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Extended Abstract

Introduction

eart disease is one of the most common 
diseases in the world and is still the lead-
ing cause of death in various countries [1]. 
A large number of coronary heart disease 
cases that do not respond to drug therapy 
require Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG) surgery [2]. In Iran, CABG surgery has been 
conducted in 60% of heart disease cases [3]. Numerous 

H
studies indicate an increase in psychological problems, 
especially depression and anxiety among patients as clini-
cal outcomes [1, 4]. These psychological disorders are 
common in patients with heart disease, especially those 
received CABG surgery, with a prevalence rate of 25-55% 
[7]. Depression is three times more common in patients 
with coronary heart disease than in normal people, as it is 
a risk factor for cardiovascular diseases and can increases 
the prevalence and mortality rates in patients [8]. Recent 
meta-analysis studies have shown that depressive symp-
toms are associated with an increased risk of cardiac event 
in these patients; the presence of depressive symptoms af-
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Aims This study aims to evaluate the effect of Stress Inoculation Training (SIT) on Heart Rate Variability 
(HRV), salivary cortisol and psychological complications (anxiety, stress and depression) after Coronary 
Artery Bypass Graft (CABG) surgery.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest/follow-up phase. The 
study population consists of all patients who had underwent CABG surgery and referred to the Cardiac 
Rehab center of Tehran Heart Hospital in Iran. Of these, 30 patients were selected using a random sam-
pling method and divided into two intervention and control groups. The instruments were a cortisol salvia 
ELISA kit, a HRV monitor, and the 21-item Depression, Anxiety and Stress Scale. The intervention group 
received SIT at 10 sessions of 90 minutes.
Findings The results of multivariate analysis of covariance showed a significant difference in depression 
(P<0.001), anxiety (P<0.001), stress (P<0.001), salivary cortisol level (P<0.001) and HRV (P<0.001) between 
the two groups. The mean HRV was significantly higher in the intervention group than in the control 
group. In other variables, the mean scores were lower in the intervention group than in the control group.
Conclusion Reduced negative emotions following SIT plays an important role in preventing the severe 
complications of heart disease. Interventions based on the SIT method are recommended for patients 
with heart disease.
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ter myocardial infarction is associated with an increased 
risk of subsequent heart attack and relative risk [1]. The 
coronary heart disease death rate increases in patients with 
increasing depression [6]. The studies show that depres-
sion, and especially severe depression, predicts the wors-
ening of prognosis in patients with coronary heart disease. 

Anxiety is another most common psychological disor-
der in patients with coronary heart disease [2]. It includes 
feelings of insecurity, helplessness and arousal in these 
patients, and is usually defined as a diffuse and vague 
sense of fear [8]. If it left untreated, it can increase the 
likelihood of next cardiac event [9]. Its prevalence is 60% 
higher in heart disease patients than in normal people. In 
a meta-analysis study, anxiety was reported to be an inde-
pendent risk factor for heart attack [9]. In various studies, 
the level of anxiety after CABG surgery is estimated to be 
24.7%-40% and in Iran, about 65% of patients experience 
it after surgical and medical interventions [10]. Anxiety is 
known as a disturbing factor in the treatment process [11] 
and the patients undergoing CABG surgery can experi-
ence anxiety for various reasons such as severe chest pain, 
fatigue, and fear of death or disability, which can lead to 
increased postoperative pain [12], increased need for the 
use of painkillers, delayed postoperative recovery, rapid 
breathing with decreasing depth, incidence of pulmonary 
complications, decreased postoperative activity, increased 
thrombosis and intestinal dysfunction, increased risk of 
infection, and decreased immune response [4]. 

Studies have shown that physical and mental stress is a 
factor in the release of various glucocorticoid hormones 
by activating the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) 
axis and catecholamines (through the sympathetic ner-
vous system) [10]. Elevated cortisol levels indicates to be 
in a stressful situation and are associated with increased 
anxiety and especially severe clinical depression [13]. 
Therefore, reducing these psychological problems can 
improve a person’s health by adjusting the HPA axis [12]. 
Stress, whether physical or mental, causes changes in 
heart function and the secretion of stress hormones [15]. 
Increased heart rate and hormonal changes can have dan-
gerous physiological effects on the nervous and cardio-
vascular systems [14]. These psychological problems can 
cause heart rate instability in patients with heart disease 
and changes in the degree of psycho-physiological coor-
dination of Heart Rate Variability (HRV) [13]. The psy-
cho-physiological coordination of HRV is a non-invasive, 
practical and reproducible indicator of the function and 
activity of the autonomic nervous system, and indicates a 
time interval between consecutive heartbeats in response 
to environmental changes. It is associated with the risk 
of cardiovascular disease [13]. Emotional imbalance in 
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patients with heart disease is seen as increased baroreflex 
sensitivity and decreased HRV. Low psycho-physiolog-
ical coordination of HRV doubles the risk of mortality 
in these patients [12]. Depressed patients with or with-
out coronary heart disease show decreased psychological 
coordination of HRV. This decrease seems to be related 
to the severity of depression. Patients with both coronary 
heart disease and depression show a greater reduction in 
HRV than patients with only one of these two diseases 
[13].

Emotional regulation by cognitive-behavioral ap-
proaches is an effective method for increasing the psy-
cho-physiological coordination of HRV and decreasing 
salivary cortisol [17]. One of the most effective cognitive-
behavioral approaches for this purpose is Stress Inocula-
tion Training (SIT) developed by Meichenbaum, which 
combines some of the best elements of behavioral and 
cognitive therapy [18]. The basic principle in SIT is to 
pay attention to the process of thinking, feeling, and be-
havior, and considers the impact on others as a basic pre-
requisite for changing a behavior and directly emphasizes 
the thoughts, feelings, perception and daily life of people 
[20]. Meichenbaum has proposed three stages for SIT: (a) 
the conceptualization stage, when the therapist talks with 
the patient about stress [19], (b) the skill acquisition and 
rehearsal stage, where the therapist works on cognitive 
and behavioral skills of patients using different methods 
such new information, cognitive reconstruction, chang-
ing negative self-talk to positive self-talk, behavioral ef-
fort for relaxation, assertiveness, and self-confidence to 
deal with stressful situations [21], and (c) Application and 
follow-through stage, where the patients learn to apply 
stress reduction techniques to practice the skills learned 
in real life [22]. 

Strickland et al. in a study on the effectiveness of SIT 
on the quality of life in patients with acute coronary syn-
drome, showed that the SIT improves the quality of life 
of these patients by the reduction of anxiety, depression 
and perceived stress and increasing coping strategies to 
reduce systolic blood pressure [23, 25]. In this therapeutic 
approach, patients are encouraged to assess the relation-
ship between their negative spontaneous thoughts and 
feelings of depression, and use behaviors resulted from 
negative spontaneous thoughts as a criterion for assess-
ing the validity of these thoughts and correct their self-
talk [19]. The difference between this study and previous 
studies was in the number of training sessions, the use of 
a 3-month follow-up and assessment of HPA axis activity 
using saliva cortisol and HRV.
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Materials and Methods 

Participants

This is a quasi-experimental study with pretest/post-
test /follow-up design. The study population consists of 
patients with CABG surgery referred to the Cardiac Re-
hab center of Tehran Heart Hospital in Iran. Sample size 
based on p, experimental group, control group, variable 
response variance, significance level and test power, 25 
patients were randomly selected and placed in the ex-
perimental group (immunization against stress) and the 
control group. Inclusion criteria were: Having a history 
of CABG surgery, age <70 years, literacy, no primary or 
secondary cognitive impairment based on patients’ medi-
cal records, and ability to communicate. Exclusion crite-
ria were: unwillingness to continue participation, absence 
or not attending the training sessions.

