
 

 بیماران از گروه دو در عواطف کنترل و رفتاری - مغزی های سیستم ،فرا هیجانات مقایسه

 انسولین تزریق با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی
2فر ییسنا هیهان ،*1بهروان نهیسک

 

 .مسئول( سندهینو) رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد، گروه روانشناس .1

 .رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم پزشک ،ینیبال یروانشناسآموخته گروه  دانش .2

 209-220، صفحات 1404 پاییز ،هفتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران از گروه دو در عواطف کنترل و رفتاری - مغزی های سیستم ،فرا هیجانات تحقیق حاضر با هدف مقایسه

 با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی در جامعه آماری بیماران ای مقایسه -انسولین به روش توصیفی و علی تزریق با درمان تحت

نفر از بیماران در دو گروه استفاده شد. برای  150انسولین در شهر ارومیه صورت گرفت. جهت انتخاب نمونه از روش در دسترس  تزریق

 فرا هیجانو ( 199۴) وایت و کارور رفتاری - مغزی ، سیستم(1997 همکاران، و ویلیامز) عواطف سنجش متغیرها از سه پرسشنامه کنترل

استفاده شد. یافته  دوگروهیتی  از آزمون آمده دست به های دادهجهت تحلیل  استفاده شد.( 2009) کوبلرسا و هافر ،بک ،براگرمیتمنس توسط

انسولین در  تزریق با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران از گروه رفتاری در دو -مغزی  های سیستمو  فرا هیجانات نشان داد که

 % وجود داشت95در سطح اطمینان  داری معنینداشتند ولی در متغیر کنترل عواطف بین دو گروه تفاوت  داری معنیوت تفا %95سطح اطمینان 

و  یعروق یقلب مارانیو کنترل عواطف در دو گروه از ب یرفتار های سیستمو استفاده از  جانیه میجهت تنظ ییشنهادهایپ ها یافتهکه با توجه به 

 .ودمنجر ش مارانیدو گروه از ب نیدر ا یبه بهبود سلامت روان تواند میامر  نیکه ا دیارائه گرد نیانسول قیتحت درمان با تزر یابتید مارانیب

 .انسولین، دیابتی ،قلبی بیماران عواطف، کنترل، رفتاری – مغزی های سیستم ،فرا هیجانات واژگان کلیدی:

 
1404 پاییز ،هفتمبیست و  شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه  
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 قدمهم 

در  که درحالیبود؛  ها بیماریبالای ناشی از این  ومیر مرگواگیر و  های بیماریدور مشکل اصلی جامعه و مردم،  چندان نه درگذشته

و زندگی ماشینی به عبارتی تغییر در سبک  شهرنشینیواگیردار، پیشرفت صنعت و توسعه  های بیماریحال حاضر به علت کنترل 

 واگیردارغیر  های بیماریجای خود را به  واگیردار ها بیماری رفته رفتهو  یافته افزایش واگیردارغیر  های بیماریزندگی مردم، شیوع 

 ریعـس یشافز. اباشد میو دیابت  قلبی و عروقی های بیماری باشد میبیماران  ومیر مرگداده است که یکی از این بیمارها که علت 

 19) انیجه گ میرهایرم از سوم یک. رود می رشما به جهانی شتی توسعهابهد ی عمده های چالش از یکی قیوعر - قلبی های بیماری

 مددرآ با یهارکشو در ومیرها مرگ ینا از صددر 78 ،بین دراین که دبو قیوعر -قلبی های بیماری از ناشی (2019) لاـس در ن(ومیلی

ولیخانی و یارمحمدی واصل، برسد )میلیون نفر  155به  2021که این تعداد در سال  رود میو انتظار ست ا دهفتاا اتفاقمتوسط  و مـک

خبرگزاری مهر است )ها ناشی از بیماری قلبی بوده ومیر مرگدرصد از  15/۴1( 1۴00(. در کشور ایران نیز تا سال )1396

 (.1۴00ایران،

گلوکز، ناشی از  وساز سوختکه ویژگی آن سوء عملکرد در  باشد می واگیردارغیر  ریز درونهمچنین، دیابت یک بیماری مزمن غده 

: نوع 2: نوع یک یا وابسته به انسولین، 1از هورمون انسولین است. این بیماری سه شکل اصلی دارد:  گیری بهرهاشکالاتی در تولید یا 

(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت 1393، صدرآبادی، ابراهیمی آبادی شاهزارع ) یباردار: دیابت 3انسولین، دو یا غیر وابسته به 

وکیلی، ریاضی، ) دیرسخواهد  2030میلیون نفر در سال  6به  2010میلیون نفر در سال  3جهانی شیوع دیابت در ایران حدود 

 (.1399صفرپور دهکردی و ثناگوی محور، 

دارد، از نظر سلامت روانی، بیمار را  به همراهکه حتی در شرایطی فوت بیمار را  ها بیماریت عدیده جسمی این نوع علاوه بر مشکلا

مواجه  ...منفی و  های هیجانو فرد با اختلالات روانی، مانند افسردگی، اضطراب، استرس، نشخوار ذهنی،  دهند میقرار  تأثیرتحت 

نقش داشته  تواند میکه در سلامت روانی و کنترل عواطف افراد  باشد میسازه هیجان  شناختی روانمهم  های جنبهیکی از  .شود می

مناسب در برابر  دهی پاسخ هیجانی در زندگی روزمره، نقش محوری در فرایندهای انگیزشی، تحول اجتماعی؛ های تجربهباشد. 

