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چکیده
زمینه و هدف 

با توجه به نتایج پژوهش�های چند دهه اخیر در زمینه نقش محوری تجارب هیجانی در تشدید بیماری�های قلبی و عروقی، پژوهشگران به 

بررسی تأثیر نظم�جویی هیجان در عواقب این بیماری�ها پرداختند. هدف پژوهش حاضر مقایسه راهبردهای نظم�جویی شناختی هیجان در 

بیماران عروق کرونر قلب، بیماران دریافت�کننده دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت و افراد بهنجار می�باشد.

مواد و روش�ها

شرکت�کنندگان در مجموع 90 نفر در سه گروه 30 نفره از بیماران عروق کرونر قلب، بیماران دریافت�کننده دفیبریلاتور و افراد بهنجار بودند 

که از طریق نمونه�گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه نظم�جويي شناختي هيجان )CERQ( را تکمیل نمودند. برای تحلیل داده�ها 

از تحليل واريانس چند ‌متغيری (MANOVA) و سطح معنی�داری 0/01 استفاده شد. 

یافته�ها

بر اساس نتایج حاصله گروه بهنجار از راهبردهای سازگارانه بیشتری در زمینه نظم�جویی شناختی هیجان و همچنین از راهبردهای ناسازگارانه 

کمتری نسبت به دو گروه بیماران عروق کرونر قلب و بیماران دریافت�کننده دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت استفاده می�نمایند.

گیری نتیجه�

مداخلات پیشگیرانه روانشناختی با تأيكد بر آموزش راهبردهای نظم�جویی شناختی هیجان برای بیماران قلبی و عروقی می�تواند مفید واقع 

شود.

کلیدواژه�ها

بیماری عروق کرونر، دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت، ICD، نظم�جویی شناختی هیجان
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■ مقدمه 
بیماری�های متعدد روان�تنی به خصوص بیماری�های قلبی و عروقی، 
تحت عنوان بیماری تمدن مدرن در نظر گرفته می�شوند )1(. بیماری
 �های قلبی و عروقی تا به امروز یکی از سه علت اصلی مرگ�ومیر

به علت  بوده و در حال تبدیل شدن  از کارافتادگی در جهان  و 
اصلی فوت و ناتوانی در اکثر کشورها هستند. برآورد شده است 
این میزان از 16/7 میلیون نفر در سال 2002 به 23/3 میلیون نفر 
در سال 2030 برسد )2(. در حال حاضر بیماری عروق کرونری1 
به عنوان کشنده�ترین بیماری قلبی و عروقی شناخته شده و بیش 
از 50 درصد علل مرگ�های قلبی را به خود اختصاص می�دهد و 

بیماری�های مادرزادی قلب در رده بعدی قرار می�گیرند )3(.
عمده�ترین علت مرگ در بیماری�های قلبی و عروقی مرگ ناگهانی 
قلب2 است. اگر چه شایع�ترین علت آن، بیماری عروق کرونر می�

باشد، از دیگر دلایل عمده آن، تاکی�کاردی بطنی3 و فیبریلاسیون 
بطنی4 عنوان شده است )4(. 

تاکنون علل زیادی برای بیماری�های قلبی عنوان شده است. برخی 
متخصصان سوابق ژنتیکی و برخی عوامل جسمانی را در بیماری
�های قلبی و عروقی دخیل می�دانند. از جمله عوامل جسمانی می�

توان به فشار خون بالا، سطح کلسترول بالا، بیماری دیابت، کمبود 
فعالیت بدنی و چاقی اشاره کرد. با وجود این، شواهد حاکی از آن 
است که این موارد حداکثر 50 درصد از بروز این بیماری�ها را پیش�

بینی می�کنند و به تنهایی قادر به تبیین بروز و تداوم این بیماری 
نیستند )5(.

