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مقابله  یو راهبردها یجانیه یمیخودتنظ یراهبردها یاثربخش سهیمقا هدف از این پژوهش هدف:

: پژوهش روش پژوهشباشد. ی میقلب یکرونر مارانیدر ب یجانیه یندیفرا جویینظمبا درد بر 

پیگیری با گروه گواه  و آزمونپسآزمون، با طرح پیش بود یشیآزما مهیروش ن بهو حاضر کاربردی 

 5931 ریت 51 یقلب که در بازه زمان یعروق کرونر یماریمبتلا به ب مارانیب هیکلجامعه آماری  بود.

انتخاب و با  یصورت تصادفه نفر ب 62بودند که  سبزوار هیحشمت مارستانیبدر  5931مهر  51 یال

 ایهگروهشدند.  میتقس واه()دو گروه آزمایش و یک گروه گ به سه گروه یتصادف ینیگزیروش جا

جان و گروس براساس بسته آموزشی  نفر( 3ی )جانیه خودتنظیمی یتحت آموزش راهبردها شیآزما

قرار ( 6006نفر( براساس بسته آموزشی تورک و گچل ) 1) مقابله با درد یراهبردها و( 6002)

 انجیه جویینظمهای سشنامه. ابزار پژوهش پرافت نکردیدر یآموزش چیه نفر( 3) و گروه گواه ندگرفت

افزار ها از طریق آزمون تحلیل واریانس مختلط و با استفاده از نرم( بود. داده6009گروس و جان )

SPSS25  .یمیخودتنظ یآموزش راهبردها: نتایج نشان داد که هایافتهتجزیه و تحلیل شدند 

، F=99/3و فرونشانگی ) (F ،009/0=P=16/2) مجدد یابیبر ارز ی و راهبردهای مقابله با دردجانیه

005/0<P) هرچند دو روش ها نشان داد که یافته چنینهم. موثر است یقلب یکرونر مارانیدر ب

تفاوت ا هآن یاثربخش زانیم نیاما ب ،موثر باشند یجانیه یندیفرا جویینظم ند برتوانست یآموزش

 و هیجانی ردهای خودتنظیمیآموزش راهب گیری:نتیجه(. p<01/0) وجود نداشت دارییمعن

ران ها در بیماتواند باعث بهبود ارزیابی مجدد و کاهش فرونشانگی هیجاندرد می با مقابله راهبردهای

 گردد. 
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 مقدمه

 و بوده جهان در افتادگی کار از و میر و مرگ صلیا علت سه از یکی امروز به تا عروقی و قلبی یهابیماری

 وادی،جو حکاک، کاکاوند، هستند ) کشورها اکثر در ناتوانی و میر و مرگ اصلی علت به شدن تبدیل حال در

 یا و بروز در است ممکن که هستند تأثیرگذاری روانی عوامل جمله از هیجان سرکوب یا و هیجان (.5932

 بازداری مزمن اثرات که دهندمی نشان هاپژوهش. باشند داشته نقش عروقی، و قلبی یهابیماری تشدید

 و مطالعه یک اساس بر .شوندمی عروقی و قلبی سیستم سمپاتیک فعالیت افزایش به منجر منفی هیجانات

 بروز با مثبت هیجانات و عواطف داده است که نشان هایافته مرد، و زن 5293 روی بر ساله ده پیگیری

 جامان تحقیقات اغلب .است داشته منفی و معکوس رابطه پرخطر قلبی رویدادهای و کرونری عروق ریبیما

 فرونشانی و مجدد ارزیابی: دارد تمرکز خاص استراتژی دو بر هیجانی، تنظیم فرایند مدل به مربوط شده

ونشانی هیجانات دارند که فر( بیان می6050و همکاران ) در همین راستا دنولت. (6002جان و گروس، )

عامل خطر اصلی در بیماران عروق کرونری است. بیماران قلبی و عروقی که از ابراز هیجانات خود خودداری 

( نیز در در 6002جان و گروس )باشند. در معرض خطر مرگ می تربیشنسبت به سایر بیماران  ،کنندمی

لبی و عروقی، کسانی که دارای سطوح بالایی ی قهابیماریپژوهش خود نشان دادند در بین افراد مبتلا به 

نی که به نسبت کسا ،کننداز هیجانات منفی بوده از فرونشانی جهت تنظیم هیجانات منفی خود استفاده می

 از طرفی شواهددر معرض خطر مرگ بر اثر این بیمارها هستند.  تربیشکنند از این راهبرد استفاده نمی

