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Abstract 
 

Introduction: The term of psychosomatic is the disease which involves both mind and body. 

Sometimes mental and emotional factors may act as risk factor that could influence the initiation 

and progression of them. 

Aim: The aim of this study was to study of emotion regulation in psychosomatic diseases by 

qualitative study. 

Method: This study was qualitative. The data of this study collected by in-depth semi-structured 

interview tools. The study population was 22 patients with psychosomatic diseases (heart, 

gastrointestinal and respiratory) from Baqiyatallah Hospital in 2020. They were selected by 

target and voluntarily. Data were analyzed using the content analysis approach and there were 

analyzed by Graneheim and Lundman method and the qualitative themes of the study were 

prioritized according to their importance. 

Results: Qualitative analysis of participants' lived experience Resulted to two main categories of 

healthy and unhealthy strategies. also The results of this study include the seven themes 

(changing attention to something else, decision making and problem solving, attention to positive 

and pleasant thoughts, acceptance, worship, self-control and improving the self-esteem) for 

healthy strategies and Unhealthy strategies include to the 9 themes (Anger and aggression, 

rumination, cognitive errors, overuse of social networks, Erratic, persistence in beliefs, 

procrastination, extremism, substance abuse, distraction). 

Conclusion: Despite of the complexity of the experienced, phenomenon of emotions in 

psychosomatic patients is regulated in different ways, which is one of the underlying factors in 

psychosomatic diseases. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1011، 1، شماره مهشتسال 

 121-111: صفحات

 

 مطالعه کیفی: تنظیم هیجان در بیماران سایکوسوماتیک
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 چکیده
 

 و روانی عوامل اوقات گاهی. کندمی درگیر را بدن هم و ذهن هم که شودشامل می را هایی بیماریسایکوسوماتیک  اصطلاح :مقدمه

 .بگذارد تأثیر هااین بیماری پیشرفت و شروع در خطر عامل یک عنوان به است ممکن عاطفی

  .در بیماران سایکوسوماتیک به صورت مطالعه کیفی بود تنظیم هیجاناتهدف از پژوهش حاضر بررسی : هدف

نمونه . شد آوری جمع ساختاریافته نیمهعمیق  صورت به مصاحبههای این پژوهش با ابزار داده. بودپژوهش از نوع کیفی این : روش

روش . بود 1100در سال  الله بقیهاز بیمارستان  (قلبی، گوارشی و تنفسی)سایکوسوماتیک  های بیماریفرد مبتلا به  22 پژوهش شامل

وش گرانهایم و با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا و به رآمده  دست ی بهها دهدا .بود و داوطلبانه دسترس درصورت  به انتخاب نمونه

 .بندی شد کیفی مطالعه، برحسب اهمیت اولویتهای کشف شده  مایه درونو  تحلیل قرار گرفتند و لاندمن مورد تجزیه

همچنین نتایج این . دو مقوله اصلی راهبردهای سالم و ناسالم انجامید نندگان به شناساییک تحلیل کیفی تجربه زیسته مشارکت: ها یافته

، عبادت کردن، پذیرش، ، توجه به افکار مثبت و خوشایندحل مسئلهگیری و تغییر توجه به چیز دیگر، تصمیم) مایه درون 7 پژوهش

نشخوار ، پرخاشگریعصبانیت و ) مایه  درون 0در راهبردهای ناسالم به  برای راهبردهای سالم و (نفس  عزت بهبودو  کنترلی-خود

اعمال ، یکار  اهمال، افشاری در عقاید، پمزاج بودن دمدمی، های اجتماعیحد از شبکه از استفاده بیش، خطاهای شناختی، فکری

 .انجامید (یپرت  حواس، مصرف مواد، افراطی

 از یکی که شودمی تنظیم مختلف هایروش به سایکوسوماتیک بیماران در عواطف پدیده تجربیات، پیچیدگی علیرغم: گیری نتیجه

 .استسایکوسوماتیک  های بیماری در اساسی عوامل

 کیفیمطالعه  ،سایکوسوماتیکهای  بیماری تنظیم هیجان،های استراتژی: ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مطالعه کیفی: تنظیم هیجان در بیماران سایکوسوماتیک     121

 121-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 سال در که بود کسی اولین 1هینروث آلمانی پزشک روان

 سال در. کرد استفادهسایکوسوماتیک  اصطلاح از 1111

 «سایکوسوماتیک پزشکی» اصطلاح 2دویچ فلیکس 1022

 اثرات نتیجهسایکوسوماتیک  اختلالات. کرد معرفی را

 کنترل بر روانی تأثیرات از ناشی مضری است که

 همچنین اختلالات. است هابافت ارگانیک

 عوامل ریشه در هک یتاختلالا عنوان بهسایکوسوماتیک 

دیمو، باسین، پاندیا، ) شودمی مشخص دارد، عاطفی

های یک مطالعه در یافته .(2112، 1دیودی و ناگاراجاپا

درصد این  1/05یستی نشان داد زایران روی مددجویان به

در  ها آندرصد  1/50افراد در سطح خفیف و همچنین 

به اختلالات سایکوسوماتیک  سطح متوسط و بالا مبتلا

به ترتیب سایکوسوماتیک ترین اختلالات شایع. هستند

انو و آرنج، سردردهای عصبی، درد کتف و زدرد مفاصل 

 زو آرتروخم معده، اختلالات قاعدگی زکمر، یبوست، 

کمت روان، صمصام شریعت، خانی، خادمی، ح) بود

1101.) 

