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Background and Aim Psychological factors play a significant role in the exacerbation of cardiovascular 
diseases. This study aimed to investigate the effectiveness of teaching emotion regulation skill (based on 
dialectical behavioral therapy) on cognitive emotion regulation and Quality of Life (QoL) of patients with 
cardiovascular diseases.
Methods and Materials The present study has a quasi-experimental design with pretest-posttest and the 
control group. The statistical population of the study included all patients with cardiovascular diseases in 
Kermanshah City, Iran in 2018. Among them, 30 participants were selected by simple random sampling 
method. Then, they were randomly assigned to the two groups of experimental and control (each group 
15 patients). We performed the intervention of excited ordering education based on dialectical behavior-
al therapy for the experimental group in eight 90-minute sessions, while the control group did not receive 
any intervention during this period. To collect study information, we used a short form of the emotional 
cognitive regulation questionnaire and MacNew Quality of Life Questionnaire. To analyze the data, we 
used the multivariate analysis of covariance in SPSS V. 20.
Ethical Considerations The Research Ethics Committee of Kermanshah University of Medical Sciences ap-
proved this study (Code: IR.KUMS.REC.1397.39).
Results The results showed that the scores of Positive Cognitive-Emotional Strategies and quality of life of 
cardiovascular patients after training of emotional regulation skills based on dialectical behavioral therapy 
in experimental group significantly increased in comparison with control group, and also Negative Strate-
gies Scores were decreased (P<0.01). 
Conclusion Based on our positive study results, we recommend the therapists to use psychological treat-
ments as complementary therapies for these patients.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ecause of social and industrial chang-
es, the patterns of many diseases have 
changed. Today, chronic illnesses, includ-

B
ing cardiovascular ones, have become the most important 
health and psychological problems in societies. Cardiovas-
cular specialists have often referred to biological agents as 
causing heart diseases, but it has recently been found that 
psychological factors are both contributing to and exacer-
bating heart diseases [3].
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Cognitive emotion regulation strategies are among the 
factors that can affect heart diseases. Dialectical behavior 
therapy is an innovation in psychological treatment. It is 
one of the critical skills acquired in this type of emotion 
regulation therapy [12].

The main question of this study is whether emotion regu-
lation training based on dialectical behavior therapy can 
affect cognitive emotion regulation and quality of life in 
patients with cardiac problems.

2. Materials and Methods

This study is quasi-experimental research with a pretest-
posttest and control group. The statistical population con-
sisted of all cardiac patients referring to Imam Ali Car-
diovascular Hospital in Kermanshah City, Iran, in 1977. 
The study was performed on 30 heart patients who were 
randomly divided into experiment and control groups. Ini-
tially, both groups completed McNeady’s Cognitive Emo-
tion Regulation and quality of life questionnaires as a pre-
test. The experimental group was then trained in emotion 
regulation skills based on dialectical behavior therapy, but 

Table 1. Descriptive statistics on cognitive emotion regulation strategies and quality of life

Level Of 
Significance

Shapiro- 
WilksKurtosisSkewnessMean±SDNO.GroupTimeVariable

0. 439

0. 128

0. 146

0. 469

0.944

0. 908

1.7040.00928.07±3.6515ExperimentPost-
test

Positive em
otion 

regulation 
strategies

1.556-1.11127.47±4.62 15Control

0. 912

0. 946

0.0410.74337.20± 3.2315Experiment
Pre-test

0.7860.68426.60± 3.3315Control

0. 922

0. 997

0. 152

0. 469

0. 975

0. 987

-0.7060.24421.53±50.315ExperimentPost-
test

Negative em
otion 

regulation strate-
gies

0. 529-0.16687.21±25.315Control

0. 913

0. 946

-1.3340.30493.13±40.215Experiment
Pre-test

0. 0740.56140.21±12.415Control

0. 734

0. 531

0. 914

0. 243

0. 962

0. 950

-0.382-0.26473.39±6.0915ExperimentPost-
test

Em
otional perfor-

m
ance

-1.0500.00793.38±14.615Control

0. 974

0. 927

-0. 4530.18687.49±25.815Experiment
Pre-test

0. 852-0.81133.38±74.515Control

0. 788

0. 219

0. 003

0. 235

0. 966

0. 924

0. 2760.53533.39±76.415ExperimentPost-
test

Physical function

-1.252.1--0.37640.53± 5.1 15Control

0. 792

0. 926

3871.06687.47±28.515Experiment
Pre-test

0. 226-0.70880.39±63.615Control

0. 636

0. 518

0. 103

0. 302

0. 957

0. 950

0. 0000.31813.35±72.415ExperimentPost-
test

Social function

0. 336-0.13193.35±98.415Control

0. 902

0. 933

-0. 0640.82867.44±70.415Experiment
Pretest

-1.274.1--0.07273.36±63.315control

0.535

0. 951

0. 977

0. 224-0.74620.114±84.1015ExperimentPost-
test

Q
uality of life

-0. 407-0.26440.115±70.1315Control

0. 938
0. 280-0.72167.142±74.1315Experiment

Pre-test
-0. 512-0.29387.114±08.1115Control
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the control group remained on the waiting list. After treat-
ment sessions, both groups responded to the questionnaires 
again. To analyze the data obtained from the research ques-
tionnaires, we calculated central tendency and dispersion 
indices and performed multivariate analysis of covariance.

3. Results

Table 1 presents descriptive statistics on cognitive emo-
tion regulation strategies and quality of life in the pretest-
posttest of experimental and control groups.

In the positive emotion regulation strategies, the results 
showed a significant difference between the total scores of 
the subjects in the posttest of positive emotion regulation 
strategies. Concerning the quality of life, in the emotional 
performance variable, the results of the interpersonal im-
pact test showed a significant difference between the total 
scores of the subjects in the posttest.

The mean score of positive and negative strategies of 
emotion regulation and quality of life in the experiment 
group was significantly different from the mean score of 
the control group (P<0.01). Therefore, training of emotion 
regulation skills based on dialectical behavior therapy had a 
significant effect on positive and negative strategies of emo-
tion regulation and quality of life of the experiment group.

4. Discussion 

The purpose of this study was to investigate the effective-
ness of emotion regulation training based on dialectical be-
havior therapy on cognitive emotion regulation and quality 
of life in patients with cardiovascular diseases. The results 
of the present study showed that dialectical behavioral emo-
tion regulation intervention was effective in increasing the 
use of positive strategies and decreasing the use of negative 
strategies on the quality of life of these patients.

 According to the findings, psychological factors such as 
biophysical ones are of particular importance and should 
be considered in the treatment of cardiovascular diseas-
es. On the other hand, emotion regulation training, helps 
individuals manage their conflicting emotions by making 
them aware of feeling and how to properly use of cognitive 
emotion regulation strategies. It also provides the basis for 
how emotions can be managed appropriately to improve 
people’s quality of life.

