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Abstract 
 
Background: Stress immunization training is a combination of the best cognitive-behavioral elements. The 
aim of this study was to investigate the effectiveness of stress-induced immunostimulatory training on 
psychophysiologic indices (salivary cortisol) and psychological indicators (anxiety, stress and depression) in 
patients with coronary artery bypass graft.  
Materials and methods: In this Semi-experimental study with control group and pre-test-post-test design, 
the statistical population included patients who had coronary artery bypass surgery and referred to the Rehab 
center of Tehran Heart Hospital. 30 subjects were selected by simple random sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups. The instrument of this study was the Kit cortisol and  DASS-21 
scale of depression, anxiety and stress. The experimental group was exposed to an independent variable 
(training for immunization against stress) for 10 sessions of 90 minutes. To analyze the data, multivariate 
covariance analysis, univariate analysis of covariance in Mancoe text and SPSS software were used.  
Results: Stress immunization training had an effect on salivary cortisol (p <0.001), depression (p <0.001), 
stress (p <0.001) and anxiety (p <0.001) in the experimental group.  
Conclusion: Reducing negative emotions following stress immunization training plays an important role in 
preventing the more severe complications of heart disease; so interventions based on the results of this study 
are recommended for patients with cardiac diseases. 
Keywords: Training on immunization against stress (TIS), psycho-physiological and psychological 
Characteristics, Coronary artery bypass graft surgery. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  204تا  195 صفحات، 1400تابستان ، 2، شماره 31 ورهد

  

برآموزش ایمن سازي در برابر  رفتاري مبتنی -اثر بخشی مداخله  شناختی

هاي سایکوفیزیولوژیکی و روانشناختی بیماران داراي جراحی استرس بر شاخص

 (CABG)عروق کرونر

  2، احمد علیپور3، مسعود جانبزرگی2اورکیمحمد  ،1فاطمه نیکوئی

    
 نور، تهران، ایران دانشگاه پیام گروه روانشناسی، استادیار، عضو هیأت علمی، 1
  نور، تهران، ایران دانشگاه پیام استاد، عضو هیأت علمی، گروه روانشناسی، 2
 ایران استاد، عضو هیأت علمی، گروه روانشناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، 3

   کیدهچ

آموزش ایمن در این مطالعه، رفتاري است. -سازي در برابر استرس ترکیبی از بهترین عناصر شناختیآموزش ایمن :سابقه و هدف

هاي روانشناختی (اضطراب، استرس و افسردگی) و شاخص (کورتیزول بزاقی)هاي سایکوفیزیولوژیکی سازي در برابر استرس بر  شاخص

 . بررسی شدپیوند عروق کرونري بیماران داراي 

که عمل جراحی پیوند عروق کرونر بیمارانی  .بود آزمون پس - آزمون پیش طرح و کنترل گروه با تجربی نیمه پژوهش، روش :روش بررسی

به صورت تصادفی نفر به روش در دسترس انتخاب و  30. ، بررسی شدندنده بودداشتند و به مرکز بازتوانی بیمارستان قلب تهران مراجعه کرد

و کیت کورتیزول بود. گروه  DASS-21در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار این پژوهش مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  

ها از تحلیل اي در معرض متغیر مستقل (آموزش ایمن سازي در برابر استرس) قرار گرفت. جهت تحلیل دادهدقیقه 90جلسه  10آزمایش طی 

   .استفاده شدSPSS واریانس چندمتغیري، تحلیل کوواریانس تک متغیري در متن مانکوا و نرم افزار کو

 و اضطراب )p>001/0( استرس  ،)p>001/0( ، افسردگی)p>001/0(  سازي در برابر استرس، بر میزان کورتیزول بزاقآموزش ایمن ها:یافته

)001/0<p(  گروه آزمایش تأثیرگذار بود.  

تر بیماري قلبی سازي در برابر استرس نقش مهمی در پیشگیري از عوارض وخیمکاهش هیجانات منفی به دنبال آموزش ایمن :گیرينتیجه

  .شوددارد و انجام مداخلات مبتنی بر نتایج این پژوهش براي بیماران قلبی توصیه می

 .هاي روانشناختی و جراحی عروق کرونرشاخص ،لوژیکیهاي سایکوفیزیوسازي در برابر استرس، شاخصآموزش ایمن واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ها در دنیاسـت و همچنـان   ترین بیماريبیماري قلبی یکی از شایع

- 5رود (عامل اولیه مرگ و میر در کشورهاي مختلف به شمار مـی 

 Coronary( هاي عـروق کرونـري  ). تعداد بسیار زیادي از بیماري1

                                                
 :email( فاطمه نیکوئی، اورهنور، دانشکده روانشناسی و مش، پیام مرکزياستان  : آدرس نویسنده مسئول

: f.nequee@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-5146-2951  

     13/5/99: تاریخ دریافت مقاله

  27/7/99: تاریخ پذیرش مقاله

Heart Disease (CHD) (ــ ــه ب ــانک ــخ  ه درم ــی پاس ــاي داروئ      ه

 Coronary Artery( دهند، تحت جراحی پیوند عروق کرونـري نمی

Bypass Graft Surgery (CABG) (قرار می) در ایـران از  6گیرند .(

 % 60هاي قلب باز، جراحـی بـاي پـس عـروق کرونـر،      کل جراحی

). اسـترس، اضـطراب و   7،8دهـد ( موارد را به خود اختصـاص مـی  

ین بیماران شیوع بالایی دارد بـه طـوري کـه باعـث     افسردگی در ا

). ایـن حـالات   9شـود ( کاهش عملکرد بیماران در امور زندگی می

شایع و بـین    CABGخصوصبه  ،هیجانی مخرب در بیماران قلبی
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 197/ و همکاران فاطمه نیکوئی                                                                                             1400تابستان     2 شماره   31 دوره

