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  16/02/1396 :دريافت
   31/03/1396 :هاين اصلاحآخر

  07/04/1396 پذيرش:

تغذيـة سـالم و   و اثربخشي تركيب تجـويز دارو 
دهـي  فعاليت بدني متناسب، بـا مداخلـة نظـم   

هـاي  هيجان بر ادراك كنترل اضـطراب و پاسـخ  
عروقي زنان مبتلا به بيماري عـروق كرونـر   قلبي

  لبيق
  

  3هريس، مژگان آگاه*2، كريم عسگري1آويسا نجيمي نويسندگان:
  

اصـفهان،  ، )خوراسگاناصفهان (واحد  ،ميآزاد اسلا شناسي، دانشگاهدانشجوي دكتراي روان. 1
 .ايران

  .ايران اصفهان، شناسي دانشگاه اصفهان،دانشيار علوم اعصاب، گروه روان. 2
  اننورگرمسار، سمنان، اير شناسي سلامت، دانشگاه پياماستاديار روان. 3
  

    E-mail: k.asgari@ui.ac.ir  كريم عسگري نويسنده مسئول:* 
  

  چكيده
 .شدن به يك مشكل عمده در سراسر جهان استبيماري عروق كرونر قلبي در حال تبديل مقدمه و هدف:

را  فيزيولوژيكي، خطر ابتلا و پيشـرفت ايـن بيمـاري   -شناختياي از عوامل روانگسترده ةمناز آنجا كه دا
اين عوامل با  بايد به تركيب ،هادر بررسي عوامل مؤثر در پيدايش و پيشرفت آن ،دهندتأثير قرار ميتحت

تواند شناختي ميهاي دارويي و روانناهاي اين بيماري با تركيب درميكديگر توجه داشت. كنترل شاخص
 پـژوهش حاضـر بـا    ،بيشترين نقش را در پيشگيري و پيشرفت اين بيماري داشته باشد. بر همين اساس

 ـ  هدف هيجـان بـر ادراك كنتـرل اضـطراب و     دهـي نظـم  ةبررسي اثربخشي تركيب دارودرماني بـا مداخل
  عروقي زنان مبتلا به اين بيماري صورت گرفت.هاي قلبيپاسخ

  
گيـري در  طـوري كـه بـا روش نمونـه    آزمايشي بـود، بـه  طرح اين پژوهش از نوع نيمه ها:مواد و روش

انتخاب  ،خروج-نفر با توجه به معيارهاي ورود 30دسترس از زنان داوطلب مبتلا به بيماري كرونر قلبي، 
 ،ايدقيقـه 90ةمـدت ده جلس ـ تصادف در دو گروه (آزمايش و گواه) جايگزين شدند. گروه آزمايش بـه و به

تغذيه و فعاليـت بـدني متناسـب بـا بيمـاري قـرار        و دهي هيجاني در كنار تجويز دارونظم ةتحت مداخل
نامه ادراك كنتـرل  به پرسش ،ماه پس از انجام مداخله بعد و يك و هاي هر دو گروه، قبلگرفتند. آزمودني

گيـري شـد.   ه فشارسـنج انـدازه  ها با استفاده از دستگاعروقي آنهاي قلبياضطراب پاسخ دادند و پاسخ
گيـري مكـرر   و آزمون تحليل واريانس با اندازه SPSS-24افزار شده با استفاده از نرمآوريهاي جمعداده

  وتحليل قرار گرفتند.مورد تجزيه
  

تغذيـه و فعاليـت بـدني     و دهي هيجان در كنار تجـويز دارو نظم ةاست كه مداخل نتايج حاكي از آن نتايج:
  ).P>05/0شود (عروقي منجر ميهاي قلبيبه افزايش ادراك كنترل اضطراب و بهبود پاسخ ،متناسب

  
دهـي هيجـاني و اصـلاح    هـاي نظـم  است كـه آمـوزش مهـارت    نتايج اين پژوهش بيانگر آن گيري:نتيجه
يده و بخش تغذيه و فعاليت بدني متناسب، ادراك كنترل اضطراب را بهبود و ها در كنار تجويز داروناهيج

  انجامد.مي »عروقيدهي قلبيپاسخبيش«به كاهش 
  

 عروقي.يهاي قلبدهي هيجاني، بيماري عروق كرونر، ادراك كنترل اضطراب، پاسخنظم واژگان كليدي:
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 ...دّی ّیجاى بز  تغذیۀ عالن ٍ فؼالیت بذًی هتٌاعب، با هذاخلۀ ًظن ٍ اثزبخؾی تزکیب تجَیش دارٍ

ي
لو

 ع
هه

هنا
ها

دو
- 

د/ 
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پش

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ز 

تی
13

96
ل 

سا
 /

ت
س

تی
 

رم
ها

وچ
ره

وا
ش

 /
 

12
9

 
      

 
  مقسمه

٤ٚىٓ ثطا٢  ٞب٢ لطٖ ث٥ؿت ٤ى٣ اظ ثعضٌتط٤ٗ چبِف
افعا٤ف ثبض ٘بق٣ اظ  ،ٞب٢ ثٟساقت٣ ؾطاؾط خٟبٖ ؾ٥ؿتٓ
ٞب٢ غ٥طٚا٥ٌط  ث٥ٕبض٢ .(1ٞب٢ ٔعٔٗ اؾت ) ث٥ٕبض٢

قٛز وٝ ا٤ٗ  ٥ّ٥ٖٔٛ ٘فط ٣ٔ 35ؾب٥ِب٘ٝ ثبػث ٔطي ث٥ف 
٥ٔٚطٞب زض خٟبٖ ضا قبُٔ  ؾْٛ اظ وُ ٔطي ٘عز٤ه ثٝ زٚ

اؾبؼ ٌعاضـ ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٣٘  ثط .قٛز ٣ٔ
(WHOزض ا٤طاٖ ث٥ٕبض٢ )  ٞب٢ ٔعٔٗ ػّت ث٥ف اظ

٥ٔطٞب ضا ثٝ ذٛز اذتهبل زازٜ اؾت  اظ ٔطي زضنس70
 زضنس45ػطٚل٣  ( وٝ زض ا٤ٗ ٥ٔبٖ ؾٟٓ ث٥ٕبض٢ لّج2٣)

قسٖ  ػطٚل٣ زض حبَ تجس٤ُ ثبقس. ثٙبثطا٤ٗ ث٥ٕبض٢ لّج٣ ٣ٔ
٥ب قسٜ اؾت ٚ ٕٞب٘ٙس ثٝ ٤ه ٔكىُ ان٣ّ زض ؾطاؾط ز٘

تٟس٤س٢ خس٢ ثطا٢ ؾلأت  ،ٞب٢ ٔعٔٗ ؾب٤ط ث٥ٕبض٢
 قٛز وٝ ثبػث ا٤دبز ٔكىلات ٔتؼسز ظ٤ؿت٣ ٔحؿٛة ٣ٔ

 (.3قٛ٘س ) قٙبذت٣ ٚ اختٕبػ٣ ٣ٔ ضٚاٖ ٚ
ػطٚل٣ اظخّٕٝ  ٞب٢ لّج٣ ثب تٛخٝ ثٝ ا٤ٙىٝ اذتلاَ