The limitation of our study was its low sample size that 
has led to caution in generalizing its results to society. The 
use of self-assessment and self-report questionnaires can 
also be another limitation of the study. Therefore, further 

research with larger sample size and using other forms of 
data collection, such as interviewing is recommended to 
obtain more accurate information. It is recommended to 
investigate the effect of this treatment on other chronic dis-
eases to achieve more extensive results. It is also suggested 
that this treatment be used as a complement to drug therapy 
in cardiac patients.
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زمینه و هدف عوامل روان‌شناختی نقش زیادی به‌عنوان سبب‌ساز و تشدیدکننده بیماری‌های قلبی و عروقی دارند. هدف پژوهش حاضر 
اثربخشی آموزش مهارت نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در بیماران 

قلبی و عروقی بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع طرح‌های نیمه‌تجربی با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل 
همه بیماران قلبی و عروقی شهر کرمانشاه در سال 1397 بودند که از بین آن‌ها 30 نفر به عنوان شرکت‌کننده به روش نمونه‌گیری 
دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر گروه 15 نفر(. مداخله آموزش نظم‌جویی هیجان 
مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی برای گروه آزمایش در 8 جلسه 90 دقیقه‌ای اجرا شد، در حالی که گروه کنترل در این مدت هیچ‌گونه 
مداخله‌ای دریافت نکرد. برای جمع‌آوری اطلاعات از فرم کوتاه پرسش‌نامه تنظیم شناختی هیجان و پرسش‌نامه کیفیت زندگی مک نیو 

استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نسخه 20 نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.KUMS.REC.1397.39در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به 
تصویب رسیده است.

یافته ها نتایج نشان داد که نمرات راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی پس از 
آموزش مهارت نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی در گروه آزمایش، نسبت به گروه گواه به طور معناداری 

 .)P>0/01( افزایش و همچنین نمرات راهبردهای منفی کاهش یافته است

نتیجه گیری با توجه به تأثیر آموزش نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی 
بیماران قلبی و عروقی، به درمانگران پیشنهاد می‌شود از درمان‌های روان‌شناختی در جایگاه مکمل درمان‌های دارویی برای این بیماران 

استفاده کنند.

کلیدواژه‌ها: 
نظم‌جویی هیجان، رفتار 

درمانی دیالکتیکی، 
تنظیم شناختی هیجان، 
کیفیت زندگی، بیماران 

قلبی و عروقی
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مقدمه

امروزه با تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به بیماری‌ها 
تغییر کرده است و درنتیجه بیماری‌های مزمن، به‌وجودآورنده 
محسوب  جوامع  روان‌شناختی  و  سلامتی  مشکلات  مهم‌ترین 
هزینه‌های  و  می‌شوند  تلقی  تنیدگی،  عمده  منبع  و  می‌شوند 
بیماری‌ها  این  می‌کنند.  تحمیل  جامعه  بر  را  زیادی  اقتصادی 
انواع متعددی دارند. یکی از مهم‌ترینِ آن‌ها، بیماری‌های قلبی و 
عروقی است. اگرچه تاکنون در ایران آمار دقیقی از میزان شیوع 
پایه برخی  بر  بیماری‌های قلبی و عروقی گزارش نشده است، 
اطلاعات در دسترس، حدود 40 درصد مرگ‌ومیرها در ایران به 
گونه‌ای با بیماری‌های قلبی و عروقی ارتباط دارند و گفته می‌شود 
شیوع بیماری‌های قلبی و عروقی طی سال‌های اخیر نسبت به 

گذشته نه‌چندان دور، بین 40-20 درصد افزایش داشته است 
بیماریهای  بررسی  در  عروق،  و  قلب  متخصصان  معمولًا   .]1[
طبی مزمن نظیر بیماریهای قلبی، علل و عوامل زیستی را عامل 
سببساز مطرح میکنند، اما اخیراً در تحقیقات متعدد نشان داده 
شده است که این عوامل جسمانی، بهتنهایی نقش تعیینکنندهای 
در بروز بیماری ندارند و حداکثر 50 درصد از بروز این بیماری 
را پیش‌بینی می‌کنند و به‌تنهایی قادر به تبیین بروز و نیز تداوم 
رفتاری،  و  پزشکی  نوین  پیشرفت‌های  نیستند.  بیماری‌ها  این 
توجه متخصصان روان‌شناسی سلامت را به نقش کلیدی عوامل 
غیرزیستی در بیماری‌های قلبی معطوف کرده است و پژوهش 
درباره این بیماری‌ها مدتی است متوجه عوامل روان‌شناختی و 
عوامل روانی اجتماعی شده است ]2[. پژوهش‌های متعدد نشان 
داده‌اند عوامل روان‌شناختی هم در زمینه‌سازی ابتلا به بیماری 

1- گروه روان‌شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی ، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران.

اثربخشی آموزش مهارت نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی 
هیجان و کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی
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قلبی و هم در تشدید آن نقش دارند ]3[. ویژگی اصلی عوامل 
روان‌شناختی مؤثر بر بیماری‌های طبی، وجود یک یا چند عامل 
مهم بالینی روان‌شناختی یا رفتاری است که به شکلی زیان‌آور با 
افزایش خطر رنج و ناراحتی، مرگ یا ناتوانی بر بیماری طبی اثر 
بگذارند. این عوامل می‌توانند به شکلی زیان‌آور با تأثیر بر سیر 
بیماری یا درمان، با ایجاد عامل خطر اضافی برای سلامتی یا با 
تأثیر بر پاتوفیزیولوژی زمینه‌ای، سبب تسریع یا تشدید علائم یا 

لزوم توجه طبی شوند ]4[.

نقش  می‌تواند  قلبی  بیماری‌های  در  که  عواملی  جمله  از 
داشته باشد، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. یکی از 
و  تنظیم  برای  آن‌ها  توانایی  انسان‌ها،  توجه  ویژگی‌های جالب 
با نیازهای موقعیتی خاص  تعدیل هیجان‌های خود در ارتباط 
است و این احتمال وجود دارد که این توانایی ناشی از سازگاری 
طبیعی آن‌ها باشد. وقتی درباره هیجان صحبت می‌شود، نباید 
گفت انسان موجودی است که فقط هیجان‌ها را تجربه می‌کند، 
بلکه آن‌ها را بازبینی، تنظیم وگاهی حتی با آن‌ها مبارزه می‌کند 
و این آن چیزی است که مبانی نظری تنظیم هیجانی را تشکیل 

می‌دهد. 

