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 :مقدمه

( شامل احساس عدم اطمینان، احساس Anxietyاضطراب )

درماندگی و برانگیختگی می باشد و معمولا به عنوان احساس 

 . از1پراکنده و مبهم  و نامطبوع ترس و تشویش تعریف می شود

جمله رایج ترین مسائل روانی و عاطفی در دوران نوجوانی 

های عاطفی فرد اثر می گذارد. اضطراب است که اغلب بر کنش

ا های تهدید آمیز یاکثر نوجوانان هنگام روبرو شدن با موقعیت

. اضطراب هیجانی است که باعث 2فشار، احساس اضطراب دارند

به وجود آید و آنان  می گردد در افراد احساس دلشوره و نگرانی

. میزان اضطراب در بین بیماران 3را وادار به سازش یا تغییر سازد

قلبی زیاد است و در صورت عدم درمان، خطر رویداد قلبی بعدی 

. میزان شیوع اضطراب در مطالعات 5و  4را افزایش می دهد

گوناگون، متفاوت گزارش شده است، اما به طور کلی سطح 

و در مقایسه  0بالاتر از افراد عادی است  % 06ناضطراب این بیمارا

با سایر بیماران قلبی و سرطانی یا ریوی از سطوح بالاتر و بدتری 

. در یک مطالعه فرا تحلیل نشان داده 7از اضطراب برخوردارند

شده است که اضطراب یک عامل خطر مستقل  برای بروز 

مدل  . در8حملات قلبی در  بیماران قلبی و مرگ قلبی است

نظر بر آن است که آن چه فرد را آماده  Beckشناختی اضطراب 

ند، ها را تهدید کننده تعبیر کمی سازد که طیف وسیعی از موقعیت

ها درباره خویشتن و جهان خارجی است. اعتقادها و یا اعتقاد آن

ا هفرض های ناکارآمد در اضطراب، کاملا متنوع اند اما اکثر آن

ذیرش، کفایت، مسئولیت، کنترل و خود بر حول موضوع های پ

زنند. وقتی اضطراب در فرد شکل نشانه های اضطراب، دور می

گرفت، تغییرات حاصل در توجه و رفتار، به تداوم مسئله کمک 

اب آوری ـن تـاط بیـعددی ارتبـات متـطالعـ. م9می کند

رجاء ، *2، زهرا جلیلی1خدامراد مؤمنی

 ،3، مژگان سعیدی1، جهانگیر کرمی1محسنی

 4بی احمدیسید مجت
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 چکیده

ت روان پزشکی در میان بیماران قلبی است. اختلال اضطراب یکی از شایع ترین اختلالا :زمینه

 های غیردارویی ضروری به نظر با توجه به عوارض جانبی دارودرمانی، به کارگیری درمان

می رسد. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش علایم اضطراب 

 نوجوانان مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی بود.

وه پیگیری با گر - پس آزمون - نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون ،هشطرح این پژو روش ها:

دختر( از بیماران مراجعه کننده به  4پسر و  10نفر ) 26کنترل بوده است. نمونه این پژوهش 

بیمارستان امام علی )ع( شهر کرمانشاه بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده 

 یگروه آزمایشی و گواه قرار داده شدند. بیماران پرسش نامهبودند و به طور تصادفی در دو 

را قبل از شروع مداخله و بعد از اتمام مداخله در دو نوبت پس آزمون و ( Beck) اضطراب بک

و روش آماری کوواریانس تحلیل  19نسخه  SPSSها با استفاده از  پیگیری تکمیل کردند. داده

  تحت آموزش قرار گرفتند. جلسه 12شدند. شرکت کنندگان به مدت 

 تفاوت معنادار نمرات در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش  یافته ها:

(661/6P <( کاهش معناداری را نشان داد. نتایج آزمون پیگیری ،)393/6P < تفاوت معناداری )

 را در پس آزمون و پیگیری نشان نداد.

اری بر کاهش علایم اضطراب داشته است و پیگیری آموزش تاب آوری اثر معناد :گیرینتیجه

 سه ماهه مؤید همین یافته است، بنابراین جهت کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی 

 می توان از آموزش تاب آوری استفاده کرد.

