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Research article 
Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of the 

emotion regulation method based on the Gross model and muscle 

relaxation technique on perceived stress, anxiety, and resilience in patients 

with coronary heart disease (CHD). 

Material & Methods: This study quasi-experimental study had a pretest-

posttest design and follow-up and control groups. The statistical 

population included all patients in the age range of 30-50 years with 

coronary heart disease who were referred to medical centers and private 

cardiology clinics in Ilam, Iran, in 2020, of whom 60 people were selected 

using a random sampling method and divided into three groups by random 

distribution method. The data collection tools included standard scales of 

perceived stress, anxiety, and resilience. 

(Ethic code: IR.IAU.PIAU.REC.1399.010) 

Findings: The results of repeated measures analysis of variance showed the 

effectiveness of Benson’s relaxation exercises on perceived stress, anxiety, 

and resilience as well as the effectiveness of emotion regulation training 

based on the Gross model on perceived stress and anxiety in patients. The 

comparison of the two treatment models showed that Benson’s relaxation 

exercises could reduce patients’ perceived stress and anxiety more 

effectively. However, emotion regulation training based on the Gross 

model has been more effective in increasing patients’ resilience than 

Benson’s relaxation exercises. 

Discussion & Conclusion: Based on the obtained results, emotion regulation 

training based on the Gross model and muscle relaxation exercises can be 

used as an effective intervention to complement medical treatment and 

improve patients' general health. 
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 بر یعضلان یبخشآرام فن و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ روش یاثربخش ۀسیمقا حاضر ۀمطالع از هدف :مقدمه

 ( است.CHD) قلب کرونر عروق مارانیب در یآورتاب و اضطراب شده،ادراک استرس

. است کنترل گروه با یریگیپ و آزمون پس-آزمون شیپ طرح و یشیآزمامهین نوع از پژوهش روش :هاو روش  مواد

 یهامطب و یدرمان مراکز بهکننده مراجعه سال 50 تا 30 نیب( CHD) قلب کرونر عروق مارانیب همۀ شامل یآمار ۀجامع

 در یریگنمونه روش به نفر 60 تعداد کهاست  1399 سال در لامیا شهر در عروق و قلب متخصص پزشکان یخصوص

 شده،ادراک استرس استاندارد یهااسیمق هاداده یگردآور ابزار. شدند میتقس گروه سه به ی،تصادف عیتوز و دسترس

 است. یآورتاب و اضطراب

 استرس بر بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر یاثربخش ۀدهندمکرر نشان یهابا اندازه یانسروا یلتحل نتایج ها:یافته

 وشده ادراک استرس بر گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش یاثربخش و یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک

 میتنظ آموزش به نسبت بنسون یضلانعبخش آرام ناتیتمر درمان، روش دو ۀسیمقا در کهیطوربه ،بود مارانیب در اضطراب

 آموزش؛ اما داشت یمؤثرتر و شتریب کاهش مارانیب اضطراب وشده ادراک استرس زانیم در ،گراس مدل بر یمبتن یجانیه

 شتریب مارانیب یآورتاب زانیم شیافزا در ،بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر به نسبت گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ
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  مقدمه

 نوع نیترجیرا( CHDقلب ) کرونر روقع یهایماریب

 و کیبار قلب یهاسرخرگ ،آن در که است یقلب یماریب

 و مزمن یماریب نیترعیشا یماریب نیا. شوندیم سفت

 یهایماریب وعیش ،رانیا دراست.  زندگی ۀدکنندیتهد

 ،است شیافزابهرو آن از حاصل ریوممرگ و کرونر عروق

 را ریوممرگ علل از درصد 46 یماریب نیا که یاگونهبه

 نفر هزار 100 در آن بروز زانیم و دهدیم اختصاص خود به

 قرن یدمیاپ را کرونر عروق یماریب. است نفر 4/181

 است گرفتهشکل گیریهمه نیا زین رانیا در و اند دهینام

 مردان از درصد 50 تا 40 ساله،چهل سالم افراد انیم از(. 1)

 قلب یکرونر یماریب به عاقبت نانز از درصد 35 تا 25 و

 ،کرونر عروق یهایماریب دنبال به(. 2شد ) خواهند مبتلا

 در رییتغ درد، مانند یمتعدد مشکلات مارانیب طورمعمولبه

 یسازگار ت،یفعال نکردن تحمل ،یبافت خون انیجر

 را دیشد یروان تظاهرات و اضطراب ،یماریب با رمؤثریغ

 ،مارستانیب در یبستر زمان در انماریب نیا .کنندیم تجربه

 دچار شیوبکم ،هستند ژهیو یهامراقبت تحت که یمدت در

 نظر از را ماریب تنها یروان یهااسترس. شوندیم استرس

 زین یروح نظر از بلکه دهند،ینم قرار ریتأث تحت یجسم

 راتییتغ به توانندیم تنهانه عوامل نیا. رگذارندیتأث

 جادیا موجب توانندیم بلکه ،شوند منجر یولوژیزیف

؛ گردند یافسردگ و استرس اضطراب، لیازقب ییرفتارها

 یمهم خطر کینامیهمود راتییتغ نکهیا به توجه با ن،یبنابرا

-یروان یهاپاسخ رود،یمشمار به یقلب مشکلات یبرا

 و اضطراب مانند یشناختروان یهایشانیپر یکیولوژیزیف

 آثار یعروق یقلب یهاپاسخ رب ریتأث با توانندیم استرس

 مطالعات ،مثالعنوانبه ؛باشند داشته مارانیب یبرا یمضر

 ازجمله اضطراب و استرس ،یافسردگ که اندداده نشان

 یقلب یهایماریب شرفتیپ و ابتلا خطر که هستند یعوامل

 یعوامل از یکی استرس(. 3، 4) دهندیم شیافزا را یعروق

 یقلب یهایماریب به ابتلا احتمال شیافزا با تواندیم که است

 اگرچه که است نیا توجهقابل نکتۀ. باشد همراه یعروق

 خطر عوامل از یکی عنوانبه استرس از مطالعات از یبرخ

 از یاریبس در اما کنند،یم ادی یعروق یقلب یهایماریب

یماریب با مرتبط یاصل عوامل فیرد در عامل نیا ،منابع

 یهاتیموقع(. 5شود )ینم گرفته نظر در یعروق یقلب یها

 توانندیم دارند و فرد سلامت بر نامطلوبی آثار زااسترس

 و کرونر عروق یهایماریب همانند یاکشنده یهایماریب

 شدن فعال باعث استرس. کنند جادیا را فشارخون شیافزا

 فعال به استرس پاسخ نیا. شودیم کیولوژیب استرس پاسخ

. گرددیم منجر یمنیا دستگاه و غدد ،یعصب دستگاه شدن

 کیولوژیب استرس پاسخ در که یاتفاقات نیترمهم از یکی

یاپ یآزادساز و کیسمپات دستگاه شدن فعال دهد،یم رخ

 ییهادستگاه نیترمهم از عروق و قلب دستگاهاست.  نینفر

 بالا. ردیگیم قرار نینفریاپ شدن آزاد ریتأث تحت که است

 عیشا یامدهایپ از فشارخون نیهمچن و بقل ضربان رفتن

 همکاران و یمیعظ پژوهش یهاافتهی. هستند استرس

 به انیمبتلا میان در استرس زانیم که دهدیم نشان( 2014)