پژوهش‌ها نشان می‌دهد افراد مختلف برای تنظیم فرایندهای 
از  یکی  می‌برند.  بهره  متفاوتی  راهبردهای  از  هیجانی  مختلف 
متداول‌ترین راهبردهای تنظیم هیجان، استفاده از راهبردهای 
به  هیجان،  شناختی  نظم‌جویی  مفهوم  است.  شناختی 
برانگیزاننده‌ هیجانی و بخش  روش‌شناختی مدیریت اطلاعات 
شناختی مقابله اشاره می‌کند و تنظیم هیجان از طریق افکار و 
شناخت‌ها، ارتباطی اجتناب‌ناپذیر با زندگی انسانی دارد. به دیگر 
سخن، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به نحوه تفکر افراد 
پس از بروز یک تجربه منفی یا رخداد آسیب‌زا گفته می‌شود. 
حوادث  با  مواجهه  در  فرد  شناختی  سیستم  ارزیابی  چگونگی 
منفی اهمیت فراوانی دارد و سلامت روانی افراد حاصل تعامل 
راهبردهای نظم‌جویی شناختی تجارب هیجانی و ارزیابی درست 

از موقعیت‌های تنش‌زاست ]5[.

گارنفسکی و همکاران نُه راهبرد شناختی را که افراد گوناگون 
برای تنظیم هیجان‌هایشان از آن بهره می‌برند، معرفی می‌کنند. 
آن‌ها بین این نُه راهبرد تنظیم شناختی تمایز قائل شده‌اند که 
پنج راهبرد سازگارانه )شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 
مجدد بر برنامه‌ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه‌پذیری( و 
ناسازگارانه )شامل سرزنش خود، نشخوار فکری،  راهبرد  چهار 

فاجعه‌انگاری و سرزنش دیگران( هستند ]6[.

همانند هر رفتاری، تنظیم هیجانی سازگار، به فرد اجازه می‌دهد 
که کارکرد او در محیط موفقیت‌آمیز باشد و هنگام مواجه‌‌شدن 
با تجربه هیجانی مشکل‌زا، بتواند رفتارهای متناسب با هدفش را 
به کار گیرد. تنظیم هیجانی سازگار، نیازمند مهارت‌هایی از جمله 
آگاهی و پذیرش هیجانی است. در مقابل کسی که از تنظیم 

هیجانی ناسازگار استفاده می‌کند، هنگام روبه‌روشدن با تجربه‌های 
مشکل‌زا، نمی‌تواند رفتارهایش را طوری تنظیم کند که بتواند به 
اهدافش در محیط برسد. به باور گارنفسکی و همکاران افراد در 
مواجهه با تجارب و موقعیت‌های استرس‌زا برای حفظ سلامت 
روانی و هیجانی خود از راهکارهای شناختی متنوعی استفاده 
می‌کنند ]6[. از این رو وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در فرایند 
پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی شوند، فرد از نظر عاطفی 
ناتوانی،  این  و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می‌شود و 

سازماندهی عواطف و شناخت‌های فرد را مختل می‌سازد. 

در بیماری‌های قلبی و عروقی، هیجان و یا سرکوب هیجان 
از جمله عوامل روان‌شناختی مؤثر هستند که می‌توانند در بروز 
یا تشدید بیماری سهم داشته باشند ]7[. گارنفسکی و کرایج 
در پژوهشی با عنوان »رابطه بین راهبردهای شناختی هیجان 
سبک‌های  از  که  افرادی  دادند  نشان  افسردگی«  نشانه‌های  و 
شناختی ضعیف مانند نشخوارگری، فاجعه‌سازی و ملامت‌ خویش 
استفاده می‌کنند، بیش از سایر افراد در برابر مشکلات هیجانی 
و اضطرابی آسیب‌پذیرند که این مسئله ممکن است بر کیفیت 

زندگی این افراد تأثیر منفی بگذارد ]8[.

در سال‌های اخیر، در پژوهش‌های پزشکی، کیفیت زندگی به 
عنوان شاخص مهمی برای ارزیابی سلامت فردی، تصمیم‌گیری و 
قضاوت درباره سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در ابعاد 
گوناگون زندگی افراد، به‌خصوص بیماران مبتلا به بیماری‌های 

مزمن، مطرح شده است ]9[.

طبق معیارهای جهانی، سلامتی فقط جنبه‌های جسمانی را در 
بر نمی‌گیرد، به گونه‌ای که سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را 
حالتی تعریف کرده است که در آن، فرد از نظر روانی، عاطفی و 
اجتماعی کاملًا سالم است و در او نشانه‌ای از بیماری و رنجوری 
مشاهده نمی‌شود . با توجه به تعریف سلامتى، سازمان جهانى 
بهداشت مبنی بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل جسمانى، 
روانى و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری، لازم است علاوه بر 
شاخص‌هاى فراوانی و شدت بیماری در اندازه‌گیری سلامت و 
مانند  انسانی  ارزش‌های  سایر  به  بهداشتی  مداخلات  ارزیابی 
کیفیت زندگی نیز توجه شود. بنابراین، در ارزیابی سلامتی نباید 
صرفاً به شاخص‌های سنتی سلامتی، یعنی نرخ مرگ‌و‌میر و میزان 
ابتلا به بیماری، توجه کرد؛ بلکه باید به ادراکی که افراد از کیفیت 
زندگی‌شان دارند نیز توجه کرد ]10[. سازمان بهداشت جهانی 
کیفیت زندگی را پندار فرد از وضعیت زندگی خود و توجه به 
فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زیست می‌کند و ارتباط این 
دریافت با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت‌های مدنظر او 

تعریف می‌کند. 

پژوهش‌ها نشان داده‌اند که میان سلامت و کیفیت زندگی 
رابطه‌ای متقابل و دوسویه وجود دارد. کیفیت زندگی نامطلوب با 
تشدید وخامت بیماری، بقای کمتر، افزایش تعداد روزهای بستری 
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و کاهش فعالیت‌های عملکردی بیماران قلبی همراه است. از سوی 
به  وابسته  زندگی  کیفیت  درباره  مطالعات صورت‌گرفته  دیگر، 
سلامت نشان می‌دهند که بیماری‌های مزمن مانند بیماری‌های 
قلبی، تأثیرات نامطلوب بسیاری بر عملکرد جسمانی، روانی و 

اجتماعی بیماران دارد ]11[.

به  هم  که  روان‌شناختی  درمان‌های  در  نوآوری‌ها  از  یکی 
مهارت‌آموزی و هم مهارت‌های نظم‌جویی هیجان توجه خاصی دارد، 
رفتار درمانی دیالکتیک است. رفتار درمانی دیالکتیکی نوع خاصی 
از روان‌درمانی شناختی‌رفتاری است که مارشا لینهان آن را مطرح 
کرد. یکی از مهارت‌های مهم رفتار درمانی دیالکتیکی نظم‌جویی 
هیجان است ]12[. تنظیم هیجانی به اعمالی اطلاق می‌شود که برای 
تغییر یا تعدیل حالت‌های هیجانی به کار می‌رود و شکل خاصی از 
خودتنظیمی است. به طور کلی نظم‌جویی هیجان یکی از عوامل 
اساسی بهزیستی و کنشوری موفق است و نقش مهمی در سازگاری 

با وقایع تنیدگی‌زای زندگی ایفا می‌کند ]5[. 

