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Article Type 
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 Purpose: The present article examines the 

relationship between the severity of symptoms in 

coronary heart patients with the cognitive regulation 

of emotion and causal attributions. 

Materials and Methods: The sample of this research 

included 216 patients with coronary heart disease. To 

measure the severity of disease symptoms, the gender 

score was used, to measure the cognitive regulation 

of emotion, Gransafaki and Karaji (2001) 

questionnaire was used, and to measure causal 

documents, Seligman's (1979) questionnaire was 

used. Structural equation modeling was used to 

examine the assumed models and examine the 

relationships between these variables that were 

developed based on the research literature. 

In order to compile the causal model of the severity 

of disease symptoms, the correlation matrix of all the 

research variables was prepared and adjusted, and 

after the correlation matrix was prepared, the 

necessary calculations were performed using AMOS 

software, and various fitting methods were 

implemented for the proposed analysis model. 

Findings: The results of this research showed that the 

proposed model has a good fit. And direct and 

indirect ways all affect the severity of disease 

symptoms. 

Conclusion: According to the results of the research, 

it is possible to improve the symptoms of coronary 

heart disease by teaching positive emotional 

regulation and positive documents. 
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 مبتنی قلبی کرونر بیماران در علائم شدت علی مدل ارائه

 علی اسنادهای و هیجان شناختی تنظیم بر

 1الاسلامی شیخ الدین محی حسین
اسلامی، تهران،  آزاد مرکزی، دانشگاه تهران روانشناسی، واحد گروه
 ایران.

 
 *2صالحی مهدیه
اسلامی، تهران،  آزاد مرکزی، دانشگاه تهران روانشناسی، واحد گروه
 .)نویسنده مسئول( ایران

 
 3روشن جعفری مرجان

اسلامی، تهران،  آزاد مرکزی، دانشگاه تهران روانشناسی، واحد گروه
 ایران.

 
 

 دهیچک
 کرونر بیماران در علائم شدت رابطه بررسی به حاضر مقاله: هدف
 .است پرداخته علی اسنادهای و هیجان شناختی تنظیم با قلبی
 کرونر به مبتلا بیماران 216 شامل تحقیق این نمونه: ها روش و مواد
 ایبر جنسینی، نمره از بیماری علائم شدت سنجش برای. بود قلبی

 جیکرا و گرانسفکی پرسشنامه از هیجان شناختی تنظیم سنجش
( 1979) سلیگمن پرسشنامه از علی اسنادهای سنجش برای و( 2001)

 هایمدل بررسی برای ساختاری معادلات یابی مدل. شد استفاده
 ژوهشپ ادبیات براساس که متغیرها این بین روابط بررسی و مفورض

 .گرفت قرار استفاده مورد بودند، شده تدوین
 لیهک همبستگی ماتریس بیماری، علائم شدت علی مدل تدوین جهت

 یماترس تهیه از پس و گردید تنظیم و تهیه پژوهش مورد متغیرهای
 انجام لازم محاسبات AMOS افزار نرم از استفاده با همبستگی

 اجرا برازش مختلف هایروش تحلیل، پیشنهادی مدل برای و شد
 .گردید
 شبراز از پیشنهادی مدل از که داد نشان تحقیق این نتایج: ها یافته

 بر همگی غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای و. است برخوردار مطلوبی
  .هستند تاثیرگذار بیماری علائم شدت
 یمتنظ آموزش با توانمی پژوهش، نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 قلبی کرونر بیماری علائم بهبود بر مثبت اسنادهای و مثبت هیجانی
 .بود اثرگذار

 
 مثبت، هیجانی تنظیم بیماری، شدت آموزش :کلیدی کلمات

 .شده ادراک اجتماعی حمایت زندگی، کیفیت اسنادعلی،
 

 19/05/1401: افتیدر خیتار
 20/09/1401:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنsalehi@iauctb.ac.ir-m 

_________________________________ 
1  Positive Reappraisal 
2  Positive Refocusing 
3  Acceptance 
4  Utting Into Perspective 
5  Refocusing Planning 

 مقدمه
 افراد های بسیار شایع دربیماری از عروقی یکی -قلبی یهایماریب

یم جهان محسوب در مرگ اصلی علت 13 جامعه است و از
درصدی  45الی  25بین  ریوممرگ درصد با هایماریب . این(1)شود

 علت پنجمین و مرگ علت اولین به عنوان در کشورهای جهان،

ایران به گزارش سازمان بهداشت  در .(2)ندیآیم حساب به ناتوانی
 به ابتلا ،هامرگ کل علت % 49 ایران در ، 2019 سال جهانی، در

