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 .و خدمتتان ارائه میگردد. انجام گرفتداور گرامی اصلاحات خواسته شده 

در مطالعه کارازمایی تصادفی شده فقط نتایج را بعد از مداخله در گروه شاهد و ازمایش ، همانطور که داور محترم فرمودند -1
د ، در این تحقیق محققین باید این روال را بنابراین چون آمار حیاتی و پزشکی ، روال جا افتاده خود را دارمقایسه می نمایند.

از آزمون تی استفاده  جهت تحلیل داده های تحقیق حذف شد و به جای آنانکوا و انالیز کواریانس  رعایت کنند بنابراین تحلیل
  شد .

ورد کته  ایتن مت   درعتروک کرونتر تزم نیستت     ل لاتآیا همه اختتلات  عتروک کرونتروارد مطالعته شتده انتد ایتا نتو  اخت          -2
کته متد ن تر محققتین فقتط بررستی تتازیر آمتوزه مولفته هتای            ه شتود جزء محدودیتهای این تحقیق نیز می باشد باید گفتت 

متد ن تر    لستی کرونتری   بتود و نتو  ایتن اختتلال      بر شاخصتهای ستلامت جستمانی  بیمتاران  لستی بستتری       هوه هیجانی
 فقتط متورد بررستی  ترار متی گرفتت ولتی از آنجتا کته، در زمتانی          این اختتلال   بهتر بود که نو  خاصی از  نسوده است و السته

کتته تحقیتتق نیتتز انجتتام متتی گرفتتت  بیمتتارانی کتته دارای انتتوا  ایتتن اختتتلال کرونتتر  لتتت بودنتتد حا تتر بودنتتد در جلستتا    
شرکت کنند که اگر ما در آن زمتان ایتن آمتوزه را فقتط بته نتو  خاصتی از ایتن بیمتاران متی دادیتق داشتتن حتدا ل افتراد               

بتا از دستت دادن زمتان بته علتت مترخآ شتدن آزمتودنی         ورکت کننده در گروه های آزمایش و کنترل رعایتت نمتی شتد    ش
در ایتن تحقیتق بر تراری جتور بتودن آزمتودنی       امکان داشتن همین آزمودنی ها نیز ممکتن بتود از دستت بترود . بنتابراین       ها

انیق در تحقیقتتا  آتتتی بته انتتوا  ختتا  ایتتن اختتتلال  هتا در ایتتن متتورد ختتا  امکتان پتتذیر نیتتد. بنتتابراین امیتتد استت بتتتو   
 جداگانه آموزه داده و بتوانیق نتایج را با هق مقایسه نماییق.

 محترمبا تشکر از تمامی توجهات شما داور 
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 چکیده :

 مقدمه 
یری در مقابل همه بیماری می شودبین هوه هیجانی ا طراب و افسردگی، دستگاه ایمنی بدن را تضعیف و متو ف کرده و باعث آسیت پذ

 .مهارتهای هوه هیجانی نیز بازگیت به سلامت را سرعت می بخیتد و اتیی وجود داردو آمادگی برای ابتلا به انوا  بیماریها، همسستگی ب
 است . عرو ی -و نسض بیماران  لسی فیار خون میزانبر مولفه های هوه هیجانیهدف اصلی پژوهش حا ر ، مطالعه تازیرا  

 

 روش کار 

بستری در بیمارستتان متدرس    اری  لسی از نو  عروک کرونربیمزنان مستلا به نفر از  19این مطالعه یک تحقیق نیمه آزماییی برروی
میزان فیار خون و نتسض آنتان   و گروه کنترل تقسیق شدند و بعد از  اینکه به طور تصادفی به دو گروه آزمایی بیمارانمی باشد. این تهران 
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میتزان  ای آموزه داده شد. ستسس مجتدا    د یقه  09جلسه ،  7برای گروه آزمایش به مد   مولفه های هوه هیجانی، اندازه گیری شد  
 تحلیل شدند. تی . داده ها با استفاده از آزمون اندازه گیری شد  هر دو گروه آزمایش و کنترلفیار خون و نسض 

 یافته ها:

ستی از   ل زنان مستلا به بیمتاری میزان فیار خون،  مولفه های هوه هیجانی( p 50/5نتایج تحقیق نیان داد که در سطح معناداری )
ولی بر میزان  ربان  لت این بیماران تازیر معناداری نداشته استت.    p )9.992و  p 90991کاهش می دهد  )را  نو  عروک کرونر

(90070( p . 