 " تجاناهی ی درباره تحساساو ا رفکااز ا ای مجموعه دهی سازمان عنوان به فراهیجان، ؛ و(2020 ،1لی و کیمدارد ) زا استرسحوادث 

 که ستا ای مؤلفه، فرا هیجان(. 1398به نقل از علمردانی صومعه، نوریان اقدم، یوسفی،  ؛1997، 2)گامتن و کاتز شود میریف تع

 حفظ ،و شرایط محیط با طتبارا در ار یمتغیر به نسبت منفیو  مثبت های هیجان کند می سعی مختلف های استراتژی بادارد  لحتماا

 ینا گاتمن .(2016 ،3لوینو  یویسدشوند ) تیاتغییر رچاد شناختی لکنتر مثل یندهاییافردر  ادفرا ترتیب بدینو  هدد کاهش یا

 توان میرا  ۴فرا هیجان .دکر اعبدا ،کنند می تجربه ننشااندزفر که هیجاناتی به نسبت لدینوا طفاعو توصیف منظور بهرا  حصطلاا

 یک لنباد به ستا ممکن ابضطرا مانند موقتی نهیجا یک مثال عنوان به .دکر توصیف نهیجا یک تجربهاز  بعد نهیجا عنوان به

                                                           
1
 - Lee & Kim 

2
 - Gottman,, Katz 

3
 - Davis, Levine 

4
 - meta-excitements 
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 که موقعی مانند د؛شو فرا هیجان تجربه صلی باعثا نهیجا دخو ستا ممکن نیز ییگرد های زمان ماا، بیاید ستر شبیه صلیا نهیجا

 گیدفسرو ا ابضطرا ،خشم طفی ماننداعو ینابنابر. کند می دیجارا ا دخو 1بیاضطرا فرا هیجان ،ابضطرا مانند صلیا نهیجا یک

 تهیجانا کهدارد  لالتد عموضو ینا به نهیجا افر ند.شو 2فرا هیجان تجربه باعث توانند می باشند نشادخو عموضو نشادخو چنانچه

 ستا ممکنو  ستا شناختافر وراءما نهیجا افر. دخو خشم رهبادر ابضطرا لمثا ایبرباشند.  ثانویه تهیجانا فهد توانند می لیهاو

 مثال عنوان به منفی نهیجااجنبه مثبت و منفی دارند که فر ها فرا هیجانکند.  منعکسرا  اتثرو ا دهکر دیجاا بمعیو چرخه یک

 ا)فر مانند مثبت های هیجانا( و فر2018، 3ریچارد، جانگروس، ) کند می منعکسرا  (شپذیر قابلیت معدو  ابضطرا افر ،خشما)فر

 تیذا جهو نهیجاا. فرکند می حمایت دفر بهزیستیاز  مثبت اتثرا با شخصی تهیجانا شپذیر قابلیتاز  علاقه( افرو  زیلسود

 لکنتر ایبر تنهایی به ،بینی خوشو  بخو سحساا ،شود می رو روبه موقعیت یک با دفر که هنگامی. ستا نهیجا های پاسخ یشاگر

 لکنتررا  دخو های هیجان تا باشد شتهدا نیزرا  شناختی دکررکا بهترین تلحظا یندر ا کهدارد  زنیا. او نیست کافیوی  های هیجان

که در زمینه  تحقیقاتی. بر اساس دارد ییابسز تأثیر حیرو کیفیتو  یطاشردر  فرا هیجان منفیو  مثبت های مؤلفه کند. همچنین

( انجام داد، متوجه شد که 2020) ۴در تحقیق، هانی کات مثال عنوان بههیجان، عواطف، احساسات و بیماران قلبی صورت گرفته، 

و  ( و روزانسکی2019) 5بک و آلفورد نیهمچن .باشد میعملکردهای اولیه هیجانات با برانگیختگی قلبی و عروقی همراه 

قلبی با سطوح بالاتری از خشم، خصومت، افسردگی و عوامل  های بیماریفشار خود و  که( در تحقیقی دریافتند 2005) 6کوبزانسکی

 .باشد میدر ارتباط  زا استرس

بیماران نقش داشته اضطراب و ترس  ،یختگیزود انگ رینظ ی،جانیه های واکنش تواند میکه  شناختی روانیکی دیگر از متغیرهای 

، کنترل رفتار از طریق سه سیستم پستانداران( در مغز 200) 7و مک ناتان . به اعتقاد گریباشد میمغزی و رفتاری  های سیستمباشد، 

به  ها سیستم(. این 1۴00عبائیان، اسدزاده، نصرالهی، ) گیرد میمرتبط با یکدیگر صورت  حال درعینرفتاری متفاوت و –مغزی 

از ساختاری مغزی به  ای مجموعهو توسط  دهد میخاصی از رفتار، پاسخ  انواعتوقیت کننده با جداگانه از رخدادهای  های مجموعه

BISاز: سیستم بازداری ) اند عبارت کنند می، عمل کند میهم مرتبط که اطلاعات خاصی را پردازش 
رفتاری  سازی فعالسیستم ( و 8

