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 چکیده
بینی علائم اضطرابی بیماران قلبی با استفاده از بدتنظیمی هیجانی و منبع کنترل انجام شد. مقدمه: این پژوهش با هدف بررسی چگونگی پیش

اشد. بتوصیفی و همبستگی و ازنظر هدف در رده مطالعات بنیادی می-نگر شناختی از نوع مطالعات گذشتهشناسی: پژوهش حاضر به لحاظ روشروش
گیری در دسترس انتخاب و با استفاده بیمار به روش نمونه 240جامعه هدف شامل کلیه بیماران قلبی عروقی شهرستان اردبیل بودند که از این میان 

بیرونی لونسون و -منبع کنترل درونیو پرسشنامه  IDASتلال هیجانی از دو )خرده مقیاس علائم اختلالات اضطرابی( پرسشنامه شدت علائم اخ

 ن عدمجادشواری تنظیم هیها حاکی از آن بود که از بین ابعاد مختلف ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. بحث: یافتهDERSجان )مقیاس دشواری تنظیم هی

و منبع کنترل  ( =66R)هیجانی به صورت مثبت و معنادار  وضوح عدم و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی، دسترسی هایپاسخ پذیرش

از  رسد در هر سطحیرو به نظر میگیری: ازاینکنند. نتیجهبه صورت مثبت و معنادار علائم اختلال اضطرابی را پیش بینی می  ( =49R) بیرونی
روانشناختی در کنار موارد زیستی و وراثتی سهم بسزایی در کیفیت مداخله و  های قلبی موردتوجه قرار دادن عواملپیشگیری و مداخله در روند بیماری

 بهزیستی بیماران قلبی و عروقی ایفا نماید.
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 مقدمه

شناختی و فرایند افزایش سن و روبه سالمندی رفتن جوامع همراه با تحولات سلامت، تغییرات جمعیتتغییر سبک زندگی، تغییرات سریع وضعیت 
های قلبی و عروقی ( ازجمله بیماری2002های مختلفی )ردی، ومیر ناشی از بیماریها و مرگاجتماعی منجر به روند روبه رشد ابتلا، ناتوانی -اقتصادی

اند )ندیندیوک، گدون، ومیر در جهان معرفی شدهترین علت مرگعنوان مهمومیر در سال بهمیلیون مرگ 17با   1های قلبی عروقیشده است. بیماری
باشند جهان می ترین بیماری درشوند و مهماپیدمی زمان ما محسوب می های قلبی عروقیروست که بیماری( از این2011مندیس، پاکون و بووت، 

 3/39(. در ایران نیز این بیماری با آماری 2005اند )گازینو، های درمانی شدهیتی، مورتالیتی، ناتوانی و افزایش هزینهباعث موربید 2020که تا سال 
(. 2013ومیرهای نابهنگام را به خود اختصاص داده است )سماوات، حجت زاده، شمس، افخمی و مهدوی، درصدی همچنان رتبه اول در علل مرگ

گراندی، های التهابی، انعقادی )وزن، چاقی، دیابت شاخصمله فاکتورهای زیستی همچون فشارخون بالا، چربی خون بالا، اضافهعوامل بسیار متنوعی ازج
( سبک زندگی ناسالم مانند، 2009( و سابقه خانوادگی )کاپ ول، آلندر، کریتچلی، لوید ویلبامز، اوفلارتی و رینر، 2004برور، کلمانت، اسمیت و لنفانت، 

( و استعمال 2000، ادمان، 2000(، رژیم غذایی نامناسب )لیو، مانسون، لی، کلو، هنکنز، ویلت، 2004یت فیزیکی ناکافی )گراندی و همکاران، فعال
خصوص مواردی همچون خشم )ویزبرگ، باجاج و متعددی بهشناختی ( و همچنین عوامل روان2010دخانیات )پاشاروش، خوشبو، رضایی و سعیدی، 

؛ دمبورسکی، 2018)هلند، میچل، استیل، بونتینگ و هاریسون  2(، خصومت2013؛ اشمیت، لوپز، نوبی، مورا، اسکوترو، گاتچل و کوادروز، 2016ا،کنتراد
نکو های هیجانی )پرویکو، زینچ(، نارسایی2018)دشنی، بورنز و اشمیتز،  4(، اضطراب2008)دایمستل،  3(، استرس1989دوگال، کاستا و گراندیتس، مک