در  شودیمی نیبشیپو  استشده گزارش عروق و قلب یهایماریب
 افزایش یابد.  %4.4طی ده سال آینده حدود 

 دنتوانیم نگردند، کنترل به موقع و به درستی اگر یقلب یهایماریب 
 یندگز تیفیک از و داده قرار ریاثت تحت را فرد یزندگ ابعاد یتمام

 ریس هایماریب نیا هیی کآنجا از. بکاهند یادیز حدود تا انیمبتلا
 ،یریشگیپ و یسلامت سطح ارتقا با ندارند، یقطع درمان و داشته مزمن

 یهایناتوان از و نمود یریجلوگها آن شرفتیپ ندور از ستیبایم
 (.3) کاستها آن از حاصل

ی رفتاری و شناختی برای هایاستراتژتنظیم هیجان شامل استفاده از 
 (.4یا شدت تجربه یک هیجان است ) زمانمدتتغییر در 

رود ی وکاردستتنظیم شناختی هیجان، به شیوه شناختی مدیریت و 
ی در اسازنده( و نقش 5اطلاعات فراخواننده هیجان، اشاره دارد )

ی زندگی و پیامدهای زیستی و روانی زااسترسسازگاری با وقایع 
تجربه کردن (. تنظیم شناختی هیجان پس از 6) کندیمایفا  هاآن

. مبتلا شدن به ردیگیمقرار  مورداستفادهی منفی هاتیموقعوقایع یا 
زندگی فرد را دچار اختلال و به وجود  تواندیمبیماری کرونر قلبی 

آوردن پیامدهای منفی شود و توانایی در تنظیم شناختی هیجان به 
روند ه ی بترمثبتو با دیدگاه  ترراحتبیمار کمک خواهد تا بتواند 

 درمان ادامه دهد و از شدت علائم بیماری بکاهد.

به دو دسته سازگارانه  توانیمراهبردهای شناختی تنظیم هیجان را 
مثبت و ناسازگارانه )منفی( تقسیم نمود. از جمله راهبردهای 

، 2، تمرکز مجدد مثبت1به ارزیابی مجدد مثبت توانیمسازگارانه 
اشاره کرد.  5یزیربرنامهمجدد بر و تمرکز  4، دیدگاه پذیری3پذیرش

 8، نشخوار ذهنی7، سرزنش دیگران6راهبردهایی مانند سرزنش خود
 رندیگیمدر دسته راهبردهای ناسازگارانه قرار  9و فاجعه انگاری

 (.7که هرکدام پیامدهای خاص خود را خواهند داشت )
بر آموزش راهبردهای  دیتأکی با شناختروانمداخلات پیشگیرانه 

مفید واقع  تواندیمتنظیم شناختی برای بیماران قلبی و عروقی 
. اثرات مزمن بازداری هیجانات منفی، منجر به افزایش (8)شود

. افزایش سطح (9)دشونیمفعالیت سمپاتیک سیستم قلبی عروقی 
 .(10)هیجانات منفی، با بدتر شدن بیماری قلبی عروقی همراه است

 کندیمروزمره مانند یک دانشمند عمل  مسائلانسان در برخورد با 
که با یک دانشمند  کندیمرا ایفا  تجربهیبو نقش دانشمند ساده و 

ی اسنادی در معرض چندین هالیتحلخوب و قیاسی فاصله دارد و در 
. به عنوان مثال، خطای بنیادی اسناد ردیگیمخطا و سوگیری قرار 

6  Self- Blame 
7 Other Blame 
8  Rumination 
9  Catastrophizing 
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 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

علل رفتار دیگران به عوامل  ازحدشیباشاره به گرایش افراد به اسناد 
 رندیگیمدر نظر  تررنگکمدروی دارد و نقش عوامل محیطی را 

 تأثرمبنابراین شاید بتوان گفت که یکی دیگر از فاکتورهای ؛ (11)
 .(12)از بیماری قلبی عروقی اسنادهای علی باشد

های ما برای درک علل زیربنایی رفتار دیگران و در اسناد به تلاش
(. به عبارتی استنتاج 13) شودیمبرخی موارد رفتار خودمان اطلاق 

شناختی فرد از دلیل روی دادن یک رخداد یا درباره انگیزه و 
کنند که یک ی دیگران است. اسنادهای علی مشخص میهاتیموقع