(9
BAS سیستم(،  های دادهو برون  ها داده: سطح رفتاری )تحلیل درون شوند میدر سه سطح توصیف  ها سیستم(، هر یک از این

( 2013) 1مطالعات کُر(. 12( و سطح شناختی )کنش وری پردازش اطلاعات11)کنش وری و ساختار عصبی 10شناختی عصبسطح 

                                                           
1
 - meta-excitements anxiety 

2
 - meta-excitements experince 

3
 - Gross,., Richards, John 

4
 - Honeycutt 

5
 - Beck, & Alford 

6
 - Rozanski, & Kubzansky, 

7
 - Gray &, McNausghton 

8
 - Behavioral inhibition system 

9
 - behavioral activation system 

10
 - Neurological level 

11
 - Activity and neural structure 

12
 - Information processing activity 
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(. فرض بر این است که 2013)کر،  باشند نمیدر تعامل با هم قرار دارند و سیستم مجزایی  BASو BISکه سیستم  دهد مینشان 

هر یک از این دو سیستم انگیزشی، به یک طیف عاطفی گسترده مربوط باشند. مطالعات رابطه مستقیم سیستم بازداری رفتاری را با 

ا رفتاری ب سازی فعال. سیستم دهند میاضطرابی و افسردگی نشان  های نشانه، آیند خوشمنفی و نا ی عاطفهحساسیت به تنبیه، 

برخی محققین،  .آید می، حساسیت به پاداش جستجوی تجربه به دست آیند خوش ی عاطفه، افزایش گرایی برونزودبرانگیختگی کلی، 

، فعالیت مثال عنوان به. اند نمودهارائه  تری کلی های بندی طبقهروانی،  شناسی آسیبمغزی و رفتاری و  های سیستمدر خصوص رابطه 

نسبت  پذیری آسیب ساز زمینهرفتاری بالا را در  سازی فعالدر زمینه اختلالات درونی سازی شده و سیستم  رابالای سیستم بازداری 

رفتاری را با حالات  سازی فعالکلی، سیستم  بندی طبقهو همچنین گری، در یک  شده در نظر گرفته اند سازی برونیبه اختلالات 

(. تاکنون پژوهشگران بسیاری در خصوص 2017 ،2)کوکینوس و وولگاریدو زند میرا با حالات منفی پیوند سیستم بازداری مثبت و 

پرداختند که نتیجه حاکی از  شناختی روانجسمی و  شناسی آسیباز  خاصی های گونهمغزی و رفتاری و  های سیستمارتباط میان 

رفتاری  سازی فعالسیستم لا با اختلال رفتاری و بارفتاری  سازی فعالسیستم با سایکوپاتی، بالا با اضطراب و پایین سیستم بازداری 

 گیرشناسی همه( در یک مطالعه 2013) ۴جانسون، ترنر و ایواتا (.2020 ،3جاسکو و زرناتویچ) باشد میپایین با افسردگی مرتبط 

 .کند می بینی پیشتشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی تمام عمر افراد را  سیستم بازداریبالای  ای نمره کهمشاهده کردند 

مواد و وابستگی در طول  سوءمصرفکننده تشخیص  بینی پیشرفتاری  سازی فعالسیستم بالای  های نمرهمشخص شد که  نیهمچن

و  زادهاسد  ؛انیعبائ ،(1399 ،و همکاران رپوریش ،ی، هجرکشت کار) ازجمله. همچنین، تحقیقات متعددی باشد میعمر 

 .باشد میکه سیستم مغزی و رفتاری در افراد عادی و بیمارن قلبی و عروقی متفاوت  اند دادهنشان  (1۴00ی،نصراله)

که در بهداشت روانی، سلامت فیزیکی و جسمی بیماران قلبی و عروقی و  باشد میهمچنین، کنترل عواطف یکی دیگر از متغیرهایی 

ند در شرایط مختلف، عواطف خود را تشخیص و تحت توان مینقش داشته باشد. بر اساس، کنترل عواطف افراد  تواند میدیابتی 

، شرایط روحی خود زا استرسو شرایط  ها بیماریند در مراقبت از خود در توان میکنترل درآورند. با استفاده از کنترل عواطف، افراد 

ب و به شیوه مناسب بروز افراد، عواطف خود را در موقیعت مناس شود میرا حفظ نمایند. در واقع، مدیریت و کنترل عواطف موجب 

(. پژوهش ها 1398دهند و با مدیریت هیجانات مختلف، واقع بین، نیک اندیش و درست کردار شوند )محزونی، مظاهری و نیکوفر، 

ناسازگاری،  تواند می، باشند میافراط و تفریط در عواطف به ویژه افرادی که دچار بیمارهای قلبی و عروقی  که اند داده نشان

در این بیماران تهدید بشمار آید و در مقابل؛ کنترل  تواند میری، خشم، اضطراب و نفرت را به همراه داشته باشد که این امر پرخاشگ

( در 1۴01(. مولا دوست، جبل عاملی، سجادیه و همکاران )2019، 5هامل) را بهبود بخشد ها آنبهداشت روانی  تواند میعواطف، 

در رابطه بین تنظیم هیجان و مراقبتی بیماران قلبی مشاهده کردند که با توجه به اهمیت متغیرها در  دار معنیتحقیقی رابطه مثبت و 

