
 
 
 
 
 

  36

Prevalence of Anxiety, Depression and Coping Styles in 
Myocardial Infarction Patients Hospitalized in Isfahan Hospitals 

 
 

Reza Bagherian1, Mohsen Maroofi1, Maryam Fatolah Gol2, Fatemeh Zare2 
 

1 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Behavioral Sciences Research Center and Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 

2 Intern, Noor Medical Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 
 

 (Received 12 September , 2009 ; Accepted 5 September, 2010) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Coping strategies, anxiety and depressive symptoms are major 

problems of post myocardial infarction patients. As the number of investigations studying on such 

complications was limited, this study was to determine the prevalence of anxiety, depressive symptoms 

and coping styles among post-MI patients. 

Materials and methods: In a cross-sectional study one hundred consecutive MI patients 

admitted to the CCU wards of hospitals in Isfahan were recruited. The patients completed Jalowiec 

Coping questionnaire and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) sheets. Then the data was 

analyzed using Chi-squared test, Pearson correlation coefficient, MANCOVA and Covariance. 

Results: The mean anxiety and depression subscales were 10.22 and 9.28 respectively. Of all 

cases, 42% and 31% showed anxiety and depressive symptoms, respectively. The means of proportional 

scores for coping styles were 0.68 for self-reliant and 0.49 for emotive coping styles, which are the most 

used and the least used methods by the post myocardial infarction patients respectively. 

Conclusion: Self-reliant, Optimistic, Confrontive and Supportant coping styles were the most 

coping styles used by post MI patients, in that order. The problem-oriented function of these coping styles 

dominates the emotional-oriented function.  
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  پژوهشی          

  
  

  ــدرانـنــــی مـازـکــــــوم پزشـــــه دانشـــــگاه علــمجلــ
  )37-45   (1389 سال   مرداد     77شماره    بیستم دوره 

 

37  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        گاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانش

بررسی شیوع اضطراب، افسردگی و سبک های مقابله ای در بیماران 
 1384های اصفهان در سال  سکته قلبی بستری در بیمارستان
 

  2فاطمه زارع        2مریم فتح اله گل         1محسن معروفی         1رضا باقریان سرارودی
  

  چکیده
 و افسردگی از جمله مشکلات اساسی بیمـاران سـکته قلبـی             اضطراببروز علائم   های مقابله ای،     شیوه :سابقه و هدف    

هدف این مطالعه بررسی شیوع علائم اضطراب و افـسردگی و تعیـین             . معهذا مطالعات کافی در این مورد وجود ندارد       . است
  .ای در این بیماران بود های مقابله سبک

در یکــی از  فــارکتوس میوکــارد بیمــار کــه بــا تــشخیص قطعــی ان100 مقطعــیدر یــک بررســی  :مــواد و روش هــا 
 بـستری شـده بودنـد، بـه روش     1385 سـال  پـائیز  شـهر اصـفهان طـی      (CCU)های مجهـز بـه واحـد مراقبـت قلبـی              بیمارستان

 و مقیـاس    هـا از مقیـاس اضـطراب و افـسردگی بیمارسـتان            به منظـور گـردآوری داده     . گیری در دسترس انتخاب شدند      نمونه
  .ده گردید استفاای جالویس های مقابله سبک

 28/9و  ) 17/3 (22/10هـای اضـطراب و افـسردگی بترتیـب            نمـرات خـرده مقیـاس      )انحراف معیار  (میانگین :یافته ها   
میـانگین   .بودنـد آنان دارای علائم افـسردگی       از    درصد 31دارای علائم اضطراب و     ها    از آزمودنی   درصد 42. بودند) 09/3(

تـرین و    به عنـوان شـایع  49/0 و 68/0ای هیجانی بترتیب معادل   ی و سبک مقابله   اتکائ -ای خود  نمرات تراز شده سبک مقابله    
  .های مورد استفاده بیماران سکته قلبی بدست آمد ترین سبک غیرمتداول

. باشـد   نشان داد علائم اضطراب و افسردگی در بیماران پس از سکته قلبی بسیار شایع مـی اه  یافتهبه طور کلی :استنتاج  
اتکائی، خوش بینانـه، مواجـه شـدن و          -های خود  به ترتیب مقابله   سکته قلبی بیماران پس از    ای در    های مقابله  وهترین شی  شایع

رود دو   انتظـار مـی   . مـدار آنهـا برتـری دارد       -ها بر کارکرد هیجـان      مدار این مقابله   -کارکرد مسئله . باشد حمایت جوینده می  
بنابر این بررسی این موضـوع در       . روانشناختی این بیماران مربوط شود    سبک مواجه شدن و حمایت جوینده به کارکرد سالم          

 .گردد مطالعات آتی پیشنهاد می
  

  ای، سازگاری، سکته قلبی های مقابله اضطراب، افسردگی، سبک :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
یکی از ) Myocardial infarction; MI(سکته قلبی 

