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  مقاله پژوهشی

   یزندگت از یو رضا ینیب خوشجان، یه یم شناختیتنظ يسه راهبردهایمقا
 یو گوارش یعروق یقلب يها يماریبن افراد مبتلا به یدر ب

  

  *3، سيامك شيخي2زاده  اني، هوشنگ آقا1زادگان يسيع يعل
  

 28/02/1394تاریخ پذیرش  11/11/1393تاریخ دریافت 
  

  چکیده
 يگوارش يها يماريبن افراد مبتلا به يدر ب يت از زندگيو رضا ينيب خوشجان، يه يم شناختيتنظ يسه راهبردهايمقاهدف پژوهش حاضر : و هدف نهیزم شیپ
  . بود يعروق يقلب و

بـه   دهکنن مراجعه يو گوارش يعروق يماران قلبيه بين پژوهش را کليا يجامعه آمار. بود يا سهيمقا – ين پژوهش از نوع مطالعات عليطرح ا: مواد و روش کار
نفر  ۸۰ي (آزمودن ۱۶۰به حجم  يا نمونهن جامعه يکه از ا دهند يمل يتشک ۱۳۹۳ور سال يمرداد و شهر يها ماهه در يان شهرستان اروميد عارفيمارستان شهيب
 جانيه يم شناختيتنظ يراهبردها يها پرسشنامهو  در دسترس انتخاب شدند يريگ نمونهوه يبه ش ي)مار مبتلا به اختلال گوارشينفر ب ۸۰و  يعروق يمار قلبيب
)CERQ(زندگ يريگ جهتشده  ي، آزمون بازنگر) يLOT-R( ت از زندگياس رضايو مق) يSWLS (هـا در   اطلاعـات، داده  يآور پس از جمـع . ل کردنديرا تکم

  . مورد آزمون قرار گرفتند مستقل t آزمونو  LSD يزوج يها سهيمقا، آزمون )MANOVA( رهيانس چند متغيل واريبا استفاده از تحل SPSS افزار نرم
، )۰۱/۰( وجود دارد دار يمعنتفاوت  ينيب خوشجان و يه يم شناختيتنظ يراهبردها در يو گوارش يماران قلبيب نينشان داد که ب ها داده ليوتحل هيتجز: ها افتهی
  . مشاهده نشد يدار يمعنن دو گروه تفاوت يب يت از زندگير رضايدر متغ يول

و  يماران قلبيدر هر دو گروه ب ينيب خوشزان يش ميو افزا يماران قلبيجان در بيه يم شناختيتنظ يبهبود راهبردها يبرا يانجام اقدامات: يریگ جهینتبحث و 
  . است يورماران ضرين بيا يت زندگيهبود رضاب يبرا يماران قلبيدر ب مخصوصاً يگوارش

  يو گوارش يعروق يقلب يها يماريب ،يت از زندگيضار ،ينيب خوش جان،يه يم شناختيتنظ :ها دواژهیکل
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 رانيا ه،يه، ارومي، دانشگاه اروميار روانشناسيدانش  1
 رانيواحد علوم تحقيقات، اروميه، ا يدانشگاه آزاد اسلام ينيبال يکارشناس ارشد روانشاس ٢
  مسئول) يسنده(نو رانيدانشگاه علوم پزشكي، اروميه، ابر سلامت،  مؤثرتحقيقات عوامل اجتماعي  مرکز استاديار گروه روانپزشكي، 3
۴ Heart Disease  
۵ Coronary Heart Disease  
۶ Low Density Lipoprotein  

  مقدمه
شـه  ير يکه دارا ييها و مطالعه اختلال يدر جهان امروز بررس

ش مورد توجه روان شناسان قـرار  يش از پيهستند ب يشناخت روان
ــب    ــت و اغل ــه اس ــا آنگرفت  ــ  ه ــه برخ ــد ک ــل  يمعتقدن از عوام

تواننـد فـرد را    يم ـ يتيشخص ـ يهـا  يژگ ـيو ازجمله يشناخت روان
 هـايي  بيمـاري  . ازجملـه کنند يتن روان يها يماريمستعد ابتلا به ب
ــه نظــر مــ باشــند،  يشــناخت روانرســد متــاثر از عوامــل  يکــه ب

 ۴يقلب ـ يها يماريامروزه ب). ۱( هستند يو عروق يقلب هاي بيماري

ر ي ـاز سه علت مـرگ و م  يکي ۵قلب يعروق کرونر يماريب ژهيو به
به شمار  يصنعت هاي در اکثر کشور يو سکته مغزدر کنار سرطان 

 يامـروزه متخصصـان قلـب و عـروق، عوامـل جسـم      ). ۲( روند يم
دانند  يمرتبط م يعروق کرونر يماريرا با بروز ب يشناخته شده ا

 يفشـار خـون بـالا، سـطح بـالا     : ن عوامل عبارت انـد از يا ازجمله
و  يگار، چاقي، مصرف، سيت بدنيابت، کمبود فعالي، د۶کلسترول بد

 ).۳( در خانواده يقلب يماريسابقه ب
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 هاي قلبي عروقي و گوارشي بيني و رضايت از زندگي در بين افراد مبتلا به بيماري مقايسه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، خوش
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ن مـوارد حـداکثر   ي ـاز آن است کـه ا  ي، شواهد حاکوجود نيباا
کننـد و عوامـل    يم ـ ينيب شيپرا  يکرونر قلب يمارياز بروز ب ۵۰/۰

ن بـروز و تـداوم   يـي قـادر بـه تب   ييفوق به تنهـا  يجسمان يجسمان
ن ينـو  يهـا  شرفتيان، پين ميدر ا). ۴( ستندين يکرونر قلب يماريب

را به نقش  يتندرست يشناس روانصصان توجه متخ يرفتار يپزشک
معطـوف سـاخته    يکرونر قلب يماريدر ب يستيرزيعوامل غ يديکل

 يمارين بيا يدرباره سبب شناس ها پژوهشاست که  يو چند است
 ـ يشناخت روانمتوجه عوامل   شـده اسـت   ياجتمـاع  يو عوامل روان

ر متمرکـز بـر نقـش    ي ـاخ يها دهه يط ها پژوهش يد اصليتاک). ۵(
در ). ۶( بـوده اسـت   يشرفت کرونر قلبيدر بروز و پ يجانيل هعوام

دسـتگاه   يهـا  بيماري، يعروق يقلب يها بيماريبر  علاوهان ين ميا
. باشـند  يشـناخت  روانرسد متـاثر از عوامـل    يز به نظر ميگوارش ن
کـه مربـوط بـه     ييهـا  بيمـاري دستگاه گوارش به همه  يها بيماري

شــامل  هــا بيمــارين يــا د،شــو مــيدســتگاه گــوارش باشــد گفتــه 
و  ١ريپـذ  کيتحرمانند سندرم روده ( ، معده، رودهيمر يها بيماري

ــاريب ــد هپات( ، کبــد)٢روده يالتهــاب يم  ، لوزالمعــده)٣تيــمانن
. شـود  يره م ـي ـو غ) سه صـفرا يسنگ ک( سه صفراي، ک)٤کيپانکرات(
ن يتــر ن و حســاسيتــر ياز ضــرور يکــيانســان  يســتم گوارشــيس