). به عنوان مثـال اخـتلال   10( درصد گزارش شده است 55تا  25

قلبـی عروقـی    افسردگی با افزایش مرگ و میر و ناتوانی در بیماران

- 13آیـد ( ارتباط دارد و عامل خطرساز مهمی بـراي بیمـاران مـی   

ــدگی و    11 ــان، درمان ــدم اطمین ــاس ع ــامل احس ــطراب ش ). اض

باشـد و معمـولأ بـه عنـوان احسـاس      برانگیختگی در این افراد می

). میـزان  14،15شـود ( پراکنده و مبهم ترس و تشویش تعریف می

است و در صورت عـدم درمـان    اضطراب در بین بیماران قلبی زیاد

یابـد. ایـن سـطح از هیجـان     خطر رویداد قلبی بعدي افزایش مـی 

بالاتر از افراد عادي است. در یک فراتحلیـل اضـطراب    60/0منفی 

) 3به عنوان یک عامل خطر ساز مستقل براي بروز حملات قلبـی ( 

ترین پاسخ روانشناختی بیمـاران شـناخته شـده اسـت. در     و شایع

مختلف میزان اضطراب پس از عمل جراحی عروق کرونـر  مطالعات 

ــا  7/24 ــه   40/0ت ــک ب ــران نزدی  65/0تخمــین زده شــده و در ای

بیماران آشفتگی هیجانی را پس از جراحـی و مـداخلات پزشـکی    

). این در حالی است که نقش اضطراب بـه  14،16( کنندتجربه می

) و 1،16( عنوان عاملی مزاحم در روند درمانی شناخته شده اسـت 

گیرد به دلایـل مختلـف   بیماري که تحت عمل جراحی باز قرار می

سـینه، خسـتگی، تـرس از مـرگ،      از جمله دردهاي شدید قفسـه 

شـود و ایـن   ي، دچار اضطراب میهاي احتمالی و یا تجربهمعلولیت

)، افزایش نیـاز بـه   3( اضطراب سبب افزایش دردهاي پس از عمل

ز عمل، کند شدن تـنفس و بـروز   مسکن و تأخیر در بهبودي پس ا

عوارض ریوي، کاهش فعالیـت پـس از عمـل، افـزایش ترومبـوز و      

هـا، افـزایش خطـر عفونـت و کـاهش پاسـخ       اختلال عملکرد روده

 ).17شود (سیستم ایمنی می

 بـه  روانـی  فشـارهاي  و فیزیکی هاياسترساند داده نشان مطالعات

 از تیکوئیـدي گلوکوکور مختلـف  هـاي هورمـون  رهایی عامل عنوان

  آدرنـال  _هیپـوفیز _ هیپوتـالاموس  محـور  فعـال کـردن   طریـق 

 ).18( سـمپاتیکی) اسـت   عصبی سیستم طریق (از هاوکاتکولامین

 شـکمی هیپوتـالاموس،  _جانبی هايهسته شامل این محور اجزاي

 ترشـح  وکـورتیزول  اسـت  فوق کلیـوي  غدد قشر و هیپوفیز يغده

ایـن   دارد، زیـادي  یزیولـوژي ف اثـرات  ازآنجاکـه کـورتیزول   کند.می

 آنـدوکرینولوژي  هـاي سـایکونورو  دربررسی ايویژه جایگاه هورمون

 متخصصـان  بـراي  ارزشمندي بزاقی ابزار ). کورتیزول20،19( دارد

کـورتیزول پلاسـما    بالایی با است که همبستگی و بالینی پایه علوم

 کـه  اسـت  ایـن  کـورتیزول  کلی ). ویژگی21) دارد (9/0 از (بزرگتر

 هـاي  زمـان  در متفـاوتی  بسـیار  هـاي  غلظت بهنجار تحت شرایط

). 19( کنـد مـی  تغییـر  برابـر  20 تا روز شبانه در و دارد متفاوت روز

 اغتشـاش  باعـث  کـورتیزول  ترشـح  روي اسـترس  فعالیـت مکـرر  

شـدت   و میزان با محور این البته ).22( شودمی روزانه هايدرسیکل

 پژوهشـگران  منـوال  همین بر ).23دارد ( مستقیم رابطه هااسترس

موجـب   روانـی  خـواه  فیزیکـی  خـواه  کـه اسـترس،   انـد داده نشـان 

 شـود مـی  هـاي اسـترس  هورمون ترشح و قلب عملکرد در تغییراتی

عـوارض   توانـد  مـی  هورمونی، تغییرات قلب و ضربان افزایش ).24(

 عصـبی،  روي سیسـتم  بر آن اثرات و داشته خطرناکی فیزیولوژیکی

  ).22،25( باشد نگران کننده سیارب عروقی-قلبی

  هاي رایجی که در ایـن اخـتلال بـه طـور معمـول اسـتفاده       درمان

بـوده     CHDشوند، معطوف بر کاهش عوامل خطرسـاز سـنتی  می

   هـاي ثانویـه مربـوط بـه بیمـاري را هـدف قـرار        که معمولاً ویژگی

 هـاي ورزشـی  هاي غذایی، فعالیترژیم .دهند نه خود بیماري رامی

- هـاي شـناختی  اند. یکی از روشدارویی از این جمله یزهايتجو و

هـا  سازي در برابر اسـترس رفتاري مؤثر در این زمینه، آموزش ایمن

  است که توسط مایکنبام ارائه شده است.