پیامـدهای  ل  های بشری است که به دلی      ترین بیماری  شایع
بروز . )1-3(مورد توجه خاص قرار گرفته است    ناگوار آن   

 قلبـی یـک     سـکته   پـس از    و اضـطراب   علائم افـسردگی  
که اثـرات منفـی      )4(روانشناختی بسیار شایع است    مشکل
  اس شواهد ـ بر اس.)5،6(اری داردـبیمن ـایی ـآگه شـبر پی

  
 

  :bagherian@med.mui.ac.ir E-mail               دانشگاه علوم پزشکی اصفهانحقیقات علوم رفتاری مرکز ت: اصفهان - رضا باقریان سرارودی:مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمرکز تحقیقات علوم رفتاری ، گروه روانپزشگی .1

  شکی اصفهانپزشک عمومی، مرکز پزشکی نور، دانشگاه علوم پز. 2
  14/6/89:             تاریخ تصویب12/10/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           21/6/88: ریافت تاریخ د
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  اضطراب، افسردگی و سکته قلبی
 

38  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 پس  بیماران)8( درصد45 تا )7( 20 تقریبابرخی مطالعات 
کننـد و    مـی گـزارش     علائم افسردگی   را با  از سکته قلبی  

رونـری  هـای ک    بیماران مبتلا بـه سـندرم       درصد 50حدود  
  .)4(نمایند حاد بروز علائم اضطراب را تجربه می

هـای پژوهـشی فراوانـی وجـود دارد کـه نـشان              یافته
دهد تجربه سکته قلبی به عنوان استرس عمده ریسک          می

 را تـا چنـد      )10( و افـسردگی   )9،10(بروز علائم اضـطراب   
 )11( و همکـاران Lane .دهـد  برابر افراد عادی افزایش می    

 و   درصـد  31وع علائـم افـسردگی را تـا         ای شی  در مطالعه 
 در بیماران پس از سـکته        درصد 26علائم اضطراب را تا     

ــی  ــستری  قلب ــین ب ــد در ح ــزارش نمودن ــران در . گ در ای
 45ای شیوع علائم افسردگی پـس از سـکته قلبـی             مطالعه
گـزارش   )12( درصـد  6/52 و در مطالعـه دیگـر        )8(درصد
 علائــم حتــی در یــک بررســی در ایــران شــیوع. گردیــد

 درصـد   90 درصد و علائم اضـطراب تـا         72افسردگی تا   
. )13( است در بیماران بستری در بخش قلب گزارش شده       

امـا  . رسد گرچه این درصدها کمی اغراق آمیز به نظر می        
بیماران مبـتلا   تهدیدآمیز  سکته قلبی به عنوان یک حادثه       

 و بیماران به منظور تـسلط       )14(دهد را تحت تاثیر قرار می    
هـای شـناختی و       تـلاش  تهدیـدآمیز فتن بر ایـن شـرایط       یا

بـر اسـاس    . )15(گیرنـد  رفتاری را به عنوان مقابله بکار می      
ای شـامل    نظریه لازاروس و فولکمن این رفتارهای مقابله      

 .)16(باشدمدار  -مدار و هیجان -دو فرایند مسئله
Alonzo و Reynolds )17،18(   ــه ــد ک ــار نمودن  اظه

هـای   مکن اسـت طیفـی از آشـفتگی   بیماران سکته قلبی م   
ــه نماینــد کــه مــی  ــا را تجرب ــد موجــب  پــس از تروم توان

از طـرف دیگـر     . های غیر انطباقی شـود     بکارگیری مقابله 
های  یهای غیر انطباقی موجب بروز آشفتگ      چه بسا مقابله  

 .)14(روانشناختی گردد
 مـدعی شـد بکـارگیری       )Webster  )19که   در حالی 

مدار توسـط بیمـاران سـکته        -انای هیج  های مقابله  روش
. شـود  افسردگی می  قلبی موجب تجربه بیشتر اضطراب و     

Kecheisen   و Nyamathi )20(   که چنانچـه   ند نیز نشان داد  
هـای   مدار را بیشتر از مقابله -های مسئله  این بیماران مقابله  

ــان ــازگاری     -هیج ــد س ــرار دهن ــتفاده ق ــورد اس ــدار م م

 و  Chiou. هند داشـت  اجتماعی و روانشناختی بهتری خوا    
ــاران  ــه   )19(همک ــبک مقابل ــه س ــد ک ــشاهده نمودن ای   م

ای بـین    تـرین و مـوثرترین سـبک مقابلـه         خوشبینانه شـایع  
 در  )21( و همکـاران   Stewart. بیماران سـکته قلبـی اسـت      

مطالعــه دیگــری دریافتنــد کــه بیمــاران در رویــارویی بــا 
ای  هــای مقابلــه اسـترس حاصــل از ســکته قلبـی از ســبک  

