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Abstract 
Introduction: Pregnancy puts stress on the heart and circulatory system. This stress is more common in women 
with heart problems such as mitral valve prolapse. Stress and its resulting stress in pregnant women with 
mitral valve prolapse appear to cause many psychological and physiological complications such as decreased 
psychological well-being, depression and changes in blood sugar levels. However, research in this area is 
weak. Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of immunization against stress on 
psychological well-being, depression and blood sugar in pregnant women with mitral valve prolapse.
Methods: The design of the present study was quasi-experimental with pretest-posttest-follow-up with a control 
group. The statistical population of the study included all 107 pregnant women with mitral valve prolapse who 
referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran in 2019. In order to form two groups using purposive sampling 
method, first 30 people were selected then they were randomly grouped into experimental and control groups. 
The stress immunization program was performed in 9 sessions as a group for the experimental group but 
the control group did not receive any intervention. At the end of the sessions, post-test was performed for 
both groups and follow-up test was performed three months after the post-test. Reef Psychological Welfare 
Questionnaire (1989), Beck and Clark Depression Scale (1987) and glucometer were used to collect data. 
Research data were analyzed using repeated measures tests and Bonferroni post hoc test in SPSS software 
version 22.
Results: The results showed that immunization against stress had a significant effect on improving psychological 
well-being and reducing depression in pregnant women with mitral valve prolapse in the experimental group 
compared to the control group (p <0.001). And this effect remains in the follow-up stage (p <0.01). Other 
findings showed that immunization against stress had no significant effect on blood sugar and no significant 
difference was found between the experimental and control groups in blood sugar levels (p>0.05).
Conclusions: According to the results of this study, in the case of pregnant women with mitral valve prolapse, 
psychologists, counselors and health professionals can use immunization intervention against stress to improve 
psychological well-being and reduce depression.
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چکیده
مقدمــه: بــارداری بــه قلــب و سیســتم گــردش خــون اســترس وارد مــی کنــد. ایــن اســترس در زنانــی کــه خــود دچــار مشــکلات قلبــی 
ماننــد افتادگــی دریچــه میتــرال هســتند بیشــتر مــی باشــد. بــه نظــر مــی رســد اســترس و فشــارهای روانــی ناشــی از آن در زنــان بــاردار 
مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال، عــوارض روانــی و فیزیولوژیکــی زیــادی ماننــد کاهــش بهزیســتی روانشــناختی، افســردگی و تغییــرات 
در میــزان قنــد خــون بــه بــار مــی آورد. بــا ایــن وجــود پژوهــش هــا در ایــن زمینــه ضعیــف اســت. از ایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر 
تعییــن اثربخشــی ایمــن ســازی در مقابــل اســترس بــر بهزیســتی روانشــناختی، افســردگی و قنــد خــون در زنــان بــاردار مبتــلا بــه افتادگی 

دریچــه میتــرال بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمون-پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آماری 
پژوهــش شــامل کلیــه 107 زن بــاردار مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال بودنــد کــه در ســال 1398 بــه بیمارســتان امــام خمینــی تهــران 
ــه  ــا اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد، ابتــدا 30 نفــر انتخــاب شــدند و ســپس ب ــه منظــور تشــکیل دو گــروه ب ــد. ب مراجعــه کردن
صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل گروه بنــدی شــدند. برنامــه ایمــن ســازی در برابــر اســترس طــی 9 جلســه بــه 
صــورت گروهــی بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد ولــی گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. بعــد از اتمــام جلســات، پــس آزمــون 
بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد و آزمــون پیگیــری نیــز ســه مــاه بعــد از پــس آزمــون اجــرا شــد. از پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی ریــف 
)1989(، مقیــاس افســردگی بــک و کلارک )1987( و گلوکومتــر بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. داده-هــای پژوهــش بــا اســتفاده 

از آزمــون هــای انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد ایمــن ســازی در مقابــل اســترس در بهبــود بهزیســتی روانشــناختی و کاهــش افســردگی زنــان بــاردار 
مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل تاثیــر معنــی داری داشــته )p<0/001( و ایــن تاثیــر در 
مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت )p<0/01(. دیگــر یافتــه هــا نشــان داد ایمــن ســازی در مقابــل اســترس تاثیــر معنــی داری بــر 

.)p>0/05( قنــد خــون نــدارد و بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در میــزان قنــد خــون تفــاوت معنــی داری یافــت نشــد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، در مــورد زنــان بــاردار مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال، روانشناســان، 
مشــاوران و متخصصــان حــوزه ســلامت مــی تواننــد از مداخلــه ایمــن ســازی در مقابــل اســترس بــه منظــور بهبود بهزیســتی روانشــناختی 

و کاهــش افســردگی آنهــا اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: ایمن سازی در مقابل استرس، بهزیستی روانشناختی، افسردگی،  قند خون، زنان باردار.
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مقدمه
بــارداری دوره ای همــراه بــا تغییــرات جســمانی، روانــی، هورمونــی 
ــر  ــان، خط ــی زن ــه از زندگ ــن مرحل ــه در ای ــت ک ــی اس و اجتماع
ــد ]1[. برخــی  ــی افزایــش مــی یاب بیمــاری هــا و مشــکلات روان
از زنــان بــه دنبــال ایــن تغییــرات تحریــک پذیــر و عصبــی مــی 
شــوند، تغییراتــی را در احساســات و ارتباطــات تجربــه مــی کننــد. 
ــوده و  ــی ب ــر استرس ــارداری دوره پ ــان، ب ــیاری از زن ــرای بس ب
نیازمنــد نوعــی ســازگاری روانــی اســت تــا اســترس و فشــارهای 
وارده بــر زنــان حاملــه کــم شــده و ســلامت مــادر و جنیــن تامیــن 
ــاس  ــورت احس ــه ص ــارداری ب ــترس در دوران ب ــود ]2[.  اس ش
ناخوشــایند و مبهــم جلــوه گــر شــده کــه اغلــب علائــم تحریــک 
ــرات  ــر اث ــلاوه ب ــراه دارد. ع ــه هم ــودکار را ب ــی خ سیســتم عصب
مخــرب اســترس بــر مــادر، عــوارض اســترس متوجــه جنیــن نیــز 
مــی باشــد. ایــن عــوارض شــامل تغییــر در عملکــرد هیپوتالاموس 
و هیپوفیــز، افزایــش ســطح هورمــون هــای اســترس، کاهــش وزن 
جنیــن، ســقط، تولــد پیــش از موعــد، ســرکوب سیســتم ایمنــی و 
تغییــر در تعــداد لنفوســیت هــای جنیــن، افزایــش ناهنجــاری های 

