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The aim of the present study was to examine the quality of life of patients 

with heart failure based on metacognitive beliefs and emotion regulation 

strategies, with the mediating role of alexithymia. The present research 

employed a descriptive-correlational methodology.  The statistical 

population consists of all individuals who sought treatment from 

cardiologists in Kerman for heart failure during the year 2024. A total of 300 

patients (180 women and 120 men) were selected through convenience 

sampling. Data collection was carried out using the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), the short 

form of the Metacognitive Beliefs Questionnaire by Wells (MCQ-30), the 

Emotion Regulation Questionnaire by Gross and John (ERQ), and the 

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). The data were analyzed using 

structural equation modeling with SPSS version 24 and AMOS version 24. 

The results indicated that emotion regulation strategies (reappraisal and 

suppression), metacognitive beliefs, and alexithymia predict the quality of 

life of patients. Moreover, emotion regulation strategies (reappraisal and 

suppression) and metacognitive beliefs, with the mediating role of 

alexithymia, predict the quality of life of patients. Consequently, the model 

had an appropriate fit. Ultimately, focusing on metacognitive beliefs, 

emotion regulation strategies, and alexithymia through training and 

counseling can help patients better adapt to their condition and improve their 

quality of life. 
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Structural model of Quality of Life Based on Emotion Regulation Strategies and Metacognitive 

Beliefs with the Mediating Role of Alexithymia in Patients with Heart Failure 

Extended Abstract 

Aim 

Heart failure is one of the most prevalent cardiovascular disorders and is considered a debilitating and 

progressive disorder. Patients with heart failure often experience limitations in performing daily 

activities, which significantly reduce their quality of life. Quality of life, as a multidimensional indicator, 

includes physical, psychological, social, and environmental dimensions and reflects the extent to which 

an individual perceives overall life satisfaction (Neves et al., 2023). The concept of metacognitive 

beliefs is one of the influential psychological components that can play a fundamental role in improving 

the quality of life of patients with heart failure (Ali Mohammad et al., 2020). An individual with 

impaired emotion regulation, in addition to difficulties in modulating emotions and cognitively 

processing emotional information (Di Tella et al., 2020), lacks the ability to manage and attenuate 

negative emotions in response to stressful life events; therefore, emotion regulation emerges as a critical 
factor influencing quality of life (Panayiotou et al., 2021). Alexithymia is a relatively stable and negative 

personality trait, characterized by diminished emotional awareness and a tendency toward objective 

thinking (Taylor and Bagby, 2021). Such rigid cognitive patterns can adversely impact individuals' 

quality of life. The primary objective of the present study is to investigate the quality of life of patients 

with heart failure, based on metacognitive beliefs and emotion regulation strategies, with alexithymia 

serving as a mediating variable. 

Methodology 

The present study is descriptive-correlational in nature and seeks to identify the factors associated with 

the quality of life in individuals diagnosed with heart failure. The statistical population consists of all 

individuals who sought treatment from cardiologists in Kerman for heart failure during the year 2024. 

The sample size was determined using the available sampling method, resulting in the selection of 300 

participants for inclusion in the research.  Data collection was carried out utilizing four standardized and 

validated questionnaires: the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-

BREF) by World Health Organization (1996), the short form of the Metacognitive Beliefs Questionnaire 

(MCQ-30) by Wells and Cartwright-Hatton (1997), the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) by 

Gross and John (2003), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) by Bagby et al (1994). Inclusion 

criteria required obtaining full informed consent, a heart disease diagnosis confirmed by a physician, 

and the ability to communicate effectively. Conversely, exclusion criteria included refusal to participate, 

incomplete questionnaire responses, or the provision of uniform answers across all items. The gathered 

data from the four questionnaires were analyzed using structural equation modeling, with the aid of two 

statistical software programs: SPSS version 24 and AMOS version 24. This methodological approach 

facilitated a comprehensive analysis of the relationships between the studied psychological and 

emotional factors, providing deeper insights into their impact on the quality of life of patients with heart 

failure. 

Findings 

The results indicated a significant correlation between the research variables.  

Table 1. Standardized Indirect and Total Effects of Variables on Each Other 

Direct Path Direct Effect T Sig  Indirect Effect Total Effect 

Positive Beliefs About Worry → Quality of Life -0.019 -0.295 0.768   0.270 0.270 

Need for Thought Control → Quality of Life -0.008 -0.125 0.901 -0.127 -0.127 

Cognitive Self-Consciousness → Quality of Life 0.011 0.160 0.873 0.276 0.276 

Emotion Regulation (Suppression) → Quality of Life 0.029 0.521 0.603 0.139 0.139 

Emotion Regulation (Reappraisal) → Quality of Life 0.085 1.146 0.252 0.400 0.400 

Alexithymia → Quality of Life -0.811 -7.454 0.001 — -0.811 

The findings suggest that positive beliefs about worry exert a slight direct negative effect on quality of 

life; however, their indirect influence through other variables is positive. Negative beliefs about thought 

control and cognitive uncertainty show weak negative effects, suggesting a minimal impact on patients’ 

overall well-being. The need for thought control demonstrates a negligible direct negative effect, while 



 

 

cognitive self-consciousness exerts a positive influence on quality of life. Emotion regulation strategies 

play a significant role; suppression exerts a modest positive direct impact, while reappraisal has a more 

pronounced positive effect. This finding suggests that actively reappraising stressful situations enhances 

well-being more effectively than emotion suppression.  Alexithymia, characterized by difficulty in 

identifying and expressing emotions, exerts the most substantial negative effect on quality of life. Its 

high negative coefficient indicates that emotional awareness is essential for managing the psychological 

challenges associated with heart failure. Patients with alexithymia are likely to experience difficulties 

in emotional adaptation, which may contribute to diminished overall well-being.  Additionally, the 

indirect effects confirm the mediating role of alexithymia in the relationship between emotion regulation 

and cognitive factors, reinforcing the importance of emotional awareness in improving quality of life. 

Psychological interventions targeting improved emotion regulation and restructuring of maladaptive 

metacognitive beliefs may offer substantial benefits for patients. 

 
Figure 1. Final figure model 

 

Conclusion 

The results of the study revealed a significant correlation between the research variables, indicating that 

the associations between the predictor variables and the criterion variable follow a predominantly linear 

pattern. This suggests that emotion regulation strategies, metacognitive beliefs, and alexithymia 

interactively contribute to the psychological well-being and quality of life of patients with heart failure.  

The analysis highlights the direct impact of emotion regulation strategies—particularly cognitive 

reappraisal and emotional suppression—on patients’ quality of life. Suppression may confer short-term 

benefits for stabilizing physiological responses and preserving emotional composure, thereby aiding 

patients in managing the stress associated with heart failure. However, prolonged reliance on 

suppression is associated with increased psychological distress, perpetuating maladaptive emotional 

patterns that may lead to adverse mental health outcomes (Abdi & Sadeghi, 2024).  In contrast, 

reappraisal is consistently associated with improved emotional processing and a reduction in 

alexithymia, thereby promoting overall well-being (Raeisshahraki & Shakarami, 2025). Metacognitive 

beliefs exert a strong influence on mental health, with maladaptive beliefs intensifying emotional 
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dysregulation and exacerbating psychological distress (Havnen et al., 2024). Furthermore, alexithymia 

serves as a mediating factor in these relationships, underscoring the critical role of emotional awareness 

in psychological adaptation (Shahi & Zadeh Mohammadi, 2024).  Psychological interventions aimed at 

modifying metacognitive beliefs and fostering adaptive emotion regulation strategies have the potential 

to significantly improve patient outcomes by enhancing emotional resilience and promoting effective 

coping mechanisms. Given that the sample of the present study consists of heart failure patients referred 

to specialized cardiology centers in Kerman province, the results may not be generalizable to other 

populations. Additionally, the use of self-report tools by patients may be influenced by cognitive or 

social biases, potentially affecting the results. Future research could enhance generalizability by 

sampling from different geographical regions and diverse populations. Furthermore, investigating how 

the severity of heart failure impacts the relationship between emotion regulation strategies and 

metacognitive beliefs with quality of life could be valuable. In this regard, conducting in-depth 

interviews with patients to gain a deeper understanding of their experiences with alexithymia and its 

impact on their quality of life is recommended. 

Keywords: Alexithymia, Emotion Regulation Strategies, Heart Failure, Metacognitive Beliefs, Quality 

of Life. 
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بر  قلبی  نارسایی  با  بیماران  زندگی  کیفیت  بررسی  حاضر  پژوهش  و  هدف  فراشناختی  باورهای  اساس 

نوع   از  توصیفی  حاضر  تحقیق  روش  د  بود.  هیجانی  ناگویی  میانجی  نقش  با  هیجان  تنظیم  راهبردهای 

ها و  به کلینیک   1403همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را بیماران با نارسایی قلبی که در سال  -توصیفی

  180نفر از این بیماران )  300اند، تشکیل دادند. تعداد  های متخصصین قلب شهر کرمان مراجعه کرده مطب

ها از پرسشنامه  آوری داده گیری دردسترس انتخاب شدند. جهت جمع نفر مرد( با روش نمونه   120نفر زن و  

تاه باورهای فراشناختی ولز ، پرسشنامه کو(WHOQOL-BREF) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  

(MCQ-30)  ، های تنظیم هیجان گراس و جانپرسشنامه راهبرد  (ERQ)    و پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

(TAS-20)   یافراز آمارو با دو نرمسازی معادلات ساختاری و  های حاصل با اتکا به مدلاستفاده شد. داده  

SPSS    و    24نسخهAMOS    تجزیه و تحلیل شدند. نتایج بیانگر آن بود که راهبردهای تنظیم    24نسخه

هیجان به شیوه ارزیابی مجدد و سرکوبی، باورهای فراشناختی و ناگویی هیجانی کیفیت زندگی بیماران را  

میپیش  باورهای    کنند.بینی  و  سرکوبی  و  مجدد  ارزیابی  شیوه  به  هیجان  تنظیم  راهبردهای  همچنین 
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تمرکز بر باورهای فراشناختی، راهبردهای تنظیم هیجان و ناگویی برازش مناسب برخوردار بود. در نهایت  
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 . مقدمه1

رونده درنظر گرفته می کننده و پیشاسات که یک اخت ل ناتوان 1عروقی نارساایی قلب-های قلبیترین بیمارییکی از شاایع
تواند خون کافی به ساایر اعااای نارساایی قلبی به معنای کاهش توانایی قلب در پماا  خون اسات. در این وضاعیت، قلب نمیشاود. 

