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 در افسردگي و اضطراب علائم كاهش با مرتبط مشترك اي مقابله هاي سبك
  قلبي سكته از پس بيماران

  
 زارع فاطمـه  ،(M.D)2گـل    الـه  فـتح  مـريم  ،(M.D)1 خيرآبـادي  غلامرضـا  ،(M.D)1معروفـي    محسن ،*(Ph.D)1 سرارودي باقريان رضا

2(M.D)  
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  ده يچك

 قلبـي  سكته بيماران اساسي مشكلات جمله از افسردگي و اضطراب علائم بروز اي، مقابله هاي شيوه: سابقه و هدف  
 بـا  مـرتبط  مشترك يا مقابله هاي سبك تعيين مطالعه اين هدف. ندارد وجود مورد اين در كافي مطالعات معهذا. است

  .بود بيماران اين در افسردگي و اضطراب كاهش
 واحد به مجهز هاي بيمارستان از يكي در كه قلبي سكته از بعد بيمار صد يك مقطعي بررسي يك در: ها مواد و روش  

 ـ دسترس در گيري نمونه روش به بودند، شده بستري 1384 سال پائيز طي اصفهان شهر) CCU (قلبي مراقبت  ابانتخ
  . نمودند تكميل را بيمارستان افسردگي و اضطراب مقياس و جالويس اي مقابله هاي سبك نامه پرسش بيماران. شدند

 شـدن  مواجـه  اي مقابله هاي سبك و اضطراب بين معناداري منفي بستگي مه ضرائب بستگي هم ماتريس :ها يافته
)0001/0= P، 535/0- =r(، بينانه خوش) 0001/0= P، 516/0- =r(، جوينده حمايت) 0001/0= P، 409/0- =r (اتكائي خود و 
)0001/0= P، 392/0- =r (ــين و ــسردگي ب ــبك و اف ــاي س ــه ه ــه اي مقابل ــدن مواج  و) P، 267/0- =r =007/0 (ش

 ـ كه اي مقابله هاي سبك داد نشان ها يافته. داد نشان را) P، 361/0- =r =0001/0 (جوينده حمايت  بـا  مـشترك  طـور  هب
 جوينده حمايت و شدن مواجه هاي سبك شامل داشتند منفي بستگي هم بيماران اين افسردگي و اضطراب ئمعلا ميزان
 از يـك  هـيچ  در سـال  60 بـالاي  و سـال  60 زيـر  سـني  گروه دو بين معناداري تفاوت كواريانس تحليل نتايج. بودند
  .نداد نشان اي مقابله هاي سبك

 سـبك  دو كـه  دهد مي نشان افسردگي و اضطراب و اي، مقابله هاي سبك بين روابط دسته دو مقايسه :گيري نتيجه
 بـه  چنين هم. شود مي مربوط بيماران اين شناختي روان سالم كاركرد به احتمالاً جوينده حمايت و شدن مواجه مشترك

  .اي دارد  مقابلههاي شيوه انتخاب در اهميتي حائز نقش شخصي كنترل از شناختي ارزيابي رسد مي نظر
   

  سكته قلبي افسردگي، اضطراب، سازگاري، اي، مقابله هاي سبك: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 تـرين  مهـم  (Myocardial infraction, MI) قلبـي  سـكته 

 و مـرگ  بالاي ميزان دليل به كه بوده كرونر هاي بيماري عارضه
 تـاثيرات  و آن متعاقـب  شـناختي  روان مشكلات عوارض، مير،
 بـوده  توجـه  مـورد  ويژه طور هب مبتلايان زندگي كيفيت بر منفي

 بيماران ]6،5[ درصد 45 تا 20 تقريباً كه حالي رد. ]4-1[ است
 را قلبـي  سـكته  از پـس  افـسردگي  علائـم  قلبـي  سكته از پس

 هـاي  سـندرم  بـه  مبتلا بيماران درصد 50 تقريباً اند كرده گزارش
 مطالعـات . ]7 [كنند مي تجربه اضطراب علائم بروز حاد كرونري
 ـ شـيوه  و افـسردگي  اضـطراب،  كـه  داده نشان زيادي  بـا  همقابل

  :bagherian@med.mui.ac  Email                             0311-6688597:نمابر0311-6695292  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   20/10/1389 :   تاريخ پذيرش14/6/1389 :تاريخ دريافت
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 باشـد  مـي  بيمـاران  اين اساسي مشكلات جمله از قلبي عارضه
 ويـژه  بـه  مـشكلات  ايـن  مـورد  در زيادي مطالعات معهذا. ]8[

  .ندارد وجود بيماران اين در اي مقابله هاي سبك
 را مبـتلا  بيماران آميز تهديد حادثه يك عنوان به قلبي سكته

 يـك  وجـود  بـه  اسـترس  مفهـوم . ]9 [دهـد  مي قرار تاثير تحت
 در موجــود منــابع از شــخص ارزيــابي و آميــز تهديــد رويــداد