جنیــن و مــرگ و میــر نــوزادان مــی باشــد ]3[. 
ــرگ و  ــی م ــر مامای ــت غی ــن عل ــی مهمتری ــای قلب ــاری ه بیم
ــد  ــا 10 درص ــه تقریب ــتند ک ــارداری هس ــادری در دوران ب ــر م می
ــج در  ــاری رای ــد. بیم ــادران را تشــکیل مــی دهن ــر م ــرگ و می م
بیــن مــادران بــاردار اغلــب بــه شــکل کاردیومیوپاتــی، مشــکلات 
مــادرزادی و مشــکلات دریچــه ای هســتند ]4[. افتادگــی دریچــه 
میتــرال یــک از شــایع تریــن ناهنجارهــای دریچــه ای قلــب بــه 
شــمار مــی رود. افتادگــی دریچــه میتــرال هنگامــی رخ مــی دهــد 
کــه دریچــه بیــن دهلیــز چــپ در بــالا و بطــن چــپ در پاییــن در 
قلــب بــه درســتی بســته نمــی شــود و دریچــه میتــرال بــه ســمت 
ــد ]5[.  ــدا مــی کن ــز چــپ برآمدگــی پی ــه ســمت دهلی ــا ب ــالا ی ب
افتادگــی دریچــه میتــرال معمــولا در تمــام عمــر، فــرد را همراهــی 
می کنــد، امــا گاهــی  اوقــات فــردی کــه بــه آن دچــار اســت حتــی 
ــن اســت  ــت ای ــن نارســایی هــم نمی شــود. عل متوجــه وجــود ای
ــدارد ]6[.  ــی ن ــود خارج ــع نم ــتر مواق ــایی در بیش ــن نارس ــه ای ک
آگاهــی از بیمــاری افتادگــی دریچــه میتــرال ممکــن اســت باعــث 
ــد اســترس و اضطــراب شــود و  ــم روانشــناختی مهمــی مانن علائ
ممکــن اســت کنــار آمــدن ایــن افــراد بــا بیمــاری شــان را مشــکل 
کنــد و منجــر بــه وحشــت زدگــی، افســردگی، نگرانــی و خســتگی 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــرد را تح ــی ف ــلامت روان ــه س ــود و در نتیج ش
ــظ  ــذار و اساســی در حف ــای اثرگ ــد ]7[. یکــی از متغیره مــی ده
ســلامت روان، بهزیســتی روانشــناختی مــی باشــد ]8[. بهزیســتی 

روانشــناختی بــه عنــوان احســاس شــادی و نبــود فشــار روانــی در 
زندگــی تعریــف مــی شــود و شــامل شــادی و حــس هدفمنــدی و 
ــد باقــی  ــی مــی توان ــج روان ــا وجــود درد و رن تعلــق اســت کــه ب
بمانــد. بهزیســتی روانشــناختی بســیاری از جنبــه هــای ســلامت و 
عملکــرد اجتماعــی را پــی ریــزی کــرده و منعکــس کننــده اعتمــاد 
بــه نفــس، خودشــکوفایی، فضیلــت گرایــی، روابــط میــان فــردی 
رضایــت بخــش، شــادی، خــوش بینــی، و رضایــت از زندگی اســت 
]9[. بهزیســتی روانشــناختی یکــی از مولفــه هــای کیفیــت زندگــی 
ــراد از زندگــی شــان اشــاره  ــی اف ــه چگونگــی ارزیاب اســت کــه ب
ــد شــناختی،  دارد و دارای دو جــزء شــناختی و عاطفــی اســت.  بع
یعنــی ارزیابــی شــناختی افــراد از میــزان رضایــت از زندگــی و بعــد 
عاطفــی، یعنــی داشــتن حداکثــر عاطفــه مثبــت و حداقــل عاطفــه 
ــرات  ــی تغیی ــی عاطف ــع حمایت ــردن مناب ــم ک ــی ]10[. فراه منف
ــد و  ــی ده ــکین م ــارداری را تس ــا ب ــط ب ــی مرتب ــمی و روان جس
مــادر را بــرای رفتارهــای ســالم و ایجــاد تغییــرات مثبــت در ســبک 
زندگــی تشــویق مــی کنــد. از آنجــا کــه بهزیســتی روانشــناختی 
حائلــی در مقابــل اســترس اســت در زنــان بــارداری کــه اســترس 
بیشــتری را تجربــه مــی کننــد مشــکلات بــارداری را کاهــش مــی 

ــد ]11[. ده
عــلاوه بر اســترس، افســردگی نیــز از دیگر مشــکلات روانشــناختی 
شــایع در زنــان بــاردار مــی باشــد ]12[. پژوهــش هــا نشــان مــی 
ــواع تنــش  ــاردار، مســتعد آســیب پذیــری از ان ــان ب دهنــد کــه زن
ــه  ــان نســبت ب ــن گــروه از زن ــه طــوری کــه در ای هــا هســتند ب
دیگــر زنــان میــزان افســردگی ســه برابــر اســت ]13[. افســردگی 
ــرای  ــی ب ــوه ی خطرناک ــک های بالق ــد ریس ــده می توان درمان نش
مــادر و کــودک بــه  دنبــال داشــته باشــد و مــی توانــد بــه تغذیــه ی 
ــیگار کشــیدن و خودکشــی منجــر  ــکل، س نامناســب، مصــرف ال
شــود و این هــا ممکــن اســت باعــث زایمــان زودرس، تولــد نــوزاد 
کــم وزن و مشــکلات رشــدی شــوند. اغلــب اوقــات، زن افســرده 
قــدرت یــا میــل کافــی بــرای مراقبــت مناســب از خــود یــا کــودک 
ــرات  ــه اث ــه ب ــا توج ــرو و ب ــدارد ]14[. از این ــالِ رشــدش را ن درح
نامطلــوب افســردگی و اســترس دوران بــارداری بــر مــادر و جنیــن 
ضــروری اســت کــه از روش هــای مقابلــه موثــر بــرای رویارویــی 
موفقیــت آمیــز بــا شــرایط تنــش زای دوران بــارداری بهــره گرفــت 
ــد در  ــی ده ــان م ــف نش ــواهد مختل ــی ش ــن بررس ]15[. همچنی
نتیجــه ی اســترس هــای وارده بــر فــرد میــزان قنــد خــون بــالا 
ــازی  ــث فعالس ــدن باع ــر ب ــترس ب ــذاری اس ــی رود ]16[. اثرگ م
ــور  ــن مح ــود. ای ــی ش ــال م ــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرن مح
ــد خــون  ــم قن ــد تنظی ــدن و فراین نقــش مهمــی در متابولیســم ب
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دارد. تحریــک بیــش از حــد محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال 
ممکــن اســت منجــر بــه هیپرکورتیزولیســم )افزایش میزان ترشــح 
ــد  ــیاری مانن ــوارض بس ــم ع ــود و هیپرکورتیزولیس ــزول( ش کورتی
ــه  ــز و در نتیج ــل گلوک ــدم تحم ــتگی و ع ــف و خس ــی، ضع چاق
افزایــش میــزان قنــد خــون را در پــی دارد ]17[. همچنیــن شــواهد 
نشــان مــی دهــد اســترس منجــر بــه فعــال شــدن سیســتم آدرنال 
مرکزی-ســمپاتیک مــی شــود، ایــن فعــال ســازی باعــث پاییــن 
ــه  ــی شــود، ک ــون رشــد م ــدن اســتروئیدهای جنســی و هورم آم
مخالــف عمــل انســولین اســت و در نتیجــه قنــد خــون افزایــش 
ــلال  ــاردار و اخت ــان ب ــد خــون در زن ــش قن ــد ]18[. افزای ــی یاب م
ــر و  ــرگ و می ــر م ــارداری خط ــز در دوران ب ــم گلوک در متابولیس
عــوارض نــوزادی را 2 تــا 5 برابــر افزایــش داده و منجر بــه عوارض 
بســیاری شــامل اکلامپســی، پــره اکلامپســی، ماکروزومــی جنینــی 
)بــزرگ شــدن بیــش از حــد جنیــن(، زایمــان زودرس، ســقط آنــی 
و ناهنجــاری مــادرزادی مــی شــود ]19[. همانطــور کــه بیــان شــد 
اســترس عامــل موثــر در ایجــاد و یــا افزایــش عــوارض بیمــاری 
هــای مزمــن جســمی اســت و عاملــی اســت کــه تندرســتی انســان 
ــد ]20[.  ــرار مــی ده ــر ق ــی و جســمی را تحــت تاثی از نظــر روان
یکــی از روش هــای کاهــش و مدیریــت اســترس برنامــه ایمــن 
ســازی در مقابــل اســترس اســت کــه اولیــن بــار توســط مایکنبــام 
ــه مواجــه  ــر پای ــل اســترس ب مطــرح شــد. ایمــن ســازی در مقاب
بــا شــرایط اســترس زا در فــرد بــه منظــور ایجــاد مهــارت هــای 
ــده اســت ]21[. ایمــن ســازی  ــه وجــود آم ــا اســترس ب ــه ب مقابل
ــوم ســازی مشــکل،  ــه )مفه ــل اســترس طــی ســه مرحل در مقاب
ــتمر( و  ــری مس ــرد و پیگی ــا، کارب ــارت ه ــن مه ــاب و تمری اکتس
ــازی  ــقراطی، بازس ــگری س ــای پرسش ــک ه ــتفاده از تکنی ــا اس ب
ــوزش  ــئله، آم ــل مس ــی، ح ــازی ذهن ــن تصویرس ــناختی، تمری ش
ــان  ــش و درم ــت کاه ــای لازم را جه ــوزش ه ــود، آم ــت خ تقوی
اســترس و مشــکلات مرتبــط بــا اســترس بــه مراجعــان بــا هــدف 
پیشــگیری و درمــان ارائــه مــی دهــد و بســته بــه طــول آمــوزش و 
جمعیــت هــدف متفــاوت اســت، بــه طــوری کــه محتــوای مرحلــه 
مفهــوم ســازی مشــکل، آمــوزش مهــارت هــای خــاص و چگونگی 
ــد ]22[. در  ــی یاب ــق م ــع تطبی ــکلات مراج ــا مش ــا، ب ــارت ه مه
ــکاری  ــر هم ــی ب ــاط مبتن ــراری ارتب ــازی، برق ــوم س ــه مفه مرحل
بیــن درمانگــر و بیمــار مطــرح اســت. عــلاوه بــر ایــن، آمــوزش در 
مــورد مفهــوم اســترس، رابطــه بیــن اســترس و شــیوه هــای مقابله 
بــا آن و نقــش اعمــال و احساســاتی کــه در ایجــاد و حفظ اســترس 
ــا،  ــارت ه ــن مه ــاب و تمری ــه اکتس ــد ]23[. در مرحل ــش دارن نق
ــد.  ــاری کار مــی کن درمانگــر روی مهــارت هــای شــناختی و رفت