ــا ــی متف ــتفاده م ــد وتی اس ــبک    . نماین ــود س ــن وج ــا ای ب
ترین سـبک در بـین آنـان          شایع ،جویانه اطلاعات  حمایت
مطالعات بسیاری نشان داده که از جمله مـشکلات         . است

اساسی بیماران پس از سکته قلبی اضطراب، افـسردگی و          
بـا عنایـت بـه پراکنـدگی        . )19(باشد می MIشیوه مقابله با    

رسـد ضـمن     د اشـاره بـه نظـر مـی        های مطالعات مور   یافته
اینکه هنوز مطالعات دقیـق در مـورد میـزان بـروز علائـم              
اضطراب و افسردگی دربیماران سکته قلبی ایرانی وجود        

هـای مقابلـه ای در       ندارد، میزان استفاده از هر یک سبک      
بنـابراین هـدف ایـن      . این بیمـاران ناشـناخته مانـده اسـت        

ردگی تجربـه شـده      تعیین میزان اضـطراب و افـس       ،مطالعه
توسط بیماران پس از سکته قلبی بـستری و تعیـین میـزان             

 .بودای در این بیماران  های مقابله شیوع سبک
  

  مواد و روش ها
 به منظور تعیـین      مطالعه توصیفی   حاضر یک  بررسی

ای در  هــای مقابلــه شــیوع اضــطراب، افــسردگی و ســبک
 طرح اصلی پـژوهش ایـن     . بودبیماران پس از سکته قلبی      

مطالعه در شورای پژوهشی مرکز تحقیقات علوم رفتاری        
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد تصویب قرار گرفت        

گونه تضادی با موازین کمیتـه اخـلاق     و پروتکل آن هیچ   
همچنین موافقت کتبی و آگاهانه از هر       . پژوهش نداشت 

  .کننده در این مطالعه اخذ گردید کدام از بیماران شرکت
 37 بین سـن     MI بیمار   100مطالعه شامل   نمونه مورد   

بـرای   سـال بـود کـه    85/55 سال و با میانگین سـنی   84تا  
های   در یکی از بیمارستان    MIبا تشخیص قطعی    اولین بار   

 سـال  پـائیز شهر اصفهان طـی     الزهرا، نور، فیض و چمران      
حجم نمونه با الهام از مطالعات      . بستری شده بودند   1384

در فرمول مـذکور بـا      . سبه گردید قبلی و طبق فرمول محا    
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   و همکارانن سرارودیرضا باقریا                              هشی   پژو  
  

39  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران              

ــان    ــرفتن ضــریب اطمین ــر گ ــرآورد  درصــد95در نظ ، ب
 و همچنـین دقـت      )11(  درصـد  47فراوانی نسبی بیمـاری     

  . نفر بدست آمد 100حدود  حجم نمونه 1/0
گیری پی در پی     بیماران نمونه با استفاده روش نمونه     

بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخـاب        ) در دسترس (
دو معیـار از سـه      ) الـف : معیارهـای ورود شـامل    . دگریدن

درد قفـسه   ) 1: این معیارها شامل  .  بود MIمعیار تشخیص   
رسانی خون به عضله قلب کـه حـداقل          سینه مشخصه کم  

وجـود تغییـرات پاتولوژیـک     ) 2 دیکـش  مـی  دقیقه طـول     20
 انفارکتوس در امواج الکتروکاردیوگرافی    / ایسکمی بیانگر

)ECG (3 ( موافقـت بیمـار    ) ب .های قلبـی   یمافزایش آنز
 MI) 1: معیارهـای خـروج شـامل     . برای ورود بـه مطالعـه     

 .بـود  مـی بیمار ثانوی بر جراحی بای پاس یا آنژیوپلاستی         
وجود بیماری طبی جدی دیگری که موجب کـاهش         ) 2

ــدگی   ــه زن ــد ب ــیامی  تاخــتلالاســابقه وجــود ) 3شــد  م
 بودن  های افسردگی  تحت درمان ) 4روانپزشکی در بیمار    

 شــناختی یــا ضــعف در کــارکرد یاهــ وجــود اخــتلال) 5
 عدم توانائی صحبت کـردن بـه فارسـی          )6شناختی بیمار   

ــل       ــصاحبه و تکمی ــام م ــه در انج ــوری ک ــه ط ــلیس ب س
 شرایط طبی عمومی    )7 کرد میها ایجاد مشکل     پرسشنامه

بسیار ضعیف بـر اسـاس نظـر پزشـک معـالج طـی زمـان                
دلایل طبی  ه  ستری ب  طی زمان ب   MIوقوع یک   ) 8 بستری
مقیاس اضـطراب و    های پژوهش با استفاده از       داده .دیگر

هــای   مقیــاس ســبک وHADS(1(افــسردگی بیمارســتان 
  .آوری گردید  جمع2ای جالویس همقابل

ایـــن : مقیـــاس اضـــطراب و افـــسردگی بیمارســـتان
پرسشنامه یک ابـزار کوتـاه اسـت کـه بـا حـذف علائـم                

