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Abstract 

Background & Objective: Coronary heart disease (CHD) is the most common type of cardiovascular disease among adults throughout the 

world, including in Iran. Stress is experienced during the life and effect of that depends on individual sensibility will different. McEwen (1998) 

explained that a controllable stress is healthy and has beneficial to grow. However, high level of perceived stress may influence the quality of 

the immune system (Cohen, 1996). For example, Morgan (1997) and Walton (2002) found that exam anxiety is the most commonly perceived 

stress experienced by undergraduate students. Sometime high level of perceived stress lead to suicide. Emotion adjustment refers to strategies 

that individuals use to control of excite, exacerbate and express a wide range of emotions. Emotion regulation and dysregulation plays an 

important role in the continuation of emotional disturbances. People who have trouble in expressing and experiencing excitement use maladaptive 

emotional regulation strategies such as suppressing and avoiding, hiding or ignoring them, with negative consequences. More effort to control 

an emotional experience leads to an increase in emotions that an individual try to adjust them. This pattern may put individuals in a disorder 

emotional and psychological arousal. Therefore more unsuccessful attempts to suppress them, which in turn contribute to psychological distress 

and reduce mental well–being and quality of life. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of emotion regulation strategies 

based on Gross model processing on perceived stress in patients with coronary artery disease. 
Methods: The study method was semi–experimental (experimental) and statistical population of the study was coronary heart patients who 

referred to the heart clinic of Dr. Bahonar Hospital in Karaj city (Alborz province, North of Iran) in 2015–16. Of them, 40 volunteers were 

selected and then randomly divided into two groups experiment and control (n=20 for each group). The experimental group received acceptance 

and commitment treatment (ACT) in 9 sessions. The instruments of the research were stress perception questionnaire. Data were collected before 

and after the treatment, and analyzed by SPSS software, using variable analysis with repeated measurements. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the pre–test scores of perceived stress in the experimental group were 37.65 

and 7.60, respectively. Mean and standard deviation of post–test score in the experimental group were 20.54 and 5.38, respectively. The mean 

and standard deviation of the pre–test scores of perceived stress in the control group were 25.30 and 6.62, respectively. Mean and standard 

deviation of post–test scores in the control group were 38.30 and 5.68, respectively. The results of analysis of variance analysis with repeated 

measurements showed that Grass's emotional ordering strategies significantly reduced the perceived stress of cardiac patients (p<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, these results can be considered as a supportive tool for psychotherapy based on Grass's emotional 

ordering strategies in coronary heart disease patients to improve stress. 
Keywords: Process emotion regulation, Perceived Stress, Coronary Heart Disease. 
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  .۸1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

 شده در بیماران قلبیجویی هیجانی گراس بر میزان استرس ادراکاثربخشی راهبردهای نظم

 ۴پور، طاهره رنجبری۳، اردشیر اسدی۲، *محمد حاتمی1امیریلاله جوانبخت 

 سندگانینو حاتیتوض
 ان؛يرا می،سلاآزاد ا هنشگادا گرگان،حد وا شناسی،روان وهگر.1
 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛شناسی و علومشناسی بالینی، دانشکدهٔ روان. گروه روان۲
 ان؛يرا می،سلاه آزاد انشگادا گرگان،حد وا شناسی،روان وه. گر۳
 ان.يرا ،میسلاآزاد ا هنشگادا کرج،حد وا شناسی،روان وه. گر۴

 Hatami513@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۷اردیبهشت۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶اسفند۲۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

جویی هیجانی گراس بر میزان استرس پژوهش حاضر با هدف اثربخشی راهبردهای نظم .است ایران قلبی در بیماری تراز انواع شایع( CHD) کرونری قلبی بیماری :زمینه و هدف
 شده در بیماران قلبی انجام شد.ادراک

تشکیل  1۳۹۶سال در بیمارستان دکترباهنر کرج  قلبی رانبیمارا  ریماآ جامعهٔ. دبوگواه  وهبا گرو پیگیری  نموآزپسنموآزپيش حبا طریشی ماآزنیمههش وين پژا :بررسیروش
ها قبل و بعد از داده .دبو (1۹۸۳) کوهن شدهٔاسترس ادراکپرسشنامهٔ  هشوپژ اربزا. تقسیم شدند نفر( ۲۰)هرکدام  گواهو  مایشآز وهگردو  به فیدتصا رتصوبه که دادند

 .شدند تحلیل وتجزیهگیری مکرر اندازه واریانس تحلیل شیوهٔبه ،۲1نسخهٔ  SPSSافزار آوری و با استفاده از نرماجرای نُه جلسه درمان جمع
 . همچنین نمرهٔدست آمدبه ۳٫۵۸و  ۲۰٫۵۴ ترتیببه آزمونو پس ۷٫۶۰و  ۳۷٫۶۵ ترتیببه در گروه آزمایش آزمونپیش نمرهٔ و انحراف معیار نتایج نشان داد میانگین :هایافته
طور معناداری موجب بهمشخص کرد درمان گیری مکرر واریانس اندازهبود. نتایج تحلیل  ۵٫۶۸و  ۳۸٫۳۰ ترتیببه آزمونپسو  ۶٫۶۲ و ۲۵٫۳۰ ترتیبگواه بهدر گروه  آزمونپیش

