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Abstract  
               Background: Cardiovascular diseases are directly influenced by some specific psychological 
behaviors accompanied by stress and anxiety that in the long run increase cardiovascular diseases risk and 
bring about some complications. This study was carried out to examine the effects of relaxation and 
distraction training on anxiety reduction in cardiac patients,.                                                                           
              Materials and Methods:  In this experimental study, sixty 40-65 year old patients with cardiac 
diseases were selected by convenience random sampling procedure and were randomly assigned to 
different experimental groups: 15 patients received relaxation training, 15 patients received distraction 
training, 15 patients received both relaxation and distraction training, and 15 patients stayed in the waiting 
list group. All participants completed STAI-S and STAI-T before and after the training program. Data 
were analyzed by factorial analysis of variance with repeated measures.                                                        
              Results: The results indicated that instruction of anxiety reduction techniques significantly 
decrease cardiac patients’ anxiety. There were no significant differences between the two genders. Also, 
there were no significant decreases between different educational levels and types of diagnosis in the 
anxiety reduction.                                                                                                                                              
             Conclusion: Noticing the decrease in anxiety due to relaxation and distraction in patients 
hospitalized with cardiac diseases, the use of these techniques in all stages of prevention and treatment of 
coronary heart diseases seems necessary.                                                                                                          
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ه برگردانی در کاهش اضطراب انواع بیماران بخشی راهبردهاي تن آرامی و توج بررسی اثر
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  چکیده 
هاي روانشناختی خاص، همراه با اسـترس   هاي قلبی و عروقی مستقیماً ناشی از برخی رفتارها و ویژگی         بیماري :زمینه و هدف  

هاي قلبی و عروقی را بالا برده و در مبتلایان نیز عوارضـی را ایجـاد    مدت خطر ابتلا به بیماري   باشند که در بلند    یو اضطراب م  
هاي آرام سازي و توجه برگردانی بر کاهش اضطراب بیماران قلبـی انجـام        این پژوهش با هدف ارزیابی تأثیر تکنیک      . نمایند می

  . شده است
گیري در   سال از طریق نمونه65 الی 40 بیمار مبتلا به بیماري قلبی در دامنه سنی60 ،ه تجربیدر این مطالع   :ها روشمواد و   

نفر تحت آموزش توجه برگردانـی   15نفر به صورت تصادفی تحت آموزش آرام سازي،        15 ، از این تعداد   .دسترس انتخاب شدند  
کلیـه شـرکت   . وان گروه در لیست انتظار انتخاب شدند نفر هم به عن15 نفر هم تحت آموزش هر دو تکنیک قرار گرفته و    15و  

اشپیلبرگر را قبل از شروع برنامه آموزشـی و پـس از آن تکمیـل       ) آشکار( و حالتی ) پنهان(نامه اضطراب صفتی     کنندگان پرسش 
  . هاي مکرر استفاده شد گیري ها از روش تحلیل واریانس عاملی به روش اندازه در تحلیل داده. نمودند
هاي اضطراب پنهان و آشکار در بیمـاران      دار سبب کاهش نشانه    ها به طور معنی     نشان دادند که آموزش تکنیک     نتایج :ها یافته

ها در بین دو جنس، تفاوتی نداشته و بین سطوح مختلف تحـصیلات و نـوع تـشخیص نیـز در                همچنین تأثیر آموزش  . می شود 
  .کاهش اضطراب، تفاوتی مشاهده نشد

هاي تن آرامی و توجه برگردانی بر کاهش اضطراب بیماران قلبـی بـستري در    توجه به نتایج آموزشی تکنیک   با   :نتیجه گیري 
  .رسد هاي کرونري قلبی ضروري به نظر می گیري و درمان بیماري ها در کلیه سطوح پیش بیمارستان، به کارگیري این روش

  ب، بیماري کرونري قلب  آموزش تن آرامی، آموزش توجه برگردانی، اضطرا:واژگان کلیدي
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  مقدمه
بیماري عـروق کرونـر قلـب در اثـر تنگـی و انـسداد           

بیماري کرونـري قلـب یکـی از    . آید عروق کرونر به وجود می    
ان و سـکتۀ مغـزي در   سه علت اصلی مرگ و میر در کنار سرط   

 کـل مـرگ و   درصـد  25امـروزه   .)1(کشورهاي صنعتی اسـت   
ــی    م ــاري قلب ــت بیم ــه عل ــا ب ــا در دنی ــت -یره ــی اس در .  عروق

 ــ ــه و خاورمیانـــه از جملـ ــرانکـــشورهاي شـــرق مدیترانـ ، ه ایـ
هــاي قلبــی یــک مــشکل عمــده بهداشــتی و اجتمــاعی   بیمــاري