 بحث و نتیجه گیری:

رد . بنتابر ایتن   ، نقش بته ستزایی دا  از نو  عروک کرونربیماری  لسیفیار خون زنان مستلا به در کاهش میزان  مولفه های هوه هیجانی

 عرو تی  بیمتاران  لستی  درمانی مانند گستره برنامه هتای آموزشتی جهتت    پییگیری و نتایج پژوهش می تواند در برنامه ریزی مداخلا  
 استفاده شود. 

 بیماری  لسی عرو ینسض ، ، فیار خون ، هوه هیجانی  واژگان کلیدی :
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Abstract 

Introduction 

Anxiety and depression enervates body's immune system and makes it prone to all diseases.  
Emotional intelligence is correlated with propensity to various diseases and acquiring emotional 

intelligence skills will boost up health recovery. The main objectivein the present  research is to 

study the effects of emotional intelligence traits on blood pressure and pulse rateinpatients with 

cardiovascular diseases. 

Methods 

This study is a quasi-experimental research that designed for 30 womenwithcoronary artery 

disease admitted to Tehran ModaresHospital. The patients were randomly divided into two 

groups of experimental and control groups. After measuringthe participants’blood pressure and 

pulse rate, emotional intelligence traits weretaught to experimental groups in 7 sessions each lasting 

90 minutes. Then blood pressures and pulse rates were measured in both groups. Data were analyzed 

using T test. 
 

Results  

The findings of research showed that emotional intelligence traits reduce the blood pressure rates 

among women with Coronary artery disease on the significance level of 0.05(p 0.006 , p   

0.003). Butthey do not influence pulse rates inthese patientson the significance level of 0.05 (p 

0.978). 
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Conclusion 

Emotional intelligence traits play an significant role in reducing blood pressure rates in women with 

coronary artery disease.Thus, the results of this research can be used in preventive and remedial 

interventional programs including the development of educational programs designed for patients 

with cardiovascular diseases. 
 

Keywords: EmotionalIntelligence Blood Pressure, Pulse Rate, Cardiovascular Disease

  

 مقدمه:

 

بیماریهای هستند که  لت و دستگاه گرده خون را درگیر می کنند. پرفیاری خون اساسی و بیمتاری  1عرو ی –اختلالهای  سلی

شواهدی وجود دارد السته . [1] ردبر آنها می گذا ا  زیادیکرونری  لت دو نو  بیماری  لسی و عرو ی هستند که فیار روانی تأزیر
که نیان می دهد افرادی که از ن ر فیزیولوژیکی نسست به فیار روانی واکنش پذیرند نیز ممکن است احتمال بییتری برای ابتلا 

 هر بیماری دیگری مردم را می کیدبیماری عروک کرونری در دنیای غرب بیش از به بیماریهای عروک کرونر  لت داشته باشند. 
 سسارند جان میدر ایالت متحده، بیش از نیمی از افراد باتی چهل و پنج سال از بیماری  لسی یا بیماری مربوط به گرده خون و
علت اصلی اغلت موارد بیماری  لسی و مرگ ناگهانی و تصلت شرایین است. تجمع چربی در جتداره درونتی شتریان هتای      .[ 2]

 .[1] خون به عضله  لت می شود که نتیجه آن حمله  لسی و مرگ ناگهانی است کرونری، این نو  گرفتن مانع از رسیدن

: را د یقا   بررسی کرده اند. در این رابطه هفت عامل خطر جسمانی وجتود دارد  CHDمتخصصان همه گیرشناسی عوامل خطر 
اکنون عامل خطر روانی نیز به این مرد بودن، سیگار کییدن، داشتن فیارخون، داشتن کلسترول، فعالیت جسمانی و عوامل ارزی. 

عرو ی هستند ولتی زمتانی    –. در بعضی موارد، فیارزاهای روان شناختی موجت بیماری های  لسی[2] فهرست ا افه شده است
[ 4] عرو تی ارتستاط دارد   –که نتوان چنین عواملی را علت بیماری دانست،  طعا  با شرو ، استمرار و تیدید بیمتاری هتای  لستی   

ا  اخیر پییایندهای رشدی سنخ رفتاری الف و همچنین تکنیکهای تغییر این رفتار و کاهش خطر کرونری را کیف کرده مطالع.