 خود زین و بود بالا به متوسط حد در وکاردیم انفارکتوس

 یقو فاکتورسکیر خطرساز عوامل ریسا میان در استرس

 ادراکاست.  یعروق یقلب یهایارمیب عیتسر و بروز یبرا

 یقلب مارانیب یبرا مؤثر و مهم عوامل از یکی زین استرس

 (2019همکاران ) و یبخش پژوهش جینتا(. 6است ) یعروق

 که ابندیدر نکهیا از یعروق یقلب مارانیب که دهدیم نشان

 یزااسترس یدادهایرو کنترل و یریگمیتصم به قادر

 نیا و کنندمی یدرون تیضار احساس باشند، خود یزندگ

 (.7گردد )یم مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا باعث

 کهاست  ییرهایمتغ از یکی عنوانبه زین اضطراب 

 و یعاد افراد بر هستند ریدرگ آن با روزمره صورتبه هاانسان

( 2002. بارلو )گذاردیم اثر یعروق یقلب مارانیب ویژه به

 فرد ،آن در که داندیم یعاطف یشناخت یندیفرا را اضطراب

 و دادهایرو یرو یریناپذکنترل و یریناپذینیبشیپ احساس

 و یریناپذکنترل احساس نیا. دارد یمنف ای مضر یهاجانیه

 ۀشوردل ک،یولوژیزیف یختگیبرانگ با یریناپذینیبشیپ

 یبرا فرد ییتوانا بارۀدر نداشتن تیقطع و واراضطراب

 نشان هاپژوهش(. 8است ) طارتبا در دهایتهد تیریمد
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 بار،انیز یدادهایرو کنترل در فیضع ادراک که اندداده

 با مرتبط یهایشانیپر به یریاستعدادپذ شیافزا باعث

 با مرتبط یهایماریب ندیفرا در آنچه. شودیم اضطراب

 یرو کنترل ادراک زانیم دارد، تیاهم آن شدت و یدگیتن

 کهیطوربه ،است زایدگیتن یرونیب و یدرون یدادهایرو

یم یجانیه میتنظ در یدشوار ،معتقدند همکاران و الدورا

 از ییبالا ۀدرج ینیبشیپ در یاکنندهنییتع ریمتغ تواند

 از یمختلف انواع منشأ و اضطراب و ینگران به یریپذواکنش

 در است ممکن نیهمچن و باشد یشناختروان مشکلات

کند  تداخل زاتنش یادادهیرو یرو کنترل از فرد ادراک

 بتوانند تا هستند ییهامهارت ازمندین یعروق یقلب مارانیب(. 9)

. باشند داشته مقابله یبرا یشتریب توانزا استرس طیشرا در

 است ممکن یعاد افراد یبرا که یاروزمره یهااسترس

 خطر عامل یعروق و یقلب مارانیب یبرا نباشد، دکنندهیتهد

 برابر در یآورتاب شیافزا ازمندین رمایب فرد که است یمهم

 .استروزمره  یروان یفشارها نیا

 فرد مقاومت بر مؤثر و مهم یرهایمتغ از یکی یآورتاب

 یتیشخص یژگیو کی یآورتاب. است استرس برابر در

یماریب گسترش با یشناختروان عامل کی عنوانبه که است

 عنوانبه سلامت با مرتبط علوم در و دارد رابطه مزمن یها

 شودیم فیتعر یزندگ مشکلات با مقابله یبرا ییتوانا کی

 یزندگ روزمره یمنف یدادهایرو برابر در سپر کی همانند و

 یدارا افراد ،(2017) یل و میک اعتقاد به. کرد خواهد عمل

 تیماه با یجانیه یدادهایرو با مواجهه در بالا، یآورتاب

 مثبت جاناتیه دادن اننش به لیتما شتریب نامعلوم، و یخنث

 نیا ییتوانا علت به است ممکن امر نیا آنان اعتقاد به. داشتند

 با شدن روروبه هنگام به زیآمتیموفق آمدن کنار یبرا افراد

 یفردنیب تیماه با ییهاتیموقع ویژهبه دشوار، یهاتیموقع

 یهانمره که دادند نشان( 2011بهاشان ) و حسین(. 10باشد )

 رشد بالایی سطوح بر هیجانی تنظیم راهبردهای در بالا

 جوانان که دریافت توانیم دارد؛ بنابراین اثر پساتروماتیک

 بیشتر سازشی هیجان تنظیم شناختی راهبردهای از آورتاب

 برای را راه احتمالاً هاآن راهبردهای زیرا کنند؛یم استفاده

کاران هم و کالیچ ۀمطالع(. 11د )ماینیم هموار یآورتاب

 طیشرا و توجهقابل یهابیآس که دهدیم نشان( 2015)

 در هم یمهم راتییتغ باعث آشکارا یشناختروان ناگوار

 را فرد و شوندیم بلندمدت هم و مدتکوتاه یامدهایپ

یم یعروق یقلب مشکلات چون یمزمن یهایماریب مستعد

 یفشارها که موضوع نیا شدن مشخص از پس(. 12سازد )

 در مستعدکننده مهم عوامل ازجمله استرس و یعصب

 یزندگ سبک بر رگذاریتأث و یعروق و یقلب اختلالات

-راه افتنی منظوربه یدگیرس و یبررس ،هستند مستعد مارانیب

 انجام. رسدیمنظر به یضرور عوامل گونهنیا با مبارزه یها

 ازجمله جوانب همۀ گرفتن نظر در با حیصح یهامراقبت

 برای یمتنوع یهاروش. است نهیزم نیا در مؤثر اقدامات

 هاروش نیا از یکی. دارند وجود عوامل نیا کنترل

 (.13است ) یعضلان ۀروندشیپ یسازآرام

فعال  یسازآرام ای یعضلان ۀروندشیپ یسازآرام

(PMRفن )فعال انقباض قیطر از شخص ،آن در که است ی 

 کی در خاص یاچهیماه یهاگروه کردن شل سپس و

یم خود در آرامش احساس کسب سبب رونده،شیپ حالت

 ۀجیآرامش کامل درنت ،دیمؤلفان جد ۀ(. به تجرب14) شود

 4ظرف  کمدست ی،عضلان ۀروندشیپ یسازانجام فن آرام

در  نیسه بار تمر ایدو  یۀجلسه احساس خواهد شد. توص 5 ای

عنوان به وهیش نیمددجو مناسب خواهد بود. ا یروز برا

 یطیمح راتییقدر تکرار خواهد شد تا به کاهش تغآن نیرتم

وجود دارد  یروزافزون شواهد(. 15) گرددمنجر  یجانیو ه

 ۀاز برنام یعنوان بخشبه یسازآموزش آرام دهدیکه نشان م

و  کیولوژیزیمنافع ف تواندیم یقلب مارانیب یبرا یآموزش

 یپس از انفارکتوس قلب مارانیدر ب یمهم کیکولوژیسا

 میتنظ و یعضلان یبخشآرام یهاروش(. 15داشته باشد )

 یبرا یشناختروان یهاروش عنوانبه توانندیم یجانیه

 ؛باشند یعاد افراد در یروان مختلف یرهایمتغ بر یرگذاریتأث

 نیا یاثربخش زمانهم یبررس ،هاپژوهش از یاریبس در اما

 صورتبه پژوهش نیا در شدهمطرح یرهایمتغ بر هاروش

 و خشم اضطراب، استرس، یرهایمتغ. ندارد وجود یمشخص

 با مرتبط یشناختروان یرهایمتغ نیترمهم از یآورتاب

 هستند یعروق – یقلب یمارهایب ویژهبه مزمن یهایماریب
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(17 ،16.) 

