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تاثیر فراخوانی خاطرات نوستالژیک بر متغیرهای تعادل حیاتی )روانی و 
جسمانی( در میان بیماران قلبی
مقدمه: نوستالژی یکی از هیجانات پیچیده است که در چند دهه گذشته بر سر دلالت و کارکردهای آن 
چالش‌های جدی وجود داشته است. در این راستا تحقیق حاضر تلاشی است برای گردآوری شواهدی 
در زمینه بدن‌مندی هیجان نوستالژی و نیز دلالت‌های مرتبط با تعادل حیاتی و سلامت جسمانی این 
هیجان در افرادی که دچار بیماری عروق کرونر قلب می‌باشند. روش: مشارکت‌کنندگان تحقیق 30 نفر 
از بیمارانی بودند که عمل آنژیوگرافی انجام داده و در بخش بستری بودند. پژوهش در قالب یک طرح 
آزمایشی دو گروهی با تقسیم تصادفی و پس‌آزمون بود. ابزارهای مورد استفاده عبارت بود از دماسنج 
با درجه سانتی گراد، آزمون وارسی دستکاری، دستگاه سنجش فشارخون، ظرف حاوی یخ و زمان‌سنج 
دســتی، مقیاس سنجش ادراک شدت درد، پرسشــنامه‌ی نوستالژی باچو. يافته ها: نتایج نشان داد که 
تفاوت معناداری میان دو گروه در میزان دمای ادراک شده، میزان تاب‌آوری در برابر درد، و میزان ادراک 
شدت درد وجود داشت، و افراد گروه آزمایش دمای بالاتری را ادراک می‌کردند و تاب‌آوری بیشتری 
در برابر درد از خود نشان می‌دادند و همچنین شدت درد ادراک شده‌ی پایین‌تری را گزارش می‌کردند. 
فشار خون افراد دو گروه تفاوت معناداری نداشت. نتيجه گيري: نتایج به دست‌آمده به عنوان شاهدی 
بر فرضیه‌ی بدن‌مندی هیجانات و کارکرد مثبت نوستالژی برای تعادل حیاتی مورد بحث قرار گرفت 
و دلالت‌های آن برای پژوهش‌های آینده و نیز فعالیت‌های مراقبتی- درمانی مورد توجه قرار گرفت.  
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The Effect of Evoking Nostalgic Memories on the 
Homeostatic Variables (Mental and Physical) Among 

Cardiovascular Patients
Introduction: Nostalgia as one of the complex emotions has been challenged 
over the past few decades due to its psychological and physiological functions. 
The present experiment investigates the effect of recalling nostalgic memories 
on amelioration of homeostatic and health state of people with cardiovascular 
disease. Method: The participants were 30 patients who were hospitalized for 
angiography procedure. The research was based on an experimental design with 
randomized and post-test groups. The instruments used included a thermom-
eter with ° C, a checkout manipulation test, a blood pressure monitor, an ice 
container and a manual timer, a pain intensity perception scale and Batcho’s 
nostalgia questionnaire. Results: The results showed that there was a significant 
difference between the two groups in perceived temperature, the resilience in the 
face of pain, and the perceived pain. The experimental group perceived higher 
temperature and showed greater resilience in the face of pain and also lower pain 
intensity was reported. There was no significant difference in blood pressure be-
tween the two groups. Conclusion: The results of this study provide significant 
evidence for the embodiment emotions hypothesis and positive role of Nostalgia 
in psychological and physiological homeostatic. Further practical implications 
of results and suggestions for future research were considered. 
Keywords: nostalgia, embodiment, homeostatic function 
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عتماداجلیل  و همکاران 

این زمینه را مرور کرده‌اند و نشان داده‌اند هیجانات مثبت 
نقش میانجی مهمّی در سلامت قلبی عروقی ایفا می‌کنند. 
بنابراین مســئله‌ی پژوهش حاضر بررســی نشــانه‌های 
بدن‌مندی هیجان نوســتالژی به عنوان یک سنخ پیچیده 
در میان هیجانات و از این طریق تعیین کارکرد نوستالژی 
برای ســامت جســمانی در میان بیماران قلبی متقاضی 
آنژیوگرافی می‌باشد. غایت پیگیری مسئله‌ی این پژوهش 
بــه فهم برخی از ابعــاد بدن‌مند تجربه‌ی نوســتالژی و 
همچنین تعیین کارکردهای سلامت جسمانی این هیجان 
خواهــد انجامید. ضرورت پیگیری این مســئله به طور 
کلّی و در میان بیماران قلبی مبتنی بر چند دلیل می‌باشد: 
1. مفروضــه‌ی بدن‌مندی به عنــوان یک فرض نظری و 
فلسفی نیازمند پشــتوانه‌های تجربی و عینی می‌باشد. 2. 
پشتوانه‌های تجربی برای مفروضه‌ی بدن‌مندی می بایست 
به تفکیک هر هیجان و یا خانواده‌ای از هیجانات هم‌سنخ 
ارائه گردد. 3. بررســی بدن‌مندی و کارکردهای سلامت 
جســمانی نوستالژی در طول یکدیگر قابل بررسی است 
و بنابراین فهم کارکرد ســامت جســمانی نوســتالژی 
متضمن تایید شــواهد بدن‌مندی این هیجان نیز می‌باشد. 
4. پژوهش‌هــای انجام شــده بر روی بیمــاران قلبی بر 
اهمیت نقش هیجانات در ســامت قلب و عروق تاکید 
دارنــد و لذا تعیین اهمیــت و چگونگی تاثیرگذاری هر 
کــدام از هیجانات مثبت در میان این بیماران به روشــن 
شــدن برخی از مسائل در بهداشــت روانی- جسمانی 
ایــن بیماران و بیماری‌هایی از ایــن قبیل کمک می‌کند. 
نوستالژی هیجانی است که افراد در زندگی شخصی خود 
آن را تجربه می‌کنند و در ســطوح متفاوت و شدت‌های 
ضعیف یا عمیق با آن مواجه می‌شــوند و بنابراین تعیین 
کارکردهای آن برای سلامت دارای اهمیتّ می‌باشد. برای 
ورود به موضوع بدن‌مندی نوستالژی و کارکردهای تعادل 
حیاتی این هیجان، ضروری است تا نخست مفهوم‌سازی 

روشنی از بدن‌مندی و نوستالژی داشته باشیم.
از یک نقطه‌نظر فلســفی به اعتقاد جــرج لیکاف، خرد 

