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 مقاله پژوهشی

  آوري و خودمراقبتي بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونراثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر درد مزمن، تاب
  

  ٥، ناصر صفايي٤، علي زينالي٣، علي خادمي٢، علي شاكردولق٭١ويدا محمدي هريس
  

  30/09/1400تاریخ پذیرش  25/03/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

با  دهد.يد افراد را کاهش ميمف ياست که کارآمديدر دن يمرگ و ناتوان ياصل يهاعروق کرونر قلب، از علت يماريدهد بيقات نشان ميتحق :هدف و زمينهپيش
حاضر اثربخشي آموزش تنظيم هيجان هدف پژوهش  د.ماران را دگرگون سازيو ارتباطات ب ياز وجوه زندگ ياريتواند بسيم يشناختنه، عوامل روانيشيتوجه به پ

  آوري و خودمراقبتي بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونر بود.بر كاهش درد مزمن، تاب
ي زنان مبتلا به انسداد هيآزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري در اين پژوهش شامل کلپس -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيشمواد و روش كار: 

ورود به پژوهش  يها، زنان داراي ملاکباليني ۀبودند كه پس از انجام مصاحب ز مراجعه کردهيمارستان قلب تبريبه ب ١٣٩٩مه اول سال يکه در ن بود كرونروق عر
كورف و از مقياس درد مزمن ونها آوري دادهنفر) قرار گرفتند. براي جمع ١٥نفر) و گروه كنترل ( ١٥دو گروه آزمايش ( درصورت گمارش تصادفي انتخاب و به

ها با روش آماري تحليل كوواريانس ل دادهيوتحلهيآوري كونور و ديويدسون و مقياس خودمراقبتي ريگل و همكاران استفاده شد. تجزهمكاران، پرسشنامه تاب
  انجام گرفت. SPSS.21افزار چندمتغيره و نرم

). P>٠٠١/٠آوري و خودمراقبتي بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونري تأثير دارد (هيجان بر درد مزمن، تابنتايج پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم ها: يافته
  شود.آوري و خودمراقبتي در بيماران ميدرواقع آموزش تنظيم هيجان باعث كاهش درد مزمن و بهبود تاب

  نقش داشته باشد.شناختي بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونري انمشكلات رو تواند در كاهشمي توجه به تنظيم هيجانگيري: بحث و نتيجه
 ، انسداد عروق كرونرآوري، خودمراقبتي، تنظيم هيجاندرد مزمن، تاب: يديکل يهاواژه
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  مقدمه
ــطح  ميرومرگهاي قلبي عروقي يكي از علل عمده بيمـاري  در سـ

ــومکياولين عامل مرگ،  عنوانبهجهان بوده و  ها ميرومرگكل  س
بالا،  ريوممرگها علاوه بر دهند. اين بيماريرا به خود اختصاص مي

ارزيابي و كنترل  رونيازاگذارند. مي جـا بـه ي را توجهقـابـل  عوارض 
عوامل خطرســـاز بيماري قلبي عروقي براي پيشـــگيري از حملات 

). مطالعات متعدد بيانگر ۱رسد (قلبي عروقي بسيار مهم به نظر مي
ــيوع بيماري ــت كه شـ هاي قلبي و عروقي در حال افزايش اين اسـ

ها يا پنج ميليون از مرگ درصد۵۰يانه حدود سال کهيطوربهاست؛ 

                                                             
  دانشجوي دكتري روانشناسي عمومي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران  .١
  )نويسنده مسئول(. استاديار گروه روانشناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران ٢
  شگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران. دانشيار گروه روانشناسي، واحد اروميه، دان٣
  دانشگاه آزاد اسلامي، خوي، ايران. دانشيار گروه روانشناسي، واحد خوي، ٤
  . استاد جراحي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران٥

هاي هاي عروقي اسـت و در سال ميليون مرگ ناشـي از بيماري  ۱۲
  ).۲( اخير نيز افزايش يافته است

، استراحت، ارتقاي کيفيت خواب و يو غذاي يرعايت رژيم داروي
، شناخت نحوه کنترل هيجانات و شيوه مراقبت از يکيفيت زندگ

مواردي است که در کنترل عوارض و مشکلات اين  ازجملهخود 
است که در اين ميان شناخت نحوه مراقبت از  کنندهکمکبيماري 
در بيماران  ي). خودمراقبت۳برخوردار است ( يبسزاي تياهمخود از 

اي از رفتارها شامل رعايت رژيم به انسداد عروق كرونر مجموعه مبتلا
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-ديم و مايعات، ميزان فعاليت، محدوديت دريافت سيو داروي يغذاي
گيري جهت اقدامات هاي مجاز، توزين روزانه و جستجو و تصميم

اصل  درواقع. هستبه هنگام شدت يافتن بيماري  يمناسب درمان
مشارکت و قبول مسئوليت از طرف خود بيمار  يمهم در خودمراقبت

است تا با انجام صحيح رفتارهاي مربوط به آن، بسياري از عوارض 
نقش پررنگ رفتارهاي  رغميعل). ۴شود ( کنترلقابلماري بي

در پيشگيري از مشکلات و پيامدهاي جدي بيماران  يخودمراقبت
عدم اجراي  يبه انسداد عروق كرونر، شواهد نشانگر فراوان مبتلا

 هکيطوربهباشد. يدر اين بيماران م يصحيح رفتارهاي خودمراقبت
 يمكاران بيانگر رفتار خودمراقبتنتايج حاصل از مطالعه کسينگ و ه

. همچنين )۵( است عروق كرونريضعيف در اکثر بيماران مبتلا به 
ن مبتلايا يدر ترکيه، توان خودمراقبت در مطالعه اوکسل و همكاران

. در ايران هم )۶( ، ضعيف گزارش شده استانسداد عروق كرونربه 
درصد از  ۲۶نشان دادند که فقط  يقيتحق يو همكاران ط يشجاع

وب مطل يخودمراقبت ، رفتارانسداد عروق كرونريبه  مبتلابيماران 
  .)۷( داشتند

يك متغير رواني ديگر نقش مهمي در  عنوانبهآوري تاب
يك  عنوانبهآوري تاب کهيطوربهعروق كرونري دارد.  يهايماريب

