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Abstract 

Aim: this study was to compare the effectiveness of emotion 

regulation method based on Gross model and muscle 

relaxation technique on resilience and anger in patients with 

coronary heart disease. Methods:The research method is 

quasi-experimental and pre-test-post-test and follow-up with 

the control group. The statistical population includes all 

patients with coronary heart disease (CHD) between 30 and 

50 years old referred to medical centers and private clinics of 

cardiologists in Ilam in 2021, of which 60 people were 

available by random sampling and random distribution to 

three groups. Were divided. The data collection tool is the use 

of standard resilience and anger scales. Findings: The results 

of repeated measures analysis of variance showed the 

effectiveness of Gross model-based emotional regulation 

training in patient resilience, so that Benson muscle relaxation 

exercises compared to Gross model-based emotional 

regulation training increased patients' resilience and effect. It 

was better. Also, Benson muscle relaxation exercises were 

effective in reducing patients' anger. However, the results 

showed the ineffectiveness of Gross model-based emotion 

regulation training on anger. Conclusions:By using Gross 

model emotion regulation training and Benson muscle 

relaxation exercises, we can take steps to provide services to 

patients with or with a history of heart disease and reduce the 

severity of the disease. 
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گراس و تکنیک مبتنی بر مدل ی روش تنظیم هیجانی اثربخشمقایسه  :هدف

عروق کرونر قلب  در بیماراني و خشم آورتابعضلانی بنسون بر  بخشیآرام

ا آزمون و پیگیري بپس –آزمون از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش :روشباشد. می

 50تا  30بیماران عروق کرونر قلب بین کلیه  گروه کنترل است. جامعه آماري شامل

هاي خصوصی پزشکان متخصص قلب سال مراجعه کننده به مراکز درمانی و مطب

گیري در نفر به روش نمونه 60که تعداد  1400م در سال و عروق در شهر ایلا

-، مقیاسهادسترس و توزیع تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. ابزار گردآوري داده

نتایج تحلیل واریانس با اندازه : هایافتهباشد. میو خشم  يآورتابهاي استاندارد 

بر مدل گراس در آموزش تنظیم هیجانی مبتنی هاي مکرر نشان دهنده اثربخشی 

تاب آوري بیماران بوده است، به طوریکه، تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون 

نسبت به آموزش تنظیم هیجانی، میزان تاب  آوري بیماران را افزایش و تاثیر بهتري 

داشته است. همچنین، تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون در کاهش خشم بیماران 

آموزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام  گیري کار به : باگیرينتیجهاثر بخش بود..

 سابقه داراي یا دچار بیماران به خدمات جهت ارائه بخش عضلانی می توان در

 برداشت. گام بیماري وکاهش شدت قلبی بیماري

 

 عضلانی، تاب آوري، خشم، بیماري بخشیآرامتنظیم هیجانی، : کلمات کلیدي

 .عروق کرونر قلب
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 مقدمه 

 یافتن به زیادي کند، علاقهمی تحمیل جامعه به را مالی و اجتماعی روانی، بارهاي) 1CHDکرونر قلب (روق عبیماري 

 شدهانجام خطر عوامل کاهش و شناسایی با هدف زیادي پژوهشهاي بنابراین، دارد؛ وجود آن وقوع کاهش براي هاییراه

 بیماري عروقبراي  ایجادشده خطر عوامل ترینمهم اند،بوده مرتبط خاصی هايمکانیسم با خطر عوامل از است. برخی

 قلبی هايبیماري سابقه خانوادگی مرد، جنسیت بالا، سن ازجمله رفتاري و بیولوژیکی شناختی، جمعیت ،کرونر قلب

 ز(الوید، جوناست شیرین دیابت وزن،اضافه بدنی، تحرك عدم بالا، فشارخون بالا، خون کلسترول کشیدن، سیگار عروقی،

بر سلامت قلب و عروق  هاي مشخصیشناختی ممکن است از طریق مکانیسم. همچنین، عوامل روان)2010و همکاران،

مثال تسهیل عنوانهب(اثر داشته باشند. این عوامل ممکن است با تأثیر مستقیم بر سیستم بیولوژیکی و یا غیرمستقیم 

شناختی با افزایش لب و عروق شوند. همچنین عوامل روانموجب افزایش سلامت ق )ارتقاء دهنده سلامتی رفتارهاي

بینی، مثبت اندیشی، نشاط، امید و هدف در زندگی و رضایت از زندگی با سلامت قلب و عروق مرتبط هستند. خوش

 خصیتیش ویژگی یک يآورتاباست. بیماریها بر مقاومت فرد در برابر برخی از  مؤثري یکی از متغیرهاي مهم و آورتاب

عنوان هب سلامت با مرتبط علوم در و رابطه دارد مزمنهاي بیماري گسترش باشناختی روانعامل  یکعنوان به که است