قٛ٘س؛ ِصا زض ثطضؾ٣  ت٣ٙ ٔحؿٛة ٣ٔ ٞب٢ ضٚاٖ ث٥ٕبض٢
٥سا٤ف ٚ پ٥كطفت آٖ ثب٤س ثٝ تطو٥ج٣ اظ ػٛأُ ٔؤثط زض پ

 300حسٚز  .(4ػٛأُ ظ٤ؿت٣ ٚ ضٚا٣٘ تٛخٝ زاقت )
ػطٚل٣  ٞب٢ لّج٣ ػبُٔ تأث٥طٌصاض زض اثتلا ثٝ ث٥ٕبض٢

٘مف  ،ا٘س وٝ زض ا٤ٗ ٥ٔبٖ ػٙٛاٖ ػبُٔ ذغط قٙبذتٝ قسٜ ثٝ
قٙبذت٣ ثطا٢  اثطات ثّٙسٔست ٚ تسض٤د٣ ػٛأُ ضٚاٖ

ض٥ٌط زض پ٥كط٢ٚ ث٥ٕبض٢ اثطوطزٖ ثط فطا٤ٙسٞب٢ ظ٤ؿت٣ ز
ذٛث٣  ػطٚل٣ ثٝ ٚ ا٤دبز تهّت قطا٥٤ٗ ٚ اذتلالات لّج٣

ا٘س وٝ  (. ٔغبِؼبت اذ٥ط ٘كبٖ زاز6ٜ، 5ا٘س ) قٙبذتٝ قسٜ
ٞب٢  ٘ظط اظ ٚخٛز قست تهّت قطا٥٤ٗ، فؼب٥ِت نطف
آٚض ٚ ض٤ٚبض٣٤ٚ ثب فكبضٞب٢ ضٚا٣٘ ٔب٘ٙس  اؾتطؼ ١ضٚظا٘

ٖ لّت ٘ظ٣ٕ زض ضطثب ٔٛخت ث٣ ،اضغطاة ٚ اؾتطؼ
ٞب٢  ( ٚ ثب پطفكبض٢ ذٖٛ ٚ ؾب٤ط اذتلا7َقسٜ )

(. ثط ٥ٕٞٗ اؾبؼ، 9، 8ػطٚل٣ ٕٞجؿت٣ٍ زاض٘س ) لّج٣
ثبلاتط٤ٗ  ،ظا ٔحممبٖ اشػبٖ زاض٘س افطاز زض قطا٤ظ ت٥ٙس٣ٌ

ٞب٢  ػلاٜٚ ثط ا٤ٗ، پبؾد .زٞٙس فكبضذٖٛ ضا ٘كبٖ ٣ٔ
آ٥ٔع فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه ٚ ز٤بؾت٥ِٛه ٚ ضطثبٖ  اغطاق

ظاٞب٢ ضٚا٣٘، ظ٤طثٙب٢ ض٤ٚسازٞب٢  لّت ثٝ تٙف
(. ثب تٛخٝ ثٝ ا٤ٙىٝ تغ٥٥طات 8ثبقس ) ػطٚل٣ ٣ٔ لّج٣

ٕٞٛز٤ٙب٥ٔه ذغط ٣ٕٟٔ ثطا٢ ٔكىلات لّج٣ ثٝ قٕبض 
ٞب٢  ف٥ع٤ِٛٛغ٤ى٣ پط٤كب٣٘- ٞب٢ ضٚا٣٘ ضٚز، پبؾد ٣ٔ

تٛا٘ٙس ثب تأث٥ط  قٙبذت٣ ٔب٘ٙس اضغطاة ٚ اؾتطؼ ٣ٔ ضٚاٖ
ضط٢ ثطا٢ ث٥ٕبضاٖ ػطٚل٣ اثطات ٔ ٞب٢ لّج٣ ثط پبؾد

ا٘س  زازٜ ٔغبِؼبت ٘كبٖ، ٔثبَ  ػٙٛاٖ ثٝ .(10زاقتٝ ثبقس )
(، ذكٓ ٚ ذهٛٔت 11وٝ افؿطز٣ٌ، اؾتطؼ، اضغطاة )

خّٕٝ ػٛا٣ّٔ ٞؿتٙس وٝ ذغط اثتلا ٚ پ٥كطفت  ( اظ12)
 زٞٙس. ػطٚل٣ ضا افعا٤ف ٣ٔ ٞب٢ لّج٣ ث٥ٕبض٢

ػبعف٣  ( اضغطاة ضا فطا٤ٙس٢ قٙبذت13٣ثبضِٛ )
٘بپص٤ط٢ ٚ  ث٣ٙ٥ ٝ زض آٖ فطز احؿبؼ پ٥فزا٘س و ٣ٔ

ٞب٢ ٔضط ٤ب ٔٙف٣ ٖ ب٘بپص٤ط٢ ض٢ٚ ض٤ٚسازٞب ٚ ٥ٞد وٙتطَ
٘بپص٤ط٢ ثب  ث٣ٙ٥ ٘بپص٤ط٢ ٚ پ٥ف ا٤ٗ احؿبؼ وٙتطَ ،زاضز

ٚاض ٚ  اضغطاة ٠زِكٛض ،ثطا٥ٍ٘رت٣ٍ ف٥ع٤ِٛٛغ٤ه
لغؼ٥ت زضٔٛضز تٛا٘ب٣٤ فطز ثطا٢ ٔس٤ط٤ت تٟس٤سٞب  ػسْ

ا٘س وٝ ازضان  زازٜ ٞب ٘كبٖ فپػٚٞ .(14زض اضتجبط اؾت )
ثبػث افعاـ  ،ثبض ٞب٢ ظ٤بٖ ضؼ٥ف زض وٙتطَ ض٤ٚساز

ٞب٢ ٔطتجظ ثب اضغطاة  اؾتؼسازپص٤ط٢ ثٝ پط٤كب٣٘
ٞب٢ ٔطتجظ ثب  (. آ٘چٝ زض فطا٤ٙس ث٥ٕبض16٢، 15قٛ٘س ) ٣ٔ

ث٥ف اظ ذٛزت٥ٙس٣ٌ ٚ قست آٖ ا٥ٕٞت زاضز،  ،ت٥ٙس٣ٌ
ٚ ث٥ط٣٘ٚ ٞب٢ زض٣٘ٚ  ٥ٔعاٖ ازضان وٙتطَ ض٢ٚ ض٤ٚساز

( 18عٛض٢ وٝ اِسٚا ٚ ٕٞىبضاٖ ) ثٝ .(17ظا اؾت ) ت٥ٙس٣ٌ
ا٢  وٙٙسٜ ٔتغ٥ط تؼ٥٥ٗ ،ٔؼتمس٘س زقٛاض٢ زض تٙظ٥ٓ ٥ٞدب٣٘

پص٤ط٢ ثٝ ٍ٘طا٣٘ ٚ  ثبلا٣٤ اظ ٚاوٙف ١ث٣ٙ٥ زضخ زض پ٥ف
ٞب ٕٔىٗ ٖ بز٣ٞ ثٝ ٥ٞد ٘ظٓ اضغطاة اؾت؛ ثٙبثطا٤ٗ ػسْ

