
27-34صفحات 92و زمستان، پاییز70، شماره23پرستاري و مامایی جامع نگر، سال

:Emailبیمارستان آریارشت،منیره حسن زاده لیف شاگرد،:نویسنده مسئول* monire.hassanzadeh@yahoo.com

استرس بر استرس ادراك شده زنان باردار با سابقهمقابلاثربخشی ایمن سازي در 
ناباروري

2محمد احسان تقی زاده،2مرتضی ترخان،1*منیره  حسن زاده  لیف شاگرد: پژوهشگران
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چکیده
بر وضعیت روانی زنان در  دوران بارداري تأثیر تنش حاصل از آن،این رویداد و. درمان آن یک بحران عمده در زندگی استناباروري و:مقدمه

برنامه آموزش ایمن سازي  ، برمهارت هاي کنترل فشارروانی ز این رو بررسی تأثیرا. جنین می گرددزیان باري بر باعث اثرات منفی وگذاشته  و
.زنان باردار باسابقه نازایی وکاهش اثرات زیان بار آن، حائز اهمیت است

ابقۀ ناباروري       دار با ساثربخشی آموزش ایمن سازي در برابرفشارروانی، بر استرس ادراك شدة زنان بارتعییناین تحقیق با هدف:هدف
.کننده به مؤسسۀ درمان ناباروري مؤسسه مهر رشت انجام شده  استمراجعه 
نفر زن باردار با سابقه ناباروري مراجعه کننده به مؤسسه  درمان ناباروري مهر در زمستان و 65تجربیدر یک تحقیق نیمه :ارروش ک

.قرار گرفتندمورد آزمون-pss)14(با استفاده از پرسشنامۀ استرس ادراك شده کوهنورس انتخاببه شیوة نمونه گیري در دست1390ـ1391بهار
قرار مورد تجزیه وتحلیل ) مستقلt(استنباطیو)توزیع فراوانی و شاخص هاي پراکندگی(آماري توصیفی داده ها با استفاده از آزمون هاي

.گرفتند
، به بعد از مداخله) 673±2020(  به،قبل از مداخله) 874±235(ازگروه آزمونسترس ادراك شده در میانگین ایافته ها نشان داد:نتایج

،)∙1p<∙(میانگین نمره استرس اندکی افزایش یافتکنترلدر گروه در حالی که، )∙1p<∙(طور معنا داري کاهش یافت
ایمن سازي در مقابل فشارروانی  براي بهبود سلامت روانی مادران اهمیت آموزش جنین با توجه به اثرات زیان بار فشارروانی برروي:نتیجه گیري

.بر جنین  آشکار می گردد منفیپیش گیري ازاثرات جهت 
زنان باردار/ناباروري زنان/فشارروانی /ایمنی سازي: کلید واژه ها 

مقدمه
ها به در همه فرهنگسراسر جهان وناباروري در

کننده ثبات تهدیدو بحرانی ، جربه استرس زاعنوان یک ت
خانوادگی واجتماعی شناخته شده استزناشویی،فردي،

از ناباروري به عنوان ) WHO(سازمان بهداشت جهانی ).1(
یک معضل بهداشت عمومی در سراسر دنیا نام برده است

یکازپسزوجیکنشدنبارورازاستعبارتنازائی).2(
هايروشازاستفادهبدونمنظم،جنسیتماسسال

نابارورياززوجیندرصد 15حدود،بارداريازپیشگیري
بهمربوطموارددرصد40درناباروريعللبرند،میرنج

درصد 20ومردانهعواملبهمربوطدرصد40،زنانهعوامل
درصد20از.استشدهگزارشمشتركعواملبهمربوط

ذکرایدیوپاتیکعللراآندرصد10ات5مشترك،علل
زاترینتنشرااغلب نابارورينابارورزنان).3(اندنموده

متوالیومکررهايدورهوخود دانستهزندگیحادثه
توصیفبحران،مکررهايدورهبه عنوانرادرمان

مرتبط با تأخیر ،یگاسترس در طول حامل).4(کنندمی
.)5(استرفتاري اختلال هاي شناختی و،رشد حرکتی

