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Objective: This study aimed to determine the effectiveness of a family-centered health 

program on cognitive emotion regulation in men with coronary artery disease. 

Methodology: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and 

three-month follow-up was employed. Thirty men aged 40–65 with coronary artery 

disease were selected and randomly assigned to intervention and control groups. The 

intervention group participated in a structured family-centered health program 

including group education, family support, and lifestyle modification. Cognitive 

emotion regulation was measured using a standardized questionnaire. Data were 

analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: Results demonstrated significant effects of time and a significant 

time×group interaction on cognitive emotion regulation. A significant difference 

between the intervention and control groups was also observed. Post hoc analyses 

indicated significant improvement from pretest to posttest and from pretest to follow-

up, with no significant difference between posttest and follow-up, confirming the 

stability of the intervention effect. 

Conclusion: The family-centered health program produced significant and sustained 

improvements in cognitive emotion regulation among patients with coronary artery 

disease, supporting its use as an effective complementary intervention in cardiac 

rehabilitation and psychosocial care. 

Keywords: Coronary artery disease, family-centered health program, cognitive 

emotion regulation, cardiac rehabilitation, psychological intervention 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-2699-5611
https://orcid.org/0000-0002-4830-4703
https://orcid.org/0000-0003-3008-8683
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Emotion regulation is widely recognized as a core psychological mechanism underlying both 

mental and physical health outcomes. Contemporary models emphasize that cognitive emotion regulation 

strategies significantly influence stress processing, health behaviors, treatment adherence, and long-term 

adjustment to chronic illness (Li, 2025; Zitzmann et al., 2024). Within this framework, difficulties in regulating 

emotions are increasingly viewed not merely as individual vulnerabilities but as processes embedded 

within interpersonal and family systems (Paley & Hajal, 2022). Empirical research demonstrates that 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies such as rumination, catastrophizing, and emotional 

suppression are associated with increased psychological distress, impaired cardiovascular functioning, and 

poorer quality of life (Cheng et al., 2022; Ghasempour et al., 2022). Conversely, adaptive strategies including 

positive reappraisal, acceptance, and refocusing contribute to emotional stability and resilience in the face 

of chronic disease (Ebrahimi et al., 2022; Lapvandani et al., 2023). 

Coronary artery disease represents one of the most prevalent and debilitating chronic illnesses 

worldwide, imposing substantial psychological and social burdens on patients and their families. Growing 

evidence indicates that emotional dysregulation plays a pivotal role in the progression and management 

of coronary disease by influencing autonomic nervous system functioning, inflammatory processes, 

medication adherence, and lifestyle behaviors (Cheng et al., 2022; Ghasempour et al., 2022). Importantly, 

emotion regulation in cardiac patients does not occur in isolation; it unfolds within relational contexts, 

particularly the family environment. Research consistently shows that family functioning, emotional 

climate, and interpersonal support significantly shape patients’ emotional adjustment and coping 

trajectories (Bagheri et al., 2024; Rahimi et al., 2024). 

Recent theoretical advances conceptualize emotion regulation as a family-level phenomenon 

involving coregulation processes among close relationship partners (Paley & Hajal, 2022). Studies across 

diverse populations demonstrate that supportive family interactions foster adaptive emotion regulation 

and protect against emotional distress, whereas dysfunctional family patterns intensify emotional 

vulnerability (Fonseca-Baeza et al., 2023; Keleynikov et al., 2023). Family-based interventions have therefore 

gained increasing attention as powerful tools for enhancing emotional functioning and overall health 

outcomes in chronic illness contexts (Soleymany & Sarifi, 2023; Taheri et al., 2022). However, despite growing 

recognition of the family’s role, empirical studies directly examining the impact of family-centered health 

programs on cognitive emotion regulation in coronary patients remain limited. 

The present study addresses this gap by evaluating the effectiveness of a structured family-centered 

health program in improving cognitive emotion regulation among individuals with coronary artery 

disease, grounded in contemporary models of emotion regulation and family systems theory. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a three-

month follow-up. Participants were men aged 40–65 diagnosed with coronary artery disease and receiving 

care at Imam Hossein Hospital in Tehran. Thirty eligible participants were purposively selected and 

randomly assigned to either an intervention group (n=15) or a control group (n=15). 

The intervention consisted of a comprehensive family-centered health program delivered through 

structured group sessions involving both patients and at least one family member. The program integrated 
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psychoeducation on cardiac health, emotion regulation training, communication skills development, stress 

management techniques, lifestyle modification strategies, and family support enhancement. Sessions 

emphasized active family participation, emotional awareness, cognitive restructuring, and development 

of adaptive coping skills. 

Data were collected at three time points: baseline (pretest), immediately after the intervention 

(posttest), and three months later (follow-up). Cognitive emotion regulation was assessed using a 

standardized self-report instrument measuring adaptive and maladaptive cognitive strategies. Statistical 

analyses were conducted using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

comparisons. 

Findings 

Results revealed significant improvements in cognitive emotion regulation in the intervention 

group compared to the control group. Repeated-measures ANOVA demonstrated a significant main effect 

of time and a significant time × group interaction, indicating that changes over time differed between 

groups. The intervention group showed substantial increases in adaptive cognitive emotion regulation 

strategies and reductions in maladaptive strategies following the program. 

Bonferroni post hoc analyses indicated significant differences between pretest and posttest scores, 

as well as between pretest and follow-up scores, in the intervention group. No significant difference was 

observed between posttest and follow-up, confirming the stability of treatment effects over the three-

month period. The control group showed no significant changes across measurement points. 

Overall, the family-centered health program produced large effect sizes for improvements in 

cognitive emotion regulation and demonstrated strong maintenance of gains at follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that a family-centered health program can produce substantial and enduring 

improvements in cognitive emotion regulation among patients with coronary artery disease. These results 

highlight the critical importance of incorporating family systems into psychosocial interventions for 

chronic illness management. By targeting both individual emotional processes and family interaction 

patterns, the intervention facilitated deeper and more sustainable changes than those typically observed in 

individual-only approaches. 

The observed improvements can be attributed to several interrelated mechanisms. First, the 

program strengthened emotional awareness and cognitive reappraisal skills in patients, allowing them to 

reinterpret stressors more adaptively. Second, active family participation created a supportive emotional 

environment that reinforced newly learned regulation strategies through daily interactions. Third, the 

development of communication and stress management skills reduced relational tensions that often 

exacerbate emotional distress in chronic illness contexts. 