ت٣ ثبقس قٙبذ اؾت ٔٙكأ ا٘ٛاع ٔرتّف٣ اظ ٔكىلات ضٚاٖ
ٚ ٕٞچ٥ٙٗ ٕٔىٗ اؾت زض ازضان فطز اظ وٙتطَ، ض٢ٚ 

 (.19ظا تساذُ وٙس ) ٞب٢ تٙف ض٤ٚساز
 
 
 
 
 
 
 



 
 

23  
 

 و همكارانآويسا نجيمي 
مي

 عل
مه
هنا

وما
د

- 
 پز

شور
دان

ي 
هش

ژو
پ

د/ 
شاه

اه 
شگ

دان
ي/ 

شك
ير 

ت
13

96
ال 

 س
/

ت
يس

ب
رم
چها

و
اره

شم
 /

 
12

9
  

  

هاي اساس درمان بيماري ،در حال حاضر
هاي دارويي و غيردارويي ناشامل درم ،عروقيقلبي

 :ند ازاهاي غيردارويي عبارتناترين درماست. مهم
اي تنظيم هيجان كه شناختي و راهبردههاي درمانيروان

ها گونه بيماران به آناين در تعديل استسورهاي روانيِ
شناسي رواني معتقدند كه كند. محققان آسيبكمك مي

بخشي به علائم مشكلات تنظيم هيجان در شدت
شناختي مانند اضطراب و استرس هاي روانپريشاني

عنوان توانند بههاي تنظيم هيجان ميمؤثر است و مهارت
هاي سازگاري با پريشاني ةاي در زمينسطهوا

هاي مهارت ،بدين ترتيب .)20شناختي عمل كنند (روان
عنوان يك عامل ارتباطي، علائم توانند بهتنظيم هيجان مي

پذيري هيجاني را تحت فيزيولوژيكي ناشي از واكنش
نقش مداخلات  ،هاي اخير). در سال21تأثير قرار دهند (

انواع گوناگوني از اختلالات  دهي هيجاني درنظم
ها طوري كه نتايج پژوهشموردتوجه قرار گرفته است، به

نقش تنظيم هيجان را در ارتباط با كاهش هيجانات منفي 
)، 23آوري (تاب ي)، ارتقا22و افزايش هيجانات مثبت (

) موردتأييد قرار 25) و افسردگي (24كاهش اضطراب (
ه شد، پژوهشگران در اند. با توجه به آنچه گفتداده
دهي نظم ةاند تا تأثير مداخلحاضر بر آن بوده ةمطالع

سالم و فعاليت بدني  ةتجويز دارو، تغذي هيجان در كنار
هاي متناسب را بر ادراك كنترل اضطراب و پاسخ

عروقي زنان مبتلا به بيماري عروق كرونر قلبي را قلبي
  موردبررسي قرار دهند.

  

 ها روشو مواد 

آزمايشي با هاي نيمهوع پژوهشپژوهش حاضر از ن
با گروه كنترل  آزمون و پيگيريپس و آزمونطرح پيش
بيماران مبتلا  ةآماري پژوهش حاضر را كلي عةبود. جام
تا  37سني ةعروقي شهر كرج با دامنهاي قلبيبه بيماري

به يكي از  1395مرداد تا آبان ماه  ةسال كه در باز 50
ها و يا درمانگاه هاي داراي بخش قلبنابيمارست
هاي داراي پزشك متخصص قلب و عروق مراجعه مطب

 ةتشكيل دادند. پس از كسب مجوز از كميت ،كرده بودند

گيري در دسترس از اخلاقي با استفاده از روش نمونه
دسته از بيماراني كه تشخيص بيماري عروق ميان آن

توسط پزشك متخصص برايشان گذاشته  ،كرونر قلبي
يافته دعوت شدند. نيمه ساخت ةبراي مصاحبشده بود، 

نفر داوطلب بر اساس معيارهاي  سياز اين ميان تعداد 
شرايط ورود به مطالعه انتخاب شدند. خروج  - ورود

شامل ابتلا به بيماري عروق كرونري قلب، داشتن ثبات 
متر ميلي 90فشار خون سيستوليك بيشتر از  ،هموديناميك
هاي خطرناك و ضربان يوجود ديس ريتمجيوه، عدم
بودن، سال، مؤنث 50تا  37سن  ،100 تا 60قلب بين 

نوع و  و تحصيلات بالاي ديپلم، عدم بارداري، ميزان
دوز داروي مصرفي، رژيم غذايي و فعاليت بدني 

اخلاقي براي شركت در  ةناممتوسط، امضاي رضايت
معيارهاي خروج شامل ابتلا به يكي از  .پژوهش بود

هاي رواني بارز اي خودايمني، وجود اختلالهبيماري
-نظير اختلال شخصيت، دوقطبي، اختلال وسواسي

-DSMباليني و معيارهاي ( ةاجباري (بر اساس مصاحب

Vكننده نظير خستگي مفرط يا هاي ناتوان)، بيماري
معلوليت جسماني، مصرف داروهاي خاص و شركت 

ند. مداخله ديگر) انتخاب شد ةهمزمان در يك برنام
 8مداخله، رأس ساعت  ةها در اولين روز دورآزمودني

شناسي صبح در وضعيت ناشتا در يك دفتر خدمات روان
فشارخون و ميزان  .واقع در شهر كرج حاضر شدند

ها با استفاده از دستگاه فشارسنج ضربان قلب آزمودني
) در وضعيت نشسته، از 1/0(با دقت  Omronديجيتالي 
رف صبحانه توسط يك پرستار بعد از ص و دست چپ

 ،كه از گروه مداخله و گروه گواه اطلاع نداشت
اطلاعات شخصي هر آزمودني  ةگيري و در پرونداندازه

ها پس از استراحت كوتاه، به همچنين آزمودني .درج شد
 .پاسخ دادند ACQ(1ادراك كنترل اضطراب ( ةنامپرسش

داخله و بلافاصله روز پس از پايان م ،مراحل فوق ةكلي
صبح تكرار  8رأس ساعت  ،يك ماه پس از پايان مداخله

گروه (آزمايش و  دوها در نهايت در شدند. آزمودني
طور تصادفي جايگزين شدند. لازم به ذكر است گواه) به

                                                                 
1. Anxiety Control Questionnaire (ACQ) 
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ٞب٢ ٌطٜٚ ٌٛاٜ اظ ِحبػ ؾٗ، پب٤ٍبٜ  وٝ آظٔٛز٣٘
ظٔبٖ ٔهطف زاضٚ  اختٕبػ٣ ٚ ٘ٛع زٚظ ٚ ٔست التهبز٢

 ب٤ف ٕٞتب قس٘س.ثب ٌطٜٚ آظٔ
 ١ز٣ٞ ٥ٞدبٖ ثط اؾبؼ ثط٘بٔ ٘ظٓ ١پطٚتىُ ٔساذّ

 3ٚ ٚا٤ت٣ّ 2)٤ب ٥ٞدبٖ( تٛؾظ ثطو٥ًٙ 1تٙظ٥ٓ ػبعفٝ
نٛضت ٞفت٣ٍ  ا٢ اؾت وٝ ثٝ خّؿٝزٜ ا٢  ( ثط٘ب26ٝٔ)