 (. p<۰۰1٫۰) شده استکاهش استرس بیماران 
جویی هیجانی گراس در بیماران قلبی جهت بهبود استرس درمان راهبردهای نظم انجامای برای تواند پشتوانههای پژوهش حاضر، این نتایج میبراساس یافته :یگيرنتیجه
 شده باشد.ادراک

 شده، بیماران قلبی.جویی هیجانی گراس، استرس ادراکراهبردهای نظم ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
 بیماری ترشایع نوع( CHD) کرونری قلبی بیماری که واقعیت این

 برای عمده نگرانی است، بزرگسالان میان در( CVD) عروقیقلبی
 میلیونهشت است شده زده تخمین. رودمی شماربه عمومی سلامت

 فوت ۲۰1۳ سال در کرونری قلبی بیماری علتبه جهان سراسر در نفر
 خواهد افزایش میلیون نفر11٫1 به ۲۰۲۰ سال تا رقم این و کرده

تبدیل به  ۲۰۳۰ سال در کرونری قلبی بیماری شودمی بینیپیش یافت.
شناختی استرس است که یکی از مفاهیم روان. (1قاتل جهانی شود )

شناختی و جسمانی با رواناجتماعیکارکرد فرد را در قلمرو 
 بیماری با اغلب کار با مرتبط کند. استرسفیزیولوژیکی دچار اختلال می

 (.۲دارد ) ارتباط کرونری قلبی
 وضعیت ارتباطی بسیار مهم بین عوامل از است ممکن استرس درواقع،

 و کرونری قلبی بیماری نتایج و( SES) ضعیف اقتصادیاجتماعی
(. در همین راستا واتز و کانل در طی پژوهشی ۳) باشد ومیرمرگ

داری وجود دارد دریافتند بین استرس مزمن و افزایش التهاب رابطهٔ معنا
طور کامل شناخته نشده است، و با آنکه مکانیزم اثرگذاری هنوز به

های شناختی را عاملی مستقل و پرخطر در افزایش التهاباسترس روان
(. در مطالعهٔ ژانگ و همکاران برای ۴ند )عروق کرونری گزارش کرد

 SBCHDPافزار کاهش استرس در بیماران کرونر قلبی در سنگاپور نرم
افزار در طی تولید و روی موبایل شخصی بیماران نصب شد. این نرم

چهار مرحله مدیریت استرس و نحوهٔ تنفس صحیح و فنون 
ه و زارع در طی (. پسندید۵داد )بخشی را به بیماران آموزش آرامش

شناختی روانت لابر درمان جسمی، مداخپژوهشی بیان کردند علاوه
  (.۶) مدنظر قرار گیردباید برای بیماران قلبی 

و  ساسیا نقش عنوان جزئی از شخصیت،ها بهنهیجادیگر ازسوی
 .نددار قلب ینروکر ریبیما هویژبه تنیروان هاییربیما وزبردر  یثرمؤ

 یحالتها ایازهندا تا کههستند جهی وچند یهاهپدید هانهیجا
(. ۷شوند )ص، میخا هٔشیوبهکردن احساس باعث و بوده هنیذ عاطفی
ومت صخ خشم و ی ومنف و عاطفهٔ جانیهها نشان دادند پژوهش

 زین را و وخامت آن دیتشد ،عروق کرونر قلب یماریبر بروز بعلاوه
عنوان یکی از جویی هیجانی به(. در همین راستا نظم۸همراه دارد )به

شیوهٔ عاطفه به فرآیند تعدیل تجارب هیجانی به جوییهای نظمزیرمؤلفه
دهی مناسب به منظور پاسخهشیار یا ناهشیار اطلاق شده که به

دیگر به این موضوع اشاره عبارتشود. بهاندازی میتقاضاهای متنوع راه
هایی این هیجان را تجربه دارد که فرد چه هیجانی دارد و چه زمان

 (.۹کند )کند و چگونه این هیجان را ابراز میمی
جویی های جدید درحوزهٔ نظماستفاده از درمان موقعیتیدر چنین 

 ،گروس 1جویی هیجانمنظیابد. الگوی فرایندی هیجان، ضرورت می
ا بگروس  شده است.تازگی استفاده هکه ب بوده های درمانییکی از شیوه

کند: این فرآیند تمامی تعاریف زیر این الگو را توصیف می کمک
گاهانهناراهبردهای آگاهانه و  منظور ها بهگیرد که از آنمی بر ای را درآ

حفظ یا کاهش یک یا تعداد بیشتری از عناصر مرتبط با  و افزایش
. ادعای بنیادی این الگو آن (1۰شود )های هیجانی استفاده میپاسخ

                                                      
1. Process model of emotion regulation 
2. Antecedent-focused strategy 

با هم متفاوتند که  بارهجویی هیجان در این است که راهبردهای نظام
 ؛کنندر فرآیندهای تولید هیجان اعمال میبشان را چه زمانی اثر ابتدایی