کنند که با میبا نارساایی قلبی زندگی  را در ساراسار جهان میلیون نفر26 (. بیش از2024،  2پیامجریاکول و همکاران) بدن برسااند
هاایی در بیمااران مبت  باه ناارساااایی قلبی معمولاح باا محادودیات(.  2023،  3کاارلا و همکاارانعوارض مرگ و میر باالا همراه اسااات )

منش و همکاران،  معتمدی)د دهها را کاهش میهای روزمره مواجه هساتند که به طور قابل توجهی کیفیت زندگی آنانجام فعالیت
هایی از افزایش ع ئم بیماری همراه با اضااطراب درصااد از بیماران مبت  به نارسااایی قلبی دوره 40ع وه بر این، حدود    (.1403

تواند ع ئم بیماری را تشاادید کرده و به کاهش مشاامگیر کیفیت زندگی منجر  کنند. احساااس اضااطراب میمتناوب را تجربه می
ریچنبرگ  ) شاودشاود. همچنین، اضاطراب یکی از عوامل مهم افزایش دفعات بساتری شادن این بیماران در بیمارساتان محساوب می

عنوان یاک شااااخی پویاا و منادبعادی، ابعااد جسااامی، روانی، اجتمااعی و محیطی را در بر  کیفیات زنادگی باه (.2020،  4و همکااران
براسااس تعریفی دیگر، این مفهوم به  (.2023،  5نوس و همکاراندارد ) گیرد و به میزان ارزیابی فرد از رضاایتمندی زندگی اشاارهمی

ها را با توجه به  ها، انتظارات، اسااتانداردها و اولویتشااود، در حالی که هدفهای خود در زندگی مربوط میادراک افراد از موقعیت
این سااازه نقشاای مدرر در تقویت ساا مت  (.  2024،  6کوجیوس و همکارانگیرد )فرهنگ و نظام ارزشاای محل زندگی در نظر می

هابیبوویس و )  کندای ایفا میکارکردهای معنوی و حرفه  و همچنین جساامی، بهداشاات روانی، روابت اجتماعی، زندگی خانوادگی
 (.2025،  7همکاران

های روانشااناختی متعددی در حوزه نارسااایی قلبی مطره شااده اساات. با این حال مفهوم روانشااناختی باورهای  تاکنون مولفه
های روانشااناختی تاریرگراری اساات که می تواند در ارتقای کیفیت زندگی افراد با نارسااایی قلبی نقش از جمله مولفه  8فراشااناخت

براسااس نظریه فراشاناختی، باورهای خاد درباره ریرقابل کنترل و خطرناک (.  1399محمد و همکاران،  علیاسااسای داشاته باشاد )
مسائولیت هدایت و کنترل ساندرم توجه شاناختی را بر   کههساتند   یکننده اخت لات روانشاناختبینیطور کلی پیشبودن افکار، به
اند، باورهای فراشاناختی تاریر معنادار و مببتی روی  (. مطالعات انجام شاده نشاان داده2023،  9کیاصافا و مجیدیاحمدی) عهده دارند

(. باورهای فراشااناختی به  1398خدابخشاای کولایی و همکاران،  توانند آن را تحت تاریر قرار دهند )کیفیت زندگی افراد دارند و می
(. همچنین 1996،  10ولز و متیوزگرارد اشاره دارد )اط عاتی که افراد درمورد شناخت خود و راهبردهای مقابله ای که بر آن تاریر می

های صااورت گرفته، باورهای فراشااناختی منفی به طور معنادار و مببت ع ئم اضااطراب و افسااردگی را پیش بینی طبق پژوهش
کردناد. درنتیجاه باا توجاه باه رابطاه منفی بین اضاااطراب و افساااردگی باا کیفیات زنادگی افراد می توان باه رابطاه منفی بین بااورهاای 

 (.2020، 11کاپوبیانکو و همکارانفراشناختی منفی و کیفیت زندگی افراد اشاره کرد )

فردی کاه در تنظیم هیجاان ناارساااایی و نقی دارد، ع وه بر عادم تواناایی در تنظیم هیجااناات و پردازش شااانااختی اط عاات 
زای زندگی توانایی کنترل و کاهش عواطف منفی خود را ندارد،  ( در  رویارویی با وقایع اساترس 2020،  12)دیت  و همکارانهیجانی  

،  14لیوینگ اسااتون و ایزاکویتز ؛  2021،  13پانائیتو و همکارانبنابراین تنظیم هیجانی عامل اررگراری بر کیفیت زندگی افراد اساات )
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ناپریری با  اند که تنظیم هیجان با اساتفاده از شاناخت و افکار، به طور اجتنابمطالعات متعدد نشاان داده(. در همین راساتا،  2021
زا و پس از کند تا هنگام مواجهه با رویدادهای اسااترس این فرایند به افراد کمک میو همچنین   کیفیت زندگی افراد مرتبت اساات

شاناختی  های روانمطالعات و بررسای(.  2023،  1کزوبال و همکاران) کننده، هیجانات خود را کنترل کنندمواجهه با تجارب تحریک
دریکوند و ) تعیین ساا متی و موفقیت در تعام ت اجتماعی دارد  زندگی،  در  اساااساایدهند که تنظیم هیجانات نقش  نشااان می
های فیزیکی، اجتماعی و روانشاااناختی  به تطبیق فرد با محیتشاااود و (، که ارلب پیش از بروز رفتارها ظاهر می1403همکاران،  
 شااود از طریق هماهنگی میان فرآیندهای ذهنی، زیسااتی و انگیزشاای به بهبود سااازگاری فرد منجر می  . همچنینکندکمک می

اسات که مسائول نظارت، ارزیابی، تعدیل و   بیرونی و درونیتنظیم هیجان شاامل تمامی فرآیندهای    (.2025،  2)براوسا  و همکاران
هاای  یکی از روش (، درواقع  2024،  3لاداس و همکااران)  بااشااانادهاای آگااهااناه و نااآگااهااناه میهاای هیجاانی در قاالابمادیریات واکنش

قنواتی و ) شاوددهی برای مدیریت هیجانات اسات که به منظور تیییر یا تعدیل احسااساات اساتفاده میبخشای و خودنظمخودنظم
بیات و ) خود را بهتر بشااناسااند و درک کنند و احساااسااات کند تا هیجاناتتنظیم هیجانات به افراد کمک می(.  1403همکاران،  
های موقعیتی کنار کند تا بهتر با مالشبه عنوان عنصاار اصاالی در ساا مت روان، به افراد کمک می( و همچنین  1403همکاران،  

های زمانی تنظیم  بر ویژگی  (2003)  5گراس و جان(. نظریه  2023،  4اساتلرن و همکاران) بیایند و ساازگاری بیشاتری داشاته باشاند
شود و ها بین راهبردهای متمرکز بر پیشایند)پیش از رخ دادن حادره( که موجب تجربه هیجان واقعی میکند. آنهیجان  تاکید می

شاوند. سارکوب  یک راهبرد متمرکز شاوند، تفاوت قائل میراهبردهای متمرکز بر پاسا  که در واکنش به تجربه هیجان اساتفاده می
شاود و ارزیابی مجدد  یک راهبرد متمرکز بر پیشاایند شاود و بازداری خوانده میبر پاسا  اسات که پس از پیدایش هیجان فعال می

شاوند؛ کند و موجب تفسایر و تعبیر موقعیت میشاود، از نمود هیجانات شادید  جلوگیری میاسات که پیش از ایجاد هیجان فعال می
فرآیند تنظیم هیجان به افراد کمک  (.  2011،  6مارکویندهند)به صاااورتی که پاسااا  هیجانی مربوط به آن موقعیت را کاهش می

در نتیجه،  .خود را به شااکل مورری مدیریت و کنترل کنند  های تهدیدآمیز و فشااارزا، هیجاناتکند هنگام رویارویی با مالشمی
 کنادیااباد و میزان تسااالت و کنترل بر این هیجااناات افزایش پیادا میاحتماال تایریرپاریری منفی از هیجااناات نااخوشاااایناد کااهش می

. طبق نتایج به دساات آمده در تحقبقات بالینی ارزیابی مجدد یک راهبرد تنظیم هیجان سااالم و (1402شاااهجویی و همکاران،  )
میر  موفق اسات، در حالی که سارکوب هیجان در برابر ارزیابی مجدد یک راهبرد تنظیم هیجان ناساالم اسات و نتایج نامطلوبی دارد )

 (.2012،  7و همکاران
های قلبی مبت  هساتند دمار مشاکل در بیان عواطف و احسااساات خود های مزمن مانند بیماریبیشاتر افرادی که به بیماری

ناتوانی در عملی و -اخت ل وساااواس فکریکه به عنوان یکی از عوامل    هیجانیناگویی (.  2018،  8فاناکیدو و همکارانهساااتند )
تواند خطر ابت  به انواع اخت لات روانی را افزایش دهد، میکه شااود  پردازش اط عات هیجانی و تنظیم احساااسااات شااناخته می

این مشکل به ناتوانی فرد در تشخیی و توصیف احساسات،    (.2024،  9دوبی و همکاران)  دهنده نقی در عملکرد روانی اساتنشاان
یک   (. ناگویی هیجانی2024،  10لی و همکاران)  گرددهای بدنی مرتبت با برانگیختگی هیجانی برمیتمایز بین احسااساات و واکنش

شااود و الگوهای تفکر ویژگی شااخصاایتی نساابتا پایدار و منفی اساات که به صااورت آگاهی هیجانی پایین و تفکر عینی ظاهر می
هاای  دماار هساااتناد، در موقعیات  هیجاانیافرادی کاه باه نااگویی    (.2021،  11تیلور و بگبیکناد )نااپاریری را در فرد ایجااد میانعطااف
شاود که بیشاتر به  این وضاعیت باع  مید.  برانگیز، برانگیختگی بیشاتری داشاته و از خودآگاهی کمتری برخوردارنزا و مالشاساترس 
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اند ناگویی هیجانی در کیفیت  (. مطالعات نشان داده2024،  1نیومن و همکاران) ها و اخت لات مرتبت با س متی مبت  شوندبیماری
( نااگویی 1994بگبی )(. باه عقیاده  1402حیادری و ترکاان،  ؛  2021،  2پاالمااآلوارز و همکاارانکناد )زنادگی افراد نقش کلیادی ایفاا می

