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  چكيده
بـر   افـسردگي پـس از سـكته قلبـي         مي ـاثـرات منفـي علا    گرچـه    :هدف

هاي مقابلـه و      شده است، رابطه بين روش     قلبي شناخته آگهي بيماري    شپي
هـدف  .  پس از سكته قلبي به خـوبي روشـن نيـست           افسردگيم  يبروز علا 

م افـسردگي پـس از      ي ـاي و علا      هـاي مقابلـه       بكاين مطالعه تعيين رابطه س    
 بيمار كه با تـشخيص      100 مقطعي مطالعه در يك    :روش .سكته قلبي بود  

هـاي مجهـز بـه واحـد          يكـي از بيمارسـتان     قطعي انفاركتوس ميوكـارد در    
 بـستري شـده     1385 سـال    يزيپـا شهر اصـفهان طـي       (CCU)مراقبت قلبي   

 اســاس معيارهــاي ورود و  بــرگيــري در دســترس  بودنــد، بــه روش نمونــه
اي   هـاي مقابلـه    ها بـا اسـتفاده از مقيـاس سـبك            داده.  انتخاب شدند  خروج

 حمايـت   نامـه   پرسشجالويس، مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستان و        
م ي ـبيمـاران داراي علا    از   %31 :ها  يافته .اجتماعي نوربك گردآوري شد   

 متغيــري تفــاوت واريــانس چنــدوتحليــل كهــاي   يافتــه. بودنــدافــسردگي 
م افـسردگي   يعلاو بدون   م افسردگي   ي علا با بيماره  بين دو گرو   معناداري
 در چنـين   هـم .  نـشان داد   )=p< 185/2F,05/0( اي    هـاي مقابلـه       در سبك 
اي     هاي مقابله     سبكواريانس تفاوت معناداري بين دو گروه در        وتحليل ك 
ــوش ــه  خ ــده  )=05/0p=  ،754/3F( بينان ــت جوين  ،=019/0p(  و حماي

66/5F=( هاي  تفاوت معناداري بين دو گروه در ساير سبك. مشاهده شد
 تمايـل كمتـر بـه مقابلـه         احتمـالاً  :گيـري     نتيجه .وجود نداشت اي    مقابله
هـاي نااميـدي       يكي از معادل   ،بينانه در رويارويي با حوادث زندگي         خوش

ليـل مـسير سـه بعـد     بررسي تح. در نظريه اسنادي در تبيين افسردگي است 
م افـسردگي در يـك مطالعـه      ياي، سبك شناختي و بروز علا         سبك مقابله 

   .گردد  نگر پيشنهاد مي  آينده
  اي؛ افسردگي؛ سكته قلبي؛ سازگاري  هاي مقابله سبك :كليدواژه

 ] 27/11/1388: ؛ پذيرش مقاله2/7/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: Although the adverse impacts of depressive 
symptoms after myocardial infarction (MI) on prognosis 
of heart disease are known, the link between coping 
strategies and post MI depressive symptoms remains 
unclear. The aim of this study was to determine the 
relationship between coping styles and post-MI depressive 
symptoms. Method: In a cross sectional study, one 
hundred patients admitted to the CCU following MI in a 
hospital in Isfahan, were selected using convenience 
sampling  according to inclusive and exclusive criteria. 
Data were gathered using Jalowiec Coping questionnaire, 
Hospital Anxiety and Depression Scale and Norbeck Social 
Support questionnaire. Results: The findings indicated that 
31% of patients had depressive symptoms. The results of 
MANCOVA showed significant difference between two 
groups with and without depressive symptoms in coping 
styles (F=2.185, P<0.05). Also, the results of covariance 
indicated significant differences in coping styles including 
optimistic coping style (F=3.754, P=0.05) and support-
seeking coping style (F=5.66, P=0.019). However, there 
was no significant difference in other coping styles between 
two groups. Conclusion: The low tendency to use 
optimistic approaches in dealing with life events is one of 
the equivalents to hopelessness in Attribution theory in 
explaining depression. Study of path analysis for three 
dimensions including coping style, cognitive style and 
depressive symptoms is recommended in a prospective 
study.  
Key words: Coping Styles; depression; Myocardial 
Infarction; adjustment 
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  مقدمه
يــك ) MI (1افــسردگي پــس از ســكته قلبــي ميــبــروز علا

كـه اثـرات منفـي بـر         شـناختي بـسيار شـايع اسـت         روان مشكل
 و 2اســپيجرمن( بيمــاري قلبــي ايــن بيمــاران داردآگهــي  پــيش

  درصــد25تــا ) 1999، 3كريــد (پــانزده). a2005 ،همكــاران
م ي ـعلاسـكته قلبـي     بيمـاران   ) a2005 ،اسپيجرمن و همكـاران   (

اســپيجرمن و همكـــاران   (20 و ،حــين بـــستري افــسردگي را  
b2005 (  درصد   38تا )اين بيمـاران   ) 2005 و همكاران،    4بلومل

 . كنند مي پس از ترخيص گزارشرا م افسردگي يعلا
م ي ـ نشان داده است كه بيماران مبتلا به علا   يپژوهششواهد  

هـا بعـد از سـكته قلبـي از افـسردگي رنــج       افـسردگي تـا مـدت   
مطالعات متعدد نشان   ). b2005 ،اسپيجرمن و همكاران  ( برند  مي

 يـك عامـل     سـكته قلبـي   م افسردگي بعد از     يداده است كه علا   
  بــودهمــرگ و ميــر بيمــارانافــزايش بــراي   مــستقل5خطرســاز

ــوش( ــاران، 6ب ــز؛a2001 و همك ــاران،7 ديكن  و) 2004  و همك
درمـان  و   8عملكرد بطـن چـپ     اختلال در  در حد  پيامدهاي آن 

ــافي  ــيناكـ ــين(باشـــد  مـ  ؛2000، لاپـــاس و ويلهلمـــسن، 9ولـ
چنــين ايــن   هــم.)a2005، و همكــاراناســپيجرمن  ،10ديجانــگ

 چنـان   هـم MI مـاه بعـد از   18بـراي مـرگ و ميـر تـا      بـالا   خطر
  ). b2001بوش و همكاران، ( شود  مشاهده مي

هاي   ادي نشان داده است كه افسردگي و شيوه        مطالعات زي 
ــه ــي     مقابل ــاران پــس از ســكته قلب ــشكلات اساســي بيم اي از م

هاي پژوهشي قابل استنادي در مـورد          يافته حال  با اين  ؛باشند  مي
  ). 1997، پوتمپا و بوشمن  ،11چيو(اين مشكلات وجود ندارد 

 مبـتلا    بيماران ،  زا سكته قلبي به عنوان يك رويداد استرس       
 ).2008،  ، برگـرب و راد    12چانگـا ( دهـد   ثير قرار مي  أرا تحت ت  

مفهــوم اســترس بــه بــروز يــك حادثــه تهديــدآميز و ارزيــابي  
بـا آن حادثـه اشـاره       مقابلـه   شناختي شخص از منابع موجود در       

هاي شناختي و رفتـاري بـه        تلاشمفهوم مقابله به عنوان     دارد و   
 اســت تعريــف شــدههــاي تهديــدآميز  منظــور كنتــرل موقعيــت