 شبنابراین افزای .کندمی محافظت اختلالات برابر در را فرد مجدد ارزیابی از استفاده که دهدمی موجود نشان

 ققانمح تا شد سبب هایافته این. است همراه عروقی و قلبی یهابیماری بدترشدن با منفی هیجانات سطح

 .باشد داشته نقش هابیماری این پیامدهای بر است ممکن هیجانی خودتنظیمی راهبردهای کنند گمان

 افکار، بر تا سازدمی قادر را آنان خودتنظیمی هستند، خودتنظیمی نظام دارای که افرادی کلی طوربه

 خود، اررفت و زندگی بر کنترل میزان و درجه از انسان. باشند داشته کنترل خود رفتار و انگیزش احساسات،

 تهداش کنترل دهندمی قرار یرتأث تحت را زندگی که رویدادهایی بر کنندمی تلاش افراد. دارد کاتی ادرا

رد آو عمل به ممانعت نامطلوب نتایج از و داشت مطلوب آینده توانمی هاموقعیت بر نفوذ اعمال با. باشند

 (. 6050و همکاران،  )دنولت

 5جانیه یندیفرا ییجونظم یراهبردها آموزش باشد، مؤثر تواندیم که یاجتماع یروان یهامداخله از یکی

 جانیه ییجونظم یالگوها اصلاح سبب تواندیم جانیه ییجونظم یمهارتها و نیتمر بر دیتاک با که است

 یبرا که شودیم یارآگاهانهیغ و آگاهانه یراهبردها همه شامل جانیه ییجونظم. گردد مبتلا افراد در

 زا. شودیم برده کار به یجانیه پاسخ کی یشناخت و یرفتار ،یجانیه یهامؤلفه کاهش و حفظ ش،یافزا

 زا مثبت استفاده نحوه و یمنف جاناتیه کنترل کاهش، یمعنا به جانیه ییجونظم آموزش گر،ید یسو

 تواند موثر واقع شود، آموزش. روش دیگری که می(5932همکاران،  و میرآبادی است )زاده جاناتیه

 ار بیماران درد تا کندمی کمک مزمن است که این روش درد به مبتلا بیماران به درد با مقابله هایمهارت

 کنند،می عمل درد احساس حذف روش با برخی. باشدمی درد کنترل برای هاییتکنیک کنند. شامل مدیریت

 هایروش مانند دیگر برخی چنینهم و دهند کاهش حدی تا را درد شوندمی موفق فقط هاروش برخی و
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 از ردد کنترل سنتی روش ترینرایج. برندمی بالا یزآم موفقیت بطور را بیماران درد تحمل شناختیروان

 ندکمی کمک نیز مزمن درد به مبتلا بیماران به درد با مقابله هایمهارت آموزش. داروهاست مدیریت طریق

 (.6050و همکاران،  کنند )دنولت مدیریت را درد تا

درد  با مقابله راهبردهای و هیجانی خودتنظیمی های مختلف در راستای اثربخش بودن راهبردهایپژوهش

 کاهش نظر از گروه دو تفاوت که دادند نشان( 5932) همکاران و میرآبادی زاده صورت گرفته است. نوری

 هیجانی شناختی دهینظم راهبردهای افزایش و هیجانی ناگویی و منفی هیجانی شناختی تنظیم شدت

( نیز در پژوهشی 5932است. ارم، حسنی و مرادی ) معنادار آماری نظر از قلب کرونر عروق بیماران در مثبت

 کنندگانفرایندی هیجان در بیماران عروق کرونر قلب، دریافت جویینظمتحت عنوان مقایسه راهبردهای 

دفیبریلاتور داخل قلبی و افراد بهنجار به این نتیجه رسیدند که بین دو گروه بیمار و گروه بهنجار بین دو 

ندی هیجان تفاوت معنادار وجود دارد. به این ترتیب که گروه بهنجار نسبت به دو فرای جویینظمراهبرد 

دفیبریلاتور داخلی قلب از راهبرد ارزیابی مجدد کننده گروه بیماران عروق کرونر قلب و بیماران دریافت

ند مداخلات گرفت نتیجهها آن نمایند.بهره برده و از راهبرد فرونشانی هیجانات منفی کمتر استفاده می تربیش

 هیجان برای بیماران قلبی و جویینظمپیشگیرانه روان شناختی با تأکید بر آموزش راهبردهای سازگارانه 

( نشان داد که استفاده از راهبرد 6059نتایج پژوهش آپلتون، بوکا و لوکز )تواند  مفید واقع شود.  عروقی می

