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بو ن    تی  ور یلبی  موران مبتلا بی سییی  موری رر بی مدیریت بی
عورلات میونجی ارراک بیموری: آزمفن  یک مدل بو کوربرر تحلیل م
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 کهداچ
پژوه   وضیییر بو هدر بررسیییی راببی عفامن منبی بو کفرکورآمدی مدیریت بیموری و تعییو ن   

هدر میونجی ارراک بیموری رر بیموران مبتلا بی سیی تی  ور یلبی انجوم .یید. پژوه   وضییر از ن ر 

یوبی معورلات سیوکتوری بفر. اومعی آموری همبسیتیی مبتنی بر مدل-بنیوری و از ن ر روش، تفصییبی

کننده بی بیمورستون اموم رضو و مبب متخصصون یلب .ومل بیموران مبتلا بی س تی  ور یلبی مرااعی

رر رسیتر  انتخو   گیرینمفنی روش بی بیمور 330 ابتدا رر. بفر ۲0۲6–۲0۲5.یهر مشیهد رر سیول 

نبر تحلیل .د. ابزارهوی پژوه  .ومل  300هوی پرسشنومی مخدوش، راره 30.دند کی پس از  ذر 

م یو  عومبی منبی م یو  عومبی مثبت و منبی، پرسیییشییینومی کفرکورآمدی مدیریت بیموری کرره

شنومی ارراک بیموری برربنت بفر. رارهیلبی س ست و و هم وران و پر ستبوره از هو بو عرویی ا -SPSSا

سفن، تحلیل عوملی تأییدی و مدلو روش LISREL 8.8و  22 ستیی پیر یوبی معورلات هوی همب

راری بر تحلیل .ییدند. عفامن منبی اثر مسییت یف منبی و معنی 0.05راری سییوکتوری رر سییبن معنی

بیموری (، امو اثر مسییت یف آن بر کفرکورآمدی مدیریت β=-0.46, p<0.01ارراک بیموری را.ییت )

راری بر (. ارراک بیموری اثر مسیییت یف مثبت و معنیβ=-0.14, p>0.05رار بفر )منبی و غیرمعنی

(. اثر غیرمسیییت یف عفامن منبی بر β=0.34, p<0.01کفرکورآمدی مدیریت بیموری نشیییون رار )

موری منبی و معنی مدی از مریق ارراک بی کورآ کل نیز β=-0.16, p<0.01رار بفر )کفر ( و اثر 

نی ع بلفبی برکفررار بفر (. مییدل اصیییلا β=-0.30, p<0.01رار بفر )م .ییییده از برازش م

(χ²=44.65, df=25, RMSEA=0.054, GFI=0.97, CFI=0.99, NFI=0.97, 

IFI=0.99 ررصییید از  15ررصییید از واریونس ارراک بیموری و متهیرهوی مدل  ۲0(. عفامن منبی

هو نشییون رارند کی عفامن منبی عمدتوا از و کررند. یوفتیواریونس کفرکورآمدی مدیریت بیموری را تبیی

تأثیر یرار می حت  موری را ت یت بی مدیر مدی  کورآ موری، کفر موران از بی ند؛ مریق تهییر ارراک بی ره

بنوبرایو ارراک بیموری سییوزوکور میونجی مهمی رر ارتبوم میون عفامن منبی و کفرکورآمدی اسییت و 

هوی .نوکتی و برنومیتفاند رر مداکلات روانتی و هیجونی بیموری میهوی .نوکتفای بی اصلا  ارراک

 تفانبخشی بیموران مبتلا بی س تی  ور یلبی سفرمند بو.د.

یوبی عفامن منبی، کفرکورآمدی مدیریت بیموری، ارراک بیموری، س تی  ور یلبی، مدل کلهدوتژگ ن:

 معورلات سوکتوری.
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Abstract 

This study aimed to examine the relationship between negative emotions and disease 

management self-efficacy and to determine the mediating role of illness perception 

among patients with acute myocardial infarction. This fundamental, descriptive-

correlational study employed structural equation modeling. The statistical population 

comprised patients with acute myocardial infarction attending Imam Reza Hospital 

and cardiology clinics in Mashhad during 2025–2026. Initially, 330 patients were 

recruited through convenience sampling; after excluding 30 incomplete or invalid 

questionnaires, data from 300 participants were analyzed. Data were collected using 

the negative affect subscale of the Positive and Negative Affect Schedule, the 

Cardiovascular Management Self-Efficacy Scale developed by Steca et al., and the 

Brief Illness Perception Questionnaire developed by Broadbent et al. Data were 

analyzed using SPSS 22 and LISREL 8.8 through Pearson correlation, confirmatory 

factor analysis, and structural equation modeling, with statistical significance set at 

p<0.05. Negative emotions had a significant negative direct effect on illness 

perception (β=-0.46, p<0.01), whereas their direct effect on disease management self-

efficacy was negative but nonsignificant (β=-0.14, p>0.05). Illness perception had a 

significant positive direct effect on disease management self-efficacy (β=0.34, 

p<0.01). The indirect effect of negative emotions on self-efficacy through illness 

perception was negative and significant (β=-0.16, p<0.01), as was the total effect (β=-

0.30, p<0.01). The modified model demonstrated satisfactory fit (χ²=44.65, df=25, 

RMSEA=0.054, GFI=0.97, CFI=0.99, NFI=0.97, IFI=0.99). Negative emotions 

explained 20% of the variance in illness perception, while the model variables 

explained 15% of the variance in disease management self-efficacy. Negative 

emotions appear to influence disease management self-efficacy primarily through 

patients’ perceptions of their illness, identifying illness perception as an important 

mediating mechanism. Interventions targeting maladaptive cognitive and emotional 

representations of illness may therefore strengthen self-efficacy and improve disease-

management capacities among patients recovering from acute myocardial infarction. 
 

Keywords: Negative emotions, disease management self-efficacy, illness perception, 
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 مقدمه

 ریومبالا، مرگ وعیش لیو به دل روندیشمار مدر جهان به یسلامت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکیهمچنان  یعروقیقلب یهایماریب

 لیسلامت تحم یهاها و نظامخانواده ماران،یرا بر ب ینیبار سنگ ،یدرمان میرمستقیو غ میمستق یهانهیو هز مدتیطولان یتوجه، ناتوانقابل

 تواندیاست که م اتیح دکنندهیمهم و تهد ینیبال یدادهایاز جمله رو یسکته حاد قلب ،یعروقیقلب یهایماریگسترده ب فیط انی. در مکنندیم

 دهدینشان م هایماریب یفرد را دگرگون سازد. شواهد حاصل از مطالعات بار جهان یو اجتماع یشناختروان ،یجسمان تیوضع یدر مدت کوتاه

شده است،  یقلب یدادهایبقا پس از رو شیحاد موجب افزا یهاو مراقبت یمداخلات عروق ،ییدارو یهادرمان ص،یشرفت در تشخیکه اگرچه پ

 Du et) شوندیمواجه م یشناختو روان یجسمان داریپا یامدهایاز پ یابا مجموعه یماریپس از عبور از مرحله حاد ب مارانیاز ب یادیز تعداد

al., 2024)متفاوت  یدسترس ،یاقتصاد یهایو نابرابر ستین کسانیآن در مناطق مختلف جهان  یامدهایو پ یماریب عیتوز ن،ی. افزون بر ا

 یعروقیقلب یهایماریاز ب یناش ریومابتلا و مرگ زانیدر م یتوجهقابل یهاسلامت، تفاوت کنندهنییتع یبه خدمات سلامت و عوامل اجتماع

ها رو به کاهش است و گروه یدر برخ یوز سکته قلباز آن است که سن بر یشواهد حاک زین رانی. در ا(Zhao et al., 2024)اند کرده جادیا

 رو،نی. ازا(Mohammadi et al., 2024)آن نقش داشته باشند  یامدهایدر وقوع و پ توانندیم یو سبک زندگ یشناختروان ،یعوامل اجتماع

 یخودمراقبت یرفتارها ،یشناختروان یبلکه سازگار ستند،یمتمرکز ن ماریب یجسمان یصرفاً بر بقا یقلب یهایماریب تیریمد دیجد یکردهایرو

 ,.Rahimi et al)اند مورد توجه قرار گرفته یدرمان امدیپ ریناپذییعنوان بخش جدابه زیخود ن تیبلندمدت وضع تیریدر مد ماریب ییو توانا

2025). 

با احساس ترس  تواندیاست که م دکنندهیتهد یابلکه واقعه ست،ین یجسمان دادیرو کیتنها  مارانیاز ب یاریبس یبرا یسکته حاد قلب تجربه

 یخانوادگ یهادر نقش رییروزمره و تغ یهاتیدر فعال تیمحدود نده،یکاهش احساس کنترل، ابهام نسبت به آ ،یماریاز عود ب یاز مرگ، نگران

خشم، احساس گناه و  ،ینگران ،یمانند اضطراب، افسردگ یعواطف منف دیتشد ای یریگشکل یرا برا نهیزم طیشرا نیهمراه باشد. ا یماعو اجت

 یدارا مارانیدر ب توانندیم یاند که علائم اضطراب و افسردگمزمن نشان داده یهایماریمربوط به ب. مطالعات کندیفراهم م یدرماندگ

 ,.Buchberger et al) ندیفزایب یماریبا ب یسازگار ندیفرآ یدگیچیداشته باشند و به پ یتوجهقابل وعیمزمن ش یانجسم یهایماریب

اند همراه دانسته شده یشناختروان یو سازگار یتیریدر خودمد یبا مشکلات یعواطف منف زیعروق کرونر ن یماریمبتلا به ب مارانی. در ب(2024

 ,.Du et al)بگذارند  ریو مشارکت فعال در روند درمان تأث یاصلاح سبک زندگ ،یپزشک یهاهیاز توص یرویپ یبرا دفر زهیو ممکن است بر انگ

 یابیبلکه به ارز ست،ین دادیآن رو ینیع یهایژگیصرفاً بازتاب و دکنندهیتهد دادیرو کیفرد به  یجانیواکنش ه زین ی. از منظر نظر(2022

 قیدق نییتب یبرا ن،ی. بنابرا(Folkman, 2022)دارد  یآن بستگ یاحتمال یامدهایو پ یریپذکنترل ،یامقابلهمنابع  د،یفرد از تهد یشناخت

 است. یضرور یماریب ریمرتبط با تفس یشناخت یندهایو فرآ یزمان به عواطف منفتوجه هم ،یسکته قلب یو رفتار یشناختروان یامدهایپ

