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Abstract
Background: World Health Organization considers to control the cardiovascular diseases as health
priority in developing countries. Life course is a biopsychsocial approach to chronic diseases and
childhood-adolescence is a major course for development of this diseases.
Objective: The aim of this study was to determine the mediating role of cognitive emotion
regulation in relationship between childhood-adolescence socioeconomic status and cardiovascular
risk factors in middle age.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in Cardiology Department of Bu-Ali
Sina Hospital in Qazvin in 2017. Two hundred five middle age persons were chosen by judgmental
sampling. The study tools were childhood-adolescence socioeconomic status researcher-made
questionnaire, Garnefski cognitive emotion regulation scale and Framingham 10 year risk
assessment of cardiovascular disease. Data were analyzed by path analysis.
Findings: Results demonstrated that negative cognitive emotion regulation mediated the
relationship between childhood-adolescence socioeconomic and cardiovascular diseases status. The
direct effect of childhood-adolescence socioeconomic status on negative cognitive emotion
regulation and this negative cognitive emotion regulation on the cardiovascular disease were
approved.
Conclusion: Likely, policies for improving socioeconomic status in childhood-adolescence and
interventions teaching for the appropriate emotion regulation can stop the development of
cardiovascular disease risk and play a basic role in prevention of it.
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قزوین، ایرانالمللی امام خمینی (ره) قزوین،انشگاه بینشناسی عمومی دانشکده علوم اجتماعی دروانگروه 2
ایرانقزوین،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،گروه قلب و عروق دانشکده پزشکی 3

09127827116امام خمینی، تلفنالمللی اه بیندانشگقزوین، ل: آدرس نویسنده مسؤو
31/4/97؛ تاریخ پذیرش: 12/3/97اریخ دریافت: ت

چکیده
دوره زندگی داند.بهداشتی کشورهاي در حال توسعه میهاي عروقی را جزو اولویت-هاي قلبیبیماريکنترل ابتلا به جهانیبهداشتسازمانزمینه: 

داند.هاي مزمن میگیري بیماريران مهمی در شکلنوجوانی را دو-یهاي مزمن است و کودکاجتماعی به بیماري-روانی-زیستیرویکردي 
گـري تنظـیم   جیعروقی با میان-قلبیهاي ابتلا به بیماريونوجوانی -دکیاقتصادي کو-یاین پژوهش با هدف بررسی ارتباط وضعیت اجتماعهدف: 

هیجان، اجرا شد.
از نفـر 205. انجـام شـد  ي قـزوین ب بیمارستان بـوعلی سـینا  ش قلدر بخ1396سال در ،توصیفی از نوع همبستگیاین مطالعهها: مواد و روش

نوجوانی محقق سـاخته، تنظـیم   -تصادي کودکیاق-نامه وضعیت اجتماعیگیري هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشبا روش نمونهمیانسالان
.ندتحلیل شدها با روش تحلیل مسیر،دادهبود.عروقی عمومی فرامینگهام -هاي قلبیساله بیماري10ابزار خطرو گارنفسکی شناختی هیجان

گـري  عروقی را میـانجی -نوجوانی و وضعیت قلبی-اقتصادي کودکی-ه وضعیت اجتماعینتایج نشان داد تنظیم شناختی منفی هیجان، رابطها: یافته
مستقیم تنظـیم شـناختی منفـی هیجـان بـر      نوجوانی بر تنظیم شناختی منفی هیجان و اثر-اقتصادي کودکی-اثر مستقیم وضعیت اجتماعیکند. می

عروقی تأیید شد.-وضعیت قلبی
تواند اقتصادي دوران رشد و مداخلاتی جهت آموزش تنظیم هیجان کارآمد؛ می-ایی در جهت بهبود شرایط اجتماعیهسیاستاحتمالاً گیري:نتیجه

هاي قلبی داشته باشد.ري از بیماريهاي قلبی را متوقف کرده و نقشی بنیادین در پیشگیرشد عوامل خطر بیماري

، هیجانعروقی-قلبیهايبیمارياقتصادي، -وضعیت اجتماعیها:کلیدواژه

:مقدمه
هاي غیرواگیر اصلی بیماريعروقی از-هاي قلبیبیماري

هـا  این بیماريبا توجه به آمار مرگ بر اثر .در ایران است
ان مـرگ در  میز،2010الی 1990هاي در جهان طی سال

یکــی از )1(ایــران بــالاتر از متوســط جهــانی بــوده اســت.
بـه  جهـانی یید سازمان بهداشتمورد تأرویکردهاي نوین

این رویکرد اولاًاست.مفهوم بیماري رویکرد دوره زندگی 
هـاي مـزمن   بـه بیمـاري  اجتماعی-روانی-نگاهی زیستی

اعتقاد یاًثان)2(کند.مطرح میراايبین رشتهرویکردلذادارد،
گذاري خـود را آغـاز   عوامل مذکور از اوایل زندگی اثردارد

-کودکییابند. لذا و در میانسالی و سالمندي بروز میکرده 
هاي مزمن گیري بیمارينوجوانی مؤثرترین زمان در شکل

