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A B S T R A C T 

Objectives: Quality of life in patients with heart failure can be affected by 

several factors. The present study aimed to examine the relationship 

between personality traits and quality of life in heart failure patients 

mediated by self-care behaviors. Method: This study is a structural 

equation modeling. Among the heart failure patients referred to Tehran 

Heart Hospitals, 300 patients referred to Jam Hospital and Bustan 

Cardiovascular Clinic were recruited through convenient sampling. In 

order to collect information, NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992), MOS 

(Ware & Sherbourne, 1992) and EHFSCB (Jarsma et al., 2003) were used. 

Data were analyzed using SPSS and AMOS 24 software. Results: The 

results of correlation coefficients showed that there are significant 

negative correlation between the personality traits of neuroticism and 

agreeableness with quality of life, while there are significant positive 

correlation between extroversion and quality of life (P<0.01). Also, there 

are significant negative correlation between self-care behaviors and 

quality of life (P<0.01). According to the results the proposed model has a 

good fit (x
2
/df=2.786, p<0.001, CFI= 0.92, RMSEA=0.07). In addition, the 

direct effect of neuroticism, extroversion and agreeableness on quality of 

life is significant (P<0.01). When self-care behaviors are included as 

mediators in the relationship between personality traits and quality of life, 

the indirect effect of neuroticism and conscientiousness on quality of life 

is 0.09 and 0.049 respectively, and these indirect effects are significant 

(P<0.01). Therefore, self-care behaviors mediate the relationship between 

personality traits of neuroticism and conscientiousness with quality of life .  

Conclusion: These results have important implications for clinical practice 

and research in the field of cardiac health psychology and indicate the 

need to develop approaches and better management of these patients in 
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self- care behaviors. Considering the widespread prevalence of heart 

diseases as a chronic disease and the high costs of treatment, the results of 

this research have many practical implications for health psychologists, 

doctors and nurses. Interventions aimed at changing personality 

characteristics (especially reducing neuroticism and increasing 

conscientiousness) in order to improve the quality of life of heart patients 

is a complex and time-consuming task. Therefore, one of the effective 

interventions to increase these patients’ quality of life can be focusing on 

increasing self-care behaviors. Hence, educating patients about the 

importance of this issue can play an important role in improving these 

patients’ quality of life. 
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 چکیده

اضر با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تحت تأثیر عوامل متعددی است. پژوهش ح مقدمه:

گری رفتارهای  های شخصیتی با کیفیت زندگی بیماران قلبی با میانجی ی بین ویژگی هدف بررسی رابطه
 خودمراقبتی انجام شد.

نفر از بیماران قلبی  300ی آماری  ی معادلات ساختاری است. جامعهساز مدلپژوهش از نوع  روش:

گیری  وق بوستان بودند که به روش نمونهبه بیمارستان جم و کلینیك تخصصی قلب و عر کننده مراجعه
ی پنج عاملی نئو )کاستا و مك کری، ها پرسشنامهی اطلاعات از آور جمعدردسترس انتخاب شدند. جهت 

( و رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلب )جارسما و 1992 (، کیفیت زندگی )ویر و شربورن،1989
 ( استفاده شد.2003 همكاران،

نتایج نشان داد که الگوی پیشنهادی پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است. علاوه بر این  ها:یافته

 دار یمعنپذیری بر کیفیت زندگی  یی و توافقگرا برونرنجوری،  اثر مستقیم رواننتایج حاکی از این بود که 
ی شخصیتی ها یژگیوین رفتارهای خودمراقبتی به عنوان میانجی در ارتباط ب که یهنگام(. P<01/0است )

بودن بر کیفیت زندگی به  و معنادار روان رنجوری و وجدانی میرمستقیغ، اثر شود یمو کیفیت زندگی وارد 
ی ها یژگیوبین  ی (. بنابراین رفتارهای خودمراقبتی رابطهP<01/0است ) 049/0و  -09/0ترتیب برابر با 
 .کنند یمرا میانجی  بودن با کیفیت زندگی رنجوری و وجدانی شخصیتی روان

ی روانشناسی سلامت  این نتایج تلویحات مهمی برای عملكرد بالینی و تحقیقات در زمینه ی:ریگ‌جهینت

رفتارهای خودمراقبتی ی رویكردها و مدیریت بهتر این بیماران را در  بیماران قلبی دارد و ضرورت توسعه
 دهد. نشان می
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 مقدمه
یك بیماری مزمن و پیشرونده است که با  1سایی قلبینار

