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 Background: High blood pressure is one of the most common and important factors threatening 

individuals’ mental health and quality of life. Accordingly, the study of important psychological 

factors such as cognitive regulation of emotion and defense styles used by patients with high blood 

pressure, and the impact of these variables on their quality of life can help them improve their 

psychological state. 

Aims: The purpose of this study was to investigate the structural model of the relationship between 

cognitive emotion regulation and defensive lifestyles with quality of life mediated by Alexithymia in 

patients with hypertension. 

Methods: The present study is descriptive and of correlations and structural equations type. The 

statistical population includes 700 patients with hypertension who referred to Shiraz Heart Hospital 

in the spring and summer of 1398. 480 patients were selected from among them. The research 

instruments included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire of Garnefski et al. (2007), the 

Defense Styles Questionnaire of et al. (1993), Quality of Life Questionnaire of the World Health 

Organization (1996) and the Toronto Alexithymia Scale-20 Questionnaire by Tyler et al. (1994). 

Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov test, linear regression and structural equation modeling 

using SPSS 25 and LISREL 8/8 software. 

Results: The relationship between emotional cognitive regulation variables and defense styles with 

quality of life variable mediated by alexithymia in patients with hypertension is significant 

(P< 0.001). 

Conclusion: Applying cognitive emotion regulation strategies and defensive styles to overcome 

alexithymia by patients with high blood pressure can affect the quality of life of these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Nowadays, due to lifestyle changes and increased 

stress and anxiety, cardiovascular disease has 

increased significantly in different communities 

(Tavakoli et al. 2020). Studies in different countries 

have shown that hypertension is one of the important 

factors that play a key role in the spread of 

cardiovascular disease (WHO). Many studies have 

found that psychological stressors such as anxiety and 

stress, anger, lack of emotion control, depression 

caused by poor quality of life, and negative emotions 

lead into hypertension more than other environmental 

factors (Ifeagwazi, Egberi & Chukwuorji, 2018). 

Studies have indicated that emotional disorder and 

stressful events have a significant relationship with 

physiological indicators such as hypertension, so the 

use of emotion regulation strategies can affect the 

relationship between emotion and hypertension. One 

of the strategies for emotion regulation is the use of 

cognitive emotion processes, in which the person can 

control emotion stimuli (McRae, 2016). Inability to 

regulate emotions is associated with physical and 

mental problems in people with alexithymia. Among 

the psychological dimensions associated with 

hypertension, alexithymia has been studied as a 

personality problem in individuals. Studies have 

revealed that alexithymia can help a person 

temporarily and of course abnormally relieve 

themselves of the stresses of painful emotions by 

avoiding painful factors based on physiological 

stimuli (Blakey et al. 2017). As a result, it predisposes 

the person to diseases such as high blood sugar, 

hypertension, irritable bowel syndrome (Porcelli, 

Carne & Leandro, 2017) and tension headaches (Esin, 

Gorobets, Khairullin & Esin, 2017) and so on. 

In other studies, alexithymia has been introduced as a 

defense or coping mechanism that a person uses to 

protect himself or herself against emotional 

helplessness that occurs in traumatic situations 

(Besharat and Khajavi, 2013). The defense 

mechanisms are responsible for protecting the "I" in 

the face of different forms of anxiety. They are 

divided into three types, including immature, neurotic 

and mature. Immature and neurotic defenses are 

maladaptive and inefficient coping styles. Mature 

defenses are considered as adaptive, normal and 

efficient coping methods (Talepasand & Mahfar, 

2018). Emotion-based defense mechanisms are 

negatively associated with systolic and diastolic 

blood pressure, and suppression and denial 

mechanisms are positively associated with systolic 

and diastolic blood pressure (Ali Akbari Dehkordi, 

Salehi & Rezaei 2013). Studies have also shown that 

the quality of life component plays a major role in 

predicting the degree of defense mechanism and its 

high level indicates the health of the person (Gharibi, 

Rostami, Mohammadian Sharif & Manqi, 2016). 

Hypertension affects a person's quality of life by 

reducing a person's physical abilities and 

physiological capacities (Nemat & Tavousi, 2017). 

Also, the use of adaptive cognitive emotion 

regulation strategies to cope with stress has a positive 

effect on quality of life. Every person who can cope 

with his or her deep problems and not lose his or her 

power against inevitable inner conflicts, he or she will 

have a mental health and a good quality of life 

(Saeidian, Sohrabi and Zemestani, 2019). 

Quality of life is one of the most important 

components of the general concept of health, so that 

their quality of life should be examined to determine 

the people health needs and promote their health. 

Also, hypertension is one of the most common and 

important threats to mental health and quality of life 

and almost a quarter of all deaths in the elderly are 

due to hypertension or its complications (Saeidian, 

Sohrabi and Zemestani, 2019). Thus, to reduce blood 

pressure and improve the quality of life of these 

patients, it is necessary to address the variables that 

can be related to the quality of life of these patients. 

In the present study, psychological variables were 

studied in the form of a research model to determine 

the direct and indirect relationships between the 

variables of emotion recognition regulation and 

defense styles and quality of life mediated by 

alexithymia in people with hypertension to improve 

the psychological conditions of patients with 

hypertension. 

Method 
The present study is descriptive-correlational 

research conducted using structural equations 
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method. The statistical population of the present 

study consisted of 700 patients with hypertension 

referred to Shiraz Heart Hospital in the spring and 

summer of 2019. Among them, 480 people were 

selected by using a convenience sampling method. 

Inclusion criteria were having an age between 35 and 

50 years, minimum systolic and diastolic blood 

pressure of 9-14, having at least one year of 

hypertension and having reading and writing skills. 

Exclusion criteria were having any other medical 

illness as well as the presence of a major psychiatric 

disorder mentioned in the patient's medical record 

and the use of psychiatric medications. In this study, 

ethical considerations were considered and the people 

who participated in this study were assured that their 

information would remain confidential and would not 

be provided to anyone without their permission. 

Then, the collected data were analyzed using 

Smartpls, LISREL 8.8, and SPSS25 software. 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ): This questionnaire was developed by 

Garnefski and Kraaij in 2007 and has 36 items. 

Its questions are scored on a five-point Likert scale. 

This questionnaire includes 9 subscales with two 

positive and negative strategies. Scores range from 36 

to 180. Garnefski stated the reliability positive and 

negative strategies and whole questionnaire at 0.91, 

0.87 and 0.93, respectively, using Cronbach's alpha 

coefficient. Pazuki, Kuchak Entezar & Ghanbari 

Panah (2015) evaluated the reliability of this 

questionnaire in Iran and reported the Cronbach's 

alpha coefficient at 0.63 for blaming others, 0.61 for 

self-blame, 0.54 for rumination, 0.60 for 

catastrophizing, and 0.57 for acceptance and 

Cronbach's alpha coefficient for the whole 

questionnaire was obtained at 0.81. 

Defense Styles Questionnaire (DSQ): This 

questionnaire was designed by Andrews, Singh and 

Bond in 1993. It includes 40 questions, scored on a 

Likert scale from 1 (strongly disagree) and 9 (strongly 

agree). This questionnaire measures 20 defense styles 

based on three subscales of mature, neurotic and 

immature defense styles. The score for each defense 

style is a number between 2 and 18. Besharat (2012) 

evaluated this questionnaire in his research and 

reported the Cronbach's alpha coefficient from 0.83 

to 0.94 for the mature style, from 0.81 to 0.92 for the 

immature style, and from 0.79 to 0.91 for the neurotic 

style. 

World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF): In 1996, a 

group of WHO researchers designed a quality of life 

questionnaire based on a 100-question version. This 

questionnaire includes 4 subscales of physical health, 

mental health, social relations, environmental health 

and a general score. Scores range from 0 to 100. In 

their research, Rafiei et al's (2014) reported that 

Cronbach's alpha coefficient of the whole 

questionnaire at 0.93 and the reliability standard 

coefficients were reported between 0.74 and 0.90. 

Spearman correlation coefficient and agreement 

coefficient of the whole questionnaire were 0.89 and 

0.88, respectively. 

The Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20): This 

questionnaire was designed by Bagby, Tyler and 

Parker in 1994. The questionnaire includes 20 

questions in which three subscales of difficulty in 

identifying emotions, difficulty in describing 

emotions and objective thinking are measured in a 

five-point Likert scale ranging from strongly 

disagree=1 to strongly agree=5. The score range for 

the whole scale is between 20 and 100. In his study, 

Taylor obtained Cronbach's alpha coefficients at 0.74 

for total Alexithymia. Internal consistency 

coefficients for three scales of difficulty in 

recognizing emotions difficulty in describing 

emotions, and objective thinking was also reported at 

0.73, 0.75, and 0.72, respectively, indicating 

satisfactory reliability. 

Results 
Investigating the descriptive demographic statistics 

of this study showed that among the 480 subjects, 248 

were male and 232 were female. Also, 100 of them 

were between 35 and 40 years old, 222 were between 

41 and 45 years old and 158 were between 46 and 50 

years old. In this study, 88 people had only reading 

and writing skill, 81 people had secondary level of 

education, 146 people had diplomas, 107 people had 

associate degree, 48 people had bachelor degree and 

10 people had master degree and higher. Moreover, 

96 people had a history of hypertension for between 

1 and 5 years, 249 people had a history of 



Monthly Journal of 

Psychological Science    

  
2288 

Vol. 20, No. 108, Winter(March) 2022 

hypertension for between 6 and 10 years, and 135 

people had a history of hypertension for between 11 

and 15 years. The mean of all studied variables, 

regardless of the standard deviation, was almost at 

average level. To use these variables in modelling, 

one-variable normality test (Kolmogorov-Smirnov 

test) was used. The probability value for all variables 

was greater than 0.05. All variables had a normal 

distribution so the assumption of normality was not 

rejected for any of the variables. Pearson correlation 

coefficient was performed to investigate the examine 

lack of multicollinearity between variables, 

relationship intensity and relationship type (direct and 

inverse). The correlation coefficient between all 

variables was positive and significant, indicating a 

direct relationship between the variables (P <0.001). 

