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Abstract 
Introduction: Considering the results of various studies on the role of emotional 
experiences in cardiovascular disease, it seems that emotional regulation can be an 
important factor in the occurrence or exacerbation of these diseases. The purpose of 
this study is to investigate the effect of emotional regulation training on reappraisal 
and suppression the emotional experiences of cardiovascular patients. 
Materials and Methods: The present study is a semi-experimental project with pre-
test and post-test with control group. The statistical population of the study included 
all cardiovascular patients in Kermanshah in 2018, of which 30 were selected as 
participants by available sampling method and were randomly selected in two 
groups of experiments and controls (15 people in each group). The emotion 
regulation intervention for the experimental group was performed in 8 sessions of 
ninety minutes, while the control group did not receive any intervention during this 
period. An emotional adjustment questionnaire (ERQ) was used to collect 
information. Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the 
mean post-test scores of the experimental and control groups (P <0.05); this means 
that emotion regulation training increased the reappraisal strategy and reduced the 
suppression strategy of the experimental group compared to the control group. 
Conclusion: The results of the present study showed that emotion regulation 
training can serve as an effective intervention by increasing the reappraisal strategy 
and reducing the suppression strategy of emotional experiences to improve 
cardiovascular disease. 
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Introduction  
Cardiovascular diseases are now recognized as one 
of the threats to human health and are the leading 
cause of death worldwide. According to available 
statistics, about 17.3 million people in 2008 were 
due to cardiovascular disease, which accounts for 
30% of all deaths in the world and is also one of the 
most important causes of disability. In Iran, based 
on the National Study of Diseases and Injuries in 
2007, it was found that cardiovascular diseases, as 
the third leading cause of life loss, accounted for 
17.9% of the disease burden. According to the 
report of the World Health Organization, about 
41.3% of the total deaths in our country in 2005 
were due to cardiovascular diseases, and this rate is 
expected to reach 44.8% by 2030. 

One of the most influential psychological 
factors that have been researched in recent years in 
the field of mental health related diseases is 
emotion. Emotions have a biological basis, but 
people are able to control emotions and express 
them. Emotional regulation refers to actions that 
are used to change or modify an emotional state 
and is a special form of self-regulation. In general, 
emotion regulation is one of the basic factors of 
well-being and successful functioning and plays an 
important role in adapting to stressful life events. 

In cardiovascular disease, the expression or 
suppression of emotions is among the effective 
psychological factors that can contribute to the 
occurrence or exacerbation of the disease. Studies 
show that chronic inhibitory effects of negative 
emotions increase the sympathetic activity of the 
cardiovascular system. At the heart of the findings 
is that increased levels of negative emotions are 
associated with worsening cardiovascular disease. 
These findings led researchers to suspect that 
emotion regulation may play a role in the 
consequences of these diseases. With the advent of 
psychosomatic medicine, emotion regulation 
became the center of the physical health scene. 
Years of research clearly show that emotions play 
an important role in many aspects of daily life and 
are very effective in adapting to stressful events 
and life changes. Emotions are in fact biological 
reactions that appear in the important challenges 
and situations of life to coordinate us to face and 
respond. 

In people with cardiovascular disease, those 
who have high levels of negative emotions and use 
suppression to regulate their negative emotions are 
more at risk of dying from these diseases than those 

who do not use this strategy. The results of 
Kubzansky et al. showed that emotion suppression 
is the main risk factor in cardiovascular patients 
and patients who refuse to express their emotions 
are more at risk of death than other patients. 
Despite the undeniable role of emotions in 
cardiovascular disease, research in this area has 
focused more on lifestyle-focused interventions as 
predictors of reduced risk of developing these 
diseases and less on In addition to the high 
prevalence of mental disorders among heart 
patients and its negative effects on their individual 
and family functioning, it seems that providing 
psychological services in the form of treatment 
strategies such as emotion regulation can be helpful 
in providing mental health to these patients. Given 
the above, the need for further research in this area 
becomes clear. Therefore, the main question of the 
present study is whether emotion regulation 
training has an effect on strategies for re-evaluating 
and suppressing emotional experiences? 

Methodology 
The method of the present study was quasi-
experimental with a pre-test and post-test design 
with a control group according to the data 
collection method. The statistical population 
included all heart patients referred to Imam Ali 
Cardiovascular Hospital in Kermanshah in 2018. 
Given that in experimental research the minimum 
sample size for each group is 15 and since in this 
study there is an experimental group and a control 
group, the statistical sample consisted of 30 heart 
patients who were available They were selected 
from the target population and tested and 
controlled by simple random assignment in two 
groups of 15 people. There was no limit to the type 
of heart disease in this study, and the inclusion 
criteria included the following: definitive diagnosis 
of heart disease by a cardiologist, age range 
between 20 and 60 years, no concomitant physical 
illness, minimum literacy education And not 
attending other educational and treatment classes at 
the same time. Exclusion criteria were: severe 
psychiatric disorders and disorders, evidence of 
psychiatric use and drug addiction, receiving 
psychological treatment in the last 6 months, 
absence of more than two sessions and lack of 
cooperation Therapeutic sessions. Before 
conducting the research, in addition to obtaining 
the informed consent of the participants to enter the 
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research, the nature and purpose of the research 
were explained to the participants and they were 
assured that the information obtained from them is 
confidential and the research results They will be 
published without mentioning their names and 
logos, and there is no possible danger for them, and 
they can leave the research whenever they want. 
Meanwhile, the present study has been approved 
by the ethics committee with the ethics code 
IR.KUMS.REC.1397.39. Participants were then 
randomly divided into two groups: one group as the 
experimental group and one group as the control 
group. Then both groups filled in the 
questionnaires as a pre-test. In the post-test phase, 
the experimental group underwent training of 
emotional regulation skills based on dialectical 
behavior therapy by a PhD student in psychology 
once a week for 8 sessions of 90 minutes and the 
control group did not receive any training. . At the 
end of the treatment sessions, the experimental and 
control groups immediately answered the research 
questionnaire. 

Emotional regulation questionnaire (ERQ) was 
used to collect data. This questionnaire was 
developed by Gross and John in 2003. The 
Emotional Regulation Questionnaire consists of 10 
items that have two subscales of re-evaluation (6 
items) and suppression (4 items). Items 1, 3, 5, 7, 
8, and 10 measure the reassessment subscale, and 
items 2, 4, 6, and 9 measure subsidence. The 
answers are based on a 7-point Likert scale from 1 
to 7, which is assigned the number 1 to strongly 
disagree and 7 to strongly agree, with a maximum 
score of 70 and a minimum score of 10. Cronbach's 
alpha coefficient was reported to be 0.79 for re-
evaluation and 0.73 for suppression and validity 
after three months for the whole scale was 0.69. 

To analyze the data obtained from the research 
questionnaires at the descriptive level using central 
tendency and dispersion indices and at the 

inferential level using multivariate analysis of 
covariance using SPSS software version 20 was 
used. 

Result  
The mean age of the sample was 40.67 ± 4.97 in 
the experimental group and 41.68 ± 6.63 in the 
control group. In the experimental group 7 (46.7%) 
were female and 8 (53.3%) were male and in the 
control group 8 (53.3%) were female and 7 
(46.7%) were male. Experiment 7 (46.7%) were 
single and 8 (53.3%) were married and in the 
control group 6 (40%) were single and 9 (60%) 
were married. In terms of education, in the 
experimental group, 3 (20%) were elementary, 3 
(20%) were cycle, 5 (33.3%) had a diploma and 4 
(26.7%) were university students, in the control 
group, 3 (20%) Elementary, 4 (26.7%) had a cycle, 
3 (20%) had a diploma and 5 (33.3%) had a 
university degree. 
 Mean and standard deviation of pre-test and post-
test scores of re-evaluation and suppression 
variables of experimental and control groups are 
presented in Table 2. Also in this table, the results 
of Kalmogorov-Smirnov test are reported to check 
the normality of the distribution of variables in 
groups. Based on the information presented in 
Table 1 about the re-evaluation variable, the mean 
of the two groups in the pre-test and post-test phase 
confirms that the post-test scores of the re-
evaluation strategy (21.27) of the participants in 
the experimental group compared to the re-test pre-
test score has increased. Also, regarding the 
suppression variable, the study of the mean of the 
two groups in the pre-test and post-test stages 
showed that the post-test scores of the suppression 
strategy (15.53) of the participants in the 
experimental group decreased compared to the pre-
test score of the suppression (20.73).  