سلطانی شال و همکاران در پژوهش خود با عنوان »اثربخشى 
الگوى روان‌درمانى ویژه بیماران قلبى بر کیفیت زندگى آن‌ها« 
به این نتیجه رسیدند که این درمان در بهبود کیفیت زندگى 
بیماران قلبى مؤثر بوده است ]10[. با توجه به تمام این مطالب 
سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا آموزش نظم‌جویی 
هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی، بر تنظیم شناختی 

هیجان و کیفیت زندگی تأثیر دارد؟

 مواد و روش‌ها

از  با توجه به روش جمع‌آوری داده‌ها،  روش پژوهش حاضر 
نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل 
به  مراجعه‌کننده  قلبی  بیماران  کلیه  آماری شامل  بود. جامعه 
بیمارستان قلب و عروق امام علی )ع( شهر کرمانشاه در سال 
1397 بودند. با توجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی حداقل حجم 
نمونه برای هر گروه 15 نفر پیشنهاد شده است ]13[ و از آنجا که 
در این پژوهش یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل وجود دارد، 
نمونه آماری شامل 30 بیمار قلبی است که به صورت دردسترس 
از جامعه مدنظر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 

15 نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

وجود  قلبی  بیماری  نوع  نظر  از  محدودیتی  تحقیق  این  در 
نداشت و معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود: کسب 
رضایت آگاهانه برای ورود به پژوهش، تشخیص قطعی بیماری 
قلبی توسط متخصص قلب، دامنه سنی بین 20 تا 60 سال، 
مبتلانبودن به بیماری جسمی همزمان، داشتن تحصیلات حداقل 
خواندن و نوشتن و شرکت‌نکردن در کلاس‌های آموزشی و درمانی 
دیگر به طور همزمان. همچنین معیارهای خروج عبارت بودند از: 
وجود اختلال و ویژگی‌های روان‌پزشکی شدید، وجود شواهدی 
مبنی بر استفاده از داروهای روان‌گردان و اعتیاد به مواد مخدر، 
غیبت  ماه گذشته،  در شش  روان‌شناختی  درمان‌های  دریافت 

بیش از دو جلسه و همکاری‌نکردن در جلسات درمانی. 

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات آموزشی مهارت‌های نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک

محتوای جلساتجلسات

توضیح قوانین گروه برای شرکت‌کنندگان، برقراری ارتباط مناسب با اعضای گروه، ارائه برنامه جلسات و زمان‌بندی آن‌ها، اشتراک اهداف جلسات جلسه توجیهی
آموزشی با تمام اعضای گروه و اجرای آزمون‌ها به عنوان پیش‌آزمون

آموزش شناسایی و آشنایی با هیجان‌ها و عملکرد آن‌ها در زندگی، ثبت هیجانی با صدای بلند، آموزش غلبه بر موانع هیجان‌های سالم، انواع هیجانات جلسه اول
)اولیه و ثانویه(

آموزش مهارت‌های رفتاردرمانی شناختی )تشویق، پاداش رفتار، تکرار عمل(، آموزش و تمرین کاهش آسیب‌پذیری جسمی در برابر هیجان‌های جلسه دوم
آشفته‌ساز، شناسایی رفتارهای خود آسیب‌رسان

مشاهده خویشتن بدون قضاوت درباره خویشتن، کاهش آسیب‌پذیری شناختی، تمرین ناهمجوشی فکر و هیجان، آشنایی با هیجان‌هایی که منجر به جلسه سوم
انجام رفتارهای مخاطره‌آمیز می‌شوند

شناسایی و تشخیص هیجانات و برچسب‌زدن به آن‌ها، تعادل بین افکار واحساسات، روش کارکرد هیجانات در زندگی روزمره، آموزش و تمرین فرم جلسه چهارم
ثبت شواهد برای همه‌جانبه‌نگری، تمرین برنامه‌ریزی برای تجارب لذت‌بخش، ثبت فعالیت‌های لذت‌بخش

تمرین ذهن‌آگاهی به هیجان‌ها بدون قضاوت درباره هیجان‌ها، تمرکز روی هیجان‌های کنونی وگذشته، توجه به احساسات بدنی مربوط به هیجان‌ها، جلسه پنجم
نام‌گذاری هیجان‌ها

تصویرسازی ذهنی، مشاهده هیجان‌های تجربه‌شده، صحبت با خود درباره احساس‌ها، مشاهده قضاوت‌های تجربه‌شده، تنفس هوشیارانه، رویارویی با جلسه ششم
هیجان‌ها، تمرین ثبت هیجان

تمرین رویارویی با هیجان‌ها، آموزش عمل‌کردن برخلاف امیال شدید هیجانی، تمرین برنامه‌ریزی عمل متضادجلسه هفتم
آموزش مهارت حل مسئله، تمرین استفاده از برگه تنظیمگر هفتگی برای کاهش آسیب‌پذیری، مشاهده و پذیرش هیجانات و گرفتن پس‌آزمونجلسه هشتم
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برای  پژوهش  هدف  و  ماهیت  پژوهش،  اجرای  از  قبل 
که  داده شد  اطمینان  آن‌ها  به  و  تشریح شد  شرکت‌کنندگان 
اطلاعات به‌دست‌آمده از آن‌ها محرمانه می‌ماند و نتایج پژوهش 
بدون ذکر نام و نشان آن‌ها منتشر خواهد شد و هر زمان که 
بخواهند، می‌توانند از پژوهش خارج شوند. پس از رضایت‌نامه 
قرار  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  شرکت‌کنندگان  کتبی، 
گرفتند: گروه آزمایش و گروه کنترل که در دو بیمارستان مختلف 
بودند و با هم هیچ ارتباطی نداشتند. سپس هر دو گروه در مرحله 

پیش‌آزمون پرسش‌نامه‌ها را ظرف 15 دقیقه پر کردند. 

در مرحله بعد از اجرای پیش‌آزمون، یک دانشجوی دکترای 
روان‌شناسی به صورت یک جلسه در هفته، طی 8 جلسه 90 
دقیقه‌ای در بیمارستان، مهارت‌های نظم‌جویی هیجان مبتنی بر 
رفتاردرمانی دیالکتیکی را به گروه آزمایش، آموزش داد و گروه 
کنترل در لیست انتظار ماند. بعد از اتمام جلسات درمانی دوباره 
دو گروه آزمایش و کنترل بلافاصله به مقیاس‌های پژوهش پاسخ 
دادند. خلاصه جلسات درمانی در جدول شماره 1 ارائه شده است.

