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  دهيچک
 هستند که ممکن است در بروز يرگذاري تاثي عوامل روانيجاني، تجارب هي و عروقي قلبيها يماريدهند در ب يها نشان م  پژوهش:و هدفنه يزم
ها  افتهين يا.  همراه استي و عروقي قلبيها يماري، با بدتر شدن بيجانات منفيش سطح هيباشند و افزا ها نقش داشته يمارين بيد ايا تشديو 

 ی سهي حاضر، مقای هدف از مطالعه. ها نقش داشته باشد يمارين بي ايامدهايجان ممکن است بر پي هييجو ظمدريابند نا محققان باعث شد ت
  . و افراد بهنجار بودي عروقيماران قلبين بيجان بي هينديفرا ييجو  نظميراهبردها

کننده  افتيماران دريماران عروق کرونر قلب، بي ب شامل نفره۳۰سه گروه  نفر در ۹۰ که در آن  بوديا سهي مقاين مطالعه از نوع عل ي ا :يروش بررس 
 يمارستان قلب لواساني و بيکننده به مطب خصوص ماران تحت درمان مراجعه   ي در دسترس از ب    يريگ ق نمونه يلاتور و افراد بهنجار که از طر      يبريدف

 شده با استفاده از يآور  جمعيها داده. ل نمودنديرا تکم) ۲۰۰۳( س و جانهيجان گرو جويي  انتخاب شدند و پرسشنامه نظم      بودند، در شهر تهران  
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزSPSS افزار ره و نرميانس چند متغيل واري و آزمون تحليفي آمار توصيها روش

 به ،)>۰۰۱/۰P( داردجان تفاوت معنادار وجود يه يندي فراييجو  راهبرد نظمدرمار و گروه بهنجار يکه بين دو گروه ب ج نشان دادندي نتا:ها افتهي
 مجدد يابي قلب از راهبرد ارزيلاتور داخليبريدفی  کننده افتيماران دريماران عروق کرونر قلب و بيگروه بهنجار نسبت به دو گروه باين ترتيب که 

  .ندينما ي کمتر استفاده ميجانات منفي هيشتر بهره برده و از راهبرد فرونشانيب
تواند  ي مي و عروقيماران قلبي بيجان براي هييجو  سازگارانه نظميبر آموزش راهبردها تاکيد  بايشناخت رانه روانيشگي مداخلات پ:يريگ هجينت
  .د واقع شوديمف

  ي مجدد، فرونشانيابيجان، ارزي هيندي فراييجو ، نظميلاتور داخل قلبيبريعروق کرونر قلب، دف: يدي کلواژگان
  

  مقدمه
 از سـه علـت      يکيتا به امروز     ي و عروق  ي قلب يها يماريب     
 در جهان بـوده و در حـال         ير و از کارافتادگ   ي مرگ و م   ياصل
 ـ مـرگ و م    يل شدن به علت اصـل     يتبد    در اکثـر    ير و نـاتوان   ي
  
  
  
  

  
 ـاسـت مـرگ و م   بـرآورد شــده . کـشورها هـستند    از ير ناشــي

 ۲۰۰۲ون نفر در سال     يلي م ۷/۱۶ از   ي و عروق  ي قلب يها يماريب
ــه  ــلي م۳/۲۳ب ــر در ســال ي ــ .)۱(  برســد۲۰۳۰ون نف   ن يهمچن
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 که به صورت پراکنده انجام شده نسبت مـرگ      ييها يدر بررس 
 درصـد گـزارش     ۴۵ تا   ۲۵ران  ي در ا  ي قلب يها يماري از ب  يناش

 و  ي قلب ـ يهـا  يمارين علت مرگ در ب    يتر عمده .)۲( است شده
 و(Sudden Cardiac Death)   قلـب ي مرگ ناگهـان ،يعروق

، SCDن علـت    يتـر  عياگر چه شـا    ،)۳( ستا SCD يعبارت به
 ـو (Coronary Heart Disease)   عـروق کرونـر  يماريب  اي

CHD گريل عمده دياست؛ از دلاSCDو  ي بطني کاردي، تاک
ون يلاس ـيبري دف دسـتگاه . اسـت   عنوان شـده   يون بطن يلاسيبريف

 )Implantable Cardioverter Defibrillator(  قلـب يداخل
 اسـت کـه   يابـزار مـوثر    شـود،  يده م ي نام ICDکه به اختصار    

 شـود  ي م ـ ي بطن يها يتمي از آر  ي ناش ريباعث کاهش مرگ و م    
 ي قلبيها يماري بيرا برا متعددي ليدلا مطالعات  تاکنون، .)۴(

 ي و برخ ـ  يک ـي متخصـصان سـوابق ژنت     يبرخ ـ. اند عنوان کرده 
 ـ دخي و عروق ـ ي قلب ـ يهـا  يمـار ي را در ب   يعوامل جـسمان   ل ي

توان به فشار خون بـالا،       ي م ياز جمله عوامل جسمان   . دانند يم
 ـابـت، کمبـود فعال   ي د يماريسطح کلسترول بالا، ب     و يت بـدن ي