سازي در برابـر اسـترس ترکیبـی از بهتـرین عناصـر      آموزش ایمن

 SIT )stress-inducedرفتــاري اســت. اصــل اساســی - شــناختی

immunization training (      ،در توجـه بـه فراینـد تفکـر، احسـاس

گذاریم را بـه عنـوان یـک    رفتار است و تأثیري را که بر دیگران می

بـه   SIT). به بیـانی دیگـر،   26داند (نیاز اصلی تغییر رفتار میپیش

شدت و به طـور مسـتقیم بـر افکـار، احساسـات، درك و تجزیـه و       

). مایکنبـام یـک مـدل    27د (تحلیل زندگی روزمره فرد تأکیـد دار 

توسـعه داده اسـت: ابتـدا، در مرحلـه      SITاي را بـراي  سه مرحلـه 

مفهوم سازي برقـراري ارتبـاط مبنـی برهمکـاري بـین درمـانگر و       

بیمارمطرح است. علاوه بر این، آموزش در مورد  مفهـوم اسـترس،   

هاي مقابله با آن، و نقش افکار، اعمـال و  رابطه بین استرس و شیوه

اســاتی اســت کــه  در ایجــاد و حفــظ اســترس نقــش دارنــد  احس

). در مرحله دوم، کسب مهـارت و مرحلـه تمـرین پدیـدار     29،28(

هـاي شـناختی و   خواهد شد. در این مرحله، درمانگر روي مهـارت 

ها شامل اطلاعـات جدیـد، بازسـازي    کند. این روشرفتاري کار می

لاش شناختی، تغییـر خودگـویی منفـی بـه خودگـویی مثبـت، ت ـ      

رفتاري براي آرامش، قاطعیت و اعتماد بـه نفـس بـراي مقابلـه بـا      

). مرحله نهایی، برنامه ریزي بـراي  26(است زا هاي استرسموقعیت

 آینده، پیگیري مطالب آموخته شده براي حـل مسـائل آتـی و بـه    

هـاي  کارگیري فنون کـاهش اسـترس بـه منظـور تمـرین مهـارت      

انـد  ). مطالعات نشـان داده 30(است آموخته شده در زندگی واقعی 

دهد و بـه طورخـاص، ایـن    استرس زناشویی را کاهش می SITکه 

) و در نهایـت،  11،4،31شود (ها  بیشتر دیده میاثربخشی در خانم

- 34کاهش اضطراب، افسردگی و اسـترس ادراك شـده در زنـان (   

هاي اخـتلال  ) و بهبود نشانه35اي (افزایش راهبردهاي مقابله ،)32

   س پــس از ســانحه را در قربانیــان جنــگ و شــکنجه ســبب اســتر

توانـد  گـر مـی  درمان ). در بازسازي شناختی این درمان،4شود (می

). 36( بیماران را در راه مقابلـه بهتـر بـا فشـار روانـی یـاري نمایـد       
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شود تا رابطـه افکـار   درواقع در این رویکرد درمانی بیمار تشویق می

را به بوته آزمایش بگـذارد و از  خودآیند منفی و احساس افسردگی 

رفتارهایی که برآیند افکار خودایند منفی است بـه عنـوان محکـی    

اصـلاح   براي ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکـار بهـره گیـرد و بـه     

ي درمانی با در نظـر داشـتن   هاي خود بپردازد. این شیوهخودگویی

 ـ   ه نظـر  اختلالات هیجانی در بیماران عروق کرونر قلبـی ضـروري ب

رسد. لذا با تکیه بر ادبیات موجود، این پژوهش به دنبال تعیـین  می

در برابر استرس براضطراب، اسـترس   اثربخشی آموزش ایمن سازي

      .استو افسردگی بیماران تحت جراحی عروق کرونري 

  