The highest correlation coefficient was observed 

between 2 variables of defense style and quality of 

life (0.643) and the lowest correlation coefficient was 

found in the relationship between the 2 variables of 

cognitive emotion regulation and alexithymia 

(0.112). 

VAF statistic was used to determine the intensity of 

the effect of the mediating variable. According to the 

results, the relationship between the defense styles 

and quality of life mediated by alexithymia was 0.52, 

meaning that about 52% of the relationship between 

defense style and quality of life was explained by 

mediating variable of alexithymia. Also, the 

relationship between cognitive emotion regulation 

and quality of life mediated by alexithymia was 0.49, 

meaning that about 49% of the relationship between 

cognitive emotion regulation and quality of life was 

explained by mediating variable of alexithymia. The 

value Durbin-Watson statistic was 1.7999, so it was 

in the standard range of 1.5 to 2.5, indicating the 

independence of the residuals. Then, the structural 

model (SEM) was analyzed (Figure 1). First, fit 

indices of X2, NNFI, NFI, GFI and CFI were 

calculated. The ratio of X2/df was less than 3 and the 

value of RMSEA was close to zero. The values of the 

other fit indices were close to one. Thus, the model 

had a good fit (P<0.001). 

According to the results of Table 1, the standard 

coefficient between the components of immature and 

neurotic defense style and quality of life variable was 

obtained between -0.3 and -0.6, indicating a negative, 

moderate and significant relationship between these 

variables. Accordingly, a positive, strong and 

significant relationship was observed between 

negative cognitive emotion regulation, and 

alexithymia and a negative, strong and significant 

relationship between cognitive regulation of positive 

emotion and alexithymia. The relationship between 

the components of mature and neurotic defense style 

and alexithymia was positive, moderate and 

significant, and the relationship between immature 

defense style and negative alexithymia was negative, 

moderate and significant. Also, a negative, moderate 

and significant relationship was observed between 

negative cognitive emotion regulation and quality of 

life and a positive, strong and significant relationship 

was observed between positive cognitive emotion 

regulation and quality of life. There was also a 

negative, strong, and significant relationship between 

alexithymia and quality of life. Based on the results, 

it was concluded that the relationship between 

cognitive emotion regulation and defense styles and 

the quality of life with a mediating role of alexithymia 

in patients with hypertension was significant (P 

<0.001). 

 
Figure 1. Fit structural model to explain the structural relationship of variables 
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Table 1. Direct and indirect standard path coefficients between research variables 

Variable 
direct standard 

path coefficients 

indirect standard 

path coefficients 

Standard 

error 

Probability 

level 

Cognitive emotion regulation - quality of life 

Cognitive regulation of negative emotion - quality of life 

Cognitive regulation of positive emotion - quality of life 

Defense styles - quality of life 

Developed - quality of life 

Neurotic - quality of life 

immature - quality of life 

Cognitive emotion regulation - Alexithymia 

Cognitive regulation of negative emotion - alexithymia 

Cognitive regulation of positive emotion - alexithymia 

Defense style - Alexithymia 

Developed - Alexithymia 

-0/57 - 0/042 <0/001 

-0/47 - 0/156 <0/001 

0/76 - 0/122 <0/001 

0/77 - 0/014 <0/001 

0/89 - 0/057 <0/001 

-0/52 - 0/143 <0/001 

-0/47 - 0/023 <0/001 

-0/47 - 0/184 <0/001 

0/67 - 0/050 <0/001 

-0/43 - 0/021 <0/001 

-0/55 - 0/125 <0/001 

-0/47 - 0/043 <0/001 

Neurotic - Alexithymia 0/56 - 0/173 <0/001 

immature - Alexithymia 0/73 - 0/167 <0/001 

Excitement - quality of life -0/57 - 0/085 <0/001 

Defense style - Alexithymia - Quality of Life - -0/41 0/043 <0/001 

Cognitive emotion regulation - alexithymia - quality of life - -0/35 0/134 <0/001 

 

According to Table 2, the upper and lower confidence 

intervals for the path of defense styles and quality of 

life mediated by alexithymia and for the path of 

cognitive emotion regulation and quality of life 

mediated by alexithymia were not zero. Since zero 

was outside this interval, the indirect relationship 

between the variables in both paths was significant.

 

Table 2. Indirect relationship of variables in the fit structural model 

path data boot bias 
Standard 

error 

Lower 

bound 

Upper 

bound 

cognitive emotion regulation and quality of life mediated by 

alexithymia 
0/4200 0/4300 0/0100 0/6565 0/3198 0/5498 

defense styles and quality of life mediated by alexithymia 0/2804 0/2817 0/0013 0/0683 0/1659 0/4468 

 

Conclusion 

The aim of present study was to evaluate the 

relationship between cognitive emotion regulation 

and defense styles and quality of life mediated by 

alexithymia in patients with hypertension. Based on 

the 4 variables studied in this study, the relationship 

between cognitive emotion regulation and quality of 

life in these patients was first examined. The results 

showed a significant relationship between these 

variables of the study. These results are consistent 

with those of studies conducted by Martino et al. 

(2020), Reilly (2018), Talepasand and Mahfar (2018), 

Zhang, Fan, Sang, & Sang (2017), Graniri et al. 

(2017), Vojvodic, Gordana & Djukic-Dejanovic 

(2017), Barberis, Cernaro & Costa (2017), Carvalho, 

Siqueira, Sousa & Jardim (2013), Dubey & Pandey 

(2013), Hyphantis et al. (2013), Saeidian et al. 

(2019)), Soltani Nejad (2018), KhodapAnah, 

Sohrabi, Ahadi & Taghiloo (2018), Rezaei Nejad et 

al. (2018), Nargesi, Fathi Ashtiani, Davoodi and 

Ashrafi (2018), Besharat et al. (2014), Dehkordi et al. 

(2013), and Besharat (2012). In explaining the 

obtained results, it can be stated that alexithymia 

plays an important role in regulating a person's 

emotions and as it increases, one’s vulnerability to 

personality disorders, mood disorders such as 

depression or even physical illnesses increases 

(Khodapanah et al., 2018). 

The results of a study conducted by Dubey & Pandey 

(2013) showed that people with alexithymia are more 

likely to use suppression strategies and less likely to 

use reappraisal strategies than normal people. 

Suppression strategies are more closely related to 

mental and physical health problems, so they are 

considered maladaptive strategies for regulating 

emotions. People with impairment in cognitive 

processing are emotionally and cognitively disturbed 

because they cannot be perceived and evaluated in the 

cognitive processing process. This disability disrupts 

the organization of a person's emotions and 
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cognitions and increases the probability of using 

neurotic and immature defense styles in stressful 

situations. These people face stress and stressful 

conditions through denial and ignorance (considered 

among neurotic and immature styles) (Granieri et al. 

2017). This denial and ignorance of stress by these 

individuals justifies the positive relationship between 

alexithymia and neurotic and immature defense styles 

obtained in this study. Emotion regulation and 

especially positive strategies in emotion control 

reduce negative emotions, increase positive emotions 

and adaptive behavior in people. In other words, the 

use of adaptive strategies makes a person feel more 

control of the environment and creates a kind of 

positive feeling in him or her that not only prevents 

the person from experiencing emotional problems but 

also has a positive effect on his or her quality of life 

(Barberis et al. 2017). Symptoms related to the 

disease affect a person's physical, mental and social 

function and reduce his or her quality of life. What is 

crucial in evaluating the quality of life is the patient's 

psychological adaptation to the symptoms of the 

disease. If the patient uses unsuccessful strategies in 

reducing stress, his or her physical and mental health 

and consequently his or her quality of life will 

decrease (Talepasand and Mahfar, 2018). 

As a general conclusion, when the processes of 

recognizing and describing emotions are disrupted for 

any reason, psychological helplessness closes the 

ways of logical analysis and thinking and limits the 

person’s cognitive style to objective, pragmatic and 

realistic thinking. Examples of this cognitive style are 

the preference of a person with alexithymia just to 

observe the events and not to analyze and interpret 

them, to limit their relationships and activities to 

objective matters, and ignore their own and others’ 

feelings. Besharat (2010) also argues that the 

cognitive emotion regulation ability is associated 

with physical, social, mental and physiological health 

consequences and emotion regulation is affected by 

the ability to recognize, understand and manage 

emotions or alexithymia. Thus, defense styles cause 

confusion in a person's emotional system and are 

directly related to alexithymia. Therefore, patients 

with hypertension can use cognitive skills to solve 

problems and overcome alexithymia by applying 

adaptive cognitive emotion regulation strategies. 

Also, in the light of mental concentration and 

emotional calm, it is possible to identify the source of 

stress and increase the quality of life by recognizing 

its source of control. Given the relationship between 

alexithymia and mental health and quality of life, it is 

recommended to provide training on life skills, 

especially problem solving skills training for people 

with alexithymia. Since people with hypertension 

face problems in alexithymia and emotion regulation, 

trainings such as emotion regulation, emotional 

intelligence training, and emotion control training 

that are effective in reducing emotional problems are 

recommended for these people. 
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 40/22/2322دریافت شده: 

 42/29/2322پذیرفته شده: 

 42/29/2044منتشر شده: 

رو، بررسی ینارود؛ ازیفیت زندگی به شمار میروان و کهای سلامتترین تهدیدکنندهبا توجه به اینکه فشارخون بالا یکی از مهم زمینه: 

این متغیرها  أثیرتهای دفاعی مورد استفاده توسط افراد مبتلا به فشار خون بالا و عوامل مهم روانشناختی همچون تنظیم شناختی هیجان و سبک

 تواند در بهبود وضعیت روانشناختی این بیماران کمک کننده باشد.بر کیفیت زندگی آنها، می

گری های دفاعی با کیفیت زندگی با میانجیمدل ساختاری رابطۀ بین تنظیم شناختی هیجان و سبک هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا بود.