های هیجانی شدن پاسخبه این ترتیب که راهبردهایی که قبل از فعال
یافتن هایی که پس از جریاننآو  ۲، متمرکز بر پیشایندشدهگرفته  کاربه

گیرند نام می  ۳استفاده شده، متمرکز بر پاسخهیجان و تولید پاسخ 
وسیعی از فرایندهای شناختی  دامنهٔ وسیلهٔتوانند بهمی هاهیجان (.1۰)

گاهانه مانند فرایندهای توجه انتخابی، تحریف حافظه، انکار،  ناآ
آگاهانه مانند سرزنش خود، فرافکنی یا ازطریق فرایندهای شناختی 

 (.1۰) سازی مدیریت شوندسرزنش دیگران، نشخوارگری یا فاجعه
های لالبر اختوهلادر پژوهشی بیان داشتند ع (11) همکاراننلیز و 

تنی ازقبیل میگرن های روانمانند بیماری های جسمانیروانی، بیماری
 هایبا ارتباطتی در رابطه لایا مشک، های قلبی و عروقییا بیماری

 .جویی هیجان هستندنظم هایلاجتماعی نیز از پیامدهای مشک
استفاده از راهبردهای الگوی فرآیندی  بارهٔهای متفاوتی درپژوهش

است. برای مثال، بررسی اثربخشی  گرفته صورتجویی هیجان نظم
جویی هیجان در تعدیل پیامدهای هیجانی، نشان داد راهبردهای نظم

ترتیب فرآیندهای مربوط به تغییر شناختی اثربخشی بیشتر و تعدیل به
(. همچنین 1۲های هیجانی دارند )پاسخ اثربخشی کمتر را بر پاسخ

بین راهبرد ناسازگارانهٔ  ،همکارانباتوجه به نتایج تحقیق کابزانسکی و 
(. ولاین و 1۳) های قلبی رابطه وجود داردنشخوارگری و بیماری

هایی چون به بیماری مبتلاافراد  دریافتندای در مطالعه (1۴) همکاران
بیشتر از  را راهبرد شناختی نشخوارگری ،های قلبیدرد مزمن و بیماری

فر و اعتمادی مطالعهٔ وه نتایجلاعبهگیرند. کار میبهجمعیت بهنجار 
گروه بهنجار بیشتر از  درمقایسه بابیماران قلبی  مشخص کردهمکاران 

 و المت دیگرانسمانند م ،جویی هیجاننظم راهبردهای ناسازگارانهٔ
کنند و در مقابل کمتر از سازی، استفاده مینشخوارگری و فاجعه

ص درخصو(. همچنین 1۵) برندراهبردهای سازگارانه بهره می
مطالعاتی مانند بویسه و توان به اثربخشی راهبردهای تنظیم هیجانی می

و  گوو سو (1۸)عبدی ، (1۷)فارشیون و همکاران  ،(1۶) همکاران
های ها به اختلالاشاره کرد. در این پژوهش (1۹همکاران )

های های استرسی و اختلالسازی، همانند افسردگی و اختلالدرونی
مصرف الکل و های خوردن و سوءسازی همچون اختلالبرونی

های مختلف دلیل تأثیر متقابل جنبهبهموادمخدر پرداخته شده است. 
داد عروق کرونر قلب، با شناختی در بیماری انسعوامل جسمانی و روان

نظر به اینکه در ایران پژوهشی درخصوص اثربخشی راهبردهای 
شده در بیماران انسداد جویی هیجانی گراس بر استرس ادراکنظم

عروق کرونر توسط پژوهشگر یافت نشد، لذا باتوجه به مطالب مذکور 
جویی راهبردهای نظم اثربخشی بررسی هدف از انجام این مطالعه

شده در بیماران کرونر نی گراس در کاهش میزان استرس ادراکهیجا
 قلبی بود.

 بررسیروش 
هی وگردو  یحطرآن  حطرو  تجربیاز نوع نیمه حاضر هشوپژروش 

3. Response-focused strategy 
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۳ 

 که بود نموآزپس و نموآزپیش باگواه(  وهگریکو  مایشآز وهگر)یک
و  مستقل متغیر جویی هیجانی گراساثربخشی راهبردهای نظم در آن

متغیر مستقل فقط  .شده متغیر وابسته درنظر گرفته شدنداسترس ادراک
جامعهٔ آماری این پژوهش را مردان مبتلا  برای گروه آزمایش اجرا شد.

قلب  کینیکلتشکیل دادند که به کرج ( در شهر CHDبه بیماری قلبی )
در شهر کرج مراجعه  1۳۹۶-۹۷در سال بیمارستان دکترباهنر کرج 

ه نمونه افرادی بودند که پس از احراز شرایط روند درمان را گروکردند. 
پزشکی کرج نفر با مجوز از واحد پژوهش علوم ۴۰تعداد گذراندند. 

ها وارد های ورود انتخاب و با کسب اجازهٔ رضایت از آنبراساس ملاک
پژوهش شدند. تحلیل توان برای تعیین حجم نمونهٔ لازم صورت گرفت. 