 هاياز موقعيتتواند استرس ناشي شناختي ديگر ميمتغير روان
، فشار خون، اضطراب را در ميرومرگزندگي را كاهش دهد و ميزان 

 نعنوابهبيماران كاهش داده و بهبودي در بيماري را افزايش دهد. لذا 
). سازه ۸يك عامل مهم در بهبود بيماري عروق كرونري مطرح است (

ا وجود بشود که در آن فرد يپويا تعريف م يفرايند عنوانبه يآورتاب
سازگارانه مثبت را  يهازننده ناخوشايند مهارتآسيب يهاتجربه

اي چند بعدي است که ميزان بهره سازه يآوردهد. تابينشان م
 تعيين يو شخص يمحيط يبردن فرد از آن در اثر تعامل فاکتورها

چالش  يها و تهديدهاکه افراد در معرض موقعيت يشود. زمانيم
-نتيجه مواجهه با اين موقعيت يآوريرند، تابگيقرار م يبرانگيز

آرام بوده  يآور از نظر عاطف). افراد تاب۹ها (هاست نه اجتناب از آن
مقابله  يبرا يمقابله با شرايط ناگوار را داشته و منابع کامل يو تواناي

را دارند و کمتر در معرض  يزندگ يهابا مشكلات و استرس
که  ي). تغييرات۱۰گيرند (يار مقر يو هيجان يروان يهايآشفتگ

دهد، تأثيرات ياز پاسخ استرس در ارگانيسم رخ م يبخش عنوانبه
توانند يبسياري دارند و اگر استرس تداوم يابد يا شدت يابد م يجانب

را  يهاي استرس ممکن است پيامدهايزا باشند. بنابراين پاسخآسيب
 تواند نقشآوري ميبراي سلامت ايجاد نمايند كه در اين زمينه تاب

پسنديده و زارع در پژوهشي به اين  کهيطوربهمهمي ايفا نمايد. 
ر ابعاد قلب د يبه عروق کرونر مبتلانتيجه دست يافتند كه بيماران 

 يميانگين کمتر يو شوخ طبع يآور، تابيشناختروان يبهزيست
اي آونگ و . همچنين در مطالعه)۱۱( سالم دارند نسب به افراد

آوري پايين احتمالاً منجر به پاسخ نشان دادند كه تاب همكاران
تواند فيزيولوژيكي طولاني مدت در مواجهه با استرس شده و مي

به بيماري عروق كرونري را به علت استرس مزمن افزايش  ابتلاخطر 
  ).۱۲( دهد

ري داراي مشكلات بيشتري بوده و بيماران مبتلا به عروق كرون
ايع از انواع بسيار ش ييک کهيطوربهكنند. درد بيشتري را تحمل مي

بيماري مبتلا به عروق كرونري است که در اين بيماران  يدرد، دردها
مطالعه درد، درد يک  يالمللوجود دارد. براساس تعريف انجمن بين

 ياست که با آسيب بالقوه يا واقع ياحساس ناخوشايند و تجربه ذهن
 ي). در بيماري عروق کرونر قلب (جراح۱۳کند (يارتباط پيدا م يبافت

استخوان جناغ و عدم  يقلب باز) آسيب به بافت نرم، شکستگ
بالا  يهابه عروق کرونر وجود دارد. علاوه بر آسيب يخونرسان
سيار ب عصب فرنيک نيز موجود است، در نتيجه بيمار درد يدستکار

د كنيرا در منطقه پوست يا مفصل شانه احساس م ياشديد و راجعه
 يقلب با توجه به مقياس ديدار ي). ميزان درد بيماران جراح۱۴(

-يبه خود اختصاص م يرا پس از جراح يدرد شاخص بسيار شديد
بر بيمار دارد و  يمنف ي). علاوه بر اين درد مزمن تأثير روان۱۵دهد (

ن مدت بهبود خواهد شد. کنترل دقيق درد در باعث طولاني شد
پس  ميرومرگبيماري عروق كرونري باعث کاهش عوارض و ميزان 

  ).۱۳از عمل خواهد شد (
 يبا توجه به اينکه درد در بيماري عروق كرونري پيامدها

 کنترل مناسب درد رونيازابه دنبال دارد،  يجد يفيزيولوژيک و روان
خودمراقبتي در بيماران از مهمترين مباحث آوري و و بهبود تاب
 يو مشاغل بهداشت يالخصوص جامعه پزشکيعل يجامعه امروز

ها در درمان بيماري انسداد عروق است. در اين راستا يكي از مداخله
ش تلا يكرونري، آموزش تنظيم هيجان است. تنظيم هيجان به معنا

 ان آن و شدتبي يتجربه و چگونگ يتأثير گذاشتن رو يافراد برا
هيجان است، همچنين تنظيم هيجان  يو تجرب يرفتار يفرايندها

 يراهبردها يبه طور خودکار يا کنترل شده، از طريق به کارگير
). تنظيم هيجان شامل ۱۶( رديگيتنظيم هيجان صورت م

راهبردهاي آگاهانه و غيرآگاهانه است كه در جهت افزايش و حفظ 
-هاي منفي به كار برده ميهش مؤلفههاي هيجاني مثبت و كامؤلفه

شود. دشواري در تنظيم هيجان يك مشخصه اصلي است كه با 
شود شناختي متنوع در طي زندگي مشخص ميهاي روانآسيب

)۱۷.(  
آموزش تنظيم هيجان بر  يدرباره اثربخش ياندک يهاپژوهش

به انسداد عروق  مبتلاآوري و خودمراقبتي كاهش درد مزمن، تاب
مثال گرانفسكي و گرايج در پژوهشي  يانجام شده است. برا كرونر

ضعيف مانند  يشناخت يهاکه از سبک يگزارش كردند كه افراد
کنند، بيش يو ملامت خويش استفاده م يساز، فاجعهينشخوارگر



 صفايي ناصر، زينالي علي، خادمي علي، شاكردولق علي، هريس محمدي ويدا
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د که پذيرنآسيب يو اضطراب ياز ساير افراد در برابر مشكلات هيجان
 ينفبيماران قلبي تأثير م يزندگاين مسئله ممکن است بر کيفيت 