 درمان یهاروش از گرید یکی یجانیه میتنظ

 به جانیه میتنظ. است یعروق-یقلب مارانیب یشناختروان

 و زمان نوع، روی گذاشتن ریتأث برای افراد تلاش معنای

 ندهاییفرا شدت ای دوره طول رییتغ ان،یب و تجربه یچگونگ

 طوربه و است هاجانیه یجسمان ای و یتجرب رفتاری،

 قیطر از و اریناهش ای اریهش شده،کنترل ای خودکار

 رد،یگیم انجام جانیه میتنظ راهبردهای یریکارگبه

 خوداظهاری، فکری، نشخوار ،یابیارز باز مانند ییراهبردها

 قیطر از توانندیم هاروش نیا(. 18) یبازدار و اجتناب

 یآورتاب شیافزا و اضطراب شده،ادراک استرس کاهش

 سلامت شیافزا. کنند کمک ماریب فرد یروان سلامتبه

یماریب ۀتجرب با مقابله در یمنیا دستگاه تیتقو باعث یروان

 یهایماریب از یاریبس در یبهبود. شد خواهد لفمخت یها

 و ابتید ،یعروق یقلب یهایماریب سرطان، مانند مزمن

 ۀتجرب. است یروان سلامت از متأثر روده و معده یهایماریب

 خطرساز مهم عامل کی عنوانبه یزندگ یزااسترس عیوقا

 بروز از پیش افراد. است شدهیمعرف یکرونر عروق یماریب

 را یمنف و زااسترس عیوقا از فراوانی تعداد ی،قلب یماریب

 از یمهم بخش جانیه میتنظ(. ازآنجاکه 19کنند )یم تجربه

 آورتعجب دهد،یم اختصاص خود به را فرد هر یزندگ

 تواندیم آن نکردن میتنظ و جانیه در یآشفتگ که ستین

 جانیه میتنظ. شود یروان بیآس یحت و ینیاندوهگ به منجر

 و دگردیم فعال حادثه رخداد از شیپ که یراهبرد عنوانبه ای

 عنوانبه ای و کندیم یریشگیپ دیشد یهاجانیه بروز از

 فعال جانیه از پس ای و حادثه بروز از پس که ییراهبردها

 رخداد بروز از پیش که یجانیه میتنظ یراهبردها. شودیم

 به تیموقع ریتفس و رییتغ باعث ،ندگردیم فعال زااسترس

 را تیموقع آن با مرتبط یجانیه یهاپاسخ که ندشویم ینحو

 یمنف راهبرد کی عنوانبه یجانیه یبازدار. دهندیم کاهش

 دگردیم منجر یعروق و یقلب یهایماریب به ،جانیه میتنظ در

 مثبت راهبرد کی عنوانبه جاناتیه یشناخت یابیارز باز و

 ؛(11دارد ) بالدن به را فشارخون کاهش ،جانیه میتنظ

 ایآ که است پرسش نیا پاسخ دنبال به پژوهش نیا رو،نیازا

 بر یعضلان یبخشآرامفن  و گراس یجانیه میتنظ روش

 در یآورتاب و اضطراب شده،ادراک استرس یرهایمتغ

 از کیکدام نکهیا و دارد یاثربخش قلب کرونر عروق مارانیب

 و طراباض شده،ادراک استرس یرهایمتغ بر روش دو

 ؟است تراثربخش قلب کرونر عروق مارانیب در یآورتاب

 

 ها و روش مواد
 مجوز اخذ و اداری مراحل طی از پس پژوهشگر

پرند  واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق یامنطقه کمیتۀ

 با و( IR.IAU.PIAU.REC.1399.010: اخلاق کد)

 درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه از نامهیمعرف

 و قلب تخصصی یهامطب و هایمارستانب به ایلام، اناست

 را مطالعه انجام برای لازم اجازۀ و کرد مراجعه عروق

 مراکز در حضور با پژوهش، اجرای برای .نمود دریافت

 ایلام، شهر در پزشکان یخصوص یهامطب و یدرمان

 ورود شرایط که( CHD) قلب کرونر عروق بیماران

 لاتیتحص سال، 50 تا 30 نیب سن مرد، تیجنس شامل)

 یعروق-یقلب یماریب نوع ،یماریب ۀسابق کل،یس کم دست

CHD، از سوی یکتب نامهتیرضا یامضا و لیتکم 

 ارائۀ ضمن و کرد انتخاب داشتند، را مطالعه به( یآزمودن

 نحوۀ و پژوهش اهمیت و ضرورت دربارۀ توضیحاتی

 خواست کنندگانشرکت از ،هاپرسش به یدهپاسخ

 مشارکت. کنند تکمیل را فردی مشخصات فرم

 صورت این به و بود داوطلبانهصورت به کنندگانشرکت

آگاهانۀ  رضایت فرم کنندگان شرکت از هریک که

 به همچنین کردند؛ تکمیل را پژوهش در شرکت

 محرمانه آنان شد، پاسخ داده اطمینان دهندگانپاسخ

 گرفته هبهر آن از پژوهشی اهداف برای تنها و ماندیم

 زمان در کرونا بیماری فراگیری به توجه با .شودیم

 رعایتشده اعلام بهداشتی یهادستورالعمل همۀ پژوهش،

 گروه هر در نفر 20 تعداد منظور، این برای گردید.