درون فرد یا )فرد چگونه رویدادی را با تشخیص مکان علت آن 
ناپایدار یا پایدار( و مسئولیت )بیرون از فرد(، ثبات علت در زمان 

پذیری رویداد )اینکه آیا علت تحت کنترل فرد است یا نه( تفسیر 
ا ر« دانشمند ساده و بی تجربه»د (. نظریه پردازان اسنادی دی14کند )

نسبت به انسان دارند که به طور مداوم اطلاعات محیطی را برای 
 (.15کند )های منطقی تجزیه و تحلیل میدستیابی به نتیجه گیری

اسناد علی فرایندی است که از طریق آن مردم به عوامل ایجاد کننده 
خوشبینانه و برند و شامل دو نوع سبک یک حادثه یا پیام پی می

باشد. در بیماران کرونر قلبی با نگرش خوشبینانه ممکن بدبینانه می
است معتقد باشند بهبود بیماری یا کاهش شدت علائم بیماری دست 
یافتنی است و در نتیجه این نگرش در روند درمان و زندگی عملکرد 

 بهتری خواهند داشت.
آید ی به شمار میکیفیت زندگی امروزه یکی از پیامدهای مهم سلامت

که جهت مواردی همچون ارزیابی مداخلات بهداشتی، اندازه گیری 
های سلامتی ضروری است و متغیر دیگری آن در بسیاری از پژوهش

که ما در این تحقیق از آن استفاده خواهیم کرد کیفیت زندگی 
 باشد.می
های مختلف حوزه تیفیک یاصطلاح مهم برا کی 1یزندگ تیفیک

سطح استاندارد است که شامل  کی نیبشر است. ا یدر زندگ
 نیخوب است. ا یزندگ کی یجامعه برا ایفرد  کیانتظارات 

د که فر یاجتماع - یفرهنگ یاهداف و بسترها ها،انتظارات با ارزش
مفهوم  کی کیفیت زندگیشود. می تیهدا دکنمی یدر آن زندگ

، یرفاه عاطف یرا برا یکه سطح استاندارد است یو چند بعد یذهن
 .کندمی فیتعر یو اجتماع ی، مادیجسم

های قلبی اختلال در توانایی عملکردی بیماران پیامدهای اصلی بیماری
و ایجاد محدودیت در وظایف شغلی، خانوادگی و اجتماعی و در 

 نهایت افت کیفیت زندگی بیماران است.
کیفیت زندگی نامطلوب با تشدید وخامت بیماری، بقای کمتر، 

های عملکردی بیماران افزایش تعداد رزهای بستری و کاهش فعالیت
(. همچنین کاهش کیفیت زندگی با بستری 16قلبی همراه است )

های مکرر و افزایش مرگ و میر بیمار ارتباط مستقیم دارد شدن
(17.) 

در این پژوهش با توجه به ارتباطات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای 
م بیماری کرونر و با یکدیگر، مساله اصلی یاد شده با شدت علائ

بررسی و تبیین شدت علائم بیماری در ارتباط با تنظیم هوش هیجانی 
 است.

_________________________________ 
1  Quality Of Life 

 مواد و روش ها
 بررسی مورد علی مدل صورت به متغیرها روابط پژوهش این در

 تفادهاس با( بیماری علائم شدتزا )درون متغیر همچنین. گرفتند قرار
 ناختیش تنظیم و مثبت هیجانی شناختی تنظیم) زابرون متغیرهای از

 هدف لحاظ به مطالعه این لذا. شد تبیین( علی اسناد منفی، هیجانی
 هگذشت و همبستگی نوع ازها داده تحلیل لحاظ به و بنیادی نوع از

 .باشدمی نگر
 انبیمارست قلب کرونر بیماران کلیه شامل تحقیق این آماری جامعه

 درمان تحت بیمارستان این در 1399 سال در که بودند تهران قلب
. دش انجام دردسترس صورت به گیری نمونه اند. روش گرفته قرار

 یساختار معادلات الگویابی در نمونه حجم تعیین برای مطلقی روش
 حجم و نفر 100 را نمونه حداقل پژوهشگران از برخی. ندارد وجود
 با رو این از(. 18) کنندمی توصیف مطلوب را بالاتر یا 200 نمونه

 شامل آزمون مورد نمونه گروه نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در
 وارد تجزیه و تحلیل آماری شدند. بیماران از نفر 216

 قلب کرونر بیماری ورود عبارت بودند از: تشخیص هایملاک
 جهت به دارو مصرف و بستری سابقه متخصص، نداشتن توسط