The durability of treatment effects at three months suggests that changes were not merely short-

term responses to intervention structure but reflected meaningful internalization of adaptive emotion 

regulation patterns within both patients and their family systems. This finding underscores the value of 

family-centered approaches in promoting long-term emotional resilience and psychological well-being 

among cardiac populations. 

Clinically, these results support the integration of family-centered emotion regulation programs 

into routine cardiac rehabilitation services. Such programs offer a promising pathway for improving not 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


only emotional functioning but also broader health outcomes by strengthening the psychosocial 

foundation upon which medical treatment adherence and lifestyle change depend. 

In conclusion, the present study provides robust evidence that family-centered health interventions 

represent a powerful and sustainable strategy for enhancing cognitive emotion regulation in individuals 

with coronary artery disease, thereby contributing to more comprehensive and effective models of chronic 

illness care. 
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 عروق کرونر قلب یماریدر افراد مبتلا به ب  جانیه یشناخت می محور بر تنظبرنامه سلامت خانواده یاثر بخش 

 مقدمه 

و نقش   ش دیسلامت روان و جسم انسان شنااته م نییدر تب یشنااتروان یسازوکارها نیتریادیاز بن یکیعن ان به  جانیه میتنظ

  ی هاقرار گرفته است. پژوهش  د ییط ر گسترده م رد تأ سلامت به  ی امدهایو پ   ی فردنیروابط ب  تیفیک  ، یزندگ  یهافرد با چالش  ی آن در سازگار

و    یستیز   یتنها بر سلامت روان، بلکه بر کارکردهانه  ها جانیه  یشناات  یو بازساز  ریتفس  ت، یریفرد در مد  یی که ت انا  دهندیمعاصر نشان م

 ,.Li, 2025; Zitzmann et al)کند  نییمزمن را تع  یهایماریاز ب یاریبهب د بس  ای  دی ابتلا، تشد ریمس ت اندیاثرگذار است و م  زین کی ل ژیزیف

  لیا د را تعد  ی جانیه  یهاها تجربهآن   قیکه فرد از طر  ش دیاطلاق م  یذهن   یاز راهبردها  یابه مجم عه   جانیه  یشناات  می. تنظ(2024

 ;Cheng et al., 2022)   د ینما یم فا یا  یاتیح  ی سلامت، نقش حفاظت  دکنندهیتهد   طیشرا  ا ی  د ی شد  ی روان  یدر م اجهه با فشارها  ژه یوو به  کند یم

Shirzadi et al., 2022)کند که   جادیا  یتنروان  یامدهایاز پ   یارهیزنج  ت اندیم  جانیه  میدر تنظ  یکه ناکارآمد  دهندینشان م  دی. م العات جد

 . (Ghasempour et al., 2022; Lapvandani et al., 2023) دهد یم   شیرا افزا عروقی–یقلب  یهای ماریب دی تشد ا یا ر بروز  تیدر نها

  ، یجسمان  یامدهایدر جهان معاصر است که علاوه بر پ   ریرواگیااتلالات غ   نیترنهیو پرهز  نیترعیاز شا  یکیعروق کرونر قلب   یماریب

روان ب  یدیشد   یفشار  تحم  ی هاو اان اده  مارانیبر  تجربکند یم   لیآنان  داده  ی . ش اهد  مؤلفهنشان  که   میتنظ  ژهیوبه  ،یشنااتروان  یهااند 

 ;Cheng et al., 2022)  کنند یم   فا یا  یقلب   مارانیب  ی زندگ   تیفیبه درمان و ک  ی بندیدر شدت علائم، پا  یاکنندهنیینقش تع  جان، یه  یشناات

Ebrahimi et al., 2022)و    یسازفاجعه  ،ینشخ ار ذهن  رینظ  جانیه  میاز تنظ  یاناسازگارانه  یعروق کرونر اغلب الگ ها  یماری. افراد مبتلا به ب

همراه است  یعروق کرونر ی تنگ دیضربان قلب، ااتلال در تن ع ضربان قلب و تشد شیالگ ها با افزا نیکه ا کنندیرا تجربه م یجانیسرک ب ه

(Cheng et al., 2022; Ghasempour et al., 2022) جان یه   میسازگارانه تنظ  یراهبردها  تی اند که تق ها نشان دادهزمان، پژوهشط ر هم. به 

 Ebrahimi et)بهب د بخشد    یط ر معناداررا به  ی قلب  یماریب  ینیبال  ی امدهایپ   ت اندیو تمرکز مجدد مثبت م  رشیپذ  ، یشناات  یبازساز  رینظ

al., 2022; Lapvandani et al., 2023) . 

واحد   کیعن ان  فراتر رفته و نظام اان اده را به   ماریاز تمرکز صرف بر فرد ب  جیتدربه   نین   یامدااله   یکردهایرو  ر،یاا  یهاسال  در

بلکه    ،یسازه فرد   کیتنها  نه  جانیه  میکه تنظ  دهندینشان م  یو تجرب  ینظر  یهااند. پژوهشدرمان م رد ت جه قرار داده  ندیدر فرآ  یکارکرد

 ,.Paley & Hajal, 2022; Zitzmann et al)   ابد ی یو تداوم م  ردیگیشکل م  ک یمح ر است که در بستر روابط نزدو اان اده  یتعامل   یادهی پد

او در مقابله با    یی فرد و ت انا  ی جانیه یهاسبک  یریگدر شکل  یدی نقش کل  ، یروان  ت یمنبع حما  نیدارتری و پا  نیعن ان نخست. اان اده به(2024

  یها هی و ش  ی عاطف  تیس ح حما  ،یتعاملات اان ادگ  تیفی. ک(Keleynikov et al., 2023; Leukel et al., 2022)  کند یم   فایسلامت ا  یهابحران 

مزمن اثر بگذارد    یهایماریبر روند ب  میط ر مستق کند و به  فیتضع  ای  تیرا تق    ماریب  جانیه  میتنظ  یالگ ها  ت اندیاان اده م  یاعضا  یارتباط

(Bagheri et al., 2024; Pan & Yang, 2023) . 