 های قلبیبیماریهای سایکوسوماتیک از جمله بیماری

 براساس .است میر و مرگ جهانی علت ترین مهم که است

 سال در مرگ میلیون 0جهانی  بهداشت سازمان تخمین

نوبر، ) استبر اثر بیماری های قلبی اتفاق افتاده  2112

های بیماری تأثیر(. 2110، 0لیم-گیتو، هوارد، فرانسی، آل

 هب رو مشکل یک توسعه حال در کشورهای در تنفسی نیز

 علت سومین به رتبه چهارم از طوری که به ؛است رشد

 استرسیده  2111 تا 1001 هایسال بین در مرگ شایع

های شیوع بیماریهمچنین (. 2110، 5بارنی و همکاران)

                                                             
1
- Heinroth 

2
- Felix Deutsch 

3
- Dhimole Bhasin, Pandya, Dwivedi, & Nagarajappa, 

4
- Nowbar,S Gitto, Howard, Francis, & Al-Lamee 

5
- Burney etal. 

ارش یالات متحده تا دویست هزار نفر گزدر اگوارشی 

، 2و کورتوت کاسنس، گاوروسن، سکسیک)شده است 

2111.) 

 عروقــی، -هــای قلبــیاغلــب مبتلایــان بــه بیمــاری

بیماری همراه با عارضه  های روانی به شکلبیماری

افســردگی، . شــودهــای قلبــی دیــده مــیبیمــاری

 در این بیماران کیفیت زندگی پایین و هراساضطراب، 

پاسکال، تروفور، لوترین، فیلیپین و ) باشندمی رایج

 عواطف ،هافرهنگ اکثر همچنین در (.2117، 7تروفور

های با بیماری مقابله برای فرد توانایی بر زاساستر و منفی

، 1موستفا و همکاران) است داشته نامطلوباثر  قلبی

اند داده نشان تجربی و بالینی مطالعات از تعدادی (.2121

 مانند ،منفی هیجانات ویژه به ،قوی هیجانات که

 بیماری ،اضطراب و افسردگی ،عصبانیت ،خصومت

(. 2117، 0سولز) کندمی تسریع را قلب کرونر عروق

میان  در را هیجانی مسائل از شواهدی نیز مطالعات برخی

لیو، وانگ، هان و گوان، ) اندنشان داده بیماران قلبی

 .(2110 ،11جین

به عنوان یک شاخص اثرات استرس بر  هیجانات تنظیم

بهزیستی عاطفی را در اختلالات سایکوسوماتیک کاهش 

در میان  (.2112، 11وروزس-کادزیکوسکا) دهدمی

 عنوان به هیجانات سرکوبراهبردهای تنظیم هیجان، 

-می گرفته نظر در هیجانات تنظیم در منفی استراتژی یک

وب نگرانی، نشخوار فکری و سرک به منجر و شود

- قلبی هایبیماریزا در مرتبط با وقایع استرس هیجانات

 ارزیابی و( 1101سرافراز و محجوب، ) شودمی عروقی

                                                             
6
- Cosnes, Gowerrousseau, Seksik,  &  Cortot 

7
- Pascal, Trofor, Lotrean, Filipeanu & Trofor 

8
- Mustafa 

9
- Sulse 

10
- Guan, Liu, Wang, Han & Jin 

11
- Kadzikowska-Wrzose 
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     120      و همکاران حدیث چراغیان

 121-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 تنظیم استراتژی یک عنوان به هیجانات شناختی مجدد

 شودمی خون فشار کاهش به منجر که هیجانات مثبت

 همچنین داشتن. (2110 ،وینگرهوت و 1نیکلیک)

 خطر عامل یک هیجانات تنظیم ضعیف هایاستراتژی

، خانی علی، مند بهره) است قلبی هایبیماری ایجاد برای

 (.2115و آقایی،  جانی جانزکیی، 

 و بازدم اندك جریان با منفی هیجانات بالای سطوح

 محمودعلیلو،) دارد ارتباط نفس تنگی هاینشانه افزایش

 مثبتی علاوه همبستگی به(. 1117گوزلو، انصارین و قره

 اضطراب، افسردگی، نظیر منفی عواطف و آسم میان

ازیورت و ) دارد وجود خصومت و خشم ناکامی،

درستی بیماران دستگاه تنفسی باید به(. 2121، 2همکاران

فرایند تشدید بیماری را کنترل کنند، این فرایند از طریق 

 گیردخوب و مثبت صورت می هیجاناتتوانایی تنظیم 

دیگر نتایج نشان  اتدر مطالع( 2112، 1چن، لیو، شو و یه)

شدید به عنوان عواملی  هیجاناتاسترس و یا  اند داده

تنفسی از جمله  های بیماریهستند که منجر به تشدید 

، 0میادیچ، اورهارت، گرینلی و وینتر) شودآسم می

2121.) 