تنظیم  پرسش‌نامه  کوتاه  فرم  از  اطلاعات  جمع‌آوری  برای 
شناختی هیجان و کیفیت زندگی مک نیو استفاده شد. نسخه 
اصلی این پرسش‌نامه مقیاسی چندبعدی را گارنفسکی و همکاران 
برای ارزیابی نحوه تفکر بعد از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا 
استرس‌زای زندگی تهیه کرده‌اند ]6[. این پرسش‌نامه دارای نُه 
تنظیم  پنج خرده مقیاس آن، سبک‌های  خرده مقیاس است. 
هیجان شناختی سازگار و چهار خرده مقیاس دیگر سبک‌های 
تنظیم هیجان شناختی ناسازگار هستند. حسنی نسخه کوتاه‌تر 

این پرسش‌نامه را در 18 سؤال تنظیم کرده است ]14[.

در فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش‌نامه تنظیم شناختی هیجان، 
هر یک از خرده مقیاس‌ها دو ماده دارند که بر اساس مقیاس 
نمره‌گذاری  )همیشه(   5 تا  )هرگز(   1 از  لیکرت  درجه‌بندی 
می‌شوند. نتایج پژوهش او نشان می‌دهد فرم کوتاه فارسی اعتبار 
و روایی مناسبی دارد. همچنین در مقایسه با فرم بلند فارسی از 
نظر ساختار عاملی و روایی همزمان مطلوب‌تر است ]14[. ضمن 
تأیید روایی سازه ابزار، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/93 
گزارش شده است ]6[. در این پژوهش ضریب آلفای کل 0/89 

محاسبه شد.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی مک نیو یک ابزار ارزشمند برای 
عروقی  و  قلبی  بیماران  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  و  سنجش 
است. این پرسش‌نامه را الدریج و لیم ساخته‌اند و 27 سؤال با 
درجه‌بندی لیکرت دارد و در سه خرده مقیاس عملکرد هیجانی، 
عملکرد جسمانی و عملکرد اجتماعی، کیفیت زندگی بیماران 
قلبی را ارزیابی می‌کند. اعتبار و پایایی این پرسش‌نامه نسبت 
به سایر ابزارهای سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت قابل 
قبول است ]15[. جعفری این پرسش‌نامه را برای بیماران قلبی 
و عروقی هنجاریابی کرده و پایایی آن را بر اساس ضریب آلفای 

کرونباخ 0/94 گزارش کرده است ]16[. در مطالعه اسدی‌لاری و 
همکاران پایایی پرسش‌نامه‌ مک نیو در جمعیت ایرانی از طریق 
آلفای کرونباخ در بعد هیجانی 0/92، در بعد جسمانی 0/92، در 
بعد اجتماعی 0/95 و برای نمره کل آن 0/95 به دست آمد ]17[. 

در این پژوهش ضریب آلفای کل 0/91 محاسبه شد.

برای تجزیه و تحلیل داده‌های حاصل از پرسش‌نامه‌های پژوهش 
در سطح توصیفی، از شاخص‌های گرایش مرکزی و پراکندگی 
و در سطح استنباطی، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
و نسخه 20 نرم‌افزار SPSS استفاده شد. قبل از تحلیل آماری 
داده‌ها، لازم است مفروضه‌های آن بررسی شود. برای بررسی این 
مفروضه‌ها از آزمون شاپیروـ ویلک1 و لوین2 برای بررسی توزیع 
نرمال داده‌ها و همگنی واریانس‌ها استفاده شد و با رعایت این 

مفروضه‌ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

یافته‌ها

میانگین و انحراف معیار سنی نمونه پژوهش در گروه آزمایش 
در گروه  بود.  کنترل 41/68±6/63  در گروه  و   40/67±4/97
آزمایش 7 نفر )46/7 درصد( زن و 8 نفر )53/3 درصد( مرد و در 
گروه کنترل 8 نفر )53/3 درصد( زن و 7 نفر )46/7 درصد( مرد 
بودند، همچنین در گروه آزمایش 7 نفر )46/7 درصد( مجرد و 
8 نفر )53/3 درصد( متأهل و در گروه کنترل 6 نفر )40 درصد( 
مجرد و 9 نفر )60 درصد( متاهل بودند. از نظر تحصیلات در گروه 
آزمایش 3 نفر )20 درصد( ابتدایی، 3 نفر )20 درصد( سیکل، 5 
نفر )33/3 درصد( دیپلم و 4 نفر )26/7 درصد( دانشگاهی بودند، 
در گروه کنترل 3 نفر )20درصد( ابتدایی، 4 نفر )26/7 درصد( 
سیکل، 3 نفر )20 درصد( دیپلم و 5 نفر )33/3 درصد( دانشگاهی 
بودند. در جدول شماره 2 آماره‌های توصیفی مربوط به متغیرهای 

پژوهش ارائه شده است. 

همان‌گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود کجی و 
کشیدگی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون هر دو گروه، به جز پس‌آزمون عملکرد 
جسمانی در گروه آزمایش، بین 2- تا 2+ است. آزمون شپیرو 
ویلک نیز نشان می‌دهد نتایج در همه گروه‌ها به‌ جز پس‌آزمون 
عملکرد جسمانی در گروه آزمایش، نرمال است. از آنجا ‌که تعداد 
آزمودنی‌ها در هر دو گروه یکسان است، می‌توان این تخطی از 
توزیع نرمال را نادیده گرفت و آزمون‌های پارامتریک را انجام داد 
]18[. در متغیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت 
زندگی و تمام مؤلفه‌های آن، سطح معنی‌داری آزمون لوین برای 
)P<0/05(؛  است  نشده  معنی‌دار  واریانس‌ها،  همگنی  بررسی 
از  یکی  به‌عنوان  خطاها  واریانس  همگنی  فرض  بنابراین 
پیش‌فرض‌های تحلیل کوواریانس، تأیید می‌شود. در تمام مؤلفه‌ها 

1. Shapiro-Wilk
2. Levene
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سطح معنی‌داری مربوط به اثر پیش‌آزمون معنی‌دار شده است؛ 
می‌توان گفت پیش‌فرض همبستگی متغیر وابسته و هم‌پراش3 
نیز رعایت شده است. همچنین سطح معنی‌داری مربوط به تعامل 
گروه و پیش‌آزمون معنی‌دار نشده است؛ بنابراین می‌توان گفت 
شیب خط‌های رگرسیون همگن هستند، پس مفروضه همگنی 

شیب‌های رگرسیون نیز برقرار است.

در راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، نتایج آزمون اثرات بین 
آزمودنی نشان می‌دهد پس از تعدیل اثرات پیش‌آزمون، مقدار 
F مربوط به گروه معنی‌دار شده است )P >0/01؛ F=80/097(؛ 

3. Covariate

به‌ عبارت ‌دیگر پس از خارج‌کردن اثرات پیش‌آزمون، اختلاف 
معنی‌داری بین نمرات کل آزمودنی‌ها در پس‌آزمون راهبردهای 
مثبت تنظیم هیجان وجود داشته است و 0/75 واریانس این 
 .)η2=0/748( تبیین می‌شود آزمودنی  توسط گروه‌های  متغیر 
در راهبردهای منفی تنظیم هیجان نیز مقدار F مربوط به گروه 
واریانس  و 0/57   )F=36/046؛  P<0/01( است  شده  معنی‌دار 
راهبردهای منفی تنظیم هیجان توسط گروه‌های آزمودنی تبیین 
متغیر  در  زندگی،  کیفیت  با  رابطه  در   .)η2=0/572( می‌شود 
عملکرد هیجانی نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی نشان می‌دهد 
به گروه  اثرات پیش‌آزمون، مقدار F مربوط  تعدیل  از  که پس 
معنی‌دار شده است )P>0/01؛ F=18/964(؛ به ‌عبارت ‌دیگر پس 

جدول 2. آماره‌های توصیفی مربوط به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی

شاپیرو کشیدگیکجیمیانگین±انحراف معیارتعدادگروهزمانمتغیر
ویلک

سطح 
معنی‌داری

راهبردهای مثبت 
تنظیم هیجان

پیش‌آزمون
0/0091/7040/9440/439 3/65±1528/07آزمایش
1/1111/5560/9080/128-4/26±1527/47کنترل

پس‌آزمون
3/230/7430/0410/9120/146±1537/20آزمایش
3/330/6840/7860/9460/469±1526/60کنترل

راهبردهای منفی 
تنظیم هیجان

پیش‌آزمون
0/7060/9750/922-3/500/244±1521/53آزمایش
0/1660/5290/9870/997-3/25±1521/87کنترل

پس‌آزمون
1/3340/9130/152-2/400/304±1513/93آزمایش
4/120/5610/0740/9460/469±1521/40کنترل

عملکرد هیجانی
پیش‌آزمون

0/3820/9620/734-6/090/264±1539/73آزمایش
1/0500/9500/531-6/140/007±1538/93کنترل

پس‌آزمون
0/4530/9740/914-8/250/186±1549/87آزمایش
0/8110/8520/9270/243-5/74±1538/33کنترل

عملکرد جسمانی
پیش‌آزمون

4/760/5350/2760/9660/788±1539/33آزمایش
1/2520/9240/219-0/376-5/01±1540/53کنترل

پس‌آزمون
5/281/0662/3870/7920/003±1547/87آزمایش
0/7080/2260/9260/235-6/63±1539/80کنترل

عملکرد اجتماعی
پیش‌آزمون

4/720/3180/0000/9570/636±1535/13آزمایش
0/1310/3360/9500/518-4/98±1535/93کنترل

پس‌آزمون
0/0640/9020/103-4/700/828±1544/67آزمایش
1/2740/9330/302-0/072-3/63±1536/73کنترل

کیفیت زندگی 
کلی

پیش‌آزمون
0/7460/2240/9510/535-10/84±15114/20آزمایش
0/4070/9770/941-0/264-13/70±15115/40کنترل

پس‌آزمون
13/740/7210/2800/9380/356±15142/67آزمایش
0/5120/9230/211-0/293-11/08±15114/87کنترل
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از خارج‌کردن اثرات پیش‌آزمون، اختلاف معنی‌داری بین نمرات 
کل آزمودنی‌ها در پس‌آزمون وجود داشته است و 0/41 واریانس 
متغیر عملکرد هیجانی توسط گروه‌های آزمودنی تبیین می‌شود 
)η2=0/413(. در متغیر عملکرد جسمانی مقدار F مربوط به گروه 
واریانس  و 0/31   )F=12/488 ؛P>0/01( است  شده  معنی‌دار 

متغیر عملکرد جسمانی توسط گروه‌های آزمودنی تبیین می‌شود 
)η2=0/316(، در متغیر عملکرد اجتماعی نیز نتایج آزمون اثرات 
بین آزمودنی نشان می‌دهد مقدار F مربوط به گروه معنی‌دار شده 
عملکرد  متغیر  واریانس  و 0/48   )F=25/436 ؛P<‌0/01( است 
 .)η2=0/485( اجتماعی توسط گروه‌های آزمودنی تبیین می‌شود

جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیره عضویت گروهی در مؤلفه‌های تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی

مجموع متغیرمنبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
انداز اثرمعنی‌داری

پیش‌آزمون
راهبردهای مثبت

761/2131761/21371/3510/0000/725
854/5231854/52380/0970/0000/748گروه
--288/0522710/669خطا

پیش‌آزمون
راهبردهای منفی

122/1401122/14010/7370/0030/285
410/0431410/04336/0460/0000/572گروه
---307/1392711/376خطا

پیش‌آزمون
عملکرد هیجانی

1299/37611299/37624/7930/0000/479
993/8921993/89218/9640/0000/413گروه
---1415/0302752/409خطا

پیش‌آزمون
عملکرد جسمانی

1123/75011123/75031/1080/0000/535
451/1081451/10812/4880/0010/316گروه
---975/3662736/125خطا

پیش‌آزمون
عملکرد اجتماعی

917/3241917/32450/2450/0000/650
464/3811464/38125/4360/0000/485گروه
---492/9362718/257خطا

پیش‌آزمون
کیفیت زندگی کلی

6045/08916045/08937/6160/0000/582
5634/04915634/04935/0590/0000/565گروه
---4339/00227160/704خطا

جدول 4. مقایسه زوجی نمره آزمودنی‌ها در دو گروه 

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

خطای 
استاندارد

سطح 
معنی‌داری

فاصله اطمینان 95 )درصد(

حد بالاحد پایین

10/7071/1960/0008/25213/161کنترلآزمایشراهبردهای مثبت
4/873-9/934-7/4041/2330/000-کنترلآزمایشراهبردهای منفی
11/5382/6500/0006/10216/974کنترلآزمایشعملکرد هیجانی
7/8182/2120/0013/27912/357کنترلآزمایشعملکرد جسمانی
7/8971/5660/0004/68411/110کنترلآزمایشعملکرد اجتماعی

27/4434/6350/00017/93336/953کنترلآزمایشکیفیت زندگی کلی
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در متغیر کیفیت زندگی به صورت کلی نیز نتایج آزمون اثرات 
به گروه معنی‌دار  بین آزمودنی نشان می‌دهد مقدار F مربوط 
متغیر  واریانس   0/56 و   )F=35/059 )P>0/01؛  است  شده 
تبیین می‌شود  آزمودنی  کیفیت زندگی کلی توسط گروه‌های 

)η2=0/565( )جدول شماره ۳(.

