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   چکیده:

 یختگیرهمبه ینکه ا کنندیتجربه م یادیز یو روان یعاطف هایناگواریدرمان و مراقبت از خود،  یردر مس ی،قلب ییمبتلا به نارسا یمارانبمقدمه: 

ند، کهای اساسی که بیشتر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را درگیر خود مییکی از چالش. دهدیخود قرار م یرتأثرا تحت هاآن یامور زندگ تمام یجانیه
مزمن  ییمبتلا به نارسا مارانیب یجانیه یمدآبر خودکار ،جانیه میتنظ ۀبرنام ریتأثکاهش خودکارآمدی هیجانی است. پژوهش حاضر، با هدف بررسی 

 .ی انجام شدقلب

گیری تصادفی در دو گروه آزمون با روش نمونه بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، 38در این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده،  روش کار:

فرم مشخصات  براساسها، آوری دادهشد. ابزار جمع انجام جلسه ۶ تنظیم هیجان، در ( قرار گرفتند. در گروه آزمون، برنامۀنفر 71( و کنترل )نفر 71)
یک ماه پس از انجام مداخله توسط  مداخله، بلافاصله و از در سه مرحلۀ پیش خودکارآمدی هیجانی بورلی و همکاران بود که پرسشنامۀ و دموگرافیک

قرار گرفتند که سطح معناداری  آزمون آماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل ، با22نسخۀ  SPSSها، توسط نرم افزار شد. داده بیماران تکمیل
 بود. P< 81/8ها در این آزمون

 73/98± 09/۶  ،29/20 ± 02/52  یبماه پس از مداخله به ترت یکدر گروه آزمون قبل، بلافاصله و  یآورتاب ۀنمر یانگینم که نشان داد نتایج ها:یافته

در طول زمان مذکور  یتاب آور ۀنمر یانگینم کنترل،که درگروه  ی( در حالP<885/8)؛داشت یتفاوت معنادار یآماردیدگاه بود که از   ۶7/01 ± 33/3و 
 ۀبرنام گریه عبارت دب( P>81/8)؛معنادار نبود یکه از لحظ آمار درصد مشاهده شد 75/ 28 ± 02/28و  10/59 ± 08/50 ،93/73 ± 58/21 یببه ترت

 تشکیل داد. نسبت به گروه کنترل ،درگروه آزمون یجانیه یخودکارآمدنمرۀ  شیموجب افزا جان،یه میتنظ

شود که شنهاد میپی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی مؤثر است؛ بنابراین خودکارآمدی هیجانی در ارتقای تنظیم هیجان، برنامۀ گیری:نتیجه

 گردد.رائه ا تاران شاغل در مراکزپرس توسط کاربردیصورت به مداخله برای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، این

 

  ی.قلب یینارسا ،خودکارآمدی هیجانی جان،یه میتنظ کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 عروقی و-های قلبیمرحلۀ نهایی بیماری(، CHF) نارسایی قلبی

در  میلیون نفر 27 بیش ازبسیار شایع است. این بیماری با شیوع 
ش افزای در حال ،مریکاآ ۀت متحدالایلیون نفر در ایم 0/1 جهان و

 همتحد ایالت در ،تشخیص جدید 18888اً نه تقریبلااست و سا
نه به طوری که سالا؛ آگهی این بیماری ضعیف است پیش .(5)دارد

 بستری شود و تعدادمنجر می در دنیانفر  207888به مرگ حدود

 مقاله پژوهشي

J Educ Ethics Nurs 2024;13(3&4):127-136 



 کلیج و همکاران  بیماران هیجانی خودکارآمدی بر هیجان تنظیم آموزش برنامۀ تأثیر بررسی

 

 5087پاییز و زمستان  ،سه و چهار، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

721 

 .(2)درصد بیشتر از دهۀ گذشته است 2۶های ناشی از آن شدن
ر و با باشدمیومیر در ایران اولین علت مرگ ،نارسایی قلبی

اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی سنگینی را به جامعه تحمیل 
ابتلا به این بیماری، علایم متعددی مانند: خستگی،  .(7)کندمی

ظم، نبض نامن تپش قلب، عدم تحمل فعالیت، سرگیجه، ضعف،
تنگی نفس، دیس پنه، تاکی پنه، سرفه، تنگی نفس حمله ای 
شبانه، سرفه شبانه، خواب آلودگی، کاهش اشتها، ادم محیطی و 

شود و از آنجا که این بیماری، یکی از تورم پا را سبب می
باشد و به جهت ترین دلایل بستری در بیمارستان میشایع

ی تغییرات زیادی را در سبک زندگبازگشت دوباره و پرهزینه بودن، 
های اساسی که بیشتر یکی از چالش .(0)کندبیمار ایجاد می

 کند همینرا درگیر خود می نارسایی قلبیبیماران مبتلا به 
های عاطفی، هیجانی و خودکارآمدی است. مبتلایان به آشفتگی

مراقبت و حمایت روحی از خود، کنترل ، در موضوع نارسایی قلبی
احساساتشان و خود کارآمدی هیجانی دچار افت شدیدی 

