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 مقاله پژوهشی

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

 

 *3، سیامک شیخی2زاده  انی، هوشنگ آقا1زادگان یسیع یعل
 

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

 چکیده

 یگوارش ـ يها يماریبن افراد مبتلا به یدر ب یت از زندگیو رضا ینیب خوشجان، یه یم شناختیتنظ يسه راهبردهایمقا هدف پژوهش حاضر: و هدف نهیزم شیپ

 . بود یعروق یقلب و

بـه   نـده کن مراجعـه  یو گوارش ـ یعروق یماران قلبیه بین پژوهش را کلیا يجامعه آمار. بود يا سهیمقا – ین پژوهش از نوع مطالعات علیطرح ا: مواد و روش کار

نفـر   80ی (آزمـودن  160به حجـم   يا نمونهن جامعه یکه از ا دهند یمل یتشک 1393ور سال یمرداد و شهر يها ماهه در یان شهرستان ارومید عارفیمارستان شهیب

 جـان یه یم شـناخت یتنظ يراهبردها يها پرسشنامهو  در دسترس انتخاب شدند يریگ نمونهوه یبه ش ی)مار مبتلا به اختلال گوارشینفر ب 80و  یعروق یمار قلبیب

)CERQ(زندگ يریگ جهتشده  ي، آزمون بازنگر) یLOT-R( ت از زندگیاس رضایو مق) یSWLS (هـا در   اطلاعـات، داده  يآور پـس از جمـع  . ل کردنـد یرا تکم

 . مورد آزمون قرار گرفتند مستقل tن آزموو  LSD یزوج يها سهیمقا، آزمون )MANOVA( رهیانس چند متغیل واریبا استفاده از تحل SPSS افزار نرم

، )01/0( وجـود دارد  دار یمعنتفاوت  ینیب خوشجان و یه یم شناختیتنظ يراهبردها در یو گوارش یماران قلبیب نینشان داد که ب ها داده لیوتحل هیتجز: ها افتهی

 . مشاهده نشد يدار یمعنن دو گروه تفاوت یب یت از زندگیر رضایدر متغ یول

و  یمـاران قلب ـ یدر هر دو گروه ب ینیب خوشزان یش میو افزا یماران قلبیجان در بیه یم شناختیتنظ يبهبود راهبردها يبرا یانجام اقدامات: يریگ جهیتنبحث و 

 . است يورماران ضرین بیا یت زندگیهبود رضاب يبرا یماران قلبیدر ب مخصوصاً یگوارش

 یو گوارش یعروق یقلب يها يماریب ،یت از زندگیرضا ،ینیب خوش جان،یه یم شناختیتنظ :ها دواژهیکل
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4 Heart Disease 
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6 Low Density Lipoprotein 

 مقدمه
شـه  یر يکه دارا ییها و مطالعه اختلال یدر جهان امروز بررس

ش مورد توجه روان شناسان قـرار  یش از پیهستند ب یشناخت روان
ــب   ــت و اغل ــه اس ــا آنگرفت  ــ ه ــه برخ ــد ک ــل  یمعتقدن از عوام

تواننـد فـرد را    یم ـ یتیشخص ـ يهـا  یژگ ـیو ازجمله یشناخت روان
 هـایی  بیمـاري  . ازجملهکنند یتن روان يها يماریمستعد ابتلا به ب
ــه نظــر مــ باشــند،  یشــناخت رواناز عوامــل  رســد متــاثر یکــه ب

 4یقلب ـ يها يماریامروزه ب). 1( هستند یو عروق یقلب هاي بیماري

ر ی ـاز سه علت مـرگ و م  یکی 5قلب يعروق کرونر يماریب ژهیو به
به شمار  یصنعت هاي در اکثر کشور يدر کنار سرطان و سکته مغز

 یامـروزه متخصصـان قلـب و عـروق، عوامـل جسـم      ). 2( روند یم
دانند  یمرتبط م يعروق کرونر يماریرا با بروز ب يته شده اشناخ

 يفشـار خـون بـالا، سـطح بـالا     : ن عوامل عبارت انـد از یا ازجمله
و   یگار، چاقی، مصرف، سیت بدنیابت، کمبود فعالی، د6کلسترول بد

 ).3( در خانواده یقلب يماریسابقه ب

                                                 



 هاي قلبی عروقی و گوارشی فراد مبتلا به بیماريبینی و رضایت از زندگی در بین ا مقایسه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان، خوش
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 ـاز آن است کـه ا  ی، شواهد حاکوجود نیباا ن مـوارد حـداکثر   ی
کننـد و عوامـل    یم ـ ینیب شیپرا  یکرونر قلب يماریاز بروز ب 50/0

ن بـروز و تـداوم   یـی قـادر بـه تب   ییفوق به تنهـا  یجسمان یجسمان
ن ینـو  يهـا  شرفتیان، پین میدر ا). 4( ستندین یکرونر قلب يماریب

را به نقش  یتندرست یشناس روانتوجه متخصصان  يرفتار یپزشک
معطـوف سـاخته    یکرونر قلب يماریدر ب یستیرزیعوامل غ يدیکل

 يمارین بیا یدرباره سبب شناس ها پژوهشاست که  يو چند است
 ـ یشناخت روانمتوجه عوامل   شـده اسـت   یاجتمـاع  یو عوامل روان

نقـش  ر متمرکـز بـر   ی ـاخ يها دهه یط ها پژوهش ید اصلیتاک). 5(
در ). 6( بـوده اسـت   یشرفت کرونر قلبیدر بروز و پ یجانیعوامل ه

دسـتگاه   يهـا  بیماري، یعروق یقلب يها بیماريبر  علاوهان ین میا
. باشـند  یشـناخت  روانرسد متـاثر از عوامـل    یز به نظر میگوارش ن
کـه مربـوط بـه     ییهـا  بیماريدستگاه گوارش به همه  يها بیماري

شــامل  هــا بیمــارين یــد، اشــو مــی دســتگاه گــوارش باشــد گفتــه
و  1ریپـذ  کیتحرمانند سندرم روده ( ، معده، رودهيمر يها بیماري

ــاریب ــاب يم ــد)2روده یالته ــد هپات( ، کب ــمانن ــده)3تی  ، لوزالمع
. شـود  یره م ـی ـو غ) سه صـفرا یسنگ ک( سه صفرای، ک)4کیپانکرات(
ن یتــر ن و حســاسیتــر ياز ضــرور یکــیانســان  یسـتم گوارش ــیس