در بیماری�های قلبی و عروقی، هیجان5 و یا سرکوب آن از جمله 
عوامل روانی تأثیرگذار هستند که ممکن است در بروز و یا تشدید 
بیماری نقش داشته باشند )6(. پژوهش�ها نشان می�دهند که اثرات 
مزمن بازداری هیجانات منفی، منجر به افزایش فعالیت سمپاتیک 
سیستم قلبی و عروقی می�شوند )7(. پاسخ�های هیجانی می�توانند 
بر سلامت فیزیکی ما تأثیرگذار باشند. در این زمینه توجهی ویژه به 
نقش خشم، خصومت، اضطراب و افسردگی در زمینه بیماری�های 

قلبی و عروقی، شده است و هسته اصلی یافته�ها در اینجا است 
که افزایش سطح هیجانات منفی، با بدتر شدن بیماری�های قلبی 
و عروقی همراه است. این یافته�ها باعث شد تا محققان گمان کنند 
نظم�جویی هیجان ممکن است بر پیامدهای این بیماری�ها نقش 
داشته باشد )8(. اگر چه هیجانات، پایه و اساس بیولوژیکی دارند 
آنها  ابراز  راه�های  بر هیجانات و  تأثیر گذاردن   به  قادر  افراد  اما 
نامیده می�شود )9(. این عمل، نظم�جویی هیجان6  می�باشند که 
مفهوم نظم�جویی هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که افراد آگاهانه 
ناآگاهانه، جهت پاسخ�دهی مناسب به تقاضاهای محیطی بکار  یا 
یا  فرایندهای خودکار  از  دامنه وسیعی  می�برند )10( که شامل 
کنترل شده شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی است )11(. این سازه 
نقش برجسته�ای در سلامت روان و بیماری ایفا می�کند. نظم�جویی 
هیجان موفقیت�آمیز، با ارتقاء سطح سلامتی، بهبود عملکرد شغلی 
و تحصیلی در ارتباط است. در مقابل مشکلات نظم�جویی هیجان، با 
اختلالات روانی، از قبیل اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی 
اجتماعی،  اضطراب  فراگیر،  اضطراب  دوقطبی،  اختلال  اساسی، 

اختلالات خوردن، وابستگی به الکل و مواد مرتبط است )10(.
Nelis و همکاران در پژوهشی بیان داشته�اند علاوه بر اختلال�های 

روانی، بیماری�های جسمانی )مانند بیماری�های روان�تنی از قبیل 
میگرن یا بیماری�های قلبی و عروقی( و یا مشکلاتی در رابطه با 
از پیامدهای مشکلات نظم�جویی هیجان  نیز  ارتباطات اجتماعی 
نظم�جویی  زمینه  در  شده  ارائه  الگوهای  از  یکی   .)12( هستند 
هیجان، نظم�جویی شناختی است که به معنای استفاده از فرایندهای 
شناختی به منظور تعدیل و تنظیم هیجان�ها است )13(. هیجانات 
می�توانند به وسیله دامنه وسیعی از فرایندهای شناختی ناآگاهانه 
مانند فرایندهای توجه انتخابی، تحریف حافظه، انکار، فرافکنی و یا 
از طریق فرایندهای شناختی آگاهانه مانند سرزنش خود، سرزنش 

دیگران، نشخوارگری یا فاجعه�سازی مدیریت شوند )14(.
Kubzansky و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که بین راهبرد 

ناسازگارانه نشخوارگری و بیماری�های قلبی رابطه وجود دارد )15(. 
همچنین Vlaeyen و همکاران در مطالعه�ای نشان دادند که افراد 
مبتلا به بیماری�هایی چون درد مزمن و بیماری�های قلبی از راهبرد 

1 Coronary Heart Disease: CHD
2 Sudden Cardiac Death: SCD
3 Ventricular Tachycardia: VT
4 Ventricular Fibrillation: VF 
5 Emotion6 Emotion Regulation 
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شناختی نشخوارگری بیشتر از جمعیت بهنجار استفاده می�کنند 
)16(. به علاوه نتایج مطالعه اعتمادی�فر و همکاران نشان داد که 
بیماران قلبی نسبت به گروه بهنجار بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه 
نظم�جویی هیجان )مانند ملامت دیگران، نشخوارگری و فاجعه�
سازی(، استفاده می�کنند و در مقابل کمتر از راهبردهای سازگارانه 