کننـده اساسـی سـلامتی در    از جمله عوامل تعیین)3(است.
کی و اقتصــادي کــود-ایــن رویکــرد، وضــعیت اجتمــاعی

عنوان یک عامـل زیربنـایی سـبک    زیرا به؛نوجوانی است
رفتارهاي تغذیه،و نوع واکنش به آن،تنشمیزان زندگی،

متعـدد  دسترسی به خـدمات پزشـکی و عوامـل    بهداشتی،
بـر رشـد   توانـد حتی میودهددیگر را تحت تأثیر قرار می
)4و2(ثیر قابل توجهی بگذارد.زبانی و شناختی کودکان تأ
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65همکاران        وسیده منصوره حکاك .../نوجوانی و-اقتصادي کودکی-وضعیت اجتماعیدرجانیهمیتنظیانجینقش م

اقتصـادي و  -دار میـان وضـعیت اجتمـاعی   شـیب رابطه
گیرشناسـی  هاي قابل توجه علم همهسلامتی یکی از یافته

سـلامتی  نسـبت بـه غنـی،   لذا نه تنهـا افـراد فقیـر   است.
تري دارند، هرچه طبقه فرد ارتقـا یابـد، سـلامتی    نامطلوب

دنبـال  بهگران هاي اخیر پژوهشیابد. در سالنیز بهبود می
الـذکر  ارتباط فـوق ) 5(اند.هاي ارتباط مذکور بودهروندکشف

اروپـا، آمریکـا، آمریکاي لاتـین، در جوامع مختلفی مانند؛
واقـع از ایـن   ردیید شـده اسـت.  تأخاورمیانه و آسیاژاپن،

هـاي اجتمـاعی   منظور پژوهش در علل نابرابريرویکرد به
49مـروري بررسـی  در) 3(شـود. در سلامتی اسـتفاده مـی  

هـا  که این پژوهششدمدل دوره زندگی گزارش ،پژوهش
اقتصادي بر رشـد  -تأثیر اوضاع اجتماعیرویکرد مهمی در 

پژوهشی نیز رابطه در)6(کنند.هاي قلبی مطرح میبیماري
اقتصادي دوران رشـد و ابـتلا   -معکوس وضعیت اجتماعی

)7(به بیماري عروق کرونر تأیید شد.

اقتصادي فوت شدگان -اعیدر پژوهشی وضعیت اجتم
و عروقـی شهرسـتان قـزوین بررسـی    -لبـی هاي قبیماري

سه دهک پایین درآمد نسبت به سـه  شیوع مرگ و میر در 
ــر اعــلام شــد.18آن،دهــک بــالاي  همچنــین در )8(براب
اجتمـاعی  -بررسی تأثیر عوامل روانینگر باپژوهشی آینده

راد اف ـعروقی-آل قلبیدوران رشد بر سلامتی ایدهمطلوب
رابطه وابسـته بـه دوز   اینکهمشاهده شدسال 27بعد از 

-حتـی بـا یـک واحـد افـزایش در اوضـاع روانـی       واست
)9(فرد از سلامتی بهتر قلب برخوردار خواهد بود.، اجتماعی

ایـن میـان   اي مهمی در شناختی نقش واسطهعوامل روان
آرتــور نیــز وضــعیت اســاس مــدل نظــري مــکبردارنــد.

و شـناخت افـراد تـأثیر    هـا صادي بر هیجـان تاق-اجتماعی
)5(ثر است.این عوامل نیز بر سیستم زیستی مؤگذارد ومی

تـر  اقتصادي بـیش -پایین اجتماعیهايطبقهتنشمیزان 
تـري  ثیر منفی بیشتأ،دلیل ارزشیابی منفیبههاآنبوده و

)10(گیرند.می

نقـش تـنش دهـد کـه   هاي متعدد نشان مـی پژوهش
ــ ــاريکلی ــد بیم ــیدي در رش ــاي قلب ــی دارد.-ه ) 11(عروق

هاي طبقه اجتماعی در کودکی ممکن است سیسـتم  تنش

توانـد منجـر بـه    شرایط مـی زیستی را نیز تغییر دهد. این 
هنگــام مشــکلات ظهــور زودکــاهش کــارکرد خــانواده و

تی در تکوین شخصـیت  و با ایجاد تغییراشدهشناختیروان
ایـن  زنـدگی در  )12(منفـی شـود.  پـذیري منجر به هیجـان 

وبینی کـرده  بالا و غیرقابل پیشتنشیط فرد را دچار شرا
و احسـاس  هاگیري شناخت نادرست از واقعیتزمینه شکل
)13(.کندرا فراهم میعدم امنیت

توانایی تنظـیم هیجـان   هاي مهم رشد،یکی از مؤلفه
تر از شود فرد بیششناخت منفی به محیط سبب میاست.