و انجام  یدهسازمان یخود برا ییبه باور فرد درباره توانا یاست. خودکارآمد یماریب تیریمد یخودکارآمد نه،یزم نیمهم در ا یهااز سازه یکی

خود  ییبه توانا ماریب نانیاطم زانیم انگریمزمن، ب یهایماریب نهیدشوار اشاره دارد و در زم یهاتیلازم جهت مواجهه مؤثر با موقع یرفتارها

 مارانیاست. در ب یماریاز ب یناش یهاتیبا محدود یو سازگار یعوامل خطر، انجام خودمراقبت تیریاز درمان، مد یرویکنترل علائم، پ یبرا

 یتارهارا ادامه دهد و رف یپزشک یهاهیکند، توص فایدرمان نقش فعال ا ندیتا چه اندازه در فرآ ماریکند که ب نییتع تواندیم یخودکارآمد ،یقلب

 یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یخودمراقبت یبا رفتارها یاند که خودکارآمدروزمره حفظ کند. شواهد نشان داده یمحور را در زندگسلامت

از  مراقبتمرتبط با  یهاتیالانجام فع یبرا یشتریب یخود دارند، آمادگ یهاییبه توانا یشتریکه اعتماد ب یمارانیارتباط دارد و ب یعروقیقلب

 تیریمرتبط با مد یهاو نگرش یخودکارآمد ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب نی. همچن(Pakaya et al., 2021) دهندیسلامت نشان م

 یهاافتهی. (Alonso et al., 2021)نقش داشته باشند  یبدن تیبلندمدت به فعال یبندیپا رینظ ییدر تداوم رفتارها توانندیم یماریعود ب

 یاز سازوکارها یکی تواندیمزمن مرتبط است و م یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یاند که خودکارآمدنشان داده زین گرید
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 زین اتیح دکنندهیتهد یدادهای. در رو(Gao et al., 2024)تر سلامت باشد مطلوب یامدهایبه پ یو اطلاعات یمنابع شناخت لیمهم در تبد

نقش داشته  یحفظ خودکارآمد ای یریگدر شکل تواندیم دیجد طیمقابله با شرا ییباور فرد درباره توانا یو بازساز یماریبه تجربه ب یبخشمعنا

 .(Park et al., 2022)باشد 

ممکن  ی. عواطف منفستین یو خط میرابطه ساده، مستق کیدو سازه لزوماً  نیا انیبطه مرا ،یو خودکارآمد یعواطف منف تیوجود اهم با

به عوامل  تواندیم یخودکارآمد یها بر باورهاکنند، اما شدت اثر آن فیرا تضع طیکنترل شرا ییو توانا یاست ادراک فرد از منابع شخص

الزاماً به از دست رفتن کامل باور  دیشد ینگران ایوجود اضطراب  یافراد، حت یداشته باشد. در برخ یبستگ یاواسطه یشناختو روان یشناخت

خود داشته باشد.  یماریب تیاز وضع یفهمو قابل ریپذاگر فرد برداشت نسبتاً منسجم، کنترل ژهیوبه شود؛یمنجر نم یماریب تیریمد ییبه توانا

 یحفظ خودکارآمد یبر چگونگ توانندیم یشناختکه منابع روان دهندینشان م یقلب یدادهایو مقابله پس از رو یآوربا تاب تبطمر یهاپژوهش

با سطوح  یو خودکارآمد یآوراند که تابشواهد نشان داده نیهمچن .(Stewart & Greco, 2021)اثرگذار باشند  یماریپس از ب طیدر شرا

 Naderi et)روابط نقش داشته باشد  نیدر ا تواندیم یماریب یفرد از فشار روان یابیارتباط دارند و ارز یقلب مارانیشده در باسترس ادراک

al., 2023)و باور به  یکه تجربه عاطف ددهینشان م زین یو عواطف مثبت و منف یجانیه یخودکارآمد یهامؤلفه انیارتباط م گر،ید ی. از سو

در نظر گرفت  گریکدیها را مستقل از آن توانیو نم کنندیعمل م یجانیو ه یاز روابط شناخت یاقالب شبکه در جان،یه میتنظ ییتوانا

(Savari et al., 2022)منتقل  یماریب تیریمد یچگونه به خودکارآمد یدهد عواطف منف حیکه توض یسازوکار یووججست ن،ی. بنابرا

 است. ربرخوردا ینیو بال ینظر تیاز اهم شوند،یم

 تیفرد درباره ماه یجانیو ه یشناخت یهاییبه مجموعه بازنما یماریاست. ادراک ب یماریادراک ب نه،یزم نیسازوکارها در ا نیتراز محتمل یکی

افراد در مواجهه با  م،یعقل سل یمیو امکان درمان آن اشاره دارد. بر اساس مدل خودتنظ یریپذمدت، علائم، کنترل امدها،یعلت، پ ،یماریب

 یو رفتارها یامقابله یراهبردها ،ییبازنما نیو سپس بر اساس هم سازندیم یماریاز ب یذهن یریطور فعال تصوبه ،یماریب صیو تشخ لائمع

وابسته  یماریب یفقط به شدت واقع ماریمنظر، رفتار ب نی. از ا(Leventhal et al., 2021) کنندیم یابیخود را انتخاب و ارز یتیریخودمد

اند ها نشان دادهکند. پژوهش یفهم تلققابل ایدرمان کنترل، قابلرا تا چه حد خطرناک، مزمن، قابل یماریدارد که ب یبستگ نیبه ا بلکه ست،ین

 راز عوامل مؤثر ب یکی ط،یاز شرا ماریمزمن ارتباط داشته باشد و برداشت ب یهایماریدر ب یرفتار یبا نحوه سازگار تواندیم یماریکه ادراک ب

مرتبط دانسته  یتیریخودمد یمزمن با الگوها طیدر شرا یماریادراک ب نی. همچن(Rozga, 2021)است  یتیریخودمد یازهایپاسخ او به ن

ابزار کوتاه  لیمند و فراتحل. مرور نظام(Hudson et al., 2021)را شکل دهد  یبه الزامات درمان مارینحوه واکنش ب تواندیشده است و م

 Broadbent)کرده است  دییمختلف تأ یهایماریاز ب مارانیب یجانیو ه یشناخت ییبازنما یابیسازه را در ارز نیا تیاهم زین یماریب راکاد

et al., 2022). 

را  ماریب یجسمان تیاحساس امن تواندیدارد و م یناگهان یتیماه یسکته حاد قلب رایتر است، زبرجسته یماریادراک ب تیاهم ،یقلب مارانیب در

خود  یزندگ یمستمر برا یدیو تهد یدائم یامدیپ کنترل،رقابلیغ بیاز آس یارا نشانه یکه سکته قلب یماریمتزلزل کند. ب یادیصورت بنبه

بزرگسال نشان  یقلب مارانیداشته باشد. پژوهش در ب یمارینسبت به ب یمتفاوت یو رفتارها دتریشد یجانیه یهاداند، ممکن است واکنشیم

شده در . مطالعات انجام(Chow, 2021)ارتباط دارد  یزندگ تیفیبا ک گرید یشناختروان یهایژگیدر کنار و یماریداده است که ادراک ب

 ,Sadeghi & Samandari)اند کرده دیتأک یشناختروان یدر سازگار یماریبر نقش ادراک ب زین یعروقیقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیب

مورد توجه قرار  یزندگ تیفیو ک یفرد یهایژگیو انیم یاواسطه یریعنوان متغبه یماریادراک ب زین یمبتلا به سکته قلب مارانی. در ب(2023

دهد  حیرا توض یشناختروان یامدهایموجود در پ یهااز تفاوت یبخش تواندیم یماریاز ب ماریب ریشده است که نحوه تفس ادهگرفته و نشان د

(Kheirabadi et al., 2022)یماریمربوط به ب یهاییکه بازنما دهدینشان م یپس از سکته قلب مارانیدر ب یمطالعات طول ن،یزون بر ا. اف 

در  ماریب ریتأخ یحت ،یسکته حاد قلب نهی. در زم(Zhang et al., 2024)در طول زمان مرتبط باشند  یشناختروان یامدهایبا پ توانندیم
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قرار گرفته است که  یمورد بررس یاجتماع تیپاسخ به علائم و حما ،یماریادراک ب انیدر چارچوب روابط م زین یکمک پزشک یوجوجست

 .(Jin et al., 2023)مرتبط با سلامت است  یهامیمدر تص یماریدهنده نقش ادراک بنشان

 ایبه دنبال تجربه اضطراب، ترس  ماریکه ب یباشد. هنگام یو خودکارآمد یحلقه اتصال عواطف منف تواندیم یماریادراک ب ،یندیفرآ دگاهید از

 طیشرا تیریمد ییممکن است باور او به توانا کند،یم ریتفس تردکنندهیتهد ای رتریناپذکنترل دتر،یخود را شد یماریب ،یعواطف منف ریسا

امکان حفظ احساس کنترل و  تواندیم ،یمنف یهاجانیدر حضور ه یحت ،یماریاز ب ترنانهیبتر و واقع. در مقابل، ادراک منسجمابدی هشکا

در نحوه  رییاند که تغنشان داده یارمیب یشناخت یهاییدرباره بازنما یو تجرب ینظر یهامشارکت فعال در درمان را فراهم سازد. پژوهش

را  یرفتار یامدهایبهبود پ تیحوزه ظرف نیدر ا یهمراه باشد و مداخلات شناخت یدر خودکارآمد رییبا تغ تواندیم یماریب ریفسشناخت و ت

 افتهی نیمرتبط گزارش شده است و ا یماریب تیریدر مد یبا کارآمد یماریادراک ب ،یقلب مارانیدر ب نی. همچن(Noels et al., 2022)دارند 

 ,.Molowi et al)بگذارند  ریآن تأث تیریمد ییفرد از توانا یابیبر ارز توانندیم یماریمربوط به ب یکه باورها کندیت میفرض حما نیاز ا

کرده  یبررس یقلب مارانیدر ب یتیریخودمد یو رفتارها یشناختعوامل روان انیم یانجیعنوان مرا به یماریادراک ب زین یگری. مطالعه د(2022

مزمن،  یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب ن،ی. افزون بر ا(Peng et al., 2023)آن ارائه داده است  یااز نقش واسطه تیدر حما یو شواهد

 یرفتار تردهیچیپ یهادر مدل رونیدهد و ازا رییتغ زیرا ن یماریب تیریمد یو خودکارآمد یمنابع فرد انیرابطه م تواندیم یماریادراک ب