مقدمه
یکی از مســائلی که توجّه پژوهشــگران علوم شناختی 
اعم از فلسفه ذهن، روان‌شناسی شــناختی، و... غیره را 
به خــود اختصاص داده مســئله‌ی بدن‌مندی1 و به طور 
خــاص بدن‌مندی هیجانات اســت. به بیــان کولومبتی 
هیجان‌ها می‌توانند به عنوان یک ابزار ویژه در راســتای 
یکپارچه کردن بــدن و ذهن دیده شــوند، چرا که آنها 
هم‌زمان هم روانی و هم بدنی هســتند و تجربه هیجان 
اساســاً در آگاهی بدنی از فاعلیتّ حسی- حرکتی تعینّ 
یافته اســت. به اعتقاد کولومبتی برانگیختگی و حرکت 
دو جزء لازم ارزیابی در پدیدارشناســی هیجان هســتند 
که متضمــن دیدگاه بدن‌مندی هیجانات می‌باشــند)1(. 
متخصصان علوم شناختی و به طور خاص روان‌شناسان 
تکامل‌نگــر، هیجانات مختلفی که افراد تجربه می‌‎کنند را 
دارای کارکردهای بقایی مخصوص دانســته‌اند. به طور 
مثال داماسیو معتقد است هیجانات در نهایت در راستای 
تنظیم تعادل حیاتی ارگانیسم عمل می‌کنند)2(. امّا با این 
حال پژوهش‌هایی که بدن‌منــدی  انواع هیجانات مثبت 
و کارکرد آنها را برای تعادل حیاتی و ســامت جسمانی 
روشــن کند کمتر انجام شــده اســت. بر این اساس به 
نظر می‌رســد یکی از مهم‌ترین تلاش‌ها برای شــناخت 
مکانیزم و کارکردهای هیجانات، بررسی دلالت‌ هیجانات 
مثبت)3( برای حفظ تعادل حیاتی ارگانیســم باشد. یکی 
از هیجاناتی که پس از تحقیقات گسترده در همین اواخر  
به عنــوان یک هیجان مثبت پیچیده و دارای کارکردهای 
گوناگون شناخته شده است، هیجان نوستالژی می‌باشد. 
در این راستا تحقیق حاضر تلاشی است برای گردآوری 
شــواهدی در زمینه بدن‌مندی هیجان نوســتالژی و نیز 
دلالت‌های مرتبط با تعادل حیاتی و سلامت جسمانی این 
هیجان، به عنوان یک هیجان مثبت بسیار مهم در افرادی 
که دچار بیماری عروق کرونر قلب می‌باشــند. انتخاب 
این افراد به عنوان مشــارکت‌کنندگان بر این ایده مبتنی 
است که هیجانات مثبت نقش مهمّی در سلامت جسمی 
و روانــی و به طور خاص ســامت قلبی- عروقی2 ایفا 
می‌کنند. ما، لی و فنگ)4( نتایج تحقیقات انجام شده در 

1- Embodiment 
2- Cardiovascular
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این دیدگاه مطابق با بیان قاســم‌زاده جهان تجربه شــده 
بدون تجربه کننده قابل تعریف نیست و بر اثر تعامل‌های 
متقابــل بین فیزیولوژی ارگانیســم، مدارهای حســی- 
حرکتی آن و محیط است که این جهان تعریف توصیف 
و تبیین می‌شود)10(. به عنوان مثال وقتی که فرد غمگین 
است به طور طبیعی تمایل به گوشه‌نشینی یا دراز کشیدن 
دارد و هنگام خوشــحالی تمایل به خیزش و پرش دارد. 
به همین دلیل شــیوه‌ی تفکّر ما در مورد هیجان و خلق،  
انعکاســی از تعامل واقعی بدن ما با محیط اطراف است 
که متضمن نوعی نظریه‌ی تعاملی از معنا می‌باشــد)11(. 
در ادامه به مفهوم نوستالژی به عنوان یک هیجان بدن‌مند 
و تحقیقات مربوط بــه کارکرد تعادل حیاتی این هیجان  

می‌پردازیم.
 "nostos" واژه‌ی نوســتالژی از ترکیب دو لغت یونانی
به معنای بازگشــت یا تمایل برای بازگشــت به خانه و 
"alagos" به معنای درد و رنج ســاخته شــده است. 
مفهوم‌سازی این هیجان، در طول دهه‌های اخیر تغییرات 
مهم و قابل تامّلی داشــته است. دسته‌ای از پژوهشگران 
با انجام تحقیقات آزمایشــی و غیرآزمایشی در طرح‌های 
متعــدد نظریات و تحقیقات گذشــته که نوســتالژی را 
بیماری یا یک هیجــان منفی با کارکردهای ناســازگار 
می‌دانستتند را به چالش کشیدند و شواهد زیادی را مبنی 
بر کارکردهای مثبت این هیجان نشان دادند)12، 13(. در 
این زمینه گروهی از محققان نشان دادند که این محتمل 
اســت که نوستالژی ایجاد کننده برخی نشانگان مشاهده 
شده باشد، امّا به طور برابر این امکان نیز وجود دارد که 
این نشانگان نوستالژی را فراخوانی کرده باشند)13، 14(. 
آنها بیان کردند که پزشــکان و روانپزشکان با عدم دقتّ 
کافی، مبتنی بر جهت‌گیری ســابق درباره علّیت2 )همان 
علیت خطی( به این نتیجه رســیده‌اند و نوســتالژی را 

آنگونه که سنت فلسفی غرب قویاً ادعا می‌کند ناجسمانی 
نیســت بلکه ناشی از ماهیت مغز ما، جسم ما و تجربه‌ی 
جســمانی ماســت. به طور خلاصه، خرد ویژگی والای 
عالم برتر یا ذهن ناجسمانی نیست، بلکه حاصل جزئیات 
بدن ما، پیچیدگی‎های ســاختار نورونی مغز ما و ویژگی‌ 
برهم‌کنش‌های روزمرّه‌ی ما در جهان اســت که حاصل 
تاریخچه‌ی تکاملی ماســت)5(. در سنت فلسفی غرب 
اســپینوزا یکی از  فیلسوفان انگشــت شماری است که 
دوآلیــزم دکارتــی را رد می‌کند و می‎گویــد: "موضوع 
تصوری که ذهن را می‌ســازد بدن است". "ذهن ظرفیت 
ادراک خود را ندارد، مگر تا جایی که تصوّر دگرگونی‌های 
بدن )تاثیرات( را ادراک می‌کند". "ذهن انســان هیچ بدن 
بیرونی را آنچنان که واقعاً هستی دارد درک نمی‌کند، مگر 
از طریق تصوراتی در مــورد تغییرات بدن خویش")2(. 
بنا بر تحقیقات داماسیو)6 ، 8( ذهن جسمانی یا بدن‌مند 
اســت و احتمالاً بدون نوعی تجســم قابل درک نیست. 
بنابراین دیدگاه اگر بدنی وجود نداشته باشد هرگز ذهنی 
وجود نخواهد داشــت. وســایل محقق کردن تصورات 
ذهنی از بدن عبارتند از مسیرهای شیمیایی و عصبی خود 
مغز. این مفهومی اســت که گونــه ای  بارز در الگوهای 
نظــری جورج لیــکاف، مارک جانســون، النور رش، و 
جرالد ادلمن به چشــم می‌خورد)7(. بــا وجود کاربرد 
وســیع اصطلاح بدن‌مندی در ادبیات علوم شــناختی، 
به نظر می‌رســد تفســیرهای مختلفی در این باره وجود 
داشــته باشــد. گلدمن و د واین مونت به چهار دســته 
تفسیر اشــاره می‌کنند که عبارت است از "تفسیر مبتنی 
بر کالبدشناســی بدن"، "تفســیر مبتنی بر فعالیت بدن"، 
"تفســیر مبتنی بر محتوای جسمانی" و "تفسیر مبتنی بر 
شــکل‌بدنی بدنی". هر یک از این تفاسیر بدن‌مندی را به 
نحوی مفهوم‌‌پردازی و توجیه می‌کنند)9(. بنابراین چنان 
که گفته شد، عصب- شــناخت پژوهان معاصر با طرح 
فرضیه‌ی بدن‌مندی و به دســت دادن برخی شــواهد در 
این زمینه، پاســخی تازه به مسئله‌ی ذهن- بدن1 داده‌اند 
که تلویحات آن مستلزم شکل دادن دستگاه تازه‌ای برای 
تبیین عواطف، احساســات، عقلانیت و غیره اســت. در 