سال تا  39مزمن، بازه سنی از  شناختیروان مشکلات از برخورداری
 پایان، داشتن تا پژوهش در مشارکت و شخص کامل سال، رضایت 89

 رضایت عدم اعلام :خروج هاینوشتن و ملاک و خواندن سواد
 دکتر سخت، تشخیص جسمی شرایط همکاری، داشتن ادامه جهت
 .کار ادامه عدم برای معالج

جهت بررسی و مطالعه نظری موضوع پژوهش و دستیابی به 
اطلاعات اولیه با استفاده از کتب و نشریات داخلی و خارجی و 
همچنین استفاده از شبکه جهانی اینترنت به منظور دستیابی به 

 .شدمقالات مرتبط با موضوع تحقیق از این روش استفاده 
برای جمع آوری پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، اسناد علی از 

همچنین برای  ؛ واستفاده خواهد شد اطلاعات مورد نیاز پژوهش
 شدت علائم از آنژیوگرافی بیمار و نمره جنسینی استفاده شد.

به منظور تعیین میزان و شدت بیماری عروق کرونر قلب از 
آنژیوگرافی استفاده شد که در حال حاضر بهترین روش ارزیابی 

از اعتبار بالایی  2(. نمره دهی جنسینی19)بیماری عروق کرونر است 
برای درجه بندی شدت بیماری برخوردار است. معیار نمره دهی 
جنسینی یک معیار تجمعی است که فاکتورهای متعددی مانند 

باشد های گرفتگی رگ، شدت گرفتگی رگ در آن موثر میموقعیت
نتایج  (.20باشد )و یک سیستم ارزیابی جامعه قلب آمریکا می

آنژیوگرافی بیمار توسط متخصص قلب بازبینی تایید شدند و بعد از 
آن با استفاده از نمره جنسینی به روش زیر شدت بیماری مشخص 

شود. برای سنجنش میزان شدت گرفتگی جزئی، گرفتی یک رگ، می
گرفتگی دو رگ، گرفتگی سه رگ از اطلاعات آنژیوگرافی به 

(، شریان کرونر دور LADمی چپ )میزان تنگی شریان نزولی قدا
( استفاده شد. بدین RCA(، شریان کرونر راست )LCXراست )

؛ تنگی 2امتیاز،  50تا  26، تنگی 1امتیاز  25گونه که میزان تنگی 
( 100؛ و انسداد کامل )8امتیاز  90تا  76؛ تنگی 4امتیاز  75تا  51

2 Gensini 
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شریان کرونر ؛ امتیاز 5/2. امتیاز شریان نزولی قدامی چپ ضربدر 32
شود و از می 1؛ شریان کرونر راست ضربدر 5/2دور راست ضربدر 

جمع اعداد به دست آمده شدت بیماری )امتیاز نمره جنسینی( 
 50مشخص خواهد شد. تنگی معنادار عروق زمانی است که بیش از 

(. نمره جنسینی در سه سطح خفیف، 21درصد رگ گرفته باشد )
نمره  10د. به این ترتیب که کمتر از شومتوسط و شدید تعیین می

نمره، تنگی شدید  50نمره، متوسط و بیش از  50تا  10خفیف؛ 
 عروق کرونر دارند.

 نجایه یشناخت میپرسشنامه تنظبرای سنجش هیجان شناختی، از 
پرسشنامه،  نیشده است، ا نیتدوکراجی و  یتوسط گرانفسک

 یاست که دارا یابزار خود گزارش کیو  یچند بعدای پرسشنامه
سوالی استفاده شده  18های متفاوتی است در این پژوهش از فرم فرم

 5گذاری ابتدا نمره هر گزینه به صورت طیف است. به منظور نمره
نمره گذاری معکوس در  و شوندای لیکرت نمره گذاری میدرجه

، اغلب= 3، معمولاً= 2، گاهی= 1هرگز= ندارد )این پرسشنامه وجود 
حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب  (.5شه= ، همی4
است و نمرة بالاتر نشان دهندة استفاده بیشتر فرد از آن  10و  6

شود. راهبرد شناختی تنظیم هیجان در راهبرد شناختی محسوب می
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی 

یرانطباقی )سازش نایافته( تقسیم )سازش یافته( و راهبردهای غ
های کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، شوند. زیرمقیاسمی

ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی؛ 
های خود سرزنشگری، دیگر و زیرمقیاس مثبتراهبردهای 

سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه نمایی؛ 
 دهد.تشکیل میرا  منفیراهبردهای 