  مواد و روشها

 و پـس آزمـون   پـیش آزمـون   با نیمه تجربی طرح یک تحقیق این

 جامعـه  شـد.  گـواه اسـتفاده   و آزمـایش  گـروه  دو از آن در که است

) CABG( تحقیق شامل بیمـاران قلبـی بـا جراحـی عـروق کرونـر      

مرکز تحقیقات قلب تهران بودند که بعد از جراحی قلـب و در دوره  

زمانی حضور آنها در برنامه بازتوانی قلبی که دو هفته بعـد از عمـل   

گـردد، در  مـی جراحی و به مدت یک ماه براي این بیماران برگـزار  

نفر از این بیماران بود که  30این مطالعه قرار گرفتند. نمونه شامل 

به صورت در دسترس از میان بیمـاران شـرکت کننـده در برنامـه     

بازتوانی قلبی انتخاب و به صورت تصادفی در سـه گـروه آزمایشـی    

(کـه فقـط    سازي در برابر اسـترس) و گـروه کنتـرل   (آموزش ایمن

کردنـد) قـرار گرفتنـد.    از تـوانی را دریافـت مـی   مداخلات روتین ب

)، سـن  CABG( هاي ورود به مطالعه شامل پیوند کرونر قلبملاك

سال، فقدان احتلالات شناختی اولیـه یـا ثانویـه بـر      70تر از پایین

ــدایی  و    ــداقل تحصــیلات ابت ــار، ح ــده پزشــکی بیم    اســاس پرون

ی حاد ماننـد  هاي خروج از مطالعه؛ وجود اختلالات روانپزشکملاك

اختلال در هوشیاري، اعتیاد، اسکیزوفرنی یا اختلالات مشـابهی بـا   

ي پزشکی و اخذ نظرات پزشک متخصص اعصـاب و  بررسی پرونده

کنــد و خــروج روانــی کــه قبــل از جراحــی بیمــار را معاینــه مــی 

تر از ابتـدایی،  بیمارداراي اختلالات فوق از مطالعه، تحصیلات پایین

ماننـد نارسـایی قلـب،     CHDقلبـی بـه غیـر از    هاي وجود بیماري

اي بـود. ایـن پـژوهش پـس از اخـذ کـد اخـلاق        اختلالات دریچه

IR.PNU.REC.1398/001  بــه انجــام رســیده اســت.ابزارهاي ایــن

پرسشـنامه دموگرافیـک و مقیـاس    کیت کورتیزول، مطالعه شامل 

  ) بود.  DASS-21افسردگی، اضطراب و استرس(

 پذیرفته روشی بزاق، طریق از کورتیزول گیرياندازه امروزه واقع در

سـایکونورایندوکرینولوژي   در گسـترده  بـه طـور   شـده اسـت کـه   

)Psychoneuroendocrinology (از بســیاري رود.مــی کــار بــه 

 عمـل  از ناشـی  تنیـدگی  حـذف  به سبب را روش این پژوهشگران

 و بـزاق  در هورمـونی  و بیوشـیمیایی  فاکتورهاي وجود گیري،خون

 از پـژوهش،  این در اند.دانسته برتر گیريبراي نمونه بودن آنآسان 

  ). 19( اســتفاده شــد  (spitting)غیرتحریکــی آوريجمــع روش

 بـا  .نـد انتقال یافت آزمایشگاه به بلافاصله آوري،جمع از پس هانمونه

 کنـد، می پیروي روزيشبانه ریتم از ترشح کورتیزول اینکه به توجه

آزمـون) یکسـان   آزمون پسمراحل (پیش امتم در گیرينمونه زمان

 روزيشبانه ریتم اثر گیري،یکسان بودن زمان نمونه به توجه با بود.

بزاقـی   هـاي نمونـه  مراحـل  تمام شد. در کنترل هاهورمون ترشح بر

شـدند.   منتقـل  آزمایشـگاه  بـه  و فریـز  بـه سـرعت   آوري شدهجمع

 گـراد سـانتی ه درج ـ - 23 در دمـاي  انجام آزمایش زمان تا هانمونه

 کیـت  از بزاقـی  کورتیزول گیري غلظتاندازه براي شدند. نگهداري

ــورتیزول ــرکت ک ــان IBL ش ــدل آلم ــا RE -  52611 م  ب

 شد الایزا استفاده روش به لیتر دسی بر میکروگرم 03/0حساسیت

  )DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس(

 42رس این آزمون فرم کوتاه مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و اسـت    

گیـري  شد که براي انـدازه ) می1995( باندباند و لاوياي لاويماده

این آزمون یـک فـرم    رود.افسردگی، اضطراب و استرس به کار می

سوالی دارد که روایـی و اعتبـار فـرم کوتـاه ایـن آزمـون        21کوتاه 

)DASS-21     بر روي جمعیت ایرانی مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه و (