 زندگی منفی روزمره رویدادهاي برابر در سپر یک همانند وشود می تعریف زندگی مشکلات با مقابله براي یک توانایی

شناختی روان ناگوار و شرایطتوجه قابل هايیبآس کهدهد می نشان ) 2015همکاران( و کالیچخواهد کرد. مطالعه  عمل

 مزمنی هايبیماري مستعد را فرد و شوندیبلندمدت م هم ومدت کوتاه پیامدهاي در هم تغییرات مهمی باعث آشکارا

یر با آن درگصورت روزمره ها بهعنوان یکی از متغیرهایی که انسانسازد. خشم نیز بهیم عروقی قلبی مشکلات چون

الت ح عنوانبهگذارد. خشم یک هیجان بنیادي است که هستند بر افراد عادي و خصوصاً بیماران قلبی عروقی اثر می

)  2006(  . واید بکشودمیو تمایل به عمل تعریف  شناختیرواناحساس منفی در ارتباط با ارزیابی شناختی، تغییرات 

داند. یمده شیابیارزف کرده و آن را ناراحتی شدید و پاسخ هیجانی به تحریک یک هیجان طبیعی تعری عنوانبهخشم را 

. دهدمیعروقی مزمن به استرس افزایش  –ي قلبی هاواکنشرا از طریق  CVDاین فرض وجود دارد که خشم خطر 

 CVDاي بر رسازخطیک عامل  عنوانبهتنگی عروق کرونر رابطه دارد و  مبتلابهآگهی ضعیف در بیماران یشپخشم با 

بینی شیپتواند ایسکمی قلبی و آریتمی هاي بطنی را تحریک و حوادث نامطلوب قلبی را یم. خشم شودمیمحسوب 

) بیان کردند که رابطه خشم با بیماري عروق کرونر، نیرومند    2004. استریک و استپتو ()1392بشارت و همکاران، (کند

نگر ایندهیر مردان که از یک نمونه بزرگ در یک مطالعهوممرگي مربوط به هاادهدیله وسبهو پایدار است. این واقعیت 

پژوهش جالبی که  وسیلهبهي شد و نیز آورجمع )2004که توسط ایکر، سالیوان، کلی هایس، دي اگوستینو و بنیامین (

ید شده است(دلاور تائی انجام شد، موضع خونیکم باي اچهرهرابطه بیان  درباره) 2002یله ریچاردسون و همکاران (وسبه

) هم به این نتیجه رسید که تعداد و شدت انسداد عروق کرونري قلب 1394خلیلی و همکاران(  ) .1395و همکاران ، 

با میزان خشم و خصومت رابطه نیرومندي دارد. از این رو، بیماران قلبی عروقی نیازمند مهارت هایی هستند تا بتوانند 

زا توان بیشتري براي مقابله داشته باشند. استرس هاي روز مره که براي افراد عادي ممکن است تهدید  در شرایط استرس

                                                           

1
 - Coronary Artery Disease(CHD) 
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کننده نباشد، براي بیماران قلبی و عروقی عامل خطر مهمی است که فرد بیمار نیازمند افزایش تاب آوري در مقابل این 

عوامل مهم مستعد کننده در  جمله ازخشم مشخص شدن این موضوع که فشارهاي روانی روز مره است و پس از 

هاي افتن راهی منظوربهیرگذار بر سبک زندگی بیماران مستعد بوده، بررسی و رسیدگی تأثاختلالات قلبی و عروقی و 

 هاي صحیح با در نظردر این زمینه انجام مراقبت مؤثراقدامات  ازجملهرسد. گونه عوامل ضروري به نظر میینامبارزه با 

 هاي متاآنالیز لیندنو تحلیل هاي متنوعی جهت کنترل این عوامل وجود دارند. تجزیه. روشهستتن تمام جوانب گرف

ومیر و عود بیماري در بیماران عروق شناختی در کاهش مرگهاي رواندهد که درمان) نشان می2007و همکاران ( 

سال طول  2مدت که بیش از هاي طولانیط در پیگیريکرونر قلب مؤثر است اگرچه کاهش عود بیماري قلبی عروقی فق

عروقی  –بیماران قلبی  شناختیرواندرمان  هايروشیکی از ). 2007لیندن و همکاران، (اند مشهود بوده است کشیده

 یان،به و بتجر چگونگی به معناي تلاش افراد براي تأثیر گذاشتن روي نوع، زمان و یجانه یمنظت تنظیم هیجانی است.

