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بررسی تأثیر متقابل سبک‌های مقابله و همودینامیک بر کیفیت زندگی بیماران قلبی- عروقی بستری در 
بیمارستان‌های علوم پزشکی مازندران
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مقدمه: امروزه الگوی حاکم بر بیماری، الگوی زیستی- روانی و اجتماعی است. در این الگو انسان به عنوان موجودی چند 
بعدی اس��ت و هر یک از ابعاد زیس��تی-روانی و اجتماعی او به صورت نظامهای تعاملی عمل می‌کنند و بر یکدیگر تأثیر 
می‌گذارند. این پژوهش به بررسی تأثیر سبک‌های مقابله با استرس و همودینامیک بر کیفیت زندگی بیماران قلبی- عروقی 

می پردازد. 
روش کار: روش تحقیق پس رویدادی )علیّ–مقایس��ه ای( بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران قلبی- 
عروقی بیمارستا‌ن‌های فاطمه الزهرا و نیمه شعبان و افراد سالم شهرستان ساری تشکیل می‌دادند. نمونه این تحقیق 
232 نفر شامل تعداد 87 نفر افراد سالم، 77 نفر از بیمار قلبی- عروقی سکته‌ای بستری و 68 نفر بیماران قلبی غیر 

سکته‌ای بودند.
یافت��ه ها: نتایج این تحقیق نش��ان داد که کیفی��ت زندگی در بیماران قلبی، پایین‌تر از افراد س��الم و در بیماران 
قلبی س��کته‌ای، پایین‌تر از بیماران قلبی غیر س��کته‌ای قرار دارد. علاوه بر این نتایج تحقیق نش��ان داد که متغیر 
همودینامیک از جمله تغییرات فشار خون و ضربان قلب در بیماران قلبی و سکته‌ای، قبل و بعد از آزمون یکسان 

نبود.
نتیجه‌گی�ری: نتایج این تحقیق نش��ان داد که در تمام��ی مولفه‌های کیفیت زندگی در بی��ن گروه‌های مختلف 
س��بک‌های مقابله‌ای تفاوت معنادار مش��اهده ش��د. همچنین در برخی از مولفه‌های همودینامیک، قبل و بعد از 

آزمون، تفاوت معناداری بين گروه های آزمودنی وجود داشت.  

اطلاعات مقاله

دوستدار طوسی1 و پرویز دباغی2 

مقدمه
در ش��رایط عمومی، کیفیت زندگی ممکن اس��ت به عنوان یک ساختار چند 
بعدی شامل ادراک ذهنی فرد از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی، که شامل جزء 
شناختی )رضایت( و عاطفی )خوشحالی( شناخته شود، که تصور میشود متاثر 
از عواملی چند از جمله فشار روانی باشد )1(. فشار رواني در بلند مدت تأثيرات 
جسمي، رواني و عصبي متعددي به جاي مي گذارد و توانايي بدن را در مقابله 
كاهش ميدهد. پیشرفت تکنولوژی تغییر و تحول و رفاه نسبی را برای بشر به 
ارمغان آورده اس��ت، اما سازگاری زیس��تی– روانی و اجتماعی را دشوار نموده 
است. از طريق كنترل رويدادهاي استرس زاي زندگي و محدود كردن اثرات آنها 
ميتوان آغاز و تشديد بيماري را به تأخير انداخت. بررسی حالات و خصیصه های 
روانشناختی و ویژگیهای شخصیتی و ارتباط آن با سلامت و بیماری، فرایندی 
است که میتواند به بشر در پیشگیری و درمان بیماری کمک کند. پیامد اصلی 
چنین بیماری‌هایی، اختلال در توانایی عملکردی و ایجاد محدودیت در وظایف 
شغلی، خانوادگی و زندگی اجتماعی بوده و سبب انزوای اجتماعی و افسردگی 
آنان میگردد )2(. سکته قلبی1 یکی از شایعترین بیماریهای بشری است که به 
دلیل پیامدهای بروز ناگوار آن مورد توجه خاص قرار گرفته است. درحال حاضر 
بیماریهای قلبی- عروقی بیش��ترین آمار مرگ و میر دنیا را به خود اختصاص 
داده اس��ت )3و4(  و پیش بینی می‌شود که تا سال 2020 نیز همچنان عامل 
اول مرگ و میر در دنیا خواهد بود. در این ارتباط میتوان به عوامل روانشناختی 
تأثیرگذار در ایجاد نارس��ایی قلبی اشاره کرد که نمونه مهم آن استرس روانی- 
اجتماعی است. یافته های پژوهشی فراوانی وجود دارد که نشان میدهد تجربه 
سکته قلبی به عنوان عاملی استرسزا، بروز علائم اضطراب را تا چند برابر افراد 