. كيم و لي در مطلعه ديگري نشان دادند كه افرادي كه )۱۸( بگذارد
ريزي و تمركز از ابعاد تنظيم هيجان براي تمركز مجدد روي برنامه

-آوري بيشتري از خود نشان دادهكنند، تابمجدد مثبت استفاده مي
از راهبردهاي شناختي آور ها همچنين دريافتند كه افراد تاباند. آن

ريزي راهبردي، تمركز مجدد مثبت تنظيم هيجان خاصي مثل طرح
. )۱۹( كنندو بازسازي موقعيت با نگاه خوشبينانه استفاده مي

آموزش در پژوهش ديگري گزارش كردند كه  نيرومند و همكاران
 ياسترس فراگير و تحمل پريشان يهافنون تنظيم هيجان بر مولفه

-روش مداخله عنوانبهتوان از آن يگذارد و ميتأثير م در دانشجويان
تنظيم هيجان و  يهايکاهش استرس، بهبود دشوار يبرا يموثر يا

  .)۲۰( استفاده کرد يآورافزايش تاب
توان گفت با توجه به افزايش ياين پژوهش م تياهمدر 

و انسداد  يعروق يقلب يهايبه بيمار مبتلاروزافزون تعداد افراد 
در بهبود اين بيماران و با توجه  يمسائل روان تياهمعروق كرونري و 

من مز يهايتأثيرگذار بر بيمار يشناختروان يهابه گسترش درمان
مانند تنظيم  يدرمان يها، استفاده از روشيقلب يهايبيمار ازجمله

، يشناخت يپذيرکه بر افزايش انعطاف يهيجان با توجه به تأثير
 اين بيماران يفرد يو کمک به بهبود زندگ يآورتحمل و تاب سطح

، انتخاب و جهت درک بهتر نسبت به اثربخش بودن )۱۹( داشته است
مداخله تنظيم هيجان بر متغيرهاي  بررسي تأثير اين درمان، لزوم

آوري و خودمراقبتي بيماران قلبي احساس كاهش درد مزمن، تاب
متر ك در زمينه تنظيم هيجان قاتشد. همچنين از آنجايي كه تحقي

 هازجملها به جامعه بيماران قلبي پرداخته است و بر روي ساير گروه
دانشجويان و افراد سالم پرداخته است؛ لذا انجام پژوهش حاضر بر 

بالايي برخوردار  تياهمبه انسداد عروق كرونر از  مبتلاروي بيماران 
، يختي بيماران کرونر قلبشنااست. از سويي با توجه به مشكلات روان
 ياندرم تبعيتو افزايش  يبه منظور کمک به بهبود شرايط بيمار
دراين زمينه ضرورت دارد  ياين بيماران و با توجه به کمبود پژوهش

 يها مورد توجه قرار گرفته و در راستاآن يشناختروانکه مشكلات 
مانند آموزش تنظيم هيجان  شناختيروانبررسي تأثير مداخلات 

لذا بر اين اساس هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي  اقدام شود.
آوري و خودمراقبتي آموزش تنظيم هيجان بر كاهش درد مزمن، تاب

  به انسداد عروق كرونر بود. مبتلابيماران 
   

  مواد و روش كار
آزمون با پس -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيش

 بيمارانجامعه آماري در اين پژوهش شامل کليه  ترل بود.گروه كن
به  ۱۳۹۹است که در نيمه اول سال  كرونريمبتلا به انسداد عروق 

 يكه پس از انجام مصاحبه كرده بودند بيمارستان قلب تبريز مراجعه
 صورتبهورود به پژوهش مورد نظر  يهاباليني، زنان داراي ملاک

 دو گروه در يداوطلبانه مشخص و انتخاب شدند که به طور تصادف
نفر) جايگزين شدند. سپس گروه  ۱۵نفر) و گروه گواه ( ۱۵آزمايش (

 ياقهيدق ۹۰جلسه  ۳ ياهفته صورتبهجلسه  ۱۲آزمايش به مدت 
دريافت نکرد.  ياتحت مداخله قرار گرفت و گروه گواه هيچ مداخله

روق به انسداد ع مبتلاشامل تشخيص بيماري شرايط ورود به مطالعه 
اشتن دبه سكته قلبي،  ابتلاكرونري در پرونده پزشكي، عدم سابقه 
به اختلالات  ابتلاها، عدم حداقل سواد براي پاسخ به پرسشنامه

بود. همچنين در مرحله اجراي پژوهش روانپزشكي و مصرف داروها 
و هدف از اجراي ها پس از توضيحات مقدماتي درباره پرسشنامه

ها شرح داده شد و ها به آزمونآزمون، نحوه پاسخگويي آزمودني
. همچنين در خصوص ها تكميل شدها توسط نمونهپرسشنامه

توضيح داده شد و رضايت آگاهانه كتبي  محرمانه ماندن اطلاعات
  اخذ شد.

  .ها از ابزارهاي زير استفاده گرديدآوري دادهبراي جمع
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك: در اين پرسشنامه در زمينه  -۱

سن، تحصيلات و شاغل بودن سؤالاتي مطرح شده و آزمودني به 
  كامل جواب دادند. صورتبهسؤالات 

 يعبارت ن پرسشنامه هفتيا پرسشنامه شدت درد مزمن: -۱
كوف و همكاران توسط ون شدت درد مزمن يريگ اندازه يکه برا

 يانقطه ازدهي يبند اس درجهيک مقي يده است، روساخته ش )۲۱(
نمرة  ).۲۱(کند يم يابيدرد را ارز )۱۰(ن درد يتا بدتر )۰(بدون درد 
 ينمرة ناتوان و شدت درد هاياسيرمقين آزمون در زيفرد در ا

ضربدر  ۳تا  ۱ يهاپرسش جمع نمرهشود. شدت درد: يمحاسبه م
آيد. به دست مي ۱۰ضربدر  ۷تا  ۵ يهاپرسش نمره: يناتوان و ۱۰
ميزان درد  ۱۰از يك تا  يادرجه ۱۰آزمودني در طيف  کهيطوربه

شود مي ۱۰كند و بعد جمع هر سه سؤال ضربدر خود را مشخص مي
آيد. دامنه نمرات هر خرده مقياس از و نمره آزمودني به دست مي