ها، تفکر عینی و یک زندگی خیالی تااعیف هیجانی یک ساازه شاخصایتی اسات که توسات اشاکالاتی در توصایف و شاناساایی هیجان
شاود. افراد مبت  به ناگویی هیجانی احسااساات نامشاخصای دارند و این احسااساات با تهییج جسامی همراه اسات،  شاده تعریف می

(.  2018،  3هابسااون و همکاراندهنده اشااکالاتی در تنظیم هیجانات و پردازش شااناختی اساات )بنابراین ناگویی هیجانی نشااان
اند، راهبردهای تنظیم هیجان شااامل ارزیابی مجدد و ساارکوبی عامل تاریرگراری در ناگویی هیجانی افراد  ها نشااان دادهپژوهش
بین ناگویی هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان ناساازگار رابطه مببت و معنادار وجود دارد  ( و 1403محمدی،  شااهی و زادهاسات )

دهنده رابطه معنادار و منفی بین باورهای فراشاناختی و ناگویی هیجانی اسات  همچنین مطالعات نشاان  (.2022،  4اساتیوز و همکاران)
 (.2015،  5)بابایی و همکاران

باتوجه به اینکه یکی از اهداف عمده درمان بیماران مبت  به نارساایی قلبی، به حداکبر رسااندن کیفیت زندگی این افراد اسات،  
ساازد. در نتیجه اهمیت ارتقای کیفیت زندگی افراد با نارساایی قلبی، بررسای عوامل مهم تاریرگرار بر بیماری این افراد را الزامی می

توان کیفیت  مشااوره و دادن خدمات روانشاناختی به افراد با نارسایی قلبی در جهت تنظیم هیجانات و بهبود باورهای فراشناختی می
هاای درماانی این افراد در توان موجاب کااهش هزیناهدهاد. همچنین باا انجاام این پژوهش میزنادگی این افراد را افزایش می

ها نیز مورر اسات، شاد. در ارلب ین افراد که در سا مت جسامی آنهای تخصاصای قلب،آرامش خانواده و سا مت روانی اکلینیک
هاای صاااورت گرفتاه، ماه در ایران و ماه در جهاان بر روی متییرهاای بااورهاای فراشااانااختی، راهبردهاای تنظیم هیجاان و پژوهش

ناگویی هیجانی به صاورت جداگانه تاکید شاده و کمتر به بررسای در ارتباط با یکدیگر پرداخته شاده، بنابراین مدلی در این حیطه 
پردازیم. با توجه به اهمیت موضاوع برای پژوهشاگران، ها در ارتباط با یکدیگر مینارائه نشاده اسات که در این تحقیق به بررسای آ

درمانگران و پزشاکان متخصای قلب برای بررسای عوامل همبساته و میزان تاریر مساتقیم و ریر مساتقیم آنها، هدف اصالی پژوهش 
سای کیفیت زندگی بیماران با نارساایی قلبی بر اسااس باورهای فراشاناختی و راهبردهای تنظیم هیجان با نقش میانجی حاضار برر

ناگویی هیجانی اسات. درنتیجه پژوهش حاضار درصادد اسات به آزمون این فرضایه که، باورهای فراشاناختی و راهبردهای تنظیم 
 .بینی کنند، باردازددگی بیماران با نارسایی قلبی را پیشهیجان از طریق ناگویی هیجانی می توانند کیفیت زن
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 مدل مفهومی پژوهش  .1کل ش

 
 

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

- 1404جامعه آماری تحقیق حاضر تمام بیماران با نارسایی قلبی که در سال   همبستگی است.-پژوهش حاضر از نوع توصیفی
شناسی  در روش   (1393هومن )باشد. به گفته  اند، میهای متخصصین قلب در شهر کرمان مراجعه کردهها و مطببه کلینیک  1403
نفر با روش   300گیریم. لرا، حجم نمونه  نفر را در نظر می  3یابی معادلات ساختاری، برای تعیین حجم نمونه به ازای هر سوال  مدل

های ورود پژوهش حاضر آوری شدند. م کهای مورد نیاز پژوهش با کمک پرسشنامه جمعنمونه گیری دردسترس انتخاب شد. داده 
های شامل: رضایت کامل برای مشارکت در پژوهش، بیماری قلبی تائیدشده توست پزشک معالج و توانایی برقراری ارتباط، و م ک

ها، داده  یآور جمع  ی براها بود.  ها و پاس  مشابه به تمام گویه خروج شامل: عدم تمایل به شرکت در پژوهش، ناقی بودن پرسشنامه
متخصصان قلب در شهر کرمان   یهاو مطب  هاکینیشد و ساس به کل  افتیکرمان در  دباهنریاز دانشگاه شه  یانامهیابتدا معرف

لازم انجام شد. پس از   یها یسازداده شد و شفاف  حیمربوطه توض  نی. در ادامه، هدف پژوهش به پزشکان و مسئولدیمراجعه گرد
 ل یکه تما  یمارانیها را به بورود و خروج مطالعه، پرسشنامه  یارها یکه بر اساس مع  افتیامکان را    نیکسب موافقت آنها، پژوهشگر ا

 . شود یپرسشنامه داشتند، ارائه دهد تا اط عات لازم گردآور لیبه شرکت در تکم
 

 

باورهای مببت درباره 

 نگرانی

تنظیم هیجان شیوه 

 سرکوب

تنظیم هیجان شیوه ارزیابی 

 مجدد

باورهای منفی درباره 

کنترل افکار و خطرات 

 مربوط به نگرانی

عدم اطمینان 

 شناختی

 نیاز به کنترل افکار

 خودآگاهی شناختی

 ناگویی هیجانی

 کیفیت زندگی

 تفکر عینی دشواری در توصیف احساسات دشواری در تشخیی احساسات

 س مت جسمی

 س مت روانی

 روابت اجتماعی

 س مت محیت

 س مت عمومی کلی
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 پژوهش  . ابزار2-2

 ( MCQ-30)1پرسشنامه باورهای فراشناختی   .2-1- 2
ساخته شده، باورهای افراد را درباره  1997در سال    2هاتون و ولز-کاترایت  گویه دارد که توست  30این مقیاس خود گزارشی  
 5شوند. پرسشنامه مرکور دارای  ها بر اساس مقیاس مهار درجه ای لیکرت  محاسبه میپاس   دهد.تفکرشان مورد سنجش قرار می

افکار و   (، باورهای منفی درباره کنترل28و  23،  19،  10،  7،  1)سوالات  3خرده مقیاس است که شامل باورهای مببت درباره نگرانی
(، نیاز به  29و    26،  24،  17،  14،  8)سوالات  5(، عدم اطمینان شناختی 21و    15،  11،  9،  4،  2)سوالات    4خطرات مربوط به نگرانی

( هستند. برای بررسی 30و    18،  16،  12،  5،  3)سوالات    7( و خودآگاهی شناختی 27و    25،  22،  20،  13،  6)سوالات   6کنترل افکار
و همچنین پایایی بازآزمایی   76/0تا93/0پایایی این مقیاس، دامنه ضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس کل و خرده مقیاس ها بین  

در همین راستا در    (.2004هاتون،  -کاترایتگزارش شده است )ولز و  59/0تا87/0ها  و برای خرده مقیاس 75/0برای کل مقیاس  
گزارش شده است.  93/0تا 80/0ها بین( ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کل و خرده مقیاس 2018) 8برایت و همکارانپژوهش 

های کنترل ناپریری، باورهای  گزارش شده است و برای خرده مقیاس   91/0ی ایرانی  ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه
گزارش   71/0و    0/ 87،  86/0،  81/0،  80/0مببت، وقوف شناختی، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی  

زاده دستگیری و همکاران،  شده است ) مقیاس  1387شیرین  برای کل  آلفای کرونباخ  ایران ضریب   86/0(. در همین راستا در 
و برای خرده   94/0(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل مقیاس  1400شش بلوکی و هارون رشیدی،  دست آمده است )به

،  71/0،  0/ 84های باورهای مببت، باورهای منفی، عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی به ترتیب  مقیاس 
 دست آمد. به 83/0و  0/ 72، 84/0

 
 

 ( ERQ) 9های تنظیم هیجان پرسشنامه راهبرد  .2- 2- 2

تدوین شده است . این پرسشنامه    (2003گراس و جان )گیری راهبردهای تنظیم هیجان توست  این پرسشنامه به منظور اندازه
(  9و    6،  4،  2گویه )سوالات   4با    11( و سرکوبی 10و    8،  7،  5،  3،  1گویه )سوالات  6با    10مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد

( پاس   7( تا به شدت موافقم ) با نمره  1ای از به شدت مخالفم ) با نمره  درجه  7باشد. شرکت کنندگان در یک مقیاس لیکرت  می
گزارش شده است.   73/0و برای سرکوبی    79/0همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد    (2003گراس و جان )دهند. در پژوهش  می

سیکساس گزارش شده است )  82/0تا    75/0همچنین در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کل و خرده مقیاس ها بین  
ارزیابی مجدد  2021،  12و همکاران  برای  آلفای کرونباخ  ایران مقدار  آمده است )79/0و سرکوبی    83/0(. در  بیگدلی و  به دست 
نشان دهنده همسانی درونی مطلوب مقیاس   85/0(. در همین راستا، در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برابر با  1392همکاران،  
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده مقیاس های ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتیب   (.1403محمدی،  شاهی و زادهاست )
 است. 0/ 77و   84/0

 

 

 
1. Metacognitive Beliefs Questionnaire (MCQ-30). 

2. Cartwright-Hatton & Wells 

3. positive beliefs about worry. 

4. negative beliefs about the controllability of thoughts and dangers related to worry. 

5. cognitive uncertainty. 

6. the need to control Thoughts. 

7. metacognitive processes of self-awareness. 

8. Bright et al. 

9. Emotional Regulation Strategies Questionnaire (ERQ). 

10. reappraisal. 