توجه بسیاری از  هو تأزیر آن در زندگی فردی، اجتماعی و موفقیت ها یا عدم موفقیت های افراد، که امروز2هوه هیجانی.[ 0] اند
شامل ظرفیت فرد برای  سول وا عیا ، گیودگی به تجربه، توانتایی حتل   ، کرده استدانیمندان وپژوهیگران را به خود معطوف 

باشد. هوه هیجانی جنسه دیگری از هوه انسان است کته شتامل    میکلا  هیجانی و توانایی مقابله با استرس و تکانه ها می
توانایی تحمل کردن  ربه های روانتی  آگاهی از احساسا ، استفاده از آن برای اتخاد تصمیق های مناست در زندگی و همچنین 

. هوه هیجانی شامل عناصر درونی وبیرونی است. عناصر درونی شامل میزان خود آگاهی، خودانگاره، احساس استقلال [6]است
و ظرفیت خود شکوفائی و  اطعیت است و عناصر بیرونی شامل روابتط بتین فتردی، ستهولت در همتدلی و احستاس مستئولیت        

ن هوه هیجانی شامل ظرفیت فرد برای  سول وا عیا ، گیودگی تجربه و توانایی حتل میتکلا  هیجتانی،    همچنی[ . 7]است.

. نتایج پژوهش ها در سالهای اخیر نیان می دهند که بتین هتوه هیجتانی و    [6] توانایی مقابله با استرس و تکانه ها می باشد
دارد. استرس، ا طراب و افسردگی، دستگاه ایمنی بدن را تضعیف و آمادگی برای ابتلا به انوا  بیماریها، همسستگی باتیی وجود 

متو ف کرده و باعث آسیت پذیری در مقابل همه بیماری می شود. مهارتهای هوه هیجانی نیز بازگیت به ستلامت را سترعت   

بویژه در مورد پر فیاری  . مداخله های پزشکی رفتاری،[ 8]می بخید. این مهارتها حتی نرخ بازگیت به بیماری را پایین میآورند
خون و کرونر  لت سالها بر کاهش خیق و خصومت متمرکز بوده است. پژوهیها نیان داده اند که خیق و خصومت عوامل خطر 
ساز در این بیماریها هستند. از سویی با پروره هوه هیجانی می توان پایداری افراد را در رویارویی بتا ناکامیهتا تقویتت کترد،     

و خلقی خود را تن یق کرده، بر نفس خود تسلط یافته و بر وسوسه های آن غلسه کرد و از غترک شتدن در مستائل     روانیحات  
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ناراحت کننده اجتناب کرد. هوه هیجانی جنسه ای از هوه اجتماعی است که توانایی پیش بینی برای رفتارها را بوجود می آورد 

. مهارتهای هوه هیجانی به فرد اجازه می دهند تا [] ر دیگران کنترل می کندو احساسا  و هیجانهای فرد را در ارتساط با رفتا
غیر ابل کنترل شوند با مدیریت روحیه و خلق خود در برابر فیار روانی، به سلامت خود کمک کرد.  ،  سل از اینکه احساسا  فرد

هیجانها، آگاه بودن و آگاه مانتدن از آنهتا و   رابطه مستقیق بین هوه هیجانی و زندگی خوب و سالق نیان می دهد که توجه به 

. کسانی که دچار نگرانی های متزمن، دروه هتای طتوتنی    [8] استفاده از آنها برای راهنمایی کردن رفتار، تا چه حد اهمیت دارد
ا میتکلا   مد  غق و اندوه، بدبینی و تنش مداوم یا تنفر و کینه ورزی دائق هستند و از هوه هیجتانی کتافی بترای مقابلته بت     

عاطفی خود ندارند، دو برابر افراد دیگر در معرض ابتلا به بیماریهای مثل آسق، ستردرد، درد مفاصتل، زختق دستتگاه گتواره و      

توانایی های شناختی را پیش بینتی کننتده ای ختوب بترای نیتان دادن       ،.همچنین پژوهیگران[ 6] بیماریهای  لسی  رار دارند
نش زا نمی دانند و براین باورند که هوه هیجانی در این زمینه نقیی اساسی ایفا می کند و پایین سازگاری افراد با مو عیتهای ت

. در بررسی هوه هیجانی در بیماران افسرده و مضطرب نیز نیان [ 15] بودن آن نیانه خطر ابتلا به بیماریهای نوروتیک است
 یجانها، با خلق منفی روزانه ویار پایینی دارند. ناتوانی در بیان هداده شد افراد دارای ا طراب و افسردگی شدید، هوه هیجانی بس

های عاطفی منفی خود آگاه باشتند،  افسردگی پیوند دارد و کسانی که هوه هیجانی پایینی دارند، حتی اگر از تجربهنیانه های