 یکسان رعایت با نفره، ده گروه دوصورت به آزمایشی،

 دو هر برای درمانیفن  هر یهادستورالعمل دقیق بودن

 یگذارفاصله وتر بزرگ فضای از با استفاده گروه،
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 نوع از نیهمچن حاضر ۀمطالع .شد انتخاب اجتماعی

 یریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپ طرح و یشیآزمامهین

 همۀ شامل پژوهش یآمار ۀجامع کهاست  کنترل گروه با

 سال 50 تا 30 نیب( CHD) قلب کرونر عروق مارانیب

 یخصوص یهامطب و یدرمان مراکز بهکننده مراجعه

 سال در لامیا شهر در عروق و قلب متخصص پزشکان

بر اساس  ،تعداد نینفر بود که از ا 11030تعداد  به ،1399

 60 تعداد ن،امتخصص و یدرمان مراکز توسط افراد یمعرف

 از پژوهش نیا در یریگنمونه روش. دندیگرد انتخاب نفر

 ستفادها دسترس در یریگنمونه تحت و داوطلب افراد

 صورت یتصادفصورت به گروه 3 در آنان عیتوز اما ؛شد

به  یکشصورت قرعهبه نمونه نفر 60 ،یعبارت به ؛گرفت

( نفر 20نفر( و کنترل ) 20دو گروه آزمون )هرکدام 

 میتنظتحت آموزش  اول شی. گروه آزماشدند میتقس

 شیآزما دوم گروه ،(نفر 20) گراس مدل بر یمبتن یجانیه

 20) بنسون یعضلان بخشآرام ناتیتمر شآموز تحت

عنوان که به بودندنفره  20گروه کنترل  کی( و نفر

 کوهن شدهادراک استرس یهانامهپرسش به آزمونشیپ

 تیحساس ۀدنظرشدیتجد اسیمق ،(1983) همکاران و

 مقیاس ،(1998) کاکس و لوریت( R-ASI) یاضطراب

 در. دنددا پاسخ( 2003) دیویدسون و کانر یآورتاب

 یجانیه میتنظتحت آموزش  اول شیگروه آزما ادامه،

 به جلسه هر جلسه، 9 در( نفر 20) گراس مدل بر یمبتن

 بارکی ایهفته و یگروهصورت به و قهیدق 90 مدت

 تحت زین شیآزما دوم گروهو  (1 شمارۀ جدول طبق)

 در( نفر 20) بنسون یعضلان بخشآرام ناتیتمر آموزش

 یگروهصورت به و قهیدق 90 مدت به هجلس هر جلسه، 9

و  ندگرفت قرار (2 شمارۀجدول  طبق) بارکی ایهفته و

 . بودندمداخله  بدوننفره  20گروه کنترل  کی

 بهدوباره  ،آزمونپس ۀمرحل در گروه سه هر ،انیپا در

 اسیمق شده،ادراک استرساستاندارد  یهااسیمق

 مقیاس و( R-ASI) یاضطراب تیحساس ۀدنظرشدیتجد

 در گروه سه هر نمرات و دادند پاسخ یآورتاب

 پس از پس ت،ی. درنهاشدند سهیمقاآزمون باهم پس

 دو از پس ،یآموزش ۀدور آثار یریگیپمنظور به آزمون

 طرح نکهیا به توجه با. صورت گرفت یریگیپ آزمون ماه

 مرحله سه نمرات است، مرحله سه شامل حاضر یپژوهش

 نیهمچن گردیدند؛ سهیمقا رگیکدی با گروه سه در

 بر یمبتن یجانیه میتنظ یهاگروه در پژوهش یهانمونه

 کنترل، و بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر گراس، مدل

 تعداد شغلی، وضعیت لات،یتحص ،تأهل تیوضع لحاظ از

 از پس ت،ی. درنهابودند( همگنهمتا ) سن و فرزندان

 از یمندبهره یبرا زین کنترل گروه ،یریگیپ آزمون

 تحت آنان، حقوق تیرعا و یشناختروان خدمات

 و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ یهاآموزش

های  جدول) گرفتند قرار یعضلان بخشآرام ناتیتمر

 (.2 و 1 شمارۀ

 

 گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ یآموزش ۀبست .1 ۀشمار جدول

 یآموزش یمحتوا جلسه ۀشمار

 آزمونشیپ و فرد هر یبرا یجانیه یرخدادها ثبت آموزش و روهگ یاعضا ییآشنا اول

 هاجانیه درازمدت و کوتاه آثار و زانندهیبرانگ یهاتیموقع و هاجانیه شناخت دوم

 یمیخودتنظ یراهبردها یابیارز ی وجانیه تجارب شناخت و اعضا یجانیه یهامهارت و یریپذبیآس زانیم یابیارز سوم

 چهارم
 آموزش و مسئله حل یراهبردها آموزش ،اجتناب و یاجتماع یانزوا از یریجلوگ جان،یه ۀزانندیبرانگ یهاتیموقع در رییتغ جادیا

 یفردنیب یهامهارت

 ینگران و یفکر نشخوار کردن متوقف آموزش و توجه گسترش پنجم

 یبایارز باز آموزش و نادرست یهایابیارز ییشناسا ،یشناخت یهایابیارز رییتغ ششم

 یجانیه یۀتخل و ابراز آموزش و جانیه کیولوژیزیف و یرفتار یامدهایپ رییتغ هفتم

 عمل ۀبرنام میتنظ و یعیطب یهاطیمح در شدهآموخته یهامهارت کاربرد یابیارز هشتم

 مارانیب مشکلات و ها پرسش به پاسخ و آزمونپس یاجرا نهم
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 بنسون یعضلان بخشآرام ناتیتمر یآموزش ۀبست .2 ۀشمار جدول

 یآموزش یمحتوا جلسه ۀشمار

 آزمونشیپ یاجرا و یاچهیماه گروه 16 یسازآرام آموزش و یعضلان یسازآرام درمان یمبان فیتوص اول

 یخانگ فیتکل یبرا یصوت لیفا ای جزوه دادن ،مطلوب ۀصحن کی یرسازیتصو کمک به یاچهیماه گروه 12 یبرا یسازآرام دوم

 شمارش و یرسازیتصوفن  با عضله گروه 8 یبرا یسازآرام سوم

 کوتاه زمان در یسازآرام ها،دست در گرما و ینیسنگ بارۀدر یذهن یرسازیتصو آموزش چهارم

 هادست در ینیسنگ و گرما تصور و شمارش یهاوهیش کمک با ترقیعم و ترعیسر یسازآرام بر دیتأک خودزاد، عبارات آموزش پنجم

 یاحتمال انقباض ای تنش رفع و ذهن در عضله گروه هر دنکر مجسم ششم

 دستگاه از استفاده با عیسر آرامش و هادست در گرما جادیا یبرا ماریب تلاش دبکیف هفتم

 هشتم
 و کند اقدام خود پوست حرارت شیافزا به ی،عضلان یسازآرام بر دیتأک بدون و شیهاآموخته کمک به شودیم خواسته ماریب از

 .دهد انجام را کار نیا بتواند دستگاه بدون تلاش بار 3 از پس و ندیبب دستگاه در را آن ۀجینت

 انماریب مشکلات و ها پرسش رفع و آزمونپس یهانامهپرسش لیتکم نهم

 