راهکارهــاي منفــی بــراي تنظــیم هیجــان اســتفاده کنــد. 
کارهــاي خودآگــاهی وراهبردهــاي تنظــیم هیجــان، ســاز

و تعـدیل  آمدن با شرایط نـاگوار هستند که فرد براي کنار
به دو دسته مثبت و منفی تقسـیم  برد که کار میهیجان به

شناسـی سـلامت   هاي متعدد در روانپژوهش)14(.شوندمی
اي مثبــت تنظــیم هیجــان را عامــل مهمــی در  راهبردهــ

این راهبردها میزان داند.میسلامت جسمی و روانی افراد 
هاي، هیجانآنمنفینوعکه حال آنکاهش داده،راتنش

تـر در معـرض پریشـانی    منفی را بالا برده و فرد را بـیش 
هـاي  اي که از پژوهشنتیجه)15(دهد.میشناختی قرار روان

پذیري آسیبدرتنشکه کرد این استن بیانتوامتعدد می
تواند بیش از کلسترول قلب نقش دارد و حتی خطر آن می

ماننـد کلسـترول   تـنش این معنی که نه بهالبته بالا باشد.
زیـرا ماهیـت ایـن ارتبـاط     علت بیماري قلبـی اسـت،  بالا 

ها متعدد است. پیچیده بوده و عوامل خطر این بیماري
موجب تغییرات تنشدهد متعدد نشان میهاي پژوهش

هـاي قلبـی   ابتلا به بیماريکه درشودمیزیستی در بدن
-اشکال در تنظیم محـور هیپوتـالاموس  مانند:نقش دارد
التهاب مفرط و بیش تحریکـی سیسـتم عصـبی    هیپوفیز،

بـه  تـوان یم ـیشناختروانکرديیبا رولذا)11(خود مختار.
ها از ارتباط وضعیت پژوهش. ستینگری جسمماريیباین

اقتصــادي و تنظــیم هیجــان حکایــت دارد. در -اجتمــاعی
اقتصــادي -اجتمــاعیســطح کــه گــزارش شــدپژوهشــی

بین اساسـی تنظـیم هیجـان اسـت و سـطح بـالاي       پیش
طـور مثبـت و معنـادار، راهبردهـاي     اقتصادي به-اجتماعی
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طـور  شـناختی و بـه  تنظیم هیجان و بهزیستی روانمثبت
در )16(کنــد.بینــی مــیرا پــیشاهبردهــاي منفــیمنفــی ر

ایـن نتیجـه رسـیدند کـه سـطح پـایین       بهپژوهشی دیگر
تـر آنـان رابطـه    بـیش تنشتحصیلات والدین نوجوانان با 

بین هستند و ایـن بـدبینی  تر خوشدارد، این نوجوانان کم
اقتصـادي  -اي بین وضعیت اجتماعیتواند متغیر واسطهمی

نوجوانـان ی دیگـر در پژوهش)17(باشد.بالاتر تنشپایین و 
را در معـرض  یاجتماع-ياقتصاديو بالانییپاهايهطبق

که نوجواناندیدندو هقرار دادهاي مبهمبا موقعیتفیلمی
و کرده یمنفریتفسترشینسبت به بالا بنییپاهايهطبق

کیاسـتول ی(فشـار د تنشبه يترشیبیقلبيریپذواکنش
)13(ب بالاتر) داشتند.قلنبالا و ضربا

اقتصادي -نیز میان سطح اجتماعی)2015(بیلک و میو
کند و دشواري تنظیم مکانی که فرد در کودکی زندگی می

هیجــان در بزرگســالی رابطــه معکــوس معنــادار گــزارش 
هـاي پژوهشـی از رابطـه    یافتـه ،از طرف دیگـر )81(کردند.

د.رعروقــی حکایــت دا-تنظـیم هیجــان و وضــعیت قلبــی 
هـاي ناسـازگار   وارهاین نتیجه رسیدند که طـرح بهمحققان 

عـروق  اولیه و راهبرد منفـی تنظـیم هیجـان در بیمـاران    
)19(طور معنـادار بـالاتر بـود.   نسبت به افراد سالم بهکرونر

نسـبت بـه دو   گران گزارش کردند که افراد سـالم  پژوهش
گان کننــدافــتیدرو کرونــر قلــبعــروق مــارانیگــروه ب

ي مثبـت تنظـیم  راهبردهـا تـر از بـیش یقلب ـلاتوریبریدف
ــانیه ــمو جـ ــی کـ ــاي منفـ ــر از راهبردهـ ــتفاده تـ اسـ
کارآمـد  تنظـیم هیجـان نا  يدیگردر مطالعه)02(.ندینمایم

عروقـی بـوده و   -هـاي قلبـی  عامل خطر ابتلا به بیمـاري 
تنظــیم هیجــان در بیمــاران قلبــی و افــراد ســالم تفــاوت 

)12(دارد.