سود بخییدن شاخصهای ستلامت  .آنچه پژوهش حا ر سعی درانجام آن دارد به[ 11] انددر هماهنگ کردن آن ها دچار میکل
جسمانی بیماران  لسی از طریق آموزه مؤلفه های هوه هیجانی است، زیرا با داشتن این مهارتها، می تتوان عوامتل خطترزای    

در ایتن  شاخصهای سلامت جستمانی  .[12] بیماریهای  سلی عرو ی کرونر که مربوط به شیوۀ زندگی فرد می باشد را کاهش داد
، فیار موجود در رگهای بزرگ استت کته در   لیکسیستوسیتولیک، فیار دیاستولیک و نسض می باشد. فیار شامل فیار پژوهش 

هنگام انقساض  لت ایجاد مییود و فیار دیاستولیک، فیاری است که در هنگام انسساط  لت در بین دو  ربان  لتت ایجتاد متی    
پژوهیتهای  . [11] ومت عتروک سیستتمیک متی باشتد     ربان نسض، انعکاس از حجق  ربه ای، سرعت پرتاب خون و مقا.شود

فراتحلیلی نیان داده اند که در کل، هوه هیجانی را می توان بعنوان پیش بینی کننده پیامدهای زندگی مختلفی درن ر گرفتت  

)احمتدی  [ 11] که در این زمینه مهمترین پیامدهای  ابل پتیش بینتی مربتوط بته ستلامت روان و ستلامت جستمانی هستتند        

هیجانی  (. نتایج برخی از پژوهش های موجود در زمینه رابطه هوه هیجانی با سلامت روانی نیان داده اند که هوه188راد،

سلامت عمومی، بهزیستتی، ختودکنترلی، هیجتان پتذیری، توانتایی      .[ 16-10] و سلامت جسمانی با مولفه های سلامت روان

فترا  رابطه دارد.همچنتین از مطالعتا    [ 1] و جسمانی سلامت روان و [18ی ]، نیانگان جسمانی، زندگی معمول[17] اجتماعی
شواهدی مسنی بر ازربخیی مداخلا  روانی و اجتماعی در کاهش خطر مرگ و عود بیماری در بیماران  لسی نیتان داده   تحلیلی

اصتلی پتژوهش بررستی    بتاتتری برخوردارنتد، هتدف     .از آنجا که افراد با هوه هیجانی بات از سلامت جستمانی [21-25] اند
 هوه هیجانی بر شاخصهای سلامت جسمانی بیماران  لسی بستری می باشد.  مهارتهایازربخیی 

 : کارروش 

زنان مستلا به بیماری کلیه را جامعه آماری است.  1آزماییینیمه پیرو طرحی از نو  طرح های و  یک مداخله درمانی است ، پژوهش حا ر
از میان آنها  کهبودند. بستری شدهبیمارستان مدرس تهران  در 1101یل می دادند که در خرداد سال لسی از نو  عروک کرونرتیک

و حجتق    =90/9نفر به صور  نمونه گیری در دسترس با توجه به جدول کوهن انتخاب شدند. توان آزمون با توجه به میزان آلفا  19، 
 ، بصتور  تصتادفی  گتروه آزماییتی و کنتترل   دو در تخاب آزمودنی ها ، نمونه هتا  بعد از ان.  (22می باشد.)07/9، برابر 09/9ازر مساوی 

نداشتن سابقه بستتری   -1سال 29الی  49دامنه سنی -2بودن  زن -1پژوهش حا ر  درآزمودنی ها  ورود,از معیارهای . جایگزین شدند
داشتتن ستابقه ابتتلا بته      -2 سی از نو  عتروک کرونتر  ابتلا به بیماری  ل -0  سال 0الی  2مد  بیماری بین  -4به علت اختلات  روانی

                                                 
1
- quasi-experimental design 
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جهت رعایتت ملاح تا    نفر( ،  10یعد از جایگزینی نمونه ها بصور  تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل ، ) هر گروه  . پرفیاری خون
. ستسس هتردو   ورد تاکید  رار گرفتت  رار گرفت که در آن محرمانه ماندن اطلاعا  دریافتی م زناناخلا ی ، فرم ر ایت آگاهانه در اختیار 

مهارتهتای   بعتد از آمتوزه  ند.و نسض بود، مورد ستنجش  ترار گرفت   خونشامل ارزیابی فیار که سلامت جسمانی از ن ر شاخصهای  گروه 

هوه عاطفی گلمن و شیوه های آموزشی هوه با توجه بهمسانی ن ری ، که د یقه ای  65جلسه 7به گروه آزمایش ، طی هوه هیجانی 
دوبتاره    شد ،آموزه داده  توسط محققین. [21] ان  تدوین شده است –گاتمن و بر اساس تقسیما  مؤلفه های هوه هیجانی بار هیجانی