قٛز. ضئٛؼ ٔغبِت ا٤ٗ ثط٘بٔٝ  زل٥مٝ ثطٌعاض ٣ٔ 90ع٣ 
ٞب٢  ثسٖ، ا٢ٍِٛ ث٥ٕبض٢ -قبُٔ ٔؼطف٣ اضتجبط شٞٗ

٣ ٚ آقٙب٣٤ ثب ٔٙغك زضٔبٖ، آقٙب٣٤ ثب ٔعٔٗ خؿٕب٘
ظزا٣٤ ػضلا٣٘  ٔب٥ٞت وبضوطزٞب٢ ٥ٞدبٖ، آٔٛظـ تٙف

ز٣ٞ ٥ٞدب٣٘،  ٕٞطاٜ ثب تٙظ٥ٓ تٙفؽ، ا٥ٕٞت تٕط٤ٗ ٘ظٓ
ٞب، ٖ بآٌب٣ٞ ثسٖٚ لضبٚت، پص٤طـ ٚ تحُٕ ٥ٞد

ٌط٢ زِؿٛظا٘ٝ )ثب قفمت(، تح٥ُّ  آٔٛظـ ذٛزحٕب٤ت
ٞب٢ ٗ ٞب ٚ تٕط٤ٖ بٞب، تؼس٤ُ ٚ انلاح ٥ٞدٖ ب٥ٞد

ٞب٢ ػبعف٣ ٚ ٥ٞدب٣٘، اضظق٥بث٣ ٚ  ا٢ ض٢ٚ حبِت ٔمبثّٝ
ثٙس٢ اؾت. لاظْ ثٝ شوط اؾت فؼب٥ِت ثس٣٘ ثطا٢ ٞط  خٕغ

ٞط زفؼٝ ثٝ  ،ثبض زض ٞفتٝ ض٢ٚ ؾٝ زٚ ٌطٜٚ ثٝ قىُ پ٥بزٜ
زل٥مٝ ثب ؾطػت ٔتٛؾظ تد٤ٛع قس. ٕٞچ٥ٙٗ  20ٔست 
( 27طٚل٣ )ػ ٣، تغص٤ٝ زض ث٥ٕبضاٖ لّج1 4غصا٣٤ ٌبْ  ضغ٤ٓ

( BMIثس٣٘ ) ٠ٚ قبذم تٛز CHDط ٔجٙب٢ ث٥ٕبض٢ ث
نٛضت فطز٢ تٛؾظ ٔترهم تغص٤ٝ تد٤ٛع  ث٥ٕبضاٖ ثٝ

 ٌطز٤س.
 

 ابساوهم  اص هػ

 ؾ٣(: ACQازضان وٙتطَ اضغطاة ) ١٘بٔ . پطؾف1
ض٢ٚ  DSM-IVٞب٢ ا٢ اؾت وٝ ثط اؾبؼ ٔؼ٥بض ٤ٌٛٝ

وٙٙسٌبٖ  ٞب٢ ؾطپب٣٤ زچبض اذتلاَ ٚ قطوت خٕؼ٥ت
تح٥ُّ ػب٣ّٔ اوتكبف٣  .ث٣ قسٜ اؾتغ٥طثب٣ٙ٥ِ اػتجبض٤ب

وٙتطَ تٟس٤س ٚ وٙتطَ اؾتطؼ  ٚ ؾٝ ػبُٔ وٙتطَ ٥ٞدب٣٘
٘بٔٝ ض٢ٚ  ٞب٢ ا٤ٗ پطؾف ٤ٌٛٝ .ا٘س ضا اؾترطاج وطزٜ

ا٢ اظ نفط )وبٔلاً ٔربِفٓ( تب  ٘مغٝ قفٔم٥بؼ ٥ِىطت 
)وبٔلاً ٔٛافمٓ( ٌؿتطزٜ قسٜ اؾت وٝ ٕ٘طات ثبلاتط  پٙح

                                                                 
1
. Affect Regulation Training (ART) 

2
 . Berking, M. 

3
 . Whitley, B. 

4
. Step 

تط ض٢ٚ ض٤ٚسازٞب٢ ازضان وٙتطَ ث٥ك ١ث٥بٍ٘ط زضخ
٘بٔٝ زاضا٢ ثجبت زض٣٘ٚ ٚ  ظا اؾت. ا٤ٗ پطؾف اضغطاة

(؛ ٕٞچ٥ٙٗ 14ثبظآظٖٔٛ ٔٙبؾت اؾت ) -اػتجبض آظٖٔٛ
( ضط٤ت آِفب٢ وطٚ٘جبخ 28ضاپ٣ ٚ ٕٞىبضاٖ )

زض  .ا٘س ٘بٔٝ ٌعاضـ وطزٜ ضا ثطا٢ ا٤ٗ پطؾف 89/0تب87/0
ثبظآظٖٔٛ  -( ٥٘ع اػتجبض آظ1999ٖٛٔپػٚٞف ظة ٚ ٔٛضٜ )

 =88/0rتطت٥ت  ظ ٤ه ٞفتٝ ٚ ٤ه ٔبٜ ا٤ٗ ٔم٥بؼ ثٝپؽ ا
 ٚ82/0r= ٜ( 29ٞط٤ؽ ) ٌعاضـ قسٜ اؾت. پػٚٞف آٌب

غ٥طثب٣ٙ٥ِ آِفب٢  ٠وٙٙس قطوت 304زض ا٤طاٖ ض٢ٚ 
ٚ ا٘حطاف  81/87ضا ثب ٥ٔب٥ٍ٘ٗ  623/0 ١وطٚ٘جبخ ا٥ِٚ

ٌعاضـ وطزٜ ٚ ضٚا٣٤ ٚ اػتجبض ا٤ٗ  41/13اؾتب٘ساضز 
 ٣ وطزٜ اؾت.٘بٔٝ ضا ٔغّٛة اضظ٤بث پطؾف

ػطٚل٣ )ٕٞٛز٤ٙب٥ٔه لّت(:  ٞب٢ لّج٣ . پبؾد2
ٔتط  فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه ٚ ز٤بؾت٥ِٛه ثب ٚاحس ٣ّ٥ٔ

( ٚ تؼساز ضطثبٖ لّت ثب ٚاحس تؼساز زض mmHgخ٥ٜٛ )
ٞب ثب اؾتفبزٜ اظ زؾتٍبٜ فكبضؾٙح  آظٔٛز٣٘ .(ng/mlزل٥مٝ )

زضنس 1/0ؾبذت غاپٗ ثب زلت  Omronثبظ٣٤ٚ ز٤د٥تب٣ِ 
 ٥ٌط٢ قس. ٘كؿتٝ ٚ اظ زؾت چپ ا٘ساظٜ زض ٚضؼ٥ت

ٞب٢ ا٤ٗ پػٚٞف ثب  ٞب: زازٜ ٚتح٥ُّ زازٜ تدع٤ٝ ٠ق٥ٛ
ٚ  SPSSافعاض آٔبض٢  ٚچٟبضْ ٘طْ اؾتفبزٜ اظ ٤ٚطا٤ف ث٥ؿت

٘ظ٥ط ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٚ  ،ٞب٢ آٔبض تٛن٥ف٣ ٥ٌط٢ اظ ضٚـ ثب ثٟطٜ
ٞب٢  ا٘حطاف اؾتب٘ساضز ٚ آٔبض اؾتٙجبع٣ ٘ظ٥ط آظٖٔٛ