سـتم  ین سیکه عملکرد ا یرود و زمان ین به شمار مبد يها قسمت
ز با مشکل مواجـه  یبدن ن يها گر قسمتیگردد، د یدچار اختلال م

از لحــاظ درخواســت مشــاوره  یگوارشــ يهــا بیمــاري. ندشــو مــی
ن ی ـکـه ا  رتبـه اول را دارنـد   یطب يها بیمارين یدر ب یپزشک روان

 يهـا  تباط اخـتلال و ار ها بیمارين یا يوع بالایاز ش یموضوع بازتاب
. دسـتگاه گـوارش اسـت    يهـا  بیماري یم جسمیبا علا یروانپزشک

 يها بیماريدستگاه گوارش،  يها يماریاز ب یین درصد بالایهمچن
 يایو شواهد گو) ریپذ کیتحرمانند سندرم روده ( هستند يعملکرد

ن طبقـه از اخـتلالات   یدر ا یشناخت روان يها شتر اختلالیوع بیش
ــاري). 1( اســت یگوارشــ ــا بیم ــرد يه ــوارش  يعملک دســتگاه گ
 يهـا  هسـتند کـه بـا علـت نامشـخص، مـلاك       یمزمن يها بیماري

و  یشـناخت  روان يهـا  با اخـتلال  یز، همراهیسوال برانگ یصیتشخ
از موارد، عوامل  ياریند؛ و در بسشو میاندك مشخص  ییدارو تأثیر
 هـا  آن یش آگه ـیم و پید علای، تشدیدر سبب شناس یشناخت روان
 ). 7،8( دارند یقابل توجه تأثیر

، یدگی ـمقابله با تن یچگونگ يها کننده نییتعاز  یکی، ییاز سو
 ـاز رو يو یکل ـ یابی ـو ارز ینگرش فرد نسـبت بـه زنـدگ     يدادهای

نـام بـرده    5یت از زندگیآنچه از آن تحت عنوان رضا. است یزندگ

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

ت از یرضـا . اسـت  6یستیاز بهز يا مؤلفه یت از زندگیرضا. شود یم
خـود اسـت بـه     یزندگ یت کلیقضاوت فرد در مورد مطلوب یزندگ

خـود را   یزنـدگ  یمثبـت و منف ـ  يهـا  جنبه ين معنا که هر فردیا
زان ی ـدر مـورد م  یک قضـاوت کل ـ یکرده و سپس به  يگذار ارزش

 یابیارز یت از زندگیرضا). 9( ابدی یمخود دست  یت از زندگیرضا
ن راستا یدر ا). 10( ستف شده ایز تعرین اش یزندگهر فرد از  یکل
 يهـا  شـاخص و  یت از زنـدگ یاز رابطه رضا یحاک ها پژوهشج ینتا

 ـ    یدر پژوهش. است یمختلف بهداشت روان ن یمشـخص شـد کـه ب
و  ی، ســلامت جســمیت از زنــدگیشــامل، رضــای (ت زنــدگیــفیک

مــاران مبــتلا بــه ســندرم روده یدر ب يمــاریو ادراك بی) اجتمــاع
 ). 11( رابطه وجود دارد ریپذ کیتحر

 یق پژوهش ـی ـر علای ـاخ يهـا  سـال که در  ییرهایگر متغیاز د
ت یو شخص ـ ینی، بـال یاجتماع یشناس روان يها حوزهرا در  يادیز

ــاه یبرانگ ــت، مف ــه اس ــوشم یخت ــ خ ــدب نیب ــت ینیو ب ). 12( اس
 ـ ی ـ ینیب خوش  ـااز  یاسـت حـاک   یک انتظـار کل نـده،  یدر آ کـه  نی

و  ری ینظرش اساس بر. شتر اتفاق خواهند افتادیخوب ب يدادهایرو
مثبـت و   يامـدها ی، انتظـار پ ینیو بـدب  ینیب خوش) 1985( 7کارور

 يها تفاوت، رهایمتغن یو ا شود یمدر نظر گرفته  افتهی میتعم یمنف
 یشناخت روان یستیا کاهش بهزیش یدر افزا مؤثرنسبتاً ثابت  يفرد

 ینیب خوشاعتقاد دارند که  ها آنخاص  طور به. کنند یم ییرا بازنما
 ییامـدها ین پیچن ـ طرف بهمثبت ارتباط دارد و فرد را  يامدهایبا پ

. مـرتبط اسـت   یمنف يامدهایبا پ ینیبدب که یدرحال، دهد یمسوق 
بـه   هـا  يدشـوار با  ییارویدر رو نیب خوشن است که افراد ینظر بر ا

 يریو با بکار گ دهند یمبا ارزش خود ادامه  يها هدفدنبال کردن 
م یخودشان را تنظ ـ یشخص يها حالت، مؤثرن کنارآمد يراهبردها

ج ینتـا ). 13( خـود برسـند   يهـا  هـدف نکه بتوانند به یتا ا کنند یم
و  ین ـیب خـوش ن امـر اسـت کـه در کـل     یاز ا یز حاکین ها پژوهش

رابطـه   یشـناخت  روان يو ناسـازگار  يب بـا سـازگار  یبه ترت ینیبدب
لامت س ـ يبـرا  يمعتبـر  نیب ـ شیپ ینیب خوشان ین میدارند و در ا

 يهـا  مداخلـه خلق مثبت، پاسخ مثبت به  ازجمله یو روان یجسمان
 يرفتارهـا و  مـؤثر ، کنار آمدن 8یشناخت یمنیا يرومندی، نیپزشک

 ). 14،15( باشد یمسلامت  ارتقادهنده
 یقلب ـ يهـا  يمـار یبد، در ی ـن راستا، چنانکه مطـرح گرد یدر ا

عوامل  لهازجم) ها آنا سرکوب یان یب( ها آنجیه، یو گوارش یعروق
ن ی ـد ایا تشـد ی ـدر بـروز   تواننـد  یمهستند که  مؤثر یشناخت روان

 ياز راهبردهـا  یک ـین رابطـه  ی ـسهم داشته باشـند، در ا  ها يماریب
م یتنظ يراهبردها "دارد  یجان نقش اساسیم هیکه در تنظ یمهم