ا کرونباخ محاسبه شد و ب یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ییایپا
خرده مقیاس فرم کوتاه نسخه  9نشان داد که  82/0تا  68/0دامنه 

شناختی هیجان دارای اعتبار مطلوبی هستند.  میفارسی پرسشنامه تنظ
عاملی  9درصد واریانس، الگوی  75تحلیل مولفه اصلی ضمن تبیین 

شناختی هیجان را مورد حمایت قرار داد.  مینظصلی پرسشنامه تا
ها به نسبت بالا بود. الگوی همچنین، همبستگی بین خرده مقیاس

 میهای فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه تنظهمبستگی خرده مقیاس
شناختی هیجان با علایم افسردگی بیانگر روایی ملاکی مقیاس بود. 

شناختی هیجان در  میی پرسشنامه تنظلذا فرم کوتاه نسخه فارس
 .جامعه ایران، خصوصیات روانسنجی مناسبی داشته است

برای سنجش اسناد علی از مقیاس سلیگمن استفاده شد که برای هر 
علیت )درونی یا بیرونی(،  رویداد چهار پرسش مطرح شده است.

 و کلی بودن )کلی یا اختصاصی( است. ثبات )پایدار، ناپایدار(

مره گذاری به این صورت است که برای هر موقعیت سوال روش ن
 ؛های دیگر استای نمی گیرد و تنها برای درک بهتر سوالاول نمره

 1تا  7های مثبت و از برای موقعیت 7تا  1اما سه سوال دیگر از 
گیرند. نمره کل تجارب مثبت به های منفی نمره میبرای موقعیت

تدا نمره تمام شش موقعیت مثبت شود که اباین صورت محاسبه می
شود. برای محاسبه تقسیم می 6سوال( را جمع نموده و بعد بر  18)

 18نمره کل تجارب منفی نیز ابتدا نمره تمام شش موقعیت منفی )
کنیم. بروس و همکاران تقسیم می 6کنیم و بعد بر سوال( را جمع می

و برای  80/0ضریب روایی این پرسشنامه را برای موقعیت منفی 
گزارش کرده اند. آنان همچنین ضریب  85/0های مثبت موقعیت

 72/0ای بین پایایی این پرسشنامه را برای رویدادهای مثبت در دامنه
به  82/0تا  80/0ای از و برای رویدادهای منفی در دامنه 82/0تا 

دست آوردند. در پژوهشات داخلی در یک بررسی توسط قاسمی و 
های علی نشجویان برای مفید بودن اسناد سبکهمکاران روی دا

برای پرسشنامه فوق گزارش شد.  89/0روایی و اعتبار مناسب 
 های پرسشهمچنین سلیمانی نژاد آلفای کرونباخ برای کل پرسش

 گزارش کرد. 74/0نامه را 
بستگی نمره کلی هربعد با درپژوهش حاضربرای تعیین روایی ازهم

دامنه  . نده آن بعد استفاده شدهای تشکیل دهتک تک سؤال
بود و همه  83/0 تا 45/0 دست آمده ازهای همبستگی بهضریب
معنادار بودند. هر گویه نیز بیشترین  01/0ها در سطح ضریب

 .همبستگی را با بعد مربوط به خود داشت
بعد از تهیه پرسشنامه با دکتر بیماران صحبت شد و موضوع پژوهش 

انجام آن را داریم توضیح دادیم و بعد از و کاری که تصمیم به 
موافقت پزشک بیماران معرفی شدند. هدف از انجام تحقیق برای 
بیماران شرح داده شد و بعد از موافقت کامل بیماران برای شرکت 
در پژوهش سوالات را از آنها پرسیدم و خواستیم که در کمال 

نا به هر دلیلی آرامش و آسایش به آنها پاسخ دهند. هر بیماری که ب
)خسته شدن از پاسخگویی، علاقه نداشتن به سوالات و ...( خواست 
که از ادامه کار انصراف دهد بدون فشار و مجاب کردن بیمار 

 شرایطش را پذیرفتیم و ادامه کار را انجام ندادیم.
و  نیشیو مرور مطالعات پ یمطالعات نظر یمبنا در گام بعد بر

ه کنند نییجامعه مورد مطالعه، مدل تب یبرا یمنطق لیتحل نیهمچن
نداد درو ریمدل را به دو متغ نیحاصل از تدو جینتاانتخاب شد.  دهیپد