                                                                                                                                                                                           
1
 - Corr 

2
 - Kokkinos & Voulgaridou 

3
 -Jaśko & Czernatowicz- 

4
 - Johnson, Turner, Iwata 

5
 - Hommle 



 و همکار ناورهب                                                                                                      ...عواطف کنترل و رفتاری - مغزی سیستمهای فراهیجانات، مقایسه 

  

 

 213                                                                                                   1404پاییز  ،بیست و هفتم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

و کنترل  یرفتار - یمغز های سیستم ،فرا هیجاناتکه آیا تفاوتی در  باشد میاصلی تحقیق حاضر بر این اساس  سؤالسلامت روانی، 

 وجود دارد. نیانسول قیتحت درمان با تزر یابتید مارانیو ب یعروق یقلب مارانیعواطف در دو گروه از ب

 پژوهشروش 

جامعه آماری تحقیق حاضر بیماران قلبی و عروقی و  .باشد می ای مقایسه -یعل صورت بهو  یاز نظر هدف کاربرد قیروش تحق

( جهت شناسایی بیماران قلبی و عروقی به بیمارستان 1۴02که در سال ) باشند می نیانسول قیتحت درمان با تزر یابتید مارانیب

 یعل های روشلازم به ذکر است در تخصصی قلب ارومیه )سیدالشهدا( و برای بیماران دیابتی به بیمارستان امام خمینی رجوع شد. 

و  یقلب مارانیبنفر از  75) 150به تعداد  کلاًدر این پژوهش ؛ که (1397دلاور، ) باشد مینفر  15حداقل نمونه لازم  ای مقایسه-

 انجام شد. ها آن( به روش در دسترس انتخاب و تحقیق بر روی نیانسول قیتحت درمان با تزر یابتید از بیماراننفر  75و  یعروق

 ها دادهابزار گردآوری 

 سنجش ایبرو است  شده تنظیم (2009) سکوبلرو ا هافر ،بک ،برامیتمنسگر توسط فرا هیجان نامهـپرسش فراهیجان: نامهـپرسش

. دهد می پاسخ ای گزینه پنج صورت به ها آیتم ینا به نیدموآز هردارد و  ردمو 28 نامهـپرسش ینا .رود می رکا به نهیجا افر های مؤلفه

، 11، ۴، 2،7،9: ترحم) مثبت: فرا هیجانات _در دو بخش  ناـهیج ارـف ساـمقی. شود می گذاری نمره سمعکو صورت به 20 سؤال

، 9، 8، 6، 1خشونت:  کنترل-21، 20، 17، 1۴، 12: شرم-27، 15، 5، 3: خشممنفی: شامل ) ؛ و(28، 23، 18، 16، 13: علاقه-2۴، 22

 افرو  مشر افر ،خشم افر های مقیاس یردر ز که باشد می 1۴0 تا 28 بین اتنمر منه. داشود می بندی تقسیم( 10، 25: یفرونشان-26

توسط سازنده این  شده گزارشپایایی  .باشد می مناسب بالاتر اتنمر یگرد های مؤلفهو در  باشد می مناسب کمتر اتنمر زداریبا

 .باشد می 86/0پرسشنامه 

 یابیهدف آن ارز ،شود می گذاری نمره ۴تا  1که از  (199۴) تیکارور و وا این پرسشنامه توسط ی:رفتار – یمغز ستمیسپرسشنامه 

رفتار:  ساز فعال ستمیس تیحساس ،یرفتار یبازدار ستمیس تیآن حساس های مقیاسو خرده  یرفتار سازی فعال یبازدار های سیستم

( 199۴ ت،ی)کارور و وا یرفتار سازی فعال - یدارزبا های سیستم اسی( است. مقسرگرمی یبه پاداش، جستجو دهی پاسخسائق، )

. زیر مقیاس (21-22-19-16-13-8-2 -بازداری رفتار -BISزیر مقیاس )است:  اسیمق ریو دو ز یپرسش خود گزارش 2۴شامل 

(BAS-البته 20-15-10-5-23-18-1۴-7-۴-21-12-9-3 -رفتار سازی فعال .)تأثیرهیچ  گذاری نمرهدر  17و  11، 1،6 های گزینه 

را  BIS(، ثبات درونی زیر مقیاس 199۴. کارور و وایت )اند شده اضافهبه پرسشنامه  ها آیتمجهت هماهنگی با سایر  صرفاًندارند و 

همچنین، در سنجش پایایی در تحقیق حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ برای  .اند کردهگزارش  71/0 را BAS و ثبات درونی 7۴/0

 .آمد به دست 79/0برابر با  پرسشنامهکل 

 7و در طیف لیکرت  سؤال ۴2( که در قالب 1997و همکاران،  ویلیامز)پرسشنامه کنترل عواطف  :عواطف کنترل پرسشنامه

برای  و 9۴/0آزمون به ترتیب برای نمره کلی مقیاس  باز آزماییپایایی درونی و . شود می گذاری نمره 7تا  1که از  ای درجه

و زیر مقیاس عاطفه  77/0و  89/0؛ زیر مقیاس اضطراب 76/0و  91/0؛ زیر مقیاس خلق افسرده 73/0و  72/0خشم  های مقیاسزیر
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است و در تحقیق حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل  شده گزارشاز سوی سازنده این پرسشنامه  66/0و  8۴/0مثبت 