-پیش هیجانات یتنظیمبد های گوارشی نیز در بیماری 

اکبری، علی علی) هستند شدت علائم گوارشی کنندهبینی

 تجربی تحقیقات(. 1100پور، محمدی و دقاق زاده، 

 تنظیم بر مبتنی مداخلات که است داده نشان همچنین

 و اضطراب مثال عنوان به) هیجانات بر علاوه هیجان

صحتی، ) هستند مؤثر درد شدت کاهش در (افسردگی

 (.2110امین نسب، یوسفیان، 

                                                             
1
- Nyklicek & Vingerhoet 

2
- Ozyurt etal. 

3
- Chen, Liu, Shyu, Yeh 

4
- Miadich, Everhart, Greenlee, &Winter, 

ناتوانی بسیاری از روان شناسان معتقدند که کلی طور به

-ترین عامل در آسیبمهم هیجاناتدر برخورد مناسب با 

؛ میلگرام، 2110، 5جورمن و سیمر) استشناسی روانی 

 که اند دادهتحقیقات نشان  .(2121، 2جوناتان و تامیر

 نقشبسیار سایکوسوماتیک های در بروز بیماری هیجانات

بینانه برخورد ها خوشافرادی که با این استرس و آفرینند

نند تا با بدبینی، کمتر در معرض ابتلا به اختلال کمی

تر آسانلا شوند، هستند، اگر هم مبت سایکوسوماتیک

بیشتر که و این بنابراین با توجه به این مهم ؛یابند میبهبود 

تاکنون صورت کمی انجام شده است و به ها پژوهش

را در بیماران  اتبه صورت کیفی تنظیم هیجان پژوهشی

این  سایکوسوماتیک مورد مطالعه قرار نداده است؛

پژوهش قصد دارد عوامل هیجانی از جمله تنظیم هیجان 

 .را در بیماران سایکوسوماتیک مورد مطالعه قرار دهد

 

 روش

ی پژوهش جامعه .بود طرح پژوهش حاضر از نوع کیفی

( گوارشی و تنفسیقلبی، ) سایکوسوماتیکشامل بیماران 

 .بود 1101در سال  الانبیا خاتمکننده به بیمارستان مراجعه

به عنوان  دسترس در صورت به بیمار 22، مطالعه این در

کنندگان تا حجم نمونه یا مشارکت .نمونه انتخاب شد

مطالعه، شامل  به ورود معیار .رسیدن به حد اشباع بود

قلبی، ) سایکوسوماتیک اختلالاتیکی از تشخیص 

 پنج بار یههمچنین، فرد تجرب. بود (گوارشی و تنفسی

، علاوهبه . در شش ماه اخیر داشته باشد علائم بیماری را

و بیماری جسمانی شدیدی  مانهمز پزشکی روان اختلال

معیار خروج نیز شامل شرایط حاد بیماری و  .نداشته باشد

های ادهد .مصاحبه بوده است سؤالاتناتوانی در پاسخ به 

                                                             
5
- Joormann, & Siemer 

6
- Millgram, Jonathan & Tamir 
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 121-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

- و ستفاده از روش تحلیل محتوا تجزیهآمده با ا دست به

 لاندمنتحلیل شدند؛ برای این کار از روش گرانهایم و 

 یهر آغاز هر مصاحبه، در زمیند .استفاده شد (2110)

 انجام آن توضیحاتی ارائه شد چگونگیاهداف مطالعه و 

به منظور شرکت در پژوهش جلب  ها آنرضایت  و

این مطالعه از جمله  اخلاقی ی ملاحظاتهگردید و هم

بودن مشارکت، حفظ حریم شخصی و محرمانه  داوطلبانه

کنندگان و ادامه ندادن همکاری مشارکت اطلاعاتماندن 

در  .اطمینان داده شد ها آندر هر زمان از انجام پژوهش به 

گام اول، متن در  ها دادهاین روش جهت تحلیل 

سازی شدند و به عنوان داده پیاده کلمه به کلمه ها مصاحبه

در گام دوم، متن به واحدهای . شده استفاد قاصلی تحقی

. بندی شد، تقسیمشده بودندو کوتاه  خلاصهمعنایی که 

و انتخاب در گام سوم، طراحی نمودن واحدهای معنایی 

، کنندگان مشارکتبه تجارب  توجه با. کدها انجام شد

یا پاراگراف از  جملاتمفاهیم آشکار و پنهان به صورت 

، گردیدمشخص  کنندهدلالتو کدهای  ها آنکلمات 

در گام . انجام گرفت سازیخلاصهسپس کدگذاری و 

ها و ها، تفاوتچهارم، براساس مقایسه مداوم شباهت

، در یک طبقه بودندبر موضوع  دال تناسب، کدهایی که

بندی شد و و طبقات دسته طبقات زیرقرار گرفت و 

 حدر گام پنجم در سط. کدهای محوری شکل گرفت

ت تلخیص و مفهوم مرکزی هر طبقه تفسیری، طبقا

. مشخص گردید و مفاهیم اصلی و انتزاعی استخراج شد

-به کل دادهه توج راساس شرح مضامین درونی بامفاهیم ب

پس از پایان این مراحل، . ها مورد بازبینی قرار گرفت

 .گردیدموارد در قالب یک جدول کلی ارائه  یههم

 