 .(Zou et al., 2024)دارد  یمهم گاهیجا

و حساس به تجربه  رییتغقابل یعنوان باورثابت، بلکه به یژگیو کیعنوان نه به یکه خودکارآمد شودیتر مروشن یروابط زمان نیا تیاهم

 یهامهارت تیاحساس کنترل و تقو شیافزا ،یجانیو ه یشناخت یهایابیارز رییبا تغ توانندیم یشناختدر نظر گرفته شود. مداخلات روان یماریب

 یو رفتارها یدر بهبود ادراک خودکارآمد نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ ینمونه، اثربخش یرا بهبود دهند. برا ماریب یخودکارآمد ،یودمراقبتخ

 مارانیدر ب یساختار یهامدل نی. همچن(Setayesh et al., 2022)عروق کرونر گزارش شده است  یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت

 یزمان با رفتارهاصورت همبه توانندیم یماریو ادراک ب یسبک زندگ ،یماریب تیریمد یاند که خودکارآمدمزمن نشان داده یهایماریمبتلا به ب

. (Motavalli Almuti et al., 2022)توجه است قابل انیم نیدر ا یانجیم یشناختروان یهامرتبط باشند و نقش سازه یخودمراقبت

مراه باشد و وجود منابع ه یخودمراقبت یبا رفتارها تواندیم یشناختروان یآورکه تاب دهدینشان م زین یقلب مارانیب بهمربوط  یهاافتهی

پس از  دیجد یهاراستا، پژوهش نی. در هم(Kuhlmann et al., 2023)دارد  تیاهم یماریمؤثر ب تیریمد یسازگارانه برا یشناختروان

 یشناخت ییبازنما تیفیارتباط دارند و ک گریکدیبلندمدت با  یو سازگار یماریشناخت ب ،یکه خودکارآمد دهندینشان م یحاد قلب یدادهایرو

 .(Xu et al., 2025)او اثرگذار باشد  ندهیآ یسازگار ریبر مس تواندیم یقلب دادیاز رو ماریب

نقش ادراک  یدلالت دارند. بررس یقلب مارانیدر ب یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهازمان مؤلفههم تیشواهد رو به گسترش بر اهم زین رانیا در

از  مارینشان داده است که ادراک ب یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیب یزندگ تیفیو ک یماریب تیریمد یخودکارآمد انیدر رابطه م یماریب

. در کنار آن، (Yousefi et al., 2024)کند  فایا ینقش مهم یزندگ یامدهایو پ یماریب تیریمد ییتوانا نیب وندیدر پ تواندیم خود تیوضع

را برجسته ساخته  یچندبعد یکردهایرو تیاهم زین یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیب یامدهایدر پ یو سبک زندگ یشناختتوجه به عوامل روان

 یماریب انیحاصل تعامل م یسکته قلب یامدهایکه پ دهندینشان م یالمللنیدر کنار شواهد ب هاافتهی نی. ا(Rahimi et al., 2025)است 

از مطالعات  یبخش مهم حال،نیهستند. باا یماریب تیریمد ییمربوط به توانا یو باورها یجانیه یهاپاسخ ،یشناخت یهایابیارز ،یجسمان

 یو سازگار یتیریبا خودمد یمطالعات بر ارتباط عواطف منف یمثال برخ یاند؛ براکرده یصورت جداگانه بررسرا به وابطر نیاز ا کیهر  نیشیپ

 یبر نقش خودکارآمد گرید یاند و گروهکرده یسلامت را بررس یرفتارها ای یزندگ تیفیبا ک یماریرابطه ادراک ب گرید یاند، برختمرکز داشته

 ژهیوبه ،یخودکارآمد یبه باورها یسازوکار انتقال اثر عواطف منف شودیسبب م یایپراکندگ نیاند. چنکرده دیتأک یارو سازگ یدر خودمراقبت

 باشد. کپارچهی یمدل ساختار کیدر قالب  یبررس ازمندیهمچنان ن ،یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیدر ب
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را  یخودکارآمد میطور مستقعمدتاً به یمداخلات دارد. اگر عواطف منف یاحطر یبرا یمیمستق تیسازوکار اهم نیا ییشناسا ،ینیمنظر بال از

از اثر عواطف  یمتمرکز شوند؛ اما اگر بخش مهم یو کاهش اضطراب و افسردگ جانیه میبر تنظ زیاز هر چ شیب دیکاهش دهند، مداخلات با

 نی. چنردیدر مرکز مداخلات قرار گ دیبا زین یماریاز ب ماریب یجانیو ه یشناخت ییمنتقل شود، اصلاح بازنما یماریق ادراک بیاز طر یمنف

و  یاحساس کنترل شخص تیتقو امدها،یدرباره پ زیآماغراق یاصلاح باورها ،یماریب تیاز ماه نانهیبدرک واقع شیشامل افزا تواندیم یکردیرو

مزمن نشان  یهایماریب ریو سا یقلب مارانیمربوط به ب یهاافتهیباشد.  یماریب ریدرباره علائم و مس ماریب یانسجام شناخت یو ارتقا یدرمان

 ;Gao et al., 2024)دارند  وندیپ یزندگ تیفیسلامت و ک یبا رفتارها یشناختو منابع روان یماریادراک ب ،یاند که خودکارآمدداده

Kuhlmann et al., 2023)و  یکه معنابخش دهدینشان م اتیح دکنندهیتهد یهایماریپس از ب یشواهد مربوط به سازگار ن،ی. همچن

 ،یزمان عواطف منفهم یبررس ن،ی. بنابرا(Park et al., 2022)مرتبط باشد  یخودکارآمد یبا باورها تواندیم یماریتجربه ب یشناخت یبازساز

 یبرا ییمبنا تواندیدارد، بلکه م تیاهم یمیخودتنظ یهاآزمون مدل یبرا یتنها از نظر نظرنه یماریب تیریمد یو خودکارآمد یماریادراک ب

 فراهم سازد. یقلب یتوانبخش یهامکمل در برنامه یشناختمداخلات روان

شکل  یو رفتار یشناخت ،یجانیه ،یعوامل جسمان انیآن در تعامل م یامدهایاست که پ یچندبعد یدادیرو یمجموع، سکته حاد قلب در

از منابع  یکی یماریب تیریمد یکه خودکارآمد یقرار دهند، در حال ریرا تحت تأث یماریاز ب ماریتجربه ب توانندیم ی. عواطف منفردیگیم

-یشناخت یعنوان سازوکاربه تواندیم یماریادراک ب ان،یم نی. در اشودیمحسوب م یو مشارکت درمان یخودمراقبت یفتارهاحفظ ر یبرا یاساس

 یماریمنجر شود. شواهد موجود درباره نقش ادراک ب یحفظ خودکارآمد ای فیتا چه اندازه به تضع یکند که تجربه عواطف منف نییتع یجانیه

سلامت، ضرورت  یامدهایبا پ یمربوط به ارتباط خودکارآمد یهاافتهیهمراه با  ،یشناختروان یو سازگار یگزند تیفیک ،یتیریدر خودمد

 Broadbent et al., 2022; Leventhal et al., 2021; Peng et al., 2023; Zhang) کندیم تیرا تقو یانجیمدل م کیآزمون 

et al., 2024)رابطه  یهدف پژوهش حاضر بررس ،یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیدر ب کپارچهی شواهد تیاساس و با توجه به محدود نی. بر ا

 یابیبا استفاده از مدل یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیدر ب یماریادراک ب یانجیبا نقش م یماریب تیریمد یو خودکارآمد یفعواطف من نیب

 بود. یمعادلات ساختار

 شناسیروش

ها توصیفی از نوع همبستگی بود که از طریق روش مدل یابی معادلات ساختاری پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و ازنظر روش گردآوری داده

پردازد. جامعه آماری پژوهش را تمامی بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی شهر مشهد که در بازه زمانی مهر تا به بررسی روابط بین متغیرها می

داد. در مطالعه حاضر از بین این افراد، به بیمارستان امام رضا و مطب پزشکان متخصص قلب مشهد مراجعه کردند تشکیل می 1404د ماه اسفن

نظران گیری در دسترس، انتخاب شدند. معمولاً مبنای تعیین حجم نمونه در مطالعات روانشناسی دیدگاه تجربی صاحبنفر به روش نمونه 330

شود تا قدرت آماری نفر توصیه می ۲00سازی معادلات ساختاری حجم نمونه حداقل های روانشناسی برای تحلیل مدلس رفرنساست. بر اسا

تر باشد )باچبرگر نیاز به نمونه بزرگها فراهم گردد، هرچند با افزایش پیچیدگی مدل ممکن است کافی برای برآورد پارامترها و آزمون فرضیه

، تمایل به شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص قطعی ابتلا به سکته حاد  70تا  45های ورود شامل دامنه سنی ملاک (.۲0۲4 1،و همکاران

قلبی از طرف پزشک متخصص قلب و عروق و عدم ابتلای همزمان به اختلالات روانپزشکی شدید، نظیر اختلالات روانپریشی بود. عدم رضایت 

های خروج بود. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به های مخدوش جزو ملاکیابی به پرسشنامهستفرد موردنظر جهت شرکت در مطالعه و د

شرکت کنندگان هدف از مطالعه توضیح داده شد. همچنین به آنان اطمینان داده شد که نتایج مطالعه به صورت آماری و نتیجه گیری کلی و 

ها مختار خواهند بود که در مطالعه شرکت رت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و آننه فردی منتشر خواهد شد و اطلاعات مرتبط با آن ها به صو

                                                             
1. Buchberger et al 
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مورد حذف شدند، بنابراین  30شده آوریهای جمعنامهنکنند یا در هر مرحله که بخواهند از مطالعه خارج شوند. بر این اساس از مجموع پرسش

 قرار گرفت.نفر مورد تجزیه و تحلیل  300های به دست آمده از داده

مقیاس ارزیابی عاطفه مثبت و منفی پاناس، پرسشنامه خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبی عروقی استکا و همکاران  و پرسشنامه ادراک بیماری 

و گیری دو بعد عاطفه منفی توسط واتسون و تلگن برای اندازه 1988بردبنت بود. مقیاس ارزیابی عاطفه مثبت و منفی پاناس، که در سال 

( قرار دارد 5( و بسیار زیاد )نمره 1ای از بسیار کم )نمره گزینه 5گویه است که در مقابل هر گویه، طیف  ۲0عاطفه مثبت ساخته شده و دارای 