روايي پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفته و  ).۲۲است ( ۳۰۰صفر تا 
 ۶۸/۰و  ۸۷/۰ضريب پايايي آن براي ناتواني و شدت درد به ترتيب 

). همچنين در پژوهش حاضر ضريب پايايي ۲۱گزارش شده است (
  به دست آمد. ۸۹/۰پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 

اين پرسشنامه توسط كونور و  آوري:پرسشنامه تاب -۲
 ۵عبارت است و  ۲۵) ساخته شده است كه شامل ۲۳(ديويدسون 

فه تحمل عاط -ي، اعتماد به غرايز فرديفرد يتصور شايستگمؤلفه 
را  ي، پذيرش مثبت تغيير وروابط ايمن، کنترل و تأثيرات معنويمنف

 ۵ صورتبهگذاري اين پرسشنامه دهد. نمرهمورد سنجش قرار مي
) است. ۴تا هميشه درست ( اي ليكرت از كاملاً نادرست (صفر)درجه

است. سؤالات  ۱۰۰و  ۲۵حداقل و حداكثر نمره به ترتيب  کهيطوربه
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 يزيرمقياس تصور از شايستگ ۱۰و  ۱۱، ۱۲، ۱۶، ۱۷، ۲۳، ۲۴، ۲۵
اعتماد به زير مقياس  ۶و  ۷، ۱۴، ۱۵، ۱۸، ۱۹، ۲۰، سؤالات يفرد

مقياس زير  ۱و  ۲، ۴، ۵، ۸، سؤالات يتحمل عاطفه منف -يغرايز فرد
زير مقياس  ۱۳و  ۲۱، ۲۲پذيرش مثبت تغيير و روابط ايمن، سؤالات 

سنجد. زير مقياس تأثيرات معنوي را مي ۳و  ۹كنترل و سؤالات 
 ۸۹/۰را  يآورکرونباخ مقياس تاب يکونور و ديويدسون ضريب آلفا

ر د يحاصل از روش بازآزماي ياند. همچنين ضريب پايايگزارش کرده
-بوده است. همچنين نمرات مقياس تاب ۸۷/۰ ياههفت ۴يک فاصله 

کوباسا  يکونور و ديويدسون با نمرات مقياس سرسخت يآور
مثبت معنادار و با نمرات مقياس استرس ادراک شده و  يهمبستگ

 ينفم ينسبت به استرس شيهان همبستگ يمقياس آسيب پذير
 قياساز اعتبار همزمان اين م يداشتند که اين نتايج حاک يمعنادار

) ضريب پايايي ۲۴بوگر و اصغرنژادفريد (است. در پژوهشي رحيميان
همچنين گزارش كردند.  ۸۹/۰پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ 

در پژوهش حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش آلفاي 
  معنادار به دست آمد. ۸۹/۰كرونباخ استفاده شد كه در سطح 

اين پرسشنامه براي سنجش  پرسشنامه خودمراقبتي: -۳
و  توسط ريگل انسداد عروق كرونريبه  مبتلاخودمراقبتي بيماران 

مؤلفه مقياس  ۳سؤال در  ۲۲) ساخته شده و شامل ۲۵همكاران (
سؤال) و  ۶سؤال)، مديريت خودمراقبتي ( ۱۰حفظ خودمراقبتي (

 ۵و  ۴هاي سؤال) با پاسخ ۶اعتماد به خود در زمينه خودمراقبتي (
) در طيف ليكرت بود. اين ۴-۰و  ۴-۱اي (به ترتيب با امتياز ينهگز

هاي بالاتر شود كه نمرهنمره تبديل مي ۱۰۰ابزار در هر زيرمقياس به 
 ۷۰هاي بيشتر از باشد. نمرهي خودمراقبتي بهتر ميدهندهنشان
باشد. اين پرسشنامه در ي خودمراقبتي مناسب ميدهندهنشان

يد شده است و ضريب پايايي اين پرسشنامه نيز مطالعات مختلف تأي
). همچنين در پژوهش حاضر ضريب ۲۵گزارش شده است ( ۷۰/۰

  به دست آمد. ۷۸/۰پايايي پرسشنامه نيز به روش آلفاي كرونباخ 
برنامه آموزش تنظيم مداخله آموزش تنظيم هيجان:  -۴
تغييرات در برنامه،  ي) با مقدار۲۵بر اساس الگوي گروس ( هيجان

به شرح زير آموزش  جلسه ۳و هر هفته  ايدقيقه ۹۰جلسه  ۱۲در 
  داده شده است:

  
  برنامه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد: )۱(جدول 

  شرح جلسه  محتوا ريمتغ

 معرفي جلسات تنظيم هيجان  معرفي و آشنايي با اعضاي گروه، بيان قواعد و معرفي دوره و تنظيم تنظيم هيجان  جلسه اول

  جلسه دوم
زني به احساسات، تمايز ميان گذاري و برچسبنامآموزش و معرفي هيجان، شناسايي و 

 هيجانات مختلف، عوامل موفقيت در تنظيم هيجان

 -۲آفرين هيجان نرمال و هيجان مشكل -۱

 خودآگاهي هيجاني

  جلسه سوم
هاي هيجاني و پيامدهاي پيامدهاي شناختي واكنش هيجاني، پيامدهاي فيزيولوژيك واكنش

  هاي رفتاري هيجانواكنش
  زا و ضرورت درمانهيجانات بيماري

جلسه 

  چهارم
  معرفي علائم شناختي، رفتاري و جسماني هيجان؛ ژنتيك و محيط و رابطه اين سه با هم

علائم اختلال هيجان و درمان مناسب و علل 

  خطاي هيجان

  جلسه پنجم
هاي اختلال عنوان شاخصمعرفي دو خطاي شناختي رايج، معرفي هيجان و اجتناب به

  يجانيه
 هاي اختلال هيجانيشاخص

  داستان اختلالات هيجاني  آگاهي از رابطه ميان هيجان و رفتار، هيجان و فكر؛ شناخت و بررسي افكار اتوماتيك  جلسه ششم