ختی سطح اضـطراب و     جسمی و تمرکز بر علائم روانشنا     
. گیرد افسردگی در بیماران جسمی مورد ارزیابی قرار می       

 آیـتم و  14مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان شامل      
هر آیـتم  . باشد دو خرده آزمون اضطراب و افسردگی می     

. بنــدی شــده اســت ای درجــه  نمــره4در طیــف لیکرتــی 
 .)22(باشـد   نمره مـی   21حداکثر نمره در هر خرده آزمون       

                                                 
1. Hospital anxiety and depression scale 
2. Jalowiec coping scale 

کیفیات روان سنجی ایـن مقیـاس در مطالعـات متعـددی            
یک مطالعه مروری اخیـر     . مورد بررسی قرار گرفته است    

کارآئی مناسب این پرسشنامه در ارزیـابی شـدت علائـم           
ــسردگی و   ــال   اضــطراب و اف ــاندن احتم ــداقل رس ــه ح ب

ز اضـطراب و افـسردگی در بیمـاران         برآوردهای کاذب ا  
ابعــاد روان . )23(ه اســتجــسمی را مــورد تاییــد قــرار داد

سنجی نـسخه فارسـی ایـن مقیـاس مـورد بررسـی گرفتـه         
بـرای   از بیماران ایرانی     ای آلفای کرونباخ در نمونه   . است

 و  78/0های اضطراب و افـسردگی بترتیـب         خرده مقیاس 
هـا نـشان داد کـه هـر دو      یافتهبه علاوه . بدست آمد  86/0

هـای   گـروه خرده آزمون این مقیاس به خوبی توان تمایز         
. دارای علائم و فاقد علائم اضطراب و افسردگی را دارد         

 این مقیـاس بیـانگر       نتایج کیفیات روان سنجی    بطور کلی 
در ایـن مطالعـه بـا       . )24(اعتبار قابل قبول این مقیـاس بـود       

 به عنوان   11 نمره   )22،24(های قبلی  الهام گرفتن از بررسی   
د و در  نقطه برش در هر خرده مقیـاس در نظـر گرفتـه ش ـ            

خرده مقیاس افسردگی، بیماران به دو گـروه بـا علائـم و             
بدون علائم افسردگی تقسیم شـدند و در خـرده مقیـاس            
اضطراب نیز بیمـاران دارای علائـم اضـطراب از بیمـاران            

  .بدون علائم اضطراب جدا شدند
این پرسـشنامه   : ای جالویس  ههای مقابل  مقیاس سبک 

بـین  (ای   ر درجه شامل شصت آیتم در طیف لیکرتی چها      
اسـت  ) صفر به معنای هرگز تا سه به معنای بیـشتر مواقـع            

ایـن  . دهد ای را مورد ارزیابی قرار می      که رفتارهای مقابله  
گیــرد کــه  ای را در بــر مــی مقیــاس هــشت ســبک مقابلــه

، ســبک 3ای مواجــه شــدن  ســبک مقابلــه  : عبارتنــد از
بک ، س ـ 5ای خوشبینانه  ، سبک مقابله  4ای طفره آمیز   مقابله
ــه ــه مقابل ــه6ای بدبینان ، ســبک 7ای هیجــانی ، ســبک مقابل

ای  ، ســـــبک مقابلـــــه8ای تـــــسکین دهنـــــده مقابلـــــه
. )25( 10اتکـائی  -ای خـود   و سبک مقابله 9جوینده حمایت

ــسخه فارســی ایــن مقیــاس    ــسنجی ن مــورد کیفیــات روان

                                                 
3. Confrontive coping style 
4. Evasive coping style 
5. Optimistic coping style 
6. Fatalistic coping style 
7. Emotive coping style 
8. Palliative coping style 
9. Supportant coping style 
10. Self-Reliant coping style 
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 هـشت خـرده     آلفـای کرونبـاخ   . ه اسـت  گرفت ـ بررسی قرار 
ن مـورد مطالعـه بـین       بیمـارا  در نمونـه      مقیـاس  آزمون ایـن  

ــا 65/0 همچنــین نتــایج حاصــل از  . بدســت آمــد84/0 ت
در یک نمونه ایرانی     بررسی پایائی بازآزمائی این مقیاس    

 تـا   58/0بـین    قلبی به فاصله سـه هفتـه         ان بیمار ه از  نفر 30
ــار محتــوی ایــن مقیــاس مــورد  .  بدســت آمــد74/0 اعتب

 بـه طـور کلـی نتـایج اسـتخراج         . ه است بررسی قرار گرفت  
 و رضـایت    قابـل قبـول   شده از این ارزیابی بیـانگر اعتبـار         