11. suppression. 

12. Seixas et al. 
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 (BREF-WHOQOL) 1پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  .3- 2- 2
 ی را میمور طراح  یگروه  ،یزندگ  تیفیک  یابیو ارز  قاتیدر تحق   یهماهنگ  جادیا  یبرا  1996ی در سال  سازمان بهداشت جهان

بود. با گرشت مند سال و به منظور سهولت در استفاده،    یزندگ  تیفیکای  گویه 100آن، پرسشنامه    جهیپرسشنامه کرد که نت  کی
 یاب یاست که به ارز  یابزار  یسدال   26  یسازمان بهداشت جهان  یزندگ   تیفیشد. پرسشنامه ک  هیپرسشنامه ته  نیاز ا  یترنسخه کوتاه

عبارتند از:   هااس یرمقیاست. ز  ینمره کل  کیو    اس یرمقیز  پنجپرسشنامه شامل    نی. اپردازدیافراد م  یزندگ  تی فیک  یو عموم  یکل
، 20)سوالات  4ی روابت اجتماع   ،(26و  19،  11،  7،  6،  5)سوالات    3ی س مت روان   (،18،  17،  16،  15،  10  ،4،  3)سوالات   2ی س مت جسم

نمره خام   کیابتدا    .( 2و1ی کلی ) سوالات  س مت عموم  ( و25و    24،  23،  14،  13،  12،  9،  8)سوالات    5ی ط یس مت مح  ،(22و  21
م  اس یرمقیهر ز  یبرا از طر  شودیمحاسبه  نمره  یفرمول  قیکه  بازه    یا به  بالاتر گرددیم  لیتبد   100تا    0استاندارد در  نمرات   .

  اس یرمقیهر ز  یبرا  زآزمونبا-آزمون  ییایپا،  پرسشنامه  ییایو پا  ییروا  یاب یارز  یع وه، برابهتر هستند. به  یزندگ  تیفیدهنده کنشان
 ی . همسان 84/0  تیو س مت مح  75/0  ی، روابت اجتماع 77/0  ی، س مت روان 0/ 77  یمحاسبه شد: س مت جسم  ریز  بیبه ترت
(. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برابر  1385نجات و همکاران،  )  شد  دییو تی  یکرونباخ بررس  یآلفا   بیبا استفاده از ضر  زین  یدرون
در ایران نیز پایایی مقیاس کیفیت زندگی از (.  2019،  6الیک و همکاران نشان دهنده همسانی درونی مطلوب مقیاس است )  89/0با  

برای روابت  ،  77/0مت روانی   برای س   ،70/0مت جسمی   برای س  ،88/0کل مقیاس برابر با  طریق ضریب آلفای کرونباخ برای 
بشردوست    در مطالعه(.  1397عطادخت و همکاران،  )  گزارش شده است77/0و برای کیفیت محیت زندگی برابر با    65/0اجتماعی  

( مقیاس های س   (1403و همکاران  برای خرده  آلفای کرونباخ  به وسیله  ابزار  این  روابت  مت جسمانی، س  پایایی  روانی،  مت 
  91/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل مقیاس   .بدست آمد  73/0و    0/ 57  ،0/ 68  ،76/0حوزه محیطی به ترتیب    و  اجتماعی

،  85/0مقیاس های س مت جسمی، س مت روانی، روابت اجتماعی، س مت محیطی و س مت عمومی به ترتیب  و برای خرده
 به دست آمد. 86/0و  88/0، 0/ 76، 83/0

 

 ( TAS-20) 7پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو  .4- 2- 2
بوده    گویه 20شامل این پرسشنامه  تدوین شده است. 1994بگبی و همکاران در سال توست  تورنتو  هیجانی ییپرسشنامه ناگو

 8احساسات   تشخییدر    یاست: دشوار   اس یرمقیسه ز  یابزار دارا  ن ی. اشودیم  یگرارنمره  یادرجه   5  کرتیل  ف یو بر اساس ط
،  8،  5)سوالات    10ینیتفکر ع  و  (17و    12،  11،  4،  2)سوالات    9احساسات   فیدر توص  ی، دشوار( 14و    13،  9،  7،  6،  3،  1)سوالات  

آلفا   شده  دییو تی  یگوناگون بررس  قاتیدر تحق  اس یمق  نیا  یسنج روان  یهایژگی. و(20و    19،  18،  16،  15،  10   ی است. مقدار 
 . ( 1994و همکاران،    بگبی)  باشد یمطلوب آن م  یدهنده انسجام درونگزارش شده که نشان  81/0پرسشنامه    نیا  یکرونباخ برا

پایایی این پرسشنامه   آلفای کرونباخ محاسبه و تایید شد )   77/0همچنین  با استفاده از ضریب  کککنن و  گزارش شده است که 
فارس   (.2021،  11همکاران  برا  یآلفا  بیضرا  اس،یمق  نیا  یدر نسخه  با    یکل   یجان یه  ییناگو  یکرونباخ  برا  85/0برابر  سه   یو 

محاسبه   72/0و    0/ 75،  0/ 82  بیبه ترت  ینیو تفکر ع  احساسات  فیدر توص  یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یدشوار  اس یرمقیز
شش بلوکی همچنین در پژوهش    .(2007،  12بشارت ) هستند  اس یمطلوب مق  یدرون   یدهنده همساننشان   ریمقاد  نیشده است که ا
گزارش شده است که با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و تایید شد.   83/0پایایی این پرسشنامه    (1400)  و هارون رشیدی

 
1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). 

2. physical health. 

3. mental health. 

4. social relations. 

5. environmental health. 
6.  Ilić et al. 

7. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). 

8. difficulty identifying feelings. 

9. difficulty describing feelings. 

10. externally oriented thinking. 

11. Kekkonen et al. 

12. Besharat. 
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و برای خرده مقیاس های دشواری در تشخیی احساسات، دشواری در   0/ 93آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل مقیاس  
 به دست آمد.  80/0و  78/0، 88/0توصیف احساسات و تفکر عینی

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات . 2-3

ها های آمار توصیفی از قبیل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد و تحلیل داده ها به روش در مطالعه حاضر توصیف داده 
حاصل از مهار پرسشنامه با اتکا به    یهادادههای آمار استنباطی مانند آزمودن همبستگی و تحلیل مسیر انجام گرفت.  به روش 
 خواهند شد.  لیو تحل هیتجز 24نسخه  AMOSو  24نسخه  SPSS یافراز آمارو با دو نرم یمعادلات ساختار  یسازمدل
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
نفر   180بیمار مبت  به نارسایی قلبی شرکت کردند که از این تعداد،    300ها در بخش توصیفی نشان داد در این پژوهش،  داده 

درصد( متیهل بودند. همچنین از   7/77نفر )  233درصد( مجرد و    3/22نفر )  67درصد( مرد بودند.    40نفر )  120درصد( زن و    60)
 7/51نفر )  155درصد( دارای مدرک کاردانی،    7/11نفر )  35( دارای مدرک دیالم،  درصد  7/18نفر )  56لحاظ سطح تحصی ت،  

درصد( دارای مدرک دکتری    6/1نفر )   5درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و    3/16نفر )  49درصد( دارای مدرک کارشناسی،  
 .بود 13/ 60سال با انحراف معیار  89/41بودند. ع وه بر این، میانگین سنی دانشجویان 

 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 های توصیفی در متییرهای پژوهش مقادیر شاخی. 1جدول 

 میانگین  تعداد  متغیر 
انحراف  

 معیار 
 کشیدگي  کجي  بیشترین  کمترین 

 - 14/1 03/0 24 6 50/4 84/13 300 باورهای مببت درباره نگرانی 

باورهای منفی درباره کنترل افکار و خطرات مربوط به  
 نگرانی 

300 31/15 13/4 7 24 03/0 11/1 - 

 - 09/1 14/0 23 6 49/4 10/14 300 عدم اطمینان شناختی 

 - 76/0 - 07/0 24 6 14/4 84/14 300 نیاز به کنترل افکار 

 - 93/0 - 21/0 24 6 64/4 45/15 300 خودآگاهی شناختی

 - 18/1 - 05/0 109 38 78/18 58/73 300 باورهای فراشناختی

 - 04/1 - 13/0 26 7 58/4 39/16 300 تنظیم هیجان شیوه سرکوب 

 - 05/1 - 39/0 42 12 38/7 25/26 300 تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد  

 - 01/1 06/0 35 7 42/6 13/20 300 دشواری در تشخیی احساسات 

 - 11/1 02/0 24 5 50/4 39/14 300 دشواری در توصیف احساسات

 - 04/1 24/0 36 9 03/6 63/22 300 تفکر عینی 

 - 19/1 09/0 89 24 78/15 11/57 300 ناگویی هیجانی 

 - 98/0 - 20/0 33 9 42/5 91/21 300 س مت جسمی

 - 86/0 - 38/0 30 6 80/4 50/19 300 س مت روانی 

 - 70/0 - 22/0 15 3 71/2 62/9 300 روابت اجتماعی

 - 91/0 - 27/0 40 11 37/6 75/25 300 س مت محیت 

 - 89/0 - 42/0 10 2 03/2 69/2 300 س مت عمومی کلی 
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 های توصیفی در متییرهای پژوهش مقادیر شاخی. 1جدول 

 میانگین  تعداد  متغیر 
انحراف  

 معیار 
 کشیدگي  کجي  بیشترین  کمترین 

 - 16/1 - 28/0 126 42 82/19 00/83 300 کیفیت زندگی 

 

( نتایج میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی پیرسون متییرهای پژوهش را  1در خصود متییرهای پژوهش، جدول)
ها و متییرها لازم است. با توجه به  فرض نرمال بودن داده دهد. برای انجام معادلات ساختاری به صورت پارامتریک، پیشنشان می

های  دهنده مطلوب بودن وضعیت متییرها برای انجام آزمونبوده که نشان  ±2های کجی و کشیدگی متییرها بین  نتایج، شاخی
 پارامتری است. 