 عنـوان  بـه  مقابلـه  مفهـوم  و دارد اشاره رويداد آن با رويارويي
 بـر  يـافتن  تـسلط  منظـور  بـه  رفتـاري  و شـناختي  هـاي  تلاش

 بيمـاري  از حاصـل  هـاي  چـالش  نظيـر  آميز تهديد هاي موقعيت
ــر. ]10،11[ اســت شــده تعريــف  و لازاروس نظريــه اســاس ب
 دو شـامل  اسـترس  با رويارويي در اي مقابله رفتارهاي فولكمن
 اي مسئله با فرد آن طي كه ،مدار -مسئله فرايند: شود مي فرايند

 و شـود  مـي  مواجـه  اسـت  شده وي در آشفتگي واقعي علت كه
 نمايـد  مـي  تـلاش  فـرد  آن اسـاس  بـر  كه ،مدار -هيجان فرايند
  .]12 [نمايد تنظيم را خود هيجاني هاي پاسخ

 دهـد  مـي  نـشان  كه دارد وجود فراواني پژوهشي هاي يافته
 علائـم  بـروز  ريسك عمده استرس عنوان به قلبي سكته تجربه

 عادي افراد برابر چند تا را ]14[ افسردگي و ]13،14[ اضطراب
 كـه  نمودنـد  اظهـار  ]15،16[ رينولدز و آلونزو. دهد مي افزايش
 از پـس  هـاي  گيآشفت از طيفي است ممكن قلبي سكته بيماران
 هاي مقابله كارگيري هب موجب تواند مي كه نمايند تجربه را تروما
 انطباقي غير هاي مقابله بسا چه ديگر طرف از. شود انطباقي غير

 مطالب معهذا. ]9 [گردد شناختي روان هاي يآشفتگ بروز موجب
 رابطـه  چنين هم و بيماران اين اي مقابله هاي سبك مورد در كمي
 در افسردگي و اضطراب علائم كاهش و اي مقابله ايه شيوه بين
  .]9 [دارد وجود مربوطه متون در بيماران اين

 ـ شـد  مدعي ]8[ وبستر كه حالي در  هـاي  روش كـارگيري  هب
 تجربه موجب قلبي سكته بيماران توسط مدار -هيجان اي مقابله
 نشان نيز نيامتي و ككيسن شود مي افسردگي و اضطراب تر بيش
 تـر  بيش را مدار -مسئله هاي مقابله بيماران اين چه انچن كه داد
 سـازگاري  دهند قرار استفاده مورد مدار -هيجان هاي مقابله از

 ايـن  بـا . ]17 [داشـت  خواهند بهتري شناختي روان و اجتماعي
 و اضـطراب  بـين  رابطـه  همكـاران  و چـوي  كه حالي در وجود

 اي رابطـه  نچنـي  دادنـد  نشان را اي مقابله هاي سبك كارگيري هب
 مـشاهده  را اي مقابلـه  هـاي  سـبك  كـارگيري  هب و افسردگي بين

 اي مقابلــه ســبك نقــش  همكــاران و گينزبــرگ. ]8[  نكردنــد
 را اسـترس  حـاد  اختلال و PTSD از گيري پيش در را سركوبي
 ضـمن  ديگري مطالعه در  گينزبرگ. ]18[دادند قرار تاييد مورد
 قلبـي  سكته بيماران در ترساس به اوليه هاي واكنش رابطه كه اين
 بـالاي  سـطح  بـين  رابطـه  نمـود،  مـشاهده  افـسردگي  علائم و

 اضـطراب  بروز و اي مقابله هاي سبك نظير  سازگاري مشكلات
 كه دادند نشان اي مطالعه در همكاران و چانگا. ]19[داد نشان را

 نماينـد  مـي  اسـتفاده  پذيرش بر متمركز مقابله از كه بيماران اكثر
 در پذيرنـد  مـي  را آن بـودن  تغيير قابل غير و قلبي سكته وقوع
 نماينـد  مـي  اسـتفاده  اجتنـابي  مقابلـه  از كـه  بيمـاراني  كه حالي

 قلبـي  سـكته  تاثيرات براي رفتاري و رواني نظر از را خودشان
 كـه  گرفتنـد  نتيجه گران پژوهش اين معهذا. ]9[ سازند نمي آماده
 علائـم  بـا  اجتنابي و مدار -هيجان هاي مقابله از استفاده گرچه
 علائم بروز به لزوماً ناسازگارانه هاي شيوه اما دارد ارتباط همراه

 .شود نمي مربوط اضطراب

 افسردگي و اضطراب علائم موارد اكثر در كه اين به توجه با
 نمايد، مي بروز قلبي سكته از پس بيماران در همبودي صورت هب

 دسـته  دو يـن ا كـاهش  در مشترك اي مقابله هاي شيوه شناخت
 شناختي روان مداخلات در استفاده منظور به شناختي روان علائم
 با چنين هم. است ضروري اي مقابله هاي روش آموزش بر مبتني
 به اشاره مورد مطالعات هاي يافته گيپراكند و تناقض به عنايت
 علائـم  كاهش و اي مقابله هاي سبك يك هر رابطه رسد مي نظر