پاور سطح و با استفاده از برنامهٔ جی ۲F=۸۳٫۰( در حد ESاندازهٔ اثر )
 ۲۰تعداد  k=1و تعداد متغیرها  POWER=۰٫۹۰و  ۰٫۰۵معناداری 

 ادفرا ينا عنوان حجم نمونه برای هر گروه در نظر گرفته شد.نفر به
 هنفر۲۰ گواه وهگرو نفره ۲۰یشی ماآز وهگر دو در فیدتصا رتصوبه

شده را در دورهٔ استرس ادراک پرسشنامهٔ نكنندگاشركت. شدند تقسیم
های ورود عبارت بودند ملاکآزمون تکمیل کردند. آزمون و پسپیش

تحصیلات حداقل سیکل )سوم راهنمایی(؛  سال؛ ۵۷تا۳۴از: سن بین 
نکردن دریافت جنسیت زن؛گـردان؛ نکـردن داروهای رواندریافـت

افسردگی اساسی و امل درمانی دیگر. معیارهای خروج شزمان روانهم
مصرف سوءاختلال شخصیت شدید و نیز  های استرسی واختلال

 راـچه یدنبا نجعااست كه مُرا وریضر نكته ينا كرذ موادمخدر بود.
 گیدسرـفاضد و ابطرـضاضد یاـهدارو ن،اـمدر بهورود  ازقبل  هاـم

 ركنا هشوپژاز  دـندكر فمصردارو  كه جعانیامُر. باشند دهكر فمصر
 به تشخيص ،لیحتماا یاـهیسوگير از یجلوگير ایبر .شدند شتهاگذ

برای اینکه مشخص شود  شد. ارذـگوا شگرـهوپژاز  رـغي یرـيگد درـف
افراد اختلال شخصیت شدید ندارند، پرسشنامهٔ بالینی چندمحوری 

اجرا شد. منظور از اختلال شخصیت ها روی آن (MCMI)  1میلون
شدید طبق نظر میلون، اختلال شخصیت مرزی و اسکیزوتایپال و 

 ۲نمرهٔ نرخ پایهٔ MCMIبراین کسانی که در پارانوئید است. علاوه
(BRآن ) در این ندشد شتهاگذ ركنا هشوپژاز  ،هدبو ۸۴ها بیشتر از .

شد و  رعایت پژوهش فرآیند کل در اخلاق تهٔکمی ملاحظاتپژوهش 
. گردید اخذ نامهرضایت پژوهش در شرکت برای بیماران،از  نیز

کنندگان به تمامی شرکت اطلاعاتبودن همچنین درخصوص محرمانه
 .اطمینان داده شد

 کار رفت:در این پژوهش ابزار زیر به
کوهن  1۹۸۳در سال  ه راپرسشناماین  :شدهاسترس ادراک پرسشنامهٔـ 

برای سنجش میزان  و دارد ماده 1۴ کردند کهتهیه ( ۲۰)و همکاران 
ماه گذشته در زندگی خود رود که شخص در طول یککار میبه یاسترس

کم، ای هرگز، خیلیگزینهتجربه کرده است. در این آزمون از مقیاس پنج
و آزمودنی براساس  شودمیزیاد و خیلی زیاد استفاده  متوسط، نسبتاً

گیرد. پایایی این آزمون نمره می ۴تا۰کند بین میای که انتخاب گزینه
 ۰٫۸۶تا۰٫۸۴طریق آلفای کرونباخ بین روش همسانی درونی ازبه

ثیر أتهای روایی این مقیاس تحتطورکلی ملاکهگزارش شد و ب
قربانی و همکاران  رااین مقیاس  .(۲۰)گیرد جنسیت و سن قرار نمی

برای  ۰٫۸1رونباخ برابر با آلفای ک صورتبه فرهنگیدر پژوهشی بین
ند نشان داد ییهای آمریکابرای آزمودنی ۰٫۸۶های ایرانی و آزمودنی

(۲1.) 
 در، گام جلسات درمانبهگام یجدول راهنما باتوجه به زیمداخله ن دورهٔ

شده در جلسات مشخص مارانی. بصورت گرفت ایدقیقه۹۰نُه جلسهٔ 
کامل درمان آموزش  بستهٔشدند.  یابیمربوط ارز رسشنامهٔبا استفاده از پ

 رابر مدل گروس جـویی فراینـدی هیجان مبتنیراهبردهای نظـم
 کردند. ( اعتباریابی۲۲حسنی و حـاتمی ) و قائدنیای جهرمی

 بر مدل گروسیندی هیجان مبتنیاجلسات درمان تنظیم فر خلاصهٔ .1جدول 
 جلساتمحتوای  مراحل جلسات

 بیان منطق و مراحل جلسهٔ اول
ها، هیجان بارهٔهای درست دردیدگاه یافتن این مهارت، علت آموختنضرورت تنظیم هیجان، 

 .ها به ماهیجان همهٔکردن کمکهای اولیه و ثانویه، مروری بر هیجان

 انتخاب موقعیت جلسهٔ دوم

گاهی آفرین، خودآآموزش هیجانی موقعیت هیجان نرمال و هیجان مشکل انتخاب ارائهٔ
، هازدن به احساسگذاری و برچسبشناسایی و نام .۲آموزش و معرفی هیجان،  .1هیجانی: 