مطالعات دیگر هم حاکی از این است که اختلالاتی در 
ساختمان و عملکرد مغز این نوزادان در آینده بوجود 

رسد نظر میآید که با شیزوفرنی مرتبط است و بهمی
. شروع این تغییرات از مراحل اولیه تکامل نوزاد است

بعضی مطالعات نشان داده اند که نوزادان مادران مضطرب 
یا نارس ر استرس، وزن پایین تر از متوسط دارند وو پ

اختلال در عملکرد.)6(زودتر از موعد متولد می شوند
علائم افسردگی در آدرنال و، هیپوفیز،محور هیپوتالاموس

عوارض دیگراز)8(هاي آسم درکودکانبیماري)7(نوجوانی
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مختلفهايدرمان. زمان بارداري استاسترس در
اینواستافزایشحالافزون درروزطوربهناباروري

تحقیقات.باشداسترس زا می،زنان ناباروربرايهادرمان
هازوجازدرصد15تا 10کهاختلالایند،ندهمینشان

طیفبا.)9(شوندمیمواجهآنباباروريسنیندر
کاهششاملشناختیروانهايآسیبيگسترده
وعاطفیجنسی،رضایتنفس،عزتزندگی،کیفیت

افسردگی،،اضطرابتنیدگی،سطحافزایشاجتماعی،
ناکارآمدي،احساسبینی،کوچکخوداحساسعصبانیت،

استهمراهزناشوییومشکلاتجنسیعملکرداختلال
زنانی که پس از گذراندن این مراحل سخت ، باردار .)10(

که بدون هیچ مشکلی باردار می شوند نسبت به زنانی 
دوران بارداري بسیار پر تنش واسترس آوري را ،دونمی ش

گیر اهمیت این دوران از این نظر چشم. می کنندتجربه 
بهتر زیستن مادر بطور مستقیم بر است که سلامت و

درمان گزافهايهزینه.)11(مؤثر استفرزندشزندگی 
درمان،بودنبخشنتیجهمورددرمداومنگرانیناباروري،
وجويپرسدرمانی،مراکزبهآمدورفتزاناشیخستگی

همازترسجامعه،فشارعبارتیبهیااطرافیانمداوم
هايتنشوهمسرعلاقهدادندستازخانواده،گسیختگی

تنیدگی،ایجادبهمنجرها،درمانازناشیيبالقوه
عزتشدیدافتسرخوردگی،تعارض،درماندگیاحساس

اختلال ،انزواوگیريکناره،نفسبهاعتمادکاهشونفس
شودمیزندگیمعناییبیوزیباییعدماحساس،هویت

باشند مراجعه این لازم است تیم پزشکی قادربنابر).13و12(
استرس ادراك کنندگانی که مستعد ابتلاء به اختلالات

با در طی دوره حاملگی بدنبال درمان نازایی هستندشده
به  صورت نیازوده و درهاي لازم شناسایی نمتست

اقدامات لازم براي کاهش این مشکلات روانمداخله،
در واقع با کاهش استرس مادر در. شودشناختی انجام

توان بطور غیر مستقیم بر پیامد بارداري، میدوران
براي مداخله .حاملگی و بهبود تکامل نوزادان تاثیر گذاشت

یکی ،ود داردرویکردهاي درمانی مختلفی وج،در استرس
، آموزشفشارروانیهاي مداخله در از کارآمدترین روش

Stress Inoculationایمن سازي در مقابل استرس

Training(SIT)در سال مایکن باممی باشد که توسط
ایمن سازي در برابر استرس همانند . مطرح شد1985

بر پایه مواجهه با شرایط استرس زا ایمن سازي پزشکی،
ه منظور تشکیل پادتن هاي روان شناختی یا در فرد ب

این .)14(مهارت هاي مقابله با استرس به وجود آمده است
یک مداخله درمانی دقیق، چند بعدي و چند آموزش،

ذف کامل استرس نیست حجانبه است که هدف از آن 
بلکه هدف بهره برداري سازنده از آن است که مراجعان 