ظْ خٟت تح٥ُّ وٛٚاض٤ب٘ؽ ٚ ٞب٢ لا ثطضؾ٣ ٔفطٚضٝ
 ا٘س. ٚتح٥ُّ قسٜ تدع٤ٝ ،٥ٌط٢ ٔىطض ا٘ساظٜ

 

 هم زمفته

قٙبذت٣ ٘كبٖ  ٞب٢ حبنُ اظ ٔتغ٥طٞب٢ خٕؼ٥ت ٤بفتٝ
ؾبَ  45) 4/45±59/03ٞب  زاز وٝ ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ؾ٣ٙ آظٔٛز٣٘

ؾبَ ثٛزٜ  50 تب 37ؾ٣ٙ آ٘بٖ ث٥ٗ ١ ضٚظ(، ٚ زأٙ 11ٚ 
٥لات ز٤پّٓ ٞب زاضا٢ تحه زضنس اظ آظٔٛز7/56٣٘اؾت. 
زضنس زاضا٢ 10زضنس وبضقٙبؾ٣ ٚ 3/33ز٤پّٓ،  ٚ فٛق

ا٘س. ٕٞچ٥ٙٗ اظ ِحبػ  اضقس ٚ ثبلاتط ثٛزٜ وبضقٙبؾ٣
زضنس وبضٔٙس ٚ 40زاض، زضنس ذب3/33ٝ٘ٚضؼ٥ت اقتغبَ 

زضنس( ثٛز٘س. ٕٞچ٥ٙٗ اظ 7/26) ثم٥ٝ زاضا٢ قغُ آظاز
ٞب  زضنس اظ آظٔٛز3/23٣٘٘ظط ٚضؼ٥ت تأُٞ 
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 زضنس( ٔغّمٝ ٞؿتٙس.7/6) ٚ ثم٥ٝزضنس ٔتأُٞ 70ٔدطز،

ثٛزٖ تٛظ٤غ  ٞب ٚ ٕٞچ٥ٙٗ ٘طٔبَ قطط ٣ٍٕٙٞ ٚاض٤ب٘ؽ
-ٞب ثب اؾتفبزٜ اظ آظٖٔٛ ِٖٛ ٚ آظٖٔٛ وٌّٕٛطاف زازٜ

اؾ٥ٕط٘ف ثطضؾ٣ ٚ تأ٥٤س قس؛ ثٙبثطا٤ٗ خٟت ثطضؾ٣ 
ٞب٢ پػٚٞف اظ آظٖٔٛ تح٥ُّ ٚاض٤ب٘ؽ ثب  فطض٥ٝ
 ٥ٌط٢ ٔىطض اؾتفبزٜ قسٜ اؾت. ا٘ساظٜ

٘تب٤ح آظٖٔٛ تح٥ُّ ٚاض٤ب٘ؽ ثب  ،1زض خسَٚ 
ازضان وٙتطَ اضغطاة ٚ  ٥ٌ١ط٢ ٔىطض ثطا٢ ٔمب٤ؿ ا٘ساظٜ

وٙتطَ زض٣٘ٚ  ٚ ٕ٘طات ؾٝ ظ٤طٔم٥بؼ آٖ )وٙتطَ ث٥ط٣٘ٚ
آظٖٔٛ  پؽ ٚ آظٖٔٛ ٚ وٙتطَ ٥ٞدبٖ( زض ؾٝ ٔٛلؼ٥ت پ٥ف

 ٞب اضائٝ قسٜ اؾت. ثط پ٥ٍ٥ط٢ ثٝ تفى٥ه ٌطٜٚ ٝٚ ٔغبِؼ
٥ٔب٥ٍ٘ٗ تٕب٣ٔ اؾبؼ ٘تب٤ح ٔٙسضج زض خسَٚ، 

ٞب٢ زٚ ٌطٜٚ زض زٚ ٔٛلؼ٥ت  ٞب٢ آظٔٛز٣٘ ظ٤طٔم٥بؼ
أب ا٤ٗ افعا٤ف  ؛آظٖٔٛ ٚ پ٥ٍ٥ط٢ افعا٤ف ٤بفتٝ اؾت پؽ

 .(p>05/0زاض ٥٘ؿت ) ثطا٢ ظ٤طٔم٥بؼ وٙتطَ ث٥ط٣٘ٚ ٔؼ٣ٙ
اثط ٔساذّٝ ثطا٢ ظ٤طٔم٥بؼ  ٠لاظْ ثٝ شوط اؾت ا٘ساظ

ثط ثب ؛ وٙتطَ ٥ٞدبٖ ثطازضنس9/89وٙتطَ زض٣٘ٚ ثطاثط ثب 
وُ ازضان وٙتطَ اضغطاة  ٠ٚ ثطا٢ ٕ٘ط زضنس6/61

ACQ  اثط ثبلا٢  ٠اؾت وٝ ث٥بٍ٘ط ا٘ساظ زضنس5/81ثطاثط ثب
 1ٕ٘ب٤ف ته٤ٛط٢ ا٤ٗ تفبٚت زض ٕ٘ٛزاض  .ٔساذّٝ اؾت

 آٔسٜ اؾت.
٘تب٤ح آظٖٔٛ تح٥ُّ ٚاض٤ب٘ؽ  ،1ٕٞچ٥ٙٗ زض خسَٚ 

تغ٥٥ط ٕ٘طات  ١ٔٙظٛض ٔمب٤ؿ ٥ٌط٢ ٔىطض ثٝ ثب ا٘ساظٜ
ػطٚل٣  ٞب٢ لّج٣ ٞب٢ زٚ ٌطٜٚ زض قبذم پبؾد ٣٘آظٔٛز

٘تب٤ح  ،قٛز ٔٙؼىؽ قسٜ اؾت. ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ ٔكبٞسٜ ٣ٔ
ػطٚل٣  ٞب٢ لّج٣ حبو٣ اظ آٖ اؾت وٝ پبؾد

آظٖٔٛ ثٝ  پ٥ف ١ٞب٢ ٌطٜٚ آظٔب٤ف اظ ّٚٞ آظٔٛز٣٘
عٛض٢ وٝ ثٝ  ثٝ ،ضٚ٘س ٘ع٣ِٚ زاضز ،آظٖٔٛ ٚ پ٥ٍ٥ط٢ پؽ

ضطثبٖ لّت وبٞف ٔؼٙبزاض فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه ٚ 
(. p<05/0اؾت )  ٔٙت٣ٟ قسٜ ٞب٢ ٌطٜٚ آظٔب٤ف آظٔٛز٣٘

اثط ٔساذّٝ ثطا٢  ٠ا٘ساظ ،قٛز ٌٛ٘ٝ وٝ ٔكبٞسٜ ٣ٔ ٕٞبٖ
ٚ ثطا٢  زضنس7/59وبٞف فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه ثطاثط ثب 

ثٛزٜ وٝ حبو٣ اظ  زضنس9/49ضطثبٖ لّت ثطاثط ثب 
وبضآٔس٢ ا٤ٗ ٔساذّٝ اؾت. ٕ٘ب٤ف ته٤ٛط٢ ا٤ٗ 

