
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 37                   2015,                                    1394 ،37ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٦٧

 

   استرس ادراك شده وس زايمان براسا ازپس پيش بيني افسردگي 
  شهرتبريز زنان باردار سبك هاي مقابله با استرس در

  
   2مرتضي عزيزيو  1نظاميلطيفه 

  
ي نحوه . استزايمان  ازپس در بروز افسردگي  گذارتاثيرعوامل رواني  ازبارداري  استرس هاي دوران 

با استرس مي تواند سلامتي فرد را به ميزان زيادي تحت  سبك مقابله اي فرد استرس و از ادراك فرد
 را استرس پيامدهاي تواند مي ميانجي متغيري عنوان هب  ،نيز استرس با مقابله هاي شيوه و  دهد قرار تاثير

براساس استرس  زايمان  زپيش بيني  افسردگي پس ا، حاضر پژوهشهدف  .دستخوش تغيير كند
ين منظور طي يك پژوهش بد. بوددوران بارداري  سبك هاي مقابله با استرس در ادراك شده و

و انتخاب هر تبريز به شيوه ي نمونه گيري هدفمند زن  باردار ش 100توصيفي مبتني بر تحليل رگرسيون، 
مورد آزمون قرار سبك هاي مقابله با استرس  و استرس ادراك شده، پس از زايمانافسردگي از نظر 
با  سبك هاي مقابله اي، رگرسيون نشان دادكه بين استرس ادراك شده ونتايج تحليل  .گرفتند

از تغييرات افسردگي  درصد 35 دارد و اين متغير ها،  همبستگي مثبت وجود ،پس از زايمانافسردگي 
استرس ادراك شده وسبك مقابله اي  نتايج نشان داد كههمچنين،   .كنندمي را تبيين  پس از زايمان

له مدار اهمبستگي مثبت داشته ولي بين سبك هاي مقابله اي مس پس از زايمانهيجان مدار با افسردگي 
با شناسايي به نظر مي رسد، . معناداري بدست نيامد ي رابطه زايمان،پس از اجتنابي با افسردگي  و

 سازش يافته در با آموزش سبك هاي مقابله اي موثر و در معرض استرس  و وغربالگري زنان باردار
  .پيشگيري كرد  پس از زايمانزنان به  افسردگي  يابتلا برابر استرس، مي توان از

  يمان، استرس ادراك شده، سبك هاي مقابله با استرسزا افسردگي پس از :كليدي واژهاي 
 
 

  مقدمه
 كه ستا همراه مهمي بسيار فيزيولوژيك و شناختي روان تغييرات با آن، از پس ي دوره و بارداري
 از هايي جنبه ودر شده رواني اختلال باعث تواند مي تغييرات اين كه شود مي تغييراتي به منجر گاهي

 زايمان از پس رواني هاي اختلال ).2014 ،كاتاروزا( باشد داشته تاثير ديگران اب او روابط و فردزندگي 
 روز از ها اختلال اين. است  زايمان از پس سايكوز و زايمان از پس افسردگي زايمان، از پس غم شامل
 اندوه( زايمان از پس غمزدگي .دارد وجود بروزشان امكان آن از پس سال يك تا زايمان از پس سوم

                                                       
 تبريز، ايران واحد تبريز،، دانشگاه آزاد اسلامي دپارتمان روان شناسي. ٢

                   azizi@iausac.ir) نويسنده ي مسوول( ، ايرانسراب، سرابدپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاداسلامي واحد   .1
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 اختلالات نوع ترين شايع پس از زايمان است،  روزهاي در منفي عواطف افزايشهمان  كه )زادنو
 پس غم و افسردگي از زايمان از پس پريشي روان .كنند مي تجربه آن را مادران% 85 از بيش كه خلقي

 شامل 1نپس از زايما افسردگي .)2015  ،و رابينو  برادي شيلر،( است شديدتر ولي نادرتر زايمان از
 است شده تعريف زايمان ازپس  هفته 4 يا و حاملگي دوران در بروز با اساسي افسردگي هاي دوره