ایــن روش هــا شــامل اطلاعــات جدیــد، بازســازی شــناختی، تغییــر 
ــرای  ــاری ب ــلاش رفت ــت، ت ــی مثب ــه خودگوی ــی ب ــی منف خودگوی
آرامــش، قاطعیــت و اعتمــاد بــه نفــس بــرای مقابلــه بــا موقعیــت 
هــای اســترس زا اســت. مرحلــه کاربــرد و پیگیری مســتمر شــامل؛ 
برنامــه ریــزی بــرای آینــده، پیگیــری مطالــب آموختــه شــده بــرای 
ــه  ــون کاهــش اســترس ب ــری فن ــه کارگی ــی و ب حــل مســائل آت
ــه شــده در زندگــی واقعــی  ــن مهــارت هــای آموخت منظــور تمری

اســت ]24[.
ــترس،  ــل اس ــازی در مقاب ــن س ــوزش ایم ــر آم ــتای تاثی در راس
ــر  ــه اث ــوان: مقایس ــا عن ــی ب ــکاران در تحقیق ــماعیلی و هم اس
بخشــی روش  ایمــن ســازی در برابــر اســترس در مقابــل آمــوزش 
مهارت هــای اجتماعــی بــر بهزیســتی روانشــناختی فرزنــدان 
دختــران جانبــازان مبتــلا بــه اســترس پــس از ســانحه نشــان دادند 
مداخلــه بــا روش ایمــن ســازی در مقابــل اســترس تاثیر معنــاداری 
بــر بهبــود بهزیســتی روانشــناختی دارد ]25[.  همچنیــن معتمــدی، 
برجعلــی و صادقــی پــور )2018( در تحقیقــی نشــان دادنــد آموزش 
ایمــن ســازی در مقابــل اســترس منجر به بهبــود معنادار بهزیســتی 
روانشــناختی در ســالمندان مــی شــود ]26[. نتایــج تحقیق ســهرابی 
و همــکاران )2019( نیــز نشــان داد ایمن ســازی در مقابل اســترس 
تاثیــر معنــاداری بــر ســبک مواجــه بــا اســترس، تنظیــم هیجــان و 
ســلامت روانــی زنــان بــی سرپرســت دارد ]27[. نتایــج پژوهــش 
هاشــمی فشــارکی و همــکاران در راســتای اثرگــذاری ایمــن 
ســازی در مقابــل اســترس بــر افســردگی نیــز نشــان داد، آمــوزش 
ــراب  ــترس، اضط ــزان اس ــر می ــترس ب ــل اس ــازی در مقاب ایمن س
ــج  ــت ]28[. نتای ــر اس ــزی مؤث ــاران همودیالی ــردگی در بیم و افس
ــوزش ایمــن  ــی )2018( نشــان داد آم ــی و رضای ــق میرمعین تحقی
ســازی در مقابــل اســترس تاثیــر معنــاداری بــر کاهــش اضطــراب 
و افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه ام اس دارد ]29[. همچنیــن نتایــج 
ــن  ــوزش ایم ــان داد: آم ــکاران )2018( نش ــی و هم ــق اورک تحقی
ســازی در برابــر اســترس نقــش مهمــی در کاهش هیجانــات منفی 
دارد و بــه طــور معنــاداری نمــرات اضطــراب، اســترس و افســردگی 
ــر کاهــش مــی دهــد  را در بیمــاران تحــت جراحــی عــروق کرون
]24[. همچنیــن نتایــج تحقیــق جبــاری، هاشــمی و حقایــق 
ــترس  ــت اس ــناختی-رفتاری مدیری ــان ش ــان داد درم )2013( نش
ــی در جهــت کاهــش  ــی انتخاب ــوان شــیوه درمان ــه عن ــد ب می توان
ــه  ــه کار گرفت ــارداری ب ــردگی دوران ب ــراب و افس ــترس، اضط اس
شــود ]30[. نتایــج تحقیــق امیــری و همــکاران )2018( نشــان داد 
ایمــن ســازی در مقابــل اســترس اثــر معنــاداری در کاهــش قنــد 
ــن  ــت دارد ]20[. همچنی ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــتای بیم ــون ناش خ
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ــی و همــکاران )2013( نشــان داد آمــوزش  ــج تحقیــق نریمان نتای
مدیریــت اســترس در کاهــش نمــرات هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )قند 
خــون( و افســردگی بــه طــور معنــادری اثــر دارد ]31[. بــا توجــه به 
آنچــه بیــان شــد و نتایــج پژوهــش هــای صــورت گرفتــه بــه نظــر 
مــی رســد بــا کاهــش اســترس مــادر در دوران بــارداری می تــوان 
به طــور غیرمســتقیم بــر پیامــد حاملگــی و بهبــود تکامــل نــوزدان 
تأثیــر گذاشــت ]32[. مطالعاتــی کــه در زمینــه ی دوران بــارداری 
ــترس  ــش اس ــه کاه ــد ک ــان می ده ــت، نش ــه اس ــورت گرفت ص
و بهبــود خلــق مثبــت مــادر می توانــد باعــث خنثی کــردن 
ــش  ــناختی و کاه ــتی روان ش ــش بهزیس ــی، افزای ــات منف احساس
افســردگی مــادر بــاردار شــود. همچنیــن احساســات مثبــت مــادران 
در هنــگام بــارداری بــا الگــوی بهتــر تغذیــه در نــوزاد و درنتیجــه 
کاهــش ابتــلا بــه بیماری هــا جســمی همــراه اســت ]33[. بــرای 
مداخلــه در اســترس رویکردهــای درمانــی مختلفــی وجــود دارد که 
یکــی از کارآمدتریــن روش هــای مداخلــه، آمــوزش ایمن ســازی در 
مقابــل اســترس اســت ]32[. همچنیــن انجــام پژوهــش هایــی در 
زمینــه کاهــش اســترس و بهبــود ســلامت روانــی و فیزیولوژیکــی 
زنــان بــاردار بــدون اســتفاده از دارو به دلیل حســاس بــودن دوره ی 
بــارداری و همچنیــن خطــرات و اثــرات ســوء داروهــای شــیمیایی 
ــن  ــج ای ــی برخــوردار اســت. نتای ــت بالای ــن از اهمی ــر روی جنی ب
پژوهــش اطلاعــات ارزشــمندی را در زمینــه ی کاربــرد مداخــلات 