ای است  خودکارآمدی توان سازنده ،بندوراطبق نظر  .(1)شوندمی
شناختی، اجتماعی و رفتاری  ،های عاطفیمهارت از طریق آنکه 

ی ابه گونه ،اهداف مختلف دستیابی و رسیدن بهبرای  ،انسان
؛ به عبارتی دیگر خودکارآمدی شوددهی میاثربخش سازمان

فرد در  لاتهای رفتاری و تمایآمادگی ۀموعهیجانی، مج
 .(۶)باشدلاعات هیجانی میبازشناسی، پردازش و سازماندهی اط

 ،درمان و مراقبت از خود ریدر مس، CHF مبتلا به مارانیب
 نیکه ا کنندمیتجربه ی ادیز یو روان یعاطف هایدیسترس

ود خ تأثیرتحترا  هاآن یامور زندگ تمام یجانیه ریختگیهمبه
 یبر سلامت مؤثر یاز عوامل اساس ،جانیه میتنظ .دهدمیقرار 

 میتنظ. سخت دارد طیه با شراهدر مواج یاست و نقش مهم
 میتنظ .(3است)احساسات  لیتعد ای رییتغ یبه معن ،جانیه
ز به هدف فرد ا تهدارد که بس اساسی استراتژی ۀدست 1 ،جانیه

 ودشمیانتخاب و استفاده  ،خاص تیموقع کیدر  جانیه میتنظ
 رییتغ ،گسترش توجه، تیاصلاح موقع، تیانتخاب موقع که شامل

 که دادند نشان مطالعات نتایج .(0)باشدمیپاسخ  لیعدی و تشناخت
های آموزشی جدید مبتنی بر هیجان که توانسته یکی از روش

است بر طیف وسیعی از مشکلات رفتاری و بالینی در برخی از 
 مدل رب مبتنی هیجان تنظیم آموزش بیماران تأثیر داشته باشد،

یند تولید آهر مرحله از فر ،راسگبه اعتقاد  (9-58)است گراس
 ۀهای تنظیم کنندهیجان، یک هدف تنظیمی بالقوه دارد و مهارت

دل م. یند اعمال شوندآمختلف این فر مراحل توانند درهیجان می
خ و پاس یشروع، موقعیت، توجه، ارزیاب ۀشامل پنج مرحل ،اولیه
 و گارانهیک سری راهبردهای ساز حاویو هر مرحله  است
یا  حلات هیجانی اصلامداخله در مشکنیاز . پیشاست زگارانهناسا

 گارانهراهبردهای ساز آموزش و گارانهراهبردهای ناساز ذفح
 .(58)است

کارگیری ( نشان داد که به5797مطالعۀ فولاد چنگ و حسن زاده)
برنامۀ تنظیم هیجان، باعث افزایش خودکارآمدی و شادکامی زنان 

(، در پژوهش خود 2857و همکاران ) Mouton .(55شده است)
نتایج  .(52)کردندرابطۀ بین خودکارآمدی و تنظیم هیجان را بیان 

( نیز نشان داد که 2859کاران )و هم Molero Juradoبررسی 
برنامۀ تنظیم هیجان، باعث افزایش خودکارآمدی و کاهش 

 .(57استرس در پرستاران شده است)
 ،جانیه میتنظ یهابرنامه ریتأث ۀنیدر زم یکم اریبس هایپژوهش

گرفته است و مطالعات صورت یمزمن قلب یینارسا مارانیدر ب
 بررسی برنامۀ تنظیم هیجان بههم  نهیزم نیانجام شده در ا یقبل

( 5۶( و مشکلات شناختی )51(، کیفیت زندگی )50بر اضطراب )
 ریأثتکه  یامطالعهوجوی گسترده، اند.  محققان با جستپرداخته

لا به مبت مارانیب یجانیه یبر خودکارآمدرا  جانیه میتنظ ۀبرنام
با توجه  نیبنابرا کردند؛ن افتی ی، بررسی کندمزمن قلب یینارسا

روندۀ بیماری نارسایی قلبی، نیاز به دقت به ماهیت مزمن و پیش
بیشتری در جهت تنظیم هیجانات این بیماران، در کنار توجه به 

باشد؛ بنابراین هدف از پژوهش مشکلات جسمی ایجاد شده می
 یجانیه خودکارآمدی بر هیجان، تنظیم برنامۀ تأثیر حاضر، تعیین

 رکزم به کنندهمراجعه قلبی مزمن ارسایین به مبتلا بیماران
 ( بوده است.5082 اصفهان) چمران شهید درمانی -آموزشی

 

 روش کار
 تا 5085 بهمن از  بود که کار آزمایی بالینیاین پژوهش، از نوع 

 بیماران بستری پژوهش، هاینمونه. کشید طول 5082 خرداد
  .چمران بودند در بیمارستان قلبی نارسایی به مبتلا

( 50با توجه به مطالعۀ محمدی هریس و همکاران ) ،حجم نمونه

و بر اساس فرمول
(𝐙

𝟏−
𝜶
𝟐
+𝐙𝟏−𝛃)

