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ABSTRACT

Background & aim: Sleep quality, alexithymia, and non-medication adherence are among the
factors that contribute to the risk of developing or worsening coronary artery disease.
Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive emotion
regulation on sleep quality, alexithymia and medication adherence of coronary artery patients.
Methods: The quasi-experimental research design was pretest-posttest and follow-up with the
control group. The statistical population of this study included all patients with coronary heart
disease who referred to the specialized heart hospital in Urmia in 2022 who had referred to
this center for medical services. The sample size consisted of 40 people from the mentioned
community who were selected by available sampling method and randomly placed in two
experimental and control groups. For the experimental group, cognitive emotion regulation
intervention was implemented in 8 sessions of 50 minutes during four weeks, while the
control group did not receive any training. The research instruments included the Pittsburgh
Sleep Quality Inventory (1989), The Toronto Alexithymia Scale (1994) and the Morisky
Medication Adherence Scale-8 (2008). The collected data were analyzed using the analysis of
variance test with repeated measurements.
Results: The results of the analysis of variance with repeated measurements showed that the
intervention of cognitive regulation of emotion significantly improved sleep quality
(F=76.551, p<0.01), difficulty in recognizing emotions (F=44.102, p<0.01), difficulty in
describing feelings (F=30.514, p<0.01), externally oriented thinking (F=31.981, p<0.01) and
non-medication adherence (F=43.136, p<0.01) in the sample It has been effective in
cardiovascular patients.
Conclusion: The results showed that the above emotional cognitive intervention has
significantly improved the quality of sleep, ataxia, and adherence to treatment in the studied
subjects, so the use of this intervention is suggested for cardiovascular patients.
Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Medication Adherence, Alexithymia, Coronary
Artery Patients, Sleep Quality

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.1

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             1 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.156
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1387-en.html


157و همکارانفاطمه زینالپور...                             جانیهیشناختمیمداخله تنظاثربخشی

از تیو تبعیخلقییخواب، ناگوتیفیبر کجانیهیشناختمیمداخله تنظاثربخشی
کرونري قلبعروقمارانیدرمان در ب

، علی خادمی*فاطمه زینالپور، علی شاکر دولق

روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایرانگروه
alishaker2000@gmail.com:میلای09141503762ن:تلف.نویسنده مسئول* 

30/06/1401:پذیرش24/04/1401:دریافت

مقدمه
و تـرین عامـل مـرگ   ، اصلیعروقی-قلبیهاي بیماري

بیمـاري  ). در این میـان، 1میر در سراسر جهان است (

تـرین بیمـاري و   زاآسیب(CHD)1عروق کرونر قلب
شدن در بیمارستان و مرگ در بین علت اصلی بستري

). این بیمـاري  2بزرگسالان مبتلا به بیماري قلبی است (

1 Coronary Heart Disease

چکیده
هـاي ابتلا یا تشدید بیمارياز جمله عواملی هستند که روياز درمانتیو تبعیخلقییخواب، ناگوتیفکیف:زمینه و هد

 ـفیبـر ک جـان یهیتشناخمیمداخله تنظتعیین اثربخشی با هدف عروق کرونري قلب تاثیر دارد. پژوهش حاضر  خـواب،  تی
، صورت گرفت.قلبکرونريعروقمارانیاز درمان در بتیو تبعیخلقییناگو

آمـاري  جامعـۀ کنترل بود.گروهباآزمون و پیگیريپس-آزمونپیشنوعپژوهشی نیمه آزمایشی ازطرح:روش کار
رستان تخصصی قلب شهرستان ارومیه در سـال  بیمابهکنندهمراجعهقلبيعروق کرونرکلیه بیماراناین پژوهش شامل

نفر از جامعه مذکور 40شامل نمونهحجمبود که جهت دریافت خدمات درمانی به این مرکز مراجعه کرده بودند. 1400
شدند. براي قرار دادهکنترلوآزمایشگروهدر دوو بصورت تصادفیانتخابدر دسترسگیري نمونهشیوهبود که به

گـروه حـالی کـه  هفته اجرا شـد در طول چهاردرايدقیقه50جلسه8درجانیهیشناختمیمداخله تنظش، آزمایگروه
خلقیناگویی)، پرسشنامه1989(کیفیت خواب پیتزبورگپرسشنامهپژوهش شاملابزارنکردند. دریافتکنترل آموزشی

از هاي بدست آمده،دادهتحلیل آماريوتجزیهتجه) بود. 2008موریسکی (داروییتبعیت) و پرسشنامۀ1994(تورنتو
شد. استفادهگیري مکررتحلیل واریانس با اندازهآزمون

بــه طــور معنــاداري بــر     جـان یهیشناختمیمداخله تنظاساس نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیري تکراريبر:هایافته
توصیفدردشواري)، >102/44F=،01/0p(احساساتشخیصتدشواري در، )>551/76F=،01/0p(خوابتیفبهبود کی
 ـو تبع) >981/31F=،01/0p(خـارجی گیـري جهـت بـا تفکـر )،>514/30F=،01/0p(احساس ،=136/43F(از درمـان  تی

01/0p< (اثربخش بوده استکرونريدر بیماران عروق.
تیتبعو، ناگویی خلقیخوابتیفکیبهبود اري سبب به طور معنادجانیهیشناختمداخله که نشان دادجینتا:نتیجه گیري

شـنهاد پیقلـب  کرونـري عـروق مارانیبمداخله براينیاستفاده از انیشده است، بنابرادر افراد مورد مطالعه از درمان 
.شودیم

قلبيکرونرعروقی،خلقییناگو، خوابتیفیک، از درمانتیتبع، جانیهیشناختمیمداخله تنظ:يکلیدي هاواژه
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میلیون مرگ در سـال در سراسـر جهـان    4/7مسئول 
ــداد ســه   ــن تع ــه از ای ــوده ک ــارم در کب شــورهاي چه

). بیماري عروق 3درآمد و متوسط رخ داده است (کم
کرونر قلـب بـه واسـطه انسـداد ترومبوتیـک عـروق       

هـاي  شود که منجر به اختلال در پلاكکرونر آغاز می
ســازي مســیرهاي آترواســکلروزي و در نهایــت فعــال

