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به مبتلاافراددرهیجانیناگویی مقایسه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و 
غیر مبتلا افرادفشار خون اساسی و

Comparison of cognitive emotion regulation strategies and
alexithymia in individuals with and without essential hypertension
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چکیده
راهبردهـاي تنظـیم شـناختی    هـاي ویژگـی مقایسـه هدف پژوهش حاضر

غیـر  افـراد  در افراد مبتلا به فشار خون اساسی و ناگویی هیجانیهیجان و 
شـهر  از بین بیمـارانی کـه بـه مراکـز بهداشـتی      به این منظور، .بودمبتلا 

مبـتلا بـه فشـار خـون اساسـی      بیمـار 100ارومیه مراجعه کردند، تعـداد  
از طریـق  کننـدگان شـرکت .شـدند مقایسهنفر غیرمبتلا 100و باانتخاب 

نسـخه  و)CERQ(هاي راهبردهاي تنظیم شـناختی هیجـان  پرسشنامه
نتـایج  .ارزیابی شدند)FTAS-20(تورنتوناگویی هیجانیمقیاس فارسی

در هـاي بیشـتري  بیماران با فشار خون اساسی نمرهان داد کهپژوهش نش
ونمـایی فاجعه،نشخوارگري،دیگرسرزنشگري، خودسرزنشگريهاي مولفه
در مقایسه مثبت مجددارزیابیو تمرکز مجدد مثبت هاي کمتري درنمره

دشــواري در شناســایی هــاي چنــین در مولفــههــم.نــدربـا افــراد ســالم دا 
نـاگویی هیجـانی  و تفکر عینی ،در توصیف احساساتدشواري،احساسات

ي ایـن پـژوهش  هابراساس یافته.دار مشاهده شدابین دو گروه تفاوت معن
بیشـتر از  ،بـه فشـار خـون اساسـی    کـه افـراد مبـتلا   بیـان کـرد  توان می

بـالایی  ات و نمـر کنندمیهیجان استفاده غیر انطباقی تنظیم راهبردهاي 
پیامـدهاي  از انـواعی این شرایط ممکن است بـا  .دارندناگویی هیجانیدر 

.باشدهمراه ی انو جسمروانیمرتبط با سلامت
فشار خونشناخت،هیجان،: هاي کلیديواژه
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Abstract
The aim of the present study was to compare the
characteristics of cognitive emotion regulation strategies
and alexithymia in individual with and without essential
hypertension. This was carried on 100 patients with
essential hypertension from the health centers in Urmia City
who were compared with 100 healthy individuals. The
participants were assessed using the Cognitive Emotion
Regulation Strategies Questionnaire (CERQ) and the Farsi
version of the Toronto alexithymia scale (FTAS-20).
Results revealed that patients with essential hypertension
had higher scores in dimensions of self-blame, other-blame,
rumination, catastrophizing and had significantly lower
scores in positive refocusing and positive reappraisal in
comparison with healthy individuals. There were also
significant differences between difficulty identifying
feelings, difficulty describing feelings and externally
oriented thinking between the two groups. It can be
concluded that an individuals with essential hypertension
are likely to use more maladaptive strategies and score
higher in alexithymia. This condition may result in a variety
of mental and physical problems.
Keywords: emotion, cognition, hypertension
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دمهمق
هاي ترین بیماريدر حال حاضر از شایعبالا 1خونفشار 

لت و سومین ع)1388هاشمی،نجفیان و گلستان(مزمن 
جهانی سازمان (رود مرگ و میر در جهان به شمار می

ي فشاري است که از افشار خون به معن).2006، 2بهداشت
شود ر واحد سطح از دیواره رگ وارد میطرف خون بر ه

بالا تموارد علبیشتر در با این وجود .)1384، خواههمت(
فشار خون . یستبودن فشارخون به سادگی قابل توجیه ن

یا اولیه فشار خون ،ناشناخته استآن تلعهنوز که بالایی 
در فشار . )1988مایر و سالمون، (شودنامیده میاساسی

تصحیحقابلبالقوهايزمینهتوان یک علت خون اساسی نمی
این نوع . و این مساله هنوز ناشناخته استشناسایی کردرا

شامل بالا بودن فشار خون را درصد موارد95،فشار خون
بهداشتجهانی سازمان . )2000، کارترو و اپاریل(شودمی

میلیون نفر600تخمین زده است که در حدود )2006(
میلیون نفر در دنیا در 7/5فشار خون بالا دارند و سالانه 

به این بیماري و عوارض ناشی از آن جان خود را نتیجه ابتلا
درصد 11شیوع فشار خون بالا در ایران . دهنداز دست می

اکبرزاده، حجازي، کوشاور و پزشکیان، (است شدهگزارش 
و براساس آمار استخراج شده از پروژه قلب سالم در ) 1382
درصد اعلام 2/23ساله، شیوع فشار خون بالا 35-65افراد 
.)1388دوست،مولوي و نشاطانصاري،(استشده

-سی را ناشی از ترکیب عوامل روانیفشار خون اسا
از جمله ).2005و موستاردي، یال(اند دانستهفیزیولوژیک
 عوامل روانی

با فشار خون مزمن رابطه 4ونیو خشم در3نگرش خصمانه
یکی از عوامل موثر در رابطه هیجان با . وجود داردمعنادار