ــود بهزیســتی روانشــناختی، افســردگی و  روانشــناختی جهــت بهب
قنــد خــون زنــان بــاردار مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال فراهم 
مــی آورد. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج ســودمند آمــوزش ایمــن 
ســازی در مقابــل اســترس بــر متغیرهــای مهــم پژوهــش حاضــر و 
بــا توجــه بــه اینکــه در بررســی پیشــینه پژوهــش، هیــچ پژوهشــی 
ــتی  ــر بهزیس ــترس را ب ــل اس ــازی در مقاب ــن س ــذاری ایم اثرگ
ــه  ــلا ب ــاردار مبت ــان ب ــون زن ــد خ ــردگی و قن ــناختی، افس روانش
افتادگــی دریچــه میتــرال بــه صــورت یــک پژوهــش واحد بررســی 
نکــرده اســت و حتــی بــا اینکــه آمــوزش ایمــن ســازی در مقابلــه 
اســترس در مداخــلات درمانــی گــروه هــای دیگــر ماننــد بیمــاران 
قلبــی، ام اس، فشــار خــون، دیابــت و غیــره بــه کار گرفتــه شــده 
ــه افتادگــی دریچــه میتــرال  ــاردار مبتــلا ب ــان ب اســت ولــی در زن
پژوهــش هــا بســیار محــدود اســت، لــذا بــا در نظــر گرفتــن خــلاء 
ــه، پژوهــش حاضــر در صــدد پاســخگویی  پژوهــش در ایــن زمین
بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا ایمــن ســازی در مقابــل اســترس 
بــر بهزیســتی روانشــناختی، افســردگی و قنــد خــون در زنان بــاردار 

مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال اثــر دارد؟

روش کار
ــورت  ــه ص ــی و ب ــه آزمایش ــه، نیم ــن مطالع ــش ای ــرح پژوه ط
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون- پیگی ــس آزم ــش آزمون-پ پی
جامعــه آمــاري پژوهــش شــامل کلیــه 107 زن بــاردار مبتــلا بــه 
افتادگــی دریچــه میتــرال بودنــد کــه بــه بیمارســتان امــام خمینــی 
)ره( تهــران در ســال 1398 مراجعــه کردنــد. از آنجایــی کــه بــرای 
انجــام پژوهش هــای آزمایشــی و نیمــه آزمایشــی حجــم نمونــه ی 
ــداد  ــروه پیشــنهاد شــده اســت، تع ــرای هــر گ ــر ب ــل 15 نف حداق
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــابه و ب ــات مش ــاس مطالع ــر اس ــه لازم ب نمون
ــون 0/80 و  ــوان آزم ــان 0/95، ت ــطح اطمین ــر 0/40، س ــدازه اث ان
میــزان ریــزش 10 درصــد بــرای هــر گــروه 15 نفــر محاســبه شــد 
ــلاک  ــاس م ــر اس ــر ب ــه پژوهــش 30 نف ــن جامع ــذا از بی ]34[. ل
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه صــورت نمون ــه پژوهــش و ب ــای ورود ب ه
ــد  ــه بع ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــری ب ــه گی انتخــاب شــدند. نمون
ــب و  ــص قل ــک متخص ــط پزش ــاران توس ــده بیم ــی پرون از بررس
پزشــک زنــان و زایمــان همچنیــن بــا توجــه بــه داشــتن معیارهای 
ــق  ــرکت در تحقی ــه ش ــل ب ــه تمای ــرادی ک ــق اف ــه تحقی ورود ب
داشــتند، بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ســپس نمونــه انتخــاب 
ــروه  ــر در گ ــی، 15 نف ــور تصادف ــه ط ــه و ب ــد قرع ــه قی ــده ب ش

ــد.  ــرار گرفتن ــرل ق ــر در گــروه کنت آزمایــش و 15 نف
ــد از: تشــخیص ابتــلا  ــارت بودن ــه مطالعــه عب ملاک هــای ورود ب
بــه افتادگــی دریچــه میتــرال براســاس پرونــده پزشــکی، محــدوده 
ــی هــا در دوره هــای  ســنی 45-18 ســال، عــدم شــرکت آزمودن
ــاه  ــترس 6 م ــت اس ــترس و مدیری ــل اس ــازی در مقاب ــن س ایم
ــد  ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ ــل از پژوهــش. ملاک ه قب
ــای  ــان ه ــده درم ــاب کنن ــی ایج ــای روان ــلال ه ــود اخت از: وج
فــوری )مثــل نشــانه هــای روانپریشــی(، غیبــت بیــش از دو جلســه 
در جلســات آمــوزش. قبــل از ورود آزمودنــی هــا بــه پژوهــش در 
ــح داده  ــورد چگونگــی اجــرای طــرح و اهــداف پژوهــش توضی م
ــد.  ــذ گردی ــی اخ ــه کتب ــت نام ــدگان رضای ــرکت کنن ــد و از ش ش
ــتی  ــای بهزیس ــنامه ه ــوزش پرسش ــات آم ــروع جلس ــل از ش قب
روانشــناختی و افســردگی بیــن هــر دو گــروه توزیــع شــد و میــزان 
قنــد خــون شــرکت کننــده هــای هــر دو گــروه انــدازه گیــری شــد. 
آمــوزش ایمــن ســازی در مقابــل اســترس توســط یــک متخصص 
ــه  ــه ی 90 دقیق ــا در 9 جلس ــوزش ه ــد. آم ــرا ش ــی اج روانشناس
ــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد و  ــه دو جلســه ب ای و هــر هفت
گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت نکــرد. پــس از اجــرای مداخلــه 
پــس آزمــون و همچنیــن پــس از 3 مــاه آزمــون پیگیــری )شــامل: 
تکمیــل پرسشــنامه هــای بهزیســتی روانشــناختی و افســردگی و 
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ثبــت گردیــد.
 

