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 Introduction: According to the previous studies, the role of psychological factors in the
 incidence of heart disease is undeniable. The present study aimed to investigate the relationship
 between behavioral and metacognitive brain systems sensitivity and emotion regulation
 in heart patients. Materials and Methods: The present study is a descriptive correlational
 study. The statistical population of this study consists of patients (n=180) with heart failure
 in the Cardiovascular Center of Shahid Madani Tabriz, Iran in 2018. The sample was selected
 based on the Morgan table and using the available sampling method (n=120). Gary Wilson’s
 personality questionnaires, Wells metacognition, and Gratz and Romer’s emotional disorder
 were used to collect data. Results: Our findings have shown that emotional disorder has a
 negative and significant relationship with the behavioral activating system and a positive and
 significant relationship with behavioral inhibition systems and war and escape. There is also
 a positive and significant relationship between emotional distress and positive beliefs about
 worry, negative beliefs about worry, cognitive confidence, and cognitive awareness. There was
 no relationship between emotional disorder and superstition, punishment, and responsibility.
 The results of regression analysis also showed that volatile variables, behavioral inhibition
 system, and behavioral activator were able to predict changes in emotional variability in
 heart patients, respectively. Conclusion: The sensitivity of behavioral and metacognitive
brain systems plays an important role in emotion regulation in patients with heart failure.
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3- آگاهی

ــر  ــي غي ــاي قلب ــروز بيماري‌ه ــناختي در ب ــل روانش ــش عوام ــي نق ــات پژوهش ــق مطالع ــه: طب مقدم
ــاري  ــزي- رفت ــكار اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســي رابطــة حساســيت سيســتم‌هاي مغ ــل ان قاب
ــر  ــش حاض ــا: پژوه ــواد و روش‌ه ــود. م ــي ب ــاران قلب ــان در بيم ــي هيج ــا بدتنظيم ــناخت ب و فراش
ــي  ــايي قلب ــه نارس ــان ب ــه را مبتلاي ــن مطالع ــاري اي ــة آم ــت. جامع ــتگي اس ــوع همبس ــي از ن توصيف
ــر اســاس  مركــز درمانــي قلــب و عــروق شــهيد مدنــي تبريــز در ســال 1397 تشــكيل مي‌دهنــد كــه ب
ــدند.  ــاب ش ــر انتخ ــداد 120 نف ــترس تع ــري در دس ــتفاده از روش نمونه‌گي ــا اس ــورگان و ب ــدول م ج
بــراي جمــع‌آوري داده‌هــا از پرسشــنامه‌هاي شــخصيتي گــري- ويلســون، فراشــناخت ولــز و بدتنظيمــي 
ــي  ــه بدتنظيم ــان داد ك ــش نش ــاي پژوه ــا: يافته‌ه ــد. يافته‌ه ــتفاده ش ــر اس ــز و روم ــي گرات هيجان
هيجانــي بــا سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري رابطــه منفــي و معنــي‌دار و بــا سيســتم‌هاي بــازداري 
ــا  ــي ب ــي هيجان ــن بدتنظيم ــن بي ــي‌داري دارد. همچني ــت و معن ــه مثب ــز رابط ــگ و گري ــاري و جن رفت
ــوف  ــناختي و وق ــان ش ــي، اطمين ــورد نگران ــي در م ــاي منف ــي، باوره ــورد نگران ــت در م ــاي مثب باوره
ــه و  ــات، تنبي ــا خراف ــي ب ــي هيجان ــن بدتنظيم ــود دارد. بي ــي‌داري وج ــت و معن ــة مثب ــناختي رابط ش
مســئوليت‌پذيري رابطــه مشــاهده نشــد. نتايــج تحليــل رگرســيون نيــز نشــان داد كــه متغيرهــاي گريــز، 
سيســتم بــازداري رفتــاري و فعال‌ســاز رفتــاري بــه ترتيــب قادرنــد تغييــرات متغيــر بدتنظيمــي هيجانــي 
ــاري و  ــزي- رفت ــتم‌هاي مغ ــيت سيس ــري: حساس ــد. نتيجه‌گي ــبيني كنن ــي پيش ــاران قلب را در بيم
ــي دارد. ــايي قلب ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــي بيم ــي هيجان ــزان بدتنظيم ــي در مي ــش مهم ــناخت نق فراش
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مقدمه
ــرگ  ــي و م ــت عمــدة ناتوان ــي، عل ــي و عروق ــاي قلب بيماري‌ه
و ميــر در كشــورهاي مختلــف جهــان بــوده و بــا وجــود ابــداع 
روش‌هــاي مختلــف درمانــي، هنــوز داراي شــيوع بالايــي 
هســتند )1(. بيــش از 25 درصــد از بيمــاران بســتري در 
بخش‌هــاي داخلــي و قلــب بيمارســتان‌ها مبتلايــان بــه 
ــه  ــد ك ــا نشــان مي‌دهن ــي مي‌باشــند )2(. آماره نارســايي قلب
بــه ازاء هــر يــك هــزار نفــر، 100 نفــر در ســن بــالاي 65 ســال 
دچــار نارســايي قلبــي هســتند و شــيوع آن در ســال‌هاي 
اخيــر افزايــش يافتــه اســت )3(. در ايــران نيــز نارســايي قلبــي 
از علــل عمــده ناتوانــي و مــرگ بــه شــمار مــي‌رود و بــا تغييــر 
هــرم ســني جامعــه و پيــر شــدن جمعيــت جــوان امــروز ايران، 
در آينــده‌اي نزديــك بــر شــيوع فعلــي آن يعنــي 3500 بيمــار 
ــق  ــد شــد. طب ــزوده خواه ــر اف ــزار نف ــر يكصــد ه ــه ازاي ه ب
ــر  ــران منتش ــا در اي ــت بيماري‌ه ــز مديري ــه مرك ــاري ك آم
ــي در 18  ــايي قلب ــه نارس ــان ب ــداد مبتلاي ــت، تع ــرده اس ك
ــه دســت  اســتان كشــور، 3337 در 100000 نفــر جمعيــت ب
ــاري  ــروز بيم ــر در ب ــل مؤث ــل و عوام ــت )4(. دلاي ــده اس آم
قلبــي در پژوهش‌هــاي متعــدد بررســي شــده اســت. در اغلــب 
پژوهش‌هــا تأكيــد بيشــتر روي عوامــل فيزيولوژيــك از قبيــل 
ــت،  ــي، دياب ــودة بدن ــاخص ت ــون، ش ــار خ ــون، فش ــي خ چرب
ــيدن  ــل كش ــامت مث ــه س ــط ب ــاي مرتب ــد و رفتاره تيروئي
ســيگار و الــكل و غيــره بــوده اســت. امــا روانشناســان معتقدنــد 
كــه مؤلفه‌هــاي روانشــناختي نيــز از قبيــل ويژگي‌هــاي 
شــخصيتي و هيجان‌هــاي منفــي همچــون تــرس، غــم، خشــم 
ــوري  ــه ط ــد )5(. ب ــش دارن ــي نق ــاري قلب ــروز بيم و ... در ب
كــه تنظيــم هيجــان به‌عنــوان يــك متغيــر مهــم در بيمــاران 
قلبــي نقــش مهمــي در ســازگاري آن‌هــا بــا وقايع اســترس‌زاي 
زندگــي دارد. نتایــج پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد کــه ظرفیــت 
افــراد در تنظیــم مؤثــر هیجان‌هــا بــر ميــزان ســامت 
روانشــناختی، جســمانی و كيفيــت روابــط بیــن فــردي تأثیــر 
ــاي  ــه فرآینده ــه منزل ــات ب ــت هیجان ــذارد )6(. مدیری می‌گ
ــی و  ــرل، ارزیاب ــئولیت کنت ــه مس ــت ک ــی اس ــی و بیرون درون
تغییــر واکنش‌هــاي عاطفــی فــرد را در مســیر تحقــق یافتــن 
اهــداف او بــر عهــده دارد و هرگونــه اشــکال و نقــص در تنظیــم 
هیجانــات می‌توانــد فــرد را در برابــر بيماري‌هــاي قلبــي 
ــه صــورت ناخواســته  ــراز هيجــان ب آســیب‌پذیر ســازد )7(. اب
و خنثي‌ســازي هیجــان به‌عنــوان دو شــكل از بدتنظیمــی 
هیجانــی مطــرح شــده‌اند. در حالــت اول هيجانــات بــه صــورت 
ــه  ــاز، تجرب ــده و مشكل‌س ــده کنن ــم، درمان ــته، مزاح ناخواس
ــارب  ــدة تج ــز دربردارن ــان ني ــازي هیج ــوند و خنثي‌س مي‌ش
ــازي  ــط، جداس ــا محی ــود و ی ــان‌بینی خ ــر دگرس ــی نظی تفرق
ــع  ــی مان ــازي هیجان ــد. خنثي‌س ــی باش ــی هیجان ــا کرخت و ی
پــردازش هیجانــی شــده و بخشــي از ســبك مقابلــه‌اي اجتنــاب 