سـتم  ين سيکه عملکرد ا يرود و زمان ير مبدن به شما يها قسمت
ز با مشکل مواجـه  يبدن ن يها گر قسمتيگردد، د يدچار اختلال م

از لحــاظ درخواســت مشــاوره  يگوارشــ يهــا بيمــاري. ندشــو مــي
ن ي ـکـه ا  رتبـه اول را دارنـد   يطب يها بيمارين يدر ب يپزشک روان

 يهـا  لالو ارتباط اخـت  ها بيمارين يا يوع بالاياز ش يموضوع بازتاب
. دسـتگاه گـوارش اسـت    يهـا  بيمـاري  يم جسميبا علا يروانپزشک

 يها بيماريدستگاه گوارش،  يها يمارياز ب يين درصد بالايهمچن
 يايو شواهد گو) ريپذ کيتحرمانند سندرم روده ( هستند يعملکرد

ن طبقـه از اخـتلالات   يدر ا يشناخت روان يها شتر اختلاليوع بيش
ــار). ۱( اســت يگوارشــ ــا يبيم ــرد يه ــوارش  يعملک دســتگاه گ
 يهـا  هسـتند کـه بـا علـت نامشـخص، مـلاک       يمزمن يها بيماري

و  يشـناخت  روان يهـا  بـا اخـتلال   يز، همراهيسوال برانگ يصيتشخ
از موارد، عوامل  ياريند؛ و در بسشو مياندک مشخص  ييدارو تأثير
 هـا  آن يش آگه ـيم و پيد علاي، تشديدر سبب شناس يشناخت روان
  ). ۷،۸( دارند يبل توجهقا تأثير

، يدگي ـمقابله با تن يچگونگ يها کننده نييتعاز  يکي، يياز سو
 يدادهاي ـاز رو يو يکل ـ يابي ـو ارز ينگرش فـرد نسـبت بـه زنـدگ    

نـام بـرده    ٥يت از زنـدگ يآنچه از آن تحت عنوان رضا. است يزندگ

                                                
1 Irritable Bowel Syndromes 
2 Inflammatory Bowel Disease 
3 Hepatitis 
4 Pancreatic 
5 Life Satisfaction 

ت از يرضـا . اسـت  ٦يستياز بهز يا مؤلفه يت از زندگيرضا. شود يم
خـود اسـت بـه     يزندگ يت کلياوت فرد در مورد مطلوبقض يزندگ

خـود را   يزنـدگ  يمثبـت و منف ـ  يهـا  جنبه ين معنا که هر فرديا
زان ي ـدر مـورد م  يک قضـاوت کل ـ يکرده و سپس به  يگذار ارزش

 يابيارز يت از زندگيرضا). ۹( ابدي يمخود دست  يت از زندگيرضا
ن راستا يدر ا ).۱۰( ف شده استيز تعرين اش يزندگهر فرد از  يکل
 يهـا  شـاخص و  يت از زنـدگ ياز رابطه رضـا  يحاک ها پژوهشج ينتا

 ـ    يدر پژوهش ـ. است يمختلف بهداشت روان ن يمشـخص شـد کـه ب
و  ي، ســلامت جســميت از زنــدگيشــامل، رضــاي (ت زنــدگيــفيک

مــاران مبــتلا بــه ســندرم روده يدر ب يمــاريو ادراک بي) اجتمــاع
  ). ۱۱( رابطه وجود دارد ريپذ کيتحر

 يق پژوهش ـي ـر علاي ـاخ يهـا  سـال کـه در   ييرهايگر متغيز دا
ت يو شخص ـ يني، بـال ياجتمـاع  يشناس روان يها حوزهرا در  ياديز

ــاه يبرانگ ــت، مف ــه اس ــوشم يخت ــ خ ــدب نيب ــت ينيو ب ). ۱۲( اس
 ـ ينيب خوش نـده،  يدر آ کـه  ني ـااز  ياسـت حـاک   يک انتظـار کل ـ ي

و  ري يرشنظ بر اساس. شتر اتفاق خواهند افتاديخوب ب يدادهايرو
مثبـت و   يامـدها ي، انتظـار پ ينيو بـدب  ينيب خوش) ۱۹۸۵( ٧کارور

 يها تفاوت، رهايمتغن يو ا شود يمدر نظر گرفته  افتهي ميتعم يمنف
 يشناخت روان يستيا کاهش بهزيش يدر افزا مؤثرنسبتاً ثابت  يفرد

 ينيب خوشاعتقاد دارند که  ها آنخاص  طور به. کنند يم ييرا بازنما
 ييامـدها ين پيچن طرف بهمثبت ارتباط دارد و فرد را  يمدهاايبا پ

. مـرتبط اسـت   يمنف يامدهايبا پ ينيبدب که يدرحال، دهد يمسوق 
بـه   هـا  يدشـوار با  ييارويدر رو نيب خوشن است که افراد ينظر بر ا

 يريو با بکار گ دهند يمبا ارزش خود ادامه  يها هدفدنبال کردن 
م يخودشان را تنظ ـ يشخص يها حالت، مؤثرکنارآمدن  يراهبردها

ج ينتـا ). ۱۳( خـود برسـند   يهـا  هـدف نکه بتوانند به يتا ا کنند يم
و  ين ـيب خـوش ن امـر اسـت کـه در کـل     ياز ا يز حاکين ها پژوهش

رابطـه   يشـناخت  روان يو ناسـازگار  يب بـا سـازگار  يبه ترت ينيبدب
سـلامت   يبـرا  يمعتبـر  نيب شيپ ينيب خوشان ين ميدارند و در ا

 يهـا  مداخلـه خلق مثبت، پاسخ مثبت به  ازجمله يو روان يانجسم
 يرفتارهـا و  مـؤثر ، کنار آمدن ٨يشناخت يمنيا يرومندي، نيپزشک

  ). ۱۴،۱۵( باشد يمسلامت  ارتقادهنده
 يقلب ـ يهـا  يمـار يبد، در ي ـن راستا، چنانکه مطـرح گرد يدر ا

مل عوا ازجمله) ها آنا سرکوب يان يب( ها آنجيه، يو گوارش يعروق
ن ي ـد ايا تشـد ي ـدر بـروز   تواننـد  يمهستند که  مؤثر يشناخت روان

 ياز راهبردهـا  يک ـين رابطـه  ي ـسهم داشته باشـند، در ا  ها يماريب
م يتنظ يدارد " راهبردها يجان نقش اساسيم هيکه در تنظ يمهم

                                                
6 Well - Being 
7 Sceier& Carver 
8. Immunological 
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ــه  ١جــانيه يشــناخت ــت ک ــه" اس ــات ورود واســطه ب  يآن اطلاع
 ژهيو به، رنديگ يمفرد قرار  يجان تحت کنترل شخصيزاننده هيبرانگ

 ـ يمنف ـ يجـان يک تجربـه ه ي ـکه فرد با  يدر مواقع داد ي ـک روي ـا ي
بـه   يجانيم هياخص تنظ طور به). ۱۶( شود يممواجه  دکنندهيتهد

ک حالـت  ي ـل يا تعـد ي ـر يي ـتغ منظـور  بهکه  شود يماطلاق  ياعمال
). ۲( اسـت  يمياز خـودتنظ  يو شکل خاص ـ رود يمبه کار  يجانيه
زودگذر و مداوم در ذهن اسـت کـه بـه علـت      يآشفتگک يجان يه