 تاب آوریاضطراب، بیماری قلبی،  کلیدواژه ها:
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(Resilience و اضطراب را در میان افرادی که شرایط ) 

کنند، گزارش کرده اند. مکانیزم و ساختار  استرس زا را تجربه می

تاب آوری در کاهش اضطراب به این صورت است که مؤلفه 

های اصلی تاب آوری مانند اعتماد به نفس، خوش بینی، شایستگی 

شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات 

معنوی هنگام قرار گرفتن در شرایط استرس زا مانند یک ضد 

. 16می دهندنمی کنند و اجازه بروز اضطراب را ضربه )حائل( عمل 

با ارتقای تاب آوری، فرد می تواند در برابر عوامل استرس زا و 

همچنین عواملی که سبب به وجود آمدن اضطراب می شود از 

خود مقاومت نشان داده و بر آن ها غلبه کند. تاب آوری با تعدیل 

 ، بهزیستی روانی افراداضطراب تر کردن عواملی چونو کم رنگ

تاب آوری را که از  Wernerو  Rutter. 11را تضمین می کند

ویژگی رشدی کودکان و نوجوانان است را مورد بررسی قرار 

. تاب آوری یک فرآیند پویاست که به موجب 13و  12داده بودند

آن افراد هنگام روبرو شدن با سختی، رفتارهای سازگارانه مثبتی 

. تاب آوری عبارت است از 14خود به نمایش می گذارندرا از 

توانایی یا قدرت بازگشت به حالت یا موقعیت اولیه بعد از خمیده 

شدن، فشرده شدن  یا کشیده شدن اما در اصطلاح روان شناختی 

. 15توانایی بهبود سریع بعد از بیماری، افسردگی و ناخوشی است

ب به عنوان یک ویژگی در زمینه رفتار انسانی، تاب آوری اغل

مرتبط با منش، شخصیت و توانایی مقابله در نظر گرفته می شود و 

بر توان مندی، انعطاف پذیری، توانایی  تسلط یا برگشت به حالت 

. 10عادی پس از مواجهه با استرس و چالش شدید، دلالت دارد

Hall دارند نیاز به این مسأله احساس و همکارانش بیان می 

هایی را بیاموزند که هنگام مواجهه با افراد مهارتشود که می

تری تفکر آورانهی تابزا به شیوههای استرسمشکلات و موقعیت

تحت تاثیر  هدفشانهایی که رو، مداخلهو سپس عمل کنند. از این

ایجاد  توانند گام مهمی درقراردادن فرآیندهای فکری است، می

. دقیق ترین 17آوری باشندتابهای مربوط به ها و تواناییمهارت

-مطالعات جهت درمان اضطراب با استفاده از فنون شناختی

( بوده که به نظر می رسد behavioral Cognitiveرفتاری )

هم در کوتاه مدت اثر بخش باشند و هم در دراز مدت. در 

سلسله رویکردهای شناختی فرض بر آن است که یک 

ا هدارد و مستقیما به همین های شناختی در بیمار وجودتحریف

پرداخته می شود و در رویکردهای رفتاری مستقیما به علایم 

های اولیه حاکی از آن جسمی بیمار پرداخته می شود. برخی داده

است که ترکیب رویکردهای شناختی و رفتاری مؤثرتر از کاربرد 

. در مطالعات مختلف، اثر 18هریک از آن ها به تنهایی است

ی شناختی رفتاری بر اضطراب مورد بررسی قرار گرفته و هادرمان

نشان داده شده است که در بهبود اضطراب مؤثر است و منجر به 

در پژوهشی  Verkerکاهش نشانه های آن می شود. برای مثال 

 رفتاری بر کاهش اضطراب -به بررسی تأثیر درمانهای شناختی

بیانگر تأثیر  . نتایجبیماران قلبی و بهبود کیفیت زندگی اقدام نمود

. هاشم زاده 19این آموزش بر کاهش اضطراب بیماران قلبی داشت

و همکارانش در پژوهشی به بررسی اثر بخشی راهبردهای تن 

آرامی و توجه برگردانی در کاهش اضطراب انواع بیماران قلبی 

پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش تکنینک ها به طور معناداری 

انه های اضطراب پنهان و آشکار بیماران می سبب کاهش نش

و همکارانش در پژوهشی به تعیین اثر بخشی  Fabis. 26شود

آموزش تاب آوری و مدیرت استرس بر اضطراب دانشجویان 

پرداختند، نتایج حاکی از تأثیر آموزش تاب آوری و مدیرت 

. در مطالعات پیش 21استرس بر کاهش اضطراب دانشجویان بود

داده شد که درمان شناختی رفتاری و آموزش تاب  گفته نشان

آوری در درمان اضطراب مؤثر است اما مطالعه ای که به تعیین 

اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش علایم اضطراب بیماران 

قلبی بپردازد، وجود ندارد. همچنین امروزه در درمان اضطراب و 

ه رود کافسردگی بیماران قلبی روش های دارویی به کار می 

گرچه سبب کاهش اضطراب می شوند اما با بروز عوارض جانبی 

فراوانی از جمله ایجاد حملات قلبی نیز همراه هستند استفاده از 

روش های غیر دارویی می تواند در کاهش میزان نیاز دارویی و 

. پژوهش حاضر با هدف 22پیشگیری از حملات قلبی مؤثر باشد

ی بر کاهش علایم اضطراب تعیین اثربخشی آموزش تاب آور

 نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی انجام شد.