 یارمیشدت علائم ب نییدر تبی( و اسناد عل جانیه یشناخت می)تنظ
 ارائه شده 1 به دست آمده در شکل جی( رساند. نتابرونداد ری)متغ

 است.
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

                               4 / 8

https://islamiclifej.com/article-1-1518-fa.html


  305...مبتنی قلبی کرونر بیماران در علائم شدت علی مدل ارائه 

 

Journal of Islamic Life Style  Volume 5, Issue 3, Autumn 2021 

 
 ی پژوهشمدل مفهوم 1شکل 

. شد هاستفاد استنباطی و توصیفی آمار از هاداده وتحلیلتجزیه برای
برای آزمون  موردنظر، فرضیات و متغیرها سنجش سطح اساس بر

مدل مفهومی ارایه شده و تحلیل روابط بین متغیرها در مدل 
نسخه  spssساختاری و اندازه گیری از روش همبستگی با نرم افزار 

 23و مدل سازی معادلات از نسخه  05/0و با سطح معنی داری  23
 استفاده شد. AMOSنرم افزار 

 یافته ها
 یشناخت تیجمع یرهایدرصد متغ ،یاطبقه یفراوان عیتوزادامه  در

 ارائهدر نمونه مورد پژوهش  یماریو شدت ب تیمانند سن، جنس
 شده است.

 یمورد بررس یرهایمربوط به متغ یفیآمار توص 1جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل های متغیرمولفه متغیر

ان
یج

ی ه
خت

شنا
یم 

نظ
ت

 

فی
 من

تی
اخ

 شن
ظیم

تن
 

 216 57/2 29/5 10 2 خودسرزنشگری

 216 65/2 30/6 10 2 دگرسرزنشگری

 216 05/1 08/6 8 4 نشخوارگری

 216 56/2 21/6 10 2 فاجعه نمایی

ت
مثب

ی 
خت

شنا
یم 

نظ
ت

 

 216 34/2 92/5 10 2 کم اهمیت شماری

 216 61/2 81/5 10 2 تمرکز مجدد مثبت

 216 48/2 37/5 10 2 ارزیابی مجدد مثبت

 216 55/1 39/5 8 2 پذیرش

 216 16/2 83/5 10 2 ریزیبرنامهتمرکز مجدد بر 

 216 15/4 25/52 63 45 تنظیم شناختی هیجان

علی
اد 

اسن
 

 216 02/8 24/53 70 37 مثبت

 216 02/3 51/54 62 49 منفی

 216 52/9 61/162 187 147 اسناد علی

تنظیم شناختی 

 هیجان مثبت

تنظیم شناختی 

 هیجان منفی
 شدت بیماری کرونر قلبی

 کم اهمیت شماری

مجدد مثبتتمرکز   

 ارزیابی مجدد مثبت

 برنامه ریزی

 خودسرزنش گری

 دیگر سرزنشگری

 نشخوار ذهنی

 فاجعه انگاری

 پذیرش

اسنادهای علی 

 مثبت

 درونی

 فراگیر

 پایدار

اسنادهای علی 

 منفی

 درونی

 فراگیر

 پایدار
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 یاشاخص ک لیاز قب یبرازندگ یهابرازش مدل با استفاده از شاخص 
(، شاخص GFIبرازش ) ییکوی( شاخص نX2/df) یاسکوئر نسب

 یمربعات خطا نیانگی(، جذر مAGFI) یبرازش انطباق ییکوین
(، شاخص برازش هنجار شده مقتصد RMSEAبرآورد )

(PNFIشاخص برازش افزا ،)شی (IFIشاخص برازندگ ،)توکر ی- 
 جی. نتادیگرد ی( بررسCFI) یقی( و شاخص برازش تطبTLI) سیلو

 ارائه شده است. 2در جدول  یشنهادیبرازش مدل پ یهاشاخص

 
 یشنهادیبرازش مدل پ یررسنتایج ب 2جدول 

 وضعیت برازش مقدار به دست آمده قابل قبول بازه هاشاخص

CMIN/DF 1  برازش 12/4 5تا 

GFI  برازش 97/0 9/0بیشتر از 

AGFI  برازش 81/0 8/0بیشتر از 

IFI  برازش 90/0 9/0بیشتر از 

TLI  89/0 9/0بیشتر از - 

CFI  برازش 90/0 9/0بیشتر از 

PNFI  برازش 66/0 5/0بیشتر از 

RMSEA  برازش 05/0 08/0کمتر از 

برازش )نسبت  یجزئ یهاشاخص شودیهمانطور که مشاهده م
 یدارا یعامل یبارها هیکه کل دهدیآنها( نشان م یو معنادار یبحران