). عوامـل متعـددي ماننـد وراثـت     4شود (انعقادي می
مـاعی و محیطـی و فعالیـت بـدنی     ژنتیکی، عوامـل اجت 

ابـتلا بـه   توانـد بـر خطـر   مرتبط با سبک زنـدگی مـی  
). برخـی از  5تأثیر بگـذارد ( بیماري عروق کرونر قلب

این عوامل خطر، از جمله سیگار کشیدن، رژیم غـذایی  
ناسالم، عدم تحرك بدنی و مصرف الکـل قابـل تغییـر    

). از سوي دیگر، شـیوع عوامـل خطـر سـنتی     6هستند (
ایــن بیمــاري، از جملــه دیابــت شــیرین، ســیگار رايبــ

کشیدن، عدم تحرك فیزیکی، اضافه وزن و چاقی، فشار 
).7رو به افزایش است (1و دیس لیپیدمیخون بالا

ابـتلا  یکی از عوامل مرتبط با سبک زندگی که بر خطر
یا تشدید بیماري عروق کرونر قلب نقش دارد، کیفیت 

ن خـواب بـه عنـوان یـک     کیفیـت پـایی  ).8خواب است (
انقباضسرعتوقدرتافزایشبازاوضعیت استرس

ترشحهمچنینواکسیژنبهنیازافزایشوقلبعضله
سمپاتیک،سیستمتحریکونفریننوراپیونفریناپی

ضـربان قلـب نـامنظم،    تـنفس، تعـداد افـزایش سـبب 
.)9(شـود مـی قلبیسکتهورسانی کلیويکاهش خون

و همکاران نشان دادند که کیفیـت  2ا ژودر همین راست
ویـژه  زمان خواب غیرطبیعـی، بـه  مدتخواب ضعیف و

زمان کوتاه خواب، با افزایش خطر مـرگ و میـر   مدت
). در 10همـراه اسـت (  عروقـی -قلبیهاي در بیماري

مطالعه دیگري، همچنین پیشنهاد شد که کیفیت پـایین  
که به روزي راهاي ساعت شبانهخواب ممکن است ژن

روزي عمـل  کننـده مرکـزي ریـتم شـبانه    عنوان تنظیم
روزي تغییـرات ریـتم شـبانه   ). 11کنند، تغییر دهد (می

یــا محیطـی بــه دلیـل طــول مـدت خــواب    مرکـزي و 

1 Dyslipidemia
2 Zhu

ــح      ــتلال در ترش ــث اخ ــت باع ــن اس ــی ممک غیرطبیع
هاي هورمونی، فشار خون، ضربان قلب، عملکرد سلول

یل لختـه خـون و   ها، تشـک ، تجمع پلاکت3رگیدرونه لای
).12سایر فرآیندهاي فیزیولوژیکی شود (

شـناختی  از دیرباز مشخص شده است که عوامل روان
-قلبیدر تشدید و در بعضی موارد، در ایجاد اختلالات 

). از میــان تعــداد زیــادي از 13نقــش دارنــد (عروقــی
شـناختی مـوثر در بـروز و پیشـرفت     هـاي روان مولفه

4توان به نـاگویی خلقـی  ، میعروقی-قلبیي هابیماري

). ناگویی خلقی یـک ویژگـی   14((هیجانی) اشاره کـرد 
الـف)  :شودبالینی است که با مشکلات زیر مشخص می

 ـایی، توصیف و انتقال احســــشناس ب)اسات خـود، ـــ
تمایز دادن آنها از احساسات بدنی غیرمرتبط با عاطفه،

د)وتنـی  آگـاهی عـاطفی مربـوط بـه علائـم روان     ج)
). اخیـراً مشـخص   15نگري (تخیل، رویاپردازي و درون

از افراد، مبتلا به نـاگویی  درصد19تا 5شده است که 
 ـ   16خلقی هستند ( راد بـا  ). گزارش شـده اسـت کـه اف

-آمدن با عوامل اسـترس ناگویی خلقی شدید در کنار
و ،)17زاي روزانــه، اخــتلال عملکــرد بیشــتري دارنــد (

هاي جسمی نظیـر  مقابل بیماريها را درین امر آنهم
). 18کنـد ( پـذیرتر مـی  آسـیب عروقی-قلبیاختلالات 

و همکاران دریافتند که نـاگویی خلقـی ممکـن    5وادینی
است یک ابزار اضافی براي ارزیابی چنـد عـاملی خطـر    

). 19باشـد ( 6ويآيعروقی در افراد مبتلا به اچ-قلبی
کـه داداننشنیز و همکاران7محمدپوره مطالعنتایج

وفشـارخون بـالا  دشواري در تشـخیص هیجانـات بـا   
ارتبـاط  عمـومی جمعیـت درکاروتیـد شرایینتصلب
-از سویی اتخاذ و حفـظ رفتارهـاي کـاهش   ).20دارد (
هـایی  ، چالشعروقی-قلبیعوامل خطرآفرین ه دهند

). بـه همـین دلیـل    21را براي بیماران به همراه دارد (
 ـهاي قلبی و درمان مووارض بیماريپیشگیري از ع ق ف

3 Endothelial Cell Function
4 Alexithymia
5 Vadini
6 HIV
7 Grabe
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ــدامات     آن ــام اق ــد انج ــوده و نیازمن ــروري ب ــا ض ه
هاي فیزیکی، رعایـت  پیشگیرانه و درمانی مانند فعالیت

رژیم غـذایی مناسـب و تـداوم در مصـرف داروهـاي      
مربوط است. این امر تنها با مشارکت فعال بیماران در 

هاي اعضا تیم درمان میسـر  امر درمان و اجراي توصیه
ت؛ که از آن تحت عنوان تبعیت از درمان یاد شـده  اس

درمـانی تبعیـت عـدم بـراي زیاديدلایل).22است (
فراموشی،بهتوانمیجملهآنکه ازاستشدهذکر

ناکافی،سلامتسواددارو،قیمت بالايانگیزه،کمبود
وپزشـک بـه اعتمـادي پیچیـده، بـی  رژیـم دارویـی  

جـانبی اثراتارو،دمصرفبهاهمیتیبیوي،تشخیص
دسـتورات نادرسـت فهـم ومـذهبی دارو، ملاحظات