 شـود  يم ـجـاد  يا يلات فـرد يو تمـا  شده ادراکت ين واقعيتفاوت ب
، يکيولـوژ يزيف يهـا  پاسـخ  تواننـد  يم هرلحظهدر  ها آنجيه، )۱۷(

 يري ـگ ميتصممانند توجه،  يذهن يندهايفراو  ياجتماع يها تعامل
به افـراد کمـک    ها آنجيه، )۱۸( قرار دهند تأثيرو حافظه را تحت 

 ها آنبا  يکه در زندگ ييها فرصتتا بتوانند به مشکلات و  کنند يم
 هـا  آنجيه، وجود نيباا). ۱۹( ، سازگارانه پاسخ دهندشوند يممواجه 

نه مشـکلات  يباشند و زم زا بيآس توانند يمستند و يد نيشه مفيهم
ک ي عنوان به يجانيم هيتنظ يياز سو). ۲۰( را فراهم کنند يجانيه

 يو افراد) ۲۱( شود يمبا استرس مطرح  ينه سازگاريواسطه در زم
شـتر از  يب کننـد  يم ـناسازگارانه استفاده  يشناخت يکه از راهبردها

، استرس را تجربـه  شوند يمسازگارانه  ير راهبردهايکه درگ يافراد
 يکـه بـازدار   دهـد  يم ـن خصـوص نشـان   يمطالعات در ا. کنند يم
 يک نظـام قلب ـ يت سـمپات ي ـش فعالياموجب افز يمنف يها آنجيه

  ). ۲۲( شود يم يعروق
اسـت کـه بـه     يا حـوزه  يتن ـ روانطب  که ييازآنجا، يطورکل به
ــا يمــاريب يبررســ  يجــانياخــتلالات ه نظــر ازنقطــه يجســم يه

ر ي ـو غ يـي درمـان دارو  رنـده يدربرگکـه   ي، انجام اقداماتپردازد يم
 يعروق يبماران قليب يجانيجهت رفع و کاهش مشکلات ه ييدارو

ن يهمچن. رسد يمبه نظر  يدارند، ضرور ييوع بالايکه ش يو گوارش
 يمنف ـ يامدهايپ تواند يماز راهکارها جهت درمان،  يتوجه به برخ

. باشـد  رگـذار يتأث يت زنـدگ يفيرا کاهش و بر بهبود ک يمارين بيا
از  توانند يم يو گوارش يعروق ين است که اختلالات قلبيفرض بر ا

ن ي ـصـورت گرفتـه در ا   يهـا  پژوهشجان و يبر ه ينمداخلات مبت
ت ي ـو اهم شـده  مطرح، با توجه به مطالب رو نيازا. حوزه سود ببرند

 يم شناختيتنظ يسه راهبردهايموضوع پژوهش حاضر با هدف مقا
و  يعروق ـ يماران قلب ـيدر ب يت از زندگيو رضا ينيب خوشجان، يه

  . انجام گرفت يگوارش
   

  مواد و روش کار
اسـت و بـه لحـاظ     ياديژوهش حاضر از نظر هدف، بنطرح پ 

جامعـه  . تعلـق دارد  يا سهيمقا - يعلّ يهابه طرح ها داده يگردآور

                                                
1. Cognitive Emotion Regulation Strategy 

 يو گوارشــ يعروقــ يمــاران قلبــيه بيــن پــژوهش را کليــا يآمــار
ه در ي ـان شهرسـتان اروم ي ـد عارفيمارستان شـه يبه ب کننده مراجعه

ند که با توجـه  ده يل ميتشک ۱۳۹۳ور سال يمرداد و شهر يها ماه
ن زده ينفر تخم ۵۰۰تا  ۴۰۰گذشته  يها ماران در ساليبه سابقه ب

و بـا اسـتفاده از جـدول     که با در نظر گرفتن حجم جامعه فوق شد
مار ينفر ب ۸۰ي (آزمودن ۱۶۰به حجم  يا نمونهمورگان،  يريگ نمونه

وه يبـه ش ـ  ي)مار مبتلا به اخـتلال گوارش ـ ينفر ب ۸۰و  يعروق يقلب
مـار  ينفـر ب  ۸۰ کـه  يطور به. در دسترس انتخاب شدند يريگ نمونه

از لحاظ سن، جـنس، سـطح    يمار گوارشينفر ب ۸۰و  يعروق يقلب
ورود  يارهــايمع. شــدند يهمتاســاز تأهــلت يلات و وضــعيتحصــ
 ۵۰تا  ۲۳داشتن سن : در پژوهش حاضر عبارت بودند از ها يآزمودن

 يعلت اختلال روانبه  يهر دو گروه، نداشتن سابقه بستر يسال برا
از نـوع کرونـر و نداشـتن     يقلب ـ يمـار يهر دو گروه، ابتلا به ب يبرا

 يمـار ي، نداشـتن سـابقه ب  يمـاران قلب ـ يدر گروه ب يگوارش يماريب
 يي، حداقل سطح سواد دوم راهنمايماران گوارشيگروه ب يبرا يقلب
به  ييلازم جهت پاسخگو يط جسمانيدو گروه، دارا بودن شرا يبرا

 يآورپـس از جمـع  . هـر دو گـروه   يت کامل برايمه و رضاپرسشنا
انس ي ـل واري ـبـا اسـتفاده از تحل   SPSSها در برنامه اطلاعات، داده

و  LSD يزوج ـ يهـا  سـه ي، آزمون مقا)MANOVA( رهيچند متغ
  . مورد آزمون قرار گرفتند مستقل tآزمون 

 يج ـي، کرايجان توسط گارنفسکيه يم شناختيپرسشنامه تنظ
تفکـر افـراد بعـد از     ي نحـوه  يابي ـارز منظور به) ۲۳( ٢ننهوويو اسپ

و  شـده  ابـداع  يزنـدگ  يزا استرسا يدکننده يتهد يتجربه رخدادها
کـرت، در  يل يبنـد  درجهاس يه است که بر اساس مقيگو ۳۶ يدارا

عبـارات  . شـود  يم ـ يگذار نمره) شهيهم(  ۵تا ) هرگز( ۱از  يا دامنه
ز از هـم را  ياس متمـا ي ـمق خـرده  ۹ ين پرسشنامه از نظر مفهوميا

 يخاص از راهبردها يراهبرد منزله بهک يکه هر  دهند يمل يتشک
هر راهبـرد   ي نمره. عبارت است ۴ يجان و دارايم هيتنظ يشناخت
ک از عبــارات  يــبــه هــر   شــده  دادهق جمــع نمــرات  يــاز طر
 يا دامنـه در  تواند يمو  ديآ يمآن راهبرد به دست  ي دهنده ليتشک
مقصر دانسـتن خـود،    ين، راهبردهايا جز به. رديرار بگق ۲۰تا  ۴از 

کردن، در  يتلق بار بتيمصگران، تمرکز بر رفتار و يمقصر دانستن د
ل يجـان را تشـک  يم هيتنظ ـ» يمنف ـ«ي گر، راهبردهايکديجمع با 