 .۵شناختی، شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و روان .۴، مختلف هایتمایز میان هیجان .۳
 .عوامل موفقیت در تنظیم هیجان

 انتخاب موقعیت جلسهٔ سوم

خودارزیابی با هدف  .1های هیجانی اعضا: موقعیت پذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب
پذیری خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب .۲ یش،های هیجانی خوهبشناخت تجر

پیامدهای  .۴، خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد .۳، هیجانی در فرد
پیامدهای  .۶های هیجانی، پیامدهای فیزیولوژیک واکنش .۵، های هیجانیناختی واکنشش

های غلبه بر معرفی هیجان خشم و راه .۷ ،این سه با هم های هیجانی و رابطهٔرفتاری واکنش
 .خشم

 اصلاح موقعیت جلسهٔ چهارم
انزوای اجتماعی و جلوگیری از  .1هیجان: موقعیت  ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزانندهٔ

گو اظهار وفردی )گفتهای بینآموزش مهارت .۳ ،آموزش راهبردهای حل مسئله .۲ ،اجتناب
 وجود و حل تعارض(.

                                                      
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 2. Base Rate 
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۴ 

 .آموزش توجه .۲ ،کری و نگرانیفکردن نشخوار متوقف .1توجه  تغییر گسترش توجه جلسهٔ پنجم

های روی حالت هاهای غلط و اثرات آنیبشناسایی ارزیا. 1: های شناختیارزیابیتغییر  های شناختیارزیابی جلسهٔ ششم
 آموزش راهبرد بازارزیابی. .۲ ،هیجانی

 تعدیل پاسخ جلسهٔ هفتم
استفاده از راهبرد  شناسایی میزان و نحوهٔ .1: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان

اصلاح رفتار  .۴راز هیجان، بآموزش ا .۳مواجهه،  .۲ بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن،
 آرمیدگی و عمل معکوس. و هیجانی آموزش تخلیهٔ .۵ ،های محیطیکنندهازطریق تغییر تقویت

شده های آموختهکاربرد مهارت .۲ ،ارزیابی میزان نیل به اهداف. 1: ارزیابی مجدد و رفع موانع ارزیابی و کاربرد جلسهٔ هشتم
 ها.تکلیف بررسی و رفع موانع انجام .۳، های طبیعی خارج از جلسهدر محیط

 مرور مرور جلسات جلسهٔ نهم

 صورت بود که پس از انتخاب نمونهٔ نیپژوهش به ا یروش اجرا
شکل به کینوبت و در قالب کیمدنظر، پرسشنامهٔ پژوهش همه در 

 یچگونگ بارهٔدر یکل حیتوضو  عنوان نمونه ارائهشده بهانتخاببیماران 
صورت به هانمونهسپس  .داده شدایشان  برایها به آن ییگوپاسخ

 نیشده در اپاسخ دادند. تمام اطلاعات کسب به پرسشنامه ینفرادا
داده شد که  نانیکنندگان، اطمو به شرکت همطالعه محرمانه بود

پرسشنامه و  لی. پس از تکماستاطلاعات محرمانه و بدون نام 
، گواهو  شیکنندگان در دو گروه آزماشرکت یتصادف ریقرارگی

خود، در  یشگیهم یهابر درمانعلاوه شیاکنندگان گروه آزمشرکت
جویی هیجانی گراس نیز اثربخشی راهبردهای نظم یجلسات گروه

 ؛و دوبار در هفته برگزار شد ساعتهکیصورت شرکت کردند که به
انتظار قرار داشتند،  ستیکه در ل گواهکنندگان گروه که، شرکتیدرحال

 کردند.  افتیخود را در یشگیهم یهاتنها درمان
 یو استنباط یفیتوص یهاها از روشداده یآمار لیوتحلهیمنظور تجزبه
های واریانس اندازه تحلیل آزمون از هاداده استنباطی بررسی جهت و

 هایمفروضه تحلیل، انجام از قبل است ذکربه لازم. شد مکرر استفاده
 متغیرها و آزمون توزیع بودننرمال شامل آماری آزمون این

جهت  .شد لوین بررسی آزمون نتایج و همچنین اسمیرنوفکولموگروف
آزمون آزمون و پسهای پیشهای میانگین در سری زمانارزیابی تفاوت

ها با درنهایت داده کار رفت.به LSDو دورهٔ پیگیری، آزمون تعقیبی 
سطح معناداری  .شدندوتحلیل تجزیه ۲۰ نسخهٔ SPSS افزارنرم

 زیجلسات ن انیاز پا پس درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها برابر با آزمون
 لیکنندگان هر دو گروه تکمشرکت راپژوهش  مجدد پرسشنامهٔطوربه

اثربخشی مدت نهُ جلسهٔ کردند. در ادامه بیماران وارد مرحلهٔ مداخله به
  شدند. جویی هیجانی گراسنظمراهبردهای 

 هایافته 
 تحقیق نمونهٔ اعضای دموگرافیک هایشاخص به مربوط هاییافته

 توسط قطعی تشخیص زمان از قلبی بیماری به ابتلا مدت سن، شامل
 دو در شغلی وضعیت و تأهل وضعیت تحصیلات، سطح متخصص،