نشان  2 جدول جینتا (.p< 001/0با صفر هستند ) یتفاوت معنادار
ز هر ا یو اسناد عل یمنف یشناخت میتنظ میمستق ریکه اثر غ دهدیم

 .دار است یمعن یکرونر قلب یماریبر شدت علائم ب ریدو مس
 

 گیرینتیجه
 مدل کیبراساس  یماریشدت ب زانیم نییبه منظور تب این مقاله

ها تهپرداخت. یاف یمبتلا به عروق کرونر قلب مارانیب یبررو یمفهوم
 میعروق کرونر با تنظ یماریشدت ب یروابط عل حاکی از آن بود که

رونر ک مارانیب نیدر ب یعل یو اسنادها یمثبت و منف جانیه یشناخت
های این داری دارد. یافتهرابطه معنی قلب تهران مارستانیب یقلب

پژوهش با نتایج پژوهش سرافراز و همکاران، کاظمی رضایی و 
همکاران، نیک دانش و همکاران، ارم و همکاران و چاوانون و 
همکاران همسو و همراستا است. سرافراز و همکاران بیان کرده 

 است ممکن بیمار گروه در عاطفی سرکوب بالای است که سطح
 انیرو استمرار و روانی نگرانی و نشخوارکنندگی افزایش به جرمن

 گذشت اب و باشد داشته سلامتی بر منفی تأثیرات آن، تبع به و شود
کند. کاظمی رضایی و همکاران گفته  بدتر را بیماری وضعیت زمان

می یدیابت بیماران و عروقی قلبی بیماران روان ارتقاء است که برای
 دسو خودکنترلی و استرس مدیریت هیجان، تنظیم آموزش از توان

 ذهن هیجانی، نیک دانش و همکاران بیان کردند که تنظیم .جست
 اختلالات در مهم شناختیروان عوامل از وجودی اضطراب و آگاهی

 اختلالات این در هاآن نقش به باید و شودمی محسوب عروقی قلبی
ارم و همکاران به این نتیجه رسیدند که  .داشت تریبیش توجه

 راهبردهای آموزش بر تاکید با روانشناختی پیشگیرانه مداخلات
 واقع مفید تواندمی عروقی و قلبی بیماران برای هیجان شناختی تنظیم

 مجدد ارزیابی شود. چاوانون و همکاران اعلام کردند که افزایش

 %24 حدود در باشدمی هیجان شناختی تنظیم های مقیاس از یکی که
 .دهدمی کاهش قلب کرونر بیماران در را جراحی مجدد خطر

توان چنین گفت تنظیم هیجانی به معنی تلاش ها میدر تبیین یافته
افراد برای تحت تاثیر قرار دادن کیفیت، زمان و چگونگی تجربه و 
بیان، تغییر طول دوره و شدت فرایندهای رفتاری، تجربی و یا 

ناشی از هیجان هاست و به طور خودکار یا کنترل شده  جسمانی
هشیار و یا ناهشیار و از طریق بکارگیری راهبردهای تنظیم شناختی 
هیجان از جمله باز ارزیابی، نشخوار فکری، خوداظهاری، اجتناب و 

لامتی کننده سبینیگیرد. توانایی تنظیم هیجان پیشبازداری انجام می
هبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی نقش ( را22و بهزیستی است )

( 23ها روانشناختی دارند )گیری و یا تداوم اختلالاساسی در شکل
و افرادی که راهبردهای منفی همچون نشخوارگری و سرزنش را 

کنند در مقایسه با کسانی که راهبردهای مثبت استفاده استفاده می
ثبت ترند تنظیم مهای روانی آسیب پذیرکنند، در برابر آشفتگیمی

با سازگاری فردی، تعامل اجتماعی مثبت و با مقابله موثر با 
 های استرس زا همچون بیماری همراه است.موقعیت

 یبکارگیر .هستند هم به مرتبط مفهوم دو سلامت و هیجان تنظیم
 با هنگام مواجهه به مثبت هیجانی تنظیم برای لازم هایمهارت
 نآ به دنبال و پرتنش و منفی هیجانات کاهش با زا استرس شرایط
 یهای اندوکرینپاسخ از اعم استرس فیزیولوژیکی هایواکنش کاهش

وضعیت روانی و  بهبود به مجموع در که شده منجر خودکار و
های تنظیم شناختی هیجان از بنابراین مهارت؛ کندجسمی کمک می