و نتسض بتود، متورد ستنجش  ترار       ختون شامل ارزیابی فیار که سلامت جسمانی گروه  از ن ر شاخصهای هردو گروه آزمایش و کنترل ، 
ی گروه آزمایش جلسا  آموزشی برگزار شد و  گروه کنتترل هتیم مداخلته ای دریافتت نمتی کترد ، در نتیجته        با توجه به اینکه براند.گرفت

مهتار  هتای    یآموزشت  ول داده شد که بعد از اتمتام جلستا     ولی به گروه کنترل آزمودنی ها از اینکه در چه گروهی هستند مطلع بودند
در پایان ، جهت تحلیل داده های پیش آزمون و پس آزمون از  ی آنان برگزار شود.به گروه آزمایش، جلسا  میابهی نیز براهوه هیجانی 

و جهت بررستی فر تیه هتای     خطیاز نمودار فیار سیستولیک، فیار دیاسستولیک و نسض و جهت مقایسه میانگین  spss16نرم افزار 

در جتدول   معناداری آماری در ن رگرفته شده استت.  به عنوان سطح 9090Pتحقیق از تحلیل آماری کوواریانس استفاده شده که مقدار  
                           نیان داده شده است. هوه هیجانی مولفه هایآموزه جلسه  7زیر خلاصه محتوای 

 هوه هیجانی مولفه هایجلسه آموزه  7: خلاصه محتوای 1جدول

 تست -مصاحسه -ارزشیابی جلسة اول

 خت هیجانا  و احساسا  دیگرانخودآگاهی هیجانی، شنا جلسة دوم

 ابراز وجود و احترام به خود، مهار  های بین فردی و همدلی جلسة سوم

 مسئولیت پذیری اجتماعی و آموزه کنترل استرس جلسة چهارم

 حل مساله، انعطاف پذیری جلسة پنجق

  سلشادکامی و خوشسینی و مرور جلسا   جلسة شیق

 ستت -مصاحسه -ارزشیابی هفتقجلسة 

 یافته ها : 
هردو گروه آزماییی و کنترل ، از لحاظ متغیرهای دموگرافیک مانند سن و جنس در این پژوهش کنترل شده اند . میانگین سنی افراد نمونه 

(5 )نفر/0  ومیانگین سنی گروه آزمایش   150/0سال با انحراف معیار/0 و میانگین سنی گروه  120/6سال با انحراف معیار

 بود 7/1سال با انحراف معیار  0/0نترل ک
کولمتوگراف استمیرنف   . مفرو ه نرمال بودن نمرا  متغیرها با آزمون  استفاده شده است تی مستقلجهت بررسی فر یه تحقیق از آزمون 

فیتارخون   پتیش آزمتون  در  نمرا  پیش آزمون و پس آزمون از توزیع نرمال فاصله زیادی ندارند بطوری که نیان دادبررسی شد و نتایج 1
سیستتولیک ،  فیتارخون  ،  در پس آزمون( و 211/1، 077/9909/9)، به ترتیت Z Smirnovمیزان سیستولیک ، دیاستولیک و نسض 

بدست آمد.مفرو ه همگنی واریانس با آزمون لوین (  297/9، 192/19001/9به ترتیت ، )  Z Smirnovدیاستولیک و نسض ، میزان 
در متغیرهتای فیتارخون    مربوط به آزمون لوین معنی دار نیست. این عدم معنی داری آزمتون لتوین    Fنیان داد مقدار  بررسی شدو نتایج

استت و  ، (pvalue     124/0، 714/9،177/2 =F= 114/9،  490/9،  727/9) بته ترتیتت   سیستولیک ، دیاستولیک و نسض نیز 
 ایش تفاو  خاصی با همدیگر ندارند.ل و آزمنیانگر این است که واریانس خطا بین گروه های کنتر

 1رنمودا

                                                 
1

- Kolmogrov-Smirnov 
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میاهده می گردد میانگین فیارخون سیستولیک گروه آزمایش بعد از آموزه مولفه های هوه هیجانی  1همانطور که در نمودار

 ته است. تغییر یاف 11به  11011تغییر یافته است و در گروه کنترل میانگین فیارخون سیستولیک از 11022به  11011از 
 2نمودار

 
میاهده می گردد میانگین فیارخون دیاستولیک گروه آزمایش بعد از آموزه مولفه های هوه هیجانی  2همانطور که در نمودار