هیجان( با سطوح پایین التهاب )وضعیت بیولوژیکی  جویینظمارزیابی مجدد )به عنوان راهبرد سازگارانه 

مرتبط با بیماری عروق کرونر قلب( مرتبط است در حالی که استفاده از راهبرد فرونشانی )به عنوان راهبرد 

 در نیز( 6055) همکاران و هیجان( با افزایش میزان التهاب همراه است. نلیس جویینظمناسازگارانه 

 تنیروانی هابیماری مانند جسمانیی هابیماری با هیجان جویینظم در مشکل که اند تهداش بیانای مطالعه

 کارانهم و کابزانسکی پژوهش نتایج چنینهم .است مرتبط عروقی و قلبیی هابیماری یا میگرن قبیل از

 ییجونظم که داد نشان شد انجام پیگیری سال 59 باکننده شرکت 5000 از بیش روی بر که( 6002)

 دیجوا و کاکاوند است. حکاک، مرتبط قلبی کرونر بیماری به ابتلا خطر کاهش با آمیز موفقیت هیجان

 ابتلا و ینوجوان -یکودک یاقتصاد -یاجتماع تیوضع در جانیه میتنظ یانجیم نقش بررسی به هم( 5932)

 جان،یه ینفم یشناخت مینظت که رسیدند نتیجه این به و پرداختند یانسالیم در یعروق-یقلبی هابیماری به

 .کندمی یگر یانجیم را یعروق -یقلب تیوضع و ینوجوان-یکودک یاقتصاد-یاجتماع تیوضع رابطه

 اضطراب و آگاهیذهن هیجانی، تنظیم مقایسه بررسی به پژوهشی در( 5932) دانش و همکاران نیک 

 روهگ دو در معناداری تفاوت داد نشانها یافته. پرداختند قلب کرونریی هابیماری به مبتلا افراد در وجودی

 وجود وجودی اضطراب و آگاهیذهن هیجان، تنظیم متغیر سه هر در سالم افراد و عروقی -قلبی بیماران

 در مهم شناختی روان عوامل از وجودی اضطراب و آگاهیذهن هیجانی، تنظیم گرفتند نتیجهها آن .دارد

 توجه ابداشت.  یتربیش توجه اختلالات این درها آن نقش به باید و شودمی محسوب عروقی قلبی اختلالات

 یهیجان خودتنظیمی راهبردهای درمانی روش دو بین ایمقایسه که است آن بر محقق شده، بیان مطالب به

 باشد. پژوهش داشته قلبی کرونری بیماران در هیجانی فرایندی جویینظم بر درد با مقابله راهبردهای و

 نبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:حاضر به د
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 آزمون متفاوت بود؟ ی در مرحله پسقلب یزن مبتلا به عروق کرونر مارانیدر ب

 یانجیه یندیفرا جویینظمابله با درد بر مق یو راهبردها یجانیه یمیخودتنظ یراهبردها یاثربخشآیا  -6

 ی در مرحله پیگیری پایدار بود؟قلب یزن مبتلا به عروق کرونر مارانیدر ب

 

 پژوهش روش

 هایآزمایشی و از طرحروش نیمهی و از نظر های کاربرداین پژوهش به لحاظ هدف در زمره پژوهش

 خودتنظیمی یراهبردهاهای آزمایش تحت آموزش بود. گروه گواه گروه با آزمون و پیگیریپس-آزمونپیش

جامعه آماری این پژوهش  قرار گرفتند و گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. مقابله با درد یراهبردها و یجانیه

مهر  51الی  5931تیر  51شامل کلیه بیماران زن مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب که در بازه زمانی 

صورت تصادفی انتخاب نفر که به 62ه سبزوار مراجعه کردند، بود. نمونه شامل به بیمارستان حشمتی 5931

مقابله با های نفر(، راهبرد 3و با روش جایگزینی تصادفی به دو گروه آزمایشی راهبردهای تنظیم هیجانی )

شامل  ( بود کهERSهیجان ) جویینظمنفر( بود. ابزار پژوهش پرسشنامه  3نفر( و یک گروه گواه ) 1درد )

بود. به بیماران هشت جلسه، آموزش ( گویه 2) فرونشانی و( گویه 2) مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو

سال،   10ورود شامل: حداکثر سن های راهبردهای خودتنظیمی و راهبردهای مقابله با درد ارایه شد. ملاک

کتورس یدار، سکته قلبی یا انفارناپا-بیماران دارای تشخیص بیماری کرونری قلبی شامل آنژین صدری پایدار 