  ابزار
 استرس اسیمق همکاران و کوهن ،1983 سال در

 14 و 10 ،4 ۀنسخ سه که کردند هیتهرا  شدهادراک

 شدهادراک یعموم استرس سنجش یبرا و اردد یاماده

 احساسات و افکار و رودیمکار به گذشته ماه کی در

 فشار با آمدن کنار غلبه، کنترل، زا،استرس حوادث ۀدربار

 نیا نیهمچن ؛دسنجیم راشده تجربه یهااسترس و یروان

 می یبررس را یرفتار اختلالات در خطرزا عوامل اسیمق

 نیا(. 20دهد )یم نشان را زاتنش بطروا ندیفرا و کند

 از که است یانهیگز 5 سؤال 10 شامل نامهپرسش

 ادیز یلیخ اد،یز متوسط، کم، هرگز، یهانهیگز

 یادرجه یابیارز نامهپرسش نیا هدف. است شدهلیتشک

یم درک زااسترس را خود یزندگ فرد ،آن در که است

 ی وافسردگ بالا، فشارخون با استرس یبالا سطوح. کند

. است ارتباط در مختلف یهاعفونت به ابتلا یآمادگ

 یبررس به ی،پژوهش انجام با( 1983) همکاران و کوهن

. پرداختند اسیمق نیا ۀنسخ سه هر یسنجروان مشخصات

 78 کرونباخ یآلفا) مناسب ییایپا ۀدهندنشان جینتا

 و کوهنبر اساس نظر است.  قسمتی 10 ۀنسخ( درصد

 استرس PSS ۀنامپرسش در بالا ۀنمر ،(2012) سیدورت

 توجهقابل ۀنکت(. 21کند )یم مشخص را یشتریب یروان

 استرس ینشانگرها رفتن بالا با PSS در بالا ۀنمر نکهیا

 پژوهش در(. 22، 23دارد ) یهمبستگ زولیکورت مانند

 میان درشده ادراک استرس اسیمق ییایپا زانیم حاضر

 50 تا 30 نیب( CHD) قلب نرکرو عروق مارانیب ۀنمون

 یخصوص یهامطب و یدرمان مراکز بهکننده مراجعه سال

استفاده  با ،لامیا شهر در عروق و قلب متخصص پزشکان

 که آمددست به 78/0 مقدارکرونباخ  یآلفا بیاز ضر

 است. اسیمق مناسب ییایپا ۀدهندنشان

 شاخص اسیمق( 1998کاکس ) و لوریت

 کی که ندساخت ی رااضطراب تیحساس ۀدنظرشدیتجد

 ترس سؤال هر و است یسؤال 36 یخودگزارش ۀنامپرسش

از  و کندیم یریگاندازه را اضطراب با مرتبط یهانشانه از

 5 اسیمق در پرسش هر. شودیم یبنددرجه ماریب سوی

 نامهپرسش ییایپا. دگردیم یبنددرجه 4 تا 0 از یادرجه

 با و ییسرپا مارانیب از متشکل یبیترک گروه کی در

 ،زین رانیا در(. 24) شد مشخص کرونباخ یآلفا بیضر

یژگیو نییتب به ،1386 سال در همکاران و منشیمراد

 انیدانشجو از نفر 685 یرو آزمون نیا یسنجروان یها

 شاخص» ییروا که دادند نشان و ندپرداخت رازیش دانشگاه

 روش سه اساس بر «یاضطراب تیحساس ۀدنظرشدیتجد

 و کل اسیمق با هااسیمقخرده یهمبستگ زمان،هم ییروا

 زمانهم ییروا. گردید محاسبه عوامل لیتحل و گریکدی با

 قیطر از «یاضطراب تیحساس ۀدنظرشدیتجد شاخص»

 ۀشدینیبازب فهرست» ۀنامپرسش با زمانهم یاجرا

 بیضر که شد انجام «ینشانگان 90 ۀدنظرشدیتجد

 پژوهش، نیا در(. 25ود )ب آن حاصل 56/0 یهمبستگ

 یاضطراب تیحساس ۀدنظرشدیتجد شاخص ییایپا زانیم
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 شهر در( CHD) قلب کرونر عروق مارانیبنمونه  میان در

 72/0 مقدارکرونباخ  یآلفا بیاستفاده از ضر با ،لامیا

 است. اسیمق مناسب ییایپا ۀدهندنشان که آمددست به

را  یآورتاب اسیمق (2003) دیویدسون و کانر

 بین لیکرت مقیاس بادارد و  پرسش 25 کردند که یطراح

( درست همیشه) چهار تا( نادرست کاملاً) صفر

 52 مقیاس این میانگین ۀنمر. است شده یگذارنمره

 بالاتر 52 از آزمودنی ۀنمر هرچه که طوری هب ؛بود خواهد

 صفر به نمره هرچه و دارد بالاتری یآورتاب ،باشد

  (.26) داشت خواهد کمتری یآوربتا ،باشد ترکینزد

 کرونباخ آلفای روش از مقیاس پایایی تعیین منظوربه

 ددرص 89 با برابر حاصله پایایی ضریب و گردید استفاده

( 1386) صحراگرد و جوکار سامانی، پژوهش در. بود

 آلفای ضریب کمک به دانشجویان در مقیاس این پایایی

 آزمون نتایج و آمددست درصد به 87 برابر کرونباخ

 عامل یک وجود بیانگر نامهپرسش این روی عامل تحلیل

 واریانس ازدرصد  6/26 عامل این. بود مقیاس در عمومی

 ،حاضر پژوهش در(. 27کند )یم تعیین را مقیاس کل

 مارانیبنمونه  میان در یآورتاب اسیمق ییایپا زانیم

 سال 50 تا 30 نیب( CHD) قلب کرونر عروق

 یخصوص یهامطب و یدرمان مراکز بهننده کمراجعه

استفاده  با ،لامیا شهر در عروق و قلب متخصص پزشکان

 که آمددست به 81/0 مقدارکرونباخ  یآلفا بیاز ضر

 است. اسیمق مناسب ییایپا ۀدهندنشان

 

 یافته ها

 نرمال آزمون و میانگین نتایج ،3 جدول شمارۀ در

 و اضطراب ه،شدادراک استرس( .Sig) لکیو-رویشاپ

 سال 50 تا 30 نیب یقلب کرونر عروق مارانیب یآورتاب

 یخصوص یهامطب و یدرمان مراکز بهکننده مراجعه

 مراحل در ایلام، شهر در عروق و قلب متخصص پزشکان

 هاگروه تفکیک به پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ

 .استشده ارائه

 آزمون،یشپ نمرات مقایسۀ میانگین ،3 جدول شمارۀ در

 آن بر دلالت آزمایش گروهای در پیگیری و آزمونپس

 یجانیه میتنظ آموزش درمانی یهاروش اثر بر که دارد

 بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر و گراس مدل بر یمبتن

 استرس نمرات میانگین پیگیری، وآزمون پس مرحلۀ در

 پیدا افزایش یآورتاب و کاهش اضطراب وشده ادراک

 یخطا که دهدیم نشان 3 شمارۀ جدول نیهمچنکرد؛ 

 استرس نمرات عیتوز( .Sig) لکیو-رویشاپ نرمال آزمون

 کرونر عروق مارانیب یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک

 گراس، مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ یهاگروه در قلب

 مراحل در کنترل و بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر

 یداریمعن سطح از یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ

 عیتوز بودن طبیعی انگریب امر نیا که است شتریب 05/0

 ؛است هاداده

 

 یقلب کرونر عروق مارانیب یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس نمرات لکیو-رویشاپ نرمال آزمون و میانگین نتایج .3 شمارۀ جدول