ــی مدعــی  ــم هیجان محســوب مي‌شــود )8(. نظریه‌هــای تنظی
ــم  ــای تنظی ــری راهبرده ــه کارگی ــی در ب ــه ناتوان ــتند ک هس
ــه  ــود ک ــی می‌ش ــات منف ــروز هیجان ــه ب ــر ب ــان منج هیج
ــش  ــوده و احتمــال افزاي ــن ب ــرل، شــدید و مزم ــل کنت غیرقاب
بيمــاري قلبــي را بــه دنبــال دارنــد. بــر اســاس نظــر ايزنبــرگ 
و اســپينراد تنظيــم هيجــان را يــك فراينــد ارادي و هدفمنــد 
ــي  ــت هيجان ــاح حال ــل و اص ــدف آن تعدي ــه ه ــد ك مي‌دان
بــراي بــه دســت آوردن ســازگاري اجتماعــي و زيســتي اســت 
ــي  ــاي هيجان ــد واكنش‌ه ــر مي‌توان ــان مؤث ــم هيج )9(. تنظي
بــه موقعيت‌هــاي اســترس‌زا و اضطراب‌انگيــز را كاهــش دهــد 
ــك  ــوان ي ــه عن ــي ب ــي هيجان ــاف آن، بدتنظيم ــر خ )10(. ب
ــي اســت. بدتنظيمــي  ــاي قلب ــدي در بيماري‌ه مكانيســم كلي
هيجــان باعــث بــه كارگيــري راهبردهــاي ســازش نايافتــه براي 
ــي از  ــويي يك ــود )11(. از س ــا مي‌ش ــه هيجان‌ه ــخ‌دهي ب پاس
متغيرهايــي كــه ارتبــاط نزديكــي بــا بدتنظيمــي هيجانــي در 
بيمــاران قلبــي دارد؛ حساســيت سيســتم‌هاي مغــزي رفتــاري 
اســت كــه نقــش مهمــي در پیدایــش بیماری‌هــاي قلبــي دارد 
ــالات  ــخصیتی و اخت ــای ش ــن رگه‌ه ــت تبیی ــد جه و مي‌توان
ــف  ــه پاول ــاس نظری ــه کار رود )12(. براس ــوماتکی ب ساکیوس
ــی اســت و دو  ــرد دســتگاه عصب ــر عملک ــی ب شــخصیت مبتن
ــت،  ــم اس ــا حاک ــی فعالیت‌ه ــر تمام ــه ب ــی ک ــد اساس فراین
برانگیختگــی و بــازداری اســت. تمامــی محرک‌هــای درونــی و 
بیرونــی کــه باعــث برانگیختگــی و بــازداری می‌شــوند، هرچــه 
بیشــتر تکــرار شــوند در مغــز ثبــات بیشــتری یافتــه و در نهایت 
ــت  ــه مقاوم ــد ک ــد می‌آورن ــی را پدی ــی پویای ــای قالب رفتاره
زیــادی دارد )13(. يكــي از توصیف‌‌هــای نویــن از ســاختار 
ــه  ــه س ــت ک ــت اس ــه تقوی ــیت ب ــه حساس ــخصیت، نظری ش
سیســتم متعامــل را توصیــف میک‌نــد. نقطــه قــوت و برتــری 
ــه  ــای انگیزشــی اســت ک ــر جنبه‌ه ــد آن ب ــه، تأیک ــن نظری ای
بــه صــورت سبب‌شــناختی بــه ابعــاد شــخصیت و رفتــار 
می‌پــردازد و بــه طــور مشــخص سیســتم‌های انگیزشــی 
اجتنــاب و روی آورد کــه در ویژگی‌هــای بــا ثبــات شــخصیتی 
ــد )14(.  ــف میک‌ن ــد؛ را توصی ــی دارن ــش مهم ــاری نق و رفت
جكســون پنــج سیســتم هیجانــی پیشــنهاد میک‌نــد: سیســتم 
ــرور  ــاس غ ــاداش، احس ــتجوی پ ــا جس ــاری ب ــاز رفت فعال‌س
ــود،  ــد موج ــا تهدی ــر ی ــم خط ــه رغ ــاداش را ب ــه پ ــد ب و امی
ــناخته  ــی ش ــتم برانگیختگ ــوان سیس ــازد و به‌عن ــال می‌س فع
ــال  ــاب فع ــه روي‌آوري و اجتن ــكل از دو مؤلف ــود و متش می‌ش
اجتنــاب  رفتــاری،  بــازداری  مؤلفه‌هــای سیســتم  اســت. 
ــده  ــان دهن ــل نش ــاب منفع ــت. اجتن ــي اس ــل و خاموش منفع
عــدم فعالیــت یــا تســلیم فــرد بــرای اجتنــاب از تنبیــه اســت و 
خاموشــی، نشــان‌دهنده توقــف رفتارهایــی اســت کــه پــاداش 
ــرک  ــه مح ــخ ب ــز در پاس ــز ني ــگ و گری ــتم جن ــدارد. سیس ن
ــاب را  ــرار و اجتن ــار ف ــرطی، رفت ــرطی و غیرش ــایند ش ناخوش
ــه آن نســبت می‌دهنــد  ــرس را ب فعــال می‌ســازد و هیجــان ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
4.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.4.31
http://shefayekhatam.ir/article-1-2063-fa.html