راکیتا، هامکو،  ؛1987)والستون، والستون، اسمیت و دوبینس،  5( و منبع کنترل2017؛ گراندلی و ملوی، 2010؛ بتمان و فونجی، 2017و استرومووا، 
 پذیرد.ها تأثیر میدر ارتباط بوده و از آن (2014کاشمن و بووا، 

سان تواند در انشود. اضطراب میهای بدنی مانند تنش جسمانی و ترس در مورد آینده شناخته میمنفی است که با نشانه هیجاناضطراب یک     
در و  تناشی شده اس مغز باشد که از پاسخ فیزیولوژیکییا یک قراری(، ای از رفتارها )نگرانی، دلواپسی و بی، مجموعهیآرامناشامل احساس ذهنی 

کامینرو، بلوستالز، روسو و براون و  –گومز  (.2002، بارلو 2013پزشکی آمریکا )انجمن روانیابد تنش عضلانی انعکاس میو  ضربان قلبافزایش 
های قلبی عروقی همبسته ( در مطالعه خود نشان دادند که مطالعات متعددی وجود دارند که اختلالات اضطرابی را با بیماری2005)پوئنتز،  –کاستیلا 

 .دانندمی
ش افراد برای تأثیر گذاشتن روی چگونگی تجربه، لانظیم هیجان به معنای تاست. ت 6یهای مهم مرتبط با اضطراب بدتنظیمی هیجانیکی از مؤلفه    

بسزایی زای زندگی نقش ( که در سازگاری افراد با وقایع استرس1995)گلمان، ها است بیان و شدت فرایندهای رفتاری، تجربی و یا جسمانی هیجان
 کاهش در شناختی و هیجانی فرآیندهای تغییر به واسطه هیجانی تنظیم که دهندمی نشان پژوهشی (. شواهد2008دارد )فاکس، هانگ و سینها،

 هک فرضیه دارد که از این وجود متعدد مطالعات از (. شواهدی2010گراس،  و )گلداین است اثرگذار افراد اضطراب استرس و افسردگی، هاینشانه
 ، آلدائو2012 واپرمن، و کنند )برکینگکند، حمایت میمی کمک اضطرابی حالات تداوم و رشد به ایجاد، کلی طوربه هیجانی تنظیم مرتبط با نقایص

 (.2010اشوایزر  و هواکسما نولن ؛ آلدائو،2012هواکسما،  نولن و
عنوان یک هب کند. منبع کنترلنیز از دیگر عواملی است که در تعیین نوع، میزان و تداوم اضطراب نقش مهمی ایفا می منبع کنترلدر عین حال     

صورت سان بهشنا است. فلاسفه مفهوم منبع کنترل را به شکل جبر و اختیار، جامعه شدهمطرحهای مختلفی در طول تاریخ به شکلعامل مهم چندبعدی 
نترل ، مفهوم منبع کباوجودایناند. قرار داده موردبحثصورت رفتارگرایی در مقابل فردگرایی ازخودبیگانگی و روانشناسان به خودمختاری در مقابل

 تیخصوصی بهشده و  کاربردهبهقرار گرفت. این اصطلاح توسط جولیان راتر  موردتوجهشکل رسمی  به 1960از دهه  شناختیروانعنوان یک سازه به
یامدهای اشاره به دریافت علمی پ دیگر منبع کنترلعبارتها کنترل دارند بهموقعیت خود وکنند تا چه حد بر ه بر اساس آن افراد احساس میک اشاره دارد

                                                           
1  Cardiovascular diseas 
2  hostility 

3  Stress 
4  anxiety 
5  locus of control 
6  emotional dysregulation 
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های کوشش ها واز اعتقاد به نقشی که افراد در به وقوع پیوستن رویدادهای مثبت و منفی زندگی خود دارند و میزان تلاش است رفتاری دارد که عبارت
قیده دارند هرگاه افراد با منبع کنترل ( ع1984) لازاروس و فولکمن(. 1966)راتر،  دهدفرد و پذیرش مسئولیت در قبال رفتار خود را مدنظر قرار می

د، از راهبردهای بیرونی دارن توانند نتایج رویدادها را تحت کنترل داشته باشند، در مقایسه با افرادی که منبع کنترلباشند که می درونی بر این باور
 ای معطوف به حل مسئله استفاده خواهند کرد.مقابله