جدول 1. پروتکل آموزش گروهی ایمن سازی در مقابل استرس ]32-35[

محتوی جلساتجلسات
آشنایی و معارفه، تشریح اهداف و قوانین گروه، مفهوم سازی و توصیف استرس، علائم و پیامدهای آنجلسه 1

مرور مطالب جلسه قبل، استحکام  بخشیدن به رابطه مبتنی  بر همکاری و آموزش ماهیت تعاملی استرس، بررسی مفهومی جلسه 2
افسردگی و استرس، دادن اطلاعات مقدماتی راجع به فن تصویرپردازی ذهنی اموزش تن آرامی و تنش زدایی

جلسه 3

مرور مطالب جلسه قبل و تکالیف، آشنایی با مفاهیم شناختی، نقش افکار در ایجاد استرس و ارتباط افکار با احساسات و 
رفتار، آشنایی با ویژگی های افکار خودآیند منفی و معرفی خطاهای شناختی. تکلیف بررسی استرس که در آن اعضای گروه 

باید عوامل استرس زا در زندگی را یادداشت کنند و میزان استرس مربوط به  هرکدام از عوامل استرس زای زندگی را در جلسه 
بعدی بیان کنند.

جلسه 4
مرور مطالب جلسه قبل و تکالیف، ارزیابی فن تصویرپردازی ذهنی، آموزش چگونگی مقابله با افکار منفی، آموزش فن 
آرمیدگی. ارائه تکلیف آرمیدگی که در آن اعضای گروه  باید هنگام مواجهه با رویدادهای استرس زا از آن استفاده  کنند و 

میزان استرس خود را قبل و بعد از انجام فن آرمیدگی بیان  کنند.

جلسه 5

مرور مطالب جلسه قبل، آموزش خودگویی هدایت شده و نقش خودگویی های منفی در ایجاد استرس، ارزیابی فن آرمیدگی 
و اجرای فن آرمیدگی با استفاده از نوار موسیقی. ارائه تکلیف آرمیدگی با نوار موسیقی که در آن اعضای گروه  باید هنگام 
مواجهه با رویدادهای استرس زا از آرمیدگی با نوار موسیقی استفاده  کنند و میزان استرس خود را قبل و بعد از انجام فن 

آرمیدگی گزارش دهند.

جلسه 6
مرور مطالب جلسه قبل، ارزیابی فن آرمیدگی، آموزش نقش افکار در احساس و رفتار. ارائه تکلیف تمرکز فکر و تکنیک های 

توجه بر گردانی که در آن اعضای گروه  باید هنگام مواجهه با رویدادهای استرس زا از توجه  برگردانی و منحرف کردن فکر 
استفاده  کنند و میزان استرس خود را قبل و بعد از انجام دادن تکنیک های توجه برگردانی گزارش  دهند.

جلسه 7

مرور مطالب جلسه قبل، شناسایی افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی، مبارزه با افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی، 
آموزش حل مسئله. ارائه تکلیف مبارزه با افکار خودکار منفی که در آن از اعضای گروه خواسته شد در هنگام مواجهه با 

رویدادهای استرس زا در زندگی، افکار خود را بررسی کنند و در صورت منفی بودن افکار، آن فکرها را یادداشت کنند و منطقی 
یا غیرمنطقی بودن آن ها را ارزیابی کنند.

جلسه 8
مرور مطالب جلسه قبل، بررسی کارایی بازسازی شناختی، آموزش شیوه مسئله گشایی، آموزش مهارت مدیریت خشم، ارائه 

فرم مراحل مسئله گشایی. ارائه تکلیف مسئله گشایی و مدیریت خشم به این صورت که از اعضای گروه خواسته شد در 
صورت عصبانی شدن با تکنیک مسئله گشایی به کاهش خشم و عصبانیت خود اقدام کنند.

تمرین مهارت های آموخته  شده در جلسات قبل و لزوم به کارگیری آن ها در هنگام برخورد با موقعیت های استرس زا؛ جلسه 9
جمع بندی مطالب و پایان دادن.

ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــناختی: ای ــتی روانش ــنامه ی بهزیس پرسش
Ryff  درســال 1989 و در فــرم هــای 120، 84، 54 و 18 گویــه ای 

ســاخته شــد. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه 84 گویــه ای اســتفاده 
شــد. گویــه هــا بــر اســاس طیــف شــش درچــه ای لیکــرت از یک 
ــن  ــه نمــرات بی ــس دامن ــزاری مــی شــوند، پ ــا شــش نمــره گ ت
84 تــا 504 اســت و نمــره بالاتــر حاکــی از بهزیســتی روانشــناختی 
بیشــتر مــی باشــد. Ryff روایــی همگــرای ابــزار را بــا فــرم بلنــد 
120 گویــه ای 0/70 و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 
گــزارش کــرد ]36[. در ایــران ســیادت و همــکاران )2019( پایایــی 
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 گــزارش کردنــد ]37[. در  ــزار را ب اب

مطالعــه ی حاضــر پایایــی پرسشــنامه 0/87 بــرآورد شــد.
مقیــاس افســردگي بــک و کلارک: ایــن مقیــاس توســط بــک و 
کلارک )Beck & Clarck( در ســال 1987 تدوین شــد و در ســال 
1996 مــورد تجدیــد نظــر قــرار گرفــت. ایــن مقیــاس از 21 مــاده 

تشــکیل شــده اســت و بــه هــر مــاده نمــره ای بیــن 0 تــا 3 تعلــق 
ــت  ــود آن علام ــي نب ــه معن ــاده ب ــر م ــره 0 در ه ــرد. نم ــی گی م
ــه  ــي باشــد. دامن ــت م ــده شــدت آن علام ــره 3 نشــان دهن و نم
نمــرات ایــن آزمــون بیــن 0 تــا 63 اســت. در ایــن مقیــاس، نمــره 
9-0 نشــانه بهنجــار بــودن، 15-10 نشــانه افســردگي خفیف، 23- 
16 افســردگي متوســط و نمره بالاتر از 24 نشــانه افســردگي شــدید 
ــی نســخه  ــد و پایای ــاس تایی ــن مقی ــی پیــش بی مــي باشــد. روای
ــی  ــران پایای ــاخ 0/89 ]38[ و در ای ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب اصل
ایــن مقیــاس بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/79 ]39[ گــزارش شــد. 
در مطالعــه حاضــر پایایــی ایــن مقیــاس بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/78 بــرآورد شــد.
Glucocard-( گلوکومتر: دســتگاه تســت قنــد خون آرکــری مــدل

Mini01( ســاخت کشــور ژاپن.
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در ایــن پژوهــش بــرای توصیــف داده هــا از شــاخص هــای آمــاری 
ــتنباطی، از  ــطح اس ــتاندارد و در س ــراف اس ــن و انح ــد میانگی مانن
آزمــون هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 
تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا در این 
پژوهــش بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد.

یافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه گــروه هــای آزمایــش و 

کنتــرل در )جــدول 2 گــزارش شــده اســت(.

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
35/626/2536/307/08سن

درصدتعداددرصدتعدادتحصیلات
27%204%3دیپلم

06%131%2کاردانی
47%477%7کارشناسی

20%203%3کارشناسی ارشد

شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( نمــرات 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــق در مراح ــای تحقی متغیره
پیگیــری بــه همــراه آزمــون تــی مســتقل بــرای مقایســه میانگیــن 

ــده  ــه ش ــدول 3( ارائ ــف در )ج ــل مختل ــروه در مراح ــای دو گ ه
اســت. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها

مرحلهمتغیر

گروه
آزمون تی مستقل

کنترلآزمایش

sigانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بهزیستی 
روانشناختی

231/8713/52231/3311/130/907پیش آزمون
258/8012/66223/8717/520/001پس آزمون
261/4013/16230/1317/890/001پیگیری

افسردگی
14/532/1714/601/880/929پیش آزمون
11/472/5314/331/950/002پس آزمون
11/802/4614/472/330/005پیگیری

قند خون
113/4020/07115/20190/803پیش آزمون
10224/45113/4020/350/176پس آزمون
106/2024/5811722/820/223پیگیری

نتایــج آزمــون  در بررســی آزمــون نرمــال بــودن داده هــا 
شــاپیروویلک نشــان داد کــه داده هــا از توزیــع نرمــال برخوردارنــد. 
در بررســی پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 

گیــری مکــرر نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه فــرض همگنــی 
ــق در همــه مراحــل  ــرای همــه متغیرهــای تحقی واریانــس هــا ب

.)P>0/05( ــت ــرار اس برق
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جدول 4. نتایج آزمون لون بررسی همگنی واریانس ها

FSigمرحلهمتغیر 

بهزیستی 
روانشناختی

0/3780/544پیش آزمون
1/4100/245پس آزمون
1/3790/250پیگیری

افسردگی
0/1320/719پیش آزمون
0/7180/404پس آزمون
0/0010/987پیگیری

قند خون
0/0610/806پیش آزمون
0/0620/805پس آزمون
0/0500/824پیگیری

در بررســی آزمــون کرویــت موچلــی همگنــی کواریانــس هــا تاییــد 
 .)p>0/05( ــه شــده اســت ــج آن در )جــدول 5( ارائ شــد کــه نتای
 ،P=0/091( ــس ــون ام باک ــر آزم ــه مقادی ــه ب ــا توج ــن ب همچنی

ــه  ــد مروض ــی ده ــان م ــج نش BOX=12/252 ،F=1/819( نتای
ــری مکــرر  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان هــای انجــام آزمــون تحلی

برقــرار اســت.

 جدول5. نتایج آزمون کرویت ماچلی

متغیر
آزمون کرویت

sigآماره

0/8790/114بهزیستی روانشناختی
0/8390/093افسردگی
0/9180/211قند خون

ــل  ــون تحلی ــج آزم ــدول 6(  نتای ــای )ج ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــن  ــی ایم ــان داد اثربخش ــرر نش ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب واریان
ــان  ــناختی زن ــتی روانش ــر بهزیس ــترس ب ــل اس ــازی در مقاب س
ــروه  ــل گ ــرال، در عام ــه میت ــی دریچ ــه افتادگ ــلا ب ــاردار مبت ب
)0/444=مجــذور اتــا، F=22/338 ،P<0/001(، عامــل زمــان 
)0/572=مجــذور اتــا، F=37/429 ،P<0/001( و اثــر تعاملــی 
 )F=44/038 ،P<0/001 ،اتــا گــروه زمــان )0/611=مجــذور 
ــن  ــی ایم ــان داد اثربخش ــج نش ــن نتای ــت. همچنی ــادار اس معن

ســازی در مقابــل اســترس بــر افســردگی در عامــل گــروه 
زمــان  عامــل   ،)F=6/693  ،P<0/05 اتــا،  )0/193=مجــذور 
)0/327=مجــذور اتــا، F=13/624 ،P<0/001( و اثــر تعاملــی 
گــروه زمــان )0/286=مجــذور اتــا، F=11/207 ،P<0/05( معنــادار 
اســت. دیگــر نتایــج نشــان داد اثربخشــی ایمــن ســازی در مقابــل 
اســترس بــر میــزان قنــد خــون زنــان بــاردار مبتــلا بــه افتادگــی 
دریچــه میتــرال در هیچکــدام از عامــل هــای گــروه، زمــان و گروه 

.)P>0/05( ــت ــادار نیس ــان معن در زم

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

ضریب ایتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بهزیستی 
روانشناختی

11133/344111133/34422/3380/0010/444گروه

3010/41713010/41737/4290/0010/572زمان
3542/01713542/01744/0380/0010/611گروه*زمان

افسردگی
78/400178/4006/6930/0150/193گروه
30/817130/81713/6240/0010/327زمان

25/350125/35011/2070/0020/286گروه*زمان

قند خون
1440/00011440/0001/1680/2890/040گروه
109/3501109/3500/8150/3740/028زمان

303/7501303/7502/2630/1440/075گروه*زمان
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نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی جهــت مقایســه گــروه آزمایــش 
و کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه 

تفکیــک متغیرهــا در )جــدول 7( ارائــه شــده اســت.

 

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی آموزش ایمن سازی در مقابل استرس طی زمان

Sigخطای استاندارداختلاف میانگینمقایسهمتغیر

بهزیستی روانشناختی
9/7332/4450/001-پیش آزمون-پس آزمون
14/1672/3160/001-پیش آزمون-پیگیری
4/4331/4790/017-پس آزمون-پیگیری

افسردگی
1/6670/3010/001پیش آزمون-پس آزمون
1/4330/3880/003پیش آزمون-پیگیری
0/2330/2871/000-پس آزمون-پیگیری

قند خون
6/6001/8460/064پیش آزمون-پس آزمون
2/7002/9911/000پیش آزمون-پیگیری
3/9003/0640/640-پس آزمون-پیگیری

یافتــه هــا در )جــدول 7(  نشــان مــی دهــد بیــن پیــش 
آزمون-پــس آزمــون و بیــن پیــش آزمون-پیگیــری در دو متغیــر 
بهزیســتی روانشــناختی و افســردگی تفــاوت معنــادار وجــود دارد 
ــس  ــن پ ــد بی ــی ده ــان م ــج نش ــن نتای )P<0/001(. همچنی
تفــاوت  روانشــناختی  بهزیســتی  متغیــر  در  آژمون-پیگیــری 
معنــادار وجــود دارد )P=0/017( ولــی بیــن پــس آزمون-پیگیــری 
 .)P>0/05( در متغیــر افســردگی تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد
ــن هیچکــدام از مراحــل  ــد بی ــا نشــان مــی ده ــه ه دیگــر یافت
ــون  ــد خ ــر قن ــری در متغی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی

.)P>0/05( ــت ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن تف

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی ایمــن ســازی در 
ــد  ــناختی، افســردگی و قن ــر بهزیســتی روانش ــترس ب ــل اس مقاب
ــرال انجــام  ــه افتادگــی دریچــه میت ــاردار مبتــلا ب ــان ب خــون زن
ــه و تحلیــل یافتــه هــای پژوهــش  شــد. نتایــج حاصــل از تجزی
نشــان داد ایمــن ســازی در مقابــل اســترس باعث افزایــش معنادار 
بهزیســتی روانشــناختی در مرحلــه ی پــس آزمــون و پیگیــری در 
گــروه آزمایــش مــی شــود. در ایــن راســتا معتمــدی، برجعلــی و 
صادقــی نیــز در تحقیقــی کــه بــر روی ســالمندان تهرانــی بــالای 
ــل  ــازی در مقاب ــن س ــد ایم ــان کردن ــد بی ــام دادن ــال انج 60 س
ــناختی  ــتی روانش ــادار بهزیس ــش معن ــه افزای ــر ب ــترس منج اس
ــج  ــن نتای ــن ای ــود ]26[. همچنی ــی ش ــق م ــه ی تحقی در نمون
همســو بــا یافتــه هــای تحقیــق اســماعیلی و همــکاران مبنــی بــر 
بهبــود معنــادار بهزیســتی روانشــناختی در نتیجــه آمــوزش ایمــن 

ــکاران در  ــماعیلی و هم ــت. اس ــترس اس ــل اس ــازی در مقاب س
تحقیقــی بــه مقایســه اثربخشــی آمــوزش ایمــن ســازی در برابــر 
ــر بهزیســتی  ــردی ب ــن ف ــط بی ــل آمــوزش رواب اســترس در مقاب
ــه اســترس پــس از  ــدان پســر جانبــاز مبتــلا ب روانشــناختی فرزن
ســانحه پرداختنــد و نشــان دادنــد روش ایمــن ســازی در مقابــل 
اســترس نســبت بــه آمــوزش روابــط بیــن فــردی کارآمدتــر اســت 
ــروه  ــناختی در گ ــتی روانش ــتر بهزیس ــش بیش ــه افزای ــر ب و منج
آزمایــش شــد ]25[. تحقیــق مشــابه بــا بررســی اثربخشــی ایمــن 
ســازی در مقابلــه بــا اســترس بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان 
بــاردار مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال یافــت نشــد. در تبییــن 
ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت راهبردهــای مســاله محــور بــه کار 
گرفتــه شــده در آمــوزش ایمــن ســازی در مقابــل اســترس منجــر 
بــه ایجــاد باورهــا و هیجــان هــای مثبــت مــی گــردد و بــه نظــر 
مــی رســد ایــن راهبردهــا منجــر بــه کاهــش اســترس و در نتیجه 
افزایــش بهزیســتی روانشــناختی مــی شــود. تکنیــک هــای روش 
ــایی  ــوزش شناس ــه آم ــترس از جمل ــل اس ــازی در مقاب ــن س ایم
احساســات، آمــوزش تن-آرامــی، تصویرســازی ذهنــی، تکنیــک 
هــای توقــف فکــر و توجــه برگردانــی، مهــارت هــای ســازگاری 
شــناختی ماننــد تمرکــز بــر جنبــه هــای مثبــت، خودگویــی مثبــت 
منجــر بــه بهبــود بهزیســتی روانشــناختی مــی شــود ]26[. 
ــد  ــی چن ــه درمان ــک مداخل ــترس ی ــل اس ــازی در مقاب ایمن س
ــت،  ــترس نیس ــل اس ــذف کام ــدف آن ح ــه ه ــت ک ــدی اس بع
بلکــه بهره بــرداری ســازنده از آن اســت تــا افــراد تشــویق شــوند 
ــرای  ــدی ب ــوان تهدی ــه عن ــه ب ــترس را ن ــای پراس موقعیت ه
ــد.  ــر بگیرن ــل در نظ ــل ح ــائل قاب ــوان مس ــه عن ــه ب ــود، بلک خ
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ــه ایــن هــدف، ایمن ســازی در مقابــل اســترس بــه  ــرای نیــل ب ب
افــراد کمــک می کنــد در برخــورد بــا عوامــل اســترس زا، ارزیابــی 
شــناختی مثبت تــری از خــود داشــته و بــه تبــع آن نیــز هیجان هــا 
ــه  ــاد ب ــه اعتم ــد در نتیج ــه نماین ــری را تجرب ــف مثبت ت و عواط
ــدواری - دو  ــد و خودکارآمــدی و امی  نفــس شــان افزایــش می یاب
ــه  ــه و در نتیج ــالا رفت ــا ب ــناختی در آن ه ــرمایه روان ش ــه س مؤلف
منجــر بــه بهبــود بهزیســتی روانشــناختی مــی گــردد ]40[. دیگــر 
یافتــه هــای تحقیــق نشــان داد ایمــن ســازی در مقابــل اســترس 
باعــث کاهــش معنــادار نمــره افســردگی در گــروه آزمایــش شــد. 
همچنیــن یافتــه هــا نشــان داد بیــن نمــره پیــش آزمون افســردگی 
بــا نمــره پیگیــری افســردگی در گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری 
ــازی در  ــن س ــی ایم ــد اثربخش ــی ده ــان م ــه نش ــود دارد ک وج
مقابــل اســترس پایــدار بــوده اســت. همچنیــن یافتــه ها نشــان داد 
بیــن نمــره افســردگی در مرحلــه پــس آزمــون بــا مرحلــه پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. ایــن یافتــه هــا همســو بــا یافتــه 
ــود کــه در تحقیقــی کــه  هــای هاشــمی فشــارکی و همــکاران ب
ــز انجــام  ــا همودیالی ــان ب ــوی تحــت درم ــار کلی ــر روی 64 بیم ب
دادنــد نشــان دادنــد،  ایمــن ســازی در مقابــل اســترس منجــر بــه 
کاهــش افســردگی و اضطــراب بیمــاران گــروه آزمایــش شــد ]28[. 
در ایــن راســتا میرمعینــی و رضایــی در تحقیقــی کــه بــر روی 30 
بیمــار مبتــلا بــه ام اس شــهر تهــران انجــام دادنــد نشــان دادنــد 
ایمــن ســازی در مقابــل اســترس موجــب کاهــش افســردگی گروه 
آزمایــش شــد ]29[. همچنیــن یافتــه هــای ایــن تحقیــق همســو 
ــر  ــی ب ــق )2013( مبن ــمی و حقای ــاری، هاش ــای جب ــه ه ــا یافت ب
اثرگــذاری درمــان شــناختی-رفتاری مدیریــت اســترس در کاهــش 
افســردگی دوران بــارداری اســت ]30[. در تبیــن اثرگــذاری آموزش 
ایمــن ســازی در مقابــل اســترس بــر افســردگی مــی تــوان گفــت: 
بــه نظــر مــی رســد آمــوزش ایمــن ســازی در مقابــل اســترس از 
طریــق تغییــر نگــرش، بــه تقویــت مهــارت هــای مقابلــه ای یــا 
پادتن-هــای روانشــناختی مــی پــردازد و از ایــن طریــق به واســطه 
ــت  ــترس، تقوی ــا اس ــه ب ــز در مقابل ــت آمی کســب تجــارب موفقی
مهــارت هــا و ایجــاد انتظــارات مثبــت بــه کاهــش اســترس منجــر 
مــی شــود، همچنیــن بــا بررســی ماهیــت تعاملــی اســترس و بیــان 
افــکار، احساســات، تصــورات و رفتارهایــی کــه در ایجــاد اســترس 
ــی  ــار قربان ــا بیم ــه صرف ــت ک ــوان دریاف ــی ت ــد م ــوده ان ــر ب موث
اســترس نیســت، بلکــه نحــوه ارزیابــی او از رویدادهــای زندگی می 
توانــد بــر ســطح اســترس نقش داشــته باشــد. مهــارت هــای مقابله 
باعــث مــی شــود کــه فــرد در موقعیــت هــای اســترس زا به شــیوه 
جدیــدی برخــورد کنــد و باورهــای قبلــی خــود را مــورد آزمــون قرار 