مبتلا به فشارخون بالا که در بیمار  044پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری شامل  :روش

د. ابزار پژوهش حاضر، بیمار انتخاب شدن 014به بیمارستان قلب شهر شیراز مراجعه کردند، بود. از بین آنها  2321فصل بهار و تابستان سال 

نامۀ کیفیت (، پرسش2223) های دفاعی انروز و همکاراننامۀ سبک(، پرسش9440گارنفسکی و همکاران )امۀ تنظیم شناختی هیجان شامل پرسشن

 ها با استفاده از آزمون( بود. داده2220نامۀ ناگویی هیجانی تورنتو تایلر و همکاران )( و پرسش2221زمان بهداشت جهانی )زندگی سا

تجزیه و تحلیل  1/1و لیزرل  SPSS25افزارهای سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرمکلموگروف اسمیرنوف، رگرسیون خطی و مدل

 شد.

هیجانی در اگویی گری نهای دفاعی رابطه معناداری را با متغیر کیفیت زندگی با میانجیمتغیرهای تنظیم شناخت هیجان و سبک :هایافته

 .(P< 442/4) بیماران مبتلا به فشارخون بالا نشان دادند

خون راد مبتلا به فشارهیجانی توسط افهای دفاعی برای غلبه بر ناگویی استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و نوع سبک :یریگجهینت

 قرار دهد. تأثیرتواند کیفیت زندگی این افراد را تحت بالا، می
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 مقدمه
امروزه در جوامع مختلف، با توجه به تغییر سبک زندگی و افزایش 

های قلبی عروقی های عصبی ناشی از استرس و اضطراب، بیماریتنش

و  جمهری ،رادفر ،تاجری، توکلیپیدا کرده است )گیری افزایش چشم

های مختلف نشان داده (. مطالعات انجام گرفته در کشور2322، خسروی

یکی از عوامل مهمی است که نقش اساسی در  2خون بالااست که فشار

(، WHO) 9های قلبی عروقی دارد؛ سازمان بهداشت جهانیگسترش بیماری

 انجه سراسر در ومیرمرگ اصلی علت سومین عنوان خون بالا را بهفشار

های قلبی در ایران نیز بیماری (.9421است. )فریدن و جافی،  کرده معرفی

 رود و بر اساسها به شمار میومیر ناشی از بیماریعروقی اولین علت مرگ

 ، شیوع فشار خون بالا در ایران در حدود2323آمار بدست آمده در سال 

بوده است. )مهرابیان، فرمانبر،  سال 11 تا 21 سنی گروه در درصد 0/32

 (.9420مهدوی روشن، امیدی و عاقبتی، 

فشارخون بالا یک بیماری مزمن است که در آن به دلیل پرفشاری خون در 

خون  شود تا بتواند سرعت گردشها، قلب متحمل فعالیت بیشتری میشریان

ثانویه وجود دارد ولیه و خون به دو صورت اارها حفظ کند. فشرا در رگ

 24-21خون بالاست که ترین نوع فشارشایع (3خون اولیه )اساسیکه فشار

(. تاکنون علت 9421شود )کری و ویلتون، درصد از کل موارد را شامل می

ار شود که فشطور بیان میمشخصی برای آن شناخته نشده است، اما این

ها و عوامل محیطی خون بالا ناشی از یک فعل و انفعال پیچیده بین ژن

توان گفت که فشارخون بالا در افراد دارای یک باشد؛ در واقع میمی

 0استرسورهای روانشناختیاتیولوژی چندعاملی است. بسیاری از مطالعات، 

همچون اضطراب و استرس، عصبانیت، عدم کنترل هیجانات، افسردگی 

ا سایر سه بناشی از کیفیت نامناسب زندگی و احساسات منفی را در مقای

نند داتر میخون بالا برجستهل محیطی، در افزایش و توسعه فشارعوام

 (.9421)ایفاقوازی، ایگبری و چکوورجی، 

                                                           
1. High blood pressure 
2. Wold Health Organuzation (WHO) 
3. Essential hypertension 
4. Psychological stressors 
5. Emotion regulation strategies 
6. Acceptance 
7. Positive refocusing 

های ها نشان داده است که هیجانات منفی و مثبت باعث ایجاد پاسخبررسی

رد شوند و از این طریق سلامت فمتفاوتی در دستگاه عصبی خودمختار می

دهند. بر این اساس زمانی که فرد با هیجانات مختلف قرار می تأثیررا تحت 

های فیزیولوژیکی شود، دچار تنش شده و در نتیجه، شاخصمواجه می

ن های بدهمچون فشار خون، ضربان قلب، تنفس و ترشح برخی هورمون

(. با توجه به اینکه اختلال در نظم 9494کنند )موریس و همکاران، تغییر می

 فیزیولوژیک هایزا ارتباط معناداری با شاخصخدادهای تنشهیجانی و ر

های خون اساسی دارد، از این رو بکارگیری استراتژیاز جمله افزایش فشار

اشد. از گذار بتأثیرخون بالا تواند بر رابطۀ هیجان با فشارمی 1تنظیم هیجان

یندهای شناختی هست که ده از فرآجمله راهبردهای تنظیم هیجان، استفا

تواند عوامل برانگیزانندۀ هیجان را مهار کند )مکرا، فرد با استفاده از آنها می

های شناختی هیجان را بصورت راهبردهای (. گارنفسکی استراتژی9421

ارزیابی مجدد  ،0، تمرکز مثبت مجدد1بهنجار یا سازگار شامل پذیرش

ناسازگار و راهبردهای نابهنجار یا  2ریزی، تمرکز مجدد در برنامه1مثبت

آمیز و فاجعه 29، نشخوار فکری22، سرزنش دیگران24شامل سرزنش خود

 .(9440مطرح کرد )گارنفسکی وکرایج،  23پنداری

 ها با مشکلات جسمی و روانی افرادی که مبتلاعدم توانایی در تنظیم هیجان

هستند، مرتبط است. راهبردهای تنظیم  (20)آلکسی تیمیا به ناگویی هیجانی

نابهنجار، از عوامل مهم دوراندیشی در خصوص ناگویی  شناختی هیجان

در بین ابعاد  (.9422اند )کاساگراند و همکاران، هیجانی شناخته شده

عنوان یک مشکل به روانشناختی مرتبط با فشار خون بالا، ناگویی هیجانی

شخصیتی در افراد، مورد مطالعه قرار گرفته است. ناگویی هیجانی حالتی 

فرد در شناسایی و توصیف احساسات خود دچار ناتوانی  است که در آن

)تیلور،  شده و در روابط اجتماعی و برقراری ارتباط با دیگران مشکل دارد

 (.9444باگبی و لومینت، 

بر اساس تحقیقات انجام گرفته، عواملی همچون جنسیت، سن، میزان 

تحصیلات، شغل و موقعیت اجتماعی افراد در میزان شیوع ناگویی هیجانی 

8. Positive reappraisal 
9. Refocus on planning 
10. Self-blame 
11. Blaming others 
12. Rumination 
13. Catastrophizing 
14. Alexithymia 
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های انجام گرفته بر بر اساس پژوهش (.9422)بارانزوک،  گذار هستندتأثیر