 ). بشـارت 37(اسـت  هـد کـه ابـزار مناسـبی     دنتایج آن نشان مـی 

ــه 1384( ــون را در نمون ــن آزم ــاخ ای ــاي کرونب اي از ) ضــرایب آلف

ــومی  ــت عم ــردگی،   87/0)، 278( جمعی ــراي افس ــراي  85/0ب ب

براي مقیـاس کـل گـزارش     91/0براي استرس و  89/0اضطراب و 

ــه  ــن ضــرایب در نمون ــرده اســت. ای ــالینی،ک ــاي ب ــراي  89/0 ه ب

براي  93/0براي استرس و  87/0راي اضطراب و ب 91/0افسردگی، 

.  روایـی همزمـان، همگـرا و تشخیصـی، از طریـق      بودمقیاس کل 

اجراي همزمان مقیـاس افسـردگی بـک، مقیـاس اضـطراب بـک،       

ــی در     فهرســت عواطــف مثبــت و منفــی و مقیــاس ســلامت روان

). نتـایج همبسـتگی   38( هاي بالینی و عمومی محاسبه شـد نمونه

ها در مقیاس افسـردگی،  داد که بین نمرات آزمودنیپیرسون نشان 

هــاي مــذکور و عواطــف منفــی، اضــطراب و اســترس بــا مقیــاس

و بـا   )p>001/0( 58/0تـا   44/0دار از یهمبستگی مثبـت و معن ـ 

 ــ ــی معن ــت، همبســتگی منف ــا  41/0دار از یعواطــف مثب  58/0ت

)001/0<p (   ــرا و ــان، همگ ــی همرم ــایج روای ــن نت وجــود دارد. ای

) را DASS-21( صی مقیاس افسردگی، اضـطراب و اسـترس  تشخی

آمـوزش ایمـن    روش مبنـاي  بـر  آموزشی جلسۀ 10 کند.تأیید می

 ایـن  در شـد.  گرفتـه  نظـر  اسـترس مایلکنبـام در   مقابل در سازي

 در اسـترس  مقابـل  در سازيآموزش ایمن نقش توضیح به جلسات

آمـوزش   بیمـاري،  پیشـرفت  و کـاهش عـود   و اسـترس  کنتـرل 

 زا،اسـترس  منفی افکار با چالش خطاهاي شناختی، بیان دگی،آرمی
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گفتگوهـاي   نقـش  درونی، گفتگوهاي با آشنایی افکار منفی، آزمون

 مثبـت  گفتگوهاي درونی از استفاده استرس، ایجاد در منفی درونی

 توجـه  هـاي ازتکنیـک  اسـتفاده  منفـی،  درونی گفتگوهاي به جاي

 و اهمیـت  بیـان  ردانـی، توجـه برگ  هـاي تکنیک آموزش برگردانی،

 در و شـد  پرداختـه  مسأله حل آموزش مهارت مسأله، حل ضرورت

 جلسـات  در شـده  داده آمـوزش  هـاي تمرین مهارت به آخر جلسۀ

 روزمـره  زنـدگی  در هـا مهارت انجام در مشکلات موانع و رفع قبل،

دیگـر مقیـاس افسـردگی،     یک بار پایان در). 1(جدول  شد تأکید 

   شـد.  تکمیـل  هـا نمونـه  ) توسـط  DASS-21اضطراب و اسـترس( 

 تحلیـل واریـانس   آزمون از استفاده با مداخله از بعد و قبل هايداده

  .   گرفت تحلیل قرار و تجزیه مورد تک متغیري و چندمتغیري

  

  هایافته

سازي در برابر به منظور بررسی اثربخشی آموزش ایمن

استرس بر میزان کورتیزول بزاق، اضطراب، استرس و  

 30سردگی بیمارانی که جراحی عروق کرونر داشتند،اف

 آنها مذکر درصد 52/81که  گرفتند قرار مطالعه بیمارمورد

- 69 گروه سنی به فراوانی بیشترین .مؤنث بودند 48/18 و

 ) و کمترین فراوانی به گروه سنیدرصد 7/45(سال  60

 درصد 3/89) سال تعلق داشت. درصد 8/15(سال  40- 49

 و میانگین بودند. غیرشاغل درصد 8/92و ل متأه بیماران

 گروه و 22/62±3/4برابر  آزمایش گروه سن معیار انحراف

  . بودسال  2/61±9/4 گواه

  

  اهداف و محتواي جلسات آموزش ایمنی در برابر استرس .1جدول 

  جلسه اول و دوم

  سازيدرك و فهم ایمن هدف:

ثیر آن بر قلب و علل و عوامل آن، تأ توضیح درباره استرس، توا:حم

  عروق و ایجاد انگیزش براي پیگیري جلسات

  جلسه سوم تا هفتم

 ها و تمریناکتساب مهارت هدف:

آموزي، شناسایی افکار منفی و مسئله، آرامش حل هايمهارت توا:حم

 نقش، ایفاي منطقی، وجود روش مقابله با آنها بازسازي شناختی، ابراز

      و مثبت هايخودگویی فردي، بین هايمهارت جرأت آموزي،

  خودکنترلی هايمهارت

  جلسه هشتم تا دهم

 هاپیگیري و کاربرد مهارت هدف:

    تمرین  مواجهه با حوادث واقعی زندگی، مرور ذهنی، توا:حم

 ارائه بازخورد هاي آموخته شده،مهارت

  

- شود نمرات پسمی مشاهده 2 جدول در که طور همان

در حالی که   رد،اآزمون در گروه آزمایش روند کاهشی د

 شود.آزمون گروه کنترل دیده نمیاین کاهش در نمرات پس

آموزش  فرضیۀ پژوهش یعنی اثربخشی بررسی به منظور

 بر مقادیر کورتیزول بزاقی، استرس مقابل در سازيایمن

تحلیل کوواریانس  از افسردگی، اضطراب، استرس و

ون دست آمده از آزمه شد. نتایج ب استفاده چندمتغیري

دهد که توزیع متغیرهاي استرس، ویلکز نشان می - شایپرو

آزمون و پس آزمون اضطراب، افسردگی، کورتیزول در پیش 

سازي در برابر استرس و گروه در هر دو گروه آموزش ایمن

  ). p<05/0(بودئ نرمال  کنترل

  

میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون  .2 جدول

  سردگی گروه آزمایش و کنترلاضطراب، استرس و اف

  p-value  پس آزمون  پیش آزمون  گروه   متغیر

         استرس

  *SIT  †56/2±64/21  43/2±33/10  001/0  

  001/0  26/23±08/2  57/22±12/2  کنترل

         اضطراب

  SIT  81/3±4/16  03/2±46/6  001/0  

  001/0  20/16±52/3  95/18±39/3  کنترل

         افسردگی

  SIT  59/4±66/19  95/3/3±93/8  001/0  

  001/0  66/18±87/2  92/19±92/3  کنترل

         کورتیزول

  SIT  115/0±276/0  055/0±131/0  001/0  

  001/0  338/0±074/0  258/0±087/0  کنترل  

* training induced immunization-stress انحراف معیار ±میانگین †؛ 

  