 یآورتاب اضطراب شدهادراک استرس ریمتغ

 .M SD Sig. M SD Sig. M SD Sig آزمون مراحل گروه

 یمبتن یجانیه میتنظ
 گراس مدل بر

 0.438 2.04 58.75 0.723 1.86 78.20 0.490 0.93 27.65 آزمونشیپ

 0.126 1.91 74.60 0.304 1.76 68.25 0.107 0.72 22.90 آزمونپس

 0.599 1.61 74.10 0.851 2.37 69.25 0.063 0.87 22.65 یریگیپ

بخش آرام ناتیتمر
 بنسون یعضلان

 0.264 2.87 56.90 0.263 2.06 73.95 0.106 0.86 29.20 آزمونشیپ

 0.488 2.66 67.40 0.866 2.10 53.00 0.408 1.25 20.85 آزمونپس

 0.654 2.60 66.55 0.334 2.19 60.70 0.898 1.14 22.85 یریگیپ

 کنترل

 0.449 2.77 61.65 0.111 2.62 76.90 0.938 0.69 28.15 آزمونشیپ

 0.353 2.72 58.75 0.088 2.57 75.15 0.634 0.85 26.85 آزمونپس

 0.402 2.72 59.75 0.165 2.65 76.35 0.454 0.60 27.75 یریگیپ
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 لبق کرونر عروق مارانیب یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس بر مکرر یهااندازه با واریانس تحلیل نتایج .4 شمارۀجدول 

 مؤلفه راتییتغ منبع Sig. F MS df MM اثر اندازه

 ثابت 116382.939 1 116382.939 3531.919 0.01> 0.984

 گروه 418.478 2 209.239 6.350 0.003 0.182 شدهادراک استرس

 خطا 1878.250 57 32.952   

 ثابت 886906.806 1 886906.806 3256.378 0.01> 0.983

 گروه 5797.011 2 2898.506 10.642 0.01> 0.272 اضطراب

 خطا 15524.517 57 272.360   

 ثابت 743565.339 1 743565.339 2398.777 0.01> 0.977

 گروه 2522.978 2 1261.489 4.070 0.022 0.125 یآورتاب

 خطا 17668.683 57 309.977   

 

 نیا لیتحل یبرا یپارامتر یهاآزمون از استفاده ،بنابراین

 .است مجازها داده

 یهااندازه با واریانس تحلیل نتایج ،4 جدول شمارۀ در

 میتنظ آموزش یهاروش اثربخشی بررسی برای مکرر

 یعضلانبخش آرام ناتیتمر و گراس مدل بر یمبتن یجانیه

 یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس بر بنسون

 .استشده ارائه قلب کرونر عروق مارانیب

 جدول در مکرر یهااندازه با واریانس حلیلت نتایج

 میان آثار آزمون یخطا که دهدیم نشان 4 شمارۀ

 و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش یآزمودن

 و اضطراب ،شدهادراک استرس یاثربخش در کنترل گروه

 کمتر ایلام شهر در قلب کرونر عروق بیماران یآورتاب

 آثار میان جه،یدرنت ؛است 05/0 یداریمعن سطح از

 و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش یآزمودن

 یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس در کنترل

 به ؛دارد جود یمعنادار تفاوت قلب کرونر عروق بیماران

 بر گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش ،یعبارت

 عروق بیماران یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس

 کهیطوربه ،است بودهاثربخش  ایلام شهر در قلب کرونر

 میتنظ آموزش یجزئ یاتا مجذور یآزمودن میان اثر زانیم

 ،شدهادراک استرس بر گراس مدل بر یمبتن یجانیه

و  272/0 ،182/0 بیترتبه بیماران یآورتاب و اضطراب

 .هستند یمطلوب و چشمگیر معنادار، ریمقاد کهاست  125/0

 یبونفرون تعقیبی آزمون نتایج ،5 ل شمارۀجدو در

 بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش یهاروش مقایسۀ برای

 بر بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر و گراس مدل

 عروق مارانیب یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس

 .استشده ارائه قلب کرونر
 

 قلب کرونر عروق مارانیب یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک استرس بر مداخله یهاروش یسۀمقا برای یبونفرون تعقیبی آزمون نتایج .5 ۀجدول شمار

Sig. مؤلفه گروه گروه هانیانگیم تفاوت 

 گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات 0.1000 1.00

  کنترل *3.1833- 0.001 شدهادراک استرس

 بنسون عضلانیبخش آرام ریناتتم کنترل *3.2833- 0.008

 گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات *9.3500 0.009

  کنترل 4.2333- 0.496 اضطراب

 بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات کنترل *13.5833- 0.01>

 گراس دلم بر یمبتن یجانیه میتنظ بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات 5.5333 0.272

  کنترل *9.1000 0.019 یآورتاب

 بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات کنترل *3.5667 0.046
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 نشان 5 شمارۀ جدول در یبنفورن یبیتعق آزمون جینتا

 یجانیه میتنظ یآزمودن گروه یاثربخش میان که دهدیم

 بنسون عضلانیبخش آرام تمرینات و گراس مدل بر یمبتن

 کرونر عروق بیماران یآورتاب وشده ادراک استرس در

 وجود یمعنادار تفاوت کنترل گروه با ایلام شهر در قلب

 05/0 یداریمعن سطح از کمتر آزمون یخطا رایز ؛دارد

 میتنظ تحت که قلب کرونر عروق بیماران جه،یدرنت دارد؛

بخش آرام تمرینات و گراس مدل بر یمبتن یجانیه

 وشده ادراک استرس زانیم گرفتند، قرار بنسون عضلانی

 منفی علامت به توجه با و کندمی تغییر آنان در یآورتاب

 نتیجه 5 جدول شمارۀ در هایانگینم تفاوت مثبت و

 آنان در یآورتاب وشده ادراک استرس میزان شود،یم

 در نیهمچن ؛است داکردهیپ شیافزا و کاهش بیترتبه

 گروه یثربخشا میان که شودیم مشاهده 5 شمارۀ جدول

 تمرینات با گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ یآزمودن

 وشده ادراک استرس در بنسون عضلانیبخش آرام

 یمعنادار تفاوت قلب کرونر عروق بیماران یآورتاب

یمعن سطح ازتر بزرگ آزمون یخطا رای؛ زندارد وجود

 .دارد 05/0 یدار

 گروه یاثربخش میان که دهدیم نشان 5 شمارۀ جدول

 تمرینات با گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ یآزمودن

 کرونر عروق بیماران اضطراب در بنسون عضلانیبخش آرام

 یخطا رایز ؛دارد وجود یمعنادار تفاوت ایلام شهر در قلب

 در جهینت نیا. دارد 05/0 یداریمعن سطح از کمتر آزمون

 گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش که است یحال

 نبوده یرگذارتأث قلب کرونر عروق بیماران اضطراب در

 تمرینات تحت که قلب کرونر عروق بیماران یجه،درنت است؛

 در اضطراب زانیم گرفتند، قرار بنسون عضلانیبخش آرام

 تفاوت منفی علامت به توجه با است و کرده تغییر آنان

 طراباض میزان شود،یم نتیجه 5 جدول شمارۀ در هایانگینم

 .است یافته کاهش آنان در

 