عادی افزایش می دهد. تنش های هیجانی و استرس��ه ای روانی- اجتماعی از 
عوامل خطرساز بیماری کرونری قلب هستند. این عوامل از طریق مکانیسم های 
روانی فیزیولوژیک و تحریک سیس��تم عصبی خودکار به صورت واکنش های 

قلبی- عروقی به استرسور عمل می کنند و به بروز این بیماری میانجامد )5(.
بیماران س��کته قلبی ممکن اس��ت طیفی از آش��فتگیهای پس از تروما را 
تجرب��ه نماین��د که می تواند موجب به کارگیری س��بک ه��ای مقابله ای 
غیرانطباقی ش��ود. از طرف دیگر چه بس��ا مقابله های غیرانطباقی موجب 
بروز آش��فتگی های روانش��ناختی گردد )6(. افزون بر این استرس با تأثیر 
ب��ر فعالیت هورمون‌ها به ویژه ترش��ح کاتکولامین‌ه��ای غدد فوق کلیوی 
موجب بینظمی ضربان قلب، افزایش فشارخون، رسوب کلسیم نابهنجار و 
کلس��ترول زیان بار در دیواره عروق کرونر میشود. بنابراین استرس هم به 
عنوان یک عامل خطر مستقل و هم با تأثیر بر سایر عوامل )افزایش فشار 
خون، رس��وب کلس��یم( احتمال بروز بیماری قلبی- عروقی و انفاراکتوس 
را افزای��ش می‌دهد. همچنین اس��ترس امکان دارد موج��ب بی‌نظمی در 
ضرب��ان قلب و حمله قلبی و مرگ ناگهانی ش��ود )7(. پژوهش‌ها  نش��ان 
می‌دهد که این بیماران رویدادهای اس��ترس‌زای بیش��تری را در دو سال 
پیش از ابتلاء به بیماری داشته‌اند )8(. در عین حال، شواهد نشان می‌دهد 
ک��ه حتی موقعیت‌ه��ای پرتنش، در همه افراد هم��واره به بیماری و عدم 
س��ازش منجر نمی‌ش��ود )9(. پژوهش��گران معتقدند عوامل تعدیل‌کننده 
در رابطه بین اس��ترس و بیماری دخال��ت می‌کنند. یکی از مهم‌ترین این 
عوامل، س��بک‌های مقابله‌ای و نوع واکنشی است که افراد در برابر مسایل 
1- Myocardial infarction  -MI
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اس��ترس‌زا، از خود بروز می‌دهند )10(. بنابراین مهمتر از استرس و سبک 
زندگی مفهوم مقابله است که به ما در درک مفهوم سازگاری و ناسازگاری 
کمک می‌کند. زیرا این اس��ترس نیس��ت که باعث اختلال در عملکرد فرد 
و احس��اس فشار بر فرد می‌ش��ود بلکه چگونگی برخورد فرد با استرس و 
نحوه کنترل آن اس��ت که تعیین‌کننده می‌باش��د و مقابله را تغییر مداوم 
تلاش‌های رفتاری و ش��ناختی به منظور جامعه عمل پوشاندن به نیازهای 
ویژه داخلی یا خارجی می‌دانند که فش��ار یا زیاده‌روی در منابع ش��خص، 
ارزیابی می‌شود. بنابراین مقابله با استرس یک فرایند است و کوشش برای 
اداره موقعیتی اس��ت که فرد در آن قرار دارد )11(. نیامتی و کچینس��ن 
نش��ان دادند که چنانچه این بیماران مقابله های مس��ئله مدار را بیش��تر 
از مقابله‌های هیجانمدار مورد اس��تفاده قرار دهند، س��ازگاری اجتماعی و 
روانش��ناختی بهتری خواهند داش��ت. موضوع دیگر، راهبردهای مقابله با 
اس��ترس است كه در روانشناسي سلامت براي س��بك های مقابله اي در 
س�المت جس��ماني و رواني اهميت زي��ادي قائل اس��ت و آن را به عنوان 
گس��ترده ترين موضوع مطالعاتي در روانشناسي معاصر و كيي از مهم ترين 
عوامل رواني و اجتماعي مي داند كه رابط بين اس��ترس و بيماري اس��ت 
)12(. فولكمن و لازاروس مقابله را فرايندي پيچيده مي دانند كه با توجه 
به ارزيابي هايي كه فرد از موقعيت اس��ترس زا و فش��ارهاي آن موقعيت 
دارد، تغيي��ر مي كند و تلاش��هاي رفتاري- ش��ناختي فع��ال فرد را در بر 
مي‌گيرد )13(. پژوهش��گران معتقدند كه بيشتر مردم ترجيح مي‌دهند تا 
از روش‌هاي مقابله‌اي خاصي در موقعيت‌هاي استرس‌زا استفاده كنند كه 
در واقع مجموع اين راهبردها، س��ب‌كهاي مقابله‌اي فرد را شكل مي‌دهد 
)14(. راهبردهاي مقابله‌اي مجموعه‌ای از تلاش‌هاي ش��ناختي و رفتاري 
فرد اس��ت كه در جهت تعبير و تفس��ير و اصلاح كي وضعيت تنش زا به 
كار مي رود و منجر به كاهش رنج ناش��ي از آن مي ش��ود )15(. لذا هدف 
اساس��ی محققان تحقیق حاضر پاس��خگویی به این سئوال اصلی می‌باشد 
که س��بک‌های مقابله با اس��ترس و همودینامیک چ��ه تأثیری بر کیفیت 
زندگ��ی بیماران قلبی- عروقی دارد. همچنین در این تحقیق به بررس��ی 
تطبیقی کیفی��ت زندگی در بیماران قلبی-عروقی و افراد س��الم مبادرت 