 اساسي افسردگي ميعلا همان زايمان از پس افسردگي ميعلا ).2015 ، آمريكا روانپزشكي انجمن(
 .است) خودكشي افكار غمگيني، احساس خواب، اختلال اشتهايي، بي پايين، خلق( حاملگي بدون
 ليلد به غلبا كه است زادنو دنكر دطر ن،يمازا از پس گيدفسرا تخصوصيا  ترين برجسته از يكي
 رتصو در نيمازا  پس گيدفسرا ).2015 ،همكاران و شيلر(دراست ما طبيعي غير عصبانيت و خشم

 بر ستا كنمم ضعيتيو چنين و كند مي ديجاا ادهخانو ادفرا ساير و زادنو در،ما ايبر را مشكلاتي وز،بر
 و منيتا  ايبر يتهديد حتي و شتهاگذ تاثير گيادخانو بطروا ساير و زادنو و درما لبستگيد انميز

 ،زايمان از پس افسردگي ).2004 فيلمور، و  كلارك پرفتي،( باشد انندزفر ساير و زادنو در،ما سلامت
 و اجتماعي – رواني دوالگوي آن شناسي سبب در معاصر پژوهشگران و است عاملي چند اختلال يك

  ).2015 ، وگاردينو استاپلتون ايم،( اند كرده مطرح را زيستي
 هورمون؛ )2010 ژارت واستافورد، كراوين،كوهن،( ژنتيكي عوامل نقش بر تاكيد ،زيستي ي نظريه در

 ،زان زنكلو( ايمني سيستم عملكرد؛ )2009 پاينه، پالمر وجوف،(استرس هورمونهاي جنسي، هاي
تحليل مربوط  فرا يك در .است شده)  2010بروملته وگالا،( ريز درون غدد سيستم بر كيدتا و )2013

 پس از زايمان افسردگي براي خطرقوي عوامل عنوان به عامل 15 حدود در اجتماعي -به الگوي رواني 
 و زايمان حاملگي دشواري ،حاملگي درطول پراسترس زندگي، پايين اجتماعي ي طبقهتحت عنوان 

 ي سابقه، دوستان و خانواده اجتماعي حمايت دادن دست از، والدين يا خانواده با ارتباطي تمشكلا
 در مشكلاتي شامل پس از زايمان هاي استرس و حتي )افسردگي و اضطراب( رواني اختلالات قبلي

 درمورد احساس دوگانگي، ناخواسته حاملگي، وبيكاري اشتغال عدم، نوزاد از مراقبت و رسيدگي
 كودكي ي دايه دادن دست از، جنسي ي سواستفاده ي سابقه ،خود مادر با ضعيف ارتباط، شدن هحامل
 ميلر واسبورن ورنر،( اند شده شناخته ،حاملگي طول در افسردگي و شيرخوارگي در اي شيشه ي تغذيه
 تماعياج -ي جمعيت عوامل متغير جز به دادكه نشان )2014( ويسنر و آهارا  ي مطالعه نتايج .)2015
  . اند بوده معناداري ي كننده بيني پيش اهميت داراي عوامل ساير

                                                       
1.Postpartum Depression 
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 بيماري شناختي روان هاي تبيين تقويت براي شناختي ارزيابي فرايندهاي به مربوط محوري، فرض اين
 بر اضافه يا مقابله در نيز را 1شده ادراك استرس سنجش هستند، استرس مفهوم بر مبتني كه سلامت و

 رخدادهاي از تابعي عنوان به تواند مي شده ادراك استرس زيرا، كند مي پيشنهاد زا ترساس رخدادهاي
). 1983 مرملتين، و  كوهن،كامارك(باشد ...و شخصيتي وعوامل مقابله فرايندهاي  عيني، زاي استرس