، توجـه  يزي ـر برنامهرش، توجه مجدد به يپذ يو راهبردها دهند يم
خود قرار دادن، بر  يقيحق يمثبت و درجا يابيباز ارز مثبت مجدد،

از . دهنـد  يم ـجان را نشان يم هيتنظ» مثبت« يراهبردهاهم  يرو
 دي ـآ يم ـبه دست  يکل ي نمرهک يز يعبارت ن ۳۶جمع کل نمرات 

جـان اسـت و   يم هيتنظ ـ يشناخت يراهبردهاانگر استفاده از يکه ب

                                                
2. Garnefski, Kraaij&Spinhoven 
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ــ ــد يم ــهدر  توان ــا  ۳۶از  يا دامن ــرار گ ۱۸۰ت ــق ــپا. ردي ــل  يياي ک
بـا اسـتفاده از   » يکـل شـناخت  « و »يمنف ـ« ،»مثبـت «ي راهبردها

دست  به ۹۳/۰و  ۸۷/۰، ۹۱/۰ب برابر يکرونباخ به ترت يب آلفايضر
ي وسـف يرا  يران ـيپرسشـنامه در فرهنـگ ا   ييايپا ).۲۳( آمده است

ســال، بــا  ۲۵تـا   ۱۵ يهــا يمتشــکل از آزمـودن  يا نمونـه در ) ۲۴(
 ۸۲/۰برابـر  » يتکل شناخ«ي کرونباخ برا يب آلفاياستفاده از ضر

 . گزارش کرده است
نسـخه کوتـاه   ) ۲۵( ١يزنـدگ  يريگ جهتشده  يآزمون بازنگر

اسـت  ) ۱۳( و کارور رييش) LOT( ٢يزندگ يريگ جهت آزمون شده
از . سـنجد  يم ـرا  ينيبـدب  - ين ـيب خـوش در  يفـرد  يها تفاوتکه 

 ـ هر يتوافقشان را برا زانيتا م شود يمخواسته  دهندگان پاسخ  کي
کننـد و   يبنـد  درجه يا نقطهپنج  کرتيل اسيمق هي، بر پاها مادهاز 

 ني ـا. دارد) مـوافقم  کاملاً( تا چهار) مخالفم کاملاً( از صفر يا دامنه
 سـه مـاده   ،ين ـيب خـوش سه ماده درباره  يدارا ،يا ماده ۱۰ اسيمق

آزمون کـه   کياز  ييها ماده( “پرکننده”و چهار ماده  ينيدرباره بدب
 ـ سـت يآزمـون ن  يلهدف اص ها آنسنجش   کـه  ني ـامنظـور   بـه  يول

 کـاربرده  بـه حساس نشود  آزمون ياصل يها مادهنسبت به  يآزمودن
معکوس کردن نمرات به دسـت آمـده از   پس از . باشد يم) شوند يم

 ينيو بـدب  ينيب خوش يها مادهمجموع نمرات ، ينيبدب يها پرسش
 الاتر درب يها نمره. گردد يممحاسبه  ينيب خوش ينمره کل عنوان به

LOT-R تـر  مثبـت  جيبه انتظار نتا شتريب شيگرا يايگو درمجموع 
 يآلفـا  بيضـر ) ۱۳( و کـارور  رييش ـ. اسـت  تر يمنف جيبرابر نتا در

بـا چهـار هفتـه    ( ۷۹/۰ ييبازآزمـا  يياي ـب پايو ضـر  ۷۶/۰ کرونباخ
 ـ يرا برا) فاصله  يياي ـپا. گـزارش کردنـد   انيگـروه از دانشـجو   کي

و  ۸۷/۰ نهيزن دچار سرطان س ـ ۵۹شامل  يا نمونهدر  آلفا بيضر
  . )۲۵( بوده است ۷۴/۰ماه  ۱۲با فاصله  ييبازآزما ييايپا

و  ٤نري، توسط ديسؤال SWLS (۵( ٣يت از زندگياس رضايمق
ه ي ـته ياز زنـدگ  يت کل ـيزان رضايجهت سنجش م) ۲۶( همکاران

 يا درجه ۷کرت يل صورت به سؤالهر  يگذار نمرهوه يش. شده است
 يبـرا  ۳مخـالفم،   يبـرا  ۲مخالفم،  کاملاً يبرا ۱ که يطور به. است

موافقم،  يکم يبرا ۵نه موافقم و نه مخالفم،  يبرا ۴مخالفم،  يکم
ــرا ۶ ــوافقم و  يب ــرا ۷م ــوافقم کــاملاً يب ــالاتر. م ــره يب و  ۳۵ن نم
 ـ ) ۱۹۸۵( نر و همکـاران يد .است ۵نمره  نيتر نييپا  ياعتبـار درون

. اند کردهاس گزارش ين مقيا يرا برا) ۸۹/۰کرونباخ  يآلفاي (مطلوب
اس ين مقيا يرا برا ۸۱/۰ ييايب پايز ضرين) ۲۷( و همکاران ياحد

  . آوردند به دست
  

                                                
1 life orientation test-revised 
2 Life orientation test 
3 Satisfaction with life scale 
4 Diener 

  ها یافته
ــا شــاخص) ۱( جــدول ــدگ يمرکــز يه ــايمتغ يو پراکن  يره
  . دهد يمدر پژوهش را نشان  موردمطالعه

  
پژوهش در دو  يرهايمتغار ين و انحراف معيانگيم): 1( جدول

  يو گوارش يعروق يماران قلبيگروه ب
يعروق - يماران قلبيب  يماران گوارشيب   
نيانگيم  انحراف  

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
۰۲/۱۳ سرزنش خود  ۱۳/۴  ۵۱/۱۱  ۲۸/۲  

گرانيسرزنش د  ۳۴/۱۲  ۷۷/۳  ۲۵/۱۱  ۱۶/۲  
ينشخوار ذهن  ۷۱/۱۳  ۴۰/۳  ۲۱/۱۲  ۱۵/۱  

يپندار زيآم فاجعه  ۶۰/۱۳  ۶۳/۴  ۷۱/۱۱  ۷۲/۲  
رشيپذ  ۲۹/۸  ۶۸/۲  ۴۰/۱۰  ۶۰/۲  

توجه مجدد به 
يزير برنامه  

۴۵/۱۲  ۲۷/۵  ۳۴/۱۳  ۵۷/۳  

۸۵/۷ توجه مثبت مجدد  ۴۲/۱  ۵۸/۱۱  ۴۶/۳  
مثبت يابيبازارز  ۱۴/۱۰  ۰۹/۲  ۴۱/۱۱  ۲۸/۴  

دگاهياتخاذ د  ۱۶/۸  ۱۹/۲  ۲۶/۹  ۶۰/۲  
 يف راهبردهايط 

يمنف  
۶۶/۵۲  ۱۹/۸  ۷۰/۴۶  ۲۸/۱۱  

 يراهبردهاف يط
 مثبت

۰۴/۴۰  ۶۴/۷  ۵۱/۴۷  ۰۲/۹  

کل يجانيم هيتنظ  ۸۹/۹۴  ۴۵/۹  ۰۰/۹۹  ۴۶/۱۱  
۲۶/۱۲  ينيب خوش  ۲۴/۳  ۹۱/۱۴  ۲۸/۴  

يت از زندگيرضا  ۲۱/۱۶  ۱۰/۴  ۶۲/۱۷  ۶۰/۵  
  

انس چنـد  ي ـل واري ـک تحلي ـقبل از اسـتفاده از آزمـون پارامتر  
قرار  يموردبررس س با آزمون لونانيوار يهمگن فرض شيپ، يريمتغ