 مطالعـه  اين هدف بنابراين. است ناختهناش افسردگي و اضطراب
 و اضـطراب  كاهش با مرتبط مشترك اي مقابله هاي سبك تعيين

  .بود بيماران اين در افسردگي
 

  ها مواد و روش
 تعيين منظور به كه است مقطعي پژوهش يك حاضر مطالعه

 در افـسردگي  و اضـطراب  و اي مقابلـه  هـاي  سـبك  بـين  رابطه
 در مطالعه اين اصلي طرح. شد جامان قلبي سكته از پس بيماران
 علـوم  دانـشگاه  رفتـاري  علوم تحقيقات مركز پژوهشي شوراي
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 آن پروتكـل  و گرفـت  قـرار  تـصويب  مـورد  اصـفهان  پزشكي
 و نداشـت  پـژوهش  اخـلاق  كميتـه  موازين با تضادي گونه هيچ
. شـد  صـادر  تحقيـق  ايـن  بـراي  دانـشگاه  اخـلاق  كميته مجوز
 بيمــاران از كــدام هــر از هآگاهانــ و كتبــي موافقــت چنــين هــم

  .گرديد اخذ مطالعه اين در كننده شركت
 قلبـي  سكته اولين دچار بيماران شامل مطالعه مورد جمعيت

 شـهر  چمران و فيض نور، الزهرا، هاي بيمارستان به شده ارجاع
 تـشخيص  با بيمار 100 شامل مطالعه مورد نمونه و بود اصفهان
 سـال  پـائيز  طي پي در يپ صورت هب كه قلبي سكته اولين قطعي

 شـهر  چمـران  و فـيض  نـور،  الزهـرا،  هاي بيمارستان در 1384
 سـال  84 تا 37 بين نمونه بيمار سن. بودند شده بستري اصفهان

 از  اسـتفاده  با نمونه بيماران. بود سال 85/55 سني ميانگين با و
 و ورود معيارهـاي  اسـاس  بـر  دسـترس  در گيـري  نمونه روش
 از معيار دو) الف: شامل ورود معيارهاي. گريدند انتخاب خروج

 قفـسه  درد -1: شـامل  معيارها اين. بود MI تشخيص معيار سه
 20 حـداقل  كـه  قلـب  عـضله  به خون رساني كم مشخصه سينه

 بيــانگر پاتولوژيــك تغييــرات وجـود  -2 .بكــشد طــول دقيقـه 
 -3 (ECG) الكتروكارديوگرافي امواج در انفاركتوس /ايسكمي
. مطالعه به ورود براي بيمار موافقت) ب. قلبي يها آنزيم افزايش

 بـاي  جراحـي  بـر  ثانوي بيمار - 1MI: شامل خروج معيارهاي
 ديگري جدي طبي بيماري وجود -2 .باشد آنژيوپلاستي يا پاس
 سـابقه  وجـود  -3 .شـود  زنـدگي  بـه  اميـد  كـاهش  موجـب  كه

 افسردگي هاي درمان تحت -4 .بيمار در پزشكي روان اختلالات
 كـاركرد  در ضـعف  يـا  شـناختي  هـاي  اخـتلال  وجود -5 .بودن

 سـليس  فارسي به كردن صحبت توانائي عدم -6 .بيمار شناختي
 ايجـاد  هـا  نامـه  پرسش تكميل و مصاحبه انجام در كه طوري به

 نظر اساس بر ضعيف بسيار عمومي طبي شرايط -7 .كند مشكل
 زمـان  طـي   MI يك وقوع -8 .بستري زمان طي معالج پزشك
   .ديگر طبي دلايل به يبستر

 افسردگي و اضطراب مقياس از استفاده با پژوهش هاي داده
 جـالويس  اي مقابلـه  هاي سبك مقياس  و (HADS) بيمارستان

  .گرديد آوري جمع

 شامل نامه پرسش اين: جالويس اي مقابله هاي سبك مقياس
 معناي به صفر بين (اي درجه چهار ليكرتي طيف در آيتم شصت
 رفتارهـاي  كـه  اسـت ) مواقـع  تـر  بـيش  معنـاي  به سه تا هرگز
 سبك هشت مقياس اين. دهد مي قرار ارزيابي مورد را اي مقابله
 مواجه اي مقابله سبك: از عبارتند كه گيرد مي بر در را اي مقابله
 بينانـه،  خـوش  اي مقابلـه  سبك آميز، طفره اي مقابله سبك شدن،
 اي مقابله سبك اني،هيج اي مقابله سبك بدبينانه، اي مقابله سبك
 اي مقابلـه  سبك و جوينده حمايت اي مقابله سبك دهنده، تسكين
 ايـن  فارسـي  نـسخه  سـنجي  روان كيفيـات . ]20[ اتكائي -خود

 خـرده  هـشت  كرونبـاخ  آلفاي. قرارگرفت بررسي مورد مقياس
 تـا  65/0 بـين  مطالعه مورد بيماران نمونه در مقياس اين آزمون