1- Body-Mind 
2- منظور از علیت خطّی، آن تلقی خاص از علیت است که می گوید رابطه ی 
میان علت و معلول مستقیم، یکطرفه، ضروری، و دارای ویژگی همزمانی می باشد 
و به این تلقی قائل است که اثر علت برای تمام سطوح معلول یکسان است )و لذا 
توپوگرافی توزیع واریانس دو متغیر در نسبت با هم نمی تواند به صورت منحنی 
باشد(. در واقع علیت صرفا خطی نیست و مدل های دیگری نیز برای فهم علیت 

وجود دارد.
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توام اســت و با نوعی آرزومندی نســبت به گذشــته و 
نارضایتی از اکنون همراه می‌باشد که توسط یک شبکه‌ی 
عاطفی فراخوانی شــده ناشــی از یک محرک بیرونی به 
طور فعال یــا منفعل، تجربه زمان حــال را به تجربه‌ی 

خاطرات گذشته پیوند می‌زند.
تاکنون شواهد قانع‌کننده‌ای برای دلالت‌ها و کارکردهای 
نوســتالژی در زمینه‌های زیر فراهم آمده است: کارکرد 
ســامت فیزیکی1، کارکرد بهزیســتی روان‌شــناختی2، 
کارکــرد وجودگرایانــه3، کارکرد اجتماعــی4 و کارکرد 
مربوط بــه خود5 )19،21(. در اینجا بــا توجه به هدف 
پژوهــش، صرفاً شــواهد مربــوط به کارکرد ســامت 
جســمانی و تعادل حیاتی مرور می‌شــود. در ســالهای 
اخیر نقش نوستالژی در ســامت جسمانی مورد توجه 
قرار گرفته اســت و پژوهش‌هایی نیز بر نقش نوستالژی 
در متغیرهای فیزیولوژیکی و ســامت جســمانی تاکید 
داشته‌اند که به عنوان کارکردهای همواستاتیک6 نوستالژی 
می‌توان آنها را دسته‌بندی کرد. تحقیقات نشان داده‌اند که 
هیجانات مثبت، تعادل حیاتی روان‌شــناختی را تسهیل 
می‌کنند)21(. در نقطه‌ی مقابل محرک‌های هیجانی منفی 
مثل طردشــدگی نه تنها در مواردی اضطراب یا ناامیدی 
ایجاد می‌کند، بلکه آن نواحی مغز را که تنظیم احســاس 
درد فیزیکــی را به عهده دارد، فعال می‌ســازد. ژونگ و 
لئوناردلی مطرح می‌کنند که طردشــدگی، ایجاد کننده‌ی  
احساس سردی و ســرما نیز می‌باشد. آنها در مطالعه‌ای 
از شرکت‌کنندگان خواســتند خود را در موقعیتی فرض 
کنند کــه مورد طرد یا پذیرش قرار گرفته‌اند. بعد از آنها 
خواســته شــد تا دمای اتاق را حدس بزنند. معلوم شد 
عده‌ای که خود را در موقعیت طردشــدگی تصور کرده 
بودند، دمای اتاق را کمتر از افرادی که موقعیت ارتباطی 
مثبتی را تصور کرده بودند برآورد می‌کنند)22(. لیکاف و 
جانسون معتقدند که در این نوع عبارت‌های استعاره‌ای، 
مفاهیم )مثلًا نگاه+ ســرد( به طور جداگانه کنار هم قرار 

ایجاد کننده نشانگان دانسته‌اند و امکان‌های دیگر را رها 
کرده‌اند)15(. ســدیکیدس و همکاران صریحاً همراه با 
شواهد بیان کردند که نوستالژی علّت ناخوشی فیزیکی یا 
اختلال روانی نیست، در مقابل بلکه منبعی است که افراد 
در دوره‌های پریشــانی برای کمک به خودشان و مقابله 
با پریشانی‌شــان از آن نیرو می‌گیرنــد)14(. این فرضیه 
بر ایده‌ای مبتنی اســت که می‌گوید نوستالژی یک منبع 
مقابله‌ای فعّال است)14،16(. فرضیه‌ی گفته شده به طور 
خاص متضمن این است که نوستالژی به طور مثبت همراه 
و برانگیزنــده‌ی تمایل بنیادی به عمل مربوط به انگیزش 
گرایشی )در مقابل انگیزش اجتنابی( می‌باشد)17(. بدین 
ترتیب، تحقیقات انجام شــده به سمت یک چشم‌انداز و 
فرمول جدید برای هیجان نوستالژی رفتند. بر مبنای این 
تحقیقات، نوســتالژی یک هیجان مثبت، و پیوندیافته با 
خود فرد، و یک هیجان اجتماعی است و در لحظاتی که 
اکنون و زمان حال برای فرد ملال‌آور، دشوار یا ناراضی 
کننده اســت، فرد به لحاظ عاطفی تمایــل به بازخوانی 
احساسی و آرزومندانه گذشته‌ای دارد که آن را خواستنی 
و راضی کننده می‌داند. راه‌اندازی احســاس نوســتالژی 
می‌توانــد هم به صورت فعّال و هــم به صورت منفعل 
باشد. در شــکل فعّال فرد می‌کوشــد تجربه نوستالژی 
را برای خویش تســهیل کنــد و در وضعیت منفعل یک 
محرک خاص با گذشته‌ی دور یا نزدیک خوشایند برای 
فرد تداعی می‌شــود و فرد ناخواسته و غیر عمدی دچار 
این احســاس می‌شــود. محرک‌های فراخوان نوستالژی 
می‌تواند اجتماعی )دوســتان، اعضای خانواده، مسافرت 
یا تفریح‌ها، جشــن‌ تولد، تجدید دیدار، یک عشــق از 
دســت رفته، و..غیره ( و غیراجتماعی )یک شیء، حالت 
خلقی فرد، یک بو، یک موسیقی، یک محصول، دارایی‌ها 
و..غیره( باشــد)17(. همچنین تحقیقات نشــان داده‌اند 
که تجربه‌ی نوســتالژی در فرهنگ‌هــای مختلف وجود 
دارد)18(. بنابر نکات گفته شــده، در این پژوهش یک 
تعریف نســبتاً فرایندی از نوســتالژی پیشنهاد می‌گردد: 
هیجان نوســتالژی یک هیجان وابســته به خود، فردی- 
اجتماعی، که دارای ماهیت دوگانه غمگینی- شــادمانی 

4- Social
5- Self relevant
6- Homeostatic

1- Physical health
2- Psychological Well-being
3- Existential
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1- Warmth 