-داده وتحلیل تجزیهبرای انجام  است. آمده دست بههمچنین روایی افتراقی و همگرایی آن نیز  .آمد به دست 77/0برابر با  پرسشنامه

 استفاده شد. Spssv23 افزار نرمشد و در این زمینه از  استفاده دوگروهیآزمون تی  ازهای 

 ها یافته

نفر جنسیت زن  ۴3نفر زن و  ۴3جنسیت بیماران قلبی و عروقی  مثال عنوان به موردبررسینفر  150ی توصیفی نشان داد که از ها یافته

 32به بالا در بیماران قلبی  سال 50بیشترین دامنه سنی از  مثال عنوان به موردبررسینفر  150داشتند و همچنین، در توصیف سن، از 

 نفر بودند. ۴3دیابتی  نفر و در بیماران

 در دو گروه رفتاری – یمغز های سیستمدر دو گروه و  و فرا هیجاناتتوصیفی  آمار .1جدول

 

 مشاهدات بودن نرمال یبررس جهت اسمیرنوف -کولموگروف آزمون .2 جدول

آماره آزمون  متغیر

 اسمیرنوف-کولموگروف

 نتیجه آزمون سطح معناداری

 نرمال  127/0 181/1 فرا هیجانات

 نرمال  108/0 136/0 سیستم مغزی

 نرمال  198/0 115/0 کنترل عواطف

 < 05/0در تمامی متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بوده است )  شده آوری جمعاطلاعات  دهد میی جدول فوق نشان ها یافته

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ( لذا برای بررسی فرضیه های پژوهش از آزمون های کلاسیک )پارامتریک( مانند آزمونt .استفاده می نمائیم 
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 نیانسول قیتحت درمان با تزر یابتید مارانیو ب یعروق یقلب مارانیو کنترل عواطف در دو گروه از ب یرفتار یمغز های سیستم، فرا هیجانات سهیمقا. 3جدول

 
، آمده دست به 05/0که مقداری بیشتر از  فرا هیجانات، سطح معناداری آزمون لون در بررسی شود می( مشاهده ۴که در جدول ) طور همان

در هر دو گروه از بیماران گویای  t. بنا بر نتایج آزمون شود میفرض برابری واریانس دو گروه را پذیرفته لذا از نتایج ردیف اول استفاده 

لذا  باشد می 05/0بیشتر از  که داری معنیدر دو گروه بیماران قلبی عروقی و دیابتی بر اساس سطح  فرا هیجانات های میانگینآن است که 

 فرض دیگر عبارتی بهدرصد با هم متفاوت نیستند.  95تفاوت معناداری با یکدیگر نداشته و این دو گروه با سطح اطمینان  این دو گروه،

H0  شود میو خلاف فرض محقق است، پذیرفته  باشد می داری معنیکه دلالت بر عدم. 

فرض  ،آمده دست به 05/0از  بیشتر یکه مقدار لونآزمون  یح معنادارسطهمچنین در مقایسه کنترل عواطف بین دو گروه از بیماران، 

آن  یایگو مارانیهر دو گروه از ب tآزمون  جینتا بنا بر .شود میاول استفاده  فیرد جیلذا از نتا رفتهیدو گروه را پذ انسیوار یبرابر

 باشد می 05/0که کمتر از  داری معنیی بر اساس سطح ابتیو د یعروق یقلب مارانیکنترل عواطف در دو گروه ب های میانگیناست که 

 دیگر عبارتی بهدرصد با هم متفاوت هستند  95 نانیدو گروه با سطح اطم نیداشته و ا گریکدیبا  یتفاوت معنادار لذا این دو گروه،

 .شود می تائیدتفاوت دارد،  داری معنیکه دلالت بر عدم  H0 فرض

 05/0با توجه به سطح معناداری آزمون لون که مقداری بیشتر از  مغزی رفتاری بین دو گروه از بیماران، های سیستمبعلاوه در مقایسه 

هر دو گروه از  t. بنا بر نتایج آزمون کنیم میشده است فرض برابری واریانس دو گروه را پذیرفته لذا از نتایج ردیف اول استفاده 

در دو گروه بیماران قلبی عروقی و دیابتی بر اساس سطح  رفتاری - مغزی های سیستم های میانگینبیماران گویای آن است که 

درصد  95تفاوت معناداری با یکدیگر نداشته و این دو گروه با سطح اطمینان  لذا این دو گروه، باشد می 05/0که بیشتر از  داری معنی

 H1رد و  باشد میو خلاف فرض محقق  باشد می داری معنیکه دلالت بر عدم  H0 فرض دیگر عبارتی بهمتفاوت نیستند  تقریباًبا هم 

 .شود میبودن فرضیه؛ پذیرفته  داری معنیادعای محقق مبنی بر 
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 یریگ یجهبحث و نت

انسولین بر اساس  تزریق با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران از گروه در بین دو فرا هیجاناتدر بررسی تفاوت 

، (1399) و همکاران ، وکیلی(1۴01) همکاران و تحقیق مولادوست با نتایج ، تفاوت بین دو گروه مشاهده نشد. این نتیجهها یافته

هیجان و فراهیجان را در بیماران، قلبی و عروقی، دیابتی و  تأثیرکه  (2017) 1( و راشمی و همکاران1399میر احمدی و همکاران )

بیماری  کهچنین بیان کرد  توان می آمده دست به. در تبیین نتیجه شود میقرار داده بودند، همسو گزارش  موردبررسی ها بیماریدیگر 