ــارافينا( ــانكي؛ 2002، 13س ــوتلا  14 ت ــين و ك ــابك، انج ، ، موس
ــر اســاس نظريــه لازاروس). 2008  رفتارهــاي 16 و فــولكمن15ب
: شـود   ينـد مـي   آاي در رويارويي بـا اسـترس شـامل دو فر            مقابله

اي كه علت واقعي      لهيمدار كه طي آن فرد با مس       -لهييند مس آفر
 -ينـد هيجـان  آشود و فر    جه مي  موا ،آشفتگي در وي شده است    

هـاي هيجـاني      پاسـخ  كنـد  مدار كه بر اساس آن فرد تلاش مـي        
  ).2006، 17برانون(خود را تنظيم نمايد 

رسـد برخـي افـراد نـسبت بـه سـايرين،              به نظر مي  چنين   هم
. كننـد   تـر نگـاه مـي      بينانه  خوش تر و   رويدادهاي زندگي را ساده   

 19نااميـدي  و نظريـه  18بك آرون نظريه نظيرهاي شناختي   نظريه
ــراد     در  ــرد در اف ــاوت رويك ــن تف ــي اي ــين علم ــه تبي ــاس ب اس

تمركـز  م هـا آن هاي افسردگي بر   پژوهشاند و بخشي از       پرداخته
دليـل افكـار منفـي      ه  بك افراد ب ـ  آرون    نظريه بر اساس . اند    بوده

بك معتقد اسـت افـسردگي بـا        . شوند  خود دچار افسردگي مي   
ديدگاه منفـي نـسبت بـه       : منفي ارتباط دارد   )ترياد(ديدگاه  سه  

اي از دنيـا       بـه گوشـه    ،بخش مربوط بـه دنيـا      .خود، دنيا و آينده   
 بـه عبـارت ديگـر     ؛اشاره دارد كه فـرد بـا آن در ارتبـاط اسـت            

ــا موقعيــت ــا آنيه ــاي كــه وي ب ــه ، 20كرينــگ (رو اســت ه روب
نااميدي مدل ديگري   نظريه  . )2007،  جانسونو  ال  يديويسون، ن 

 21نـسخه اوليـه ايـن نظريـه تحـت عنـوان درمانـدگي             ه  است ك ـ 
گمن معتقد بود   يسل. گمن مطرح گرديد  يسلتوسط  شده    آموخته

هـاي دردآور غيـر قابـل كنتـرل         ها بـا محـرك     زماني كه حيوان  
سـپس ايـن حـس      . گيرنـد   شوند درماندگي را فرا مي      مواجه مي 

هـــاي دردنـــاك  درمانـــدگي عملكـــرد آنـــان را در موقعيـــت
ن ايـن مـدل را    اسـپس محقق ـ  . سازد  رل دچار نقصان مي   كنت  قابل

در تركيـب بـا     آن را     و  قـرار دادنـد    بـازنگري روي انسان مورد    
. كردنـد كيـد بـر نااميـدي اصـلاح         أ بـا ت   نظريه اسنادي و متعاقباً   

 كـه   يپيامدهاي نـاگوار  ) 1 : از منظور از نااميدي انتظاري است    
شرايط موجود هيچ   كه براي تغيير     اين) 2 اتفاق نخواهند افتاد و   

 در. )2007كرينـگ و همكـاران،       (كاري از فرد ساخته نيـست     
شده، نااميدي در نتيجـه اسـنادهاي منفـي در           مدل بازنگري اين  
 ،اين مـدل   بر اساس نسخه جديد   . آيد  علل وقايع پديد مي    تبيين

شـود كـه       ايـن بـاور مـي      باعـث افرادي كه سبك اسنادي آنـان       
از علـل درونـي، ثابـت و كلـي          رويدادهاي منفي زندگي ناشي     

  1  .شوند  به احتمال زياد دچار افسردگي مي،است
دهـد    هاي پژوهشي فراواني وجود دارد كه نـشان مـي           يافته 

ابــتلا بــه خطــر  ،تجربــه ســكته قلبــي بــه عنــوان اســترس عمــده
، وندمبرگ و لارسـن   ،  22پدرسن( دهد  را افزايش مي   افسردگي

_______________________________________ 
1- myocardial infarction 2- Spijkerman 
3- Creed   4- Blumel 
5- risk factor  6- Bush 
7- Dickens  8- left ventricular 
9- Welin   10- De jonge 
11- Chiou  12- Chunga 
13- Sarafina  14- Tuncay 
15- lazarus   16- folkman 
17- Brannon  18- Aaron Beck 
19- hopelessness  20- Kring 
21- helplessness  22- Pedersen 
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مدعي شـدند كـه بيمـاران       ) 1998( 2 و رينولدز  1آلونزو .)2004
هـاي پـس از       پس از سكته قلبي ممكن است طيفي از آشفتگي        

ــه نماينــد كــه مــي  ــ  ترومــا را تجرب كــارگيري  هتوانــد موجــب ب
هـاي غيرانطبـاقي      مقابلـه  حال،  با اين  .هاي غيرانطباقي شود    مقابله

ــفتگ   ــروز آش ــسا موجــب ب ــردد  يچــه ب ــشناختي گ ــاي روان . ه
اي ايـن    هـاي مقابلـه    مـورد سـبك   مطالـب كمـي در   هرحـال،   به

اي بيمـاران پـس       هاي مقابلـه   چنين رابطه بين شيوه    بيماران و هم  
  .ازسكته قلبي و افسردگي در متون مربوطه وجود دارد

مــدعي شــد ) 1997 از چيــو و همكــاران، نقــل بــه (3وبــستر
مـدار توسـط بيمـاران       -اي هيجان   هاي مقابله  كارگيري روش  هب

 شـود   به بيشتر اضطراب و افسردگي مـي      سكته قلبي موجب تجر   
چه ايـن    كه چنانندنيز نشان داد) 1990( 5 و نيامتي  4يكيسين ك و

 -هـاي هيجـان     مدار را بيشتر از مقابله     -لهيهاي مس   بيماران مقابله 
مـــدار مـــورد اســـتفاده قـــرار دهنـــد ســـازگاري اجتمـــاعي و 

كـه    در حـالي ،با اين وجـود . روانشناختي بهتري خواهند داشت  
كـارگيري   هرابطـه بـين اضـطراب و ب ـ       ) 1997(يو و همكاران    چ

ــبك ــه  س ــاي مقابل ــد   ه ــشان دادن ــه ،اي را ن ــين رابط ــين    چن اي ب
ــ ــسردگي و ب ــه كــارگيري ســبك هاف ــاي مقابل ــشاهده   ه اي را م

هـاي   اي رابطـه واكـنش      در مطالعه ) 2006 (6گينزبرگ. نكردند
گي را  م افـسرد  ي ـاوليه به استرس در بيماران سـكته قلبـي و علا          

اي نـشان     در مطالعـه  ) 2008(چانگـا و همكـاران      . مشاهده نمود 
 كه از مقابله متمركز بر پذيرش استفاده        يدادند كه اكثر بيماران   