3434

دوره نهم، شماره چهارم، پاييز 1400

ــمندان،  ــن اندیش ــد )23(. ای ــان آورده‌ان ــه می ــخن ب ــد س دارن
پرخاشــگری،  خشــم،  خصومت‌گرایــی،  منفــی،  عاطفــة 
اضطــراب، افســردگی و احســاس درماندگــی را عوامــل تریکبــی 
کــه  نموده‌انــد  معرفــی  هیجانــی  و  شــناختی  عناصــر  از 
ــراد،  ــراف اف ــی اط ــت اجتماع ــط و باف ــر محی ــر ب ــس از تاثی پ
بیماری‌هــای  بــه  رفتــاری معطــوف  الگوهــای  زمینه‌ســاز 
ــود  ــش خ ــكاران در پژوه ــت و هم ــوند. عطادخ ــی می‌ش قلب
ــش و  ــر دان ــطه تأثی ــه واس ــناخت، ب ــه فراش ــد ك ــان دادن نش
ــر و  ــز تعبی ــا و نی ــر باوره ــناختی روی تغیی ــای فراش راهبرده
ــردازش  ــر پ ــکار مزاحــم، ب ــد اف ــژه مانن تفســیر نشــانه‌های وی
هیجانــی و واکنش‌هــای مربــوط بــه آســیب، تأثیــر مي‌گــذارد 
)24(. همچنيــن بشــارت و همــكاران در پژوهشــي نشــان 
ــايي  ــي و نارس ــناختي منف ــاي فراش ــن باوره ــه بي ــد ك دادن
تنظيــم شــناختي هيجــان رابطــه مثبــت و معنــي‌داري وجــود 
دارد )25(. بيمــاران نارســايي قلبــي بــا مشــكلات عديــده 
روانشــناختي روبــرو هســتند و ارائــه راهكارهــاي مناســب 
مراقبتــي بــراي آن‌هــا امــري ضــروري اســت و بــه نظــر 
و  فراشــناخت  و  رفتــاري  مغــزي-  می‌رســد سيســتم‌هاي 
ــای روان  ــدید بیماری‌ه ــا تش ــروز ی ــي در ب ــي هيجان بدتنظيم
ــون  ــه تاکن ــه اينك ــه ب ــا توج ــن ب ــد، همچني ــش دارن ــی نق تن
ــی  ــي بررس ــاري قلب ــم در بيم ــا ه ــان ب ــا همزم ــن مؤلفه‌ه ای
ــی  ــی مقدمات ــد مبنای ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای ــده‌اند. نتای نش
بــرای شناســایی عوامــل مؤثــر و تعییــن اولویت‌بنــدی صحیــح 
مداخــات بهداشــت روانــی در بیماری‌هــای مزمــن روان 
ــه‌ای  ــات جهــت یافت ــه طراحــی مطالع ــی باشــد و منجــر ب تن
ــه  ــي ب ــي هيجان ــن بدتنظيم ــود. همچني ــود بش ــة خ در جامع
ــي-  ــاي قلب ــه بيماري‌ه ــر ب ــي منج ــرد منف ــك راهب ــوان ي عن
عروقــي مي‌شــود و بــا ارزيابــي شــناختي هيجانــات و افزايــش 
باورهــاي فراشــناختي بــه عنــوان يــك راهبــرد مثبــت كاهــش 
ــاس  ــن اس ــر اي ــذا ب ــال دارد )26(. ل ــه دنب ــون را ب ــار خ فش
ــن  ــا بي ــه آي ــت ك ــن اس ــر اي ــش حاض ــي پژوه ــؤال اساس س
ــا  ــناخت ب ــاري و فراش ــزي- رفت ــتم‌هاي مغ ــيت سيس حساس
ــود دارد؟ ــه وج ــي رابط ــاران قلب ــي در بيم ــي هيجان بدتنظيم

مواد و روش‌ها
ــة  ــود. جامع ــتگي ب ــوع همبس ــي از ن ــر توصيف ــش حاض پژوه
آمــاري ايــن مطالعــه را مبتلايــان بــه بيمــاري نارســايي 
ــز در  ــي تبري ــي قلــب و عــروق شــهيد مدن قلبــي مركــز درمان
ــر  ــا 180 نف ــداد آن‌ه ــه تع ــد ك ــز 1397 تشــكيل مي‌دهن پايي
ــورگان و  ــدول م ــاس ج ــر اس ــده ب ــاب ش ــة انتخ ــد. نمون بودن
بــا اســتفاده از روش نمونه‌گيــري دردســترس تعــداد 120 
ــي  ــي در تمام ــاري قلب ــخيص بيم ــدند. تش ــاب ش ــر انتخ نف
ــب  ــص قل ــك متخص ــر پزش ــاس نظ ــر اس ــركت‌كنندگان ب ش
ــابقه  ــدم س ــة ع ــه مطالع ــاي ورود ب ــت. معياره ــورت گرف ص
ــاي  ــتفاده از داوره ــا اس ــي و ي ــاي روان ــه بيماري‌ه ــاء ب ابت

