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 چكيده

بر اساس  نشانه های هیجانی پیش بینیهدف پژوهش حاضر افزایش نشانه های افسردگی ارتباط دارد.  رویدادهای استرس زای زندگی بطور پایدار با

بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا  بیماران قلبی و عروقینفر از  75منظور تعداد  بدین می باشد. استرس زای زندگی در بیماران قلبی و عروقی یدادهایرو

 (1559 ،لوی باند) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرسبرداری در دسترس انتخاب شدند. استفاده از روش نمونهبا  )س( ساری )مرکز قلب مازندران(

 ،ها با استفاده از رگرسیون چندگانه نشان دادبر روی آنان اجرا گردید. تحلیل داده (1567)هولمز و راهه، بندی سازگاری مجدد اجتماعی مقیاس درجهو 

ان قلبی و بیماربینی کرد. همچنین نتایج پژوهش نشان داد، پیش بیماران قلبی و عروقیدر  استرس زای زندگی یدادهایروروی  توان ازافسردگی را می

تند از افسردگی داش کمتری استرس زای زندگی یدادهایروکه  بیمارانیو  بیشتریداشتند از افسردگی  بیشتری ی استرس زای زندگیدادهایرو که عروقی

 تلویحات نظری و کاربردهای عملی یافته ها در اصل مقاله گزارش شده است. وردار بودند.برخ خفیف تری

.یو عروق یقلب مارانیب ،یزندگ یاسترس زا یدادهایرو ،یجانیه ینشانه ها :ناگليد واژک

 مقدمه

رویدادهای استرس زای زندگی بطور پایدار با افزایش 

( و شروع افسردگی 1558نشانه های افسردگی )مازوری، 

؛ استرود، داویلا و مویر، 2009عمده در بزرگسالان )هامن، 

 ( ارتباط دارد.2006( و نوجوانان )آبلا و اسکیتچ، 2008

ی ویربسیاری از پژوهشگران معتقدند که مردم پس از رویا

دارند و  استعداد بیشتری برای ابتلا به بیماری تنیدگیبا 

)  تنها بیماری زاست، بلکه مرگ زاستنه  تنیدگی

( 6158) 3( و رینولدز1550) 2کازدین (.1،1571هسلی

د و یرسیدن به راه حل های مف معتقدند افراد افسرده برای

حل مشکلات خود ناتوان  گیری برای ممیسودمند و تص

ی منجر به بروز مشکلاتین ناتوانی، به نوبه خود هستند. ا

                                                 
1. Selye 

2. Kazdin 

3. Reynolds  

 یمنف استرس زای زندگی و رویدادهایبا  در مقابله کارآمد

 -رودرب گی می شود. از سوی دیگرنتیجه بروز افسرد و در

در پژوهش خود نشان دادند  (1550) 1زو هوانیت ماتسون

 به عنوان پیش بینی کننده های یمثبت و منف یدادهایرو که

گی کوشش هایی بوده اند که ارتباط بین اختلالات افسرد

 .اندرا نشان داده زندگی  رویدادهای روانپزشکی و

ای ز تنیدگی رویدادهای هایی که بر ارتباط بینشپژوه

زندگی و افسردگی هم در نمونه افراد عادی و هم در 

که رویدادهای  دهدبیماران متمرکز شده است نشان می

رانکیت و ک د )بیلینگز،دارارتباط ی زندگی با افسردگ منفی

 افزون بر این، .(2013رودریگوز، -؛ ریس1583، 9موس

اند ای در زندگی تجربه کردههای عمدهتنشافرادی نیز 

4. Bruder&Hovanitz   

5. Billings, Kronkate, & Moos 
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ای هدهند، پژوهشولی علائم افسردگی بالینی را نشان نمی