 :هامواد و روش

پس -طرح پژوهش حاضر نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون

پیگیری با گروه گنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل -آزمون
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تمامی نوجوانان مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی بیمارستان امام علی 

نفر از بیماران بودند  26شاه بود. نمونه پژوهش حاضر، )ع( کرمان

که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند و به 

نفر(  16نفر( و گواه ) 16طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

گمارده شدند. بیماران در پرسش نامه اضطراب نمره بالاتر از 

از  بارت بودندمتوسط دریافت کردند. شرایط ورود به مطالعه ع

موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش طبق برنامه و به صورت دو 

ساعت هفتگی، گذشتن حداقل سه سال از عمل جراحی بیمار، 

در آزمون اضطراب بک، بر اساس  25کسب نمره  بالاتر از 

تشخیص پزشک مبتلا به بیماری قلبی باشد، بر اساس نظر پزشک، 

نع مشارکت در برنامه شود را فرد بیماری جسمانی خاصی که ما

نداشته باشد، ساکن کرمانشاه باشد. همچنین معیارهای خروج از 

مطالعه عبارت بودند از اینکه بیمار بر اساس نظر پزشک، از ادامه 

شرکت در برنامه آموزشی معاف گردد، بیمار ساکن کرمانشاه 

 نباشد و قادر به انجام فعالیت های روزانه خود نباشد.

ی مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد ابزارها

 ذیل بودند

 پرسش نامه اضطراب بک 

Beck ( پرسش نامه اضطراب بکBAI را معرفی کرد که )

 به طور اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد 

می سنجد. پرسش نامه اضطراب بک، یک پرسش نامه 

در خودگزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب 

نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است. این پرسشنامه یک مقیاس 

گزینه  یک نمره، 2صفر نمره، گزینه  1ماده ای است که گزینه  21

سه نمره، می گیرد. در صورتی که نمره بین  4گزینه دو نمره، 3

باشد  15-8باشد هیچ اضطرابی وجود ندارد. اگر بین  6-7

باشد اضطراب  25-10ن اضطراب خفیف وجود دارد. اگر بی

باشد نشان دهنده اضطراب  03-20متوسط وجود دارد و اگر بین

کاویانی و همکارانش روایی این پرسش نامه را  .شدید می باشد

 .23به دست آورده اند %83و پایایی آن را  72%

 پروتکل آموزشی تاب آوری 

 

جلسه رسمی  12برنامه آموزش مؤلفه های تاب آوری از     

  Hendersonده بود. این برنامه برگرفته از برنامه تشکیل ش

، که جهت ایجاد مدارس امن در ایالات متحده آمریکا به 24است

وارسی نکات و  -1اجرا درآمد. فرآیند هر جلسه متشکل از : 

بحث  -3آموزش مستقیم به روش سخنرانی  -2تکالیف جلسه قبل 

ش هایی جمع بندی جلسه بود و رو -5چالش فکری  -4گروهی 

همچون: بارش فکری، بازی نقش، بررسی سود و زیان، قاب 

در طول جلسات مورد استفاده قرار غیره گیری مجدد، بازی و 

گرفت. در ارائه آموزش به گروه آزمایش تلاش شد تا بیماران 

محیط آموزشی متفاوتی را تجربه کنند. شرکت کنندگان در 

ود ط به اهداف جلسه بکارگاه آزاد بودند تا هر مسئله ای که مربو

را بیان کنند. در ارائه آموزش از امکانات چند رسانه ای نظیر 

رایانه، دستگاه پخش فیلم و نرم افزار )پاور پوینت( استفاده شد. 

نزآلودی فراهم شود، تا شوخ طهمچنین سعی شد محیط شاد و 

طبعی که یکی از مهم ترین عناصر تاب آوری است در شرکت 

شود و به این نحو مشکلات را از زاویه دیگری کنندگان تقویت 

در نظر بگیرند. در سراسر جلسات نیز مجری طرح نقش حمایت 

کننده و پذیرای خود را نسبت به شرکت کنندگان حفظ کرد تا 

محیطی محافظت کننده ای برای شرکت کنندگان فراهم شود. این 

روه گبرنامه هفته ای دو جلسه به شرکت کنندگان ارائه می شد. 