نان زروی مردم عادی، میزان بروز ناگویی هیجانی در مردان تقریبا دو برابر 

است. همچنین در افرادی که در سن کار هستند، این مقدار در مردان بین 

درصد گزارش شده است. از طرفی میزان  24-1درصد و در زنان  0-22

درصد و در نوجوانان  30سال، تقریبا  04بروز ناگویی هیجانی در افراد بالای 

 .(9421 )سانتورلی و ردی، درصد تخمین زده شده است 0

باشند؛ های بسیار مهم در افراد مییان احساسات از ویژگیدرک و ب

مطالعات انجام گرفته بر روی افرادی که دچار آلکسی تیمیا هستند، نشان 

داده است که این افراد به دلیل ناتوانی در بیان احساسات خود دچار ضعف 

ها، خشم ناگهانی، بی تفاوتی نسبت به دیگران، حساسیت در کنترل تکانه

ها، توانایی پایین در درک احساسات نسبت به صداها و لمس شدن بالا

های های هیجانی و حسدیگران و همدلی با آنها، ناتوانی در تفکیک حالت

(. مطالعات انجام گرفته در این 9494شوند )دیتلا و همکاران، بدنی می

 دزمینه، نشان داده است که مبتلایان به ناگویی هیجانی در مقایسه با افرا

ی خود با هاغیرمبتلا، مشکلات سلامتی بیشتری دارند و در تنظیم هیجان

عبارتی،  به (.9422مشکلات بیشتری مواجه هستند )کاساگراند و همکاران، 

فرد با اجتناب از عوامل دردناک مبتنی  شود تاموجب میهیجانی  ناگویی

شارهای بار فاز خود را و البته نابهنجار موقتا  ،های فیزیولوژیکبر تهیج

نجات دهد )بلاکی، آبراموویتز، رومان، لئونارد عواطف دردناک  حاصل از

هایی همچون قند ی(؛ در نتیجه او را مسبب ابتلا به بیمار9420و ریمان، 

خون اساسی، نشانگان روده تحریک پذیر )پورسلی، دیکارن خون بالا، فشار

، خیرولین و اسین( و سردردهای تنشی )اسین، گروبیتس، 9420و لندرو، 

 کند.( و غیره می9420

ای یا مقابله 2در مطالعات دیگری، ناگویی هیجانی نوعی مکانیسم دفاعی

معرفی شده که فرد برای حفاظت از خود در مقابل درماندگی هیجانی که 

)بشارت و  گیردشود، بکار میهای آسیب زننده ایجاد میدر موقعیت

 ای از تدابیر ناهشیاری دفاعی را مجموعهها(. فروید مکانیسم9423خاجوی، 

ین گیرد. اداند که فرد به منظور رفع هیجانات منفی آنها را بکار میمی

های دفاعی که بر پایۀ هیجانات هستند، نه تنها باعث تغییر موقعیت مکانیسم

شود، بلکه فقط روش مقابله و تفکر فرد را نسبت به آن عوض زا نمیتنش

                                                           
1. Defensive mechanisms 
2. Ego 
3. Immature 

را در  9های دفاعی مسئول محافظت از من(. مکانیسم4219کند )ریلی، می

های مختلف اضطراب بر عهده دارند و بر حسب نوع مواجهه با شکل

تقسیم  1و رشدیافته 0، نوروتیک3وری به سه سبک رشدنایافتهکنش

شود. یرونده محسوب معنوان مکانیسم واپس شوند. سبک رشدنایافته بهمی

شوند. تقسیم می های وسواسی و سرکوبهای نوروتیک نیز به مؤلفهدفاع

های مواجهۀ غیرانطباقی و ناکارآمد های رشدنایافته و نوروتیک شیوهدفاع

ار و جهۀ انطباقی، بهنجهای مواهای رشدیافته به منزلۀ شیوهباشند. دفاعمی

های دفاعی اند که سبکها نشان دادهشوند. بررسیکارآمد محسوب می

رشدنیافته و غیرانطباقی در افراد دچار اختلالات روانی و سبک دفاعی 

(. 9421پسند و ماهفر، شود )طالعتر در جمعیت نرمال مشاهده میرشدیافته

هه با خون بالا در مواجبه فشار نجام گرفته، افراد مبتلابر اساس مطالعات ا

مشکلات و اتفاقات ناگوار، سبک انکار یا سرکوب احساسات را به کار 

بک صورت منفی و س های دفاعی مبتنی بر هیجان، بهگیرند. مکانیسممی

ای سرکوب و انکار به صورت مثبت با فشار خون سیستول و دیاستول مقابله

(. در واقع 2329حی و رضایی، ارتباط معناداری دارند )دهکردی، صال

ها تواند با نارسایی در شناخت و بیان هیجانهای دفاعی میاختلال در سبک

 .(2320همراه شود )جوکار، فرهادی و دلفان بیرانوند، 

نقش  1کیفیـت زندگی ۀلفؤماند که از سوی دیگر مطالعات نشان داده 

، نشان الا بودن سطح آنرد و ببینی میزان مکانیسم دفاعی دارا در پیش مهمی

باشد. مواردی همچون برچسب بیماری زدن، تغییر دهندۀ سلامتی فرد می

های روزانه، ترک شغل، افسردگی، اضطراب، افت عملکرد در فعالیت

فیزیکی، عوارض بیماری و دارو درمانی با ایجاد فشار روانی بر بیماران مبتلا 

می، دهد )غریبی، رستهش میها را کابه فشارخون بالا، کیفیت زندگی آن

خون بالا با کاهش (. به عبارتی، فشار2321و منقی،  شریفمحمدیان

و های فیزیولوژیک فرد، بر کیفیت زندگی اهای جسمانی و ظرفیتتوانایی

(. علاوه بر این، بکارگیری راهبردهای 2321گذارد )نعمت طاوسی، اثر می

کیفیت  ا استرس، اثر مثبتی برسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در مقابله ب

زن مبتلا به سرطان پستان انجام  34ای که بر گذارد. در مطالعهزندگی می

ی سازی و تنظیم شناختن داده شده است که بین خودمتمایزگرفته، نشا

هیجان با بعد روانی و جسمانی کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود دارد. 

4. Neurotic  
5. Mature  
6. Quality of life 
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ان باعث افزایش استفاده از در واقع کاهش خودمتمایزسازی بیمار

شود و بالتبع آن، کاهش کیفیت زندگی را در راهبردهای ناسازگارانه می

هر انسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار  (.2320نژاد، پی دارد )سلطانی

ناپذیر درونی خود ناتوان نشود، فردی بیاید و در برابر تعارضات اجتناب

کیفیت زندگی مناسب برخوردار است. در  روانی است و ازدارای سلامت

ای به منظور بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر میزان فشار مطالعه

خون و کیفیت زندگی، بر روی زنان مبتلا به فشار خون بالا، نشان داده شد 

گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل که شفقت خود، مانند یک ضربه

تر بتوانند مسئولیت شخصی در قبال راد راحتشود افکند و باعث میمی

و  خوندر نتیجه این عامل سبب کاهش فشارحوادث منفی را بپذیرند. 

سعیدیان، سهرابی و زمستانی، )شود افزایش کیفیت زندگی در آنها می

2321) 

هوم کلی های مفلفهؤترین مبا توجه به اینکه کیفیت زندگی یکی از مهم

ای که برای تعیین نیازهای حیطه سلامت ه گونهشود، ببهداشت محسوب می

و ارتقای سطح سلامتی افراد باید کیفیت زندگی آنها را مورد بررسی قرار 

ترین ترین و مهمداد. از سوی دیگر، فشارخون بالا یکی از شایع

روان و کیفیت زندگی است و تقریباً یک چهارم های سلامتتهدیدکننده

مسن ناشی از فشارخون بالا یا عوارض ناشی از  ومیرها در افرادتمام مرگ

رسد برای رو، به نظر میایناز (.2321آن است )سعیدیان و همکاران، 

کاهش فشارخون و بهبود کیفیت زندگی این بیماران لازم است به دنبال 

. در توانند با کیفیت زندگی این بیماران مرتبط باشندمتغیرهایی بود که می

بررسی متغیرهای روانشناختی در قالب یک مدل پژوهشی مطالعه حاضر، به 

پرداخته شد تا روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای تنظیم شناخت 

ویی گری ناگهای دفاعی را با کیفیت زندگی با میانجیهیجان و سبک

د مشخص شود تا بتوان به بهبو هیجانی در افراد مبتلا به فشار خون بالا

 بیماران مبتلا به پرفشاری خون کمک نمود.وضعیت روانشناختی 

مطالعه یانجی م مستقل، وابسته و متغیرهایبراساس پیشینه پژوهشی موجود و 

 باشد.می 2حاضر، مدل پیشنهادی پژوهشی به صورت شکل 

 
 . مدل نظری پژوهش2شکل

 روش
پژوهش حاضر توصیفی و از  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

باشد. در این پژوهش، تنظیم معادلات ساختاری مینوع همبستگی و 

های دفاعی به عنوان متغیرهای مستقل، کیفیت شناختی هیجان و سبک

زندگی به عنوان متغیر وابسته و ناگویی هیجانی به عنوان متغیر میانجی در 

بیمار مبتلا به فشارخون بالای مراجعه  044نظر گرفته شدند. جامعه آماری را 

تشکیل  2321مارستان قلب شهر شیراز در بهار و تابستان سال کننده به بی

گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر به صورت نمونه 014دادند. از بین آنها، 

به این صورت که با مراجعه به بیمارستان قلب شهر شیراز با رجوع به پروندۀ 

خانوارهای بهداشتی برای شرکت در مطالعه، از بین افرادی که دارای 

جم نمونه برگزیده شدند. سپس معیارهای ورود بودند، تعدادی به عنوان ح

ه، های ورود به مطالعهای پژوهش توسط افراد تکمیل شد. ملاکنامهپرسش

داشتن  ،2-20سال، حداقل فشار خون سیستول و دیاستول  14-31بازه سنی 

خون بالا و سواد خواندن و نوشتن بود. حداقل یک سال سابقه فشار

ارهای خروج از مطالعه، وجود هر نوع بیماری طبی دیگر و همچنین معی

پزشکی ذکر شده در پروندۀ پزشکی بیمار و وجود اختلال عمدۀ روان

ایت نامه، رضپرسشپزشکی بود. قبل از تکمیل استفاده از داروهای روان

کننده در این مطالعه اخذ شد. در این پژوهش، آگاهانه از افراد شرکت

اخلاقی در نظر گرفته شد و به افرادی که در این مطالعه حضور ملاحظات 

داشتند، این اطمینان داده شد که اصول رازداری در خصوص اطلاعات آنها 

گونه از اطلاعات شخصی شود و بدون کسب اجازه از آنها هیچرعایت می

 گیرد.آنها در اختیار کسی قرار نمی
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 ابزارب( 

نامه توسط پرسش این :(CERQ) 2پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان

ماده دارد.  31تهیه شده است که  9440گارنفسکی و کرایج در سال 

ت از ای لیکرگویی به سؤالات این مقیاس در یک طیف پنج درجهپاسخ

خرده مقیاس  2شود. بصورت گذاری می( نمره1( تا همیشه )2تقریباً هرگز )

ی، سرزنش خود، نشخوار فکر باشد که شاملبا دو راهبرد مثبت و منفی می

انگاری و سرزنش دیگری که راهبردهای منفی تنظیم هیجان را فاجعه

مرکز ریزی، تدهند و راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد به برنامهتشکیل می