ی هایماریبمیوکارد یا سکته قلبی، یک ماه از فاز حاد بیماری گذشته باشد و فاز التهابی نباشد، عدم ابتلا به 

های فوری و رضایت ی اختلالات روانپزشکی جدی و نیازمند به درمانهابیماریی ایمنی و هابیماریحاد، 

آزمون و آزمون و پسهای خروج شامل عدم شرکت در پیشملاک وشخصی و آگاهانه در پژوهش بود 

 6درمانی دیگر در پژوهش، ایجاد اختلال در روند درمان و تعداد پیگیری، دریافت هر گونه مداخله روان

 جلسه غیبت متوالی در طول اجرای مداخله بود.

 پژوهش ابزار

گیری ( به منظور اندازه6009و جان ) این مقیاس توسط گروس (.ERSهیجان ) جویینظمپرسشنامه  .1

هیجان تدوین شده است. از ده گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس  جویینظمراهبردهای 

و از کاملا ای بر اساس مقیاس لیکرت هفت درجهها گویه( است. پاسخ 2گویه( و فرونشانی ) 2ارزیابی مجدد )

و برای فرونشانی  23/0د. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد باشمی (2( تا کاملا موافق )5مخالف )

(. 6009گزارش شده است )گروس و جان،  23/0و اعتبار بازآزمایی پس از سه ماه برای کل مقیاس  29/0

این مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی )با دامنه 

( و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مولفة اصلی با استفاده از چرخش 15/0تا  20/0خ آلفای کرونبا

( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است )قاسم پور، r=59/0واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس )

باخ برای (. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرون6056ایل بیگی و حسن زاده، 

 محاسبه شد. 23/0و فرونشانی 15/0ارزیابی مجدد 
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ی بر جانیه خودتنظیمی یراهبردها. راهبردهای خودتنظیمی هیجانی و راهبردهای مقابله با درد. 2

براساس بسته آموزشی تورک و گچل  مقابله با درد یراهبردها و( 6002جان و گروس )اساس بسته آموزشی 

ارائه شده  5اجرا شد که خلاصه جلسات در جدول ای دقیقه 30سه به مدت تدوین و در هشت جل ( 6006)

 است.
 

 درد با مقابله و راهبردهای یجانیه یمیجلسات آموزش خودتنظ نیعناو. 1جدول 

 درد با مقابله راهبردهای یجانیه یمیآموزش خودتنظ جلسه

 هدف موضوع هدف موضوع

و  ییآشنا اول

ارتباط  یبرقرار

 رگیکدیاعضا با 

و  ییآشنا ارتباط

ارتباط  یبرقرار

 رگیکدیاعضا با 

 -بیان اهداف جلسه -ارتباط

 تعاریف -قوانین

راهبرد توجه برگردانی ارائه آموزش  توجه برگردانی یجانیارائه آموزش ه تیانتخاب موقع دوم

 از درد و انواع آن:

(توجه به 6 ها ( توجه به حس5

 ( شمارش9مسائل روزانه 

 ییبا هدف شناسا یابیارز -خود5 تیوقعانتخاب م سوم

با هدف ی، جانیههای تجربه

 یریپذ بیآس زانیم ییشناسا

 ییبا هدف شناسای و جانیه

 خود یمیتنظ یراهبردها

تفسیر مجدد 

 درد

ارائه تفسیری جدید از درد و که 

 قابل پذیرش باشد

 تیدر موقع رییتغ جادیا تیاصلاح موقع چهارم

 جانیه زانندةیبرانگ

 مثبتهای آموزش خودگویی و با خودگفتگ

نادیده نگاشتن  توجه رییتغهای موزش مهارتآ گسترش توجه پنجم

 درد

 آموزش راهبرد نادیده نگاشتن درد

 یابیارز ششم

 یشناخت

فاجعه آفرینی و  یشناختهای یابیارز رییتغ

 دعا و امیدواری

آموزش راهبرد فاجعه آفرینی و 

 معنویت

و  یرفتار یامدهایپ رییتغ پاسخ لیتعد هفتم

 جانیه یکیولوژیزیف

 آموزش افزایش فعالیت رفتاری فعالیت رفتاری

 یبرا یزیربرنامهو مجدد  یابیارز و کاربرد یابیارز هشتم

 اهکاربرد آموزش

مروری بر جلسات و پرسش و پاسخ  و کاربرد یابیارز

 اهکاربرد آموزش یبرا یزیربرنامهو 

 