Table 1. Descriptive indicators of pre-test scores of post-test of research variables in experimental and control groups 

Variables Condition group Average Standard 
deviation K-S-Z Significance 

level 

reappraisal 
pre-test Experiment 15 3/48 0/77 0/86 

Control 15/73 4/62 0/68 0/72 

pre-test Experiment 21/27 3/73 0/66 0/77 
Control 16/07 3/93 0/80 0/53 

Suppression 
pre-test Experiment 20/73 3/91 0/58 0/90 

Control 21/13 2/55 0/92 0/47 

pre-test Experiment 15/53 2/50 0/59 0/87 
Control 20/27 3/30 0/91 0/52 
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Discussion 

Analysis of covariance was used to analyze the 
data obtained in the present study. The results of 

analysis of covariance, the effect of group 
membership on reassessment and suppression 
strategies with control of pre-test variable are 
presented in Table 2.  

Table 2. Results of analysis of covariance the effect of group membership on the variables of reassessment and 
suppression of cardiovascular patients 

Variables Source of 
changes 

Total 
squares 

Degrees 
of 

freedom 
Average 
squares 

Statistics 
F 

Significance 
level 

Effect 
size 

 pre-test 179/254 1 179/254 18/898 0/000 0/412 
reappraisal Group 

membership 235/085 1 235/085 24/784 0/001 0/479 
 Error 256/100 27 9/485    
 pre-test 92/774 1 92/774 11/743 0/002 0//303 

Suppression Group 
membership 159/035 1 159/035 20/130 0/000 0/427 

 Error 213/306 27 7/900    
 
According to the results of Table 2 in the re-

evaluation variable of the inter-subject effects test, 
it shows that after adjusting the effects of the pre-
test, the value of F for group membership has 
become significant (P <0.001; F = 24.784); In other 
words, after removing the pre-test effects, there 
was a significant difference between the subjects' 
scores in the post-test. In the suppression variable, 
the value of F related to group membership was 
significant (P <0.000; F = 20/130). According to 
these findings, it can be said that training in 
emotional regulation skills increased the strategy 
of re-evaluation and decreased the strategy of 
suppressing the emotional experiences of the 
experimental group compared to the control group. 
Also, the effect of adjustment skills training on 
reassessment and repression strategies was 0.479 
and 0.427, respectively, which means that 48% and 
43% of the changes in reassessment and repression 
variables are explained by group membership, 
respectively 

Conclusion 

The aim of this study was to determine the 
effectiveness of emotion regulation training on 
reassessment and suppression strategies in 
cardiovascular patients. The results of analysis of 
covariance showed that emotion regulation 
training increased adaptive strategy (re-evaluation) 
and decreased maladaptive strategy (suppression) 
emotional regulation in the experimental group. 
Based on the findings of the present study, it can 
be said that emotion regulation training can be a 
good way to increase the adaptive strategy of 

reassessment and reduce the maladaptive strategy 
of suppression in cardiovascular patients. 

In explaining the present result, it can be said 
that in group emotion regulation training, emphasis 
is placed on not suppressing emotion expression 
and re-evaluation, and people are trained not only 
to avoid emotions, but also to stop suppressing 
them. In addition, in the treatment of emotion 
regulation, much emphasis is placed on identifying 
emotions and being aware of them, and this helps 
the person to have a greater and clearer 
understanding of his emotions. Research has 
shown that people with excessive emotional 
disorders use the suppression strategy to regulate 
emotion. Suppression, as mentioned, is a form of 
response modulation that does not appear to be 
effective in managing negative emotions and may 
have undesirable consequences. The results show 
that people who use reassessment to manage their 
emotions perform better. In contrast, people who 
use suppression have poorer performance. Also, 
the continuous use of suppression to regulate 
emotion leads to an increase in negative emotions, 
a decrease in positive emotions, an increase in 
social problems, and a decrease in quality of life. 
While the constant use of reassessment to regulate 
emotion leads to a decrease in the experience of 
negative emotions, an increase in positive 
emotions, better social functioning and an increase 
in quality of life. 

One of the limitations of the present study is the 
limited statistical sample to heart patients in 
Kermanshah, the lack of follow-up period and the 
available sampling method, which should be used 
with caution in generalizing the results. Using a 
self-report questionnaire for assessment can also be 
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one of the limitations of the research. Therefore, in 
future research, the use of other forms of data 
collection, such as the use of interviews in addition 
to questionnaires to obtain more complete and 
accurate information and follow-up period is 
recommended. It is also suggested that this method 
of education be used as a supplement to drug 
therapies in cardiac patients. 

The results of the present study showed that 
emotion regulation training increased the adaptive 
re-evaluation strategy and decreased the 
maladaptive suppression strategy in cardiovascular 
patients. Therefore, the findings of research such as 
this research can play an important role in the 
health care system, because these findings help to 
better understand the psychological factors 

affecting the psychological well-being of 
cardiovascular patients. By gaining this 
knowledge, useful activities can be taken to 
promote the mental and physical health of these 
patients, and specialists and psychologists can 
adopt an appropriate psychotherapy program that 
focuses on appropriate coping strategies and 
cognitive techniques of adaptive emotion 
regulation. Help these patients to increase their 
level of health. 
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 مقدمه.  1

اري  اي قلبی بیمـ ه   و   هـ د عروقی بـ دیـ ل تهـ ده  عنوان یکی از عوامـ کننـ
ومیر در سـطح  مرگ   اولیه علت   و   اند ها شـناخته شـده سـلامتی انسـان 

ــمـار   ]. طبق آمـارهـاي موجود، فوت حـدود  1رونـد [ می جهـان بـه شـ
ــال    17/ 3 اري   2008میلیون نفر در سـ ت بیمـ ه علـ اي قلبی و  بـ هـ

د از تمام مرگ   30کننده  عروقی بوده که بیان  ومیرهاي جهان  درصـ
ــت و همچنین یکی از مهم  ترین عوامـل ازکـارافتـادگی و نـاتوانی  اسـ

ها و آسـیب  ران براسـاس مطالعه ملی بیماري آید. در ای حسـاب می به 
ــال   ــد که بیماري   1386در س ــخص ش هاي قلبی و عروقی به  مش

ــت رفتن زنـدگی   ــد بـار    17/ 9عنوان ســـومین عـامـل از دسـ درصـ
اند. براســاس گزارش ســازمان  ها را به خود اختصــاص داده بیماري 

  2005هاي ســال  درصــد کل مرگ   41/ 3بهداشــت جهانی حدود  
ــت و  از بیمـاري کشـــورمـان نـاشـــی   هـاي قلبی و عروقی بوده اسـ

درصـد برسـد    44/ 8به    2030شـود این میزان تا سـال  بینی می پیش 
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 ها:کلیدواژه
مجدد،   ارزیابی  هیجانی،  تنظیم 
 فرونشانی، بیماران قلبی و عروقی 

 چکیده
 

ه و هـدف ایج پژوهش:  زمینـ ه نتـ ه بـ ا توجـ ارب  بـ ه نقش تجـ اي مختلف در زمینـ اريهـ انی در بیمـ اي قلبی و هیجـ هـ
د بدتنظیمی هیجانی میعروقی، به نظر می دید این بیماريتواند بهرسـ د. عنوان عاملی مهم در بروز یا تشـ ها مطرح باشـ

ــانی تجارب هیجانی  ــی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهاي ارزیابی مجدد و فرونش ــر بررس هدف پژوهش حاض
 بیماران قلبی و عروقی بود.