(. ضریب 1384است )به نقل از بخشی پور و دژکام،  50تا  10شود و دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس بندی میکه توسط آزمودنی رتبه

آزمایی است. در اعتبار آزمون از راه باز 87/0و برای خرده مقیاس عاطفه منفی،  88/0اری درونی )آلفا( برای خرده مقیاس عاطفه مثبت، سازگ

گزارش شده است )بخشی پور و دژکام،  71/0و برای خرده مقیاس عاطفه منفی،  68/0ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت هفته 8با فاصله 

پژوهش فقط از خرده مقیاس عاطفه منفی استفاده شد. بدین منظور ابتدا این پرسشنامه تحلیل عاملی اکتشافی با روش  (. در این1384

 ۲1/10و عامل سوم با  30/1۲، عامل دوم 18/33عاملی به دست داد. عامل اول  3های اصلی و چرخش واریماکس انجام شد و یک ساختار مؤلفه

درصد( از واریانس را تبیین کردند. عامل ها به ترتیب عاطفه مرتبط با اضطراب، احساس گناه و خشم  70/55درصد از واریانس )مجموع 

 است. شاخص 409/0با بار عاملی  5و کمترین بار عاملی مربوط به ماده  788/0با بار عاملی  ۲گذاری شد. بالاترین بار عاملی مربوط به ماده نام

، CFI ،90/0=NFI=93/0های تحلیل عاملی تأییدی )بود. شاخص 77/0سؤال  10برای کل پرسشنامه با  اعتبار از طریق روش آلفای کرونباخ

91/0=NNFI ،88/0=AGFI ،93/0=IFI ،93/0=GFI  091/0و=RMSEA حاکی از روایی سازه پرسشنامه بود. ابزار بعدی پرسشنامه )

مولفه خودکارآمدی خطر قلبی، خودکارآمدی پیروی از درمان و  3 سوال و 9خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبی عروقی استکا که دارای 

توانید از مشکلات زندگی و باشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )شما به خوبی میها میپرسشنامه خودکارآمدی تشخیص نشانه

پردازد. ودکارآمدی مدیریت بیماری قلبی عروقی میهای روزمره را به حداقل برسانید.( به سنجش خموقعیت های دشوار دوری کرده و استرس

های خودکارآمدی عوامل خطر قلبی، های آن و برای خرده مقیاسو در زیر مقیاس 80/0ها نشان داد که ضریب آلفای کل مقیاس یافته

دهنده پایایی مطلوب و ه نشان، به دست آمدک80/0، 57/0،  97/0ها به ترتیب خودکارآمدی پیروی از درمان و خودکارآمدی تشخیص نشانه

برآورد کردند. و در آخر  79/0تا  68/0( نیز در پژوهش خود آلفای کرونباخ مقیاس را ۲015باشد. )استکا و همکاران، مناسب این مقیاس می

گویه  9مه شامل پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت که توسط بردبنت، پتریه، مین و وینمن، طراحی و اعتبارسنجی شده است، این پرسشنا

آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی های این پرسشنامه به ترتیب پیباشد، سؤالمی

ا به ترتیب پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری ر 9است. سؤال  10تا  0سؤال اول از  8سنجند. دامنه نمرات و علت بیماری را می

و ضریب  80/0( اعتباریابی شده است. آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 139۲دهد. این پرسشنامه توسط برقی ایرانی)مورد سؤال قرار می

(. در پژوهش برقی ۲006گزارش شده است)بردبنت و همکاران،  75/0تا  4۲/0هفته برای سؤالات مختلف، از  6پایایی بازآزمایی به فاصله 

گزارش شد. روایی همزمان مقیاس با پرسشنامه ادراک بیماری تجدیدنظر  87/0( پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 139۲یرانی)ا

است. همچنین  63/0تا  3۲/0ها از دهنده همبستگی زیرمقیاسای از بیماران مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوی، نشانشده در نمونه

به دست آمد. روایی تفکیکی  53/0تا  47/0های مقیاس مذکور با خودکارآمدی خاص بیماران مبتلا به آسم رات زیرمقیاسهمبستگی نم

های بیماران مبتلا به دیابت، آسم، درد قفسه سینه و سرماخوردگی محاسبه شد و مورد پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری از طریق مقایسه نمره

 (. ۲006همکاران،  تأیید قرار گرفت )بردبنت و

های همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی های آمار توصیفی و روش، شاخصLisrel8.8و  SPSS-22افزار ها پس از گردآوری، به کمک نرمداده

 .تأییدی و مدل یابی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
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 هایافته

سال با میانگین  70تا  45ها بین درصد( زن بودند. دامنه سنی آن 00/41نفر ) 1۲3مرد و درصد(  00/59نفر ) 177کننده، شرکت 300از بین 

 55تا  51درصد( بین  00/16نفر ) 48سال،  50تا  45درصد( بین  00/9نفر ) ۲7نفر،  300بود. از مجموع  08/6و انحراف سنی  17/60سنی 

سال  70تا  66درصد( بین  00/۲1نفر ) 65سال و  65تا  61درصد( بین  00/۲8نفر ) 84سال،  60تا  56درصد( بین  00/۲6نفر ) 78سال، 

های مدل محققان درصد( سابقه قند داشتند. در بررسی مفروضه 30/31نفر ) 94درصد( سابقه فشار خون و  00/54نفر ) 16۲سن داشتند. 

 80/0های کمتر از کند. همچنین همبستگیاروا نمیهای لیزرل را نهای چند متغیری مدلمعتقدند که یکسان نبودن پراکندگی رگرسیون

ای بودند. بررسی توزیع متغیر ملاک نیز نشان داد که این متغیر دهنده فقدان هم خطی بودن چندگانه است. متغیرهای پژوهش فاصلهنشان

دهد که بیشترین نتایج نشان می کننده تأیید فرضیه فقدان هم خطی بودن چندگانه است.(. ضرایب همبستگی بیانKu<96/1نرمال است )

علاوه کمترین همبستگی (. بهp<01/0دار است )مقدار همبستگی بین اضطراب و عواطف مرتبط با گناه وجود دارد. این همبستگی مثبت و معنی

 (. <05/0Pدار است )بین خودکارآمدی خطر قبلی و عواطف مرتبط با اضطراب مشاهده شد. این همبستگی منفی و غیر معنی

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 ۲ 1 متغیر

         1 عواطف مرتبط با اضطراب

        1 68/0** عواطف مرتبط با احساس گناه

       1 58/0** 64/0** عواطف مرتبط با خشم

      1 -35/0** -36/0** -33/0** واکنش شناختی

     1 67/0** -۲6/0** -34/0** -۲7/0** واکنش عاطفی

    1 61/0** 6۲/0** -۲0/0** -۲5/0** -19/0** درک و شناخت بیماری

   1 ۲7/0** ۲7/0** ۲0/0** -08/0 -13/0* -06/0 خودکارآمدی خطر قبلی

  1 51/0** ۲1/0** 34/0** ۲6/0** -1۲/0* -17/0** -13/0* خودکارآمدی پیروی درمان

 1 61/0** 5۲/0** ۲۲/0** ۲8/0** 35/0** -۲4/0** -۲4/0** -۲۲/0** نشانه هاخودکارآمدی تشخیص 

 01/7 67/11 75/1۲ 78/6 34/13 90/3۲ 63/5 9۲/1۲ 01/1۲ میانگین

 14/۲ 55/۲ ۲6/4 74/۲ 70/4 10/10 93/1 98/3 78/3 انحراف استاندارد

05/0>p ،*01/0>p** 

بین عواطف منفی با خودکارآمدی مدیریت بیماری از روش مدل یابی معادلات ساختاری  برای بررسی نقش میانجی ادراک بیماری در رابطه

 شده است.ارائه ۲زا در جدول زا و درونو ضرایب مسیر متغیرهای برون 1استفاده شد. ضرایب مسیر مدل فرضی در شکل 

 
Chi -square=59.09, df =24, p-val ue=0.000, RMSEA=0.070 
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 مربوط به نقش میانجی ادراک بیماری در رابطه بین عواطف منفی با خودکارآمدی مدیریت بیماری . مدل برازش شده1شکل 

( منفی و معنی دار و بر خودکارآمدی مدیریت بیماری = β -46/0اثر مستقیم عواطف منفی بر ادراک بیماری ) ۲و جدول  1های شکل طبق داده

(14/0- β =منفی و غیر معنی )( 34/0دار است. ادارک بیماری β =به )داری خودکارآمدی مدیریت بیماری را تحت تأثیر طور مثبت و معنی

 β -16/0دهد. اثر غیرمستقیم و اثرات کل عواطف منفی بر خودکارآمدی مدیریت بیماری از طریق از طریق ادراک بیماری به ترتیب )قرار می

 دار بود.   فی و معنی( من= β -30/0( و )=

 زازا و درون. ضرایب مسیر متغیرهای برون2جدول 

 β se T P ملاک بینپیش اثر

 < 01/0 -88/6 07/0 -46/0 ادراک بیماری عواطف منفی مستقیم

 >05/0 -86/1 08/0 -14/0 خودکارآمدی مدیریت بیماری

 < 01/0 15/4 08/0 34/0 خودکارآمدی مدیریت بیماری ادراک بیماری

 < 01/0 -65/3 04/0 -16/0 از طریق  ادراک بیماری از عواطف منفی بر  خودکارآمدی مدیریت بیماری غیرمستقیم

 < 01/0 -19/4 07/0 -30/0 از طریق  ادراک بیماری از عواطف منفی بر  خودکارآمدی مدیریت بیماری کل

 

شده هماهنگی منظور بررسی برازش الگوی کلی نشان داد که بین الگوی پیشنهادشده و مشاهدهبه χ2در بررسی اولیه نتایج آزمون مجذور 

شود، اما این شاخص دارای دو ها پذیرفته نمی(. لذا فرض صفر درباره برازش الگو با دادهχ2(۲4=) 09/59و  > 01/0pکاملی وجود ندارد )

طور کامل با که است که دستیابی به الگویی که بهکند، این درحالیها را بررسی میدادهمحدودیت است: اول این آماره برازش کامل الگو با 

شود؛ بنابراین ممکن است که یک الگو با داری شاخص بیشتر میها برازش داشته باشد نادر است. دوم با افزایش حجم نمونه احتمال معنیداده