ورزیده شده است.
روش کار

روش ای��ن تحقیق زمینه‌یاب��ی از نوع توصیفی و علّی- مقایس��ه‌ای بود. 
جامعه آماری ش��امل کلیه بیماران قلبی- عروقی بیمارستان‌های فاطمه 
الزهرا و نیمه ش��عبان و افراد سالم )کارکنان دانشگاه فرهنگیان و ادیب( 
شهرستان ساری بود. در این مطالعه 232 نفر حجم نمونه را تشکیل می دادند 
که 87  نفر آن از گروه س��الم، 68 نفر بیماران قلبی بدون س��کته و 77 
نفر بیماران قلبی سکته ای بودند. مشارکت کنندگان با استفاده از روش 
نمونه گیری در دس��ترس انتخاب ش��دند. منظور از گروه اول افراد سالم 
و گروه دوم بیماران قلبی بدون س��کته و گروه س��وم بیماران سکته ای 
می باشد. در اين پژوهش، بیمارانی که برای درمان به بخش آنژیوگرافی 
بیمارس��تان‌های فاطمه‌الزهرا و نیمه ش��عبان مراجع��ه کرده بودند، پس 
از تش��خیص پزش��ک متخص��ص در دو گروه بیمارن قلبی بدون س��کته 
و بیماران قلبی س��کته‌ای م��ورد آزمون قرار گرفتن��د. انتخاب نمونه به 
روش نمونه گيري در دس��ترس بود. برای تعیین گروه گواه افراد س��الم 
کارکنان دانش��گاه فرهنگیان و ادیب انتخاب ش��دند. شركت در پژوهش 
ب��راي تمام��ي افراد هر گروه اختياری بود، ب��ه جهت ضرورت و دقت در 
اجرای تست توجه و ظرفیت ذهنی که به صورت انفرادی از طریق رایانه 
عمل می شد، پژوهش��گر جهت رفع ابهامات احتمالي مشارکت‌کنندگان 

در محل حضور داش��ت. ترتيب اجراي مقياس‌ها در هر سه گروه كيسان 
بود. اطلاعات به دس��ت آم��ده در این تحقیق با اس��تفاده از آزمون‌های 

آماری مقایس��ه میانگین‌ها تحلیل ش��دند.
برای گردآوری داده‌ها در این مطالعه، ابزارهای زير به كار برده شد:

1-پرسشنامه مقابله با موقعیت‌های تنیدگی‌زاCISS( 1(: این پرسشنامه 
توسط اندلر   و پارکر3 )1990( طراحی شد. این آزمون شامل 48 سئوال 
اس��ت. که سه زمینه اصلی رفتارهای مقابله‌ای مسئله‌مدار، هیجا‌ن  مدار 
و اجتناب��ی را در بر می‌گیرد. پاس��خ‌های هر س��ؤال ب��ا روش لیکرت از 
هرگز )نمره 1( تا خیلی زیاد )نمره 5( مش��خص ش��د. در نهایت، سبک 
مقابله غالب فرد با توجه به نمره‌ای که در آزمون کس��ب می‌کرد، تعیین 
گردی��د. در پژوه��ش حاضر، ضری��ب پایایی برای هر یک از س��بک‌های 
مس��ئله‌مدار، هیجا‌ن‌م��دار و اجتناب��ی به ترتی��ب 0/75 ،  0/82 و0/73 
به دس��ت آم��د. حداکثر نمره برای هر مقوله )عب��ارت( نمره 5 و حداقل 
1 می‌باش��د. مش��ارکت‌کننده باید به همه سوالات پاس��خ بدهند. دامنه 
تغییر نمره س��ه نوع رفتار مقابله‌ای به این ش��کل اس��ت که نمره هریک 
از راهبردهای مقابله‌ای س��ه گانه؛ یعنی مس��ئله‌مداری، هیجان‌مداری و 
اجتنابی از 16 تا 80 می‌باش��د. به عبارت��ی راهبرد مقابله‌ای غالب فرد با 
توجه به نمر‌ه‌ای که در آزمون کس��ب می‌کند، مش��خص می‌شود، یعنی 
هر کدام از رفتارها نمره بالا در پرسش��نامه کس��ب می‌کند، آن رفتار به 
عنوان راهبرد مقابله‌ای اصلی فرد در نظر گرفته می‌ش��ود )16(. در ایران 
نیز چندین پژوهش، پرسش��نامه مذکور را بر نمونه‌های متفاوت محاسبه 
ک��رده اند، نتایج تحقیقات داخل کش��ور بیانگر معتبر بودن پرسش��نامه 
مورد نظر اس��ت و جعفرنژاد )1382( ضریب آلفای کرونباخ را به ترتیب 

0/83 ،0/80 و 0/72 ب��رآورد ک��رد )17(.
2-پرسش��نامه يكفيت زندگ��يSF- 36( 4(: اين پرسش��نامه برای ادراک 
افراد از س�المتی، خود ابزار مناسبی اس��ت. این پرسشنامه 36 سئوال را 
در ب��ر میگیرد که هش��ت خرده مقیاس مرتبط با س�المت را می‌س��نجد 
که ش��امل، عملكرد جس��ماني، محدوديت ايفاي نقش ناش��ي از وضعيت 
جسمي، دردهاي بدني، سلامت عمومي، انرژي و نشاط، عملكرد اجتماعي، 
محدوديت ايفاي نقش ناشي از مشكلات عاطفي و سلامت عاطفي می‌باشد 
.به طور کلی اولین نس��خه فرم کوتاه 36 س��ئوالی در سال 1988 و نسخه 
نهائی ابزار در سال 1990 ارائه شده است. تاکنون مطالعات متعددی برای 
تایید اعتبار و پایائی فرم کوتاه SF- 36 در آمریکا و سایر کشورها صورت 
پذیرفت است. این پرسش��نامه توسط گالاپ )گروهی از متخصصین پیرو 
روانشناس��ی مثبت دانشگاه میسوری امریکاه( تهیه و در انگلیستان توسط 
برازیر و همکارانش آزمایش ش��د. ضریب آلفای کرونباخ آن 0/85 گزارش 
ش��د، غیر از عملکرد اجتماعی که 0/75 به دس��ت آمد برای اولین بار در 
ایران منتظری و همکاران )2005( 6193 نفر در رده س��نی 15 س��ال به 
بالا را ارزیابی کردند که بیش��تر ای��ن افراد متاهل بودند، ضریب پایایی در 
هشت بعد از 0/77 تا 0/95 به غیر از بعد سرزندگی 0/65 بود. در مجموع 
یافته‌ها نش��ان دادند که نس��خه ایرانی این پرسش��نامه از روایی و اعتبار 
بالایی برای اندازه گیری کیفیت زندگی در بین جمعیت عمومی، برخوردار 

است )10 و 11(.

1- Coping in Stressful Situations Questionnaire

2- endler

3-parker

 4- Short Form Inventory
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	یافته‌ها

جدول 1: توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب متغیرهای زمینه ای
گروه‌های مورد 

بررسی
شغلتحصیلاتسنجنس

کمتر از زنمرد
35 سال

بین 36 تا 
55 سال

بالاتر از 
56 سال

پایین تر 
از دیپلم

بالاتر از 
دیپلم

خانه دارکارمندکارگر

543338472335418609افراد سالم

بیماران بدون 
سکته

3830839213434203018

بیماران 
سکته‌ای

53244492446231312917

1458750135471131196911944جمع کل

جدول فوق نش��ان‌دهنده اطلاع��ات و ویژگی‌های فردی می‌باش��د. نتایج 
حاکی از آن است که 145 نفر ) 62/5 درصد( از شرک‌ت‌کنندگان در این 
تحقی��ق مرد و 87 تفر ) 37/5 درصد( زن بودن��د. 62/1 درصد )54 نفر( 
از پاس��خگویان س��الم، مرد و 37/9 درصد ) 33 نف��ر( زن بودند. در میان 
بیماران قلبی بدون سکته نیز 55/9 درصد مرد و 44/1 درصد زن بودند.