به عنوان نه استرس را تشویق شوند تا موقعیت هاي پر 
ل قابل حل در نظر یبه عنوان مسابلکه ،تهدیدي براي خود

هاي لازم رادر آموزشاین رویکرد طی سه مرحله،. یرندگب
استرس و مشکلات نزدیک و مرتبط جهت کاهش ودر مان

این سه مرحله .با استرس به مراجعان ارائه می دهد 
:ازعبارتند

فهوم سازي تمرکز اصلی در مرحله مدر:مفهوم سازي-1
ها همکاري با مراجعان وکمک به آنبرقراري رابطه مبتنی بر

آثار آن روي هیجان ووجهت درك بهتر ماهیت استرس
تأ : هاتمرین مهارتمرحله اکتساب و-2.عملکرد می باشد

هاي مقابله اي متعدد به کید اصلی روي آموزش مهارت
فرد :گیري مستمرپیمرحله کاربرد و -3.مراجعان است

مهارت هاي خود را براي افزایش توانایی در مقابله با 
همچنین استرس هاي قویتر به کارهرگونه استرس و

نه تنها موجب مواجهه سودمند این مداخله).15(ی گیردم
فرد با مشکلات و عوامل استرس زا می شود، بلکه افراد به 

این عوامل ، ارزیابی هت رفتار موفقیت آمیز در برخورد باج
شناختی مثبت تري از خود داشته وبه تبع آن نیز هیجان 
ها و عواطف مثبت تري را نیز تجربه خواهند نمود و اعتماد 

نتایج مطالعه شیهی).16(به نفسشان افزایش خواهد یافت
)Sheehy(بهبودسازي باعث ایمنکهنشان دادهمکارانو

نطقی دانشجویان سال اول مباورهاي غیراضطراب واسترس،
در این مورد متعدد مروري بر مطالعات .)17(حقوق می شود
استرس مقابلدرسازيایمنروش آموزشنشان می دهد

پژوهشی. )18(باعث بهبود عملکرد دانشجویان گردیده است
افزایشوافسردگیبرکاهشروشاینتاثیرعنوانبادیگر

اینکهرسیدن نتیجهایبهدانشجویاناجتماعیسازگاري
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بهبودرادانشجویاناجتماعیسازگاريتواندمیروش
استرسواضطرابکاهشبرايچنینهم. )19(بخشد
.استاستفادهقابل)21(معلمانشغلیاسترسو)20(مادران

تواندمیروشبعلاوه نتایج مطالعات نشان می دهد که این
هشکاراافسردگیوافزایشرااجتماعیکنشهاي

و)(kawaharadaما در مطالعه کاواهاراداا).22،23(دهد
تغییرات در ابعاد مختلف پاسخ به میانگینهمکارانش

مطالعات وجود باتوجه به.)24(استرس شغلی،معنی دار نبود
ان باردار استرس زنبرمورد تأثیر این برنامه محدود در

ایمنۀبرنامتأثیرمورددرنتایج متفاوت وباسابقه ناباروري 
اهمیت کاهش فشارروانی و با توجه به استرسبرسازي

این مطالعه با ،به منظور سلامتی جنیناز زناناین قشردر
فشارتعیین اثربخشی آموزش ایمن سازي در برابرهدف

روانی، بر استرس ادراك شدة زنان باردار با سابقۀ ناباروري 
.انجام شده است

روش کار
-پیش آزموناز نوعتجربی نیمه ،تحقیقطرح این

این تحقیقجامعه آماري .بودکنترلپس آزمون  با گروه 
به مراجعه کننده سال49تا20باردار بینزنانرا
بهارشهر رشت در زمستان ومهر ناباروريسسه درمانؤم

معیارهاي ورود به مطالعه،.تشکیل می داد1390ـ1391
سابقه نداشتن، تننوشبودن حداقل سواد خواندن ودارا

مطالعه ابتلا به معیارهاي خروج ازابتلا به بیماري روانی و
زنان ازنفر65. بیماري مزمن و وجود ناهنجاري جنین بود

براي .ندبه روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدباردار
پرسشنامه استرس ادراك شده نفر،65این پیش آزمون به