افراد براي تنظیم .راهبردهاي تنظیم آنها است،فشار خون
تواند کنند که میي متفاوتی استفاده میها از راهبردهاهیجان

). 2007یلن و کول، واند(سازش یافته یا سازش نایافته باشد 
هاي تنظیم هیجان استفاده از ترین راهیکی از متداول

فرایندهاي شناختی است که به وسیله آن اطلاعات ورودي 

1. hypertension
2. World Health Organization (WHO)
3. aggressive view
4. internal anger

-نولن،آلداو(گیرد ننده هیجان تحت مهار فرد قرار میبرانگیزا
اختی راهبردهاي تنظیم شن). 2010،یزریوهوکسما و ش

روز یک تجربه منفی یا ، به نحوه تفکر افراد پس از ب5هیجان
نتایج پژوهشی حاکی از آن . دشوزا اطلاق میواقعه آسیب

است که افراد مبتلا به فشار خون اساسی بیشتر از 
فرج زاده، کاهنی و (کننداستفاده میراهبردهاي غیرموثر

اعیلی، اسم(مدتري دارندآو نگرش ناکار) 1384جو، سعادت
بر اساس شواهد ). 1388پور و شریفی،علیلو، بخشی

هاي مختلف در جنبهاي عمدهها نقش هیجانپژوهشی، 
زا تنشزندگی نظیر سازگاري با تغییرات زندگی و رویدادهاي 

رستی جل،تیردز،کرایج،ون درکومرگارنفسکی،(د نکنایفا می
خون توانند سبب افزایش فشار و می)2002،همکارانو 

).1384خواه، همت(د شون
را هیجـان راهبرد متفاوت تنظـیم شـناختی  نهها پژوهش

، 8نشـخوارگري ، 7پذیرش، 6خودسرزنشگري:اندشناسایی کرده
ارزیـابی  ،10ریـزي ، تمرکز مجدد بر برنامه9تمرکز مجدد مثبت

و 13نمــاییفاجعــه ، 12شــمارياهمیــت، کــم11مجــدد مثبــت
. )2002، و اسـپینهاون کرایج گارنفسکی،(14دیگرسرزنشگري
ی ماننـد نشـخوارگري،   یدهند کـه راهبردهـا  شواهد نشان می
بـا افسـردگی و   مثبـت  طوربه نماییو فاجعهخودسرزنشگري

ــه  ــایر جنب ــیب س ــاي آس ــته  ه ــناختی همبس ــتش در واس
منفی استارتباطمجدد مثبت، این راهبردهایی نظیر ارزیابی

در ) 1385(وسفیی. )2003، کرایج و اسپینهاون،گارنفسکی(
شـناختی راهبردهـاي تنظـیم  پژوهش خـود نشـان داد کـه    

مثبـت، ارزیـابی مجـدد  نشـخوارگري، ،خودسرزنشـگري 
بینـی تـرین پـیش  مهـم سرزنشـگري دیگرونمـایی فاجعـه  

ن و اب،گارنفسکی. هستنداضطرابوافسردگیهايکننده
بـا در پژوهشی نشان دادند که بـین اسـترس   )2005(کرایج

ــ ــگريدیگر، گريخودسرزنش ــز ، نسرزنش ــخوارگري و تمرک ش
و با تمرکز مجـدد مثبـت و   مثبت رابطهریزي مجدد بر برنامه

5. cognitive emotion regulation strategies
6. self-blame
7. acceptance
8. rumination
9. positive refocusing
10. refocus of planning
11. positive reappraisal
12. putting into perspective
13. catastrophizing
14. other-blame

میتوان به برانگیختگی هیجانی،  فیزیولوژیک -
اضطراب و خشم اشاره کرد. فرامرزينیا و بشارت (1389) 
موقعیتهاي خشمانگیز،  گزارش کردهاند که بین اضطراب،



ناگویی هیجانیتنظیم هیجان، فشارخون و

87/87

راهبردهـاي  . وجـود دارد منفـی  رابطـه ،مثبـت مجددارزیابی
کند تا برانگیختگـی  یم شناختی هیجان به افراد کمک میتنظ

یوه تنظیم بـا رشـد   ش، امادکننهاي منفی را تنظیم و هیجان
پرومبوم ،کرایج(هاي روانی رابطه مستقیم دارد اختلالیا بروز

نیمی از درهاهیجانمشکل در تنظیم. )2002، گارنفسکیو 
اتفـاق  IIمحـور  يهـا اخـتلال تمـامی  و Iمحـور  يهااختلال

.)1999،ساگر(افتدمی
ها با سطوح پـایین  مشکل در تنظیم هیجان،افزون بر این

1نـاگویی هیجـانی  اد مبـتلا بـه   سلامت جسمانی و روانی افـر 

هـا  از بین راهبردهاي تنظـیم شـناختی هیجـان   . استمرتبط 
بـه  نمـایی ، پذیرش و فاجعهدیگرسرزنشگري، خودسرزنشگري

نـاگویی هیجـانی  بینـی  تـرین متغیرهـا در پـیش   عنوان مهـم 
نـاگویی  ). 1390زادگان و فتح آبادي، عیسی(اند شناخته شده