  .)2(محسوب می شوند
تـوان    قلب مـی از مهمترین مشکلات مربوط به عضله    

به آنژین صدري، نارسایی احتقـانی قلـب و سـکته قلبـی اشـاره        
آنژین صدري به صورت احـساس نـاراحتی احـشایی در           . نمود

شود که نتیجۀ کاهش خون رسانی به میوکارد     سینه توصیف می  
است و در اثر تنگی عروق کرونر و نیز در پاسخ به افزایش نیاز     

در انفارکتوس میوکارد و . دهد عضله قلب به اکسیژن، روي می    
یا سکته قلبی، ایسکمی یا قطع جریان خون براي مدتی بیشتر از    

اي از   دقیقــه طـول کــشیده و نکـروز یــا مـرگ ناحیــه   30 تـا  20
دار  هـاي نـشانه   بـه طـور شـایع بیمـاري     . )3(دهد میوکارد رخ می  

اگر چه ، شود  سالگی دیده می40 در سنین بالايعروق کرونر، 
یش آغـاز گـشته و   هـا پ ـ  هاي چربـی از سـال   كممکن است پلا 

 30 ممکن است افـراد در سـن         با این حال  ،  پیشرفت کرده باشد  
 سالگی هم دچار حملات آنژینی یا سکته  20سالگی و یا حتی     

میزان مرگ و میر ناشی از بیماري سرخرگ کرونر  . قلبی شوند 
 سـال  10در مردان به مراتب بیش از زنان است و زنان با حدود          

ولـی میـزان مـرگ      . شوند یر پس از مردان، دچار مرگ می      تأخ
 ســالگی در زنــان و 50هــاي قلبــی در حــدود  ناشــی از بیمــاري

  .شود مردان معمولاً برابر می
 که باعث شـروع بیمـاري کرونـري         ساز عوامل خطر 

 ،قابـل تعـدیل   مـل خطـر غیـر    شوند، در سـه دسـتۀ کلـی عوا         می
. )4(ار می گیرنـد قر عوامل مشارکت و قابل تعدیل عوامل خطر 

بر همین اساس اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه در پزشـکی یکـی از                 
بیشترین ارتباط ها بین جسم و روان، مربوط بـه بیمـاري قلـب و     

اند که بیمـاري     تحقیقات مختلف نیز نشان داده    . )5(عروق است 
 عروقی هم مانند فشارخون بالا، مستقیماً ناشـی از برخـی           -قلبی

ان شناختی خاص، همراه با اسـترس و     هاي رو  رفتارها و ویژگی  
  .)7، 6(باشد اضطراب می

ضطراب بـر شـکل گیـري اخـتلالات     علاوه بر تأثیر ا  
هاي کرونـر    عروقی، این عامل خطر، در پیشرفت بیماري    -قلبی

در تحقیقی که توسـط     . )8( نیز نقش مهمی دارد    CHDقلب یا   
هرمن و همکاران انجام شد، مشخص گردید که خطر ابـتلا بـه              

ــه   بی ــا علائــم اضــطراب رابطــه دارد و ب مــاري کرونــري قلــب ب
خصوص در زنان، علایم جسمانی اضطراب وابسته بـه سـاختار           

ــه    ــتلا ب ــزایش خطــر اب ــوده و باعــث اف ــدنی ب ــا CHDب  در آنه
در پژوهش دیگري نیز که توسط دي و همکـاران          . )9(شود می

انجام شد، نتایج نشان داد که بیمارانی که افسردگی و اضطراب     
 موثر می باشـد دارند، هیجانات منفی آنها در بروز بیماري قلبی       

و بــه اعتقــاد بیمــاران نیــز، وضــعیت روحــی و روانــی آنــان در   
ــکل ــت     ش ــذار اس ــی تأثیرگ ــاري قلب ــري بیم ــارل و . )10(گی ک

همکاران نیز بـا مقایـسه اطلاعـات رفتـاري، کیفیـت زنـدگی و             
د از برنامۀ  قبل و بع   CHD مبتلا به    انعوامل خطر مهم در بیمار    

بازتوانی و تمرینات ورزشی نـشان دادنـد کـه اضـطراب عامـل               
باشـد و بـر     بـه ویـژه در بیمـاران جـوان مـی       CHDخطر اصلی   

ــدهمــین اســاس آنهــا   ــشان دادن ــۀ  ن ــی و برنام ــازتوانی قلب  کــه ب
مـی  آموزشی مربوط به کـاهش اضـطراب در ایـن افـراد مفیـد                