ی مراقبت بهداشتی ها نهیهزمیر و  و پیامدهای متعدد، مرگ

و همكاران،  3؛ راجادورای2013، 2توجهی همراه است )راجر قابل

ی قلبی ها یماریب(. این بیماری عمدتاً پیامد رایج بسیاری از 2016

میلیون  3/64دود ح(. 2019و همكاران،  5است )زیپس 4عروقی

. در کنند یمنفر در سرتاسر جهان با بیماری قلبی زندگی 

درصد در  2تا  1شیوع این بیماری تقریباً  افتهی توسعهکشورهای 

و همكاران،  6جمعیت بزرگسال تخمین زده شده است )جیمز

و پیامدهای متعددی دارد که منجر  ها نشانه(. نارسایی قلبی 2018

و در نتیجه  شود یمجسمانی و اجتماعی ی ها تیفعالبه کاهش 

و همكاران،  8)هئو دهد یمبیماران را کاهش  7کیفیت زندگی

( نشان داد نارسایی 2008) 9و بلو استوارت پژوهش(. نتایج 2009

ی مزمن شایع، باعث اختلال در ها یماریبقلبی بیشتر از سایر 

ح و بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، سط شود یمکیفیت زندگی 

و  علیزاده گورادل .کنند یمی از کیفیت زندگی را تجربه تر فیضع

( دریافتند بیماران کرونری قلب در مقایسه با 2013) همكاران

گروه شاهد، کیفیت زندگی نامطلوب و هیجان منفی بیشتری 

تنها اثر منفی بر زندگی  داشتند. اختلال در کیفیت زندگی نه

 تفریحی دارد، بلكه خطر بستریاجتماعی، خانوادگی، کار و فعالیت 

و  10)آلن دهد یمشدن و مرگ ناشی از نارسایی قلبی را افزایش 

‌(.2005و همكاران،  11آرتالجو-؛ رودریگرز2011همكاران، 

ها نشان دادند حمایت اجتماعی، بهزیستی  نتایج پژوهش

(، مدت بیماری، افسردگی و 2020معنوی )سلیمانی و همكاران، 

 ینیب شیپ( 2014، 12)هوانگ، لیائو و هیوانگی جسمانی ها نشانه

یكی از عواملی که ی کیفیت زندگی بیماران قلبی هستند. ها کننده

                                                           
1. heart failure 

2. Roger  

3. Rajadurai 

4. cardiovascular disease 

5. Zipes 

6. James 

7. quality of life 

8. Heo 

9. Stewart & Blue 

10. Allen 

11. Rodríguez-Artalejo 

12. Hwang, Liao, & Huang 

ی ها یژگیوبگذارد،  ریتأثبر کیفیت زندگی این افراد  تواند یم

 اند دادهنشان  ها پژوهششخصیتی آنان است. در واقع نتایج 

همكاران،  و 14)سامارتیس 13رنجورخویی یی مانند روانها یژگیو

15ییگرا برون(، 2014
تیپ ، (2013و همكاران،  16)راسارت 

و  18؛ استانیوت2010و همكاران،  17)پدرسن Dشخصیت 

( 2013و همكاران،  19( و ثبات هیجانی )بانوچیت2015همكاران، 

 با کیفیت زندگی بیماران قلبی مرتبط است.

از  تر نییپاازآنجاکه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

، بنابراین لزوم تغییر در سبك زندگی این بیماران باشد یمحد انتظار 

 ی(. ارتقا2016و همكاران،  20قرار گرفته است )مورویس دیأیتمورد 

شرایط بهداشتی است تا کیفیت زندگی  یسلامت در جستجوی ارتقا

 رسد یمبه نظر  رو نیازادهد.  ءافراد است، ارتقا مدنظر که آنچنانرا 

راقبتی برای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ضروری است. خودم

ی مدیریت نارسایی قلبی ها برنامهبهبود خودمراقبتی تمرکز اصلی 

(. مراقبت از 2021و همكاران،  21در سراسر جهان است )جارسما

به عنوان فرآیند حفظ سلامت از طریق اقدامات  توان یمخود را 

و  ریف کرد )ریگل، جارسماپیشگیرانه و ارتقاءدهنده سلامت تع

خودمراقبتی در نارسایی قلبی به مواردی مانند  (.22،2012 استرومبرگ

کردن روزانه،  ی مجاز، وزنها تیفعالرژیم غذایی و دارویی، میزان 

 منظور به ،ی بهنگامریگ میتصممصرف مایعات و نمك محدود و 

تون و )دی شود یماقدامات درمانی مناسب هنگام بروز بیماری اطلاق 

ی است که ا ژهیوی ها تیفعالاین رفتارها مشتمل بر  (.23،2004گریدی

و سلامت بیماران قلبی  ابدی یم کاهش بیماری علائمآن  لهیوس به

افزایش (. 2018و همكاران،  24آرنتز)داده شود  ءحفظ و ارتقا تواند یم

تواند به بیماران  های خودمراقبتی و بهبود رفتار مراقبتی می توانایی

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با  لبی قدرت کنترل بهتری بدهد.ق

                                                           
13. neuroticism 

14. Samartzis 

15. extroversion 

16. Rassart 

17. Pedersen 

18. Staniute 

19. Buneviciute 

20. Moryś 

21. Jaarsma 

22. Riegel, Jaarsma & Strömberg 

23. Deaton & Grady 

24. Arnetz 
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کیفیت زندگی بهتری دارند و میزان رفتارهای خودمراقبتی مؤثرتر، 