 این در ش��رایطی اس��ت که 53 نفر )68/8درصد( از بیماران دارای سابقه 
س��کته قلب��ی م��رد و 24 نفر ) 31/2 درص��د( زن بودند. نتای��ج در مورد 
ویژگی‌های س��نی نش��ان می‌دهد که 38 نفر)76/0 درصد( از پاسخگویان 

س��الم، زیر 35 سال سن داش��تند. درگروه بیماران قلبی بدون سکته این 
تعداد 8 نفر )16/0 درصد( و در گروه بیماران با سکته 4 نفر )8/0 درصد( 
بودن��د. 47 نفر، )34/8 درصد( از افراد س��الم بین 36 تا 55 س��ال س��ن 

داشتند. 
در حالی که در گروه بیماران بدون س��کته‌ای ای��ن میزان 39 نفر )28/9 
درصد( و در بیماران س��کته‌ای 49 نفر )36/3 درصد( بوده اس��ت. 2 نفر 
از افراد س��الم، دارای 56 س��ال س��ن و بالاتر بودند درحال��ی که 21 نفر 
بدون سکته و 24 نفر دارای سکته قلبی بودند. در مجموع، 87 نفر)37/5 

درصد( از افراد پاسخگو، سالم و 68 نفر )29/3 درصد( بیماران فاقد تجربه 
س��کته و 77 نفر)33/2 درصد( بیماران دارای سابقه سکته بودند. وضعیت 
تحصی�الت آزمودنی در جدول فوق نش��ان می‌ده��د در مجموع 113 نفر 
)48/7 درصد( از پاس��خگویان پایین تر از دیپلم بودند و 119 نفر )51/3 
درصد( تحصیلات بالاتر از دیپلم داش��تند. در گروه افراد سالم 38 درصد 
مدرک پایین‌تر از دیپلم و در گروه بیماران قلبی این نسبت به 50/ درصد 
رسیده و این در حالی است که افراد دارای سابقه سکته قلبی 59/7 درصد 

پایین‌ تر از دیپلم بودند. 

 برای مقایس��ه س��بک‌های مقابله‌ای در گروه‌های م��ورد مطالعه از آزمون 
آنوا اس��تفاده گردید که نتایج آن در جدول 2 درج ش��ده اس��ت. یافته‌ها 
نش��ان می‌دهد که در میان گرو‌ه‌های مختلف به لحاظ س��بک‌های مقابله، 
تفاوت معناداری وجود دارد )س��طح معن��ا داری 0/000(. این بدان معنی 
اس��ت که گروه بیماران قلبی بدون سکته در سبک مقابله به نسبت گروه 
سالم میانگین بالاتری داشتند. و همین طور بیماران قلبی سکته‌ای نسبت 
ب��ه هر دو گروه س��الم و بیماران قلبی از میانگین بالاتری در س��بک‌های 

مقابله‌ای برخوردار بودند.

جدول 2: توزیع میانگین وانحراف معیارسبک‌های مقابله‌ای به تفکیک افراد سالم و بیماران قلبی وسکته‌ای وتحلیل آن 
 ANOVAبا استفاده از آزمون

سطح معناداری )sig(آزمون Fانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه آزمودنی

۸۷1/210/5767/80/000افراد سالم

۶۸۲/0۵۰/۵۲بیماران غیرسکته‌ای

۷۷2/31۰/۶۱بیماران سکته‌ای

۲۳۲1/820/79مجموع
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جدول3: توزیع میانگین وانحراف معیارکیفیت زندگی به تفکیک افراد سالم و بیماران قلبی وسکته‌ای
 وتحلیل آن با استفاده از آزمون کروسکال والیس