  .)7(باشد
اخلات پزشـکی  هرچند اغلب بیماران قلبی بعد از مد   

و جراحی زنده می ماننـد، ولـی هـم چنـان بـه عنـوان افـراد در                    
مانند و براي کـسب بهبـودي کامـل و     معرض خطر بالا باقی می    

اجتناب از عود بیماري، باید سبک زندگی خاصی را در پـیش            
این شیوة جدید زندگی علاوه بر رعایت مواردي چـون     . گیرند

کلـسترول و ورزش  ترك سیگار، رعایت رژیـم غـذایی بـدون      
مـنظم و غیـره، شـامل فراگیـري راهبردهـاي مختلـف مقابلـه بـا         
هیجان هاي منفی همچون استرس، خشم، خصومت، اضطراب، 

ــی    ــز مــــــ ــره نیــــــ ــسردگی و غیــــــ ــود افــــــ )11(شــــــ
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ــسون   یکــی از روش ــه روش جاکوب ــن زمین ــا در ای ه
است که براي رفع تـنش پـیش رونـده متکـی بـر سـفت و شـل            

 شروع شـده و تمـام بـدن را فـرا          کردن هماهنگ است که از پا     
هـاي توجــه   هـاي شــناختی از جملـه تکنیــک   درمــان. گیـرد  مـی 

انواع مختلفی از . برگردانی نیز در کاهش اضطراب مؤثر هستند      
د کـه در آنهـا سـعی        ن ـهاي توجه برگردانـی وجـود دار       تکنیک

از جملـه  . شود توجه بیمار بـه محـیط خـارج معطـوف شـود           می
 آگـاهی   ،، تمرکـز بـر یـک شـیء         توجه برگردانی  هاي تکنیک

  .)13-12(هاي جالب است  تمرین هاي ذهنی و فعالیت،حسی
هاي  هایی که در ارتباط با تاثیر شیوه     مجموع پژوهش 

آمــوزش آرام بخـــشی بــا اســـتفاده از آرام ســازي جـــسمانی    
هاي  هاي شناختی مختلف و همچنین روش     جاکوبسونی یا شیوه  

ها باعـث   اند که این روش    اند، نشان داده   کنترل خشم انجام شده   
 هاي قلبی از جمله  کاهش میزان استرس بیماران مبتلا به بیماري

CHD ــفتگی ــده و آش ــاهش     ش ــان را ک ــشناختی آن ــاي روان ه
  .)16-14(دهد می

هـاي   پژوهش حاضر با هدف بررسـی تـأثیر تکنیـک         
آرام بخشی و توجه برگردانی به صورت مجزا و در ترکیـب بـا      

اب بیماران قلبی با توجه به جنسیت و دیگر بر کاهش اضطر    هم
  . تحصیلات و نوع تشخیص صورت گرفته است

  
  ها روشمواد و 

هاي تجربـی بـا پـیش        پژوهش حاضر از نوع پژوهش    
جامعـه آمـاري   . باشـد   گروه کنتـرل مـی   وآزمون و پس آزمون 

این پژوهش، کلیۀ بیماران قلبی بستري در بیمارستان شهرسـتان          
 نفـر  60د که از بین این بیماران، تعـداد     باشن  می 88اهر در سال    

ورود و هــاي  معیــاراســاس  گیــري تــصادفی بــر از طریــق نمونــه
سـن شـروع     این معیارها عبارت بودند از    .  انتخاب شدند  خروج

در سابقۀ عمـل جراحـی قلبـی    ، عدم    سال 20بالايبیماري قلبی   
زادي قلبـی  اختلالات مـادر ، عدم ابتلا به   طول یک سال گذشته   

 و نداشتن سـابقه     سابقۀ فشارخون ، عدم   ایی احتقانی قلب  و نارس 
کلیه بیمـاران در روزي کـه       .  بار بستري در بیمارستان    2بیش از   

شـدند، جلـسات    هاي ویژه وارد بخش قلب می  از بخش مراقبت  
  .تمرینات مربوطه را آغاز می نمودند

 بـراي گـروه      نفر 15 نفر انتخاب شده،     60مجموع  از  
 نفـر  15تن آرامی جسمانی جاکوبسون، دریافت کننده تکنیک  

 نفـر  15براي گروه دریافت کننده تکنیـک توجـه برگردانـی و         
براي آموزش همزمان دو تکنیک به صورت تـصادفی گمـارده       

در نظـر گرفتـه    نفر هم به عنوان گـروه لیـست انتظـار       15. شدند
ها، از نظر میزان     ها بعد از گمارش آزمودنی     تمامی گروه . شدند