و پــرلین)1999(بــام)،2003(هــاي آدلــردر پــژوهش
شناختی روانواسطهعنوانبهتنش؛همکارانشانو)2005(

قتصـادي و  ا-سمتی از رابطه میان وضعیت اجتمـاعی که ق
متیــوز ) 22-24(ییــد شـده اسـت.  سـلامتی را توجیـه کنـد، تأ   

ــان)2008( ــن و همکارانشـــ در )26و25()؛2005(و لهمـــ
هاي منفـی را در اي هیجاننقش واسطههاي خودپژوهش

ییـد  اقتصـادي و سـندرم متابولیـک تأ   -وضعیت اجتمـاعی 
ــد. در  ــهکردن ــن نتیجــه رســیدند کــه روان  پژوهشــی ب ای
خطـر حملـه قلبـی را    رابطه فلاکت کودکی ورنجورخویی

وضعیت اي نشان دادنتایج مطالعه)72(کند.گري میمیانجی
غیرمسـتقیم بـا   سـتقیم و  مطوربهنامطلوب اجتماعی اولیه

عروقی متابولیک بزرگسالی رابطه -هاي قلبیخطر بیماري
درصد ایـن ارتبـاط   37شناختی کودکیپریشانی رواندارد.

آمـار     توجـه بـه افـزایش   بـا )82(کنـد. گـري مـی  را میانجی
هاي قلبی در ایران و رواج رویکرد دوره زنـدگی در  بیماري

 ـسطح جهـانی،  موضـوع احسـاس   زوم پـژوهش در ایـن   ل
انجـام  در ایـران  تاکنون پژوهشی با این رویکردوشودمی

لی است که ارتبـاط  دنبال مدبهلذا این مطالعهنشده است.
نوجـوانی را بـا   -کودکیناقتصادي دورا-وضعیت اجتماعی

گـري تنظـیم   با میانجیعروقی -هاي قلبیبیماريبهابتلا
هیجان بررسی کند.

هامواد و روش:
ــر   ــژوهش حاض ــوع پ ــیفی و داراي الاز ن ــوي توص گ

شامل بیماران بستري همبستگی است و جامعه آماري آن 
در بخش قلب و عروق بیمارستان آموزشی، درمانی بوعلی 

کـه  با توجه به ایـن .باشدمی1396در سال ي قزوین سینا
طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و به یک گروه 

صـورت  گیـري بـه  مونـه بـود، روش ن عنوان نمونه نیـاز  به
هـاي یـابی معادلـه  مـدل ر پـژوهش  هدفمند انجام شـد. د 

ساختاري و تحلیل مسیر با توجه به نظر تاباکنیک و فیدل 
اســت و تــر مناســبنفــر و بــیش200نمونــه )29()2012(

منجر به عدم برازش مناسب مدل نفر200هاي زیر نمونه
نفر انتخـاب  205نمونه همین دلیل تعداد افراد گردد. بهمی
.ندشد

ــه پــژوهش، ســن  تر و ســال و بــالا40معیــار ورود ب
عبـارت  طالعـه  ز ممعیار خـروج ا موافقت و رضایت بیمار و 

روقی در کودکی، نوجـوانی  ع-سابقه بیماري قلبیبودند از:
ابتلا به دیابـت نـوع یـک و نداشـتن اطلاعـات      و جوانی، 

م توانـایی صـحبت   پزشکی مورد نیاز براي پژوهش و عـد 
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ها نامهپرسشتکمیل که درطوريبهروانکردن به فارسی 
از ، هـا نرمال بودن دادهتعیینجهت. کردمیایجاد مشکل

تـا نـوع روش   استفاده شـد موگروف اسمیرنوف کولآزمون
غیرپـارامتري) کـه بایـد اسـتفاده شـود      (پارامتري،آماري

ساختاري هايهاي معادلهیکی از مفروضه.مشخص گردد
غیري است. براي ایـن منظـور در   نرمال بودن توزیع چندمت

گی چنـدمتغیري ماردیـا   از ضـریب کشـید  آموسافزار نرم
تـر  کند که مقادیر بزرگشود. بنتلر پیشنهاد میمیاستفاده

دهنـده توزیـع غیرنرمـال    ردیـا نشـان  براي ضریب ما5از 
)03(ها است.داده

نامه وضعیت پرسشد از:ابزارهاي پژوهش عبارت بودن
یک ابزار محقق اقتصادي کودکی و نوجوانی که-اجتماعی

-اجتمـاعی وضعیتبراي بررسی ت والی اسسؤ28ساخته
تهیـه  ن کودکی و نوجـوانی افـراد میانسـال   اقتصادي دورا

مطالعه در حـوزه  ازشده است. براي ساختن این ابزار پس
مـدن روایـی   دسـت آ و براي بهها طراحی مورد نظر، سؤال
هــاي رشــتهچنــد تــن از اســاتید محتــرم صــوري از نظــر

کمک گرفته شد و پس از استفاده از و اقتصادشناسی روان
نامه مورد نظر بـر روي  نظر اساتید و موافقت آنان، پرسش

هـاي  نامـه جرا شد. پس از ورود اطلاعات پرسـش نفر ا30
ی از یبراي کسب پایـا ،16SPSSافزار تکمیل شده در نرم

86/0آلفاي کرونبـاخ برابـر بـا    آلفاي کرونباخ استفاده شد. 
175بود که پایایی مناسبی است، لذا ابزار مذکور بـر روي  

نفـر  205نفر دیگر نیز اجرا گردید که مجموعاً نمونـه بـه   
مـذکور  دست آوردن روایی سازه ابزار هبراي بسپسرسید.