  یاجتماع  یسازگار ،یاض راب، افسردگ رینظ یمهم یشنااتروان  یرهایاند که عملکرد اان اده با متغنشان داده یاگسترده م العات

سالم به    ی. در ن ج انان، روابط اان ادگ(Amiri et al., 2024; Rahimi et al., 2024)دارد    یراب ه سااتار  جانیه  یشناات  م یتنظ  ژهیوو به

نقش    ی اان ادگ  ت یحما  زیو در بزرگسالان ن  (Li, 2025; Rahimi et al., 2024)  ش دیپرا ر منجر م   یو کاهش رفتارها  جان یم هیبهب د تنظ

. (Fonseca-Baeza et al., 2023; Leukel et al., 2022)   کندیم فایمزمن ا یهایماریو ااتلالات مرتبط با ب  ی روان  ی در برابر فرس دگ یمحافظت

 Keleynikov et)  ی فردمهارت درون  کی در نظام اان اده فهم ش د، نه صرفاً    یمیتنظهم  ندیفرا  کیعن ان  به  د یبا  جانیه  میمنظر، تنظ  نیاز ا

al., 2023; Paley & Hajal, 2022). 



 140۵، دوم، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                             و همکاران یغفار ریم 

 

 7 
E-ISSN: 2981-1759 
 

بر اان اده با    یمبتن  یهااند. برنامهمح ر حرکت کردهاان اده  یبه سمت الگ ها   زین  ی مداالات درمان  ،یتح ل نظر  ن یبا ا  همزمان

و    یشنااتروان  یامدهایپ   ت انندیاند که مو نشان داده  ش ندیم  یاان اده طراح  یاعضا  ی تیو حما  یارتباط  ،ی جانیه  ی هامهارت  یهدف ارتقا

 جان،یه   می. در ح زه تنظ(Soleymany & Sarifi, 2023; Taheri et al., 2022) مبتلا به ااتلالات مزمن را بهب د بخشند    مارانیب  یجسمان

  ی زندگ  تیفین ج انان و بزرگسالان را کاهش دهند و ک  یو مشکلات سازگار  یجان یه  یآشفتگ  ، یاند تکانشگرمح ر ت انسته اان اده  ی هابرنامه

اند که مشارکت فعال اان اده ها نشان دادهپژوهش نی. همچن (Podineh Ebrahimi et al., 2022; Taheri et al., 2022) دها را ارتقا دهناان اده

 Leukel et al., 2022; Soleymany)  دینما  تیاو را تق   یو احساس کنترل درون  یبه درمان، ا دمراقبت  ماریب  یبندیپا  ت اندیدرمان م   ندیدر فرا

& Sarifi, 2023). 

  یتجرب  یهابرجسته است. پژوهش  ژهیط ر وبه  یاان ادگ  تیو حما  جانیه  یشناات  مینقش تنظ  ،عروقی–یقلب  یهای ماریب  نهیزم  در

همراه    ی قلب  مارانیب  ی زندگ  تیفیبه درمان و افت ک  یبندیکاهش پا  ، یا ر ع ارض قلب  شیناسازگارانه با افزا  جانیه  میاند که تنظنشان داده

  یهاو درمان  یشناات  یاز جمله آم زش راهبردها  جان، یه  م یبر تنظ  ی. مداالات مبتن(Cheng et al., 2022; Ghasempour et al., 2022)است  

نشانهت انسته   ، یگروه حت  یشنااتروان  یهااند  ب  مارانیب  کی ل ژیزیف  یهاشااص  یبرا  یو  به  بخشند   یماریمبتلا  بهب د  را  کرونر  عروق 

(Ebrahimi et al., 2022; Lapvandani et al., 2023)اند و نقش اان اده ص رت منفرد تمرکز داشته به  ماریمداالات بر ب  نیحال، اغلب ا  نی. با ا

 مند وارد شده است. ط ر نظامها کمتر بهدر آن 

را در چارچ ب نظام    جانیه  می که تنظ  کنند یم  د یتأک  یامدااله   ی هابرنامه  یبر ضرورت طراح  دی جد   یهاراستا، پژوهش  نیهم  در

برنامه(Paley & Hajal, 2022; Zitzmann et al., 2024) اان اده م رد هدف قرار دهند   با ترکاان اده  یها.    ،یشنااتآم زش روان   بیمح ر 

  کنندیفراهم م   مارانیب  یجان یه  یالگ ها  داری پا  رییتغ  یبرا  یبستر مناسب  ،ی اجتماع   تیو حما  یارتباطات اان ادگ  تیتق   ،یجانیه  یآم زمهارت

(Bagheri et al., 2024; Taheri et al., 2022)ی علائم جسمان  دیو تشد  یاسترس اان ادگ  ،یمنف  جانیه   بیچراه مع  ت اندیم  یکردیرو  نی. چن  

 .(Fonseca-Baeza et al., 2023; Rahimi et al., 2024)منجر ش د  داریپا یشنااتروان یسازگار جاد یرا بشکند و به ا

مبتلا به  مارانیب نهیو نقش اان اده در سلامت روان، هن ز در زم جانیه میمداالات تنظ یوج د ش اهد رو به رشد درباره اثربخش با

پژوهش  یماریب قلب  کرونر  بررس  یمحدود  یهاعروق  اان اده  یهابرنامه  یاثربخش  میمستق  یبه  تنظسلامت  بر    جانیه  یشناات  میمح ر 

نقش اان اده را   ای  (Ebrahimi et al., 2022; Lapvandani et al., 2023)اند  بر مداالات فردمح ر تمرکز داشته   ای  لعاتم ا  شتریاند. بپردااته 

ادب  ی، در حال(Amiri et al., 2024; Leukel et al., 2022)اند  م رد ت جه قرار داده   یانه یزم  ری عن ان متغبه بر لزوم مداالات   ینظر  اتیکه 

 یج امع  یدر بافت فرهنگ  ژهیوبه  یالأ پژوهش  نی. ا(Keleynikov et al., 2023; Paley & Hajal, 2022)دارد    د یتأک  ن ادهاا–فرد  کپارچهی

 .(Bagheri et al., 2024; Rahimi et al., 2024) ابد ییم یشتریب تیدارد، اهم مارانیدر مراقبت از ب یکه اان اده نقش مح ر  رانیمانند ا

مبتلا به    مارانیب  جانیه  یشناات  میمح ر را بر تنظسلامت اان اده  یهامند اثر برنامهط ر نظامکه به  یی هابه پژوهش  ازین  ن،یبنابرا