شده اســت)7(. همچنین مطابق با فرضیه‌ی لوینسون در 
واقع هیجانات نقش اصلاحی در راســتای حفظ تعادل 
حیاتی ایفا می‌کنند. دوم اینکه هیجانات می‌توانند بدن و 
آرامش همواســتاتیک را بوسیله‌‎ی مدل‌سازی یک حالت 
بدنی مناســب، به صورت مدل "اگر-آنگاه" حفظ کنند. 
شواهد برای این مکانیزم "دریچه بدنی اگر- آنگاه" مبتنی 
اســت بر تحقیقاتی که بر روی افراد با آســیب نیمکره 
راست به اینسولار و کرتکس حس‌های بدنی انجام شد و 
نشان داد که این افراد در تکلیف‌های بازشناسی هیجانی 
ضعیف هستند)21(. بنابراین نوســتالژی می‌تواند کاملًا 
ملتزم به مکانیزم "دریچه بدنی اگر- آنگاه" باشد که ارائه 
دهنده تصویر یادآوری شده از خود در وضعیت مناسب 
باشــد)21(. در این زمینه، پنج مطالعه‌ی آزمایشی ژو و 
همکاران تایید کننده کارکرد همواســتاتیک نوســتالژی 
بــود. آنها با توجه به تحقیق داویس که نشــان داد واژه 
نوستالژی برای افراد تداعی بسیار زیادی با "گرما1" دارد 
و توصیفات رایج از نوســتالژی "همچون احساس گرما 
درباره گذشته"، نســبت نوستالژی با دما را مورد تحقیق 
قرار دادند. آنها نشــان دادند که نوســتالژی در وضعیت 
دمای سرد بیشتر راه‌اندازی می‌شود )کارکرد اصلاحی این 
هیجان( و باعث می‌شــود فرد احساس گرما کند و نشان 
دادند که نوســتالژی در روزهای سردتر به طور عمیق‌تر 
راه‌اندازی می‌شــود تــا روزهای گرم، یا در اتاق ســرد 
عمیق‌تر راه‌اندازی می‌شود تا اتاق گرم یا خنثی)24(. در 
مطالعه دوم و سوم نشان دادند که سطوح بالای نوستالژی 
فراخوانی شــده با موسیقی، با افزایش ادراک گرما همراه 
بود )در مقابل گروهی که دســتکاری نوستالژی دریافت 
نکرده بود(. همچنین نوســتالژی با احساس احشایی از 
دمــا همراه بود. در مطالعه‌ی دیگر همین پژوهشــگران، 
دانشــجویانی که یک رویداد نوستالژیک را به یاد آورده 
بودنــد در مقابــل گروه گــواه، دمای اطــراف را بالاتر 
ادراک می‌کردند. و ســرانجام، با توجه به سیستم عصبی 
مرکزی به هم پیوســته یکپارچگی دما و احساسات درد، 
مشارکت‌کنندگانی که رویداد نوستالژیک )در مقابل گروه 

نمی‌گیرند، بلکه ترکیب‌هایی از احساس، ادراک و تجربه 
هستند که بر اثر تعامل با محیط طبیعی و اجتماعی شکل 
گرفته‌اند)5(. در راستای شواهد نشان‌دهنده‌ی بدن‌مندی 
و کارکرد تعادل حیاتی هیجانات مثبت، تحقیقات نشــان 
داده اســت که تجربه‌ی گرمی یا فقدان گرمی در کودک، 
اوایل زندگی ایجاد می‌شود و اغلب توام با توجه، محبت 
و مراقبت است. این تجربه بعدها مبنایی می‌شود برای هر 
نوع تجربه‌ای که در آن احساس امنیت، ارتباط و اعتماد 
وجود دارد یا باید وجود داشته باشد)10(. ویلیامز و بارگ 
با اشاره به کارهای سالامن اش درباره‌ی خصوصیت‌های 
گرمی و سردی در شــخصیت، تحقیقات هری هارلو با 
بچه میمون‌های جدا شده از مادر و نظریه‌ی بالبی، نتیجه 
می‌گیرند که بر اثر ارتباط نزدیک بین مادر و کودک است 
که احســاس گرمی فیزیکی با احســاس اعتماد و گرمی 

روان‌شناختی در هم می‌آمیزد)23(.
در همین راســتا، ژو و همکاران پژوهش‌های آزمایشی 
متعددی را در زمینه نقش وسیع تعادل حیاتی نوستالژی که 
در برگیرنده‌ی حفظ راحتی فیزیولوژیک و روان‌شناختی 
می‌باشــد انجام داده‌اند. آنهــا نیز نقطــه ابتنای تحقیق 
خود را بر شــواهد رو به افزایش بــرای نقش کرتکس 
اینســولار قدامــی )AIC( در بازنمایــی وضعیت‌های 
تحریک درونی )فشار، درد، گرسنگی( که حس وضعیت 
فیزیولوژیکی بدن و آگاهی هیجانی از آن را تولید می‌کند 
گذاشته‌اند)21(. این شواهد یک بخش نوروآناتومیک را 
برای تعامل وضعیت‌هــای تحریک درونی با حالت‌های 
هیجانــی معینّ می‌کنــد، و با این دیــدگاه که هیجانات 
بخشی از سیســتم هرمی نگهداری تعادل حیاتی هستند 
ســازگار اســت. مطابق این دیدگاه هیجانات به عنوان 
اصلاح‌کننده‌هــای تعــادل حیاتی بــا دو مکانیزم عمل 
می‌کنند. نخست اینکه هیجان می‌تواند به طور مستقیم بر 
وضعیت فیزیولوژیک بدن تاثیر بگذارد. این مبتنی است 
بر همان مکانیزم "دریچه بدن" داماسیو. بنابر نظر داماسیو 
فرایندهای عاطفه و احســاس بخشــی جدایی ناپذیر از 
دســتگاه عصبی تنظیم زیست شناختی است که هسته‌ی 
آن از کنترل‌های همواستاتیک، دانش‌ها و غریزه‌ها تشکیل 
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می گیرد. 
نوع طرح عبارت اســت از طرح فقط پس با آزمون با دو 
گروه آزمایشــی که اعضای دو گــروه از طریق گمارش 
تصادفی تعیین می‌شــود. این طــرح می‌تواند تهدیدات 
روایــی را در زمینه‌هــای رو‌به‌روکنترل کنــد: تهدیدات 
مربوط بــه آزمون، افت نمونه، بازگشــت آماری، بلوغ، 
کاربرد وســایل سنجش، تاریخچه معاصر و اغتشاش اثر 
آزمایش. همچنین این طــرح از لحاظ اقتصادی مقرون 
به صرفه اســت و به گروه‌های متعدّد، زمان زیاد، وسایل 

پیچیده دستکاری و..غیره نیاز ندارد.
جامعه آماري

جامعه در دســترس آماري ایــن پژوهش بیماران عروق 
کرونر قلب متقاضــی آنژیوگرافی در بیمارســتان کوثر 
شیراز است. جامعه نهایی این پژوهش نیز بیماران عروق 

کرونر قلب متقاضی آنژیوگرافی است.
حجم مشارکت‌کنندگان و نحوه مشارکت در تحقیق

از جامعه آماري گروه مشارکت‌کننده اي به حجم 30 نفر 
در این تحقیق شــرکت کردند. مــاک ورود به آزمایش 
تجویــز آنژیوگرافی از طرف متخصص قلب می‌باشــد. 
بیماران با شرایط خاص، سالخوردگان، افراد غیر متقاضی، 
ملاک ورود به تحقیق را نداشــتند. به طور تصادفی 15 
نفر به گروه اول آزمایش و 15 نفر به گروه دوم آزمایش 
)گروهی که کارکرد کنترل نیز دارد( اختصاص داده شد. 