6 Well - Being 
7 Sceier& Carver 
8. Immunological 
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ــهاســت کــه  " 1جــانیه یشــناخت  يآن اطلاعــات ورود واســطه ب
 ژهیو به، رندیگ یمفرد قرار  یشخص جان تحت کنترلیزاننده هیبرانگ

 ـا ی ـ یمنف ـ یجـان یک تجربـه ه یکه فرد با  یدر مواقع داد ی ـک روی
بـه   یجانیم هیاخص تنظ طور به). 16( شود یممواجه  دکنندهیتهد

ک حالـت  ی ـل یا تعـد ی ـر یی ـتغ منظور بهکه  شود یماطلاق  یاعمال
). 2( اسـت  یمیاز خـودتنظ  یو شکل خاص ـ رود یمبه کار  یجانیه
زودگذر و مداوم در ذهن است کـه بـه علـت     یک آشفتگیان جیه

 شـود  یم ـجـاد  یا يلات فـرد یو تمـا  شده ادراكت ین واقعیتفاوت ب
، یکیولـوژ یزیف يهـا  پاسـخ  تواننـد  یم هرلحظهدر  ها آنجیه، )17(

 يری ـگ میتصممانند توجه،  یذهن يندهایفراو  یاجتماع يها تعامل
به افـراد کمـک    ها آنجیه، )18( قرار دهند تأثیرو حافظه را تحت 

 ها آنبا  یکه در زندگ ییها فرصتتا بتوانند به مشکلات و  کنند یم
 ها آنجیه، وجود نیباا). 19( ، سازگارانه پاسخ دهندشوند یممواجه 

نه مشـکلات  یباشند و زم زا بیآس توانند یمستند و ید نیشه مفیهم
ک ی عنوان به یجانیم هیتنظ ییاز سو). 20( را فراهم کنند یجانیه

 يو افراد) 21( شود یمبا استرس مطرح  ينه سازگاریواسطه در زم
شـتر از  یب کننـد  یمناسازگارانه استفاده  یشناخت يکه از راهبردها

، استرس را تجربـه  شوند یمسازگارانه  ير راهبردهایکه درگ يافراد
 يکـه بـازدار   دهـد  یم ـن خصـوص نشـان   یمطالعات در ا. کنند یم
 یک نظـام قلب ـ یت سـمپات ی ـش فعالیجب افزامو یمنف يها آنجیه

 ). 22( شود یم یعروق
اسـت کـه بـه     يا حـوزه  یتن روانطب  که ییازآنجا، یطورکل به
 یجــانیاخــتلالات ه نظــر ازنقطــه یجســم يهــا يمــاریب یبررســ

ر ی ـو غ یـی درمـان دارو  رنـده یدربرگکـه   ی، انجام اقداماتپردازد یم
 یعروق یران قلبمایب یجانیجهت رفع و کاهش مشکلات ه ییدارو

ن یهمچن. رسد یمبه نظر  يدارند، ضرور ییوع بالایکه ش یو گوارش
 یمنف ـ يامدهایپ تواند یماز راهکارها جهت درمان،  یتوجه به برخ

. باشـد  رگـذار یتأث یت زنـدگ یفیرا کاهش و بر بهبود ک يمارین بیا
از  توانند یم یو گوارش یعروق ین است که اختلالات قلبیفرض بر ا

ن ی ـصـورت گرفتـه در ا   يهـا  پژوهشجان و یبر ه یت مبتنمداخلا
ت ی ـو اهم شـده  مطرح، با توجه به مطالب رو نیازا. حوزه سود ببرند

 یم شناختیتنظ يسه راهبردهایموضوع پژوهش حاضر با هدف مقا
و  یعروق ـ یماران قلب ـیدر ب یت از زندگیو رضا ینیب خوشجان، یه

 . انجام گرفت یگوارش
  

 مواد و روش کار
اسـت و بـه لحـاظ     يادی ـطرح پژوهش حاضر از نظر هدف، بن 

جامعـه  . تعلـق دارد  يا سهیمقا - یعلّ يهابه طرح ها داده يگردآور

1. Cognitive Emotion Regulation Strategy 

 یو گوارشــ یعروقــ یمــاران قلبــیه بیــن پــژوهش را کلیــا يآمــار
ه در ی ـان شهرسـتان اروم ی ـد عارفیمارستان شهیبه ب کننده مراجعه

دهند که با توجـه   یم لیتشک 1393ور سال یمرداد و شهر يها ماه
ن زده ینفر تخم 500تا  400گذشته  يها ماران در سالیبه سابقه ب

و بـا اسـتفاده از جـدول     که با در نظر گرفتن حجم جامعه فوق شد
مار ینفر ب 80ی (آزمودن 160به حجم  يا نمونهمورگان،  يریگ نمونه

وه یبـه ش ـ  ی)مار مبتلا به اخـتلال گوارش ـ ینفر ب 80و  یعروق یقلب
مـار  ینفـر ب  80 کـه  يطور به. در دسترس انتخاب شدند يریگ مونهن

از لحاظ سـن، جـنس، سـطح     یمار گوارشینفر ب 80و  یعروق یقلب
ورود  يارهــایمع. شــدند يهمتاســاز تأهــلت یلات و وضــعیتحصــ
 50تا  23داشتن سن : در پژوهش حاضر عبارت بودند از ها یآزمودن

 یبه علت اختلال روان يرهر دو گروه، نداشتن سابقه بست يسال برا
از نـوع کرونـر و نداشـتن     یقلب ـ يمـار یهر دو گروه، ابتلا به ب يبرا

 يمـار ی، نداشـتن سـابقه ب  یماران قلب ـیدر گروه ب یگوارش يماریب
 یی، حداقل سطح سواد دوم راهنمایماران گوارشیگروه ب يبرا یقلب
به  ییلازم جهت پاسخگو یط جسمانیدو گروه، دارا بودن شرا يبرا

 يآورپـس از جمـع  . هـر دو گـروه   يت کامل برایپرسشنامه و رضا
انس ی ـل واری ـبـا اسـتفاده از تحل   SPSSها در برنامه اطلاعات، داده

و  LSD یزوج ـ يهـا  سـه ی، آزمون مقا)MANOVA( رهیچند متغ
 . مورد آزمون قرار گرفتند مستقل tآزمون 

 یجی، کرایجان توسط گارنفسکیه یم شناختیپرسشنامه تنظ
 ـارز منظور به) 23( 2نهوونیپو اس تفکـر افـراد بعـد از     ي نحـوه  یابی