نـاتوانی در پـردازش شـناختی    توان به صـورت را میهیجانی
، تیلـور (ها تعریـف کـرد   یجان و تنظیم آناطلاعات مبتنی بر ه

اســت کــه اي چنــد وجهــی ســازهنــاگویی هیجــانی). 2000
دشــواري در ،2متشــکل از دشــواري در شناســایی احساســات

مـدار  سبک شناختی عینی یا تفکر برونو3توصیف احساسات
پاندي، ساکسنا و دوبی ).2000و بگبی، تیلور(است 4و عینی

به این نتیجه رسیدند که مبتلایـان  در پژوهش خود ) 2011(
در مقایسه با افـراد غیـر مبـتلا، مشـکلات     ناگویی هیجانیبه 

هـاي خـود بـا    و در تنظـیم هیجـان  دارنـد سلامتی بیشـتري  
چنین این افراد ظرفیـت  هم.مشکلات بیشتري مواجه هستند
بـه  . زا دارنـد شـرایط اسـترس  محدودي در مقابله سازگارانه با

تغذیه ناکافی، دلیل گرایش به رفتارهاي ناسالمی مانندهمین 
ملـی، نیلـی و   لا(تحرك دارند مصرف الکل و سبک زندگی کم

بـا تعـدادي از   نـاگویی هیجـانی  ،عـلاوه بـراین  ). 2007برگر، 
هاي جسمانی از قبیل التهاب مثانـه، ابعـاد مـرتبط بـا     بیماري

-قلبـی هـاي بیمـاري ، ت، فشـار خـون اساسـی   درد، انواع دیاب
وتنفسـی، روماتیسـم مفاصـل    هـاي عروقی، سرطان، بیماري

) 2010؛ دوبـی، پانـدي و میشـرا،    2000، تیلور(التهاب روده 
با مواردي از اخـتلالات بـالینی از   ناگویی هیجانی. رابطه دارد

6هو اختلال اسـترس پـس از سـانح   5جمله اختلالات خوردن

1. alexithymia
2. difficulty identifying feelings
3. difficulty describing feelings
4. externally oriented thinking
5. eating disorder
6. post-traumatic stress disorder

نیز رابطه) 2001، اکیآسوو بایاشی هیرا،سوروتافوکونیشی، (
در پژوهشی به این نتیجه رسید که افراد ) 1985(ملامد . دارد

سـتولی نمـرات بـالاتري در مقیـاس     مبتلا به فشـار خـون سی  
در پـژوهش دیگـري نشـان    . ت هیجانی به دست آوردندفعالی

در بیـان و ابـراز   دشـواري بـا  هیجـانی کـه نـاگویی   داده شد
، شـاخص تـوده   ها همراه بوده و با فشار خـون اساسـی  هیجان
ــدنی جــولا، ســالمینن و (و ســلامت فیزیکــی رابطــه دارد 7ب

ناگویی کهبر این باورنداین پژوهشگران. )1999ساریجاروي، 
تنظـیم  گـر یـک نقـص در پـردازش شـناختی و     هیجانی بیان
افراد ،گاهی و مقابله با هیجانآضعف در توانایی .هیجان است

یکـی از .سـازد گویی هیجانی را مستعد فشار دایمـی مـی  نابا
نـاگویی هیجـانی   ،فشار خـون اساسـی  روانی مرتبط باعوامل 

تنظیم نامناسب هیجان بـا  ،8تنظیمیرضیه بدبراساس ف. است
یعنـی فعـال   .همراه اسـت کارتنظیمی سیستم اعصاب خودبد

با عوامل مسالهشدن مداوم سیستم اعصاب سمپاتیک که این
کـه  دهـد  نشـان مـی  هایافته.عروقی همراه است-طر قلبیخ

نسـبت کـورتیزول و   بین ناگویی هیجـانی و بالاییهمبستگی
جـان اسپیتزر،بارنو،ان،شو،گرایب(داردنوراپی نفرین وجود 

).2010و همکاران،
که افراد مبتلا به فشار خون ه شدپژوهشی نشان داددر 

، پرخاشگر و آماده ابتلا اساسی افرادي مضطرب، نگران، خشن
شتر از افسردگی هستند و در مقابله با مشکلات بیبه 

پور، علیلو، بخشی(کنند فاده میاست9هیجان مدارهايسبک
زمینه در پژوهشی .)1389تبریزي، طوفاناسماعیلی و

گویی هیجانی و راهبردهاي تنظیم هیجان در مقایسه نا
رابی با افراد عادي نتایج ضطسازي و بیماران ابیماران جسمانی

ناگویی هیجانی به عنوان نوعی نقص در پردازش کهددانشان 
گذار بر نحوه استفاده از راهبردهاي ها و تاثیرو تنظیم هیجان

زاهدي تجریشی و ،بشارت(تنظیم شناختی هیجان است 
رسد گفته شد به نظر میکهبراساس آنچه).1392نوربالا،

از عوامل ناگویی هیجانیان و اختی هیجمتغیرهاي تنظیم شن
فشار خون بالا عامل . ندباشگذار بر فشار خون اساسی تاثیر
هاي کلیوي و بیماريعروقی - هاي قلبیبراي بیمارييخطر

آن بودپژوهش حاضر در صدد براین اساس.شودمحسوب می
را در ناگویی هیجانیتا راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و 