 آٔسٜ اؾت. 4تب  2ٛزاض ٞب زض ٕ٘ تفبٚت

 

 نمرات ز  گر ه زو مقیمض ازواک کنترل اضررا   گیر  مکرو برا  مقمزع آزمین آممو  تحۀیل  اوزمنط بم انسازه .1جس ل 

 گزوه شاخص هتغیز
 آسهوى پیش

M±SD 

 آسهوى پس
M±SD 

 پیگیزی
M±SD 

F p 
هجذور 

 اتا

ب
ضطزا

ل ا
ک کنتز

ادرا
 اضطزاب ادراک کنتزل 

 382/0 006/0 76/8 99±42/14 73/97±89/13 6/89±27/9 دهي هیجاى نظن

    2/75±85/14 8/79±53/14 06/88±39/12 گواه

 کنتزل دروني
 41/0 0001/0 33/19 8/52±88/8 26/52±58/9 26/46±39/6 دهي هیجاى نظن

    26/34±81/8 06/38±01/8 45±38/9 گواه

 کنتزل تیزوني
 035/0 32/0 02/1 02/46±67/8 46/45±28/8 33/43±63/5 دهي هیجاى نظن

    93/40±37/10 73/41±53/9 06/43±33/7 گواه

 کنتزل هیجاى
 361/0 027/0 45/5 33/19±2/4 73/18±47/5 06/16±46/2 دهي هیجاى نظن

    06/14±38/4 46/14±95/4 86/15±77/4 گواه

خ
س

پا
 

ی قلث
ها

ع ي
ي

زوق
 

 فشارخوى سیستولیک
 281/0 009/0 79/7 8/104±91/5 4/110±87/9 4/130±17/8 دهي هیجاى نظن

    33/125±97/10 2/127±56/10 2/129±82/9 گواه

 فشارخوى دیاستولیک
 126/0 054/0 03/4 87/65±43/6 67/69±12/7 85±13/5 دهي هیجاى نظن

    93/78±74/6 67/81±36/8 6/83±75/5 گواه

 ضزتاى قلة
 362/0 007/0 64/8 2/64±17/5 73/68±26/7 53/84±43/8 دهي هیجاى نظن

    87/80±84/7 4/80±01/9 13/84±11/9 گواه
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تفکیک ز    هۀه به اضررا  زو ظه کنترل نممزػ تغییر ازواک .1نمیزاو

 گر ه

 

 
تفکیک ز   نممزػ تغییر نرخ ضربمن قۀب زو ظه  هۀه به .2نمیزاو 

  گر ه

 
تفکیک  عتی یک زو ظه  هۀه بهنممزػ تغییر فشموذین ظی .3نمیزاو 

 ز  گر ه

 

 
تفکیک  نممزػ تغییر فشموذین ززمظتی یک زو ظه  هۀه به .4نمیزاو 

  ز  گر ه
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 گیر  بحث   نتیجه

ا٤ٗ ٔغبِؼٝ ثب ٞسف ثطضؾ٣ اثطثرك٣ تطو٥ت 
ز٣ٞ ٥ٞدبٖ زض وٙبض تغص١٤  ٘ظٓ ١زاضٚزضٔب٣٘ ثب ٔساذّ

وٙتطَ اضغطاة  ثط ازضان ،ؾبِٓ ٚ فؼب٥ِت ثس٣٘ ٔتٙبؾت
ػطٚل٣ )قبُٔ فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه،  ٞب٢ لّج٣ ٚ پبؾد

ز٤بؾت٥ِٛه ٚ ٘طخ ضطثبٖ لّت( ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ث٥ٕبض٢ 
ػطٚق وطٚ٘ط لّج٣ ا٘دبْ قس. ٘تب٤ح پػٚٞف ٘كبٖ زاز 

ٚ  1ز٣ٞ ٥ٞدب٣٘ ثطٌطفتٝ اظ پطٚتىُ ثطو٥ًٙ ٘ظٓ ١ٔساذّ
( ٔؤثط اؾت ٚ تٛا٘ؿت ثٝ ثٟجٛز ازضان 26) 2ٚا٤ت٣ّ
عٛض٢ وٝ زض ٌطٜٚ  اضغطاة ٔٙدط قٛز، ثٝ وٙتطَ

افعا٤ف ازضان وٙتطَ  ،پ٥ٍ٥ط٢ ١آظٔب٤ف تب ٔطحّ
ٞب٢  حبضط ثب پػٚٞف ٤١بفت .اضغطاة ٔكبٞسٜ قسٜ اؾت

ز٣ٞ ٥ٞدب٣٘ ضا ثط  ٔكبثٝ وٝ تأث٥ط آٔٛظـ ٘ظٓ
ٕٞرٛاٖ  ،قٙبذت٣ ٔغبِؼٝ وطزٜ ثٛز٘س ٞب٢ ضٚاٖ پط٤كب٣٘
ِؼبت ذٛز ا٤ٗ پػٚٞكٍطاٖ زض ٔغب .(24-20، 30اؾت )
ٞب اضتجبط ٖ بٞب٢ تٙظ٥ٓ ٔؤثط ٥ٞد ا٘س وٝ ٟٔبضت زض٤بفتٝ

ضٚاٖ ٚ ػٛأُ ٔطتجظ ثب آٖ ٔب٘ٙس  ٔثجت٣ ثب ؾلأت
تٛاٖ ػٙٛاٖ وطز  آٚض٢ زاض٘س. زض تج٥٥ٗ ا٤ٗ ٤بفتٝ ٣ٔ تبة

ٞب  ٕٞطاٜ ثب آٔٛظـ تى٥ٙه ،ز٣ٞ ٥ٞدب٣٘ ٘ظٓ ١وٝ ٔساذّ
ٞب٣٤ چٖٛ ٔب٥ٞت وبضوطزٞب٢ ٥ٞدبٖ، پص٤طـ  ٚ ٟٔبضت

ٞب، تؼس٤ُ ٚ انلاح ٖ بتح٥ُّ ٥ٞدٞب، ٖ بٚ تحُٕ ٥ٞد
ٞب وٕه  ثٝ آظٔٛز٣٘ ،ا٢ ٞب٢ ٔمبثّٝ ٞب ٚ تٕط٤ٖٗ ب٥ٞد
تط تكر٥م زٞٙس ٚ  ٞب٢ ذٛز ضا زل٥كٖ بوٙس تب ٥ٞد ٣ٔ

قسٖ زض ثطاثط آٖ ثطضؾ٣  ؾپؽ ٞط ٥ٞدب٣٘ ضا ثسٖٚ ٘بتٛاٖ
ٞب ثسٖٚ ضفتبض ٖ بوٙٙس وٝ ٞسف اظ آٖ تؼس٤ُ ٥ٞد

ثٝ  ART ،ػلاٜٚ ثط ا٤ٗ .(31ثبقس ) ٚاوٙك٣ ٚ ٔرطة ٣ٔ
آٔٛظز ثب ٍ٘بٜ ٚ ز٤سٌبٜ ٔتفبٚت٣ ثٝ اضظ٤بث٣  افطاز ٣ٔ
ٞب٢ ٥ٞدب٣٘  ظا ثپطزاظ٘س، قست ٚاوٙف ٞب٢ تٙف ٔٛلؼ٥ت

وطزٜ ٚ  ذٛث٣ ٔس٤ط٤ت ٞب ضا ثٖٝ بذٛز ضا تغ٥٥ط زٞٙس، ٥ٞد
زض ٘ت٥دٝ زضٔٛضز ازضان ذٛز اظ وٙتطَ اضغطاة، 

ض ٘ت٥دٝ پط٤كب٣٘ ٚ احؿبؼ وفب٤ت ث٥كتط٢ وٙٙس ٚ ز
 ت٥ٙس٣ٌ وٕتط٢ ضا تدطثٝ وٙٙس.