ی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری ملاحظات اخلاقروش اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ین، ای داشتند. علاوه بر امورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصاخذ گردید. در بررسی توصیفی داده مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان
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های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-25گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
 

 هاهیافت

(، 55/2) 22/91ی جانیه یمیخودتنظ یراهبردهاروه کنندگان در گمیانگین )انحراف معیار( سن شرکت

نتایج  6در جدول شماره ( بود. 06/2) 51/92( و گروه گواه 12/2) 39/92گروه راهبردهای مقابله با درد 

 های مورد مطالعه آمده است.فرایندی هیجانی در گروه جویینظمهای مقیاسهای خردهحاصل از میانگین

 

 یجانیه یندیفرا جویینظمی متغیر های توصیف. آماره2جدول 

 مراحل گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

ارز
ابی

 ی
مجدد

 

 16/6 12/62 22/9 20/62 05/2 20/69 گواه

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

02/69 52/9 19/90 21/9 20/95 01/9 

 31/6 62/63 51/9 59/63 21/9 62/62 راهبردهای مقابله با درد

شان
فرون

 92/6 39/55 22/6 29/55 21/6 60/56 گواه ی

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

19/56 25/6 12/1 22/5 20/1 22/5 

 03/6 19/2 21/5 22/2 09/6 12/55 راهبردهای مقابله با درد

 

 آزمونپسدر مراحل  ارزیابی مجدد و فرونشانینمرات  نیانگیشود، ممی همشاهد 6همان گونه که در جدول 

دهند. جهت تحلیل ی را نشان میتربیشی به نسبت گروه گواه تغییرات شیآزما هایدر گروه یریگیو پ

های مختلط استفاده گردید. نتایح آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که ها از آزمون تحلیل واریانس اندازهداده

ها در همه مراحل ع نمرات در ارزیابی مجدد و فرونشانی در همه گروهیبر نرمال بودن توز یرض صفر مبنف

است(. نتایج آزمون ام باکس نشان داد که سطح  01/0از  تربیشتأیید شده است )سطوح معنی داری 

 بدان معناست که ما نیشود و ایم رفتهیفرض صفر پذ نیدرصد بوده است بنابرا 0001از  تربیش داریمعنی

 ییجونظمهای مولفه یعنی) قیتحق یکمهای ریمشاهده شده متغ انسیکوار یهاسیماتر یشاهد برابر

 های چند متغیرینتایج آزمون .میهستها از عامل کیمستقل مختلف هر های گروه نی( در بیجانیه یندیفرا

 ییجوابعاد نظمعاملی بین زمان و گروه بر روی اثر اصلی مربوط به عامل زمان و نیز اثر تهم نشان داد که 

 یجانیه یندیفرا ییجونظمی است. وجود اثر تعاملی نشاندهنده این است که تغییرات در ابعاد جانیه یندیفرا

دیگر عبارتها متفاوت بوده است؛ بهآزمون و پیگیری( برای گروهآزمون، پسدر طی سه مرحله )پیش

دهنده اثربخشی مداخله است.  نتایج آزمون ماچلی نیز نشان داد ن و گروه، نشانداری اثر تعاملی زمامعنی
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. (p<01/0)کل رعایت شده است  کوواریانس با هاکوواریانس برابری یا هاکوواریانس یکنواختی فرضکه پیش

 ها رعایت شده است.واریانس نتایج آزمون لوین نیز حاکی از آن بود که همگونی

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره یآزمون توزیع طبیع. نتایج 3جدول 

 موخلی آزمون لوین  اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

رز
ا

ابی
 ی

دد
مج

 

 یمیخودتنظ

 یجانیه

211/0 22/0 62 212/0 156/0 25/2 30/0 51/0 

       65/0 51/5 مقابله با درد

 59/0 11/0 93/2 322/0 632/0 62 22/0 226/0 گواه

نورف
ناش

ی
 

 یمیخودتنظ

 یجانیه

291/0 15/0       

 52/0 36/0 21/9 220/0 122/0 62 12/0 136/0 مقابله با درد

       52/0 56/5 گواه

 

زمون ها با آفرض نرمال بودن دادهگیری مکرر بین گروهی، پیشاندازهقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با 

ای ههای تکراری برای مقایسه سه گروه در مؤلفهشاپیرو ویلک انجام شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 شده است.گزارش 2آزمون و پیگیری در جدول پس -آزموندر سه مرحله پیشپژوهش 

 