 گیرینتیجه و بحث

 روش یاثربخش ۀسیمقا حاضر، پژوهش یاصل هدف

 یبخشآرامفن  و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ

 در یآورتاب و اضطراب شده،ادراک استرس بر یعضلان

 لیتحل یهاافتهی و بود( CHD) قلب کرونر عروق مارانیب

 اثربخشیدهندۀ نشان مکرر، یهااندازه با انسیکووار

 استرس بر بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر

 آموزش یاثربخش و یآورتاب و اضطراب ،شدهادراک

شده ادراک استرس بر گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ

 یبیتعق آزمون جینتا نیهمچن ؛است مارانیب در اضطراب و

 وشر دو ۀسیمقا در ،05/0 یداریمعن سطح در ینفورنوب

 بنسون یعضلانبخش آرام ناتیتمر که داد نشان درمان

 در ،گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش به نسبت

 کاهش مارانیب اضطراب وشده ادراک استرس زانیم

 یجانیه میتنظ آموزش؛ اما است داشته یمؤثرتر و شتریب

بخش آرام ناتیتمر به نسبت گراس مدل بر یمبتن

 شتریب مارانیب یآورتاب زانیم شیزااف در ،بنسون یعضلان

 .است بودهمؤثر 

 تحقیقی شواهد به توانیم حاضر هاییافته تبیین در

 نیا به( 1396) همکاران و یبینج کهطوریبه کرد، اشاره

 فعالیت و هیجان دهینظم یهامداخله که دارند اشاره نکته

 بهبود و اضطراب کنترل ادراک افزایش به متناسب، بدنی

 پوریتق نیهمچن ؛(9شود )یم منجر عروقی قلبی یهاخپاس

 آموزش یهاروش که دندهیم نشان( 1399همکاران ) و

 کاهش به کیالکتید آموزش و یرفتاردرمان بر یمبتن

 متفاوت هاآن ریتأث اما ؛شوندیم منجر اضطراب علائم

 که دادند نشان زین( 2015) همکاران و کناپل(. 28است )

 بر یجانیه میتنظ و یاضطراب درمان یهاروش یمنف آثار

(. 29شد ) افتی سالم ۀنمون در قلب ضربان راتییتغ

 ورزش ۀمداخل که دادند نشان (2019) همکاران و یینایس

 استرس کاهش پوکامپ،یه نوروژنز لیتعد باعث

 یمورفولوژ گوناگون راتییتغ و مغز ییزارگ و،یداتیاکس

 هیجانات که داد نشان( 2017) خوسلا(. 30د )گردیم

 حیاتی نقشی زااسترس تجارت کردن خنثی در مثبت

ۀ کنندینیبشیپ توانندیم هیجان تنظیم راهبردهای و دارند

همکاران  و سفیدی پورگلملک(. 31باشند ) استرس
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 نشان مثبت یهاجانیه یآموزش دوره کی یط( 1396)

 از عروقی و قلبی بیماران ادراک استرس اگر ،دادند

 که شودیم باعث باشد، همراه یداورشیپ با شانیماریب

 ادراک اگر اما ؛دهند نشان خود از بیشتری یماریب شدت

 جانب از موثق اطلاعات اساس بر شانیماریب از آنان

 درست را آن عوارض و بیماری و باشد معالج پزشک

 یدیام(. 4) ابدییم کاهش آنان استرس میزان کنند، درک

 کاهش آموزش یاثربخش هدف اب (2017) همکاران و

 تیفیک در یآگاهذهن بر یمبتن اضطراب و استرس

 بهبود که دادند نشان یعروق و یقلب مارانیب یزندگ

 یهاآموزش ریتأث تحت یقلب مارانیب یزندگ تیفیک

 شودیم منجر استرس کاهش به کهدارد  قرار یآگاهذهن

 ناتیتمر مانند ییهامداخله ریتأث جه،یدرنت ؛(32)