ــر از نوع طرح  :هـامواد و روش ــت.  آزمون و پستجربی بـا پیشهـاي نیمـهپژوهش حـاضـ آزمون بـا گروه کنترل اسـ
نفر  30ها بودند که از بین آن 1397جامعه آماري پژوهش شـامل کلیه بیماران قلبی و عروقی شـهر کرمانشـاه در سـال  

طور تصـادفی در دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب انتخاب و بهگیري در دسـترس  کننده به روش نمونهعنوان شـرکتبه
ــدند (هر گروه   ــه نود دقیقه 8نفر). مداخله آموزش تنظیم هیجان براي گروه آزمایش در   15ش ــد در  جلس اي اجرا ش

ــشمنظور جمعاي دریـافـت نکرد. بـهگونـه مـداخلـهحـالی کـه گروه کنترل در این مـدت هیچ  نـامـهآوري اطلاعـات از پرسـ
 ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده گردید.وتحلیل دادهاستفاده شد. براي تجزیه )ERQ(تنظیم هیجانی 

ــان داد کـه بین میـانگین نمرهتحلیـل داده :هـایـافتـه داري  آزمون گروه آزمـایش و کنترل، تفـاوت معنیهـاي پسهـا نشـ
ه آموزش تنظیم هیP>0/ 01وجود دارد ( دین معنی کـ اهش راهبرد  )؛ بـ دد و کـ ابی مجـ اعـث افزایش راهبرد ارزیـ ان بـ جـ

 فرونشانی تجارب هیجانی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد.
عنوان یک مداخله اثربخش با تواند بهنتایج مطالعه حاضــر نشــان داد که آموزش تنظیم هیجان می  :گیرينتیجه

ابی مجـدد و کـاهش راهبرد   ــانی تجـارب هیجـانی زمینـهافزیش راهبرد ارزیـ و   هـاي قلبیرا براي بهبود بیمـاري  فرونشـ
 عروقی فراهم سازد.
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 4، شمارة 28دورة ، 1400 آبانو  مهر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

هاي نوین پزشــکی رفتاري، توجه متخصــصــان  ]. پیشــرفت 2[ 
شــناســی ســلامت را به نقش کلیدي عوامل غیرزیســتی در  روان 

ــت و پژوهش دربـاره این  بیمـاري  ــاختـه اسـ هـاي قلبی معطوف سـ
ــت کـه متوجـه عوامـل روان بیمـاري مـدتی   ــنـاختی و عوامـل  اسـ شـ

]. امروزه مطالعات مختلف حاکی از  3اجتماعی شـده اسـت [   - روانی 
ل روانی  ه عوامـ ا میزان مرگ   - آن اســــت کـ ومیر و  اجتمـاعی بـ

 ]. 4هاي قلبی مرتبط است [ آگهی ضعیف بیماري پیش 
ــال یکی از تأثیرگذارترین عوامل روان  ــناختی که در س هاي  ش

هـاي مرتبط بـا ســـلامـت روان مورد پژوهش  نـه بیمـاري اخیر در زمی 
شـناختی  ها اسـاس زیسـت باشـد. هیجان قرار گرفته اسـت هیجان می 

ها تسـلط داشـته باشـند.  ها و ابراز آن دارند اما افراد قادرند بر هیجان 
ا  شـــود کـه بـه تنظیم هیجـانی بـه اعمـالی اطلاق می  منظور تغییر یـ

ه  انی بـ الـت هیجـ دیـل یـک حـ ار می تعـ رود و شـــکـل خـاصـــی از  کـ
ه  ــت. بـ ل  خودتنظیمی اسـ ان یکی از عوامـ طور کلی تنظیم هیجـ

ــتی و کنش  ــی بهزیس ــاس ــت و نقش مهمی در  اس وري موفق اس
 ها، ]. تعارض 5کند [ زاي زندگی ایفا می سـازگاري با وقایع تنیدگی 

 کنند اما می  تهدید  انســان را  ســلامت،  هاي فقدان  و  ها شــکســت 
ــان  ایـن  بـراي  اي الـعــاده فـوق  تـوانــایـی  انســ  هــاي هـیـجــان  تـنـظـیـم 

ــده برانگیختــه   طور بــه  هــا تنظیم هیجــان  براي  تلاش  دارد.  شــ
 بهزیسـتی  بر  این مشـکلات  که  اسـت  اثري  کننده تعیین  اي گسـترده 

مانی  و  روانی  یوه ]. به 6دارند [  ما  جسـ ی  طوري که شـ  فرد  که  خاصـ
 بـاعـث  اســـت  گیرد ممکن می  کـار  بـه  خود  هیجـانـات  تنظیم  براي 

ازگاري  تر  سـ بت  او  بیشـ  رویدادهاي  آمدن با  کنار  در  دیگران  به  نسـ
 ]. براسـاس 7شـود [  هاي قلبی و عروقی بیماري  مانند  آوري اسـترس 

ــتفـاده  بـا  هیجـان  تنظیم  هیجـان،  شـــنـاختی نظریـه تنظیم   از  اسـ
 یا  ها شــناخت  عبارتی،  به  گیرد. می  صــورت  فرایندهاي شــناختی 

اختی  ــنـ اي شـ دهـ ه  فراینـ د می  کمـک  افراد  بـ ا  کننـ ان  تـ ا هیجـ  و  هـ
نشـوند   ها هیجان  شـدت  مغلوب  و  کنند  را تنظیم  خود  هاي احسـاس 

 ]8 .[ 
  از   هـا هیجـان   ســـرکوب   یـا   عروقی، بیـان   قلبی و   هـاي بیمـاري   در 
ــناختی روان   عوامل   جمله  ــتند   مؤثر   ش   یا   بروز   در   توانند می   که   هس

دید  هم   بیماري   تشـ ته   سـ ند   داشـ ان   ها پژوهش .  باشـ   که   دهند می   نشـ
ازداري   مزمن   اثرات  ان   بـ اي هیجـ ث   منفی   هـ اعـ ت   افزایش   بـ الیـ   فعـ

وند [ می   عروقی   قلبی و   نظام   سـمپاتیک  ته اصـلی یافته 9شـ ها  ]. هسـ
در اینجاســـت که افزایش ســـطح هیجانات منفی با بدتر شـــدن  

ها باعث شــد تا  هاي قلبی و عروقی همراه اســت. این یافته بیماري 
پیامدهاي این  محققان گمان کنند تنظیم هیجان ممکن اســت بر  

تنی، تنظیم هیجان  ها نقش داشـته باشـد. با ظهور طب روان بیماري 
ها تحقیق  ]. سـال 10در مرکز صـحنه سـلامت جسـمانی قرار گرفت [ 

دهد که هیجانات نقش مهمی در بســیاري از  وضــوح نشــان می به 

زا  هاي زندگی روزمره ایفا کرده و در انطباق با وقایع اســترس جنبه 
ــیـار تأثیرگذار می   و تحولات زندگی  ــنـد. در واقع هیجانات  بسـ باشـ

هاي  ها و موقعیت هاي بیولوژیکی هســـتند که در ســـختی واکنش 
دهی  مهم زندگی در راســتاي هماهنگی ما براي رویارویی و پاســخ 

 ]. 11شوند [ ظاهر می 
ه  12ارم، حســـنی و مرادي [  ه این نتیجـ ه خود بـ العـ ] در مطـ

جار از نظر راهبردهاي تنظیم  هن رسیدند که بین دو گروه بیمار و به 
هنجـار  هیجـانی، تفـاوت معنـاداري وجود دارد؛ بـدین معنـا کـه گروه بـه 

بـیـمــاران   و  قـلــب  کـرونـر  عـروق  بـیـمــاران  گـروه  دو  بــه  ــبــت  نسـ
ت  افـ دد  دریـ ابی مجـ ب، از راهبرد ارزیـ ده دفیبریلاتور داخلی قلـ کننـ