 یریگبا اندازه یجانیه یندیفرا ییجونظمابعاد  ین آزمودنروو د یآزمودن نیب سانیوار لیتحل. 4جدول 

 هاگروهمختلط در 

متغیرهای 

 پژوهش

نوع 

 ارزیابی

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F سطح 

-معنی
 داری

اندازه 

 اثر

ارزیابی 

 مجدد

 درون

 گروهی

 115/0 005/0 960/620 300/196 5 3000196 زمان

 221/0 005/0 625/26 299/39 6 222/512 تأثیر زمان و گروه

    652/6 69 599/39 خطا

 621/0 009/0 160/2 616/602 6 102/252 گروه بین گروهی

    913/90 69 912/5622 خطا

درون  فرونشانی

 گروهی

 229/0 005/0 126/16 221/530 5 221/530 زمان

 221/0 005/0 021/52 255/93 6 166/21 تأثیر زمان و گروه

    950/6 69 00/32 خطا

 901/0 005/0 991/3 290/505 6 113/606 گروه بین گروهی

    122/50 69 912/212 خطا
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ان توان اذعدار است؛ لذا میگیری بر متغیرهای وابسته معنیحاکی از آن است که تأثیر زمان اندازه 2جدول 

آزمون آزمون، پسدر پیش یجانیه یندیفرا ییجونظمروه، بین میانگین نمرات ابعاد نظر از گکرد که صرف

ه دار است؛ این نتیجاثر تعامل بین زمان و گروه نیز معنی چنینهمداری وجود دارد. و پیگیری، تفاوت معنی

 یدنیفرا ییجوظمنی و راهبردهای مقابله با درد بر ابعاد جانیه یمیخودتنظ یراهبردهادال بر این است که 

نظر توان نتیجه گرفت صرفدار است؛ بنابراین میتنهایی معنیحال اثر گروه نیز بهاثر دارد. اما درعین یجانیه

 ، گواههای آزمایش و در گروه یجانیه یندیفرا ییجونظمگیری، بین میانگین نمرات ابعاد از زمان اندازه

ها ها و گروهتوجه به اینکه نتایج نشان داد که اثر تعاملی آزموندر ادامه با  داری وجود دارد.تفاوت معنی

 ها از آزمون پس از تجربه بونفرونی استفاده شده است.معنادار است، برای مشخص شدن تفاوت گروه

 

در سه مرحله در  یجانیه یندیفرا ییجونظمابعاد نمرات  سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون. 5جدول 

 شیآزما هایگروه

سطح معنی  میانگین تفاوت ها مراحل گروه یرمتغ

 داری

ارزیابی 

 مجدد

 یراهبردها

 یجانیه یمیخودتنظ

 005/0 -222/2 آزمونپس آزمونپیش

 005/0 -999/1 پیگیری آزمونپیش

 521/0 -122/0 پیگیری آزمونپس

 با مقابله راهبردهای

 درد

 005/0 -122/2 آزمونپس آزمونپیش

 005/0 -00/1 گیریپی آزمونپیش

 00/5 -599/0 پیگیری آزمونپس

 یراهبردها فرونشانی

 یجانیه یمیخودتنظ

 005/0 222/9 آزمونپس آزمونپیش

 005/0 599/2 پیگیری آزمونپیش

 326/0 222/0 پیگیری آزمونپس

 با مقابله راهبردهای

 درد

 005/0 600/2 آزمونپس آزمونپیش

 005/0 999/2 پیگیری آزمونپیش

 00/5 599/0 پیگیری آزمونپس

 

 ییجونظمهای نمرات مربوط به ابعاد دهد در هر دو گروه آزمایش تفاوت میانگیننشان می 1نتایج جدول 

باشد و این تا مرحله پیگیری دار میمعنی آزمونپیشدر مقایسه با  آزمونپسدر مرحله  یجانیه یندیفرا

 .نیز تداوم داشته است

 

 یندیفرا ییجونظمی )ابعاد ریگپی و آزمونپس در هاگروه یزوج سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون. 6دول ج