𝟐(𝑺𝟏
𝟐+𝑺𝟐

𝟐)

(𝐝)𝟐
درصد،  91 اطمینان با و 

 به نفر ۶0 لازم، تعداد نمونۀ درصد، 08 آزمون توان همچنین با
ها، نمونه درصد 58 ریزش احتمال در نظر گرفتن با دست آمد که

صورت ها، بهدر نظر گرفته شد. نمونه نفر 31نمونه حجم 
های بستری آسان از میان بیمارانی که در بخش گیرینمونه

 و شرایط ورود به مطالعه را داشتند بیمارستان چمران مراجعه کرده
صورت تخصیص و تصادفی، در ها، بهانتخاب شدند؛ سپس نمونه

ول اعداد تصادفی قرار دو گروه آزمون و کنترل، با استفاده از جد
ها آننفر  50دند که کررا انتخاب  ماریب 90 ،ناابتدا محقققگرفتند. 

 زابه شرکت در مطالعه  لیورود و عدم تما ارینداشتن مع علتهب
 ،یطور تصادفهب ماندهینفر باق 08 بعد از آن ؛پژوهش خارج شدند

 ،گروه هر دوآزمون و کنترل قرار گرفتند. در  ۀنفر 08در دو گروه 
علت تشدید بیماری و یا تکمیل  به نفر 1 ،مطالعه مدت زماندر 
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 لیتحل و  هزیتج کهخارج شدند  پژوهشاز  ناقص پرسشنامه
 .(5گردید)شکل نفر انجام  71 یبر رو محتوا،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت مطالعه .7نمودار 

 ،سال 38تا  71 بیماران با سن معیارهای ورود به مطالعه شامل:
 III سال، کلاسبه مدت حداقل یک یمزمن قلب یینارسا ابتلا به

 نیویورک قلب انجمن بندیطبقه براساس بیماری قلب IV  و
(New York Heart Association)، و نوشتن  ،توانایی خواندن

های آموزشی ، عدم شرکت در دورهبه زبان فارسی کردنصحبت
رضایت جهت شرکت در مطالعه، نداشتن  تنظیم هیجانی،مرتبط با 

های شدیدی مانند: طلاق و مرگ عزیزان در طی استرس تجربۀ
ماندگی ذهنی یا سابقۀ بیماری  عقب شش ماه گذشته، عدم

(08) تصادفی سازی   

 

 تخصیص سازی

افراد جامعه مورد ارزیابي برای واجد  تعداد

 نفر(11شرایط بودن )

 

)n=08) داده شده است گروه مداخله اختصاصبه    

(n=08) در گروه مداخله ماندند   

(n=8) را ترک کردند گروه مداخله   

(n=08) داده شده است گروه کنترل اختصاصبه    

(n=70) ها انجام شدهافرادی گروه مداخله که پیگیری آن  

(n=2) قطع حضور در گروه مداخله   

 

 پیگیری اول

(n=71) ها انجام شدهافراد گروه کنترل که پیگیری آن  

(n=7) قطع حضور در گروه مداخله   

 

 آنالیز

(n=73)  ها انجام شدهکنترل که پیگیری آنافرادی گروه  
(n=7) قطع حضور در گروه کنترل   

 

 پیگیری دوم

(n=7۶) ها انجام نشدهافراد گروه کنترل که پیگیری آن  

(n=5) قطع حضور در گروه کنترل   

 

(n=71) تعداد افراد آنالیز شده در گروه مداخله   

(n=8) خروج از آنالیز در گروه مداخله   
(n=71) تعداد افراد آنالیز شده در گروه کنترل   

(n=5) خروج از آنالیز در گروه کنترل   

 (50) خروج از مطالعه

 (57) ورود یارهاینداشتن مع

 (7)جهت شرکت در مطاالعه تیرضا ندادن

 (2)گرید لیدلا
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ز امعیارهای خروج روانپزشکی که باعث مصرف دارو شده باشد. 
ر ایجاد ه شامل: عدم تمایل به همکاری در پژوهش، مطالعه

زای شدید برای روانی یا وقوع حوادث استرس، مشکل جسمی
 و عدم شرکت در  بیش از دو  جلسۀ آموزشیطی مطالعه در بیمار 

  بود.
پرسشنامۀ  و دموگرافیکاز فرم اطلاعات  ها،دادهآوری جمع جهت

استفاده شد. فرم ( 2880خودکارآمدی هیجانی بورلی و همکاران )
 تأهل، تیوضع سن، جنسیّت،: شامل دموگرافیکاطلاعات 

 ،سکونت نوع درآمد، زانیم تحصیلات، سطح وضعیت اشتغال،
یمار در ب کننده ازمراقبت موارد بستری در بیمارستان و نوع تعداد
 72تشکیل داد. پرسشنامۀ خودکارآمدی هیجانی دارای  منزل

سؤال بود که بورلی، نیکولا و شات، بر اساس مدل هوش هیجانی 
سؤال  21این مقیاس،  ( آن را تهیه کردند.5993یر )سالووی و ما

را تشکیل داد که هر آیتم، بر اساس یک مقیاس لیکرتی پنج 
ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم )هیچ، کم، متوسط، زیاد درجه

، 5، 8ها به ترتیب نمرۀ و خیلی زیاد( پاسخ داده شد که این گزینه
و بیشترین نمرۀ کسب شده  8، ترین نمرهگرفتند. کم  0و  7، 2

آورد بالاتر بود، دست میای که فرد بهبود. هرچه نمره 588
میزان پایایی آن در  .(۶خودکارآمدی هیجانی بالاتری داشت)

به  ؛(50)تعیین شد درصد 05/8مطالعۀ خدایاری فرد و همکاران، 
درصد محاسبه  98/8که در پژوهش حاضر، پایایی آن طوری
 گردید.