 

                                                                 
1

 . Berking, M. 
2

 . Whitley, B. 

زٞس وٝ زٚ ٌطٜٚ  ز٤ٍط ا٤ٗ پػٚٞف ٘كبٖ ٣ٔ ٤١بفت
ز٣ٞ  پبؾد  ث٥ف»)آظٔب٤ف ٚ ٌٛاٜ( زض ٥ٔعاٖ تؼس٤ُ 

ا٤ٗ زض حب٣ِ  .ٞٓ تفبٚت ٔؼٙبزاض زاض٘س ثب «ػطٚل٣ لّج٣
احتٕبلاً  ،ٞب٢ ٌطٜٚ ٌٛاٜ آظٔٛز٣٘ اؾت وٝ تغ٥٥طات وٕتطِ

ٚ زض وٙبض تغص١٤ ؾبِٓ ٚ فؼب٥ِت ثس٣٘ ػّت ٔهطف زاض ثٝ
ٞب٢ حبنُ اظ  ٔتٙبؾت ثٛزٜ اؾت. ا٤ٗ ٘ت٥دٝ ٥٘ع ثب ٤بفتٝ

(. فكبض ذٖٛ 21ٕٞرٛاٖ اؾت ) ،ٞب٢ پ٥ك٥ٗ پػٚٞف
قب٤ؼ٣ اؾت  ٤١بفت ،قٙبذت٣ ٞب٢ ضٚاٖ ٘بق٣ اظ پط٤كب٣٘

(. زض ٥ٕٞٗ 32ثبقس ) زضنس 20٣ٔتب  15وٝ ق٥ٛع آٖ 
ذٛز ٘كبٖ  ١ِؼ( زض ٔغب33ضاؾتب، خت ٚ ٕٞىبضاٖ )

ا٘س وٝ افعا٤ف ؾغح فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛه،  زازٜ
ز٤بؾت٥ِٛه، ضطثبٖ لّت ٚ ٞچ٥ٙٗ غّظت ذٖٛ 

ظا ثٛزٜ اؾت.  ث٥ط ػٛأُ ت٥ٙس٣ٌأت ١ٞب زض ٘ت٥د آظٔٛز٣٘
( ٔؼتمس٘س وٝ 10ا٤ٗ، ٌط٤ؿٖٛ ٚ ٕٞىبضاٖ ) ػلاٜٚ ثط
قٙبذت٣ ٔب٘ٙس اضغطاة ٚ اؾتطؼ  ٞب٢ ضٚاٖ پط٤كب٣٘

 ٚ تٛخ٣ٟ زض فكبضذٖٛ ؾ٥ؿت٥ِٛهٔٙدط ثٝ افعا٤ف لبثُ 
ٌطزز ٚ ٥٘ع  ٞب ٣ٔ ز٤بؾت٥ِٛه ٚ ٘طخ ضطثبٖ لّت آظٔٛز٣٘

ف٥ع٤ِٛٛغ٤ى٣ ٘بق٣ اظ  -ٞب٢ ضٚا٣٘ ا٘س وٝ پبؾد ٌفتٝ
ٞب٢  ٞب٢ ضٚا٣٘، زض افعا٤ف ٚ تساْٚ اثتلا ثٝ ث٥ٕبض٢ تٙف
تٛاٖ  ػطٚل٣ ثؿ٥بض ٔؤثط اؾت. زض تج٥٥ٗ ا٤ٗ ٤بفتٝ ٣ٔ لّج٣

ظا ٚ  بْ ٔٛاخٟٝ ثب ػٛأُ تٙفٌفت، اظ آ٘دب وٝ زض ٍٞٙ
اظ حبِت تؼبزَ ذبضج  AHPٞب٢ ٔٙف٣، ٔحٛض ٖ ب٥ٞد
ٞب٢  ٥ٕٞٗ أط ثبػث افعا٤ف تطقح ٞٛضٖٔٛ ،قٛز ٣ٔ

ٞب٢ ٚاثؿتٝ ثٝ  آزض٘ب٥ِٗ ٚ ٘ٛضآزض٘ب٥ِٗ ٚ ؾب٤ط ٞٛضٖٔٛ
ٞب٢ ٕٞٛز٤ٙب٥ٔه  ض٘بَ قسٜ ٚ پبؾداؾتطؼ اظ غسز آز

 .زٞس لّج٣، ٤ؼ٣ٙ فكبض ذٖٛ ٚ ضطثبٖ لّت ضا افعا٤ف ٣ٔ
ٞب٢ تٙظ٥ٓ ٥ٞدبٖ  آٔٛظـ ٟٔبضت ،ثٝ ٥ٕٞٗ ذبعط

ظزا٣٤  تى٥ٙه تٙف ٚ ثسٖ -آٔٛظـ اضتجبط شٞٗ ١ٚاؾغ ثٝ
تٛا٘س ثٝ ث٥ٕبضاٖ زض  ( 26٣ٔػضلا٣٘ ٚ تٙظ٥ٓ تٙفؽ )

٣ ٚ زض٤بفت ٞب٢ ٥ٞدب٘ ثطذٛضز ؾبظٌبضا٘ٝ ثب ٔٛلؼ٥ت
ذٛضا٘سٞب٢ ٔثجت وٕه وطزٜ ٚ ؾجت تؼس٤ُ  پؽ

 ٞب٢ ٕٞٛز٤ٙب٥ٔه لّج٣ زض ث٥ٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط پبؾد
اذ٥ط آٖ اؾت وٝ  ١لّج٣ ٌطزز. تج٣ٙ٥٥ ز٤ٍط ٥٘ع ثطا٢ ٤بفت

ز٣ٞ ٥ٞدبٖ، ثط وبٞف  ٘ظٓ ١ث٥ط ٔساذّأثب تٛخٝ ثٝ ت
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قٙبذت٣ ٔب٘ٙس  ٞب٢ ضٚاٖ ٥ٞدب٘بت ٔٙف٣ ٚ پط٤كب٣٘
ٚ ٕٞچ٥ٙٗ افعا٤ف ازضان وٙتطَ زض  اؾتطؼ ٚ اضغطاة

تٙظ٥ٓ ٥ٞدب٣٘ ثب  ١ضؾس ٔساذّ ٘ظط ٣ٔ  ثطاثط اضغطاة، ثٝ
ٞب٢ ٘ٛضٚا٘سٚوط٤ٗ ضا  پبؾد AHP ١تأث٥ط ثط چطذ