 پايـائي  بررسـي  از حاصـل  نتـايج  چنين هم. آمد دست هب 84/0
 بيمـاران  از نفـره  30 ايراني نمونه يك در مقياس اين بازآزمائي

 اعتبار. آمد دست هب 74/0 تا 58/0 بين هفته سه فاصله به قلبي
 نتايج كلي طور به. گرفت قرار بررسي مورد مقياس اين محتوي
 و قبـول  قابـل  اعتبـار  بيـانگر  ارزيـابي  ايـن  از شـده  استخراج

  ].21[ بود مقياس اين بخش ترضاي
 نامـه  پرسـش  ايـن : بيمارستان افسردگي و اضطراب مقياس

 بـر  تمركـز  و جـسمي  علائـم  حذف با كه است كوتاه ابزار يك
 بيمـاران  در افـسردگي  و اضـطراب  سـطح  شـناختي  روان علائم

 و اضــطراب مقيــاس. گيــرد مــي قــرار ارزيــابي مــورد جــسمي
 اضطراب آزمون خرده ود و آيتم 14 شامل بيمارستان افسردگي

 اي نمـره  4 ليكرتـي  طيـف  در آيـتم  هـر . باشـد  مي افسردگي و
 نمره 21 آزمون خرده هر در نمره حداكثر. است شده بندي درجه
 مطالعـات  در مقيـاس  ايـن  سـنجي  روان كيفيـات . ]22 [باشد مي

 اخير مروري مطالعه يك. است گرفته قرار بررسي مورد متعددي
 علائـم  شـدت  ارزيـابي  در نامـه  پرسـش  ايـن  مناسـب  كارآئي

 برآوردهـاي  احتمـال  رساندن حداقل به و افسردگي و اضطراب
 تاييد مورد را جسمي بيماران در افسردگي و اضطراب از كاذب
 مقياس اين فارسي نسخه سنجي روان ابعاد. ]23 [است داده قرار
 بيماران از اي نمونه در كرونباخ آلفاي. است گرفته بررسي مورد
 ـ افـسردگي  و اضطراب هاي مقياس خرده براي ايراني  ترتيـب  هب

 هـر  كـه  داد نشان ها يافته علاوه به .آمد دست هب 86/0 و 78/0
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 هـاي  گـروه  تمـايز  تـوان  خـوبي  به مقياس اين آزمون خرده دو
 طـور  هب. دارد را افسردگي و اضطراب علائم فاقد و علائم داراي
 قابـل  اعتبـار  بيـانگر  مقياس اين سنجي روان كيفيات نتايج كلي
 از گـرفتن  الهـام  بـا  مطالعـه  اين در. ]23 [بود مقياس اين قبول

 هـر  در برش نقطه عنوان به 11 نمره ]22،24[ قبلي هاي بررسي
 افـسردگي،  مقيـاس  خرده در و شد گرفته نظر در مقياس خرده

 تقـسيم  افـسردگي  علائـم  بـدون  و علائم با گروه دو به بيماران
 علائـم  داراي بيمـاران  نيـز  راباضـط  مقياس خرده در و شدند

  .شدند جدا اضطراب علائم بدون بيماران از اضطراب
 هـاي  سـبك  مقياس نامه پرسش دو موافقت، دريافت از بعد
 تك به ها نامه پرسش افسردگي و اضطراب و جالويس اي مقابله
 تكميـل  پزشـكي  انترن نفر دو نظارت با و شد داده بيماران تك

 شـناختي  روان و جسمي شرايط ها مهنا پرسش تكميل در. گرديد
 اجرا لحظه در برخي چه چنان و شد گرفته نظر در كاملاً بيماران
 يـا  ها آن اجرا نبودند برخوردار مناسبي شرايط از ها، نامه پرسش
 اجرا در. شد موكول بعدي مراجعه جلسه به نامه پرسش باقيمانده
 بـه  شد ستهخوا هاي آزمودني از اي، مقابله رفتارهاي نامه پرسش
 حـالات  گـرفتن  نظـر  در بـا  و كننـد  توجـه  نامـه  پرسش موارد
 آور چـالش  هـاي  موقعيت در خويش رفتارهاي و شناختي روان

. دهنـد  پاسـخ  نامـه  پرسـش  آن هـاي  آيـتم  بـه  دقـت  به گذشته
 اجـرا  ديـده  آمـوزش  پزشكي انترن نفر دو توسط ها نامه پرسش
 خوانـدن  به ادرق خوبي به كه افرادي به گران پرسش اين. گرديد

  .كردند مي كمك نبودند ها نامه پرسش تكميل و
 جمعيـت  هاي ويژگي آماري هاي شاخص توصيف منظور به

 و شـد  استفاده توصيفي آمار از بيماران شناختي روان و شناختي
 اضـطراب  ميزان و گانه هشت هاي سبك بين رابطه ارزيابي براي