مرگ و میر و بستری مجدد کمتری نسبت به بیمارانی که سطح 

(. 2018و همكاران،  1)لی خودمراقبتی کمتری دارند، کمتر است

ی قلبی خود پایبند هستند و از خود بیمارانی که به درمان نارسای

ظرفیت عملكردی ، علائم کمتر و کنند یممراقبت بهتری 

ی دارند که منجر به بهبود کلی در کیفیت زندگی آنها ا افتهیبهبود

 (.2010، 2دان ؛ بریتز و2000شود )جارسما و همكاران،  می

ی مختلفی در بیماران قلبی نیز حاکی از رابطه بین ها پژوهش

ی شخصیتی و رفتارهای خودمراقبتی است. نتایج ها یژگیوبرخی 

رنجوری بالاتر با  بودن کمتر و روان رابطه بین وجدانی ها پژوهش

چندین رفتار نامطلوب مرتبط با سلامتی مانند عدم تحرک بدنی، 

)باگ و  اند دادهسیگار کشیدن، مصرف الكل و تغذیه ناسالم را نشان 

؛ سوتین و همكاران، 2002ران، و همكا وستلك؛ 2004، 3رابرتز

رنجوری با پایبندی به دارو  بودن و روان این، وجدانی بر (. علاوه2016

(. 2012، 4، وگامان و مك کردی پزشك مرتبط است )ویلرها میرژو 

با  Dی متعددی به بررسی رابطه بین تیپ شخصیتی نوع ها پژوهش

تیپ شخصیتی نوع  .اند پرداختهرفتارهای خودمراقبتی در بیماران قلبی 

D توجهی از رفتار شامل بازداری اجتماعی و عاطفه  الگوی قابل

مرتبط با  تواند یمی( است که ریپذ كیتحرمنفی )اضطراب و 

سلامت قلب باشد و در بیماران دارای  ژهیو بهسلامت جسمی 

؛ 2021و همكاران،  5انتسكیو) شود یمنارسایی قلبی بیشتر مشاهده 

(. این افراد 1391پور و نریمانی، ابوالقاسمی، تقی ؛2020، 6هئو و کیم

ی ورزشی ها نیتمر، دهند یمرفتارهای خودمراقبتی کمتری نشان 

و پایبندی کمتری به مصرف داروها دارند و از  دهند یمکمتری انجام 

کنند  های درمانی پیروی نمی های غذایی و دستورالعمل رژیم

؛ هئو 2016و همكاران،  7؛ کائو1396)ضیغمی محمدی و همكاران، 

ی ها یماریببرخی  (. در2021، 8، وون و سان؛ پارک2020و کیم، 

ی شخصیتی با رفتارهای خود ها یژگیومزمن دیگر نیز رابطه بین 

                                                           
1. Lee 

2. Dunn 

3. Bogg & Roberts 

4. Wheeler, Wagaman & McCord 

5. Enatescu 

6. Kim 

7. Cao 

8. Park, Won & Son 

ی روان ها یژگیومراقبتی مشاهده شده است. در بیماران دیابتی 

یی و وجدانی بودن رفتارهای خود مراقبتی را گرا برونرنجوری، 

(. همچنین باز بودن به 1393)هاشمی و همكاران،  کنند یمی نیب شیپ

تجربه رفتارهای رژیم غذایی، ورزش منظم، پیامد ورزش و روان

ی نیب شیپرنجوری نیز تغییرات مراقبت از پا و پیامد مراقبت از پا را 

(. همچنین نتایج پژوهش در بیماران 1393)علیلو و همكاران،  کند یم

بودن با  ی شخصیتی، وجدانیها یژگیواز بین  همودیالیزی نشان داد

خودمراقبتی این بیماران دارای ارتباط معنادار مستقیم است )باقریان و 

 (.1398همكاران، 

عنوان یك بیماری مزمن بر کیفیت زندگی بیماری قلبی به

بر کیفیت  اثرگذار، بنابراین شناسایی متغیرهای گذارد یمبیماران اثر 

رسد ی برخوردار است. به نظر میا ژهیواز اهمیت  زندگی این بیماران

ی جسمی، ها یماریبشخصیتی که با بروز بیشتر  یها یژگیو

 (،2001، 9ی مزمن مرتبط است )برانون و فیستها یماریب ژهیو به

از طریق رفتارهای خودمراقبتی بر کیفیت زندگی در بیماران قلبی 

رسی نقش میانجی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بر اثرگذار

ی شخصیتی و کیفیت ها یژگیورفتارهای خودمراقبتی در رابطه بین 

 زندگی بیماران قلبی انجام شده است.

 

 شناسی پژوهشروش

ی معادلات ساز مدلپژوهش حاضر از نوع همبستگی و مبتنی بر 

ساختاری است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه بیماران قلبی 

در  ازآنجاکهی قلب شهر تهران بودند. ها نمارستایببه  کننده مراجعه

پارامتر آزاد وجود داشت، طبق  30مدل پیشنهادی پژوهش حاضر 

)به نقل از  10تاباکنیك و فیدل 10به  1فرمول تعیین حجم نمونه 

نفر از مبتلایان به بیماری قلبی  300تعداد ( 1395بشلیده، 

عروق  به بیمارستان جم و کلینیك تخصصی قلب و کننده مراجعه

گیری در دسترس انتخاب  به روش نمونه 1399بوستان در سال 

ی ورود به مطالعه شامل ابتلا به بیماری قلبی و ها ملاک. شدند

ی خروج ها ملاکهای اخیر و مراجعه به متخصصان قلب در ماه

ی روانی و عدم تمایل به همكاری در ها یماریبشامل وجود سابقه 

                                                           
9. Brannon & Feist 

10. Tabachnick   & Fidell 
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وازین اخلاقی، پس از توضیح منظور رعایت مپژوهش بود. به

 ها پرسشنامهاهداف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، 

بدون ذکر نام و نام خانوادگی توسط نمونه تكمیل شد. روابط بین 

آزمون  AMOS-23 افزار نرممتغیرهای پژوهش با استفاده از 

 گردید.