Instruments

Saliva cortisol test was used to assess cortisol levels in 
saliva. For collecting saliva samples, the spitting method 
was used [25]. Samples were immediately transferred to 
the laboratory after collecting. Given that cortisol has a 
rhythm that is affected by sleep, sampling time was the 
same at all stages (pretest and posttest phases). In this re-
gard, the effect of circadian rhythm on hormonal secretion 
was controlled. The saliva samples were kept frozen at 
-23 ° C until performing test. To measure salivary cortisol 
levels, a cortisol saliva ELISA kit (52611-RE, IBL Com-
pany, Germany) with a sensitivity of 0.03 micrograms per 
deciliter were used.

The 21-item Depression, Anxiety and Stress Scale 
(DASS-21) was used to measure depression, anxiety and 
stress of patients. The acceptable validity and reliability of 
this questionnaire on Iranian samples have been already 
reported [26]. Besharat (2005) reported the Cronbach’s 
alpha coefficients of Persian DASS-21 as 0.87 for depres-
sion subscale, 0.85 for anxiety subscale, 0.89 for stress 
subscale, and 0.91 for the overall scale in general popula-
tion, and 0.89, 0.91, 0.87, and 0.93 in clinical population, 
respectively. They assessed concurrent validity, conver-
gent validity and diagnostic validity of Persian DASS-
21 in comparison with the Beck Depression Scale, Beck 
Anxiety Scale, Positive and Negative Affective Schedule, 
and Depression Scale, Anxiety and Stress (DASS-21) in 
clinical and general populations. Their results showed a 
positive and significant correlation between the scores of 
subjects in the subscales of depression, anxiety and stress 
with the scores of mentioned questionnaires. There is a 
significant negative correlation between negative emo-

tions (0.44-0.58, P<0.0001) and positive emotions (0.41-
0.58, P<0.001). These results confirm the concurrent, 
convergent and diagnostic validity of the Persian DASS-
21.

For assessment of psycho-physiological coordination of 
HRV, the first step was the R-wave detection in the ECG 
signals. After determining the exact location of R waves, 
the signal of HRV was obtained by calculating the time 
intervals between two consecutive R waves. To evaluate 
the function of the autonomic nervous system, the number 
of fluctuations in RR interval was analyzed by an elec-
trocardiogram [2]. According to the frequency parameters 
of the HRV, High Frequency (HF) waves (0.5-0.15 Hz) 
mainly reflect the activity of the parasympathetic nerve, 
Low Frequency (LF) waves (0.04-0.15 Hz) mainly reflect 
the activity of sympathetic nerve as well as regression 
in parasympathetic nerve activity, and Total Power (TP) 
waves (0.04-0.5 Hz) indicate the general activity of the au-
tonomic nerves. Compared to other clinical cardiac reflex 
tests, this method can assess the function of the autonomic 
nervous system better with more sensitivity [27]. To mea-
sure HRV, the Fast Fourier Transform (FFT) frequency 
axis was used to detect changes at different frequencies. 
Each participant was asked to lie down for 15 minutes to 
monitor your heartbeat in a quiet and dimly lit room. The 
resting heart rate was then monitored by a Holter monitor 
for 10 minutes. Then, the spectral analysis was performed 
on spontaneous changes in heart rate and the results were 
used to calculate the frequency range of HRV parameters 
in software. Patients with non-sinus rhythm (having atrial 
fibrillation) were excluded from the study, because the 
HRV in these individuals could not be measured.

Intervention

The SIT was presented at 10 sessions based on Meichen-
baum’s approach. In these sessions, we described the role 
of SIT in controlling stress and reducing relapse and dis-
ease progression and discussed about cognitive errors, 
challenges with negative stresses, negative thoughts, fa-
miliarity with internal dialogue , the role of negative in-
ternal dialogue in stress creation, use of positive internal 
dialogues instead of negative internal dialogue, the use of 
attention techniques, expressing the importance and ne-
cessity of problem solving, and training problem solving 
skills. In the final session, we reviewed the skills taught 
in previous sessions. In the sessions, the barriers and dif-
ficulties in performing skills in everyday life were empha-
sized. At the end, DASS-21 was completed again by the 
patients, their HRV was monitored, and salivary cortisol 
samples were collected.
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Data analysis

Data were analyzed using Multivariate ANCOVA.

Results

Thirty patients participated in this study, of whom 66.81% 
were male and 33.19% female. Most of them were at the 
age range of 60-69 years (45.7%) and minority of them 
were at the age range of 40-49 years (15.8%). Moreover, 
89.3% of them were married and 92.8% were unemployed. 
In Table 2, the mean level of salivary cortisol, HRV, anxi-
ety, stress and depression at pretest, posttest, and follow-up 
phases in both groups are presented. As can be seen, there 
was no significant difference in demographic and clinical 
variables at baseline between the two groups, but the post-
test and follow-up scores of HRV, Cortisol, depression, 
stress and anxiety were significantly different. The results 
of box’s M test showed that the significance level was 0.1, 
indicating that the homogeneity of the variance-covariance 
matrix was   observed in the study groups (p> 0.05). The re-
sults of Levene’s test for the post-test scores of dependent 
variables reported the equality of variances (p>0.05). The 
results of Wilk’s lambda test showed a significant differ-
ence between the two groups in at least one of the variables 
(F=0.640). In assessing the effect of group on dependent 
variables, af ter controlling the effects of covariates (pre-
test scores), results showed that six dependent variables of 

stress, anxiety, depression, HRV and cortisol level were sig-
nificantly affected by the group cognitive-behavioral ther-
apy based on SIT method (F=2.056, P=0.001, η2=0.702). 
The multivariate analysis of covariance was conducted to 
examine whether each dependent variable is affected by 
the independent variable. According to its results presented 
in Table 4, there was a significant difference between the 
two groups in terms of study variables (P<0.05). The ef-
fect of SIT on stress (F=202.640, ms=110.1064, η2=0.882); 
Anxiety (F=8 0 7.204, ms=295.695, η2=0.833); Depres-
sion (F=924/61, ms=130/762, η2=0.696); HRV (F=2.258, 
ms=048/0, η2 = 0.077); Cortisol (F=72.747, ms=0.317, 
η2=0.728) was significant. The SIT had the greatest effect 
on stress (η2=0.794), anxiety (η2=0.833) and cortisol level 
(η2=0.181).

As can be seen from Table 4, results of pairwise com-
parison using Bonferroni test showed that there were 
significant differences between the two groups in psy-
chological (stress, anxiety, depression) and physiologi-
cal (HRV, cortisol level) variables (P<0.001). In other 
words, the SIT had a significant effect on reducing 
stress, anxiety, depression, cortisol and increasing HRV 
and this effectiveness was statistically significant.