  دهد مقدار سطح نتایج آزمون باکس جدول نشان می

که گویاي این است که شرط همگنی است  1/0داري ینمع

هاي مورد پژوهش در گروه کواریانس_ماتریس واریانس 

) و در هر دو گروه در متغیرهاي p<05/0رعایت شده است (

  ي پرت وجود ندارد.فوق داده

دهد که بین نتایج جدول آزمون لامبداي ویلکز نشان می 

داري وجود یفاوت معندو گروه حداقل در یکی از متغیرها ت

متغیرهاي  ). براي بررسی همگنی واریانسF: 640/0دارد (

هاي مورد استرس، اضطراب، افسردگی و کورتیزول در گروه

دهد که پژوهش از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان می

هاي متغیرها در دو گروه با هم برابر بوده و با واریانس

ند. لذا مفروضه همگنی داري ندارییکدیگر تفاوت معن
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  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره براي بررسی تفاوت اثربخشی مداخله بر متغیرهاي وابسته .4جدول 

  مجذور اتا  داريیسطح معن  Df  Ms  F  مجموع مجذورات  متغیروابسته منابع

             وکنترل) SIT*درمان گروه(

  882/0  001/0  640/202  110/1064  1  110/1064  استرس  

  833/0  001/0  807/204  295/695  1  295/695  اضطراب

  696/0  001/0  924/61  130/762  1  130/762  افسردگی   

  728/0  001/0  447/72  317/0  1  317/0  کورتیزول  

                خطا

        251/5  27  783/141  استرس  

        149/5  27  024/139  ضطرابا  

        307/12  27  302/332  افسردگی   

        004/0  27  118/0  کورتیزول  

*training induced immunization-stress 

واریانس بین گروهی در اکثر  متغیرهاي وابسته این فرضیه 

  .)3است (جدول برقرار 

  

هاي تعدیل شده اي میانگینتحلیل کواریانس مقایسه .3 جدول

  وکنترل) SITها (متغیرهاي وابسته براساس گروه

*training induced immunization-stress  

  

با توجه به اینکه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 

دار است و ترکیب خطی متعیرهاي وابسته از یمعن

متغیرهاي مستقل تأثیر پذیرفته است، لازم است به بررسی 

این موضوع بپردازیم که آیا هرکدام از متغیرهاي وابسته از 

متغیر مستقل، تأثیر پذیرفته است. نتایج تحلیل کوواریانس 

ت و ها مورد بررسی قرار گرفته اسمتغیرهاي وابسته در گروه

و کنترل SIT نشان داده شده که بین دو گروه، گروه درمان 

داري یهاي فیزیولوژي و روانشناختی تفاوت معنبر شاخصه

)05/ p< وجود دارد. به منظور مقایسه میانگین نمرات پس (

- از آزمون متغیرهاي وابسته، البته پس از کنترل اثر پیش

هاي چندگانه آزمون در دو گروه از آزمون بونفرونی مقایسه

  .آمده است 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

هاي چندگانه با استفاده از آزمون بونفرونی نشان مقایسه

دهد که بین دو گروه تفاوت بارزي در متغیرهاي می

روانشناختی (استرس، اضطراب، افسردگی) و فیزیولوژیکی 

 ها درآزمون وجود دارد که این تفاوت(کورتیزول) در پس

01/0P< به عبارت دیگر استدار یها معنبراي این گروه .

سازي تأثیر بیشتري بر کاهش استرس، مداخله ایمن

اضطراب، افسردگی، کورتیزول نسبت به گروه کنترل دارد و 

. بنابراین فرضیه استدار یاین اثربخشی از لحاظ آماري معن

شناختی رفتاري  پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله درمانی

هاي فیزیولوژي بر شاخصه SIT سازيتنی بر ایمنمب

(کورتیزول) و روانشناختی (استرس، اضطراب، افسردگی) 

  .شود، تأیید میCABGبیماران 

  

  بحث

سازي در هدف از انجام این پژوهش، بررسی تاثیر آموزش ایمن

برابر استرس بر کورتیزول بزاقی، اضطراب، استرس و افسردگی 

رونر بود. نتایج تحلیل کوواریانس بیماران جراحی عروق ک

اي، اختلاف جلسه 10چندمتغیره نشان داد پس از یک مداخله 

داري بین گروه آزمایش و گروه کنترل در کورتیزول یمعن

از مقایسه  بزاقی، اضطراب، استرس و افسردگی وجود داشت.

آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل، آزمون و پسنمرات پیش

    ها تفاوت که بین نمرات گروه ست آمدده این نتیجه ب

داري وجود دارد که در اثر مداخله روانشناختی آموزش یمعن

ها سازي در برابر استرس صورت گرفته است. این تکنیک ایمن

توانند ارزیابی فرد را از موانع و استرسورها تغییر دهند و با می

ها وجود دارد، توجه به فنون آرامبخشی که در این تکنیک

کنترل بهتري روي هیجانات، افکار و وضعیت ذهنی خود 

  ).1داشته باشند (

 دهد،می ) نشان1،8،11،39پژوهش( این با همسو تحقیقات

متغیر 

 وابسته

  

  2گروه   1گروه

اختلاف 

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

طح س

  داريیمعن

  001/0  837/0  -916/11 کنترل  SIT*  استرس

  001/0  829/0  -632/9 کنترل  SIT  اضطراب

  001/0  282/1  -086/10 کنترل  SIT  افسردگی

  001/0  024/0  -206/0 کنترل  SIT  کورتیزول

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.2
.1

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
2.