 ابزار 

نیمه  ی عمیقهصاحبم :1یافتهنیمه ساختار  عمیق مصاحبه

 شوندگان  مصاحبهیافته با این سؤال محوری از  ساختار

 هیجانات خود را چگونه: آغاز شد و عبارت بود از اینکه

خواسته شد  کنندگان شرکتکنید؟ از توصیف می

 .دهند حتوضی را ها آنهیجانات خود و راهکار مقابله با 

 بروزبر  احساساتیو  افکارچه  :شامل سؤالاتگر دی

چه عواملی مانع از کنترل مؤثراست؟  شما هیجانات

چه تغییراتی را در  ؟ هیجاناتشود میهیجانات شما 

و چه  اجتماعی شما ایجاد کرده است زندگی خانوادگی و

 سؤالات ؟اید دادهاقداماتی را برای بهبود هیجانات انجام 

- که شرکت اطلاعاتیاساس ننده برک پیگیریبعدی و 

اصلی  سؤالاتروشن شدن  سمت بهکرد کننده مطرح می

راهکارهای سالم و ناسالم تنظیم پژوهش یعنی دانستن 

 .رفتپیش می هیجانات

 

 ها یافته

 های بیماری به نفر مبتلا 0فراد نمونه مورد پژوهش از بین ا 

نفر مبتلا به  5ای قلبی و هنفر مبتلا به بیماری 1گوارشی، 

نفر  11همچنین نه نفر مجرد و  .بودندهای تنفسی بیماری

 11نفر دارای تحصیلات دیپلم،  1به علاوه . اند بوده متأهل

نفر دارای تحصیلات لیسانس، سه نفر دارای تحصیلات 

نیمه مصاحبه عمیق  22 نتایج .فوق لیسانس بودند

صورت  به با بیماران سایکوسوماتیکساختاریافته 

 . ارائه شده است 2و1کدگذاری شده در جدول 

                                                             
1
- In-depth semi-structured interview 
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 مایه های راهبردهای سالم تنظیم هیجانات درون 1 جدول

 انتخابیکدهای  کدهای محوری کدهای باز

صحبت کردن با -رویپیاده-ورزش

گوش دادن ) یهنر های یتفعال -دوستان

 (رقصیدن -نقاشی کشیدن- آهنگبه 

 سالم یراهبردهاانواع  تغییر توجه به چیز دیگر

در  -حلانتخاب بهترین راه بندی واولویت

تکانشی  -های مختلفنظر گرفتن جنبه

 عمل نکردن

 و حل مسئله گیری یمتصم

 توجه به -د مثبت به مسئله نگاه کردندیبا 

 های مثبتجنبه

 توجه به افکار مثبت و خوشایند

 پذیرش دیگرانپذیرش  -خودپذیرش 

شکر  -دعا کردن و قرآن خواندن

 مراجعه به علماء دینی -یگذار

 عبادت کردن

 کنترلی-خود به تعویق انداختن احساسات

 نفسبهبود عزت  بهبود شرایط-مثبت اندیشی

 

تلاش ما برای اصولاً تنظیم هیجان  :تنظیم هیجان

افراد  .استبر احساسات خودمان و دیگران  یرگذاریتأث

های را بگذارند از استراتژی یرتأثین که بتوانند ابرای این

که به دو نوع سالم و ناسالم کنند مختلفی استفاده می

مثبت  یرتأثسالم نتیجه این در راهبردهای . شوند یمتقسیم 

منفی  یرتأثاست ولی در راهبردهای ناسالم نتیجه این 

 .است

در این تکنیک فرد هنگام بروز : تغییر توجه به چیز دیگر

جه خود را به چیز ، هیجانات و حتی استرس توهیجانات

 کند از جمله گوش دادن به موسیقی،دیگری معطوف می

 .صحبت کردن با دوستان-پیاده روی-ورزش

 ککه احساس غم و ناراحتی دارم فقط ی هایی وقت

و استرس رو ازم  تونه برام التیام بخش باشهموسیقی می

 .دور کنه

انتخاب  فرد بهدر این راهبرد : لهو حل مسئ گیری یمتصم

بهترین گزینه در هنگام مواجه با موقعیتی است که چندین 

 (7و 5 کنندهمشارکت) زندمی داشته باشد گزینه

 منابع از کردم سعی آمده پیش برام مشکلی که هایی وقت»