های روانشناختی در نقش مهمی در مداخلات پیشگیرانه و درمان
های جسمی و اختلالات روانشناختی زمینه انواع مشکلات و بیماری

تواند با پیامدهای سوء و برخوردار هستند. تنظیم شناختی منفی می
ماری و پذیرفتن و منفی همچون افزایش احتمال وقوع پیشرفت بی

تواند با افزایش سلامت جسمی و روانی همراه ابراز هیجانات می
باشد. هیجانات حل نشده و یا تامل مکرر یا نشخوار در مورد 

ای منفی بر تواند به گونهاحساسات منفی و بدون ابراز آنها می
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 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

سلامتی بیمار اثر بگذارند، به طور مثال موجب افزایش مزمن 
عصبی سمپاتیک شوند. همچنین بازداری هیجانات در  فعالیت سیستم

علل شود، تزمان نیاز به کمک، به دلیل اینکه مانع شناسایی علائم می
 شود.در رفتارهای کمک طلبی را موجب می

بیماران مزمن به علت طولانی بودن روند درمان و کنترل همیشگی 
یاس دست و ریزی برای درمان دائما با ناامیدی و بیماری و برنامه

کنند و بسیاری از آنها از احساسات ترس، گاه و خشم پنجه نرم می
دهند و از طرف دیگر اختلالات در ارتباط با بیماری خود خبر می

یع تواند به تسرهیجانی بر مدیریت بیماری تاثیر منفی دارد که می
پیشرفت بیماری کرونر قلبی منجر شود. تجربه هیجانات منفی و 

ده در بیماران مزمن شایع بوده و با کاهش مقبولیت و پریشان کنن
های بازتوانی و عدم پایبندی به رفتارهای سالم و کاهنده اتمام برنامه

و همچنین رفتارهای ناسالم  خطر بیماری از جمله مصرف داروها
همچون سیگار کشیدن، مصرف زیاد الکل، تحرک جسمانی کم، 

همچون بی خوابی و آپنه  رژیم غذایی نامناسب و اختلالات خواب
تواند افزایش دهنده خطر خواب همراه هستند که تمام این موارد می

 بیماری کرونر قلبی و تشدید آن باشند.
ا ب است ممکن هیجان، شناختی تنظیم مثبت راهبردهای از استفاده
 و شناختی عملکرد بهبود نتیجه در و منفی هیجانات از کاستن

. آورد فراهم را مشکلات حل برای فرد رویارویی هیجانی، موجبات
 کاربرد با افراد که داد نشان نیز پژوهش هایچنانچه یافته

 ثبتم وقایع به کردن فکر) هیجان شناختی مثبت تنظیم راهبردهای
 یمنف واقعه بر آمدن فائق مراحل درباره منفی، تفکر وقایع جای به
 صورت هب واقعه تفسیر یا واقعه به مثبت بخشیدن معنای آن، تغییر یا

 کیدتاً یا منفی واقعه دانستن اهمیت کم پذیرش یا همچنین و مثبت
 فرادا سایر به نسبت ،(کُلی و مطلق مقابل دیدگاه در آن نسبیت بر

 رد بالاتری توانایی از دارند، استفاده کمتری راهبردها این از که
 .برخوردارند بیماری با مقابله

 
 هابیانیه

 کنندگان شرکت از رضایتنامه و اخلاقی یهتأییدی

 رضایت جمله از مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در

 هاپرسشنامه بودن محرمانه ،پژوهش در کنندگان شرکتی هآگاهان
 .شد رعایت پژوهش از خروج اختیار و

 
 انتشار برای رضایت
 اند.کنندگان از انتشار نتایج رضایت داشتهشرکت

 مواد وها داده بودن دردسترس

 مطالعه طول در که مقاله در شده گزارش نتایج پشتیبانهای داده

ای ذخیره فضای در اکسل و وردهای فایل صورت به شد، تحلیل
 سئولی مهنویسند نزدها داده به داشتن دسترسی منظور به درایو هارد

 شد. خواهد حفظ

 منافع تضاد

 د.ندارن منافعی تضاد هیچگونه که کنندمی اعلام نویسندگان

 
 مالی منابع

 سازمانی یا نهاد هیچ مالی کمک و حمایت تحت حاضر پژوهش

 .است نبوده

 
 نویسندگان مشارکت

 مقاله مسئولو  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقالهاین 

 عنوان به سوم نویسنده و راهنما استاد عنوان به دوم نویسنده ت.اس
 .بودند مشاور استاد
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