. گرفـت  رارق استفاده مورد بستگي هم ضريب روش افسردگي و
 سني گروه دو بين اي مقابله هاي سبك مقايسه منظور به چنين هم

 چنـد  كواريانس تحليل روش از سال 60 زير و سال 60 بالاي
 .گرديد استفاده كواريانس تحليل و متغيري

 
  نتايج

 1 جـدول  در نمونـه  بيمـاران  شـناختي  جمعيت هاي ويژگي
 مطالعـه  ايـن  به شده وارد MI بيمار 100 از. است شده خلاصه

. بودنـد  متاهـل ) درصـد 91 (نفـر  91 و مرد) درصد92 (نفر 92
 سـني  ميـانگين  بـا  و سال 84 تا 37 بين سني دامنه در بيماران

 71 ســن. داشــتند قــرار) 29/10 اســتاندارد انحــراف (85/55
 پـائين،  تحـصيلات  درصـد 48. بود سال 60 زير بيماران درصد

. داشتند ديپلم زا بالاتر تحصيلات درصد16 و متوسط درصد36
 ترتيب هب و پائين اقتصادي -اجتماعي طبقه از بيماران درصد51
 ميـانگين . بودنـد  بالا و متوسط طبقات از درصد15 و درصد34

 22/10 بيمارسـتان  اضطراب مقياس خرده در بيماران اضطراب
 افـسردگي  مقيـاس  خـرده  در آنان افسردگي ميانگين و) 17/3(

  .بود) 09/3 (28/9 بيمارستان
  

  هاي دموگرافيك و روانشناختي بيماران    ويژگي.1جدول 

  ويژگيهاي دموگرافيك
 ميانگين يا فراواني 

n=100 

انحراف استاندارد يا 
  درصد

  ميانگين سن
  60<سن 
  60>سن 

85/55  
71  
29  

29/10  
71%  
29%  

  %92 92  )  (%)مرد    (جنس 
  %91  91  ) (%)متاهل( تاهل   

  : (%)تحصيلات
  پايين
  متوسط
  بالا

  
48 

36  
16  

  
48%  
36%  
16%  

: طبقه اجتماعي اقتصادي
(%)  
  پائين
  متوسط
  بالا

  
51  
34  
15  

  
51%  
34%  
15%  

  17/3  22/10  )ميانگين(اضطراب 
  09/3  28/9  ) ميانگين(افسردگي 

 
 گانه، هشت اي مقابله هاي سبك بين ارتباط ارزيابي منظور به
 كه شد فادهاست بستگي هم ضرائب از افسردگي و اضطراب ميزان

  .شود مي ديده 2 جدول در بستگي هم ضرائب اين ماتريس
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   ماتريس ضرائب همبستگي بين سبكهاي مقابله اي و اضطراب و افسردگي.2جدول 

  اضطراب
 اي قابلهمسبك 
 اتكائي-خود

سبك حمايت 
  جوينده

سبك  تسكين 
 دهنده

اي  قابلهمسبك 
 هيجاني

 اي قابله مسبك
 بدبينانه

 اي قابله مسبك
 وش بينانهخ

اي  سبك مقابله
 طفره آميز

سبك مواجه 
 شدن

 متغيرها

1  
00000/0 

392/0-**  
0001/0 

**409/0-  
0001/0  

095/0-  
348/0 

158/0  
117/0 

253/0*  
011/0 

516/0-**  
0001/0 

077/0-  
445/0 

535/0-** 
0001/0  

اضطراب

503/0** 
0001/0 

129/0-  
008/0 

361/0-**  
0001/0 

024/0-  
814/0 

047/0  
641/0 

181/0  
071/0 

194/0-  
053/0  

109/0  
281/0 

267/0-** 
007/0 

افسردگي

*<0.05; **<0.01 
  
 معنـاداري  منفـي  بستگي مه ضرائب كه دهد مي نشان نتايج 
 ،P =0001/0 (شدن مواجه اي مقابله هاي سبك و اضطراب بين

535- =r(، بينانــــــه خــــــوش) 0001/0= P، 516- =r(، 
 اتكــائي -خــود و) P، 409- =r =0001/0 (جوينــده حمايــت

)0001/0= P، 392- =r (ــود ــم. دارد وج ــين ه ــريب چن  ض
  اي مقابلـه  سـبك  و اضـطراب  بـين  معنـاداري  مثبـت  بستگي هم

 همـين  بـه . شـود  مـي  مـشاهده ) P، 253 =r =011/0 (بدبينانه
 و افـسردگي  بـين  معنـاداري  منفـي  بـستگي  مه ـ ضرائب ترتيب
 و) P، 267- =r =007/0 (شـدن  مواجـه  اي مقابلـه  هاي سبك

  . دارد وجود) P، 361- =r =0001/0 (جوينده حمايت
 دهـد  مي نشان) 2 جدول (بستگي هم ضرائب ماتريس نتايج

 اي، مقابلـه  هاي سبك بين رابطه در مشترك اي مقابله هاي سبك
 مواجـه  هـاي  سـبك  شامل بيماران اين در افسردگي و اضطراب