رفاً منشأ هایی که صاز بیماری-عنوان آن دستههای قلبی عروقی بهتوان استنباط نمود که بیماریبا توجه به آنچه تا بدینجا به آن اشاره شد می    
توان در کنار سایر گیرند تا در افراد بروز کنند و یا حفظ و درمان شوند. می حت تأثیر عوامل مختلفی قرارشدت تتوانند بهفیزیولوژیکی و ارثی ندارند می

های قلبی به نقش اضطراب، منبع کنترل بیرونی و ناتوانی در تنظیم هیجان اشاره نمود. در تبیین چگونگی ارتباط اضطراب و موارد مؤثر بر بیماری

 افزایش باعث 7سمپاتیک اعصاب سیستم ( معتقدند حساسیت زیاد1999ی متفاوتی ارائه شده است رزانسکی و همکارانش )هاهای قلبی دیدگاهبیماری

 فشارخون افزایش و کلسترول مانند بالا رفتن قلبی هایبیماری خطر هایعامل اجتماعی - روانی استرس و شودمی فشارخون افزایش و ضربان قلب

شناختی به عوامل خطرساز صورت مستقیم و همچنین به واسطه سایر عوامل روان( نیز بر این باور است که اضطراب به1996)دارد. فاوا  پی در را
های قلبی عروقی با طیف بالایی از هیجانات توانایی این گروه در تنظیم و یابد. مواجهه افراد مبتلا به بیماریهای قلبی و عروقی پیوند میبیماری

و های اضطراب برانگیز به بهترین نحسازد. این افراد باید بتوانند در صورت مواجهه با موقعیتها ضروری میات را بیش از سایر گروهکنترل هیجان
مانی سهیجانات خود را در مسیری سازنده هدایت نمایند. شواهد حاکی از آن است که توانایی افراد در تنظیم هیجان باعث بهبود و ارتقاء سلامت ج

( از سویی نتایج مطالعات مختلف از این حقیقت حکایت دارند که بین منبع کنترل بیرونی و افسردگی، پارانویا، وسواس فکری و 1998شود )گراس، می
( و افراد دارای منبع کنترل بیرونی 2008؛ هو، تن، چک و ماک، 2017عملی، جسمانی سازی و اضطراب رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )شریف، 

(. ضمن شواهدی 1988، اسپکتور، 2009ها و سلامت روان قرار دارند )جوهانسون، بتی و هولدسوارت، بیشتر در معرض خطرات مربوط به تجربه بیماری
نی و وباشند، مطالعاتی وجود دارند که حاکی از همبستگی میان منبع کنترل بیرکه مؤید رابطه اضطراب و منبع کنترل بیرونی و بدتنظیمی هیجان می

، براون و شوارتز، 1397، مؤذنو  ندریکاسزاده،  ، بزاز بدالرحیمی نوشاد، عقنبری؛ 2018بدتنظیمی هیجانی هستند )ناپ، واکفیلد، نورسی و کامپان، 
2012.) 

زندگی بشری  های مختلفلایههای قلبی در بین سنین و اقشار مختلف جامعه و فراگیر شدن عوامل برانگیزاننده در با توجه به شیوع بالای بیماری    
بخش بروز اضطراب در بین بیماران قلبی به محققان و شناسی و عوامل تداومتر به سببپژوهش حاضر سعی دارد در جهت ایجاد نگرشی عمیق

 جسم و روان بیمارانشخصیتی گام مؤثرتری در جهت درمان و اعتلای سلامت  -درمانگران کمک نماید تا با در نظر گرفتن عوامل پایدارتر روانی
پیش رو و مطالعات مشابه به محققان، خودِ بیماران، پزشکان و برنامه ریزان عرصه سلامت کمک خواهد کرد  های حاصل از مطالعهقلبی بردارد. یافته

 رار دهند.ثر بر اضطراب را نیز مدنظر قتر عوامل مؤتا در توصیف، ارزیابی و درمان بیماران قلبی صرفاً بر اضطراب بیماران تمرکز نکرده و با دیدی عمیق

 روش
باشد. جامعه آماری این توصیفی و همبستگی و ازنظر هدف در رده مطالعات بنیادی می-نگر پژوهش حاضر به لحاظ روش از نوع مطالعات گذشته