مربوط  يرهايمتغاز  يدر برخ ها انسيوار يهمگن فرض شيپ. گرفت
  . ديد نگرديگر تائيد يد و در برخيجان تائيه يم شناختيبه تنظ

همه  يدار يمعنسطوح  شود يمملاحظه ) ۲( چنانکه در جدول
 را مجـاز  يري ـانس چند متغيل واريت استفاده از تحليقابل ها آزمون

 يماران قلب ـين دو گروه بيکه ب دهد يمج نشان ين نتايا. شمارند يم
 يم شناختيتنظ يرهاياز متغ يکيحداقل از نظر  يو گوارش يعروق

 يبررس ـ منظـور  بهب ين ترتيبد. وجود دارد دار يمعنجان تفاوت يه
 يهـا  مؤلفهجان و يه يم شناختير تنظيدو گروه در متغ يها تفاوت

  . استفاده شد) مانوا( رهيانس چند متغيل واريآن از آزمون تحل



 ، سيامك شيخيزاده  ، هوشنگ آقايانزادگان علي عيسي
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  يو گوارش يماران قلبيدو گروه ب يره برايانس چند متغيل واريج آزمون تحلينتا): 2( جدول
 يدار يمعن  F  ارزش  نام آزمون

  ۰۰۰۱/۰  ۱۶/۳  ۲۰۵/۰  ييلاياثر پ

  ۰۰۰۱/۰  ۱۶/۳  ۷۹۵/۰  لکزيو يلاندا
  ۰۰۰۱/۰  ۱۶/۳  ۲۵۸/۰  نگياثر هتل

  ۰۰۰۱/۰  ۱۶/۳  ۲۵۸/۰  يشه روير نيتر بزرگ

  
و  يماران قلبيگروه ب دو در ينيبو بد ينيب خوشجان و يه يم شناختيتنظ يانس چندگانه تفاوت نمرات راهبردهايل واريج تحلينتا): 3( جدول

  يگوارش
   ر وابستهيمتغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد ن مجذوراتيانگيم F يدار يمعن

  دسرزنش خو ۵۰/۹۱ ۱ ۵۰/۹۱ ۱۶/۵ ۰۲۴/۰

  

  گرانيسرزنش د ۳۰/۴۷ ۱ ۳۰/۴۷ ۹۹/۲ ۰۸۶/۰
  ينشخوار ذهن ۰۰/۹۰ ۱ ۰۰/۹۰ ۳۶/۸ ۰۰۴/۰
  يپندار زيآم فاجعه ۵۰/۱۴۲  ۱ ۵۰/۱۴۲ ۵۰/۶ ۰۱۲/۰

  رشيپذ ۵۰/۱۷۸ ۱ ۵۰/۱۷۸ ۹۰/۶ ۰۰۹/۰

  يزير برنامهتوجه مجدد به  ۵۰/۳۱ ۱ ۵۰/۳۱ ۱۸/۱ ۲۷۸/۰
  مجددتوجه مثبت   ۰۲/۵۵۵  ۱  ۰۲/۵۵۵  ۰۱/۲۵  ۰۰۰۱/۰
  مثبت يابيبازارز  ۰۲/۶۵  ۱  ۰۲/۶۵  ۴۰/۲  ۱۲۳/۰
  دگاهياتخاذ د  ۴۰/۴۸  ۱  ۴۰/۴۸  ۵۸/۲  ۱۱۰/۰
  يمنف يف راهبردهايط ۰۵/۱۴۲۲ ۱ ۰۵/۱۴۲۲ ۹۶/۵ ۰۱۶/۰
  مثبت يراهبردهاف يط  ۰۲/۲۲۳۵  ۱  ۰۲/۲۲۳۵  ۱۷/۵  ۰۲۴/۰
  کل يجانيم هيتنظ ۵۰/۶۷۶ ۱ ۵۰/۶۷۶ ۱۷/۶ ۰۱۴/۰

  
ن دو گروه يانگين مي، بشود يممشاهده ) ۳( چنانکه در جدول

مربـوط بـه    يرهـا يمتغدر  يماران گوارشيو ب يعروق يماران قلبيب
، =۰۰/۹۰Fي (، نشخوار ذهن)=۵۰/۹۱F= ،۰۲۴/۰P( سرزنش خود

۰۰۴/۰P=( ،پندار زيآم فاجعه) ۵۰/۱۴۲يF= ،۰۱۲/۰P=(رشي، پذ 
)۵۰/۱۷۸F= ،۰۰۹/۰P=( توجــه مثبـــت مجـــدد ، )۰۲/۵۵۵F= ،

۰۰۰۱/۰P=(، منف يف راهبردهايط) ۰۵/۱۴۲۲يF= ،۰۱۶/۰P=( ،
م يو کل تنظ ـ) =۰۲/۲۲۳۵F= ،۰۲۴/۰P( مثبت يف راهبردهايط

از  يدار يمعن ـتفـاوت  ) =۵۰/۶۷۶F= ،۰۱۴/۰P( جـان يه يشناخت
 گرانيمربوط به سرزنش د يرهايمتغاما در ؛ وجود دارد ينظر آمار

)۳۰/۴۷F= ،۰۸۶/۰P=( يزي ـر برنامه، توجه مجدد به )۵۰/۳۱F= ،
۲۷۸/۰P=( مثبـت  يابيــ، بـاز ارز )۰۲/۶۵F= ،۱۲۳/۰P=(  و اتخــاذ

ن دو گـروه  يانگين مين تفاوت بيا) =۴۰/۴۸F= ،۱۱۰/۰P( دگاهيد
 دار يمعن ـ يآمـار  از نظـر  يمـاران گوارش ـ يو ب يعروق يماران قلبيب
  . ستين

  
 يم شناختير تنظيدر متغ يماران گوارشيو ب يعروق يماران قلبين دو گروه بيانگيم يسه زوجيجهت مقا LSD يبيج آزمون تعقينتا): 4( جدول

  آن يها مؤلفهجان و يه
  يدار معني  استاندارد يخطا  نيانگيتفاوت م  نيانگيم  مارانين بيانگيم  ريمتغ

        يماران گوارشيب  يقلب  
 ۰۲۴/۰  ۶۶۶/۰  ۵۱۳/۱*  ۵۱/۱۱  ۰۲/۱۳  سرزنش خود

 ۰۸۶/۰  ۶۲۹/۰  ۰۸۸/۱  ۲۵/۱۱  ۳۴/۱۲  گرانيسرزنش د

 ۰۰۴/۰  ۵۱۹/۰  ۵۰۰/۱*  ۲۱/۱۲  ۷۱/۱۳  يذهننشخوار 
 ۰۱۲/۰  ۷۴۰/۰  ۸۸۸/۱*  ۷۱/۱۱  ۶۰/۱۳  يپندار زيآم فاجعه
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  )4جدول (ه ادام
 ۰۰۹/۰  ۸۰۴/۰  -۱۱۳/۲*  ۴۰/۱۰  ۲۹/۸  رشيپذ