ــودن آن را     مــي ــر ب ــل تغيي ــوع ســكته قلبــي و غيرقاب ــد وق نماين
كه بيماراني كه از مقابلـه اجتنـابي اسـتفاده            در حالي  ،پذيرند  مي
 سـكته   عـوارض نظر رواني و رفتاري براي      را از    نمايند خود   مي

طـور   ه ايـن پژوهـشگران ب ـ     با اين وجود،  . سازند  قلبي آماده نمي  
م ي ـهاي ناسازگارانه و بروز علا      قاطع رابطه بين استفاده از مقابله     

طـوركلي بـا توجـه بـه      بـه . شناختي همراه را بيـان ننمودنـد     روان
گونه   ود اين هاي مطالعات گذشته و تعداد محد         پراكندگي يافته 

اي و بـروز        هـاي مقابلـه     رسـد رابطـه سـبك         نظر مـي    مطالعات به 
  . م افسردگي پس از سكته قلبي به خوبي روشن نيستيعلا

توجه به شيوع بـالاي افـسردگي پـس از            با ،از طرف ديگر  
ــي  ــكته قلب ــاران  ( س ــپيجرمن و همك ــپيجرمن و  ؛a2005اس اس

مـرگ و    يششـده آن در افـزا     تأييدو نقش    )b2005همكاران،  
همكـاران،    و 9ادز( 8ناتواني،  )1995،    و همكاران  7فراشور( مير

 ،)1990،   و همكــاران10آحــرن(، رفتارهــاي پرخطــر  )1999
 ،)2003  و همكـاران، 11سـودرمن (خير در بازگـشت بـه كـار       تأ

هـاي توانبخـشي قلبـي      برنامـه و پذيرش درمان كاهش پيروي و    

ــي(  و) 2001،  مكــاران و ه13 و لان1995 ،  و همكــاران12كرن
 شـناخت  ،)2001،    و همكـاران   14بك(كيفيت زندگي   كاهش  
اي ناكارآمـــد در ايـــن بيمـــاران و نقـــش   هـــاي مقابلـــه  شـــيوه

م يــشــناختي احتمــالي آنهــا در بــروز علا  اتيولوژيــك وآســيب
اين پديده و   تر     فهم دقيق   از سكته قلبي به منظور     افسردگي پس 
هــاي   اي در برنامــه  اخلــهگيــري و مد پــيشهــاي   طراحــي برنامــه

بنــابراين هــدف . ز اهميــت اســتيتوانبخــشي قلبــي بــسيار حــا
م ي ـاي و بروز علا       هاي مقابله   پژوهش حاضر، تعيين رابطه سبك    
  .افسردگي پس از سكته قلبي بود

  
  روش 
ي بود كـه در طـرح       يها  هاي اين مطالعه، بخشي از داده       داده

اي، حمايـت     بلـه هـاي مقا    رابطـه شـيوه   «پژوهشي تحـت عنـوان      
دسـت   هب ـ »اجتماعي و وضعيت روانشناختي بيماران سكته قلبي      

طرح پژوهش اين مطالعه در شوراي پژوهشي مركـز         . آمده بود 
تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان مـورد            

گونه تضادي با موازين      تصويب قرار گرفت و پروتكل آن هيچ      
ن موافقــت كتبــي و چنــي هــم. كميتــه اخــلاق پــژوهش نداشــت

كننـده در ايـن مطالعـه         آگاهانه از هر كدام از بيمـاران شـركت        
  . اخذ گرديد

 84 تـا  37 بين سـن     MI بيمار   100نمونه مورد مطالعه شامل     
بـا  بـراي اولـين بـار        سال بود كـه      85/55سال و با ميانگين سني      

الزهـرا، نـور،    هـاي     در يكـي از بيمارسـتان      MIتشخيص قطعـي    
بستري شـده    1384 سال   يزيپاهر اصفهان طي    شفيض و چمران    

و از طبقـه    %) 91(هـل   أ، مت %)92(رد  م ـ ها آزمودنيبيشتر  . بودند
  1  . بودند%) 84(ين و متوسط ياقتصادي پا -اجتماعي

) پي در پي  (گيري در دسترس       روش نمونه  بهبيماران نمونه   
معيارهاي . يدنددبر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب گر       

كـه   MI يدو معيـار از سـه معيـار تشخيـص         ) الـف : املورود ش 
 15رساني خـون    درد قفسه سينه مشخصه كم     )1 :ت بودند از  رعبا

وجـود   )2 ، دقيقـه طـول بكـشد   20 كـم  دستبه عضله قلب كه     
انفــاركتوس در امــواج /تغييــرات پاتولوژيــك بيــانگر ايــسكمي

موافقت ) ب ؛هاي قلبي  افزايش آنزيم ) 3 ،الكتروكارديوگرافي
_______________________________________ 
1- Alonzo  2- Reynolds  
3- Webster  4- Keckeisen  
5- Nyamathi   6- Ginzburg 
7- Frasure  8- disability  
9- Ades   10- Ahern 
11- Soderman  12- Carney  
13- Lane   14- Beck 
15- ischemia 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
pc

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
31

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1208-en.html


  
 

  
  رضا باقريان سرارودي و همكاران
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  : معيارهـــاي خـــروج شـــامل. مـــار بـــراي ورود بـــه مطالعـــهبي
1 (MI يـا آنژيوپلاسـتي باشـد      1پس جراحي باي اثر   بر  و  ثانوي ، 
وجود بيماري طبي جدي ديگر كه موجب كاهش اميـد بـه            ) 2

   ،پزشكي در بيمار    روان تاختلالاسابقه  وجود  ) 3 ،زندگي شود 
 ياه ـ وجـود اخـتلال   ) 5 ،هاي افـسردگي بـودن     تحت درمان ) 4

ي ي عـدم توانـا    )6 ،شناختي يا ضعف در كاركرد شناختي بيمـار       
طوري كه در انجام مـصاحبه       صحبت كردن به فارسي سليس به     

 شـرايط طبـي     )7 ،هـا ايجـاد مـشكل كنـد         نامـه   پرسشو تكميل   
عمومي بسيار ضعيف بر اساس نظر پزشـك معـالج طـي زمـان              

دلايـل طبـي    ه  طـي زمـان بـستري ب ـ       MIوقوع يـك  ) 8 ،بستري
   .ديگر

  : ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از
 بـه   نامـه   پرسـش  ايـن    :2اي جالويس     هاي مقابله     مقياس سبك 

اي خـويش    هـاي مقابلـه     شـيوه منظور ارزيابي ادراك بيماران از      
ايـن مقيـاس    . ها مورد استفاده قرار گرفـت      در مواجهه با چالش   

بـين صـفر   (اي   شامل شصت آيتم در طيف ليكرتي چهار درجه       
است كه رفتارهاي   )  هرگز تا سه به معناي بيشتر مواقع       به معناي 
در اســتفاده از ايــن . دهــد  اي را مــورد ارزيــابي قــرار مــي  مقابلــه
شــود در يــك مقيــاس    از آزمــودني خواســته مــينامــه پرســش

اي در مورد هرآيتم نشان دهد كه چقدر در مواجهه       چهاردرجه
 مقيـاس هـشت     ايـن . نمايـد   ها از آن شيوه استفاده مـي       با چالش 