به درمانگاه قلب بیمارستان بیمار قلبی که  240ین تعداد دهند که از اهای قلبی شهرستان اردبیل تشکیل میمطالعه را کلیه بیماران مبتلا به انواع بیماری
مه منبع کنترل پرسشناهای علائم اضطرابی و وسیله پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شده و بهبه روش نمونهامام خمینی اردبیل مراجعه کرده بودند 

 این صورت که پس از تأیید ابتلای این افراد به یکی از اختلالات شایعمورد ارزیابی قرار گرفتند. به جان مقیاس دشواری تنظیم هیو بیرونی -درونی
صورت کلی برای بیماران بیان شد و پس از جلب رضایت ای هدف از اجرای این پژوهش بهمنظور رعایت اخلاق حرفهقلبی توسط پزشک متخصص، به

ها پاسخ دهند. با توجه به نحوه استه شد با دقت به سؤالات هر یک از پرسشنامهها خوها و ارائه اطمینان خاطر از بابت محرمانه ماندن نتایج از آنآن
ته فارزیابی داوطلبان )پرسشنامه( دارا بودن سواد و همچنین دریافت تشخیص بیماری توسط پزشک متخصص از شرایط ورود به این مطالعه در نظر گر

 شد.

 ابزار پژوهش
گویه برای  17است که متشکل از  IDASه بخشی از پرسشنامه علائم اختلالات اضطرابی و افسردگی این پرسشنامپرسشنامه علائم اضطراب:     

( طراحی و اجرا 2007باشد که اولین بار توسط واتسون و همکاران )ارزیابی علائم اضطرابی )نفوذ افکار تروماتیک، پانیک و اضطراب اجتماعی( می

                                                           
7  Sympathetic nervous system 
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شناختی را نفری از بیماران مبتلا به اختلالات روان 605ی از دانشجویان و همچنین یک گروه نمونه نفر 306گردید. این محققان یک گروه نمونه 
به دست آمد. در ایران نیز  62/0و در گروه بیماران  51/0وسیله این پرسشنامه مورد بررسی قراردادند. میانگین همبستگی همگرا در دانشجویان به

های پانیک، اضطراب نفری از دانشجویان ضریب پایایی عامل 385( با اجرای این پرسشنامه در یک جمعیت جوربنیان، عبدی و چلبیانلو )زیرچاپ
 /. گزارش نمودند.79و  73/0، 87/0اجتماعی و نفوذ افکار تروماتیک را به روش ضریب آلفای کرونباخ 

 شودگذاری میای لیکرت نمرهدرجه 5است که در یک طیف  سؤال 24این پرسشنامه حاوی (: IPCبیرونی لونسون )-پرسشنامه منبع کنترل درونی    

افراد را نسبت به بر عهده داشتن کنترل زندگی  ماده است، میزان باور 8این مقیاس دارای ( I) درونی مقیاس :اند ازو دارای سه مؤلفه است که عبارت

قدرتمند در ارتباط است و میزان باور  ماده است و با کنترل افراد 8نیز شامل  این مقیاس(: P) کند. مقیاس قدرتمند بودن دیگرانگیری میاندازه خود

ماده است و در  8 این مقیاس همانند دو مقیاس دیگر دارای(: C) شانس کند. مقیاسگیری میپیامدها توسط افراد قدرتمند اندازه افراد را به کنترل
در  هر فرد کند. نمرهگیری میزندگی توسط شانس اندازه اعتقاد افراد را به میزان کنترل تصادفی و شانس بوده و ادراک کنترل توسط عوامل زمینه

 %77. %61 %50را به ترتیب  IPC هایهر یک از مقیاس ریچاردسون را برای -باشد لونسون ضریب پایایی کودرمی 0-48گانه بین های سهمقیاس
 (.1973)لونسون،  کرده استگزارش 

ای است که سطوح نقص و نارسایی گویه 36 یک ابزار( 2004گرتز و رومر، ) دشواری تنظیم هیجان مقیاس( DERSجان )تنظیم هی مقیاس دشواری    
 شش زیرمقیاس اتاز مجموع نمر. سنجددر شش زمینه می( همیشه )تقریباً 5)تقریباً هرگز( تا  1ای از درجههای پنجدر اندازه تنظیم هیجانی فرد را