Discussion 

Table 1. Objectives and content of intervention based on SIT method

ContentsObjectivesSessions

Acquaintance, explanation about stress, its causes and factors, explanation about 
cortisol level and its effect on the cardiovascular system, and motivating to follow up 

the sessions

Conceptualization and explanation of 
stress, its symptoms and consequenc-

es, and positive mental image
1

Practicing relaxation based on Jacobson’s muscle relaxation technique and explana-
tion of its effectsMuscle relaxation 2

Discussing about the role of thoughts in creating stress and stress-related diseases,  
identifying irrational thoughts and discussing about their role in causing stress, anxi-

ety and depression
Cognitive restructuring3

Familiarity with the characteristics of negative self-talk and practice for trapping them 
and practicing Jacobson’s 7-step relaxationCognitive restructuring4

Teaching coping skills and replacing thoughts, discussing about the role of these cop-
ing skills in the management of stress, anxiety and depressionCoping skills5

Evaluating the unconsciousness of self-mediated situations, the conditions for its 
creation, its effect on the emotions, and the role of these emotions in cardiac healthSelf-guidance 6

Practical training, and practicing concentration and being in the present momentConcentration and attention tech-
niques, and time Management7

Practicing problem solving in practical situations and gaining skills in social situationsProblem-solving skills and assertive-
ness8

Self-regulation in social situations and practicing Jacobson 4-step relaxationInterpersonal skills, role playing and 
self-control skills9

Subjective review, facing real-life events, practicing learned skills, receiving feedbackFollow-up and applying skills10
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The results of this study showed that, after a 10 sessions 
of intervention by the SIT method, there was a significant 
difference between the intervention and control groups in 
salivary cortisol level, HRV, anxiety, stress and depression. 
Regarding the effect of SIT on depression in the interven-
tion group, our finding is consistent with the results of Liou 
et al. [28]. Regarding the effect of SIT on the HRV, our 
result is consistent with the findings of Nishith et al. [29].

Reduction of patients’ depression by the skills they 
learned, can help them deal with chronic heart disease in a 
new way and able to test their previous beliefs in stressful 
situations. These beliefs can increase a person’s self-effi-
cacy. When patients feel that they can control their living 

environment after surgery, they can make environmental 
changes and review successful experiences which can in-
crease their ability in managing stressful situations. This 
positive inner perception of patients can help them man-
age their grief. By the SIT method, the patient changes 
from a person who need comfort and relaxation to have 
mental and physical health to a person who achieves these 
goals. It will be born and generalized to other life situa-
tions  And this positive inner perception of people man-
ages the emotion of grief following the feeling of losing 
health. In this treatment, the mental path of the patients 
changes from someone who must be provided with com-
fort and relaxation in order to be able to enjoy a calm 
mental and physical health, to a person who also achieves 

Table Results of ANCOVA for assessing the effectiveness of SIT on dependent variables

Sources Dependent variable Sum of Squares Df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared

Groups

Stress 1064.110 1 1064.110 202.640 0.001 0.882

Anxiety 695.295 1 695.295 204.807 0.001 0.833

Depression 762.130 1 762.130 61.924 0.001 0.696

HRV 0.048 1 0.048 2.258 0.001 0.077

Cortisol level 0.317 1 0.317 72.447 0.001 0.728

Stress 141.783 27 5.251

Error

Anxiety 139.024 27 5.149

Depression 332.302 27 12.307

HRV 0.579 27 0.021

Cortisol 0.118 27 0.004

Table 2. Descriptive statistics of study variables in two study groups

Variables Groups
Mean±SD

Pre-test Post-test Follow-up

Stress Intervention
Control

21.64±22.57
2.56±2.12

10.33±23.26
2.43±2.08

18.9±21.73
2.52±2.74

Anxiety Intervention
Control

16.4±18.95
3.81±3.39

6.46±16.2
2.03±3.52

5.8±14.33
1.97±2.25

Depression Intervention
Control

19.66±19.92
4.59±3.92

8.93±10.66
2.87±2.43

18.93±18.9
3.21±2.52

Cortisol level Intervention
Control

0.276±0.258
0.115±0.087

0.131±0.338
0.055±0.074

0.142±0.271
0.048±0.107

HRV Intervention
Control

0.069±0.078
0.042±0.044

0.156±0.054
0.114±0.172

0.101±0.074
0.08±0.05
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these goals. On the other hand, participating in a group 
therapy cause patients to experience the positive results 
of social relationships; by not seeing themselves as be-
ing alone, and with the help of others, they find out more 
about the issues discussed in the group, including the dis-
ease and its perception, and can benefit from the positive 
results of the intervention sessions in real life by using the 
learning skills to address problems in everyday life.

The effect of SIT on increasing the HRV study was 
based on sympathetic and parasympathetic nerve activi-
ties. Relaxation exercises in the training program could 
increase the balance of sympathetic and parasympathetic 
nerves activities which affected the respiration and heart 
rates and reduced tachycardia. These relaxation exercises 
could suppress sympathetic activity and led to vagal stim-
ulation and increased parasympathetic activity. The main 
mechanism of these changes is the presence of pressure 
receptors on the arterial wall, which stimulates the vagus 
and reduces sympathetic activity. These receptors cause 
the heart rate to return to normal rate through parasym-
pathetic and sympathetic stimulations. Respiration rate 
is also one of the main and influential factors that affect 
the functioning of the autonomic nervous system in vari-
ous organs, such as the heart. Heart rate usually increases 
when inhaling and decreases when exhaling. The main 
effect of respiration rate is realized through vagal activity. 
When a person experiences a sense of muscle relaxation, 
vagal activity increases which, in turn, reduces respiration 
and heart rates, and increases psychological coordination 
of HRV. A deep or longer relaxation has a better effect 
on this coordination. Therefore, the SIT reduces the heart 
rate and increase HRV by affecting the respiratory rate. 
According to the results, both study groups were able to 
increase the variability of HRV heart rate in the post-test 
phase, but there was no significant difference between 
them (P<0.05).

Conclusion

The SIT can reduce anxiety, stress and depression and 
severe complications of heart disease. Interventions based 
on SIT are recommended for patients with heart disease. In 
this study, participants were the patients who had CBAG 
surgery which limits the generalizability of the findings to 
all patients with heart disease. In future studies, the SIT 
should be presented separately for patients with different 
types of heart disease and its effectiveness be compared 
between different groups. Moreover, the study of variables 
such as personality traits, self-efficacy and social support 
in assessing the effect of SIT is recommended. 
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Table 4. Results of pairwise comparison for dependent variables

Variables Group 1 Group 2  Mean difference  SD Sig

Stress Intervention Control -11.916 0.837 0.001

Anxiety Intervention Control - 9.632 0.829 0.001

Depression Intervention Control -10.086 1.282 0.001

HRV Intervention Control -0.008 0.053 0.001

Cortisol Intervention Control -0.206 0.024 0.001
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اهداف هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تلقیح استرس بر نشانگرهای آزمایشگاهی، مانند تغییرپذیری ضربان قلب و کورتیزول بزاقی و 
پیامدهای بالینی )اضطراب، استرس و افسردگی( بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر بود.

مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با گروه های پیش، پس آزمون و آزمایش و کنترل است. جامعه پژوهش بیمارانی بودند 
که تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر قرار گرفتند و مراجعه کننده به مرکز توانبخشی بیمارستان قلب تهران بودند. نمونه پژوهش 
30 نفر بود که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار این مطالعه کیت کورتیزول، سنجش 
تغییر پذیری ضربان قلب و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس بود. گروه آزمایش به مدت ده جلسه ده دقیقه ای در معرض متغیر مستقل 

)آموزش ایمن سازی در برابر استرس( قرار گرفتند.

پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مقیاس های  میانگین  بین  که  می دهد  نشان  چند متغیره  کوواریانس  تحلیل  نتایج  یافته ها 
و   )P>0/001( بزاق  کورتیزول  بین  معنی داری  تفاوت   ،)P>0/001( استرس   ،)P>0/001( اضطراب   ،)P>0/001( افسردگی 
تغییرپذیری ضربان قلب )P>0/001( بین گروه آزمایش و گروه کنترل وجود دارد. همچنین معنادار بودن تأثیر متقابل مراحل 
و گروه آزمایش در متغیر تغییرپذیری ضربان قلب نشان می دهد که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین گروه آزمایش به 

 طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل و در سایر متغیرها کمتر از گروه کنترل است.

نتیجه گیری درواقع کاهش هیجانات منفی به دنبال آموزش تلقیح استرس نقش مهمی در پیشگیری از عوارض شدیدتر بیماری قلبی دارد 
و مداخلات بر اساس نتایج این مطالعه برای بیماران قلبی توصیه  می شود.

کلیدواژه ها: 
جراحی عروق کرونر، 

تلقیح استرس، 
نشانگرهای آزمایشگاهی، 
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تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

بیماری قلبی یکی از شایع ترین بیماری ها در جهان است و 
هنوز هم علت اصلی مرگ ومیر در کشورهای مختلف است ]1[. 
به درمان دارویی  بیماری های عروق کرونر که  از  زیادی  تعداد 
قرار  کرونر  عروق  پیوند  جراحی  عمل  تحت  نمی دهند  پاسخ 
می گیرند ]2[. در ایران، از تمام جراحی های قلب باز، 60 درصد 
موارد بای پس عروق کرونر انجام می شود ]3[. مطالعات متعدد 
حاکی از افزایش مشکلات روان شناختی، به ویژه علائم افسردگی 
و اضطراب به عنوان پیامدهای بالینی در بین بیماران است ]1، 
4[. این حالات هیجانی مخرب در بیماران قلبی، به ویژه بیماران 
بای پس عروق کرونر1 ، شایع است و بین 25 تا 55 درصد گزارش 

1. Coronary Artery Bypass Graft (CABG)

شده است ]7-5[. افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری عروق 
کرونر قلب سه برابر بیشتر از افراد عادی است، زیرا یک عامل 
خطر برای بیماری های قلبی عروقی است و همچنین باعث افزایش 
شیوع و مرگ و میر در بیماران می شود. مطالعات متاآنالیز اخیر 
نشان داده است که علائم افسردگی با افزایش خطر حمله قلبی 
در این بیماران همراه است، به طوری که وجود علائم افسردگی 
پس از انفارکتوس میوکارد با افزایش خطر حمله قلبی بعدی 
و خطر نسبی همراه است و مرگ و میر بیماری کرونر قلب2 در 
بیماران مبتلا به افسردگی افزایش  می یابد ]6[. بر این اساس، 
افسردگی  به ویژه  و  افسردگی  که  می دهد  نشان   مطالعات  این 
شدید، بدتر شدن پیش آگهی را در بیماران بیماری کرونر قلب 
پیش بینی  می کند. اضطراب نیز مانند افسردگی یکی از شایع ترین 

2. Coronary Heart Disease (CHD)

1. گروه روانشناسی، واحد محلات، دانشگاه پیام نور، محلات، ایران.
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واکنش های روانی در بیماران قلبی است. اضطراب در بین بیماران 
قلبی عروقی زیاد است و در صورت عدم درمان، خطر رخداد قلبی 
با  بعدی را افزایش  می دهد. به عنوان مثال، اختلال افسردگی 
افزایش مرگ و میر و ناتوانی در بیماران قلبی عروقی همراه است 
و یک عامل خطر مهم برای بیماران است ]1[. اضطراب شامل 
احساس ناامنی، درماندگی و برانگیختگی در این افراد است و 
معمولًا به عنوان یک احساس پراکنده و مبهم ترس و اضطراب 
تعریف  می شود ]8[. اضطراب در میان بیماران قلبی زیاد است و 
در صورت عدم درمان، خطر رخداد قلبی بعدی افزایش  می یابد 
]9[. این سطح از احساسات منفی 0/60 بیشتر از افراد عادی 
خطر  عامل  یک  عنوان  به  اضطراب  متاآنالیز،  یک  در  است. 
مستقل برای حمله قلبی ]9[ و شایع ترین پاسخ روانی بیماران 
]2[ شناخته  می شود. در مطالعات مختلف میزان اضطراب پس 
از جراحی عروق کرونر بین 24/7 تا 0/40 برآورد شده است و 
در ایران حدود 65 درصد بیماران پس از جراحی و مداخلات 
پزشکی دچار آشفتگی عاطفی می شوند ]10[. با این حال، نقش 
اضطراب به عنوان یک عامل مزاحم در روند درمان شناخته شده 
است ]11[ و بیمار تحت عمل جراحی باز به دلایل مختلف مانند 
درد شدید قفسه سینه، خستگی، ترس از مرگ و ناتوانی، اضطراب 
احتمالی یا تجربه شده دارد و این اضطراب باعث افزایش درد پس 
از عمل، افزایش نیاز به مسکن و تأخیر در بهبودی پس از عمل، 
سرعت تنفس سریع با کاهش عمق و بروز عوارض ریوی، کاهش 
فعالیت پس از عمل، افزایش ترومبوز و اختلال عملکرد روده، 

افزایش خطر عفونت و کاهش پاسخ ایمنی  می شود ]12 ،4[.

مطالعات نشان داده اند که استرس فیزیکی و استرس ذهنی 
کاتکول  و  فعال کردن محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال3  با 
آمین ها )از طریق سیستم عصبی سمپاتیک( عاملی در ترشح 
افزایش   .]10[ است  مختلف  گلوکوکورتیکوئیدی  هورمون های 
سطح کورتیزول نشان دهنده مشکلاتی است که با یک موقعیت 
افزایش  با  کورتیزول  سطح  افزایش  می آیند.  کنار   استرس زا 
اضطراب و به خصوص افسردگی شدید بالینی مرتبط است ]13[. 
بنابراین راه هایی که  می تواند این احساسات منفی را کاهش دهد،  
می تواند با تنظیم محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال، سلامت 
فرد را بهبود بخشد ]12[. استرس، چه جسمی و چه روانی، باعث 
تغییر در عملکرد قلب و ترشح هورمون های استرس  می شود ]15 
اثرات  تغییرات هورمونی  می تواند  افزایش ضربان قلب و   .]14،
فیزیولوژیکی خطرناکی داشته باشد و اثرات آن بر سیستم عصبی 
این  نوع  درواقع   .]14[ است  نگران کننده  بسیار  قلبی عروقی  و 
احساسات و شکل این ناهماهنگی هاست که باعث بی ثباتی ضربان 
قلب در این بیماران  می شود و باعث تغییر در میزان هماهنگی 

تغییرپذیری ضربان قلب4  می شود ]13[.

3. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis (HPA)
4. Heart Rate Variability (HRV)

شاخص  یک  عنوان  به  روانی فیزیولوژیکی  هماهنگی 
فعالیت  سطح  و  عملکرد  از  تکرار  قابل  و  عملی  غیرتهاجمی، 
سیستم عصبی خودکار، نشان دهنده تغییرات شوک به شوک در 
طی ضربان های متوالی قلب است و به تغییرات محیطی پاسخ  
می دهد و با خطر بیماری قلبی عروقی همراه است ]13[. عدم 
تعادل عاطفی در این بیماران در افزایش حساسیت بارورفلکس 
و کاهش تغییرپذیری ضربان قلب مشاهده  می شود، به طوری 
که هماهنگی روانی فیزیولوژیکی پایین با خطر مرگ و میر مضاعف 
در این بیماران مشاهده  می شود ]12[. بیماران افسرده با یا بدون 
بیماری قلبی نیز کاهش هماهنگی روانی فیزیولوژی قلب را نشان  
با شدت  به طور خطی  کاهش  این  نظر  می رسد  به  می دهند. 
افسردگی مرتبط باشد. علاوه بر این، بیماران مبتلا به بیماری 
کرونر قلب و افسردگی نسبت به بیمارانی که تنها یکی از این 
دو بیماری را دارند، کاهش بیشتری در تغییرپذیری ضربان قلب 

نشان می دهند ]13[.

شناختی رفتاری  رویکردهای  در  عاطفی  تنظیم  درواقع 
مداخله ای، مؤثر در افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژیکی قلب 
مؤثرترین  از  یکی   .]16،  17[ است  بزاقی  کورتیزول  کاهش  و 
ایمن سازی  آموزش  زمینه،  این  در  شناختی رفتاری  روش های 
استرس ارائه شده توسط مایکنبام است که ترکیبی از برخی از 
بهترین عناصر رفتار درمانی و شناخت درمانی است ]18[. اصل 
اساسی در SIT توجه به فرایند تفکر، احساس و رفتار است و 
برای  اساسی  پیش نیاز  را  می گذاریم  دیگران   بر  که  تأثیری 
تغییر یک رفتار  می داند و مستقیماً بر افکار، احساسات، ادراک 
و تحلیل زندگی روزانه فرد تأکید  می کند ]20 ،19[. مایکنبام 
یک مدل سه مرحله ای برای SIT پیشنهاد کرده است، ابتدا در 
مرحله مفهوم سازی، ارتباط بین درمانگر و بیمار مورد بحث قرار  
می گیرد. در مرحله دوم، کسب مهارت و مرحله آموزش پدیدار  
می شود. در این مرحله درمانگر بر روی مهارت های شناختی و 
رفتاری کار  می کند. این روش ها شامل اطلاعات جدید، بازسازی 
شناختی، تغییر خودگفتاری منفی به خود گفتاری مثبت، تلاش 
رفتاری برای آرامش، جرئت ورزی و اعتماد به نفس برای مقابله با 
موقعیت های استرس زاست ]21[. مرحله نهایی برنامه ریزی برای 
آینده، پیگیری آموخته ها برای حل مشکلات آینده و به کارگیری 
تکنیک های کاهش استرس برای تمرین مهارت های آموخته شده 
در زندگی واقعی است ]22[. استریکلند و همکاران در مطالعه ای با 
هدف ارزیابی اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری نشان دادند که آموزش 
ایمن سازی باعث بهبود کیفیت زندگی این بیماران  می شود و 
در  ادراک شده  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  درنهایت 
افزایش راهبردهای مقابله ای کاهش فشار خون سیستولیک از 
اثرات این مداخله بوده است ]25-23[. درواقع در این رویکرد 
درمانی، بیمار تشویق  می شود تا رابطه بین افکار خودانگیخته 
ناشی  رفتارهای  و  آزمایش کند  را  افسردگی  احساس  و  منفی 

فاطمه نیکویی. اثربخشی مداخله تلقیح استرس بر نشانگرهای آزمایشگاهی و پیامدهای بالینی عمل جراحی پیوند عروق کرونر
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از افکار خودانگیخته منفی را ملاک ارزیابی صحت یا درستی 
آن افکار قرار دهد و گفتار خود را اصلاح کند ]19[. تفاوت این 
مطالعه با مطالعات قبلی در تعداد جلسات آموزشی بود که امکان 
در  آموخته شده  جلسات  تمرین  و  مخرب  شناخت های  تغییر 
زندگی روزمره و پیگیری سه ماهه و استفاده از اندازه گیری محور 
هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال که کورتیزول است و تغییرپذیری 

ضربان قلب را فراهم  می کند.

مواد و روش ها

این پژوهش یک طرح نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون 
و پیگیری یک ماهه است که در آن از دو گروه آزمایش و کنترل 
استفاده شد. جامعه مورد مطالعه شامل بیماران بای پس عروق 
کرونر مرکز تحقیقات قلب تهران بود که پس از جراحی قلب و 
در حین حضور، در برنامه توان بخشی قلبی قرار گرفتند. اندازه 
نمونه بر اساس P، گروه آزمایش، گروه کنترل، واریانس متغیر 
پاسخ ، سطح معناداری و توان آزمون، 25 نفر از بیماران به صورت 
تصادفی انتخاب و در گروه آزمایش )ایمن سازی در برابر استرس( 

و گروه کنترل قرار گرفتند )فرمول شماره 1(.

1. N=2 (N+1)(1-P)

معیارهای ورود شامل عمل جراحی پیوند عروق کرونر، سن زیر 
70 سال، حداقل سواد، فقدان اختلال شناختی اولیه یا ثانویه بر 
اساس سابقه پزشکی بیمار، توانایی برقراری ارتباط و معیارهای 
خروج از مطالعه عدم تمایل به ادامه همکاری، پذیرش در طول 

مطالعه و عدم شرکت در جلسه آموزشی بود.

ابزار

توسط  کورتیزول  اندازه گیری  درواقع  بزاق:  کورتیزول  کیت 
در  گسترده  طور  به  روش  یک  عنوان  به  حاضر  حال  در  بزاق 
از  بسیاری  می گیرد.  قرار   استفاده  مورد  روان نوروکلینولوژی 
بیوشیمیایی  به دلیل خون ریزی، عوامل  را  این روش  محققان 
از  برای  آن  از  نمونه برداری  در  سهولت  و  بزاق  در  هورمونی  و 
بین بردن استرس ترجیح داده اند. در این مطالعه از روش تف 
کردن5 استفاده شد]25[. نمونه ها بلافاصله پس از جمع آوری به 
آزمایشگاه منتقل شدند. با توجه به اینکه ترشح کورتیزول از ریتم 
شبانه پیروی  می کند، زمان نمونه گیری در تمام مراحل یکسان 

بود )پیش آزمون/پس آزمون(.

شبانه  ریتم  تأثیر  نمونه برداری،  زمان  یکنواختی  به  توجه  با 
بزاق  نمونه های  ترشح هورمونی کنترل شد. در هر مرحله،  بر 
به سرعت منجمد و به آزمایشگاه منتقل شدند. نمونه ها تا زمان 
آزمایش در دمای منهای 23 درجه سانتی گراد نگهداری شدند. 
برای اندازه گیری غلظت کورتیزول بزاق از کیت کورتیزول شرکت 

 5. Spitting

IBL آلمان مدل RE-52611 با حساسیت 0/03 میکروگرم در 
دسی لیتر به روش الایزا استفاده شد.