 كه ترتيب اين به. دارد مدت طولاني و مثبت پيامدهاي ،مقابله فته ييا سازش راهبردهاي كارگيري به
 افزايش وي مهارت و نفس عزت سطح آن دنبال به و يابد مي كاهش فرد هاي تلاش ه يوسيل به تنش
 با آينده در كه زا تنش برابرعوامل در شخص حال عين در. شود مي تامين او سلامت و كند مي پيدا
 دنباله ب ايجادشده اضطراب ).1991انرايت،  و پاول( دشو مي مقاومتر نيز شود مي مواجه آنها

است،  دسترس در آن با مقابله براي كه منابعي نيز و لهامس از فرد ارزيابي به هراسترس، با رويارويي
 فرد رواني و جسماني سلامت در متفاوتي پيامدهاي ،مقابله هاي شيوه انواع بكارگيري دارد، بستگي
پس  افسردگي ميلاع از سطوحي و شده ادراك استرس بين همراهي ،مطالعات. )2010 جو، حق( دارد

 اشاره استرس شرايط با سازگاري براي ناتواني به شده ادراك استرس زيرا، اند كرده پيدا را از زايمان
  . )2014، باري اولاه و؛ 2015 اسرنه، و هازلينا نورحياتي،( دارد

، كردند تاييد را افسردگي و برهيجان مبتني ي مقابله ميان ه يرابط) 2000( همكاران بانانو و شرمن،
 با خود، سرزنشگري و آرزومندانه تفكر اجتناب، مانند مقابله انفعالي راهبردهاي نشان داد كه آنها 

 كمتر گزارش با هالمس بر متمركز ي راهبردها برعكس، و ددار معنادار و مستقيم ه يرابط افسردگي
دنبال پاسخ گويي به اين با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش به . اند مرتبط افسردگي هاي نشانه

 توانند مي بارداري دوران در استرس با مقابله راهبردهاي و شده ادراك يا استرسسوال بوديم كه آ
  كنند؟ بيني پيش را پس از زايمان افسردگي

  
  روش

 زنان تمامي شامل آماري ي جامعه. بود همبستگييك پژوهش توصيفي از نوع  پژوهش اين  
زن باردار  90، پژوهش اهداف براساساز اين جامعه،  بود كه ساله 18 - 42 )هفته  37-40(باردار

  4 - 6 نفر از افراد، 85. انتخاب شدند  غربالگري از محلاتي تبريز بعد مراجعه كننده به بيمارستان شهيد
مورد آزمون  زايمان از بعد افسردگي ي پرسشنامه ابراي كنترل ب ،زمان مراجعه و زايمان از بعد هفته

 افسردگي بعد ي ي به پرسشنامهيعدم پاسخگو نفر نيز بدليل عدم تمايل به مشاركت و  5 .رار گرفتندق
                                                       

1.Perceived stress 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 37                  2015,                                    1394 ،37ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٧٠

 سال18-42 سني ي محدوده شامل داشتن  ،معيارهاي ورود به مطالعه .مطالعه خارج شدند زايمان از از
نين سالم در ج نوشتن، بارداري ماه آخر، داشتن سواد خواندن و داشتن تمايل به شركت در مطالعه،

م افسردگي ييك كه علااتعدم وجود بيماريهاي سيستم اختلالات خلقي، ي نداشتن سابقه سونوگرافي،
بدنيا آوردن  حين مداخله، زايمان زودرس در شامل بروز ،معيارهاي خروج از مطالعهو  ايجاد مي كند

ي مانند مرگ بستگان رواني جد بروز مشكلات جسمي و ،پس از زايمان يا فوت نوزاد مرده و نوزاد
آزمودني ها با . بود عدم تمايل افراد براي تداوم مشاركت در پژوهش يك در حين مطالعه، ي درجه

 كوهن شده ادراك استرس ي ، پرسشنامهEPDS)(1ادينبورگ  پس از زايمان افسردگي ي پرسشنامه
)PSS_14(2 پاركر و اندلر استرس با مقابله هاي سبك ي و پرسشنامه)CISS(3  مورد ارزيابي قرار