بهره می�برند )17(. 
قلبی،  بیماری�های  در  هیجان�ها  انکار  غیرقابل  نقش  با وجود 
پژوهش�هاي صورت گرفته در اين قلمرو بیشتر بر مداخله�گري�های 
متمركز بر سبك زندگي شامل سيگار نكشيدن، مصرف مهارشده 
الكل، رژيم غذايي سالم و فاقد كلسترول، فعاليت بدني و غیره به 
منزله عوامل پيش�بين كاهش احتمال ابتلاء به اين بيماري�ها تمركز 
كرده�اند و کمتر به عوامل روانشناختی پرداخته�اند. با توجه به موارد 
فوق و میزان بالای شیوع بیماری�های قلبی و عروقی، لزوم انجام 
پژوهش�های بیشتر در این زمینه روشن می�شود. مطالعه حاضر با 
هدف مقایسه راهبردهای شناختی نظم�جویی هیجان مورد استفاده 
در بیماران عروق کرونر قلب، بیماران دریافت�کننده دفیبریلاتور 

قلبی قابل کاشت1 و افراد بهنجار صورت گرفته است.

■ مواد و روش�ها
این مطالعه از نوع علیّ- مقایسه�ای بوده و جامعه آماری پژوهش فوق 
را کلیه بیماران مبتلا به انسداد عروق کرونر و بیماران دریافت�کننده 
دستگاه دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت شهر تهران در زمستان سال 

1393 تشکیل می�دهند.
نمونه�ها در این پژوهش به شیوه نمونه�گیری در دسترس از بیماران 
بیمارستان قلب  تحت درمان مراجعه�کننده به مطب خصوصی و 
لواسانی در شهر تهران انتخاب شدند. در مجموع 90 نفر نمونه، 
شامل30 نفر بیماران مبتلا به انسداد عروق کرونر، 30 نفر بیماران 
دارای دستگاه ICD و 30 نفر افراد بهنجار در نظر گرفته شدند. گروه 
بهنجار که از بین کارکنان بیمارستان قلب لواسانی تهران و ملاقات

�کنندگان غیرخویشاوند درجه اول بیماران بر اساس تمایل داوطلبانه 
برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند، افرادي بودند که بر اساس 
گزارش شخصي و مصاحبه باليني، سابقه مراجعه به روانپزشک يا 
روانشناس نداشتند، به اختلال روانشناختي خاصي مبتلا نبودند 

و در خويشاوندان درجه‏ اول خود فرد مبتلا به اختلالات رواني 
نداشتند. برای ایجاد تجانس بین سه گروه سعی شد تا حد امکان 
گروه�ها از نظر متغیرهای جمعیت�شناختی سن، میزان تحصیلات و 
وضعیت تأهل با یکدیگر قرابت داشته باشند. همچنین، سعی شد 
تا دو گروه بیمار هم، بر اساس طول مدت اختلال و دوز داروهای 
مصرفی معادل انتخاب شوند. علاوه بر این، براي رسیدن به این 
تجانس، در انتخاب بیماران نیز معیار‏هايی برای ورود به مطالعه 
در نظر گرفته شد. داشتن سن در محدوده 35 تا 65 سال، سطح 
تحصیلات حداقل دیپلم، عدم وجود اختلالات روانپزشکی عمده، 
عمده،  افسردگی  دوقطبی،  اختلال  سایکوتیک،  اختلالات  مانند 
اختلال هراس و همچنین تشخیص قطعی انسداد عروق کرونر قلب 
بودن  قلبی و دارا  بیماران  اول  برای گروه  توسط متخصص قلب 

دستگاه ICD برای گروه دوم الزامی بود.