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس6

 از این آزمون با فرم کوتاه برای اندازه گیری افسردگی، اضطراب 
این  از لاوی  باند )1995( استفاده شد.  و استرس در 42 مقاله 
آزمون دارای فرم کوتاه 21 سؤالی است که روایی و روایی فرم 
نتایج  و  شده  بررسی  ایرانی  جامعه  روی  بر  آزمون  این  کوتاه 
آن نشان  می دهد که ابزار مناسبی است ]26[. بشارت ضرایب 
آلفای کرونباخ را در نمونه ای از جمعیت عمومی )27 نفر( برای 
کل  برای  و  استرس 0/89  و  اضطراب 0/85  افسردگی 0/87، 
مقیاس 0/91 گزارش کرد. این ضرایب در نمونه های بالینی، برای 
افسردگی 0/89، برای اضطراب 0/91 و برای استرس 0/87 و 
برای کل مقیاس 0/93 است. روایی هم زمان، هم گرا و تشخیصی 
از طریق اجرای هم زمان مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب 
بک، شاخص عاطفی مثبت و منفی و مقیاس سلامت روان در 
نمونه های بالینی و عمومی محاسبه شد ]27[. نتایج همبستگی 
پیرسون نشان داد که بین نمرات آزمودنی ها در مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس با مقیاس های مذکور و عواطف منفی از 0/44 
تا P=0/001( ،0/58( همبستگی مثبت و معنادار و با عواطف 
مثبت بین 0/41 و P=0/001( 0/58( همبستگی منفی و معنادار 
وجود دارد این نتایج روایی منسجم، هم گرا و تشخیصی مقیاس 

افسردگی، اضطراب و استرس را تأیید  می کند.

سنجش و ارزیابی هماهنگی روانی فیزیولوژیکی

 ECG در سیگنال R اولین قدم در این مطالعه تشخیص موج
است. پس از تعیین محل دقیق پیکان های R، سیگنال تغییرپذیری 
ضربان قلب با محاسبه فواصل زمانی بین دو موج R متوالی به 
خودکار،  عصبی  سیستم  عملکرد  ارزیابی  برای  می آید.  دست  
الکتروکاردیوگرام  یک  توسط   R-R فواصل  در  نوسانات  تعداد 
تجزیه و تحلیل  می شود ]2[. با توجه به پارامترهای فرکانس محور 
 )HF: 0/5-0/15 بالا فرکانس  امواج  قلب،  ضربان  تغییرپذیری 
)HZ عمدتاً منعکس کننده فعالیت عصب پاراسمپاتیک و امواج 
فرکانس پایین )LF: 0/15-0/04 HZ( نیز عمدتاً منعکس کننده 
فعالیت  در  رگرسیون  همچنین  و  سمپاتیک  عصب  فعالیت 
)TP: 0/04-0/5 HZ( نشان  پاراسمپاتیک  عصبی و قدرت کل 
دهنده فعالیت کلی اعصاب خودکار است و در مقایسه با سایر 
تست های بالینی رفلکس قلب،  می تواند عملکرد سیستم عصبی 
خودکار را بهتر و با حساسیت بیشتری توصیف کند ]27[. برای 
فرکانس  محور  روش  از  قلب،  ضربان  تغییرپذیری  اندازه گیری 
فوریه برای تشخیص تغییرات در فرکانس های مختلف استفاده 
شد. هریک از شرکت کنندگان به یک مانیتور قلب وصل شد و از 

6. Depression Scale, Anxiety and Stress (DASS-21)
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آن ها خواسته شد که به مدت 15 دقیقه در اتاقی آرام و کم نور 
دراز بکشند. سپس ضربان قلب در حالت استراحت توسط هولتر 
به مدت ده دقیقه در قوس باز کنترل شد.. سپس آنالیز طیفی 
بر روی تغییرات خود به خودی ضربان قلب انجام شد و از نتایج 
برای محاسبه محدوده فرکانسی پارامترهای تغییرپذیری ضربان 
قلب با استفاده از نرم افزار استفاده شد. همچنین، افراد دارای ریتم 
غیرسینوسی، مانند فیبریلاسیون، از مطالعه حذف شدند )زیرا 

تغییرپذیری ضربان قلب در این افراد قابل اندازه گیری نبود(.

مداخله

ده جلسه آموزشی بر اساس رویکرد آموزشی ایمن سازی مبتنی 
بر استرس مایکلبام بود. در این جلسات به تشریح نقش آموزش 
پیشرفت  و  عود  کاهش  و  استرس  کنترل  در  استرس  کاهش 
بیماری، خطاهای شناختی، چالش با استرس های منفی، آزمون 
افکار منفی، آشنایی با مکالمات درونی، نقش گفت وگوهای درونی 
منفی در ایجاد استرس، استفاده از گفت وگوهای درونی مثبت 
تکنیک های  از  استفاده  منفی،  درونی  گفت وگوهای  جای  به 
توجه، بیان اهمیت و ضرورت حل مسئله و آموزش مهارت های 
حل مسئله، مورد بحث و بررسی قرار گرفت. در جلسه پایانی، 

مهارت های آموزش داده شده در دوره قبلی مرور شد.

در جلسات، موانع و مشکلات در اجرای مهارت ها در زندگی 
روزمره مورد تأکید قرار گرفت. در پایان بار دیگر مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس توسط نمونه ها تکمیل شد و از آزمودنی ها 

دستگاه سنجش تغییرپذیری ضربان قلب و نمونه های کورتیزول 
بزاقی گرفته شد. داده ها قبل و بعد از مداخله و پیگیری با استفاده 
از تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها

به منظور بررسی اثربخشی آموزش تلقیح استرس بر کورتیزول 
بزاقی، تغییرپذیری ضربان قلب، اضطراب، استرس و افسردگی 
در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر، سی بیمار مورد مطالعه 
قرار گرفتند که از این تعداد 66/81 درصد مرد و 33/19 درصد 
زن بودند. بیشترین فراوانی در گروه سنی 60 تا 69 سال )45/7( 
و کمترین فراوانی مربوط به محدوده سنی 49-40 )15/8( سال 
بود. 89/3 درصد از بیماران متأهل و 92/8 درصد افراد غیرشاغل 

بودند )جدول شماره 1(.

استانداردهای  از  انحراف  و  میانگین   ،2 شماره  جدول  در 
کورتیزول بزاقی، تغییرپذیری ضربان قلب، اضطراب، استرس و 
افسردگی پیش و پس آزمون و پیگیری افراد هر دو گروه بررسی 
شده است. همان طور که مشاهده  می شود بین گروه های آزمایش 
و  متغیرهای جمعیت شناختی  در  معنی داری  تفاوت  کنترل  و 
داده های بالینی در پایه وجود ندارد، اما بیماران گروه آزمایش 
در نمرات پس آزمون و پیگیری سه ماهه متغیرهای تغییرپذیری 
تفاوت  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  کورتیزول،  قلب،  ضربان 

معنی داری نسبت به گروه کنترل دارند.