  تفسيرها  آگاهي از رابطه ميان افكار اتوماتيك، تفسيرها و رفتارها  جلسه هفتم

  تغيير و اصلاح تفاسير  اي از احتمالاتگرفتن گسترهپذيري در تفسير و در نظر انعطاف  جلسه نهم

  رفتارهاي ناشي از هيجان  آگاهي از پيامدهاي اجتناب هيجاني و آگاهي يافتن و كسب تجربه از هيجان يا سركوب آن  جلسه دهم

جلسه 

  يازدهم

هيجان با تمركز بر احساسات جسمي، انجام مواجهه و توجه دقيق به تمام موانع يا رفتارهاي 

  اجتنابي
  رويارويي از درون؛ رويارويي با هيجان

جلسه 

  دوازدهم

معرفي باورهاي مربوط به طردشدگي، معرفي باورهاي مربوط به درماندگي و شناسايي 

  ايباورهاي هسته
  ايها و اصول و باورهاي هستهفرض

  
    



 صفايي ناصر، زينالي علي، خادمي علي، شاكردولق علي، هريس محمدي ويدا
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آماري تحليل كوواريانس هـا از روش  داده لي ـوتحلهي ـتجزبراي 

  استفاده شد.
  
  هايافته

 ۹هاي جمعيت شناختي نشان دادند كه در گروه آزمايش يافته
 دارخانهنفر  ۹نفر شاغل بودند. در گروه کنترل نيز  ۶و  دارخانهنفر 

بودند. همچنين از لحاظ تحصيلات نيز در گروه  شغل ينفر دارا ۶و 

ليسانس بودند. در  ينفر دارا ۸ نفر ديپلم و فوق ديپلم و ۷ آزمايش
تحصيلات  ينفر دارا ۸نفر ديپلم و فوق ديپلم و  ۷گروه کنترل نيز 

  ليسانس بودند.

هاي پراكندگي و تمايل مركزي متغيرهاي درد مزمن، شاخص
و  ۲آزمون در جدول  آوري و خودمراقبتي به تفكيك گروه و نوعتاب

  نشان داده شده است. ۳

  
  آزمون دو گروه آزمايش و كنترلميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در پيش :)٢( جدول

  متغير
  گروه كنترل  گروه آزمايش گروه

  ميانگين (انحراف معيار)  معيار) ميانگين (انحراف  هامؤلفه

  درد مزمن
  )۴۸/۵( ۶۰/۴۶  )۴۳/۵( ۴۰/۴۷  شدت درد

  )۹۰/۳( ۶۰/۴۵  )۸۶/۳( ۹۳/۴۴  ناتواني

  آوريتاب

  )۱۹/۳( ۶۶/۲۷  )۵۸/۳( ۴۰/۲۸  تصور از شايستگي فردي
  )۷۵/۱( ۰۶/۲۰  )۶۸/۱( ۴۰/۲۰  تحمل عاطفه منفي
  )۹۲/۱( ۸۶/۱۹  )۱۹/۲( ۱۳/۲۰  پذيرش تغيير مثبت

  )۰۸/۱( ۲۰/۹  )۱۱/۱( ۶۶/۹  كنترل
  )۷۰/۱( ۲۶/۵  )۱۸/۱( ۶۰/۴  تأثيرات معنوي

  خودمراقبتي
  )۲۶/۴( ۷۳/۵۰  )۴۲/۴( ۴۰/۵۱  حفظ مراقبت از خود

  )۷۴/۱( ۸۰/۴۶  )۷۷/۲( ۵۳/۴۵  مديريت مراقبت از خود
  )۲۸/۴( ۶۶/۴۸  )۲۴/۴( ۸۰/۴۸  اعتماد به خود در زمينه مراقبت

آزمايش تقريباً برابر است و نتايج نشان آوري و خودمراقبتي در گروه كنترل و دهد كه ميانگين نمرات درد مزمن، تابنشان مي ۲نتايج جدول 
  .دهد در گروه آزمايش و كنترل تفاوت چنداني با يكديگر ندارندمي

   
  آزمون دو گروه آزمايش و كنترلميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در پس :)٣( جدول

  متغير
  گروه كنترل  گروه آزمايش گروه

  ميانگين (انحراف معيار)  معيار) ميانگين (انحراف  هامؤلفه

  درد مزمن
  )۰۲/۵( ۱۳/۴۹  )۴۲/۵( ۱۳/۴۵  شدت درد

  )۶۲/۶( ۸۰/۴۴  )۵۲/۳( ۶۰/۴۱  ناتواني

  آوريتاب

  )۶۳/۳( ۰۶/۲۸  )۷۶/۳( ۰۶/۳۰  تصور از شايستگي فردي
  )۸۷/۲( ۵۳/۲۱  )۰۸/۳( ۹۳/۲۴  تحمل عاطفه منفي
  )۶۵/۲( ۲۰/۲۰  )۰۱/۳( ۷۳/۲۲  پذيرش تغيير مثبت

  )۵۵/۱( ۵۳/۱۰  )۵۴/۱( ۳۳/۱۱  كنترل
  )۲۹/۱( ۶۶/۵  )۰۹/۱( ۰۶/۷  تأثيرات معنوي

  خودمراقبتي
  )۲۵/۵( ۷۳/۴۷  )۴۳/۵( ۷۳/۵۲  حفظ مراقبت از خود

  )۹۸/۲( ۹۳/۴۵  )۹۸/۲( ۹۳/۴۸  مديريت مراقبت از خود
  )۹۶/۵( ۶۶/۴۸  )۳۲/۴( ۰۱/۵۰  اعتماد به خود در زمينه مراقبت
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دهد كه ميانگين نمرات درد مزمن در نشان مي ۳نتايج جدول 

. )P<۰۵/۰( گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كمتر شده است
آوري و خودمراقبتي در گروه آزمايش همچنين ميانگين نمره تاب

طور كه . همان)P<۰۵/۰( نسبت به گروه كنترل بيشتر شده است
شود آموزش تنظيم هيجان باعث كاهش مشاهده مي ۲در جدول 

ميانگين نمرات در متغير درد مزمن در گروه آزمايش شده است؛ در 
حالي كه تفاوت چنداني در گروه كنترل وجود ندارد. همچنين 

-آموزش تنظيم هيجان باعث افزايش ميانگين نمرات در متغير تاب
ده است در حالي كه تفاوت آوري و خودمراقبتي در گروه آزمايش ش