. فتی و حالتی با همدیگر مورد مقایسه قرار گرفتنـد  اضطراب ص 
در زمان اجراي پـژوهش تمـامی افـراد در بخـش قلـب بـستري          
بودنــد و تحـــت درمـــان دارویـــی قـــرار داشـــتند و بـــه دلیـــل  

هاي موجود در تعداد نمونه مورد بررسـی و شـرایط            محدودیت
ــرل و همــسان ســازي   ورود و خــروج  ذکــر شــده، امکــان کنت
  .ونه انتخاب شده، وجود نداشتدارویی افراد نم

نامه اضطراب  براي ارزیابی میزان اضطراب از پرسش    
ایـن   .اشـپیلبرگر اسـتفاده شـد     ) آشکار(و حالتی   ) پنهان(صفتی  

 تهیه شـده و از  1971آزمون اولین بار توسط اشپیلبرگر در سال    
براي هر مقیاس اضطراب، چهار . چهل سؤال تشکیل شده است  

زیـاد  ،  کم،خیلی کم :  که عبارت است از    رود گزینه به کار می   
نامه براي بیمارانی که از سواد خواندن   این پرسش .  خیلی زیاد  و

و نوشــتن برخــوردار بودنــد و تمایــل داشــتند کــه خودشــان بــه  
سوالات مربوطه پاسخ دهند، توسط خود افراد تکمیل گردیـد،         

ــه توســط   ــراي بقی ــا ب ــل پرســشگرام  ســوال اول 20. شــد تکمی
 سـوال دوم مربـوط   20 مربوط به اضطراب صـفتی و      نامه پرسش

 90/0در ایران نیـز پایـایی آزمـون         . باشد میبه اضطراب حالتی    
 بـراي اضـطراب حـالتی محاسـبه         85/0براي اضطراب صفتی و     

  .)17(شده است
آوري نتـایج،    هاي مربوطه و جمع    براي انجام تکنیک  

 پس از جلب تمایل آنها براي همکاري در پژوهش، به صورت      
. شـد  انفرادي به هر کدام توضیحاتی در مـورد تحقیـق داده مـی         

پس از آن، بیماران وارد مطالعه شده و به طـور تـصادفی در دو          
ــروه     ــدداً در گ ــد و مج ــرار گرفتن ــرل ق ــایش و کنت ــروه آزم گ
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  آزمایش به طور تصادفی تحت آموزش هر یـک از        
. زمان قـرار گرفتنـد   ها به تنهایی و یا هر دو تکنیک هم        تکنیک

هــاي لازم، ابتــدا  لازم بــه توضــیح اســت قبــل از ارائــه آمــوزش
نامه اضطراب اشپیلبرگر را تکمیل کرده و سپس با ارائـه      پرسش

هـاي مربوطـه    تر در ارتباط با هدف ارائه تمـرین      توضیحی جامع 
که براي کاهش اضطراب و عوارض ناشی از بیماري قلبی آنها         

 پـشت سـرهم و هـر    ، تمامی بیماران به مدت سه جلـسه     باشد می
هاي تـن    دقیقه تحت آموزش تکنیک20 الی 15جلسه به مدت   

بـدیهی  . آرامی یا توجه برگردانی یا هر دو تکنیک قرار گرفتند 
 از تمرینات و اهـداف مربوطـه در         است بیماران هر گروه صرفاً    

هـاي دیگـر اطلاعـی      گروه خود مطلع بوده و از تمرینات گروه       
 آموزشـی، از آنهـا پـس آزمـون بـه         پس از اتمام دوره   . نداشتند

بــه بیمــاران گــروه آزمــایش توصــیه شــد کــه ایــن  . عمــل آمــد
تمرینات را خودشان علاوه بر جلسات آموزشی تکرار کننـد و         

افـراد  . شـد  قبل از شروع هر جلسه از آنها بـازخورد گرفتـه مـی             
نامـه را   ظار نیز به همـان روال انتخـاب و پرسـش          تگروه لیست ان  

ی هیچ گونه برنامۀ آموزشی دریافت نکردنـد  تکمیل کردند، ول  
 از آنها به عمل آزمونزمان با گروه آزمایشی، پس  و سپس هم 

آوري نتایج، طی تماس تلفنی با بیمـاران        البته پس از جمع    .آمد
شـد در صـورت تمایـل     گروه لیست انتظار، از آنها خواسته مـی     

ــی از روش   ــت یک ــت دریاف ــه    جه ــطراب، ب ــاهش اض ــاي ک ه
در تمــام طــول .  محــل کــار محقــق مراجعــه نماینــد بیمارســتان