7. body mass index (BMI)
8. dysregulation hypothesis
9. emotion-focused styles
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بررسی و غیر مبتلاافراد ه فشار خون اساسی و مبتلایان ب
گونه اینحاضرهاي پژوهش فرضیهبر این اساس . مقایسه کند
بین دو گروه مبتلا به فشار خون )فرضیه اول:طرح شدند

یم شناختی هیجان در راهبردهاي تنظاساسی و غیر مبتلا 
بین دو گروه مبتلا به فشار ) تفاوت وجود دارد؛ فرضیه دوم

اساسی و غیر مبتلا در ناگویی هیجانی تفاوت وجود خون 
.دارد

روش
پژوهش : نمونه و روش اجراي پژوهشجامعه آماري،

،پژوهشاین يجامعه آمار. بودمقایسه اي-یحاضر از نوع عل
غیر مبتلاي افراد به فشار خون اساسی و کلیه بیماران مبتلا 

زن، 53(ر نف100تعداد .بودندارومیه ساکنسال60تا 40
درمانی شهر -از بین بیمارانی که به مراکز بهداشتی) مرد47

گیري در دسترس به روش نمونه،ه بودندارومیه مراجعه کرد
نیز به ) زن53مرد و 47(نفر 100تعداد.انتخاب شدند

و کارکنان انعنوان گروه غیرمبتلا از بین همراهان بیمار
طبق . ر انتخاب شدندمراکز پس از همتاسازي با گروه بیما

، فشار خون در )2006(بهداشتجهانی راهنماي سازمان 
افراد با : شدبندي افراد مورد مطالعه به صورت زیر تقسیم

فشار خون طبیعی افرادي هستند که فشارخون سیستولی 
mm gh90دیاستولی زیرفشارخونوmm gh140زیر

در هفته رخونی حداقل یک بافشارهیچ داروي ضدودارند
خون افراد مبتلا به فشار.نداماه گذشته مصرف نکرده12در 
و mm gh140خون سیستولی بالاي افرادي با فشاربالا

تشخیص .هستندmm gh90دیاستولی بالايفشارخون 
،کننده در پژوهشدر افراد شرکتخون اساسی فشارابتلا به 

ار خون گیري میزان فشاندازه. براساس نظر پزشک بود
سیستولی و دیاستولی، قد و وزن بر عهده پرستاران مراکز 

هاي چنین افراد با فشارخون طبیعی نباید به بیماريهم. بود
هاي عروق آسیبجسمی و روانی از قبیل نارسایی کلیوي، 

عروقی، افسردگی و سایر -هاي قلبیمغزي، دیابت، بیماري
. بودندمیموارد مبتلا 

فشار بهافراد مبتلا ی درسناستانداردانحرافمیانگین و 
و در افراد غیر مبتلا 71/4و03/51ترتیب خون اساسی به

درصد 8درصد مبتلایان و 10. بود93/4و 11/50
خانواده ياز نظر ابتلا. کننده سیگار بودندغیرمبتلایان مصرف

در 23(به فشار خون نیز تفاوت زیادي بین دو گروه مبتلا 
. وجود نداشت) درصد22(مبتلا و غیر ) صد

سنجشابزار
تنظیم پرسشنامه:پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

یک ابزار خودگزارشی است که)CERQ(1شناختی هیجان
.تدوین شده است)2007(گارنفسکی و همکاران توسط 

جهت شناسایی است وپرسشنامه چند بعدي ساختار این 
از تجربه کردن وقایع بعدد اي شناختی افراراهبردهاي مقابله

9داراي و گیردمورد استفاده قرار میناگوار هاي یا موقعیت
پرسشنامهاینهايزیرمقیاس.استماده 36زیرمقیاس و 

پذیرش،،سرزنشگريدیگر،گريسرزنشخودشامل
تمرکز مجدد بر تمرکز مجدد مثبت،گري،نشخوار

و همیت شماريکم ا، ارزیابی مجدد مثبت،ریزيرنامهب
هاي این پرسشنامه در یک پاسخ.هستندنماییفاجعه

نمره بیشتر در . شوندگذاري میدرجه نمره5تا 1از پیوستار
دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد هر زیرمقیاس نشان

ثابت، بشارت، افقی، آقایی(شود شناختی محسوب می
گارنفسکی و همکاران ). 1392پور و همکاران، ، علینژادحبیب

پایایی پرسشنامه را از طریق آلفاي کرونباخ براي )2003(
و کل 87/0، راهبردهاي منفی 91/0راهبردهاي مثبت 

هاي بررسی ویژگی.اندگزارش کرده93/0پرسشنامه 
،نفر478در بین این پرسشنامه در نمونه ایرانیسنجی روان

در حد اآن ر3و همسانی درونی2زماییآپایایی باز
پایایی ).1392بشارت و بزازیان، (دادنشان بخشرضایت

ريگسرزنشهفته براي خودزمایی براي فاصله دو تا چهارآباز
تمرکز مجدد مثبت ،74/0نشخوارگري ،81/0پذیرش ،70/0
کم ،76/0ارزیابی مجدد مثبت ،83/0ریزي برنامه،77/0