نظیم ت ها و کل مقیاس، نشانه دشواری بیشتر دریک از زیرمقیاس شود. نمره بیشتر در هردشواری تنظیم هیجان محاسبه می نمره کل فرد برایآزمون، 
های مونهدر ن بینسازه و پیش تنظیم هیجان شامل همسانی درونی، پایایی باز آزمایی و روایی سنجی مقیاس دشواریهای روانهیجان است. ویژگی

تنظیم هیجان  سنجی نسخه فارسی مقیاس دشواریهای روانویژگی( 2010 گرتز و تول،) های خارجی تأیید شده استپژوهش الینی و غیر بالینی درب
رایب آلفای ها، ضدر این پژوهش(. 1393)بشارت و بزازیان،  اندردبررسی و تأیید قرار گرفتهنفر( مو 763نفر( و غیر بالینی ) 187) های بالینیدر نمونه

برای دشواری  89/0تا  72/0 برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از 88/0تا  73/0 های منفی ازهای عدم پذیرش هیجانکرونباخ برای پرسش
 آگاهی هیجانی از برای فقدان، 85/0تا  76/0 دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان از، برای 90/. تا 75در مهار رفتارهای تکانشی از 

درونی نسخه فارسی مقیاس  همسانیبه دست آمد که  92/0تا  79/0و برای کل مقیاس  90/0تا  77/0 فقدان شفافیت هیجانی از، برای 86/0تا  72/0
 کند.می دشواری تنظیم هیجان را تأیید

 

 هایافته

های ای بودن مقیاسها، فاصلهضروری همچون نرمال بودن توزیع دادههای فرضها و استخراج اطلاعات لازم و بررسی پیشپس از گردآوری داده
ای حاصل همنظور ارزیابی همبستگی متغیرهای پژوهش از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که یافتهها بهگیری و همگنی واریانساندازه

 قابل مشاهده است. 1از آن در جدول 
 

 همبستگی اضطراب، ابعاد تنظیم هیجانی و منبع کنترل سیماتر 1جدول 

میانگین  
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1 92/52 (13/18) 1          

2 88/13 (55/4) ***60/0 1         

3 10/15 (08/4) ***58/0 ***77/0 1        

4 13/17 (22/4) ***49/0 ***63/0 ***79/0 1       
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5 77/12 (35/2) ***18/0- **19/0- ***25/0- **17/0- 1      

6 11/23 (97/6) ***60/0 ***75/0 ***84/0 ***70/0 ***28/0- 1     

7 77/9 (23/3) ***31/0 ***27/0 ***30/0 ***23/0 *15/0 ***32/0 1    

8 79/91 (87/18) ***63/0 ***85/0 ***91/0 ***83/0 *09/0- ***91/0 49***/0 1   

9 18/32 (54/4) **15/0- 03/0- *10/0- 08/0- **17/0- *11/0- ***24/0- **15/0- 1  

10 92/52 (23/13) ***48/0 ***63/0 ***63/0 ***47/0 *11/0- ***63/0 ***34/0 ***66/0 *13/0- 1 

***=p<0.001 **=p<0.01  *=p<0.05  

در  این همبستگیدهد که بین اضطراب و همه ابعاد تنظیم هیجان همبستگی معناداری وجود دارد که مندرجات جدول همبستگی فوق نشان می
باشد. همچنین بین اضطراب و هر دو بعد منبع کنترل درونی و بیرونی نیز همبستگی معناداری یافت شد که بعد فقدان آگاهی هیجانی منفی می

منبع نین بین باشد. همچجهت این همبستگی در اضطراب و منبع کنترل درونی منفی و همبستگی بین اضطراب و منبع کنترل بیرونی مثبت می
 هدفمند، فقدان رفتار انجام در دشواری و ابعادکنترل بیرونی و همه ابعاد تنظیم هیجانی همبستگی معنادار یافت شد و بین منبع کنترل درونی 

هیجانی و دشواری در تنظیم هیجان نیز همبستگی معنادار به دست  وضوح هیجانی، عدم تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی، دسترسی آگاهی
 آمد.