شد تمـامی بیمـاران      تمرینات و جلسات برگزار شده، تلاش می      
از رضایت کامل بـراي انجـام تمرینـات برخـوردار باشـند و در          
ــات در    ــا انجــام تمرین ــراز خــستگی نمــوده و ی صــورتی کــه اب

گردیـد،   اي عـضلانی خـاص موجـب نـاراحتی بیمـار مـی           ناحیه
در مجمـوع   . تمرینات عضله مربوطه انجام نشوند    تلاش می شد    

ها صورت گرفت تا معیارهاي اخلاقـی مربـوط بـه      نهایت تلاش 
  .پژوهش رعایت گردند

ــایج،   ــل نت ــه و تحلی ــا تجزی ــانس ب ــل واری روش تحلی
 SPSSبا استفاده از نرم افزار گیري مکرر  عاملی به شیوه اندازه 

  . شدانجام

  یافته ها
 درصد را مـردان     9/44ان و    درصد نمونه را زن    55/ 1

ــی  ــشکیل م ــد ت ــد 31. دادن ــارکتوس   درص ــشخیص انف ــراد ت  اف
 درصـد  3/68و  )Myocardial Infarction-MI(میوکارد 

ــدار   ــژین صــدري ناپای -Unstable Angina(تــشخیص آن

UA (سـواد،    درصد کل نمونه داراي تحصیلات بی     30. داشتند
ــدایی،   3/28 ــصیلات ابت ــد تح ــصیلات 7/11 درص ــد تح   درص

.  درصد نیز تحصیلات دیپلم و دبیرستانی داشتند   30راهنمایی و   
 سـال  64 سال و حداکثر سـن   47حداقل سن افراد مورد مطالعه      

        . بود2/52و میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
ــزان   1جــدول  ــار می ــانگین و انحــراف معی ــه می ــوط ب ــایج مرب  نت

ــون در     ــس آزم ــون و پ ــیش آزم ــان پ ــکار و پنه اضــطراب آش
بـراي مقایـسه نمـرات    . دهد هاي تحت مداخله را نشان می   روهگ

 گـروه، از آزمـون تحلیـل    4اضطراب آشکار پـیش آزمـون در       
نتایج این تحلیل نـشان داد کـه   .  استفاده شد  طرفهواریانس یک   

، آزمـون هاي مـورد مداخلـه در اضـطراب آشـکار پـیش              گروه
ه کـه   براي بررسی ایـن فرضـی      .هم نداشتند  داري با  تفاوت معنی 

هاي مختلـف تـن آرامـی، توجـه برگردانـی و             آموزش تکنیک 
تلفیق هر دو تکنیک با همدیگر در بیماران قلبی، در مقایـسه بـا       
گروه لیست انتظار، در کاهش میـزان اضـطراب تـاثیر متفـاوتی             

هاي  گیري دارد، از روش تحلیل واریانس عاملی به روش اندازه     
بیـانگر متغیـر    4 . استفاده شـد 4×2×2مکرر در قالب یک طرح    

 نیـز متغیـر درون    2 ،هاي مـورد مطالعـه     بین گروهی شامل گروه   
 شامل دو سطح اضطراب آشکار پـیش آزمـون و پـس          گروهی

 نیز مربوط به دو سطح اضطراب پنهان پیش آزمـون       2آزمون و   
 دادنتایج تحلیل واریانس مربوطه نـشان  . و پس آزمون می باشد  

 ــ   ــطراب آش ــه اض ــوط ب ــر اصــلی مرب و ) >001/0p(کار کــه اث
و اثر تعاملی مربـوط بـه اضـطراب         ) >001/0p(اضطراب پنهان   

 .دار اسـت   معنـی ) >01/0p( گـروه    و اضـطراب پنهـان      ،آشکار
هـاي آشـکار و    داري اثـر اصـلی اضـطراب       گیري معنی  براي پی 

 نتـایج  و هاي وابسته اسـتفاده شـد    پنهان از روش تی تست گروه     
  و اضطراب پنهان) >001/0p(نشان داد که اضطراب آشکار 
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   میانگین و انحراف معیار مربوط به میزان اضطراب آشکار و پنهان پیش تست و پیگیري در گروه هاي تحت مداخله.1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)001/0p< (  داري پس از انجام مداخله صرف       به صورت معنی
نظــر از نــوع گــروه و روش مداخلــه، در ســطح تمــامی نمونــه،  

  و گیري اثر تعـاملی اضـطراب      براي پی  . داشت دار معنیکاهش  
 بـراي   .گروه، از روش تحلیل واریانس یک طرفه اسـتفاده شـد          

این منظور یـک بـار میـزان اضـطراب آشـکار پـس از مداخلـه                
)01/0p< (            و یک بار نیز میزان اضطراب پنهان پس از مداخلـه