برند و از راهبرد فرونشـانی هیجانات منفی کمتر  بیشـتري بهره می 
ــتفـاده می ا  ] در پژوهش  13کننـد. همچنین نلیس و همکـاران [ سـ

د کـه علاوه بر اختلال  ــتنـ ان داشـ هـاي  هـاي روانی، بیمـاري خود بیـ
د بیمـاري  اننـ ا  هـاي روان جســـمـانی (مـ ل میگرن یـ تنی از قبیـ

هاي قلبی و عروقی) از پیامدهاي مشــکلات تنظیم هیجان  بیماري 
فرونشــانی و    یجان، کنار راهبردهاي گوناگون تنظیم ه   ر هســتند. د 

عنوان راهبردهاي متمرکز بر پاســخ و  ارزیابی مجدد شــناختی به 
شوند که از راهبردهاي رایج تنظیم  متمرکز بر پیشایند شناخته می 

تند [  ناختی به ]. ارزیابی مجدد یا بازارزیابی 14هیجان هسـ عنوان  شـ
ــنـاختی اســـت کـه بـا هـدف تغییر معنـاي  یکی از فن  هـاي تغییر شـ

انی دارد [   محیط، ســـعی  اي هیجـ دهـ امـ ].  15در تغییر اثرات و پیـ
تفاده از راهبرد  گزارش  ت که اسـ هاي متعدد پژوهش گویاي آن اسـ

شـود که با  عنوان یکی از فاکتورهایی شـناخته می ارزیابی مجدد به 
شناختی،  زاي روانی، رابطه معکوس و با بهزیستی روان عوامل آسیب 

 ]. 16رابطه مستقیم دارد [ 
اري در افراد مب  ه بیمـ ه  تلا بـ ــانی کـ اي قلبی و عروقی، کسـ هـ

ســطوح بالایی از هیجانات منفی داشــتند و براي تنظیم هیجانات  
تفاده می  انی اسـ انی که از  منفی خود از فرونشـ بت کسـ کنند به نسـ

کنند بیشــتر در معرض خطر مرگ بر اثر  این راهبرد اســتفاده نمی 
تند [ این بیماري  کی و همکاران  ]. نتایج پژوهش کابزانسـ17ها هسـ

] نشــان داد که فرونشــانی هیجانات، عامل خطر اصــلی در  18[ 
بیمـاران قلبی و عروقی اســـت و بیمـارانی که از ابراز هیجـانات خود  

تر در معرض خطر  خودداري می  ایر بیماران بیشـ بت به سـ کنند نسـ
ل مرگ می  ابـ ا وجود نقش غیرقـ د. بـ ــنـ اشـ ان بـ ار هیجـ ا در  انکـ هـ

اري  ه در این  پژوهش   هـاي قلبی و عروقی، بیمـ هـاي صـــورت گرفتـ
تر بر مداخله  بک زندگی به گري قلمرو بیشـ منزله  هاي متمرکز بر سـ

ل پیش  اري عوامـ ه این بیمـ الات ابتلا بـ اهش احتمـ ا تمرکز  بین کـ هـ
ــناختی پرداخته اند و کمتر به عوامل روان کرده  اند. علاوه بر این،  ش

یوع بالاي اختلالات روانی در بین بیماران قلبی و  تأثیرات منفی    شـ
رسد ارائه خدمات  ها به نظر می آن بر عملکرد فردي و خانوادگی آن 
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ــنـاختی در قـالـب راهبردهـاي درمـانی مـاننـد تنظیم هیجـان  روان  شـ
ــد. با  می  ــا باش ــت روانی این بیماران راهگش تواند در تأمین بهداش

هاي بیشـــتر در این زمینه  توجه به موارد فوق، لزوم انجام پژوهش 
ر این اسـت که  روشـن می  لی پژوهش حاضـ ؤال اصـ ود. بنابراین سـ شـ

آیا آموزش تنظیم هیجان، بر راهبردهاي ارزیابی مجدد و فرونشانی  
 تجارب هیجانی تأثیر دارد؟ 

 ها مواد و روش .  2
 نوع  از  ها، آوري داده پژوهش حاضـــر با توجه به روش جمع  روش 
ه  ا طرح  تجربی نیمـ ا  آزمون آزمون و پس پیش  بـ بود.   کنترل  گروه  بـ

به بیمارستان   کننده مراجعه  قلبی  بیماران  کلیه  آماري شامل  جامعه 
 بودند. با   1397سـال   قلب و عروق امام علی (ع) شـهر کرمانشـاه در 

نمونه براي هر   حجم  آزمایشـی حداقل  در تحقیقات  اینکه  به  توجه 
ــده اســـت [   15گروه   ــنهـاد شـ ] و از آنجـا کـه در این  19نفر پیشـ

ه  پژوهش یـک گروه آ  ایش و یـک گروه کنترل وجود دارد، نمونـ زمـ
ــامل   ــورت بیمار قلبی بود که به   30آماري ش ــترس  ص  از  در دس

تصـادفی سـاده   صـورت تخصـیص شـدند و به  موردنظر انتخاب  جامعه 
نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این تحقیق،    15در دو گروه  

ــت و معیـار  هـاي  محـدودیتی از نظر نوع بیمـاري قلبی وجود نـداشـ
ورود به پژوهش شـــامل موارد زیر بود: تشـــخیص قطعی بیماري  

سال، مبتلا    60تا    20قلبی توسـط متخصـص قلب، دامنه سنی بین  
ــیلات حداقل   ــتن تحص ــمی همزمان، داش نبودن به بیماري جس

هاي آموزشـــی و  خواندن و نوشـــتن و شـــرکت نکردن در کلاس 

ه  انی دیگر بـ اي خرو طور هم درمـ ارهـ ان. همچنین معیـ ارت زمـ   ج عبـ
پزشــکی شــدید، وجود  هاي روان بودند از: وجود اختلال و ویژگی 

گردان و اعتیاد به مواد  بر اســـتفاده از داروهاي روان شـــواهد مبنی 
ناختی در  هاي روان مخدر، دریافت درمان  ته، غیبت   6شـ  ماه گذشـ

جلسـات درمانی. پیش از   همکاري نکردن در  و  جلسـه  دو  از  بیش 
کنندگان  علاوه بر کســب رضــایت آگاهانه شــرکت اجراي پژوهش  

راي   بـ ژوهـش  پـ هــدف  مــاهـیــت و  ژوهـش،  پـ بــه  ورود  راي  بـ
ــرکت  ــد و به آن ش ــریح ش ــد که  کنندگان تش ها اطمینان داده ش

ــت اطلاعـات بـه  مـانـد و نتـایج پژوهش  هـا محرمـانـه می آمـده از آن دسـ
گونه خطر  ها منتشــر خواهد شــد و هیچبدون ذکر نام و نشــان آن 

تواننـد  هـا وجود نـدارد و هر زمـان کـه بخواهنـد می ی براي آن احتمـال 
از پژوهش خارج شـوند. ضـمن اینکه پژوهش حاضـر با کد اخلاق  

IR.KUMS.REC.1397.39    در کمیته اخلاق تصـــویب شـــده
رکت  پس شـ ت. سـ ادفی در دو گروه قرار  کنندگان به اسـ ورت تصـ صـ

عنوان  گرفتند گروه آزمایش و گروه کنترل. ســـپس هر دو گروه به 
 اجراي  از  بعـد  مرحلـه  هـا را پر کردنـد. در نـامـه آزمون پرســـش پیش 
مهــارت پیش  آموزش  آزمــایش تحــت  هــاي تنظیم  آزمون، گروه 

جوي  20هیجانی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی [  ط دانشـ ] توسـ
ناسـی به دکتراي روان  جلسـه    8صـورت یک جلسـه در هفته، طی  شـ