اده شـد. بـه  اسـتف آموسافزار با روش تحلیل عاملی از نرم
نظر خود را هاي موردگر عاملاین ترتیب که ابتدا پژوهش

سپس بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عـاملی     پیشنهاد داد و 
تأییدي بررسی شد که آیا الگوي مطـرح شـده از بـرازش    

؛عوامل پیشـنهادي شـامل  مطلوبی برخوردار است یا خیر.
تحصیلات، شـغل و درآمـد، مسـکن و خـدمات رفـاهی و      

صورت طیـف نامه بهال این پرسشسؤ19ت بودند.بهداش
د.صورت بله و خیر بودنسؤال به9لیکرتی و 

انـهیجـ-نـامه راهبردهـاي تنظیـم شناختـیپرسش

)CERQ(تجربـه  ازبعـد ارزیـابی نحـوه تفکـر   منظـور به
زاي زندگی تهیه شـده کـه  تنشرخدادهاي تهدیدکننده یا

هـاي  زیرمقیـاس .اس اسـت خرده مقی9ماده و 36داراي
پـذیرش، شناختی ملامـت خـود،  راهبرد: ازعبارتندمذکور

ــر تمرکــزمجــدد مثبــت،تمرکــزنشــخوارگري،  مجــدد ب
فاجعـه  گیـري، دیـدگاه مثبـت، ارزیابی مجددریزي،برنامه

نیـز )2009(نتایج مطالعه حسنی. ملامت دیگراننمایی و
نامـه  زیرمقیـاس نسـخه فارسـی پرسـش    9کـه نشان داد

هیجان همسانی درونی خـوبی داشـتند و  -تنظیم شناختی
)14(بود.92/0تا 76/0آلفاي کرونباخ دامنه

ي قلبــی و عروقــی هــايمــاریبســاله 10ابــزار خطــر 
اسـاس  گهام یکی از ابزارهایی اسـت کـه بر  عمومی فرامین

مطالعه فرامینگهام ساخته شده است. این ابزار با توجه بـه  
عروقی و بـا توجـه   -ي قلبیهايماریبتلا به عوامل خطر اب

ــوص  ــول مخص ــه روش و فرم ــتینو و ب (روش دي آگوس
-ي قلبـی هايماریبخطر ابتلا به و درصدهمکاران)، نمره 

؛شـامل هـا يمـار یب. ایـن  کندیمعروقی عمومی را تعیین 
ي مـار یببیماري عـروق کرونـر، بیمـاري مغـزي عروقـی،      

؛شاملزیخطر نل عوامعروق محیطی و سکته قلبی است.
ــالا،  ــالا، فشــارخونجنســیت مــذکر، ســن ب سیســتولی ب

، )HDL(لیپـوپروتئین بـا چگـالی بـالا    کلسترول تام بالا، 
، استعمال سیگار و دیابت هستند. فشارخونمصرف داروي 
درصد قـرار  20تا بالاي 10ي از زیر ادامنهدرصد خطر در 

20تـا  10)، خطـر کم(درصد 10. دامنه خطر زیر ردیگیم
خطـر بـالا   درصـد  20(خطـر متوسـط) و بـیش از    درصد 
)31(است.

پــژوهش در هــاي ایــنکــه نمونــهایــنبــهبــا توجــه 
طلاعـات پزشـکی   منظور ثبت ابیمارستان بستري بودند به

، کلسـترول تـام، اچ دي   فشار سیستولیک؛شاملمورد نیاز 
بـه پرونـده   به دیابت و مصرف داروي فشـارخون ال، ابتلا

یماران مراجعه شد. در مورد مصرف سیگار نیز از بیمـاران  ب
 ـیمسیسـتولیک ( فشارخون، )سال(شد. سنسؤال متـر یل

ثبـت  افراد )لیترگرم/دسیمیلی(HDLرول وـ، کلست)وهیج
شد.
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/ مقاله پژوهشی                                   1397، مهر و آبان )99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین68

هایافته:
ینوجوانیکودکياقتصاد-یاجتماعتیوضعمیانگین 

ــان  ،01/9±84/30 ــی هیجــ ــناختی منفــ ــیم شــ تنظــ
36/0±79/0و میزان ریسک فاکتور قلـب  24/11±44/48

نفـر 114زنان بـا  شناختی،هاي جمعیتاز نظر ویژگیبود.
تري نسبت به مـردان داشـتند.  فراوانی بیش)درصد6/55(

60تـا 51هاي سـنی  ترین فراوانی در گروههمچنین بیش
دست هسطوح معناداري بدرصد تعلق داشت.7/50سال با 
مـوگروف  تغیرهاي پژوهش در آزمـون کل یک از مآمده هر

هاي تمام متغیرها لذا داده،بود05/0تر از بزرگاسمیرنوف
هـاي پـژوهش   مقدار ضریب ماردیا براي داده.نرمال است