 بررسی رو مسئله جوانب کنم، جمع اطلاعات مختلف

 است کامل اطلاعاتم شدم مطمئن اینکه از بعد کنممی

 .«کنممی گیری تصمیم

راهبرد فرد نسبت  این در: توجه به افکار مثبت و خوشایند

 .(0و1کنندهمشارکت) داردبه زندگی دید مثبتی 

کنم که حل شدن دید وقتی به مسائل گذشتم فکر می»

ی اینا همهکنم کنم و به این فکر میمثبتی به آینده پیدا می

گیره برای کم وقتایی که استرسم می». «گذرا هستن

فکر  ام زندگیهای مثبت کنم به جنبهشدنش سعی می

 . «کنم

پذیرش به معنی قبول کردن موجودیت خود : شپذیر

 . است

پوشن با وجود اینکه اکثر دوستای من تیپای امروزی می»

داشته  ی منام نظر منفی در مورد تیپ و قیافهممکنه دوست

  (0کنندهمشارکت).«باشن ولی من خودمو دوست دارم

 (15و11و0و 0 کنندهمشارکت)کردن عبادت 
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 121-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

قرآن خوندن و دعا کردن  ام زندگیتنها تسلی مسائل »

 . «برای اوناست

رست و کنترلی انجام رفتارهای د-خود: کنترلی-خود

-مشارکت) استوظایف بدون کنترل خارجی 

 (. 1،17،10کننده

 مؤثربندم رفتارهای وقتا از صبح با خودم شرط میبعضی »

 .«و مثبت رو انجام بدم و رفتارهایی بد رو ترك کنم

احساس خوب »هایی که برای روش: نفس عزتبهبود 

 (. 11،10،22 کنندهمشارکت) شودبه کار گرفته می «بودن

کنم به ظاهرم برسم، روزی یک ساعت همیشه سعی می»

خورم تا اندامم به هم رو نمینم هر چیزی کورزش می

 «نخوره

ذهن خود را از موضوعی که مورد پسند : یپرت  حواس

 . نیست دور کردن

کنه سعی وقتایی که چیزی ذهنمو بیش از حد درگیر می»

رم تو می مثلاًکنم خودمو درگیر چیزای دیگه کنم می

 (12 ،11 ،15 کنندهمشارکت)«های اجتماعیشبکه

 
 های راهبردهای ناسالم تنظیم هیجانات مایه درون 2 جدول

 کدهای انتخابی کدهای محوری کدهای باز

 راهبردهای ناسالم پرخاشگریعصبانیت و  جسمی و روانی

 نشخوار فکری حد فکر کردن به موضوعازبیش

توجه  -بزرگ کردن مسئله) یفاجعه انگار

 (غیرقابل تحمل بودن مشکل -اشتباهات به

 خطاهای شناختی

 های منفیبه جنبهتوجه 

 های اجتماعیازحد از شبکهاستفاده بیش روزانه بیش از دو ساعت

 دمدمی مزاج بودن گیریدر تصمیم ثباتی یب -یتکانش گر

 پافشاری در عقاید نیازهای خود -اهمیت دادن به عقاید خود

 یکار اهمال امور تحصیلی -توجهی در امور منزلکم

 اعمال افراطی نظم افراطی -غذا خوردن زیاد

 مصرف مواد سیگار کشیدن

  یپرت حواس اهمیت کردن موضوعکم -تفاوت بودنبی

 

طی ذهن به یک رویداد و توجه افرا: نشخوار فکری

ها و نکات منفی علت آن  حد بر چرایی از تمرکز بیش

 (. 10،15 کنندهمشارکت) است اتفاق

وقتایی که اتفاقی برام میفته به بدترین نتایج اون اتفاق »

له رو این مسئ. و بیش از حد نگران میشم کنمفکر می

 . «بیشتر موقع امتحانات پایان ترم داشتم

اعتقاد به اینکه آنچه : انگاری فاجعه ،خطاهای شناختی

 .ناخوشایند و غیر قابل تحمل است اتفاق خواهد افتاد

کردم اگه دانشگاه قبول نشم این فکر میهمیشه به »

تکلیف آیندم چی میشه و یا اینکه ازدواج نکنم پیش کی 

 .«موننباید زندگی کنم پدر و مادرم که تا ابد زنده نمی

 (22 ،12 کنندهمشارکت)
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استفاده بیشتر : های اجتماعیحد از شبکه از استفاده بیش

 (11،12 ،15 کنندهمشارکت) ساعتاز دو 

گیره مامانم ایتقد بهم عیب و ایراد میتو خونه که هستم »

شم برم میگه این کارو بکن اون کارو نکن که مجبور می

 «تو اتاق و همش تو اینستاگرام بگردم

گرفتن تصمیمات مختلف متضاد و : بودن مزاج  یدمدم

 . شوندع که باعث آزار و اذیت دیگران میسری

مدام تصمیماتم عوض . تونم تصمیم درستی بگیرمنمی»