سطح معناداری درجه آزادیکای اسکوئرمیانگینتعدادگروه آزمودنیمتغیر
)SIG(

عملکرد 
جسمانی

48820/000 /96163/2484مسئله مدار
7975/55هیجان مدار

5692/07اجتنابی
231مجموع

محدودیت 
نقش جسمانی

96145/7734/96720/000مسئله مدار
7992/22هیجان  مدار

5698/51 اجتنابی
231مجموع

96160/5574/34720/000مسئله مداردرد جسمانی
7981/93هیجان مدار

5687/69اجتنابی
231مجموع

سلامت 
عمومی

96160/0271/51620/000مسئله مدار
7984/81هیجان مدار

5684/54اجتنابی
231مجموع

96158/2766/47020/000مسئله مدارنشاط
7983/17هیجان مدار

5689/85اجتنابی
231مجموع

عملکرد      
اجتماعی

96152/9751/92020/000مسئله مدار
7990/41هیجان مدار

5688/71اجتنابی
231مجموع

مشکلات 
نقش هیجانی

96150/4347/15220/000مسئله مدار
7992/27هیجان مدار

5690/46اجتنابی
231مجموع

96156/7061/65520/000مسئله مدارسلامت روانی
7983/78هیجان مدار

5691/67اجتنابی
231مجموع

نمره عملکرد 
فیزیکی

96163/5484/14220/000مسئله مدار
7977/37هیجان مدار

5689/00اجتنابی
231مجموع

نمره عملکرد 
روانی

96154/0253/23920/000مسئله مدار
7990/14هیجان مدار

5687/30اجتنابی
231مجموع
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 در نتیجه افراد این گروه بیشتر در معرض آسیب قرار داشتند.

برای مقایس��ه کیفیت زندگی در سبک های مقابله از آزمون کروسکال والیس 
استفاده گردید که نتایج آن در جدول 3 درج شد. یافته نشان میدهد، در تمامی 
مولفه‌های کیفیت زندگی در بین گروه های مختلف سبک های مقابله تفاوت 
معنادار )س��طح معناداری کمتر از 0/050( مش��اهده می شود. با توجه به این 
نتایج گروه‌هایی که ازشیوه مقابله مسئله مدار بهره می‌گرفتند، ازکیفیت زندگی 
بالاتری نیز برخوردار بودند. همچنین گروههایی که شیوه مقابله هیجان مدار 
داشتند، نیز کیفیت زندگی بالاتری نسبت به گروه های اجتنابی مدار داشتند. 
بررسی مولفه های جدول حاکی از آن است که به لحاظ عملکرد جسمانی، افراد 
با سبک مقابله مسئله مدار میانگین رتبهای 163/24، هیجان مدار، با 73/5 و 
افراد اجتنابی مدار 92 کس��ب کردند. در سایر مولفه ها نیز این وضعیت وجود 
داشت و میانگین گروه های مسئله مدار به مراتب بالاتر از گروه های اجتنابی و 

هیجان مدار بود. بر این اساس پایینترین کیفیت زندگی به گروههای اجتنابی 

مدار تعلق داشت.
برای مقایسه همودینامیک در سبکهای مقابله از آزمون کروسکال والیس استفاده 
گردید که نتایج آن در جدول 4 درج ش��د. بر اس��اس این نتایج، در مولفه های 
مختلف س��ازنده همودینامیک در تغییرات ضربان قلب و درصد تغییرات آن و 
تغییرات فش��ار خون و درصد تغییرات آن، همچنین فشار خون سیستولیک 
و خواب معمولی ش��بانه قبل تس��ت و بعد از تست، در بین گروههای مختلف 
تفاوت معناداری مش��اهده شد. بررسی نتایج نش��ان می‌دهد گروه که از شیوه 
مقابله هیجان مدار بهره می گرفتند، از میانگین همودینامیک بالاتری برخوردار 
بودند. گروه های دارای ش��یوه مقابله اجتنابی در تمامی مولفه ها به جز درصد 
خواب شبانه در مقایسه با مدت زمان معمول خواب قبل از تست میانگین  رتبه 
بالاتری نسبت به گروه های هیجان‌مدار داشتند. یعنی فعالیت ذهنی  تغییرات 

جدول 4: آزمون مقایسه عملکرد همودینامیک براساس سبک های مقابله با استفاده ازآزمون کروسکال والیس
سطح معناداری 