 یاره، هششدکنترل یاطور خودکار است و به هایجانه یجسمان یا و یرفتاري، تجرب یندهايشدت فرا یاطول دوره  ییرتغ

کري، نشخوار ف یابی،مانند باز ارز ییراهبردها گیرد،یانجام م یجانه یمراهبردهاي تنظ یريکارگبه یقطر از و یارناهش یا

، شدهادراكتوانند از طریق کاهش استرس یم هاروش). این 2007همکاران، سالون و(ي خود اظهاري، اجتناب و بازدار

روانی فرد بیمار کمک نمایند. افزایش سلامت روانی باعث تقویت سیستم ایمنی  سلامتبهي آورتاباضطراب و افزایش 

 هايبیماريد سرطان، مزمن مانن هايبیماريمختلف خواهد شد. بهبودي در بسیاري از  هايبیماري باتجربهدر مقابله 

عنوان هب زندگی يزااسترس وقایع از سلامت روانی است. تجربه متأثر معده و روده هايبیماريقلبی عروقی، دیابت و 

 وقایع از زیادي تعداد قلبی بیماري بروز از قبل افراد. است شدهیمعرف کرونري عروق بیماري خطرساز مهم عامل یک

عنوان راهبردي که پیش از رخداد حادثه ). تنظیم هیجان یا به 2003کوهن و همکاران، (کنندیم تجربه را منفی وزا استرس

عنوان راهبردهایی که پس از بروز حادثه و یا پس از کنند یا بههاي شدید پیشگیري میشوند و از بروز هیجانفعال می

ر شوند باعث تغییر و تفسیزا فعال میاسترس شوند. راهبردهاي تنظیم هیجانی که قبل از بروز رخدادهیجان فعال می

ن یک عنوادهند. بازداري هیجانی بههاي هیجانی مرتبط با آن موقعیت را کاهش میگردند که پاسخموقعیت به نحوي می

عنوان یک شود و باز ارزیابی شناختی هیجانات بههاي قلبی و عروقی میراهبرد منفی در تنظیم هیجان منجر به بیماري

درمان  هايروشیکی دیگر از . )1390بهاشان، و حسین(اهبرد مثبت تنظیم هیجان کاهش فشارخون را به دنبال داردر

ی عضلان روندهیشپ يسازآرام). 1372رونده عضلانی است(شرفی،یشپي سازآرامعروقی،  –بیماران قلبی شناختیروان

الت ح یکخاص در  ايیچهماه يهاگروه ل کردنانقباض فعال و سپس ش یقآن شخص از طر در است که یکیتکن ،

دهد ی وجود دارد که نشان میروزافزونشواهد  ).1380بخشی،شود(کسب احساس آرامش در خود می ، باعثروندهیشپ

 تواند منافع فیزیولوژیک و سایکولوژیکبخشی از برنامه آموزشی براي بیماران قلبی می عنوانبهي سازآرامکه آموزش 

عضلانی  بخشیآرام هايروش اگرچه). 2002یماران پس از انفارکتوس قلبی داشته باشد(روبروت و همکاران، مهمی در ب

ي راد عادافمتغیرهاي مختلف روانی در  یرگذاري برتأثبراي  شناختیروان هايروش عنوانبهتوانند یمو تنظیم هیجانی 

 صورتبهدر این پژوهش  شدهمطرحبر متغیرهاي  هاروشاین ی اثربخش زمانباشند اما در بسیاري از پژوهشها بررسی هم

 مزمن هايبیماريمرتبط با  شناختیروانمتغیرهاي  ترینمهمي از آورتابیرهاي خشم و متغمشخصی وجود ندارد. 
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 از این رو، این پژوهش. )1393)؛ مومنی و همکاران،1393سلطانی و همکاران، هستند(عروقی  –بیمارهاي قلبی  خصوصاً

 یرهايمتغی بر عضلان بخشیآرامگراس و تکنیک  مبتنی بر مدلاست که آیا روش تنظیم هیجانی  سؤالبه دنبال پاسخ این 

ي رآوتاب یرهايمتغیک از دو روش بر کدامی دارد؟ و اینکه اثربخشي و خشم در بیماران عروق کرونر قلب آورتابو 

 ي دارد؟ی بیشتراثربخشو خشم در بیماران عروق کرونر قلب 

 روش

آزمون و پیگیري با گروه کنترل می باشد. جامعه آماري پس –آزمون مطالعه حاضر، از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش

هاي سال مراجعه کننده به مراکز درمانی و مطب 50تا  30) بین CHDبیماران عروق کرونر قلب (کلیه  پژوهش، شامل

بوده که از این تعداد  نفر 11030تعداد به  1400یلام در سال خصوصی پزشکان متخصص قلب و عروق در شهر ا

گیري در این پژوهش نفر انتخاب گردیدند. روش نمونه 60براساس معرفی افراد توسط مراکز درمانی و متخصصین، تعداد 

ت گرفت گروه بصورت تصادفی صور 3از افراد داوطلب و تحت نمونه گیري در دسترس استفاده شد اما توزیع آنها در 

نفر) تقسیم شدند، به  20نفر) و کنترل( 20نفر نمونه به صورت قرعه کشی به دو گروه آزمون (هر کدام 60به عبارتی، 

تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل اول تحت آموزش گروه آزمایش  پژوهش، و خروج به ورود هاي ملاكطوریکه، براساس 

 20و یک گروه کنترل  نفر)، 20( عضلانی بنسون بخشآرامات تمریننفر)، گروه دوم آزمایش تحت آموزش  20( گراس

خشم جودیت ) و 2003( دیویدسون و کانري آورتاب به عنوان پیش آزمون به پرسشنامه هاي مقیاس می باشند که  نفره

 در  نفر) 20( تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراساول تحت آموزش گروه آزمایش  ،پاسخ دادند. در ادامه )1986سیگل (

یکبار قرار گرفتند، گروه دوم آزمایش نیز تحت  ايو هفته گروهی صورت به و دقیقه 90 مدت به جلسه هر جلسه، 9

و  گروهی صورت به و دقیقه 90 مدت به جلسه هر جلسه، 9 نفر) در 20( عضلانی بنسون بخشآرامتمرینات آموزش 

آزمون  پسگروه در مرحله  سههر در پایان  دون مداخله بودند.ب  نفره 20و یک گروه کنترل  یکبار قرار گرفته، ايهفته

پاسخ دادند و نمرات هر سه گروه در پس آزمون با هم مقایسه   خشمي و آورتاب مقیاسمقیاس هاي استاندارد مجدد به 

. با ام شدآزمون به منظور پیگیري اثرات دوره آموزشی، پس از دو ماه آزمون پیگیري انجشدند. در نهایت، پس از پس

توجه به اینکه طرح پژوهشی حاضر شامل سه مرحله است، نمرات سه مرحله در سه گروه با یکدیگر مقایسه شدند. 

نمونه هاي پژوهش در گروه هاي تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس، تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون و همچنین، 

 همگن بودند. سنو  تعداد فرزندانکنترل، از لحاظ وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت شغلی، 

 ابزار 

 صفر (کاملاًبا مقیاس لیکرت بین  سؤال 25طراحی و داراي  2003در سال  دیویدسون و کانرتوسط   يآورتابمقیاس 

خواهد بود. بطوریکه هر  52ي شده است. نمره میانگین این مقیاس نمره گذار) نمرههمیشه درستچهار (تا  )نادرست

ي ي کمترآورتابتر باشد از یکنزدي بالاتري دارد و هرچه نمره به صفر آورتاببالاتر باشد  52ی از چه نمره آزمودن

تعیین پایایی مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده گردید و ضریب پایایی حاصله برابر  منظوربهبرخوردار خواهد بود. 

این مقیاس در دانشجویان به کمک ضریب آلفاي  یاییپا )1386( بود. در پژوهش سامانی، جوکار و صحراگرد %89با 

این پرسشنامه بیانگر وجود یک عامل عمومی در  آمد و نتایج آزمون تحلیل عامل بر روي به دست %87کرونباخ برابر 
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 يآورتاب در پژوهش حاضر میزان پایایی مقیاسکند. یماز واریانس کل مقیاس را تعیین  %6/26مقیاس بود. این عامل 

قدار مبا استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بیماران عروق کرونر قلب در شهر ایلام ) در بین نمونه 2003(دیویدسون و نرکا

 بدست آمد که نشان دهنده پایایی مناسب مقیاس می باشد. 81/0

ون یاس خشم یک آزممق ) ساخته شد تا پیچیدگی هیجان خشم را نشان دهد.1986جودیت سیگل ( خشم توسطمقیاس 

گویه(زیرسوال) تعریف شده است. 9مقیاس در  30است و سوال  شدهساختهی است که براي سنجش خشم سؤال 30

سنجد. یم )درست (کاملاًتا نمره پنج  )نادرست (کاملاًي لیکرت از نمره یک ادرجه 5در مقیاس  آزمـون يهاسؤال

. بشارت و )1986سیگل، قرارگرفته اسـت( یدیمورد تأ یخارج يهاپژوهش خشم در یاسمق یسنجروانهاي یژگیو

 75/0یی دانشـجو يهانمونه در مــوردرا  یــاسکرونباخ کــل مق يآلفادر فرم فارسی این مقیاس )1386همکاران(

جودیت  خشم گزارش کرده است که نشانه همسانی درونی خوب ابزار است. در پژوهش حاضر میزان پایایی مقیاس

 77/0مقدار با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بیماران عروق کرونر قلب در شهر ایلام ونه در بین نم) 1986سیگل (

 بدست آمد که نشان دهنده پایایی مناسب مقیاس می باشد.