هاي مـزمن از جملـه   ). بیماري23نمود (پزشک اشاره
 ـهاي قلبی تـا حـد زیـادي بـه میـزان تبع     بیماري ت از ی

اصل و همکاران نشـان  ). رضایی24درمان بستگی دارد (
دادند که عدم تبعیت از رژیم درمانی در بیماران قلبی 

توانـد منجـر بـه    ن یکی از عواملی است که مـی به عنوا
).25بستري مجدد این بیماران گردد (

، شامل عروقی-قلبیهاي در حال حاضر اساس بیماري
ــان ــی از    درم ــت. یک ــی اس ــی و غیرداروی ــاي داروی ه

-قلبـی هاي غیردارویی براي بیمـاران  مهمترین درمان
، تنظیم شـناختی هیجـان اسـت کـه در کـاهش      عروقی

کند ها کمک میهاي روانی این بیماران به آناسترسور
اي از فرایندهاي ذهنی ). تنظیم هیجان به مجموعه26(

اشاره دارد که هیجانات و نحوه تجربه و بیـان آنهـا را   
). ایـن یـک رونـد پویـاي     27دهـد ( تأثیر قرار میتحت

ها است که هدف آن درونی براي عملکرد ذهنی انسان
ثبت یا منفی بـراي رسـیدن   کاهش یا تنظیم هیجانات م

). در راسـتاي اثربخشـی   28به حـالات مطلـوب اسـت (   
نتایج کاظمی رضایی و کاکابرایی تنظیم شناختی هیجان 

عنـوان  تواند بهنشان داد که آموزش تنظیم هیجان می
یش راهبرد ارزیابی مجـدد  ایک مداخله اثربخش با افز

و کاهش راهبرد فرونشانی تجارب هیجـانی، زمینـه را   
فـراهم سـازد   عروقـی -قلبـی هاي براي بهبود بیماري

هاي حقـایق و همکـاران نیـز نشـان داد کـه      یافته.)29(

درمان متمرکز بر هیجان در بهبود کیفیـت زنـدگی و   
آزمـون  کاهش مشکل بیداري از خواب در مرحله پس
آزمـون  و مشکلات بیداري از خواب در دو مرحله پس

). در 30اســت (و پیگیــري تــاثیر معنــاداري داشــته    
دریافتنـد کـه بـا    همکـاران  اي دیگر احمـدي و  مطالعه

توان باعث کـاهش نـاگویی   آموزش تنظیم هیجان می
سـطح سـلامت روان در افـراد شـد     ءهیجانی و ارتقـا 

علاوه بر این محمدي هریس و همکـاران، نشـان   .)31(
دادنــد کــه آمــوزش تنظــیم هیجــان بــر درد مــزمن، 

اران مبــتلا بــه انســداد آوري و خــودمراقبتی بیمــتــاب
).32عروق کرونري تأثیر دارد (

، عروقـی -قلبـی ي هـا علیرغم افزایش شـیوع بیمـاري  
دهند که مداخلات مبتنـی بـر اعمـال    شواهد نشان می

جراحی، دارو درمانی، رژیم غذایی و ورزش به تنهـایی  
قادر به درمان همه جانبه این بیماري نیستند، لذا اخیراً

شناختی در حل ایـن مشـکل   ت روانها و مداخلادرمان
رو، بـا توجـه بـه    از ایـن انـد.  مورد استقبال قرار گرفته
، تـأثیر عوامـل   عروقی-قلبیاهمیت پیامدهاي بیماري

شناختی در پیشــــگیري و درمـان ایـن اخـتلال و     روان
شناختیتنظیم شناختی هیجان بر عوامل رواناثربخشی 

درمـان مبتنـی بـر    تاکنونکهو همچنین با نظر به این
شناختی تنظیم شناختی هیجان در کاهش مشکلات روان

افراد مبتلا به بیماران عـروق کرونـري قلـب بـه کـار      
گرفته نشده اسـت؛ پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین       
اثربخشی تنظـیم شـناختی هیجـان بـر کیفیـت خـواب،       

بیمـاران عـروق   ناگویی خلقـی و تبعیـت از درمـان در    
.انجام گرفتکرونري قلب

روش کار
-آزمـون آزمایشی با طـرح پـیش  روش پژوهش نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پس
قلــب يعــروق کرونــرکلیــه بیمــارانایــن پــژوهش 

بیمارستان تخصصی قلـب شهرسـتان   بهکنندهمراجعه
بود که جهت دریافـت خـدمات   1400ارومیه در سال 

از جامعـه  .ه بودنـد درمانی به این مرکز مراجعه کـرد 
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شـیوه بـه نفـر  40هـاي ورود  مذکور بر اساس ملاك
مطــابق بـــا   ند. شـد گیري در دسترس انتخابنمونه

و همکاران حجــم نمونـــه مـورد نیـاز    1نظــر گــال
نفر است 30تجربـی برابـر بـا هاي نیمهبراي پژوهش

افـت  احتمـال جبـران ). لذا بر این اسـاس و بـراي 33(
نفـر انتخـاب و   40مجموع، تعداددرندگان،کنشرکت

گروهدودر2تصادفیاعدادیک تولیدکنندهاساسبر
.نفـر کنتـرل)  20آزمـایش، نفـر 20شـدند ( جایدهی

بیمـاري تشـخیص معیارهاي ورود به پژوهش شامل: 
عروقی توسط پزشک متخصص، عـدم ابـتلا بـه    -قلبی

دي آریتمی، نداشتن نارسایی قلبی، عدم نقـص مـادرزا  
سال، توانایی تکلـم و برقـراري   65تا 40قلب، سن بین 

شـدید و تکمیـل فـرم    روانـی اخـتلال ارتباط، نداشـتن 
ــود   ــژوهش ب ــرکت در پ ــراي ش ــه ب ــایت آگاهان . رض

بیماريداشتن:هاي خروج از پژوهش نیز شاململاك
، عروقـی -قلبـی بیمـاري ازغیـر ملاحظـه قابلجسمی