 دار غیرمحتمل باشد.غیر معنی χ2ا در مدل دستیابی به یک مقدار ها برازش نزدیک و قابل قبولی داشته باشد، امداده

، شاخص 9۲/0برابر با  AGFIشده برازندگی ، شاخص تعدیل96/0برابر با  GFIمشخص است میزان شاخص برازندگی  3طور که در جدول همان

Iخص برازش فزاینده ، شا96/0برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 98/0برابر با  CFIای برازش مقایسه FI  شاخص نرم 98/0برابر با ،

به دست آمد. محققان پیشنهاد  070/0برابر با  RMSEAو جذر برآورد خطای تقریب  94/0برابر با  RFI، 97/0برابر با  NNFIنشده برازندگی 

Iو  GFI ،CFIکنند زمانی که میزان می FI و  90/0تر از بزرگRMSEA دهنده برازش مناسب و کافی مدل است. باشد نشان 08/0تر از کوچک

 ها است. ها حاکی از برازش کامل مدل با دادهمشخصا شاخص

 های برازندگی مدل برازش شده و اصلاح شده پژوهش. شاخص3جدول 

مجذور خی  شاخص

۲ 

Df GFI CFI NFI I FI NNFI AGFI RFI RMSEA 

 070/0 94/0 9۲/0 97/0 98/0 96/0 98/0 96/0 ۲4 09/59 مدل برازش شده

 054/0 96/0 94/0 98/0 99/0 97/0 99/0 97/0 ۲5 65/44 مدل اصلاحی

 

داری مسیر مستقیم عواطف منفی به خودکارآمدی مدیریت بیماری پیرایش و اصلاح مدل بر رغم برازش مناسب مدل به علت غیر معنیعلی

از  44/14دار عواطف منفی به خودکارآمدی و ویرایش مدل، به اندازه های اصلاح صورت گرفت. پس از حذف مسیر غیر معنیاساس شاخص

های برازش شود. برونداد پس از اصلاح در مقایسه با قبل از اصلاح از شاخصتر میکاهد و درنتیجه به مدل برازش یافته نزدیکمی χ2مقدار 

شده برازندگی ، شاخص تعدیل97/0برابر با  GFIهای برازش مدل اصلاحی میزان شاخص برازندگی بهتری برخوردار بود. بر اساس شاخص

AGFI  ای شاخص برازش مقایسه، 94/0برابر باCFI  99/0برابر با ،RFI  شاخص برازش نرمال شده 96/0برابر با ،NFI  شاخص 97/0برابر با ،
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Iبرازش فزاینده  FI  و جذر برآورد خطای تقریب  99/0برابر باRMSEA  و  054/0برابر باNNFI  به دست آمد که همگی حاکی از  98/0برابر با

 (.3است )جدول ها برازش مناسب مدل با داده

 
Chi -square=44.65, df =25, p-val ue=0.0069, RMSEA=0.054 

 . مدل اصلاح شده نقش میانجی میانجی ادراک بیماری در رابطه بین عواطف منفی با خودکارآمدی مدیریت بیماری2شکل 

علاوه شود. بهطریق عواطف منفی تبیین می شده در ادارک بیماری ازدرصد از واریانس مشاهده ۲0های پژوهش نشان داد که همچنین یافته

 درصد واریانس مشاهده در خودکارآمدی مدیریت بیماری از طریق ترکیب متغیرهای عواطف منفی و ادراک بیماری قابل تبیین است.15

 -14/0آمدی مدیریت بیماری )( منفی و معنی دار و بر خودکار= β -46/0اثر مستقیم عواطف منفی بر ادراک بیماری )نتایج نشانگر آن است که: 

β =منفی و غیر معنی )( 34/0دار است. ادارک بیماری β =به )دهد. داری خودکارآمدی مدیریت بیماری را تحت تأثیر قرار میطور مثبت و معنی

 -30/0( و )= β -16/0) اثر غیرمستقیم و اثرات کل عواطف منفی بر خودکارآمدی مدیریت بیماری از طریق از طریق ادراک بیماری به ترتیب

β =دار بود.   ( منفی و معنی 

 گیریبحث و نتیجه

مبتلا به  مارانیدر ب یماریادراک ب یانجیبا نقش م یماریب تیریمد یو خودکارآمد یعواطف منف نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

دارند  یماریبر ادراک ب یداریو معن یمنف میاثر مستق ینشان داد که عواطف منف یمعادلات ساختار یابیمدل جیانجام شد. نتا یسکته حاد قلب

(β=-0.46, p<0.01در حال ،)بود ) داریرمعنیغ یاما از نظر آمار ،یمنف یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یعواطف منف میکه اثر مستق یβ=-

0.14, p>0.05یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یداریمثبت و معن میاثر مستق یماریادراک ب ن،ی(. همچن ( داشتβ=0.34, p<0.01 .)

 ,β=-0.16بود ) داریو معن یمنف یماریادراک ب قیاز طر یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یعواطف منف میرمستقیتر از همه، اثر غمهم

p<0.01داریو معن یمنف زین یبر خودکارآمد ی( و اثر کل عواطف منف ( به دست آمدβ=-0.30, p<0.01پس از حذف مس .)میمستق ری 

، χ²=44.65 ،df=25که  یاگونهبرخوردار شد؛ به یتربرازش مطلوب یهااز شاخص هشدمدل اصلاح ،یبه خودکارآمد یعواطف منف داریرمعنیغ

GFI=0.97 ،CFI=0.99 ،NFI=0.97 ،IFI=0.99 ،NNFI=0.98  وRMSEA=0.054 درصد  ۲0 یعواطف منف ن،یبه دست آمد. همچن

 هاافتهی نیکردند. مجموعه ا نییرا تب یماریب تیریدم یخودکارآمد انسیدرصد از وار 15مدل در مجموع  یرهایو متغ یماریادراک ب انسیاز وار

قرار دهند، از  ریرا تحت تأث یماریب تیریمد یخودکارآمد میصورت مستقاز آنکه به شیب یکه در آن عواطف منف کندیم تیحما ییاز الگو

 .گذارندیبر آن اثر م یماریب یجانیه-یشناخت ییدر نحوه ادراک و بازنما رییتغ قیطر
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 ییهاجانیتجربه ه شیآن است که افزا انگریب افتهی نیدارند. ا یماریبر ادراک ب یداریو معن یاثر منف ینشان داد که عواطف منف افتهی نینخست

کاررفته در پژوهش همراه باشد و در چارچوب سنجش به یماریبا کاهش نمرات ادراک ب تواندیگناه م خشم و احساس ،یاضطراب، نگران رینظ

همخوان  میعقل سل یمیمدل خودتنظ دگاهیبا د جهینت نیقرار دهد. ا ریخود را تحت تأث یقلب تیاز وضع ماریب ریو تفس یابیشناخت، ارز هنحو

 جاناتیو تجربه ه ردیگیشکل م ماریب یعاطف یهادر تعامل مداوم با واکنش یماریب یجانیو ه یشناخت ییمدل، بازنما نیاست؛ بر اساس ا

مبتلا به  ماری. درواقع، ب(Leventhal et al., 2021)را دگرگون سازد  یماریاطلاعات مربوط به ب ریو تفس ینحوه رمزگذار تواندیم دیشد

از شدت  یاضطراب و ترس، برداشت متفاوت ریممکن است تحت تأث اتیح دکنندهیو تهد یناگهان دادیرو کیدر مواجهه با  یسکته حاد قلب

 یبه بخش توانندیبلکه م ستند،ین یماریب یناختشروان امدیصرفاً پ یعواطف منف ن،یکند. بنابرا دایآن پ ریو س یریپذکنترل امدها،یپ ،یماریب

 شوند. لیتبد یماریب ریتفس یاز سازوکار شناخت

 ،یقلب مارانیاند، هماهنگ است. در بکرده دیتأک یماریو ادراک ب یجانیه تیوضع انیم کیکه بر ارتباط نزد ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا

 ;Chow, 2021)مرتبط گزارش شده است  یجانیه یهاو واکنش یزندگ تیفیک ،یشناختروان یسازگار یهابا شاخص یماریادراک ب

Sadeghi & Samandari, 2023)با  یماریادراک ب ینشان داد که الگوها یمبتلا به سکته قلب مارانیدر ب یمطالعه طول جینتا ن،ی. همچن

 زین یکرونر یهایماریب نهیشده در زمانجام یها. پژوهش(Zhang et al., 2024)آنان در طول زمان ارتباط دارد  یشناختروان یامدهایپ

 طیبا شرا ماریمواجهه ب ندیفرا توانندیهمراه هستند و م یشناختروان یو سازگار یتیریمشکلات خودمد با یاند که عواطف منفنشان داده

اند که ادراک نشان داده یدچار سکته قلب مارانیمربوط به ب یهاافتهی گر،ید ی. از سو(Du et al., 2022)قرار دهند  ریرا تحت تأث یماریب

 توانیاساس، م نی. بر ا(Kheirabadi et al., 2022) کندیم فایا ینقش مهم یتیشخص یرهایمتغ و یزندگ تیفیدر ارتباط با ک یماریب

 تیفیک ،یماریب یریپذبه علائم و برداشت فرد از شدت و کنترل یتوجه انتخاب ،یشناخت یابیارز ندیبر فرآ یبا اثرگذار یمنف جاناتیگفت ه

 .دهندیم رییرا تغ یماریب یذهن ییبازنما

به  یادیتا حد ز دادیرو کیافراد به  یجانیچارچوب، واکنش ه نیاست. در ا نییقابل تب افتهی نیا زیاسترس ن یشناخت یابیارز هینظر دگاهید از

 یماریب ،ی. پس از سکته حاد قلب(Folkman, 2022)دارد  یآن بستگ یاحتمال یامدهایو پ یاکنترل، منابع مقابله زانیم د،یتهد یابینحوه ارز

ها کند، نشانه ریتفس یشتریب یریود را با سوگخ یجسمان تیقرار دارد ممکن است اطلاعات مربوط به وضع دیشد یکه در معرض عواطف منف

منجر شود که با احساس  ییهابرداشت یریگبه شکل تواندیم تیوضع نیکند. ا یابیرا کمتر ارز یماریکنترل ب ییو توانا ندیبب زتریدآمیرا تهد

در  ینقش مهم یمارینشان داده است که ادراک ب زین Rozgaهمراه است. پژوهش  یمارینسبت به ب ترفیضع یکنترل کمتر و انسجام شناخت