براي و 72/0نمایی فاجعه،78/0اهمیت شماري 
لفاي آضرایب .شده استگزارش80/0دیگرسرزنشگري
در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانهايکرونباخ مقیاس

گزارش شده است که این ضرایب 93/0تا78/0از ايدامنه
روایی .هستنداین مقیاس بخشنشانه همسانی درونی رضایت

1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ)
2. test- retest reliability
3. internal consistency
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87/0تا 73/0نیز بر اساس ضرایب توافق کندال از 1محتوایی
و بشارت؛ 1392بشارت و بزازیان، (گزارش شده است

و رواییهمگرادادن رواییقرارنظرمدبا).2014،شهیدي
پرسشنامه فارسیهاي نسخه مقیاس، زیر2)افتراقی(تشخیصی

،افسردگیمیبا علاخاصصورتبهتنظیم شناختی هیجان
گی همبستهاي سلامت روانیشاخصو استرساضطراب،
.)1389حسنی،؛1392بشارت و بزازیان،(ه استنشان داد

مقیاس ناگویی هیجانی :تورنتوناگویی هیجانیمقیاس 
سوال است که سه زیر20شامل)FTAS-20(3تورنتو

توصیفدردشواري، احساساتشناساییدشواري درمقیاس
5را براساس طیف لیکرت و سبک تفکر عینیاحساسات

از . سنجدمی) کاملا موافق(5تا ) فکاملا مخال(1از ايدرجه
ناگویی برايیک نمره کل،زیرمقیاسسههاينمرهجمع

ضرایب،مقیاسیفارسدر نسخه . شودمیمحاسبههیجانی
دريدشوارزیرمقیاسسهوکليبراکرونباخيآلفا

تفکروتوصیف احساسات،دريروادشاحساسات،یشناسای
شدهگزارش 72/0و75/0، 82/0، 85/0ترتیببهیعین

تاسمقیاسخوبیدرونیهمساندهنده نشانکهاست
سهوجودنیزتاییديیعاملتحلیلنتایج.)2007بشارت،(

توصیفدريدشواراحساسات،یشناسایدريدشوارعامل
تایید مقیاسیفارسهنسخدررایعینتفکرواحساسات

20- تورنتوانیـویی هیجـناگاسـمقیزمانـهمیروای.کردند

1. content validity
2. discriminant validity
3. Farsi version of the Toronto Alexithymia Scal-20
(FTAS-20)

ون و زمآاین هايمقیاسبرحسب همبستگی بین زیر
و4یروانشناختیبهزیست،یهیجانهوشهايسمقیا

ه گرفتقرارتاییدموردوشده یبررس5شناختیروانرماندگید
و نژادحبیبافقی،پور،علیپور،گرانمایه،بشارت(است

).1393همکاران،

هایافته
میانگین و انحراف استاندارد راهبردهاي تنظیم 1جدول 

و ،اي هر دو گروه مبتلا و غیر مبتلاشناختی هیجان بر
. دهدمینشان راراهه نتایج تحلیل واریانس یکچنینهم

براساس آزمون لوین و عدم معناداري آن براي تمامی متغیرها 
)05/0p با . رعایت شده استهاشرط برابري واریانس،)<

هاي بین دو گروه در مولفه،1توجه به نتایج جدول 
01/0p(خودسرزنشگري < ،3/104=F(، نشخوارگري

)001/0p <،07/57=F(،تمرکز مجدد مثبت
)001/0p <،90/65=F(،مجدد مثبتارزیابی
)001/0p <،26/23 =F(،نمایی فاجعه)001/0p <،
5/38 =F( دیگرسرزنشگريو)001/0p <،44/48 =F(

ار خون اساسی در گروه مبتلا به فش.د داردتفاوت وجو
نمایی و فاجعه،متغیرهاي خودسرزنشگري و دیگرسرزنشگري

تمرکز مجدد هاي مولفهنمرات بالاتري و درنشخوارگري
.ندتري کسب کردنمرات پایینو ارزیابی مجدد مثبت مثبت 

4. psychological well-being
5. psychological distress

1جدول
راههنحراف استاندارد متغیر راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان دو گروه و نتایج تحلیل واریانس یکمیانگین و ا

افراد غیرمبتلاافراد مبتلا
معناداريFمعناداريآماره لوینSDMSDMمتغیر/ شاخص 

26/249/1224/223/906/079/03/10401/0خودسرزنشگري
76/148/1275/131/1201/09/046/046/0پذیرش
41/284/1348/221/1137/054/007/57001/0گرينشخوار
92/101/1197/125/1365/041/090/65001/0مثبت.جددتمرکز م
39/24/1343/202/1333/056/023/126/0ریزيبر برنامه.جددتمرکز م
48/231/1181/212/1322/127/026/23001/0مجدد مثبتارزیابی

48/265/1174/272/1168/210/003/085/0کم اهمیت شماري
85/297/1398/241/1161/120/050/38001/0نماییفاجعه 

14/379/1295/279/970/042/044/48001/0دیگرسرزنشگري
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ناگویی هیجانیاستانداردمیانگین و انحراف 2در جدول 
ه شده یدو گروه اراراهه برايو نتایج تحلیل واریانس یک

وین و عدم معناداري آن براي تمامبراساس آزمون ل.است
05/0p(متغیرها  ها رعایت شده شرط برابري واریانس،)<