 از آن اسـت کـه   ين، شواهد حاکيبا وجود ا  .  اشاره کرد  يچاق
هــا را  يمــارين بيــ درصــد از بــروز ا۵۰ن مــوارد حــداکثر يــا
 قـادر بـه     يياتنه ـ فوق به    يکنند و عوامل جسمان    ي م ينيب شيپ
 ـم ا ن بروز و تـداو    ييتب  ـ ن يمـار ين ب ي انـواع عوامـل    . )۵( ستندي
 وجود دارند که هم خطر ابـتلا بـه          ي و اجتماع  ي، فرد يکيزيف
 ي ناشري و هم عوارض پس از آن و مرگ و مي قلبيها يماريب

 يجـان ين، عوامـل ه ي ـعلاوه بر ا. )۶( دهند يش مياز آن را افزا   
 ـز بـه پ يصومت نو خ ، خشم يچون اضطراب، افسردگ   شرفت ي

 ـها نـشان دادنـد م      پژوهش. )۷( کند ي کمک م  يمارين ب يا زان ي
 در ارتبـاط    يمـار يم بـا شـدت ب     ي به طور مستق   يبهبود جسمان 

 ـ    ين  ـ ن يست بلکه عوامـل روان در  .)۶( کننـده هـستند    نيـي ز تع ي
ا سـرکوب   يو   Emotion)(جاني، ه ي و عروق  ي قلب يها يماريب
 هـستند کـه ممکـن       يگذار ري تاث يجان از جمله عوامل روان    يه

. ها نقـش داشـته باشـند     يمارين ب يد ا يا تشد ياست در بروز و     
جانـات  ي ه يدهند که اثرات مـزمن بـازدار       يها نشان م   پژوهش

 ي و عروقيستم قلبيک سياتت سمپيش فعال ي منجر به افزا   يمنف
ش ينجا است که افزا   يها در ا   افتهي ياصلی   هسته .)۸( شوند يم

 ي و عروقي قلبيها يماري با بدتر شدن ب  ،يجانات منف يسطح ه 
ها باعث شـد تـا محققـان گمـان کننـد             افتهين  يا. همراه است 

ها نقش  يماري بني ايامدهايجان ممکن است بر پي هييجو نظم
 در جـان ي ه ييجو نظم ،يتن روان طب ظهور با. )۹( داشته باشد 

ق يها تحق سال .)۱۰( گرفت قرار يجسمان سلامت صحنه مرکز
 ياري در بـس يجانات نقش مهم ـيدهد که ه  يح نشان م  به وضو 
ع يفا کـرده و در انطبـاق بـا وقـا      ي روزمره ا  ي زندگ يها از جنبه 
در واقع . باشند يرگذار ميار تاثي بسيزا و تحولات زندگ استرس

هـا و     هـستند کـه در چـالش       يکيولوژي ب يها جانات واکنش يه
 و يياروي روي ما براي جهت هماهنگ ي مهم زندگ  يها تيموقع
ه و اساس يجانات پاياگر چه ه. )۱۱( شوند ي ظاهر ميده پاسخ

جانـات و   ير گذاردن بر ه   ي دارند اما افراد قادر به تاث      يکيولوژيب
 جـان ي هييجـو  ن عمـل نظـم  يباشند که ا يها م  ابراز آن  يها راه

)Emotion Regulation( ــنام ــي ــود يده م ــوم  .)۱۲(ش مفه
ا يارد که افراد آگاهانه      اشاره د  ييندهايآجان به فر  ي ه ييجو نظم

، بـه   يط ـي مح ي مناسب به تقاضاها   يده ناآگاهانه، جهت پاسخ  
 هـاي   شـيوه  بـه  را خـود  هـاي     هيجـان  افراد ).۱۳( برند يکار م 

 ـارا مختلفي هاي  نظريه زمينه، اين  در .كنند  مي تنظيم مختلف  هي
 ييجو نه نظمين زميا درشده   هيارا يالگوها از يکي. شده است 

 ـا.  گروس اسـت   يندياجان مدل فر  يه دارد  يان م ـي ـن مـدل ب   ي
 ـمتمرکـز بـر پ  که جان ممکن است    ي ه ييجو نظم  باشـد  نديشاي

)Antecedent_Focused( پاســــخ متمرکــــز بــــرا يــــ و 
)Response_Focused .(ــم ــو نظ ــر  ي هييج ــز ب ــان متمرک ج
 ـ و جانيه جاديا از شي است که پ   ييند شامل راهبردها  يشايپ  اي

 ديشـد  يهـا  جـان يه بروز از و شوند يفعال م  آن بروز آغاز در
جانات متمرکز بـر پاسـخ      ي ه ييجو اما نظم . کنند يم يريگ شيپ

 از پـس  و حادثـه  بـروز  از پـس   اسـت کـه  ييشامل راهکارها 
 يد، کاهش، طولان  يل تشد يشوند از قب   يم فعال جانيش ه يدايپ
 يکيولـوژ يزي فيهـا  ا محـدود کـردن تجربـه، ابـراز و پاسـخ           ي
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ن پژوهش تمرکز بر دو يدر ا. )۱۰( ها جانات پس از بروز آنيه
جان خواهد بود   ي ه ييجو ار نظم يان اشکال بس  يراهبرد مهم از م   