ــن از  ــت )15(. بنابراي ــز اس ــگ و گری ــای آن جن ــه مؤلفه‌ه ک
آنجــا کــه فعالیــت هــر سیســتم بــا هیجانــات خاصــی مرتبــط 
اســت، فعــال شــدن ایــن سیســتم‌ها می‌توانــد در بــروز 
ــوري  ــه ط ــد. ب ــر باش ــي مؤث ــال قلب ــد اخت ــی مانن اختلالات
ــه در  ــان داد ک ــكاران نش ــیبرر و هم ــه ش ــج مطالع ــه نتای ك
مقایســه بــا گــروه دارای بدتنظیمــی پاییــن هیجانــی افــرادی 
کــه بدتنظیمــی هیجانــی بالایــی دارنــد، بــه طــور معنــي‌داری 
ــتدلال  ــیب و اس ــاب از آس ــوری، اجتن ــنجه‌های تکانش در س
ــدي  ــد )16(. احم ــت میک‌نن ــری دریاف ــرات بالات ــی نم منطق
و همــكاران در پژوهــش خــود نشــان دادنــد كــه راهبردهــاي 
تنظيــم هيجــان )خودســرزنش‌گري، پذيــرش، تمركــز مجــدد 
بــر برنامه‌ريــزي، ارزيابــي مجــدد مثبــت و كــم اهميــت 
ــتر  ــالم بيش ــراد س ــه اف ــبت ب ــي نس ــاران قلب ــماري در بيم ش
اســت )17(. در پژوهشــي ديگــر هاشــمي در پژوهشــي در 
ارتبــاط بيــن سيســتم‌هاي مغــزي- رفتــاري و دشــواري 
تنظيــم هيجــان انجــام دادنــد، بــه ايــن نتيجــه دســت يافتنــد 
ــدم  ــای ع ــا مؤلفه‌ه ــاری ب ــاز رفت ــتم فعال‌س ــن سیس ــه بی ك
پذیــرش پاســخ‌های هیجانــی، دشــواری دســت زدن بــه 
تکانــه و فقــدان  رفتــار هدفمنــد، دشــواری‌های کنتــرل 
ــا  ــی‌دار وجــود دارد؛ ام ــت و معن ــی رابطــه مثب آگاهــی هیجان
ــای دسترســی  ــا مؤلفه‌ه ــاری ب ــاز رفت رابطــه سیســتم فعال‌س
محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و فقــدان شــفافیت 
ــه  ــي ك ــي از متغيرهاي ــت )18(. يك ــی‌دار نیس ــی معن هیجان
ــي  ــاران قلب ــي در بيم ــا بدتنظيمــي هيجان ــاط نزديكــي ب ارتب
دارد؛ فراشــناخت اســت. فراشــناخت يــک مفهــوم چنــد وجهي 
اســت. اين مفهــوم در برگيرنده دانــش، فرايندهــا و راهبردهايي 
اســت کــه شــناخت را ارزيابــي، نظــارت يــا کنتــرل ميک‌ننــد 
)19(. فراشــناخت بــه ســاختارهاي روانشــناختي، دانــش، 
ــر  ــل و تعبي ــرل و تعدي ــه در كنت ــي ك ــا و پردازش‌هاي رويداده
تفكــر درگيــر هســتند اشــاره دارد )20(. بورينــگ و همــكاران 
ــه  ــارت اســت از دانشــي ك ــه فراشــناخت عب ــد اســت ك معتق
ــي كــه  ــد و از آنجاي ــاره فرايندهــاي تفكرشــان دارن مــردم درب
ــناختي‌اش  ــاي ش ــرل مهارت‌ه ــراي كنت ــرد را ب ــناخت ف فراش
ــه  ــري ماهران ــروري از يادگي ــر ض ــك عنص ــازد، ي ــادر مي‌س ق
ــكار  ــرل اف ــئول كنت ــناخت‌ها مس ــع فراش ــت )21(. در واق اس
ســالم و ناســالم هســتند. از ايــن رو تجــارب فراشــناختي 
ــه  ــد. ب ــدا كنن ــاط پي ــي ارتب ــالات هيجان ــا اخت ــد ب مي‌توانن
ــي و  ــاماني‌هاي روان ــث نابس ــي باع ــاي منف ــي ارزيابي‌ه عبارت
عــدم عملكــرد صحيــح مي‌شــود. بنابرايــن الگوهــاي نابهنجــار 
ــن  ــه اي ــت ك ــناختي اس ــاي فراش ــازي باوره ــه فعال‌س نتيج
ــو و همــكاران  باورهــا در بيمــاران قلبــي نقــش دارد )22(. گال
در یــک بررســی مــروری تحــت عنــوان هیجان‌هــا و شــناخت 
ــة  ــاب‌آوری و زمین ــر، ت ــی: خط ــی و عروق ــای فلب در بیماری‌ه
کــه  فیزیولوژکیــی  و  رفتــاری  گذرگاه‌هــای  از  اجتماعــی، 
ــی  ــناخت‌های منف ــا و ش ــا هیجان‌ه ــه ب ــی در آمیخت ماهیت
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روانگــردان، ثبــت تشــخيص بيمــاري قلبــي در پرونــده و 
مــدارك پزشــكي آنــان، ابتــاء بــه نارســايي قلبــي حداقــل بــه 
ــود.  ــا 74 ســال ب مــدت شــش هفتــه و محــدوده ســني 40 ت
ــت  ــب رضاي ــش و جل ــام پژوه ــدف از انج ــح ه ــس از توضي پ
ــد. ــرا گردي ــا از طــرف پژوهشــگر پژوهــش حاضــر اج نمونه‌ه
ــد: ــتفاده ش ــر اس ــاي زي ــا از ابزاره ــع‌آوري داده‌ه ــراي جم ب

ابزار پژوهش

ايــن  ويلســون1:  گــري-  شــخصيتي  پرسشــنامة  الــف: 
پرسشــنامه كــه ميــزان فعاليــت سيســتم‌هاي مغــزي/ رفتــاري 
و مؤلفه‌هــاي آن‌هــا را ارزيابــي مي‌كنــد، يــك پرسشــنامة 
ــارت و گــري2  ــي شــخصيتي اســت كــه ويلســون، ب خودارزياب
در ســال 1989 آن را طراحــي كرده‌انــد. ايــن پرسشــنامه 
شــامل 120 مــاده اســت كــه بــراي ارزيابــي فعاليت‌هــاي هــر 
ــاري  ــاز رفت ــاري، فعال‌س ــازداري رفت ــتم‌هاي ب ــك از سيس ي
ــت. از  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــاده در نظ ــز 40 م ــگ و گري و جن
40 مــاده مربــوط بــه فعاليــت سيســتم بــازداري رفتــاري، 20 
مــاده مربــوط بــه مؤلفــة اجتنــاب فعــال و 20 مــاده بــه مؤلفــة 
ــت  ــه فعالي ــوط ب ــاده مرب ــاص دارد. از 40 م ــي اختص خاموش
سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري نيــز 20 مــاده بــه مؤلفــة اجتنــاب 
بــه مؤلفــه روي‌آوري اختصــاص دارد.  فعــال و 20 مــاده 
ــگ  ــتم جن ــت سيس ــه فعالي ــوط ب ــاده مرب ــن از 40 م همچني
ــه  ــه مؤلف ــاده ب ــگ و 20 م ــه جن ــه مؤلف ــاده ب ــز، 20 م و گري
گريــز اختصــاص دارد. هــر يــك از ســؤال‌هاي پرسشــنامه ســه 
ــن  ــار اي ــة اعتب ــي‌دارم دارد. در زمين ــر و نم ــي، خي ــة بل گزين
ــاخ را  ــاي كرونب ــب آلف پرسشــنامه ويلســون و همــكاران ضراي
بــراي مؤلفه‌هــاي روي‌آوري، اجتنــاب فعــال، اجتنــاب منفعــل، 
ــردان 0/71،  ــراي م ــب ب ــه ترتي ــز ب ــگ و گري ــي، جن خاموش
ــان 0/68، 0/35،  ــراي زن 0/61، 0/58، 0/61، 0/65 و 0/65 و ب
ــن  ــد )27(. همچني ــزارش كردن 0/59، 0/63، 0/71 و 0/71 گ
ــاخ  ــاي كرونب ــب آلف ــفي ضري ــاهنده و آقايوس در پژوهشــي ش
ــگ  ــاري و جن ــازداري رفت ــاري، ب ــاز رفت ــتم‌هاي فعال‌س سيس
ــد  ــت آوردن ــه دس ــب 0/71، 0/64 و 0/59 ب ــه ترتي ــز ب و گري
)28(. ب: پرسشــنامة فراشــناخت3: ايــن آزمــون به‌منظــور 
ســنجش باورهــاي فراشــناختي كــه توســط ولــز و كارتريــت-