. (Rozga, 2021)قرار دهد  ریفرد را تحت تأث یرفتار یهاپاسخ تواندیم یماریب ریمزمن دارد و نحوه تفس یهایماریبا ب یرفتار یسازگار

. (Hudson et al., 2021)دارد  وندیمزمن پ طیدر شرا یتیریخودمد یبا الگوها یماریو همکاران نشان دادند ادراک ب Hudson نینهمچ

 .کندیم تیتقو یماریمواجهه با ب یشناخت ندیفرآ یدهمهم در شکل یعنوان عاملرا به یعواطف منف گاهیحاضر جا افتهی ن،یبنابرا

 نیاز ا جهینت نیبود. ا داریرمعنیاما غ ،یمنف یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یعواطف منف میپژوهش نشان داد که اثر مستق افتهی نیدوم

. شودیمنجر نم یماریب تیریمد ییبه توانا ماریباور ب یو فور میالزاماً به کاهش مستق یکه صرف تجربه عواطف منف کندیم تیفرض حما

آموزش، بازخورد  ،یاجتماع تیحما ،یخودمراقبت یدر انجام رفتارها تیموفق ن،یشیپ یهادارد و حاصل تجربه یشناخت یتیماه یخودکارآمد

همچنان باور داشته باشد که قادر  ،ینگران ایتجربه اضطراب  نیدر ع یماریممکن است ب نیاست. بنابرا یفرد از منابع شخص ریو تفس یدرمان

. دینما را اجرا یپزشک یهاهیکند و توص ییعلائم خطر را شناسا د،ینما تیرا رعا ییغذا میمصرف کند، رژ یدرستخود را به یاست داروها

 تیتقو ایبه حفظ  توانندیم یقلب یدادهایپس از رو یامقابله یو راهبردها یآورکه تاب دهدینشان م Grecoو  Stewart یهاافتهی

 نی. همچن(Stewart & Greco, 2021)سازند  دهیچیرا پ یو خودکارآمد یشناختروان ارفش انیکمک کنند و رابطه م یخودکارآمد
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Kuhlmann اند کرده دیتأک یقلب مارانیب یخودمراقبت یدر رفتارها یشناختروان یآورتاب تیو همکاران بر اهم(Kuhlmann et al., 

2023). 

 نیهمراه است، هرچند ا یبه کاهش خودکارآمد شیبا گرا یعواطف منف شیکه افزا دهدیشده نشان ممشاهده ریمس یحال، جهت منف نیا با

 یهاکه رابطه عواطف، نگرش یبا مطالعات افتهیبخش از  نیاست. ا دهینرس یداریمدل به سطح معن یرهایمتغ ریرابطه پس از درنظرگرفتن سا

در  یو خودکارآمد یمنف یهاو همکاران نشان دادند نگرش Alonsoاند، از نظر جهت رابطه همسو است. را نشان داده یآمدو خودکار یمنف

 انیو همکاران ارتباط م Savari نی. همچن(Alonso et al., 2021)نقش دارند  یقلب مارانیب یبدن تیبه فعال مدتیطولان یبندیپا ندیفرآ

 یتعامل یدر چارچوب یخودکارآمد یو باورها یجانیه یهارا گزارش کردند و نشان دادند سازه یمثبت و منف فو عواط یجانیه یخودکارآمد

 یو رفتارها یتوانسته است ادراک خودکارآمد زین نگرکپارچهی یصیمداخله فراتشخ ،گرید ی. از سو(Savari et al., 2022) کنندیعمل م

 Setayesh)دلالت دارد  یجانیه-یمداخلات شناخت قیباورها از طر نیا رییتغ تیدهد که بر قابل دعروق کرونر را بهبو مارانیب یخودمراقبت

et al., 2022)و  یبودن عواطف منف ارتباطیب ینه به معنا توانیدر پژوهش حاضر را م میمستق ریبودن مس داریرمعنیغ ن،ی. بنابرا

 کرد. ریمهم تفس یاواسطه وکارساز کیاز وجود  یاعنوان نشانهبلکه به ،یخودکارآمد

 یمحور یهاافتهیاز  یکی جهینت نیدارد. ا یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یداریاثر مثبت و معن یماریسوم نشان داد که ادراک ب افتهی

 تیریمد ییبا باور او درباره توانا د،ینمایم یابیو ارز کندیمعنا م شناسد،یخود را م یقلب یماریب ماریکه ب یانحوه دهدیان مپژوهش است و نش

 یانتخاب راهبردها یمبنا یماریب یجانیو ه یشناخت ییکه بازنما کندیم ینیبشیپ زین میعقل سل یمیارتباط دارد. مدل خودتنظ یماریب

 یترکنترلتر و قابلتر، منسجمروشن ریتصو ماریکه ب ی. هنگام(Leventhal et al., 2021) ردیگیقرار م یتیریخودمد یو رفتارها یامقابله

از درمان،  یرویپ یخود را برا ییرا قابل اجرا بداند و توانا یماریب تیریمرتبط با مد یوجود دارد که رفتارها یشتریدارد، احتمال ب یماریاز ب

 کند. یابیارز شتریها بنشانه صیعوامل خطر و تشخ تیریمد

 یبا خودکارآمد یماریب یشناخت یهاییو همکاران نشان داد که بازنما Noelsدارد. پژوهش  یتوجهقابل یهمخوان نیشیبا شواهد پ افتهی نیا

و  Molowi .(Noels et al., 2022)را بهبود بخشد  یمرتبط با خودکارآمد یامدهایپ تواندیم هاییبازنما نیدر ا رییارتباط دارند و تغ

. در مطالعه (Molowi et al., 2022)اند را گزارش کرده یماریب تیریمد یو کارآمد یماریادراک ب نیارتباط ب یقلب مارانیدر ب زیهمکاران ن

Yousefi نقش  یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیب یزندگ تیفیو ک یماریب تیریمد یخودکارآمد نیدر رابطه ب یماریو همکاران، ادراک ب

عوامل  انیروابط م تواندیم یماریو همکاران نشان داد که ادراک ب Zouپژوهش  نی. همچن(Yousefi et al., 2024)داشت  یمهم

 انیارتباط م زین دتریجد یهاافتهی. (Zou et al., 2024)قرار دهد  ریرا تحت تأث یماریب تیریمد یو خودکارآمد یاجتماع-یشناختوانر

مجموعه شواهد  نی. ا(Xu et al., 2025)اند کرده دییرا تأ یحاد قلب یدادهایپس از رو لندمدتب یو سازگار یماریشناخت ب ،یخودکارآمد

 است. یماریب تیریدر مد یاحساس توانمند یریگشکل یبرا یدیکل یاز منابع شناخت یکی یماریکه ادراک ب دهدینشان م

 مارانیب یخودمراقبت یاز عوامل مهم در انجام رفتارها یکی یاست. خودکارآمد نییقابل تب زین یخودمراقبت یپژوهش حاضر از نظر رفتارها جینتا

 Pakaya) دهندیخود نشان م تیوضع تیریدر مد یترمعمولاً مشارکت فعال یسطوح بالاتر خودکارآمد یدارا مارانیو ب شودیمحسوب م یقلب

et al., 2021). Motavalli Almuti و  یسبک زندگ ،یماریب تیریمد ینشان دادند که خودکارآمد یمدل ساختار کیدر  زیو همکاران ن

و همکاران ارتباط مثبت  Gao ن،ی. علاوه بر ا(Motavalli Almuti et al., 2022)مرتبط هستند  یخودمراقبت یبا رفتارها یماریادراک ب

و  نانهیباستدلال کرد که ادراک واقع توانیم ن،ی. بنابرا(Gao et al., 2024)مزمن را گزارش کردند  مارانیب یدگزن تیفیبا ک یودکارآمدخ

را کمتر  یماریب تیریمربوط به مد فیوظا ماریب شودیموجب م ط،یشرا یریپذینیبشیپ شیاحساس کنترل و افزا تیبا تقو ،یماریمنسجم از ب

 ها داشته باشد.خود در انجام آن ییبه توانا یشتریباور ب جهیکند و در نت یابیارز کنترلرقابلیغ ایدشوار 
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بود. در  یماریادراک ب قیاز طر یماریب تیریمد یبر خودکارآمد یعواطف منف میرمستقیبودن اثر غ داریپژوهش حاضر، معن افتهی نیترمهم

 داریو معن β=-0.16برابر با  یماریادراک ب قیآن از طر میرمستقینبود، اثر غ داریمعن یبه خودکارآمد یعواطف منف میمستق ریکه مس یحال

عواطف  گر،یدارد. به عبارت د یبه خودکارآمد یدر انتقال اثر عواطف منف یمهم یانجینقش م یماریکه ادراک ب دهدین الگو نشان میبود. ا

 ریرا تحت تأث یماریاز ب ارمیب یابیو ارز یرا کاهش دهند که ابتدا نحوه ادراک، معناگذار یماریب تیریمد یخودکارآمد توانندیم یزمان یمنف

صورت به یماریب یشناخت یهاییو بازنما یجانیه یهامدل، واکنش نیدر ا رایمطابقت دارد؛ ز یمیخودتنظ یبا مدل نظر افتهی نیقرار دهند. ا

 .(Leventhal et al., 2021) کنندیم تیرا هدا یماریب تیریمد یرفتارها تیاثر گذاشته و در نها گریکدیمتقابل بر 

و  یشناختعوامل روان نیب یانجیم یریعنوان متغرا به یماریو همکاران همسو است که ادراک ب Pengبا پژوهش  ژهیطور ومذکور به افتهی

و همکاران نشان داد که ادراک  Kheirabadi جینتا نی. همچن(Peng et al., 2023)گزارش کردند  یقلب مارانیب یتیریخودمد یرفتارها

 Kheirabadi)داشته باشد  یانقش واسطه یمبتلا به سکته قلب مارانیب یزندگ تیفیو ک یفرد یرهایمتغ انیدر ارتباط م تواندیم یماریب

et al., 2022) در مطالعه .Jin مورد  یسکته حاد قلب مارانیدر ب یپاسخ به علائم و عوامل اجتماع ،یماریادراک ب انیروابط م زیو همکاران ن

 ,.Jin et al)است  ماریب یبعد یهاو پاسخ یماریتجربه ب انیمهم م یهااز حلقه یکی یماریادراک ب دهدیتوجه قرار گرفته است که نشان م

 یو رفتار یشناختروان یامدهایمؤثر در پ یاعنوان سازهبه یماریسنجش ادراک ب تیبر اهم زیو همکاران ن Broadbent یهاافتهی. (2023