 علاوه بر اثرات جسمانی، همواره دچار است و افراد مبتلا شده شناختهیک منبع استرس در میان بیماران  عنوان به( 1دیابت نوع )

که ادبیات و مطالعات قبلی نیز بر این امر اشاره دارند که  شوند می ...منفی و  های هیجاناثرات منفی مانند افسردگی، اضطراب 

( و بیماران قلبی 1( در تحقیقی نشان دادند که بیماران ضعف در خود مراقبتی، دیابتی نوع )2017) 2گنزالس و دیگران مثال عنوان به

مانند افسردگی رابطه دارند. همچنین در بیماران قلبی که این بیماران به علت ناراحتی  شناختی روانبا مشکلات  تحت عمل باز

تحت درمان دارویی و تغییر در سبک زندگی و غذایی خود هستند و عوامل روانی،  روزه همهقلبی همواره مانند بیماران دیابتی 

( می بایستی به سبک زندگی، کنشهای 1بر شدت این بیماری بیافزاید، مانند بیماران دیابتی نوع ) تواند میر و ... که محیطی و دیگ

که دارند در  یماریبهر دو گروه با توجه به شرایط  رو ازاینغذایی، استفاده از دارو و ... توجه ویژه داشته باشد که  یطشرا روانی،

 عنوان بهداشته باشند که فراهیجان  سطح همند درک و واکنش و پاسخی توان میانند فراهیجان شناختی و فراشناختی م مسائل

و با فراشناخت که به شناخت در مورد  دهد میکه در پاسخ به هیجانات دیگر رخ  گردد میهیجانات ثانوی درک  زیرمجموعه

. در باشد میدیگران  و خود هیجانات درباره احساسات و افکار از یافته سازمان ای مجموعه عنوان به و کند میشناخت اشاره 

 کند میفرد یک هیجان خاص را تجربه  هرزمانی کهفراهیجان، تجربه کردن هر هیجانی شامل سطح و میزانی از فراهیجان است. 

که  گیرد یمو حالت خاصی در درون او شکل  شود میدر مورد آن هیجان خاص روبرو  گیری موضعاین تجربه از احساس، درک و 

بود داشته  ایجادشدهمتفاوت باشد و ممکن است برخی احساس خوشایندی نسبت به هیجان اولیه که  تواند میدر افراد مختلف 

 کوبلرــسو ا هافر ،بک ،براگرــمیتمنسبر اساس،  ؛ ویک هیجان طبیعی بپندارند آن راباشد و برخی دیگر احساس شرم و برخی 

در دو حالت منفی و مثبت در افراد وجود دارد که بستگی به شرایط، باورها، ویژگی شخصیتی، ، این نوع از هیجان (2009)

فرد دیدگاه منفی به خود و وقایع داشته باشد، او دچار اضطراب، شرم، نشخوار ذهنی، ارزیابی  هراندازهو ... دارد و به  خودپنداره

بیماران دیابتی و قلب و عروقی نسبت به بیماری خود دیدگاه منفی  زمانی کهمنفی نسبت به خود و فرونشانی خواهد داشت و 

دچار سرزنش خود، اضطراب و عدم نظم جویی شناختی خواهند شد، چرا که تحقیقات در این زمینه نشان  ها آنداشته باشند، 

موجب عواطف و هیجانات منفی در و  باشند میقوی بد تنظیمی هیجانی  های کننده بینی پیشسوء رفتار هیجانی یکی از  که اند داده

نداشتند. پیشنهادی که در این فرضیه جهت  فرا هیجاناتبا هم از نظر  داری معنیکه از این نظر هر دو گروه تفاوت  گردند میافراد 

 د،فر ندگیز مختلف های جنبه بر طفاعو لکنتر رتمهاچون  کهاست  صورت بدین گردد میارائه  فرا هیجاناتتنظیم و کنترل 

                                                           
1
 - Rashmi 

2
 - Gonzalez 
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جانات مثبت یدارد، جهت کنترل فراهیجان و تغییر آن به فراه تأثیر جسمی و فیزیکی سلامت و نیروا شتابهد دی،فر بین تتعاملا

دارند و به علت فشارهای ناشی از بیماری سبک زندگی و بهداشت  مسائلبهتر است بیمارانی که به علت بیماری نگرشی منفی به 

به  تواند میشده است از راهبردهای تنظیم شناختی مثبت، ذهن آگاهی، شفقت به خود بهره ببرند که این راهبردها  متأثر ها آنروانی 

فرد بیمار را افزایش دهد و بیمار با سازگاری خود و پذیرش آن  شناختی روانفرد از نظر روانی کمک کند و سرسختی  آوری تاب

است که این امر می بایستی از سوی روان شناسان بالینی صورت گیرد. همچنین، برای  ذکر قابلو  بیندیشندنسبت به درمان بیماری 

ذهن آگاهی، شفقت به خود، تنظیم شناختی هیجان،  از راهبردهای شناختی مانند توان میمنفی بیماران دیابتی  فرا هیجاناتکاهش 

، کاسته شود و با گردد میفشار روحی در این بیماران  ر بهمنجدرمان فرا تشخیصی و ... استفاده کرد تا عوامل درونی و بیرونی که 