  یفرد و کارکردها  یشنااتکه بت انند همزمان به ابعاد روان  یی ها پژوهش  ش د؛یاحساس م   ش یاز پ   شی کنند، ب  ی عروق کرونر قلب بررس  یماریب

 ی پژوهش حاضر بررس هدف  فراهم سازند.  ی و مداالات درمان ینیبال یهایگذاراستیس یبرا یمعتبر یبپردازند و ش اهد تجرب  اان اده ی تعامل

 عروق کرونر قلب است. یماریدر افراد مبتلا به ب جانیه یشناات میمح ر بر تنظبرنامه سلامت اان اده یاثربخش

 پژوهشمواد و روش  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 عروق کرونر قلب یماریدر افراد مبتلا به ب  جانیه یشناخت می محور بر تنظبرنامه سلامت خانواده یاثر بخش 

 یریگیهمراه با گروه کنترل و پ   آزم نپس–آزم نشیبا طرح پ   یشیآزمامهیم العه ن  کیو در قالب    ی کم  کرد یپژوهش حاضر با رو

آبان    یسال ب د که در بازه زمان   ۶۵تا    40  یعروق کرونر قلب در دامنه سن  ی ماریمردان مبتلا به ب  هیشامل کل  یماهه انجام شد. جامعه آمارسه 

ورود و اروج   یارهایهدفمند و بر اساس مع   هیبه ش  یریگ)ع( تهران مراجعه کرده ب دند. نم نه  نیامام حس  مارستانیبه ب  1403تا اسفند سال  

مع گرفت.  انجام  تشخ  یارهایمشخص  شامل  پزشک  یماریب  ی ق ع  صیورود  پرونده  اساس  بر  قلب  کرونر  تحص  ، یعروق  س ح   لاتیحداقل 

حض ر منظم در جلسات مدااله و   ییعدم س ءمصرف م اد، ت انا   ،یعصب  یهایماریب  ای  د یشد  یپزشکان عدم ابتلا به ااتلالات رو  ،ییراهنما

به ادامه مشارکت، بروز ح ادث    ل یاز دو جلسه، عدم تما  ش یب  بتیشامل غ   زیاروج ن  یارهایدر پژوهش ب د. مع  یو همسر به همکار  ماریب  لیتما

در دو    یص رت تصادفنفر انتخاب و به  30  ط،یب د. پس از احراز شرا  یو عف ن  یمزمن التهاب   ی هایماریابتلا به ب  ا یدر ط ل پژوهش    یحاد قلب 

 ستی مح ر شرکت کرد و گروه کنترل در لدر برنامه سلامت اان اده شیشدند. گروه آزما  نیگزینفر جا  1۵شامل    کیو کنترل هر    شیگروه آزما

 ماهه انجام شد. سه  یریگیآزم ن و پ پس آزم ن،شیدر سه مرحله پ   رها یمتغ ی ابیماند. ارز یانتظار باق 

مانند سن، س ح    یی رهایسااته استفاده شد که شامل متغمحقق   کیاز پرسشنامه اطلاعات دم گراف  ،یانه یاطلاعات زم  یگردآور  یبرا

پرسشنامه با هدف کنترل   ن یب د. ا  یروان  ی هایماریو الکل، و سابقه ب  گاری مصرف س  ، یپزشک  ی هاسابقه درمان  ، یاقتصاد  تیوضع  لات،یتحص

 شد.  لیکنندگان تکمت سط شرکت آزم نشیو در مرحله پ  دیگرد ینم نه طراح ی هایژگیو فیگر و ت صمخدوش یرهایمتغ

در قالب   هیگ   3۶ابزار شامل    نی استفاده شد. ا  یگارنفسک  جانیه  یشناات  میاز پرسشنامه تنظ  جان،یه  یشناات  میسنجش تنظ   یبرا

 ، یزیرتمرکز مجدد بر برنامه  رش،یپذ   گران،ی شامل ملامت ا د، ملامت د  جانیه  میتنظ  ی راهبرد شناات  ۹است که    یادرجهپنج  کرتیل  اسیمق

و نمره    ۲0تا    4از    اسیمق. نمرات هر اردهسنجدیرا م  یانگارو فاجعه  یریپذ دگاهی مجدد مثبت، د  ی ابیارز  ، یذهن   ارتمرکز مجدد مثبت، نشخ

دارد و در پژوهش حاضر  جانیه میسازگارانه و ناسازگارانه تنظ یالگ ها یاب یدر ارز یی بالا یی پرسشنامه ت انا نیاست. ا ریمتغ 1۸0تا  3۶کل از 

 اجرا شد.  یریگازهدر هر سه مرحله اند

اجرا شد که هدف آن    درمانی –یبرنامه سااتارمند آم زش  کیص رت  پژوهش به  نیمح ر در اپروتکل مدااله برنامه سلامت اان اده

از طر  یماریمبتلا به ب  مارانی ب  جانیه  یشناات  میتنظ  یارتقا ا  ق یعروق کرونر قلب  برنامه در قالب جلسات   نیمشارکت فعال اان اده ب د. 

است ار    یمدااله بر سه مح ر اصل  یب د. محت ا   ی اان اده و  یاصل  یاز اعضا  ی کیو حداقل    ماریو هر جلسه شامل ب  د یدمنظم برگزار گر  ی گروه

اطلاعات لازم درباره    ،یشناات. در بخش آم زش روان شنااتی–یجان یه  ی هامهارت  تیو تق   یاصلاح سبک زندگ  ،یشنااتب د: آم زش روان 

ارائه شد. در    جانیه میدر تنظ  ینات ان  یامدهایو پ  یجان یه  ی آگاه  ، یمنف  یها جانیه ییقلب، شناسا متدر سلا  ها جانینقش ه  ،یماریب تیماه

ا اب و کاهش ع امل    تیریمد  ،ییبه درمان دارو  یبندیمنظم، پا  یبدن  تیسالم، فعال  هیتغذ  نهیدر زم  ییهاآم زش  ،یبخش اصلاح سبک زندگ

ارائه گرد بازساز  جانیه  ی شناات  میتنظ  یراهبردها  ،شنااتی–یجانیه  یآم ز. در بخش مهارت دیا رزا  تمرکز   رش،یپذ   ،یشناات  یشامل 