 ی اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است:آور جمعمنظور به

 (:NEO-FFI)‌1عاملی‌شخصیت‌نئو‌پرسشنامه‌پنج

گانه شخصیتی از فرم کوتاه پرسشنامه برای سنجش عوامل پنج

رگه  5ای برای ارزیابی گویه 60نئو استفاده شد. این پرسشنامه 

، 2گرایی، باز بودن به تجربهرنجوری، بروناصلی شخصیت )روان

 5کری کاستا و مك( توسط 4بودن و وجدانی 3پذیریتوافق

ی لیكرت ا درجه پنج( ساخته شده است و براساس مقیاس 1992)

)گروسی  شود یمی گذار نمرهاز کاملاً مخالف، تا کاملاً موافق 

( نیز ضریب آلفا 2011(. در پژوهش محمدی )1395فرشی،

گرایی، باز بودن به تجربه، کرونباخ عوامل روان رنجوری، برون

 68/0، 73/0، 77/0، 86/0یب ترتبودن به پذیری و وجدانیتوافق

 دست آمد.به 81/0و 

(‌ ‌زندگی ‌کیفیت 6پرسشنامه
SF-36:) کیفیت پرسشنامه 

 توسط که است یخودگزارش یك پرسشنامه سلامتی، با مرتبط زندگی

 پرسشنامه این توسط که مفاهیمی ( ساخته شد.1992) 7شربورن و ویر

 ی ندارد.خاص بیماری یا گروه سن، به اختصاص شوند، سنجیده می

 و سلامت جسمانی ارزیابی ای، گویه 36پرسشنامه  این طرح از هدف

 گانه هشت یها طهیح ترکیب نمرات وسیله به که است روانی

محدودیت  جسمانی، عملكرد عمومی، سلامت )سلامت دهنده لیتشك

 عاطفی، دلیل نقش به ایفای محدودیت جسمانی، دلیل به نقش ایفای

 روانی( سلامت و نشاط یا عی، خستگیاجتما عملكرد بدنی، درد

این پرسشنامه، نمره صفر نشانگر بدترین  سؤال 11آید. در  می دست به

 سؤال 25بهترین حالت ممكن برای فرد است و در  100و نمره 

                                                           
1. NEO -Five Factor Inventory 

2. openness to experience 

3. agreeableness 

4. conscientiousness 

5. Costa & McCrae 

6. MOS 36-item short-form health survey 

7. Ware, & Sherbourne 

دیگر، نمره صفر نمایانگر بهترین حالت ممكن برای فرد است. بررسی 

 ابزار ازاین  ادپرسشنامه نشان د این فارسی نسخه پایایی و روایی

ی کیفیت زندگی مرتبط با ریگ اندازهروایی همگرای مطلوبی برای 

سلامت برخوردار است و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 (.2005)منتظری و همكاران،  ردیگ یمقرار  90/0تا  77/0در محدوده 

پرسشنامه‌اروپایی‌رفتار‌خودمراقبتی‌بیماران‌مبتلا‌

پرسشنامه رفتار خودمراقبتی  (:EHFSCB)‌8ی‌قلبیبه‌نارسای

طراحی گردید. این پرسشنامه ( 2003توسط جارسما و همكاران )

گویه است که پاسخگویی به آنها در یك طیف لیكرتی  12دارای 

نیست(  طور نیا اصلاً) 5است( تا  طور نیا کاملاً) 1ی از ا نهیگز 5

متغیر  160تا  12از  . نمره کل این پرسشنامهشود یمی گذار نمره

مراقبت بهتر از خود است. روایی  دهنده نشاننمرات کمتر  است و

( به 1388و پایایی این پرسشنامه توسط شجاعی و همكاران )

بازآزمون با ضریب همبستگی -روش روایی محتوا و پایایی آزمون

 مورد تأیید قرار گرفت. 68/0

 

 ها افتهی

 139در پژوهش،  کنندگان شرکتبراساس نتایج پژوهش، از میان 

%( مرد بودند. میانگین سنی 7/53نفر ) 161%( زن و 3/46نفر )

( بود. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 64/51 ±46/13نمونه )

گزارش شده  1در متغیرهای پژوهش در جدول  کنندگان شرکت

 است.