  .باشد مي جوينده حمايت و شدن
 درصـد 29 و سال 60 زير بيماران درصد 71 مطالعه اين در
  .بودند سال 60 بالاي

 در) MANCOVA (متغيـري  چنـد  كواريانس تحليل نتايج
 بـه  تحـصيلات  متغيـر  كردن وارد با اي مقابله هاي سبك مقايسه
 =920/0 (گروه دو بين معناداري تفاوت كواريانس متغير عنوان

F 504/0 وP< (نداد نشان را )3 جدول.(  
  

هاي  سبك در مقايسه MANCOVA  تحليلآزموننتايج  .3جدول 
  سال 60 سال و بالاي 60سني زير گروه دو  بيناي  مقابله

 Value df F p-value  منابع اثر

  404/0  051/1  8  915/0 تحصيلات
  504/0  920/0  8  924/0  اي سبكهاي مقابله

 *P< 05/0  , **P< 01/0  

 تفاوت اي ابلهمق هاي سبك هاي نمره كواريانس تحليل نتايج
 در سـال  60 بالاي و سال 60 زير سني گروه دو بين معناداري

  ).4جدول( نداد نشان اي مقابله هاي سبك از يك هيچ
  

هاي مربوط به خرده  داده  كواريانس  خلاصه نتايج آماري تحليل.4جدول 
 60سني زير گروه اي در مقايسه دو   مقابله هاي هاي مقياس سبك آزمون

  سال 60سال و بالاي 

SS dfMS F p-value  منابع تغيير

  46/0 55/0 104/0 1 104/0  سبك مواجه شدن
  057/0 714/3 565/0 1 565/0  اي طفره آميز سبك مقابله
  85/0 036/0 007/0 1 007/0 اي خوش بينانه سبك مقابله
  612/0 259/0 047/0 1 047/0  اي  بدبينانه سبك مقابله

  382/0 77/0 157/0 1 157/0  اي هيجاني بك مقابلهس
  956/0 003/0 001/0 1 001/0  سبك  تسكين دهنده
  843/0 039/0 009/0 1 009/0  سبك حمايت جوينده

  911/0 013/0 002/0 1 002/0 اتكائي-اي خود سبك مقابله
  *P< 05/0  , **P< 01/0  

  
  گيري بحث و نتيجه

 اولين كه بستري بيماران اي مقابله هاي سبك ،مطالعه اين در
 و گرفت قرار جستجو مورد نمودند، مي تجربه را قلبي سكته بار

 و اضـطراب  ميـزان  و اي مقابلـه  هـاي  شـيوه  از يـك  هـر  رابطه
 هـاي  شـيوه  سـپس  و گرديـد  بررسـي  بيماران اين در افسردگي

 افـسردگي  و اضـطراب  ميزان كاهش با مرتبط مشترك اي مقابله
  .گرفت قرار توجه دمور بيماران اين در

 كه شرايطي و شخص بين رابطه به دارد اشاره استرس مفهوم
 بـراي  تهديـدي  و نمايـد  مـي  تلقي خويش توانائي از فراتر فرد
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 و لازاروس نظريـه  اسـاس  بـر . ]21 [بينـد  مـي  خـود  بهزيستي
 كـه  مدار - مسئله كاركرد: دارد اصلي كاركرد دو مقابله فولكمن

 رويـاروئي  است شده استرس و گيآشفت موجب كه اي مسئله با
 هيجـاني  هاي پاسخ تنظيم به كه مدار -هيجان كاركرد و شود مي
 قلبـي  حـوادث  وقـوع . ]12 [كنـد  مي كمك مسئله با مواجهه در

 ـ بيمـار  براي را جدي تهديد  از اسـتفاده  كـه  آورد مـي  وجـود  هب
 لازم هـا  چالش اين با سازگاري منظور به را اي مقابله رفتارهاي

  . ]13[ سازد مي
 ـ بـستگي  هم ماتريس در  بـين  منفـي  رابطـه  آمـده  دسـت  هب
-خـود  و جوينـده  حمايت بينانه، خوش شدن، مواجه هاي سبك
 چنـين  هـم . شـد  مـشاهده  بيمـاران  در اضطراب ميزان و اتكائي
 و شدن مواجه هاي سبك بين منفي رابطه نيز بستگي هم ماتريس
 اسـت  مسلم چه آن. داد نشان افسردگي ميزان و جوينده، حمايت

 مدار -هيجان كاركرد بر ها مقابله اين مدار -مسئله كاركرد كه آن
 ،]8[ وبـستر  نتـايج  بـا  مطالعـه  اين هاي يافته. دارد برتري ها آن

 ]9[ همكــاران و چانگــا و ]18،20[ همكــاران و گينزبــرگ
  . است هماهنگ
 دو كه شود مي انتزاع نكته اين روابط دسته دو اين مقايسه از
  سـالم  كـاركرد  بـه  تـر  بيش جوينده حمايت و شدن همواج سبك
 اي مقابله هاي سبك بين از. شود مي مربوط بيماران شناختي روان