نحوه دستکاری آزمایشی
از مشارکت کنندگان در گروه آزمایش خواسته شد یک 
رویداد نوســتالژیک )یک خاطره‌ی خــوش و مهم که 
از گذشــته داری و هر وقت اون بــه یادت می‌افته دلت 
می خواهد به گذشته برگردی( را به ذهن بیاورند، چهار 
کلمه کلیدی مربوط به آن رویداد را لیست کنند و مدّت 
کوتاهی بر رویداد و احساساتشــان در ارتباط با آن تامّل 
کنند. ســپس مقیاس نوســتالژی باچو)25(را با خواندن 
آیتم‌های آن توســط پژوهشگر پاســخ دهند و در مورد 
بعضی از آیتم‌های آن که برایشان بسیار نوستالژیک است 
تامل کنند و توضیح دهند. متعاقباً آنها ســه آیتم وارسی 
دستکاری نوستالژی را تکمیل می‌کنند. از گروه گواه نیز 

گواه که رویداد معمولــی به یاد آورده بود( به یاد آورده 
بودند تحمّل بالاتری نســبت به ســرمای آزارنده نشان 

دادند.
با رویداشــت به مباحث نظری و شــواهد تجربی پیشتر 
آمده در خصوص بنیادهای زیستی- عصبی تسهیل کننده 
بدن‌مندی وکارکردهای تعادل حیاتی نوستالژی، پژوهش 
حاضــر بر آن بود تا تاثیــرات و کارکردهای حیاتی این 
هیجان را بررســی نماید. در این راســتا فرضیه‌‌های زیر 
مدّ نظر قرار گرفت. فرضیــه‌ی اول: فراخوانی تجربه‌ی 
نوستالژی باعث می‌شــود فرد ادراک بالاتری از گرمای 
فیزیولوژیکی داشــته باشــد. فرضیــه‌ی دوم: فراخوانی 
تجربه‌ی نوستالژی باعث می‌شود تاب‌آوری در برابر درد 
جسمانی بالاتر برود. فرضیه‌ی سوم: فراخوانی تجربه‌ی 
نوســتالژی بر شدّت درد ادراک شــده در بیماران تاثیر 
می‌گذارد. فرضیه‌ی چهارم فراخوانی تجربه نوستالژیک 
موجب تغییرات فشــار خون در بیمــار می‌گردد. آزمون 
این فرضیات در راســتای روشــن کــردن بدن‌مندی و 

کارکردهای تعادل حیاتی و جسمانی نوستالژی است. 

روش
مشارکت کنندگان پژوهش 

جامعه در دســترس آماري ایــن پژوهش بیماران عروق 
کرونر قلب متقاضی آنژیوگرافی در بیمارستان کوثر شیراز 
است. جامعه نهایی این پژوهش نیز بیماران عروق کرونر 
قلب متقاضی آنژیوگرافی اســت. از جامعه آماري گروه 
مشارکت‌کننده اي به حجم 30 نفر در این تحقیق شرکت 
کردند. مــاک ورود به آزمایش تجویــز آنژیوگرافی از 
طرف متخصص قلب می‌باشد. بیماران با شرایط خاص، 
ســالخوردگان، افراد غیر متقاضی، ملاک ورود به تحقیق 
را نخواهند داشت. برای گمارش با روش تصادفی ساده 
)قرعه‌کشــی(، 15 نفر به گروه اول آزمایش و 15 نفر به 
گــروه دوم آزمایش )گروهی که کارکرد کنترل نیز دارد( 

اختصاص داده شد. 
طرح تحقیق و روش اجرا

طرح این پژوهش در دســته پژوهش هاي آزمایشی قرار 
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خواســته شــد که یک رویداد معمولی را به یاد بیاورند، 
چهار کلمه کلیدی مرتبط با آن را یادداشت کنند و بر آن 
رویداد و احساسات ناشــی از آن تامّل کنند. گویه‌ها بر 
مقیاس درجه‌بندی شــده به صورت 1= کاملًا مخالف و 
7= کاملًا موافق بود. پس از آن مشارکت‌کنندگان با دقتّ 
برآورد کردند که دمایی که احســاس می‌کنند با توجه به 
یک بازه‌ی 0 تا 50، چند درجه ســانتی‌گراد می‌باشــد؟ 
روش القای نوســتالژی و آیتم‌های وارســی دستکاری 
توسط تحقیقاتی در آمریکا در ایرلند و در چین اعتباریابی 

شده است)21 ،26،28(.
ابزارهاي سنجش 

1. دماسنج با درجه سانتی گراد.
به منظور بررســی دمای بدن بیماران از دماسنج دیجیتال 
که یک وســیله دقیق و دارای دقت یک دهم درجه است 
اســتفاده شــد. این دماســنج دما را از 32 تا 42 درجه 
سانتیگراد اندازه گیری می کند که دقت آن با دماسنج‌های 
جیوه‌ای یا الکلی تقریبا یکســان اســت. در واقع صفحه 
دیجیتــال آنها همان کار جیوه یا الکل را انجام می‌دهد و 
تنها تفاوتش این است که عدد دما را روی صفحه‌ی خود 
به صورت دیجیتال نشان می‌دهد که خواندن آن آسان‌تر 
اســت. این‌ دماســنج‌ را می‌توان‌ به‌صورت‌ زیرزبانی‌ یا 
زیربغلی‌ برای‌ اندازه‌گیری‌ دما به‌ کار برد و تا زمان‌ ایجاد 
صدای‌ بوق‌ )تقریباً 30 ثانیه‌( در محل‌ قرار داده و ســپس‌ 

عدد دما از روی‌ صفحه‌ نمایش‌ خوانده و ثبت کرد.
2. آزمون وارسی دستکاری1)27(

این آیتم‌هــا عبارت بــود از: "اکنون احســاس می‌کنم 
نوستالژیک شده‌ام" ، "واقعاً اکنون احساسات نوستالژیک 
دارم" و "من در این لحظه احســاس نوســتالژی دارم". 
گویه‌ها بر مقیاس درجه‌بندی شــده به صورت 1= کاملاً 
مخالف و 7= کاملًا موافق بود. پس از آن مشارکت‌کنندگان 
با دقتّ برآورد کردند که امکان دارد دمای تجربه‌شده از 
سوی ایشان چند درجه ســانتی‌گراد باشد. روش القای 
نوستالژی و آیتم‌های وارسی دستکاری توسط تحقیقاتی 
در آمریکا در ایرلند و در چین اعتباریابی شده است)21، 