                                                           
8. European heart failure self‐care behaviour scale  
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‌های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص.‌1جدول‌
 

‌کشیدگی‌چولگی‌بیشینه‌کمینه‌ف‌استانداردانحرا‌میانگین‌متغیرها

 -407/0 -032/0 47 20 72/5 76/34 روان رنجوری
 -319/0 -176/0 52 29 68/4 09/41 ییگرا برون

 -243/0 -025/0 40 21 40/3 16/32 گشودگی به تجربه
 -276/0 -126/0 46 27 94/3 96/35 پذیری توافق

 -323/0 005/0 52 30 44/4 8/41 وجدانی بودن
 037/0 -314/0 50 16 82/6 81/34 رفتار خودمراقبتی
 -341/0 -027/0 50/96 13/5 74/18 43/54 کیفیت زندگی

 
نتایج ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول 

رنجوری و  ی شخصیتی روانها یژگیوتایج . براساس این ندهد یم
 ی دارند، ردا یمعنپذیری با کیفیت زندگی همبستگی منفی  توافق
 

 
گرایی با کیفیت زندگی همبستگی مثبت  برون که یدرحال
(. همچنین رفتار خودمراقبتی با کیفیت P<01/0داری دارد ) معنی

 (.P<01/0داری دارد ) زندگی همبستگی منفی معنی

 
‌ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش.‌2جدول‌

 

‌‌1‌2‌3‌4‌5‌6‌7متغیرها 
       1 رنجوری روان 1
      1 -081/0 ییگرا برون 2
     1 13/0* 129/0* گشودگی به تجربه 3
    1 15/0** 14/0* 21/0** پذیری توافق 4
   1 26/0** 21/0** 37/0** -036/0 بودن وجدانی 5
  1 -18/0** 053/0 020/0 -048/0 36/0** رفتار خودمراقبتی 6
 1 -33/0** 085/0 -21/0** -1/0 22/0** -40/0** کیفیت زندگی 7

**p<0/01  ,*p<0/05 
 
یابی  مدلمنظور تعیین برازندگی مدل پیشنهادی از روش  به

استفاده شد.  نمایی معادلات ساختاری با روش حداکثر درست
استفاده از این روش نیازمند رعایت چند مفروضه اصلی و مهم 

های این پژوهش  منظور برای اطمینان از اینكه داده است. به همین
کنند، به بررسی آنها  های اصلی تحلیل را برآورده می روضهمف

بهنجار بودن توزیع ها شامل  پرداخته شده است. این مفروضه
ازای هر پارامتر، مقیاس  نفر به 10نمرات، حجم نمونه حداقل 

 نیب شیپی متغیرهای پژوهش، رابطه خطی بین متغیرهای ا فاصله
انه بین متغیرهای ی چندگخط همبا متغیر ملاک و عدم وجود 

 10ازای هر پارامتر، بیش از  در این پژوهش بههستند.  نیب شیپ
عنوان گروه نمونه درنظر گرفته شد. کلیۀ متغیرها با مقیاس  نفر به
بودن  ی، بهنجاردگیو کشمقادیر کجی . ی شدندریگ اندازهی ا فاصله

ضریب همبستگی  .(1 دهد )جدول متغیرهای پژوهش را نشان می

و  نیب شیپرابطه خطی بین متغیرهای  دهنده نشاننیز  پیرسون
میزان شاخص تحمل هریك از متغیرهای (. 2)جدول ملاک است

و عامل تورم واریانس هریك از آنها کمتر  1/0بیشتر از  نیب شیپ
 نیب شیپخطی چندگانه بین متغیرهای  است. بنابراین هم 6از 

 قرار است.خطی چندگانه بر وجود نداشته و مفروضه عدم هم
ی گر یانجیممنظور آزمون ارزیابی برازندگی مدل پیشنهادی ) به

ی شخصیتی و ها یژگیورفتارهای خودمراقبتی در رابطه بین 
های برازندگی  ( از تعدادی شاخصکیفیت زندگی بیماران قلبی

با ها  برای تعیین برازش این مدل استفاده شد که این شاخص
کیفیت  9با  8و  7با  10،6با  3کردن خطای  اصلاح مدل )همبسته

آورده  3در جدول زندگی( تا حد مطلوبی ارتقاء یافت. نتایج حاصل 
 شده است.

 

  (41-56) 1402وهفتم، پاییز علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره سوم، پیاپی چهل نشریه
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‌شده نیتدوهای برازندگی مدل  شاخص.‌3جدول‌
 

 x
2
 df x

2
/df GFI AGFI IFI TLI CFI RMSEA 

 1/0 85/0 77/0 85/0 78/0 87/0 166/4 62 274/258 مدل پیشنهادی
 07/0 92/0 88/0 92/0 86/0 92/0 786/2 59 374/164 شده اصلاحمدل 
 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >8/0 >9/0 <3 - - رشیپذ قابلحد 

 
های  مقادیر شاخص دهد یمنشان  3که جدول  گونه همان

شده شامل شاخص نسبت مجذور کای به  برازندگی مدل اصلاح
x)درجه آزادی 

2
/df )786/2( شاخص نیكویی برازش ،GFI )

  ،86/0( AGFI) افتهی  لیتعد، شاخص نیكویی برازش 92/0
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مسیرهای حاضر حاکی از وجود مدل مفهومی پژوهش
 است.  غیرمستقیم مستقیم و

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
، شاخص برازندگی توکر 92/0( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

و 92/0( CFI، شاخص برازندگی تطبیقی )88/0( TLIلویس )
( RMSEAمقدار شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )

 را برآورده رشیپذ قابلحد  ها شاخصاست. ازآنجاکه مقدار  07/0
 .(2015، 1)کلاین ، مدل از برازندگی خوبی برخوردار استکنند یم

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 را نشان غیرمستقیم مسیرهای مستقیم و ارزیابی 4جدول 

 .دهد یم
 
 
 

                                                           
1. Kline 

 مدل نهایی پژوهش .‌1شکل 

 

 سطح اطمینان یدار یمعنسطح  خطای معیار β مسیرها‌

یم
ستق

ر م
سی

م
 

 (-446/0( )-172/0) 0/001 0/068 0/301- کیفیت زندگیرنجوری روان

 (116/0( )365/0) 0/004 0/063 0/25 کیفیت زندگیییگرا برون

 (-180/0( )049/0) 0/275 0/058 0/059- کیفیت زندگیگشودگی به تجربه

 (-307/0( )-078/0) 0/002 0/059 0/193- کیفیت زندگیپذیری توافق

 (-096/0( )164/0) 0/542 0/067 0/041 کیفیت زندگیبودن وجدانی

 (237/0( )456/0) 003/0 053/0 356/0 رفتارهای خودمراقبتی رنجوری روان

 (-088/0) (195/0) 455/0 070/0 049/0 رفتارهای خودمراقبتی ییگرا برون

 (-124/0( )132/0) 915/0 065/0 005/0 رفتارهای خودمراقبتی گشودگی به تجربه

 (-082/0( )127/0) 726/0 054/0 021/0 رفتارهای خودمراقبتی توافق پذیری

 (-305/0( )-086/0) 003/0 058/0 -195/0 رفتارهای خودمراقبتی وجدانی بودن

 (-390/0( )-121/0) 002/0 068/0 -252/0 دگیکیفیت زنرفتارهای خودمراقبتی

ر 
سی

م
یغ

ستق
رم

 می

 (-158/0( )-041/0) 0/002 030/0 -090/0 کیفیت زندگیرنجوری روان

 (-063/0( )016/0) 0/398 0/019 0/012- کیفیت زندگیییگرا برون

 (-037/0( )031/0) 0/907 0/017 0/001- کیفیت زندگیگشودگی به تجربه

 (-037/0( )020/0) 0/66 0/014 0/005- کیفیت زندگیریپذی توافق

 (019/0( )105/0) 0/002 0/021 0/049 کیفیت زندگیبودن وجدانی

 

‌مدل میرمستقیغنتایج ارزیابی مسیرهای مستقیم و .‌‌4جدول
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اثر مستقیم  شود یممشاهده  4جدول که در  طور مانه
 دار یمعنیی و توافق پذیری بر کیفیت زندگی گرا برونرنجوری،  روان

عنوان میانجی  دمراقبتی بهرفتارهای خو که یهنگام(. P<01/0است )
، اثر شود یمتی و کیفیت زندگی وارد ی شخصیها یژگیودر رابطه بین 

ترتیب  بودن بر کیفیت زندگی به رنجوری و وجدانی روان میرمستقیغ
 دار یمعن میرمستقیغ اثراتکه این  شود یم 049/0و -09/0برابر با 

ه بین (. بنابراین رفتارهای خودمراقبتی رابطP<01/0هستند )
بودن با کیفیت زندگی  رنجوری و وجدانی ی شخصیتی روانها یژگیو

 .کنند یمرا میانجی 

 

 گیری و بحث نتیجه
ی شخصیتی با ها یژگیوپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین 

ی رفتارهای خودمراقبتی در گر یانجیمکیفیت زندگی از طریق 
نشان داد  ها تهافبین بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. ی

ی شخصیتی ها یژگیورفتارهای خودمراقبتی تنها در رابطه بین 
ی ا واسطهبودن با کیفیت زندگی نقش  رنجوری و وجدانی روان
 دارد.

رنجوری تأثیر  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که روان
مستقیم بر کیفیت زندگی بیماران قلبی دارد. این نتایج با 

( 2021) 2( و چاو2021و همكاران ) 1بارد-ی ناسیلوسكاها افتهی
 گانه پنجعنوان یكی از ابعاد  رنجوری به . رواناستهمسو 

یی مانند خشم، اضطراب، ها یژگیوشخصیتی با برخی از 
که  شود یمپرخاشگری، خصومت و خلق پایین یا افسرده مشخص 

و  3)الماس دهد یمی قلبی را افزایش ها یماریبخطر ابتلا به 
(. تحلیل ساختار شخصیتی بیماران قلبی نشان 2017 همكاران،

رنجوری برخوردارند، اضطراب،  که این افراد از ویژگی روان دهد یم
، احساس گناه، شود یمتنش و پرخاشگری زیادی در آنان مشاهده 

و ثبات  کنند یماحساس خطر و خودسرزنشی بسیاری را تجربه 
(. آنچه 2021ان، بارد و همكار-هیجانی کمی دارند )ناسیلوسكا

رنجور مستعد نارسایی قلبی شوند،  افراد روان شود یمباعث 
التهاب، افسردگی، اضطراب و استرس است که منجر به پیامدهای 

کشیدن و  اختلال عملكرد خودکار، رژیم غذایی نامناسب، سیگار
(. 2018و همكاران،  4)کلانو شود یمکاهش فعالیت بدنی در بیمار 