 در ،درد و اضطراب کاهش در بنسون یعضلانبخش آرام

 رای؛ زاستمؤثر  یقلب مارانیب از مراقبت و درمان روند

 یکمک روش کی عنوانبه یعضلانبخش آرام ناتیتمر

 یعروق-یقلب یماریب یهانشانه از یناش اضطراب تواندیم

 نیا ناتیتمر انجام مراحل در مارانیب زیرا ؛دهد کاهش را

بخش آرام ناتیتمر تیمز که افتندیدر شآموز نوع

 آن بودن سودمند و اجراقابل بودن، ساده بنسون، یعضلان

 مؤثر وخوخلق اختلالات با مرتبط علائم نیتسک در و

 یعضلانبخش آرام ناتیتمر ۀبرنام یاجرا جه،یدرنت ت؛اس

 اختلال نیا تیماه که است نکته نیا ۀدهندنشان بنسون

 توانیم ییردارویغ یکردهایرو اب و بود حادصورت به

 ییدارو شینما به افراد یوابستگ از و کرد تیریمد را آن

 آن ناخواسته ییدارو عوارض از ماندن مصون یبرا

 یشاداب و سلامت سطح شیافزا موجب تا نمود یریشگیپ

 یعضلانبخش آرام ناتیتمر آموزش رایز ؛باشد مارانیب

 آن، ۀجیدرنت که است عضلات فشار نیتسک برای بنسون

 یاجرا ،نیبنابرا؛ گرددیم اضطراب سطح کاهش موجب

 ۀویش تیفیک به بسته یعضلانبخش آرام ناتیتمر منظم

 نوبت هر انیم یزمان ۀفاصل و یورزش نیتمر یاجرا

یسازگار از حاصل یها شرفتیپ ،یورزش نیتمر یاجرا

 بند وای می گسترش نیتمر کیولوژیزیف ای یساختار یها

 تنهانه یبدن منظم یهاتیفعال نیهمچن ؛شوندیم رماندگارت

 و خطرساز عوامل کاهش و بدن سلامت یارتقا موجب

 باعث ،مغز ساختار بر اثر کردن با بلکه شود،یم هایماریب

 با مقابله سرانجام و یسازآرام یهاروش یرگذاریتأث

 یهامهارت آموزش ،سویی از. دگردیم اضطراب طیشرا

 ناتیتمر کنار در هاجانیه اصلاح و هیجانی دهینظم

 و استرس کنترل ادراک بنسون، یعضلانبخش آرام

 یدهپاسخبیش» کاهش به و بخشد می بهبود را یآورتاب

 و استرس کنترل یبرا ،نیبنابرا؛ انجامدیم «عروقی قلبی

 میتنظ آموزش از توانیم مارانیب یآورتاب شیافزا

 زیرا ،کرد استفاده ینعضلابخش آرام ناتیتمر و یجانیه

 شد خواهد حیتشر مارانیب برایبرگزارشده  جلسات در

 و یخلف پوتالاموسیه میان تعادل جادیا با یسازآرام که

 ترشح و کیسمپات یعصب دستگاه تیفعال کاهش ،یقدام

 آثار و یعضلان تنش کاهش موجب هاینکولامکاته

 منظم فشارخون، زانیم کاهش ک،یولوژیزیف نامطلوب

 یناش یعضلان اسپاسم و نبض ضربان تعداد تنفس، دنش

 یهاروش ازجمله بنسون یسازآرام و شودیم استرس از

 و علائم از یعیوس فیط یرو که است حواس تمرکز

 کاهش موجب و استمؤثر یروان و یجسم یهانشانه

 جانیه میتنظ بر یمبتن درمان نیهمچن ؛دگردیم استرس

 انیب ای و مدت شدت، نوع در رییتغ به که است یندایفر

 از یانهیبه سطح پرورش باعث و شودیم منجر احساسات

 رفتار حفظ و یاندازراهبه در دوگردیم طیمح با تعامل

 و یمنف یهاجانیه تجربه و استرس کاهش و یانطباق

 جانیه میتنظ، درواقع .است تیاهم حائز ناسازگارانه رفتار

 هاآن قیطر از که ودشیم گرفته نظر در ییندهایفرادر 

 یطیمح توقعات به پاسخ یبرا را جاناتشانیه افراد

 ،گریدعبارتبه؛ کنندیم لیتعد ارانهیناهوش و ارانهیهوش

 گذاشتن ریتأث یبرا افراد تلاش یمعنا به جانیه میتنظ

 دوره طول رییتغ انیب و تجربه یچگونگ و زمان نوع، یرو

 یجسمان ای و یتجرب و یرفتار یندهاایفر شدت ای

 ای اریهوش ،شدهکنترل ای خودکار طوربه و است هاجانیه

 جانیه میتنظ یراهبردها یریکارگبه قیطر از و اریناهوش
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 موجود مشکلات از یاریبس . ازآنجاکهردیگیم انجام

 و است اجتنابرقابلیغ قلب کرونر عروق مارانیب

 راهکار شد، خواهند روبرو هااسترس با ناخواهخواه

 ذهن و جسم یروین و توان بتوان که است نیا سبمنا

 در بتوانند آنان تا داد شیافزا را قلب کرونر عروق مارانیب

 را میتصم نیبهتر و کنند حفظ را خود تعادل ی،طیهر شرا

 جانیه میتنظ یهاآموزش آوردن فراهم جه،یدرنت ؛رندیبگ

 و لاتیتسه آوردن فراهم و لازمبخش آرام ناتیتمر و

 مهم اریبس یشناختروان آموزش ۀارائ ژهیوبه اسبمن زمان

 آموزش که داد نشان مطالعه نیا نیهمچن؛ بود خواهد

 بیماران اضطراب بر گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ

 همسو با این. است نبوده اثربخش قلب کرونر عروق

 نشان( 1394) همکاران و ینور مطالعۀ نتایج نیز، مطالعه

 یهاگروه در اضطراب میان ارتباط ودنب رغمیعل که داد

 که گرفت جهینت توانینم مطالعه، در ماریب و سالم

 یبازدارندگ کرونر اثر عروق یماریب بروز یرو اضطراب

 میتنظ آموزش حاضر، ۀمطالع در ن،یبنابرا(؛ 33ندارد )

یمعن تفاوت ایجاد باعث گراس مدل بر یمبتن یجانیه

 8 یط قلب کرونر عروق مارانیب اضطراب میزان در یدار

 اضطراب میزان که است حالی در این .است نشده هفته

 گروه دو میان ،مطالعه از پیش قلب کرونر عروق مارانیب

 میان داریمعن تفاوت نبودِ .داد نشان را یداریمعن تفاوت

نظر به است. گروه دو یکسانی ۀدهندنشان خود گروه، دو

 و شتریب یهیتوج ساتجل تعداد لیتشک به ازین که رسدیم

 مکرر گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش انجام

 یهاتماس ؛ زیراباشد یضرور مارانیب از دسته نیا یبرا

 روند ۀادام بر مبنی مددجویان با محقق مکرر تلفنی

 نیز منزل، در گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش

 به تواندیم نتیجه این نیهمچن ؛است مصالح همین دیمؤ

 کرونر عروق یماریب در اضطرابۀ پیچید ماهیت علت

 ۀکنندناتوان علائم مانند مختلف عوامل ریتأث و قلب

 بیماری، از ناشی استرس جنسی، اختلالات درد،) بیماری

 .باشد( اختلالات و خلقی اختلالات

 استرس با را فرد یدرمانشناخت مداخلات ،درمجموع

 و کندیم آشنا آن با قابلهم نوع و یآورتاب و اضطراب

 و استرس از یبرخ ریتأث کردن یخنث با تواندیم

 فرد یشناختروان و یولوژیزیف عملکرد به ،هااضطراب

 یریکارگبه با که رسدیم نظربه رونیازا نماید؛ کمک

 ناتیتمر و گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ آموزش

 به اتخدمۀ ارائ جهت در ،بنسون یعضلانبخش آرام

 شدتو کاهش  یقلب یماریب ۀسابق یدارا ای دچار مارانیب

 از استفاده یبرا یزیربرنامه بنابراین، ت؛برداش گام یماریب

 بیماران یشناختروان سلامت بهبود برای روش دو هر

 شود و بر اساس این،یم پیشنهاد قلب کرونر عروق

 بهبود برای توانندیم شناسانروان و درمانگران

 کاهش یژهوبه هیجانی سلامت با مرتبط هاییژگیو

 از آن استفاده یآورتاب افزایش و اضطراب استرس،

 یهاتفاوتپژوهش  این هاییتمحدود ینترمهم از .کنند

 پاسخ در پژوهش تحت یهانمونه روحی حالت و فردی

 و محیطی عوامل ریتأث آن، ریتأث میزان و مداخله به

 یهاآموزش ریتأث زا وی درک میزان بر فرد فرهنگ

 بر یسازآرام فنو  گراس مدل بر یمبتن یجانیه میتنظ

 نداشتن و یادگیری میزان ریتأث بیمار، زندگی کیفیت بهبود

 ماهیت ،هاآموزش نیا اثر میزان بر ذهنی درگیری

 ؛است کنترل گروه وجود نیز و بیماری ۀکنندناتوان

 از ضرحا پژوهش یهاداده و اطلاعاتازآنجاکه  نیهمچن

 نامهپرسش ۀلیوسبه و هایآزمودن یدهخودگزارش قیطر

 عوامل ریتأث تحت شهیهم وهیش نیا و شد یآورجمع

 ۀارائ به دهندگانپاسخ شیگرا مانند رگذاریتأث متعدد

ها  این شیوۀ گردآوری داده ،است پسندجامعه یهاپاسخ

یم شماربه حاضر پژوهش یهاتیمحدود از گرید یکی

 .رود

 

 ر و قدردانیتشک

از بیمارستانها و متخصصین قلب و عروق و کارکنان 

دانشگاه علوم پزشکی ایلام  که در انجام این پژوهش ما را 

 یاری دادند  تشکر و قدر دانی می شود .
 

 تعارض منافع 
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