زمان بینی شدت علائم اضطرابی بیماران قلبی از روش رگرسیون چندگانه هممنظور بررسی نقش ابعاد بدتنظیمی هیجانی در پیشهمچنین به    
 ارائه شده است. 2استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

 
 تنظیمی هیجانی اضطراب بیماران قلبی با استفاده از عوامل بد بینی علائمزمان جهت پیشچندگانه هم ونیرگرس لیتحل جینتا 2جدول 

 R 2R Beta T Sig f دوربین واتسون 

 هایپاسخ پذیرش عدم

 هیجانی

 
 

63/1 
 

 
 

43/0 

 
 

66/0 

31/0 90/3 000/0  

 

 69/0 39/0 04/0 هدفمند رفتار انجام در دشواری 42/30***

 48/0 69/0 05/0 تکانه کنترل در دشواری

 24/0 -16/1 -06/0 هیجانی آگاهی فقدان

 راهبردهای به محدود دسترسی

 هیجانی تنظیم

22/0 26/2 02/0 

 00/0 62/2 14/0 هیجانی وضوح عدم

 
دهد که مجموعه نشان می 2مقادیر بدست آمده در جدول های آزمون رگرسیون و کسب اطمینان از تحقق آنها، بررسی فرضپس از ارزیابی پیش

هیجانی بیشترین  هایپاسخ پذیرش عدمدرصد از علائم اضطرابی بیماران قلبی را تبیین کنند که در بین آنها  66توانند عوامل بدتنظیمی هیجانی می
اس بینی کنندگی دو خرده مقیداری ندارند. همچنین نقش پیشسهم را داشته و دو عامل دشواری در کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی سهم معنا

 قابل مشاهده است. 3بینی علائم اضطراب بیماران قلبی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج بدست آمده در جدول شماره منبع کنترل در پیش
 

 منابع کنترلبا  یقلب مارانیبینی علائم اضطراب بزمان جهت پیشچندگانه هم ونیرگرس لیتحل جینتا 3جدول 

 R 2R Beta T Sig f دوربین واتسون 

 65/37*** 11/0 -59/1 -09/0 49/0 24/0 44/1 منبع کنترل درونی

 000/0 23/8 47/0 منبع کنترل بیرونی

بینی کند که از بین دو بعد منبع درصد علائم اضطراب بیماران قلبی را پیش 49مثبت صورت تواند بهمنبع کنترل می 3طبق مندرجات جدول شماره 
 بینی ایفا نموده است.کنترل، تنها منبع کنترل بیرونی نقش معناداری را در این پیش
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 گیریبحث و نتیجه
لائم اضطرابی بینی شدت ععنوان دو عامل مهم و تأثیرگذار روانشناختی در پیشدر این مطالعه سعی شد تا نقش بدتنظیمی هیجانی و منبع کنترل به

ا در بروز هنکه نقش آ روندبنیادی به شمار می منابع کنترل یکی از فاکتورهای روانشناختیبیماران قلبی و عروقی مورد بررسی قرار گیرد. درواقع 
ای هنماید است. فرد دارای منبع کنترل درونی خود را قادر به تحت تأثیر قرار دادن اغلب موقعیتهای قلبی و عروقی و اضطراب انکارناپذیر میبیماری
ختیار چندانی برای خود قائل ( در مقابل فرد دارای منبع کنترل بیرونی قدرت ا1973)لونسون، کند دانسته و در این راستا نقشی فعال ایفا می زندگی

های این پژوهش نشان یافته(. 1990)کلین و کلر، بیند نبوده و با نوعی احساس درماندگی خود را محکوم به تجربۀ بسیاری از رویدادهای زندگی می
ین یافته قلبی و عروقی همبستگی دارد. اهای صورت منفی با شدت علائم اختلالات اضطرابی افراد مبتلا به بیماریدهند که منبع کنترل درونی بهمی

 همسو است.  (1400ۀ سلطانی، حسنی، گلشنی و کوچک انتظار )با مطالع
دانند با انجام اقدامات فعالانه با رسد چون افراد دارای منبع کنترل درونی خود را دارای قدرت تأثیرگذاری بر خود، جامعه و دیگران میبه نظر می    

ل درآوردن منابع اضطراب از میزان اضطراب خود بکاهند و به این طریق زمینه را برای تجربۀ احساس آرامش خود فراهم سازند. سعی برای تحت کنتر
های قلبی و عروقی مواجه شوند بیش از افراد دارای منبع کنترل رسد که چنانچه افراد با منبع کنترل درونی به بیماریاز سویی این گونه به نظر می

 هصورت فعال فرایندهای درمانی را پیگیری نمایند، چراکه با در نظر گرفتن نقش مؤثر خود برای رفع و درمان بیماری با ایجاد احساس امید بدرونی به
ین ب دهند. از دیگر سو مشخص شد کهتری را از خود بروز میرسانند و رفتارهای سالمهای ناشی از بیماری را به حداقل میدرمان اضطراب و نگرانی