رنجوری با هیجانات منفی )اضطراب  روان رسد یم به نظر رو نیازا

                                                           
1. Nasiłowska-Barud 

2. Chow 

3. Almas, Moller, Iqbal & Forsell 

4. Celano 

و افسردگی( و ادراک منفی درباره بیماری مرتبط است و منجر به 
)چاو،  شود یمکاهش بهزیستی و کیفیت زندگی بیماران قلبی 

2021.) 
رنجوری بر  این نتایج پژوهش حاضر نشان داد روان بر علاوه

 جینتامسو با این یافته هرفتارهای خودمراقبتی تأثیر مستقیم دارد. 
( نشان داد افراد مبتلا 2022و همكاران ) 5کتلون-پژوهش مندوزا

رنجوری کنترل هیجانی کمتری دارند. آنها بیشتر مستعد  به روان
استرس، تنهایی، اضطراب و علائم افسردگی هستند و کمتر 

ی پزشكی هستند، که این امر تأثیر منفی بر ها مراقبتدنبال  به
جسمانی  علائم گریدتارهای خودمراقبتی دارد. از سوی انجام رف

در بیماران نارسایی قلبی زمینه را برای افسردگی بیشتر و پایبندی 
 و همكاران، 6)اولد سازد یمضعیف به رفتارهای خودمراقبتی فراهم 

در بیمارانی که به لحاظ  رسد یمبه نظر  رو نیا از(. 2020
. شود یمد این امر تشدید شخصیتی مستعد چنین هیجاناتی باشن

( دریافتند رفتارهای 2021همچنین انتسكیو و همكاران )
ی مانند مصرف نیكوتین و الكل در بیماران قلبی با تیپ ادآوریاعت

در مقایسه با سایر بیماران قلبی بیشتر مشاهده شده  Dشخصیتی 
رنجوری تأثیر منفی بر کیفیت زندگی  است. بنابراین اگرچه روان

این  تواند یماران دارد، اما انجام رفتارهای خودمراقبتی این بیم
 صورت مثبت میانجی کند. ثأثیر را به

بودن بر  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد وجدانی
ندارد.  دار یمعنکیفیت زندگی بیماران قلبی تأثیر مستقیم 

بودن بر کیفیت زندگی از  وجدانی میرمستقیغکه تأثیر  درحالی
است. این یافته نشان  دار یمعنهای خود مراقبتی طریق رفتار

که رفتارهای خودمراقبتی میانجی کامل رابطه بین  دهد یم
بودن و کیفیت زندگی در بیماران قلبی است. این یافته با  وجدانی

( بر روی بیماران قلبی 2017و همكاران ) 7نتایج پژوهش پوکنت
همكاران ی باقریان و ها پژوهشهمسو است. همچنین نتایج 

ی مزمن ها یماریب( در سایر 2013و همكاران ) 8( و اسكینر1398)
افراد . کنند یم دیأیتبودن و کیفیت زندگی را  نیز رابطه بین وجدانی

و کارآمد هستند که  سختكوشبودن منظم،  با ویژگی وجدانی
احتمالاً به توانایی آنها در دستیابی به اهداف شخصی کمك 

؛ 2005 ،9؛ کلی و جانسونالف2016ران )پوکنت و همكا کند یم
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اعتماد این افراد به  رسد یمبه نظر (. 2010، 1ولكمنومادوکس و 
 شود یمتوانایی خود برای انجام وظایف و رسیدن به اهداف باعث 

رفتارهای سالم )مانند تمرینات بدنی( انجام دهند و از رفتارهای 
کنند، کشیدن( اجتناب  پرخطر برای سلامتی )مانند سیگار

رفتارهایی که بخشی از بعد سلامت کیفیت زندگی هستند )مانند 
 هرچه در این افراد ویژگی وجدانی (.2016 پوکنت و همكاران،

باشد، رفتارهای خودمراقبتی بیشتری مشاهده  تر غالببودن 
. بنابراین، احتمال بیشتری وجود دارد افرادی که شود یم

ارند، برای رسیدن به بودن د ی بالاتری از وجدانیها شاخص
ی بهداشتی ها هیتوصاهداف خود برنامه داشته باشند و به پیروی از 

شده برای مدیریت و کنترل بهتر بیماری متعهدتر باشند  ارائه
افراد با این  رسد یم(. به نظر 2022کتلون و همكاران،-)مندوزا

ویژگی شخصیتی در جستجوی اطلاعات درباره بیماری خود 
باورهای کارآمدتری درباره بیماری خود  رو نیازاهستند و  تر فعال

عموماً به . این افراد کند یمدارند که رفتار آنها را هدایت 
، رفتارهای پرخطر کمتری دهند یمی بهداشتی گوش ها هیتوص

)مانند سیگار کشیدن، مصرف الكل و رژیم غذایی نامتعادل( نشان 
گالانیر و -)چاوت کنند یمی پزشكی پیروی ها درمانو از  دهند یم

 (.2017، 2بونین
رفتارهای خودمراقبتی  ریتأثحاضر  پژوهشاز دیگر نتایج 

بیماران قلبی بر کیفیت زندگی آنان بود. این یافته با نتایج سایر 
؛ 2020، 3؛ سید2020)اولد و همكاران، همسو است  ها پژوهش