ی بار قرار بود با دوستم برم بیرون همش تعارض . شهمی

داشتم از ی طرف وقتم هدر می رفت از طرف دیگه 

دوستمم تا دم در . دوستمم تو راه بود بهش قول داده بودم

ولی باهاش نرفتم و خیلیم از دستم عصبانی  ؛خونمون اومد

 «( 21 کنندهمشارکت) .شد

بیش از حد بر درستی عقاید  تأکید: عقایدافشاری در پ

 (11،22 کنندهمشارکت) خود

مامانم میگه کسی که حجاب نداشته باشه جاش توجهنه »

-خواد حرفای منو بشنوه، منو درك نمیاصلا نمی. وووو

 .«کنه

انجام امور نه چندان ضروری به جای امور : اهمالکاری

 .مهم

های شبکهصله درس خوندن ندارم همش تو اصلا حو»

وقتایی که میخوام درس بخونم همش . اجتماعی هستم

 «ندازم ی زمان دیگه مخصوصا شنبهمی

 روی در عمل خاص زیاده: اعمال افراطی

که  صورتی بهخورم آمیز زیاد غذا میدر مواقع استرس»

 1)«گیرهبعد از خوردن افراطی حالت تهوع و استفراغم می

 (22و  11و11و 7و 

  برای فراموش کردن مشکلات یراهکار: مصرف مواد

، اخراج از کار و طرد از خانواده همسرمکتک خوردن از »

 .«سیگار رو بیارمپدر باعث شد که برای افزایش تحمل به 

(10) 

 .شوندکه مانع توجه می هایی اندیشهر و افکا: یپرت  حواس

 (12 ،11 ،15 کنندهمشارکت)

با ی  و خودمهام میریزن روم که غم و غصه هایی وقت»

 «.خونمکتاب می... کنمچیز دیگه مشغول می

 

 بحث 

. شوندمی مخرب گاهی اما ؛هستند مفید اغلب هیجانات

 در. های جسمی هستندهیجانات از عناصر پیشرفت بیماری

 ت درمشکلا که است شده داده نشان مطالعات از برخی

گراس و ) شودمی جسمی مشکلات باعث هیجانات تنظیم

 از( 1) هستندهمه افراد نیازمند این  (.2111، 1جان

 را هیجانات( 2) ،کنند درك و باشند آگاه هیجانات

 و کرده کنترل را تکانشی رفتارهای دبتوانن( 1) ،دبپذیرن

 منفی احساسات تجربه هنگام نظر مورد اهداف با مطابق

 هیجاناتتنظیم  هایاستراتژی از دبتوانن( 0) و دکنن رفتار

- زیست هایخواسته و فردی اهداف به رسیدن برای

 هاتوانایی این همه یا یک هر فقدان. داستفاده کننمحیطی 

گراتز و ) است هیجان تنظیم در مشکلات وجود نشانگر

 (. 2110، 2ریمر

 وجود هیجانات تنظیم برای شناختی استراتژی چندین

 اول گروه. شوندمی بندیطبقه مجزا گروه دو به که دارد

-برنامه در تمرکز جمله از سازگارتر هایاستراتژی شامل

 و مثبت مجدد ارزیابی ،مثبت تمرکز ،پذیرش و ریزی

 شامل دوم گروه. است (دیدگاه) انداز چشم رشد

                                                             
1
- Gross &. John 

2
- Gratz KL, Roemer 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
2:

24
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1048-fa.html


 مطالعه کیفی: تنظیم هیجان در بیماران سایکوسوماتیک     120

 121-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 و نشخوار فکری شامل که است انطباقی غیر هایاستراتژی