رل هیچ نوع آموزشـی دریافت  اي برگزار شـد و گروه کنت نود دقیقه 
ایش و   اره دو گروه آزمـ انی دوبـ ــات درمـ ام جلسـ نکرد. پس از اتمـ

ــش  ــله به پرس ــه  کنترل بلافاص ــخ دادند. خلاص نامه پژوهش پاس
 .ارائه گردیده است   1جلسات درمانی در جدول  

 

 هاي تنظیم هیجان خلاصه محتواي جلسات آموزشی مهارت  . 1جدول 
 محتواي جلسات جلسات

یح جلسه توجیهی  رکت  براي گروه قوانین توضـ ب ارتباط برقراري کنندگان،شـ اي با مناسـ ات برنامه  ارائه گروه، اعضـ تراك ها،آن بنديزمان و جلسـ  اشـ
 آزمونعنوان پیشها بهگروه و اجراي آزمون اعضاي تمام با آموزشی جلسات اهداف

 سـالم، هايهیجان موانع بلند، آموزش غلبه بر صـداي با هیجانی ثبت ها در زندگی،ها و عملکرد آنهیجان با آشـنایی و شـناسـایی آموزش جلسه اول 
 ها (اولیه و ثانویه)انواع هیجان

 برابر در جسـمی پذیريکاهش آسـیب تمرین و آموزش عمل)، تکرار رفتار، (تشـویق، پاداش شـناختیرفتاردرمانی هايمهارت آموزش جلسه دوم 
 رسانآسیبدخو رفتارهاي شناسایی ساز،آشفته هايهیجان

 با فکر و هیجان، آشــنایی ناهمجوشــی تمرین پذیري شــناختی،آســیب کاهش خویشــتن، درباره قضــاوت بدون خویشــتن مشــاهده جلسه سوم 
 شوندمی آمیزمخاطره رفتارهاي به انجام منجر که هاییهیجان

روزمره،   زندگی در هاهیجان کارکرد روش،  و احسـاسـات افکار بین ها، تعادلآن به زدن برچسـب و هاهیجان تشـخیص و شـناسـایی جلسه چهارم 
 بخشلذت هايفعالیت ثبت بخش،لذت تجارب براي ریزيبرنامه تمرین نگري،جانبههمه براي شواهد ثبت فرم تمرین و آموزش

 بدنی احســاســات به توجه و گذشــته، هاي کنونیهیجان روي تمرکز ها،درباره هیجان قضــاوت بدون هاهیجان به آگاهیذهن تمرین جلسه پنجم
 هاهیجان گذارينام ها،به هیجان مربوط

 تنفس شـده، تجربه هايمشـاهده قضـاوت ها،احسـاس درباره خود با شـده، صـحبت تجربه هايهیجان مشـاهده ذهنی، تصـویرسـازي جلسه ششم 
 هیجان ثبت تمرین ها،هیجان رویارویی با هوشیارانه،به

 متضاد عمل ریزيبرنامه تمرین هیجانی، شدید امیال کردن برخلاف عمل آموزش ها،هیجان با رویارویی تمرین جلسه هفتم 
 آزمونپس و گرفتن هیجانات پذیرش و مشاهده پذیري،کاهش آسیب براي هفتگی گرتنظیم تمرین مسئله، حل مهارت آموزش جلسه هشتم 
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از  منظور گردآوري داده به  نامه تنظیم هیجانی  پرسش ها 
 )ERQ نامه را گروس و جان در سال  ) استفاده شد. این پرسش

پرسش   2003 از  ساختند.  هیجانی  تنظیم  گویه    10نامه 
ارزیابی مجدد  تشکیل شده است که داراي دو خرده  مقیاس 

،  5،  3،  1هاي  باشد. گویه گویه) می   4گویه) و فرونشانی (   6( 
و    6،  4،  2هاي  ی مجدد و گویه مقیاس ارزیاب خرده   10و    8،  7
می خرده   9 را  فرونشانی  پاسخ مقیاس  براساس  سنجند.  ها 

 به  باشد که می   7تا    1اي لیکرتی از  درجه   7مقیاس لیکرت  
به  1 عدد  مخالفم  بسیار  گویه   7 عدد  موافقم  بسیار  گویه  و 
نمره  می  تعلق  حداکثر  که  نمره    70گیرد  حداقل    10و 

ارزیابی مجدد  باشد. ضریب آلفاي  می  براي  و    0/ 79کرونباخ 
و اعتبار بازآزمایی بعد از سه ماه براي    0/ 73براي فرونشانی  

]. ضریب همسانی  21گزارش شده است [   0/ 69کل مقیاس  
درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک  

دامنه  در  مجدد  ارزیابی  براي  میلان  از  دانشگاه  تا    0/ 48اي 
دست آمده است.  به   0/ 63تا    0/ 42ي فرونشانی از  و برا   0/ 68

مثبت   عواطف  مقیاس  با  مجدد  ارزیابی  همبستگی  ضرایب 
 )24 /0 ) منفی  عواطف  و  مقیاس  - 0/ 14)  با  فرونشانی  و   (

) گزارش شده  0/ 04) و عواطف منفی ( - 0/ 15عواطف مثبت ( 
 ] کفایت 22است  نیز  ایران  در  روان ].  این  هاي  سنجی 
دانشجویا پرسش  بر  مطالعه  نامه  اردبیلی  محقق  دانشگاه  ن 

مجدد،   ارزیابی  براي  کرونباخ  آلفاي  ضریب  که  است  شده 
ترتیب   به  مقیاس  کل  و    0/ 71و    0/ 52،  0/ 79فرونشانی 

یافته  است.  شده  پرسش گزارش  نتایج  با  مذکور  نامه  هاي 
گراس و جان و همچنین با ضریب آلفاي کرونباخ مطرح در  

که  است  همسان  دیگري  داخلی  کفایت    پژوهش  از  نشان 
پرسش قابل  پژوهش قبول  در  مذکور  دارد  نامه  داخلی  هاي 

هاي  ]. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي مؤلفه 23[ 
به  فرونشانی  و  مجدد  دست  به   0/ 87و    0/ 91ترتیب  ارزیابی 

براي تجزیه  از پرسش وتحلیل داده آمد.  هاي  نامه هاي حاصل 
هاي گرایش  ز شاخص پژوهش در سطح توصیفی با استفاده ا 

مرکزي و پراکندگی و در سطح استنباطی با استفاده از روش  
نرم  کمک  به  و  چندمتغیره  کوواریانس    SPSSافزار  تحلیل 

 استفاده شد.   20نسخه  

 ها . یافته 3
آزمایش    سنی میانگین   گروه  در  موردپژوهش  نمونه 

بود. در گروه    41/ 68±6/ 63و در گروه کنترل    40/ 4±67/ 97

درصد) مرد    53/ 3نفر (   8درصد) زن و    46/ 7نفر (   7آزمایش  
کنترل   گروه  (   8و در  و    53/ 3نفر  زن  (   7درصد)    46/ 7نفر 

بودند، همچنین در گروه آزمایش     46/ 7نفر (   7درصد) مرد 
درصد) متأهل و در گروه کنترل    53/ 3نفر (   8درصد) مجرد و  

د.  درصد) متأهل بودن   60نفر (   9درصد) مجرد و    40نفر (   6
درصد) ابتدایی،    20نفر (   3از نظر تحصیلات در گروه آزمایش  

نفر    4درصد) دیپلم و    33/ 3نفر (   5درصد) سیکل،    20نفر (   3
کنترل    26/ 7(  گروه  در  بودند،  دانشگاهی  نفر    3درصد) 
  20نفر (   3درصد) سیکل،    26/ 7نفر (   4درصد) ابتدایی،  20( 

 ند. درصد) دانشگاهی بود   33/ 3نفر (   5درصد) دیپلم و  
پیش  نمرات  استاندارد  انحراف  و    - آزمون میانگین 