 تغییر یافته است.  0002به 0071تغییر یافته است و در گروه کنترل میانگین فیارخون دیاستولیک از 0042به   002از 
 3نمودار

 
میاهده می گردد میانگین تعداد  ربان  لت)نسض( گروه آزمایش بعتد از آمتوزه مولفته هتای هتوه       1ر نمودارهمانطور که د

تغییتر   7104به 20042تغییر یافته است و در گروه کنترل میانگین تعداد  ربان  لت)نسض( از  71092به   20092هیجانی از 

 .نیان داده شده است و  2و نتایج آن در جداول شماره  اده شدهاستف آزمون تیازبرای تجزیه و تحلیل داده ها یافته است. 
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 سل از  بیماران  لسی ، دیاستولیک و نسض فیارخون سیستولیکمیزان  تفاو  بین دو گروه آزمایش و کنترل در به من ور بررسی تیآزمون : 2جدول
 آموزه هوه هیجانی



  t-test 

  متغیرهای وابسته

t 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین ها

خطای تفاوت 

 استاندارد

 اطمینان در فاصله تفاوتها %59

 باند بالایی باند پایینی  

 0057027 0057027- 00.79.0 00000 0000 82 00000 با فرض همگنی واریانسها سیستولیک

 0025080 .000972- .009000 000000- 00758 82 008.7- با فرض همگنی واریانسها دیاستولیک

 9..00.8 9..0.8.- 77..005 00.000- 002.0 82 .0080- با فرض همگنی واریانسها نبض

 

 فیارخون سیستولیک ، دیاستولیک و نسض نتایج آزمون تی درمتغیرهای نیان داده شده است، 2همان طور که در این جدول

(9    ،90227-      ،90294-  t=  ) 90/9می باشد که در سطحP  سل از به عسار  دیگر بین گروه ها  نمی باشد.معنادار 

 .داردناختلاف معنی داری وجود  (پیش آزمون )آموزه هوه هیجانی 

 
بعد از  فیارخون سیستولیک ، دیاستولیک و نسض بیماران  لسیمیزان  تفاو  بین دو گروه آزمایش و کنترل در به من ور بررسی تیآزمون : جدول

 آموزه هوه هیجانی
 

  
t-test  

  متغیرهای وابسته

t 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین ها

خطای تفاوت 

 استاندارد

 اطمینان در فاصله تفاوتها %59

  
 باند بالایی باند پایینی

 0008097- 05..800- 0..00.5 000000- 00008 82 80.57- با فرض همگنی واریانسها سیستولیک

 .00.257- .800008- 07...00 00.000- .0000 82 00090- با فرض همگنی واریانسها دیاستولیک

 0.08.0. 900.587- 8000800 000000- .0022 82 ..000- با فرض همگنی واریانسها نبض

 

فیتتارخون سیستتتولیک ،  ی درمتغیرهتتای نتتتایج آزمتتون تتت نیتتان داده شتتده استتت،   1همتتان طتتور کتته در ایتتن جتتدول  

بته عستار  دیگتر بتین      متی باشتد.  معنتادار   90/9Pمتی باشتد کته در ستطح     (  =t  -10101،      -20207)دیاستولیک 

اختتتلاف معنتتی داری وجتتود دارد و آمتتوزه مولفتته ) پتتس آزمتتون ( آمتتوزه مولفتته هتتای هتتوه هیجتتانی گتتروه هتتا بعتتد از 

بیمتتاران  لستتی از نتتو  انستتداد عتتروک کرونتتر تتتأزیر و دیاستتتولیک سیستتتولیک هتتای هتتوه هیجتتانی بتتر کتتاهش فیتتارخون 

نمتی  معنتادار   90/9Pمتی باشتد کته در ستطح     (  =t  -90144نتتایج آزمتون تتی درمتغیتر نتسض)      .معناداری داشته استت 

در ری اختتلاف معنتی دا  ) پتس آزمتون (    به عسار  دیگر بین گتروه هتا بعتد از آمتوزه مولفته هتای هتوه هیجتانی          باشد.