رد، های فارزیابیچون  تعدیل کنندگی هاییاخیر بر نقش 

در  1ایهای مقابلهراهبرد شخصیتی و  هایویژ گی

اند )لازاروس و صحه گذاشته ها تنیدگیدهی به پاسخ

به نقل از دیویسون  1587دیدگاه بک )از  (.1581فالکمن، 

ه اند ک( افراد افسرده به این دلیل افسرده2001و دیگران، 

 ای دارند، داراینسبت به خود، جهان و آینده نظر بدبینانه

اند که به وسیلة رویدادهای ای منفیو باوره 2هابنهروان

های منفی همراه با شوند، روان بنهمنفی زندگی فعال می

ه بمنجر  های شناختی که در نهایتها یا تحریفسوگیری

 شود. افسردگی می

ارتباط بین رویدادهای تنیدگی زای زندگی و پژوهشگران 

 یافسردگی را بررسی کرده و به این نتیجه رسیده اند، افراد

در زندگی تجربه کرده  را که رویدادهای تنیدگی زای منفی

از میزان افسردگی شدیدتری و افرادی که رویدادهای  ،اند

تنیدگی زای مثبت در زندگی را تجربه داشته اند از 

و  هوسانگ) افسردگی خفیف تری برخوردار هستند

اور همچنین . (2011؛ شاپیرو و همکاران، 2010همکاران، 

( در پژوهش خود یافتند که بین 2010ران )بیک و همکا

 رویدادهای مثبت و منفی در زندگی با اختلات خلقی

 رویدادهایهمبستگی معناداری وجود دارد. بدین معنی که 

رابطه منفی و  اختلات خلقی بامثبت در زندگی 

ت رابطه مثب اختلات خلقی بارویدادهای منفی در زندگی 

ش فیلیپس، کارول و دیر افزون بر این نتایج پژوه دارد.

هوکسما -میچل، مک لاکلین، شپرد و نولنو  ؛(2019)

بین رویدادهای استرس زای زندگی نشان داد که  (2013)

 در نوجوانان و بزرگسالان با نشانگان افسردگی و اضطراب

رویداد های استرس زای زندگی پیش ارتباط وجود دارد و 

  .می باشد بینی کننده نشانه های افسردگی و اضطراب

پژوهش های انجام شده در مورد بررسی رابطه بین 

افسردگی نشان داده اند که  بارویدادهای مثبت و منفی 

افراد افسرده رویدادهای منفی را به عوامل درونی، پایدار 

لیکه افراد غیر افسرده در حا و کلی نسبت می دهند

                                                 
1.  Coping 

 را به عوامل بیرونی، ناپایدار و خاص رویدادهای مثبت

فرد رویدادهای ( و هرچه 1578)ریزلی،سبت می دهند ن

کلی تر باشد واکنش افسردگی  تر، پایدارتر ودرونی 

 ؛1582 کی و همکاران،سمتال) شدیدتر خواهد بود

گ و للب سلرز، واش بوش،؛ 2003اتز، وک لیوردگریفیت، اُ

 رنومه ؛2003 کنی ، و رونیون ؛2001 ،لاابل ؛2003 کلی،

ینگتن، دا ؛1558سلیگمن و روزنهان،  ؛1558ست بیر، یو دن

 کالوتی، ؛2006 گلدستین، ؛1555 ینگتن و رابینسون،اد

 ؛2008 همکاران، شیک و ؛2008 ؛ کول و همکاران؛2008

اسپین  ؛2010 و همکاران، فکس ؛2005 بلو نت و اپکینز،

؛ 2010،وو مونر سنهارک  ؛2010، و همکاران هاون

 (.2010و همکاران، اوربیک  ؛2010هوسانگ و همکاران، 

نشانه های  پیش بینیلذا، هدف اصلی پژوهش حاضر 

استرس زای زندگی در  یدادهایروبر اساس  هیجانی

  می باشد. بیماران قلبی و عروقی

  

 روش 

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گيری

 75همبستگی است. تعداد -توصیفیاین پژوهش از نوع 

 مراجعه کننده به بیمارستان یروقو ع یقلب مارانینفر از ب

حضرت فاطمه الزهرا )س( ساری )مرکز قلب مازندران( 

در دسترس انتخاب شدند.  یبرداربا استفاده از روش نمونه

و  07/16 نیانگیسال با م 76تا  23دامنة سنی آنها بین 

 باشد. یسال م 51/10 داردانحراف استان

 

 ابزارهای اندازه گيری

 استرس:، اضطراب و مقياس افسردگي -5

فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس که توسط  

دارای سه ساخته شده است، ( 1559لوی باند و لوی باند )

ماده می باشد.  7ماده است که هر مولفه شامل  21مولفه و 

درجه  1را در یک مقیاس  ماده هاآزمودنی هر کدام از این 

صدق نمی کند( تا  از صفر )اصلا در مورد منای لیکرت 

 را پاسخ می دهد.)کاملا در مورد من صدق می کند(  3

2.  Schemata 
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ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از مولفه های 