نفر قرار  3های های گروه آزمون، در گروهکنندهشرکت ابتدا
 گرفتند؛ سپس برنامۀ تنظیم هیجان، براساس مدل تنظیم هیجان

ای در کلاس درس بخش، دقیقه 01-۶8جلسۀ  ۶طی  (0)گراس
، آموزش داده وپاسخپرسش ی وبحث گروه ،یسخنرانبه روش 

شد. محتوای آموزشی جلسات، بر اساس مدل تنظیم هیجان 
علمی گروه نفر از اعضای هیئت  1گراس، تهیه و پس از تأیید 

و مامایی اصفهان، مورد استفاده روان پرستاری دانشکده پرستاری 
در صورتی که بیمار زودتر مرخص شد از  .(5قرار گرفت)جدول 

طریق فضای مجازی محتوای جلسات، در اختیار بیمار قرار گرفت 
و در صورت عدم دسترسی بیمار به فضای مجازی زمانی جهت 

شد. گروه کنترل، فقط  انجام آموزش به بیمار هماهنگ
را دریافت کردند. پرسشنامۀ خودکارآمدی های روتین مراقبت

ط توس از پایان مداخله یک ماه پس هیجانی قبل، بلافاصله و
بیماران هر دو گروه تکمیل شد. به منظور رعایت اخلاق در 

ای از محتوای جلسات، در پژوهش، پس از پایان مطالعه خلاصه
 معج اول پژوهشگر توسط هاگرفت. داده اختیار گروه کنترل قرار

 نندۀک تحلیل که بود سوکور یک پژوهش، گردید؛ زیرا این آوری
  .بود اطلاع بی آزمون و کنترل گروه از ها،داده
 ۀنسخ SPSSافزار با استفاده از نرم ،هاحلیل داده وت تجزیه     
 شاپیرو ها از آزمونداده. جهت بررسی نرمال بودن گرفتانجام  22

میانگین خودکارآمدی هیجانی استفاده شد. برای مقایسۀ  ویلک
بین دو گروه، از آزمون تی مستقل و در هر گروه، از تی زوجی 

 ،مکرر یریگاندازه با انسیوار زیآنال یآماراز آزمون  استفاده گردید.
 کار بردند کهۀ خودکارآمدی هیجانی در طول زمان، بهبرای مقایس

 تعیین شد. درصد 8081سطح معناداری 
 

 

 (21): محتوای جلسات مبتني بر برنامۀ تنظیم هیجان مبتني بر مدل گراس 7جدول 
 

 اتجلس ایمحتو اتجلس

نظیم تآشنایی با  ،چارچوب و قواعد شرکت در گروه ،منطق و مراحل مداخله اهداف اصلی و فرعی گروه، بیان ،معارفه و آشنایی با برنامه و پژوهشگر اول
 آزمونانجام پیش هیجان و

 اهداف خود از شرکت در گروه کردنمشخص تکلیف:
و اهمیت یادگیری مهارت تنظیم هیجانی  مدت و درازمدتاثرات کوتاه در یجاناتبرانگیزاننده از طریق آموزش انواع ه هاییتهیجان و موقعشناخت  دوم

 در زندگی
 های برانگیزانندهیتموقعارائه گزارش از بیان هیجانات مختلف، در تکلیف: 
 انواع هیجانات در زندگی روزمره کردنمشخص

 یزانندۀبرانگ یجاد تغییر در موقعیتی سازماندهی رفتار بین اعضا، اهیجانی اعضا یهاو مهارت پذیرییبارزیابی میزان آسبررسی تکالیف جلسات قبل از  سوم
 ووگگفت فردیینب یهاهیجان و آموزش مهارت

 یی از تجربیات واقعیهامثالبیان تجربیات شخصی و تکلیف: 
 متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی و تغییر توجه، حل تعارض ، جلوگیری از انزوای اجتماعی واظهار وجودبررسی تکالیف جلسات قبل،  چهارم

 ، حل تعارض و ارائه گزارش از تغییر توجه در گروهوگوگفتتکلیف: 
ای رفتاری و تغییر پیامدهی هیجانی، هاحالتروی  هاآنغلط و اثرات  هاییابیارزشناسایی شناختی و  هاییابیتغییر ارزبررسی تکالیف جلسات قبل،  پنجم