بــراي بررســی الگــوي . )>01/0p(هــا مقایــسه شــد  بــین گــروه
هاي بین گروهی، از آزمون تعقیبی تـوکی اسـتفاده شـد             تفاوت

امـی در  که نتـایج آن نـشان داد، گـروه دریافـت کننـده تـن آر              
ــه کــاهش     ــست انتظــار، پــس از مداخل ــا گــروه در لی ــسه ب مقای

همچنـین  . سـت داري در میـزان اضـطراب آشـکار داشـته ا      معنی
 فقـط باعـث کـاهش اضـطراب پنهـان       ،استفاده از هـر دو روش     

براي . دار نداشته است ، ولی بر اضطراب آشکار تأثیر معنی    شده
در هــاي مختلــف آرام بخــشی  بررســی تــأثیر تفــاوت تکنیــک 

بیماران مبتلا به اختلالات قلبی، برحسب جنسیت نیـز از تحلیـل       
هاي مکرر در قالـب یـک    گیري واریانس عاملی به روش اندازه   

نتـایج نـشان داد کـه اثـر تعـاملی          .  استفاده شـد   4×2×2×2 طرح
ــسیت ــین و،گــروه وجن ــسیت  همچن ــاملی جن ــر تع ــروه،  اث  و گ

 بخـشی،  هاي مختلـف آرام    اضطراب معنی دار نیست و تکنیک     
ــاد      ــی ایج ــاران قلب ــاوتی در بیم ــرات متف ــسیت اث ــسب جن برح

  .کند نمی
 بـر  هاي مختلف آرام بخشی     بررسی تأثیر تکنیک   در

، نتایج نشان داد که اثر اصلی مربـوط         حسب تحصیلات بیماران  
) >001/0p(اضطراب پنهـان  ،  )>001/0p(به اضطراب آشکار    

ر است، ولی دا معنی) >01/0p(اضطراب  در اثر تعاملی گروهو 
. نمـی باشـد  دار  اضـطراب معنـی   و   تحصیلات ،اثر تعاملی گروه  

هاي مختلـف آرام بخـشی    دهند که تکنیک ها نشان می  این یافته 
  . کنند برحسب تحصیلات افراد اثرات متفاوتی ایجاد نمی

 بـر  هاي مختلف آرام بخشی     بررسی تأثیر تکنیک   در
ن داد کـه اثـر    نتـایج نـشا    ،حسب نوع بیماري قلبی افراد بـستري      

 و اضــطراب )>001/0p(اصــلی مربــوط بــه اضــطراب آشــکار 
و ) >01/0p(گروه  و  و اثر تعاملی اضطراب   ) >001/0p(پنهان  

ــاملی   ــر تع ــین اث ــشخیص همچن ــوع ت ــطراب  و ن ) >05/0p(اض
اضطراب  و نوع تشخیص، دار است، ولی اثر تعاملی گروه      معنی

م بخــشی، هــاي مختلــف آرا بنــابراین تکنیــک. دار نیــست معنـی 
برحسب نوع بیماري قلبی افراد بستري تأثیرات متفـاوتی ایجـاد          

  .کند نمی
  

  بحث 
اند کـه اغلـب بیمـاران      نشان داده مطالعات انجام شده  

 ).18(کنند قلبی بعد از حمله قلبی اضطراب زیادي را تجربه می          
شود مبتلایان بعـد از سـکته    هایی که موجب می   بیشترین نگرانی 

هـاي    شوند، تـرس از عـود بیمـاري، تـنش          قلبی دچار اضطراب  
 عاطفی، کـابوس و اخـتلالات خـواب، تـرس از افـزایش فـشار        

خون، ناامیدي، اشتغالات ذهنی دربارة خود و وابستگان پس از       
براساس نتایج حاصل از تحقیق حاضـر     .)19(بیماري بوده است  

مشخص گردید که اضطراب بیماران قلبی گروه آزمـایش بعـد      
نی، کاهش قابل تـوجهی داشـته اسـت کـه ایـن             از مداخله درما  

نوع   پس آزمون  پیش آزمون
  تعداد  گروه  اضطراب

انحراف   میانگین
  انحراف معیار  میانگین  معیار

  آشکار
  
  