و  81/0،  51/0به ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس 

(. آنتونی و 1559می باشد )لوی باند و لوی باند،  85/0

( ضریب آلفای کرونباخ را برای هر یک 1558همکاران )

به ترتیب مولفه های افسردگی، اضطراب و استرس  از

ضریب  ایراندر گزارش کردند.  59/0و  52/0،  57/0

برای هر یک از مولفه های افسردگی، آلفای کرونباخ 

گزارش  52/0و  50/0، 53/0به ترتیب اضطراب و استرس 

 (.1387گزارش شده است )اصغری مقدم و همکاران، 

 

 مجدد اجتماعي  بندی سازگاریمقياس درجه -8

 100تا  0رویداد زندگی با شدتی از  13این مقیاس شامل 

باشد که بیشترین شدت متعلق به مرگ همسر و کمترین می

شدت مربوط به تخلفات کوچک قانونی است. این مقیاس 

زای برای تعیین نوع، تعداد و شدت رویدادهای استرس

بلی ای گزینهزندگی است و به صورت سؤالات بسته دو 

و خیر می باشد و براساس پاسخ مثبت یا منفی به این 

. گرددسؤالات، نمره هر یک از آزمودنی ها تعیین می 

ای ترتیب که هر رویداد از نظر شدت دارای نمرهبدین 

 73شدت  ،و طلاق 100برای مثال، مرگ همسر، شدت 

شده توسط  دارد. سپس با توجه به تعداد رویدادهای تجربه

مع نمره نهایی هر یک از آزمودنی ها تعیین میهر فرد، ج

بندی موجود در این مقیاس، گاه بر اساس طبقهگردد. آن

آزمودنی ها در یکی از سه طبقه خفیف، متوسط و شدید 

روایی ابزار به روش روایی محتوایی و  .قرار می گیرند

 82/0پایایی مقیاس از طریق محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 

(. در ایران نیز 1567. )هولمز و راهه، گزارش شده است

گزارش شده است  83/0ضریب آلفا کرونباخ این مقیاس 

 (.1386)مسعود نیا، 

داده های پژوهش با استفاده از روش  تحليل های آماری:

های آماری میانگین، انحراف معیار، همبستگی، و تحلیل 

 رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.

 

 

 یافته ها

استرس  یدادهایروکه بین  نشان می دهد 1 نتایج جدول

 ی و عروقیدر بیماران قلب با افسردگی زای زندگی

افزون بر این هر چه  .همبستگی معناداری وجود دارد

باشد، استرس زای زندگی در بیماران کمتر  یدادهایرو

 یدادهایروو هر چه می باشد تر خفیف  میزان افسردگی

باشد، میزان استرس زای زندگی در بیماران بیشتر 

 تر می باشد. شدیدافسردگی آنان 

استرس زای  یدادهایرو مسه بررسی برای بعد مرحله در  

)افسردگی،  یجانیه یها نشانه میزان تبیین درزندگی 

 رگرسیون چند گانه استفاده تحلیل ازاضطراب، استرس( 

 فرض پیش است لازم رگرسیون مدل از شد. برای استفاده

 منظور، گیرد. بدین قرار آزمون مورد آن، از های استفاده

 خطاها، لالاستق بررسی برای واتسن /آزمون دوربین

 عامل تورم و تحمل ضریب شاخص دو با خطی آزمون هم

بررسی  برای اسمیرنف کالموگروف/ و آزمون واریانس

 یدادهایرو بینی پیش در شد. انجام توزیع بودن نرمال

 یجانیه یها نشانه از روی استرس زای زندگی

 مقادیر عددی آزمون ،)افسردگی، اضطراب، استرس(

 اسمیرنف بیانگر کالموگروف/ نآزمو واتسن و دوربین/

 نتایج تحلیل. بود بودن توزیع نرمال و خطاها استقلال

 2 جدول در بودن خطی ی هم مفروضه و رگرسیون

 می نشان بودن خطی های هم شاخص .می شود مشاهده

 نداشته وجود خطی بین، هم پیش متغیرهای بین که دهند

 .باشد می استفاده رگرسیون قابل مدل از حاصل نتایج و

واریانس درصد  7 نشان می دهد که 2جدول  نتایج

استرس زای  یدادهایرو ییرات در افسردگی بر اساستغ

قابل تبیین است.  قلبی و عروقی در بیماران زندگی

سیون در سطح خطای کمتر از یک مقدار رگرهمچنین 

دار شده است و همین امر نشان معنا (>p 001/0)صدم 

ی متغیرهاوسیلة تبیین به قابل  افسردگیدهد که می

باشد. در جدول بعدی مقدار ضرایب کننده میبینیپیش

متغیرهای وارد شده در معادلة رگرسیون آورده شده و 

 است. قرار گرفته داری آنها مورد سنجشمعنا
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استرس زای زندگي در بيماران قلبي و  یدادهایرو ي باجانيه یها نشانههمبستگي  ماتریس ميانگين، انحراف معيار و :5ل جدو   