 
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

م  یدهنده وجود همبستگنشان  (2)جدول    جینتا است.  یرها یمتی  انیمعنادار  رابطه   پژوهش  از  ها م حظه شد که هی  یک 
کننده و متییر م ک خطی است. همچنین  بینیها رعایت شده است و رابطه بین پیشنیست. لرا مفروضه خطی بودن داده  0/ 30زیر

بین با متییرهای م ک رعایت شده است زیرا هی  یک از متییرها با هم بین متییرهای پیش 1عدم وجود رابطه هم خطی مندگانه
(. همچنین باتوجه به اینکه، در واریانس متییرها الگوی خاصی وجود ندارد، بنابراین  2002،  2گیلزندارند )  80/0همبستگی بیش از  

مفروضه  همگنی واریانس باقیمانده ها )خطاها( رعایت شده است و واریانس خطاها رابت هستند. در همین راستا مفروظه نرمال  
پژوهش    یشنهادیمدل پ  لیامکان تحل  رو،ن یازا  یک هستند.ها به نرمال بسیار نزدها )خطاها(، نشان داد که توزیعبودن باقیمانده
 فراهم شد. 

 

 

 

 
 

 
1. multi-collinearity. 

2. Giles 

 ماتریس همبستگی متییرهای پژوهش . 2جدول 
 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مؤلفه 

 - - - - - - - - - - - - - - 1 س مت جسمی  .1

 - - - - - - - - - - - - - 1 72/0* س مت روانی .2

 - - - - - - - - - - - - 1 75/0* 74/0* روابت اجتماعی  .3

 - - - - - - - - - - - 1 75/0* 80/0* 80/0* س مت محیت  .4

 - - - - - - - - - - 1 80/0* 73/0* 80/0* 78/0* س مت عمومی کلی  .5

 - - - - - - - - - 1 68/0* 69/0* 64/0* 70/0* 71/0* تنظیم هیجان شیوه سرکوب  .6

 - - - - - - - - 1 70/0* 62/0* 65/0* 54/0* 61/0* 56/0* تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد .7

 - - - - - - - 1 63/0* 49/0* 52/0* 55/0* 41/0* 51/0* 60/0* باورهای مببت درباره نگرانی  .8
باورهای منفی درباره کنترل افکار و خطرات   .9

 مربوط به نگرانی 
*57/0 *56/0 *48/0 *59/0 *52/0 *66/0 *67/0 *58/0 1 - - - - - - 

 - - - - - 1 62/0* 65/0* 65/0* 46/0* 42/0* 50/0* 38/0* 36/0* 45/0* عدم اطمینان شناختی .10
 - - - - 1 65/0* 74/0* 61/0* 67/0* 62/0* 51/0* 55/0* 46/0* 48/0* 54/0* نیاز به کنترل افکار  .11
 - - - 1 71/0* 55/0* 72/0* 63/0* 70/0* 73/0* 62/0* 65/0* - 60/0* - 67/0* 67/0* خودآگاهی شناختی .12

 - - 1 - 61/0* - 45/0* - 46/0* - 48/0* - 59/0* - 58/0* - 59/0* - 66/0* - 69/0* - 62/0* - 66/0* - 71/0* دشواری در تشخیی احساسات  .13
 - 1 80/0* - 67/0* - 52/0* - 47/0* - 54/0* - 55/0* - 65/0* - 66/0* - 65/0* - 70/0* - 62/0* - 68/0* - 73/0* دشواری در توصیف احساسات  .14

 1 78/0* 76/0* - 75/0* - 59/0* - 52/0* - 66/0* - 66/0* - 70/0* - 76/0* - 70/0* - 77/0* - 69/0* - 74/0* - 80/0* تفکر عینی .15
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 بررسی مدل ساختاری  .3-4
 های برازندگی معادلات ساختاری متییرهای پژوهش شاخی . 3جدول 

 شده مقدار گزارش  قبول حد قابل  شاخص

 715/2 3تر از برابر یا کومک  (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده  

(GFI)شاخی نیکویی برازش 
 

 899/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

(AGFI)شده  شاخی نیکویی برازش اص ه 
 

 871/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

(NFI)شاخی برازش هنجار شده  
 

 893/0 9/0تر از برابر یا بزرگ
(IFI)شاخی برازش افزایشی 

 
 913/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

(TLI)لوئیس  - شاخی تاکر
 

 903/0 9/0تر از برابر یا بزرگ
(CFI)شاخی برازش تطبیقی 

 
 912/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

 069/0 08/0تر از برابر یا کومک  (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  

 
دهد. نسبت مجرور کای به ها را برای بررسی نیکویی برازش مدل را نشان میآمده هر یک از شاخی(، مقادیر بدست3جدول )

درجه آزادی به حجم نمونه بسیار وابسته است و نمونه بزرگ کمیت خی دو را بیش از آنچه بتوان آن را به رلت بودن مدل نسبت  
باشد یا مقدار خی دو تقسیم بر درجه    05/0آل آن است که مقدار خی دو دارای سطح معناداری بیشتر از  دهد. ایدهداد، افزایش می 

، مقدار خی دو معنادار بود ولی از 3(. با توجه به مقدار گزارش شده برای این مقدار در جدول1393هومن،  باشد )  3تا    1آزادی بین  
باشد؛ ولی با توجه به اینکه حجم بود که نشان دهندۀ برازش مناسب مدل می   715/2طرفی مقدار خی دو تقسیم بر درجه آزادی  

از   بیش  تحقیق  این  شاخی  200نمونة  از  است،  خوبی نفر  معیارهای  شد.  استفاده  مدل  برازش  بودن  مناسب  برای  دیگر  های 
هاست که توست ها و کوواریانسای از مقدار نسبی واریانسدهندۀ اندازهنشان  (AGFI)شده خوبی برازندگیو تعدیل(  GFI)برازندگی

شود. هر دوی این معیارها بین صفر تا یک متییرند که هرمه به عدد یک نزدیکتر باشند، نیکویی برازش مدل با  مدل تبیین می
بودند که تییید کنندۀ نتایج آزمون خی دو    8/0در مدل نهایی بالاتر از    AGFIو    GFIهای مشاهده شده بیشتر است. مقادیر  داده 
های مشاهده ای از داده های ممکن از نظر تبیین مجموعهخصود در مقایسه با سایر مدلدل به باشند؛ برای بررسی اینکه یک م می

که به (  NNFI)شاخی هنجار نشده برازندگی    (،NFI)های هنجار شده برازندگی  کند، از شاخیشده تا مه حد خوب عمل می
شود. مقادیر استفاده می (CFI)و شاخی برازندگی تطبیقی   ( IFI) گویند، شاخی برازندگی فزاینده آن شاخی توکرلوئیس نیز می

در نهایت برای بررسی   (.2000،  1)جفن و همکارانها نیز حاکی از برازش بسیار مناسب مدل نهایی است  این شاخی  9/0بالای  
کند، از شاخی بسیار توانمند ریشه دوم میانگین مربعات  جویی را با هم ترکیب میاینکه مدل موردنظر مگونه برازندگی و صرفه

یا   0/ 1و کمتر است، مدلی که در آن این شاخی    0/ 08های خوب  استفاده شد، این شاخی برای مدل  (RMSEA)خطای برآورد  
بود ؛ بنابراین همگی   069/0. مقدار این شاخی نیز برای مدل اص ه شدۀ نهایی  (1393)هومن،  بیشتر باشد برازش ضعیفی دارد  

،  1ها نشان دادند که مدل مورد نظر در این تحقیق پس از اص ه و اضافه شدن هفت رابطه کوواریانسی در شکل  این شاخی
 ها پیدا کرده است.برازندگی بسیار مناسبی با داده 

 
1. Gefen et al. 
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 مدل نهایی پژوهش  .2کل ش

 
 مسیر مستقیم مدلضرایب . 4جدول 

 t Pآماره  انحراف معیار  اثر مستقیم  فرضیه 

 001/0 - 579/6 051/0 - 326/0 ناگویی هیجانی ←باورهای مببت درباره نگرانی 
 015/0 434/2 059/0 131/0 ناگویی هیجانی  ←نیاز به کنترل افکار 

 001/0 - 315/6 057/0 - 352/0 ناگویی هیجانی  ←خودآگاهی شناختی

 001/0 - 577/3 052/0 - 185/0 ناگویی هیجانی ← تنظیم هیجان شیوه سرکوب
 001/0 - 947/9 033/0 - 525/0 ناگویی هیجانی  ← تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد

 001/0 - 731/17 045/0 - 856/0 کیفیت زندگی   ← ناگویی هیجانی

ادامه، جدول تنظیم نشان می  4  در  نگرانی، خودآگاهی شناختی،  درباره  مببت  باورهای  استاندارد و مستقیم  دهد که، ضریب 
هیجان شیوه سرکوب و تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد بر ناگویی هیجانی و نیز ضریب استاندارد و معکوس نیاز به کنترل افکار 

 (. p<05/0بر ناگویی هیجانی معنادار بود )
 ضرایب مسیر ریرمستقیم مدل . 5جدول

 اثر غیر مستقیم  فرضیه 
 فاصله اطمینان بوت استرپ

p 
 کران بال  کران پایین 

 012/0 379/0 173/0 279/0 کیفیت زندگی  ←ناگویی هیجانی ←باورهای مببت درباره نگرانی 
 048/0 - 011/0 - 195/0 - 112/0 کیفیت زندگی   ←ناگویی هیجانی ←نیاز به کنترل افکار 
 011/0 461/0 150/0 301/0 کیفیت زندگی   ←ناگویی هیجانی ←خودآگاهی شناختی

 013/0 277/0 054/0 158/0 کیفیت زندگی  ←ناگویی هیجانی ← تنظیم هیجان شیوه سرکوب

 006/0 546/0 342/0 449/0 کیفیت زندگی  ←ناگویی هیجانی  ← تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد

ها اندک باشد، روش بوت زمانی که تعداد نمونهباشد.  فرض اساسی الگوی پیشنهادی تحقیق حاضر وجود مسیر ریرمستقیم می
. برای تعیین معناداری راهبردهای تنظیم شودترین ابزار برای دستیابی به اررات ریرمستقیم محسوب میترین و منطقیاسترپ قوی
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در این هیجان و باورهای فراشناختی بر کیفیت زندگی از طریق نقش میانجی ناگویی خلقی از روش بوت استروپ استفاده شد.  
روش، اگر هر دو حد بالا و پایین آزمون مببت یا هر دو منفی باشند و عدد صفر بین این دو حد قرار نگیرد، مسیر علیّ ریرمستقیم  