 مستقل تی آزمون نتایج. است آمده ۲ جدول در گواه و آزمایش گروه
 تفاوت گروه دو بین بیماری به ابتلا زمانمدت و سن جهت از داد نشان

 اسکوئرکای آزمون نتایج همچنین. (p=۰٫۸۷۴نیست ) معناداری
 وضعیت و تحصیلات سطح تأهل و وضعیت جهت از مشخص کرد

 هایافته این. نبود معناداری تفاوت گواه و آزمایش گروه دو بین اشتغال
 دموگرافیک هایشاخص در گروه دو اعضای بین بیشتر تناسب نشانگر

 .است

 گواه و آزمایش گروه دو در بیماران قلبی شناختیجمعیت های. ویژگی۲جدول 
 مقدار احتمال گروه گواه آزمایش گروه متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 ۰٫۸۷۴ ۶٫۷۲ ۴۳٫۹ ۶٫۳۴ ۴۳٫۳ سن

 ۰٫۸۷۴ ۳٫۸۷ ۵٫1 ۳٫۲۴ ۵٫۵ مدت ابتلا به بیماری
  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 ۰٫۶۶۹     وضعیت تأهل
  ۲1٫۴ ۳ ۲۸٫۶ ۴ مجرد
  ۷۸٫۶ 11 ۷1٫۴ 1۰ متأهل

 ۰٫۶1۲     سطح تحصیلات
  ۲۸٫۶ ۴ ۲۸٫۶ ۴ سیکل
  ۲۸٫۶ ۴ 1۴٫۳ ۲ دیپلم

  ۲۸٫۶ ۴ ۲۸٫۶ ۴ دیپلمفوق
  1۴٫۳ ۲ ۲۸٫۶ ۴ لیسانس

 ۰٫۴۸۵     وضعیت شغل
  ۲۸٫۶ ۴ ۳۵٫۶ ۵ کارمند
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۵ 

  ۵۷٫1 ۸ ۵۰ ۷ آزاد
  1۴٫۳ ۲ ۷٫1 1 بازنشسته

  ۰ ۰ ۷٫1 1 کاربی

شدهٔ استرس ادراک شامل پژوهش متغیر معیار انحراف و میانگین
 گروه آزمونپس هاینمره میانگین که است آن بیانگر ۲جدول  در مندرج

 آزمونپیششده را درمقایسه با متغیر استرس ادراک در آزمایش، کاهش

 آزمونپس هایمیانگین در تغییری چنین گواه اما در گروه دهد؛می نشان
  یافت نشد.

 شدهآزمون در متغیر استرس ادراکآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش۳جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 ۴٫۳۴ ۲۲٫1 ۳٫۵۸ ۲۰٫۵۴ ۷٫۶۰ ۳۷٫۶۵ آزمایش شدهاسترس ادراک
 ۵٫۴1 ۳۷٫1۵ ۵٫۶۸ ۳۶٫۵۰ ۶٫۶۲ ۳۸٫۳۰ گواه

گروه، از آزمون  دوهای میانگینهای برای بررسی معناداری تفاوت
استفاده شد. آزمون  ۲×۳ با طرح مکرر گیریاندازه باتحلیل واریانس 

 ( نیز معنادار بود.p<۰۲۹٫۰) 1کرویت ماچلی
ها ازطریق آزمون لون بررسی شد. نتایج نشان یکسانی واریانس مفروضهٔ

 (. پسp=۰٫۸۲1) بوده استها برقرار یکسانی واریانس  نُهداد مفروضهٔ
با  واریانسها، آزمون تحلیل از حصول اطمینان از برقراری مفروضه

نتایج این آزمون  تفاوت (. ۴گیری مکرر صورت گرفت )جدول اندازه

( p<۰٫۰۰1)آزمون و پیگیری پس هٔبین دو گروه در مرحل ی رامعنادار
شد در گروه  ملاحظهگروهی نیز در قسمت آزمون درونبیان کرد. 
آزمون آزمون و پیگیری با پیشاوت معناداری در مراحل پسآزمایشی تف

درمانی گروه هٔتوان گفت دوربنابراین می(؛ p<۰٫۰۰1دارد )وجود 
استرس توانسته است میزان جویی هیجانی گراس راهبردهای نظم

 بخشد. کاهش شده را در بیماران قلبیادراک

 شدهاسترس ادراکبرای متغیر  گیری مکرراندازه تحلیل واریانس .۴جدول 
 Η2 مقدار احتمال F منابع تغییرها

 ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 ۲۴٫1۸ اثر زمان
 ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 1۷٫۶۶ اثر تعاملی زمان و گروه

 ۰٫۲۳ ۰٫۰۲۴ 1۰٫۰۲ اثر گروه

استرس در متغیر  مشخص کردها وتحلیل داده، تجزیه۴جدول  براساس
( p<۰٫۰۰1( و اثر اصلی گروه )p<۰٫۰۰1) ، اثر اصلی زمانشدهادراک