  .)26(بخش این مقیاس بود
 مقیـــاس بعـــد از دریافـــت موافقـــت، دو پرســـشنامه

 ،ای جـالویس و اضـطراب و افـسردگی         هـای مقابلـه    سبک
ها به تک تک بیماران داده شـد و بـا نظـارت دو               پرسشنامه

ها  مهدر تکمیل پرسشنا  .  پزشکی تکمیل گردید   کارورزنفر  
شرایط جسمی و روانشناختی بیماران کاملا در نظر گرفتـه           

هـا، از شـرایط    شد و چنانچه برخی در لحظه اجرا پرسشنامه       
مناسبی برخوردار نبودند اجرا آنها یا باقیمانده پرسشنامه بـه          

ــه بعــدی موکــول شــد  ــسه مراجع در اجــرا پرســشنامه . جل
ه مـوارد  هـا خواسـته شـد ب ـ    ای، از آزمودنی   رفتارهای مقابله 

 پرسشنامه توجه کنند و با درنظرگرفتن حالات روانـشناختی        
آور گذشته بـه     های چالش  موقعیت و رفتارهای خویش در   

هـا   پرسـشنامه . های آن پرسشنامه پاسـخ دهنـد       دقت به آیتم  
.  پزشکی آموزش دیده اجرا گردیـد      کارورزتوسط دو نفر    

و این پرسشگران به افرادی که به خوبی قـادر بـه خوانـدن              
  .کردند ها نبودند کمک می تکمیل پرسشنامه

هـای   های آماری ویژگـی    به منظور توصیف شاخص   
شناختی و روانشناختی بیماران از آمار توصیفی و        جمعیت

برای مقایسه شیوع اضطراب و افسردگی بین دو گروه سنی          
 اسـتفاده   دو سـال از آزمـون کـای         60 سال و زیـر      60بالای  
 .گردید

  

  یافته ها
ســنی افــراد مــورد بررســی ) انحــراف معیــار(میــانگین

توزیع سن، جنس، تحصیلات و     . سال بود ) 29/10 (85/55
 در جـدول   یس ـبرر اقتـصادی افـراد مـورد        -طبقه اجتماعی 

  . آمده است1شماره 

  MI  مبتلابیمار 100 درهای دموگرافیک ویژگیتوزیع   :1 جدول شماره
  

   معیار فراوانی  های دموگرافیک ویژگی
  60<سن 
  60>سن 

71  
29  

71  
29  

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

  : تحصیلات
  پایین

  متوسط
  بالا

  
48 

36  
16  

  
48  
36  
16  

  :  اقتصادی-طبقه اجتماعی
  پائین

  متوسط
  بالا

  
51  
34  
15  

  
51  
34  
15  

  
 در هر خرده مقیاس،     11با در نظر گرفتن نقطه برش       

 بیمـاران بـا     بیماران با علائم و بـدون علائـم افـسردگی و          
 .علائم و بدون علائم اضـطراب از یکـدیگر جـدا شـدند            

دارای علائم  ها    از آزمودنی   درصد 42  نشان داد که   نتایج
 . بودندآنان دارای علائم افسردگی  از  درصد31اضطراب و 

هـای   های شدت اضطراب و افسردگی در گـروه        میانگین
هـای   تفکیک شده بر اساس نقاط برش در خرده آزمـون         

HADS میانگین . ودـش ده می ـ مشاه 2 ارهـ شم دولــ درج
اران با علائـم  ـردگی در بیم ــرات افس ـ نم )معیارانحراف  (

 59/7و     )72/1( 03/13و بدون علائم افسردگی بترتیـب       
طراب ــ ـاضدون علائـم    ـو در بیماران با علائم و ب       )83/1(
ـــبت ــ )03/2( 1/8 و )84/2( 9/10 رتیبـــ ــین. ودـبــ  همچنــ

رات اضطراب دربیمـاران بـا      ـنم) ارـمعیانحراف  (نـمیانگی
  و 55/12) 19/3( رتیبــردگی بت ــبدون علائم افس   علائم و 

م ـدون علائ ـ ـلائم و ب ـ  ــ ـاران با ع  ــ و در بیم   17/9) 56/2(
. بــود )37/1( 95/7  و )07/2(36/13رتیب ــــراب بتـاضطــ

  نمرات اضطراب و افسردگی درکل)معیارانحراف (میانگین
  .بدست آمد )09/3( 28/9و  )17/3( 22/10ترتیب نمونه ب

 ــ ــاوت معن ــطراب و   یتف ــم اض ــیوع علائ داری در ش
 60 سـال و پـائین       60افسردگی بین دو گروه بیمار بـالای        

  ).3شماره جدول (شد نمشاهده 
، دامنـه نمـرات تـراز شـده و          معیارمیانگین، انحراف   

  ای در جـدول     های مقابلـه   نمرات نسبت هر یک از سبک     
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   و همکارانن سرارودیرضا باقریا                              هشی   پژو  
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بـدلیل تعـداد نامـساوی      .  نـشان داده شـده اسـت       4ماره  ش