 عروقي

 M SD 5 8 9 4 متغيرها مقياس ها

 

 يجانيه یها نشانه

    1 55/3 56/8 افسردگي

   97/0 1  91/3 51/8 اضطراب

  17/0 92/0 1  32/1 03/10   استرس

بندی سازگاری مقياس درجه

 مجدد اجتماعي

استرس  یدادهایرو

 زای زندگي

22/173 20/113  26/0 11/0 09/0- 1 

                         P>0/01    P>0/05                           

 

و  استرس زای زندگي در بيماران قلبي یدادهایرو ي بر اساسجانيه یها نشانه پيش بينيتحليل رگرسيون چندگانه برای خلاصه  :8جدول 

 عروقي

/ دوربين آزمون SS df Ms F P R 2R 2Adj.R SE مدل

 واتسن

 خطي هم مفروضه

 VIF تولرنس

 00/1 00/1 76/1 87/3 06/0 07/0 26/0 001/0 92/9 81/82 1 81/82 رگرسيون

          01/19 77 07/1196 باقيمانده

           78 85/1238 کل

 
استرس  یدادهایرو ي بر اساسجانيه یها نشانه پيش بينيبرای  ضرایب رگرسيون چندگانه :9جدول

 زای زندگي در بيماران قلبي و عروقي

 .B SEB Beta t Sig متغيرها

 001/0 226/5 - 800/0 389/7 ثابت

 021/0 315/2 295/0 001/0 005/0 رویدادهای استرس زای زندگي

 ویدهد که افسردگی از رنشان می 3 ایج جدولنت

استرس زای زندگی در بیماران قلبی و عروقی  یدادهایرو

 یدادهایورکه  بیمارانی افزون بر اینبینی است. قابل پیش

ان در شافسردگی  ،داشتنداسترس زای زندگی بیشتری 

رس است یدادهایروبیمارانی که ولی  ،تری بودشدیدسطح 

 شان در سطحافسردگی  ،داشتندی کمترزای زندگی 

 تری بود.خفیف 

 

 بحث و نتيجه گيری 

س استر یدادهایروبین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

زای زندگی با افسردگی در بیماران قلبی و عروقی 

همچنین نتایج پژوهش همبستگی معناداری وجود دارد. 

استرس  یدادهایرو ویدهد که افسردگی از رنشان می

نی است. بیزندگی در بیماران قلبی و عروقی قابل پیشزای 

استرس زای زندگی در  یدادهایروافزون بر این هر چه 

باشد، میزان افسردگی خفیف تر می باشد و بیماران کمتر 

استرس زای زندگی در بیماران بیشتر  یدادهایروهر چه 

ایج با این نتباشد، میزان افسردگی آنان شدیدتر می باشد. 

؛ 2013رودریگوز، -ریس) پژوهشگران پیشین های یافته

؛ 2019؛ فیلیپس، کارول و دیر، 2011شاپیرو و همکاران، 

؛ 2013هوکسما، -میچل، مک لاکلین، شپرد و نولن

بوش واش  ؛2003گریفیت و همکاران،  ؛2006گلدستین،

  ؛2002 ،رونیون و کنی ؛2001،لابا ؛2003و همکاران، 

؛ 1555ینگتون و همکاران، اد ؛1558 ،رت بیسیننور و دمه

؛ شیک و همکاران، 2008؛ کول و همکاران؛ 2008کالوتی، 

فکس و  ؛2005بلو نت و اپکینز، ؛ 1553گروئن،   ؛2008

هارک ؛ 2010، و همکاران ؛ اسپین هاون2010همکاران، 
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و  2010؛  هوسانگ و همکاران، 2010نس و مونرو،

 .است ه (2010اوربیک و همکاران، 

(؛ و میچل، 2019نتایج پژوهش فیلیپس، کارول و دیر )