ــرکت در ج    ــه و ش ــک جلس ــیش از ی ــت ب ــات غیب لس
.بوددرمانگري مشابه 

از فرم اطلاعات دموگرافیک و هاآوري دادهجهت جمع
خلقیناگوییي کیفیت خواب پیتزبورگ،هاپرسشنامه
ــو و ــتتورنت ــیتبعی ــد.  داروی ــتفاده ش ــکی اس موریس

1989سـال در3پرسشنامه کیفیت خـواب پیتزبـورگ  
ایـن ).34شـد ( سـاخته همکـاران و4بـویس توسـط 

پنجمـین با توجه به اینکهولیداردوالس9پرسشنامه
ایـن  مجمـوع دراسـت، فرعـی سوال10دارايسوال

خوابویژگیآنهايسوالدارد.سوال19پرسشنامه
گذشـته بـر اسـاس مقیـاس     ماهطول یکدرراافراد

يهـا نمرهجمع نهاییکنند. حاصلمیارزیابیلیکرت
ر نمـرات بـالات  بـوده و 21تـا صـفر بـین هـا مقیـاس 

باشـد.  دهنده عدم کیفیت خواب و بـرعکس مـی  نشان
ابـزار را  ایـن کرونباخآلفايبویس و همکاران ضریب

1 Gall
2 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx
3 Pittsburgh Sleep Quality Inventory(PSQI)
4 Buysse

نیـز  ). در نمونـه ایرانـی  34انـد ( گزارش کـرده 83/0
گـزارش  77/0را کرونباخ آنمقدم و همکاران آلفاي

). در این پژوهش نیز پایایی ابزار به روش 35نمودند (
74/0پرسشـنامه برابـر بـا    اي کـل آلفاي کرونباخ بـر 

دست آمد.به
20مقیـاس یـک 5تورنتـو خلقـی نـاگویی پرسشـنامه 

همکـاران سـاخته  و6بگبـی توسطکهباشداي میماده
مقیـاس زیـر سـه درراخلقـی نـاگویی وشده است

توصیفدردشوارياحساسات،در تشخیصدشواري
کنـد  مـی ارزیابیخارجیگیريبا جهتتفکرواحساس

کـاملاً ازودرجـه پـنج مـاده هربهپاسخه دامن).36(
است.) متغیر5(نمره موافقکاملاًتا)1(نمرهمخالف
و 7پرساست.لیکرته شیوبهآنگذارينمرهروش

و86/0براي کل مقیـاس را کرونباخآلفايهمکاران،
56/0و 77/0، 90/0ترتیـب  بـه آنمولفـه سهبراي

عنـوان بـه رابـالا به60). نمرات36گزارش کردند (
عنـوان بـه پـایین بـه 52و نمـرات خلقـی نـاگویی 

). بشارت37شود (نظر گرفته میدرخلقیغیرناگویی
دشـواري براينمونه ایرانی،دررامقیاساینآلفاي

توصـیف دردشـواري ،79/0احساسـات  در تشـخیص 
به71/0بیرونی گیريبا جهتتفکرو75/0ها احساس

در این پژوهش نیز پایـایی ابـزار   ).38آوردند (دست
به روش آلفاي کرونبـاخ بـراي کـل مقیـاس برابـر بـا       

برآورد گردید.78/0
) MMAS-8(8موریسـکی دارویـی تبعیـت پرسشـنامۀ 

). 39و همکاران طراحی شده اسـت ( 9توسط موریسکی
سـاده دهندگاندرك پاسخپرسشنامه برايهايآیتم
شـده کـم اسـتفاده  سوادباجمعیتدراغلبوبوده

ــت ( ــت   40اس ــنامه شــامل هف ســؤال). ایــن پرسش
سـؤال بـه  یـک وخیـر یـا بلهيهاپاسخاى بادوگزینه

بـرعکس آن5شـماره سـؤال واستلیکرتصورت

5 The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
6 Bagby
7 Preece
8 Morisky Medication Adherence Scale-8
9 Morisky
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کلـی نمراتدامنۀشود.میگذارينمرههاسایر آیتم
کمترکسب شدهنمرةاست. هرچه8صفر تا بینآن

و 1بود. ژانـگ خواهدشتربیدارویی افرادتبعیتباشد
بدسـت آوردنـد   63/0آن را آلفاي کرونباخهمکاران

ــی مهرتــک و همکــاران ضــمن 40( ــه ایران ). در نمون
ابـزار توسـط  ایـن محتـوایی وصوريرواییسنجش
کرونبـاخ را  آلفايروشباآنپایاییمتخصص،اساتید

). همچنین در این پژوهش 41اند (گزارش کرده68/0
ر به روش آلفاي کرونباخ براي کـل مقیـاس   پایایی ابزا

بدست آمد.66/0برابر با 
پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقـی، در مـورد   
موضــوع و اهــداف پــژوهش اطلاعــات مختصــري بــه 
بیماران ارائه شد، به آنها اطمینان داده شـد کـه نتـایج    

شـود و  گیري کلی منتشر میپژوهش به صورت نتیجه
اي از آموزش انصـراف  ند در هر مرحلهآنها اختیار دار

کننـدگان  نامه کتبـی از شـرکت  دهند. همچنین رضایت
هــاي فــوق در مرحلــه پــیش گرفتــه شــد. پرسشــنامه

گروه آزمایش و کنترل تکمیل شـد. در  آزمون توسط

1 Zhang

مداخلـه تنظـیم  مرحله بعـد، بـراي گـروه آزمـایش،     
شـناختی  تنظـیم راهبردهـاي اساسبرهیجانشناختی
8درگروهـی صـورت به2تامسونوروسگهیجان
دوايهفتـه وهفتهطول چهاردرايدقیقه50جلسه
). گروه کنتـرل درمـانی   1) (جدول 42اجرا شد (جلسه

پس از طی دوره آموزشی و دریافت نکردند. بلافاصله 
هـاي مربـوط بـا    یک ماه بعد از آن، بار دیگـر ارزیـابی  

آزمـون  هاي آزمایش و کنتـرل در مرحلـه پـس   گروه
انجام شد.