  تن آرامی
  توجه برگردانی

  توجه برگردانیتن آرامی ـ 
  لیست انتظار

15  
15  
15  
15  

26/40  
66/42  
80/44  
46/44  

44/10  
55/7  
12/8  
01/10  

26/33  
26/37  
93/37  
80/43  

05/9  
31/5  
59/5  
16/10  

  پنهان
  تن آرامی

  توجه برگردانی
  تن آرامی ـ توجه برگردانی

  لیست انتظار

15  
15  
15  
15  

46/43  
00/47  
13/46  
06/49  

89/11  
23/6  
44/9  
17/7  

00/35  
40/42  
66/39  
06/49  

89/9  
47/5  
69/6  
17/7  
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در ایـن پـژوهش   . شـود  کاهش در گروه لیست انتظار دیده نمی   
 اضطراب آشکار و پنهـان  ،مشخص شد که به دنبال آرام سازي    

بیماران قلبی کاهش یافته است که ایـن یافتـه پـژوهش بـا یافتـه        
پاسـخ آرام سـازي     . )20 ،15،  14(هاي پیشین همسو مـی باشـد      

 فیزیولوژیــک اســت کــه توســط سیــستم عــصبی      اي پدیــده
پاراسمپاتیک فعال شـده و نتیجـۀ آن کـاهش اضـطراب توسـط        

باشد، به دنبال شل شدن عـضلانی و     تسهیل ترشح آندروفین می   
تبدیل تسلط سمپاتیک به پاراسـمپاتیک، فـرد احـساس راحتـی          

کند و پرداختن به فعالیت بدنی باعث انحراف فکـر بیمـار از     می
رونی و معطوف شدن توجه به سمت فعالیت بدنی    موضوعات بی 

برد و  مذکور شده و فرد مدت زمان بیشتري در آرامش بسر می       
در آینده فرد تحریک پذیري کمتري داشته و کمتـر مـضطرب    

  .)22-21(شود می
کاهش اضطراب صـفتی و حـالتی در گـروه تجربـی       

بـدین  . باشـد  سازي شناختی به عمل آمـده مـی    به علت تأثیر باز   
تیب فرد دانش صحیح و آگـاهی منطقـی نـسبت بـه موقعیـت        تر

خطرتـر   پیدا کرده و تفسیر او از شـرایط بـا تهدیـد کمتـر و بـی                 
همچنـین براسـاس نتـایج حاصـل از تحقیـق        .همراه خواهد بـود   

ــتفاده از       ــا اس ــطراب ب ــاهش اض ــه ک ــد ک ــشخص ش ــر م حاض
 را بـا سـطح تحـصیلات و    داري معنیراهبردهاي مختلف تعامل   

دهنـد بـه ایـن       کاهش اضطراب آشـکار نـشان نمـی       جنسیت در   
ــاي    ــر بخــشی راهبرده ــسیت در اث ــی کــه تحــصیلات و جن معن

 ندارند که داري معنیمختلف آرام بخشی در بیماران قلبی تاثیر        
این یافته با یافته حاصل از تحقیق استونی و همکاران و داینـر و          

ایـن نتیجـۀ پـژوهش حاضـر         .)24-23(باشد همکاران همسو می  
بیمـاران صـرف نظـر از    . شـود  سب چندین احتمال تبیین می  برح

تحـصیلات مـضطرب بـوده و نگرانـی نـسبت بـه        سطح سـواد و   
وضعیت بیماري خـود دارنـد و اضـطراب بـه دنبـال بیمـاري در           

ــراد وجــود دارد   ــابراین . تمــامی ســطوح تحــصیلی و همــه اف بن
 دهد میاین موضوع نشان   . ها در همه آنها یکسان است      آموزش

 هاي قلبـی و     بیماريارتباط با    رانی از سلامتی به ویژه در     که نگ 
تـصور همـواره   . عروقی، ارتباطی با تحصیلات و جنسیت ندارد     

یلات بـالاتري داشـته باشـند،    بر این بوده که افـرادي کـه تحـص         
 دغذغه بیشتري در ارتباط با حفظ سلامتی خود داشـته و            اصولاً

لازم بـه ذکـر   . دباشـن مـی  از سطح بهداشتی بالاتري برخـوردار       
است این نکته بیشتر در ارتباط بـا حفـظ بهداشـت و رفتارهـاي              

 دارد و در صـورتی کـه   وجـود مراقبتی قبل از ابـتلا بـه بیمـاري          
رسـد تـداوم دسـتورات      مبتلا به بیماري گردند، به نظر مـی   فرادا

پزشکی و رعایت دستورات ارائه شده، در گروه با تحـصیلات           
اما بایـستی توجـه داشـت کـه     . ت گیردبالاتر و زنان بیشتر صور   

 کـه نگرانـی و اضـطراب از    دهـد  مینتایج پژوهش حاضر نشان     
 و  دهـد  مـی  صـرف نظـر از جنـسیت و تحـصیلات رخ             ،بیماري

گیـري   تفاوت هاي گزارش شده در خصوص تلاش براي پیش       
  .باشد میگیري درمان  از ابتلا و یا پی