شود مشخص می،2هاي حاصل از جدول براساس یافته.است
که تفاوت معناداري در متغیر ناگویی هیجانی بین دو گروه 

)001/0p <،72/131 =F(، در شناسایی احساسات دشواري

)001/0p <،01/107 =F(، دشواري در توصیف احساسات
)001/0p <،61/82 =F( تفکر عینیو)001/0p <،

96/66 =F(گروه مبتلا به فشار خون اساسی در . وجود دارد
دشواري در شناسایی هاي مولفهناگویی هیجانی و متغیر 

کر عینی دشواري در توصیف احساسات و تف،احساسات
.دست آوردندبهدر مقایسه با گروه غیرمبتلانمرات بالاتري 

2جدول
راههدو گروه و نتایج تحلیل واریانس یکناگویی هیجانیمتغیر استانداردمیانگین و انحراف 

متغیر/ شاخص
غیرمبتلاافراد مبتلاافراد 

معناداريFمعناداريآماره لوین SDMSDM
0/908/6420/931/4976/038/072/131001/0جانیناگویی هی

0/42/2395/338/17001/09/001/107001/0دشواري در شناسایی
99/232/1694/25/1202/088/061/82001/0دشواري در توصیف

66/457/2422/442/1908/077/096/66001/0تفکر عینی
 .

بحث
بین مبتلایان به که بودگر آن بیانحاضر نتایج پژوهش 

هاي مبتلا در مولفهغیر افرادفشار خون اساسی و 
،نمایی، فاجعهدیگرسرزنشگريو سرزنشگريخود

و تمرکز مجدد مثبت مجدد مثبتارزیابی،گرينشخوار
هاي ها همسو با یافتهاین یافته. وجود داردتفاوت معناداري 

به فشار خون بین مبتلایان پژوهشی است که نشان داد
، دیگرسرزنشگريهاي غیر مبتلا در مولفهاساسی و گروه 

تفاوت مجدد مثبتو ارزیابینمایی، فاجعهگرينشخوار
هاي ، اما بین دو گروه در مولفهمعنادار وجود دارد

ت تفاوتی وجود نداشت ثبو تمرکز مجدد مخودسرزنشگري
ن در تبیی.)2011شو، ییکان، جینگ، شوپینگ و زیوژاو، (

کهتوان گفتمیاز پژوهش حاضر،نتایج به دست آمده
و نمایی، نشخوارگري، فاجعهخودسرزنشگريراهبردهاي 

تر سازگارانه و از نوع راهبردهاي کمدیگرسرزنشگري
مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر راهبردهاي پذیرش، تمرکز 

شماري اهمیتکمو مجدد مثبتریزي، ارزیابیبرنامه
.)1389حسنی، (هستند ترراهبردهاي سازگارانهاز اينمونه
راهبردهاي ازکهافراديدهندمینشانپژوهشینتایج

هیجانیبرابر مشکلاتدربیشتر، کنندمیاستفادهناسازگارانه
لگرستی وکرایچ،تیردز،،گارنفسکی(هستندپذیرآسیب

،هاظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجان. )2002،کومروندن
گذار اثرآنهاجسمانی و بین فردي،شناختیروانبر شادمانی 

ها باعث تنظیم هیجاننارسایی درو) 1999،سوگر(است
عروقی و - قلبیهايبروز مشکلات جسمانی مانند بیماري

توان این احتمال را می). 1994بگلی، (شود اي میمعده
ث ها ممکن است باعتنظیم هیجاننارسایی درمطرح کرد که

بروز مشکلاتی در سلامتی مبتلایان به فشار خون شود که 
. شوداز راهبردهاي ناسازگارانه میآنهااستفاده منجر به

استفاده از بینجانبهسلامت روانی افراد ناشی از تعاملی دو 
خاصی از راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و ارزیابی انواع

مکاران، هگارنفسکی و(زا است درست از موقعیت تنش
شناختی با افزایش فعالیت هاي مزمن رواناسترس. )2003

آدرنالین و افزایش سطوح آدرنالین و - سیستم سمپاتیک
نورآدرنالین همراه است و افزایش مزمن آدرنالین منجر به 

اتکینسون و ،کارتیمک(شود فشار خون میافزایش
).2003توماسینو،

به فشار مبتلایان کهنشان دادحاضریافته دیگر پژوهش
نمرات ي آنهاو مولفهیکلناگویی هیجانیدر خون اساسی 

این یافته همسو . دست آوردندبالاتري نسبت به گروه دیگر به
پژوهشکه در است) 1999(و همکاران هاي جولاهبا یافت

خود نشان دادند افراد مبتلا به فشار خون اساسی نمرات 
هاي دشواري در ر مولفهبالاتري نسبت به غیرمبتلایان د
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شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات و سبک 
میزان ) 1995(و همکارانرلواتاد. دست آوردندتفکر عینی به

را در مبتلایان به فشار خون اساسی ناگویی هیجانیشیوع 
آنها از این دیدگاه که پژوهشنتایج . گزارش کردند55%

تنی بیشتر اختلالات رواندر هیجانیمیزان شیوع ناگویی 
رونددریناتوانکه دیدگاهاین . دشود حمایت کردیده می