راهبـرد اول   . جانـات هـستند   يها شامل مهـار ه      آن يکه هر دو  
است که  )Cognitive Reappraisal( ي مجدد شناختيابيارز
. ند اسـت  يشاي ـن متمرکز بـر پ    ي و بنابرا  ير شناخت يي از تغ  ينوع
 يا  را بـه گونـه  يجـان يت بـالقوه ه ي ـک موقع ي ـدد،   مج يابيارز

ــانيرهيغ ــسيجـ ــي تفـ ــد ير مـ ــرازيدوم فرونـــشان. کنـ  ي ابـ
)Expressive S’uppression( ل ي از تعــدياســت کــه نــوع

. باشـد  ين متمرکـز بـر پاسـخ م ـ    يپاسخ محسوب شده و بنابرا    
جـان در نظـر گرفتـه       يهعنوان مهـار رفتـار ابـراز          به يفرونشان

 ـ  ي قلب ـ يهـا  يمارياد مبتلا به ب   در افر  .)۱۴( شود يم ، ي و عروق
 بـوده و از     يجانـات منف ـ  ي از ه  يي سطوح بالا  ي که دارا  يکسان

کنند، به  ي خود استفاده ميجانات منفيم هي جهت تنظيفرونشان
 ـکننـد، ب  ين راهبرد اسـتفاده نم ـ   ي که از ا   ينسبت کسان  شتر در ي

ج ينتـا  .)۱۵( هـا هـستند    يمارين ب يمعرض خطر مرگ بر اثر ا     
جانـات عامـل   ي هياند که فرونـشان  نشان دادهها    پژوهش يبرخ

 کـه از  يماراني است و ب يماران عروق کرونر  ي در ب  يخطر اصل 
ماران، ير بيکنند، نسبت به سا  ي م يجانات خود خوددار  يابراز ه 

   .)۱۶(باشند يشتر در معرض خطر مرگ ميب

 ـ يها يماريب در ها جانيه انکار قابل ريغ نقش وجود با  و  يقلب
 ـب قلمـرو  اين در گرفته صورت هاي پژوهش ،يوقعر  بـر  شتري

 سـيگار  شـامل  زنـدگي  سـبك  بـر  متمركـز  يهـا  گري مداخله
 فاقـد  و سـالم  غـذايي  رژيم الكل، شده مهار مصرف نكشيدن،

 بـين  پـيش  عوامـل  منزلـه  بـه  آن جز و بدني فعاليت كلسترول،
 اند و کمتر به    كرده تمركز ها بيماري اين به ابتلا احتمال كاهش

اند؛ با توجه به مـوارد فـوق و بـا             پرداخته يشناخت عوامل روان 
 ـ و يقلب يها يماريب وعيش يبالا زانيتوجه به م    لـزوم  ،يعروق

 پژوهش. شود يم روشن نهيزم نيا در شتريب يها پژوهش انجام
ــا هــدف بررســ ــاثيجــاني عوامــل هيحاضــر ب ــر  ري ت گــذار ب

 مچون نظم  ه ي نظر  ، در قالب مدل   ي و عروق  ي قلب يها يماريب
ــو ــدي فراييج ــورت مقا ي هين ــه ص ــان ب ــج ــتفاده از ي سه اس

 ـ ي چون فرونـشان   ييراهبردها  ـا ارز ي مـاران  ي مجـدد، در ب    يابي
 ـ  يبريکننده دف  افتيماران در يعروق کرونر قلب، ب     يلاتـور داخل

  .است قلب و افراد بهنجار صورت گرفته
  

   بررسيروش
دف در بعـد ه ـ  ،نگر گذشتهاز منظر زماني   حاضرپژوهش     

اي  مقايسه/  علي  طرح ها گرداوري داده لحاظ روش    و به بنيادي  
مـاران مبـتلا بـه انـسداد        يبن پژوهش دو گـروه      يدر ا باشد    مي

لاتور داخل يبريکننده دستگاه دف افتيماران دريعروق کرونر و ب
.  قـرار گرفتنـد  يک گروه از افراد بهنجار مورد بررس ـ     يو   يقلب

 ـ    مورد مطالعـه در    مارانيب  در  يري ـگ وه نمونـه  يه ش ـ  پـژوهش ب
ــه مطــب خــصوص راجعــه ممــارانيدســترس از ب  و يکننــده ب

گـروه  .  در شهر تهران انتخاب شـدند      يمارستان قلب لواسان  يب
 ـ   تهــران و يمارسـتان قلــب لواسـان  ين کارکنــان بيبهنجـار از ب

مـاران بـر اسـاس    يشاوند درجه اول بيرخويملاقات کنندگان غ 
بهنجار افرادي بودند که بر  گروه  . نتخاب شدند  ا ل داطلبانه يتما

 باليني سابقه مراجعـه بـه      ی اساس گزارش شخصي و مصاحبه    
شـناختي   شناس نداشتند، بـه اخـتلال روان       پزشک يا روان   روان

ش ي اول خـو   ی  اند و در خويشاوندان درجه     خاصي مبتلا نبوده  
جـاد تجـانس    ي ا يبـرا . فرد مبتلا به بيمار رواني وجود نداشت      