هاتــون طراحــي شــده اســت )29(. ايــن پرسشــنامه 30 آيتــم 
دارد و هــر آزمودنــي بــه آيتم‌هــا بــه صــورت چهــار گزينــه‌اي 
ــط  ــور متوس ــه ط ــم، ب ــدودي موافق ــا ح ــتم، ت ــق نيس )مواف
ــن  ــد. اي ــخ مي‌ده ــم( پاس ــي موافق ــم و خيل ــم، موافق موافق
گزينه‌هــا بــه ترتيــب 4، 3، 2 و 1 نمره‌گــذاري مي‌شــوند. فــرم 
كوتــاه پرسشــنامه فراشــناخت 5 مؤلفــه را مي‌ســنجد: اعتمــاد 
ــي  ــي، خودآگاه ــورد نگران ــت در م ــاي مثب ــناختي، باوره ش
شــناختي، باورهــاي منفــي در مــورد كنتــرل ناپذيــري افــكار 
و خطــر و باورهايــي در مــورد نيــاز بــه افــكار كنتــرل. تيپالــدو 

ــه بررســي روايــي و پايايــي ايــن پرسشــنامه در  و همــكاران ب
ــه دســت آمــده،  ــة 30 نفــري پرداختنــد و نتايــج ب يــك نمون
پايايــي دو نيمه‌ســازي و آزمــون- بازآزمــون مناســبي را بــراي 
آن گــزارش دادنــد )30(. همچنيــن در پژوهشــي ضريــب 
آلفــاي كرونبــاخ ايــن پرسشــنامه 0/73 بــه دســت آمــد. 
ــا  ــناخت ب ــنامه فراش ــاه پرسش ــرم كوت ــتگي ف ــب همبس ضري
 ،)r=0/53( ــپيلبرگر ــت اس ــت و حال ــراب صف ــنامة اضط پرسش
پرسشــنامه  و   )r=0/54( پــن  حالــت  نگرانــي  پرسشــنامة 
ــد.  ــي‌دار مي‌باش ــادو )r=0/49( معن ــي ب ــري عمل ــاس فك احس
ــك  ــنامه ي ــن پرسش ــي4: اي ــي هيجان ــنامة بدتنظيم ح: پرسش
شــاخص خودگزارشــي اســت كــه توســط گراتــز و رومــر بــراي 
ارزيابــي دشــواري‌هاي موجــود در تنظيــم هيجانــي بــه شــكل 
جامع‌تــري نســبت بــه ابزارهــاي موجــود در ايــن زمينــه 
ســاخته شــده اســت و داراي 36 گويــه اســت )31(. پاســخ هــر 
ــرد. نمــرات  ــرار مي‌گي ــج ق ــا پن ــك ت ــة از ي ــي در دامن آزمودن
بالاتــر نشــان دهنــده دشــواري‌هاي بيشــتر در مقولــه تنظيــم 
هيجانــات اســت. عبــارات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 
ــذاري  ــوس نمره‌گ ــكل معك ــه ش ــاس ب ــن مقي 24 و 34 در اي
مي‌شــوند. در رابطــه بــا روايــي ايــن مقيــاس بررســي‌ها 
نشــانگر روايــي ســازه و پيش‌بيــن كافــي بــراي آن بــوده اســت 
)31(. نتايــج مربــوط بــه بررســي اعتبــار نشــان مي‌دهــد كــه 
ــي بالايــي در كل مقيــاس  ايــن مقيــاس داراي همســاني درون
اســت. همچنيــن اعتبــار ايــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش 
بازآزمايــي بــراي كل مقيــاس 0/88 به دســت آمده اســت )32(.

روش تجزيه و تحليل داده‌ها
آمــار  روش‌هــاي  از  داده‌هــا  تحليــل  و  تجزيــه  بــراي 
ضريــب  اســتاندارد،  انحــراف  و  ميانگيــن  توصيفــي 
بــا  رگرســيون  تحليــل  و  پيرســون  همبســتگي 
شــد. اســتفاده   SPSS.21 نرم‌افــزار  از  اســتفاده 

يافته‌ها
تعــداد  كــه  مي‌دهنــد  نشــان  دموگرافيــك  مشــخصات 
پاســخگویان را 65 درصــد مــرد و 35 درصــد زن تشــیکل 
ــی، 21/2  ــدرك ابتدای ــخگویان م ــد از پاس ــد. 20 درص داده‌ان
درصــد ســکیل، 30/8 درصــد دیپلــم،7/2 درصــد فــوق دیپلــم، 
10/8 درصــد لیســانس و 10 درصــد فــوق لیســانس بوده‌انــد. 
ــد  ــغل آزاد، 10/9 درص ــخگویان داراي ش ــد از پاس 38/2 درص
بیــکار، 24/7 درصــد خانــه‌دار، 17 درصــد کارمنــد و 9/2 درصد 
بازنشســته بوده‌انــد. از ســويي ميانگيــن ســن شــركت‌كنندگان 
مــرد 49/20 و ميانگيــن ســن شــركت‌كنندگان زن 51/32 
ســال اســت. شــاخص‌هاي پراكندگــي و تمايــل مركــزي 
ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ــش در ج ــاي پژوه متغيره

ميانگيــن  كــه  مي‌دهــد  نشــان   1 جــدول  مندرجــات 
مقياس‌هــاي  خــرده  ســاير  از  بالاتــر  رفتــاري  بــازداري 

1 Gray-Wilson personality Questionnaire (GWPQ)
2 Wilson, Gray & Barrett

3 Meta-cognition Questionnaire
4 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
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رگرســيون  تحليــل  انجــام  راســتاي  در  نشــد.  مشــاهده 
چندگانــه، ابتــدا مفروضه‌هــاي مربوطــه )طبیعــی بــودن توزیــع 
داده‌هــا و خطــي بــودن روابــط بيــن متغيرهــاي پيش‌بيــن کــه 
ــا یــک تریکــب خطــی از متغیــر  دارای حداکثــر همبســتگی ب
ــن  ــه لحــاظ تحقــق اي ــد و ب مــاک می‌باشــند( بررســي گردي
ــا  ــد. از ســويي ب ــل آم ــه عم ــل رگرســيون ب ــا تحلي مفروضه‌ه
اســتفاده از روش‌هــاي تعديــل نمــرات، مقاديــر پــرت از فراينــد 
ــر  ــش ه ــن نق ــراي تعيي ــن ب ــد. بنابراي ــارج گرديدن ــل خ تحلي
سيســتم‌هاي  حساســيت  مؤلفه‌هــاي  متغيرهــاي  از  يــك 
مغــزي رفتــاري و باورهــاي فراشــناختي بــر بدتنظيمــي 
هيجانــي، حسايســت‌ سيســتم‌هاي مغــزي رفتــاري و باورهــاي 
فراشــناختي به‌عنــوان متغيرهــاي پيش‌بيــن و بدتنظيمــي 

ــن  ــت. همچني ــاري اس ــزي رفت ــتم‌هاي مغ ــيت سيس حساس
در متغيــر فراشــناخت، ميانگيــن وقــوف شــناختي بالاتــر 
از ســاير خــرده مقياس‌هــا اســت. در جــدول 2 ضريــب 
ــت. ــده اس ــان داده ش ــش نش ــاي پژوه ــتگي متغيره همبس