 های محیطیکنندهیتتقو، مواجهه و اصلاح رفتار از طریق تغییر فیزیولوژیکی هیجان
 انیتعدیل پاسخ هیجی هاروشاستفاده از  به باتوجهی ارزیابی شناختی در زندگی روزمره و تمرین ابزار هیجانی راهبردهااجرای تمرینات تکلیف: 

ی مباحث بیان شده در جلسات پیشین و ایجاد ساختار جدید در سطح شناخت، بندجمع، ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربردبررسی تکالیف جلسات قبل،  ششم
 کنندگانشرکتتقدیر و ارائه هدایا به  و آزمونپسانجام ، رفتار و هیجان افراد
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 هایافته

نتایج، نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی بیماران، در گروه 
 19± 83/9و  0۶/10±38/55آزمون و کنترل، به ترتیب برابر 

  ؛(p=557/8سال بود که تفاوت آماری معناداری با هم نداشتند)
را افراد  کنندگان دو گروههمچنین نتایج نشان دادکه بیشتر شرکت

داده و بیشترین فراوانی از نظر وضعیت اشتغال، در متأهل تشکیل 
گروه آزمون، افراد بیکار و در گروه کنترل، افراد بازنشسته بودند. 
دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک، تفاوت آماری معنا داری با 

  .(2()جدول P> 81/8هم نداشتند)
، لدر گروه آزمون قب یآورتاب ۀنمر یانگینم که نشان داد نتایج،

  ،29/20 ± 02/52 یبماه پس از مداخله به ترت یکبلافاصله و 

 یبود که از لحاظ آماردرصد  ۶7/01 ± 33/3و  73/98 ± 09/۶
 کنترل،گروه  که در یدر حال ؛(P<885/8داشت) یتفاوت معنادار

 یبدر طول زمان مذکور به ترت یآورتاب ۀنمر یانگینم
درصد  75/ 28 ± 02/28و  10/59 ± 08/50 ،58/21±93/73

  .(P>81/8) نبود معنادار آماری اظکه از لح مشاهده شد
 یانگینم ینبکه با تکرار مشاهدات نشان داد  یانس،وار یزآزمون آنال

زمن م ییمبتلا به نارسا یماراندر ب ییدارو یماز رژ یتتبع ۀنمر
 ،ماه پس از مداخله در گروه آزمون یکهفته بعد و  یکقبل،  یقلب

 .(7)جدول (>885/8pوجود دارد) یداراتفاوت معن

 نکه میانگی داد نشان مشاهدات تکرار با واریانس، آنالیز آزمون
 مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در هیجانی خودکارآمدی نمرۀ
 نترل،ک گروه در مداخله از پس ماه یک و بعد هفته یک قبل، قلبی

 .(0 جدول()P> 81/8)ندارد وجود معناداری تفاوت
 تکرار با واریانس، آنالیز آزمون آمده است، جدول در که طور همان

 ظیمتن برنامۀ آزمون،پیش نمرات کنترل با داد که  نشان مشاهدات
 خودکارآمدی نمرۀ افزایش باعث معناداری طور به هیجان،
 برنامۀ دیگر عبارت به ؛(>885/8p)شد آزمون پس در هیجانی

 روهگ هیجانی خودکارآمدی میانگین به توجه با هیجان، تنظیم
 افزایش موجب کنترل، گروه میانگین به نسبت آزمون،

 .(1)جدول بود شده آزمون گروه هیجانی خودکارآمدی

 ارتکر با واریانس، آنالیز آزمون بیان شد، جدول در که طور همان
 نظیمت برنامۀ آزمون، پیش نمرات کنترل که با داد نشان مشاهدات

 هیجانی خودکارآمدی نمرۀ افزایش باعث معناداری طور به هیجان
 دیگر عبارت به ؛(>885/8p)گردید( بعد ماه یک) آزمونپس در

 جانیهی خودکارآمدی میانگین به توجه با هیجان، تنظیم برنامۀ
 افزایش موجب کنترل، گروه میانگین به نسبت آزمون، گروه

 (.۶ جدول)بود شده آزمون گروه هیجانی خودکارآمدی

 
 آزمون و کنترل دو گروهخصوصیات جمعیت شناختی در  ۀمقایس. 2جدول 

 

 مقایسه بین گروهی نتایج آزمون کنترل گروه آزمون گروه یبررس موردمتغیّر 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 *p=557/8 0۶/10 ± 38/55 19 ± 83/9 سن بیماران )سال(

 *p=۶52/8 50/30 ± 73/38 50/01 ± 02/30 مدت زمان ابتلا )ماه(

 مقایسۀ بین گروهی نتایج آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیّر مورد بررسی

 جنسیّت
 **p=301/8 0( 01/22) 58 (13/20) زن

 23( 50/33) 21( 02/35) مرد

 وضعیت تأهل
 ***p=70۶/8 71( 2/12) 77( 20/90) متأهل
 . 5( 01/2) مجرد

 . 5( 011/2) مطلقه

 شغل

 ***p=۶80/8 0(01/22) 9( 35/21) شاغل

 ۶( 50/53) 58( 13/20) بیکار

 57( 50/73) 9( 35/21) بازنشسته
 0( 01/22) 3( 28) دارخانه

 سطح تحصیلات
 ***p=221/8 21( 02/35) 28( 50/13) زیردیپلم

 9( 35/21) 57( 50/73) دیپلم
 5( 01/2) 2( 35/1) دانشگاهی

 درآمدوضعیت 
 
 
 