 افـسردگي  و اضطراب كاهش با اي مقابله سبك دو اين گوناگون
 ـ مواجـه  اي مقابلـه  سـبك . دارد رابطه  جملـه  از مـسلم  طـور  هب
 جوينـده  حمايـت  سـبك  گرچـه . است مدار -مسئله هاي سبك

 توجـه  با اما باشد مي مدار -هيجان كرد روي از عناصري ارايد
 هـاي  مولفـه  ايـران  جامعـه  اجتماعي -فرهنگي هاي خصيصه به

 هـا  يافتـه  ايـن . اسـت  تصور قابل آن در مدار -مسئله كرد روي
 ]9[ همكـاران  و چانگا و ]17[ نيامتي و ككيسن مطالعات نتايج
 مواجـه  اي مقابلـه  كسب كه حالي در. دهد مي قرار تاييد مورد را

 تاييد اثربخشي و كاركرد داراي شناختي روان سازگاري در شدن
 اي مقابلـه  سـبك  كـاركرد  رسـد  مـي  نظـر  بـه  امـا  است اي شده

 در. باشـد  مـي  وابـسته  فرهنـگ  بـه  حـدودي  تا جوينده حمايت
 كـاركرد  توجـه  بـا  ايـران  جامعـه  اجتمـاعي  –فرهنگـي  شرايط
 به منفي هيجانات كاهش در عاطفي پيوندهاي نظير هائي ويژگي

 اجتمـاعي  -فرهنگـي  بستر در اي مقابله سبك اين رسد مي نظر
. اسـت  شـناختي  روان سـازگاري  در موثري كاركرد داراي ايران
 بـه  مـداخلات  حـوزه  در ويـژه  به تواند مي كه است اي نكته اين

  .باشد داشته باليني كاربرد استرس كنترل منظور
 اوليـه  مراحـل  در است نممك بيماران جمله از مردم گرچه
 مـدار  -هيجان هاي شيوه از استفاده به تمايل استرس با مواجهه
 تـرجيح  زمـان  گذر در آنان اكثر رسد مي نظر به اما باشند داشته
 و موقعيـت  تغييـر  بـه  منجر كه برند كار هب را هائي شيوه دهند مي
  . شود موجود مشكلات حل

 هـا  چـالش  از تيشناخ ارزيابي رسد مي نظر به اين بر علاوه
 لحـاظ  از. دارد اي مقابلـه  شـيوه  انتخـاب  در اهميتي حائز نقش
 توسـل  مـدار  -هيجـان  هـاي  مقابلـه  بـه  افـراد  هنگـامي  نظري
 آور، چـالش  شرايط از خويش شناختي ارزيابي در كه جويند مي

 در عكس بر. ننمايند ارزيابي تغيير قابل را آميز استرس موقعيت
 اسـتفاده  گردد مي شناسائي تغيير ابلق عنوان به كه هايي موقعيت

. گيـرد  مي قرار استفاده مورد مدار -مساله اي مقابله هاي شيوه از
 شناسي روان متون در شخصي كنترل مفهوم به اشاره موضوع اين

  . دارد اشاره
 فراينـد  يـك  مقابلـه  ]25[ موسـكوتيز  و فـولكمن  نظر طبق
 نيـز  حيطـي م منابع و مقتضيات به كه است بعدي چند و پيچيده
 باشد داشته منفي يا و مثبت ماهيت تواند مي مقابله. است وابسته

 را ثانوي و اوليه هاي ارزيابي كه شود مي مربوط بردهايي راه به و
 بـا  مقابله رسد مي نظر به كلي طور به كه حالي در. گيرد برمي در

, دارد نزديك بسيار ارتباط استرس فرايند طي در هيجاني تنظيم
 سادگي به سازگاري و مقابله مختلف انواع بين اساسي هرابط اما

 توانـد  نمـي  آسـاني  بـه  حقيقت در و نيست كامل شناسايي قابل
 هـاي  شـيوه  از معينـي  انواع مثال براي. گيرد قرار وارسي مورد
 نـاگوار  پيامـدهاي  بـا  واضـحي  رابطـه  گونـه  اجتناب اي مقابله
 هـاي  بكس ـ كه است   شده مشاهده برعكس. دارد شناختي روان
 هـم  اجتمـاعي  حمايت جستجوي و ابزاري مدار -مساله مقابله
 بـر  تـاثير  فاقـد  طـور  همـين  نيز و منفي هم, مثبت اثرات داراي

  .]25[ است بوده سلامتي پيامدهاي
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 منابع و توانايي داشتن كه ستا  اين بر اعتقاد خلاصه طور به
 ـ و شـناختي  روان اثـرات  مـدار  -مساله مقابله از استفاده در  زني

 كـاهش  را روزانـه  زاي استرس عوامل و مشكلات فيزيولوژيائي
 شخـصي  كنتـرل  احـساس  نظر مورد منابع اين از يكي. دهد مي