  .گرفتند
 از بعد افسردگي سنجش براي) 1987(توسط كاكس  ،ادينبورگ پس از زايمان افسردگي پرسشنامه
ارتباط  در را افراد رواني وضعيت كه است اي درجه 4 مقياس در سوال 10 شاملو   شده ساخته زايمان

 اين پايايي .كند مي بررسي گذشته روز 7 افكار خودكشي در احساس گناه و ،اضطراب با خلق افسرده،
  .)2011 همكاران، و رحماني( است شده گزارش 90/0 نآ  روايي و 88/0 مقياس

 در موجود هاي موقعيت كه اي درجه گيري اندازه براي ،كوهن ي شده ادراك استرس ي پرسشنامه
 اين. است لسوا 14 شاملو  )1983 كوهن،( شده استفاده شود، مي ارزيابي زا استرس فرد، زندگي
 پيش بودن، كنترل غيرقابل مورد در را خود نظر دهندگان پاسخ كه اند شده طرح اي گونهه ب سوالات

 اين بعلاوهكنند؛  بيان گذشته ماه طول در خويش زندگي استرس بودن بار مشقت و بودن ناپذير بيني
 كوهن .است فرد در ترساس فعلي سطوح گيري اندازه مورد در نيز مستقيم سوال تعدادي داراي مقياس

 دوگروه ها، آزمودني از گروه سه در را مقياس پايايي براي كرونباخ آلفاي ضريب همكاران، و
 مقياس اين هاي همبستگي .اند كرده گزارش 86/0 تا 84/0 بين ديگر، متجانس نا گروه يك و دانشجو

 و مقياس اين بين ي رابطه طوركلي هب و) 76/0 تا 52/0( بالاست كاملا نيز شناختي نشانه هاي اندازه با
 صالحي ).1983 ،همكاران و كوهن(گيرد نمي قرار سن و جنس تاثير مورد، اعتبار هاي ملاك
  .است ذكركرده 75/0 را آزمون اين پايايي براي كرونباخ آلفاي ضريب ،)1994(فدري

 در آساني به كه است خودسنجي ابزاريك ، پاركر و اندلر استرس با مقابله هاي سبك ي پرسشنامه
 سه كه است سوال 48 شامل ،مقياس اين. گيرد مي قرار استفاده مورد غيرباليني و باليني هاي گروه

                                                       
1.Edinburg Postnatal Depression Scale       3.Inventory for Stressful Situation 
2.Perceived stress Scale- 14 
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 در. سنجد مي را) سوال16( اجتنابي و )سوال16(هيجان مدار ،)سوال16(مدار لهامس ي مقابله راهبرد
 شده گزارش92/0 كلي دروني همساني ضريب پاركر، و اندلر بحران با مقابله مقياس اصلي ي نمونه
 داخل تحقيقات. )1999 ،پاركر و اندلر( است شده تاييد مقياس براي بالايي پايايي و اعتبار نيز و است
 و مقياس كل براي 83/0 مقياس اين پايايي ).2001 اسلامي،( است زموناين آ بودن پايا بيانگر كشور
 به اجتماع به آوردن روي واجتنابي آشفتگي ابيواجتن مدار هيجان مدار، لهامس هاي مقياس خرده براي

  .)2010، قريشي( است شده گزارش 69/0 و 68/0 ،79/0 ،81/0 ،86/0 ترتيب
 همبستگي ضريب ،آزمون تحليل واريانساسميرنف، –از آزمونهاي كولموگراف براي تحليل داده ها  

 SPSSكمين ويرايش نرم افزار داده ها با بيست و ي. استفاده شدچندگانه  رگرسيون تحليل و پيرسون
  . مورد تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

  .ارايه شده است توصيفي متغيرها مولفه هاي ،1در جدول 
  توصيف آماري متغير هاي پژوهش .1 جدول                                                   