نتایج حاصل از آزمون جعبه نشان  می دهد که سطح معنی داری 

جدول 1. اهداف و محتوای جلسات آموزشی ایمنی در برابر استرس

محتوااهدافجلسات

مفهوم سازی و تبیین استرس، علائم و پیامدهای 1
آن و تصویرسازی ذهنی مثبت

مقدمه، توضیح در مورد استرس، علل و عوامل آن، کورتیزول، تاثیر آن بر سیستم قلبی عروقی و انگیزه 
پیگیری جلسات

آموزش و تمرین عملی شانزده مرحله پاک سازی جاووبوسان و توضیح شرایط تأثیرآموزش آرامش2

نقش افکار در ایجاد استرس و بیماری های مرتبط با استرس و تمرین هایی برای شناسایی افکار بازسازی شناختی3
غیرمنطقی، نقش آن ها در هیجانات مخرب مانند استرس، اضطراب و افسردگی

آشنایی با ویژگی های افکار خود اندیشی منفی و تمرین برای به دام انداختن آن ها و تمرین پاکسازی بازسازی شناختی4
هفت مرحله ای یاکوبسون

آموزش مهارت های مقابله ای و جایگزینی افکار، نقش این مقابله ها در مدیریت استرس هیجانی، مهارت های مقابله ای5
اضطراب و افسردگی

بررسی ناخودآگاه بودن موقعیت های خودواسطه، شرایط ایجاد آن و تأثیر آن بر عواطف ما و نقش این خودهدایتی6
هیجانات در سلامت قلب

آموزش عملی و تمرین تمرکز و سبک زندگی در زمان حالتمرکز و تکنیک های جذب و مدیریت زمان7

نحوه تمرین حل مسئله در موقعیت های عملی زندگی و کسب مهارت در موقعیت های اجتماعیمهارت حل مسئله و جرئت ورزی8

مهارت های بین فردی، ایفای نقش و مهارت های 9
خودتنظیمی در موقعیت های اجتماعی و تمرین Jacobson Dessation در چهار مرحلهخودکنترلی

مرور ذهنی، مواجهه با رویدادهای زندگی واقعی، تمرین مهارت های آموخته شده، ارائه بازخورددنبال کردن و به کارگیری مهارت ها10
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واریانس  ماتریس  همگنی  شرط  می دهد  نشان   که  است   0/1
کوواریانس در گروه های مورد مطالعه )P>0/05( و در هر دو گروه 
مشاهده  می شود. در متغیرهای فوق هیچ گونه پرتی وجود ندارد. 
نتایج آزمون لوین در پس آزمون متغیرهای وابسته نشان داد که 
اگر سطح معنی داری بیشتر از 0/05 باشد،  می توان واریانس متغیر 

مورد مطالعه را در گروه های پژوهش همگن فرض کرد.

نتایج جدول تست ویلکس لامبدا نشان  می دهد که بین دو 
گروه حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معنی داری وجود دارد 
اضطراب،  استرس،  واریانس  ارزیابی همگنی  برای   .)F=0/640(
گروه های  در  کورتیزول  و  قلب  تغییرپذیری ضربان  افسردگی، 

ویلکس  به  توجه  با  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  مورد مطالعه 
تأثیر  یعنی  مستقل  متغیرهای  برای  به دست آمده  لامبدای 
 )F = 2/056، P= 0/702، ƞ=0/001( گروه ها بر متغیرهای وابسته
فرضیه صفر رد شده و مشخص  می شود که ترکیب خطی شش 
متغیر وابسته استرس، اضطراب، افسردگی، تغییرپذیری ضربان 
قلب و کورتیزول پس از تعدیل اثرات متغیرهای کمکی آن ها 
قلب  تغییرپذیری ضربان  افسردگی،  اضطراب،  استرس،  )پیش آزمون 
و کورتیزول( مستقل از متغیر )گروه شناختی رفتاری بر اساس 
تأثیر،  این  بر  علاوه  است.  گرفته  قرار  تأثیر  تحت  ایمن سازی( 
متغیرهای سردرگم مورد مطالعه تأثیر معناداری بر متغیرهای مورد 

جدول 2. آمار توصیفی متغیرهای سایکوفیزیولوژیک و روان شناختی در گروه ها

گروهواریانس
میانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپبش آزمون

آزمایشاسترس
کنترل

21/64± 2/56
22/57± 2/12

10/33± 2/43
23/26± 2/08

18/9±2/52
21/73±2/74

آزمایشاضطراب
کنترل

16/4±3/81
18/95±3/39

6/46±2/03
16/2±3/52

5/8±1/97
14/33±2/25

آزمایشافسردگی
کنترل

19/66± 4/59
19/92± 3/92

8/93± 2/87
10/66± 2/43

18/93±3/21
18/9±2/52

آزمایشسطح کورتیزول
کنترل

0/276± 0/115
0/258± 0/087

0/131± 0/055
0/338± 0/074

0/142±0/048
0/271± 0/107

تغییرپذیری 
ضربان قلب

آزمایش
کنترل

0/069± 0/042
0/078± 0/044

0/156± 0/114
0/054± 0/172

0/101± 0/08
0/074± 0/05
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت در اثربخشی مداخله SIT بر متغیرهای وابسته

SSDfMsFsigƞمتغیر وابستهمنابع

گروه ها

1064/11011064/110202/6400/0010/882استرس

695/2951695/295204/8070/0010/833اضطراب

762/1301762/13061/9240/0010/696افسردگی

0/04810/0482/2580/0010/077تغییرپذیری ضربان قلب

0/31710/31772/4470/0010/728کورتیزول

خطا

141/783275/251استرس

139/024275/149اضطراب

332/3022712/307افسردگی

0/579270/021تغییرپذیری ضربان قلب

0/118270/004کورتیزول
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مطالعه نداشتند. بنابراین با تعیین عدم تأثیر متغیرهای کمکی، 
تحلیل کوواریانس چند متغیره برای تحلیل نتایج معنادار است. به 
این معنی که میانگین تفاوت متغیرهای این دو گروه پایاست، زیرا 
تأثیر متغیرهای کمکی بر متغیرهای وابسته )استرس، اضطراب، 

افسردگی، تغییرپذیری ضربان قلب و کورتیزول( معنادار نیست.

با توجه به اینکه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره معنادار 
است و ترکیب خطی متغیرهای وابسته تحت تأثیر متغیرهای 
مستقل است، لازم است بررسی شود که آیا هریک از متغیرهای 
وابسته تحت تأثیر متغیر مستقل هستند یا خیر. جدول شماره 3 
به بررسی نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه ها  
می پردازد و نشان  می دهد که بین دو گروه، گروه درمان SIT و کنترل 
 )P>0/05( در ویژگی های فیزیولوژیکی و روانی تفاوت معنی داری
برابر  ایمن سازی در  تأثیر مستقیم مداخله درمانی  وجود دارد. 
 )F = 1106464، ms = 202/640، استرس بر متغیرهای استرس
 ،)F = 295/695، ms = 807/204، ƞ=0/833( اضطراب ،ƞ= 0/882(
  ،)F = 130/762, ms = 924/61، ƞ=0/696( HRV افسردگی 
  )F=72/747، کورتیزول ، )F = 048/0، ms = 258/2، ƞ=0/ 077(

 )ms= 0/317، ƞ= 0/728 معنادار است. 

 ،)ƞ=0/794( مداخله ایمن سازی بیشترین تأثیر را بر استرس
اضطراب )ƞ= 0/833( و سطح کورتیزول )ƞ= 0/181( داشت.

همانطور که در جدول شماره 4 مشاهده  می شود، مقایسه های 
متعدد با استفاده از آزمون بونفرونی نشان  می دهد که بین دو گروه 
در متغیرهای روان شناختی )استرس، اضطراب، افسردگی، ادراک 
بیماری( و فیزیولوژیکی )تغییرپذیری ضربان قلب، کورتیزول( 
در  تفاوت ها  این  پس آزمون،  در  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 
P >0/01 برای این گروه ها معنی دار است. به عبارت دیگر، مداخله 
ایمن سازی در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش استرس، اضطراب، 
افسردگی، کورتیزول و افزایش تغییرپذیری ضربان قلب از نظر 

آماری تأثیر معناداری دارد.