نفر نمره بالاتر 45مقیاس،پس از اجراي .داده شد، کوهن
ا استرس بالا بو،گرفتند821از نقطه برش یعنی 

تر از نقطه برشبا نمره بالانفر45از بین .شناسایی شدند
نفر بر اساس جدول مورگان  به طور تصادفی انتخاب 30

با توجه به نیمه آزمایشی بودن نفر  30سپس این و شدند
آزمایش و نفره 15دو گروه به تحقیق، به صورت داوطلبانه

براي بررسی همگنی دو گروه .)25(کنترل تقسیم شدند
قبل از مداخله از آزمون تی،ازنظر استرس ادراك شده

،پس از تأیید همگن بودن دو گروهو.مستقل استفاده شد

، آموزش ایمن آزمونگروه براي ،)1(بر اساس جدول شماره
دقیقه اي 90سهجل8به صورت سازي در برابر استرس 

یک . ندیدندوگروه کنترل هیچ گونه آموزشی برگزار شد
با به کار پس آزمون،آموزش، اتمام جلساتازپسهفته

گیري مقیاس استرس ادراك شده کوهن براي هر دو گروه 
تحلیل نتایج مورد تجزیه وو کنترل و آزمایش انجام شد 

در این اده هاابزار گرد آوري د. قرار گرفت)تی مستقل(آماري 
استرس مقیاسوشامل فرم مشخصات دموگرافیک پژوهش

) kohen perceived stress scale(ادراك شدة کوهن
سؤال در 16حاوي مشخصات دموگرافیک،پرسشنامه.بود

توجه به اهداف که باشغلی بودمورد مشخصات فردي و
مقالات مرتبط تهیه جدید ترین منابع و،تحقیق و مطالعه

عبارت بود 14شامل مقیاس استرس ادراك شده، .بودشده
در طول ماه گذشته بررسی احساسات افراد راکه میزان افکار و

.ماده اي آن استفاده شد14این تحقیق از نسخه در.می کرد
اي درجه5مقیاسنحوه نمره گذاري پرسشنامه بر اساس 

،)2(قات گاهی او،)1(تقریبأ هرگز ،)0(هرگزصورتلیکرت به
- 7- 6- 5- 4عبارات .ودب)4(و بسیاري از اوقات)3(اغلب اوقات 

تا ) 4(هرگز شده و ازبه طور معکوس نمره گذاري 13و 10- 9
کمترین امتیاز کسب .را شامل می شود)0(بسیاري از اوقات 

و821نمره برش . می باشد)56(بیشترین نمرهشده صفر و
ه استرس ادراك شده بیشتر بالاتر نشان دهندکسب شده نمره 

ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق آلفاي .بود
در دو گروه از درصد86تا درصد84کرونباخ در دامنه اي از 

دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاري در برنامه ترك بدست 
آمده است، مقیاس استرس ادراك شده به طور معنی داري با 

نه هاي افسردگی و جسمی، بهره مندي رویدادهاي زندگی، نشا
یت از زندگی پایین از خدمات بهداشتی، اضطراب و رضا

وقربانیتوسطکه ،هاییمطالعهدر.)26(دهمبسته می باش
آمریکاجامعهگرفت آلفاي کرونباخ درصورتهمکاران

روایی.)27(محاسبه گردید81/0ایرانینمونهدرو86/0
صاحباستادانازتن10توسطاهپرسشنامهاینمحتوایی

نسخۀپایایی. شدتأییدمشهد،پزشکیعلومنظر دانشگاه
درونیهمسانیروشباهمکارانباستانی وتوسطفارسی

به74/0آنکرونباخآلفايکه ضریباستشدهمحاسبه
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پایاییهمکاران نیزومحمدي یگانه.)28(استآمدهدست
آموزش مراجعه کنندگان به .)29(اندکردهتأییدراابزاراین

8به صورت انفرادي در و در پاره اي مواردصورت گروهی 
:دقیقه اي به شرح زیر صورت گرفت90جلسه 