و  شـده  ابـداع  یزنـدگ  يزا استرسا یدکننده یتهد يتجربه رخدادها
کـرت، در  یل يبنـد  درجهاس یه است که بر اساس مقیگو 36 يدارا

عبـارات  . شـود  یم يگذار نمره) شهیهم(  5تا ) هرگز( 1از  يا دامنه
ز از هـم را  یاس متمـا ی ـخـرده مق  9 ین پرسشنامه از نظر مفهومیا

 يخاص از راهبردها يراهبرد منزله بهک یکه هر  دهند یمل یتشک
هر راهبـرد   ي نمره. عبارت است 4 يجان و دارایم هیتنظ یشناخت
ک از عبــارات یــبــه هــر   شــده دادهق جمــع نمــرات  یــاز طر
 يا دامنـه در  تواند یمو  دیآ یمآن راهبرد به دست  ي دهنده لیتشک

مقصر دانسـتن خـود،    ين، راهبردهایا جز به. ردیقرار بگ 20ا ت 4از 
کردن، در  یتلق بار بتیمصگران، تمرکز بر رفتار و یمقصر دانستن د

ل یجـان را تشـک  یم هیتنظ ـ» یمنف ـ«ي گر، راهبردهایکدیجمع با 
، توجـه  يزی ـر برنامهرش، توجه مجدد به یپذ يو راهبردها دهند یم

خود قرار دادن، بر  یقیحق يدرجا مثبت و یابیباز ارز مثبت مجدد،
از . دهنـد  یم ـجان را نشان یم هیتنظ» مثبت« يراهبردهاهم  يرو

 دی ـآ یم ـبه دست  یکل ي نمرهک یز یعبارت ن 36جمع کل نمرات 
جـان اسـت و   یم هیتنظ ـ یشناخت يراهبردهاانگر استفاده از یکه ب

2. Garnefski, Kraaij&Spinhoven 
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ــ ــد یم ــهدر  توان ــا  36از  يا دامن ــرار گ 180ت ــق ــپا. ردی ــل  ییای ک
بـا اسـتفاده از   » یکـل شـناخت  « و »یمنف ـ« ،»مثبت«ي ردهاراهب
دست  به 93/0و  87/0، 91/0ب برابر یکرونباخ به ترت يب آلفایضر

 ـیپرسشـنامه در فرهنـگ ا   ییایپا ).23( آمده است ی وسـف یرا  یران
ســال، بــا  25تــا  15 يهـا  یمتشــکل از آزمــودن يا نمونـه در ) 24(

 82/0برابـر  » یل شناختک«ي کرونباخ برا يب آلفایاستفاده از ضر
 . گزارش کرده است
نسـخه کوتـاه   ) 25( 1یزنـدگ  يریگ جهتشده  يآزمون بازنگر

است ) 13( و کارور رییش) LOT( 2یزندگ يریگ جهت آزمون شده
از . سـنجد  یم ـرا  ینیبـدب  - ین ـیب خـوش در  يفـرد  يها تفاوتکه 

 کی ـ هر يتوافقشان را برا زانیتا م شود یمخواسته  دهندگان پاسخ
کننـد و   يبنـد  درجه يا نقطهپنج  کرتیل اسیمق هی، بر پاها مادهز ا

 ـا. دارد) مـوافقم  کاملاً( تا چهار) مخالفم کاملاً( از صفر يا دامنه  نی
 سـه مـاده   ،ین ـیب خـوش سه ماده درباره  يدارا ،يا ماده 10 اسیمق

آزمون کـه   کیاز  ییها ماده( “پرکننده”و چهار ماده  ینیدرباره بدب
 ـ سـت یآزمون ن یهدف اصل ها آنسنجش   ـامنظـور   بـه  یول  کـه  نی

 کـاربرده  بـه حساس نشود  آزمون یاصل يها مادهنسبت به  یآزمودن
معکوس کردن نمرات به دسـت آمـده از   پس از . باشد یم) شوند یم

 ینیو بـدب  ینیب خوش يها مادهمجموع نمرات ، ینیبدب يها پرسش
 بالاتر در يها نمره. گردد یممحاسبه  ینیب خوش ینمره کل عنوان به

LOT-R تـر  مثبـت  جیبه انتظار نتا شتریب شیگرا يایگو درمجموع 
 يآلفـا  بیضـر ) 13( و کـارور  رییش ـ. اسـت  تر یمنف جیبرابر نتا در

بـا چهـار هفتـه    ( 79/0 ییبازآزمـا  ییای ـب پایو ضـر  76/0 کرونباخ
 ـپا. گـزارش کردنـد   انیگـروه از دانشـجو   کی ـ يرا برا) فاصله  ییای

و  87/0 نهیزن دچار سـرطان س ـ  59شامل  يا نهنمودر  آلفا بیضر
 . )25( بوده است 74/0ماه  12با فاصله  ییبازآزما ییایپا

و  4نری، توسط دیسؤال SWLS (5( 3یت از زندگیاس رضایمق
ه ی ـته یاز زنـدگ  یت کل ـیزان رضایجهت سنجش م) 26( همکاران

 يا درجه 7کرت یل صورت به سؤالهر  يگذار نمرهوه یش. شده است
 يبـرا  3مخـالفم،   يبـرا  2مخالفم،  کاملاً يبرا 1 که يطور به. تاس
موافقم،  یکم يبرا 5نه موافقم و نه مخالفم،  يبرا 4مخالفم،  یکم
ــرا 6 ــوافقم و  يب ــرا 7م ــاملاً يب ــوافقم ک ــالاتر. م ــره یب و  35ن نم
 ـ ) 1985( نر و همکـاران ید .است 5نمره  نیتر نییپا  یاعتبـار درون

. اند کردهاس گزارش ین مقیا يرا برا) 89/0کرونباخ  يآلفای (مطلوب
اس ین مقیا يرا برا 81/0 ییایب پایز ضرین) 27( 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) 1( جــدول ــدگ يمرکــز يه ــایمتغ یو پراکن  يره
 . دهد یمدر پژوهش را نشان  موردمطالعه

 
پژوهش در دو  يرهایمتغار ین و انحراف معیانگیم): 1( جدول

 یو گوارش یعروق یماران قلبیگروه ب
یعروق - یماران قلبیب  یماران گوارشیب   
نیانگیم  انحراف  