دهد مفروضه نرمال بودن است که نشان می63/0با برابر 
متغیره برقرار است.چند

هاي برازش تحلیل مسیرشاخص-1جدول 

نام شاخص
هاي برازشاخصش

حد مجازمقدار

3تر از کم53/21

9/0بالاتر از CFI)(91/0برازندگی تعدیل یافته

9/0بالاتر از NFI)(91/0برازندگی نرم شده

9/0بالاتر از 94/0(GFI)نیکویی برازش

9/0بالاتر از 90/0(AGFI)اصلاح شدهنیکویی برازش

دست آمده بـراي  مقدارهاي به1براساس نتایج جدول 
و بـا در نظـر   دهد که در مجمـوع ها نشان میاین شاخص
الگـو در جهـت   اسـت،  1که درجه آزادي مـدل  گرفتن این

طـور  تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار است. به
هـاي       یـک از شـاخص  کلی در کار بـا برنامـه آمـوس هـر    

گی یا عـدم برازنـدگی   دست آمده به تنهایی دلیل برازندبه
ها را در کنار هم بایستی تفسیر مدل نیستند و این شاخص

نوجـوانی بـر   -اقتصـادي کـودکی  -وضعیت اجتماعینمود. 
تنظیم شناختی منفی هیجان اثر مسـتقیم معنـادار داشـته    

). منفی بودن ضریب مسیر استاندارد شـده  P>01/0است (
قتصـادي  ا-گر این است که با بهبود وضعیت اجتماعیبیان

نوجوانی، سطح تنظـیم شـناختی منفـی هیجـان     -کودکی
).2یابد (جدول شماره کاهش می

، تنظیم شناختی منفـی هیجـان اثـر 2براساس جدول 
داشـته اسـت   عروقـی -وضـعیت قلبـی  مستقیم معنادار بر 

)01/0<P      مثبـت بـودن ضــریب مسـیر اسـتاندارد شــده .(
تی منفی هیجـان،  گر این است با افزایش تنظیم شناخبیان

هـاي  عروقی (خطر ابتلا بـه بیمـاري  -میزان وضعیت قلبی
جهـت بررسـی اثـر متغیـر     یابد.عروقی) افزایش می-قلبی

میـانجی تنظــیم شــناختی منفــی هیجــان در رابطــه بــین  
 ـنوجوانی -اقتصادي کودکی-وضعیت اجتماعی ا وضـعیت  ب

چـه از  آن.عروقی از آزمون سـوبل اسـتفاده گردیـد   -قلبی
-که وضعیت اجتمـاعی آید این است میبر3دول نتایج ج

نوجوانی اثـر غیرمسـتقیم بـر وضـعیت     -اقتصادي کودکی
.)P>01/0(عروقی داشته است -قلبی

نوجوانی بر تنظیم شناختی منفی هیجان و-اقتصادي کودکی- وضعیت اجتماعیضرایب و معناداري اثر مستقیم -2جدول 
یعروق-یقلبتیبر وضعاثر این مؤلفه

داريسطح معنیآمارهشدهاستانداردβضریب استاندارد نشدهنوع اثربینمتغیر پیشتغیر ملاكم

001/0- 67/8- 52/0- 65/0مستقیماقتصادي-وضعیت اجتماعیتنظیم شناختی منفی هیجان

04/057/088/9001/0مستقیمتنظیم شناختی منفی هیجانعروقی- وضعیت قلبی
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عروقی-نوجوانی بر وضعیت قلبی-اقتصادي کودکی-وضعیت اجتماعیناداري اثر غیرمستقیم ضرایب و مع-3جدول 

داريسطح معنیآمارهشدهاستانداردβضریب استاندارد نشدهنوع اثربینمتغیر پیشمتغیر ملاك

عروقی- وضعیت قلبی
اقتصادي -وضعیت اجتماعی

نوجوانی-کودکی

غیرمستقیم (نقش واسطه 

تنظیم هیجان)
03/0 -30/0 -74/6 -001/0

مدل تحلیل مسیر در حالت ضرایب استاندارد-1شکل 

گیريبحث و نتیجه:
اقتصــادي -وضــعیت اجتمــاعیطبــق مطالعــه حاضــر

جوانی و تنظیم شناختی منفی هیجان در قالـب  نو-کودکی
عروقـی را  -هـاي قلبـی  توانند ابتلا به بیماريیک الگو می

پـژوهش اثـر مسـتقیم وضـعیت     نتـایج  بینـی کننـد.  پیش
وانی بـر تنظـیم شـناختی    نوج-اقتصادي کودکی-اجتماعی

ایـن نتیجـه همسـو بـا نتـایج      کـرد. ییدتأرامنفی هیجان
فینکلستین و همکـاران )،2013(شانکارپژوهش سینگ و

ــاران )،2007( ــن و همک ــاران )،2007(چ ــک و همک بیل
) 2016(و بخشی از پژوهش مورتون و همکـاران )2015(

ستمیس؛گفتتوانیها مافتهینیانییتبدر)27و18،13-16(بود.
دارد و یاجتمــاع-یروانــ-یســتیابعــاد ز، انســانيوجــود

توان ینمنآقیعمیبررسعلاوه برعدبهرلیمنظور تحلبه
هـاي طبقـه اجتمـاعی در    تـنش ابعاد غافـل بـود.   ریاز سا