تفاوت  همان‌گونه که در جدول شماره 4 مشاهده می‌شود، 
میانگین نمره راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و کیفیت 
زندگی آزمودنی‌ها در گروه آزمایش با میانگین نمره گروه کنترل 
معنی‌دار است )P>0/01(؛ بنابراین می‌توان گفت آموزش مهارت 
تأثیر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  بر  مبتنی  هیجان  نظم‌جویی 
معنی‌داری بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و کیفیت 

زندگی گروه آزمایش داشته است.

بحث

نظم‌جویی  آموزش  اثربخشی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 
هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی 
هیجان و کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی بود. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد مداخله نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتار درمانی 
و کاهش  مثبت  راهبردهای  از  استفاده  افزایش  بر  دیالکتیکی، 
از راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و بهبود  استفاده 
کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی اثرگذار بوده است. بر اساس 
یافته‌های این پژوهش نظم‌جویی هیجان می‌تواند شیوه مناسبی 
برای افزایش استفاده از راهبردهای مثبت و کاهش استفاده از 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و همچنین افزایش 
کیفیت زندگی در بیماران قلبی و عروقی باشد. نتایج به‌دست‌آمده 
از پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات گولدین4 و همکاران، بکلمن5 
و همکاران، لی6 و همکاران، محمدی و احمدی، سلطانی‌شال و 

همکاران و عظیمی و همکاران همسو است ]19-23 ،10[.

مؤثر  تنظیم  در  افراد  داده‌اند ظرفیت  نشان  تحقیقات  نتایج 
هیجان‌ها بر شادمانی روان‌شناختی، جسمانی و بین‌فردی تأثیر 
می‌گذارد و تنظیم مشکل‌دار هیجان‌ها نظیر خشم و اضطراب 
و  قلبی  بیماری‌های  مانند  جسمانی  مشکلات  بروز  به  منجر 
عروقی، کلیوی و معده‌ای‌روده‌ای می‌شود ]24[. همچنین نلیس7 
و همکاران نیز در مطالعه‌ای نشان دادند مشکل در نظم‌جویی 
هیجان با بیماری‌های جسمانی مانند بیماری‌های روانی از قبیل 
میگرن یا بیماری‌های قلبی و عروقی مرتبط است ]25[. امروزه 
به‌روشنی مشخص شده است تنظیم هیجانی نقش مهمی در 
سازگاری با وقایع استرس‌آور زندگی بازی می‌کند. تنظیم هیجان 
انسان‌ها به شناخت‌ها یا فرآیندهای شناختی آن‌ها بستگی دارد 

4. Goldin
5. Bekelman
6. Li
7. Nelis 

غرق‌شدن  از  و  است  یاری‌رسانده  احساسات،  شناخت  در  که 
طریق  از  هیجانات  تنظیم  می‌کند.  جلوگیری  هیجانات  در 
شناخت به طور پیچیده‌ای با زندگی انسان ارتباط یافته است. 
تعارض‌ها، شکست‌ها و نبود سلامت، انسان را تهدید می‌کنند، 
اما انسان توانایی فوق‌العاده‌ای برای نظم‌جویی این هیجان‌های 
طور  به  هیجان‌ها  نظم‌جویی  برای  تلاش  دارد.  برانگیخته‌شده 
گسترده‌ای تعیین‌کننده اثری است که این مشکلات بر بهزیستی 
روانی و جسمانی ما دارند. به طوری که شیوه خاصی که فرد 
برای نظم‌جویی هیجانات خود به کار می‌گیرد، ممکن است باعث 
سازگاری بیشتر او نسبت به دیگران در‌کنار‌آمدن با رویدادهای 
استرس‌آوری مانند بیماری‌های قلبی شود. بر اساس نظریه تنظیم 
شناختی هیجان، تنظیم هیجان با استفاده از فرایندهای شناختی 
صورت می‌گیرد. به عبارتی، شناخت‌ها یا فرایندهای شناختی به 
افراد کمک می‌کنند هیجان‌ها و احساس‌های خود را تنظیم کنند 
و مغلوب شدت هیجان‌ها نشوند. فرایندهای شناختی را می‌توان به 
فرایندهای سالم شناختی نظیر ارزیابی مثبت و برنامه‌ریزی‌کردن، 
و فرایندهای ناقص نظیر ملامت خویش و دیگران تقسیم کرد 
بر  بر اساس پژوهش‌های مختلف، تنظیم هیجان علاوه   .]26[
سلامت  بهبودی  موجب  ذهنی،  بهزیستی  بر  مثبت  تأثیرات 
است  شده  داده  نشان  پژوهش‌ها  برخی  در  می‌شود.  جسمانی 
که مشکل تنظیم هیجان، منجر به مشکلات جسمانی می‌شود 
]27[. گولدین و همکاران نیز تأثیر مداخله شناختی‌رفتاری را 
بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بررسی و بیان کرده‌اند 
این درمان موجب افزایش استفاده از راهبردهای مثبت و کاهش 

استفاده از راهبردهای منفی می‌شود ]19[. 

 همچنین نتایج مطالعه محمدی و احمدی نشان داد آموزش 
تنظیم هیجان، باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران قلبی در 
سالمندان می‌شود ]22[. مطالعات گذشته نشان می‌دهد تنظیم 
هیجان ممکن است کیفیت زندگی را تحت‌تأثیر قرار دهد. برای 
تنظیم هیجان  در  نارسایی هیجانی که موجب دشواری  مثال 
است، با کاهش کیفیت زندگی مربوط به سلامت جسمی و روانی 
در جمعیت عادی همراه است ]28[. همچنین پژوهش لوینسون8 
ذهنی،  فرایندهای  هماهنگ‌کردن  با  هیجان  تنظیم  داد  نشان 
زیستی و انگیزشی موجب می‌شود وضعیت فرد در ارتباط با محیط 
تثبیت شود و فرد را به پاسخ‌های ویژه و کارآمد مناسب با مسائل، 
مجهز می‌کند و درنهایت موجب بقای جسمانی و اجتماعی وی 
می‌شود و در واقع به طور کلی باعث ارتقای کیفیت زندگی فرد 
بر  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی  تبیین  در   .]29[ می‌شود 
کیفیت زندگی در این پژوهش، می‌توان گفت راهبردهایی که 
افراد برای تنظیم عواطف خود از آن‌ها استفاده می‌کنند، می‌تواند 
زیستی،  مختلف  ابعاد  در  آن‌ها  سلامت  سطح  ارتقای  موجب 
روانی، اجتماعی و بین فردی شود و از این طریق سطح کیفیت 

8. Levenson
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زندگی و کارایی آن‌ها افزایش می‌یابد. محمدپور و همکاران نیز 
اشاره می‌کنند بیماران قلبی به دلیل نبود سبک‌های دفاعی و 
مقابله‌های سازگارانه، بیش از سایر افراد از وقایع استرس‌زا متأثر 
شده و سبک‌های ناسازگارانه آن‌ها اثرات آسیب‌زای استرس‌ها را 
تشدید و تسهیل می‌کند و این شیوه‌های ناسازگارانه به گونه‌ای 
معکوس، کیفیت زندگی این بیماران را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند 
]30[. بیماری قلبى و عروقى باعث ایجاد محدودیت در فعالیت‌های 
گروهى، اجتماعى و تفریح، غیبت از کار به خاطر بیماری و ایجاد 
مسئولیت برای خود‌مراقبتى و پیروی از رژیم‌هاى درمانى به طور 
روزانه می‌شود. این اثرات، از طریق کاهش اعتماد‌به‌نفس، کاهش 
در کیفیت عملکرد اجتماعى، ایجاد نگرانى در رابطه با بروز حمله 
تنفسى و حتى انزوای اجتماعى، کیفیت زندگى این بیماران را 

تحت‌تأثیر قرار می‌دهد ]31[. 