بدتنظيمــي  كــه  مي‌دهــد  نشــان   2 جــدول  مندرجــات 
ــي و  ــه منف ــاري رابط ــازي رفت ــتم فعال‌س ــا سيس ــي ب هيجان
معنــي‌داري و بــا سيســتم‌هاي بــازداري رفتــاري، جنــگ 
ــة  ــن رابط ــي‌داري دارد. همچني ــت و معن ــه مثب ــز رابط و گري
باورهــاي مثبــت در مــورد نگرانــي، باورهــاي منفــي در مــورد 
نگرانــي، اطمينــان شــناختي و وقــوف شــناختي بــا بدتنظيمــي 
ــات،  ــن خراف ــي‌داري دارد. بي ــت و معن ــه مثب ــي رابط هيجان
ــه  ــي رابط ــي هيجان ــا بدتنظيم ــئوليت‌پذيري ب ــه و مس تنبي

جدول 1- ميانگين، انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش

جدول 2- ضريب همبستگي متغيرهاي پژوهش با بدتنظيمي هيجاني
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هيجانــي به‌عنــوان متغيــر مــكا وارد معادلــة رگرســيون 
شــدند كــه نتايــج در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

مندرجــات جــدول 3 نشــان می‌دهــد كــه رگرســيون نمــرات 
مغــزي-  سيســتم‌هاي  )حساســيت  پيش‌بيــن  متغيرهــاي 
ــكا  ــر م ــرف متغي ــه ط ــناختي( ب ــاي فراش ــاري و باوره رفت
اســت  آمــاری معنــي‌دار  نظــر  از  )بدتنظيمــي هيجانــي( 
)P>0/001( از ســويي مقــدار )R2=)0/36 نشــان می‌دهــد كــه 
متغيرهــاي پيش‌بيــن قادرنــد بــه طــور تركيبــي 36 درصــد از 
تغييــرات متغيــر مــكا را به طــور معنــي‌داري پيش‌بيني كنند.

اســت،  شــده  داده  نشــان   4 جــدول  در  طوركــه  همــان 
متغیرهــای  همزمــان،  روش  بــه  رگرســيون  تحليــل  در 
و  رفتــاري  بــازداري  رفتــاري،  فعال‌ســاز  سيســتم‌هاي 
ــه  ــي وارد معادل ــي هيجان ــي بدتنظيم ــراي پيش‌بين ــز ب گري
ــه ترتيــب همــان طــور كــه در جــدول  رگرســيون شــده‌اند. ب
ــاي  ــب بت ــا ضري ــز ب ــر گري ــت، متغی ــده اس ــان داده ش 4 نش
اســتاندارد β=0/26، نیرومندتریــن متغیــر در پیش‌بینــی و 
دارای 26 درصــد ســهم و پــس از آن متغيــر سيســتم بــازداري 
ــر  ــس از آن متغي ــهم وپ ــد س ــا β 23=0/23 درص ــاري ب رفت

ــهم  ــد س ــا β=-0/22 22 درص ــاري ب ــاز رفت ــتم فعال‌س سيس
ــی  ــذا بررس ــد. ل ــش دارن ــي نق ــي هيجان ــن بدتنظيم در تبیی
ــز و  ــر گري ــب متغي ــه ترتي ــد ب ــان می‌ده ــا نش ــب بت ضرای
سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري بــه صــورت مثبــت و متغيــر 
سيســتم بــازداري رفتــاري بــه صــورت منفــي قــادر بــه 
ــتند. ــي هس ــي بيمــاران قلب ــي هيجان ــي بدتنظيم پيش‌بين

بحث و نتيجه‌گيري
هــدف پژوهــش حاضــر رابطــه حساســيت سيســتم‌هاي 
ــان در  ــي هيج ــا بدتنظيم ــناخت ب ــاري و فراش ــزي- رفت مغ
ــود. يافتــه اول پژوهــش نشــان داد  بيمــاران نارســايي قلبــي ب
كــه بيــن بدتنظيمــي هيجانــي بــا سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري 
ــاري و  ــازداري رفت ــا سيســتم ب ــي‌دار و ب ــي و معن رابطــه منف
ــه  ــي‌داري وجــود دارد. ب ــت و معن ــز رابطــه مثب ــگ و گري جن
ــا افزايــش سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري، بدتنظيمــي  عبارتــي ب
ــاري و  ــازداري رفت ــش سيســتم ب ــا افزاي ــي كاهــش و ب هيجان
ــد. در  ــش مي‌ياب ــي افزاي ــي هيجان ــز، بدتنظيم ــگ و گري جن
ــاوت  ــرد متف ــه عملک ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای تبیی
ــاد  ــا ایج ــي ب ــاران قلب ــاری در بیم ــزی- رفت ــتم‌های مغ سیس

جدول 3- خلاصه تحليل رگرسيون همزمان براي تبيين متغير ملاك بر اساس متغيرهاي پيش‌بين