ها و به منظور قابـل       های در هر کدام از خرده آزمون       آیتم
ای نمرات خام به نمرات      مقایسه شدن هشت سبک مقابله    

ــدیل شــد   ــسبت تب ــراز شــده و نمــرات ن ــه . ت ترتیــب ارائ
های هشتگانه در جدول مذکور از بالا به پـائین بـر             سبک

اده از آنها توسـط بیمـاران سـکته قلبـی           اساس میزان استف  
 دهدکه سـبک    نشان می  4ها درجدول شماره   یافته. باشد می

مـورد  ) 68/0(تـرین سـبک      اتکائی شـایع   -ای خود  مقابله
 )49/0(تـرین    ای هیجانی غیرمتـداول    استفاده و سبک مقابله   

  .سبک مورد استفاده در بیماران سکته قلبی بوده است
  

هـای   لائم افسردگی و اضطراب و میانگین     شیوع ع   :2جدول شماره   
ها بر اساس مقیاس اضطراب و       شدت افسردگی و اضطراب درگروه    

  افسردگی بیمارستان
  ابزار غربالگری

  خرده مقیاس  
  اضطراب

  خرده مقیاس
 افسردگی

 (31)31 (42)42  بیماران با علائم ) درصد(تعداد 

 (69)69 (42)58  بیماران بدون علائم) درصد(تعداد 
  03/13) 72/1(  55/12) 19/3(  در بیماران با علائم افسردگی  انحراف معیار±میانگین 
  59/7) 83/1(  17/9) 56/2(  در بیماران بدون علائم افسردگی  انحراف معیار±میانگین 
  9/10) 84/2(  36/13) 07/2(  در بیماران با علائم اضطراب  انحراف معیار±میانگین 
  1/8) 03/2(  95/7) 37/1(  در بیماران بدون علائم اضطراب  انحراف معیار±میانگین 
22/10  در کل نمونه  انحراف معیار±میانگین  ( 17/3 )28/9 ( 09/3 ) 

  
 شیوع علائم افسردگی واضطراب در دوگروه     مقایسه    :3جدول شماره   

  دو سال توسط آزمون کای 60بالا و زیر
  

 با علائم 60<بیماران سن  ابزار غربالگری
  )ددرص(تعداد 

 با علائم 60>بیماران سن
 p-value  )درصد(تعداد 

  56/0  )41 (12  )42 (30 خرده مقیاس اضطراب
  59/0  )31 (9  )9/30 (22  خرده مقیاس افسردگی

  
 های توصیفی نمرات ترازشده و نمرات نسبت شاخص  :4جدول شماره 

  کاربرد سبک های مقابله ای بیماران پس از سکته قلبی
  )PS( نمره نسبت  دامنه تغیرانحراف معیار میانگین  های مقابله ای سبک

  68/0  1 -86/2  41/0 054/2  اتکائی -سبک مقابله ای خود
  63/0 89/0-89/2  43/0  88/1  سبک مقابله ای خوش بینانه

  61/0  1-3  44/0  81/1  سبک مواجه شدن
  6/0  8/0-2/8  46/0  8/1  سبک حمایت جوینده

  52/0 77/0-69/2  4/0  56/1  سبک مقابله ای طفره آمیز
  51/0  75/0-3  42/0  54/1  سبک مقابله ای  بدبینانه
  51/0 57/0-86/2  46/0  54/1  سبک  تسکین دهنده

  49/0  6/0-6/2  45/0  46/1  سبک مقابله ای هیجانی

  بحث
شـــیوع اضـــطراب، افـــسردگی و  ،ایـــن مطالعـــهدر 

بیماران بستری که اولین بار سـکته       ای در    های مقابله  شیوه
در  .نمودند، مورد جستجو قرار گرفـت      تجربه می قلبی را   

ــه   ــن مطالع ــد42ای ــودنی درص ــا   از آزم ــم ه دارای علائ
آنــان دارای علائــم افــسردگی  از  درصــد31اضـطراب و  

ــد ــد شــیو . بودن ــشان دادن ــه هایــن بیمــاران ن ای  هــای مقابل
معهذا، شـایعترین   . دهند متفاوتی را مورد استفاده قرار می     

 -هـای خـود     آنان به ترتیـب مقابلـه      ای در  های مقابله  شیوه
اتکائی، خوش بینانه، مواجه شدن و حمایت جوینده بـود          

ترین شـیوه    غیرمتداولبه عنوان   ای هیجانی    سبک مقابله و  
 همچنــین .مــشاهده شــدمــورد اســتفاده در ایــن بیمــاران  

 سـال و پـائین   60ها تفاوتی بین دو گروه بیمار بالای        یافته
اضــطراب و افــسردگی نــشان  از لحــاظ شــیوع علائــم 60
  .نداد

د تجربـه سـکته قلبـی بـه         ادن ـمطالعات متعددی نشان د   
 )9،10(عنوان استرس عمده ریسک بروز علائم اضطراب        