( نشان داد که 2013هوکسما )-مک لاکلین، شپرد و نولن

بین رویدادهای استرس زای زندگی با نشانگان افسردگی 

و اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان ارتباط وجود دارد 

و رویداد های استرس زای زندگی پیش بینی کننده نشانه 

ی و اضطراب می باشد. افزون بر این های افسردگ

( ارتباط بین رویدادهای 2010و همکاران ) هوسانگ

تنیدگی زای زندگی و افسردگی را بررسی کرده و به این 

نتیجه رسیده اند، افرادی که رویدادهای تنیدگی زای منفی 

در زندگی را تجربه کرده اند از میزان افسردگی شدیدتری 

نیدگی زای مثبت در زندگی را و افرادی که رویدادهای ت

تجربه داشته اند از افسردگی خفیف تری برخوردار هستند. 

( در پژوهش خود یافتند که 2010اور بیک و همکاران )

 بین رویدادهای مثبت و منفی در زندگی با اختلات خلقی

 رویدادهایهمبستگی معناداری وجود دارد. بدین معنی که 

رابطه منفی و  اختلات خلقی بامثبت در زندگی 

ت رابطه مثب اختلات خلقی بارویدادهای منفی در زندگی 

، به نقل از 1558) ارانواگنر و همک افزون بر این دارد.

که  افرادی اند( گزارش کرده  2001 دیوسیون و همکاران،

ی مبه دست منفی نمره بیشتری استرس زا رویدادهای  در

  دهند. نشان می شدیدتریآورند افسردگی 

ه نسبت ، افراد افسردبک یهاساس نظر ین دیگر اینکه برتبی

به خود، جهان و آینده نظر بسیار بدبینانه ای دارند، دارای 

ها و باورهای منفی اند که بوسیله رویدادهای منفی ه روابن

ردند، و همچینین سوگیری های گزندگی فعال می 

های منفی همراه با سوگیری ها یا ه شناختی دارند. روابن

سه گانه منفی نامید،  ویریف های شناختی آنچه را که تح

د. شو افسردگی منجر میبه حفظ می کنند که در نهایت 

ربه عدم کنترل پذیری طبق این نظریه، افسردگی از تج

دگی ر زنکه فرد با رویدادی با معنا دناشی می شود. وقتی 

روبرو می شود به تفسیر و یافتن علت آن می پردازد و 

پایدار در رویدادهای منفی  و درونی، کلیعلّی  تبیین های

 ااساس سبک اسنادی افسردگی زا صورت می گیرد)آبر بر

( که به عنوان رگه ای ثابت فرض 1578ون و همکاران،سم

دوران کودکی شکل گرفته و در طول زمان در می شود که 

، به نقل از 1581رشد می یابد. )سلیگمن و همکاران،

 پژوهش اکثر مانند حاضر پژوهش (.1551سن و ترنر، ره

 ها محدودیت با گردد می اجراء رفتاری علوم در که هایی

 های پژوهش انجام جهت که بود همراه هایی پیشنهاد و

( پیشنهاد می شود که 1 :رسد می نظر به منطقی بعدی

پژوهش های مقایسه ای در نمونه های بالینی و عادی 

رویدادهای مثبت ی و ( از ابزارهای افسردگ2انجام شود. 

دیگری که هنجاریابی شده اند در نمونه های  و منفی

( گروه نمونه پژوهش حاضر را 3 مختلف استفاده شود.

 تشکیل داده، لذا برای تعمیم نتایج بیماران قلبی و عروقی

 به نمونه های مشابه احتیاط شود.
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Abstract 

Stressful life events have been consistently associated with an increase in depressive symptoms. The aim of the 

current research is prediction of emotional symptoms from stressful life events in cardiovascular patients. To 

accomplish the stated goal, 79 were selected by means of proportional sampling procedure from Hazrat Fatemate 

Zahra Hospital (Mazandaran Heart Center) in Sari City. The Social Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 

1967) and The Depression, Anxiety and Stress Scale ) Lovibond & Lovibond, 1995) were administered on them. 

Analysis of data using a multiple regression analysis revealed that the magnitude of depression can be predicted 

from stressful life events in cardiovascular patients. Moreover, data revealed that patients that had higher in 

stressful life events were higher in depression. Theoretical implication and practical application of the finding are 

discussed in the original paper. 
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