 کنترل تحت هیچ آموزشی قرار نگرفتند. 

انجام 19نسخه  SPSS تحلیل آماری داده ها توسط نرم افزار 

گرفت. جهت تحلیل داده ها از روش آماری کوواریانس استفاده 

 گردید. برای تعیین برابری واریانس ها از آزمون لون استفاده شد.

 :یافته ها

ت کنندگان در اطلاعات جمعیت شناختی برای معرفی شرک

پژوهش ضروری است. در این قسمت اطلاعاتی از قبیل تعداد، 

 جنسیت و دامنه سنی ارائه می شود.

یافته های استنباطی شامل آزمون همگنی واریانس ها )لون( در 

و آزمون 2، آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه در جدول 1جدول 

t  ارایه شده است. 3وابسته جهت پیگیری در جدول
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 تعداد آزمودنی ها در گروه آزمایش و گواه .1جدول

 دامنه سنی مؤنث مذکر تعداد گروه ها 

 17-22 3 7 16 آزمایش

 17-22 3 7 16 گواه

 

 نتایج حاصل از اجرای آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ها در مقیاس اضطراب .2جدول

 معناداری F df1  df2 مؤلفه

 453/6 18  1 588/6 اضطراب

 

 نتایج حاصل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه در مقیاس اضطراب .3جدول

 معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذرات منبع تغییر

 661/6 90/14 17/45 1 17/45 پیش آزمون

 661/6 80/009 58/2622 1 58/2622 گروه

   61/3 17 33/51 خطا

    26 22305 کل

                                                                                                                                                                 (972/6)2R    

 

 وابسته برای مقایسه مجموع نمره های گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری tنتایج   .4جدول

 

بیشتر از سطح  Pدیده می شود که مقدار  2در جدول  

فرض همگنی  1/6یا  5/6معناداری است. بنابراین در سطح خطای 

ات اضطراب دو گروه تأیید می شود. لذا می توان از واریانس نمر

نتایج تحلیل کوواریانس بهره گرفت. بنابراین می توان دوگروه را 

قبل از اعمال مداخله از لحاظ متغیر مورد بررسی مساوی در نظر 

  گرفت.
مشهود است، تحلیل کوواریانس  3همان گونه که در جدول

ان معناست که فرض در مقیاس اضطراب معنادار است. این بد

پژوهش مبنی بر تأثیر برنامه آموزش تاب آوری در  کاهش علائم 

اضطراب تأیید شده است. بنابراین فرض اول پژوهش مبنی بر، 

آموزش تاب آوری در کاهش علایم اضطراب بیماران تأثیر دارد، 

بر اساس مدل تحلیل کوواریانس نشان می دهد  2Rتأیید می شود. 

اوت بین میانگین نمره های پس آزمون در درصد از تف 97که

دوگروه گواه و آزمایش به واسطه اعمال متغییر مستقل بوده و به 

 وسیله آن قابل تبیین است. 

 معناداری Df T انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 845/6 21/19 18 23/2 96/21 پس آزمون                     اضطراب

392/6 88/18 18 00/2 36/21 پیگیری   
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 شود، در گروه آزمایشیمشاهده می 4گونه که در جدولهمان

ماه( در مرحله پیگیری نسبت به  3اثر آموزش  با گذشت زمان )

نکرده است. به عبارت دیگر اثر  داریپس آزمون تفاوت معنی

 آموزش  تاب آوری در گروه آزمایشی تداوم داشته شده است.

 بحث:

های پژوهش حاضر نشان داد که بیماران شرکت کننده در یافته

گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه نسبت به قبل از انجام 

ان ــطراب نشــمرات اضــاداری در نــش معنــمداخله، کاه

 ،Friedman25ظر ــق نــطابـه ها مــفتد.  این یاـدادن

 Steinhardt 20 ،Noone27 ،Caitlin28 ،Francis29 ،

، است. تحلیل داده های پژوهشی، اثر بخشی آموزش 36جعفری

تاب آوری را بر کاهش علایم اضطراب بیماران قلبی به اثبات 

رسانید. طبق دیدگاه بک، سبب شناسی اضطراب را باید در 

ست و جو نمود. از نظر وی ماهیت رویدادهای ذهنی آشفته ج

اضطراب عبارت است از ارزیابی های از دست دادن، تهدید و 

تجاوز؛ اگر این افکار تغییر کنند، اضطراب نیز تغییر خواهد کرد. 