  یآم زش داده شد. همزمان اعضا  یجانیه  یا دکارآمد  تیو تق   یانگارکاهش فاجعه  ،یکنترل نشخ ار ذهن  ،یشناات  یزیرمجدد مثبت، برنامه

و    منیا   یجان یه  طیرا فرا گرفتند تا مح  ماریبا ب  یهمراه  حیصح  یها هیتعارض و ش  تیریمد  ،ی عاطف  تیارتباط مؤثر، حما  یهااان اده مهارت

پا   ی بازا رد مستمر، بحث گروه  ،یاانگ   یهان یفراهم ش د. در ط ل مدااله، تمر  ماریب  یبرا  تگریحما انجام شد و    مارانیب  شرفتیپ   شیو 

ان  دیدرمان م رد تأک  یعن ان عنصر مح ر مشارکت فعال اان اده به  ی رفتار  راتییتغ  تیروزمره و تثب  ی ها به زندگمهارت  تقالقرار گرفت تا 

 ش د.  نیتضم

شامل    یفیآمار ت ص  یهاشد. در گام نخست، شااص  لیتحل  ۲1نسخه    SPSSافزار  ها، اطلاعات با استفاده از نرمداده   یآوراز جمع  پس

اثر مدااله   یپژوهش و بررس  یهاه ی. جهت آزم ن فرضدینم نه محاسبه گرد  یهایژگیو  فیت ص   یو درصد برا  یفراوان  ار،یانحراف مع  ن،یانگیم
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  ی شناات  میتنظ  ریمکرر استفاده شد تا اثر عامل زمان، گروه و تعامل زمان×گروه بر متغ  یهایریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل  ززمان، ادر ط ل  

آزم ن و  پس  آزم ن،شیمراحل پ   ن یب  یزوج   سهیمقا  یبرا  یب نفرون  یبیاثرها، آزم ن تعق  ی. در م ارد معنادارردیقرار گ  ی ابیم رد ارز  جانیه

 در نظر گرفته شد.  0٫0۵ها آزم ن  هیدر کل ی. س ح معنادار تبه کار رف یریگیپ 

 هایافته

اثربخشی مداا بر  برنامه سلامت اان اده مح ر بر مؤلفه   لهدر این پژوهش  گروه    1۵عروقی )  –بیمار قلبی    30های ا د مراقبتی 

  دومیانگین و انحراف استاندارد اطلاعات جمعیت شنااتی این بیماران را به تفکیک    1گروه آزمایش( م رد بررسی قرار گرفت. جدول1۵کنترل،  

 دهد. گروه ارائه می

 1جدول 

 دو گروه کیبه تفک صیسن و سن تشخ اریو انحراف مع نیانگیم

 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه 

 4۹/4 ۸0/4۹ 1۵ سلامت اان اده مح ر   سن 

 ۵۹/4 13/4۸ 1۵ کنترل

 40/4 3۹/4۲ 1۵ سلامت اان اده مح ر   سن تشخیص 

 ۵0/3 3۸/4۲ 1۵ کنترل

 

، گروه آزمایش سلامت  13/4۸  ±  ۵۹/4ها در گروه کنترل  نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن آزم دنی  1ها در جدول  یافته 

ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم وج د تفاوت معنی دار در میانگین  سال و مقایسه میانگین  ۸0/4۹  ±  4۹/4اان اده مح ر   

 ۵0/3برای گروه سلامت اان اده مح ر    3۸/4۲  ±  ۵0/3گروه ب د. همچنین میانگین و انحراف معیار سن تشخیص برای گروه کنترل    دوسنی  

گروه حاکی از عدم وج د تفاوت معنی دار در   دو ب د. نتایج آزم ن تحلیل واریانس نیز جهت بررسی معنی داری تفاوت میانگین در    3۹/4۲  ±

های ت صیفی متغیرهای پژوهش بر اساس میانگین و انحراف معیارها متغیرها به تفکیک ب د.در جدول زیر شااصمیانگین سن تشخیص بیماری  

 هر گروه محاسبه شده است. 

 2جدول  

 هر گروه کیبه تفک یجانی ه میشااص تنظ ریمتغ یفیت ص یها شااص

 متغیر م لفه  اجرا  ن بت سلامت اان اده مح ر  گ اه 

    میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد 

 تنظیم هیجانی ملامت ا یش  پیش آزم ن  13/10 ۹۲/1 ۸0/10 ۶۵/۲

 پس آزم ن  40/7 4۵/1 33/11 ۹۹/1

 پیگری ۲7/۸ 40/۲  

 پذیرش  پیش آزم ن  07/11 0۲/۲ ۶0/10 17/۲

 پس آزم ن  73/۶ ۶۲/1 73/10 ۸7/1

 پیگری 40/7 ۸۸/1  

 نشخ ارگری  پیش آزم ن  ۲7/1۲ 0۹/۲ 73/11 ۹۸/1
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 پس آزم ن  07/7 ۶۲/1 ۶7/10 ۵3/۲

 پیگری 00/۹ 77/1  

 تمرکز مجدد مثبت  پیش آزم ن  ۲0/10 7۸/1 ۹3/۸ 7۵/1

 پس آزم ن  07/7 ۲۸/1 ۲0/۹ ۸۶/1

 پیگری ۲7/۸ ۸3/1  

برنامه  تمرکز   پیش آزم ن  47/10 ۲3/۲ ۹3/۹ ۵۲/۲ مجدد 

 پس آزم ن  73/۶ 71/1 ۹3/۹ 71/1 ریزی 

 پیگری 07/۸ ۶7/1  

 ارزیابی مجدد مثبت  پیش آزم ن  ۹3/۹ ۸3/1 ۶7/۸ 7۲/0

 پس آزم ن  33/10 ۵0/1 33/10 ۹۵/1

 پیگری ۸0/۹ 04/۲  

 دیدگاه پذیری  پیش آزم ن  00/1۲ ۵۶/۲ ۸0/11 7۸/1

 آزم ن پس  ۹3/۶ ۹1/1 07/11 ۶7/1

 پیگری ۶7/7 ۵4/1  

 تنظیم هیجانی فاجعه انگاری  پیش آزم ن  40/1۲ 77/1 ۸0/11 ۶۵/۲

 پس آزم ن  73/۶ ۵3/1 ۵3/11 ۲0/۲

 پیگری ۲0/7 ۲1/1  

 ملامت دیگران  پیش آزم ن  ۸7/1۲ ۵3/۲ 33/1۲ 1۹/۲

 پس آزم ن  73/۶ ۲۲/۲ ۲0/1۲ ۶1/1

 پیگری ۵3/7 ۸1/1  

 نمره کل  پیش آزم ن  33/101 ۲۹/7 ۶0/۹۶ ۹۹/۵

 پس آزم ن  73/۶۵ ۹۶/۶ 00/۹7 41/۶

 پیگری ۲0/73 1۶/۶  

 