،آشنایی اعضا با یکدیگر و با رهبر گروه:جلسه اول
اهداف گروه وانتظارات افراد از شرکت در جلسات بررسی 
.آموزشی

مفهوم (ولین گام شناخت مشکل به عنوان ا: جلسه دوم
، مفهوم سازي ماهیت تعاملی استرس )سازي مجدد مشکل

همچنین ،استرسمفاهیم و تعاریف مختلف با آشناییو 
نی، شناختی هیجا،)جسمانی(اثرات ناخواستۀ فیزیولوژیک 

.رفتاري استرس بر فردو
توضیح داده و اجرا فن تصویرپردازي ذهنی: جلسه سوم

.شد
ی با اثرات زیان بار استرس بر جینن آشنای: جلسه چهارم

و لزوم پیشگیري از این اثرات همچنین آموزش فن 
(Relaxation)آرمیدگی 

جلسات قبل  مروري براین جلسه، ابتدادر:جلسه پنجم
و سپس درباره و تمرینات فن آرمیدگی، صورت گرفت

، که چگونه افکار بد شدراهبردهاي شناختی توضیح داده 
و .بد و احساس بد باعث رفتار بد می شودباعث احساس

ورود افکار بد به ذهن ممانعت از لزوم پیش گیري وبر
.شدتأکید 

در مورد که اشکالاتیابتدادراین جلسه:جلسه ششم
نحوه انجام هر کدام از فنون گفته شده ،وجود داشت 

و ، سپس در مورد مسأله گشایی شدرفع اشکال و بررسی 
هاي استرسیزا یا واکنشعوامل استرسقابل حل بودن 

.صحبت شد
گفتگوي :گفتگوي درونی وهدایت شده:جلسه هفتم

ریزي شخصی هدایت شده براي کمک به مراجعین طرح
و براي هدرنیاز موقعیت را ارزشیابی کشرایط موردشده تا

مواجهه با براي،زاي آینده نقشه بکشندعوامل استرس
خودشان را بالا ببرند،» روحیه«موقعیت هاي پر استرس 

مقابلهبه عملکرد خود فکر کنند و خودشان را براي اقدام به 

.تقویت کنند
از تشویق بودآموزش این مرحله عبارت: جلسه هشتم

ام پاسخ هاي مقابله اي در موقعیت هاي مراجعین به انج
در تعمیم نتایجامکانبه حداکثر رساندن عملی روزمره و
از شیوه گرپژوهشمرحلهدر این ، خودزندگی فعلی 

که در این روش ابتدا کردتسلط گام به گام استفاده 
واحدهاي کوچک قابل کنترل استرس درشرایط آزمایشی 

.یافتسپس به تدریج به شرایط واقعی انتقال وشدارائه 
گر از انواع فنون از جمله در نیل به اهداف بالا پژوهش 

سرمشق نقش گزاري،ي ذهنی،تمرین رفتاري وتصویر ساز
. بردبهره شرایط واقعیی وتمرین تدریجی در ده

واقع جمع بندي از تمامی جلسات درهشتم،جلسه
بررسی تکرار مفاهیم اصلی وو تجربیات گفته شده و

.بودکالات احتمالی در انجام فنون اش
به منظور تعیین ، یک هفته پس از اجراي آموزش

عنی برنامه آموزشی ایمن سازي در تأثیر متغیر مستقل ی
برابر استرس بر متغیر وابسته یعنی استرس ادراك شده، 

قرار پس آزمونمورددو گروه آزمایش و کنترلهر
نتایج بدست آمده از پس آزمون مورد تجزیه و. گرفتند

براي تجزیه و تحلیل داده هاي .تحلیل آماري قرار گرفت
انگین و انحراف هاي توصیفی نظیر میخام از شاخص

لازم به ذکر .استاندارد و از آزمون تی مستقل استفاده شد
موردهنگام پرکردن پرسش نامه ها دردراست که

در نظرگرفتن محفوظ ماندن کلیه اطلاعات خانوادگی و
اطمینان به شرکت کنندگان در پژوهش ملاحظات اخلاقی 