 .دیگران سرزنش و خود سرزنش ،پنداری فاجعه

حاضر نیز دو نوع استراتژی سالم و ناسالم در  ی مطالعهدر 

در راهبردهای سالم . یافت شد کنندگان مشارکت

-تغییر توجه به چیز دیگر، تصمیماز  کنندگان مشارکت

، یری و حل مسئله، توجه به افکار مثبت و خوشایندگ

 نفس  عزتبهبود و  کنترلی-خود، عبادت کردن، پذیرش

عصبانیت و از نیز در راهبردهای ناسالم  .کردنداستفاده می

استفاده ، خطاهای شناختی، نشخوار فکری، پرخاشگری

، بودن مزاج یدمدم، اجتماعی یها شبکهبیش از حد از 

مصرف ، اعمال افراطی، یکار اهمال، افشاری در عقایدپ

 . ردندکاستفاده می یپرت  حواس، مواد

فرایندهای ی وسیعی از دامنهوانند در تهیجانات می

شناختی ناآگاهانه مانند توجه انتخابی، تحریف حافظه، 

انکار، فرافکنی و یا از طریق فرایندهای شناختی آگاهانه 

مانند سرزنش خود و دیگران، نشخوار فکری، یا فاجعه 

، 1گرنفسکی، کرایج و اسپینهوز) سازی مدیریت شوند

 راهبردهایدر این میان بیماران قلبی از (. 2111

 فاجعهخوار فکری، ملامت دیگران و زگارانه مانند نشناسا

اعتمادی فر، باباپور خیر الدین، )نمایند استفاده می سازی

 پذیرش به (.1100؛ ارم، حسنی و مرادی، 2110احمدی، 

عنوان یکی از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانات است 

ارم، حسنی و ) داردو همبستگی مثبتی با کنترل خشم 

 که داشت توجه لهمسئ باید به این لذا؛ (1100 مرادی،

 خاصی شرایط است در ممکن تنظیم هیجان یراهبردها

ناسازگارانه  دیگر هایموقعیت در و بوده سازگارانه

 سرزنش و گری نشخوار خاصی از یهاشکل مثلاً. باشند

کوبزانسکی و ) باشند مفید تروما از بعد ممکن است خود

                                                             
1
- Garnefski, Kraaij, Spinhoven 

 پاسخ سطح در هیجانات تنظیمهمچنین (. 2117، 2ثارستون

 تنظیم اما ؛باشد داشته سلامتی بر مضر اثرات است ممکن

 اثرات است ممکن ورودی سطح در هیجانات شناختی

 (ب1001گراس، ) باشد داشته سلامتی بر مفیدی

 طریق از را سلامتی بر مستقیم تأثیر پتانسیل هیجانات

صورت  به تأثیراین  ؛دارند شناختیروان فرآیندهای

 هیجانی برانگیختگی از ناشی فیزیولوژیکی پیامدهای

 به) چندگانه هایسیستم در بعدی تغییرات باعث واست 

 هایپاسخ و التهاب ،خون فشار ،قلب عملکرد ،مثال عنوان

 و از این طریق دشومی( غیره و عصبی مسیرهای ،ایمنی

 شوندمی به بیماری پذیریآسیب افزایش به منجر

 فرایند یک. (2117، 1رسمالن، نیلمن، گانز و جانگ)

 اضطراب هیجانات و هم تنظیم با هم که فیزیولوژیکی

، 5بیپین و ثایر) است 0قلب ضربان تغییر است همراه

 قلب ضربان بین زمانی فواصل عنوان که به(. 2115

 عصبی سیستم عملکرد یدهنده و انعکاس شودمی تعریف

قلب  ضربان تغییر(. 2111، 2ثایر و لن) است خودمختار

 گرفته قرار بررسی مورد عروق و قلب در بار اولین برای

 مهم آگهی پیش عامل یک که رسدمی نظر به زیرا ؛است

 (.2110، 7باکلتی) است های قلبیبیماری در مستقل و

 مختلفی انواع دیابتی بیماراناند شواهد همچنین نشان داده

-می تجربه را عاطفی و اجتماعی - روحی مشکلات از

از  خود سلامتی وضعیت بر نظارت دلیل همین به و کنند

، 1بورلی و همکاران) نیست شانزندگی هایاولویت

 مثبت هیجانات بیان مشکلاتی را در دیابتی بیماران(. 2111

 انجام مطالعات دارند؛ ابراز نشده هیجانات به باور عمیق و

                                                             
2
- Kubzansky & Thurston 

3
- Rosmalen, Neeleman, Gans & de Jonge 

4
- Heart rate variability 

5. BeauchaineThayer 
6
- Lane 

7
- Buccelletti 

8
- Beverly etal. 
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 که اندکرده مشاهده دیابت در هیجانات ابراز نقش با شده

 کنترل در مهمی کننده بینی پیش شده ابراز احساسات

کینگسبرگ، کلاسنر، پلینو، ) است دیابت در گلوکز

 حاضر حال در که متغیرهایی(. 1001، 1روسنیک و کمپبل

 مورد های تنفسیبیماری شدت تعیین برای بیماران توسط

 پزشکان آنچه از متفاوت بسیار گیرند،می قرار استفاده

کنند، می استفاده آسم شدت بر نظارت و ارزیابی برای

 متغیرهای به بستگی علائم ادراك طورکلی،به .است

 احساسی، وضعیت مانند عاطفی و شناختی مختلف

 و توجه فرایندهای ها،ویژگی قبلی زندگی، تجربیات

 صفات ،بیماری از قبل تجربیات و انتظارات یادگیری،

 عوامل این همه. دارد پزشکی روان اختلالات و شخصیتی

 تأثیر علائم و تنفسی هشدارهای درك بر عمیقاً توانندمی

 هستند هوا جریان انسداد از مستقل اغلب که بگذارند

 .(2117، 2مینیر و داسر-لوری، مارسالا، هاتلی، لوچون)

گرایش بیشتری برای  منفی، حالات عاطفی دارای افراد

 القاء مشابه، طور به. تنفسی دارندگزارش مشکلات 

بیماران  و سالم افراد در منفی عاطفی هایحالت تجربی

 مانند تنفسی هایحساسیت هایگزارش باعث افزایش

 تنگی با ارتباط در ناراحتی احساس. شودمی تنفسی انسداد

 باشد عاطفی تأثیرات به مربوط رسدمی نظر به نفس،

 (.2111، 1دام و مگنوسنلیپولدت، توب، تنخاس، وان)