 يرهايها از نظر متغ     تا حد امکان گروه     شد ين سه گروه سع   يب
ت تاهـل بـا    يلات و وضـع   يزان تحـص  ي سن، م  يشناخت تيجمع

 شد تـا دو گـروه       ين، سع يهمچن. گر قرابت داشته باشند   يکدي
 ي مصرفيمار هم بر اساس طول مدت اختلال و دوز داورها  يب

ن ي ـدن بـه ا   ين، بـراي رس ـ   ي ـعلاوه بـر ا   . معادل انتخاب شوند  
هاي ورود زير در نظر گرفته     ماران ملاک يبتجانس، در انتخاب    

ــد ــدوده : ش ــن در مح ــتن س ــا  ۳۵ ی داش ــطح ۶۵ت ــال، س  س
 يپزشـک  پلم، عدم وجود اخـتلالات روان     يلات حداقل د  يتحص

 ـ   يکوتيعمده مانند اختلالات سا    ، اخـتلال   يک، اخـتلال دوقطب
 يص قطع ـين تـشخ يهمچن  عمده و اختلال هراس ويافسردگ

 گـروه  يط متخصص قلـب بـرا  انسداد عروق کرونر قلب توس 



 ي و عروقيماران قلبيجان در بي هيندي فراييجو  نظميراهبردها
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 گـروه دوم    ي بـرا  ICD و دارا بودن دستگاه      يماران قلب ياول ب 
 پـژوهش از پرسـشنامه اسـتفاده    يها  دادهيآور  جمعي برا .بود

 ي پرسشنامه و کسب موافقت افراد برای هيپس از ته. است شده
 يها صـرفا بـرا    آنيها ح که از دادهين توض يه ا ي و ارا  يهمکار

 ينـه بـرا   يآمـد، زم   ستفاده به عمل خواهـد     ا يک کار پژوهش  ي
 يهـا   داده يآور  جمـع  يبـرا . ها فـراهم شـد     ع پرسشنامه يتوز

 و جـان هيجـان    ينـد ي فرا جـويي   نظـم  پژوهش از پرسـشنامه   
  . استفاده شد ،)ERQ( گروس

اس توسـط   ي ـن مق ي ا :)ERQ(جويي هيجان   نظم ی پرسشنامه
 ي راهبردهـا يري ـگ ، بـه منظـور انـدازه    )۲۰۰۳(گروس و جان    

 تـشكيل  گويـه  ۱۰ از. اسـت  ن شـده  يجـان تـدو   ي ه ييجو نظم
)  گويـه  ۶ (مجدد ارزيابي مقياس خرده  دو يدارا كه است شده

 ليكـرت  مقياس براساس ها  پاسخ . است )گويه ۴ (فرونشاني و
) ۷ (كـاملا موافـق    تـا ) ۱ (مخـالف  كـاملا  از و اي درجه هفت

 و ۷۹/۰مجـدد    ارزيـابي  براي  كرونباخ يآلفا  ضريب .باشد مي
 کل ي ماه برا۳ پس از يي و اعتبار بازآزما۷۳/۰ فرونشاني اي بر

 فرهنـگ  در مقياس اين ).۱۷(است    گزارش شده  ۶۹/۰اس  يمق
 روش اسـاس  بـر  مقيـاس  اعتبـار . است شده هنجاريابي ايراني

و ) ۸۱/۰ تـا    ۶۰/۰ کرونبـاخ    يبا دامنـه آلفـا    (دروني   همساني
 استفاده با صليا ی همولف طريق تحليل  از پرسشنامه اين روايي

  اس يــن دو خــرده مقي بــيگواريمــاكس، همبــست چــرخش از
)۱۳/۰r= (است   مطلوب گزارش شدهي ملاکييو روا)۱۸ .(  
  
  ها افتهي

  از افراد نمونه زن و) درصد ۱/۵۱(  نفر۴۶ج، يبر اساس نتا     
ار سن ين و انحراف معيانگيم. مرد بودند) درصد ۹/۴۸(  نفر۴۴

 نفـر از افـراد     ۳۸لات  يتحص. بود ۲۴/۵۰±۷۱/۹ دهندگان پاسخ
 ـد فـوق ) درصـد  ۱۰(نفر ۹،  )درصد ۲/۴۲( پلميد   نفـر ۳۸پلم،  ي
 يکارشناس ـ) درصـد  ۶/۵(  نفـر  ۵ و   يکارشناس )درصد ۲/۴۲(

ن و انحـراف    يانگي مربوط به م   يها  داده ۱در جدول   . ارشد بود 
جويي فراينـدي هيجـان بـه تفكيـك       نظم ياستاندارد راهبردها 

  ). ۱ جدول( است دهش  آوردهها  گروه
  

  جويي فرايندي هيجان به تفكيك گروه ميانگين و انحراف استاندارد نظم :۱ول جد
  بهنجارگروه   ICDبيماران گروه   CHDبيماران گروه 