تشدیدرابیماريبهابتلااستعداد،شناختوهیجانتنظیم
وهاهیجاناستمدعیکهتنیروانطباساسباکندمی

وبدنعملکردبرتوجهیقابلطوربهاستممکنشخصیت
ناگویی باافراد .استوسبگذارد همتاثیرجسمسلامت
. ظرفیت محدودي در پردازش و تنظیم هیجان دارندهیجانی

این ظرفیت محدود، از طریق تغییر فعالیت سیستم خودکار، 
تعادل درایمنی باعث آشفتگیسیستم و ریزغدد درون

.)2012کوجیما، (شود حیاتی بدن می
ی با ناگویافرادکهمعتقدند) 2003(پورسلی و همکاران 

هاي بدنی و تهییجدر شناسایی و تمایز بین احساس هیجانی
جا که یختگی هیجانی مشکل دارند و از آنمربوط به برانگ

هیجانی با برانگیختگی فیزیولوژیکی و احساسات برانگیختگی 
روي احساس بدنی تمرکز این افراد ،بدنی همراه است

در نتیجه . دازندپرو به تعبیر و تفسیر اشتباه آنها میکنندمی
و به هاي بدنی شدیدتري را تجربه کنندممکن است نشانه

افراد ظرفیت از سوي دیگر این. اسخ ضعیفی بدهنددرمان پ
در . زا دارندمحدودي در مقابله سازگارانه با شرایط استرس

در ، هااین افراد به دلیل نقایص شناختی هیجاننهایت
هاي افراد با ویژگی.ددریافت حمایت اجتماعی ناتوان هستن

توانند به خوبی با دیگران ارتباط برقرار نمیهیجانیناگویی 
هاي آمادگی ابتلا به اختلال، بنابراینو سازگار شوندکنند

).1391،یی و محبیزکی،کرمی(شناختی را دارند روان
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با رابطهمورددر

پیشین هاي پژوهشباش حاضرهپژونتایج،هیجانیناگویی 
، مرادي و کافی، شاهقلیان؛1387، بشارت(همسو است

کرمی و همکاران ؛1390،زادگان و فتح آباديعیسی؛1386
، هیجانیبه ناگوییفرض بر این است که مبتلایان .)1391

ذهنی از هیجان ندارند که این نقص در بازنمایی، 1بازنمایی
ساسلو (استها زش شناختی هیجانمربوط به ناتوانی در پردا

هاي ساختاري چنین ابعاد و ویژگیهم).2002و جانگانز، 

1. representation

راهبردهاي انطباقی در کارگیري بهازمانعهیجانیناگویی 
).1998، ، تیلور و بگبیپارکر(شود میمقابله با استرس

خود نشان دادندپژوهشدر ) 2013(و همکاران تومیناگاما
، رابطه منفی با ارزیابی، جستجوي یکلیهیجانناگویی که

در پردازش یناتوان.داردبهینه حمایت اجتماعی و حل مساله 
فرد را يهاف و شناختسازمان عواط،اطلاعاتیشناخت

و احتمال استفاده از یعاطفه منفیناتواننیا.کندیمختل م
منجر به کهدهدیمشیمد را افزاآناکاریدفاعيهاسبک

،يو هنریلیب(شودمییو سلامتيفردنیمشکلات ب
اشاره به جانیهیشناختمیتنظسوي دیگر،از ).2007

را زانندهیبرانگیجانیدارد که اطلاعات هیپردازش شناخت
).2007و همکاران، یگارنفسک(کند یمتیریمد

طور خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که بین به
م شناختی هیجان و فشار ناگویی هیجانی و راهبردهاي تنظی

حاضر پیامدهاي نتایج پژوهش . خون اساسی رابطه وجود دارد
در . توان در دو سطح نظري و عملی مورد توجه قرار دادرا می

تواند به شناخت بهتر نتایج این بررسی میسطح نظري،
هاي یافته. ندکننده فشار خون اساسی کمک کعوامل ایجاد

هاي پیشین و پژوهشتواند نتایجپژوهش حاضر می
هاي مربوط به راهبردهاي تنظیم هیجان و ناگویی نظریه

طرح نجر به هیجانی را با بیماري فشار خون تایید کند و م
،نیییژه بالوهدر سطح عملی و ب. هاي جدیدي شودفرضیه

دیریت و تنظیم هیجان هاي مموزشی مهارتآهاي تهیه برنامه
ون به همراه با ناگویی هیجانی خمبتلا به فشار براي افراد 

هاي درمانی غیر هبرنامدر .فزایدامدي افراد بیآتواند بر کارمی
هاي از یافتهتوان، میپزشکی و دارویی مدیریت فشار خون

.کردپژوهش حاضر استفاده 
جامعه توان به می،حاضرهاي پژوهشاز جمله محدودیت

در بایدآن،، که به دلیل محدودیتاشاره کردآن آماري
هاي سنیها و گروهبه سایر جمعیتنتایج پژوهشتعمیم 

اصلی این پژوهش مقطعی هاياز محدودیت.شوداحتیاط 
پژوهشی است، که بر این اساس انجام طرحبودن

.شودمشابه به شیوه طولی، پیشنهاد میهايپژوهش
ايهپژوهششود به پژوهشگران آتی پیشنهاد میچنینهم