یماران (. اکثر ب2010؛ بریتز و همكاران،2011و همكاران،  4ستو
مبتلا به نارسایی قلبی کیفیت زندگی پایینی دارند و کیفیت زندگی 

قابل توجهی با سطح رفتارهای خودمراقبتی آنان  طور بهآنان 
( دریافتند انجام 2020(. اولد و همكاران )2020مرتبط است )سید، 

رفتارهای خودمراقبتی توسط بیماران قلبی باعث کاهش 
ترتیب کیفیت  و بدین شود یمی ی جسمانی و افسردگها نشانه

. انجام بهتر رفتارهای بخشد یمزندگی بیماران را بهبود 
خودمراقبتی و رفع موانع آن منجر به احساس بهتر شده و بر ابعاد 
جسمانی و هیجانی کیفیت زندگی بیماران قلبی اثر مثبت 

 رسد یم(. بنابراین به نظر 2011)ستو و همكاران،  گذارد یم
بودن  رنجوری و وجدانی تأثیر روان تواند یمدمراقبتی رفتارهای خو

بر کیفیت زندگی این بیماران را میانجی کند. عدم انجام رفتارهای 
رنجور بر کیفیت زندگی آنان اثر  خودمراقبتی در بیماران قلبی روان
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 که بیماران قلبی با ویژگی شخصیتی وجدانی حالی منفی دارد. در

دمراقبتی بر کیفیت زندگی خود تأثیر بودن با انجام رفتارهای خو
 .گذارند یممثبتی 

گرایی،  نتایج پژوهش حاضر نشان داد اثر غیرمستقیم برون
پذیری به کیفیت زندگی بیماران از  گشودگی به تجربه و توافق

طریق رفتارهای خودمراقبتی میانجی نشد. ویژگی شخصیتی نوع 
D د را مستعد ابتلا پذیری منفی و بازداری اجتماعی( افرا )عاطفه

نامطلوب  ینیبال یامدهایپکند و  عروقی می-های قلبی به بیماری
 یمزمن قلب یینارسا مبتلا به نشانگان کرونری حاد و مارانیرا در ب

ها بیشتر  این ویژگی .(2003، 5)پدرسن و دینولت کند یم ینیب شیپ
و  6فریتدی پذیری منفی( مرتبط است ) رنجوری )هیجان با روان

 ای یرنجور نمرات بالاتر در روان گرید یاز سو(. 2002ولت، دین
بیماری و گزارش علائم  فیبا ادراک سلامت ضع یعاطفه منف

 بودن و وجدانی .(2005، 7)مالوف، ثورنستاینسن و شات شتریب
مرتبط ( 2004باگ و رابرتز، ) سلامتی یطور مداوم با رفتارها به

بودن  رنجوری و وجدانی ژگی روانرسد دو وی رو به نظر می  این . ازاست
های شخصیتی با مسائل مربوط به بیماران قلبی  بیشتر از سایر ویژگی

 مرتبط باشند.
عنوان بیماری  های قلبی به با توجه به شیوع گسترده بیماری

ی گزاف درمانی، نتایج پژوهش حاضر برای ها نهیهزمزمن و 
تلویحات ی سلامت، پزشكان و پرستاران شناس روانمتخصصان 

ی ها یژگیوکاربردی فراوانی دارد. مداخلات معطوف به تغییر 
بودن(  رنجوری و افزایش وجدانی کاهش روان ژهیو بهشخصیتی )

منظور ارتقای کیفیت زندگی بیماران قلبی امری پیچیده و  به
و  مدت یطولانی درمان روانبر است، زیرا مستلزم انجام  زمان
مال زیاد از حوصله و توان این خواهد بود که به احت بر زمان

بیماران خارج است. بنابراین قسمتی از مداخلات مؤثر در جهت 
تمرکز برافزایش  تواند یمافزایش کیفیت زندگی این بیماران 

آموزش بیماران در مورد  رو نیازارفتارهای خودمراقبتی باشد. 
در ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران  تواند یماهمیت این موضوع 

 نقش مهمی داشته باشد.

یی نیز مواجه بود. ازآنجاکه این ها تیمحدوداین پژوهش با 
مطالعه از نوع همبستگی بود، برای استنباط علی محدودیت وجود 

ی در دسترس و بر روی ریگ نمونهاین، از روش  بر داشت. علاوه
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی استفاده شد که تعمیم نتایج را به 
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 شود یم. پیشنهاد سازد یممواجه  یماران قلبی با محدودیتسایر ب
ی آتی این مطالعه بر روی انواع بیماران قلبی انجام ها پژوهشدر 

شود. همچنین، برای درک جامع رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت 
و  ها نگرششود تا زندگی بیماران قلبی پژوهشی کیفی انجام 

 ی شود.ی بیماران در این زمینه بررسها ارزش
 

‌سپاسگزاری
بیمارستان محترم  کارکناندر پایان از تمامی بیماران و همچنین از 

به جهت همكاری در جم و کلینیك تخصصی قلب و عروق بوستان 
 .گردد این پژوهش تشكر می
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