1.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.2.195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.2.1.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1581-fa.html


 201/ و همکاران فاطمه نیکوئی                                                                                             1400تابستان     2 شماره   31 دوره

 مانند هیجانی هايو تنش نگیز استرس شرایط در بیمارانی که

 هستند افرادي شوند،می بیماري عروق کرونر قلبی دچار خشم،

 این .هستند موقعیت این با برخورد در لازم هايفاقد مهارت که

 خود درون در خشم از شدت و آرام بسیار ظاهر در افراد گونه

یک  و روانشناختی بستبن یک آنها در حالت این جوشند،می

 نه افراد اینگونه اینکه چرا کندمی ایجاد خاص دوجانبه انسداد

 طور به توانندمی نه و نمایند آشکارا ابراز را خود خشم توانندمی

هاي تکانه فشار و تعارض نمایند. این حل و فصل را آن کامل

 هاي قلبیيبیمار به مبتلا افراد مرکزي يخصیصه خصمانه،

مهارت بازسازي SIT در جلسات افراد این وقتی . حالاست

جرأت  نقش، ایفاي منطقی، وجود ابراز مسئله، حل شناختی،

 دیگر و مثبت هايودگوییخ فردي بین هايمهارت آموزي،

 هاي واقعیدر موقعیت و آموزندمی را خودکنترلی هايمهارت

    افزایش آنها آوريتاب و خوداتکایی گیرند،می کاره ب خود

 کفایت و شناختی شایستگی به افراد نمایی چنین یابد. درمی

 شرایط با توانند متناسبمی بهتر و یابندمی دست رفتاري

 به مهم این دهند. نشان خود از ترمنطقی رفتارهاي محیطی،

 موقعیت از ناشی هیجانی هايموجب کاهش تنش خود نوبه

کاهش هیجانات ناشی از این ه نتیجدر  و استرس انگیز

 شناختی هايمهارت فاقد که ). افرادي34( شوندها میموقعیت

 ،هستند محیطی فشارزاي رویدادهاي کنترل در رفتاري و

 نگران همواره و نگرندمی خود توانائی به تردید دیده معمولاً به

  ).4،35( روابط بین فردي هستند در دیگران منفی هايارزیابی

سازي بر روي نمرات استرس، در تبیین اثربخشی مداخله ایمن 

که  این همسو با تحقیقات آلن و کرد توان به این امر اشاره می

این  . دراست عاملیجبلش و داسوپتا و همکاران ،شهمکاران

 یا گرایانهکمال و بینانه غیرواقع تفکر تغییر بر مداخله علاوه

 از تا شودمی آموزش داده آنان به بیماران، هیچ یا همه تفکر

 راهبردي و کنند پرهیز شناختی یا اجتناب و رفتاري اجتناب

نمایند.  ارتباط با خود و دیگران اتخاذ براي برقراري مناسب

 خود، از مشکلات سردرگمی درك با ساستر تحت مراجعان

 و احساسات و شرایط زندگی به وسیلۀ شدن قربانی احساس

 آموزش وارد جلسات شان،کنترل بیماري عدم از حاکی افکاري

 در را هایشانچگونگی واکنش توانندنمی اغلب شوند. آنهامی

 از نادرست ارزیابی و ارزیابی کنند درستی به زااسترس موقعیت

  تروخیم را آنها استرس براي مقابله، شانتوانایی و هارویداد

انجامد. ها به افسردگی میکند که در نهایت این استرسمی

 کاهش در مستقیم به صورت چند هر احساسات، ریزيبرون

 شدید کاهش استرس باعث اما ندارد، چندانی تأثیر افسردگی

دگی افسر بهبودي در میزان سبب استرس شود. روند کاهشمی

این مداخله بر روي نمرات اضطراب اثرات  .)11،3شود (می فرد

شناختی در کنار اثرات بازسازي توان به می را این بیماران

 مخالف و جدید اطلاعات کسب واقع در نسبت داد. آرمیدگی

 سلسله و تنش وجودآورندة به موقعیت بررسی خودآیند و افکار

 گناه رفتن احساس بین از و تعارض حل به منجر آن مراتب

 طریق از گردد. آرمیدگیمی واحساسات عقاید بیان از ناشی

 و تمرین تنش -چرخۀ استرس قطع عضلانی، انقباض کاهش

 براي فرصتی به عنوان تکالیف خانگی، انجام و آرمیدگی مداوم

بهبود   باعث روزمره، زندگی به هاي گروهدانسته و نتایج تعمیم

اهداف بزرگ  از یکی زندگی، شرایط هب تعمیم و شودمی بیماران

  ). 14،40،41( استدرمان 

همچنین نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد که  

بر افسردگی گروه آموزش مؤثر است.  SIT هاي آموزشبرنامه

اي هاي مقابلههاي آموزش مهارتنظر به اینکه در برنامه

شده ش داده چگونگی استفاده و دریافت حمایت اجتماعی آموز

رسد این فرایند به کاهش افسردگی در این است به نظر می

 از حاصل نتایج با همسو افراد کمک کرده است که این نتیجه