ي هاي سنی دیگر انجام شود تا راهبردهاگروهمشابهی روي
هاي سنی دیگر در گروههیجانیناگویی وتنظیم هیجان

هاي دیگري پژوهششودتوصیه می.دمورد بررسی قرار گیر
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زاي ناگویی هیجانی و آسیباثراتبه منظور شناخت بهتر 
خون بر فشار غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجانراهبردهاي

نیز تنی دیگر هاي بالینی و اختلالات رواندر نمونه، اساسی
. انجام شود

مراجع
و شریفی، ،.پور رودسري، ع، بخشی.م. ، علیلو، م.اسماعیلی، م

هاي مد و سبکآهاي ناکاربررسی نگرش). 1388. (ا.م
مطالعات . اي در بیماران مبتلا به فشار خونمقابله

.117-132، 5روانشناختی، 
.و پزشکیان، م،.کوشاور، ح،.، حجازي، ك.اکبرزاده، ف

هاي قلب و عروق در منطقه شیوع بیماري). 1382(
مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی . شمال غرب تبریز

.11- 15، 59تبریز، 
). 1388. (ط. و نشاط دوست، ح،.مولوي، ح،.انصاري، ف

ت سازي در مقابل استرس بر سلامتاثیر آموزش ایمن
هاي پژوهش. عمومی بیماران مبتلا به فشار خون بالا

. 81-96، 24روانشناختی، 
.دفاعیهايسبکوهیجانینارسایی). 1387(. ع. مبشارت، 
- 190، 3روانی،بهداشتاصولپژوهشیعلمیمجله
181.

،.نژاد، محبیب،.س. ثابت، سآقایی،.افقی، ز،.ع. بشارت، م
نقش تعدیل). 1392. (پور، شمایه، و گران.ع،پورنقدعلی

کننده راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین 
فصلنامه. ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی

.43-52، 15ي علوم شناختی، هاتازه
). 1392. (ع. و نوربالا، ا،.تجریشی، كزاهدي،.ع. بشارت، م

ان در مقایسه ناگویی هیجانی و راهبردهاي تنظیم هیج
. سازي، بیماران اضطرابی و افراد عاديبیماران جسمانی

.3- 16، 8مجله روانشناسی معاصر، 
،.افقی، ز،.ع،پورنقدعلی،.پور، شگرانمایه،.ع. بشارت، م

رابطه ). 1393. (س. و آقایی ثابت، س،.حبیب نژاد، م
نقش تعدیل: ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی

، 17روانشناسی معاصر، مجله.گیهاي دلبستکننده سبک
16 -3.

هاي بررسی ویژگی). 1392. (و بزازیان، س،.ع. بشارت، م
اي روانسنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در نمونه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی . از جامعه ایرانی
.61- 70، 24شهید بهشتی، 

خصوصیات روانسنجی پرسشنامه ). 1389. (حسنی، ج
، 2مجله روانشناسی بالینی، .شناختی هیجانجویینظم
83-73.

رابطه ). 1386. (م. س،و کافی،.ع،مرادي،.م،شاهقلیان
هاي ابراز هیجان و سلامت عمومی تیمیا با سبکآلکسی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی . در دانشجویان
.238-13،248،ایران
. تبریزي، م، و طوفان.اسماعیلی، م،.پور، عبخشی،.م. علیلو، م

اي در هاي مقابلههاي شخصیتی و سبکویژگی) 1389(
مجله پزشکی دانشگاه . افراد مبتلا به فشار خون اساسی

.61-66، 22، پزشکی تبریزعلوم
نقش راهبردهاي ). 1390. (ج،و فتح آبادي،.ع،زادگانعیسی

یی نظم دهی شناختی هیجان و سلامت عمومی در ناگو
-8،269،روانشناسی بالینی: روانشناسی تحولی. خلقی
259.
بررسی رابطه اضطراب ). 1389. (ع. و بشارت، م،.نیافرامرزي

مجله علوم پزشکی دانشگاه . و خشم با فشار خون مزمن
.136-20،141آزاد اسلامی، 

رابطه ). 1384. (، و سعادتجو، ع.کاهنی، س،.فرج زاده، ز
مجله . اي مقابله با آنهون بالا و راهسطح تنش با فشار خ

. 73-78، 2،علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
آلکسیرابطه). 1391. (و محبی، ز،.یی، عزکی،.کرمی، ج
بیمارانروانسلامتباهیجانبهمربوطباورهايوتیمیا

.19-29، 1، روانشناسی سلامت. کلیوي
بررسی و مقایسه ). 1388. (و گلستان هاشمی، م،.نجفیان، ج

سازي در کنترل سازي و آرامآرام-اثر دو روش بیوفیدبک
. فشار خون در بیماران مبتلا به افزایش فشار خون خفیف

.76- 81، 57، مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
. دایره المعارف پزشکی خانواده). 1384. (خواه، فهمت

.انتشارات عصر کتاب: تهران
بررسی رابطه راهبردهاي تنظیم ). 1385(. یوسفی، ف

شناختی هیجان با افسردگی و اضطراب در دانش آموزان 
پژوهش در حیطه . مراکز راهنمایی استعدادهاي درخشان

.871-892، 4، کودکان استثنایی
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