شناسه    کد اخلاق: پس از طی مراحل اداري و گرفتن مجوز براي نمونه گیري و داده یابی کد اخلاق به  

IR.IAU.PIAU.REC. 1399,010دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند  دریافت شد .  از 

  هایافته

عروق کرونر قلبی در شهر ایلام  ي و خشم بیمارانآورتاب  ویلک-شاپیرو آزمون نرمال و نتایج میانگین )1در جدول(

 شده است. ارائه گروهها تفکیک و پیگیري به پیش آزمون، پس آزمون مراحل در
 عروق کرونر قلبی ي و خشم بیمارانآورتابنمرات  ویلک-شاپیرو نرمال آزمون و نیانگینتایج م .1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 موجب روشهاي آموزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون) نشان می دهد که 1نتایج میانگین جدول(

قلب در مراحل پس آزمون و پیگیري نسبت به مرحله پیش  بیماران عروق کرونر افزایش تاب آوري  و کاهش خشم در

نمرات تاب آوري و  توزیع ویلک-شاپیرو خطاي آزمون نرمال) نشان می دهد که 1جدول(آزمون شده است. همچنین، 

 نتمرینات آرام بخش عضلانی بنسوتنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس، گروه هاي خشم بیماران عروق کرونر قلب در 

آوريتاب متغیر  خشم 

استاندارد انحراف  میانگین مراحل آزمون گروه pمقدار    انحراف  میانگین 

 معیار

pمقدار   

ی 
جان

 هی
یم

نظ
75/58 پیش آزمون ت  04/2  438/0  10/163  3/689  446/0  

60/74 پس آزمون  91/1  126/0  95/148  90/3  553/0  

10/74 پیگیري  61/1  599/0  25/147  26/3  757/0  

ش 
بخ

م 
آرا

نی
لا

ض
 ع

90/56 پیش آزمون  87/2  264/0  35/154  41/2  645/0  

40/67 پس آزمون  66/2  488/0  25/134  73/2  557/0  

55/66 پیگیري  60/2  654/0  10/139  97/2  304/0  

رل
کنت

 

65/61 پیش آزمون  77/2  449/0  60/158  59/5  171/0  

75/58 پس آزمون  72/2  353/0  70/157  50/5  285/0  

75/59 پیگیري  72/2  402/0  50/157  50/5  289/0  
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نرمال  امر بیانگر این که است، بیشتر 05/0 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري از سطح معنی داري و کنترل

 ها می باشد. لذا، استفاده از آزمونهاي پارامتري براي تحلیل این داده ها مجاز است. داده توزیع بودن

ماتریس  کرویت بررسی براي ن فردياعتبار درو گیسر -گرینهاوسماچلی و  کروویت آزمون ) نتایج2جدول (در 

بیماران عروق کرونر قلب با  بین مراحل آزمون تاب آوري و خشم درکوواریانس خطاي مربوط به متغیرهاي وابسته 

 اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون ارائه شده است. 
 رب آموزش تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس و تمرینات آرام بخش عضلانی بنسونون فردي با اثربخشی اعتبار در گرینهاوس گیسرو  ماچلینتایج آزمون . 2جدول

 بیماران عروق کرونر قلب  تاب آوري و خشم در

 

 

 

 

 

ماتریس کوواریانس خطاي مربوط به متغیرهاي وابسته  کرویت فرض ) نشان می دهد که2ماچلی در جدول( نتایج آزمون

روق کرونر قلب با اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی، بیماران ع بین مراحل آزمون تاب آوري و خشم درتبدیل شده 

تمرینات آرام بخش عضلانی و گروه کنترل مورد تایید قرار نمی گیرد، زیرا مقدار خطاي آماره آزمون خی دو تقریبی، 

 می باشد.  05/0کمتر از سطح معنی داري 

انس کوواری-کروویت ماتریس واریانس نماي توانحال با توجه به عدم تساوي کوواریانسها طبق آزمون ماچلی، نتایج 

بیماران عروق کرونر  تاب آوري و خشم در گیسر-گرینهاوس ) نشان می دهد که خطاي آزمون2در جدول( متغیر وابسته

 05/0قلب با اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی ، تمرینات آرام بخش عضلانی و گروه کنترل کمتر از سطح معنی داري 

 تحلیل ) نتایج3م تحلیل وارایانس با اندازه هاي مکرر براي این داده ها مانعی ندارد. در جدول(می باشد. در نتیجه انجا

روشهاي آموزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام بخش عضلانی  اثربخشی براي بررسی واریانس با اندازه هاي مکرر

 شده است. ارائه بر تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب بنسون
 

 

 

 

 

 

 ماچلینتایج آزمون  مولفه

 تقریب کاي دو ضریب ماچلی 
 درجه

 آزادي 

 سطح

 معناداري  

 011/0 2 957/8 852/0 تاب آوري

 021/0 2 702/7 872/0 خشم

 

 مولفه

 

 اثر

 گیسر-گرینهاوس نتایج آزمون 

ضریب 

 -گرینهاوس 

 گیزر

 مجموع 

 مجذورات 

 درجه

 آزادي  

 میانگین

 مجذورات  
Fمقدار 

 سطح 

 معنا داري 

ي
ور

ب آ
تا

 