 در شخـصي  كنتـرل  مفهوم در كه ست ا اين بر اعتقاد. ]26[ است
  . است نهفته معنا دو مقابله فرايند
 فـرد  يافته تعميم باور عنوان به شخصي كنترل معنا اولين در

 و پيامـدها  توانـد  مـي  انـدازه  چـه  تـا  كلي طور به وي كه اين به
 معنا دومين در و شود مي تعبير كند، كنترل را زندگي رويدادهاي

 موقعيـت  يك بر كنترل داشتن امكان از موقعيتي ارزيابي منظور
 يـك  يافته تعميم باور عنوان به كنترل. است خاص زاي استرس
 يـك  زمينـه  در نتـرل ك كه حالي در است اوليه ارزيابي از شكلي
 شـود  مي گرفته نظر در ثانويه ارزيابي عنوان هب موقعيتي ارزيابي

]26[.  
 چـالش  در اغلب جدي بيماري به مبتلا بيماران كلي طور هب
 بهزيـستي  و زنـدگي  كيفيـت  حفـظ  در سـازگاري  بـراي  مداوم

 از پزشـكي  تيم و متخصصين است لازم بنابراين. هستند خويش
 تـسهيل  را سـازگاري  ايـن  بـالقوه  طور به كه شرايطي و عوامل

 از يكي كنترل احساس. باشند داشته خوبي درك و فهم كنند  مي
 بـا  مثبـت  سـازگاري  در كه است اي  مقابله فرايند اصلي عوامل
  .دارد اهميتي با نقش بيماري

  پژوهش هاي محدوديت
 روبرو هايي محدوديت با اي مطالعه هر ناپذير اجتناب طور به
 ضروري ها محدوديت آن بستر در را ها يافته تفسيير كه گردد مي
 اصفهان شهر قلبي سكته بيماران به مطالعه مورد نمونه. سازد مي

 معيارهاي زماني، محدوديت دليل  به چنين هم. است شده محدود
 تـا  مقـدورات  و امكانـات  هـاي  محدوديت ها،  آزمودني انتخاب
 هـا  يافته تعميم در بنابراين. گرديد محدود نيز نمونه حجم حدي
 از دقيـق  اطلاعـات  فقـدان . نمود رعايت را احتياط جانب بايد
 پزشـكي،  روان سـابقه  قلبـي،  بيمـاري  سابقه نظير عواملي نقش

 نقـش  و مـصرف  ميـزان  و مصرفي داروهاي همراه، هاي بيماري
 هـاي    يافتـه  از قـاطع  گيـري  هنتيج اي، مقابله هاي سبك در ها آن

 در شود مي پيشنهاد لذا. كند مي رو روبه محدوديت با را پژوهش

 و تـر  دقيـق  پژوهشي هاي روش از استفاده با آتي، هاي پژوهش
 هـاي  شيوه مختلف ابعاد كننده، مخدوش متغيرها اين نقش كنترل
 بررسـي  مـورد  بيماران اين سازگاري در ها نآ نقش و اي مقابله
  .گيرد قرار

  
  قدرداني و تشكر

 رفتـاري  علـوم  حقيقاتت مركز مالي حمايت با پژوهش اين
 همكـاري  از بنـابراين . شد انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 قــدرداني رفتــاري علــوم تحقيقــات مركــز مــسئولين صــميمانه
 كاركنـان  همكـاري  از داننـد  مـي  لازم خود بر محققين. شود مي

 اصـفهان  شهر چمران و فيض نور، الزهرا، هاي بيمارستان محترم
  .يندنما تشكر پژوهش اجراي در
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Introduction: Coping strategies, anxiety and depressive symptoms are major problems of post 

myocardial infarction (MI) patients. However, in this case the studies are limited. The aim of this study was 
to determine some coping styles related to reduction of anxiety and depressive symptoms among post-MI 
patients. 

Materials and Methods: In a cross sectional study one hundred consecutive patients following MI 
admitted to the CCU wards of hospitals in Isfahan were selected during autumn in 2005. The patients 
completed Jalowiec coping questionnaire and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Then the 
data were analyzed using Pearson correlation coefficient, MANCOVA and Covariance. 

Results: The correlation matrix describes a significantly negative correlation coefficients between 
anxiety and confronting (r=-0.535, P=0.0001), optimistic (r= -0.516, P=0.0001), supporting (r=-0.409, 
p=0.0001) and self-reliant coping style scores (r=-0.392, P=0.0001) and between depression and 
confronting (r=-0/267, P=0.007) and supporting coping scores (r= -0.361, P=0.011). Findings showed that 
the same coping styles negatively correlated to rate of anxiety and depressive symptoms were confronting 
and supporting coping styles. The results of covariance indicated no significant differences in coping styles 
between different age groups. 

Conclusion:  The comparisons of both relationships between coping styles and anxiety, and coping 
styles and depression show that two coping styles including confronting and supporting methods are 
probably associated with normally psychological function. Also, it seems that cognitive appraisal of 
personal control   plays the important role in using coping strategies. 

  
Keywords: Coping styles, Anxiety, Depression, Myocardial infarction 
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