ازتوصـیفی سـطح درهـا، دادهآمـاري تحلیـل جهت
پسنیزاستنباطیسطحدرومعیارو انحرافمیانگین

آزمونطریقازهادادهتوزیعنرمال بودنبررسیاز
طریـق ازخطـا هـاي برابري واریـانس ویلک،-شاپیرو
طریـق فرض کرویت ازپیشبررسیولوینآزمون

واریــانس بــا  تحلیــلآزمــونزمــوچلی، اآزمــون
طریـق ازهـا شـد. داده اسـتفاده گیـري مکـرر  اندازه

.شدتحلیلSPSS-16افزارنرم

2 Gross & Thompson

)42تامسون (وگروسهیجانشناختیمداخله تنظیم. خلاصه محتواي جلسات 1جدول 
تکلیف محتوا هدف جلسه

به عنوان تکلیف خانه از افـراد درخواسـت   
به خاطر اتفـاق  رو اگر شد، طی هفته پیش

خاصی یا فکر کردن به یک اتفـاق، درگیـر   
یک حالت هیجـانی (تـرس، غـم، احسـاس     
گناه، تنفـر، نگرانـی) شـدند آن رخـداد و     

هیجان را در دفتر یادداشت کنند.

ــام   ــراي گ ــد از اج ــروه،   بع ــاي گ ــاي اول اعض ه
یی را با هدف آشنایی بـا یکـدیگر انجـام    هاتمرین

از اعضـا راجـع بـه    دادند. در این مرحله هر کدام
ي خود و به طور کلـی در مـورد خـود    هاویژگی

پـس از گذرانـدن ایـن مراحـل،     صحبت کردنـد. 
ــدف  ــدگان از ه ــرکت کنن ــاش ــود ه ــردي خ ي ف

فهرستی نوشته و بر اساس اولویت آن را درجـه  
بندي و راجع به صحبت کردند. 

. معارفه و مشخص نمودن اهداف 1
اي پروتکل . بیان مراحل مداخله و منطق اجر2
. بیان چـارچوب و قواعـد شـرکت در گـروه     3

(حضور و تـرك بـه موقـع، غیبـت نداشـتن در      
و گفتگوهـا،  هـا جلسات گروه، شرکت در بحث

رازداري).

اول

ي هیجانیهاکارت یادداشت روزانه حالت بررسی این موضـوع کـه حالـت هیجـانی حاصـل      
کدام رویداد برانگیزاننده بود؟ چه تغییرات بدنی 
خاصی بر اثر این رویداد خاص در بدن به وجـود  
آمد؟ در حالت چهـره شـما چـه تغییراتـی ایجـاد      
شده؟ و در نتیجه آن حالت هیجانی چـه رفتـاري   

ایجاد می شود؟ 

وشناســاییهیجــان،معرفــیوآمــوزش
تمـایز  احساسات،بهزدنبرچسبونامگذاري

درهیجـان شناسـایی مختلـف، هیجاناتمیان
عوامل موفقیـت روانشناختی،وفیزیکیحالت

هیجانتنظیمدر

دوم

فرم خود ارزیابی در هـا توضیح ایـن موضـوع کـه تـاثیرات هیجـان     
برانگیزاندن و سازماندهی رفتار انسان تاثیر دارد

یی مطـرح  هـا ي واقعی اعضاء مثـال هاو از تجربه
گردید.

در فرایند کنار آمـدن افـراد   هاتاثیرات هیجان
در هـا ، تـاثیرات هیجـان  هاید آنبا محیط و فوا

ایجاد ارتباط با دیگران و اثرگـذاري روي افـراد   
دیگر

سوم
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بر طبق فهرست اهداف، یک فعالیت مثبت 
در هر روز انجام دهند مانند اقدام بـراي  

.حل و فصل مشکلات بین فردي

در ادامه جلسه راهنماي گروه به عنـوان فعالیـت   
اهـداف  کنندگان درخواسـت کـرد کـه   از شرکت

اجتماعی و فردي خود را لیست نماینـد و پـس از   
آن بــا بررســی ارتباطــات خــود بــا دیگــران،      

یی را که باید ایجاد شوند، بهبود یابنـد  هاموقعیت
و یا تغییر داده شوند را شناسایی و فهرست کنند. 

اجتنـاب، واجتمـاعی انـزواي ازجلـوگیري 
آمــوزش،مســاله،حــلراهبــردآمــوزش

ووجـود اظهارفردي،بینفتگويگيهامهارت
تعارضحل چهارم

در طول هفته هر موقع با حالـت هیجـانی   
خاصـی ماننـد تــرس، خشـم، غـم و غیــره     
روبرو شدند، میزان اثربخشی هر مهارت 

درجـه بنـدي   10تا 0را در نموداري بین 
نمایند.

ي تغییر توجه هادر ادامه فرایند آموزشی مهارت
ي تنظـیم  هـا مهـارت کننـدگان از بـین  به شـرکت 

هیجان، معرفی و آموزش داده شـد. دو مهـارت   
مورد نظر عبارتند از: آموزش توجـه و متوقـف   

کردن نشخوار فکري و نگرانی. 

نگرانـی، وفکـري نشـخوار کـردن متوقـف 
توجهآموزش

پنجم

در طول هفته هرگـاه بـا حالـت هیجـانی     
خاصی ماننـد غـم، خشـم و تـرس مواجـه      

افزاینـده و کاهنـده   شـدند، میـزان تـاثیر    
ذهن بر پاسخ هیجانی خود را درجه بندي 

و ثبت کنند. 

راجع به نقش ذهن (پردازش ذهنـی و مجموعـه   
اي از افکار، عقاید و خاطرات) در تولید، نگهداري، 
افــزایش و کــاهش پاســخ هیجــانی، بحــث شــد و 

ي هـا ي غلط و اثـرات آنهـا روي حالـت   هاارزیابی
هیجانی شناسایی گردید. 

یـا افـزایش نگهـداري، تولیـد، درذهـن شنق
يهـا ارزیـابی شناسـایی هیجـانی، پاسخکاهش

آموزشهیجانی،يهاحالتبرآنتاثیروغلط
مجددارزیابیراهبرد

ششم

ي آموختـه شـده   هادر طول هفته مهارت
ابراز هیجان و تعـدیل پاسـخ را در هنگـام    

ي هیجـانی بـه   هـا درگیر شدن در تجربه
کار ببرند.