 >01/0 755/41 017/1382 742/1 78/2408 871/0 زمان

 >01/0 825/19 166/656 485/3 656/2286 زمان*گروه

شم
خ

 

 >01/0 293/64 181/2860 772/1 033/5069 886/0 مانز

 >01/0 057/15 826/669 545/3 233/2374 زمان*گروه
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 بر تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب واریانس با اندازه هاي مکرر تحلیل . نتایج3دولج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ات بین آزمودنی آموزش تنظیم اثرخطاي آزمون  که ) نشان می دهد3در جدول( واریانس با اندازه هاي مکرر نتایج تحلیل

اري متر از سطح معنی دکهیجانی و گروه کنترل در اثربخشی تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب در شهر ایلام 

ات آزمودنی آموزش تنظیم هیجانی و کنترل در تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر اثراست. در نتیجه، بین  05/0

فاوت معناداري جود دارد. به عبارتی، آموزش تنظیم هیجانی بر تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب در قلب ت

مجذور اتاي جزئی آموزش تنظیم هیجانی بر تاب  آزمودنیشهر ایلام اثر بخش بوده است به طوریکه، میزان اثر بین 

ادیر معنادار، قابل توجه و مطلوبی می باشند. در می باشد که مق 121/0و   125/0آوري و خشم بیماران به ترتیب 

مقایسه روشهاي آموزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام بخش عضلانی  براي بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج )4جدول(

 شده است. ارائه بر تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب بنسون
 تاب آوري و خشم بیماران عروق کرونر قلب بر مداخله هايروش مقایسه براي بنفرونی تعقیبی آزمون . نتایج4جدول

 

تمرینات آرام  و ) نشان می دهد که بین اثر بخشی گروه آزمودنی تنظیم هیجانی4نتایج آزمون تعقیبی بنفورنی در جدول(

بخش عضلانی بنسون در تاب آوري بیماران عروق کرونر قلب در شهر ایلام با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود دارد، 

می باشد. در نتیجه، بیماران عروق کرونر قلب که تحت تنظیم  05/0زیرا، داراي خطاي آزمون کمتر از سطح معنی داري 

نی بنسون قرار گرفتند، میزان تاب آوري در آنها  تغییر کرده و با توجه به علامت تمرینات آرام بخش عضلا هیجانی و

) نتیجه می شود میزان تاب آوري در آنها افزایش پیدا کرده است. همچنین، در 4مثبت تفاوت میانگینها در جدول(

بخش عضلانی بنسون در  تمرینات آرام ) مشاهده می شود که بین اثر بخشی گروه آزمودنی تنظیم هیجانی با4جدول(

بیماران عروق کرونر قلب تفاوت معناداري وجود ندارد. زیرا، داراي خطاي آزمون بزرگتر از سطح معنی  تاب آوري

) نشان می دهد که بین اثر بخشی گروه آزمودنی تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون 4می باشد. اما، جدول( 05/0داري 

 درجه میانگین مجذورات مقدارP Fمقدار  اندازه اثر

 آزادي

 مجموع

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

 مولفه

 ثابت 339/743565 1 339/743565 777/2398 01/0> 977/0

ي
ور

ب آ
تا

 

 گروه 978/2522 2 489/1261 070/4 022/0 125/0

 خطا 683/17668 57 977/309   

 ثابت 200/4115059 1 200/4115059 430/4349 01/0> 987/0

شم
خ

 

 گروه 933/7408 2 467/30704 915/3 023/0 121/0

 خطا 533/53928 57 115/946   

ضریب معنا 

 داري

 مولفه گروه  گروه  تفاوت میانگینها

 تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون 5667/3 272/0
ي

ور
ب آ

تا
 

  کنترل *1000/9 019/0

 ونتمرینات آرام بخش عضلانی بنس کنترل *5333/5 046/0

 تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون *5333/10 197/0

شم
خ

 

  کنترل 4/8333- 0001/0

 تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون کنترل *15/3667- 025/0
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گروه کنترل در خشم بیماران عروق کرونر قلب در شهر ایلام تفاوت معناداري وجود  با گروه آزمودنی تنظیم هیجانی و 

دارد. این نتیجه در حالی است که گروه آموزش تنظیم هیجانی با گروه کنترل در خشم بیماران عروق کرونر قلب تفاوت 

اران عروق بوده است. در نتیجه،  بیممعناداري نداشته است. به عبارتی،آموزش تنظیم هیجانی بر خشم بیماران تاثیرگذار ن

کرونر قلب که تحت تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون قرار گرفتند، میزان خشم در آنها  تغییر کرده و با توجه به 

 )، نتیجه می شود میزان خشم در آنها کاهش پیدا کرده است. 4علامت منفی  تفاوت میانگینها در جدول(