ن آسم و مهار عواطف را ها ارتباط بیهمچنین گزارش

 (.1015، 0فلورین، فریدنبرگ و هولیندر) اندنشان داده

 ی مطالعهدر ( 1100) عیسی زادگان، آقایان زاده، شیخی

بین بیماران قلبی و گوارشی در خود نشان دادند 

بینی تفاوت راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و خوش

                                                             
1
- Koenigsberg, Klausner, Pelino, Rosnick & Campbell 

2
- Lurie, Marsala, Hartley, Bouchon-Meunier & Dusser 

3
- Von Leupoldt, Taube, Henkhus, Dahme & Magnussen 

4
- Florin, Freudenberg & Hollaender 

بیمـاران قلبی عروقی در متغیرهای  .دار وجـود داردمعنی

و طیف  پنداری آمیز فاجعهنش خود، نشخوار ذهنی، سرز

راهبردهای منفی میانگین نمره بـالاتری را نسـبت به 

 اسـت کـه معنی بدینران گوارشی دارند و این امر بیما

تنظـیم یمـاران قلبی عروقی بیشتر از راهبردهای منفی ب

ی از طـورکل کننـد و بـهشـناختی هیجـان استفاده می

ی تنظـیم شـناختی کمتری نسبت به بیماران راهبردهـا

همچنـین بیماران گوارشی  .کننـدگوارشـی اسـتفاده مـی

طیف در متغیرهای پذیرش، توجه مثبت مجـدد، 

انگین یم شـناختی هیجـان میراهبردهای مثبت و کل تنظـ

ی دارنـد و بیماران قلبی عروقـ به نسبتتری را بالانمـره 

نسبت بـه است که بیماران گوارشی  معنی بدینامـر ن ایـ

عروقـی بیشـتر از راهبردهـای مثبـت تنظـیم  -ییماران قلبب

لی کطـور کننـد و بـههیجـان اسـتفاده می شـناختی

بیمـاران گوارشـی از راهبردهـای تنظـیم شناختی بیشتری 

 .کننـدبه بیماران قلبی عروقی استفاده مینسبت 

 

 گیرینتیجه
 و سازشی مهم عامل عنوان بهتنظیم هیجان کلی طور به

-می عملو بیماری  مزمن درد ،استرس زمان در محافظتی

 را میانجی نقش حدی تا مثبت هیجانات که حالی در. ندک

 اما ؛دکنمی بازی بیماری کنترل و آمدن کنار با رابطه در

 بنابراین ؛ندارد وجود منفی هیجانات بادر رابطه  نقش این

 ،هیجانات تنظیم هایاستراتژی از استفاده با بیماران

و  کنند حفظ را خود بهزیستی روانی و جسمی توانند می

صبانیت و ع .دهند کاهش را بیماری از ناشی روانی رنج

استفاده  ،خطاهای شناختی ،شخوار فکری، نپرخاشگری

 ،دمدمی مزاج بودن ،های اجتماعیاز شبکهحد  از بیش

مصرف ، اعمال افراطی، کاری  اهمال ،پافشاری در عقاید

 تنظیمی بد مرتبط با های مکانیسم پرتی  حواس ،مواد
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 بنابراین ؛هستند سایکوسوماتیک های بیماری هیجانی در

 را هیجانات خودتنظیمی که مداخلاتیبر  مبتنی مطالعه

 کیفیت بهبود جهت در مؤثری گام تواند می کند تقویت

تنظیم  بهبود دیگر طرف از. باشد بیماران در زندگی

 مشکلات با راحتی به تا کندمی کمک افراد به هیجانات

 .کنند مقابله روانی

وش مطالعه حاضر کیفی است با توجه به اینکه ر

-از جمله سوگیری و عدم تعمیم هایی داردمحدودیت

پژوهش نبود پیشینه محدودیت دیگر این . پذیری آن است

ن پژوهش به ویژه تحقیقات کیفی ی ایکافی در زمینه

های آتی عوامل شود در پژوهشپیشنهاد می. است

و اجتماعی دیگر مورد بررسی کمی و کیفی  شناختیروان

نتایج پژوهش حاضر رهنمودهایی بالینی نیز در . قرار گیرد

شود در ناسان و مشاوران پیشنهاد میروانشبردارد؛ به 

مورد توجه  را هامواجهه با این بیماران، تنظیم هیجان آن

های شود پژوهشدهند و به پژوهشگران پیشنهاد میقرار 

درمانی این بیماران را مورد توجه  آزمایشی در زمینه روان

این بیماران  شناختیروانبه علاوه وضعیت . قرار دهند

 .مورد توجه بیشتری قرار گیرد

 

 اریزسپاسگ

-از شرکت را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران

 میسر مطالعه این انجام ها آن همراهی کنندگان که بدون

این پژوهش برگرفته از رساله  .دارندمی اعلام نبود،

به شماره مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی  یدکتری رشته

 .می باشد IR.ARUMS.REC.1399.123کد اخلاق 
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