آمتوزه مولفته هتای هتوه هیجتانی بتر تعتداد نتسض         بته عستارتی ،    داردنت وجتود  میزان نسض در دو گروه آزمایش و کنتترل  

 بیماران  لسی از نو  انسداد عروک کرونر تأزیر معناداری نداشته است.
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 بحث و نتیجه گیری:
استت . نتتایج    شاخصهای جسمانی بیماران  لستی بر میزان هوه هیجانی  مولفه های آموزههدف اصلی مطالعه حا ر ، بررسی ازربخیی 

بدون به کارگیری رویکردهای دیگر مانند روان درمانی ، خانواده درمتانی و میتاوره ،   هوه هیجانی مولفه های  آموزهمطالعه نیان داد ، 
 همگام می باشد: حا ر هشپژو یها تهافبای .پژوهش های انجام شده زیر با تازیر معناداری داشته استفیارخون بیماران  لسی برمیزان 

نفتر   7000.تعداد نمونه شامل [24] ( فراتحلیلی پیرامون رابطه بین هوه هیجانی وسلامتی انجام دادند2997) و شوته نیکلامالوف،اینر،
 . مرتسط بود یبود.آنها دریافتند که هوه هیجانی بات با سلامتی بهتر

نتتایج نیتان    ( در پژوهیی به بررسی ارتساط بین هوه هیجانی وسلامت روان افراد پرداختند2997) شوته،مالوف،توراستاین سن،بوتروک
داری دارد.در این پژوهش میتخآ شتد کته هتوه هیجتانی بتا خستتگی،تنیدگی        اداد که هوه هیجانی باتتر با سلامت بهتر رابطه معن

کمتر هوه هیجانی وکارکردهای  عیف تر روانی اجتماعی استت کته    وسلامت روان افراد ارتساط داردکه این ارتساط تاحدی به دلیل ارتساط
 .[20]ممکن است افراد را مستعد نیانه های مر ی روان تنی کند

نفتر   19حجق نمونه را ، بهرامی، جوکار و  ادرپور به بررسی رابطه هوه عاطفی و سلامت عمومی در مدیران زن پرداختند 1107در سال 
ی انتخاب شدند، تیکیل داد.نتایج پژوهش نیان داد که بین بعضی از عوامل هوه هیجانی و وجود نیانه های از کسانی که به طور تصادف

 .[22] رابطه معکوسی وجود دارد و زنانی که هوه هیجانی باتتری دارند، بهتر با اختلات  جسمی و روانی کنار می آیند  جسمی و روانی

هیجانی، کنترل هیجانا  به روه صحیح و درست می باشد و از جملته مهمتترین هیجانتا     از آنجا که یکی از اهداف مهق آموزه هوه 
که می تواند بر افزایش فیارخون تازیر بسزایی داشته باشد، هیجان خیق می باشد، لذا پژوهیهایی در زمینه رابطه خیق و فیارخون مزمن 

، [ 27]و گتاتری   شاپیرو، گلدستونپژوهش از جمله ، زمن بوده است خون م انجام شده که نیان دهنده رابطه معنی داری بین خیق وفیار
ی آمتوزه هتوه   ااز مولفته هت  دیگتر  یکی  .همچنینوهش حا ر همسو می باشدژبا نتایج پمی باشد که [20] و همکاران استیون هریس

ه تازیر آرامسازی بر فیارخون با نتایج هیجانی، توانایی تحمل استرس و فیار و کنترل خیق می باشد، نتایج پژوهیهای انجام شده در زمین
طی مطالعه ای که در هلسینکی با هدف تعیین تازیر آرامسازی پییرونده عضتلانی  [ 20] پژوهش حا ر همسو می باشد. نیکل و همکاران

ک بطتورمعنی داری  بر تغییرا  فیارخون، پارامترهای ریوی،  ربان  لت و خیق انجام دادند به این نتیجه رسیدند که فیارخون سیستتولی 
در لندن با هدف تعیین تازیر آرامسازی عضلانی به تنهتایی  در مطالعه دیگری که لیتل و همکارانپس از آرامسازی عضلانی کاهش می یابد.

د و با ترکیت بیوفیدبک در کاهش فیارخون و جلوگیری از بستری شدن در بیمارستان انجام دادند نیز دریافتند که فیارخون سیستولیک بعت 
تحقیقی تحت عنوان آموزه کنترل خیق مناست و تعیین ازربخیی و همکاران ، . توماس[19]هفته آرامسازی عضلانی کاهش داشت 2از 

آن انجام داد. نتایج نیان داد افرادی که این برنامه را به پایان رسانده بودند، کاهش در پرخاشگری و کاهش در فیتارخون داشتتند کته بتا     
طی مطالعه ای که با هدف تازیر آرامسازی عضلانی به همراه  هاشمی .همچنین نجفیان و گلستان[11] مسو می باشدنتایج این پژوهش ه