زٞس ٚ  تأث٥ط لطاض ٣ٔ نٛضت ٔؿتم٥ٓ ٤ب غ٥طٔؿتم٥ٓ تحت ثٝ
تٛاٖ تؼس٤ُ  اظ ا٤ٗ ضٍٞصض ثب وبٞف فؼب٥ِت ؾٕپبت٥ه ٣ٔ

ز٣ٞ  پبؾد )ٔب٘ٙس ث٥فف٥ع٤ِٛٛغ٤ى٣  ٞب٢ ضٚا٣٘ پبؾد
 (.34ظاٞب ضا ا٘تظبض زاقت ) ػطٚل٣( ٘بق٣ اظ تٙف لّج٣

تٛاٖ  ٣ٔ، ٞب٢ ا٤ٗ پػٚٞف ثب تٛخٝ ثٝ ٤بفتٝ ،زضٔدٕٛع
ٌفت وٝ اؾتفبزٜ اظ ضاٞجطزٞب٣٤ ٔب٘ٙس آٌب٣ٞ ثسٖٚ 

ٞب، آٔٛظـ ٖ بلضبٚت، پص٤طـ ٚ تحُٕ ٥ٞد
ٞب، ٖ بتح٥ُّ ٥ٞدٌط٢ زِؿٛظا٘ٝ )ثب قفمت(،  ذٛزحٕب٤ت

ا٢ ض٢ٚ  ٞب٢ ٔمبثّٝ ٞب ٚ تٕط٤ٖٗ بٚ انلاح ٥ٞدتؼس٤ُ 
ثبػث تغ٥٥ط زض ٍ٘طـ ٚ  ٞب٢ ػبعف٣ ٚ ٥ٞدب٣٘، حبِت

٘ظط  ِصا ثٝ .قٛز لّج٣ ٣ٔ قٙبذت ث٥ٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط
ز٣ٞ  تأث٥ط آٔٛظـ ٘ظٓ ،افعا٣٤ ضؾس زض نٛضت ٞٓ ٣ٔ

تغص١٤ ؾبِٓ ٚ فؼب٥ِت ثس٣٘  ٚ ٥ٞدبٖ زض وٙبض زاضٚزضٔب٣٘
قٙبذت٣ ا٤ٗ  ئٓ خؿٕب٣٘ ٚ ضٚأٖتٙبؾت، زض ثٟجٛز ػلا

وبضٞب٢ وبضثطز٢ ٚ ٔؤثط خٟت  تٛاٖ ثٝ ضاٜ ث٥ٕبضاٖ، ٣ٔ
ٞب٢  ثٟجٛز ٞطچٝ ث٥كتط ازضان وٙتطَ اضغطاة ٚ پبؾد
ٞب٢  ٕٞٛز٤ٙب٥ٔه لّج٣ ٘بئُ آٔس. اظ خّٕٝ ٔحسٚز٤ت

پػٚٞف حبضط آٖ اؾت وٝ ا٤ٗ پػٚٞف اظ ٘ٛع ٔمغؼ٣ 
ؿتٙس ٚ اظ ٞب ٔحسٚز ثٝ ٔمغغ ظٔب٣٘ ذبن٣ ٞ ثٛزٜ ٚ زازٜ

 ،ٞب احت٥بط وطز. ٕٞچ٥ٙٗ ٥ٕٞٗ ضٚ ثب٤س زض تؼ٥ٕٓ ٤بفتٝ

٥ٌط٢ ثب ضٚـ زض زؾتطؼ ض٢ٚ خٕؼ٥ت زاٚعّت  ٕ٘ٛ٘ٝ
 .ؾبظز ا٘دبْ قس وٝ تؼ٥ٕٓ ٘تب٤ح ضا ثب ٔكىُ ٔٛاخٝ ٣ٔ

تؼ٥ٕٓ  ،ٔحسٚز٤ت خغطاف٥ب٣٤ ا٤ٗ پػٚٞف ثٝ قٟط وطج
 .ؾبظز ٘تب٤ح ثٝ ؾب٤ط ٔٙبعك ضا ثب ٔكىُ ٔٛاخٝ ٣ٔ

تب  50پػٚٞف حبضط قبُٔ ث٥ٕبضاٖ ظٖ  ١ٕٛ٘ٞچ٥ٙٗ ٕ٘
ػطٚل٣ ثٛزٜ اؾت وٝ  ٞب٢ لّج٣ ؾبِٝ ٔجتلا ثٝ ث٥ٕبض٢ 37

ٞب٢ ؾ٣ٙ ٚ ٤ب ؾب٤ط ث٥ٕبضاٖ  تؼ٥ٕٓ ٘تب٤ح آٖ ثٝ ؾب٤ط ٌطٜٚ
قٛز تب  پ٥كٟٙبز ٣ٔ ،زاذ٣ّ ضا زقٛاض ٣ٔ ؾبظز. ثٙبثطا٤ٗ

ٞب٢  ٞب٢ ٔكبث٣ٟ اظ ٔٙظط تغج٥م٣ ثط ض٢ٚ ٌطٜٚ پػٚٞف
ثب اؾتفبزٜ اظ ٔغبِؼبت ع٣ِٛ نٛضت ث٥ٕبضاٖ ٔرتّف 

٥ٌطز، ٕٞچ٥ٙٗ اظ عط٤ك ثطضؾ٣ ؾب٤ط ٔتغ٥طٞب٢ 
ٞب٢  قٙبذت٣ ٚ اختٕبػ٣ ا٢ٍِٛ ٚاوٙف ضٚاٖ

 ظ٤ؿت٣ پ٥طأٖٛ ث٥ٕبضاٖ ٔعٔٗ ثؿظ ٚ ٌؿتطـ ٤بثس. ضٚا٣٘

ؾبظز وٝ پػٚٞكٍطاٖ ٚ  ذبعط ٘كبٖ ٣ٔ ،زض پب٤بٖ
٤ٛ٘ؿٙسٌبٖ ا٤ٗ ٔمبِٝ زض تس٤ٚٗ آٖ ؾٟٓ ٤ىؿب٣٘ 

 س.ا٘ زاقتٝ
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Abstract 
Background and Objective: The cardiovascular diseases are going to become a 
major problem in the world. Since a widespread range of physiological and 
psychological factors may have a role in the onset and continuation of 
cardiovascular diseases, a combination of all factors should be considered, in 
describing the onset and course of CV diseases. This study was accomplished in 
an attempt to investigate the effectiveness of drug therapy in combination with 
emotion regulation on the perception of anxiety control and cardiovascular 
responses in female patients with CV disease. 
 
Materials and Methods: Thirty female patients with CV disease were selected 
via accessible sampling method according to inclusion and exclusion criteria. 
They were then assigned to experimental and control groups. The Intervention 
consisted of 10 sessions of emotion regulation, each session lasting 90 minutes. 
Both of the groups were asked to complete ACQ, and their hemodynamic 
cardiovascular responses were registered. The data was analyzed through 
repeated measure analysis of variance by SPSS-24.  
 
Results: The findings showed that emotion regulation was effective in 
improving cardiovascular responses and enhancement of the perception of 
anxiety control. 
 
Conclusion: The results of current study suggest that decrement of 
cardiovascular responses and enhancement of the perception of anxiety control 
can be achieved through training of emotion regulation techniques. 
 
Keywords: Emotional regulation, Cardiovascular disease, Perception of anxiety 
control, Cardiovascular responses 
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