بوده  معنادار آماری لحاظبه (p<۰٫۰۰1) همچنین تعامل زمان و گروهو 
درصد ۲۳بوده که نشان داد  ۰٫۲۳( اثر اصلی گروه ۲ηاثر ) اندازهٔ. است

از تغییرهای گروهی و ، ناشی شدهاسترس ادراکاز تغییرهای متغیر 
. درنهایت استاثرات زمان  سبببهییرهای این متغیر، غدرصد از ت۴1
تعامل زمان و  دلیلبه ،شدهاسترس ادراکدرصد از تغییرهای متغیر ۳۵

روند کاهشی معنادار ، نتایج این آزمونباتوجه به  .شدگروه بیان 
، گواهدر گروه یرکاهشی آن غطول زمان و  ها در گروه مداخله درمیانگین

                                                      
1. Muachly’s Sphericity 

 جویی هیجانی گراس بردرمانی راهبردهای نظمگروه از تأثیرحاکی
 (.p=۰٫۰1۸در بیماران قلبی است ) شدهاسترس ادراکمیزان 

آزمون آزمون و پسها در پیشمشخص کرد، میانگین LSDنتایج آزمون 
. (p=۰۰۵٫۰)و دورهٔ پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معنادار داشتند 

گیری ها باتوجه به آزمون تحلیل واریانس با اندازهنمودار سری زمان
طورکه در این ارائه شده است. همان 1مکرر و آزمون تعقیبی در نمودار 

توان دید، رنگ آبی تغییرات میانگین گروه گواه و رنگ قرمز نمودار می
آزمون و تغییرات میانگین گروه آزمایش در سه سری زمانی پیش

 زمون و دورهٔ پیگیری است. آپس
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 گیریدر دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ اندازه شده. نمودار روند نمرات استرس ادراک1شکل 

 بحث  
جویی هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی راهبردهای نظم

در بیماران کرونر قلبی شهر کرج  شدههیجانی گراس بر استرس ادراک
 شدهٔها نشان داد این روش درمانی در بهبود استرس ادراکبود. یافته

شده در رابطه با مطالعات انجامبیماران کرونر قلبی تأثیر دارد. 
 پژوهش اما نتایج این ؛بر تنظیم هیجان محدود استهای مبتنیدرمان

 (،1۳کابزانسکی و همکاران ) (،11نیلز و همکاران ) اتی مانندبا مطالع
 بویسه و همکاران (،1۵و باباپور ) فراعتمادی(، 1۴ولاین و همکاران )

و همکاران  گوو سو (1۸)عبدی ، (1۷)فارشیون و همکاران  ،(1۶)
بر تنظیم ثیر مداخلهٔ مبتنیأیید احتمالی تأ. در تبیین تهمسوست (،1۹)

که در این توان چنین استدلال کرد می شدهاسترس ادراکهیجان بر 
 درمانفرآیندهای هیجانی هدف اصلی درمان است. این  نیدرما مداخلهٔ

سایر  و احتمالاا  در بیماران قلبی استرسی و افسردگی هایبرای اختلال
ترتیب، بدین. است ییجرااهای هیجانی قوی، لفهؤمهای دارای اختلال

وقایع  ها پس از تجربهٔرد را در مدیریت هیجانتنظیم هیجان، ف
 ،افرادی که در زمان تجربهٔ استرس(. 1۷) کندیاری می آوراسترس

، با تغییر برندکار میبه را راهبردهای شناختی سازگارانهٔ تنظیم هیجان
های منفی خویش ثر شدت هیجانؤهای خود قادر به مدیریت مارزیابی
شوند، ثر و سازگارانه تنظیم ؤطور ممنفی بههای . وقتی هیجانهستند

 (.۲۳) یابدافزایش می آوری فرد احتمالااتاب
ذهنی و انگیزشی موجـب  و کردن فرایندهای زیستیهیجـان بـا هماهنگ

های را به پاسخ شخصو شده وضعیت فرد در ارتباط با محیط  تثبیت
بقای جسـمانی و  سببدرنهایـت  .کنـدویژه و کارآمد مجهـز مـی

ها در ایجاد و حفظ و قطع شـود. ازطرفـی هیجاناجتمـاعی وی مـی
تنظیم فاصله  و این کار را با بودهنقـش مهمی دارای فـردی روابط میـان

کشانند سمت هم میها افراد را بهزیرا هیجان ؛دهندبین افراد انجام می
راهبردهای گذاری ثیرأت دیگری در در تبیین. کنندهم دور می یا از
توان در این پژوهش می شدهاسترس ادراکبر جویی هیجانی گراس نظم

ها استفاده گفت راهبردهایی که افراد برای تنظیم عواطف خود از آن
در ابعاد مختلف  نانتواند موجب ارتقای سطح سلامت آکنند، میمی

زیستی، روانی، اجتماعی و اخلاقی شود و از این طریق کیفیت زندگی 
هوش دارای  دیگر افرادعبارتبه(. ۲۴)یابد افزایش می شانییاو کار

عنوان چالش و فرصتی برای به آوراسترسبه رویدادهای  عالی،هیجانی 
های لنگرند، نه تهدیدی برای امنیت؛ درنتیجه اختلایادگیری می