فیارخون انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که فیارخون سیستولیک و دیاستولیک بعد از آرامسازی عضتلانی کتاهش    زانبیوفیدبک بر می
 می یابد
ه هوه هیجانی درکاهش  ربان نسض بیماران  لسی بستری بیمارستتان متدرس تهتران تازیرمعنتاداری     آموزهمچنین نیان داد که نتایج 

وهش ژسی منابع مطالعاتی در دسترس نیان داد که تاکنون پربر.90/9P<([12]منجربه کاهش  ربان نسض در آنان نیده است)ونداشته 
ر کاهش  ربان نسض بیماران مستلا به بیماری  لسی از نتو  عتروک   منتیر شده ای در زمینه ازربخیی آموزه مولفه های هوه هیجانی ب

کرونر وجود ندارد اما با توجه به ارتساط بین ا طراب و  ربان نسض و اینکه یکی از کارکردهای مهتق آمتوزه هتوه هیجتانی در زمینته      
ا طراب بتا  تربان نتسض و تتازیر روشتهای       کنترل هیجانها و کاهش استرس می باشد، در اینجا به بیان پژوهیهایی در زمینه رابطه بین

در زمینه تازیر امیدواری  ناو همکار اچوارز وهشژپمی توان به نتایج  که  آرامسازی بر کاهش ا طراب و کاهش  ربان نسض می پردازیق.
ی و نیکسختت نصترآباد  وهش ژپت ،[14]جستل عتاملی، نیتاط دوستت و مولتوی     وهش ژپت ، [11] در کاهش  ربان نسض در بیمتاران  لستی  

در زمینه [12]و همکاران امامی زیدیوهیژپ و ،در زمینه تازیر آرام سازی به روه بنسون بر کاهش ا طراب و  ربان نسض[10]همکاران
ن بعد از عمل  لت باز از جمله  ربان نسض اشاره کرد.نتایج بدست آمده بتا نتتایج پژوهیتهای    اتازیر موسیقی درمانی بر علائق حیاتی بیمار

در تسیین آن میتوان به این مو و  اشاره کرد که بیماران  لسی بستری به دلیل انجام عمل جراحی  لت و که  است همسو نسودهانجام شده، 
یا در انت ار عمل بودن، دچار ا طراب بوده و به دلیل رابطه نزدیک بین ا طراب و  ربان نسض، آموزه مولفه های هوه هیجانی تتازیر  

سض در بیماران  لسی نداشته و تزم است در کنار آموزه مولفه های هوه هیجانی، از ستایر روشتهای آرام   معنی داری بر کاهش  ربان ن
 با توجه به موارد گفته شده ، بطور خلاصته متی تتوان گفتت:     سازی در جهت کاهش ا طراب و بهسود و عیت  ربان نسض، بهره جست.
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در تسیین این یافته ها می توان گفت هوه هیجانی یده است.یماران  لسیبمنجر به کاهش فیارخون در مولفه های هوه هیجانی  آموزه
بدین صور  که عدم کنترل خیق که کنترل کردن آن یکی از اهداف مهتق   ،پایین در بروز میکلا  جسمانی از جمله فیارخون نقش دارد

منجربه سخت شدن شریانها شده و احتمتال   پروره هوه هیجانی می باشد، باعث افزایش سطح کلسترول و آدرنالین در خون شده و این
در بوجود آوردن و تداوم  است عرو ی را در این افراد افزایش خواهد داد. همچنین تنیدگی خیق و خصومت ممکن -ابتلا به بیماریهای  لسی

تتا ایتن مداخلته در    د می شود پیینهالذا جهت استفاده بهتر از نتایج در رابطه با مو و  تحقیق حا ر ، فیارخون نقش اساسی داشته باشد.
. همچنین جهت کاهش فیارخون بیماران  لستی بهتتر استت    و ازربخیی آنها مجددا بررسی و پیگیری شوند وددوره های طوتنی تراجرا ش

رد استفاده شود و نتتایج آن بتا نتتایج ایتن تحقیتق متو       درمانیبه اهداف  رسیدن برای آموزشی بسته هایدر یتر متنو و متفاو  مطالتزا
در زندگی افراد، که به گفته برخی از محققین از هوه ذاتی انسان نیز موزرتر است، هیجانی با توجه به اهمیت هوه مقایسه  رار بگیرد  و 

لذا پیینهاد می شود آموزه هوه هیجانی در سنین پایینتر به عنوان یک واحد درسی در آموزه و پروره و دانیگاه ها مورد توجته  ترار   
 .گیرد

 و تشکر : یرتقد
 در خاتمه از کلیه بیماران  لسی  که در این تحقیق شرکت داشتند تیکر و سساسگزاری می شود.
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