 ی(جانیه

تفاوت  گروه مراحل متغیر

 هامیانگین

سطح معنی 

 داری

 یمیخودتنظ یراهبردها آزمونپس

 یجانیه

مقابله با  یراهبردها

 درد

200/5 155/0 
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ارزیابی 

 مجدد

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

 005/0 599/2 گواه

 005/0 299/2 گواه مقابله با درد یراهبردها

 یمیخودتنظ یراهبردها پیگیری

 یجانیه

مقابله با  یراهبردها

 درد

599/6 522/0 

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

 005/0 199/2 گواه

 005/0 200/2 گواه مقابله با درد یراهبردها

 یمیخودتنظ یدهاراهبر آزمونپس فرونشانی

 یجانیه

مقابله با  یراهبردها

 درد

600/5 992/0 

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

 005/0 -122/6 گواه

 005/0 -022/2 گواه مقابله با درد یراهبردها

 یمیخودتنظ یراهبردها پیگیری

 یجانیه

مقابله با  یراهبردها

 درد

122/0 235/0 

 یمیخودتنظ یراهبردها

 یجانیه

 005/0 -199/9 هگوا

 005/0 -200/2 گواه مقابله با درد یراهبردها

 

-و در پیگیری، هر دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه میانگین آزمونپسدهد که در نشان می 2جدول 
 جویینظمه دهدی )میانگین پایین تر در متغیر فرونشانی نشانجانیه یندیفرا ییجونظمهای کمتری در ابعاد 

مایش های آزداری مقایسه بین گروهنتایج سطح معنی چنینهماند. باشد( داشتهفرایندی هیجانی بالاتر می

های های مداخله( نشان داد که بین دو نوع راهبرد خودتنظیمی هیجانی و مقابله با درد در گروه)روش

ی فرایندی هیجان جویینظمبر  اندآزمایشی تفاوتی وجود ندارد. بنابراین هرچند دو روش آموزشی توانسته

 داری وجود نداشته است.تفاوت معنیها آن موثر باشند اما بین میزان اثربخشی

 

 گیری نتیجه و بحث

مقابله با درد بر  یو راهبردها یجانیه یمیخودتنظ یراهبردها یاثربخش سهیمقا هدف از این پژوهش

 یراهبردها که آموزش نشان داد هایافتهباشد. ی میقلب یکرونر مارانیدر ب یجانیه یندیفرا جویینظم

نتایج این قسمت منطبق  .دهدیم شیافزا یقلب یکرونر مارانیمجدد را در ب یابیارز ،یجانیه یمیخودتنظ

(، 6059لوکز) و بوکا آپلتون،(، 5932(، ارم و همکاران )5932زاده میرآبادی و همکاران )با پژوهش نوری

توان بیان کرد باشد. در تبیین این یافته میمی( 6055ابزانسکی و همکاران )کو  (6055نلیس و همکاران )

های خود در ارتباط با برای تنظیم و تعدیل هیجانها آن ها، تواناییهای جالب توجه انسانیکی از ویژگی

د. باشا هآن نیازهای موقعیتی خاص است و این احتمال وجود دارد که این توانایی ناشی از سازگاری طبیعی

د، کنها را تجربه میشود، نباید گفت انسان موجودی است که فقط هیجانوقتی درباره هیجان صحبت می
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کند و این آن چیزی است که مبانی نظری مبارزه میها آن را بازبینی، تنظیم وگاهی حتی باها آن بلکه

برای تنظیم فرایندهای مختلف دهد افراد مختلف ها نشان میدهد. پژوهشتنظیم هیجانی را تشکیل می

ترین راهبردهای تنظیم هیجان، استفاده از برند. یکی از متداولهیجانی از راهبردهای متفاوتی بهره می

 شناختی مدیریت اطلاعات برانگیزانندهجویی شناختی هیجان، به روشراهبردهای شناختی است. مفهوم نظم

ها، ارتباطی و تنظیم هیجان از طریق افکار و شناختکند هیجانی و بخش شناختی مقابله اشاره می

 یونشانفر ،یجانیه یمیخودتنظ یآموزش راهبردهاکه  نشان دادها یافته ناپذیر با زندگی انسانی دارد.اجتناب

  (.6055، کابزانسکی و همکاران) دهدیکاهش م یقلب یکرونر مارانیرا در ب

در  دارد. همسویی( 5932نیک دانش و همکاران )و ( 5932ن )این یافته با نتایج تحقیقات حکاک و همکارا

بت نس اند،هیجانی قرار گرفته خودتنظیمیافرادی که تحت مداخله راهبردی توان بیان نمود این زمینه می

آموزش که  نشان دادها یافته. ی شدندتربیشدارای ارزیابی مجدد و فرونشانی احساسات  گواهبه گروه 

نتایج این قسمت  دهد.با درد، ارزیابی مجدد را در بیماران کرونری قلبی را افزایش می راهبردهای مقابله

 (6055(، نلیس و همکاران )5932(، ارم و همکاران )5932منطبق با پژوهش نوریزاده میرآبادی و همکاران )