ي روند پی گیرافراد با رضایت آگاهانه دروداده شد
اجراي پس آزمون پس از پایان آموزش و.شرکت نمودند

، پیگیري با گروه آزمایش از طریق در چندین مرحلهنیز
ي و به پیگیرنسبتصورت گرفت وتلفن و گاهی حضوري

بارداري و حتی در طول اهمیت استفاده از این فنون، 
یادآوري هاي لازم تاکید و کاربرد آن، پس از بارداري

.صورت گرفت
نتایج 

میانگین سنی زنان شرکت کننده در این مطالعه
درصد افراد گروه آزمون و6726. سال بود81/14±34
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3333 39تا 35درصد افراد گروه کنترل در رده سنی
درصد مدت زمان ناباروري53حدود .سال قرار داشتند

. سال بود) 10تا7(وکنترل، بین آزموندو گروه زنان در
گروه افراددرصد67/46وآزمونگروه افراددرصد33/33

درصد 7/86.بودندکنترل داراي سطح تحصیلات دیپلم
شاغل درصد 3/13ووکنترل خانه دارآزمونافراد دوگروه 

درصد 34/33و آزمونگروه درصد3/43حدود.بودند
میانگین نمرة استرس .داشتندسابقه سقط گروه کنترل 

بین دو گروه تفاوت از مداخله،ادراك شده در مرحله قبل 
.نظر همگن بودندمعناداري وجود نداشت و دو گروه از این

این .ولی بعد از مداخله تغییراتی در میانگین بدست آمد
بهقبل از مداخله 235نمرةازآزمونروه میانگین در گ

2020نمره ) 15(میزانبعد از مداخله رسید، یعنی به
بدون مداخلهه در گروه کنترلدرحالیک.کاهش نشان داد

یعنی مختصري.رسید0633به 632میانگین استرس از
)460 (یج آزمون تی مستقل  نشان داد نتا.افزایش داشت

گروه مداخله به نمره استرس ادراك شده که کاهش
مرحله بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل تفکیک در

.معنی دار بود
نشان می دهد )1(یکه جدول شماره رهمان طو

آزمونمیزان تفاضل میانگین استرس ادراك شده گروه 
میزان و)62=632-235(وکنترل قبل از مداخله 

وآزمونتفاضل انحراف معیار استرس ادراك شده گروه 
-420=454(نمره می باشد420کنترل قبل از مداخله 

874(.انحراف معیار دو گروه قبل از بین میانگین و
داد مستقل نشان تی آزمون ولی.اخله تفاوت وجود داردمد

. معنادار نیست>01/0pسطحدر) 711(،که این تفاوت
شده قبل از وه از لحاظ استرس ادراكبنابراین بین دو گر

و این دوگروه از لحاظ مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد
استرس ادراك شده قبل ازمداخله معادل هم یا به عبارتی

.همگن می باشند
میزان تفاضلکهنشان می دهد، )2(جدول شماره 

کنترل بعداز مداخله وآزموناسترس ادراك شده گروه 
8612 86(نمره12=2020-0633 (میزان تفاضل و

وکنترل بعد آزمونانحراف معیار استرس ادراك شده گروه 

بنابراین .)70=673 -374(باشدنمره می70از مداخله
انحراف محسوس بین میانگین وتفاوتمشاهده می گردد 

ازبعدمعیار استرس ادراك شده بین دوگروه قبل و
نشان داد که مستقل  تینتایج آزمون . داردمداخله وجود

.معنادارمی باشد>01/0pدر سطح ) 259(این تفاوت
ازبنابراین بین دوگروه از لحاظ استرس ادراك شده بعد

به دیگر سخن آموزش . داخله تفاوت معناداري وجودداردم
مصون سازي در مقابل فشارروانی موجب کاهش استرس 
ادراك شده زنان باردار با سابقه ناباروري در گروه آزمایش 