منفی  فرا هیجاناتبهتر گردد و کمتر عوامل  ها آناتکا به منبع کنترل درونی با این بیماری سازگاری پیدا کنند و کیفیت زندگی 

 بروز دهد. ها آنرفتارهای تکانشی( در  م،شر/  تحقیر افر ،خشم ا)فرمانند 

 با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران از گروه رفتاری در بین دو - مغزی های سیستمتفاوت همچنین در بررسی 

نتایج همسو با نتیجه  .قلبی و عروقی و دیابتی بود یمارانببودن فرضیه بین دو گره  دار معنیعدم  انسولین نتیجه حاکی از تزریق

 ،کشت کار(، 1۴00) نصرالهی و زاده اسد ؛یانعبائ ،(1۴00) رشتیانی و شمس امجد، خواه وطناز تحقیق  اند عبارتتحقیق حاضر 

که این  (1395) صالح و و مجتبایی (1396) ویسی قره و قاسمی ، امیری،(1398) جعفری و ، عبدی(1۴00) شیرپور و هجری

با  فتاریر مغزی و های سیستمبودند که نتیجه حاکی از همبستگی مثبت و یا منفی  شده انجامتحقیقات که به روش همبستگی 

 ای مقایسهاز تحقیقاتی که به روش علی و  آن دستههیجان بود و در  تنظیمی افسردگی، بد علائم با هیجان تنظیم در دشواری

( نیز 1۴00) کشت کاربود و در تحقیق  عادی افراد از تربیش قلبی بیماران رفتاری ساز فعال بود نتیجه نشان داده که سیستم شده انجام

 نمرات و اند شده جراحی که بیمارانی به نسبت هستند باز قلب جراحی عمل که داوطلب هایی آنمشخص شد که؛ در بیماران قلبی 

 اجتناب در کمتری نمرات ،اند داده انجام جراحی عمل که همچنین، بیمارانی ؛ وکردند کسب رفتاری سازی فعال مقیاس در بالاتری

هستند از این نظر همسویی دارند و  جراحی داوطلب که بیمارانی به نسبت اند بازشده قلب جراحی عمل که افرادی و داشتند فعال

 تحقیقی صورت نگرفته بود. قبلاًبا توجه به جنبه نوآوری در دو گروه از بیماران دیابتی و قلبی 

 دوکه شامل  دارد تیاز شخص یستیز ییالگواشاره به  رفتاری - مغزی های سیستم که شود میبیان  آمده دست بهدر تبیین نتیجه 

 ریمتفاوت، نظ یجانیه های واکنش یبه فراخوان ها آناز  کیهر تیاست. فعال یفرد های تفاوتو اساس  یرفتار - یمغز ستمیس

و بازداری  سازی فعالی ) رفتار – یمغز یستمدو سمغزی رفتاری که  های سیستم. انجامد میاضطراب و ترس  ،یختگیزود انگ

 متفاوت یجانی در افراده های واکنش یبه فراخوان ها آناز  یکهر یتفعالکه  است یفرد های تفاوتو اساس وجود دارد  رفتاری(

، سبک گیری تصمیمعلاوه بر شرایط روانی افراد به شرایط دیگری مانند بیماری که نوع رفتار،  تواند می ها واکنشکه این  باشد می

به لحاظ ساختاری شامل  " یرفتار سازی فعالسیستم "بستگی داشته باشد. در  دهد میقرار  تأثیرفرد را تحت  ...زندگی، پاسخ و 

تالامیک در مغز است. نورو اناتومی این سیستم، کورتکس  -وپالید-استریتو -چندین مسیر دوپامینرژیک و مدارهای کورتیکو

این سیستم در مغز، فرد به سمت  و با فعالیت شود میخوشایند مرتبط با پاداش یا حذف تنبیه فعال  های محرکپیشانی، توسط 
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، سوق باشد میعقلانیت خوشایند را در پی دارد و موجب آرامش و هیجان مثبت که منطبق با منطق و  های محرککه  هایی فعالیت

مثبت و  های هیجان، فرد اگر از نظر وضعیت روانی و جسمانی در شرایط ایده آل و مطلوب باشد و به رو ازاینکه  شود میداده 

اما در سیستم مغزی بازداری، فعالیت مسیرهای آوران، نوروآدرنرژیک و سرتونرژیک وجود دارند که ؛ دهد میشادی خود را سوق 

هیپو کامپی ساقه مغز، مدار پاپز و کرتکس پیشانی قرار دارد که این ساختارها موجب افزایش  -می آن در سیستم جدارینورو آناتو

اضطراب همپوشانی دارد که با نگرانی و  های نظامبا  شود میعواطف و هیجانات منفی  ی تجربهتوجه و  برانگیختگی و سطوح

که فرد از نظر سلامتی در حد مطلوب نباشد و این امر به یک چالش در فرد تبدیل نشخوار فکری در افراد مطابقت دارد و زمانی 

که  هایی چالشفرد را به هیجانات منفی تبدیل کند و زیر بار فشار روانی قرار گیرد که با توجه به  هیجانات مثبت تواند میگردد، 

گفت که جهت  توان میندارد. در کل  داری معنیری تفاوت هر دو گروه از بیماران با آن مواجه بودند از نظر سیستم مغزی و رفتا

زندگی و عوامل  های چالشروانی، بیماری،  فشار تحتمغزی و رفتاری بتواند درست رفتار کند باید  های سیستماینکه فرد در 