شناختی نیز روان، عوامل توان گفتدر تبیین این نتایج می دارد. همسویی( 6055کابزانسکی و همکاران )و 

ی قلبی و عروقی باید به هابیماریجسمانی از اهمیت خاصی برخوردار است و در درمان مانند عوامل زیستی

توان گفت آموزش خودتنظیمی هیجان، ضمن راهبردهای مقابله با درد و آن توجه کرد. از سوی دیگر می

کند چگونه به ارزیابی مجدد فراد کمک مینحوه استفاده صحیح از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به ا

ر دبهبود پیدا کند. ها آن ابعاد مختلف سلامتی چنینهمخود و فرونشانی احساسات منفی مسلط شوند و 

آموزش راهبردهای مقابله با درد، فرونشانی را در بیماران کرونری قلبی را کاهش که  نشان دادها یافتهنهایت 

( همخوانی 5932نیک دانش و همکاران )و ( 5932ج تحقیقات حکاک و همکاران )این یافته با نتای دهد.می

ی هایماریببه عنوان یک منبع مهم در مقابله با ای ، راهبردهای مقابلهتوان گفت. در تبیین این نتایج میدارد

ز تفاده ابنابراین اس دهد.می شوند و تا حد زیادی فرونشانی مرتبط با بیماری را کاهشمی مزمن محسوب

 . تواند موثر باشداین دو راهبرد آموزشی در بیماران قلبی می

های پژوهش جامعه آماری پِژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی بیماران قلبی شهر سبزوار بودند محدودیت

کند. شرکت کنندگان در انتخاب اولیه های دیگر را با احتیاط مواجه میکه امکان تعمیم نتایج  به جمعیت

صورت داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند، لذا ممکن است نتایج تحت تاثیر اثر مطلوبیت اجتماعی قرار  به

گرفته باشد؛ استفاده از دو روش درمانی ممکن است اثر تداخل برنامه آموزشی را برای محقق ایجاد کند. با 

 شود درشده است پیشنهاد میتوجه به این که این پژوهش بر روی جامعه بیماران عروق کرونر قلب انجام 

اکز و مرشناسی های روانشناسان کلینیکشود، مشاوران و روانپیشنهاد میهای دیگر نیز انجام شود. جامعه

 دازند.در بیماران بپرقلبی ی هابیماریبهبود  بهدرمانی  هایبا استفاده از این روش توانبخشی بیمارستانی

 

  اخلاقی موازین

وازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش م

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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  گزاریپاسس

کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

پژوهـش نمودنـد،  یلازم را جهـت اجـرا یسبزوار کــه همـکار هیحشمت مارستانیاز مسئولان ب چنینهمو 

 .ـدیکمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

 ندگانمشارکت نویس

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

دارای کد کمیته اخلاق به شماره المللی کیش به تصویب رسیده است و اسلامی واحد بین

IR.HUMS.REC.1399.082  نویسنده این پژوهش در  باشد.می هرمزگان یدانشگاه علوم پزشکاز

نویس، ویراستاری و نهایی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشحی، مفهومطرا

 سازی نقش داشت.

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of emotional self-regulation 

strategies and pain management strategies on emotional process regulation in coronary 

heart disease patients. Methods: The present study was applied and quasi-experimental 

with pre-test design, post-test and follow-up with a control group. Statistical population of 

all patients with coronary heart disease who were in Sabzevar Heshmatieh Hospital from 

July 6, 2019 to October 6, 2020. 26 people were randomly selected and randomly divided 

into three groups (two experimental groups and one control group) were divided. The 

experimental groups were trained with emotional self-regulation strategies (n=9) based on 

John and Gross training package (2004) and pain coping strategies (n=8) based on Turk 

and Gachell educational package (2002) and the control group (n=9) received no training. 

The research tool was Gross and John (2003) Emotion Regulation Questionnaires. Data 

were analyzed by mixed analysis of variance using SPSS25 software. Results: The results 

showed that the training of emotional self-regulation strategies and coping strategies with 

pain is effective on re-evaluation (F=6.82, P=0.003) and suppression (F=9.33, P<0.001) 

in patients with coronary heart disease. The results also showed that although the two 

training methods could be effective in regulating the emotional process, but there was no 

significant difference between their effectiveness (p>0.05). Conclusion: Teaching 

emotional self-regulation strategies and coping strategies can improve re-evaluation and 

reduce emotion suppression in patients. 

 

Keywords: emotion regulation, coping strategies, coronary heart disease, women. 
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