 ۲۷۸/۰  ۸۱۵/۰  -۸۸۸/۰  ۳۴/۱۳  ۴۵/۱۲  يزير برنامهتوجه مجدد به 

  ۰۰۰۱/۰  ۷۴۵/۰  -۷۲۵/۳*  ۵۸/۱۱  ۸۵/۷  توجه مثبت مجدد
  ۱۲۳/۰  ۸۲۲/۰  -۲۷۵/۱  ۴۱/۱۱  ۱۴/۱۰  مثبت يابيبازارز

  ۱۱۰/۰  ۶۸۴/۰  -۱۰۰/۱  ۲۶/۹  ۱۶/۸  دگاهياتخاذ د
 ۰۱۶/۰  ۴۴/۲  ۹۶۳/۵*  ۷۰/۴۶  ۶۶/۵۲  يمنف يف راهبردهايط
  ۰۲۴/۰  ۲۸۶/۳  -۴۷۵/۷*  ۵۱/۴۷  ۰۴/۴۰  مثبت يراهبردهاف يط

 ۰۱۴/۰  ۶۵۵/۱  -۱۱۳/۴*  ۰۰/۹۹  ۸۹/۹۴  کل يجانيم هيتنظ

  ۰۵/۰در سطح  يدار يمعن* 
  

 يرهـا يمتغ درکـه   دهد يمنشان  LSDآزمون  ج مربوط بهينتا
ف يو ط يپندار زيآم فاجعه، يمربوط به سرزنش خود، نشخوار ذهن

 يعروق يماران قلبين دو گروه بيانگين ميتفاوت ب يمنف يراهبردها
به نفع  يدار يمعنن ياست و ا دار يمعن) ۰۵/۰( در سطح يو گوارش

 يمـاران قلب ـ يب يعن ـ. ياسـت  يعروق ـ يماران قلب ـين گروه بيانگيم
ماران ينسبت به ب رهاين متغيرا در ا ين نمرات بالاتريانگيم يعروق

رش، توجـه  يمربوط بـه پـذ   يرهايمتغن در يهمچن. دارند يگوارش
 يم شـناخت يمثبـت و کـل تنظ ـ   يف راهبردهـا ي ـمثبت مجـدد، ط 

و  يعروق ـ يمـاران قلب ـ ين دو گـروه ب يانگي ـن ميجان، تفـاوت ب ـ يه
بـه نفـع    يدار يمعنن ياست و ا دار يمعن )۰۵/۰( در سطح يگوارش

مـاران  يکـه ب  دهـد  يماست و نشان  يماران گوارشين گروه بيانگيم
مـاران  يرها نسبت به بين متغيدر ا ين نمرات بالاتريانگيم يگوارش

مطـرح   تـوان  يم ـافته فوق، يبا توجه به  رو نيازا. دارند يعروق يقلب
م يتنظ ـ يمنف ـ يشـتر از راهبردهـا  يب يعروق يماران قلبيکرد که ب

نسـبت بـه    يمـاران گوارش ـ يو ب کننـد  يمجان استفاده يه يشناخت
جـان اسـتفاده   يم هيمثبت تنظ ـ يشتر از راهبردهايب يماران قلبيب
جـان کـل   يه يم شـناخت يافته مربوط به تنظ ـين ي، همچنکنند يم

از  يگوارش ـ يهـا  يمـار يبمـاران مبـتلا بـه    يکـه ب  دهـد  يم ـنشان 
 يعروق ـ يماران قلبيشتر از بيب جانيه يم شناختيتنظ يراهبردها
  . کنند يماستفاده 

  ينيب خوشدر  يو گوارش يعروق يماران قلبين دو گروه بيانگيتفاوت م يبرا مستقل t  آزمون): 5( جدول

  ر وابستهيمتغ
  آزمون لون

F  

سطح 
 يدار يمعن

  لون

ماران ين بيانگيم
  يقلب

  نيانگيم
  يماران گوارشيب

تفاوت 
  نيانگيم

t df  يارد يمعنسطح t  

  ۰۰۲/۰  ۱۵۸  -۲۲/۳  -۶۵/۲  ۹۱/۱۴  ۲۶/۱۲  ۸۸۲/۰  ۰۵۱/۰  ينيب خوش
  

در  ينيب خوشر يمتغ يمستقل را برا tج آزمون ينتا) ۵( جدول
بـا برابـر فـرض کـردن      يو گوارش ـ يعروق ـ يماران قلب ـيدو گروه ب

ن يانگي ـ، با توجه به جدول فـوق تفـاوت م  دهد يمنشان  ها انسيوار
در رابطـه بـا    يو گوارش ـ يعروق ين قلبمارايان دو گروه بينمرات م

: tشـاخص  ( اسـت  دار يمعن ـ) ۰۵/۰( در سـطح  ين ـيب خـوش ر يمتغ
، ســـطح -۶۵/۲: نيانگيـــتفـــاوت م ،۱۵۸ ي:، درجـــه آزاد-۲۲/۳
مطـرح   توان يمافته فوق، يبا توجه به  رو نيازا). ۰۰۲/۰ي: دار يمعن

 يج مثبـت آت ـ يو انتظـار نتـا   ين ـيب خوش يگوارش مارانيکرد که ب

گـر  يد ياز سـو . دارنـد  يعروق ـ يمـاران قلب ـ ينسبت بـه ب  يترشيب
ر ي ـگـروه در متغ  ۲ دار يمعن ـتفـاوت   بـاوجود که  گردد يمملاحظه 

ن يانگياز م مراتب بهر ين متغين هر دو گروه در ايانگي، مينيب خوش
) ۵/۱۷ – يا درجه ۷کرت ياس ليه در مقيگو ۵( ينيب خوشاس يمق
 ين ـيب خـوش ماران يدو گروه ب که هر دهد يمو نشان  است تر نييپا
ماران يشتر از بيب يماران قلبيب در ينيب خوشن يا يدارند ول ينييپا

  .  است يگوارش

  يت از زندگيدر رضا يو گوارش يعروق يماران قلبين دو گروه بيانگيتفاوت م يبرا مستقل t  آزمون): 6( جدول

  ر وابستهيمتغ
  آزمون لون

F  

سطح 
 يدار يمعن

  لون

ران ماين بيانگيم
  يقلب

  نيانگيم
  يماران گوارشيب

تفاوت 
  نيانگيم

t df  يدار يمعنسطح t  

  ۰۷۳/۰  ۱۴۴  -۸۰/۱  -۴۱۱/۱  ۶۲/۱۷  ۲۱/۱۶  ۰۰۸/۰  ۲۳۱/۷  يت از زندگيرضا
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ت از ير رضـا ي ـمتغ يمسـتقل را بـرا   tج آزمون ينتا) ۶( جدول
بدون برابر فرض  يو گوارش يعروق يماران قلبيدر دو گروه ب يزندگ

، با توجـه بـه جـدول فـوق تفـاوت      دهد يمنشان  ها انسيوارکردن 
در  يو گوارش ـ يعروق ـ يماران قلبيان دو گروه بين نمرات ميانگيم