سد افراد دارای رهای قلبی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد، در تبیین این یافته به نظر میاضطراب و منبع کنترل بیرونی افراد مبتلا به بیماری
اذ یک رویه رپی با اتخدهای پیمنبع کنترل بیرونی که معمولاً تحت تأثیر شانس و افراد قدرتمندتر قرار دارند با تجربه احساس درماندگی و ناکامی

ای مشی انفعالی آنها را از پیگیری فرایندهانفعالی در بلندمدت بیش از سایرین حالات اضطرابی و روان رنجوری را تجربه نمایند. از سویی این خط
ات روحی و جسمانی آنها مرورزمان با مشاهدۀ پیشروی بیماری اضطرابی مضاعف را تجربه نموده و صدمشود بهکند و باعث میدرمانی سست می

 تشدید گردد.
عنوان هیجانی به وضوح هیجانی و عدم تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی، دسترسی هایپاسخ پذیر عدمهمچنین نتایج نشان داد که سه بعد     

 تیاس شرم، عصباناحس یبه معنا یجانیهای هپاسخ رشیعدم پذکنند. بینی میابعاد مختلف بدتنظیمی هیجانی علائم اضطرابی بیماران قلبی را پیش
 رشیهمچنان ادامه داشته لذا منجر به عدم پذ یجانیچرخه رنج ه یجانینظمی هاست. در افراد با بی یمنف جاناتیداشتن ه بخاطر یو خجالت کلافگ

ته و احساس گناه خود کاس یجانیه یشانیبپردازند تا از حس پرمثبت  افکار و القاء یافراد به توقف افکار منف نیا نکهیشود. مگر امی یجانیهای هپاسخ
در  یخود سرزنشگر یبا نوع یقلب یهایماریدر افراد دچار ب یمنف جاناتیه رشیدر پذ یناتوان رسدیبه نظر م ببرند نیب ازی را منف جاناتیاز ه یناش

فراهم  یطرابعلائم اض دیتشد یرا برا نهیشود که زمهمراه می یماریساز بسبب یرونیاز عوامل ب یانتقاد دائم ایاز خود  یخصوص نداشتن مراقبت کاف
دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان در افراد ایجاد شرایط احساس گناه و عدم پذیرش خود و عدم از سویی  .(2004)گراتز و رومر،  کندمی

شود درنتیجه سیکل معیوب کاهش روابط اجتماعی و عدم توانایی در کنترل اجتماعی میتوانایی مدیریت روابط اجتماعی و اجتناب از برقراری روابط 
 (.1396)پارسامنش و همکاران،  شودهیجانات منجر به تقویت احساس افسردگی و اضطراب در این افراد می

تمایز میان  عدم نبود وضوح هیجانی به ابهام وکه ازآنجاییتوان به عدم وضوح هیجانی اشاره نمود. های بدتنظیمی هیجان میاز دیگر شاخص    
(. با توجه به این حقیقت که افرادی که شفافیت کافی 2005)مین، هیکبرگ، تارگ و فرسکو،  انگیزشی نهفته در آنها اشاره دارد ها و پیامدهایهیجان

وند شهای روانی و جسمانی زیادی را متحمل میریز آسیبونمدت بخاطر فعالیت نامناسب غدد درنسبت به نوع و اهمیت هیجان خود ندارند، در طولانی
و های قلبی را نام برد که این مطالعه همسی ازجمله بیماریتنروانهای توان به اضطراب و به دنبال آن شروع یا تشدید انواع بیماریکه ازجمله آنها می

در  صوصخبهگر پیوند بین بدتنظیمی هیجانی و شدت علائم اضطرابی را ی متعددی که در این حوزه صورت گرفته بار دیهاپژوهشهای با یافته
های رسد در هر سطحی از پیشگیری و مداخله در روند بیماریرو به نظر میکند. ازاینمی دییتأ( 2014بیماران قلبی و عروقی )آپلتون و کوبزانسکی، 

تی و وراثتی سهم بسزایی در کیفیت مداخله و بهزیستی بیماران قلبی و عروقی ایفا قلبی موردتوجه قرار دادن عوامل روانشناختی در کنار موارد زیس
 نماید.
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