 شگولیکسون و همکاران ،)42(تحقیقات گلدستون و بایلی

، )44( شلن و همکاران ،)39( شجیل و همکاران ،)43(

 در )46( بحرینیان و داووديو  )45( داسگوپتا و همکارانش

 کاهش در درمان آموزش مقابله با استرس بخشی اثر با رابطه

اي موجود در برنامه مقابله هاياست. مهارت افسردگی

زاي هاي استرسموقعیت در فرد که شودمی باعث SITآموزشی

 و کند برخورد جدیدي شیوة مقابله با بیماري مزمن قلبی به

تواند این باورها می .دهد قرار آزمون مورد را قبلی خود باورهاي

-می احساس افراد که خودکارآمدي فرد را باعث شود. هنگامی

 موجب توانندمی دارند، کنترل زندگی خود محیط روي بر کنند

-تجربه از افراد بازبینی شوند و به طبع موجب محیطی تغییرات

 آنها خودکارآمدي نفس و به افزایش اعتماد آمیز،هاي موفقیت

 به آن تعمیم و آفرین زندگیاسترس هايتموقعی کنترل در

 درونی درك مثبت این و شد خواهد زندگی دیگر هايموقعیت

 کاهش نتیجتاً و روانی فشار کنترل باعث از خودشان، افراد

   شود.استرس، اضطراب و افسردگی ناشی از آن می

 بزاقی کورتیزول نمرات بین حاضر، پژوهش نتایج دیگر بخش در

 توانمی و شد داري مشاهدهیمعن تفاوت کنترل و آزمایش گروه

سازي در برابر مداخله آموزش ایمن که کرد برداشت چنین

 گروه  CABGبیماران کورتیزول بزاقی کاهش در استرس

تنظیم هیجانات تأثیرگذار بر سلامت  است. بوده مؤثر آزمایش

قلب مانند استرس، اضطراب و افسردگی منجر به کاهش میزان 

ل بزاقی در این بیماران شد. میزان کورتیزول گروه کورتیزو
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در پس آزمون  131/0به    276/0آزمون از آزمایش، در پیش

که این کاهش در گروه کنترل  داري داشتیکاهش معن

 مشاهده نشد. 

 SITهمداخل به دنبال فیزیولژیکهاي روانیجایی که پاسخاز آن 

 چراکه یابدکاهش میکورتیزولبزاقی  نتیجه شود، درتعدیل می 

 ).39,40( است شدید اضطراب به هورمونی پاسخی کورتیزول

 این نتایج با که مطالعاتی به توجه با و هایافته این تبیین

 هايمهارت تمرین گفت که توانمی ،است همسو پژوهش

مؤثر  فیزیولوژیکی روانی منفی هايپاسخ کاهش بر روانشناختی

 که توانسته احتمالاً روانشناختی مداخلات دیگر و به بیان است

 و قبیل استرس، اضطراب از منفی هیجانات و افکار تولید از

 محور در تعادل ایجاد باعث همچنین و کند جلوگیري افسردگی

HPA کورتیزول زیاد ترشح جلوگیري از آن نتیجه شود که 

 عملکرد در تغییر باعث آن ترشح در افزایش که چرا ،است

به  آموزشی مداخله انجام از بیماران پس. ودشمی عروقی-قلبی

 بیماري از کمتر شدت و عواقب انتظار آن از قبل زمان نسبت

 و کنترل قابل مزمن، بیماري یک را خویش بیماري دارند و خود

 و دارند بیماري با بیشتري انسجام دانند.درمان می قابل

 بیماري از تريمثبت هیجانی و تظاهرات شناختی به همچنین

 بیماري از تريخیمخوش یعنی تفسیر اند،یافته دست خود

  آن دارند. به مربوط شرایط و خویش

در این مسیر، بیماران با احساس کنترلی که روي خود و 

شان پیدا کردند و این که نوك پیکان و موقعیت زندگی بیماري

شان را به جاي اینکه به سمت محیط بررسی علل بیماري

و ارث نشانه بگیرند، خودشان را مسئول  زندگی، اطرافیان

بیماري و وخامت آن دانستند. اینکه تا خودشان سبکی سالم را 

در زندگی در پیش نگیرند و هیجانات منفی را مدیریت نکنند، 

این شرایط ادامه خواهد داشت و بهبودي در گرو ایجاد تعادل 

  شان است.بین هیجانات

 کافی زمان فقدان به توانمی پژوهش این هايمحدودیت از

 در که شودمی اشاره کرد. پیشنهاد درمان نتایج پیگیري براي

نیز پرداخته  درمان اثرات پایداري بررسی به بعدي مطالعات

 حاضر مداخله توانمی تردقیق گیرينتیجه همچنین براي شود.

 و کرد اجرا جداگانه طور به براي انواع اختلالات قلبی را

 این، بر علاوه .کردمقایسه  مختلف هايگروه ررا د آن اثربخشی

 این در بیماران شرکت براي که خاصی هاي وروديملاك

 نتایج تعمیم زمینه در را هاییمحدودیت وجود داشت، پژوهش

   .کندمی آمده مطرح دست به

 

  قدردانی و تشکر

بینم از زحمات مرکز تحقیقات در پایان پژوهش برخود لازم می

تهران تشکر و قدردانی نمایم که در راستاي  بیمارستان قلب

  هاي لازم را داشتند.انجام این تحقیق همکاري
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