 گیريبحث و نتیجه

 تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون در خشم  و  تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس بانشان داد که  پژوهش حاضر

بیماران عروق کرونر قلب اثر بخش بوده و میزان تاب آوري در بیماران افزایش پیدا کرده است و بین اثر  تاب آوري

 و داري وجود ندارد. در این راستا، گايبیماران عروق کرونر قلب تفاوت معنا بخشی این مداخله ها در تاب آوري

شناختی، نشان دادند که بین  هیجان تنظیم راهبردهاي و مراقبه چندگانه اکتشافی مدل یک از با استفاده )2018( همکاران

 و هستند. کیم مرتبط یکدیگر به عوامل این کلی طور به و دارد وجود رابطه استرسی در بیماران پاسخهاي و تاب آوري

  استفاده مثبت مجدد تمرکز و روي برنامه ریزي مجدد تمرکز براي هیجان تنظیم ابعاد از که افرادي داد نشان )2017لی(

براساس یک برنامه  يآورتاب) نشان دادند که 1395پسندیده و زارع (داده اند.  نشان خود از بیشتري تاب آوري می کنند،

 یانگینم يآورقلب در تاب رمبتلابه عروق کرون یمارانبو  دارد داریعنتفاوت م يو عاد یماردوگروه ب ینبتنظیم هیجانی 

ظم دهی ن يهاآموزش مهارتبنابراین، در تبیین این  نتیجه می توان بیان کرد که  نسبت به افراد سالم دارند. يکمتر

هبود را باب آوري ت، (تمرینات آرام بخش عضلانی بنسون)در کنار فعالیت بدنی متناسب هایجانهیجانی و اصلاح ه

 عوارض و هزینه دلیل انجامد.  بنابراین به نظر می رسد که بهیم» قلبی عروقی یدهبیش پاسخ«بخشیده و به کاهش 

 دارویی غیر هاي از روش را می توان داروها این به وابستگی و دارویی کنترل و افزایش تاب آوري  هاي روش بالاي

 تنظیم شناختی راهبردهاي از تاب آور کرد. چرا که بیماران بخش عضلانی  استفادهتمرینات آرام  مانند آموزش تنظیم و

می کنند.  استفاده خوش بینانه نگاه با موقعیت بازسازي و مثبت مجدد تمرکز طرح ریزي راهبردي، مثل خاصی هیجان

داد.  خواهد ران را افزایشبیما تاب آوري موضوع برد. این می بالا دشوار شرایط در تحمل توانایی نیز هیجان پذیرش

 و خلفی بین  هیپوتالاموس تعادل ایجاد با سازي همچنین، در طی جلسات برگزار شده به بیماران تشریح گردید که آرام

 نامطلوب آثار و عضلانی تنش موجب کاهش ها کولامین کاته ترشح و سمپاتیک سیستم عصبی فعالیت کاهش قدامی،

شود  می استرس از ناشی عضلانی اسپاسم و ضربان نبض تعداد تنفس، شدن منظم ون،فشارخ میزان فیزیولوژیک، کاهش

 و هاي جسمی نشانه و علایم از وسیعی طیف روي که باشد حواس می تمرکز هاي روش جمله از بنسون سازي و آرام

 شود.  افزایش تاب آوري می موجب و مؤثر روانی

ات آرام بخش عضلانی بنسون بر خشم بیماران عروق کرونر قلب یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی تمرین

جر من ی دیالکتیکدرمان بر رفتار یآموزش مبتن هايروش) نشان داد که 1395نتایج میرزایی و همکاران(بود. در این راستا، 

ب . هر دو روش آموزش، منجر به کاهش علائم اضطرامی شوند یانبه کاهش علائم خصومت و پرخاشگري دانشجو

 روش که است آن از حاکی)1394یمی، حاجی اسماعیلی و همکاران (عظ تحقیق آوازه،ها متفاوت بود. شدند اما تأثیر آن
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 احتمالی دلایل از و شود خشم از پیشگیري و کنترل ورزشکاران در توانایی افزایش باعث می تواند خشم کنترل آموزش

بنابراین در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که تمرینات آرام بخش  .باشد اخلاقی استدلالهاي در آنها توانایی بهبود

انقباض عضلات یکی از علائم عضلانی بنسون بر کاهش خشم بیماران عروق کرونر قلب موثر باشد. از آنجاییکه، 

 آرام بخش تمرین در این حالت، یکی از تکنیک هاي کنترل خشمکه  تجربه می کند خشمفیزیکی است که فرد در هنگام 

کند تا با کمک منبسط کردن گروهی از عضلات و جلوگیري از کمک می بیمارانپی درپی عضلات است این کار به 

 برنامه اجراي بنابراین،  .تواند بر آن غلبه کندرا کاهش دهد و بدین طریق می خشمانقباض آنها علائم فیزیکی ناشی از 