 را تــا چنــد برابــر افــراد عــادی افــزایش  )10(و افــسردگی
در مـورد شـیوع علائـم       های مطالعه حاضـر      یافته. دهد می

 طالعــههــای حاصــل از م اضــطراب و افــسردگی بــه یافتــه
Lane ــا ــایج )11( و همکــاران در بریتانی ــا حــدودی نت  و ت

.  در ایــران نزدیــک اســت)8(مطالعــه باقریــان و همکــاران
هـای مطالعـات ایرانـی انجـام شـده توسـط             معهذا با یافتـه   

 تفـاوت   )13( و بیرقـی و همکـاران      )12(مدبرنیا و همکاران  
شیوع افسردگی در طول زندگی در جمعیت       . عمده دارد 

گزارش شـــده  درصـــد25 تـــا  درصـــد6ن عمـــومی بـــی
کــه بــروز آن اغلــب در مبتلایــان بــه  درحــالی. )27(اســت
  درصـد  5های جسمی، به ویژه بیماران بـستری از          بیماری

بـه نظـر مـی رسـد        . )28( گزارش شده اسـت     درصد 50تا  
ــی و همکــاران    ــه بیرق ــده در مطالع درصــدها بدســت آم

روانـشناختی  تداخل و همپوشی علائـم      . آمیز است  اغراق
است کـه تـا حـد زیـادی         ای   مسئلهعلائم بیماری جسمی    

 را بـا     و اضـطراب    افـسردگی  غربالگری بیماران با علائـم    
بـرای مثـال خـستگی، اخـتلال        . سـازد  مشکل روبـرو مـی    
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ــتها خــواب و  ــا   اش ــب ب ــه اغل ــستند ک ــم جــسمی ه علائ
 جسمی مختلف همراه هستند و ممکن اسـت         یاه اختلال

ابزار غربـالگری   . نباشند و اضطراب    لزوما نشانه افسردگی  
توانـد   و نقاط برش متفاوت از جمله مواردی است که می        

در بکـارگیری   همچنـین   . تفاوت در نتایج را توجیه نماید     
ابزارهای استاندارد غربالگری در بیماران جسمی همیـشه        
این خطر وجود داشته است که علائم خاصی که معمولا          

روانـشناختی  ا علائـم    های جـسمی اسـت ب ـ      همراه بیماری 
بنـابر  . و از یکـدیگر تفکیـک نگـردد        تداخل داشته باشد  

های  این در برخی از ابزارهای مورد استفاده برای بیماری        
جسمی عمدتا تاکیـد بـر علائـم شـناختی و خلقـی شـده               

  .)29(است
ــد    ــشان دادن در ایــن مطالعــه بیمــاران ســکته قلبــی ن

 .دهنـد   قـرار مـی    ای چندگانه را مورد استفاده     شیوهای مقابله 
ای در آنـان بـه ترتیـب     های مقابلـه  ترین شیوه  معهذا، شایع 

اتکـائی، خـوش بینانـه، مواجـه شـدن و            -های خود  مقابله
آنچـه مـسلم اسـت آنکـه کـارکرد          . حمایت جوینده بود  

مـدار آنهـا    -ها بر کارکرد هیجـان   مدار این مقابله   -مسئله
 Nyamathi و Keckeisenها نتـایج     این یافته . برتری دارد 

)20(  ، Chiou    و همکاران )در مورد مقابله خوشـبینانه،      )19 
Stewart    جوینده   در مورد مقابله حمایت    )21( و همکاران

  .دهد را مورد تایید قرار می
مفهوم استرس اشـاره دارد بـه رابطـه بـین شـخص و              

نمایـد و   شرایطی که فرد فراتر از توانائی خویش تلقی می   
بر اساس نظریـه    . )30(بیند ود می تهدیدی برای بهزیستی خ   

: لازاروس و فــولکمن مقابلــه دو کــارکرد اصــلی دارد   
ای که موجب آشفتگی      مدار که با مسئله    -کارکرد مسئله 

ــاروئی مــی  شــود و کــارکرد  و اســترس شــده اســت روی
های هیجانی در مواجهـه      مدار که به تنظیم پاسخ     -هیجان

تهدیـد  وقوع حـوادث قلبـی      . )16(کند با مسئله کمک می   
ــرای بیمــار بوجــود مــی  آورد کــه اســتفاده از  جــدی را ب

ای را در آینده به منظور سازگاری با این          رفتارهای مقابله 
  .)9(سازد ها لازم می چالش

  گرچه مردم از جمله بیماران ممکن است در مراحل         
  

هـای   اولیه مواجهه با اسـترس تمایـل بـه اسـتفاده از شـیوه             
رسـد اکثـر آنـان      به نظر مـی مدار داشته باشند اما  -هیجان

هـائی را بکـار برنـد       دهنـد شـیوه    در گذر زمان ترجیح می    
. که منجر به تغییر موقعیت و حل مشکلات موجود شـود          