متغیرهاي  پس  فرونشانی آزمون  و  مجدد  گروه    ارزیابی  دو 
ارائه شده است. همچنین در این    2آزمایش و گواه در جدول  

اسمیرنف براي بررسی نرمال    - جدول نتایج آزمون کالموگروف 
توزیع متغیرها در گروه  براساس  ها گزارش شده است.  بودن 
ارزیابی مجدد    در مورد متغیر   2اطلاعات ارائه شده در جدول 

آزمون  آزمون و پس بررسی میانگین دو گروه در مرحله پیش 
پس  نمرات  که  است  آن  مجدد آزمون  مؤید  ارزیابی    راهبرد 

نمره  شرکت   ) 21/ 27(  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  کنندگان 
مجدد آزمون  پیش  است.    ) 15(   ارزیابی  داشته  افزایش 

بررسی میانگین دو گروه  فرونشانی    در مورد متغیر ن  همچنی 
پیش  مرحله  پس در  و  داد آزمون  آزمون  نمرات    نشان  که 

فرونشانی آزمون  پس  در  شرکت   ) 15/ 53(   راهبرد  کنندگان 
  ) 20/ 73(   فرونشانی آزمون  گروه آزمایش نسبت به نمره پیش 

است.  داشته  نمرات  کاهش  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
  ارزیابی مجدد و فرونشانی آزمون متغیرهاي پس  - آزمون پیش 

ارائه شده است. همچنین    2دو گروه آزمایش و گواه در جدول  
کالموگروف  آزمون  نتایج  جدول  این  براي    - در  اسمیرنف 

گروه  در  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  گزارش شده  بررسی  ها 
  در مورد متغیر   2براساس اطلاعات ارائه شده در جدول است.  

آزمون  بررسی میانگین دو گروه در مرحله پیش ارزیابی مجدد  
پس  پس و  نمرات  که  است  آن  مؤید  راهبرد  آزمون  آزمون 

مجدد  آزمایش  شرکت   ) 21/ 27(   ارزیابی  گروه  در  کنندگان 
افزایش داشته    ) 15(   ارزیابی مجدد آزمون  نسبت به نمره پیش 

  بررسی میانگین دو فرونشانی    در مورد متغیر است. همچنین  
که نمرات    نشان داد آزمون  آزمون و پس گروه در مرحله پیش 

فرونشانی آزمون  پس  در  شرکت   ) 15/ 53(   راهبرد  کنندگان 
  ) 20/ 73(   فرونشانی آزمون  گروه آزمایش نسبت به نمره پیش 

 کاهش داشته است. 
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 آزمون متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه پس  -آزمونهاي توصیفی نمرات پیش شاخص  .2جدول 
 سطح معناداري  K-S-Z انحراف معیار  میانگین گروه  وضعیت متغیرها

 ارزیابی مجدد 
 آزمون پیش

 0/ 86 0/ 77 3/ 48 15 آزمایش
 0/ 72 0/ 68 4/ 62 15/ 73 کنترل

 آزمون پس
 0/ 77 0/ 66 3/ 73 21/ 27 آزمایش
 0/ 53 0/ 80 3/ 93 16/ 07 کنترل

 فرونشانی
 آزمون پیش

 0/ 90 0/ 58 3/ 91 20/ 73 آزمایش
 0/ 47 0/ 92 2/ 55 21/ 13 کنترل

 آزمون پس
 0/ 87 0/ 59 2/ 50 15/ 53 آزمایش
 0/ 52 0/ 91 3/ 30 20/ 27 کنترل

 
آمده پژوهش حاضـر از تحلیل دسـتهاي بهبراي تحلیل داده

د. براي اینکه بتوان از تحلیل کوواریانس  تفاده شـ کوواریانس اسـ
هاي این نوع تحلیل فرضاســـتفاده کرد لازم اســـت ابتدا پیش

ــی   ــوبررس ــاس با توجه به جدول ش  Zآماره   2د. بر همین اس
الموگروف ــمیرنف  -آزمون کـ امی  براي   اسـ ا  تمـ ادار   متغیرهـ   معنـ

ــت؛ متغیرهـا    این  توزیع  کـه  گرفـت نتیجـه  توانمی بنـابراین نیسـ
ال ایج آزمون لوین  .اســـت  نرمـ ــی همگنی    نیز  نتـ براي بررسـ

ها نشــان داد که واریانس  هواریانس متغیرهاي وابســته در گرو
ــانی    متغیرهاي  ــطح  ارزیابی مجدد و فرونش معنادار  05/0در س

ها برقرار اسـت.  بنابراین مفروضـه همگنی واریانس داده  ؛نیسـت

ــاره کرد کـه   ــی پیشهمچنین بـایـد اشـ فرض همگنی  در بررسـ
ان داد که تعامل پیش یون، نتایج نشـ یب خط رگرسـ آزمون با شـ

گروه در متغیرهاي اضــطراب و افســردگی معنادار نبوده اســت.  
این یافته بدان معناسـت که فرض همگنی شـیب خط رگرسـیون  

ــت؛   ــهدر این متغیرها برقرار بوده اس هاي بنابراین تمام مفروض
توان از آزمون تحلیل ت شـده اسـت و میتحلیل کوواریانس رعای

نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضـویت  کوواریانس اسـتفاده کرد. 
ــانی  گروهی بر   دد و فرونشـ ابی مجـ اي ارزیـ ا کنترل  راهبردهـ بـ
 .تارائه شده اس 3آزمون در جدول متغیر پیش

 ارزیابی مجدد و فرونشانی بیماران قلبی و عروقی نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر متغیرهاي  .3جدول 

 مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر
درجه  
 آزادي 

 Fآماره  میانگین مجذوات 
سطح  

 معناداري 
 اندازه اثر

 0/ 412 0/ 000 18/ 898 179/ 254 1 179/ 254 آزمون پیش 
 0/ 479 0/ 001 24/ 784 235/ 085 1 085/235 عضویت گروهی  ارزیابی مجدد 

    9/ 485 27 256/ 100 خطا 
 0/ 303 0/ 002 11/ 743 92/ 774 1 92/ 774 آزمون پیش 

 0/ 427 0/ 000 20/ 130 159/ 035 1 159/ 035 عضویت گروهی  فرونشانی
    7/ 900 27 213/ 306 خطا 

 
نتایج جدول  با توجه   آزمون   ارزیابی مجدد  در متغیر  3به 

می  نشان  آزمودنی  بین  اثرات  اثرات  تعدیل  از  پس  که  دهد 
دار شده مربوط به عضویت گروهی معنی   Fآزمون، مقدار  پیش 

دیگر پس از خارج  عبارت  )؛ به  F=784/24؛  >001/0Pاست (
پیش اثرات  معنی کردن  اختلاف  نمرات آزمون،  بین  داري 

  فرونشانی آزمون وجود داشته است. در متغیر  ها در پسآزمودنی
مقدار   معنی   Fنیز  گروهی  عضویت  به  است  مربوط  شده  دار 

)000/0P<  130/20؛=F توان گفت  ها می ). با توجه به این یافته
مهار که   هیجانیتآموزش  تنظیم  راهبرد   هاي  افزایش  باعث 

ارزیابی مجدد و کاهش راهبرد فرونشانی تجارب هیجانی گروه  
همچنین مقدار تأثیر آموزش آزمایش نسبت به گروه کنترل شد.  