دهــد. ایــن امــر ســبب قطــع چرخــه معیــوب افــکار خودآینــد منفی 
مــی  شــود و از ایــن طریــق ســبب کاهــش افســردگی مــی شــود 

.]28[
یافتــه هــای تحقیــق نشــان داد ایمــن ســازی در مقابــل اســترس 
تاثیــر معنــاداری بــر میــزان قنــد خــون زنــان مبتــلا بــه افتادگــی 
ــق نداشــته اســت  ــرال در هیچکــدام از مراحــل تحقی دریچــه میت
ــری  ــات امی ــای تحقیق ــه ه ــا  یافت ــو ب ــا ناهمس ــه ه ــن یافت و ای
ــر  ــی ب ــکاران )2013( مبن ــی و هم ــکاران )2018( و نریمان و هم
اثــر بخشــی معنــادار ایمــن ســازی در مقابــل اســترس بــر میــزان 
ــن  ــود ]31-20[. در تبیی ــت ب ــه دیاب ــد خــون بیمــاران مبتــلا ب قن
اثرگــذاری ایمــن ســازی در مقابــل اســترس در تحقیقــات امیــری 
و همــکاران و نریمانــی و همــکاران مــی تــوان گفــت: تحقیقــات 
ــع اســترس  ــه وقای ــال ب ــده آدرن ــای غ ــد پاســخ ه نشــان داده ان
آور بــا انحــراف از مقادیــر طبیعــی هورمــون هــای فیزیولوژیکــی، 
نشــان دهنــده عملکــرد اصلــی محــور )HPA( اســت. ایــن محــور 
یکــی از سیســتم هــای هورمونــی اولیــه بــدن بــرای پاســخدهی 
بــه اســترس اســت کــه در پاســخ بــه استرســورهای فیزیولوژیکــی 
ــون از  ــح هورم ــه ترش ــر ب ــده و منج ــال ش ــناختی، فع و روانش
هیپوتالامــوس و بــه دنبــال آن تحریــک غــده هیپوفیــز قدامــی بــه 
ترشــح هورمــون آدرنوکورتیکوتروپیــک مــی شــود. ایــن هورمــون 
ــال  ــده آدرن ــزول از غ ــازی کورتی ــبب آزادس ــود س ــه ی خ ــه نوب ب
ــه  ــرای مقابل ــا ب ــح گلوکوکورتیکوئیده ــه ترش ــر ب ــده و منج ش
ــه  ــه اســترس ب ــی ک ــی شــود. هنگام ــا شــرایط اســترس آور م ب
ــطه ی  ــه واس ــا ب ــترس( ی ــل اس ــذف عام ــی )ح ــورت طبیع ص
ــازی در  ــن س ــوزش ایم ــار از آم ــبه بیم ــناختی مکتس ــی ش توانای
مقابــل اســترس کاهــش یافــت، فعالیــت محــور HPA توســط یک 
حلقــه ی فیدبــک منفــی کــه کورتیــزول را ســرکوب مــی کنــد و 
انتشــار بیشــتر آدرنوکورتیکوتروپیــک و CRH را متوقــف مــی کنــد 
قطــع مــی شــود و منجــر بــه کاهــش قنــد خــون مــی شــود ]17[. 
در تبیــن عــدم اثرگــذاری ایمــن ســازی در مقابــل اســترس بــر قند 
خــون در پژوهــش حاضــر شــاید بتــوان گفــت در اکثــر تحقیقاتــی 
ــل  ــازی در مقاب ــن س ــی ایم ــی اثربخش ــال بررس ــه دنب ــه ب ک
ــه ی پژوهــش  ــد نمون ــر روی کنتــرل قنــد خــون بودن اســترس ب
بیمــاران دیابتــی و یــا افــرادی بودنــد کــه قنــد خــون بســیار بالایی 
داشــتند ولــی در پژوهــش حاضــر میــزان قنــد خــون گــروه هــای 
تحقیــق خیلــی بــالا نبــود و شــاید بتــوان گفــت اثرگــذاری ایمــن 
ســازی در مقابــل اســترس بــر روی قنــد خــون در مــواردی اســت 
کــه میــزان قنــد خــون بســیار بــالا باشــد. نظــر بــه اینکــه پژوهش 
حاضــر در شــهر تهــران انجــام شــده، شــرایط محیطــی و زمینــه 
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ــوده  ــذار ب ــر گ ــن تأثی ــر ای ــی ب ــای فرهنگی-اقتصــادی متفاوت ه
اســت و همیــن امــر تعمیــم پذیــری یافتــه هــا را بــه دیگر شــهرها 
ــا زمینــه هــای فرهنگــی – اقتصــادی دیگــر ســخت  و مناطــق ب
مــی کنــد. پیشــنهاد مــی شــود ایــن تحقیــق در ســایر شــهرها نیــز 

انجــام شــود.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد ایمــن ســازی در 
ــا  ــه ب ــر در مقابل ــای موث ــک ه ــوزش تکنی ــا آم ــترس ب ــر اس براب
اســترس و تغییــر افــکار و نحــوه ی مقابلــه بــا اســترس منجــر بــه 
بهبــود بهزیســتی روانشــناختی و کاهــش افســردگی در زنــان باردار 
مبتــلا بــه افتادگــی دریچــه میتــرال مــی شــود و مــی توانــد بــه 
عنــوان یــک روش موثــر بــرای کمــک بــه زنــان بــاردار مبتــلا بــه 

افتادگــی دریچــه میتــرال در مراکــز درمانی، روانشناســی و مشــاوره 
بــه کار گرفتــه شــود.
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خــود لازم مــی داننــد کــه  از کلیــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
و ســایر اســاتید و عزیزانــی کــه یاریگــر مــا در ایــن پژوهــش بودند 

تشــکر و قدردانــی نماینــد.
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