 یامدهایدرک پ یبرا دهدیکه نشان م کندیفراهم م یشتریحاضر شواهد ب افتهی ن،ی. بنابرا(Broadbent et al., 2022)دارد  دیتأک مارانیب

 یابیها بر رفتار و خودارزآن قیعواطف از طر نیکه ا یایشناخت یندهایفرآ دیو با ستین یشدت عاطفه کاف یریگرف اندازهص ،یعواطف منف

 .رندیگ ارمدنظر قر زین گذارندیاثر م ماریب

 یکند. اگر عواطف منف رییرا دچار تغ ندهیو آ یریپذبیفرد درباره سلامت، آس یساختار شناخت تواندیم یوقوع سکته حاد قلب ،ینیمنظر بال از

 تیریمد تیسوق دهند، باور او به قابل دکنندهیتهد اریبس ای کنترلرقابلیغ یطیعنوان شرابه یماریب ریرا به سمت تفس ماریب داد،یاز رو یناش

 یپردازش کرده و نقش درمان، رفتارها نانهیبواقع یاگونهرا به یماریبتواند اطلاعات ب ماریشود. در مقابل، چنانچه ب فیتضع تواندیم زین یماریب

 ،یننگرا ایاضطراب  یدر حضور مقدار یوجود دارد که حت یشتریدرک کند، احتمال ب یآت یامدهایو کنترل عوامل خطر را در پ یخودمراقبت

که  دهدینشان م زین اتیح دکنندهیهدت یهایماریپس از ب یو همکاران درباره معنابخش Park جیخود را حفظ کند. نتا یاحساس خودکارآمد

اران نقش عوامل و همک Rahimi یهاافتهی نی. همچن(Park et al., 2022)ارتباط دارد  یبا خودکارآمد یماریمعنا دادن به تجربه ب

 کردیحاضر با رو جینتا رو،نی. ازا(Rahimi et al., 2025) کندیبرجسته م یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیب یامدهایدر پ را یشناختروان

و  یشناخت یابیارز ،یجانیزمان تجربه هحاصل تعامل هم یپس از سکته قلب یسازگار دهدیسازگار است و نشان م یاجتماع-یروان-یستیز

 است. یرفتار یباورها

 یهادر تفاوت یتوجهسهم قابل یجانیه تیکه وضع دهدینشان م یتوسط عواطف منف یماریادراک ب انسیدرصد از وار ۲0 نییتب ن،یهمچن

تجربه حملات  ،یماریشدت ب رینظ یوابسته است. عوامل یگریآن به عوامل د انسیدارد، اگرچه بخش عمده وار یماریمربوط به ادراک ب یفرد

 افتهیمؤثر باشند.  نهیزم نیدر ا توانندیم یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیاز کادر درمان، حما شدهافتیاطلاعات در ،سواد سلامت ،یقبل

Zou کندیم دییرا تأ یدگیچیپ نیا یو خودکارآمد یماریادراک ب ،یاجتماع تیو همکاران درباره ارتباط سواد سلامت، حما (Zou et al., 

مهم، اما  یبخش یماریو ادراک ب یکه عواطف منف دهدینشان م یماریب تیریمد یخودکارآمد انسیدرصد از وار 15 نییتب ن،ی. همچن(2024

 تیریمانند تجربه موفق مد یگریعوامل متعدد د ریتحت تأث تواندیم ی. خودکارآمددهندیم لیرا تشک ینه تمام، عوامل مؤثر بر خودکارآمد

 ;Kuhlmann et al., 2023) ردیقرار گ یو فرصت مشارکت در توانبخش یآورتاب ،یجسمان تیآموزش، وضع ت،یحما افتیدر ،یماریب

Naderi et al., 2023) ،است که از  یمهم یجانیه-یسازوکار شناخت یماریکه ادراک ب دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی. در مجموع
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ادراک  یو بازساز جانیه میزمان به تنظتوجه هم نیو بنابرا شوندیممنتقل  یماریب تیریمد یخودکارآمد یبه باورها یآن عواطف منف قیطر

 فراهم کند. یپس از سکته حاد قلب مارانیب یفهم و بهبود سازگار یبرا یچارچوب مؤثرتر تواندیم یماریب

 یو مقطع یهمبستگ-یفی. نخست، طرح پژوهش توصرندیمورد توجه قرار گ دیبا هاافتهی ریهمراه بود که در تفس ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

کنندگان داشت. دوم، شرکت یقطع یشده استنباط علاز روابط مشاهده توانینم ،یمعادلات ساختار یابیبا وجود استفاده از مدل ن،یبود و بنابرا

امام رضا و مطب متخصصان قلب در شهر مشهد انتخاب شدند؛  مارستانیکننده به بمراجعه مارانیب انیدر دسترس و از م یریگروش نمونه اب

با  دیبا یدرمان یهانظام ای یفرهنگ یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ریدر سا یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیبه همه ب هاافتهی میتعم رو،نیازا

 یخطا ،یاجتماع تیمطلوب یریشدند و احتمال سوگ یگردآور یخودگزارش یها عمدتاً با استفاده از ابزارها. سوم، دادهردیصورت گ اطیاحت

عنوان را به یماریو ادراک ب یبر نمرات وجود دارد. چهارم، مدل حاضر تنها عواطف منف ییگوزمان پاسخ یجانیه تیوضع ریتأث ای یادآوری

 ،یماریب ینیسواد سلامت، شدت بال ،یاجتماع تیمانند حما ییرهایکه متغ یدر نظر گرفت، در حال یخودکارآمد یشناختوانر یهانیبشیپ

 نیقرار دهند. همچن ریرا تحت تأث یخودکارآمد توانندیم زیو سابقه درمان ن یقلب یمشارکت در توانبخش زانیم ،یاقتصاد تیوضع ،یآورتاب

 نشد. یبررس یچندگروه یهالیهمراه در قالب تحل یهایماریدفعات سکته، مدت ابتلا و ب ت،یجنس ببر حس یاحتمال یهاتفاوت

را  یماریب تیریمد یو خودکارآمد یماریادراک ب ،یعواطف منف رییروند تغ ،یطول یاهبا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مشخص شود.  یشتریبا دقت ب رهایمتغ انیو جهت روابط م یزمان بیکنند تا ترت یبررس صیمختلف پس از ترخ یهاتا دوره یاز مرحله بستر

 میتعم تیقابل تواندیو مناطق مختلف کشور م مارستانیاز چند ب یاحتمال یریگتر و با استفاده از نمونهبزرگ یهامشابه در نمونه اتانجام مطالع

شدت  ،یامقابله یراهبردها ،یآورتاب ،یاجتماع تیمانند سواد سلامت، حما ییرهایمتغ شودیم شنهادیپ نیدهد. همچن شیرا افزا هاافتهی

 شدهلیتعد ایچندگانه  یانجیم یهابه مدل افزوده شوند و مدل یقلب یو مشارکت در توانبخش ییدارو یبندیقلب، پا یعملکرد تیضعو ،یماریب

 ییبه شناسا تواندیم زیهمراه ن یهایماریمدت ابتلا و ب ،یسن، تعداد حملات قلب ت،یتفاوت مدل بر حسب جنس ی. بررسرندیمورد آزمون قرار گ

 امدیپ یابیو ارز یکاهش عواطف منف ای یماریبا هدف اصلاح ادراک ب یامطالعات مداخله یاجرا ن،یبر ا کمک کند. علاوه ریپذبیآس یهاگروه

 فراهم سازد. رهایمتغ انیم یدرباره روابط علّ یتریشواهد قو تواندیم یآن بر خودکارآمد

 یمبتلا به سکته حاد قلب مارانیب یخودکارآمد زانیو م یماریادراک ب ،یجانیه تیوضع یابیارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیاساس  بر

 یرا که عواطف منف یمارانیب توانندیم یو توانبخش یدرمان یهامیدر نظر گرفته شود. ت یقلب دادیپس از رو نیروت یهااز مراقبت یعنوان بخشبه

آنان فراهم کنند. آموزش  یهدفمند برا یشناختو روان یکرده و مداخلات آموزش ییدارند شناسا یماریناکارآمد از ب یهابرداشت ای دیشد

احساس  شیو افزا ترنانهیبادراک واقع یریگبه شکل تواندیم یخودمراقبت یکنترل، نقش درمان و رفتارهاعوامل قابل ،یسکته قلب تیدرباره ماه

 نییحل مسئله و تع یهامهارت تیتقو جان،یه میاضطراب و استرس، آموزش تنظ تیریاستفاده از مداخلات مد نیکمک کند. همچن نترلک

ها، منجر شود. مشارکت خانواده در آموزش یخودکارآمد تیو تقو تیتجربه موفق شیبه افزا تواندیم یخودمراقبت یرفتارها یبرا یجیاهداف تدر

 یماریب تیریمد یرفتارها یداریبه پا تواندیم زین یقلب یتوانبخش یهادر برنامه یشناختو ادغام خدمات روان صیمنظم پس از ترخ یریگیپ

 کمک کند. مارانیبهتر ب یو سازگار

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیضر، هانجام مطالعه حا در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cardiovascular diseases remain among the most consequential global health challenges because of their high 

prevalence, mortality, long-term disability, and substantial socioeconomic burden. Acute myocardial infarction 

(AMI), as one of the most severe manifestations of cardiovascular disease, is a sudden and potentially life -

threatening event that may profoundly alter patients’ physical functioning, psychological stability, social roles, 

and perceptions of personal control. Although advances in emergency cardiac care, pharmacotherapy, 

revascularization, and secondary prevention have improved survival, many patients continue to experience 

persistent psychological and behavioral difficulties after the acute phase (Du et al., 2024; Zhao et al., 2024). 

In Iran, evidence also suggests a declining age of myocardial infarction onset in some populations, together 

with an increasing contribution of lifestyle and psychosocial factors to disease occurrence and subsequent 

adjustment (Mohammadi et al., 2024; Rahimi et al., 2025). Consequently, contemporary cardiac care 

increasingly emphasizes not only survival but also patients’ ability to adapt psychologically and manage their 

disease effectively. 

Negative emotions constitute an important psychological consequence of acute cardiac events. Anxiety, fear, 

anger, guilt, depressive affect, and persistent worry may develop or intensify after AMI because patients are 

confronted with uncertainty about recurrence, physical limitations, mortality, and loss of independence. 