  چنداني در گروه كنترل وجود ندارد.
 يهافرضقبل از آزمون تحليل کواريانس، جهت رعايت پيش

 -ها از آزمون كالموگروفتحليل کواريانس، براي نرمال بودن داده
ها نرمال است. ها نشان داد، دادهاسميرنوف استفاده شد كه يافته

كه متغيرهاي  ه شدنشان دادهمچنين بر اساس آزمون لوين 
دار نيستند و آوري و خودمراقبتي معنيراهبردهاي درد مزمن، تاب

ي شرط ديگر خطپيشها برقرار است. از سويي لذا يكساني واريانس
آزمون و متغير مستقل است كه بودن همبستگي متغير پيش

تعامل متغير مستقل و همپراش در متغيرهاي پژوهش  Fمقدار 
توان گفت كه همبستگي متغير و مي ن معنادار استدر بيمارا

همپراش و مستقل رعايت شده است. لذا با توجه به محقق شدن 
ها از تحليل كواريانس توان براي تحليل دادهها، ميفرضپيش

  استفاده كرد.
  

  آزمون درد مزمن گروه آزمايش و کنترلپس -آزموننمرات پيش يرو ينتايج تحليل کوواريانس چندمتغير: )٤جدول (

  يسطح معنادار F ميانگين مجذورات  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات ريمتغ

 ۰۴/۰ ۳۸/۴ ۰۱/۱۲۰ ۱ ۰۱/۱۲۰  شدت درد

 ۱۱/۰ ۷۲/۲ ۸۰/۷۶ ۱ ۸۰/۷۶  ناتواني

  
، پس از تعديل ۴ به دست آمده از جدول يهابر اساس داده

گروه وجود دارد.  يهاين آزمودنيب يداريآزمون، اثر معنشينمرات پ
گروه  نمره درد مزمن دهد ميانگينيکه نمرات نشان م يبه طور

اند، به طور آزمايش که در معرض آموزش تنظيم هيجان قرار گرفته

نتيجه گرفت که توان ين رو ميكاهش داشته است. از ا يچشمگير
شدت درد تأثير  آموزش تنظيم هيجان بر متغير درد مزمن و مؤلفه

-دارد و باعث كاهش درد مزمن در بيماران انسداد كرونري قلبي مي
  شود.

  
  گروه آزمايش و کنترلآوري آزمون تابپس -آزموننمرات پيش يرو ينتايج تحليل کوواريانس چندمتغير: )٥(جدول 

  يسطح معنادار F ميانگين مجذورات  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات ريمتغ

 ۱۵/۰ ۱۸/۲ ۰۱/۳۰ ۱ ۰۱/۳۰  تصور از شايستگي فردي

 ۰۰۴/۰ ۷۶/۹ ۷۰/۸۶ ۱ ۷۰/۸۶  تحمل عاطفه منفي

  ۰۲/۰  ۹۸/۵  ۱۳/۴۸  ۱  ۱۳/۴۸  پذيرش تغيير مثبت

  ۰۴/۰  ۰۱/۲  ۸۰/۴  ۱  ۸۰/۴  كنترل

  ۰۰۱/۰  ۲۲/۱۰  ۷۰/۱۴  ۱  ۷۰/۱۴  تأثيرات معنوي

  
  

، پس از تعديل ۵به دست آمده از جدول  يهابر اساس داده
گروه وجود دارد.  يهايبين آزمودن يداريآزمون، اثر معننمرات پيش

دهد ميانگين گروه آزمايش که در يکه نمرات نشان م يبه طور

 ياند، به طور چشمگيرهيجاني قرار گرفتهمعرض آموزش تنظيم 
توان نتيجه گرفت که آموزش تنظيم يم رونيازاافزايش داشته است. 
آن تأثير دارد و باعث افزايش  يهاآوري و مؤلفههيجاني بر متغير تاب

  شود.آوري در بيماران انسداد كرونري قلبي ميتاب
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  آزمون خودمراقبتي گروه آزمايش و کنترلپس -آزموننمرات پيش يرو ي: نتايج تحليل کوواريانس چندمتغير)٦جدول (

  يسطح معنادار F ميانگين مجذورات  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات ريمتغ

 ۰۰۱/۰ ۵۶/۶ ۵۰/۱۸۷ ۱ ۵۰/۱۸۷  حفظ مراقبت از خود

 ۰۰۱/۰ ۵۶/۷ ۵۰/۶۷ ۱ ۵۰/۶۷  مديريت مراقبت از خود

  ۰۴/۰  ۰۶/۱  ۳۳/۱۳  ۱  ۳۳/۱۳  اعتماد به خود در زمينه مراقبت
  

، پس از تعديل ۶به دست آمده از جدول  يهابر اساس داده
گروه وجود دارد.  يهايبين آزمودن يداريآزمون، اثر معننمرات پيش

که در دهد ميانگين گروه آزمايش يکه نمرات نشان م يبه طور
 ياند، به طور چشمگيرمعرض آموزش تنظيم هيجان قرار گرفته

توان نتيجه گرفت که آموزش تنظيم يم رونيازاافزايش داشته است. 
آن تأثير دارد و باعث  يهاهيجان بر متغير خودمراقبتي و مؤلفه

  شود.افزايش خودمراقبتي در بيماران انسداد كرونري قلبي مي
    
  بحث

اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر  بررسي رهدف پژوهش حاض
به انسداد  مبتلاآوري و خودمراقبتي بيماران كاهش درد مزمن، تاب

  عروق كرونر بود.
پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان بر كاهش هاي افتهي

به  مبتلادرد مزمن تأثير دارد و باعث كاهش درد مزمن در بيماران 
ارد هاي برناين يافته با نتايج پژوهششود. انسداد عروق كرونري مي

) مطابقت دارد. ۱۸و كرايج ( ي) و گرانفسک۲۷و همكاران (
اند که بيماران تاب آور تحت مطالعه ) دريافته۲۷برنارد ( کهيطوربه

واضح بين خود، تجريات حاصل از درد  يصورتبهتوانستند يآنها م
 ابند که آنها عاملتفکيک قائل شده، و متعاقباً دري يمزمن و بيمار