ــان دارد  اعضــ ــا آنجــا کــه امک ا تشــویق شــدند ت
را تجربه کرده (با آن روبـرو شـوند) و   هاهیجان

سعی نکنند از این تجربه فرار کنند. 

راهبـرد ازاسـتفاده نحـوه ومیـزان شناسایی
آن،هیجـانی پیامـدهاي بررسـی وبـازداري 
رفتاراصلاحهیجان،ابرازآموزشمواجهه، هفتم

روهـی تهیـه شـد و    فهرست اهـداف فـردي و گ  
میزان حصول هـر یـک از اهـداف در مقیاسـی از     

ي هر یـک  هادرجه بندي شد. موفقیتصفر تا ده
از اعضا در نیل به اهداف گروهی و فردي مـورد  

بررسی قرار گرفت. 

کـاربرد ،هـا هـدف بهدستیابیمیزانارزیابی
طبیعـی محـیط درشـده آموختـه يهامهارت

مداخلهجلسهازخارج هشتم

هایافته
نشـان  مسـتقل تیودوکايآماريهايآزموننتایج
نظـر  ازکنتـرل ومداخلـه هـاي گـروه بـین کـه داد

معنـاداري تفـاوت تحصـیلی و سـن  مقطـع متغیرهاي
ــه ). داده2(جــدول نداشــتوجــود ــوط ب هــاي مرب

آزمــون و آزمــون، پــسمتغیرهــاي وابســته در پــیش
انحـراف  هـاي توصـیفی میـانگین و    پیگیري بـا شـاخص  

گزارش شده 3ها در جدول استاندارد به تفکیک گروه
.است

کنترلآزمایش وگروهدودرهانمونهدموگرافیکمشخصاتفراوانیتوزیع.2جدول

متغیر
کنترلگروهآزمایشگروه

آماريآزمون
(درصد)تعداد(درصد)تعداد

تمیزان تحصیلا
10) 50(11) 55(دیپلم

 200/1=2

549/0=P
3) 15(4) 20(فوق دیپلم

7) 35(5) 25(لیسانس و بالاتر

=t- 07/60034/1±33/5871/3±32/5(سال)سنمیانگین

310/0=P
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کنترلوآزمایشگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايتوصیفیيها. شاخص3جدول 
پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینیارانحراف معمیانگین

کیفیت خواب
133/13355/1200/9207/1667/9496/1آزمایش
267/13883/0733/13032/1467/13915/0کنترل

تشخیصدريدشوار
احساسات

154/19355/1200/16207/1676/16502/1آزمایش
267/19883/0733/19032/1466/19915/0کنترل

توصیفدردشواري
احساس

932/14279/1276/11222/1600/11502/1آزمایش
933/14222/1534/14060/1600/14055/1کنترل

خارجیگیريجهتباتفکر
407/21552/1000/19463/1008/19362/1آزمایش
200/22820/1866/21457/1733/21486/1کنترل

اروتبعیت از د
468/7884/1400/4136/5459/4302/1آزمایش
162/7355/1810/6473/1133/7641/1کنترل

واریـانس بـا   تحلیلآزمونازهابه منظور تحلیل داده
هـاي  شد، لذا ابتدا مفروضهگیري مکرر استفادهاندازه

زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. بـراي  
بـراي ویلـک -شـاپیرو آزمـون ازایـن منظـور، ابتـدا    

شد که نتایج استفادهنمراتبودن توزیعنرمالبررسی
). <05/0pبود (هادهنده نرمال بودن توزیع دادهنشان

آزمـون هـاي فـرض پـیش سپس، به منظـور رعایـت  
آننتـایج کهشداستفادهلوینآزمونازکوواریانس

کیفیـت خـواب  هـاي  نشان داد برابري واریانس مؤلفـه 

)05/0p> ،301/2F= ،(احساساتتشخیصدردشواري
)05/0p> ،301/2F= ،(احسـاس توصـیف دردشواري
)05/0p> ،222/0F=،( خـارجی گیـري جهـت بـا تفکـر
)05/0p> ،914/1F=) 05/0) و تبعیـــــــت از داروp> ،

000/4F=ــروه ــایج  ) در گ ــت، نت ــد. در نهای ــا رد نش ه
داريسطح معنیآزمون کرویت موچلی نشان داد که 

باشد، لذا فـرض کرویـت نیـز رد    می05/0بزرگتر از 
اجـراي آزمـون  شرایط لازم برايترتیبایننشد. به

بود.برقرارکوواریانس

هاي پژوهشگروهی براي مؤلفهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

مجموع مؤلفه
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
اندازه اثرPمقدار Fمقدارذوراتمج

کیفیت خواب
822/562411/28184/52001/0651/0مراحل

356/832678/41551/76001/0732/0تعامل مراحل و گروه
تشخیصدردشواي

احساسات
156/282078/14875/25001/0480/0مراحل

022/482011/24102/44001/0612/0تعامل مراحل و گروه
توصیفدردشواري

احساس
356/752678/37589/46001/0625/0مراحل

356/492678/24514/30001/0521/0تعامل مراحل و گروه
گیريجهتباتفکر

خارجی
156/412578/20441/61001/0687/0مراحل

422/212711/10981/31001/0533/0تعامل مراحل و گروه

ز درمانتبعیت ا
800/512900/25030/54001/0659/0مراحل

356/412678/20136/43001/0606/0تعامل مراحل و گروه

اثر تعامل مراحل Fدهد میزاننشان می4نتایج جدول 
ــراي متغیرهــاي کیفیــت خــواب (  )، 551/76و گــروه ب

دشـواري )، 102/44(احساسـات تشخیصدردشواري
گیـري جهـت بـا تفکـر )،514/30(احساستوصیفدر

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.1

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.156
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1387-en.html


1401تابستان، دومو چهارم، شماره بیستسال جله سلامت و مراقبت       م164

دار ) معنی136/43) و تبعیت از دارو (981/31(خارجی
ــود ( ــودار>001/0pب ــاي ). در نم ــانگین 3و 2، 1ه می

آزمایش و کنترل در سه هاينمرات متغیرها در گروه

آزمون و پیگیري نمایش داده آزمون، پسمرحله پیش
شده است.

هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله مطالعهیت خواب گروهنمرات کیفمیانگین.1نمودار 

هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله مطالعهي ناگویی خلقی گروههانمرات آیتممیانگین.2نمودار 
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هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله مطالعهنمرات تبعیت از دارو گروهمیانگین.3نمودار 

، در مؤلفـه کیفیـت   1نمـودار  و3جـدول بـه توجهبا
آزمون و پسدر آزمایشمیانگین نمرات گروه خواب

ــري  ــی  پیگی ــورت معن ــه ص ــه  ب ــر از مرحل داري کمت
کـه تفـاوت بـین    )، در حـالی >01/0p(آزمون بود پیش
). <01/0pدار نبود (آزمون و مرحله پیگیري معنیپس
آزمــون،پــیشبــینگــروه کنتــرل، تفــاوتیدرامــا
همچنین با). <01/0p(دیده نشد یگیريپوآزمونپس

هـاي نـاگویی   ، در مؤلفـه 2نمودار و3جدولبهتوجه
آزمـون و  پسدر آزمایشخلقی میانگین نمرات گروه 

ــري  ــی  پیگی ــورت معن ــه ص ــه  ب ــر از مرحل داري کمت
ــیش ــود پ ــون ب ــالی>01/0p(آزم ــن )، در ح ــه در ای ک
آزمـون و مرحلـه پیگیـري    ها تفـاوت بـین پـس   مؤلفه
گروه کنتـرل  در). اما<01/0pدار مشاهده نشد (معنی

وجـود پیگیريوآزمونپسآزمون،پیشبینتفاوتی
و3جدولبهتوجه). علاوه بر این با<01/0p(نداشت 
مؤلفــه تبعیــت از دارو میــانگین نمــرات ، در 3نمــودار 

بـه صـورت   آزمـون و پیگیـري   پسدر آزمایشگروه 
)، >01/0p(مون بود آزداري کمتر از مرحله پیشمعنی

آزمـون و پیگیـري   ولی ایـن تفـاوت بـین مراحـل پـس     
گروه کنترل نیـز تفـاوتی  در). <01/0pدار نبود (معنی

ملاحظـه نشـد   پیگیريوآزمونپسآزمون،پیشبین
)01/0p>است کـه آمـوزش   بدان معنی ها). این یافته

هاي تنظیم شناختی هیجان نه تنها منجر به بهبود مؤلفه
ــت  ــت از دارو در   کیفی ــی و تبعی ــاگویی خلق ــواب، ن خ
گروه آزمایش شده، بلکه این تأثیر در مرحلـه  بیماران 

پیگیري نیز پایدار بوده است. 

بحث
اثربخشی تنظیم شناختی پژوهش حاضر با هدف تعیین 

هیجان بـر کیفیـت خـواب، نـاگویی خلقـی و تبعیـت از       
انجام گرفـت.  بیماران عروق کرونري قلبدرمان در 

ایج نشان داد که تنظیم شـناختی هیجـان بـر کیفیـت     نت
اثربخش است. این بیماران عروق کرونري قلبخواب 

ــایج   ــا نت ــه ب ــاران (  یافت ــایق و همک ــات حق )، 30مطالع
) 44و همکاران (1پارسونس)، 43محمودي و همکاران (

باشد. در تبیین این ) همسو می45و همکاران (2بارانو 
تنظیم شناختی هیجـان، منـاطق   توان گفت که یافته می

مغزي درگیر در کنترل شـناختی (ماننـد منـاطق قشـر     
پیشانی مغز) و همچنین ساختارهاي لیمبیک زیر قشري 

). اخیــراً، یــک 46کنــد (از جملـه آمیگــدال را فعــال مــی 
فراتحلیل از بیماران مبتلا به اختلالات خلقی یا اضطرابی 

هـاي  کهشـدن شـب  کاهش و افزایش غیرطبیعی در فعال
را نشـان داد  مغزي درگیر در تنظیم شـناختی هیجـان  

تنظـیم شـناختی   علاوه بر این، افزایش استفاده از).47(
قشـر  تر بین آمیگدال وتواند ارتباطات قويمیهیجان

). همچنـین، افـزایش   48بینی کنـد ( را پیشپیشانی مغز
پیشـانی پشـتی جـانبی در طـول    فعال شدن قشر پیش

تواند بهبود علائم افسـردگی  مییجانتنظیم شناختی ه
طبق ). بر این اساس و 44بینی کند (و اضطراب را پیش

یک فرضیه نسبتا قدیمی، علت اصلی مشکل در شـروع  
خواب، استرس است و علت اصلی مشـکل در تـداوم و   

زا بیداري از خواب، حالات افسـردگی و افکـار افسـرده   

1 Parsons
2 Baran
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سـاختاهاي  رسـد  ). بنابراین به نظر می30بوده است (
مغزي درگیر در تنظیم هیجانات در فرایند خواب نیـز  
دخیل است و تقریبا همه اختلالات عـاطفی بـا اخـتلالات    
خواب همزمان بوده و یک رابطه نزدیـک بـه ایـن دو    

شود و همین امر موجب حوزه عملکردي مشاهده می
تاثیرگذاري راهبردهاي تنطیم هیجان بر کیفیت خواب 

).45شود (می
تنظـیم شـناختی   ه دیگر این مطالعـه نشـان داد کـه    یافت

بیماران عروق کرونـري قلـب  هیجان بر ناگویی خلقی 
هـاي مطالعـات   اثربخش بوده است. این نتیجه با یافتـه 

)، 49)، ذاکـري و همکـاران (  31احمدي و بلقان آبادي (
ــوري ــن ــاران (اديزاده میرآب ــوري و 50و همک )، عاش
) همسـو  52و همکـاران ( 1متیـو -) و اولالده51نجفی (

تـوان عنـوان کـرد کـه     است. در تبیین ایـن یافتـه مـی   
تـرین  هاي مربوط به اصلاح موقعیت یکی از قويتلاش

ــه شــمار تنظــیم شــناختی هیجــاناشــکال راهبــردي  ب
فرصـتی  تنظیم شناختی هیجان رود. در راهبردهاي می

دادن شـود کـه بـدون تغییـر    اران فراهم مـی براي بیم
). بـه  49هاي خود را تنظیم کنند (واقعی محیط، هیجان