ــه ــر مــي  ســبك مقابل ــد از   اي را در ب ــرد كــه عبارتن ســبك : گي
گر رويارويي بـا موقعيـت و مواجهـه           بيان 3شدن اي مواجه   مقابله

گـر   نـشان  4آميـز  اي طفـره    سبك مقابلـه   ؛مستقيم با مشكل است   
اي   ســبك مقابلــه اجتنــاب از رويــارويي بــا مــشكل اســت،     

بـا  يدگاه مثبت در مواجهه     گر داشتن تفكر و د      بيان 5بينانه خوش
 نشانه احساس نااميـدي و      6اي بدبينانه   سبك مقابله  ؛مشكل است 

ديـدگاه بدبينانــه يـا نداشــتن كنتـرل در رويــارويي بـا موقعيــت     
گـر رويـارويي هيجـاني يـا          بيان 7اي هيجاني   سبك مقابله  ؛است
 ؛سازي احساسات و هيجانات در مواجهه با موقعيـت اسـت            رها

گـر كنتـرل آشـفتگي از         نـشان  8دهنـده  ي تـسكين  ا  سبك مقابله 
ــود      ــوركنترل و بهب ــه منظ ــور ب ــي ام ــه برخ ــرداختن ب ــق پ طري
احساسات درونـي و كـاهش تـنش بـدون مواجهـه مـستقيم بـا                

 9جوينـده  اي حمايـت    سبك مقابله  ؛باشد  آور مي   موقعيت چالش 
گــر اســتفاده فــرد از منــابع حمــايتي شــامل منــابع فــردي،   بيــان
ــ حرفــه  10يياتكــا -اي خــود  ســبك مقابلــه ؛وي اســتاي و معن
گيري شخصي با تكيه بر اراده        گر اقدام شخصي يا تصميم     نشان

 از نقـل  بـه ، جـالويس ( تكيـه بـر ديگـران اسـت     خويش و بدون    
  ). 1998، 12 و سادن11ليندكويست

 تهيـه نـسخه فارسـي ايـن مقيـاس، ابتـدا در ترجمـه و                 براي
 دومكـاري و مـشاوره      برگردان نسخه انگليسي بـه فارسـي از ه        

ترجمـه تبحـر    امـر   در   زبان انگليسي كه در ضـمن        مسلط به نفر  
شـده توسـط     نـسخه فارسـي تهيـه     . استفاده گرديد لازم داشتند،   

ــسي مجــدداً    ــان انگلي ــروه زب ــاتيد گ ــسي  يكــي از اس ــه انگلي  ب
ي سـعي شـد ترجمـه       يسپس در تهيه نسخه نهـا     . بازگردانده شد 

بعد از  .اجتماعي ايران باشد -ها متناسب با شرايط فرهنگي     آيتم
 را آنسنجي    نسخه فارسي اين مقياس، محقق كيفيات روان       تهيه

  هاي آزمون هشت خرده  آلفاي كرونباخ . مورد بررسي قرار داد   
 84/0 تـا    65/0بيماران مـورد مطالعـه بـين         مقياس در نمونه     اين
ي يي بازآزمايچنين نتايج حاصل از بررسي پايا     هم .دست آمد  هب

 قلبـي بـه   ان بيمـار ه از نفـر 30در يك نمونـه ايرانـي      قياساين م 
چنين اعتبـار    هم. دست آمد  ه ب 74/0 تا   58/0بين  فاصله سه هفته    

شناسـان    نفر از روان  15 ي اين مقياس از طريق اظهار نظر        امحتو
اي بـراي     درجه پزشكان با استفاده از طيف ليكرتي شش        و روان 

يــاس مـورد بررسـي قــرار   اي بـراي كـل مق    درجــه هـا و ده  آيـتم 
گـر   شده از اين ارزيابي بيـان      طوركلي نتايج استخراج   به. گرفت
باقريـان،   (بخـش ايـن مقيـاس بـود         و رضـايت   قابل قبـول  اعتبار  

  1  .)2009احمدزاده و همكاران، 
ترين  يكي از مهم :13مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستان

  اضـطراب و   مي ـبـا علا   گري بيماران جسمي   ها در غربال   نگراني
م بيمـاري   ي ـ علا وم  ي ـعلاايـن   پوشـي     تـداخل و هـم     گي،افسرد

م ي ـ علا  است كه تا حد زيـادي تـشخيص صـحيح          جسمي آنان 
رو  ه را در ايــن بيمــاران بــا مــشكل روبــگي افــسرداضــطراب و

گيري     اين مقياس ابزار كوتاهي است كه جهت اندازه       . سازد  مي
 مـورد   م اضطراب و افـسردگي در بيمـاران جـسمي         يشدت علا 

 بـا حـذف     نامـه   پرسشدر اين   . استفاده فراوان قرار گرفته است    
شناختي سطح اضـطراب      م روان يم جسمي و تمركز بر علا     يعلا

ــردد    ــي گ ــابي م ــسمي ارزي ــاران ج ــسردگي بيم ــاس . و اف مقي
ــامل    ــتان شـ ــسردگي بيمارسـ ــطراب و افـ ــتم و دو 14اضـ  آيـ

هر آيتم در طيـف     . باشد    آزمون اضطراب و افسردگي مي     خرده
_______________________________________ 
1- Bypass   2- Jalowiec Coping Scale 
3- confrontive   4- evasive  
5- optimistic   6- fatalistic  
7- emotive   8- palliative  
9- supportant   10- self-reliant  
11- Lindqvist  12- Sjoden 
13- Hospital Anxiety and Depression Scale 
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 اي در بيماران دچار علايم افسردگي پس از سكته قلبي  هاي مقابله  سبك
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حـداكثر نمـره در   . بندي شده اسـت   اي درجه  نمرهچهارليكرتي  
 ؛1983زيمونـد و اسـنيد،      ( باشـد      نمـره مـي    21آزمون   خردههر  

ــد ــان،    1بيجلن ــوك و نكلم ــنگن ه ــل، ت ــن ). 2002، داه در اي
مقيـاس افـسردگي ايـن آزمـون مـورد           خردههاي      پژوهش، داده 

  .استفاده قرار گرفت
م ي ـ ارزيـابي شـدت علا      در نامه  پرسشي مناسب اين    يكارآ

به حداقل رساندن احتمال برآوردهـاي      اضطراب و افسردگي و     
 نـشان داده ز اضطراب و افسردگي در بيمـاران جـسمي     كاذب ا 

سنجي نسخه    ابعاد روان ). 2002بيجلند و همكاران،    (است  شده  
آلفــاي . مــورد بررســي گرفتــه اســتنيــز فارســي ايــن مقيــاس 

 از  اي  ن مقيـاس در نمونـه      درونـي اي ـ   ثبـات كرونباخ بـه عنـوان      
. دست آمـد   هبمقياس افسردگي     براي خرده  86/0بيماران ايراني   

ها نـشان داد كـه خـرده آزمـون افـسردگي ايـن                يافته ،به علاوه 
م و داراي   ي ـهـاي فاقـد علا     مقياس به خوبي تـوان تمـايز گـروه        

گر اعتبـار قابـل      بيان نتايج   طور كلي  هب. م افسردگي را دارد   يعلا
در ايـن   ). 2003منتظـري و همكـاران،      ( مقيـاس بـود   قبول ايـن    