مثبت مجدد، ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت شماری راهبردهای سازگار 

قرار  214تا  31ۀ نمرات بین دامن دهند.یا مثبت تنظیم هیجانی را نشان می

دارد. هر چه نمرۀ کسب شده بالاتر باشد، یعنی آن راهبرد توسط فرد بیشتر 

کل  راهبردهای مثبت، منفی و استفاده شده است. گارنفسکی پایایی کل

 و 10/4، 22/4نامه را بصورت ضریب آلفای کرونباخ و به ترتیب پرسش

ایران توسط پازوکی، کوچک نامه در بیان کرد. پایایی این پرسش 23/4

 هایریب آلفای کرونباخ عامل( ارزیابی شد و ض2320پناه )انتظار و قنبری

، 12/4، سرزنش خود 13/4نامه را به ترتیب برای سرزنش دیگران پرسش

ضریب آلفای و  10/4و پذیرش  14/4 یانگار، فاجعه10/4نشخوار فکری 

 د.گزارش کر 12/4نامه را کرونباخ برای کل پرسش

توسط  2223نامه در سال پرسش این :(DSQ) 9های دفاعیپرسشنامۀ سبک

ال طراحی شد. طیف لیکرت آن بین ؤس 04اندروز، سینگ و بوند در قالب 

گذاری شده است. این ق( نمره)کاملا مواف 2)کاملا مخالف( تا عدد  2عدد 

نامه بر اساس سه زیر مقیاس سبک دفاعی رشدیافته، نوروتیک و پرسش

فرد برای  دهد. نمرۀسبک دفاعی را مورد سنجش قرار می 94رشدنایافته، 

 24باشد. نمره بالای می 21تا  9بین  های دفاعی، عددیهر یک از سبک

های دفاعی به معنی استفادۀ فرد از آن سبک است. هر کدام از سبک برای

گین در ندر نهایت در هر سبک، میانگین نمرات فرد تعیین شده و با نمرۀ میا

اده شود. بیشترین نمره میانگین نشان دهندۀ استفهای دیگر مقایسه میسبک

( در پژوهش خود این 2322های دفاعی است. بشارت )فرد از سبک

پرسشنامه را مورد ارزیابی قرار داد و ضرایب آلفای کرونباخ را برای سبک 

و برای  29/4 تا 12/4، برای سبک رشدنایافته از 20/4تا  13/4رشدیافته از 

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2. Defense Style Questionnaire )DSQ)  
3. World Health Organization Quality of Life   Questionnaire  

ید کنندۀ گزارش کرد. این ضرایب، تأی 22/4تا  02/4سبک نوروتیک از 

باشد. های دفاعی مینامۀ سبکهای پرسشمسانی درونی خرده مقیاسه

، برای سبک 10/4تا  03/4پایایی بازآزمایی نیز برای سبک رشدیافته از 

 01/4 تا 12/4و برای سبک نوروتیک از  10/4تا  02/4رشدنایافته از 

نامه کنندۀ پایایی بازآزمایی این پرسشید دار بوده و تأیگزارش شد که معنی

 باشد.می

: گروهی از محققان (BREF-WHOQOL) 3یزندگکیفیت  پرسشنامۀ

اس را بر اس کیفیت زندگی نامۀپرسش 2221ی در سال سازمان بهداشت جهان

زیرمقیاس  0شامل  نامهؤالی آن طراحی کردند. این پرسشس 244نسخه 

روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط و یک نمره سلامت جسمی، سلامت

در نظر گرفته  2-1ال یک نمرۀ خام بین ؤباشد. در آغاز برای هر سکلی می

شود. این نمرات در داخل یک فرمول قرار داده شده و خروجی آن به می

تر به معنای باشد. نمرۀ بیشمی 244تا  4ای استاندارد شده بین صورت نمره

و  ط رفیعینامه توسارزیابی پایایی این پرسشکیفیت زندگی بهتر است. 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی  234( بر روی 2323)همکاران 

ر تحلیل همخوانی درونی، آلفای کرونباخ کل دانجام گرفت. آنها 

گزارش / 24تا  4/ 00بین  را ضرایب استاندارد پایاییو  23/4ه را پرسشنام

 ضریب همبستگی اسپیرمن و ضریب توافق کل پرسشنامهکردند. همچنین 

( نیز در مطالعه 2311نجات و همکاران ) .بود 4/ 11و  4/ 12به ترتیب  نیز

سلامت  ۀبرای جمعیت سالم در حیطکرونباخ را  ب آلفایخود، ضری

و ارتباطات  11/4اجتماعی  ، روابط03/4روانی ، سلامت04/4جسمانی 

 را دو هفتهگذشت از بعد ضریب پایایی روش باز آزمایی  و 10/4حیطی م

 .گزارش کردند 0/4

توسط بگبی،  نامهاین پرسش (:TAS-20) 0پرسشنامۀ ناگویی هیجانی تورنتو

ال ؤس 94نامه حاوی این پرسش طراحی شد. 2220تایلر و پارکر در سال 

سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری  باشد که در آنمی

ای لیکرت در یک طیف پنج درجه توصیف احساسات و تفکر عینی برای

برای کاملا موافق،  1برای کاملا مخالف و عدد  2سنجش بر اساس عدد 

آید. خرده مقیاس، یک عدد کل بدست می 3شود. از مجموع سنجیده می

های گیرد. ویژگیقرار می 244تا  94ین دامنۀ نمرات برای کل مقیاس ب

4. The Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
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های متعدد در پژوهش 94 سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ـروان

ید شده است. ( بررسی و تأی9444اگبی و لومینت )خارجی توسط تیلور، ب

نی ابرای ناگویی هیج را ضرایب آلفای کرونباختیلور در مطالعات خود، 

دشواری در  مقیاس 3ا برای همسانی درونی ر ضریب( و 00/4) کل

( و 01/4دشواری در توصیف احساسات ) (،03/4تشخیص احساسات )

دهد. بخشی را نشان می( گزارش کرد که پایایی رضایت09/4تفکر عینی )

ی نامه بررسپایایی این پرسش نیز 94-در نسخه فارسی ناگویی هیجانی تورنتو

( و برای سه 11/4) کلی ناگویی هیجان شده و ضریب آلفای کرونباخ برا

(، دشواری در توصیف 19/4ها )زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساس

( محاسبه شده است که نشان دهندۀ 09/4( و تفکر عینی )01/4ها )احساس

 (.2329همسانی درونی خوب مقیاس بود )بشارت، 

 هاافتهی
نفر مرد  901نفر،  014شناختی این پژوهش، از های توصیفی جمعیتآماره

تا  02نفر بین  999سال،  04تا  31نفر از آنها بین  244نفر زن بودند.  939و 

نفر سواد خواندن و  11سال سن داشتند.  14تا  01نفر بین  211سال و  01

نفر لیسانس  01 نفر فوق دیپلم، 240نفر دیپلم،  201نفر سیکل،  12نوشتن، 

نفر بین  902سال،  1تا  2نفر بین  21نفر فوق لیسانس و بالاتر بودند.  24و 

خون را داشتند. سال سابقه بیماری فشار 21-22بین نفر  231سال و  1-24

های دفاعی، متغیرهای تنظیم شناختی هیجان، سبکها برای این آماره

تغیرهای میانگین تمام مکیفیت زندگی و ناگویی هیجانی محاسبه گردید. 

مورد مطالعه بدون در نظرگرفتن مقدار انحراف استاندارد تقریبا در حد 

سازی از (. به منظور استفاده از این متغیرها در مدل2متوسط بودند )جدول 

( وفاسمیرن - گروفوآزمون بررسی نرمال بودن یک متغیره )آزمون کولم

تمام  بود؛ 41/4از  بیشتر ر احتمالمقدا ،9استفاده شد. بر اساس نتایج جدول 

ک فرض نرمالیتی برای هیچ ی بودند و در نتیجهمتغیرها دارای توزیع نرمال 

 .از متغیرها رد نشد

ی خط ۀضریب همبستگی پیرسون، به منظور بررسی عدم وجود رابط

مشترک چندگانه بین متغیرها، شدت رابطه و نوع رابطه )مستقیم و معکوس( 

، ضریب همبستگی بین 3اساس مقادیر درج شده در جدول انجام گرفت. بر 

بین  وجود رابطه مستقیم ۀتمامی متغیرها مثبت و معنادار بود که نشان دهند

(. بیشترین ضریب همبستگی بین دو متغیر P< 442/4) باشدمیمتغیرها 

( و کمترین ضریب 103/4به مقدار ) زندگی سبک دفاعی و کیفیت

ار نظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی به مقدهمبستگی بین دو متغیر ت

 ( مشاهده شد.229/4)

 

 هاآنهای ؤلفهپژوهش و زیرممتغیرهای  برای های توصیفیمقادیر شاخص. 2جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 تنظیم شناخت هیجان

 تنظیم شناخت هیجان مثبت

 تنظیم شناخت هیجان منفی

 های دفاعیسبک

 های رشد نایافتهسبک

014 2240/3 11041/4 432/2 420/4 

014 4934/3 22111/4 409/2 221/4 

014 2210/3 13041/4 014/4 123/4- 

014 2129/3 19312/4 431/4 190/29 

014 9910/3 24139/2 013/4 432/2- 

 های نوروتیکسبک

 های رشد یافتهسبک

014 4392/3 21210/4 012/4 011/4- 

014 9104/3 04113/4 010/4- 924/4 

 ناگویی هیجانی

 دشواری در شناسایی احساسات

 دشواری در توصیف احساسات

 تفکر عینی

 زندگی کیفیت

 بعد جسمانی

014 0334/3 90910/4 10/4- 391/4 

014 1222/3 02124/4 012/4- 443/4 

014 3029/3 02100/4 91/4- 032/4- 

014 9112/3 31921/4 011/4 242/4- 

014 9121/3 42022/2 090/4 409/2- 

014 3441/3 21424/2 003/4 219/2- 

 بعد روانی

 بعد روابط اجتماعی

014 2119/3 92112/2 011/4 294/2- 

014 9242/3 41121/2 000/4 242/4- 

 -101/4 149/4 20210/4 3091/3 014 بعد محیط اجتماعی
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 ف متغیرهای پژوهش در گروه نمونهونتایج آزمون کولموگروف اسمیرن. 9جدول