در مدل شناختی اضطراب بک نظر بر آن است که آن چه فرد را 

آماده می ساز د که طیف وسیعی از موقعیت ها را تهدید کننده 

بیر کند، اعتقاد آن ها درباره خویشتن و جهان خارجی است. تع

اعتقادها و یا فرض های ناکارآمد در اضطراب، کاملا متنوع اند 

اما اکثر آن ها بر حول موضوع های پذیرش، کفایت، مسئولیت، 

کنترل و خود نشانه های اضطراب، دور می زنند. وقتی اضطراب 

داوم وجه و رفتار، به تدر فرد شکل گرفت، تغییرات حاصل در ت

مسئله کمک می کند در آموزش تاب آوری مؤلفه هایی مانند 

مسئولیت پذیری، مدیریت اضطراب، خودکارآمدی، اعتماد به 

نفس و عزت نفس اثر خنثی کننده ای بر اضطراب دارند. در 

رویکرد شناختی افکار منفی، عامل سبب ساز اضطراب هستند و 

رد اصلاح گردد به دنبال آن رفتار فهنگامی که فکر فرد مضطرب 

 اصلاح می گردد و اضطراب از میان می رود. فرد مضطرب 

توانایی ها و ارزش نهادن به توانایی های خود را نادیده می گیرد، 

اعتماد به نفس و عزت نفس دو مؤلفه مدنظر در تاب آوری به فرد 

 کمک می کند تا با فکر و نگاهی مثبت به خود بنگرد، خود را

نیز  Ellis. همان گونه که 9کنترل کند و اضطراب برطرف شود

اشاره می کند، رفتار فرد بیش از آنکه به شرایط عینی بستگی 

، 31داشته باشد، به روش های تعبیر و تفسیر از موقعیت ارتباط دارد

تاب آوری نیز با لحاظ کردن مؤلفه های نامبرده سعی در تغییر 

ت طرب نسبت به خودشان و موقعیروش تعبیر و تفسیر افراد مض

ها دارد. در بیماران قلبی نیز که اضطراب بالایی را تجربه می کنند، 

 این گونه آموزش ها می تواند، در رفع اضطراب مؤثر باشد.

 نتیجه گیری:

جلسات آموزش تاب آوری در کاهش علایم اضطراب   

وان یک ننوجوانان مبتلا به بیماری قلبی مؤثر بوده و می تواند به ع

 روش درمانی در درمان اضطراب مورد استفاده قرار گیرد.

 ها و پیشنهادات:محدودیت

به دلیل محدودیت زمانی،  پیگیری دو ماه پس از پایان آموزش 

تاب آوری انجام شد.  اجرای پروتکل توسط محقق، یکی دیگر 

از محدودیت ها به حساب می آید. پیشنهاد می شود بعد از اجرای 

به فواصل زمانی شش ماه، یک سال و دو سال مطالعات  برنامه

پیگیری انجام شود تا میزان ثبات در شرکت کنندگان مورد 

بررسی قرار گیرد؛ اجرای پروتکل، توسط فرد دیگری اجرا شود؛ 

اثربخشی آموزش تاب آوری با سایر روش های مداخله در 

 بیماران قلبی، مقایسه گردد.

 تشکر و قدردانی:

دگان مقاله مراتب سپاس گزاری خود را از پرسنل نویسن   

بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه، تمامی بیماران شرکت کننده، 

جناب آقای دکتر سیروس جلیلی مدیر محترم پژوهشی دانشکده 

پزشکی و تمامی کسانی که در انجام این پژوهش همکاری 

 داشتند، صمیمانه ابراز می دارند.
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Abstract 
Background: Anxiety disorders are one of the most common 
psychiatric disorders in heart patients. Due to the side effects of 
medication, the use of non-drug treatments seem necessary. We 
aimed to determine the efficacy of resiliency training reduces 
anxiety symptoms in adolescents with heart disease.   
 Method: This quasi-experimental design and pretest - posttest - 
follow-up control. This study of 20 subjects (16 males and 4 
females) of patients referred to Imam Ali hospital in Kermanshah 
were available for sampling were selected and randomly assigned 
into two groups. Patient's anxiety questionnaire (Beck, 1990) 
before the intervention and after the intervention and follow-up 
sessions after the test was completed. Data were analyzed using 
ANCOVA spss19 and statistical methods. Participants were 
trained in 12 sessions.                                              
Results: The differences compared to the pre-test and post-test 
scores in the experimental group (P<0.001), which showed a 
significant decrease. Test Track (P<0.393) showed no significant 
difference in post-test and follow-up.  
Conclusion: Resiliency training has significant effects on reducing 
anxiety symptoms and follow the same quarter has proved, so as 
to reduce anxiety in people with heart disease can be used for 
resiliency training.                                                                
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