 ***p=203/8 29( 01/02) 72( 20/90) کمتر از مخارج زندگی
 1( 20/50) 2( 35/1) برابر با مخارج زندگی

 

 5(01/2) 5(01/2) بیشتر از مخارج زندگی

 1(50020) 1(50020) بستری اولین تعداد بستری
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 کای اسکوئر من ویتنی           ** آزمون دقیق فیشر                 ***آزمون *آزمون
 

 

مقایسۀ میانگین نمرۀ خودکارامدی هیجاني در بیماران مبتلا به نارسایي مزمن قلبي قبل، یک هفته بعد و یک ماه پس از مداخله  :3جدول

 در گروه آزمون
 

 

 

خودکارآمدی 
 هیجانی

 

 آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات یک ماه بعد از مداخله یک هفته بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

درجه  آماره آزمون انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 آزادی

 سطح معناداری

(P-Value) 

 <885/8 2 781070 3033 010۶7 ۶009 98073 52002 20029 آزمون

 

مقایسۀ میانگین نمرۀ خودکارآمدی هیجاني در بیماران مبتلا به نارسایي مزمن قلبي قبل، یک هفته بعد و یک ماه پس از مداخله  :4جدول 

 در گروه کنترل
 

 
خودکارآمدی 

 هیجانی
 

 آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات یک ماه بعد از مداخله یک هفته بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 سطح معناداری درجه آزادی آماره آزمون انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 (P-VALUE) 

  >81/8 2 0083 28002 75028 50008 59010 21058 73093 کنترل

 
 

 

خودکارآمدی هیجاني یک هفته بعد از مداخله، بین  ۀنمر یروتأثیر برنامۀ تنظیم هیجان،  يبررس یبرا ،انسیکووار لیآزمون تحل: 5جدول 

 دو گروه آزمون و کنترل
 

 آماری توان اثر اندازه معناداری سطح F مجذورات نیانگیم آزادی درجه مجذورات مجموع راتییمنبع تغ

 80810 80888 80013 80877 00771 5 00771 آزمون شیپ
  80090 <885/8 1000817 339800052 5 339800052 اثر گروه
     5720001 ۶3 003۶0122 اثر خطا

 
 

خودکارآمدی هیجاني یک ماه بعد مداخله، بین دو  ۀنمر یروتأثیر برنامۀ تنظیم هیجان،  يبررس یبرا ،انسیکووار لیآزمون تحل: 6جدول 

 گروه آزمون و کنترل
 

 آماری توان اثر اندازه معناداری سطح F مجذورات نیانگیم آزادی درجه مجذورات مجموع راتییمنبع تغ

 80810 80097 <885/8 ۶10231 0202002۶ 5 0202002۶ آزمون شیپ
 50888 8003۶ <885/8 032009۶ ۶888703۶3 5 ۶888703۶3 اثر گروه
     52۶000۶ ۶3 01850701 اثر خطا

 

 ***p=329/8 3(28) 1(50020) بستری دومین

 0(01/22) 58(20013) بستری سومین

 51(01/02) 51(01/02) بستری بار سه از بیش

 ***p=798/8 50( 07/15) 28(51/13) همسر مراقبت در منزل
 55(07/75) 58( 10/20) فرزند
 7(13/0) 2(35/1) خواهر یا برادر

 2(35/1) 5(01/2) پدر و مادر
 5(01/2) 2(35/1) غیره

 **p=897/8 27( 35/۶1) 78( 35/01) شهر محل سکونت

 52(20/70) 1(20/50) روستا
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 بحث
 معنادار میانگین نمرۀ نتایج پژوهش حاضر، نشان دهندۀ افزایش

در میان بیماران گروه مداخله از قبل تا یک  یجانیه یخودکارآمد
 افزایش که در گروه کنترل،ماه پس از مداخله بود؛ درحالی

معناداری مشاهده نشد.  همسو با نتایج پژوهش حاضر،  نتایج 
(، نشان دهندۀ تأثیر مداخلۀ 2828مطالعۀ لیگوئه و همکاران )

 میتنظ ی برایخودکارآمدی در جهت ارتقای تنظیم هیجان
در میان  و زااسترس یهاتیبا موقع ییارویرو ی،منف جاناتیه

عروقی،  در طول مدت یک  -های قلبی بیماریبیماران مبتلا به 
همچنین مداخلۀ تنظیم  ؛(59)ماه پس از مداخله را تشکیل داد

 پذیرش موقعیت دشواربرای  را قلبی بیماران توانایی هیجانی
همین موضوع،  و هافزایش داد رو بودند را روبه که با آن بیماری 

ا هخودآگاهی هیجانی آناحتمالاً  به نوبۀ خود باعث افزایش سطح 
 تنظیم شناختی که از طریق کاهش سطح واقع  . در(51)شد.