به    بر راهبردهاي ارزیابی مجدد و فرونشانیهاي تنظیم  مهارت
به    بوده است،  427/0و    479/0ترتیب   معناست که  بدان  این 

متغیرهاي    43و    48رتیب  ت تغییرات  و درصد  مجدد  ارزیابی 
تبیین می   فرونشانی   4شود. در جدول  توسط عضویت گروهی 

گروه  میانگین  مقایسه  متغیرهاي  نتایج  در  و ها  مجدد  ارزیابی 
مشاهده    4گونه که در جدول  همان.  گزارش شده است  فرونشانی

نمرهمی  میانگین  تفاوت  و   راهبردهاي   شود  مجدد  ارزیابی 
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گروه  آزمودنی  فرونشانی نمره  میانگین  با  آزمایش  گروه  در  ها 
 توان گفت آموزش  )؛ بنابراین می >05/0Pدار است (کنترل معنی 

 

هیجانیمهارت تنظیم  معنی  هاي  بر  تأثیر  راهبردهاي  داري 
 گروه آزمایش داشته است.  ارزیابی مجدد و فرونشانی

 آزمایش و کنترل  ها در دو گروهمقایسه زوجی نمره آزمودنی  .4جدول 

 گروه   (J) گروه   (I) متغیر
اختلاف 
 میانگین
(I-J) 

خطاي 
 استاندارد

سطح  
 داريمعنی 

 % 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 7/ 940 3/ 305 0/ 001 1/ 129 5/ 623 کنترل آزمایش رزیابی مجدد ا
 -2/ 504 -6/ 724 0/ 000 1/ 028 -4/ 614 کنترل آزمایش فرونشانی

 گیري بحث و نتیجه .  4
پژوهش حاضــر با هدف تعیین اثربخشــی آموزش تنظیم هیجان 
ــانی در بیمـاران قلبی و   بر راهبردهـاي ارزیـابی مجـدد و فرونشـ

انجام شـد. نتایج حاصـل از تحلیل کوواریانس نشـان داد  عروقی 
که آموزش تنظیم هیجان افزایش راهبرد ســازگارانه (ارزیابی  
ــانی) تنظیم   ه (فرونشـ ارانـ ــازگـ اسـ اهش راهبرد نـ دد) و کـ مجـ
هیجانی را در گروه آزمایش در پی داشــته اســت. براســاس  

ه  افتـ ــر می یـ اي پژوهش حـاضـ ه آموزش تنظیم  هـ توان گفـت کـ
ازگارنه  ی هیجان م  بی براي افزایش راهبرد سـ یوه مناسـ تواند شـ

ــانی در   ــازگـارانـه فرونشـ ارزیـابی مجـدد و کـاهش راهبرد نـاسـ
 بیماران قلبی و عروقی باشد. 

دهنده آن اســت که جســتجوي پیشــینه پژوهشــی نشــان 
هاي دیگر هاي مطالعه حاضـر با نتایج حاصـل از پژوهش یافته 

و همکـاران    گلـدین ]، 24و همکـاران [   آپلتون ازجملـه تحقیقـات 
[   بکلمن ]،  25[  همکــاران  [ نلیس  ]،  26و  همکــاران  ]،  13و 

ــایی و همکـاران [ ]، کـاظمی 27احمـدي و همکـاران [  ]،  28رضـ
اران [ نیـک  اران [ 29دانش و همکـ ] و ارم و  30]، هوایی و همکـ

ــگران بـه این نتیجـه  12همکـاران [  ــت. پژوهشـ ــو اسـ ] همسـ
یدند که توانایی تنظیم هیجانی یکی   از اجزاي مهم هم در  رسـ

ت. مدل  مانی اسـ هاي اخیر سـلامت روان و هم در سـلامت جسـ
ان می  ــلامتی بیـ ان و سـ ا تنظیم هیجـ اط بـ ه در ارتبـ د کـ دارنـ

ه و غیرتطبیقی تنظیم هیجـان اثرات   ارانـ ــازگـ اسـ راهبردهـاي نـ
ازگارانه   نامطلوب بر سـلامتی دارند، در حالی که راهبردهاي سـ

 ]. 31کنند [ ایفا می نقش محافظتی در سلامتی افراد  
ــر   نتیجه   در تبیین  ــاید   حاض  آموزش   در  که   گفت  بتوان  ش

ــرکوب نکردن   هیجـان،   تنظیم   گروهی    و   هیجـان   ابراز   بر سـ
اده  ــتفـ ابی   از   اسـ دد   ارزیـ د   مجـ أکیـ  افراد آموزش   و   گردد می   تـ

د می  ه   بیننـ ه   کـ ا نـ ات   از   تنهـ انـ اب   هیجـ د،   اجتنـ ه   نکننـ   از   بلکـ
 درمان  در   این،  بر   ]. علاوه 32[ بردارند    نیز دست   ها آن   سرکوب 
ایی هیجانات  به   زیادي   تأکید   هیجان   تنظیم  ناسـ   از  آگاهی   و   شـ

ــود می   هـا آن  فهم    و   درك   فرد   کـه   کنـد می   کمـک   امر   این   و   شـ
]. نتایج  33باشـد [  داشـته   خود   هیجانات   از  تري روشـن   و   بیشـتر 

ــت کـه افراد مبتلابـه اختلال پژوهش  ــان داده اسـ هـاي  هـا نشـ
حــد  از  بـیـش  نـظـم   هـیـجــانـی  راهـبـرد بـراي  از  هـیـجــان  جـویـی 

طور که اشـاره شـد کنند. فرونشـانی همان فرونشـانی اسـتفاده می 
رسد براي مدیریت  شـکلی از تعدیل پاسخ است که به نظر نمی 

هاي منفی مؤثر باشــد و ممکن اســت عواقب نامطلوبی  هیجان 
ت که افرادي که از ارزیابی   ان داده اسـ د. نتایج نشـ ته باشـ داشـ

دد براي  ان   مجـ ت هیجـ دیریـ اده می مـ ــتفـ اي خود اسـ د  هـ کننـ
ه از فرونشــــانی   ل، افرادي کـ ابـ د. در مقـ عملکرد بهتري دارنـ

تري دارند. همچنین اسـتفاده  کنند عملکرد ضـعیف اسـتفاده می 
ــانی براي نظم  جویی هیجـان منجر بـه افزایش مـداوم از فرونشـ

هیجــان هیجــان  کــاهش  منفی،  افزایش هــاي  مثبــت،  هــاي 
ود. در حالی و کاهش کیفیت زندگی می مشـکلات اجتماعی  شـ

ــتفـاده مـداوم از ارزیـابی مجـدد براي نظم  جویی هیجـان کـه اسـ
هـاي  هـاي منفی، افزایش هیجـان منجر بـه کـاهش تجربـه هیجـان 

زنــدگی   کیفیــت  افزایش  و  بهتر  اجتمــاعی  عملکرد  مثبــت، 
 ]. 34شود [ می 

ــاس  بر  علاوه  هیجـان  تنظیم  مختلف،  هـاي پژوهش  براسـ
 ســلامت  بهبودي  موجب  ذهنی،  بهزیســتی  بر  مثبت  تأثیرات 

ود. جسـمانی می  ان  ها پژوهش  برخی  در  شـ ده  داده  نشـ  اسـت  شـ
شـود.  می  جسـمانی  مشـکلات  به  منجر  تنظیم هیجان  مشـکل  که 

 بیماران  به  هیجانی  تنظیم  هاي مهارت  توان گفت می  بنابراین 
 و  کنند  غلبه  خود  منفی  هیجانات  بر  که  کند کمک می  مزمن 

ه  دگی  در نتیجـ ت زنـ د [  افزایش  شـــان کیفیـ ابـ ایج  35یـ ]. نتـ
ــتفاده از  24پژوهش آپلتون و همکاران [  ــان داد که اسـ ] نشـ

عنوان راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان  راهبرد ارزیابی مجدد به 
عیت بیولوژیکی مرتبط با بیماري   طوح پایین التهاب (وضـ با سـ

از راهبرد   عروق کرونر قلب) مرتبط اسـت در حالی که اسـتفاده 
عنوان راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان با افزایش فرونشانی به 

میزان التهاب همراه اسـت. همچنین نتایج پژوهش کابزانسـکی  
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کننده با سـیزده  ] که روي بیش از هزار شـرکت 18و همکاران [ 
ســال پیگیري انجام شــد؛ نتایج نشــان داد که تنظیم هیجان  