بحث

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که پس از یک 

مداخله ده جلسه ای ایمن سازی در برابر استرس، بین گروه آزمایش 
قلب،  تغییرپذیری ضربان  بزاقی،  کورتیزول  در  کنترل  گروه  و 
اضطراب، استرس و افسردگی تفاوت معنی داری وجود داشت. 
با مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و گروه 
کنترل به این نتیجه به دست آمد که بین نمرات گروه ها به دلیل 
مداخله روان شناختی تلقیح استرس تفاوت معناداری وجود دارد.

برنامه های  که  داد  نشان  کوواریانس  تجزیه و تحلیل  نتایج 
با  یافته  این  بود.  تمرین مؤثر  افسردگی گروه  بر   SIT آموزشی

تحقیقات هم خوانی دارد ]28[.

این نتایج همچنین با یافته های تحقیقات قبلی در مورد تأثیر 
ایمن سازی در برابر استرس بر هماهنگی روانی فیزیولوژیکی با 

هم خوانی دارد ]29[.

کاهش افسردگی بیماران به دلیل مهارت هایی است که آن ها 
آموخته اند که به فرد این امکان را  می دهد تا در موقعیت های 
مقابله  قلبی  بیماری های مزمن  با  به شیوه ای جدید  استرس زا 
باورها  می توانند  این  بزند.  باورهای قبلی خود را محک  کند و 
خودکارآمدی فرد را افزایش دهند. هنگامی که بیماران پس از 
جراحی احساس  می کنند که محیط زندگی خود را تحت کنترل 
دارند،  می توانند تغییرات محیطی ایجاد کنند و طبیعتاً افراد را 
وادار به مرور تجربیات موفق، افزایش خودکارآمدی در مدیریت 
موقعیت های استرس زا  می کنند. این ادراک درونی مثبت در افراد 
متولد  می شود و به دیگر موقعیت های زندگی تعمیم  می یابد و 
احساس غم و اندوه را به دنبال احساس از دست دادن سلامتی 
مدیریت  می کند. در این درمان، مسیر روانی بیماران از فردی که 
باید برای او آسایش و آرامش فراهم شود تا بتواند از سلامت روحی 
و جسمی آرام برخوردار شود، به فردی که به این اهداف نیز دست  
می یابد تغییر  می کند. فقط با منتظردیگران ماندن برای فراهم 
کردن شرایطی که او را مستعد افسردگی کند، فردی  می شود که 
سعی  می کند محیطی را فراهم کند که سلامتی را به همراه داشته 
باشد. از طرفی شرکت در جلسات گروهی باعث شده تا افراد تا 
حد زیادی نتایج مثبت روابط اجتماعی را تجربه کنند و با شرکت 
در جلسات و اینکه خود را تنها نمی بینند و با راه حل های دیگران، 

جدول 4. تحلیل مقایسه ای کوواریانس میانگین های تعدیل شده متغیرهای وابسته به تفکیک گروه ها )SIT و کنترل(

Sigانحراف معیارتفاوت میانگین2 گروه گروه 1متغیر وابسته

sitControl-11/9160/8370/001 استرس

sitControl- 9/6320/8290/001 اضطراب

sitControl-10/0861/2820/001 افسردگی

HRV sitControl-0/0080/0530/001

Cortisol sitControl-0/2060/0240/001

http://imtj.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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حمایت اجتماعی بر غنای کار  می افزاید.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد اخلاقی این طرح IR.PNU.REC.1398.001  است که از 
معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور اخذ شده است.

حامي مالي

منابع مالی این پژوهش، توسط پژوهشگر تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  نگارش  اندازه در  به یک  نویسندگان  تمامی 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در پایان از زحمات مرکز تحقیقات بیمارستان قلب تهران جهت 
همکاری در این پژوهش تشکر و قدردانی  می کنیم. 

دیدگاه های گسترده تری را در مورد موضوعات مطرح شده در گروه 
از جمله بیماری و درک آن پیدا  می کنند و  می توانند با تطبیق این 
یادگیری با مسائل روزمره از نتایج مثبت جلسات در زندگی واقعی 

بهره مند شوند )آخرین مرحله در پیگیری مهارت ها(.

تأثیر این مداخلات بر افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژی قلب 
تمرینات  است.  پاراسمپاتیک  و  واگ  عصب  فعالیت  اساس  بر 
تمدد اعصاب در برنامه تمرینی باعث افزایش تعادل سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک  می شود. این تعادل بر تعداد تنفس و ضربان قلب 
تأثیر  می گذارد و تاکی کاردی را کاهش  می دهد. این تمرینات 
و  کرده  سرکوب  را  سمپاتیک  فعالیت  می توانند  اعصاب   تمدد 
منجر به موفقیت واگ و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک شوند که 
در بسیاری از تحقیقات مورد مطالعه قرار گرفته است. مکانیسم 
دیواره  روی  بر  فشار  گیرنده های  وجود  تغییرات  این  اصلی 
سرخرگ است که واگ را تحریک کرده و فعالیت سمپاتیک را 
کاهش  می دهد. این گیرنده ها باعث  می شوند ضربان قلب از طریق 
تحریک پاراسمپاتیک و همچنین در طول زمان نسبت به تحریک 
سمپاتیک به حالت اولیه بازگردد. تنفس نیز یکی از عوامل اصلی 
و تأثیرگذار است که بر عملکرد سیستم عصبی خودکار اندام های 
مختلف مانند قلب تأثیر  می گذارد. انفارکتوس میوکارد معمولًا 
هنگام دم افزایش  می یابد و هنگام بازدم کاهش  می یابد. با وجود 
این، اثر اصلی تنفس از طریق فعالیت واگ تحقق  می یابد. به طور 
کلی، زمانی که فرد احساس آرامش عضلانی را تجربه  می کند، 
باعث کاهش  نوبه خود  به  افزایش  می یابد که  واژینال  فعالیت 
ضربان قلب و افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژی قلب  می شود. 
یا برای مدت طولانی تری  درواقع زمانی که آرامش عمیق تر و 
اتفاق بیفتد، تأثیر بهتری بر این هماهنگی خواهد داشت. درواقع، 
تکنیک های آرام سازی در مداخلات باعث کاهش ضربان قلب و 
افزایش تغییرپذیری آن با تأثیر بر تعداد تنفس  می شود. با توجه 
به نتایج هر دو گروه توانستند تغییرپذیری تغییرپذیری ضربان 
قلب را در پس آزمون افزایش دهند و تفاوت معنی داری وجود 

.)P>0/05( نداشت

نتیجه گیری

درواقع کاهش احساسات منفی به دنبال آموزش تلقیح استرس 
نقش مهمی در پیشگیری از عوارض شدیدتر بیماری قلبی دارد 
و مداخلات بر اساس نتایج این مطالعه برای بیماران قلبی توصیه  
می شود. با کار بر روی روابط با دیگران، فرد حمایت اجتماعی را به 
دست  می آورد و البته این تأثیر بسزایی بر سلامت جسمی و روانی 
دارد. جمعیت آماری محدود به افرادی که جراحی عروق کرونر 
انجام داده اند، تعمیم این یافته ها را به سایر بیماران قلبی محدود  
مداخله  آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد   بنابراین  می کند. 
حاضر برای انواع اختلالات قلبی به صورت جداگانه انجام شود 
و اثربخشی آن در گروه های مختلف مقایسه شود. علاوه بر این، 
مطالعه متغیرهایی مانند ویژگی های شخصیتی، خودکارآمدی و 

http://imtj.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://pnu.ac.ir/portal/home/
https://thc.tums.ac.ir/
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