-t :۸۰/۱شاخص ( ستين دار يمعن يت از زندگير رضايرابطه با متغ
ي: دار يمعن ـ، سـطح  -۴۱۱/۱: نيانگيتفاوت م ،۱۴۴ ي:، درجه آزاد

مطـرح کـرد کـه     تـوان  يم ـ، افته فوقيبا توجه به  رو نيازا). ۰۷۳/۰
 يمطلـوب  يت از زندگيرضا يعروق يماران قلبيو ب يگوارش مارانيب

 يت از زنـدگ ير رضـا ين دو گروه در متغيانگيبا توجه به م ؛ وندارند
  . هستند يخود ناراض يکه هر دو گروه از زندگ گردد يمملاحظه 

  
  يریگ جهینتبحث و 

مـاران  ين بيه اول پـژوهش نشـان داد کـه ب ـ   يافته مربوط به فرضي 
جـان  يه يم شناختير تنظيدر ارتباط با متغ يو گوارش يعروق يقلب
مـاران  يب کـه  يطـور  بـه . وجود دارد دار يمعنآن تفاوت  يها مؤلفهو 
 زيآم فاجعه، يسرزنش خود، نشخوار ذهن يرهايمتغدر  يعروق يقلب

نسـبت   را ين نمره بـالاتر يانگيم يمنف يدهاف راهبريو ط يپندار
مـاران  ياسـت کـه ب   ين معنين امر بديدارند و ا يماران گوارشيبه ب
جـان  يه يم شـناخت يتنظ ـ يمنف يشتر از راهبردهايب يعروق يقلب

 يم شـناخت يتنظ ـ ياز راهبردهـا  يطـورکل  بـه و  کننـد  يم ـاستفاده 
ن يهمچن ـ. کننـد  يم ـاسـتفاده   يماران گوارش ـينسبت به ب يکمتر

ف ي ـرش، توجه مثبت مجـدد، ط يپذ يرهايمتغدر  يماران گوارشيب
ن نمـره  يانگي ـجـان م يه يم شـناخت يمثبت و کل تنظ ـ يراهبردها

ن ين امـر بـد  ي ـو ا دارنـد  يعروق ـ يماران قلبينسبت به ب را يبالاتر
 يعروق ـ يمـاران قلب ـ ينسـبت بـه ب   يماران گوارشياست که ب يمعن

جــان اســتفاده يه يتم شــناخيمثبــت تنظــ يشــتر از راهبردهــايب
م يتنظ ـ ياز راهبردهـا  يمـاران گوارش ـ يب يطـورکل  بـه و  کننـد  يم

. کنند يماستفاده  يعروق يماران قلبينسبت به ب يشتريب يشناخت
م يتنظ ـ دهـد  يم ـوجـود دارد کـه نشـان     ين رابطـه، شـواهد  يدر ا

و ) ۲۸( ز مـرتبط اسـت  يات استرس آميناسازگارانه با تجرب يجانيه
 ـ   يجـان يه مينکه فقـدان تنظ ـ يا ش يرا افـزا  يسـازگارانه فشـار روان
 يجـان يم هين امکان وجـود دارد کـه تنظ ـ  يا رو نيازا ).۲۹( دهد يم

ــازگارانه در ب ــاران قلبـ ـيناس ــ يم ــته باشــد،    يعروق وجــود داش
و  يمـاران قلب ـ يب مطرح کرده اسـت کـه  ) ۳۰( دنولت مثال عنوان به

ل ياتم ،شوند يممشخص  D يتيپ شخصيکه با ت ييها آن مخصوصاً
 يياز سو. دارند يخود در تعاملات اجتماع يجانيان هيبه سرکوب ب

 يمنفعلانـه بـرا   يا مقابلـه  يهـا  سـبک ن ي ـ، ا)۳۱( مطابق با دنولت
ل ي ـز و تمايدآمي ـجانات شامل اجتناب از اطلاعـات تهد يه يسرکوب

 ييسـو از  .ند هسـتند يات ناخوشـا ي ـتجرب داشـتن  نگهذهن  دوراز به
، يمنف ـ يهـا  آنج ـيه يزمن بـازدار در خصوص اثرات م ـ ها پژوهش

 يک نظـام قلب ـ يت سـمپات ي ـش فعاليکه موجب افـزا  دهد يمنشان 
 تـوان  يم شده مطرحمطابق با مطالب  رو نيازا). ۳۲( شود يم يعروق

 يمعن را به مرگ ،يقلب ييمبتلابه نارسا مارانياکثر بمطرح کرد که 
ت دس ـ از و درد از و نـد ينما يم ـ يتلق ـ يمـار يب از رنجراحت شدن 

 يقلب ينارسائ يماريبه علت ب يدر زندگ شأن خود دادن استقلال و
 ،يو نـاتوان  يجسم علائم ماران،ين بيا). ۳۳( کنند يم ياظهار نگران

مشخصـات   از را يمربوط به مرگ وزنـدگ  يها ينگرانو  يروان علائم
با توجـه بـه    ياز طرف). ۳۴( دانند يم خود يدر زندگ يقلب يماريب
 يعروق ـ يماران قلبينسبت به ب يماران گوارشيبن پژوهش يافته اي

 يمنف ـ يشـتر و راهبردهـا  يمثبـت ب  يجـان يم هيتنظ ياز راهبردها
ماران در ين بين احتمال وجود دارد که ايو ا کنند يمکمتر استفاده 

 يمنف يمثبت کمتر و راهبردها ياز راهبردها يسه با افراد عاديمقا
افته پژوهش حاضر يجه به با تو که يطور بهاستفاده کنند،  يشتريب

ــهيباا ــ نک ــن ميب ــروهن يانگي  ــيب دو گ ــاران قلب ــ يم در  يو گوارش
 ـ  دار يمعن ـتفـاوت   يمثبت و منف يراهبردها ن ي ـا يوجـود دارد ول

ن خصـوص  ي ـدر ا کـه  يطـور  بـه . قـرار دارد  ينييتفاوت در سطح پا
ــواهد گو ــش ــا ياي ــانگان   ي ــه نش ــان ب ــه مبتلاي ــت ک  ي رودهن اس

بـا  هنگام رويارويي ) تلالات دستگاه گوارشاز اخ يک(ي ريپذ کيتحر
ي) منف( ناكارآمد يا مقابله ياز راهبردهارواني  يو فشارها مشکلات

  ). ۳۵( کنند يم مدار استفاده جانيو ه
 يماران قلبين بيه دوم پژوهش نشان داد که بيافته مربوط به فرضي

وجـود   دار يمعن ـتفـاوت   ينيب خوشدر ارتباط با  يو گوارش يعروق
ن يانگي ـم ين ـيب خـوش ر يدر متغ يماران گوارشيب که يطور به. رددا

ن ين امر بديدارند و ا يعروق يماران قلبينسبت به ب را ينمره بالاتر
نسـبت بـه    يماران قلبينسبت به ب يماران گوارشياست که ب يمعن

 يعروق ـ يمـاران قلب ـ يهسـتند و ب  تـر  نيب خوش يزندگ يرخدادها
انـه در  نيب خـوش ش ين گـرا ي ـا وجـود  نيبـاا . دارند يشتريب ينيبدب