  متغيرها
 SD ميانگين SD  ميانگين SD  ميانگين

  ۴۳/۴  ۹۳/۱۱  ۵۸/۴  ۱۷/۱۹  ۰۵/۳  ۲۳/۲۱  مولفه فرونشاني
  ۶۴/۴  ۶۳/۲۸  ۰۷/۵  ۱۷/۲۰  ۷۵/۳  ۶۷/۱۹  مولفه ارزيابي مجدد

  ۷۰/۶  ۵۷/۴۰  ۶۰/۶  ۳۳/۳۹  ۴۵/۴  ۹۰/۴۰ جويي فرايندي نمره کل نظم
  

جـويي فراينـدي       فرونشاني نظم  ن مولفه يانگيمج  يبر اساس نتا  
ــاران ي در بهيجــان ــالاتر ICD و CHDم ــار ب ــروه بهنج    از گ

 در گروه بهنجار  ارزيابي مجدد مولفه نينگايم که ي در حال  است
ميانگين سه گروه در نمـره کـل        . روه بيمار بالاتر است   از دو گ  

جهت پي بردن  .جويي فرايندي هيجان نزديک به هم است نظم

مـاران  ي، بCHDمـاران  يبه اين موضوع که آيا بين سه گـروه ب         
ICDــا ــار در راهبردهـ ــمي و بهنجـ ــويي فرا  نظـ ــديجـ   ينـ

ــل  يه ــر، از تحلي ــا خي ــاداري وجــود دارد ي   جــان تفــاوت معن
  . اســـتفاده شـــد) MANOVA( متغيـــري د واريـــانس چنـــ

 فرونـشاني و     هـا در دو مولفـه       کـه گـروه   دهـد     نشان مي ج  ينتا



 سميرا ارم و همكاران
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 )>۰۰۱/۰P(  مجـدد تفـاوت معنـاداري از هـم دارنـد           ارزيابي
    ي مـشخص شـدن ايـن موضـوع کـه تفـاوت            برا). ۲جدول  (

فروني استفاده شد  ها است از آزمون تعقيبي بون    بين کدام گروه  
  ).۳جدول (

  
  جويي فرايندي هيجان نتايج تحليل واريانس چند متغيري تفاوت سه گروه در نظم: ۲جدول 

  متغير وابسته
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

P 
  )داري معني(

ضريب 
  ايتا

  ۴۹۷/۰  ۰۰۱/۰  ۴۳  ۴۱/۷۱۵  ۲  ۸۲/۱۴۳۰  مولفه فرونشاني
  ۴۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۲۳/۳۷  ۶۸/۷۶۱  ۲  ۳۶/۱۵۲۳  مولفه ارزيابي مجدد

  ۰۱۳/۰  ۵۷۰/۰  ۵۷/۰  ۴۳/۲۰  ۲  ۸۷/۴۰ جويي فرايندي نمره کل نظم
  

  جويي فرايندي هيجان ها در نظم مقايسه زوجي گروه: ۳جدول 
  )داري معنا (P  خطاي معيار  اختلاف ميانگين  گروه مقايسه  گروه مرجع  متغير

  ۱۵۹/۰  ٠٥/١  ٠٧/٢  ICDبيماران 
 CHDبيماران 

  مولفه فرونشاني  ٠٠١/٠  ٠٥/١  ٣٠/٩  بهنجار
  ٠٠١/٠  ٠٥/١  ٢٣/٧  بهنجار  ICDبيماران 

  ۱  ١٧/١  -٥٠/٠  ICDبيماران 
 CHDبيماران 

  مولفه ارزيابي مجدد  ٠٠١/٠  ١٧/١  -٩٧/٨  بهنجار
  ٠٠١/٠  ١٧/١  -٤٧/٨  بهنجار  ICDبيماران 

  ٩٤٦/٠  ٥٥/١  ٥٧/١  ICDبيماران 
 CHDبيماران 

  جويي فرايندي نمره کل نظم  ١  ٥٥/١  ٣٣/٠  بهنجار
  ١  ٥٥/١  -٢٣/١  بهنجار  ICDبيماران 

  
ــا ــود در جــدول ينت ــي٣ج موج ــشان م ــه   ن ــد ک ــانگينده   مي

ــه صــورت معنــاداري    گــروه بهنجــار در راهبــرد فرونــشاني ب
ــايين ــروه ب پ ــر از دو گ ــدد يت ــابي مج ــرد ارزي ــار و در راهب   م

ــالاتر از آن  ــاداري ب ــه شــکل معن ــروه. هــا اســت ب ــين دو گ   ب
ــيچ ــار در ه ــا  بيم ــک از راهبرده ــود ي ــاداري وج ــاوت معن   تف

  . ندارد

   بحث
 ييجـو   نظـم ييدند که توانايجه رسين نتيپژوهشگران به ا        

 مهـم، هـم در سـلامت روان و هـم در             ي از اجزا  يکيجان  يه
 ييجو ر در ارتباط با نظم    ي اخ يها مدل.  است يسلامت جسمان 

 ـ ناسازگارانه و غيدارند؛ راهبردها يان م ي ب يجان و سلامت  يه ر ي
 داشته در  يجان اثرات نامطلوب بر سلامت    ي ه ييجو نظم يقيتطب