در تبیین متغیر تنظیم شناختی هیجان، می‌توان گفت با آموزش 
مهارت‌های نظم‌جویی هیجانی، به روان‌بنه‌های هیجانی در بیماران 
قلبی توجه شد و کار روی آن‌ها به منظور افزایش روان‌بنه‌های 
سازش‌یافته آغاز شد. این آموزش، توانایی بیماران قلبی را برای 
پذیرش موقعیت دشواری که با آن روبه‌رو بودند افزایش داد و به 
خودآگاهی هیجانی آن‌ها منجر شد. درواقع روان‌بنه‌های هیجانی 
منفی و ناتوانی برای مدیریت آن‌ها، یکی از عوامل مشکل‌ساز آنان 
بود که با آموزش مهارت‌های نظم‌جویی هیجانی، توانستند کنترل 
هیجانات نامناسب خود را در دست بگیرند و هیجانات مثبت 
را جایگزین هیجانات منفی کنند. آموزش مهارت‌های نظم‌جویی 
هیجانی با آگاهی‌دادن به افراد درباره هیجان‌های مثبت و منفی 
آن‌ها، پذیرش و کنار‌آمدن مؤثر با آن‌ها، می‌تواند سلامت جسم و 
روان افراد را ارتقا بخشد. از طرفی رفتار درمانی دیالکتیکی یکی 
از رویکردهای درمانی است که به پرورش سبک زندگی سالم و 
رفتارهای مقابله‌ای مؤثر توجه داشته است. این رویکرد درمانی 
ساختار روشنی دارد و از روش‌های رفتاری و اعتباربخشی به طور 
رفتاردرمانی  در  اعتباربخشی  کاربرد  می‌کند.  استفاده  همزمان 
دیالکتیک منجر به پذیرش مشکلات هیجانی شده و این پذیرش 
در نهایت منجر به تسهیل تغییرات می‌شود ]32[. درنتیجه تنظیم 
هیجان موجب کاهش علائم بیماری می‌شود و احساس رضایت 
و درک فرد از سلامت عمومی را افزایش می‌دهد و موجب بهبود 
رویکرد  دیگر،  از سوی  می‌شود.  قلبی  بیماران  زندگی  کیفیت 
بیماران،  شناختی  خطاهای  بررسی  به  هیجان  تنظیم  درمانی 
می‌پردازد  مناسب  افکار  جایگزین‌کردن  و  آن‌ها  کردن  برطرف 
تمرین  فعالیت،  برنامه‌ریزی  نظیر  رفتاری  مهارت‌های  برخی  و 
تنفس و آموزش مهارت‌های حل مسئله و کنترل خشم، جزء 
برنامه درمانی به حساب می‌آید. بنابراین می‌توان گفت مهارت 
نظم‌جویی شناختی هیجان به بیماران مزمن کمک می‌کند بر 
هیجانات منفی خود غلبه کنند و درنتیجه کیفیت زندگی‌شان 

افزایش یابد.

نتیجه‌گیری

با توجه به یافته‌های پژوهش، می‌توان نتیجه گرفت عوامل 
روان‌شناختی نیز مانند عوامل زیستی‌جسمانی از اهمیت خاصی 
برخوردار است و در درمان بیماری‌های قلبی و عروقی باید به 
آن توجه کرد. از سوی دیگر می‌توان گفت آموزش نظم‌جویی 
هیجان، ضمن آگاهی درباره هیجان و نحوه استفاده صحیح از 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازش‌یافته، به افراد کمک 
می‌کند چگونه هیجان‌های سازش‌نایافته خود را مدیریت کنند. 
همچنین فراهم‌کردن زمینه برای نحوه مدیریت صحیح هیجان‌ها 

منجر به ارتقای کیفیت زندگی افراد می‌شود.

موجب  تحقیق  این  در  مدنظر  آماری  نمونه  محدودبودن 
می‌شود در تعمیم نتایج آن به جامعه، جانب احتیاط را رعایت 
کنیم. همچنین استفاده از پرسش‌نامه خودارزیابی و خودگزارشده 
برای سنجش نیز می‌تواند از جمله محدودیت‌های پژوهش به 
شمار آید. بنابراین در پژوهش‌های آتی استفاده از دیگر اشکال 
جمع‌آوری داده‌ها مانند استفاده از مصاحبه، علاوه بر پرسش‌نامه 
نمونه  به‌دست‌آوردن اطلاعات کامل‌تر و دقیق‌تر و حجم  برای 

بیشتر توصیه می‌شود. 

سایر  بر  درمانی  روش  این  تأثیر  بررسی  می‌شود  پیشنهاد 
بیشتر  وسعت  با  نتایجی  به  دستیابی  برای  مزمن  بیماری‌های 
به  این شیوه درمانی  بررسی شود. همچنین پیشنهاد می‌شود 
عنوان مکمل درمان‌های دارویی در مراکز درمانی بیماران قلبی 

استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد اخلاق IR.KUMS.REC.1397.39 در کمیته 
اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به تصویب رسیده 

است.

حامی مالی

ــی  ــری ســید ول پژوهــش حاضــر مســتخرج از رســاله دکت
ــات و  ــکده ادبی ــی، دانش ــروه روان‌شناس ــی، گ ــی رضای کاظم
علــوم انســانی، دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کرمانشــاه اســت و 

ــت. ــته اس ــی نداش ــی مال ــه حام هیچ‌گون

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
 )ICMJE( پیشنهادهای کمیته بین‌المللی ناشران مجلات پزشکی

را داشتند.
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تعارض منافع

نویسندگان تصریح می‌کنند هیچ‌گونه تضاد منافعی در خصوص 
پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی کسانی که ما را در این زمینه یاری 
کردند، به‌ویژه از همکاری مسئولان و پرسنل بیمارستان قلب 
و عروق امام علی)ع( شهر کرمانشاه و تمامی شرکت‌کنندگانی 
که بی‌دریغ در روند اجرای پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه 

تشکر و قدردانی می‌شود.
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