منتظري و همكاران،   (هاي قبلي    گرفتن از بررسي   مطالعه با الهام  
ــره ،)2003 ــا علا   11 نم ــاران ب ــرش بيم ــه ب ــوان نقط ــه عن ــ ب م ي

  . م افسردگي در نظر گرفته شديافسردگي و بدون علا
ايـن ابـزار توسـط       :2 حمايت اجتمـاعي نوربـك     نامه  پرسش

ــ) 1995بــك، نور(نوربــك  منظــور ارزيــابي ابعــاد چندگانــه   هب
حمايت اجتماعي ساخته شده و در مطالعـات گونـاگون مـورد            

 )جا  همان از   نقل  به( تعريف كان بنا به   . استفاده قرار گرفته است   
 سه بعد حمايـت عـاطفي،       نامه  پرسش حمايت اجتماعي، اين     از

 ،اسدر ايـن مقي ـ . دنماي ـ   و دريافت كمك را ارزيـابي مـي    تأييد
شود نام و نسبت پـنج تـن از افـراد        ابتدا از آزمودني خواسته مي    

هـا بـه هـشت     خويش را ذكر نمايد و در مـورد آن    مهم زندگي   
شـش آيـتم اول،     .  پاسـخ دهـد    نامـه   پرسشآيتم موجود در اين     
 و تأييـد ترتيب از سه بعد حمايـت عـاطفي،    برآورد آزمودني به  

ترتيـب    م آخـر بـه    سازد و دوآيـت       دريافت كمك را منعكس مي    
ي و فراوانـي ملاقـات بـا هـر يـك از آنـان را               يمدت زمان آشنا  

 و در   20حداكثر نمره آزمودني در هر آيتم       . نمايد    مشخص مي 
هـاي    مقيـاس  ي دروني خرده  يپايا. باشد     مي 160 نامه  پرسشكل  

 89 تـا    86آنهـا بـين     ي  يي بازآزمـا  يپايا و   78 تا   72اين ابزار بين    
). 1981بــك، لينــدزي و كــاريري، نور(گــزارش شــده اســت 

 نمونـه بـزرگ دو       يـك  بررسي ساختار عاملي اين مقياس روي     
بعد مستقل شامل حمايت عـاطفي و حمايـت قابـل دسـترس را              

ي اين ابـزار    يچنين اعتبار و پايا     هم). 1995نوربك،  ( نمود   تأييد

، 3جيجليوتي( قرار گرفته است تأييددر ساير مطالعات نيز مورد    
2006 .(  

تـك بيمـاران      بـه تـك    نامه  پرسش از دريافت موافقت،     بعد
در . نترن پزشكي تكميـل گرديـد     يداده شد و با نظارت دو نفر ا       

شـناختي بيمـاران     ها شـرايط جـسمي و روان        نامه  پرسشتكميل  
 يچـه برخـي درلحظـه اجـرا      در نظرگرفتـه شـد و چنـان   كـاملاً 
 آنهـا   ي اجـرا  ،ها از شرايط مناسبي برخوردار نبودند       نامه  پرسش

 يدر اجرا .  به جلسه ديگري موكول شد     نامه  پرسشيا باقيمانده   
خواسته شد به مـواد      ها آزمودني اي، از    مقابله هاي  مقياس سبك 

شـناختي    توجه كنند و با در نظرگرفتن حالات روان        نامه  پرسش
آور گذشته بـه دقـت        هاي چالش  و رفتاري خويش در موقعيت    

نتـرن  يها توسط دو نفر ا      نامه  پرسش. هاي آن پاسخ دهند    به آيتم 
ايـن پرسـشگران    . ديده نظارت و اجرا گرديـد      پزشكي آموزش 
هـا    نامـه   پرسـش خوبي قادر به خواندن و تكميل         به افرادي كه به   

بــا اســتفاده از نمــرات بيمــاران در . كردنــد  نبودنــد كمــك مــي
 11مقياس افسردگي مقياس فوق و بر اساس نقطـه بـرش             خرده

م افـسردگي از    ي ـبيمـاران بـا علا    ،  )2003ران،  منتظري و همكا  (
  . م افسردگي متمايز شدنديبيماران بدون علا

 SPSS4 سـيزدهمين نـسخه نـرم افـزار          توسطها    تحليل داده 

ــا علا در مقايــسه ويژگــي. انجــام گرفــت ــهــاي دو گــروه ب م ي
 t آمـاري    هـاي   م افـسردگي از آزمـون     ي ـافسردگي و بـدون علا    

چنــين تحليــل اصــلي   هــم.يــد اســتفاده گرد5خــي دومــستقل و 
اريــانس وهــاي آمــاري تحليــل كو هــا بــا اســتفاده از مــدل  داده

   .اريانس انجام شدو و تحليل كو6چندمتغيري
  
  ها يافته

داراي  )%31( بيمـار  MI ، 31  بستري مبـتلا بـه   بيمار100از  
م ي ـبـا علا بيمـاران   مقايـسه  1جـدول  . م افسردگي بودنـد يعلا

را از لحاظ هر يك     م افسردگي   يعلابدون  بيماران  افسردگي و   
 از تحليـل    با اسـتفاده   از متغيرهاي دموگرافيك در زمان بستري     

ميانگين افـسردگي در گـروه داراي       . دهد  ميمتغيري نشان    تك
ــو در گـــروه بـــدون علا 03/13± 7/1م افـــسردگييـــعلا م يـ

  1. بود6/7 ±8/1 افسردگي

_______________________________________ 
1- Bjelland   
2- Norbeck Social Support Questionnaire 
3- Gigliotti   
4- Statistical Package for Social Sciences  
5- chi-square 
6- Multivariate Analysis of Covariance 
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  رضا باقريان سرارودي و همكاران
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  م افسردگييبدون علا وم افسردگي يعلابا   دو گروهشناختي  جمعيتهاي ويژگي  مقايسه-1جدول 

  هاي خط پايه ويژگي
  

 م افسردگييعلابا  گروه

)31=n(  
  م افسردگييعلاگروه بدون 
)69=n(  

  سطح معني داري

  64/0  17/56  13/55  ميانگين سن
 

  476/0  %)93 (64 %)90 (28   (%) مرد :يتجنس
  57/0  %)91 (63  %)90 (28  (%)هل أمت :تأهل

  (%)تحصيلات 
  پايين 
  متوسط 
  بالا 

  
12) 39(% 
16) 51(%  
3) 10(%  

  
 36) 52(%  

20) 29(%  
13) 19(%  

  
83/0  

  

  اقتصادي -طبقه اجتماعي 
  ينيپا 
  متوسط 
  بالا 

  
20) 64(%  
8 ) 26(%  
3) 10(%  

  
31) 45(%  
26) 38(%  
12) 17(%  

  
19/0  

  

  بالاتر از ديپلم: تحصيلات بالا ؛ي تا ديپلمياهنماابتداي ر: تحصيلات متوسط ؛ييسواد تا آخر دوره ابتدا بي: ينيتحصيلات پا
 