در تـنش یر دهد.تواند سیستم زیستی را نیز تغیمیکودکی
تواند منجر به کاهش کارکرد خانواده و پایین میهايطبقه

پذیري منفی شناختی و هیجان ظهور زودتر مشکلات روان
خطـر اقتصادي پـایین  -اجتماعیوضعیتافراد با )12(.شود
هـاي  هاي منفـی و اخـتلال  تري براي تجربه هیجانبیش

بـا نظـر بـه    بالا دارنـد. هايهیجانی نسبت به افراد طبقه
يری ـگشـکل دوران حسـاس یو نوجـوان یکـودک کـه نیا

قابــلریغوبــالانشتــ،و ســلامت روان اســتتیشخصــ
را تی ـشناخت نادرست از واقعيریگشکلنهیزمینیبشیپ

 ـا.بردیمنیرا از بتیو احساس امنردهکجادیدر فرد ا نی
 ـ ه چ ـبه آنترشیشود فرد بیموجب میناامن اهمخـوان ب

ینیبـدب ینـوع جهیاوست توجه کند. در نتدگاهیو دلق خُ
)13(.ردیگیشکل مدر فرد 
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ناختی اثر مستقیم تنظیم شاز دیگر نتایج این پژوهش
بـدین  عروقی اسـت. -هاي قلبیابتلا به بیماريهیجان با

هـاي منفـی را بـراي    تـر راهکار معنی که هرچه فرد بیش
هاي قلبی به بیماريابتلا خطربندد،بکار تنظیم هیجان به

این نتیجه همسـو بـا نتـایج پـژوهش     شود.نیز افزوده می
)2015(ارم حسنی و مـرادي ،)2014(احمدي و همکاران

ــد و همکــارانو بهــره ــود.2016(من ــتحلدر)21و20،9() ب لی
ناکارآمـد  جـان یهیشـناخت میتوان گفت تنظ ـیها مافتهی

و یزنـدگ يهـا نششود که فرد در مواجهه با تیموجب م
یو راهبـرد مناسـب  دگاهینتواند دیمنفهايجانیتجربه ه

بیآس ـویمنف ـهـاي جـان یهدچارترشیلذا ب،اتخاذ کند
 ـ(مثبـت  یجـان یدنبال تجربه هر نوع هبه.شودیزننده م ای

واکـنش نشـان   عروقـی -ی و قلبـی سـت یزسـتم ی) سینفم
مقـدار  يحـاو تـنش خون افـراد دچـار   نیچندهد. همیم

مثـل  ییدهایپینامطلوب لطحو سفعاليهاپلاکتفراوان 
)23(د.نقش دارنییتصلب شراعیکلسترول است که در تسر

ينـدها ایفرمـزمن شـوند   یمنف ـهـاي جانیو هنشاگر ت
بـدن و  توانـد یم ـمسـأله  نیو ادشونیتکرار مزیمذکور ن

)23(.را دچار اشکال کندیو عروقیقلبستمیس

بدن پس از ابدیادامه نشاگر تزینهیاساس نظر سلبر
ــت ــودگهشــدار و مقاوم ــه فرس ــیوارد مرحل ــود و یم ش

موضوع مفهـوم  نیدر هم)33(کند.زگارتواند خود را ساینم
بارانیزياهاز اثریمطرح شده که حاکزید نلوکیالوستات
يمـار یزمان موجب گسترش بیکه طاست بر بدن تنش

مقاومـت  ،یدرون رگهیلاکارکرد نامناسب؛مانندشودیم
یبه ذکـر اسـت کـه تمـام    لازم.گریو موارد دنیبه انسول

نقش مغز هستند و مغز یمذکور تحت فرماندهيندهایافر
 ـریدر تـأث یاصل یعروق ـ-یقلب ـيمـار یمـزمن بـر ب  نشت
ریمجدد بر تأثيدیتأک،دستنیاز اییهاپژوهش)11(.دارد
بـه  تیو اهمیجسميهايماریبر بیشناختروانتیوضع

جـان یهمیتنظنیچنهمسلامت است.یشناسحوزه روان
 ـبر قلـب و عـروق از طر  میرمستقیطور غبه يرفتارهـا قی

هـاي جـان یو هنشفرد دچار ت ـیدارد. وقتریتأثیبهداشت
پـردازد در یم ـیبهداشـت يتر بـه رفتارهـا  باشد کمیمنف

ياز رفتارهـا یسالم (مثاليورزش و مصرف غذاکهیحال
 ـکاهد و بـه فعال یرا متنش) یاشتبهد -یقلب ـسـتم یستی

هاي تجربی و تعدادي از پژوهش)23(.کندیکمک میعروق
هـاي قـوي خصوصـاً   هیجـان دهـد کـه  نی نشان مـی بالی

، افسـردگی و  خشـم خصـومت، ؛هاي منفـی ماننـد  هیجان
)43(.کندب بیماري عروق کرونر را تسریع میاضطرا

اثر غیرمسـتقیم وضـعیت   ضرنتایج دیگر مطالعه حااز
وسـیله تنظـیم   نوجـوانی بـه  -اقتصادي کـودکی -اجتماعی