 سطح معناداری آماره آزمون انحراف معیار میانگین زیرمقیاس ها عامل کلی

 شناخت هیجانتنظیم 

 

 ناگویی هیجانی

 

 

 سبک های دفاعی

 

 

 کیفیت زندگی

 242/4 222/4 2211/4 4934/3 تنظیم شناخت هیجان مثبت

 422/4 291/4 1304/4 2210/3 تنظیم شناخت هیجان منفی

 213/4 209/4 0212/4 1222/3 احساسات شناسایی دشواری در

 211/4 231/4 0210/4 3029/3 احساسات توصیف دشواری در

 211/4 211/4 3192/4 9112/3 تفکر عینی

 411/4 211/4 2413/2 9910/3 رشد نایافته

 211/4 241/4 2121/4 4392/3 نوروتیک

 402/4 292/4 0411/4 9104/3 رشد یافته

 212/4 219/4 2142/2 3441/3 بعد جسمانی

 201/4 231/4 9211/2 2119/3 بعد روانی

 213/4 291/4 4122/2 9242/3 بعد روابط اجتماعی

 221/4 223/4 2021/4 3091/3 بعد محیط اجتماعی

 

 های آنهالفهؤماتریس همبستگی سازه متغیرها و م. 3جدول

   مثبت تنظیم منفی تنظیم هیجان شناختی تنظیم متغیر

     444/2 هیجان شناختی تنظیم

    444/2 00/4 منفی تنظیم

   444/2 13/4 12/4 مثبت تنظیم

 محیط اجتماعی روابط اجتماعی بعد روانی بعد جسمانی کیفیت زندگی 

     444/2 کیفیت زندگی

    444/2 19/4 بعد جسمانی

   444/2 13/4 14/4 بعد روانی

  444/2 14/4 19/4 10/4 بعد روابط اجتماعی

 444/2 11/4 11/4 12/4 11/4 بعد محیط اجتماعی

  تفکر عینی توصیف احساسات احساسات شناسایی ناگویی هیجانی 

     444/2 ناگویی هیجانی

    444/2 01/4 دشواری در شناسایی احساسات

   444/2 13/4 03/4 دشواری در توصیف احساسات

  444/2 12/4 14/4 04/4 تفکر عینی

  رشدیافته نوروتیک رشد نایافته دفاعی سبک 

     444/2 دفاعی سبک

    444/2 12/4 رشد نایافته

   444/2 19/4 14/4 نوروتیک

  444/2 14/4 19/4 10/4 رشدیافته

  کیفیت زندگی ناگویی هیجانی سبک دفاعی تنظیم شناختی هیجان 

     444/2 تنظیم شناختی هیجان

    444/2 090/4 سبک دفاعی

   444/2 122/4 229/4 ناگویی هیجانی

  444/2 021/4 103/4 192/4 کیفیت زندگی

 41/4داری کمتر از امقدار احتمال معن
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 بین همبستگی ضرایب مقادیر حاوی ماتریس از واگرا روایی بررسی برای

نتایج نشان داد  .شد استفاده سازه هر به مربوط AVE مقادیر جذر و هاسازه

های دیگر هر سازه از ضریب همبستگی آن سازه با سازه AVEجذر  که

بیشتر است که این مطلب حاکی از قابل قبول بودن روایی واگرای سازه ها 

 باشد.می

 متغیر میانجی، از آماره واریانس محاسبه شده تأثیربرای تعیین شدت 

(VAF)  های ن سبکبی تأثیر ۀرابطبر اساس نتایج بدست آمده، . شداستفاده

 بود؛ 19/4فاعی با کیفیت زندگی با میانجیگری ناگویی هیجانی مساوی با د

ا های دفاعی با کیفیت زندگی بدرصد از اثر کل بین سبک 19یعنی حدود 

یم شناختی بین تنظ تأثیرهمچنین  شد.گری ناگویی هیجان تبیین میانجی

 02/4 با رابرنیز بگری ناگویی هیجانی هیجانی با کیفیت زندگی با میانجی

درصد از اثر کل بین تنظیم شناختی هیجانی با کیفیت  02یعنی حدود  بود؛

ربین دو ۀمقدار آمار د.شگری ناگویی هیجانی تبیین زندگی با میانجی

ل فاصحددر که این مقدار  با توجه به این بدست آمد که 0222/2واتسون 

 .ادنشان دها را در نتیجه استقلال باقیمانده داشت،قرار  1/9 تا 1/2استاندارد 

آزمون باکس ویسکر نشان داد که داده های پرت در ، 3با توجه به شکل  

 ت.منفی نداشته اس تأثیراین تحقیق کم بود و در نتیجه تحقیق هیچ 

 

 با آزمون باکس ویسکر هاداده پراکندگی. 9شکل

. ابتدا (3)شکل  پرداخته شد (SEM)در ادامه به تحلیل مدل ساختاری 

و  NNFI ،NFI ،GFIهای های برازش برای مجذور خی و شاخصشاخص

CFI  و  3آزادی کمتر از ، نسبت خی دو به درجه0محاسبه شد. طبق جدول

های برازش نزدیک به صفر بود. مقادیر سایر شاخص RMSEA یزانم

برازش خوبی نزدیک به یک بدست آمد؛ بر این اساس، مدل حاصل، از 

 (.P< 442/4برخوردار بود. )
 

 
 ساختاری متغیرها ۀ. مدل ساختاری برازش شده در تبیین رابط3شکل

 

 شاخص های نیکویی برازش مدل ساختاری. 4جدول

 مقدار احتمال 2χ df\2χ CFI GFI RMSEA NFI NNFI متغیر

 <442/4 22/4 20/4 402/4 29/4 23/4 22/9 0/900 تنظیم شناخت هیجان
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های سبک دفاعی رشد لفهؤ، ضریب استادارد بین م1بر اساس نتایج جدول 

 1/4تا  3/4نایافته و نوروتیک با متغیر کیفیت زندگی عددی منفی و بین 

رابطه منفی، متوسط و معنادار بین این متغیرها  ۀبدست آمد که نشان دهند

یفیت سبک دفاعی رشدیافته با ک ۀبود. در مقابل، ضریب استادارد بین مولف

رابطه  ۀبدست آمد که نشان دهند 1/4تر از زندگی عددی مثبت و بزرگ

مثبت، قوی و معنادار بین این متغیرها بود. بر همین اساس، بین تنظیم شناختی 

و ناگویی هیجان رابطه مثبت، قوی و معنادار و بین تنظیم  هیجان منفی

شناختی هیجان مثبت و ناگویی هیجانی رابطه منفی، قوی و معناداری 

یر های سبک دفاعی رشدیافته و نوروتیک با متغلفهؤبین م ۀمشاهده شد. رابط

ناگویی هیجانی مثبت، متوسط و معنادار و بین سبک دفاعی رشدنایافته با 

 هیجانی منفی و متوسط و معنادار بود. ناگویی

 منفی و  ۀهمچنین بین تنظیم شناختی هیجان منفی با کیفیت زندگی رابط

 

متوسط و معنادار و بین تنظیم شناختی هیجان مثبت با کیفیت زندگی رابطه 

مثبت و قوی و معناداری مشاهده شد. بین متغیر ناگویی هیجان با کیفیت 

 منفی و قوی و معناداری وجود داشت. ۀزندگی نیز رابط

ظیم بین متغیرهای تن ۀگیری شد که رابططور نتیجهاز نتایج حاصل این

گری های دفاعی با متغیر کیفیت زندگی با میانجیشناختی هیجانی و سبک

 بوددار خون بالا، معنیهیجانی در بیماران مبتلا به فشارناگویی 

(442/4 >P). 