ای حمایت جوینـده     رسد کارکرد سبک مقابله    به نظر می  
ــسته مــی   ــه فرهنــگ واب ــا حــدودی ب در شــرایط . باشــد ت

ــارکرد    -فرهنگــی ــه ک ــا توج ــران ب ــه ای ــاعی جامع  اجتم
هائی نظیر پیوندهای عاطفی در کاهش هیجانـات         یژگیو

ای در بــستر  رســد ایــن ســبک مقابلــه منفــی بــه نظــر مــی
ــوثری در  -فرهنگــی ــران دارای کــارکرد م ــاعی ای  اجتم

ــشناختی اســت ای اســت کــه  ایــن نکتــه. ســازگاری روان
تواند به ویژه در حـوزه مـداخلات بـه منظـور کنتـرل               می

  .استرس کاربرد بالینی داشته باشد
درطول زندگی در جمعیت عمومی شیوع افسردگی       

 درصد و شیوع اضطراب نیز در همین        25 تا    درصد 6بین  
هـای ایـن     که یافتـه    در حالی  )27(گزارش شده است  دامنه  

مطالعه حاکی از شـیوع بـالاتر افـسردگی و شـیوع بـسیار              
بطور . بالاتر اضطراب در بیماران پس از سکته قلبی است        

بـه بیمـاری جـدی اغلـب در چـالش           بیمـاران مبـتلا     کلی  
ــازگاری    ــرای س ــداوم ب ــدگی و   درم ــت زن ــظ کیفی  حف

ینـد  آبه نظر می رسـد در ایـن فر   . بهزیستی خویش هستند  
کارکرد روانشناختی بیماران تا حـد زیـادی تحـت تـاثیر            

 بـروز   ضـمنا . باشـد  ای آنان مـی    های مقابله  بیماری و شیوه  
بــر علائــم افــسردگی پــس از ســکته قلبــی اثــرات منفــی  

بنـابراین   .)1(آگهی بیمـاری قلبـی ایـن بیمـاران دارد          پیش
 ضمن   و تیم پزشکی    قلب و عروق   لازم است متخصصین  

های روانشناختی بیماری سکته قلبـی و    توجه ویژه به جنبه   
جلب همکاری متخصصین روانپزشـک و روانـشناس بـه          
منظــور مــشارکت آنهــا در امــر درمــان و توانبخــشی ایــن 

 )ای هـای مقابلـه    نظیر شـیوه   (و شرایطی  از عوامل    بیماران،
کنند فهـم و    طور بالقوه این سازگاری را تسهیل می     ه  که ب 

 بـر بیمـاری در      احساس کنترل  .درک خوبی داشته باشند   
ای   مقابلهیند آیکی از عوامل اصلی فر  احتمالا   این بیماران 

  .  دارد مهمینقش  است که در سازگاری مثبت با بیماری        
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  .مورد بررسی قرارگیردهای آتی  پژوهش د درتوان  میکه
هایی  ای با محدودیت   ناپذیر هر مطالعه   طور اجتناب  به

 هـا  ها را در بستر آن محدودیت گردد که تفسیر یافته  روبرو می 
بـه بیمـاران سـکته      مورد مطالعـه     نمونه   .سازد ضروری می 

بـدلیل  همچنـین  . بـود  محـدود شـده   قلبـی شـهر اصـفهان   
 ــ ــانی، معیاره ــدودیت زم ــودنی مح ــاب آزم ــا،  ای انتخ ه

هـای امکانـات و مقـدورات تـا حـدی حجـم              محدودیت
در تعمیم یافته ها بایـد       بنابر این . نمونه نیز محدود گردید   

فقـدان اطلاعـات دقیـق از       . جانب احتیاط را رعایت نمود    
نقش عواملی نظیر سابقه بیماری قلبی، سابقه روانپزشکی،        

زان مـصرف و    های همراه، داروهای مصرفی و می ـ      بیماری
 گیری ، نتیجهشیوع علائم اضطراب و افسردگینقش آنها در

ــه ــاطع از یافت ــه  ق ــا محــدودیت روب ــژوهش را ب رو  هــای پ
هـای آتـی، بـا       شـود در پـژوهش      پیشنهاد مـی  لذا  . کند  می

نقش ایـن   و کنترل    تر دقیقهای پژوهشی    روش از   استفاده
مخــدوش کننــده، ضــمن بررســی شــیوع علائــم متغیرهــا 

 و  ای های مقابله  شیوه افسردگی، ابعاد مختلف     اضطراب و 
  .مورد بررسی قرارگیردنقش آنها درسازگاری این بیماران 

  

 سپاسگزاری
 و قلب   CCUهای  از همکاری کارکنان محترم بخش    

، نور، فیض و چمران اصـفهان       )س(های الزهرا     بیمارستان
 .شود در اجرای پژوهش قدردانی می
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