 رویکردهاي با و بود صورت حاد به اختلال این ماهیت که است نکته این هتمرینات آرام بخش عضلانی بنسون نشان دهند

 دارویی عوارض از ماندن مصون دارویی براي درمانهاي به افراد وابستگی از و نمود را مدیریت آن می توان غیردارویی

   .باشد و شادابی بیماران سلامت سطح افزایش موجب تا نمود ناخواسته آن پیشگیري

ه نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر خشم بیماران عروق کرونر قلب اثربخش نبوده است.  در این راستا نیز این مطالع

 ،مطالعه در بیمار و سالم هايبین گروه خشم در ارتباط نبود نشان داد که علیرغم )1394نوري و همکاران (نتایج مطالعه 

 ندارد. بنابراین، در مطالعه حاضر، آموزش کرونر عروق بیماري روزب روي بازدارندگی اثر خشم که گرفت نتیجه تواننمی

این  نداشته است. هفته 8در طی  میزان خشم بیماران عروق کرونر قلب در معنی داري تفاوت تنظیم هیجانی باعث ایجاد

 عدم را نشان داد. داري معنی تفاوت گروه دو بین مطالعه از قبل بیماران عروق کرونر قلب خشم میزان که است حالی در

به نظر می رسد که نیاز به تشکیل  باشد. می گروه دو دهنده یکسانی نشان بین دو گروه، خود معنی داري تفاوت وجود

 .تعداد جلسات توجیهی بیشتر و انجام آموزش تنظیم هیجانی مبتنی مکرر براي این دسته از بیماران ضروري باشد

بر تاب آوري و خشم  وزش تنظیم هیجانی و تمرینات آرام بخش عضلانی بنسونآم اثربخشی از حاکی پژوهش این نتایج 

رو این  این از بود، قلبی مشکلات سابقه داراي بیماران عمومی سلامت بهبود و تا حدودي بیماران عروق کرونر قلب

 شود. گرفته کار به ناین بیمارا عمومی سلامت بهبود جهت در پزشکی درمان مکمل شیوه به عنوان مداخله ها می توانند

 خنثی با می توانند و می کنند آشنا آن با مقابله نوع تاب آوري و خشم و با را فرد درمانی، شناخت مداخلات مجموع، در

 بکارگیري که با می رسد نظر به رو این کنند. از کمک فرد روانشناختی و عملکرد فیزیولوژي به فشارها، از برخی تأثیر کردن

 بیماري سابقه داراي یا دچار بیماران به خدمات جهت ارائه جانی و تمرینات آرام بخش عضلانی درآموزش تنظیم هی

 روانشناختی سلامت براي بهبود روش دو هر از استفاده برنامه ریزي براي لذا .برداشت گام بیماري وکاهش شدت قلبی

 با ویژگیهاي مرتبط بهبود براي می توانند نشناسانروا و درمانگران بنابراین، شود. می پیشنهاد بیماران عروق کرونر قلب

 شامل از مهمترین محدودیتهاي  این پژوهش، نمایند. استفاده افزایش تاب آوري کاهش خشم و  به ویژه هیجانی سلامت

 و محیطی عوامل تاثیر آن، میزان تاثیر و مداخله به پاسخ در پژوهش تحت هاي نمونه حالت روحی و فردي تفاوتهاي

 بیمار، تاثیر زندگی کیفیت بهبود بر سازي آرام تاثیر آموزشهاي تنظیم هیجانی تکنیک از درك وي میزان بر فرد نگفره

گروه  وجود همچنین بیماري، ناتوان کننده ماهیت این آموزشها، میزان تاثیر بر ذهنی درگیري وجود عدم و یادگیري میزان

به  و آزمودنیها گزارش دهی خود طریق از حاضر پژوهش داده هاي و اطلاعات آنجا که  باشد. همچنین، از می کنترل
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 به پاسخ دهندگان مثل گرایش تأثیرگذار متعدد عوامل تأثیر تحت همیشه شیوه این که شد جمع آوري پرسشنامه وسیله

 می رود. شمار به حاضر پژوهش دیگر از محدودیتهاي یکی می باشد، جامعه پسند پاسخهاي ارائه

 دانیتشکر و قدر

بر خود لازم میدانم از دانشگاه علوم پزشکی ایلام ، روساي بیمارستانها و متخصصین قلب و عروق شهر ایلام که در 

 معرفی نمونه هاي پژوهش کمال همکاري را داشتند قدر دانی نمایم .

 ملاحظات اخلاقی

 شناسه با  رندواحد پاز کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی براي اجراي پژوهش مجوز اخلاقی 

010,1399.REC.PIAU.IAU.I  دریافت گردید و پژوهشگران تمام تعهدات اخلاقی را براي شرکت کنندگان رعایت

 نمودند . 
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