در . بـود  تـر  نييپـا ، ينيب خوشاس ين مقيانگياز م يماران گوارشيب
گزارش کردند که  يدر پژوهش) ۳۶( ن رابطه سارجنت و همکارانيا

امـا در  ؛ وجـود داشـت   کنندگان شرکتانه در همه نيب خوشش يگرا
ه حاد دسـتگا  يماريروز گذشته ب ۲۸ماران که در ين بياز ا يگروه

 دار يمعن ياز نظر آمار ينيب خوشش به ين گرايا اند داشته يگوارش
 ـ خـوش ش به يماران گراين بيا يعنينبود،  را گـزارش   يکمتـر  نيب
 کنند يمشنهاد يوجود دارد که پ ين خصوص شواهديدر ا. اند کرده

 يهـا  يماريب يمجدد برا يبهتر پس از بستر يبا بهبود ينيب خوش
 كـه  اسـت  آن ياي ـهـا گو  يبررس ـ کـه  يطـور  به. مرتبط است يقلب

 سـلامت  مختلـف  ابعـاد  با مثبت، باورهاي يطورکل ا بهي ينيب خوش

 بـروز  پيشگيري از مهمي در نقش و دارد يدار معنيو  مثبت رابطه
 افــزايش ســطح ســلامت روان دارد روانــي و اخــتلالات جســمي و

كه اگر ادراكات عادي انسان بايـك مفهـوم    اين باورند بر). ۳۷،۳۸(
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حتـي  ( يك ديـدگاه خوشـبينانه   كنترل شخصي و و خود ثبت ازم
روزانـه   مسائلدر كنترل  تنها نه آينده همراه شود، مورد در) كاذب

تهديـدزاي   و زا استرس حوادث بسيار كنار آمدن با در بلكه زندگي،
  ). ۳۹( کند يمبه فرد كمك  زندگي نيز

 يران قلب ـمـا ين بيپژوهش نشان داد که ب ۳ه يافته مربوط به فرضي
وجود  دار يمعنتفاوت  يت از زندگير رضايدر متغ يو گوارش يعروق
ت ياز رضـا  يو گوارش ـ يعروق ـ يمـاران قلب ـ يهر دو گروه ب ؛ ودارد
 ن رابطه والکامو و همکـاران يدر ا. ستندين برخوردار يمطلوب يزندگ

مـاران کرونـر   يدرصـد از ب  ۲۴کـه   اند کرده اشاره يدر پژوهش) ۴۰(
مطرح کـرده   يدر پژوهش .هستند يخودشان ناراض ياز زندگ يقلب

گـردش   يها يماريبماران مبتلا به يدر ب يت از زندگياست که رضا
ل ي ـمارستان کـه بـه دلا  يدر ب يماران بسترير بيخون نسبت به سا

افتـه  ين ي ـن ايـي در تب). ۴۱( ، کمتـر اسـت  اند شده يبستر يگريد
را  ياز زنـدگ  تي، رضـا )۴۲( مطرح کرد که سـوزا و سـانجا   توان يم

ان ي ـهسـت ب  آنچـه  و خواهـد  يشخص م ـ آنچهن يتفاوت ب عنوان به
را  دئالي ـا ت وي ـن واقعيک تفـاوت ب ـ يقت يحق در دو نيا. کنند يم

گفـت کـه نگـرش افـراد در      تـوان  يم گريد عبارت به. اند کرده مطرح
خـود   يآزادانـه در مـورد زنـدگ    تواننـد  يم ـمورد آنکه تا چـه حـد   

 هـا  آنتحـت مهـار    يدگيتا چه حد منابع تنند و ينما يريگ ميتصم

 يهيبـد  .ستها آن يبهداشت روان يدر برقرار يعامل اساس باشد يم
م بدانند، آگاهانـه  يش سهيافراد خود را در سرنوشت خو ياست وقت
، چنانچـه بـا   ننـد يگز يبرم ـخـود   يرا بـرا  ياهداف ها ارزشو آزادانه 

 يحساس ارزشـمند ل ايروبرو شوند به دل يدات درونيو تهد فشارها
 رو روبـه  سازنده بـا فشـارها   طور به توانند يم، کنند يمکه  يتيو رضا

 . نديرا بر جسم و روان خود مهار نما يشده و اثرات مخرب
ن پژوهش يگروه کنترل در ا عنوان بهمار ير بياز افراد غ ينبود گروه

از  ارتبـاط  يب ـکـم و اغلـب    يو خـارج  يداخل ـ ينه پژوهش ـيشيو پ
. شـود  يم ـپـژوهش حاضـر محسـوب     يهـا  تيمحـدود  نيتـر  عمده

مـاران  يبـر دو گـروه ب   عـلاوه  يآت يها پژوهشدر  شود يمشنهاد يپ
گروه کنتـرل در   عنوان بهمار ير بياز افراد غ يگروه يو گوارش يقلب

ش يم پـژوهش را افـزا  ين امـر قـدرت تعم ـ  ي ـنظر گرفته شود کـه ا 
 يريپـذ  ميتعم ـج بـا  يآوردن نتـا  بـه دسـت   ين برايهمچن. دهد يم
در کنار  افتهي ساخت ينيبال يها مصاحبهاز  شود يمشنهاد يشتر پيب

  . استفاده گردد ينيبال يها آزمون
 

  یتشکر و قدردان
ن ي ـکـه در ا  يکسـان  يهي ـاز کل داننـد  يمسندگان بر خود لازم ينو

  . عمل آورندر و تشکر به ينمودند تقد ياريپژوهش ما را 
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COMPARISON OFCOGNITIVE EMOTION REGULATION 
STRATEGIES, OPTIMISM AND LIFE ATISFACTIONAMONGPEOPLE 

WITHGASTROINTESTINAL ANDCARDIOVASCULARDISEASE 
  

Issazadegan A1, Aghayanzade H2, Shiekhy S3* 
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Abstract 
Background & Aims: the aim of thisstudy was to comparison ofcognitive emotion regulation 
strategies, optimism and life satisfactionamongpeople withgastrointestinal andcardiovasculardisease.  
Materials & Methods: The design of thisstudy wascausal-comparative, the statistical populationthis 
studyconstitute allpatients with cardiovascularand gastrointestinal disease admitted to ShahidArefian 
hospital of Urmia city in the months of august and September of 2014. That of this population, 
160subjects (80 patients with cardiovascular disease, and80patients withgastrointestinaldisorders) 
were selected by availablesampling method. Andcompleted thecognitive emotion 
regulationquestionnaire (CERQ), life orientation test-revised (LOT-R) and satisfaction with life scale 
(SWLS). Afterdata collection, the data were tested in Spss softwarebymultivariateanalysis of variance 
(MANOVA), LSDtestand independent t-test.  
Results: the analysis showed that, there was a significant difference betweencardiovascular and 
gastrointestinal patients in the cognitive emotion regulation strategies and optimism variable (0/01). 
But the variable of life satisfaction was not statistically significant between the two groups.  
Conclusion: take measures toimprovecognitive emotion regulation strategiesin cardiac patients and 
increasingoptimismin bothgroups’ cardiovascular and gastrointestinal patients, especiallyincardiac 
patientsessentialfor improvelifesatisfaction in these patients.  
 
Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies, Optimism, Life satisfaction, Gastrointestinal, 
Cardiovascular Disease 
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