ابزارهای پژوهش
الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت�شناختی

اين پرسشنامه محقق�ساخته شامل سؤالاتي درباره جنسیت، سن، 
تأهل، اشتغال، تحصیلات، میزان درآمد خانواده، سابقه  وضعیت 
خودکشی، سن شروع بیماری، طول مدت بیماری و نام داروهای 

مصرفی و دوز آنها مي�باشد.

ب( پرسشنامه نظم�جويي شناختي هيجان2 
پرسشنامه نظم�جویی شناختی هیجان یک پرسشنامه چند بعدی 
است که در سال 2001 توسط Garnefski و همکاران توسعه یافته 
است. تعداد 9 راهبرد نظم�جویی شناختی هیجان در این پرسشنامه 
بر پایه�های تجربی و نظری بنا شده است و هر یک از آنها به چگونگی 
تفکر فرد پس از تجربه رویدادهای تهدیدکننده و استرس�زا اشاره 

دارند )18(.
CERQ یک ابزار خودگزارش�دهی است که دارای 36 ماده بوده و 

قابلیت اجرا در مورد افراد بالاتر از 12 سال را دارد. این پرسشنامه 
ملامت  خویش،  ملامت  شامل،  متفاوت  مقیاس  خرده   9 دارای 
دیگران، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
بر برنامه�ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه�سازی و دیدگاه�پذیری 

1 Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD 1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: CERQ 
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)تقریباً   5 تا  )تقریباً هرگز(   1 از  مقیاس  نمرات  دامنه  می�باشد. 
همیشه( می�باشد. هر خرده مقیاس چهار ماده را در بر می�گیرد 
و نمره مربوط به آن حاصل جمع نمرات چهار ماده است. بنابراین 

دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین 4 تا 20 خواهد بود.
نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبرد 
مذکور در مواجهه با واقعیت�های استرس�زا می�باشد. ضریب آلفا برای 
خرده مقیاس�های این پرسشنامه به وسیله Garnefski و همکاران 
در دامنه 0/71 تا 0/81 و ضریب اعتبار خرده مقیاس�های آن به 
شیوه بازآزمایی در فاصله زمانی 14 ماه در دامنه 0/48 تا 0/61 

گزارش شده است )19(.
یران  ا در  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه  فارسی  نسخه 
داد  نشان  حسنی  مطالعه  نتایج  شد.  اعتباریابی  حسنی  توسط 
شناختی  نظم�جویی  پرسشنامه  فارسی  نسخه  زیرمقیاس   9 که 
کرونباخ  آلفا  دامنه  و  داشتند  خوبی  درونی  همسانی  هیجان، 
بود. نمره�هاي ماده و نمره�هاي کلی زیرمقیاس� تا 0/92   0/76
 هاي سازش�یافته و سازش�نایافته بصورت معنی�دار همبسته بودند
= r ( و ارزش ضرایب همبستگی بازآزمایی  = r تا 0/75   0/46(
)0/51 تا 0/77( بیانگر ثبات مقیاس بود. نتایج تحلیل مؤلفه اصلی، 
نظم�جویی شناختی هیجان  پرسشنامه  اصلی  عاملی   9 الگوي  از 
حمایت کرد که 74 درصد واریانس را تبیین می�نمود. درجه روابط 

درونی بین زیرمقیاس�ها نسبتاً بالا بود )0/32 تا 0/67( )20(.