های اطمینان برای مسیر سبک ۀحد بالا و پایین فاصل، 1با توجه به جدول 

ای گری ناگویی هیجانی و همچنین بردفاعی با کیفیت زندگی با میانجی

ری ناگویی گمسیر تنظیم شناختی هیجانی با کیفیت زندگی با میانجی

هیجانی صفر را در بر نگرفت. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله قرار 

 .دار بودغیر مستقیم بین متغیرها در هر دو مسیر، معنیداشت، رابطه 

 ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش. 5جدول

 مقدار احتمال خطای معیار ضرایب استاندارد مسیر غیر مستقیم ضرایب استاندارد مسیر مستقیم متغیر

 کیفیت زندگی -تنظیم شناخت هیجان 

 کیفیت زندگی –منفی  تنظیم شناختی هیجان

 کیفیت زندگی –مثبت  تنظیم شناختی هیجان

 کیفیت زندگی –سبک های دفاعی 

 کیفیت زندگی –رشدیافته 

 کیفیت زندگی –نوروتیک 

 کیفیت زندگی –رشد نایافته 

 ناگویی هیجانی - تنظیم شناختی هیجانی

 هیجانیناگویی  -منفی  تنظیم شناختی هیجان

 ناگویی هیجانی -مثبت  تنظیم شناختی هیجان

 ناگویی هیجانی –سبک های دفاعی 

 ناگویی هیجانی –رشدیافته 

10/4- - 409/4 442/4> 

00/4- - 211/4 442/4> 

01/4 - 299/4 442/4> 

00/4 - 420/4 442/4> 

12/4 - 410/4 442/4> 

19/4- - 203/4 442/4> 

00/4- - 493/4 442/4> 

00/4- - 210/4 442/4> 

10/4 - 414/4 442/4> 

03/4- - 492/4 442/4> 

11/4- - 291/4 442/4> 

00/4- - 403/4 442/4> 

 <442/4 203/4 - 11/4 ناگویی هیجانی –نوروتیک 

 <442/4 210/4 - 03/4 ناگویی هیجانی –رشد نایافته 

 <442/4 411/4 - -01/4 کیفیت زندگی –ناگویی هیجان 

 <442/4 403/4 -02/4 - کیفیت زندگی -ناگویی هیجانی  -های دفاعی سبک

 <442/4 230/4 -31/4 - گیکیفیت زند -ناگویی هیجانی -تنظیم شناختی هیجانی 

 

 رابطه غیرمستقیم متغیرها در مدل ساختاری برازش شده. 6جدول

 حد بالا حد پایین خطای معیار اریبی بوت داده مسیر

 1021/4 3221/4 1111/4 4244/4 0344/4 0944/4 گری ناگویی هیجانیمیانجی باتنظیم شناختی هیجانی با کیفیت زندگی 

 0011/4 2112/4 4113/4 4423/4 9120/4 9140/4 یگری ناگویی هیجانهای دفاعی با کیفیت زندگی با میانجیسبک

 



 و همکاران همتنعلی ت                                          ...با و زندگی کیفیت با دفاعی هایسبک و هیجان شناختی تنظیم بین رابطه ساختاری مدل بررسی 

 

9344 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
94

، شماره 
241

، زمستان)اسفند( 
2044

 

 

 یریگجهینت و بحث
های مطالعۀ حاضر با هدف بررسی رابطۀ بین تنظیم شناختی هیجان و سبک

ران مبتلا به هیجانی در بیماگری ناگویی یدفاعی با کیفیت زندگی با میانج

متغیر مورد بررسی در این پژوهش،  0خون بالا انجام گرفت. بر اساس فشار

ین بیماران ا بین تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زندگی دردر ابتدا ارتباط 

بررسی شد. بین تنظیم شناختی هیجان منفی با کیفیت زندگی رابطۀ منفی و 

دار و بین تنظیم شناختی مثبت با کیفیت زندگی رابطۀ مثبت و معنی

 های بارباریز کرنارو و کوستاداری مشاهده شد. این نتیجه با یافتهمعنی

و همکاران  سعیدیان(، 9423(، کاروالهو، سکوئیرا، سوسا و جاردیم )9420)

( 9420( و وجودیک، گردانا و دجوکیک )2320نژاد )سلطانی ،(2321)

 توان به شرح زیر تبیین کرد.همخوانی داشت. این نتایج را می

تنظیم هیجان و به خصوص راهبردهای مثبت در کنترل هیجان، باعث 

کاهش احساسات منفی، افزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه در افراد 

رد شود که فشود. در واقع، به کارگیری راهبردهای سازگارانه باعث میمی

احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشد و نوعی احساس مثبت در او به 

ود بلکه شآید که نه تنها مانع ابتلای فرد به مشکلات هیجانی میوجود می

(. 9420گذارد )بارباریز و همکاران، بر کیفیت زندگی او نیز اثر مثبت می

اهمیت این مسئله در بیماران مبتلا به فشار خون بالا در مطالعۀ انجام گرفته 

ا در مطالعه خود ( مطرح شده است. آنه9423توسط کاروالهو و همکاران )

خود  خون بالا نسبت به هیجاناتمبتلا به فشارنشان دادند که هر چه بیماران 

نترل ها را کزا آگاه باشند و بتوانند به نحو مؤثری آنهای تنشدر موقعیت

ا توانند بیماری خود رکنند و از راهبردهای سازگار بهره ببرند، بهتر می

استفاده از راهبردهای ناسازگار با  بپذیرند و با آن سازگار شوند. اما

مشکلات هیجانی متعدد مانند اضطراب، افسردگی و پرخاشگری همراه 

سوئی بر کیفیت زندگی این افراد دارد. سعیدیان و  تأثیرباشد که می

( نیز در مطالعه خود اظهار داشتند که عوامل روانی بر 2321همکاران )

لات ها از طریق مداخنترل آنکدارند و  تأثیرفشارخون و کیفیت زندگی 

ارد. آنها بیان گذمی تأثیرشناختی به طور مستقیم بر کیفیت زندگی روان

ثری در تنظیم هیجانات و نگرش افراد ؤکردند که شفقت به خود، نقش م

یماران شود که بمیها و مشکلات زندگی دارد. این امر باعث نسبت به پدیده

دیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و  خون بالا با نگاه ومبتلا به فشار

ند. در های مثبت آن رویداد توجه کنوقایع بپردازند و بیشتر به ابعاد و جنبه

نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه کرده و به راحتی با آن رویداد 

 کنار بیایند.

بتلا به زندگی در بیماران م های دفاعی با کیفیتبین سبکسپس ارتباط 

 نتایج ارتباط معناداری بین این دو متغیر را نشان .بررسی شدخون بالا ارفش

، هافانتیس و همکاران (9421) پسند و ماهفرهای طالعداد. این نتیجه با یافته

( 2329( و دهکردی و همکاران )9494(، مارتینو و همکاران )9423)

 توان به شرح زیر تبیین کرد.همخوانی داشت. این نتایج را می

های مربوط به بیماری بر کارکرد جسمانی، روانی و اجتماعی فرد اثر نشانه

چه که در تعیین دهد. اما آنرا کاهش می اوگذاشته و کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی از اهمیت بالایی برخوردار است، تطابق بیمار از نظر 

اموفق نچه بیمار از راهبردهای  چنان ؛های بیماری استروانشناختی با نشانه

در کاهش استرس استفاده نماید، سلامت جسمانی و روانی و در نتیجه 

. در همین (9421 پسند و ماهفر،)طالع یابدکاهش می اوکیفیت زندگی 

نیز در تبیین نتایج پژوهش خود این ( 9423) شهیفانتیس و همکارانراستا 

در  ی()سرکوب ازگارانهدفاعی ناس هایاستفاده از سبک طور اظهار کرد که

های روانشناختی و جسمی رابطه برابر مسائل زندگی با میزان آسیب

های دفاعی رشدنایافته و نوروتیک، اگر چه به طور سبک مستقیمی دارد.

کنند و گردند، اما مشکل را حل نمیموقت منجر به کاهش اضطراب می

تیجه، ن دهند. درشیوۀ مناسبی برای کنار آمدن و پذیرش مشکل ارائه نمی

های دفاعی نه تنها به سازگاری شخص با مشکل استفاده مداوم از این سبک

کنند، بلکه سبب افزایش مشکلات هیجانی و اثرات منفی بر کمکی نمی

های های دفاعی به خصوص سبکگردند. سبکوضعیت سلامتی فرد می

ی قتر، مانعی برای درک واقعیت در فرد شده و امکان دفاع منطرشدنایافته

کنند. همچنین ظرفیت بینشی و خوداکتشافی فرد و مؤثر را از وی سلب می

ا خود قرار داده و آن ر تأثیردهند و کیفیت زندگی او را تحترا کاهش می

های از آنجایی که سبک(. 9494)مارتینو و همکاران،  دهندکاهش می

ز سه ا دفاعی، تحریف کننده واقعیت هستند، در نتیجه استفاده بیش از حد

تواند عاملی در بروز مشکلات سبک دفاعی به منظور کاهش اضطراب، می

 عروقی و - های قلبیهای جسمی، از جمله بیماریشناختی و بیماریروان

 (.2329خون شود )دهکردی و همکاران، فشار

ن تنظیم بیمورد بعدی که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، ارتباط  

بود؛ بالا  خونهیجانی در بیماران مبتلا به فشارویی شناختی هیجان با ناگ
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نتایج نشان داد که بین تنظیم شناختی هیجانی منفی با ناگویی هیجانی رابطه 

ه دار و بین تنظیم شناختی هیجانی مثبت با ناگویی هیجانی رابطمثبت و معنی

 ،های خداپناه، سهرابیداری وجود داشت. این نتایج با یافتهمنفی و معنی

(، نرگسی، فتحی 2320نژاد و همکاران )(، رضایی2320لو )احدی و تقی

( و همخوانی 9423( و دوبی و پاندی )2320آشتیانی، داودی و اشرفی )

 صورت زیر تبیین شد.داشت. این نتایج به 

اد های جسمانی را در افرپذیری نسبت به بیماریناگویی هیجانی آسیب

ه ی در روند هیجانی و شناختی، استعداد ابتلا بکند. در واقع ناتوانتشدید می

انی تنی مطابقت دارد. ناگویی هیجکند که با طب روانبیماری را تشدید می

کند و چنان چه شدت یابد، نقش مهمی در تنظیم هیجانات فرد ایفا می

های های شخصیتی، اختلالپذیری فرد را در جهت ابتلا به اختلالآسیب

خداپناه دهد )های جسمانی افزایش مییا حتی بیماری خلقی مانند افسردگی

موضوع را  ( این9423(. نتایج مطالعات دوبی و پاندی )2320و همکاران، 

مطرح کرد که افراد دارای ناگویی هیجانی نسبت به افراد عادی با احتمال 

کنند و کمتر از راهبردهای بیشتری از راهبردهای سرکوبی استفاده می

برند. راهبردهای سرکوبی، رابطه بیشتری با مشکلات د بهره میارزیابی مجد

روانی و جسمانی دارند، بنابراین راهبرد ناسازگارانه برای تنظیم سلامت

( نیز در مطالعه 2320نژاد و همکاران )شوند. رضاییها محسوب میهیجان

خود در این راستا به این موضوع اشاره کردند که ناگویی هیجانی با 

ب هیجان و نشخوار و سبک دوسوگرایی در ابراز هیجانی رابطه مثبت سرکو

ی هاو در کل با سلامت عمومی پایین رابطه معنادار دارد؛ افراد دارای نمره

ر این های پایین دبالا در مقیاس ناگویی هیجانی بیشتر از افراد واجد نمره

بردهای انطباقی اهکنند. بدین ترتیب رمقیاس از ابعاد مقابله منفی استفاده می

ناختی روانی شتنظیم شناختی هیجان، تنها زمانی به طور منفی با علائم آسیب

رابطه خواهند داشت که راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان در 

 سطوح بالایی قرار داشته باشند.