نیاز به کنترل افکار، خودآگاهی شناختی، نشان می  5نتایج جدول    .شودمعنادار تلقی می باورهای مببت درباره نگرانی،  دهد که، 
به طور ریرمستقیم و از طریق ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی   و تنظیم هیجان شیوه ارزیابی مجدد  تنظیم هیجان شیوه سرکوب 

 .گراردبیماران تیریر می

 گیرینتیجه و  . بحث4
هدف از پژوهش حاضاار بررساای کیفیت زندگی براساااس راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشااناختی با نقش میانجی 

راهبرد تنظیم هیجان به شاایوه ارزیابی مجدد ارر نتایج تحقیق حاضاار نشااان داد  ناگویی هیجانی در بیماران با نارسااایی قلبی بود.  
باتاگلینی و و   (1403بامداد و همکاران )معنادار و مسااتقیم بر کیفیت زندگی بیماران با نارسااایی قلبی ندارد. این یافته با تحقیقات 

  ت ی فیک دهیچیپ تیبا توجه به ماه دتوانیم افتهی  نیاتوان گفت،  باشااد. در راسااتای این نتیجه میناهمسااو می  (2023)  1همکاران
  رساد یقرار دارد. به نظر م  یعملکرد  یهاتیو محدود کیولو یزیعوامل ف  ریکه عمدتاح تحت تیرشاود  نییتب مارانیب نیدر ا یزندگ
مانند کاهش   میرمسااتقیر یهاساامیمکان  قیعمدتاح از طر  یشااناخت  یراهبردها  ریتیر  ،یقلب ییمزمن مانند نارسااا  یهایماریدر ب
  ی ها از جمله ساان بالا و مالش مارانیب نیخاد ا  یهایژگیو  ن،ی. همچنشااودیاعمال م یبهبود خودکارآمد ای یروان یشااانیپر

 نیدر ارتباط ب یاواسطه یرهایتوجه به متی تیبر اهم  جینتا نیراهبردها شود. ا  نیا  میمستق یممکن است مانع از اررگرار  یجسمان
 ی رهایاز مساا   شااتریب مارانیب نیدر ا  جانیمجدد ه  یابیارز  رساادیبه نظر م  ن،یدارد. بنابرا دیتیک  یزندگ تیفیو ک  جانیه میتنظ
همینطور نتایج نشااان داد، راهبرد تنظیم هیجان به شاایوه ساارکوبی ارر مسااتقیم و . گراردیم ریتیر یزندگ  تیفیبر ک  میرمسااتقیر

(  همساو و با پژوهش 2022)  2کواتروپانی و همکارانمعنادار بر کیفیت زندگی بیماران با نارساایی قلبی ندارد. این یافته با پژوهش 
توانند به دلیل جامعه های ناهمساو میباشاد. پژوهش( ناهمساو می1403حساینی طبقدهی و همکاران ) و  (1403عبدی و صاادقی )

آماری متفاوت، حجم کم نمونه و تاریر متییرهای مزاحم از جمله متییرهای فردی و محیطی به نتایج متفاوت دسات یافته باشاند. با  
کرد که اگرمه ممکن اساات در  نییتب یجانیناسااازگارانه ساارکوب ه تیبا ماه توانیرا م افتهی  نیاتوجه به نتیجه بدساات آمده،  

 ،یقلب مارانی. در بشاودیم یروان یریپرو کاهش انعطاف کیولو یزیتنش ف شیمدت مدرر باشاد، اما در بلندمدت منجر به افزاکوتاه
  ت ی جمع نیخاد ا  یهایژگیو  ن،یشاود. همچن دیتشاد  یماریب یجسامان یامدهایممکن اسات با پ  یجانیسارکوب ه یمنف راتیتیر

راهبرد شااود. به نظر   نیمببت ا یمزمن ممکن اساات مانع از اررگرار  یماریساا مت روان مرتبت با ب  یهامانند ساان بالا و مالش
 تیحما اهشک ایاسااترس  شیمانند افزا میرمسااتقیر  یهاساامیمکان  قیاز طر  شااتریب  مارانیب  نیدر ا  یجانیساارکوب ه  رساادیم

های با توجه به یافته .دینما  جادیا یزندگ تیفیدر ک یبهبود معنادار  تواندینم  ییراهبرد به تنها  نیا  ن،ی. بنابراکندیعمل م یاجتماع
حاصال از پژوهش حاضار متییر باورهای فراشاناختی ارر مساتقیم و معناداری بر کیفیت زندگی بیماران با نارساایی قلبی ندارد. این  

باشاااد. تحقیقات ناهمساااو  ناهمساااو می  (2024)  3هاونن و همکارانو   (1403هرندی مقدم و علوی لنگرودی )یافته با تحقیقات  
توانناد باه دلیال جاامعاه آمااری متفااوت، حجم نموناه، تااریر متییرهاای مزاحم از جملاه متییرهاای فردی و محیطی،  ابزارهاای می
در  یزندگ  تیفیک  یمندبعد تیبا ماه توانیرا م  نتیجه نیاتحقیق مختلف به نتایج متفاوت دسات یافته باشاند. گیری و روش اندازه

  ی بااورهاا  رسااادیقرار دارد. باه نظر م یعملکرد  یهااتیا و محادود  کیا ولو یزیعوامال ف  ریکرد کاه عمادتااح تحات تایر نییتب ماارانیب نیا
.  کنند یعمل م جانیه  میبهبود تنظ ایمانند کاهش اضاطراب  یاواساطه  یشاناختروان یهاسامیمکان  قیاز طر  شاتریب  یفراشاناخت
نساابت به عوامل    یترممکن اساات نقش پررنگ  یقلب ییاز نارسااا  یناشاا   یجساامان  یهاو مالش  یماریشاادت ع ئم ب  ن،یهمچن
رابطه مدرر   نیا یدر عدم معنادار توانندیم  زین  یماریمانند سان بالا و بار ب  تیجمع  نیخاد ا  یهایژگیداشاته باشاند. و  یشاناخت

 ریتیر یزندگ تیفیبر ک  میرمسااتقیر یرهایعمدتاح از مساا  مارانیب نیدر ا  یفراشااناخت  یباورها رساادیبه نظر م  ن،یباشااند. بنابرا

 
1. Battaglini et al. 

2. Quattropani et al. 

3. Havnen et al. 
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 .گرارندیم
دهنده معنادار و مببت بودن ارر ریر مساتقیم راهبردهای تنظیم هیجان به شایوه ارزیابی مجدد بر کیفیت زندگی، از نتایج نشاان

بامداد و همکاران    (،1404رئیس شااهرکی و شاااکرمی )باشااد. این یافته با تحقیقات  گری ناگویی هیجانی میطریق نقش میانجی
  (، 1399امینی و همکااران )  (،1400سااالطاانی و همکااران )  (،1402حیادری و ترکاان )  (،1403شااااهی و زاده محمادی )  (،1403)

  ( 2021پاانااییوتو و همکااران )  (،2021لیویناگ اساااتون و ایزاکویتز )  (،2021و همکااران )  پاالمااآلوارز(،  2023بااتااگلینی و همکااران )
شااهی و باشاد. راهبردهای تنظیم هیجان به شایوه ارزیابی مجدد به طور مساتقیم بر ناگویی هیجانی تاریر معناداری دارد )همساو می

(، 1402حیدری و ترکان، بینی کیفیت زندگی را دارد )همچنین با توجه به اینکه ناگویی هیجانی توانایی پیش (.1403محمدی،  زاده
توان گفت، راهبردهای تنظیم هیجان به شااایوه ارزیابی مجدد به معنای تیییر دیدگاه فرد نسااابت به یک در تبیین این نتیجه می

های مببت های منفی یک موقعیت اساترس زا، بر جنبهموقعیت اسات. به عنوان مبال، بیمار با نارساایی قلبی به جای تمرکز بر جنبه
تواند موجب کمک به بیماران در جهت مدیریت  کند. اسااتفاده از راهبردهای تنظیم هیجان به شاایوه ارزیابی مجدد میتمرکز می

بهتر احسااساات شاود. شاناساایی، بیان و مدیریت مطلوب احسااساات منجر به کاهش ناگویی هیجانی که به معنای وجود مشاکل در 
شااود. بنابراین، توجه به راهبردهای تنظیم می  (،2019،  1امساایجیلیوری و همکاراندرک، پردازش و توصاایف احساااسااات اساات )

تواند در بهبود کیفیت زندگی بیماران با نارساااایی قلبی هیجان به شااایوه ارزیابی مجدد و ت ش برای کاهش ناگویی هیجانی می
مورر باشااد. در این فرایند ناگویی هیجانی به عنوان یک میانجی عمل کرده و ارتباط بین راهبرد تنظیم هیجان به شاایوه ارزیابی 

کند. طبق نتایج بدساات آمده، ارر ریرمسااتقیم و مببت راهبردهای  مجدد و کیفیت زندگی بیماران با نارسااایی قلبی را تسااهیل می
گری ناگویی هیجانی، معنادار اسات. این یافته با تحقیق  تنظیم هیجان به شایوه سارکوبی بر کیفیت زندگی، از طریق نقش میانجی

حیدری و ترکان   (،1403شاااهی و زاده محمدی )  (،1403عبدی و صااادقی )های  همسااو و با پژوهش  (1399امینی و همکاران )
 (،  2022اساااتیوز و همکااران )  (،2022کواتروپاانی و همکااران )  (،1396عربی و بااقری )  (،1400سااالطاانی و همکااران )  (،1402)

باشاد. ع وه بر این با توجه به اینکه راهبردهای تنظیم هیجان به شایوه سارکوبی به طور ناهمساو می  (2021پالماآلوارز و همکاران )
بینی کیفیت و همچنین ناگویی هیجانی توانایی پیش (1403محمدی، شاهی و زادهمستقیم بر ناگویی هیجانی تاریر معناداری دارد )

آگاهانه با کاهش  جانیسارکوب ه ،یقلب  یینارساا مارانیدر بتوان گفت، (، به طور کلی  می1402حیدری و ترکان، زندگی را دارد )
خود  یجانیه ییکاهش ناگو گر،ید یاسات. از ساو جاناتیه یراهبرد مساتلزم شاناخت نساب  نیهمراه اسات، مرا که ا  یجانیه  ییناگو