شيوه گردآوري و تجزيه و تحليل داده�ها
برآورده شدن ملاک�هاي ورود و مسجل شدن تشخيص  از  پس 
آزمودني�ها، پژوهشگران با کسب رضايت آگاهانه و توضيح فرآيند 

پژوهش، آزمون�ها را اجرا مي�کردند.
اجراي آزمون بصورت فردی در اتاقي با شرايط مناسب روانسنجي 
انجام مي�شد. به منظور كنترل واكنش�هاي فيزيولوژكي و هيجاني، 
آزمايش براي تمام آزمودني�ها در بين ساعات 10 تا 12 قبل از ظهر 

انجام شد.
حضور  پژوهشگران  شرکت�کنندگان،  پاسخ�دهي  مدت  طول  در 
فعال داشتند تا از بروز پاسخ�هاي تصادفي جلوگيري نمايند و در 

صورت لزوم به پرسش�هاي ایشان پاسخ دهند. پس از جمع�آوري 
اطلاعات، داده�ها با استفاده از نرم��افزار SPSS v.18 مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفت. در تجزيه و تحليل اطلاعات علاوه بر شاخص�هاي 
آمار توصيفي از تحليل چندمتغيري واريانس و آزمون�هاي تعقيبي 
بون‌فروني1 استفاده شد. سطح معنی�داری در این مطالعه 0/001 در 

نظر گرفته شد.

■ یافته�ها
بر اساس نتایج، 46 نفر )51/1 درصد( از افراد نمونه زن و بقیه مرد 
بودند. حداقل سن افراد 35 و حداکثر 65 سال با میانگین 50/24 

و انحراف معیار 9/71 بود.
تحصیلات 38 نفر )42/2 درصد( از افراد دیپلم، 9 نفر )10 درصد( 
فوق دیپلم، 38 نفر )42/2 درصد( کارشناسی و 5 نفر )5/6 درصد( 

کارشناسی ارشد بود. 
بیماران  قلب،  کرونر  عروق  بیماران  گروه  مقایسه سه  به ‌منظور 
نظم� راهبردهاي  در  بهنجار  افراد  و  دفیبریلاتور  دریافت�کننده 

متغیرهای  بودن  همبسته  به  توجه  با  هيجان  شناختي  جویی 
چند تحليل  از   )0/52 تا   0/18 همبستگی  دامنه  )با   پژوهش 
mbox مون  ز آ نتيجه   . شد ه  د ستفا ا نس  يا ر ا و  متغيري 
)F )90، 20735/61( = 1/17 ،P > 0/01(  نشان داد که ماتريس 
مي� و  است  همسان  گروه�ها  در  وابسته  متغيرهاي  کواريانس 
توان از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده نمود. علاوه بر این، 
مفروضات نرمال بودن توزيع و همسانی واریانس�های متغيرهای 
Wilks’ Lambda وابسته نیز برقرار بود. نتيجه آزمون‌ چندمتغيري 

)F )18، 158( = 6/69 ،P > 0/001( معنی�دار بود که نشان�دهنده 
تفاوت در راهبردهاي نظم�جویی شناختي هيجان بين سه گروه 
می�باشد. البته اين فاکتور مشخص نمي�کند که گروه�ها در کدام 
ابعاد با يکديگر تفاوت دارند. براي اين منظور از تحلیل�های واریانس 

تک�متغیری و آزمون�های تعقیبی بون�فرونی استفاده شد.
راهبردهاي  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   1 شماره  جدول  در 
واريانس  تحليل�هاي   F مقادير  و  هيجان  شناختي  نظم�جویی 

تک�متغیری قيد شده است. 

1 Bonferroni Post Hoc Test 
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جدول شماره 1- مقادیر ميانگين، انحراف معیار و تحليل�هاي واريانس تک�متغیری براي مقايسه سه گروه در راهبردهاي نظم�جویی شناختي هيجان

متغیر
CHD بیماران

میانگین ± انحراف معیار

ICD بیماران

میانگین ± انحراف معیار

افراد بهنجار

میانگین ± انحراف معیار
Fداری ƞ2سطح معنی�

4/433/780/030/08 ± 2/042/04 ± 2/645/60 ± 5/93ملامت خويش

1/7520/050/0010/31 ± 1/565/10 ± 2/127/67 ± 7/70نشخوارگری

1/1945/560/0010/51 ± 1/953/60 ± 1/796/73 ± 7/50فاجعه�سازي

1/1113/890/0010/24 ± 2/093/30 ± 2/425/40 ± 5/77ملامت ديگران

2/222/920/060/06 ± 2/176/53 ± 2/675/47 ± 5/27پذيرش

1/739/280/0010/18 ± 1/986/67 ± 1/794/83 ± 4/97تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر 
ريزي 1/8421/390/0010/33 ± 1/778/07 ± 1/7357/5 ± 5/37برنامه�

1/7119/550/0010/31 ± 1/947/40 ± 1/634/97 ± 4/90ارزيابي مجدد مثبت

223/510/0010/35 ± 1/557/27 ± 1/225/07 ± 4/57ديدگاه�گيري

بین گروه�ها در  واريانس تک�متغيري نشان داد که  نتایج تحليل 
راهبردهای نظم‌جويي نشخوارگری، فاجعه�سازی، ملامت دیگران، 
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه�ریزی، ارزیابی مجدد 
مثبت و دیدگاه�گیری در سطح 0/01 تفاوت معنی�دار وجود دارد 
)جدول شماره 1(. در زمینه راهبرد نظم�جویی پذیرش و ملامت 
خویش تفاوت معنی�دار بین سه گروه مشاهده نشد. براي مشخص 
شدن اين موضوع که تفاوت‌ها بين کدام دو گروه مطرح است از 
آزمون تعقيبي بون‌فروني استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

2 لیست شده است. 
یافته�های این جدول نشان مي‌دهد که در راهبردهاي سازگارانه 
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه�ریزی، ارزیابی مجدد 

مثبت و دیدگاه�گیری، ميانگين گروه بهنجار بصورت معنی�داري 
بالاتر از دو گروه بیماران CHD و بیماران ICD است، ولي بين دو 
گروه بيمار تفاوت معنی�داري وجود ندارد. همچنین، در راهبردهاي 
فاجعه‌سازي ميانگين  و  ناسازگارانه ملامت ديگران، نشخوارگری 
 CHD گروه بهنجار بصورت معنی�داري پايين‌تر از دو گروه بیماران
و بیماران ICD است، ولي بين دو گروه بیماران CHD و ICD تفاوت 

معنی�دار نیست. 
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جدول شماره 2- نتایج آزمون�های تعقیبی بون�فرونی برای مقايسه زوجي گروه‌ها در راهبردهای نظم‌جويي شناختي هيجان