)sig(
درجه 
آزادی

میانگین 
رتبه 

تعداد سبک های 
مقابله

متغیرها

0/002 2 101/08 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

ضربان قلب بعداز تست )بعداز 2 آزمون برای 
117/70تعیین سطح توجه وحافظه(

141/21

0/006 2 99/85 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

فشارسیستولیک 
128/01
128/59

0/000 2 97/76 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

درصدتغییرات ضربان قلب بعد از تست
118/86
145/26

0/001 2 96/53 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

درصد تغییرات فشارسیستولیک پس 
134/18ازآزمون

125/49

0/000 2 92/70 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

زمان خواب معمول
123/03
147/96

0/000 2 145/80 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

زمان تمایل به خواب
94/98
97/03

0/000 2 146/85 96
80
56

232

مسئله مدار
هیجان مدار

اجتنابی
جمع

درصد خواب شبانه
96/59
92/90
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فیزیولوژیکی بیشتری را در این افراد ایجاد می کند. از این رو، سطح معناداری 
محاسبه شده در گروه های سبک های مقابل های هیجان مدار و اجتناب مدار 

در تمامی مؤلفه ها )p<0.05( بود.
بحث و نتیجه گیری

این مطالعه به بررسی تأثیر متقابل سبکهای مقابله و همودینامیک برکیفیت 
زندگی بیماران قلبی- عروقی بستری در بیمارستانهای علوم پزشکی مازندران 
پرداخت. براساس نتایج حاصل ازمولفه های مختلف، کیفیت زندگی و سبکهای 
مختلف مقابله میان گروه های سه گانه حاضر در تحقیق )سالم، بیماران قلبی 
بدون س��ابقه سکته و بیماران قلبی سکته ای( بررسی شد. نتایج حاصل نشان 
میدهد که میان گروه های مختلف به لحاظ سبک‌های مقابله، تفاوت معناداری 
وجود دارد. این بدان معنی است که گروه بیماران قلبی بدون سکته در سبک 
مقابله به نسبت گروه سالم میانگین بالاتری دارند. و همین طور بیماران قلبی 
س��کته ای نسبت به هر دو گروه س��الم و بیماران قلبی از میانگین بالاتری در 
سبک های مقابله ای برخوردار هستند. این مسئله حاکی از آن است که تفاوت 
معناداری بین افراد سالم و بیماران قلبی بدون سکته و با سکته وجود دارد. علاوه 
بر این شیوه مقابله مسئله مدار هم نیز موجب کاهش و جلوگیری از بیماریهای 
قلبی و عروقی میشود؛ چراکه موجب افزایش و بهبود کیفیت زندگی می‌گردد. 
آنچه از یافته های این تحقیق و نتایج پژوهش های همسو میتوان دریافت، این 
اس��ت که شیوه مقابله مسئله‌مدار و کیفیت زندگی بالا، اثر مستقیم با کاهش 
مشکلات و بیمار‌ی‌های قلبی و عروقی و جلوگیری از سکته‌های قلبی دارد )18(. 
علاوه بر این نتایج این تحقیق نشان می دهد که بین همودینامیک و بیماری 
های قلبی رابطه وجود دارد؛ به این معنی که هر چه میزان ضربان قلب، فشار 
خون سیستولیک و سمپاتیک در افراد پایین تر باشد، آنها دارای سلامت قلبی 
بالاتری هستند. در برخی ازمولفه های همودینامیک از جمله تغییرات ضربان 
قلب، فشار خون، درصد تغییرات ضربان قلب، فشارخون سیستولیک و غیره، قبل 
تست و بعد از تست، تفاوت معناداری بين گروه‌های آزمودنی وجود دارد. بررسی 
نتایج نشان میدهد که افرد سالم، از کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردار بودند. 
نتایج دیگر تحقیق نش��ان داد، بیماران قلبی بدون سکته نسبت به افراد دارای 
تجربه سکته، کیفیت زندگی بالاتری داشتند و پایین ترین سطح کیفیت زندگی 
مربوط به بیماران قلبی سکته ای بود؛ در نتیجه افراد این گروه بیشتر در معرض 
آسیب قرار دارند. از نتایج تاثیر متقابل سبک های مقابله و کیفیت زندگی چنین 

برداشت می شود که افراد در موقعیت استرسزا و در مواجهه با ناکامی از سبکهای 
مختلف اس��تفاده می کنند، افرادی که بیشتر در معرض استرس قرار دارند، از 
سبکهای ناکارآمد هیجان مدار و اجتنابی بهره میگیرند. در یافته های مبتنی بر 
مطالعات همبستگی تحقیق همسو نشان می دهد افرادی که سطوح بالایی از 
استرس را تجربه می کنند، گرایش بیشتری به رفتارهای دارند که خطر بیماری 
و جراعت را افزایش می‌دهد و همین پژوهش نشان می‌دهد که سطوح استرس 
و فشار زندگی با فشار خون بالا و افزایش نابهنجار حجم قلب ارتباط دارد )19(.