ه  مشخص شد ک  این مطالعه اساس نتایج حاصل از      بر
ــم   ــوزش ه ــأثیر آم ــه    ت ــازي و توج ــک آرام س ــان دو تکنی زم

برگردانی بیشتر از یـک تکنیـک نیـست کـه برحـسب چنـدین               
این بیماران اکثـراً داروهـاي آرام بخـش         . شود احتمال تبیین می  

کنند بنابراین از لحـاظ ذهنـی آمـادگی یـادگیري و          مصرف می 
 آموزش را ندارند، به همین دلیل آموزش هر دو تکنیک خـسته   

لــذا  کننــده بــوده و تــأثیر بیــشتري از یــک تکنیــک را نــدارد و
 و اثـر بخـشی بـالاتري را         بیـشتر آموزش یک تکنیک اولویـت      

در بــین دو روش آرام بخــشی عــضلانی جاکوبــسون و    . دارد
دهند کـه بـا توجـه بـه میـانگین            توجه برگردانی، نتایج نشان می    

ر کنـار  سنی نمونه مورد مطالعه و همچنین افت شـناختی آنهـا د      
تاثیر داروهاي ضد اضطراب، آموزش راهبردهاي عـضلانی بـر          

ــه برگ ــر     ردتوج ــشی آن ب ــاثیرات کاه ــته و ت ــري داش ــی برت ان
  .باشد میاضطراب بیشتر 

 با توجه به ارجـاع بـالایی از بیمـاران قلبـی مبـتلا بـه                
اضطراب و افسردگی به بیمارستان و بـا توجـه بـه توصـیه عـدم               

د اضـطراب در بیمـاران قلبـی،    اي و ض  مصرف داروي سه حلقه   
ها و مداخلات روان شـناختی در کنـار        لزوم استفاده از آموزش   

بنـابراین بـا توجـه      . )25(رسد برنامه بازتوانی ضروري به نظر می     
به(ها با وجود تعداد کم جلسات آموزش         بخشی آموزش  به اثر 
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هـا   ، اگر این آموزش   ) علت شرایط ویژه این بیماران    
 و در مراحل با ثبات تـر انجـام شـود، تـأثیرات     بیشتر و مداوم تر 

هاي جامعـۀ آمـاري در    محدودیت .قابل توجهی خواهند داشت   
این پـژوهش بـه دلیـل شـرایط جـسمی خـاص بیمـاران، سـطح            
دانش، محدود بودن دورة آموزش و نداشتن شرایط یکسان در         
همه بیمـاران تـوام بـا عـدم امکـان کنتـرل نـوع داروهـا و آثـار                    

هاي فردي هریک از بیماران و  نها با توجه به تفاوت مربوطه به آ  
لزوم توجه به آنها در تجویز داروها، احتیاط هایی را در جهـت         

کنـد کـه نبایـد از نظـر دور      تعمیم نتایج و تفسیر آنها اعمال مـی     
نگاه داشت، بنابراین در مطالعات بعدي، مطالعه با حجـم نمونـۀ        

و در مراحل با ثبات تـر     بالاتر و آموزش با تعداد جلسات بیشتر        
  .شود بیماري توصیه می

  
  نتیجه گیري 

با توجه به نتـایج پـژوهش حاضـر مـشخص شـد کـه            
ــطراب آشــکار و پنهــان بیمــاران قلبــی در اثــر آمــوزش        اض

یابـد و   هاي تن آرامـی و توجـه برگردانـی کـاهش مـی             تکنیک
جنــسیت و ســطح تحــصیلات و نــوع تــشخیص در کــاهش       

هـا بـه     براین اسـتفاده از ایـن تکنیـک       بنا. اضطراب تأثیري ندارد  
ویژه تن آرامی عضلانی براي کـاهش اضـطراب بیمـاران قلبـی       

  .شود توصیه می
  

  تشکر و قدردانی
جا دارد تا از زحمات کلیه پرسنل و بیماران بخش 
قلب بیمارستان شهرستان اهر در استان آذربایجان شرقی و 
 همچنین همراهان آنها که در نهایت حوصله و تحمل،

هاي لازم را در اجراي پژوهش حاضر داشتند، کمال  همکاري
بدیهی است این مقاله از بخش هایی . یمیتقدیر و تشکر را بنما

از نتایج مربوط به پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی 
تاثیر تعاملی متغیرهاي « عمومی نویسنده مسوول مقاله، با عنوان 

زش تن آرامی و توجه بر هاي آمو جمعیت شناختی و تکنیک

استخراج گردیده » گردانی بر کاهش اضطراب بیماران قلبی
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