برای تحلیل این فرضیه با ت جه به اینکه نمره تنظیم شنااتی هیجان در دو گروه کنترل و آزمایش در سه حالت)پیش، پس آزم ن  

آزم ن   از  است  اندازه گیری شده  پیگیری(  اندازه گیریو  واریانس  استفاده گردید.تحلیل  ت سط  های مکرر  متغیره  آزم ن چند  آزم ن  نتایج 

 محاسبه گردید که نتایج حاصل در جدول زیر گزارش شده است.اثرپیلای 

 3جدول 

 (جانیه یشناات میوابسته: تنظ  ریبرنامه سلامت اان اده مح ر )متغ یاثربخش یجهت بررس یریچند متغ یهاآزم ن  جینتا

 مجذور اتا  Sig درجه آزادی ا ا  F مقدار  آزم ن  منبع تغییرات واریانس 

 71۶/0 001/0 ۲ ۵0/۲۶ 71۶/0 اثرپیلایی  زمان 

 4۵1/0 001/0 ۲ ۶1/۸ 4۵1/0 اثرپیلایی  زمان×گروه 

 

،  P<001/0 ،=مجذور اتا71/0) زمانکه برنامه سلامت اان اده مح ردر عامل های چند متغیری در جدول ف ق نشان داد نتایج آزم ن

۵0/۲۶F=)  زمان و گروه  یو اثر تعامل  (001/0  ،=مجذور اتا4۵/0>P ،۶/۸F=معن )برنامه  دهد که مدااله مدل این نتایج نشان می.  باشددار می  ی

اثر بخش می  سلامت اان اده مح ر برنامه سلامت    یگروه   ن یو ب  ی اثر درون گروهباشد.در جدول زیر نتایج بررسی  تنظیم شنااتی هیجان 

 گزارش شده است. اان اده مح ر 
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 4جدول 

 برنامه سلامت اان اده مح ر یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزم ن جهت مقا جینتا

 مجذور اتا  F Sig میانگین مجذور  df مجم ع مجذورات  تغییراتمنبع  متغیر وابسته 

شنااتی  تنظیم 

 هیجان 

 ۲07/0 0۲۵/0 7۵/۵ 01/437 1 01/437 گروه

 ۵0۸/0 001/0 ۶7/۲۲ 3۹/4۵۵ ۲ 7۹/۹10 زمان 

 ۶14/0 001/0 0۶/10 ۲0/۲0۲ ۲ 40/404 زمان × گروه 

 

   یدار  ی ( تفاوت معنP   ،7۵/۵=F=0۲۵/0)تنظیم شنااتی هیجان    رینشان داد که در متغ  ی در جدول ف قگروه  نیآزم ن اثر ب  جینتا

 ریمتغدر    ننشان داد که اثر عامل زما  یآزم ن اثر درون گروه  ج ی)برنامه سلامت اان اده مح ر ( وج د دارد. نتاشیدو گروه کنترل و آزما  نیب

  ج ینتا  ن یا.  (P   ،0۶/10=F<001/0معنادار است)  زیزمان × گروه  ن  ی دار است. اثر تعامل  ی ( معنP  ،۶7/۲۲=F<001/0)تنظیم شنااتی هیجان  

تنظیم شنااتی    زانیم  بهب داز    یحاک   هانیانگیم  سهیاست و مقا  تنظیم شنااتی هیجانمدااله برنامه سلامت اان اده مح ر  بر    ینشانگر اثربخش

  یبنفرون  یبیمعنادار شد در ادامه به کمک آزم ن تعق  ی اثرات زمان، گروه و تعامل  نکهینسبت به گروه کنترل ب د.پس از ا  ش یدر گروه آزما هیجان  

 .گزارش شده است زیرحاصل در جدول  جیکه نتا دیگرد لیو تحل سهیدو به دو مقا یریگیآزم ن، پس آزم ن و پ  شیسه حالت پ 

 ۵جدول 

 زمان  یدر ط  جانیه یشناات میمدااله برنامه سلامت اان اده مح ر بر تنظ یجهت بررس یبنفرون یبیآزم ن تعق جینتا

 تنظیم شنااتی هیجان   

 .Sig ا ای استاندارد ااتلاف میانگین  مقایسه 

 001/0 01/1 ۵۵/7 پس آزم ن  -پیش آزم ن

 1 ۲۶/1 - 0۲۸/0 پیگیری - پس آزم ن

 001/0 ۵4/1 ۵3/7 پیگیری  -پیش آزم ن

 

جدولافتهی در  میف ق    ها  متغ-آزم ن  ش یپ   ن یب  دهد نشان  در  آزم ن  هیجان    ریپس  شنااتی  وج د تنظیم  معنادار  تفاوت 

 تنظیم شنااتی هیجان   ریدر متغ  زین  پیگیری-آزم ن  شیپ   نیب  نی. همچنردیگقرار می  دییاثر مدااله م رد تا  گریبه عبارت د(    P<001/0دارد)

در دو متغیر تنظیم شنااتی   یریگیپس آزم ن و پ   نیب  . ردیگقرار می  د ییاثر زمان م رد تا  گر یبه عبارت د  (    P<001/0وج د دارد)  دارتفاوت معنا

 . گیردثبات مدااله در متغیر تنظیم شنااتی هیجان م رد تایید قرار می ( بنابراینP <0۵/0دارد)نوج د  یتفاوت معنادارهیجان 

 گیری بحث و نتیجه

در    جانیه  یشناات  میتنظ  داری مح ر م جب بهب د معنادار و پابرنامه سلامت اان اده  یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا  ی هاافتهی

آن ب د که هم اثر عامل زمان و هم اثر  انگریمکرر ب  یهایریگاندازه انسیوار ل یتحل جیعروق کرونر قلب شده است. نتا  یماریمبتلا به ب مارانیب