 ي و عروقيماران قلبيجان در بي هيندي فراييجو  نظميراهبردها
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 افراد  ي در سلامت  ي سازگارانه، نقش محافظت   يکه راهبرها  يحال
 ـ از ا  ياريشـواهد بـس   . )۱۵(کننـد  يفا م يا  ـه حما ين فرض ـ ي ت ي
 ـ بـر پ   يجانات منف ـ يکنند که ه   يم  ي قلب ـ يهـا  يمـار يشرفت ب ي

 و  ي ماننـد اضـطراب، افـسردگ      يجانات خاص ـ يه. رگذارنديتاث
 يهـا  يماري ب ين عوامل خطر بالقوه برا    يتر م به عنوان مهم   خش
 ـ). ۱۶(اند شده  در نظر گرفته   ي و عروق  يقلب ن مطالعـات   يهمچن

، بـا بـدتر شـدن       يجانـات منف ـ  يش سـطح ه   ينشان دادند افـزا   
ج باعـث شـد   ين نتاي ا. همراه استي و عروق  ي قلب يها يماريب

 ـ ايامـدها يجـان بـر پ   ي ه ييجـو  ان دارند نظـم   يتا محققان ب   ن ي
حاضـر بـا هـدف    پـژوهش  ). ۹( باشـد  يگذار م ريها تاث  يماريب

مـاران  يجـان در ب   ي ه ينـد ي فرا ييجـو   نظـم  يسه راهبردها يمقا
لاتور يبريکننده دف  افتيماران در ي، ب )CHD( عروق کرونر قلب  

ج ينتــا. و افــراد بهنجــار انجــام گرفــت) ICD(  قلــبيداخلــ
ل عروق کرونـر و   افراد مبتلا به اختلا که نشان داد آمده دست به

 بـه نـسبت افـراد بهنجـار از     ICDکننده دسـتگاه     افتيافراد در 
کننـد   يشتر استفاده مي ب ي منف يجاني تجارب ه  يراهبرد فرونشان 

 ي منف ـ يجـان يه مجـدد تجـارب      يابيکه از راهبرد ارز    يدر حال 
و   دنولت ج مطالعهيج همخوان با نتاين نتايا. برند يم کمتر بهره
 ي کـه فرونـشان    دارند يان م يها ب  آن باشد؛ ي م )۲۰۱۰( همکاران

.  اسـت  يماران عروق کرونر  ي در ب  يجانات عامل خطر اصل   يه
 يجانـات خـود خـوددار   ي که از ابراز ه    ي و عروق  يماران قلب يب
شتر در معرض خطر مـرگ      يماران، ب ير ب يکنند، نسبت به سا    يم
 ـ .)۱۹( باشند يم  زريشـوا و   مايهوکـس  نـولن  ،آلـدائو ن  يهمچن
 اگرچه  ي، راهبرد فرونشان  اند  عنوان داشته  يپژوهشدر   )۲۰۰۹(

جـان را کـاهش   ي هي و تجربه ذهن ـ يمدت ابراز ظاهر   در کوتاه 
 يختگ ـيجـان و برانگ يمـدت در کـاهش ه   دهد اما در بلنـد   يم
و   ونـزلاف  يياز سـو  . )۱۳(  موثر نخواهـد بـود     يکيولوژيزيف

 نـشان دادنـد کـه تـلاش     يعيقات وس ـ ي، در تحق  )۲۰۰۰( وگنر
 ـ بي جهت سرکوب افکار، منجر به دسترس     عامدانه شتر بـه آن  ي

ژه در حــوزه يــ بــه ويجــاني هيختگــيش برانگيافکــار و افــزا
 ـن) ۲۰۰۴(گـروس   و جـان  .)۲۰( شـود  ي م يکيولوژيزيف ز در  ي

 يهـا  يمـار ين افراد مبتلا بـه ب     يپژوهش خود نشان دادند، در ب     
جانـات  ي از هيي سـطوح بـالا  ي که داراي، کسان ي و عروق  يقلب
 خـود  يجانـات منف ـ  يم ه ي جهت تنظ  يوده و از فرونشان    ب يمنف

 ـ کـه از ا  يکنند، به نسبت کسان    ياستفاده م  ن راهبـرد اسـتفاده   ي
هـا   يمـار ين ب ي ـشتر در معرض خطر مرگ بر اثر ا       يکنند، ب  ينم

 ـ، ن)۲۰۱۱(دباخ، هنـسن و زاک    يس، کو ي نل .)۱۵( هستند ز در ي
ن، بـا   جـا ي ه ييجـو  اند که مشکل در نظـم      ان داشته ي ب يا مطالعه

گرن يل مي از قبيتن  روانيها يماري مانند بي جسمانيها يماريب
ج يبه علاوه نتـا ). ۲۱(  مرتبط استي و عروق ي قلب يها ماريا ب ي

، نشان داد که اسـتفاده از       )۲۰۱۳(و لوکز    پژوهش آپلتون، بوکا  
 ييجـو  عنوان راهبرد سـازگارانه نظـم      به( مجدد   يابيراهبرد ارز 

 مرتبط با   يکيولوژيت ب يوضع( التهابن  يي، با سطوح پا   )جانيه
که استفاده از    يمرتبط است در حال   )  عروق کرونر قلب   يماريب