اریمع  
نیانگیم انحراف  

اریمع  
02/13 سرزنش خود  13/4  51/11  28/2  

گرانیسرزنش د  34/12  77/3  25/11  16/2  
ینشخوار ذهن  71/13  40/3  21/12  15/1  

يپندار زیآم فاجعه  60/13  63/4  71/11  72/2  
رشیپذ  29/8  68/2  40/10  60/2  

توجه مجدد به 
يزیر برنامه  

45/12  27/5  34/13  57/3  

85/7 توجه مثبت مجدد  42/1  58/11  46/3  
مثبت یابیبازارز  14/10  09/2  41/11  28/4  

دگاهیاتخاذ د  16/8  19/2  26/9  60/2  
 يف راهبردهایط 
ینفم  

66/52  19/8  70/46  28/11  

 يراهبردهاف یط
 مثبت

04/40  64/7  51/47  02/9  

کل یجانیم هیتنظ  89/94  45/9  00/99  46/11  
26/12  ینیب خوش  24/3  91/14  28/4  

یت از زندگیرضا  21/16  10/4  62/17  60/5  

 
انس چنـد  ی ـل واری ـک تحلی ـقبل از استفاده از آزمـون پارامتر 

قرار  یموردبررس انس با آزمون لونیوار یهمگن فرض شیپ، يریمتغ
مربوط  يرهایمتغاز  یدر برخ ها انسیوار یهمگن فرض شیپ. گرفت
 . دید نگردیگر تائید ید و در برخیجان تائیه یم شناختیبه تنظ

همه  يدار یمعنسطوح  شود یمملاحظه ) 2( چنانکه در جدول
ا مجـاز  ر يری ـانس چند متغیل واریت استفاده از تحلیقابل ها آزمون

 یماران قلب ـین دو گروه بیکه ب دهد یمج نشان ین نتایا. شمارند یم
 یم شناختیتنظ يرهایاز متغ یکیحداقل از نظر  یو گوارش یعروق

 یبررس ـ منظـور  بهب ین ترتیبد. وجود دارد دار یمعنجان تفاوت یه
 يهـا  مؤلفهجان و یه یم شناختیر تنظیدو گروه در متغ يها تفاوت

 . استفاده شد) مانوا( رهیانس چند متغیل واریآن از آزمون تحل
                                                 



 زاده، سیامک شیخی  زادگان، هوشنگ آقایان علی عیسی
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 یو گوارش یماران قلبیدو گروه ب يره برایانس چند متغیل واریج آزمون تحلینتا): 2( جدول
 يدار یمعن F ارزش نام آزمون

 0001/0 16/3 205/0 ییلایاثر پ

 0001/0 16/3 795/0 لکزیو يلاندا

 0001/0 16/3 258/0 نگیاثر هتل

 0001/0 16/3 258/0 يشه رویر نیتر بزرگ

 
و  یماران قلبیگروه ب دو در ینیبو بد ینیب خوشجان و یه یم شناختیتنظ يانس چندگانه تفاوت نمرات راهبردهایل واریج تحلینتا): 3( جدول

 یگوارش

  ر وابستهیمتغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد ن مجذوراتیانگیم F يدار یمعن

 زنش خودسر 50/91 1 50/91 16/5 024/0

 

 گرانیسرزنش د 30/47 1 30/47 99/2 086/0
 ینشخوار ذهن 00/90 1 00/90 36/8 004/0
 يپندار زیآم فاجعه 50/142 1 50/142 50/6 012/0

 رشیپذ 50/178 1 50/178 90/6 009/0

 يزیر برنامهتوجه مجدد به  50/31 1 50/31 18/1 278/0
 مثبت مجدد توجه 02/555 1 02/555 01/25 0001/0
 مثبت یابیبازارز 02/65 1 02/65 40/2 123/0
 دگاهیاتخاذ د 40/48 1 40/48 58/2 110/0
 یمنف يف راهبردهایط 05/1422 1 05/1422 96/5 016/0
 مثبت يراهبردهاف یط 02/2235 1 02/2235 17/5 024/0
 کل یجانیم هیتنظ 50/676 1 50/676 17/6 014/0

 
ن دو گـروه  یانگین می، بشود یممشاهده ) 3( لچنانکه در جدو

مربـوط بـه    يرهـا یمتغدر  یماران گوارشیو ب یعروق یماران قلبیب
، =00/90Fی (، نشخوار ذهن)=50/91F= ،024/0P( سرزنش خود

004/0P=( ،پندار زیآم فاجعه) 50/142يF= ،012/0P=(رشی، پذ 
)50/178F= ،009/0P=(توجـــه مثبـــت مجـــدد ، )02/555F= ،

0001/0P=(منف يف راهبردهای، ط) 05/1422یF= ،016/0P=( ،
م یو کـل تنظ ـ ) =02/2235F= ،024/0P( مثبت يف راهبردهایط

از  يدار یمعن ـتفـاوت  ) =50/676F= ،014/0P( جـان یه یشناخت
 گرانیمربوط به سرزنش د يرهایمتغاما در ؛ وجود دارد ينظر آمار

)30/47F= ،086/0P=( يزی ـر برنامـه ، توجه مجدد به )50/31F= ،
278/0P=(مثبــت یابیــ، بــاز ارز )02/65F= ،123/0P=(  و اتخــاذ

ن دو گـروه  یانگین مین تفاوت بیا) =40/48F= ،110/0P( دگاهید
 دار یمعن ـ يآمـار  از نظـر  یمـاران گوارش ـ یو ب یعروق یماران قلبیب
 . ستین

 
 یم شناختیر تنظیدر متغ یماران گوارشیو ب یعروق یان قلبمارین دو گروه بیانگیم یسه زوجیجهت مقا LSD یبیج آزمون تعقینتا): 4( جدول

 آن يها مؤلفهجان و یه
 يدار معنی استاندارد يخطا نیانگیتفاوت م نیانگیم مارانین بیانگیم ریمتغ

    یماران گوارشیب یقلب 

 024/0 666/0 513/1* 51/11 02/13 سرزنش خود
 086/0 629/0 088/1 25/11 34/12 گرانیسرزنش د

 004/0 519/0 500/1* 21/12 71/13 یشخوار ذهنن
 012/0 740/0 888/1* 71/11 60/13 يپندار زیآم فاجعه
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 )4ادامه جدول (
 009/0 804/0 -113/2* 40/10 29/8 رشیپذ