سااارکوب  جه،یکنناد. در نت تیا ریخود را پردازش و مد  جاناتیه  تواننادیبهتر م  مارانیب  رایز شاااود،یمی  زندگ  تیا فیموجب بهبود ک
ارر در  نیدارد. ا  یزنادگ  تیا فیبر ک  یمببت ریتایر  ،یجاانیه یینااگو  یگریانجیا نقش م  کااهش  قیو از طر میرمساااتقیطور رباه  جاانیه
  افتاهیا   نیاسااات. ا  یاتیا ح  او عملکرد روزمره آنها   کیا ولو یزیرباات ف یبرا  جاانااتیه  میتنظ رایز  اباد،یا یم یاژهیو  تیا اهم  یقلب ماارانیب

داشاته   یانطباق  یامدهایخاد، پ  تیدر شارا توانندیم  زین  جانیظاهر ناساازگار مانند سارکوب هبه  یراهبردها  یکه حت دهدیم  نشاان
 .باشند

گری ناگویی هیجانی، معنادار و مببت اسات. این ارر ریر مساتقیم باورهای فراشاناختی بر کیفیت زندگی، از طریق نقش میانجی
خادابخشااای ،  (1400سااالطاانی و همکااران )  (،1402حیادری و ترکاان )  (،1403هرنادی مقادم و علوی لنگرودی )یاافتاه باا تحقیقاات  

علی محماد و ( همساااو و باا تحقیقاات  2015بااباایی و همکااران )و    (2021پاالمااآلوارز و همکااران )  (،1398کولایی و همکااران )
باشاد. ع وه بر این با توجه به اینکه بین  ناهمساو می  (2024هاونن و همکاران )و   (1396کاوسای و همکاران )،  (1399همکاران )

( و همچنین بین ناگویی  1392رساتم اورلی و همکاران،  باورهای فراشاناختی و ناگویی هیجانی رابطه منفی و معناداری وجود دارد )
از آن    یحااک هااافتاهباه طور کلی یا   (،2021)پاالمااآلوارز و همکااران،  هیجاانی و کیفیات زنادگی افراد رابطاه منفی و معنااداری وجود دارد 

بالاتر( همراه اسات و در مقابل،   یجانیه یی)ناگو جاناتیه انیو ب  ییشاناساا ییبا کاهش توانا تریمنف  یفراشاناخت  یاسات که باورها
  ی فراشاااناخت   یباورها هک دهدیروابت نشاااان م  یالگو  نی. اباشااادیمرتبت م ترنییپا یزندگ  تیفیبا ک  زیبالاتر ن  یجانیه  ییناگو
 یاز بااورهاا  ماارانیکاه ب یزماان گر،یمنجر شاااوناد. باه عباارت د  یزنادگ  تیا فیباه بهبود ک  ،یجاانیه ییباا کااهش نااگو تواننادیتر ممببات

 
1. McGillivray. 



 15            و دیگران  زهرا پوراميني پيرجل .../یبراساس راهبردها يزندگ تيفيک  یمدل ساختار

 

 م یدر پردازش و تنظ یشاتریب ییتوانا شاوند،ی( رها میدرباره نگران یمنف  یباورها  ایبه کنترل افکار  ازی)مانند ن  یناکارآمد فراشاناخت
  ی ا که بر نقش واساااطاه ینظر یهابا مدل  جینتاا  نی. اکننادیرا تجربه م  یبهتر  یزندگ  تیا فیک  جهیکرده و در نت دایا خود پ  جاناتیه

مداخ ت    تیبر اهم افتهی  نیا. باشاادیدارند، همسااو م دیساا مت تیک یامدهایها و پشااناخت  نیدر ارتباط ب  یجانیه  یهانقی
بینی کیفیت ای پیشو همچنین مدل واسااطه  دارد دیتیک  مارانیب  نیناکارآمد در ا  یفراشااناخت  یاصاا ه باورها یبرا  یروانشااناخت

هیجاانی از برازش مطلوبی برخوردار گیری نااگوییزنادگی براسااااس راهبردهاای تنظیم هیجاان و ارتبااط آن از طریق نقش میاانجی
اسات. باتوجه به اینکه، نمونه پژوهش حاضار بیماران مراجعه کننده با نارساایی قلبی به مراکز تخصاصای قلب و عروق اساتان کرمان  

رشای توسات بیماران های دیگر قابل تعمیم نباشاد. همچنین اساتفاده از ابزارهای خودگزااسات، نتایج پژوهش ممکن اسات به جمعیت
های شاناختی یا اجتماعی قرار گیرد و نتایج را تحت تاریر قرار دهد. در همین راساتا بیماران با  ممکن اسات تحت تاریر ساویگیری

های متفاوتی به راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشاناختی نشاان دهند های متفاوت نارساایی قلبی ممکن اسات واکنششادت
تواند بر نتایج پژوهش اررگرار باشااد و همچنین نتایج این پژوهش ممکن اساات فقت مختی به بیماران با نارسااایی قلبی که می

گیری از مناطق جیرافیایی مختلف  توانند با اساتفاده از نمونههای بیماران قابل تعمیم نباشاد. تحقیقات آینده میهباشاد و به ساایر گرو
تواند بر رابطه بین  ریرتر کنند. همچنین پژوهش روی اینکه مگونه شاادت نارسااایی قلبی میپهای متنوع، نتایج را تعمیمو جمعیت

تواند مفید باشاد. در همین راساتا پیشانهاد  راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشاناختی با کیفیت زندگی تاریر داشاته باشاد، می
ها از ناگویی هیجانی و مگونگی تاریر آن بر کیفیت زندگی های عمیق با بیماران جهت درک بیشاتر تجربیات آنشاود مصااحبهمی

، طراحی و ارزیابی مداخ تی که متمرکز بر راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشاااناختی، ناگویی  انجاام شاااود. ع وه بر این
ه پژوهش حاضار بیماران مراجعه شاود. باتوجه به اینکه، نمونهیجانی و کیفیت زندگی در بیماران با نارساایی قلبی اسات پیشانهاد می

های دیگر قابل  کننده با نارساایی قلبی به مراکز تخصاصای قلب و عروق اساتان کرمان اسات، نتایج پژوهش ممکن اسات به جمعیت
های شاناختی یا اجتماعی  تعمیم نباشاد. همچنین اساتفاده از ابزارهای خودگزارشای توسات بیماران ممکن اسات تحت تاریر ساویگیری

های  های متفاوت نارسااایی قلبی ممکن اساات واکنشقرار گیرد و نتایج را تحت تاریر قرار دهد. در همین راسااتا بیماران با شاادت
تواند بر نتایج پژوهش اررگرار باشااد و همچنین متفاوتی به راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشااناختی نشااان دهند که می

های بیماران قابل تعمیم نباشااد. هیماران با نارسااایی قلبی باشااد و به سااایر گرونتایج این پژوهش ممکن اساات فقت مختی به ب
پاریرتر کنناد. هاای متنوع، نتاایج را تعمیمگیری از منااطق جیرافیاایی مختلف و جمعیاتتوانناد باا اساااتفااده از نموناهتحقیقاات آیناده می

تواند بر رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشاناختی با  همچنین پژوهش روی اینکه مگونه شادت نارساایی قلبی می
های عمیق با بیماران جهت درک شاود مصااحبهتواند مفید باشاد. در همین راساتا پیشانهاد میکیفیت زندگی تاریر داشاته باشاد، می

، طراحی و ارزیاابی  اینهاا از نااگویی هیجاانی و مگونگی تااریر آن بر کیفیات زنادگی انجاام شاااود. ع وه بر  بیشاااتر تجربیاات آن
مداخ تی که متمرکز بر راهبردهای تنظیم هیجان و باورهای فراشاناختی، ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی در بیماران با نارساایی 

 شود.قلبی است پیشنهاد می
 

 اخلاقی  . ملاحظات5
پایان از  مستخرج  حاضر  شناسه مقاله  با   پژوهش  در  اخ ق  کمیته  مصوب  و  مقاله  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  نامه 

IR.KMU.REC.1404.129   است. در این پژوهش کلیه اصول اخ قی شامل اطمینان از محرمانه بودن اط عات افراد، رضایت
کنندگان رعایت شد. در همین راستا، م حظات اخ قی مطابق با اصول  کنندگان و ورود یا خروج داوطلبانه مشارکتآگاهانه شرکت

 اخ ق در پژوهش درنظر گرفته شد.

 

 . سپاسگزاری6
و شرکت مسئولین  کلیه  صمیمانه از  شدند  سهیم  آن  اهداف  پیشبرد  در  خود  صمیمانه  همکاری  با  که  پژوهش  در  کنندگان 

 آید. سااسگزاری به عمل می
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 . حمایت مالی7
 . این مطالعه بدن حمایت مالی نهاد خاصی انجام گرفته است

 منافع  . تعارض8
 گونه تااد منافعی را گزارش نکردند. نویسندگان مقاله حاضر هی 

 فارسی   منابع
و س مت روان مادران    یزندگ  تیفیدر ک  یتیشخص   یهایژگیو و   جانیه   م یتنظ  ی(. نقش راهبردها1399م. )  ی،لطف.، و  ز ی،مطلب  ی.،  ی، اسیش  .،م  ی،نیام

ط  ی دارا اخت ل  به  مبت   پزشک.  سمیاوت  فیکودکان  علوم  دانشگاه   .430-424  ،(3)27  ،سبزوار  ی مجله 
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1317.html?lang=fa   

(. ارربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی خانوادگی مادران دارای فرزندان اوتیسم و اخت ل نقی  1403بامداد م.، اسماعیلی ع.، و قدم پور ع. ا. ) 

 https://doi.org/10.61838/jcbl.1.1.12. 166-153، (1)1 ،مجله شناخت، رفتار، یادگیری فعالی.توجه/ بیش 

ی،  ریپ  یشناسرواناضطراب مرگ.    یانجیدر سالمندان: نقش م  یزندگ  تیفیو ک  یزندگ  ی(. رابطه معنا1403. )ی، ممجتبائ  ی، م.، و زدیا  ، س.،بشردوست
10(3  ،)404-385  .https://doi.org/10.22126/jap.2024.10797.1787   

آموزان مبت   دانش   یبر استرس ادراک شده و خودکنترل  جانیه  میآموزش تنظ ی(. ارربخش1403)ی، م.و طاهر  .،م   ی،عباس  یی، ه.،جمالو ییرضا .،ه  ،اتیب
 https://jsp.uma.ac.ir/article_3055.html. 12- 24, (1) 13 ، مدرسه و آموزشگاه  یروان شناسبه آسم. 