 ييجـو  عنـوان راهبـرد ناسـازگارانه نظـم        بـه ( يراهبرد فرونشان 
 ـا ).۲۲( زان التهـاب همـراه اسـت      ي ـش م ي، با افـزا   )جانيه ن ي

 ييجـو   نظـم ييدند کـه توانـا  يجـه رس ـ ين نت يگران به ا   پژوهش
 مهـم، هـم در سـلامت روان و هـم در             ي اجزا  از يکيجان  يه

 ييجو ر در ارتباط با نظم    ي اخ يها مدل.  است يسلامت جسمان 
 ـ ناسازگارانه و غي راهبردها،دارند يان م ي ب يجان و سلامت  يه ر ي

 داشته در يجان اثرات نامطلوب بر سلامت    ي ه ييجو  نظم يقيتطب
اد  افر ي در سلامت  ي سازگارانه، نقش محافظت   يکه راهبرها  يحال

 ــيا  ـ. کننــد يفـا م ، در )۲۰۰۷(و ترســتون  ين کابزانــسکيهمچن
جـان مـوثر و   ي هييجـو  ن نظـم يپژوهش خود نشان دادند که ب     

 و  يکابزانـسک ج پـژوهش    ينتا). ۱۶(  رابطه وجود دارد   يسلامت
کننـده، بـا    ش از هزار شـرکت ي بي، که بر رو )۲۰۱۱( همکاران

جـان  يه ييجـو  که نظـم  ، انجام شد؛ نشان داد    يريگي سال پ  ۱۳
 مرتبط ي کرونر قلبيماريز با کاهش خطر ابتلا به ب    يت آم يموفق
  .)۲۳( است

 يکيولـوژ يزي و ف  ي رفتار يها سمي از مکان  ين تعداد يعلاوه بر ا  
 ـيتوان در نظر گرفت که چگونگ يرا م   ييجـو  ن نظـم ي رابطه ب

 ـ  ي قلب ـ يها يماريجان و ب  يه . دهنـد  يح م ـ ي را توض ـ  ي و عروق
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ش يتوانـد سـبب افـزا      يثر م ـ جـان مـو   ي ه ييجـو   نظـم  ييتوانا
 ي همچون فراهم آوردن فرصت    ي سلامت ي  دهنده  ارتقا يرفتارها

، بهبـود مهـارت حـل مـساله و          يجهت اسـتراحت و بازسـاز     
 ـ س يارتقا  کـه دچـار   يافـراد .  شـود يت اجتمـاع ي ـستم حما ي

 ييجـو  طـور مثـال دچـار ضـعف در نظـم           به(  هستند يشانيپر
مصرف مـواد   ه سوء  دارد که ب   يشتري، احتمال ب  ) هستند يجانيه

ا کمتر به ورزش و يباشند و   داشتهيا هيپرداخته، عادات بد تغذ  
تواننـد   يک که م  يولوژيزي ف يها سميمکان.  بپردازند يت بدن يفعال

 و ي قلب ـيهـا  يماريجان و بي هييجو ن نظم يح رابطه ب  يبه توض 
ت محـــور يـــش فعالي بپردازنـــد؛ عبارتنـــد از افـــزايعروقـــ

 ـو س ) HPA( درنـال  آ -زيپـوف ي ه -پوتالاموسيه  يستم عـصب  ي
ديگري نشان داده مطالعات در طور مثال،  به). SNS( کيسمپات

ش مـزمن  ي و افزا  ي و اجتماع  ي روان يها استرسشده است كه    
 يکيولوژيت بيوضع(  از التهابيي با سطوح بالايجانات منفيه

و اختلال در نظم محـور      )  عروق کرونر قلب   يماريمرتبط با ب  
HPA  ي در محورهـا   ييها تيش فعال ين افزا يچن.  همراه است 
HPA و SNS ــزا ــبب اف ــه س ــوني ک ــا ش هورم ــون ييه  چ

ک پاسـخ   ي ـشـوند؛ سـبب آغـاز        ين م يآم تکولازول و ک  يکورت
نـشان دادنـد    هـا     پژوهشن  يعلاوه بر ا  ). ۲۲( شوند ي م يالتهاب
ک يت سـمپات  ي ـش فعال ي منجر به افزا   يجانات منف ي ه ينشانفرو

   ).۸( شود ي مي و عروقيستم قلبيس
م ياسـت کـه در تعم ـ       بـوده  ييها تين پژوهش واجد محدود   يا

 يآور در پژوهش حاضر جمـع    . ها مهم است   ج توجه به آن   ينتا
 به و ها يآزمودن يده گزارش خود قيطر از ها داده و اطلاعات

 يعوامل ريتاث تحت شهيهم وهيش نيا است که له پرسشنامهيوس
مطلـوب و   ياه ـ  پاسـخ ی هيارا به دهندگان پاسخ شيگراچون 
 ـ.باشد يم پسند جامعه  آمـاري   یجامعـه  ن محـدوديت ي همچن

 نسبتا تمايل بيماران، و خاص جسمي شرايط دليل به پژوهش

پـژوهش،   در شـركت  جهـت  شدن داوطلب براي كم بيماران
ر يج را تحـت تـاث     يماران از دارو که ممکن است نتـا       ياستفاده ب 
 يهـا  تيمحدودگر  يماران از د  يب دانش سطح باشد؛ و  قرار داده 