 278/0 815/0 -888/0 34/13 45/12 يزیر برنامهتوجه مجدد به 
 0001/0 745/0 -725/3* 58/11 85/7 توجه مثبت مجدد

 123/0 822/0 -275/1 41/11 14/10 مثبت یابیرزبازا
 110/0 684/0 -100/1 26/9 16/8 دگاهیاتخاذ د

 016/0 44/2 963/5* 70/46 66/52 یمنف يف راهبردهایط
 024/0 286/3 -475/7* 51/47 04/40 مثبت يراهبردهاف یط

 014/0 655/1 -113/4* 00/99 89/94 کل یجانیم هیتنظ
 05/0 در سطح يدار یمعن* 

 
 يرهـا یمتغ درکـه   دهد یمنشان  LSDج مربوط به آزمون ینتا

ف ی ـو ط يپندار زیآم فاجعه، یمربوط به سرزنش خود، نشخوار ذهن
 یعروق یماران قلبین دو گروه بیانگین میتفاوت ب یمنف يراهبردها
به نفع  يدار یمعنن یاست و ا دار یمعن) 05/0( در سطح یو گوارش

 یمـاران قلب ـ یب یعن ـ. یاسـت  یعروق ـ ین قلب ـماراین گروه بیانگیم
ماران ینسبت به ب رهاین متغیرا در ا ين نمرات بالاتریانگیم یعروق

رش، توجـه  یمربـوط بـه پـذ    يرهایمتغن در یهمچن. دارند یگوارش
 یم شـناخت یمثبـت و کـل تنظ ـ   يف راهبردهـا ی ـمثبت مجـدد، ط 

 ـ یه و  یعروق ـ یمـاران قلب ـ ین دو گـروه ب یانگی ـن میجان، تفـاوت ب
بـه نفـع    يدار یمعنن یاست و ا دار یمعن )05/0( در سطح یارشگو

مـاران  یکـه ب  دهـد  یماست و نشان  یماران گوارشین گروه بیانگیم
مـاران  یرها نسبت به بین متغیدر ا ين نمرات بالاتریانگیم یگوارش

مطـرح   تـوان  یم ـافته فوق، یبا توجه به  رو نیازا. دارند یعروق یقلب
م یتنظ ـ یمنف ـ يشـتر از راهبردهـا  یب یوقعر یماران قلبیکرد که ب

نسـبت بـه    یمـاران گوارش ـ یو ب کنند یمجان استفاده یه یشناخت
جـان اسـتفاده   یم هیمثبت تنظ ـ يشتر از راهبردهایب یماران قلبیب
جـان کـل   یه یم شـناخت یافته مربوط به تنظ ـین ی، همچنکنند یم

از  یگوارش ـ يهـا  يمـار یبمـاران مبـتلا بـه    یکـه ب  دهـد  یم ـنشان 
 یعروق ـ یماران قلبیشتر از بیجان بیه یم شناختیتنظ يدهاراهبر

 . کنند یماستفاده 
 ینیب خوشدر  یو گوارش یعروق یماران قلبین دو گروه بیانگیتفاوت م يبرا مستقل t  آزمون): 5( جدول

 ر وابستهیمتغ
 آزمون لون

F 

سطح 
 يدار یمعن

 لون

ماران ین بیانگیم
 یقلب

 نیانگیم
 یماران گوارشیب

تفاوت 
 نیانگیم

t df  يدار یمعنسطح t 

 002/0 158 -22/3 -65/2 91/14 26/12 882/0 051/0 ینیب خوش

 
در  ینیب خوشر یمتغ يمستقل را برا tج آزمون ینتا) 5( جدول
بـا برابـر فـرض کـردن      یو گوارش ـ یعروق ـ یماران قلب ـیدو گروه ب

ن یانگی ـ، با توجه به جدول فـوق تفـاوت م  دهد یمنشان  ها انسیوار
در رابطـه بـا    یو گوارش ـ یعروق یماران قلبیان دو گروه بیمرات من

: tشـاخص  ( اسـت  دار یمعن ـ) 05/0( در سـطح  ین ـیب خوشر یمتغ
، ســـطح -65/2: نیانگیـــتفـــاوت م ،158 ي:، درجـــه آزاد-22/3
مطـرح   توان یمافته فوق، یبا توجه به  رو نیازا). 002/0ي: دار یمعن

 ـ ینتظـار نتـا  و ا ین ـیب خوش یگوارش مارانیکرد که ب  یج مثبـت آت

گـر  ید ياز سـو . دارنـد  یعروق ـ یمـاران قلب ـ ینسبت بـه ب  يشتریب
ر ی ـگـروه در متغ  2 دار یمعن ـتفـاوت   بـاوجود که  گردد یمملاحظه 

ن یانگیاز م مراتب بهر ین متغین هر دو گروه در ایانگی، مینیب خوش
) 5/17 – يا درجه 7کرت یاس لیه در مقیگو 5( ینیب خوشاس یمق
 ین ـیب خـوش ماران یکه هر دو گروه ب دهد یمو نشان  است تر نییپا
ماران یشتر از بیب یماران قلبیب در ینیب خوشن یا یدارند ول ینییپا

 . است یگوارش

 یت از زندگیدر رضا یو گوارش یعروق یماران قلبین دو گروه بیانگیتفاوت م يبرا مستقل t  آزمون): 6( جدول

 ر وابستهیمتغ
 آزمون لون

F 

سطح 
 يدار ینمع

 لون

ماران ین بیانگیم
 یقلب

 نیانگیم
 یماران گوارشیب

تفاوت 
 نیانگیم

t df  يدار یمعنسطح t 

 073/0 144 -80/1 -411/1 62/17 21/16 008/0 231/7 یت از زندگیرضا



 زاده، سیامک شیخی  زادگان، هوشنگ آقایان علی عیسی
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ت از یر رضـا ی ـمتغ يمسـتقل را بـرا   tج آزمون ینتا) 6( جدول
ن برابر فرض بدو یو گوارش یعروق یماران قلبیدر دو گروه ب یزندگ

، با توجـه بـه جـدول فـوق تفـاوت      دهد یمنشان  ها انسیوارکردن 
در  یو گوارش ـ یعروق ـ یماران قلبیان دو گروه بین نمرات میانگیم