نتایج این تحقیق نش��ان داد که در تمام��ی مؤلفه‌های کیفیت زندگی در بین 
گروه‌های مختلف سبک‌های مقابله تفاوت معنادار مشاهده می‌شود. با توجه به 
این نتایج گروه‌هایی که از شیوه مقابله مسئله‌مدار بهره می‌گیرند، از کیفیت زندگی 
بالاتری نیز برخوردار بودند. همچنین گروه‌هایی که ش��یوه مقابله هیجان‌مدار 
داشتند، کیفیت زندگی بالاتری نسبت به گروه‌های اجتنابی‌مدار داشتند؛ بنابراین 
توجه به ارتقا کیفیت زندگی می‌تواند از بروز بیماری‌های قلبی پیشگیری نماید. 
با توجه به اینکه در بهره گیری از سبک های مقابله ای بیماران قلبی بیشتر از 
سبک های غیرکارآمد هیجان‌مدار در مواجهه با موقعیت های استرسزا استفاده 
میکردند، این هیجان بر فرایند فیزیولوژیکی آنها تأثیر میگذاشت که منجر به 
افزایش فشار خون و ضربان قلب میشد. بر همین اساس آنها بیشتر در معرض 

خطر سکته قرار می گرفتند.
یافته های دیگر تحقیق حاضر نش��ان داده است که اگرچه مولفه های کیفیت 
زندگی بیماران قلبی نس��بت به افراد س��الم پایینتر است اما یکسان نیست و 
بیشترین تفاوت مربوط به عملکرد جسمانی است و این نشان میدهد که سکته 
بیشتر مولفه های جسمانی کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می‌دهد در واقع 
مشکلات جسمانی بیشتر از مشکلات روانی و اجتماعی یاعث کاهش کیفیت 
زندگی بیماران میشود این یافته با مطالعه نورکوال در نروژ )20( و مطالعه رابناچ 

دراسترالیا )21( منطبق است.
تشکر و قدردانی

بدین وسیله از استاد فریخته پروفسور ادوارد گوارگیان و از همکاری مسئولان 
محت��رم مرکز تحقیقاتی درمانی بیمارس��تان فاطمه الزهرا و نیمه ش��عبان و 
دانشجویان و کارکنان دانشگاه فرهنگیان و دانشگاه ادیب که در انجام پژوهش 

همکاری لازم را داشتند، قدردانی می شود.
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Evaluating the coping styles and Hemodynamic interaction on quality of life in cardiovascular patients in Mazandaran Hashemi Sh. 
Medical Sciences hospitals

Seyed Ali Doustdar SA(Ph.D)*, Dabaghi P(Ph.D)

Abstract
Background: Nowadays, the disease pattern has adopted a biological – psychosocial and social pattern, in which humans are seen as multi-dimensional beings 

and all these biological – psychosocial and social patterns act as interactive systems influencing each other. As a result, this study sought to examine coping styles 

and hemodynamic effect on the life quality in patients with cardiovascular symptoms and changes in their psychophysiology functioning and their mental status.

Cardiovascular diseases are considered as the major stress factors that often lead to changes in patients› mental status.

Methods: The study adopted a post event approach (causal – comparative design). The population of the study included all patients with cardiovascular diseases in  

Nime-e-Shaban and Al-Zahra hospital and healthy individuals (students and employees) in Sari. The sample consisted of 232 people 87 of whom were healthy subjects, 

77 patients were admitted as the coronary heart attack and stroke patients and 68 non-stroke patients who were grouped through available sampling. It should be noted 

that the data for this study was obtained through a questionnaire.

Results: the findings of this study showed that the quality of life among cardiovascular patients was lower than that of healthy people. Besides, the quality of life among 

patients with heart stroke was lower than those without any heart stroke. As these results show, regarding the hemodynamic variable such as blood pressure changes 

and heart beat variations in cardiovascular patients and those with stroke showed significant differences before and after the test.

Conclusion: The results show that in all components of quality of life among different coping styles groups significant differences have existed. In addition, these 

results indicate that some hemodynamic parameters (such as changes in heart beat, blood pressure, percentage changes in heart beat, systolic blood pressure and 

increased sympathetic and regular night sleep) showed significant differences among groups of subjects before and after the test, and the  stroke patients had higher 

scores, thus, were more vulnerable.

Keywords: cardiovascular disease, coping strategies, quality of life, hemodynamic
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