 ـا    نمونـه  يهـا  گـروه  بـا  يانجـام مطالعـات  . ن پـژوهش بـود  ي
 ـدق ياجرا و تر عيوس  يرهـا ي بـا در نظـر گـرفتن متغ   و تـر  قي

 ـ ياقتصاد و يفرهنگ و ياجتماع گـر  ياسـتفاده از د ن يو همچن
 ي شخصيها ها مانند استفاده از مصاحبه  دادهيآور اشکال جمع

 ـتـر پ  يج قطع ـيدن به نتايجهت رس علاوه بر پرسشنامه؛  شنهاد ي
  .شود يم
  
  يريگ جهينت

مـاران  يکـه دو گـروه ب      ن پژوهش نشان داد   ي ا يطور کل  به     
 ـ نسبت به افـراد سـالم ب     يقلب  ناسـازگارانه  يشتر از راهبردهـا ي

 ـبه ا . کنند يجان استفاده م  ي ه ييجو نظم ن صـورت کـه افـراد       ي
  دسـتگاه  ی کننـده  افتيمبتلا به اختلال عروق کرونر و افراد در       

ICD           تجـارب   ي به نسبت افـراد بهنجـار از راهبـرد فرونـشان 
ــانيه ــيج ــ بي منف ــي ــتفاده م ــال  يشتر اس ــد در ح ــه از  يکنن   ک

. برند يبهره م کمتر ي منفيجاني مجدد تجارب هيابيراهبرد ارز 
 ـ     افتهين  يا جـان و   ي ه ييجـو  ن مـشکلات نظـم    يها از ارتبـاط ب
 ـ  ي قلب يها يماريب  ـ حما ي و عروق  ـ ي    بـا توجـه بـه      .کنـد  يت م
 ـ  ي ب يکيزيزان بهبود ف  يکه م  نيا  ـ  يمـاران قلب ، تنهـا در  ي و عروق

 در يشـناخت  ست بلکـه عوامـل روان    ي ن يماريارتباط با شدت ب   
ماران ين ب يجا که ا    و از آن   ،کننده هستند  نييار تع ينه بس ين زم يا

جـان داشـته و نـسبت بـه         ي ه ييجـو   نظم ی نهي در زم  يمشکلات
 ييجـو  گارانه نظـم  ناسـاز يشتر از راهبردها  ي ب يت عموم يجمع

 پيشگيرانه مداخلاترسد  يند؛ به نظر مينما يتفاده مجان اسيه

 ـ ايجـان بـرا  ي هييجـو   نظميبر آموزش راهبردها تأكيد با ن ي
 مـداخلات  انجـام توان با  يمن يهمچن .د واقع شوديماران مفيب

 ـ و موقـع  بـه  شـناختي  روان  و شـناختي  ارزيـابي روان  ثر،وم
 مراكـز  و هـا  در بيمارسـتان  پـذيرش  هنگام بيماران شخصيتي

 ي و ارتقـا يگروه ـ ،يفـرد  يهـا  مـشاوره   شيدرمـاني و افـزا  
هـا را   بيماران ميزان عوامل خطر در اين گروه ن  يها در ا   مهارت

  .کاهش داد
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  ر و تشکريتقد
  ينامــه در مقطــع کارشناســ انيــ پا برگرفتــه ازمقالــه نيــا     

  علـوم   و  يشناس ـ  روان ی  دانـشکده  يني بـال  يشناس ـ ارشد روان 
  

 لهين وس ـ يبد. باشد يم۱۳۹۳ در سال    ي دانشگاه خوارزم  يتيترب
 ين پـژوهش تـشکر و قـدردان       يکنندگان در ا    شرکت ی هياز کل 

  .گردد يم
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Background and Objective: Studies indicate that emotions are effective psychological factors in 

cardiovascular diseases that may contribute to the incidence or exacerbation of the disease. Increase in level 

of negative emotions is associated with deterioration of cardiovascular diseases. The aim of this study was to 

compare the process of emotion regulation strategies in cardiovascular patients and normal individuals. 

Materials and Methods: In this causal-comparative study, 90 subjects were assigned to three groups of 30 

persons including patients with coronary heart diseases, implantable cardioverter defibrillator recipients and 

normal subjects.  Convenience sampling was used for patients who had referred to a private clinic and 

Lavassani Hospital in Tehran. They completed the process model of emotion regulation questionnaire and 

the data were fed to SPSS to be analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of variance.  

Results: The results pointed out significant differences between two formerly mentioned patient groups and 

normal subjects (p<0.001). The findings asserted that patients with coronary heart diseases and implantable 

cardioverter defibrillator recipients used suppression of negative emotional experience strategy more than 

normal individuals, while they used reappraisal strategy less frequently.  

Conclusion: Psychological preventive interventions with an emphasis on cognitive emotion regulation 

strategies in cardiovascular patients could bring about effective results.  

 

Keywords: Coronary heart disease, Implantable cardioverter defibrillator, Emotion regulation, 

Suppression, Reappraisal 

 

 