همواره با چالش مشکل جسمانی  ها آنفشارزای دیگر نباشد تا بتواند از آن بهره ببرد و شرایط دو گروه مطالعه و سبک زندگی 

. جهت دهد میقرار  تأثیررا تحت  ها آنشناختی و فراشناختی  های پایهروان و  درنهایتکه این چالش جسمانی  باشند میمواجه 

( رفتاری بازداری و سازی فعال)  رفتاری شامل دو بُعد – مغزی گفت که سیستم توان می آمده دست بهپیشنهاد نسبت به نتیجه 

و  باشد می متفاوت افراد در هیجانی های واکنش فراخوانی به ها آن از هریک فعالیت که است فردی های تفاوت اساس و باشد می

 ساز فعال از سیستم گیری بهرهباشد؛ پیشنهاد به بیماران بیشتر به  تأثیرگذاردر آن  تواند میزندگی نیز  های چالشهمچنین، شرایط و 

پیدا  سوق نیز خوشایند اهداف یو جستجو موانع دررفع و تلاش مقابله نوعی جهت در که در آن؛ فرد گردد میافراد  رفتاری

گفت که هر دو گروه از نظر  شخصیت از زیستی الگویی به رفتاری اشاره – مغزی های سیستم. همچنین با توجه به اینکه کند می

فرد از نظر الگوی زیستی دارای  هراندازهجسمانی به علت نوع بیماری دچار فشار هستند ولی جهت کنار آمدن با این مشکل به 

 در مواجه با این بیماری عملکرد بهتری داشته باشد. تواند میشخصیت تاب آور، برونگرا، سرسخت باشد 

 " ینانسول تزریق با درمان تحت دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران از گروه در بین دو عواطف کنترل در بررسی تفاوت میزان

قلبی و عروقی و دیابتی بود. با توجه به جنبه نوآوری تحقیق تحقیقات همسو  یمارانببین دو گروه از  نتیجه حاکی از وجود تفاوت

که  شود میبیان  آمده دست بهبیقی باشد مشاهده نشد. در تبیین نتیجه تط صورت بهنسبت به متغیر کنترل عواطف در بیماران که 

 اعمال ی مقدمه که بدنی تغییرات در که فیزیولوژیک تغییرات عده یک از مرکب است ای پیچیده احساسی واکنش عواطف،

 و رفتار نوعی یعنی؛ است واکنش فیزیولوژیکی و شناختی نوعی یا عاطفه هیجان گفت که توان میپس . شود می ظاهر آشکارند،

 یا خوشایند های جنبه دارای ها انسان در احساس ازآنجاکه. است آن ادراک و حس یک از ناشی یعنی دارد احساسی ی جنبه

مختلفی  یها حالتو  ها شکلعواطف به  .است انسان های احساس از ناشی رفتارهای که ها هیجان و عواطف پس. است ناخوشایند

در افراد  تواند می هیجانی یا عاطفی یها حالت همگی افسردگی اضطراب، ترس، عصبانیت، خشم، شادی، غم، یها حالتمانند 

ارثی،  که زیستی، کنند میهمه یکسان عمل ن ها آنناخوشایند دارند و برای کنترل  یا خوشایند های جنبهمختلف بروز دهند که 

 از متأثر بیشتر عاطفی  . رفتارهایگذارد یماثر  ها آنبر  .دارد فرد جسمی و فیزیکی سلامت و روانی بهداشت فردی، بین تعاملات
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کند، از نظر  متأثراست و زمانی که فرد از نظر جسمانی دچار ضعف، بیماری و غیره باشد که کیفیت زندگی او را  محیطی الگوهای

درگیری ذهنی و افسردگی ناشی از شدت  کنترل عواطف به علت عدم توانایی در تنظیم شناختی هیجان و ضعف شناختی به علت

( که با مشکلاتی 1در بیماران دیابتی نوع ) الخصوص یعلو  گیرد میبیماری، فرد از نظر سلامت روانی در سطح پایینی قرار 

 کودکان، در یادرار شب دلیل، بی وزن کاهش شدید، یگرسنگ ادرار، تکرر دید، تاری مانند بینایی جسمانی مانند )اختلالات

اضطراب، افسردگی،  مانند )( و اختلالات روانی ازحد یشب تشنگی احساس خستگی، و ضعف خلقی، تغییرات ،پذیری یکتحر

این افراد بیشتر از بیماران قلبی در کنترل عواطف خود با مشکل مواجه هستند که نظر  رو ازاین، شوند میناامید و ناکامی( مواجه 

پیشنهاد  آمده دست بهکه برای فرضیه سوم با توجه به نتیجه  شود میپیشنهاد در این فرضیه، بیان  این امر باشد. در یدمؤنمونه آماری 

شناختی بیشتر بهره ببرند که در این میان، پیشنهاد به ذهن  که بیماران دیابتی جهت کنترل عواطف خود از راهبردهای شود می

 و ها خواسته از یافتن رویدادها، آگاهی پردازش چگونگی از آگاهیخود،  افکار از خود، آگاهی احساسات از یو آگاهآگاهی 

روند درمان خود را  تواند میشناختی خود  های جنبهکه بر این اساس فرد با تقویت  گردد میخود، تنظیم شناختی هیجان  انتظارات

 بهبود بخشد.
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