جدول 4- ضرايب رگرسيون استاندارد و غيراستاندارد براي پيش‌بيني متغير ملاك
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همچنيــن بيمارانــي كــه بدتنظيمــي هيجانــي دارنــد، احتمــالاً 
در انتخــاب يــك راهبــرد تنظيــم هيجانــي ســازگارانه، توانايــي 
محــدودي دارنــد و ممكــن اســت كــه احساســات فيزيولوژيكــي 
همــراه بــا برانگيختگــي هيجانــي را بــه اشــتباه تفســير كــرده 
و برداشتشــان از ايــن احساســات بــا بــازداري رفتــاري همــراه 
ــا  ــری ب ــی، گ ــی روان ــوب آسیب‌شناس ــد )35(. در چهارچ باش
طــرح نظریــه در سیســتم‌های مغــزی رفتــاری، بیمــاری قلبــي 
ــتم‌ها،  ــی از سیس ــی در کی ــم واکنش ــا ک ــش ی ــاب بی را بازت
ــم  ــش یاک ــب بی ــتم، تریک ــک سیس ــرد5 در ی ــال عملك اخت
ــتم  ــک سیس ــش از ی ــرد در بی ــال عملك ــا اخت ــی ی واکنش
ــد.  ــتم‌ها می‌دان ــن سیس ــل بی ــرد در تعام ــال عملك ــا اخت ی
تفاوت‌هــای فــردی در اضطــراب و زودانگیختگــی نمایانگــر 
الگــوی متفــاوت واکنــش یــا حساســیت دو نظــام بنیــادی مغــز 
ــاران  ــه بیم ــوري ك ــه ط ــت. ب ــد اس ــای درونش ــه محرک‌ه ب
قلبــي نســبت بــه موقعیت‌هــای تهدید‌انگیــز کــه ممکــن اســت 
تنبیهــی بــه دنبــال داشــته باشــد یــا پاداشــی را متوقــف کنــد، 
حساســیت بیشــتری دارنــد؛ بــه عبــارت دیگــر بیمــاران قلبــي 
ــری  ــیت بالات ــه حساس ــاداش و تنبی ــانه‌های پ ــه نش ــبت ب نس
ــی  ــاری مزمن ــل بیم ــه دلی ــي ب ــاران قلب ــع بیم ــد. در واق دارن
کــه دارنــد کمتــر بــه ســمت موقعیت‌هــای پاداش‌انگیــز 
گرایــش داشــته و بــه دلیــل مســائل روانشــناختی و اجتماعــی 
ــه شــکل افســردگی و اضطــراب تظاهــر میک‌نــد،  ــاً ب کــه غالب
امیــد کمتــری بــه زندگــی دارنــد و از تنظيــم هيجانــي 
ــش  ــه دوم پژوه ــتند )36(. يافت ــودار نيس ــز برخ ــبي ني مناس
نشــان داد كــه بيــن باورهــاي فراشــناختي و مؤلفه‌هــاي 
باورهــاي مثبــت در مــورد نگرانــي، باورهــاي منفــي در مــورد 
نگرانــي، اطمينــان شــناختي و وقــوف شــناختي رابطــه مثبــت 
ــه و  ــات، تنبي ــن بيــن خراف و معنــي‌داري وجــود دارد. همچني
مســئوليت‌پذيري كــه زيــر محموعــه باورهــاي منفــي در مــورد 
ــاهده  ــه‌اي مش ــي رابط ــي هيجان ــا بدتنظيم ــت، ب ــي اس نگران
ــا افزايــش باورهــاي فراشــناختي مختــل،  ــه عبارتــي ب نشــد. ب
ــد.  ــش مي‌ياب ــز افزاي ــي ني ــاران قلب ــي بيم ــي هيجان بدتنظيم
ــي  ــاران قلب ــه بيم ــت ك ــوان گف ــه مي‌ت ــن يافت ــن اي در تبيي
ــل  ــد )مث ــه دارن ــي ك ــناختي خاص ــاي فراش ــل باوره ــه دلي ب
ــاي  ــا باوره ــر ي ــرل فك ــورد كنت ــناختي در م ــاي فراش باوره
فراشــناختي منفــي و ...( دچــار آشــفتگي هيجانــي مي‌شــوند. 
ايــن باورهــاي فراشــناختي باعــث مي‌شــوند كــه ايــن افــراد در 
موقعيت‌هــاي مشكل‌ســاز، دچــار ســندرم شــناختي- توجهــي 
گردنــد. بــا فعــال شــدن ســندرم شــناختي- توجهــي كــه خــود 
از باورهــاي فراشــناختي ناشــي مي‌گــردد، راهبردهــاي منفــي 
ــداوم  ــه ت ــش زمين ــش از پي ــن رو بي ــردد، از اي ــال مي‌گ فع
ــل  ــن تحلي ــردد. همچني ــي فراهــم مي‌گ ــال بيمــاري قلب اخت
ــناختي  ــوادث ش ــه ح ــد ك ــان مي‌ده ــناختي نش ــرات فراش اث
ناشــي از هيجــان و برانگيختگــي )از قبيــل خشــم، فشــار روانــي 
و اضطــراب( نقــش مهمــي در افزايــش بيمــاري قلبــي دارنــد. 