 افکار مثبتمتفاوت خواهند داشت.  يانبوده و آينده يدرون يبيمار
ته است که در گذش يمثبت يبر رويدادها يگر تمرکز شناختتوصيف

خواهند داد. اين راهبرد  ييا حال اتفاق افتاده و يا در آينده رو
 رد.يگيرا نيز در بر م يپردازو خيال يتسکينهمچنين عناصر خود

شود که در محوريت آنها يمتنوع م يهايشامل شناخت يافکار مذهب
-اهميتراهنما و حفظ ايمان قرار دارد. کم يخدا، عبادت، جستجو

مجدد و  يآن فرد با ارزياب يکند که طياشاره م يبه راهبرد يساز
-يدر برابر آن را کاهش م يجانياز موقعيت، واکنش ه يزدايارزش

يافتن فايده يا  يشود براتلاش مي هيجاندهد. در آموزش تنظيم 
 يگيرد. اين راهبرد ارزيابيآورده صـورت م يدر موقعيت رو يمعـناي

ارتباط موقعيت با اهداف مختلف را نيز شامل شده و ممکن است به 
در اهداف منجر شود. قياس رو به پايين و آزمون واقعيت،  يتغييرات

مشابه قرار  يهاموقعيت است که در يمقايسه تجارب خود با افراد
ه نسبت ب يکمتر يشود، ديد منفيم يداشتند. در اين راهبرد سع

گيرد، اتخاذ گردد. اين يکه با آنها مقايسه صورت م يموقعيت افراد
را نيز که به منظور سنجش  يهاي، تلاشيراهبرد به يک مفهوم ثانو

در  د،شوييک فرد ديگر انجام م يمطلوبيت يا تناسب پاسخ هيجان
 و پذيرش پاسخ يسازيگيرد. پذيرش احساسات نمايانگر عاديبر م

 يدر برابر موقعيت است. اين راهبرد همچنين بر اعتباربخش يهيجان
رش يبرخلاف پذ کند. پذيرش موقعيتيها دلالت مبه هيجان

به وقوع پيوسته  يهااست که بر قبول رويداد ياحساسات، راهبرد
گاهانه نگاه ناداورانه به موقعيت است که آتمرکز دارد. مشاهده ذهن

 يمبتن يهاهمراه آن مورد بحث درمان يهيجان يهاپيامدها و پاسخ
ا ر يهايباشد. تحليل احساسات و موقعيت تلاشيم يآگاهبر ذهن
ها صورت هيجان يگردد که به منظور شناخت منبع و معنايشامل م

رد مزمن و پريشاني هاي منفي دپذيرند و اين باعث كاهش جنبهيم
  ).۱۸شود (مي

-يافته ديگر پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان بر تاب
داد به انس مبتلاآوري در بيماران آوري تأثير دارد و باعث افزايش تاب

هاي كيم و لي شود. اين يافته با نتايج پژوهشعروق كرونري مي
كيم و  کهيطوربه) مطابقت دارد. ۲۰) و نيرومند و همكاران (۱۹(

ديگري نشان دادند كه افرادي كه از ابعاد تنظيم  مطالعهلي در 
ريزي و تمركز مجدد مثبت هيجان براي تمركز مجدد روي برنامه

ها اند. آنآوري بيشتري از خود نشان دادهكنند، تاباستفاده مي
آور از راهبردهاي شناختي تنظيم همچنين دريافتند كه افراد تاب

ريزي راهبردي، تمركز مجدد مثبت و خاصي مثل طرح هيجان
. نيرومند )۱۹( كنندبازسازي موقعيت با نگاه خوشبينانه استفاده مي
آموزش فنون تنظيم و همكاران در پژوهش ديگري گزارش كردند كه 

گذارد يم ريتأث ياسترس فراگير و تحمل پريشان يهاهيجان بر مولفه
کاهش  يبرا يموثر ياروش مداخله عنوانبهتوان از آن يو م

 يآورتنظيم هيجان و افزايش تاب يهاياسترس، بهبود دشوار
  .)۲۰( استفاده کرد

هاي تنظيم مؤلفه عنوانبه يو بازدار يمجدد شناخت يارزياب
 تواننديباشند که ميم يتنظيم هيجان يگر دو استراتژهيجان، بيان

، يکيولوژيفيز يدهکه پاسخ يقبل يا بعد از گرايشات پاسخ هيجان
 ي). ارزياب۲۶شوند (يدهند، متمايز ميرا تغيير م ياو تجربه يرفتار

ي باشد که در آن شخص دربارهيم ييک استراتژ يمجدد شناخت
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ثال، م يآن را تغيير دهد. برا يکند تا اثر هيجانييک موقعيت فکر م
 يشغل يرا در طول يک مصاحبه يمجدد شناخت ييک شخص ارزياب

 ياعنوان يک فرصت بربرد که شخص مصاحبه را بهيکار مگونه بهاين
 را آن کهاين نه کند تفسير موقعيت يک ◌ٔ بيشتر درباره ييادگير

عنوان يک کارمند تفسير خود به د توان بالقوهدرمور قضاوت عنوانبه
 يعنوان يک بدبختصورت مصاحبه ممکن است بهکند. در غير اين

بنابراين  .مشابه را فرانخواند يد و بنابراين گرايشات پاسخشو يارزياب
 شناختيروانتواند بسياري از مشكلات آموزش تنظيم هيجاني مي

از  ي). تنظيم هيجان مجموعه متنوع۱۸بيماران را كاهش دهد (
که چه وقت، است با هدف مديريت کردن اين يکنترل يفرايندها

ما تجربه يا بيان شوند. تنظيم  يهاکجا، چطور و چگونه هيجان
طور که به يشناخت يتواند شامل مجموعه فرايندهايهيجان م

ه افراد ب يدهند، باشد. چنين فرايندهايياتوماتيک يا با کوشش رخ م
 شان لذت ببرند و ازيدهند که از بيشتر وقايع مثبت زندگياجازه م

کاهش دهند و  ها را افزايش يااجتناب کنند و شدت آن يوقايع منف
جامعه بسازند  يهيجان را، با توجه به هنجارها يابيان چهره ييا حت