يــك از   دهــد كــه دوگــروه در هــيچ  نــشان مــي 1جــدول  

. شناختي تفاوت معنادار با يكديگر ندارنـد       هاي جمعيت   ويژگي
حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده نـشان          مقايسه دو گروه از نظر    

ــه ــروه بـ ــاوت    داد دو گـ ــديگر متفـ ــا يكـ ــاداري بـ ــور معنـ طـ
اريـانس  و لذا اين متغير بـه عنـوان متغيـر كو          .)>036/0p(هستند

ها از روش تحليـل         وارد تحليل آماري گرديد و در تحليل داده       
 .اريـانس اسـتفاده گرديـد     وكواريانس چندمتغيري و تحليل كو    

 با اسـتفاده از     ، نيز  اقتصادي بيماران  - اجتماعيطبقه  براي تعيين   
 -گـاه اجتمـاعي  جايمطالعات ايراني در مورد تعيـين و محاسـبه         

متغيرهـاي  در نظـر گـرفتن      اقتصادي از يك روش تركيبي و با        
ــوع مــسكن    تحــصيلات، درآمــد، شــغل، منطقــه مــسكوني و ن

بر حسب مطالعات قبلي ضرايب وزني در محاسـبه         . شداستفاده  

، 3/4 تحـصيلات : اقتـصادي عبارتنـد از     -متغير طبقه اجتمـاعي   
 9/1 مـسكن     و نـوع   2/2، منطقـه مـسكوني      9/3، شغل   4درآمد  

 نيز با اسـتفاده      حاضر در پژوهش ). 1384،  مسعودنياعريضي و   (
ها براي هر بيمار نمره اي محاسبه و سپس با استفاده            ن از اين وز  

اقتصادي  -از نمرات بدست آمده نقاط برش سه طبقه اجتماعي        
ــا   ــط و پ ــالا، متوس ــد و  يب ــشخص گردي ــه  ين م ــه طبق   در نتيج

 آمـده   بـه دسـت   اسـاس نمـره      اقتصادي هـر بيمـار بر      - اجتماعي
  .تعيين شد

 نمــــرات معيـــار هـــا و انحـــراف    ميـــانگين  2ل جـــدو 
اي در كل بيمـاران، بيمـاران         هاي مقابله   هاي سبك  مقياس خرده

MI  و بيماران    م افسردگي يبا علا MI را  م افسردگي ي علا  بدون 
  .دهد  نشان مي

  
  اي  هاي مقابله بكهاي س مقياس  نمرات خرده معيارها و انحراف  ميانگين-2جدول 

  اي  هاي مقابله سبك  كل بيماران  م افسردگيي بدون علابيماران  م افسردگييبا علابيماران 
 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار (ميانگين

  )44/0 (81/1  )4/0( 88/1  )47/0(1 /65  شدن سبك مواجه
  )4/0( 56/1  )39/0( 54/1  )4/0( 6/1  آميز اي طفره سبك مقابله
  )43/0( 88/1  )4/0( 94/1  )47/0( 72/1  بينانه اي خوش سبك مقابله
  )42/0( 54/1  )4/0( 5/1  )45/0( 6/1  بدبينانه اي سبك مقابله
  )45/0( 46/1  )45/0( 46/1  )47/0( 45/1  اي هيجاني سبك مقابله

  )46/0( 54/1  )47/0( 55/1  )42/0( 5/1  دهنده تسكين سبك
  )46/0( 8/1  )44/0( 89/1  )47/0( 6/1  جوينده حمايتسبك 

  )41/0( 054/2  )42/0( 08/2  )38/0( 2  يياتكا -اي خود سبك مقابله
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 اي در بيماران دچار علايم افسردگي پس از سكته قلبي  هاي مقابله  سبك
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م يبا علا   سكته قلبي  بيماران بيناي    هاي مقابله  سبكدر مقايسه   كوواريانس چندمتغيري     تحليل -3جدول  
 م افسردگييبدون علا و افسردگي

 داري  معنيسطح value df F  منابع اثر

  *036/0  185/2  8  837/0  اي هاي مقابله سبك
  **004/0  075/3  8 78/0 حمايت اجتماعي

*p< 05/0  , **p< 01/0  

  
م ياي در مقايسه بيماران سكته قلبي با علا           هاي مقابله   هاي مقياس سبك    آزمون هاي مربوط به خرده       داده اريانسو كو تحليل -4جدول  

 يم افسردگيافسردگي و بدون علا

 داري سطح معني SS df MS F  منابع تغيير

  06/0  62/3  598/0  1  598/0  شدن سبك مواجه
  25/0  182/1  187/0  1  187/0  آميز اي طفره سبك مقابله
  *05/0  754/3  661/3  1  661/3  بينانه اي خوش سبك مقابله
  126/0  383/2  424/0  1  424/0  بدبينانه اي سبك مقابله
  592/0  29/0  057/0  1  057/0  اي هيجاني سبك مقابله

  737/0  113/0  024/0  1  024/0  دهنده تسكين سبك
  **019/0  66/5  052/1  1  052/1  جوينده سبك حمايت
  884/0  021/0  003/0  1  003/0  اتكايي -اي خود سبك مقابله

*p< 05/0  , **p< 01/0  

هاي  سبكاريانس چندمتغيري در مقايسه     وكوتحليل   نتايج
متغير حمايت اجتماعي بـه عنـوان متغيـر          با واردكردن    اي مقابله
ــاداري بـــين دو گـــروه  اريـــانس وكو نـــشان داد تفـــاوت معنـ

)036/0p<، 185/2F=() 4 و 3هاي  جدول(.  
اي   هـاي مقابلـه     هـاي سـبك     اريانس نمـره  ونتايج تحليل كو  

م ي ـ سـكته قلبـي بـا علا       انتفاوت معناداري بين دو گـروه بيمـار       
 به عنوان ايت اجتماعيحم( افسردگيم ي و بدون علاافسردگي

 مــد نظــر قــرار واريــانسوكل يــدر تحليــانس ارو كوهــايريمتغ
 ،>05/0p( بينانـه   خـوش اي   هـاي مقابلـه    در سـبك  )ه بـود گرفت ـ
754/3F= (ــده  و ــشان  )=019/0p<، 66/5F( حمايــت جوين ن
 تفـاوت معنـاداري بـين دوگـروه در          ، اين نتايج  حال، با اين  .داد

 نشان  2جدول  ). 4جدول  (نشان نداد   اي    هاي مقابله   ساير سبك 
 انگـروه بيمـار   ها ناشي از نمرات بـالاتر        دهد كه اين تفاوت     مي

  .باشد  هاي فوق مي  افسردگي در سبكم ي علابدونسكته قلبي 
  

  بحث 
اي در بيمـاران پـس     هاي مقابله  در اين مطالعه تفاوت سبك  

م افـسردگي  ي ـم افـسردگي و بـدون علا  ي ـاز سكته قلبـي بـا علا     
نـشان داد كـه     هاي ايـن مطالعـه        يافته .مورد بررسي قرار گرفت   

م ي ـم افـسردگي و بـدون علا      ي بيماران سكته قلبي با علا     احتمالاً

اي   هــاي مقابلــه  افــسردگي در ميــزان اســتفاده از برخــي ســبك
اي دو گـروه نـشان        هاي مقابلـه     مقايسه سبك  .باشند  متفاوت مي 
 بينانـه و    اي خوش   سبك مقابله از  م افسردگي   يبا علا داد بيماران   