Evidence from chronic disease populations indicates that anxiety and depressive symptoms may complicate 

psychological adaptation and interfere with effective disease management (Buchberger et al., 2024). Among 

patients with coronary heart disease, negative emotions have also been associated with poorer self -

management and less favorable psychological adjustment (Du et al., 2022). From the cognitive appraisal 

perspective, however, emotional responses are not determined solely by objective disease severity; rather, they 

are shaped by how individuals evaluate threat, control, coping resources, and expected consequences 

(Folkman, 2022). Thus, the impact of negative emotions on disease-related behaviors may operate through 

cognitive mechanisms. 
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One of the most important constructs in chronic disease management is self-efficacy. Disease management 

self-efficacy refers to patients’ confidence in their ability to perform behaviors necessary to manage symptoms, 

adhere to treatment, reduce cardiovascular risk, recognize warning signs, and maintain recommended lifestyle 

changes. Higher self-efficacy is associated with more effective self-care in cardiovascular populations (Pakaya 

et al., 2021), greater long-term adherence to health behaviors (Alonso et al., 2021), and better quality of life 

among individuals with chronic disease (Gao et al., 2024). Self-efficacy may also be influenced by meaning-

making, psychological resilience, and coping resources following life-threatening health events (Kuhlmann 

et al., 2023; Park et al., 2022; Stewart & Greco, 2021). Accordingly, negative emotions may not necessarily 

exert a strong direct effect on self-efficacy, because patients can maintain beliefs in their management 

capabilities despite emotional distress when other cognitive and psychological resources remain intact.  

Illness perception may represent a central mechanism linking emotional experiences to disease management 

self-efficacy. According to the Common-Sense Model of Self-Regulation, patients construct cognitive and 

emotional representations of illness involving its identity, timeline, consequences, controllability, treatment 

effectiveness, causes, and coherence; these representations subsequently guide coping and self-management 

behaviors (Leventhal et al., 2021). Illness perception has been repeatedly linked to behavioral adaptation and 

self-management in chronic conditions (Hudson et al., 2021; Rozga, 2021), and the psychometric and clinical 

relevance of illness-perception assessment has been supported across diverse patient groups (Broadbent et al., 

2022). In cardiac populations, illness perception has been associated with quality of life, psychological 

adjustment, symptom responses, and health-related decision-making (Chow, 2021; Jin et al., 2023; 

Kheirabadi et al., 2022; Sadeghi & Samandari, 2023; Zhang et al., 2024). 

Previous research further indicates that illness cognition may be directly related to perceived management 

capability. Cognitive representations of illness are associated with self-efficacy and can potentially be modified 

through psychological interventions (Noels et al., 2022). Illness perception has also been associated with 

management efficacy in cardiac patients (Molowi et al., 2022), and mediation models suggest that it may 

transmit the effects of psychological factors to self-management behavior (Peng et al., 2023). Similar 

structural relationships have been observed among patients with other chronic illnesses, in whom illness 

perception, self-efficacy, lifestyle, and psychological resources jointly contribute to self-care (Motavalli 

Almuti et al., 2022). Moreover, studies have identified meaningful associations between illness perception, 

disease management self-efficacy, and quality of life after myocardial infarction (Yousefi et al., 2024), as well 

as interactions among health literacy, social support, illness perception, and self-efficacy (Zou et al., 2024). 

Recent evidence also underscores the importance of illness cognition for long-term adjustment following acute 

cardiac events (Xu et al., 2025). Psychological interventions capable of improving perceived self-efficacy and 

self-care further support the clinical relevance of these relationships (Setayesh et al., 2022), while research 

on emotional self-efficacy and negative affect suggests that affective and efficacy-related constructs function 

within an interconnected cognitive-emotional system (Savari et al., 2022). In addition, resilience and self-

efficacy have been associated with perceived stress among cardiovascular patients (Naderi et al., 2023). 

Despite this body of evidence, the mechanism through which negative emotions are associated with disease 

management self-efficacy after AMI remains insufficiently clarified. Therefore, the present study examined 

the relationship between negative emotions and disease management self-efficacy in patients with acute 

myocardial infarction, with illness perception as a mediating variable, using structural equation modeling. 

Methods and Materials 

This study was fundamental in purpose and descriptive-correlational in design and used structural equation 

modeling to examine the hypothesized relationships among negative emotions, illness perception, and disease 

management self-efficacy. The statistical population comprised all patients diagnosed with acute myocardial 

infarction who attended Imam Reza Hospital and cardiology specialists’ offices in Mashhad during 2025–
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2026. Initially, 330 patients were recruited through convenience sampling. Inclusion criteria consisted of being 

45–70 years of age, willingness to participate, a confirmed diagnosis of acute myocardial infarction by a  

cardiologist, and absence of severe concurrent psychiatric disorders such as psychotic disorders. Lack of 

willingness to participate and invalid or substantially incomplete questionnaires were considered exclusion 

criteria. Thirty questionnaires were excluded, leaving data from 300 patients for final analysis. 

Data were collected using three instruments. Negative emotions were assessed using the negative affect 

subscale of the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). Disease management self-efficacy was 

measured using the Cardiovascular Management Self-Efficacy Scale, which includes dimensions related to 

cardiac risk management, treatment adherence, and symptom recognition. Illness perception was assessed 

using the Brief Illness Perception Questionnaire, which evaluates perceived consequences, timeline, personal 

control, treatment control, identity, concern, illness understanding, emotional response, and perceived causes. 

The psychometric properties of the instruments were examined in the study, including exploratory and 

confirmatory factor analyses and internal consistency assessment where applicable. Data were analyzed using 

SPSS version 22 and LISREL version 8.8. Pearson correlation coefficients, confirmatory factor analysis, and 

structural equation modeling were employed. Statistical significance was set at p<0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 300 patients, including 177 men (59.0%) and 123 women (41.0%). Participants 

ranged from 45 to 70 years of age, with a mean age of 60.17 years and a standard deviation of 6.08. Preliminary 

analyses supported the adequacy of the data for structural modeling. Correlations among study variables did 

not indicate problematic multicollinearity, and the distributional assumptions were considered acceptable.  

Structural equation modeling showed that negative emotions had a significant negative direct effect on illness 

perception (β=-0.46, SE=0.07, t=-6.88, p<0.01). In contrast, the direct effect of negative emotions on disease 

management self-efficacy was negative but not statistically significant (β=-0.14, SE=0.08, t=-1.86, p>0.05). 

Illness perception had a significant positive direct effect on disease management self-efficacy (β=0.34, 

SE=0.08, t=4.15, p<0.01). 

The indirect effect of negative emotions on disease management self-efficacy through illness perception was 

negative and statistically significant (β=-0.16, SE=0.04, t=-3.65, p<0.01). The total effect of negative emotions 

on disease management self-efficacy was also negative and significant (β=-0.30, SE=0.07, t=-4.19, p<0.01). 

These findings indicated that illness perception mediated the association between negative emotions and 

disease management self-efficacy. 

The initially fitted model demonstrated acceptable fit indices: χ²=59.09, df=24, GFI=0.96, AGFI=0.92, 

CFI=0.98, NFI=0.96, IFI=0.98, NNFI=0.97, RFI=0.94, and RMSEA=0.070. Because the direct pathway from 

negative emotions to disease management self-efficacy was nonsignificant, this path was removed and the 

model was re-estimated. The modified model demonstrated improved goodness-of-fit, with χ²=44.65, df=25, 

GFI=0.97, AGFI=0.94, CFI=0.99, NFI=0.97, IFI=0.99, NNFI=0.98, RFI=0.96, and RMSEA=0.054. Negative 

emotions explained 20% of the variance in illness perception, whereas the combined model variables explained 

15% of the variance in disease management self-efficacy. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide evidence that illness perception constitutes an important cognitive-emotional mechanism 

through which negative emotions are associated with disease management self-efficacy among patients with 

acute myocardial infarction. The significant negative pathway from negative emotions to illness perception 

suggests that emotional distress is closely associated with how patients cognitively and emotionally represent 

their cardiac condition. Following an acute myocardial infarction, high levels of anxiety, fear, anger, or guilt 

may alter patients’ evaluations of the illness, including its controllability, consequences, duration, and 
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comprehensibility. Such changes in illness representation may subsequently affect the degree to which patients 

feel capable of managing treatment demands and health-related behaviors. 

The absence of a statistically significant direct pathway from negative emotions to disease management self-

efficacy is particularly informative. It suggests that emotional distress alone does not necessarily determine 

whether patients believe they are capable of managing their disease. Self-efficacy may be comparatively stable 

and influenced by multiple sources, including previous successful self-care experiences, treatment knowledge, 

support from healthcare professionals and family members, coping resources, and perceived control. Thus, a 

patient may experience considerable emotional distress while still maintaining confidence in medication 

adherence, symptom monitoring, or risk-factor management. However, when negative emotions alter the 

patient’s cognitive interpretation of the illness, their impact on self-efficacy becomes more pronounced. 

The significant positive effect of illness perception on disease management self-efficacy further highlights the 

importance of patients’ cognitive representations of their condition. When patients have a more coherent, 

manageable, and structured understanding of their cardiac illness, they may perceive treatment demands as 

more predictable and controllable. This can increase confidence in performing disease-management behaviors. 

In contrast, confusing, threatening, or poorly integrated interpretations of illness may reduce perceived control 

and weaken the belief that personal actions can meaningfully influence health outcomes. 

The significant indirect effect observed in the present study therefore supports a mediation framework in which 

negative emotions influence disease management self-efficacy primarily through illness perception. The 

improved fit of the modified model after removal of the nonsignificant direct pathway provides additional 

statistical support for this interpretation. In practical terms, the findings imply that reducing emotional distress 

may be insufficient if patients continue to hold maladaptive, threatening, or incoherent representations of their 

illness. Psychological and educational interventions should therefore address both emotional regulation and 

illness-related cognition. 

Overall, the study demonstrates that illness perception plays a central mediating role in the association between 

negative emotions and disease management self-efficacy in patients with acute myocardial infarction. Negative 

emotions were significantly associated with illness perception, illness perception significantly predicted 

disease management self-efficacy, and the indirect effect of negative emotions on self-efficacy through illness 

perception was significant, whereas the direct pathway was not. These findings emphasize the value of 

integrating psychological assessment, illness-perception modification, patient education, and self-efficacy 

enhancement into post-AMI care and cardiac rehabilitation programs. Such an integrated approach may help 

patients interpret their illness more adaptively, strengthen their perceived capacity for disease management, 

and ultimately facilitate more effective long-term adjustment following acute myocardial infarction. 
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