معني‌داريخطاي معياراختلاف ميانگينگروه مقايسهگروه مرجعمتغير

پذيرش
CHD بیماران

ICD 0/200/5641-بیماران

1/270/5640/082-بهنجار

ICD 1/070/5640/185بهنجاربیماران

تمرکز مجدد مثبت
CHD بیماران

ICD 0/130/4741بیماران

1/700/4740/002-بهنجار

ICD 1/830/4740/001-بهنجاربیماران

تمرکز مجدد بر 

برنامه‌ريزي

CHD بیماران
ICD 0/200/4601-بیماران

2/700/4600/001-بهنجار

ICD 2/500/4600/001-بهنجاربیماران

ارزيابي مجدد مثبت
CHD بیماران

ICD 0/070/4561-بیماران

2/500/4560/002-بهنجار

ICD 2/430/4560/001-بهنجاربیماران

ديدگاه‌گيري
CHD بیماران

ICD 0/500/4190/708-بیماران

2/700/4190/002-بهنجار

ICD 2/200/4190/001-بهنجاربیماران

ملامت خويش
CHD بیماران

ICD 0/330/5731بیماران

1/500/5730/031بهنجار

ICD 1/170/5730/134بهنجاربیماران

ملامت ديگران
CHD بیماران

ICD 0/370/5051بیماران

2/470/5050/001بهنجار

ICD 2/100/5050/001بهنجاربیماران

نشخوارگري
CHD بیماران

ICD 0/030/4711بیماران

2/600/4710/002بهنجار

ICD 2/570/4710/001بهنجاربیماران

فاجعه‌سازي
CHD بیماران

ICD 0/770/4330/240بیماران

3/900/4330/002بهنجار

ICD 3/130/4330/001بهنجاربیماران
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■ بحث
یافته�های مطالعه حاضر نشان داد دو گروه بیماران قلبی نسبت به 
گروه بهنجار، بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه نظم�جویی هیجان 
)مانند ملامت دیگران، نشخوارگری و فاجعه�سازی( استفاده می�
کنند و در مقابل کمتر از راهبردهای سازگارانه بهره می�برند. این 
 .)17( است  باباپور، همسو  و  اعتمادی�فر  پژوهش  نتایج  با  نتایج 
همچنین این نتایج با یافته�های پژوهش Kubzansky و همکاران 
نیز همخوانی دارد. ایشان نشان دادند که بین استفاده از راهبرد 
ناسازگارانه نشخوارگری و بیماری�های قلبی رابطه وجود دارد )15(. 
به علاوه Vlaeyen و همکاران نیز در پژوهش خود بیان داشته�اند 
که افراد مبتلا به بیماری�هایی چون درد مزمن و بیماری�های قلبی 
بیشتر از جمعیت بهنجار از راهبرد شناختی نشخوارگری استفاده 

می�کنند )16(.  
همانطور که ذکر شد در این پژوهش بین گروه�ها در مؤلفه پذیرش 
با نتایج بدست آمده در  تفاوت معنی�داری یافت نشد. این یافته 
استنباط کرده�اند  Martin و همکاران مطابقت دارد که  پژوهش 
در نظر گرفتن پذیرش به عنوان راهبرد مقابله سازگارانه، ممکن 
است مناسب نباشد. اگر چه پشتیبانی جزئی برای نقش سازگارانه 
با کنترل  مثبتی  راهبرد همبستگی  این  اما  دارد،  پذیرش وجود 
خشم سازگارانه دارد. پذیرش، ارتباط مثبت با افسردگی، استرس و 
سرکوب خشم ناسالم دارد. یک توضیح احتمالی برای این موضوع 
این است که گزینه�هایی که شاخص پذیرش را می�سنجند )بطور 
مثال: من فکر می�کنم نمی�توانم آن را تغییر دهم، من فکر می�

کنم که باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم و...(، ممکن است میزانی 
از ناامیدی را منعکس کنند. بنابراین راهبرد پذیرش ممکن است 
تنها تحت شرایط خاصی سازگارانه محسوب شود. لذا باید به این 
مسأله توجه داشت که راهبردهای نظم�جویی هیجان ممکن است 
در شرایط خاصی سازگارانه بوده و در موقعیت�های دیگر ناسازگارانه 
باشند. مثلاً شکل�های خاصی از نشخوارگری و سرزنش خود ممکن 

است بعد از تروما سودمند باشند )21(.
مانند  خاصی  هیجانات  مطالعه�ای  در  همکاران،  و   kubzansky

اضطراب، افسردگی و خشم را به عنوان مهم�ترین عوامل خطر بالقوه 
برای بیماری�های قلبی و عروقی در نظر گرفته�اند )22(. همچنین 
طبق یافته�های Gross افزایش سطح هیجانات منفی، با بدتر شدن 
بیماری�های قلبی و عروقی همراه است. این یافته�ها باعث شد تا 
محققان گمان کنند نظم�جویی هیجان ممکن است بر پیامدهای 

این بیماری�ها نقش داشته باشد )8(. از طرفی بر اساس پژوهش�های 
Garnefski و همکاران، راهبردهای ناسازگارانه نظم�جویی شناختی 