بع آن کیفیت زندگی تفیزیولوژیکی و هیجانی کمتری را تجربه کرده و به
بر تنظیم هیجان جویی هیجانی راهبردهای نظمبنابراین، ؛ دارند هتریب

پذیری در ارزیابی، که در جهت افزایش آگاهی هیجانی، انعطاف
، بودههای هیجانی جلوگیری از اجتناب هیجانی و رویارویی با نشانه

 .شودمی بیماران قلبی شدهٔکاهش استرس ادراکجب مو
کند تا بـه افـراد کمک می هانجویی هیجاراهبردهای نظم

تنظیم با  د. این شیوهٔکننهای منفی را تنظیم ها و هیجانبرانگیختگی
توان می. مستقیم دارد روانی رابطهٔ هایپیشرفت یا بروز اختلال و رشد

عنوان بخش به هاتوانایی تنظیم هیجانسازی کرد که چنین مفهوم
 و ثرؤفردی متواند تعامل بینمی ،ناپذیر رشد بهنجارجدایی
شود. داشتن توانایی تنظیم  سببگیری و رفتارهای سازگارانه را تصمیم
ها، اثری قوی در توانایی خودتنظیمی افراد دارد. خودتنظیمی به هیجان

منظور کارکرد انطباقی ه افراد باید بهک کندمیفرایندهای روانی اشاره  همهٔ
بنابراین تنظیم هیجان ازطریق افزایش خودتنظیمی بر  ؛انجام دهند

 .گذاردثیر میأت استرسکنترل 
منفی چون  هایازآنجاکه در بسیاری از مطالعات ارتباط بین هیجان

اثبات های قلبی و عروقی بهافسردگی و استرس و خشم با بیماری
لقی خُ هایجویی هیجانی نیز در این اختلالر نظمرسیده و ضعف د

مشاهده شده است، وجود ضعف در این زمینه، در بیماران قلبی و 
های رفتاری عروقی دور از ذهن نیست. همچنین برخی دیگر از مکانیسم

توان درنظر گرفت که چگونگی رابطه بین و فیزیولوژیکی را می
کنند. توانایی عروقی را تبیین میهای قلبی و جویی هیجان و بیمارینظم
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 دهندهٔتواند سبب افزایش رفتارهای ارتقاجویی هیجان مؤثر مینظم
 و آوردن فرصتی جهت استراحت و بازسازیی همچون فراهملامتس

سیستم حمایت اجتماعی شود.  یارتقا نیز ه وئلبهبود مهارت حل مس
جویی نظم طور مثال ضعف درهب، افرادی که دچار پریشانی هستند

ای و عادات بد تغذیه استرس بیشتر تریقویبا احتمال دارند، هیجانی 
. پیشنهاد کاربردی پردازندکمتر به ورزش و فعالیت بدنی می یا شتهدا

های قلب است. کارگیری نتایج این پژوهش در کلینیکبر بهمحقق مبتنی
راکز شود نتایج این پژوهش در مهمچنین در سطح نظری پیشنهاد می

های مزمن استفاده شود. به این صورت که مدل تحقیقات بیماری
های دیگر بیماران مزمن مانند درمانی تنظیم هیجانی گراس در جمعیت

در  کار گرفته شود.سرطان یا دیابت جهت کاهش استرس بیماران، به
های دیگر پایان باید توجه داشت پژوهش حاضر نیز مانند پژوهش

دارای  بیمارانپژوهش از  ر تشکیل گروه نمونهٔهایی نظیمحدودیت
های متخصص بیماریکننده به مطب یکقلبی و عروقی مراجعه یبیمار

پژوهش  گروه نمونهٔ انتخاب داوطلبانهٔ نحوهٔ همچنین قلبی و عروقی و
 .ها لازم است در تعمیم نتایج مدنظر قرار گیرد. این محدودیتداشت

 گیرینتیجه 
راهبردهای توان گفت حاضر می پژوهشآمده از دستبهباتوجه به نتایج 

در بیماران  شدهجویی هیجانی گراس بر میزان کاهش استرس ادراکنظم
توان در و از نتایج این پژوهش می مؤثر استکرونری قلبی 

های قلب ها و درمانگاههای تخصصی قلب و کلینیکبیمارستان
هایی یا حتی در کارگاهبا اجرای استفاده کرد؛ به این ترتیب که 

ابراز  ، انواع هیجان، نحوهٔهابا هیجان را آشنایی زمینهٔ ،های فردیدرمان
هیجان برای افراد  های برانگیزانندهٔها و شناسایی موقعیتو کنترل آن

شان تحت درمان فراهم سازند تا هم بتوانند بهتر خود را با محیط زندگی
 ناخوشایند هایگام بروز هیجاندر هناسترس و هم از  ردهسازگار ک

 پرهیز کنند.

 نیرداقدتشکر و  
وسیله نامهٔ دانشجویی دکتری بوده است. بدیناین پژوهش حاصل پایان

ها که ما را در پژوهش یاری های محترم آناز بیماران قلبی و خانواده
گونه تضاد مچنین هیچشود. هکردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می

 نویسندگان گزارش نشد.منافعی توسط 
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