 باشد هاناتوانی برای مدیریت آنکم کردن منفی و  اتهیجان
هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات منفی ه در بیماران،  توانست

زمینه برای ارتقای  هاپذیرش و کنارآمدن مؤثر با آنکند که با 
 خودکارآمدی هیجانی آماده گردد. 

(، در تبیین تأثیر مداخلۀ تنظیم هیجانی بر 2850مایر و همکاران )
خودکارآمدی هیجانی بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی گزارش 

واطف و احساسات ع ارتقای  درکردند که  برنامۀ تنظیم هیجان، 
 یبرا یخودکارآمدارتقای سطح  و یتعادل عاطفبهبود مثبت، 

ای هبوده است و همچنین برنامه تأثیرگذار یمنف جاناتیه میتنظ
آموزش داده شده، در طی این مداخله که از طریق کاهش سطح 

ای مقابله یاستفاده از راهبردها ی ومنف عواطف و احساسات 
بوده است، زمینه را برای بهبود  استرس مثبت، در برابر 

  .(28)اندخودکارآمدی هیجانی در میان بیماران قلبی ایجاد کرده
نتایج پژوهش حاضر، هماهنگ با تحقیق مدینا و همکاران 

دهندۀ تأثیر مداخلۀ تنظیم ( نشان داد که نتایج آن نشان2822)
ی خودکارآمدی و مدیریت بیماری  در طول ارتقاهیجانی در 

هفته، پس از پایان مداخله بود که در تبیین نتایج به تأثیر برنامۀ ۶
بین  ، درمثبت یذهن یستیبهزتنظیم هیجانی از طریق ارتقای 

عروقی و در نتیجه افزایش سطح خودکارآمدی  -بیماران قلبی
بنابراین با توجه به همسویی  ؛(25)ذهنی در مدیریت بیماری شد

ماران یتوان گفت که بنتایج پژوهش حاضر، با تحقیق فوق می
مورد مطالعه در بررسی حاضر نیز از طریق بهبود سطح بهزیستی 
ذهنی مثبت که ناشی از دریافت مداخلۀ تنظیم هیجانی بود 
توانستند که سطح خودکارآمدی هیجانی خود را ارتقا دهند. نتایج 

 ۀعاطف دهییک مطالعۀ دیگر نیز  از تأثیر  تنظیم هیجانی در نظم
خودکارآمدی هیجانی در میان و  یتروانشناخ یستیبهز، مثبت

 .(22)عروقی را نشان دادند -های قلبیبیماران مبتلا به بیماری

نتایج پژوهش حاضر، هماهنگ با نتایج مطالعۀ  کاظمی رضایی و 
تنظیم  ان داد، نمرات راهبردهای مثبت( بود که نش2859همکاران)

پس از  را عروقی -بیماران قلبی  کیفیت زندگی و شناختی هیجان
مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی  جویی هیجاننظم آموزش مهارت

 .(27)انددر گروه تحت مداخله،  به طور معناداری افزایش یافته
همسو با نتایج پژوهش حاضر، مطالعۀ کاظمی رضایی و همکاران 

قی عرو –های قلبی بود. هر دو، در مورد بیماران مبتلا به بیماری
با استفاده از  ،تنظیم هیجانبررسی انجام دادند که نشان  داد 

تی یندهای شناخآفر گرفته از طریق صورت   یندهای شناختیآفر
خود را تنظیم  اتها و احساسهیجان کرد تاکمک بیمار  به افراد 
خصوص هیجانات منفی ناشی به ،هاشدت هیجاندر برابر کنند و 

 برنامۀ تنظیم هیجانی در پایان،. (20)نشونداز بیماری تسلیم 
موجب افزایش استفاده از راهبردهای مثبت و کاهش استفاده از 

در مقابل با استرس نیز ذکر گردید که پیامد تمام  راهبردهای منفی
موارد بیان شده، باعث ارتقای سطح خودکارآمدی هیجانی در میان 

 بیماران قلبی گردید. 
نتایج پژوهش حاضر، هماهنگ با تحقیق وانگ و همکاران 

دهندۀ تأثیر برنامۀ تنظیم ن داد که نتایج آن  نشان( نشا2853)
هیجانی از طریق افزایش سطح عاطفه و احساسات مثبت، در  
افزایش سطح خودکارآمدی هیجانی در میان بیماران مبتلا به 

ماه بود. نتایج پژوهش  ۶بیماری مزمن انسداد ریوی در  طول 
ر یجانی ددهندۀ تأثیر آموزش برنامۀ تنظیم هحاضر نیز نشان

ارتقای خودکارآمدی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تا یک ماه 
پس از این مداخله، به نسبت میزان خودکارآمدی بیماران، در دورۀ 

و  انگو قبل از شروع مداخله تشکیل داد. با توجه به نتایج مطالعۀ
ماه پس از  ۶توان گفت که برنامۀ تنظیم هیجانی تا ، میهمکاران

 توانست، سطح خودکارآمدی هیجانی را در بیماران، بهپایان آن 
مشکلات قابل  مارانی، بطور مطلوب حفظ کند. در این مطالعه