  یدر راهبردها  یری با گروه کنترل بهب د چشمگ  سهیدر مقا  شیمعنادار ب ده و گروه آزما  جانیه  یشناات  میتنظ  ریو گروه بر متغ  انزم  ی تعامل

آزم ن  و پس  آزم نشیپ   نینشان داد که تفاوت معنادار ب  یب نفرون  یبیآزم ن تعق  ج ینتا  نیاز ا د نشان داده است. همچن  جانیه  یشناات  میتنظ

اثر مدااله در ط ل زمان   یداریثبات و پا  انگریب  یریگیآزم ن و پ پس  نیوج د دارد و عدم تفاوت معنادار ب  یریگیو پ   آزم نشیپ   نیب  زیو ن
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 عروق کرونر قلب یماریدر افراد مبتلا به ب  جانیه یشناخت می محور بر تنظبرنامه سلامت خانواده یاثر بخش 

را بهب د بخشد،    مارانیب  جانیه  یشناات  میتنها ت انسته است تنظمح ر نه از آن است که برنامه سلامت اان اده   یحاک  جینتا  یالگ   نیاست. ا

 شده است. تیآنان تثب یجانیدر رفتار و کارکرد ه  داریبه ص رت پا راتییتغ نیبلکه ا

  ی نظر یهاوج  کرد. پژوهشمح ر جستاان اده دی جد یهادگاهی و د جانیه میتنظ یدر چارچ ب نظر  ت انیرا م هاافته ی نیا نییتب

 & Paley)   ابد ی یو تداوم م  ردیگیشکل م  ی بلکه در بستر تعاملات اان ادگ  ست،ین  یفردصرفاً درون  یادهی پد  جانیه  میدارند که تنظ  د یتأک

Hajal, 2022; Zitzmann et al., 2024)اعضا    ی جانیه  یالگ ها  ش د،یدرمان وارد م  ندینظام فعال در فرا  کیعن ان  که اان اده به  ی. هنگام

کند.   تیو تثب نیتمر داری و پا تگریامن، حما ی یرا در مح جانیه میسازگارانه تنظ یراهبردها ابدییفرصت م  ماریهمس  شده و فرد ب جیتدربه

 جانیه   یشناات  میدر تنظ  یداریپا  راتییپژوهش حاضر همخ ان است که نشان داد مشارکت اان اده در برنامه مدااله، تغ  جیبا نتا  نییتب  نیا

 کرده است.  جادیا مارانیب

  د یی را تأ   عروقی–یقلب  یهایماریدر ب  جانیه  یشناات  میتنظ  ی دیکه نقش کل  یم العات   جیپژوهش با نتا  نیا  یهاافتهی  نیهمچن

عروق کرونر، کاهش تن ع ضربان قلب و    ی تنگ  شیبا افزا  جانیه  میناسازگارانه تنظ  یاند که راهبردهااند همس  است. م العات نشان دادهکرده

سازگارانه   یراهبردها  تی. در مقابل، تق ( Cheng et al., 2022; Ghasempour et al., 2022)مرتبط است    یقلب  یماریب ینیلبا یهانشانه  دیتشد

 Ebrahimi)را بهب د بخشد    یقلب  مارانیب  یشنااتو روان   کی ل ژیزیف  یامدهایپ   ت اندیو تمرکز مجدد مثبت م  رشیپذ  ،یشناات  یبازساز  رینظ

et al., 2022; Lapvandani et al., 2023)نتا برنامه سلامت اان اده  جی.  ت انسته است هممح ر بهپژوهش حاضر نشان داد که    ن یط ر مؤثر 

 آنان را ارتقا دهد.  جانیه یشناات  میتنظ لهیوسنیکند و بد  تیتق  ماران یسازگارانه را در ب یراهبردها

روان   از ا  یشناسمنظر  تب  هاافتهی  ن یسلامت،  الگ   نییقابل  چارچ ب  سازگار  جانیه  متنظی  نقش  و  مقابله–استرس   یدر  با    یدر 

به درمان    ی بندیکاهش پا  ، ی فشار روان شیمنجر به افزا  ت اند یم   جانیه می در تنظ  یکه نات ان  دهند یها نشان ممزمن است. پژوهش  یهایماریب

ک افت  ش د    مارانیب  یزندگ  تیفیو  اان اده(Fonseca-Baeza et al., 2023; Rahimi et al., 2024)مزمن  برنامه سلامت  آم زش  .  با  مح ر 

مقابله مؤثر   یآنان برا  ییت انا  جهیداده و در نت  شیرا افزا  مارانیب  یجانیه  یو اان اده، س ح ا دکارآمد   ماریبه ب   یو شناات  یجان یه  یهامهارت

  جان، ی ه  م یمح ر که بهب د تنظشده در ح زه مداالات اان ادهانجام  ی هاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی   نیکرده است. ا  تیتق   ار  ی ماریب  یبا فشارها

 .(Soleymany & Sarifi, 2023; Taheri et al., 2022)دارد  یاند همخ انرا گزارش کرده یزندگ تیفیک  یو ارتقا  یجانیه  یکاهش آشفتگ

نشان    ی متعدد  ی هاهمس  است. پژوهش  جانیه  میپژوهش حاضر با ش اهد مرب ط به نقش عملکرد اان اده در تنظ  جینتا  ن،یبر ا  علاوه 

افراد ارتباط دارد   یشنااتو ثبات روان  جان یه  م یبا تنظ  میط ر مستقبه  نی روابط زوج  تیفیو ک  ی اان ادگ  تیمیاند که کارکرد اان اده، صمداده

(Amiri et al., 2024; Bagheri et al., 2024)نی . همچن  Rahimi  داده نشان  راهبردهاو همکاران  نقش    جانیه  یشناات  میتنظ  یاند که 

گرفت که بهب د   جهینت  ت انیم  نی. بنابرا(Rahimi et al., 2024)  کنند یم  فا یعملکرد اان اده و سلامت روان ا  نیدر راب ه ب  یمهم  یاواس ه 

 در بستر اان اده ب ده است. ی جانیو ه یارتباط یاز بهب د الگ ها ی ناش یادیشده در پژوهش حاضر تا حد زمشاهده جانیه یشناات میتنظ