هیجان چون نشخوارگری، سرزنش خود و دیگران و فاجعه�سازی 
همواره با نشانه�های افسردگی، اضطراب، خشم و استرس مرتبط 
هستند و راهبرد ارزیابی مجدد مثبت، رابطه معکوس با این نشانگان 
دارد )9(. بنابراین از آنجا که در بسیاری از مطالعات ارتباط بین 
هیجانات منفی چون افسردگی و اضطراب و خشم با بیماری�های 
قلبی و عروقی به اثبات رسیده است و ضعف در نظم�جویی هیجانی 
نیز در این اختلالات خلقی مشاهده شده است، وجود ضعف در این 
زمینه، در بیماران قلبی و عروقی دور از ذهن نیست. همچنین برخی 
از مکانیسم�های رفتاری و فیزیولوژیکی را می�توان در نظر  دیگر 
گرفت که چگونگی رابطه بین نظم�جویی هیجان و بیماری�های قلبی 
و عروقی را تبیین می�کنند. توانایی نظم�جویی هیجان مؤثر می�تواند 
سبب افزایش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی همچون فراهم آوردن 
فرصتی جهت استراحت و بازسازی، بهبود مهارت حل مسأله و ارتقاء 
سیستم حمایت اجتماعی شود. افرادی که دچار پریشانی هستند 
)بطور مثال دچار ضعف در نظم�جویی هیجانی می�باشند(، با احتمال 
بیشتری سوءمصرف مواد و عادات بد تغذیه�ای دارند و یا کمتر به 

ورزش و فعالیت بدنی می�پردازند )23(. 

■ نتیجه�گیری
با توجه به اینکه میزان بهبود فیزیکی بیماران قلبی و عروقی، تنها 
در ارتباط با شدت بیماری نیست بلکه عوامل روانشناختی در این 
زمینه بسیار تعیین�کننده هستند و از آنجا که این بیماران مشکلاتی 
به جمعیت عمومی  و نسبت  نظم�جویی هیجان داشته  در زمینه 
بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه نظم�جویی استفاده می�نمایند، به 
نظر می�رسد مداخلات پيشگيرانه با تأيكد بر آموزش راهبردهای 

نظم�جویی هیجان برای این بیماران مفید واقع شود.
از جمله محدودیت�های پژوهش حاضر جمع�آوری اطلاعات و داده�ها 
از طریق خودگزارش�دهی آزمودنی‌ها و پرسشنامه است که این شیوه 
ارائه  به  تأثیر عواملی چون گرایش پاسخ�دهندگان  همیشه تحت 
پاسخ�های مطلوب و جامعه�پسند می�باشد. همچنین جامعه آماري 
پژوهش به دليل شرايط جسمي خاص بيماران، و تمايل نسبتاً كم 
آنان براي داوطلب شدن جهت شركت در پژوهش، استفاده بیماران 

از دارو، از دیگر محدودیت�های این مطالعه می�باشد.
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انجام مطالعاتی دقیق�تر با گروه�های نمونه وسیع�تر و استفاده از دیگر 
اشکال جمع�آوری داده�ها مانند استفاده از مصاحبه�های شخصی 
علاوه بر پرسشنامه جهت رسیدن به نتایج قطعی�تر پیشنهاد می�

شود.

■ تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان بر خود لازم می�دانند کمال تشکر و قدردانی 
را از تمامی کسانی که در این مطالعه همکاری و همیاری نمودند، 

ابراز دارند.
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Abstract

Introduction and Aims

According to the finding of last decade researches that emotional experiences play a central role in cardiovascular diseases, 

researchers have been interested in effect of emotion regulation. The purpose of this study was comparing of cognitive 

emotion regulation factors in cardiovascular patients and normal subjects.

Materials and Methods 

Participants in total were 90 in 3 groups of coronary heart diseases patients, implantable cardioverter defibrillator (ICD) 

recipients and normal subjects. They completed the cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). Multivariate 

analysis of variance was used for data analysis.

Results

The finding showed that the mean of adaptive cognitive emotion regulation strategies in normal subjects are higher and the 

mean of maladaptive strategies are lower than subjects with coronary heart disease and ICD recipients.

Conclusion

Psychological preventive interventions with emphasis on cognitive emotion regulation strategies can be useful. 
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