.)26،28

دستگاه سنجش فشارخون
برای گرفتن فشــارخون بیماران از دســتگاه فشارسنج 
جیوه ای استفاده شــد که برای اندازه‌گیری ابتدا بازوبند 
دستگاه را 2 الی 3 انگشت بالاتر از چین آرنج می‌بندیم، 
پس از بستن پیچ تنظیم هوا، بوسیله پمپ لاستیکی هوایی 
بازوبند را پر از هوا می‌کنیم در نتیجه ســتون جیوه )در 
دســتگاه جیوه‌ای( یا عقربه مدرج )در دستگاه عقربه‌ای( 
شــروع به بالا رفتن می‌کند. پس از آن فشــار بازوبند را 
توســط پمپ آنقدر افزایش می‌دهیم تا نبض قطع گردد. 
ســپس صفحه گوشی را روی شــریان بازویی در ناحیه 
جلوی چین آرنج قســمت داخل قرار داده و فشار هوای 
بازوبند را به تدریج و به آهستگی حدود 2 میلیمتر جیوه 
در ثانیــه از طریق باز کردن پیــچ مربوطه کم می‌کنیم، و 

بدین ترتیب فشار خون را اندازه می‌گیریم.
3. ظرف حاوی یخ و زمان‌سنج دستی

برای ســنجش میزان تــاب‌آوری افــراد در برابر درد و 
احساس ناخوشایند، از این تست استفاده شد. یک ظرف 
که دو قطعه یخ در آن بود. یک زمان ســنج دســتی، به 
این صورت که پس از مداخله، از بیمار خواســته می‌شد 
ساعد دســتش را جلو بیاورد، یکی از قطعات یخ روی 
اســتخوان‌های مفصل دست او گذاشــته می‌شد و گفته 
می‌شــد هر وقت احساس ناخوشــایند اذیت‌کننده‌ای را 
کرد اعلام کند تا یخ برداشــته شود. میزان دیرش اعلام 
احساس ناخوشــایند، به عنوان تاب‌آوری در برابر درد 

فیزیکی حساب می‌شد.
4. مقیاس سنجش ادراک شدت درد

برای اندازه گیری شــدت درد از مقیــاس درجه بندی 
عددی2 استفاده می شــود. این مقیاس خط صافی است 
که در یک انتهای آن صفر و در انتهای دیگر آن عدد 10 
نوشته شده اســت و با استفاده از این اعداد خط مذکور 
به یازده قسمت مساوی تقسیم شده است که به صورت 
یک طیف بدون درد تا درد فوق طاقت تنظیم شده است. 
در زیــر صفر عدد عــدم درد و در زیر عدد 10 عبارت 

1- Check manipulation
2- Numerical Pain Rating Scale (NPRS)
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عتماداجلیل  و همکاران 

کنترل نمی بایســت در حین تحقیق در محل افراد گروه 
آزمایش باشــند. افراد گروه آزمایــش به صورت فردی 
در معرض دســتکاری آزمایشی نوستالژی قرارگرفتند و 
از آنان خواســته شــد که به دو آیتم‌ مربوط به وارســی 
دستکاری پاســخ ‌دهند. افراد گروه کنترل نیز در معرض 
دستکاری عادی قرار گرفتند. پس از آن از هر دو گروه به 
طور جداگانه خواسته شد که به سؤال "احساس می‌کنید 
دمای هوایی که تجربه می‌کنید به درجه سانتی گراد چند 
هســت؟"، پاسخ دهند. سپس به وســیله دستگاه ضربان 
قلــب، ضربان بیماران هر دو گروه اندازه گرفته شــد و 
متعاقب آن آزمون مربوط به فشــار سرما، به این صورت 
اجرا شد که یک قطعه یخ روی مفصل ساعد دست افراد 
گذاشته شد و گفته شد که هر لحظه که احساس ناخوشی 
یا فشار آنان را اذیت کرد اعلام کنند تا یخ برداشته شود. 
همکار آزمایشــگر طول مدّت نگهداری دست در آب را 
با زمان سنج دستی اندازه گرفت و برای هر بیمار به طور 
جداگانه یادداشــت کرد. در پایان نیز بیماران مقیاس درد 
را بــا توجه به دردی که ناشــی از عمل در لحظه اکنون 
تجربه می‌کردند، تکمیل کردند یا برایشــان علامت زده 

شد.

یافته ها

شــدیدترین درد ممکن نوشته شده اســت. از آزمودنی 
خواسته می شود تا با انتخاب عددی بین صفر تا ده شدت 
درد خود را مشخص کند. به پیوست مقاله مقیاس مزبور 
آورده می‌شود. در مقایسه با مقیاسهای متعدد شدت درد 
)دیــداری، عددی، کلامی و چهــره ای( مقیاس عددی 
بیشترین روایی و پایایی را دارد و تفاوت گزارش زنان و 
مردان از شــدت درد را با دقت بیشتری گزارش می کند. 
انــدازه اثر آن را نیز 0/47 گزارش کردند. ضریب پایایی 

را بین 0/75 تا 0/80 گزارش کردند)29، 30(. 
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

در ایــن پژوهــش برخــی شــاخص‌های توصیفــی 
)میانگین،انحراف معیار،..غیره( مدّ نظر قرار گرفت و در 
سطح آمار استنباطی براي بررسی فرضیه‌ها از آزمون تی 

برای گروه‌های مستقل استفاده شد.
روش اجرا

پــس از انجــام هماهنگی هاي لازم بــا متخصص قلب 
)همکار پژوهش( به مشــارکت کنندگان گفته ‌شــد که 
در صورت تمایل در تحقیقی در مورد حافظه شــرکت 
کنند و از افرادی که در بخش پست آنژیوگرافی بستری 
بودند 30 نفر انتخاب شــدند که بــا رعایت ملاک‌ها به 
دو گروه به طور تصادفــی اختصاص یافتند. دمای اتاق 
برای هر دو گروه بوسیله دماسنج کنترل شد. افراد گروه 

جدول1- شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

متغیر
انحراف معیارمیانگین

گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایش

28/6021/735/574/90دمای ادارک شده
81/0026/0086/7018/54تاب‌آوری در برابر فشار/ درد

1/803/801/521/74ادراک شدّت درد
124/33117/6615/7912/22فشار خون سیستولکی1
79/3376/007/988/70فشار خون دیاستولکی2

1- فشار خونی که هنگام انقباض قلب ثبت می‌شود یا همان فشار درون سرخرگ 
 )millimeters of mercury mmHg( جیوه  میلی‌متر  براساس  و  هاست 

خوانده می‌شود
2- فشاری است که هنگام منبسط شدن قلب ثبت می‌شود و براساس میلی‌متر 

جیوه )millimeters of mercury mmHg( خوانده می‌شود
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در جدول 1، شاخص‌های توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( متغیرهای پژوهش آورده شده است.

برای بررسی فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه "مداخله‌ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می‌تواند باعث 

شــود فرد ادراک بالاتری از گرمای فیزیولوژیک داشته 
باشد" از آزمون تی- برای گروه‌های مستقل استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 2 آورده شده است.

جدول2- آزمون تی- برای نمونه‌های مستقل برای مقایسه پس‌آزمون "دمای ادارک شده" در گروه مداخله نوستالژی و گروه 
مداخله عادی

TdfPانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای پژوهش

دمای ادارک شده
28/605/573/58280/001مداخله نوستالژیک

21/734/90مداخله عادی

مطابق با جدول شماره t= 3/58( ،2 و df=28 و 0/001 
=p تفاوت معناداری میــان دو گروه در میانگین نمره‌ی 
دمای ادراک شــده وجود دارد و در واقع میانگین دمای 
ادراک شــده در گروه مداخله نوستالژیک بیشتر از گروه 

مداخله عادی است.