با    نیا  جینتا  گر،ید  یس   از تنظ  ییهاپژوهش  یهاافتهیم العه  نقش اان اده در  بر    د یتأک  ینیبال  یهاگروه  ریدر سا  جانیه  میکه 

در    یشتریب  یی مناسب برا ردارند، ت انا  ی اان ادگ  تیکه از حما  ی نیو همکاران نشان دادند که والد  Keleynikovدارد.    یاند همخ انکرده

  میگزارش کردند که مشارکت اان اده و تنظ  زیو همکاران ن  Leukel .(Keleynikov et al., 2023)دارند    ی روان  یزگارو سا  جانیه  میتنظ

پژوهش    جینتا یریپذم یش اهد از تعم نی. ا(Leukel et al., 2022)دارد  ابتیمبتلا به د مارانیب یشان یدر کاهش پر یاکنندهنیینقش تع جانیه

  تیریجامع در مد  یکردیعن ان روبه  ت انندیمح ر مکه مداالات اان اده  دهدیو نشان م   کندیم  تیمزمن حما  یهایماریب  ریحاضر به سا

 .رندیمزمن م رد استفاده قرار گ یهایماریب
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اند همس  در ااتلالات مختلف اشاره کرده  جانیه  میمداالات تنظ  یکه به اثربخش  ی پژوهش حاضر با م العات  یهاافتهی  نیهمچن

عروق کرونر قلب نشان   یماریو زنان مبتلا به ب یجانی، ن ج انان با ااتلالات هADHDشده در ح زه ک دکان مبتلا به انجام یهااست. پژوهش

 ,.Aritzeta et al)  بخشدیافراد را بهب د م  یو رفتار  یجانیه  ،یعملکرد شناات  یط ر معناداربه  جانیه  میتنظ  یراهبردهااند که آم زش  داده

2022; Lapvandani et al., 2023; Roghani et al., 2022)با مشارکت    جانیه  میآم زش تنظ  بیمشاهده شد که ترک  زی. در پژوهش حاضر ن

مح ر نسبت به مداالات صرفاً  اان اده  کردیرو  تیدهنده مزامر نشان  نیمدااله شده است که ا  دارتری و پا  ترقی عم  یفعال اان اده م جب اثرگذار

 فردمح ر است. 

مؤ  نیا  ی هاافتهی   ت، ینها  در تنظ   یی هادگاهی د  د یپژوهش  که  پد  جانیه  میاست  نقش    دانند یم  مح رتعامل–ی اجتماع   یادهی را  و 

 Li, 2025; Paley & Hajal, 2022; Zitzmann)  کنندیم   یتلق   یسلامت روان و جسم اساس  یاان اده، را در ارتقا  ژهیوبه  ،ی تیحما  یهاشبکه 

et al., 2024)یشناات  یکمک کرده است تا راهبردها  مارانیدر نظام اان اده، به ب  یجانیه  یمیتنظهم  جادیمح ر با ا. برنامه سلامت اان اده 

 را هم ارتر سازند.   یقلب  یماریبا ب یسازگار ریمس لهیوسنیکنند و بد تیو تثب نیتمر ی زندگ یسازگارانه را در بستر واقع

  ج ینتا  یریپذ میپژوهش حجم نسبتاً ک چک نم نه و انتخاب نم نه به روش هدفمند ب د که ممکن است تعم  نیا  ی هاتیاز محدود  یکی

  ریسا ا ی به زنان  ج یکه نتا ش دیعروق کرونر قلب سبب م   یماریتمرکز م العه بر مردان مبتلا به ب نیرا محدود سازد. همچن ها تیجمع ریبه سا

.  ردیکنندگان قرار گشرکت  یدهپاسخ  یریس گ  ریتحت تأث  ت اندیم   زین  یا دگزارش  یکامل نباشد. استفاده از ابزارها  میتعم  ابل ق   یسن  ی هاگروه

 است.  تریط لان یریگیپ  یهادوره ازمند یبلندمدت اثر مدااله ن یداری پا یمحدود به سه ماه ب د و بررس یریگی مدت زمان پ  ن،یافزون بر ا

  ها افتهی  یریپذمیانجام ش ند تا تعم  یسن و بافت فرهنگ  ت،یتر از نظر جنستر و متن ع بزرگ  یهابا نم نه  ت انندیم   یآت  یهاپژوهش

به    ت اندیم   یپزشک  یهاآن با درمان  بیو ترک  یشنااتمداالات روان  ریبا سا  سهیمح ر در مقااثر برنامه سلامت اان اده  ی. بررسابدی  شیافزا

مداالات را با   نیاثرات بلندمدت ا  ندهیآ یهاپژوهش  ش دیم  شنهادیپ   نیمنجر ش د. همچن  یقلب  مارانیاز مراقبت ب  یترجامع  یهات سعه مدل

  ی هاسمیمکان  نییرا در تب  یاجتماع   تیو حما  یآورتاب  ،یمانند ا دکارآمد  یاواس ه  یرهایکنند و نقش متغ  یبررس  تریط لان  یریگیپ   یهادوره

 ت جه قرار دهند.   ردم رییتغ

جامع کمک کند.    یمداالات درمان  یدر طراح  ینیشناسان بالبه متخصصان ح زه سلامت قلب و روان  ت اندیپژوهش م  نیا  جینتا

.  رندیدر نظر بگ   یقلب  یعن ان بخش مکمل ادمات بازت انمح ر را به سلامت اان اده  یهابرنامه  هامارستان ی و ب  یمراکز درمان  ش دی م  هیت ص

  فایا یقلب مارانیدرمان ب یامدهایدر بهب د پ  ینقش مؤثر ت اندیم یروان تی و حما یارتباط یهامهارت جان،ی ه میتنظ بارهها درآم زش اان اده

 ش د. یماریب یو اقتصاد  یکند و م جب کاهش بار روان

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نم دند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وج د ندارد ی تضاد منافع گ نهچیم العه حاضر، هانجام  در

 مشارکت نویسندگان 
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 عروق کرونر قلب یماریدر افراد مبتلا به ب  جانیه یشناخت می محور بر تنظبرنامه سلامت خانواده یاثر بخش 

 در نگارش این مقاله تمامی ن یسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی م ازین و اص ل االاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 درا است از ن یسنده مسئ ل و ضمن رعایت اص ل کپی رایت ارسال ا اهد شد. ها و مآاذ پژوهش حاضر در ص رت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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