). ۲۵است ( يهيجان يهاپاسخ ي). تنظيم هيجان وجه ذات۲۶(
 منظور تغييرشود که بهياطلاق م يدرواقع، تنظيم هيجان به اعمال

د توانروند و از اين طريق مييکار مبه ييا تعديل يک حالت هيجان
  آوري فرد را بهبود بخشد.تاب

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان بر 
 بتلامخودمراقبتي تأثير دارد و باعث افزايش خودمراقبتي در بيماران 

 هايشود. اين يافته با نتايج پژوهشبه انسداد عروق كرونري مي
تواند بر كه معتقد است آموزش تنظيم هيجاني مي گروس

 مطابقت دارد. بيماران قبلي در بيماران تأثيرگذار باشد، خودمراقبتي
از اين اختلال ممکن است  يناش يو روان يبه دليل مشكلات جسمان

نداشته باشند و  يخويش آگاه ياز وجود هيجانات مثبت و منف
از  ينتوانند به خوب يزندگ يهاتيهنگام قرار گرفتن در موقع

 آنان يو روان يلات جسمانهيجانات خود استفاده کنند؛ زيرا مشک
 صورتبه، خود را ياجتماع يهاشود که آنان در موقعيتيباعث م

 يزندگ ياجتماع يهاکنند و کمتر خود را در موقعيت يارزياب يمنف
ود؛ مشكلاتي ظاهر ش صورتبهتواند يآن م يدرگير کنند که آثار منف

هيجانات  شود که از وجودياما آموزش تنظيم هيجان به آنان باعث م
 يپيدا کنند و با باز ارزياب يش آگاهيها بر خوآن يو تأثير منف يمنف

 يمختلف نسبت به سالم نگهداشتن زندگ يهاهيجانات در موقعيت
، يخويش تلاش کنند و از اين طريق ميزان مشكلات جسمان يجانيه

  ).۲۶( و به طور خاص درد خويش را کاهش دهند يروان

تا از هيجانات  کنديبيماران کمک مآموزش تنظيم هيجان به 
که موجب بروز اين هيجانات  يافته و از عواملي يخودآگاه يمنف
شده، شناخت مناسب را پيدا  ياجتماع يزندگ ينهيدر زم يمنف

فرار از هيجانات  يآموزند که به جايکنند. علاوه بر اين، اين افراد م
ها و جايگزين از آن فرار يبپذيرند و به جا يها را به درست؛ آنيمنف

ده استفا يتعديل و تنظيم هيجان يهاآن، از مهارت يکردن تعلل برا
کنند و به اين  يکرده و هيجانات مثبت را جايگزين هيجانات منف

از مشكلات را فراهم كرده و ميزان  يکاهش بسيار ينهيصورت زم
  يابد.شان بهبود ميخودمراقبتي

که  ييمواجه بود. از آنجاهايي اين پژوهش با محدوديت
پژوهش بر اساس مقياس و استفاده از پرسشنامه بود  يهايافته

ناخودآگاه، مستعد تحريف  يهاها اصولاً به دليل يافتهوپرسشنامه
هستند اين ممکن است نتايج پژوهش را به مخاطره بياندازد. اين 

جام نا كرونريکليه زنان مبتلا به انسداد عروق  يپژوهش فقط بر رو
گرفته است و ساير بيماران را مورد بررسي قرار نداده است كه در 
تعميم نتايج به ساير بيماران داراي محدوديت است. با توجه به اينکه 

بر بيماران عروق كرونري تأثير دارد که در اين  يعوامل مختلف
شد؛  يآوري، درد مزمن، خودمراقبتي بررسپژوهش متغيرهاي تاب

 -هاي بعدي عوامل اجتماعيشود که در پژوهشيلذا پيشنهاد م
رند. قرار گي ينيز مورد بررس يو خانوادگ ياقتصادي، عوامل شخصيت

 يمانند مصاحبه و مشاهده برا يپژوهش يهاهمچنين از ساير روش
آن با نتايج پژوهش حاضر  يهاها استفاده شود و يافتهداده يآورجمع

  مقايسه گردد.
  

  گيرينتيجه
، شود پزشكان و متخصصاننتايج پژوهش پيشنهاد مي با توجه به

جهت کمک به بهبود و درمان بهتر فيزيولوژيک بيماران انسداد عروق 
 ورتصبهكرونري، سعي کنند از مشاوران، روانشناسان و روانپزشكان 

بگيرند و يا  يو همزمان در طول دوره درمان کمک بيشتر يمواز
 يهابه مراکز مشاوره و کلينيکپس از هر دوره درمان، بيماران را 

يكردها جهت رونيازاشناختي و رواندرماني ارجاع دهند تا روان
  خود بهره ببرند.بيماران تسريع در روند بهبود 

   
  يگزارسپاس

از كليه كساني كه در اجراي پژوهش همكاري داشتند كمال 
  تشكر و قدرداني را داريم.

  نويسنده اول است.اين مقاله برگرفته از رساله دكتري 
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Abstract 
Background & Aims: Research shows that coronary heart disease is one of the main causes of death 
and disability in the world which reduces the useful efficacy of people. According to the literature 
review, mental factors can influence many aspects of life. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of emotion regulation training on reducing chronic pain, resilience, and self-care in 
patients with coronary artery occlusion. 
Materials & Methods: The research design was quasi-experimental pretest-posttest with a control 
group. The statistical population in this study includes all women with coronary artery occlusion who 
were referred to Tabriz Heart Hospital in the first half of 2021. After reviewing the clinical interview, 
women with the criteria to enter the study were determined, selected, and randomly assigned to 
experimental group (n = 15) and control group (n = 15). Data were collected using the Van Korf et al. 
Chronic Pain Scale, the Connor & Davidson Resilience Questionnaire, and the Rigel et al. Self-Care 
Scale. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance. 
Results: The results showed that emotion regulation training has an effect on chronic pain, resilience, 
and self-care of patients with coronary artery occlusion (p <0.001). In fact, emotion regulation training 
reduces chronic pain and improves resilience and self-care in patients. 
Conclusion: Paying attention to emotion regulation plays an important role in reducing the 
psychological problems of patients with coronary artery occlusion. 
Keywords: Chronic pain, resilience, self-care, emotion regulation 
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