ــاء  ــة ابت ــی، زمین ــتم ایمن ــوب سیس ــرد مطل ــر در عملک تغیی
ــرادی  ــر اف ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــم میک‌ن ــاری را فراه ــه بیم ب
ــتر  ــا بیش ــاری در آن‌ه ــازداری رفت ــتم ب ــت سیس ــه فعالی ک
اســت، پریشــانی و اضطــراب بیشــتری تجربــه میک‌ننــد. 
ــترس‌های  ــر اس ــت تأثی ــانی تح ــه آس ــا ب ــه تنه ــراد ن ــن اف ای
ــا اســترس  ــف ب ــه طــور ضعی ــد، بلکــه ب ــرار می‌گیرن ــی ق منف
ــص در  ــب نق ــد موج ــترس می‌توان ــرار اس ــد. تک ــار می‌آین کن
ــی از  ــر هورمون ــرل مؤث ــده تنظیمــی هیپوتالامــوس و کنت پدی
�ـراد  �ـود اف �ـب مي‌ش �ـر موج �ـن ام �ـود. ای �ـا ش �ـق بازخورده طری
�ـی  ــام رفتارهاي ــه انج ــی ب ــل افراط ــالا تماي ــترس ب داراي اس
ــدن  ــيب دي ــدن و آس ــار ش ــکان بيم ــه ام ــند ک ــته باش داش
�ـش‌زا  ــرايط تن ــن ش ــد )33(. همچني ــش می‌ده ــا را افزاي آن‌ه
موجــب ترشــح آدرناليــن و نورآدرناليــن شــده و ضربــان قل�ـب 
�ـی  �ـی قلب ــبب ناراحت ــر س ــن ام ــه اي ــد ک ــش می‌ده را افزاي
ــی  ــة تغييرات ــر، در نتيج ــارت ديگ ــه عب ــردد. ب ــی می‌گ عروق
�ـاز  ــن فشــارخون، ني ــالا رفت ــب و ب ــان قل ــش ضرب ــد افزاي مانن
قلــب بــه اکســيژن افزايــش می‌يابــد و ايــن خــود می‌توانــد در 
افــرادي کــه بيمــاري قلبــی دارنــد، ســبب حملــة قلبــی شــود. 
بــه عــاوه، مؤلفــه فعال‌ســاز رفتــاري مي‌توانــد ميــزان ترشــح 
ادرناليــن و نورادرناليــن را كاهــش دهــد. در واقــع حساســيت 
نشــان دهنــدة  رفتــاري  نابهنجــار سيســتم‌هاي مغــزي- 
ــي  ــاي روان ــدد اختلال‌ه ــه اشــكال متع ــي و اســتعداد ب آمادگ
ــاز  ــه سيســتم فعال‌س ــن اســت ك ــرض اي اســت. در نتيجــه ف
رفتــاري و سيســتم بــازداري رفتــاري مي‌توانــد دامنــه وســيعي 
از اختلال‌هــا را تبييــن كنــد. در افــرادي كــه نظــام بــازداري در 
ــزي،  ــه، برنامه‌ري ــرل توج ــد، كنت ــل مي‌كن ــف عم ــا ضعي آن‌ه
تنظيــم  و  نامناســب  رفتــار  و كنتــرل  طرح‌ريــزي عمــل 
هيجانــي در آن‌هــا ضعيــف بــوده، ايــن امــر آمادگــي آن‌هــا را 
ــي در بيمــاران افزايــش مي‌دهــد. در  ــراي بدتنظيمــي هيجان ب
واقــع فــردي كــه توانايــي تنظيــم هيجانــات خــود را دارد، آزاد 
ــا  ــد هيجان‌ه ــي مي‌توان ــا بيرون ــي ي ــار درون ــه اجب ــر گون از ه
را تجربــه كنــد و يــا از بــروز آن‌هــا جلوگيــري كنــد. در مقابــل 
ــي  ــم هيجان ــات و تنظي ــت هيجان ــي مديري ــه تواناي ــردي ك ف
ــه  ــي تجرب ــه خوب ــات را ب ــد هيجان ــدارد، نمي‌توان ــود را ن خ
ــه  ــد و در نتيج ــري نماي ــا جلوگي ــروز آن‌ه ــا از ب ــوده و ي نم
مســتعد اختلال‌هــاي قلبــي اســت )34(. همچنيــن مشــخص 
شــده اســت كــه نظــام فعال‌ســاز رفتــاري بــا مشــكلات 
عاطفــي رابطــه منفــي معنــي‌دار دارد از طرفــي، يكــي از 
ــه عواطــف  ــي و تجرب ــي، مشــكلات عاطف ــاري قلب ــم بيم علائ
منفــي، مثــل تــرس، افســردگي و خشــم و بدتنظيمــي عاطفــي 
ــه داراي  ــي ك ــد بيماران ــان مي‌ده ــج نش ــن نتاي ــد. اي مي‌باش
ــاداش  ــتجوي پ ــر در جس ــي هســتند، كمت ــي هيجان بدتنظيم
ــد و  ــاي لذت‌بخــش دارن ــه رفتاره ــري ب ــش كمت ــوده و گراي ب
در نتيجــه نســبت بــه بيمــاران قلبــي داراي تنظيــم هيجانــي 
ــد.  ــه مي‌كنن ــري را تجرب ــايند كمت ــف خوش ــب، عواط مناس
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ــاران  ــه در بيم ــايند ك ــي ناخوش ــت عاطف ــك، حال ــدون ش ب
قلبــي وجــود دارد، بــا خيلــي از پيامدهــاي فراشــناختي 
مرتبــط هســتند. ايــن نــوع حــوادث شــناختي كــه بــه صــورت 
فــراوان در پژوهش‌هــا ذكــر شــده‌اند به‌عنــوان مهمتريــن 
پيش‌بينــي كننــده بدتنظيمــي هيجانــي هســتند )24(. فعــال 
ــي و  ــر، افراط ــاي انعطاف‌ناپذي ــكار و ايده‌ه ــي اف ــدن برخ ش
ــا تكــرار مســايل  مقــاوم در بيمــاران قلبــي، باعــث نشــخوار ي
در ذهــن مي‌شــوند و بــه دنبــال آن، نشــانه‌هاي بيمــاري 
قلبــي و ســپس تغييــر در نگــرش و تفكــر فــرد پديــد مي‌آيــد. 
ــي مناســب  ــي واكنــش هيجان از ســويي بيمــاران قلبــي تواناي
را از دســت داده يــا بيــش از حــد انتظــار، تحريك‌پذيــر 
ــات  ــراز هيجان ــه دوســوگرايي در اب ــت ب ــن حال ــد و اي مي‌گردن
ــار  ــناختي بيم ــاي فراش ــال آن، باوره ــه دنب ــود و ب ــر ش منج
هــم تحــت تأثيــر قــرار مي‌گيرنــد؛ لــذا باورهــاي فراشــناختي 
مختــل باعــث بدتنظيمــي هيجانــي رابطــه دارنــد )37(. فعــال 
ــراد  ــوند اف ــث مي‌ش ــل باع ــناختي مخت ــاي فراش ــدن باوره ش
دچــار تنــش عاطفــي شــوند. تجربــة تنــش عاطفــي در افــرادي 
كــه در مؤلفه‌هــاي فراشــناخت نمــرات بالايــي دارنــد موجــب 
مي‌شــود ايــن افــراد درگيــر راهبردهــاي مقابلــه‌اي ناســازگارانه 
)اجتنــاب، ســركوبي فكــر و...( شــوند. اســتفاده از ايــن راهبردها 
ــردازش و  ــد در پ ــم تهدي ــودن مفاهي موجــب در دســترس‌تر ب
ــت  ــود. در حقيق ــي مي‌ش ــات منف ــترس و هيجان ــديد اس تش
ــي  ــاي محيط ــراد تهديده ــوند اف ــث مي‌ش ــا باع ــن فرآينده اي
ــز  ــود را ناچي ــة خ ــي مقابل ــرده و تواناي ــرآورد ك ــتر ب را بيش
ــداوم اختــالات جســماني و  ــه نتيجهــي آن ت ــد ك تلقــي كنن
ــه شــده  ــزان هیجــان تجرب ــاوت در می ــي اســت )37(. تف روان

ــل  ــاري عام ــاز رفت ــتم فعال‌س ــاوت در سیس ــی و تف در زندگ
ــگ و  ــي اســت. سیســتم جن ــاري قلب ــده بيم ــی کنن پیش‌بین
گریــز خشــم، تــرس و عصبانیــت را تولیــد میک‌نــد و از آنجــا 
کــه فعالیــت هــر سیســتم بــا هیجانــات خاصــی مرتبــط اســت، 
ــی  ــروز اختلالات ــد در ب ــتم‌ها می‌توان ــن سیس ــدن ای ــال ش فع
ماننــد اختــال قلبــي مؤثــر باشــد. بــه عبــارت ديگــر افــرادي 
ــتر  ــا بيش ــاري در آن‌ه ــازداري رفت ــتم ب ــت سيس ــه فعالي ك
ــد. از  ــه مي‌كنن ــتري تجرب ــراب بيش ــاني و اضط ــت پريش اس
ســويي سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري نقــش مراقبتــي و مثبــت 
را در بيمــاران قلبــي دارد؛ بــه طــوري كــه بــا افزايــش ســيتم 
ــت،  ــراه اس ــت هم ــاي مثب ــا جنبه‌ه ــه ب ــاري ك ــاز رفت فعال‌س
ــن پژوهــش  ــد )12(. اي ــزان بيمــاري قلبــي كاهــش مي‌ياب مي
ــن پژوهــش  ــه اي ــود. از آنجــا ك ــي مواجــه ب ــا محدوديت‌هاي ب
بــر روي بيمــاران قلبــي و در شــهر تبريــز صــورت گرفته اســت. 
لــذا قابــل تعميــم بــر روي بيمــاران و شــهرهاي ديگــر نيســت. 
ــود.  ــوع همبســتگی ب ــاً از ن ــن پژوهــش حاضــر ماهیت همچني
بنابرایــن نمی‌تــوان روابــط بــه دســت آمــده را از نــوع روابــط 
علــت و معلولــی تلقــی کــرد. مــدل فراشــناختی، باورهــای فــرد 
در مــورد افــکار خــود را عامــل فعال‌ســازی ســندرم شــناختی- 
ــاري  ــداوم بيم ــکل‌گیری و ت ــل ش ــه عام ــی و در نتیج توجه
ــم  ــر تنظی ــی ب ــای مبتن ــد و روکیرده ــی میک‌ن ــي معرف قلب
ــم  ــح تنظی ــای صحی ــری راهبرده ــه کارگی ــدم ب ــان، ع هیج
هیجــان و متوســل شــدن بــه راهبردهــای آســیب‌زای تنظیــم 
هیجــان را عامــل اساســی بــروز و اســتمرار انــواع بيماري‌هــاي 
قلبــي مي‌دانــد؛ لــذا توجــه بــه باورهــاي فراشــناختي و 
تنظيــم هيجانــي بيمــاران از اهميّــت بســزايي برخــوردار اســت.
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