-t :80/1شاخص ( ستین دار یمعن یت از زندگیر رضایرابطه با متغ
ي: دار یمعن ـ، سـطح  -411/1: نیانگیتفاوت م ،144 ي:، درجه آزاد

مطـرح کـرد کـه     تـوان  یمافته فوق، یبا توجه به  رو نیازا). 073/0
 یمطلـوب  یت از زندگیرضا یعروق یماران قلبیو ب یگوارش مارانیب

 یت از زنـدگ یر رضـا ین دو گروه در متغیانگیبا توجه به م ؛ وندارند
 . هستند یخود ناراض یکه هر دو گروه از زندگ گردد یمملاحظه 

 
 يریگ جهینتبحث و 

 ـ   یافته مربوط به فرضی  مـاران  ین بیه اول پـژوهش نشـان داد کـه ب
جـان  یه یم شناختیر تنظیدر ارتباط با متغ یو گوارش یعروق یقلب
مـاران  یب کـه  يطـور  بـه . وجود دارد دار یمعنآن تفاوت  يها مؤلفهو 
 زیآم فاجعه، یسرزنش خود، نشخوار ذهن يرهایمتغدر  یعروق یقلب

نسـبت   را ين نمره بـالاتر یانگیم یمنف يف راهبردهایو ط يپندار
مـاران  یاسـت کـه ب   ین معنین امر بدیدارند و ا یماران گوارشیبه ب
جـان  یه یم شـناخت یتنظ ـ یمنف يشتر از راهبردهایب یعروق یقلب

 یم شـناخت یتنظ ـ ياز راهبردهـا  یطـورکل  بـه و  کننـد  یماستفاده 
ن یهمچن ـ. کننـد  یم ـاسـتفاده   یماران گوارش ـینسبت به ب يکمتر

ف ی ـرش، توجه مثبت مجـدد، ط یپذ يرهایمتغدر  یماران گوارشیب
ن نمـره  یانگی ـجـان م یه یم شـناخت یمثبت و کل تنظ ـ يراهبردها

ن ین امـر بـد  ی ـو ا دارنـد  یعروق ـ یماران قلبینسبت به ب را يبالاتر
 یعروق ـ یمـاران قلب ـ ینسبت بـه ب  یماران گوارشیاست که ب یمعن

جــان اســتفاده یه یم شــناختیمثبــت تنظــ يردهــاشــتر از راهبیب
م یتنظ ـ ياز راهبردهـا  یمـاران گوارش ـ یب یطـورکل  بـه و  کننـد  یم

. کننـد  یماستفاده  یعروق یماران قلبینسبت به ب يشتریب یشناخت
م یتنظ ـ دهـد  یم ـوجـود دارد کـه نشـان     ين رابطه، شـواهد یدر ا

و ) 28( ز مـرتبط اسـت  یات استرس آمیناسازگارانه با تجرب یجانیه
 ـ   یجـان یم هینکه فقـدان تنظ ـ یا ش یرا افـزا  یسـازگارانه فشـار روان
 یجـان یم هین امکان وجـود دارد کـه تنظ ـ  یا رو نیازا ).29( دهد یم

ــازگارانه در ب ــاران قلبـ ـیناس ــ یم ــد،    یعروق ــته باش ــود داش وج
و  یمـاران قلب ـ یب مطرح کرده اسـت کـه  ) 30( دنولت مثال عنوان به

ل یتما ،شوند یممشخص  D یتیپ شخصیکه با ت ییها آن مخصوصاً
 ییاز سو. دارند یخود در تعاملات اجتماع یجانیان هیبه سرکوب ب

 يمنفعلانـه بـرا   يا مقابلـه  يهـا  سـبک ن ی، ا)31( مطابق با دنولت
ل ی ـز و تمایدآمی ـجانات شامل اجتناب از اطلاعـات تهد یه یسرکوب

 ییسـو از  .ند هسـتند یات ناخوشـا ی ـتجرب داشـتن  نگهذهن  دوراز به
، یمنف ـ يهـا  آنج ـیه يدر خصوص اثرات مزمن بـازدار  ها هشپژو

 یک نظـام قلب ـ یت سـمپات ی ـش فعالیکه موجب افـزا  دهد یمنشان 
 تـوان  یم شده مطرحمطابق با مطالب  رو نیازا). 32( شود یم یعروق

 یمعن را به مرگ ،یقلب ییمبتلابه نارسا مارانیاکثر بمطرح کرد که 
دسـت   از و درد از و نـد یانم یم ـ یتلق ـ يمـار یب از رنجراحت شدن 

 یقلب ینارسائ يماریبه علت ب یدر زندگ شأن خود دادن استقلال و
 ،یو نـاتوان  یجسم علائم ماران،ین بیا). 33( کنند یم یاظهار نگران

مشخصـات   از را یمربوط به مرگ وزنـدگ  يها ینگرانو  یروان علائم
ه بـه  با توج ـ یاز طرف). 34( دانند یم خود یدر زندگ یقلب يماریب
 یعروق ـ یماران قلبینسبت به ب یماران گوارشین پژوهش بیافته ای

 یمنف ـ يشـتر و راهبردهـا  یمثبـت ب  یجانیم هیتنظ ياز راهبردها
ماران در ین بین احتمال وجود دارد که ایو ا کنند یمکمتر استفاده 

 یمنف يمثبت کمتر و راهبردها ياز راهبردها يسه با افراد عادیمقا
افته پژوهش حاضر یبا توجه به  که يطور بهنند، استفاده ک يشتریب

ــهیباا ــ نک ــن میب ــروهن یانگی  ــیب دو گ ــاران قلب ــ یم در  یو گوارش
 ـ  دار یمعن ـتفـاوت   یمثبت و منف يراهبردها  ـا یوجـود دارد ول ن ی

ن خصـوص  ی ـدر ا کـه  يطـور  بـه . قرار دارد ینییتفاوت در سطح پا
ــواهد گو ــش ــا يای ــانگان   ی ــه نش ــان ب ــه مبتلای ــت ک  ي رودهن اس

بـا  هنگام رویارویی ) از اختلالات دستگاه گوارش یک(ی ریپذ کیتحر
ی) منف( ناکارآمد يا مقابله ياز راهبردهاروانی  يو فشارها مشکلات

 ). 35( کنند یم مدار استفاده جانیو ه
 یماران قلبین بیه دوم پژوهش نشان داد که بیافته مربوط به فرضی