  مجله .  پزشکی  علوم  دانشجویان  در  روانی  بهزیستی  با  آوریتاب  و   هیجانی  تنظیم  دلبستگی،  هایسبک   رابطه(.  1392. )م   رستمی  و   م.،   نجفی،  ا. ا.،   بیگدلی،
   fa.html-2694-1-http://ijme.mui.ac.ir/article. 729-721، (9)13 ،پزشکی علوم  در  آموزش ایرانی

افزایش نشاط ذهنی دانش   (.1403)  ا..،  یعقوبیو  ،  ، ف.محمودی  .،ل  ،حسینی طبقدهی بر  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  آموزان  ارربخشی آموزش 
 fa.html-3667-1-http://tbj.ssu.ac.ir/article . 33- 18،  (5)23،طلوع بهداشتمتوسطه اول. 

و   حیدری، )ه  ترکان،  ه.،  . شناختیروان  سرسختی  و   اضطرابی  حساسیت  خلقی،  ناگویی  براساس  همودیالیزی  بیماران  زندگی  کیفیت  بینیپیش (.  1402. 
 https://doi.org/10.30473/hpj.2024.67331.5771. 36-27 ،(48) 12  ،س مت روانشناسی

  در   زندگی  کیفیت  بهبود  با   روانشناختی  سازگاری   و   فراشناخت  باورهای (.  1398. ) ا  رناگو،  ل.، و   سکامایی،  قربانی  م.،  نژاد،   فلسفی  آ.،   کولایی،  خدابخشی 
http://goums.ac.ir/journal/article-1-3295-.  87-79،  (3)21  ،گرگان  پزشکی   علوم  دانشگاه  علمی  مجله.  دو   نوع  دیابتی  بیماران

fa.html   

  یشناخت  میتنظ  یراهبردهای  انجیبا نقش م  یبدن  ریبر اساس تصو  یسازگار  یساختاری  الگو  .(1403ن. )    ،یروح  نیم،. و نخست  ه،یم،. دانش پا  کوند،یدر

  https://jsp.uma.ac.ir/article_2914.html . 39-25(، 1)13مدرسه و آموزشگاه،  یروانشناس  .آموزان نوجوان ش در دان  جانیه

  ناگویی   بینی  پیش  در  فراشناختی  باورهای   و   گری   تنظیم  خود   ورزی،   تعلل  نقش (.  1392. )س  اورلی،رستم   و   ب.، رضازاده، زاده،ت.،موسی  ز.،  اورلی، رستم
  https://jsp.uma.ac.ir/article_73.html.96-76 ،(3)2 آموزشگاه، و  مدرسه روانشناسی.  متوسطه دوره دختر آموزان دانش  خلقی

(. ارربخشی آموزش تنظیم هیجان به شیوه گراس بر تحمل پریشانی و ناگویی هیجانی دانشجویان دختر  1404م . ) ، و شاکرمی، م.، رئیس شهرکی

 https://apsy.sbu.ac.ir/article_105569.html (.1) 19ی، شناسی کاربرد فصلنامه روان . خوابگاهی

  و   س مت   کنترل   کانون  اساس   بر  قلبی   بیماران  زندگی  کیفیت  ساختاری  مدل  تدوین(.  1400. )ر  انتظار،   کومک  و   ف.،  گلشنی،  ف.،  حسنی،  ش.،  سلطانی،
  .3479-3465  ،(4)64  ،مشهد   پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  مجله.  شناختی  پریریانعطاف  و   خلقی  ناگویی  میانجی  نقش  با  بیماری  ادراک

.https://doi.org/10.22038/mjms.2021.19337    

ای (. مدل ساختاری رضایت زناشویی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان با نقش واسطه 1402خاش بحری، م. )ضرب   .، و تیزدست، ت  .،ی، یاهجویش
قاعدگی.   از  پیش  سندرم  به  مبت   زنان  در  رویشصفات شخصیتی  http://frooyesh.ir/article-1-  . 126-117  (،4)12،  روانشناسی 

 fa.html-4559 

  شناسیروان   فصلنامه .  ورزیخودشفقت  گریمیانجی  با   هیجانی   ناگویی  بر  مورر  هیجان  تنظیم   راهبردهای   تاریر  بررسی(.  1403. )ک  محمدی،  زاده   و   ر.،  شاهی،
    https://doi.org/10.48308/apsy.2023.230757.1457.206-180 ،(1)18  کاربردی،

،  شناسی پیریروان  .(. ارربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نارسایی هیجانی و باورهای فراشناختی سالمندان1400. ) ، ههارون رشیدی، ف.، و  شش بلوکی
7(3،) 199-210. https://doi.org/10.22126/jap.2021.6282.1513  

https://jsums.medsab.ac.ir/article_1317.html?lang=fa
https://doi.org/10.61838/jcbl.1.1.12
https://doi.org/10.22126/jap.2024.10797.1787
https://jsp.uma.ac.ir/article_3055.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2694-fa.html
http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3667-fa.html
http://goums.ac.ir/journal/article-1-3295-fa.html
http://goums.ac.ir/journal/article-1-3295-fa.html
https://jsp.uma.ac.ir/article_2914.html
https://jsp.uma.ac.ir/article_73.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_105569.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.19337
http://frooyesh.ir/article-1-4559-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4559-fa.html
https://doi.org/10.48308/apsy.2023.230757.1457
https://doi.org/10.22126/jap.2021.6282.1513
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  مجله .  30  فراشناخت  پرسشنامه  اعتبار  و   روایی  عاملی،  ساختار   بررسی(.  1387. )ق  نظیری،  چ.، و   رحیمی،  م. ع.،  گودرزی،  د.،  دستگیری،  زاده  شیرین
  http://noo.rs/7TswO.461-445 ،48 ،زمستان روانشناسی

شناسی  فصلنامه روان  ن.(. رابطه تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی باکیفیت زندگی در زنان مبت  به سرطان پستا1403)  ف.  ،و صادقی  .،ف  ،عبدی
   https://doi.org/10.48308/apsy.2024.234640.1610. 172-152 (،2)18،  کاربردی

و  ا  ی،عرب )  ی،باقر.،  و ک  نی ب  جانیه  م یتنظ  یراهبردها  یگر  یانجی (. نقش م1396م.  ب  یزندگ  تیفیشدت درد  به اخت ل درد مزمن.   مارانیدر  مبت  
  https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4038.html.87- 72 ،(22)6  ،س مت یروانشناس

بینی کیفیت زندگی و اضطراب گیری مرهبی در پیش دهنده س مت و جهت   (. نقش سبک زندگی ارتقا 1397. )، سولی نژاد  ، س.، و رحیمی  ، ا.،عطادخت

 https://jap.razi.ac.ir/article_1002.html. 143-154، (2)4، شناسی پیریروان ن.مرگ در سالمندا

.  سالمندان  شده  ادراک  استرس  گریمیانجی   با  فراشناختی  باورهای  اساس  بر  زندگی  کیفیت  مدل  تدوین(.  1399. )ا  کرمی،  و   ن.،  اصل،  ستوده  ف.،  محمد،  علی
    https://doi.org/10.22126/jap.2019.3263.1266. 341-355 ،(4)6 پیری، شناسیروان

  ی جانیه  یو طرحواره درمان  یلی تحل  -یدرمان شناخت  یارربخش  سهی(. مقا1403س. )  ارپوریس.، و بخت  یم.، صفرزاده س.، باو   یزاده شوشترم.، طالب  یقنوات
تنظ نگران  جانیه  یشناخت  میبر  فراگ  انیمبت   یو  اضطراب  اخت ل  پو ریبه  ها  یروانشناخت  ییای.  اخت ل  .  128-114(،  4)3  ،یخلق   یدر 

https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.3.4.8 
 و  زندگی  باکیفیت  فراشناختی  باورهای  رابطه  بررسی(.  1396. )ا  رناگو،  و   ف.،   بیکی،  غ.،  محمدی،  غ.،  خلیلی،  ف.،  بیکی،  و.،  قمچینی،  معینی  ع.،  کاوسی،

 http://ijnr.ir/article-1-.41-35،  (1)12  ،ایران  پرستاری  پژوهش  نشریه.  شاهدی  -مورد  مطالعه  یک:  سرطانی  بیماران  روانی  س مت

 fa.html-9201 

  : بهداشت جهانی  سازمان زندگی کیفیت  پرسشنامه  استانداردسازی(. 1385. ) س. ر مجدزاده،   و  ک.، محمد، ک.، نایینی، ه کویی ع.، منتظری، س.،  نجات،
http://sjsph.tums.ac.ir/article-.  12-1  ،(4)4  ،بهداشتی  تحقیقات  انستیتو  و   بهداشت  دانشکده  مجله.  ایرانی  گونه   سنجی  روان  و   ترجمه

 fa.html-187-1 
های تعادلی بر کیفیت خواب بیماران مبت  به نارسایی . بررسی ارر ورزش (1403.)م  ،راد  و   ،.پ  ،، حسین زاده.ه.  م  ، ، رخشانی.ه  ،، معرفتی.ه  ،معتمدی منش
 fa.html-1316-1-https://jms.thums.ac.ir/article. 54-64، (3)12، مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهقلبی. 

مقایسه ارربخشی درمان فراشناختی و درمان شناختی رفتاری بر امید به زندگی و شدت افسردگی    (.1403).، س.کعلوی لنگرودیو  ،  ،  .هرندی مقدم
  fa.html-3714-1-http://tbj.ssu.ac.ir/article. 49-63،( 6) 23، طلوع بهداشتنوجوانان مبت  به افسردگی در شهر یزد. 

  https://B2n.ir/hb7547. .سمت  سازمان: تهران. رفتاری علوم  در علمی روش  شناخت(. 1393. )ه. ع  هومن،
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