.شده است
میانگین ، انحراف معیار، و آزمون تی مستقل ): 1(جدول شماره 

ز مداخلهنمره هاي استرس ادراك شده دو گروه قبل ا
شاخص

درجه انحراف معیار ±میانگین تعدادگروه ها
tآزادي

نتیجه 
آزمون

15874±235آزمون
2871/16520 15454±632کنترل

میانگین ، انحراف معیار، و آزمون تی مستقل ): 2(جدول شماره 
نمره هاي استرس ادراك شده دو گروه بعد از مداخله

شاخص
درجه انحراف معیار ±میانگین ادتعدگروه ها

tآزادي
نتیجه 
آزمون

15673±2002آزمون
2825/9002/0

15374±0633کنترل
بحث و نتیجه گیري  

نمرهمیانگینکهدادنشانتحقیقاینهايیافته
داري درمعنیطوربهگروه مداخله،شدةادراكاسترس
ه عبارتی میزان ب. یافتمداخله،کاهشازبعدمرحله

. استیافتهافراد گروه آزمون در طی مداخله کاهش استرس 
درسازيآموزشی ایمنبرنامهتاثیردهندةنشانامراین

استرس ادراك شده زنان باردار با سابقه برفشارروانیبرابر
میانگینکهکردندگزارشهمکاران وشیهی .ناباروري است

سازيایمنآموزشهفتهچهارکهحقوقیدانشجویاناسترس
ازبعدمرحلۀدردرصد 6/6نمودند،دریافترابرابرفشارروانیدر

نتایج).17(یافتکاهشپیگیري،مرحلۀدردرصد 46ومداخله
حاضرپژوهشباهمکارانوشیهیمطالعۀازحاصل

سازيایمنکاربردتأثیرنیزهمکارانوگويره. داردهمخوانی
هايیافته.سنجیدندپرستاراناسترسبررااسترسمقابلدر

2کارگاهاجرايازپسهفتهدوکهدادنشانمطالعهاین
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طوربهمداخله،گروهاسترسمیانگینسازي،ایمنروزة
باکهیافتکاهش%)87(ه مرن24میزانبهداريمعنی

بهبرنامهایناجرايواقعدر).18(داردهمخوانیمامطالعۀ
بهراشدهآموختهکاردانیاحساستاکردکمکپرستاران

قابلسطوحبامقابلهدرآمیزموفقیتتجاربواسطۀ
دفاعیهايمکانیسموآورندپدیدخوددراسترسکنترل
آنانبهکهرامثبتانتظاراتومهارت هاشاملنگرآینده

هايموقعیتبامقابلهدرمفیدومؤثرطوربهبودشدهآموخته
یکدرهمکارانشوکاواهارادا.)14(گیرندبه کارزااسترس
برنامۀتأثیرتصادفی،غیرشدةکنترلآزماییکارمطالعه
استرسبرراروانیفشاربرابردرسازيایمنآموزش

ازپسکهدادنشاننتایج.سنجیدندژاپندرخدمتکاران
بهمداخله،گروهاسترسمیانگینمداخله،جلسهسهانجام
نتایجباهایافتهاینکهنیا فتکاهشداريعنیمطور

باماپژوهشهمخوانیعدم.)24(نداردهمخوانیماتحقیق
شرایطدرتفاوتعلتبهتواندمیکاواهارادا،مطالعۀ

که آموزشنشان داداکبري پور.باشداجتماعی–فرهنگی
بر میزان سلامت عمومی، روانیایمن سازي در مقابل فشار

کنش در م جسمانی، اضطراب و بی خوابی، اختلالیعلا
فسردگی بیماران موثر است و این روش می تواند ااجتماعی و

بهبود و تواندر  هاي معمول پزشکی همراه با مراقبت
همچنین .)22(عروقی استفاده گردد- بخشی بیماران قلبی

که نتایج بیانگر آن بودو همکارانمکی پوردر تحقیق 
تأثیر پایداري مقابل استرس،من سازي درآموزش ای

.)30(برکاهش استرس شغلی و مؤلفه هایش داشته است
مداخله نشان داد که خود تحقیق در بنی هاشمی 

شغلی معلمان گروه آزمایش تأثیر استرس، بریآموزش
بایدآمدهدستبهنتایجتبییندر.)21(معنادار داشته است