گرچه نتايج اين مطالعـه  . كنند  كمتر استفاده مي  جوينده حمايت
اي   هـاي مقابلـه     تفاوت معناداري بين دو گـروه در سـاير سـبك          

ــه   ســبكشــامل ــره  هــاي مقابل ــز،  اي طف ــه، هيجــاني،  آمي بدبينان
 تفـاوت دوگـروه در      ،نشان نـداد  ي  ياتكا -دهنده و خود   تسكين

گـروه  .  گـرايش بـه معنـاداري داشـت        ،ه مـستقيم  هاجسبك مو 
م افسردگي كمتر تمايل به استفاده از اين سبك         يبيماران با علا  

  . ز اهميت استينشان دادند كه از نقطه نظر باليني حا
سـازد    طور جدي از يكديگر متمايز مـي       هآنچه دوگروه را ب   

روه جوينده در گ   بينانه و حمايت    هاي خوش  يافتن به شيوه   توسل
م افسردگي و تمايل كمتر گروه بيمـاران بـا          يبيماران بدون علا  

ــه ايــن شــيوه يــعلا گرچــه دوگــروه در . هاســت م افــسردگي ب
انـد، در     شناختي با يكـديگر همـسان بـوده        هاي جمعيت  ويژگي

لـذا بـا    . شده تفـاوت معنـادار داشـتند       حمايت اجتماعي ادراك  
ه در شــد شــده حمايــت اجتمــاعي ادراكتأييدتوجــه بــه نقــش 

چانگـا و همكـاران،     ( آميز زندگي   ي با حوادث استرس   يرويارو
هـاي    ثير اين پديده بر انتخـاب نـوع شـيوه        أو به تبع آن ت    ) 2008
اي، در اين مطالعه متغير حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده              مقابله
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وارد تحليل آماري گرديد و مشاهده شد كه اين متغيـر ارتبـاط           
 ،بـه عبـارت ديگـر     . اي دارد   ههـاي مقابل ـ   قابل تـوجهي بـا شـيوه      

عنوان متغيركنترل مورد توجه قرار گرفـت        حمايت اجتماعي به  
عنوان تفـاوت    چه به  اريانس وارد گرديد و آن    وو در تحليل كو   

اي مــشاهده شــد تفــاوت     هــاي مقابلــه  دو گــروه در ســبك 
هـاي   شده از طريق كنترل آماري متغير مذكور بر سـبك          تعديل
  .اي بود  مقابله

بينانـــه و   هـــاي خـــوش مـــدار ســـبك - لهأد مـــسكـــاركر
. مـدار آنهـا برتـري دارد       -جوينده بـر كـاركرد هيجـان       حمايت

توانـد اثـر بازدارنـده در بـروز           ها مـي   بنابراين توسل به اين شيوه    
م ي ـچه بسا بـروز علا    . شناختي داشته باشد   م آشفتگي روان  يعلا

ــكته قلبـــي ناشـــي از    ــاران سـ افـــسردگي در گروهـــي از بيمـ
هاي مذكور از مجموعه ساز و كارهاي        رگيري كمتر شيوه  كا هب

  . سازگاري در آنان باشد
 طـور تلـويحي نتـايج      ههاي مطالعه حاضـر ب ـ      طور كلي يافته   هب

و ككيـسن و نيـامتي     ) 1997 از چيـو و همكـاران،        نقـل   بـه (وبستر  
نمايـد، در        مـي  تأييـد  مدار را    -هاي هيجان   در مورد شيوه  ) 1990(

و گينزبـرگ  ) 1997(هـاي چـوي و همكـاران      كـه بـا يافتـه       حالي
مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه بيمـاران           . خواني نـدارد    هم) 2006(

  و بينانـه   هاي خـوش    سبك كمتر از    افسردگيم  يسكته قلبي با علا   
 در صـورتي كـه چـوي و همكـاران      ،نماينـد   استفاده مـي  حمايت  

 هـاي   سـبك  و افـسردگي م  ي ـ علا هـيچ ارتبـاطي بـين     ) جـا   همان(
ي روي  ي در يـك مطالعـه ابتـدا       اين پژوهـشگران  . اي نيافتند     بلهمقا

هـاي      نفره از بيماران پس از سكته قلبي نيز رابطه سـبك           40نمونه  
كـه    اي و افسردگي را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد در حـالي                  مقابله

 100تر روي نمونـه        دقيق شناسي  روشمطالعه حاضر با استفاده از      
شـناختي در     ن بررسـي سـازگاري روان     چني  هم. نفره انجام گرفت  

در دو مقطع يـك     و   هدف ثانويه بوده     )2006 (گينزبرگمطالعه  
 بنـابراين .  شـده اسـت    نجـام هفته و هفت ماه بعد از سـكته قلبـي ا          

مـورد بررسـي در مطالعـه        و نـوع متغيرهـاي       روش مطالعه تفاوت  
هاي اين    يافتهتواند عدم هماهنگي         مي يادشدهحاضر و دو مطالعه     

  .ببين نمايدتنتايج آن دو پژوهش را طالعه با م
م افـسردگي   يكه تمايل كمتر گروه بيماران با علا       در حالي  

توانـد دلالـت بـر        جوينده مي  بينانه و حمايت    هاي خوش  به شيوه 
 چــه بــسا عــدم اســتفاده از ،ســبك شــناختي آنــان داشــته باشــد

تدريج سبب تكوين سبك شـناختي منفـي         ههاي مذكور ب   هشيو
 مقطعـي ايـن پـژوهش نيـز         شناسـي   روشبا ايـن وجـود،      . ددگر

گيـري روشـن و قـاطع را در ايـن مـورد بـه محقـق                   اجازه نتيجه 

 وجود سه   ،تواند با صراحت بيشتر بيان شود       چه مي  آن. دهد  نمي
م افـسردگي   ي ـبعد سبك مقابله اي، سبك شناختي و بـروز علا         

العـه   است كـه تحليـل مـسير ابعـاد آن در مط       وجهي  سهدر يك   
   . استانجامصورت آينده نگر قابل  هديگري ب

توان ادعا نمود كه چه بسا تمايل         مي با توسل به نظريه بك     
ــه   ــر ب ــتفاده ازكمت ــبكاس ــه    س ــاي مقابل ــوش  ه ــه و   اي خ بينان

 شناختي منفي طرحواره هايشدن  جوينده ناشي از فعال حمايت
يك رويـداد    در نتيجه وقوع سكته قلبي به عنوان         ،نسبت به دنيا  

  .تهديدآميز و بروز سبك شناختي منفي باشد
 شده در ايـن مطالعـه بـه        بيني مشاهده   چنين فقدان خوش   هم

 از  يتوانـد يك ـ    اي در بيمـاران افـسرده مـي         عنوان سـبك مقابلـه     
ــادل ــدي در   مع ــاي ناامي ــده ه ــازنگري ش ــه ب ــدگي نظري  درمان
ين بنــابرا. باشــد )1989آبرامــسون و همكــاران،  (شــده آموختــه