ا کـاهش خطر ابتلا موفقیـت  هـاي قلبی مرتبط   بـه بیمـاري آمیز بـ
است. همچنین در این راستا نتایج مطالعه احمدي و همکاران  

ابی  27[  ــان داد کـه آموزش تنظیم هیجـان، افزایش ارزیـ ] نشـ
مجدد و کاهش فرونشـانی هیجانی را در پی داشـته اسـت. به 

ان داد که 36فر و همکاران [ علاوه نتایج مطالعه اعتمادي  ] نشـ
ــب  ــتر از راهبردهاي  ت به گروه به بیماران قلبی نس هنجار بیش

کنند و در مقابل کمتر ناسـازگارانه تنظیم هیجانی اسـتفاده می 
 برند. از راهبردهاي سازگارانه بهره می 

 که  اسـت  آن  مؤید  حاضـر  پژوهش  هاي یافته  در مجموع، 
اي روان ویژگی  د تنظیم هـ اننـ اختی مـ ــنـ اط  هیجـان  شـ  ارتبـ

اتنگی  ا  تنگـ  هـاي قلبی و عروقی دارنـد. بیمـاري  و تـداوم  بروز  بـ
ار  هم  توانند می  عوامل  این  دید  و  را ایجاد  روانی  فشـ  کنند  تشـ
 را  روانی  قادرند فشــار  هم  و  بود  خواهد  بیماري  آن  پیامد  که 

 و  با رویدادها  بهتر  تطابق  به  منجر  که  نمایند  حذف  یا  تخفیف 
ــود. می  روانی و جســمانی  ســلامت  در نهایت   در  بنابراین،  ش

ــی  توجه  باید  هاي درمانی برنامه   راهبردهاي  آموزش  به  خاص
 جویی نظم  ســازگارانه  راهبردهاي  ویژه آموزش به  شــناختی 
ــناختی  ــورت گیرد.  هیجان  ش ــناختی  تنظیم  آموزش  ص  ش

ــود باعث می  بیماران قلبی و عروقی  در  هیجان   با  آنان  که  ش
ــوص بــه  هیجــانــات،  از  آگــاهی  در   مثبــت  هیجــانــات  خصـ
ات  زندگی،  هاي موقعیت  اسـ کاهش دهند   خویش را  منفی  احسـ

 پیدا  کاهش  آنان  در  جســـمانی  علائم  میزان  آن  تبع به   که 
بیماران قلبی و   که  گفت  توان می  دیگر،  به عبارت  کرد.  خواهد 
مانی  دلیل  به  عروقی  کلات جسـ ی  روانی  و  مشـ  بیماري  از  ناشـ
 نداشــته  آگاهی  هاي خویش اضــطراب  وجود  از  اســت  ممکن 
ند   را  خود  هاي اجتماعی، موقعیت  در  گرفتن  قرار  هنگام  و  باشـ

ورت به   هاي در موقعیت  را  خود  کمتر  و  کنند  ارزیابی  منفی  صـ
اعی  دگی  اجتمـ د  درگیر  زنـ ه  کننـ ار  کـ د آن می  منفی  آثـ  توانـ

ورت به  کلات  صـ ود.  ظاهر  مشـ  این  کنترل  مهارت  آموزش  اما  شـ
ــناختی روان  عوامل  ــود می  باعث  آنان  به  شـ  وجود  از  که  شـ

ات  انـ أثیر منفی  و  منفی  هیجـ ا آن  تـ اهی  خویش  بر  هـ دا  آگـ  پیـ
 مختلف  هـاي موقعیـت  هیجـانـات در  مجـدد  ارزیـابی  بـا  و  کننـد 

بت  الم  به  نسـ تن  نگه  سـ  از  و  کنند  هیجانی تلاش  زندگی  داشـ
 را  روانی خویش  و  جســـمانی  مشـــکلات  میزان  طریق،  این 

 با  هیجانی  تنظیم  هاي مهارت  دهند. در واقع آموزش  کاهش 
اهی  ه  دادن  آگـ ان  در مورد  افراد  بـ اي هیجـ ت  هـ  منفی  و  مثبـ

 ســـلامت  تواند می  ها آن  با  آمدن مؤثر  کنار  و  پذیرش  ها، آن 
 ]. 37بخشد [  ارتقا  را  افراد  روانی و جسمانی 

ــر می از محدودیت  توان به محدود بودن هاي مطالعه حاض
ــاه نمونه آماري   ــهر کرمانشـ فقدان دوره  ، به بیماران قلبی شـ

ــیوه نمونه   پیگیري و  ــاره کرد که در  ش ــترس اش گیري در دس
تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط را رعایت کرد. اســتفاده از  

ــش  ه خود گزارش پرسـ امـ ــنجش نیز می نـ د  دهی براي سـ توانـ
محـدودیـت  بـه  هـاي ازجملـه  ــمـپژوهش  در  شـ لـذا  آیـد.  ار 

ــکال جمع پژوهش  ــتفاده از دیگر اش ها  آوري داده هاي آتی اس
احبه علاوه بر  تفاده از مصـ ش  مانند اسـ ت  نامه براي به پرسـ دسـ

کـامـل  اطلاعـات  و آوردن  پیگیري  دقیق   تر  دوره  اجراي  و  تر 
ــنهاد  ــود می   پیش ــنهاد می ش ــیوه  . همچنین پیش ــود این ش ش
ه  ان آموزش بـ ل درمـ اي دارو عنوان مکمـ انی  هـ یی در مراکز درمـ

 بیماران قلبی استفاده شود. 
نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد که آموزش تنظیم هیجانی  
باعث افزایش راهبرد سـازگارانه ارزیابی مجدد و کاهش راهبرد 
د. بنابراین   انی در بیماران قلبی و عروقی شـ ازگارانه فرونشـ ناسـ

ه  افتـ اي یـ ایی پژوهش  هـ د  هـ اننـ د نقش می  تحقیق  این  مـ  توانـ
تم  در  مهمی  یسـ تی  سـ ته  درمانی  و  بهداشـ د؛ زیرا  داشـ  این  باشـ
 بر  شــناختی مؤثر روان  عوامل  از  بیشــتر  شــناخت  به  ها یافته 

تی  ناختی روان  بهزیسـ کند.  می  قلبی و عروقی کمک  بیماران  شـ
ــب  ا کسـ اهی  این  بـ ا آگـ الیـت می  هـ را در   هـاي مفیـدي توان فعـ

 بیماران  این جسـمانی   و  شـناختی روان  سـلامت  راسـتاي ارتقاي 
ت  ان  و  برداشـ صـ ان  و  متخصـ ناسـ  یک  اتخاذ  توانند با می  روانشـ

 راهبردهاي  بر  اي تمرکز عمده  که  مناسـب  درمانی روان  برنامه 
ــناختی تکنیک  و  مناســـب  اي مقابله   هیجان  تنظیم  هاي شـ

ــازگـارانـه  ــطح  در جهـت  را  بیمـاران  این  دارد،  سـ  افزایش سـ
 رسانند.  یاري  سلامت 

 تشکر و قدردانی 
ــاله دکتري روان  ــتخرج از رس ــر مس ــی  پژوهش حاض ــناس ش

مصـوب   19220705972022نویسـنده اول با کد شـناسـایی  
ــت. ب  ــاه اس ــگاه آزاد واحد کرمانش ــیله از تمامی  دانش دین وس

انی که ما را در  ئولادند به کر این زمینه یاري   کسـ ن ویژه از مسـ
ــنـل  ــتـان قلـب و عروق امام علی (ع) و تمـامی   و پرسـ بیمـارسـ

همکاري دریغ در روند اجراي پژوهش که بی   ی نندگان ک شـرکت 
 .  گردد قدردانی می  ، صمیمانه تشکر و لازم را داشتند 

 تضاد منافع 

گونه تضاد منافعی در این  کنند که هیچنویسندگان تصریح می 
 مطالعه وجود ندارد. 
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