عبارت دیگر افرادي که از راهبردهـاي تنظـیم هیجـان    
زا بـه عنـوان   کنند به رویـدادهاي اسـترس  استفاده می

نگرند، نه تهدیـدي  چالش و فرصتی براي یادگیري می
ــت، درنتیجــه اخــتلا  ــراي امنی ــوژیکی و لب هــاي فیزیول

هیجانی کمتري را تجربه کـرده و بـه تبـع آن کیفیـت     
). علاوه بر ایـن از آنجـا کـه    50زندگی بالاتري دارند (

جویی شناختی هیجـان بـر تفکـر منطقـی و     برنامه نظم
شناختی و هیجانی تأکیـد  هاي روانابراز صحیح واکنش

ا ه ـدارد و در این برنامه آگاهی از احساسات و هیجان
هاي درك هیجان و انتخاب موقعیت آموزش و مهارت
شود، تأثیر درخور توجهی بر ناگویی هیجـانی  داده می

).51خواهد داشت (
تنظـیم  هاي ایـن پـژوهش ایـن بـود کـه      از دیگر یافته

بیمـاران عـروق   شناختی هیجان بر تبعیت از درمان در 
اثربخش است. این یافته با برخی از نتایج کرونري قلب

1 Olalde-Mathieu

)، رامش 53افشاري ()،32دي هریس و همکاران (محم
) همسـو  55و همکاران (2) و راسموسن54و همکاران (

توان گفت که در هنگام باشد. در تبیین این یافته میمی
مواجهه با هیجانات منفی، دستگاه سوخت و سـاز بـدن   
از حالــت تعــادل خــارج شــده و همــین امــر بــه عــدم 

و بـراي بیمـار در   همخوانی میزان واحـد تجـویزي دار  
گردد. زیرا هاي منفی میمقایسه با زمان بدون هیجان

هــاي هــاي منفــی، ترشــح هورمــوندر هنگــام هیجــان
یابـد  وابسته به استرس از غـدد آدرنـال افـزایش مـی    

ــذا بکــارگیري مهــارت53( ــراي تنظــیم ). ل هــاي لازم ب
زا هیجانی سازگارانه به هنگام مواجهه با شرایط استرس

یجانـات منفـی و پـر تـنش و بـه دنبـال آن       با کاهش ه
ــنش ــاهش واک ــم از  ک ــوژیکی اســترس اع هــاي فیزیول

هاي انـدوکرینی و خودکـار منجـر شـده کـه در      پاسخ
مجمــوع بــه بهبــود وضــعیت روانــی و جســمی کمــک 

). از سوي دیگر پذیرش و ابـراز هیجانـات   55کند (می
منفی به دلیل توجه به تهدید موجود و ارائه بـازخورد  

به پیشـرفت بیمـاري در راسـتاي دسـتیابی بـه      نسبت
همـین  اهداف درمـانی جنبـه سـازگارانه داشـته و بـر      

عنــوان یــک مولفــه اســاس، اغلــب بیــان احساســات بــه
هــاي شــناختی در مبتلایــان بــه بیمــاريمــداخلات روان

). همچنین آموزش تنظـیم  54شود (مزمن شناخته می
 ـ هیجان به بیماران کمک می منفـی  اتکند تـا از هیجان

آگاهی یافته و از عـواملی کـه موجـب بـروز ایـن      خود
 ــ ــی در زمین ــات منف ــده،  ه هیجان ــاعی ش ــدگی اجتم زن

شناخت مناسب را پیدا کنند. علاوه بر ایـن، ایـن افـراد    
ها را آموزند که به جاي فرار از هیجانات منفی؛ آنمی

ــد و  ــتی بپذیرن ــه درس ــرار از آن ب ــاي ف ــه ج ــا و ب ه
هاي تعـدیل و  آن، از مهارتکردن تعلل برايجایگزین

تنظــیم هیجــانی اســتفاده کــرده و هیجانــات مثبــت را 
 ـ   ه جایگزین هیجانات منفی کنند و به ایـن صـورت زمین

کاهش بسیاري از مشـکلات را فـراهم کـرده و میـزان     
یابـد  آنهـا بهبـود مـی   خودمراقبتی و تبعیت از درمـان 

). بنابراین کاهش مشکلات مرتبط با تنظیم هیجـان  32(

2 Rasmussen
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عروقـی -قلبـی و آموزش این راهبردهـا بـه بیمـاران    
هـاي هیجـانی،   منجر به برخورد سازگارانه با موقعیـت 

هـاي  دریافت پسخوراندهاي مثبـت از کـاربرد تکنیـک   
آمــوزش تنظــیم هیجــان و در نهایــت ســبب افــزایش 

هـا  احساس کارآمدي در بیماران و افزایش انگیـزه آن 
گردد.میدر مدیریت بیماري و تبعیت از درمان 

هــاي ایــن پــژوهش محــدودیت از جملــه محــدودیت
عروق کرونري قلب شهرستان جامعه آماري (بیماران

گیـري در دسـترس   و استفاده از روش نمونـه )ارومیه
شود پژوهش حاضـر بـا   بود. بر این اساس پیشنهاد می

گیـري  جامعه آماري دیگر و همچنین به شـیوه نمونـه  
ونـی پـژوهش ارتقـاء    تصادفی اجرا شود تـا روایـی بیر  

یابد. 

گیرينتیجه
تـوان گفـت آمـوزشبر اساس نتایج تحقیق حاضر می

تنظیم شناختی هیجان بر کیفیت خواب، ناگویی خلقی و 
مــاران عــروق کرونــري قلــب بیتبعیــت از درمــان در 

بـه  شود ایـن روش باشد. لذا، پیشنهاد میاثربخش می
بـل اجـرا از   هزینـه و قا یک مداخله کارآمد، کـم عنوان

شـناختی  هــا و مراکــز درمـــان روان سوي کلینیــک
جهت بهبود مشکلات خواب و ناگویی خلقـی و افـزایش   

در مـدیریت بیمـاري و   عروقـی -قلبیانگیزه بیماران 
تبعیت از درمان مورد توجه و حمایت قرار گیرد.

تعارض منافع
پژوهشاینبارابطهدرمنافعیتضادهیچنویسندگان
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