وجـود   دار یمعن ـفـاوت  ت ینیب خوشدر ارتباط با  یو گوارش یعروق
ن یانگی ـم ین ـیب خـوش ر یدر متغ یماران گوارشیب که يطور به. دارد

ن ین امر بدیدارند و ا یعروق یماران قلبینسبت به ب را ينمره بالاتر
نسـبت بـه    یماران قلبینسبت به ب یماران گوارشیاست که ب یمعن

 یعروق ـ یمـاران قلب ـ یهسـتند و ب  تـر  نیب خوش یزندگ يرخدادها
 ـا وجـود  نیبـاا . دارند يشتریب ینیبدب انـه در  نیب خـوش ش ین گـرا ی

در . بـود  تـر  نییپـا ، ینیب خوشاس ین مقیانگیاز م یماران گوارشیب
گزارش کردند که  یدر پژوهش) 36( ن رابطه سارجنت و همکارانیا

امـا در  ؛ وجود داشـت  کنندگان شرکتانه در همه نیب خوشش یگرا
حاد دسـتگاه   يماریذشته بروز گ 28ماران که در ین بیاز ا یگروه

 دار یمعن ياز نظر آمار ینیب خوشش به ین گرایا اند داشته یگوارش
 ـ خـوش ش به یماران گراین بیا یعنینبود،  را گـزارش   يکمتـر  نیب
 کنند یمشنهاد یوجود دارد که پ ين خصوص شواهدیدر ا. اند کرده

 يهـا  يماریب يمجدد برا يبهتر پس از بستر يبا بهبود ینیب خوش
 کـه  اسـت  آن يای ـهـا گو  یبررس ـ کـه  يطور به. مرتبط است یبقل

 سـلامت  مختلـف  ابعـاد  با مثبت، باورهاي یطورکل ا بهی ینیب خوش

 بـروز  پیشگیري از مهمی در نقش و دارد يدار معنیو  مثبت رابطه
 افــزایش ســطح ســلامت روان دارد روانــی و اخــتلالات جســمی و

دي انسان بایـک مفهـوم   که اگر ادراکات عا این باورند بر). 37،38(



 هاي قلبی عروقی و گوارشی بینی و رضایت از زندگی در بین افراد مبتلا به بیماري ، خوشمقایسه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان
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حتـی  ( یک دیـدگاه خوشـبینانه   کنترل شخصی و و خود مثبت از
روزانـه   مسائلدر کنترل  تنها نه آینده همراه شود، مورد در) کاذب

تهدیـدزاي   و زا استرس حوادث بسیار کنار آمدن با در بلکه زندگی،
 ). 39( کند یمبه فرد کمک  زندگی نیز

 یمـاران قلب ـ ین بینشان داد که ب پژوهش 3ه یافته مربوط به فرضی
وجود  دار یمعنتفاوت  یت از زندگیر رضایدر متغ یو گوارش یعروق
ت یاز رضـا  یو گوارش ـ یعروق ـ یمـاران قلب ـ یهر دو گروه ب ؛ ودارد
 ن رابطه والکامو و همکـاران یدر ا. ستندین برخوردار یمطلوب یزندگ

ن کرونـر  مـارا یدرصـد از ب  24کـه   اند کرده اشاره یدر پژوهش) 40(
مطرح کـرده   یدر پژوهش .هستند یخودشان ناراض یاز زندگ یقلب

گـردش   يها يماریبماران مبتلا به یدر ب یت از زندگیاست که رضا
ل ی ـمارستان کـه بـه دلا  یدر ب يماران بستریر بیخون نسبت به سا

افتـه  ین ی ـن ایـی در تب). 41( ، کمتـر اسـت  اند شده يبستر يگرید
را  یاز زنـدگ ت ی، رضـا )42( و سـانجا  مطرح کرد که سوزا توان یم

ان ی ـهسـت ب  آنچـه  و خواهـد  یشخص م ـ آنچهن یتفاوت ب عنوان به
 ـ یقت یحق در دو نیا. کنند یم  ـا ت وی ـن واقعیک تفـاوت ب را  دئالی

گفـت کـه نگـرش افـراد در      توان یم گرید عبارت به. اند کرده مطرح
خـود   یآزادانـه در مـورد زنـدگ    تواننـد  یم ـمورد آنکه تا چـه حـد   

 هـا  آنتحـت مهـار    یدگیند و تا چه حد منابع تنینما يریگ میتصم

 یهیبـد  .ستها آن یبهداشت روان يدر برقرار یعامل اساس باشد یم
م بدانند، آگاهانه یش سهیافراد خود را در سرنوشت خو یاست وقت
، چنانچـه بـا   ننـد یگز یبرم ـخـود   يرا برا یاهداف ها ارزشو آزادانه 

 يل احساس ارزشمندیروبرو شوند به دل یدات درونیو تهد فشارها
 رو روبـه  سازنده بـا فشـارها   طور به توانند یم، کنند یمکه  یتیو رضا

 . ندیرا بر جسم و روان خود مهار نما یشده و اثرات مخرب
ن پژوهش یگروه کنترل در ا عنوان بهمار یر بیاز افراد غ ینبود گروه

 ـکـم و اغلـب    یو خـارج  یداخل ـ ینه پژوهش ـیشیو پ از  ارتبـاط  یب
. شـود  یم ـپـژوهش حاضـر محسـوب     يهـا  تیمحـدود  نیتر عمده

مـاران  یبـر دو گـروه ب   عـلاوه  یآت يها پژوهشدر  شود یمشنهاد یپ
گروه کنتـرل در   عنوان بهمار یر بیاز افراد غ یگروه یو گوارش یقلب

ش یم پـژوهش را افـزا  ین امـر قـدرت تعم ـ  ی ـنظر گرفته شود کـه ا 
 يریپـذ  میتعم ـج بـا  یوردن نتـا آ بـه دسـت   ين برایهمچن. دهد یم
در کنار  افتهی ساخت ینیبال يها مصاحبهاز  شود یمشنهاد یشتر پیب

 . استفاده گردد ینیبال يها آزمون
 

 یتشکر و قدردان
ن ی ـکـه در ا  یکسـان  يهی ـاز کل داننـد  یمسندگان بر خود لازم ینو

 . ر و تشکر به عمل آورندیدند تقدنمو ياریپژوهش ما را 
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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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