عروقـی و نقـش   -شناختی منفی هیجان بر وضعیت قلبـی 
در ایـن رابطـه بـود.   میانجی تنظیم شناختی منفی هیجان 

،پرلین،بامهاي آدلر و اسنیپ،این نتایج همسو با پژوهش
)22-82(.سـت شـان ا اشلی و همکارانو مورتون ،متیوز، لهمن

دوره کردیتوان از رویرابطه مشاهده شده منییتبمنظوربه
دوران ياقتصـاد -یاجتمـاع تیوضعکمک گرفت.یزندگ
 ـنوجوان-یکودک در ییربنـا یکننـده ز نیـی عامـل تع کی ی

يهـا يمـار یالخصـوص ب یعلیانسالیمزمن ميهايماریب
تیکه از وضعییرهایاز جمله متغ)2(.باشدمییعروق-یقلب

 ـگو بـر شـکل  ردی ـگیم ـریتـأث ياقتصـاد -یاجتماع يری
ل       مــعوا،گــذاردیمــریتــأثیعروقــ-یقلبــيهــايمــاریب

ــناختروان ــتندیش ــه متغ  .هس ــه ب ــروزه توج ــایام يره
 ـ. در اافزایش یافته اسـت ثر بر سلامتؤمی شناختروان نی

قـدم فراتـر رفتـه و بـه نقـش      کی ـشود یمیسعکردیرو
توجه شود. زینيتصاداق-یعوامل اجتماع

فـرد  احتمـالاً ياقتصـاد -ینامناسب اجتماعطیدر شرا
خـود را  هـاي جـان یهلیو تعـد میتنظيلازم براییتوانا

 ـکه اندارد و میطـور مسـتق  بـه بـا گـذر زمـان    مسـأله  نی
یبهداشـت يرفتارهـا انجـام  بـر  يرگذاریبا تأثمیرمستقیغ

گذاردمیریتأثیو عروقیقلبستمیبر سنشکننده تلیتعد
یعروق ـ-یقلبيهايماریابتلا به بخطرافزایشو موجب 

يهـا يدهـد کـه نـابرابر   یپژوهش نشان م ـنیاشود.می
 ـاوليهادر سالخصوصبهياقتصاد-یاجتماع زنـدگی هی

-یقلب ـسـتم یبر سجانیهیمنفیشناختمیبا واسطه تنظ
يری ـگب شـکل ج ـموو گذاشتهریمدت تأثدر درازیعروق

نی ـشـود. لـذا ا  یمیعروق-یقلبيهايماریخطر بعوامل 
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-یل قلبیمساترشیبوعیشده و موجب شرارتکينابرابر
درمـان و  يشـود. بـرا  یم ـجامعهفیاقشار ضعدریعروق

ســتیبایمــیعروقــ-یقلبــيهــايمــاریاز بيریشــگیپ
 ـدر جهت توزییهااستیس و یعادلانـه منـابع اجتمـاع   عی

نییپـا هطبق ـيهـا تیجهت کاستن محـدود درياقتصاد
خصوصبهیناختشروانهايهمداخلنیچنهم. کار بستبه
جـان یهمیجامعه در جهـت بهبـود تنظ ـ  نییاقشار پايبرا
مـؤثر  یعروق ـ-یقلبيهايماریاز بيریشگیتواند در پیم

باشد. 
 ـايهـا تیجمله محـدود از و يدشـوار ،پـژوهش نی
لیاز قبیمشکلات.دبومارانیاز بيریگبر بودن نمونهزمان

ورود بـه پـژوهش را   طیشـرا مکـه تمـا  یمارانیتعداد کم ب
پاسـخ دادن را  ییحـال مسـاعد و توانـا   یداشتند و از طرف

 ـگرديریگنمونهندیاشدن فریداشتند؛ موجب طولان . از دی
عنـوان  بـه یدوره زنـدگ کـرد یاز رواسـتفاده گـر یدطرف

یقلبيهايماریبنییتبيبرايارشتهنیبونینويکردیرو
 ـدر ایکـاف یپژوهش ـنهیشیبه پیدسترستیو محدود نی

دهی ـچیکـار را پ -جـان یهیشناختمیخصوصاً تنظ-نهیزم
مرتبط بـا  یشناختروانيرهایشود از متغیمشنهادیپکرد.
اســترس ادارك شــده و ماننــدجــانیهیشــناختمیتنظــ

شـود. اسـتفاده عنـوان واسـطه  بـه یشـناخت روانیشانیپر
يهاوارهطرحت،یشخص؛چونییرهایتوان متغیمنینچهم

را دستنیاازییرهایمتغویسبک دلبستگه،یناسازگار اول
کردیاستفاده از رو.در نظر گرفتياواسطهریعنوان متغبه

نوپا بوده که يکردیجهان رویو حترانیدر ایدوره زندگ
يریوص ـمتعدد و مکرر دارد تا بتواند تيهابه پژوهشازین

.کندمیترسرا مزمن يهايماریثر بر بؤدرست از علل م
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