بـين نبـوده      افرادي كه با چنين ديدگاهي نسبت به تغييـر خـوش          
 بــه منظـور دريافــت  ،از تـلاش ) بينانـه   اي خــوش  سـبك مقابلـه  (

نيز ) جوينده اي حمايت   سبك مقابله (كمك و حمايت ديگران     
  . ورزند  امتناع مي

گونه كه اشاره شد روشـن نيـست كـه            همان در هر صورت،   
ــتفاد    ــه اس ــر ب ــل كمت ــا تماي ــيوهآي ــوش  ه از ش ــاي خ ــه و   ه بينان

توانـد تجلـي از چنـين نگرشـي بـه ويـژه در         جوينـده مـي    حمايت
كـارگيري    عكس، بـه  ري با رويدادهاي زندگي باشد يا ب ـ      يرويارو
. كننــده ســبك شــناختي افــراد اســت  اي تعيــين  هــاي مقابلــه شــيوه

اي امـري       علاوه تفكيك و تمايز سبك شناختي و سبك مقابله          به
رسد هـر دوي آنهـا بيـان            سو به نظر مي    از يك .  است مورد ترديد 

بـا ايـن وجـود، اينكـه        . شـناختي اسـت     متفاوت يك پديـده روان    
عكس، راي اسـت يـا ب ـ      كننده سبك مقابلـه       سبك شناختي، تعيين  

ي يهـا     اي يا فرضـيه       توان از درون آن، فرضيه         است كه مي   اي  نكته
  .ذاردهاي بعدي به آزمون گ استخراج نمود و در پژوهش

اي و بروز     هاي مقابله  بررسي نقش جنسيت در شيوه    گرچه   
 ،افسردگي پس از سكته قلبي در اين مطالعه منظور نبوده اسـت           

 متغيــري اســت كــه »جنــسيت«در بحــث پيرامــون افــسردگي، 
تـرين   در جمعيـت عمـومي شـايع       .نمايد   جلب توجه مي   معمولاً

، راي،  نرو(  افسردگي است  ،اختلال روانشناختي در زنان جوان    
زنان در  ويژه   گرچه شيوع سكته قلبي به    . )2002 ،    ريگر  و رابينز
 نرخ افسردگي   ،تر است   ينينسبت به مردان بسيار پا      سال 60زير  

 باشـد   مـي   بـالاتر  ،در زنان مبتلا به سكته قلبي نـسبت بـه مـردان           
دلايل شيوع بـالاتر افـسردگي در       ). 2006ماليك و همكاران،    (

با اين . تر مبتلا به سكته قلبي شناخته نشده است  ينيزنان سنين پا
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اجتمـاعي و شـرايط جـسمي        -شـناختي   وجود، عوامل جمعيت  
ــه ــه     ب ــرار گرفت ــوان عوامــل احتمــالي مــد نظــر ق ماليــك و (عن

 بـه نظـر     ،چنين با توجه به برخـي شـواهد        هم ).2006همكاران،  
ثير أاي متفـاوت تحـت ت ـ       هـاي مقابلـه     رسد استفاده از سبك     مي

ــابر). 2002ســاليوان، ( جنــسيت نيــز قــرار دارد ــسا ،نايبن  چــه ب
 بخـشي از ايـن تفـاوت جنـسيتي در شـيوع             ،اي  هاي مقابله  شيوه

كـه در مطالعـات قبلـي مـشاهده         ( افسردگي پس از سكته قلبي    
 مطالعـات دقيقـي     با اين حـال،   . بتواند تبيين نمايد   را) شده است 

 بـروز   ي و متعاقبـاً   ا  هـاي مقابلـه    در مورد نقش جنسيت در شيوه     
بـه همـين     .م افسردگي پـس از سـكته قلبـي وجـود نـدارد            يعلا

  .گردد  پيشنهاد مياي  چنين مطالعهانجام دليل، 
هــاي برخــي   هــاي ايــن پــژوهش و يافتــه  باتوجــه بــه يافتــه 

اي   رسد نقص در راهبردهاي مقابله      مطالعات گذشته، به نظر مي    
ردگي پـس از سـكته   م افـس ي مهم بروز علا   عوامل خطر يكي از   
اي   بنابراين تهيه و ارزيابي يك پروتكـل مداخلـه        . باشد  قلبي مي 

كـارگيري در    هاي به منظور ب ـ     هاي مقابله  مبتني بر آموزش شيوه   
اي   هـاي مقابلـه    هاي توانبخشي قلبي جهت اصـلاح شـيوه         برنامه

  . گردد  اين قبيل بيماران پيشنهاد مي
ا نيـز ممكـن اسـت بـاب         ه ـ  گرچه تفسيرهاي فوق از يافتـه      

ــشتري را بگــشايد  ــات بي ــم ،مطالع ــه ه ــن مطالع ــاير   اي چــون س
هــا و نواقــصي اســت كــه بايــد   هــا داراي محــدوديت پــژوهش

يت محدود. وب نگريست چ اين مطالعه را در اين چار      يها  يافته
كـه  ) بيماران سكته قلبي شهر اصـفهان   ( اي   و جامعه   نمونه حجم

ــه از  هــاي ايــن   پــذيري يافتــه  م تعمــي،انتخــاب گرديــدآن نمون
هـا    در تعمـيم يافتـه    به همين دليل،    . سازد  پژوهش را محدود مي   

 ،چـه اشـاره گرديـد      چنـان . بايد جانب احتياط را رعايـت نمـود       
گيـري روشـن را از         امكـان نتيجـه    ،بـودن ايـن پـژوهش      مقطعي

 مقطعـي ايـن مطالعـه       شناسـي   روشبنـابراين   . محقق سلب نمود  
. ها مدنظر باشد    ه بايد در تفسير يافته    محدوديت ديگري است ك   

فقدان اطلاعـات دقيـق از نقـش عـواملي نظيـر سـابقه              چنين   هم
هاي همراه، داروهاي    پزشكي، بيماري  بيماري قلبي، سابقه روان   

اي،   هـاي مقابلـه     مصرفي و ميزان مصرف و نقش آنها در سبك        
. دسـاز   م مـي  أترديـد تـو   هاي پـژوهش را بـا         گيري از يافته    نتيجه

گيـري از     هاي آتي، با بهره    شود در پژوهش     پيشنهاد مي  بنابراين
هــاي    علمــي دقيــق نقــش ايــن متغيرهــا در شــيوه شناســي روش
اي بيمـاران بـا       هـاي مقابلـه     چنـين ارتبـاط سـبك      هم و اي  مقابله

 نگـر   هـاي پژوهـشي آينـده       در طرح  شناختي آنان  عملكرد روان 
  .مورد بررسي قرار گيرد

  سپاسگزاري
ين پژوهش با تـصويب و حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات             ا

لـذا  . علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديـد   
 مركـز تحقيقـات علـوم رفتـاري         ئولاناز همكاري صميمانه مس   

داننـد از همكـاري       ن بـر خـود لازم مـي       امحقق ـ. شـود   تشكر مي 
، نــور، فــيض و )س (هــاي الزهــرا كاركنــان محتــرم بيمارســتان

  .ران شهر اصفهان در اجراي پژوهش تقدير نمايندچم
 ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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