تاکندمیکمکافرادبهی،این برنامه آموزشکهشودذکر
د،نمی شواسترسباعثآن هاکهراموقعیت هایی

برايايمقابلههايراهبردسپسوکنندشناسایی
.دهدمیآموزشبه آنهاراموقعیت هااینبامواجهه
ايمقابلهمهارت هايبهبود،شناختی ارزیابی هاياصلاح

باشدهموختهآنفنوبراي تلفیقشدهارائهتمرین هايو
استرسکاهشبهتواندمی،زندگی واقعیموقعیت هاي

بهراکنندگانشرکتبرنامهاین.شودمنجرادراکی
ازتوانندمیکهکندمیمجهزو یکپارچهمتنوعهايتکنیک

زندگیکیفیتارتقايوروانیفشارکاهشمنظوربهآنها
نمونه ودر تعداد کممطالعه،محدویت این.کننداستفاده

که می باشدانتخاب افراد ازیک مؤ سسه درمان نازایی
تایج ن.باعث محدودیت در تعمیم پذیري نتایج شده است

،روان دوران باردارياین پژوهش با هدف تعیین سلامت
و ،ناباروريبخصوص در مادران باردار با سابقه چندین سال 

به منظور کاهش روش هاي کاهش استرس ادراك شده 
صورت گرفت و با توجه به ات زیان بار آن برجنین اثر

گامی می توانداین مطالعه ،گیري بر درمان اولویت پیش
موثر در جهت ارتقاء بهداشت روان مادران و فرزندان آنان 

با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود، بنابراین.باشد
، پزشکان و پرسنل، ضمن در مؤسسه هاي درمان ناباروري

نسبت به مسئلۀ  فشارردار شدن از دید وسیع تري برخو
موزشی ایمن سازي در مقابل فشارروانی را روانی، فنون آ

به منظور کاهش یا در برنامه هاي درمانی این مادران،
ند اجراي درست و به کنترل استرس ادراك شده قرار ده

سنگین اقتصادي از عوارض هزینه هاي،موقع این طرح
بدنبال زایمان زودرس و بستري ه و اجتماع،وارده به خانواد

مراقبت ویژه نوزادان نارسشدن نوزاد نارس در مراکز 
)N.I.C.U(همچنین با کاهش. جلو گیري خواهد نمود

مرده ،روانی این مادران از تعداد موارد سقطفشارترس و
تألم ناشی از آن براي خانواده زایمان زودرس و، زایی

.شدکاسته خواهد
قدر دانیر وتشک

شماره تصویب از پایان نامه با برگرفتهاین مقاله 
بدین وسیله از همکاري صمیمانه .است100247/د/10474

سرکار خانم دکتر مرضیه مهر افزا ریاست محترم مرکز درمان 
تحقیق ناباروري مؤسسه مهر رشت وکلیه مادرانی که در این

.آیدقدردانی به عمل میکمال تشکر وشرکت کردند 
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Abstract
Introduction: Infertility and its treatment is a major crisis in the life .This event and its tension
affects women's mental status during pregnancy, and it causes harmful and negative effects on the
fetus. Hence, it is important to study immunization training effects on pregnant women's stress
control skills with history of infertility and reduce its harmful effects.
Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of stress inoculation training
on perceived stress in pregnant women with infertility admitted to Mehr Infertility Institute.
Methods: In a semi –experimental study, 65 pregnant women with a history of infertility referred to
Mehr Infertility Institute were selected by convenience sampling methods in winter and spring(
(2011-2012), kohen's (pss-14) perceived stress scale was used as data gathering scale. Data was
analyzed using descriptive statistical tests (distribution and dispersion indices) and analytical test
(independent t).
Results: Research finding showed that the average  perceived stress decreased significantly in
experiment group from (35.2 ± 4.87) before intervention to (20.20±3.67) after intervention (p<0.01)
whereas, the average precived stress score slightly increased in control group (p<0.01).
Conclusion: In attention to the harmful effects of stress on fetus, the importance of stress
inoculation training for improvement of mothers’ mental health for prevention of its negative
effects on fetus is clear.
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