ر بیماران هیجانی دهای دفاعی با ناگویی سبکسپس به بررسی رابطۀ بین 

های لفهؤین مبمثبت و معنادار  ۀرابطپرداخته شد که خون بالا شارمبتلا به ف

ابطه منفی و رسبک دفاعی رشدیافته و نوروتیک با متغیر ناگویی هیجانی و 

این  .دمشاهده شبین سبک دفاعی رشدنایافته با ناگویی هیجانی معنادار 

(، 9420(، ژانگ، فان، سان، کیو و سانگ )9421های ریلی )نتایج با یافته

( و چانگ و 2323(، بشارت و همکاران )9420گرانیری و همکاران )

توان به شرح زیر تبیین همخوانی داشت. این نتایج را می (9421همکاران )

 کرد.

ه اینک به دلیل افرادی که دچار ناتوانی در پردازش شناختی هستند،

یند پردازش شناختی ادراک و ارزشیابی شوند، از نظر توانند در فرآنمی

شوند. این ناتوانی، عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می

سازد و احتمال استفاده از های فرد را مختل میسازمان عواطف و شناخت

ایش ززا افهای دفاعی نوروتیک و رشدنایافته را در شرایط استرسسبک

های انگاری )از سبکدهد. این افراد از طریق انکار، ابطال و نادیده می

ه زا مواجنوروتیک و رشدنایافته( با موضوع استرس و شرایط استرس

انگاری استرس (. این انکار و نادیده9420شوند )گرانیری و همکاران، می

اعی های دفتوسط این افراد، رابطۀ مثبت بین ناگویی هیجانی و سبک

د. در کننوروتیک و رشدنایافتۀ بدست آمده در این مطالعه را توجیه می

و  های دفاعی( به بررسی رابطه دو متغیر سبک9421مطالعۀ دیگری، ریلی )

ناگویی هیجانی در بیماران نروژنیک پرداخته بود؛ نتایج پژوهش وی نشان 

ا ب های دفاعی، ناگویی هیجانی و پذیرش بیماریداده است که سبک

هیجانی  های ناگوییمقیاس بیماری نروژنیک همبستگی داشته و فقط خرده

( نیز در پژوهش خود با 9420بینی بیماری را دارند. ژانگ )توانایی پیش

عنوان بررسی تنظیم شناختی هیجان و الکسی تایمیا در بیماران مبتلا به 

سردگی به افافسردگی، نشان داد که نمرات الکسی تایمیا در افراد مبتلا 

بالاتر از گروه افراد سالم است. در مطالعۀ دیگری تحت عنوان مقایسه 

، های دفاعی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسیناگویی هیجانی و مکانیسم

عملی و جمعیت بهنجار که توسط  - اضطراب فراگیر، وسواس فکری

یی مرۀ ناگو( انجام گرفت، نشان داده شد که بین ن2323بشارت و همکاران )

های بالینی و افراد بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد. به هیجانی گروه

اگویی عملی از ن - عبارتی، ناگویی هیجانی افراد مبتلا به وسواس فکری

 افراد افسرده و مضطرب به صورت معنادار بیشتر بود.

های بکستنظیم شناخت هیجان و بین لۀ اصلی مطالعه، رابطۀ در نهایت مسأ

ران مبتلا به هیجانی در بیماگری ناگویی دفاعی با کیفیت زندگی با میانجی

بررسی شد. نتایج بدست آمده ارتباط معناداری را بین خون بالا فشار

همخوانی ( 2322بشارت )متغیرهای این مطالعه نشان داد. این نتایج با مطالعه 

سایی دهای شناینآوقتی فر داشت. وی در مطالعه خود این طور بیان نمود که

های و توصیف احساسات به هر دلیل مختل شود، درماندگی روانشناختی راه
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ی، بندد و سبک شناختی فرد را به تفکر عینتحلیل و تفکر منطقی را می

سازد. ترجیح فرد مبتلا به نارسایی مدار محدود میگرا و واقعیتعمل

ها نپردازد و تفسیر آنهیجانی به این که صرفاً شاهد وقایع باشد و به تحلیل 

های خود را به امور عینی محدود سازد و اساساً کاری به و روابط و فعالیت

ای از این سبک شناختی احساسات خود و دیگران نداشته باشد، نمونه

افراد دارای  در مطالعۀ دیگری بیان کرد که( 9424بشارت )همچنین  هستند.

زا، لات در شرایط استرسناگویی هیجانی به فکر کردن در مورد مشک

های مناسب برای مشکلات حلتجزیه و تحلیل آن مشکلات و یافتن راه

های یتموقع وسیلهکه افراد دارای ناگویی هیجانی، بهقادر نیستند. زمانی

ل شوند، به استفاده از راهبردهای شناختی برای تعدیزا برانگیخته میاسترس

بنابراین، امکان استفاده از راهبردهای  های هیجانی خود قادر نیستند؛حالت

 ناسازگارانه افزایش خواهد یافت.

توانایی در تنظیم شناختی هیجان با  به عنوان نتیجۀ نهایی، با توجه به اینکه

پیامدهای سلامت جسمانی، اجتماعی، روانی و فیزیولوژیک همراه است و 

جانات یا یتوانایی تشخیص، درک و مدیریت ه تأثیر تنظیم هیجان تحت

های دفاعی موجب آشفتگی همان ناگویی هیجانی است؛ و از طرفی سبک

د؛ شوند و ارتباط مستقیمی با ناگویی هیجانی دارندر سیستم هیجانی فرد می

راهبردهای  توانند با بکار بستنخون بالا میبنابراین، بیماران مبتلا به فشار

شناختی برای حل مسئله های تنظیم شناختی هیجان سازگارانه از مهارت

استفاده کرده و بر ناگویی هیجانی غلبه نمایند. همچنین در سایۀ انسجام 

توان منبع فشار روانی را شناسایی کرده و با فکری و آرامش هیجانی، می

 شناخت منبع کنترل آن باعث افزایش کیفیت زندگی شد.

ه سطح بالایی گروهی از افراد ک .هایی روبرو بوداین مطالعه با محدودیت

 های خود را ندارند، دراز ناگویی هیجانی را دارند، توانایی شناسایی هیجان

نتیجه ممکن است نتوانند آن را به درستی گزارش کنند. همچنین افرادی 

که دچار افسردگی پنهان هستند و این وضعیت در آنها شناسایی نشده است، 

 دشودهند. پیشنهاد میمیهای خود ارائه تری از تواناییارزیابی منفی

ای هشناختی دیگری مانند ویژگیپژوهشگران بعدی، متغیرهای روان

شخصیتی، جو عاطفی و عملکرد خانوادگی را به عنوان متغیر تعدیل کننده 

در رابطۀ مطالعه شده وارد کنند تا بتوانند تبیین بهتری از واریانس سلامت 

، با توجه د کاربردی این مطالعهروانی و کیفیت زندگی داشته باشند. پیشنها

به ارتباط ناگویی هیجانی با سلامت روانی و کیفیت زندگی، بهتر است 

های زندگی به خصوص آموزش مهارت حل مسئله برای آموزش مهارت

بالا در  خونافراد مبتلا به فشار افراد دچار ناگویی هیجانی انجام شود. چون

د هایی ماننل هستند، آموزشناگویی هیجانی و تنظیم هیجان دچار مشک

تنظیم هیجان، آموزش هوش هیجانی و آموزش کنترل عواطف که در 

کاهش آشفتگی و مشکلات هیجانی مؤثر است، برای این افراد پیشنهاد 

 گردد.می

 یاخلاق ملاحضات
مقاله حاضر بخشی از رساله دکتری نویسنده اول        :پژوهش اخلاق ولص ا از یرویپ

سی      مقاله  شنا شته روان شگاه آزاد واحد بین   در ر المللی کیش با کد اخلاق سلامت از دان

شد  IR.HUMS.REC.1399.098پژوهش  شارکت و  می با کنندگان آگاهانه و داوطلبانه  م

 در پژوهش مشارکت نمودند.

نده  باشد که توسط خود نویس   دکتری می بر گرفته از رساله  پژوهش حاضر  :یمال یحام

 گرفته و هیچ حامی مالی نداشت.اول انجام 

در مقاله حاضــر، نویســنده اول به عنوان محقق اصــلی   :سندگان ینو از کی هر نقش

ساله دکتری             شاور ر ستاد م سوم ا سنده  ستاد راهنما و نوی سنده دوم ا شد. نوی پژوهش می با

 باشند.می

 هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله حاضر اعلام نشده است. :منافع تضاد

شکر  شیراز       :یقدردان و ت ستان قلب  شاور و همچنین کارکنان بیمار ساتید راهنما و م از ا

 .گرددکه در انجام پژوهش حاضر یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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