برای بررسی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه "مداخله‌ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می‌تواند باعث 
شــود فرد تاب‌آوری بالاتری در برابر درد فیزیولوزیکی 
داشته باشد" از آزمون تی- برای گروه‌های مستقل استفاده 

شد که نتایج آن در جدول شماره 3 آورده شده است.

جدول3- آزمون تی- برای نمونه‌های مستقل برای مقایسه پس‌آزمون "تاب‌آوری در برابر درد" در گروه مداخله نوستالژی و 
گروه مداخله عادی.

TdfPانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای پژوهش

تاب‌آوری در برابر درد فیزیکی
81/0086/702/22220/04مداخله نوستالژیک

26/0018/54مداخله عادی

مطابق با جدول شــماره t= 2/22( ،3 وdf= 22 و0/04 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین نمره‌ی 
تاب‌آوری در برابر درد فیزیکــی وجود دارد و در واقع 
میانگیــن تــاب‌آوری در برابــر درد در گــروه مداخله 

نوستالژیک بیشتر از گروه مداخله عادی است.

برای بررســی فرضیه‌ی ســوم پژوهش مبنــی بر اینکه 
"مداخله‌ی نوســتالژیک در مقایســه بــا مداخله عادی 
می‌تواند بر ادراک شدت درد بیماران تاثیر می‌گذارد" از 
آزمون تی- برای گروه‌های مستقل استفاده شد که نتایج 

آن در جدول شماره 4 آورده شده است.

جدول 4- آزمون تی- برای نمونه‌های مستقل برای مقایسه پس‌آزمون "ادراک شدت درد" در گروه مداخله نوستالژی و گروه 
مداخله عادی

TdfPانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای پژوهش

ادراک شدت درد
1/801/523/35280/002مداخله نوستالژیک

3/801/74مداخله عادی

مطابق با جدول شــماره t= 3/35( ،4 و df=28 و0/002 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین نمره‌ی 
ادراک شــدت درد وجود دارد و در واقع میانگین ادراک 

شدت درد در گروه مداخله نوســتالژیک کمتر از گروه 
مداخله عادی است.

برای بررســی فرضیه‌ی چهارم پژوهــش مبنی بر اینکه 
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شــد که نتایج آن در جدول شماره 5 و جدول شماره 6 
آورده شده است.

"مداخله‌ی نوســتالژیک در مقایســه بــا مداخله عادی 
می‌توانــد موجب تغییرات در فشــار خون فــرد بیمار 
می‌شــود" از آزمون تی- برای گروه‌های مستقل استفاده 

جدول 5- آزمون تی- برای نمونه‌های مستقل برای مقایسه پس‌آزمون "فشار خون سیستولکی" در گروه مداخله نوستالژی و 
گروه مداخله عادی

TdfPانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای پژوهش

فشار خون سیستولکی
124/3315/791/29280/20مداخله نوستالژیک

117/6612/22مداخله عادی

مطابق با جدول شــماره t= 1/29( ،5 و df=28 و0/20 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین فشــار 
خون سیســتولیک وجود ندارد و در واقع میانگین فشار 

خون سیســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک و گروه 
مداخله عادی تفاوت دارد ولی معنادار نیست.

جدول 6- آزمون تی- برای نمونه‌های مستقل برای مقایسه پس‌آزمون "فشار خون دیاستولکی" در گروه مداخله نوستالژی و 
گروه مداخله عادی

TdfPانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای پژوهش

فشار خون دیاستولکی
79/337/981/09280/28مداخله نوستالژیک

76/008/70مداخله عادی

مطابق با جدول شــماره t= 1/09( ،6 و df=28 و0/28 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین فشــار 
خون دیاســتولیک وجود ندارد و در واقع میانگین فشار 
خون دیاســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک و گروه 

مداخله عادی تفاوت معناداری وجود ندارد.

نتيجه گيري
نتایج آزمون فرضیه‌ی اول پژوهش، "مداخله‌ی نوستالژیک 
در مقایسه با مداخله عادی می‌تواند باعث شود فرد ادراک 
بالاتری از گرمای فیزیولوژیک داشته باشد" نشان داد که 
گروه دریافت کننده‌ی مداخله نوســتالژیک در مقایسه با 
گروه کنترل به طــور معناداری میانگین بالاتری از دمای 
ادراک شــده را پس از مداخله گزارش کرده اســت. در 
واقع فراخوانی محتوای نوستالژیک حافظه دمای ادراک 
شده توسط بیمار را افزایش داده است و بیماران دریافت 
کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران دریافت 
کننده مداخله عادی، تجربه‌ی گرما داشــته‌اند. این یافته 

با نتایج تحقیق ژو و همکاران هم‌راســتا بود که نشــان 
می‌دهد نوستالژی با تجربه‌ی گرمای فیزیولوژیک همراه 
اســت)21( و این یافته تاییدی است بر یافته‌ی داویس  
که نشــان داد در تجربه‌ی افراد از نوستالژی، این هیجان 
با گرما تداعی می‌شــود. با توجه به این یافته شاید بتوان 
گفت علت اینکه گرمای روان شناختی ناشی از فراخوانی 
تجربه‌ی نوســتالژی با ادراک فیزیولوژیک گرمای محیط 
همراه می‌شــود این باشــد که کرتکس اینسولار هم در 
پردازش گرمــای فیزیکی و هم گرمای روان‌شــناختی 
نقــش دارد)24(. همچنین این نتیجه با نتایج به دســت 
آمده توســط ژونگ و لئوناردلــی و تحقیقات ویلیامز و 
بارک درباره‌ی همراه بودن برخی هیجانات با تجربه‌های 

فیزیولوژیک گرما و سرما همسو می‌باشد)22، 23(.
نتایــج بررســی فرضیــه دوم پژوهــش، "مداخلــه‌ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می‌تواند باعث 
شــود فرد تاب‌آوری بالاتری در برابر درد فیزیولوزیکی 
داشته باشد" نشان داد که گروه دریافت کننده‌ی مداخله 
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همچنین تفاوت فشــار خون دیاستولیک نیز در دو گروه 
تفاوت معناداری نداشــت. با توجه به اختلاف میانگین 
قابل توجه فشار خون سیســتولیک در پس‌آزمون گروه 
مداخله نوستالژیک، به نظر می‌رسد در این زمینه نیازمند 

تحقیقات بیشتری هستیم.
این تحقیق آزمایشی در راستای فرضیه‌ی بدن‌مندی هیجان  
نوستالژی و فراهم ساختن شــواهدی برای کارکردهای 
تعادل حیاتی نوســتالژی سامان یافته بود. در واقع فرض 
کارکردهــای تعادل حیاتی نوســتالژی یعنی همان نقش 
نوســتالژی در ادراک درد، ادراک دمــا، تــاب آوری در 
برابر درد، مســتلزم فرضیه بدن‌مندی هیجانات بوده و بر 
آن مبتنی است. مشــارکت کنندگان تحقیق بیماران قلبی 
بودند که آنژیوگرافی شــده بودنــد. نتایج تحقیق حاظر 
نشــان داد شــواهد تایید کننده نیرومندی در این زمینه 
وجود دارد. در واقع فراخوانی حافظه نوستالژیک باعث 
تجربه‌ی انبســاط همراه با گرما و نوعی خوشــی توام با 
نوعی غمگینی می‌شــود که باعث می‌گردد فرد ظرفیت 
بالاتری برای تاب‌آوری در برابر درد بیابد و نیز شــدت 
درد کمتــری را تجربه کند. در زمینه نقش فراخوانی‌های 
نوســتالژیک بر تغییرات فشار خون نتایج تایید کننده‌ای 
به دســت نیامد ولی با توجه بــه بالاتر بودن قابل توجه 
فشــار خون سیســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک، 