 و دردی، احساس  افسردگ ی ناشی ازهاجانیه میدر تنظ یتوجه
داشتند که یکی از دلایل بهبود سطح خودکارآمدی هیجانی خشم 

کمک مداخلۀ های منفی با در بین آنان کاهش سطح این هیجان
که با توجه به  (21)ها بوده استتنظیم هیجانی در بین آن

ان، و همکار  کیهونگل همسویی نتایج پژوهش حاضر با بررسی
شاید بتوان این فرضیه را مطرح کرد که در بیماران مورد مطالعه 

ای تنظیم هیجان، از طریق در پژوهش حاضر نیز برنامۀ مداخله
 خشمو  دردهای منفی ناشی از افسردگی، احساس کاهش هیجان

ح خودکارآمدی هیجانی در بیماران مورد توانست، در ارتقای سط
مطالعه تأثیرگذار باشد. در پژوهش حاضر، محققان تا یک ماه پس 

که ایگونهاز مداخله را دوباره، مورد آزمون قرار دادند؛ به
خودکارآمدی بیماران، در سطح بالایی بعد از مداخله قرار گرفت؛ 

می مداخله، ک اما باید توجه داشت که نسبت به بلافاصله بعد از

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%20%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%20%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%86%D8%B8%D9%85%20%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%86%D8%B8%D9%85%20%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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خودکارآمدی بیماران گروه آزمون، در یک ماه بعد از آن کاهش 
 یافته بود که شاید بتوان آن را نادیده گرفت.

 که اشاره کرد نکته این به توانمی مطالعه هایمحدودیت از
نیز ممکن  مورد بررسی در پژوهش حاضر بیماران شرایط روانی

 است، در نحوۀ پاسخگویی به سؤالات تحقیق تأثیرگذار باشد. 
توان به این موضوع اشاره کرد از جمله مزیت پژوهش حاضر، می

 ،جانیه میتنظ ۀبرنام ریبه بررسی تأث ایران،برای اولین بار در که 
 یقلب یماریب IVو   IIIکلاس  مارانیب خودکارآمدی هیجانی دربر 

 ه شده( پرداختNYHA)ورکیویانجمن قلب ن یدبنبراساس طبقه
در  ،مبتنی بر پژوهش تحقیقکه می تواند به عنوان یک است 

 مطالعات مشابه آتی مورد استفاده قرار گیرد. 
 

 یریگجهینت
 باعث افزایش میزان تنظیم هیجان، نتایج، نشان داد که برنامۀ

در طول زمان  CHFبیماران مبتلا به  خودکارآمدی هیجانی در
ه شود که پرستاران، در این زمینشده است؛ بنابراین پیشنهاد می

توانمند گردند و جهت افزایش خودکارآمدی هیجانی در بیماران 
  را مورد استفاده قرار دهند.نارسایی قلبی آن
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 ارشد یکارشناس ییدانشجو نامۀیاناز پا آمدهبر پژوهش، ینا

و خدمات  یمصوب دانشگاه علوم پزشکاس بر اس پرستاری

 "اخلاق شناسۀبا  اصفهان،
IR.MUI.NUREMA.REC.1401.156" .یماران،بتمام از  بود 

 یناناطم یمارانو به ب گردید دریافت یکتب ۀآگاهان ۀنامیترضا
 یارنان به صورت محرمانه در اختآاطلاعات  همۀداده شد که 
   "با کد ،حاضر پژوهشخواهد ماند.  یپژوهشگر باق
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Abstract:  
Introduction: Heart failure patients experience a lot of emotional and psychological distress in the 

course of treatment and self-care, which affects all aspects of their lives. One of the basic challenges 

that affects most heart failure patients is the reduction of emotional self-efficacy. The present study was 

conducted with the aim of determining the effect of the emotion regulation program on the emotional 

self-efficacy of patients with chronic heart failure.  

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study; 70 patients with chronic heart failure 

were randomly selected into two test groups (35 people) and control (35 people). In the test group, the 

emotion regulation program was conducted in 6 sessions. The data collection tool was based on the 

demographic characteristics form and the emotional self-efficacy questionnaire of Beverly et al., which 

was completed by the patients in three stages before the intervention, immediately and one month after 

the intervention. The data were analyzed by SPSS software version 22 with descriptive and inferential 

statistical tests. The significance level in these tests was P < 0.05. 

 Results: The results showed that the average resilience score in the test group before, immediately and 

one month after the intervention was 24.29 ± 12.82, 90.37 ± 6.49 and 85.63 ± 7.77, respectively. From 

a statistical point of view, there was a significant difference (P < 0.001), while in the control group, the 

average resilience score during the mentioned time was 37.97 ± 25.10, 19.54 ± 14.80, and 20.82± 20.80, 

respectively. It was observed that 31.20% was not statistically significant; (P<0.05), in other words, the 

emotion regulation program has increased the emotional self-efficacy score in the test group compared 

to the control group. 

Conclusion: The emotion regulation program is effective in improving emotional self-efficacy in 

patients with chronic heart failure; therefore, it is suggested that this intervention be provided for 

patients with chronic heart failure in a practical way by nurses working in the centers.  
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