ضروریست تحقیقات دیگر این سؤال را دنبال کنند.
مطابق نتایج این تحقیق، نوســتالژی می‌تواند کاملًا ملتزم 
بــه مکانیزم "دریچــه بدنی اگر- آنگاه" باشــد که ارائه 
دهنده تصویر یادآوری شده از خود در وضعیت مناسب 
باشد)21(. چرا که نوستالژی به نوعی بازنمای وضعیت 
مطلوب روانی است. به عبارت دیگر نقش نوستالژی به 
عنوان یک مکانیزم تنظیــم هیجانی که بر نقش محوری 
حافظه مبتنی است روشن می‌شود و این هیجان می‌تواند 
با راه‌اندازی یک شــبکه‌ی عاطفی، بازنمای یکپارچگی 
محتــوای حافظه و برانگیختگی فیزیولوژیک باشــد. در 
واقع یکپارچه کردن مکانیزم‌هــای فیزیولوژیک )ادراک 
دما، نوعی خوشــی و هشــیاری( و فرایندهای شناختی 
)محتوای نوســتالژیک حافظه( در تجربه‌ی نوســتالژی 

نوستالژیک در مقایســه با گروه کنترل به طور معناداری 
میانگین بالاتری از تاب‌آوری در برابر درد فیزیولوژیکی 
را پس از مداخله گزارش کرده است. در واقع فراخوانی 
محتوای نوســتالژیک حافظه ‌ظرفیت تاب‌آوری در برابر 
درد را در بیمــار افزایش داده اســت و بیماران دریافت 
کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران دریافت 
کننــده مداخله عادی، تاب‌آوری بالاتــری در برابر درد 
فیزیولوژیکی نشــان داده‌اند. این یافته با نتایج تحقیق ژو 
و همکاران همراستاســت، آنها نشان دادند دانشجویانی 
که مداخله‌ی نوستالژیک دریافت کرده بودند در مقایسه 
با گروه مداخله معمولی تحمل بالاتری نسبت به سرمای 

آزارنده نشان دادند)21(.
نتایــج بررســی فرضیه‌ی ســوم پژوهــش، "مداخله‌ی 
نوســتالژیک در مقایســه با مداخله عــادی می‌تواند بر 
ادراک شــدت درد بیماران تاثیر بگذارد" نشــان داد که 
گروه دریافت کننده‌ی مداخله نوســتالژیک در مقایســه 
بــا گروه کنترل به طور معنــاداری میانگین پایین‌تری از 
شدت درد ادراک شــده را پس از مداخله گزارش کرده 
اســت. در واقع فراخوانی محتوای نوســتالژیک حافظه  
ادراک شدت درد را در بیمار کاهش داده است و بیماران 
دریافت کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران 
دریافت کننده مداخله عادی، شــدت درد کمتری را در 
پیوستار شــدت درد گزارش کرده‌اند. به طور مشخص 
در این زمینه پیشینه تجربی مستقیمی یافت نشد، اما این 
یافته نیز دلالتی اســت بر نظریه‌ی بدن‌مندی هیجانات و 
کارکردهای فیزیولوژیک نوســتالژی که مشخصا توسط 
ژو و همــکاران مورد توجه قرار گرفته اســت)21(. در 
واقع یکی از تلویحات این یافته جدایی ناپذیری و به هم 

پیوستگی جسم/ذهن است)6(.
نتایج بررســی فرضیــه‌ی چهارم پژوهــش، "مداخله‌ی 
نوستالژیک در مقایسه با مداخله عادی می‌تواند موجب 
تغییرات در فشــار خون فرد بیمار می‌شود" نشان داد که 
گروه دریافت کننده‌ی مداخله نوســتالژیک در مقایسه با 
گروه کنترل اگر چه فشــار خون سیستولیک بالاتری را 
پس از مداخله نشان دادند ولی این تفاوت معنادار نبود. 
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خود را در این زمینه طرّاحی کنند. بر این اساس به طور 
خیلی عینی مداخله‌ی نوســتالژیک می تواند برای گرم 
کــردن1 مراجع به لحاظ روان‌شــناختی در موارد لازم و 
به مثابه منبعی برای مقابله با درد، ناکامی و طرد شــدگی 
باشــد و به تاب‌آوری مراجعان در برابر فشارهای روانی 
و اضطراب‌هــا کمک کند. متخصصین قلب نیز می‌توانند 
این یافته را چه در بحث پیشــگیری و ســامت قلب و 
چه در بحث های پرســتاری و مراقبت از بیماران قلبی 

سازماندهی کرده و جزء مداخلات مراقبتی قرار دهند.
سپاسگزاری

از معاونت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی شیراز 
و بیمارســتان قلب کوثر شــیراز که در این تحقیق با ما 

همکاری داشتند قدردانی می‌شود.

می‌تواند بــرای مدل‌هایی که ســعی در یکپارچه کردن 
فهــم ما از فرایندهای شــناختی و هیجانــی و همچنین 
فرایندهای فیزیولوژیک دارند، یک دلالت قوی باشد)6، 
7(. همچنین تحقیق حاظر مؤیدّی بر نتیجه‌‌گیری ما،لی و 
فنگ درباره‌ی نقش میانجی هیجانات مثبت در ســامت 

قلبی- عروقی می‌باشد)4(.
 محدودیت‌های این تحقیق از جمله شامل محدودیت‌هایی 
اســت که بر یک طرح آزمایشــی "فقط پــس آزمون با 
دو گــروه مداخله" )مثلا عدم همتاســازی، ســوگیری 
آزمایشــگر و..غیره( وارد اســت. از آنجا که این تحقیق 
روی بیماران قلبی آنژیوگرافی شــده انجام گرفته تعمیم 
آن به جمعیت‌های دیگر با موانعی روبه‌روست و بر این 
اساس تکرار این آزمایش با جمعیت‌های دیگر بیماران و 
جمعیت‌های فاقد بیماری جسمانی اساسی، برای روشن 
شــدن نقش فراخوانی نوستاژیک در تعادل حیاتی حایز 
اهمیت می‌باشد. در این تحقیق نقش نوستالژی به عنوان 
یک مکانیزم نظم‌بخشــی هیجانی روشن شد و این یافته 
دلالت‌های مهمی برای حوزه بهداشــت روانی و جسمی 
دارد و متخصصــان قلب و متخصصان علوم شــناختی 
هر کدام می‌توانند برنامه‌ریزی پژوهشــی و حتی درمانی 

Putnam 2013.

7. Damasio A. Descartes’ Error, Emotion, Reason and 
the Human Brain. [R Amirrahimi, trans].   Tehran: 
Mehrvista ;2012.
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