 M sd 1 2 3 4 5 متغير ها  

  148/0  37/0** -128/0  57/0** 1 47/5 84/8 افسردگي پس از زايمان  1
          08/7 02/22 شدهادراك استرس  2
          39/10 61/50 مدارمسالهايمقابله كسب  3
          2/10 19/37 مدارهيجانايمقابله كسب  4
          65/9 06/44 اجتنابيايمقابله كسب  5
  
 

متغيرهاي استرس ادراك شده و از روي  ،آزمون فرضيه و تبيين افسردگي پس از زايمان به منظور
يافته ها نشان داد كه  . سبكهاي مقابله با استرس از رگرسيون چندگانه به روش همزمان استفاده شد

 R2= 35/0و ضريب تعيين برابر   R=59/0ضريب همبستگي چندگانه با افسردگي پس از زايمان برابر 
متغيرهاي استرس ادراك شده و يعني در مجموع  ؛است R2 =32/0و ضريب تعيين خالص برابر 

درصد از واريانس  65كنند و  درصد افسردگي را تبيين مي 35سبكهاي مقابله با استرس به ميزان 
  . استافسردگي پس از زايمان توسط متغيرهايي خارج از موضوع اين پژوهش قابل تبيين 
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 مقابله و راهبردهاي شده ادراك بر اساس استرس پس از زايمان ضرايب پيش بيني افسردگي .2 جدول
  )مساله مدار، هيجان مدار و اجتنابي (استرس با

     ضرايب  استاندارد  
  هم خطي چندگانه شده نشده  

  VIF  تحمل  .B Beta t Sig متغيرهاي مدل

-28/5 مقدار ثابت          - 34/1-  18/0  - - 

39/0 استرس ادراك شده  514/0  66/4  001/0  66/0  5/1  

01/0 ه مساله مدارسبك مقابل  018/0  17/0  85/0  79/0  26/1  

07/0 سبك مقابله هيجان مدار  133/0  25/1  21/0  72/0  38/1  

05/0 سبك مقابله اجتنابي  09/0  98/0  32/0  97/0  02/1  

  

با توجه به ضرايب بتاي استاندارد نشده و با حذف مقدار ثابت آلفا از طريق استاندارد كردن مقادير 
و سطح معني داري  كمتر از  514/0شود كه استرس ادراك شده با بتاي  نده، ملاحظه ميمتغير تبيين كن

  .بيني افسردگي پس از زايمان دارد كه نقش مهمي را در پيش است 05/0
  

  گيري بحث و نتيجه
پس با افسردگي  يافته هاي پژوهش نشان دادكه بين استرس ادراك شده وسبك هاي مقابله با استرس،

طوريكه مجموع متغيرهاي استرس ه دارد ب وجود 59/0مبستگي مثبت با ضريب همبستگي ه از زايمان
. كنند را تبيين مي پس از زايماندرصد افسردگي  35ادراك شده و سبكهاي مقابله با استرس به ميزان 

ارتباط  پس از زايمانسبك مقابله اي هيجان مدار با افسردگي  بين استرس ادراك شده وهمچنين، 
درصد  13سبك مقابله اي هيجان مدار  درصد و 32استرس ادراك شده دارد و دار وجود معني 

ولي بين سبك مقابله اي مساله مدار وسبك اجتناب  را تبيين مي كنند پس از زايمانتغييرات افسردگي 
  . ارتباط معني دار بدست نيامد پس از زايمانمدار با افسردگي 

 تغييرات زندگي را در هاي كه نقش استرس) 2014(همكاران  واين يافته ها با يافته هاي آهارا 
 يك كه در) 2015(همكاران  نتايج تحقيق ورنر و و كنند مي تبيين درصد، 19 زايمان از پس افسردگي

 براي قوي خطر عوامل عنوان به عامل 15 حدود در اجتماعي -فراتحليل مربوط به الگوي رواني 
 مطالعات كه در) 2015(همكاران  نيز مطالعه  نورحياتي و و اند دهش شناخته پس از زايمان افسردگي
 پيدا را پس از زايمان افسردگي ميعلا از سطوحي و شده ادراك استرس بين همراهي زيادي عرضي
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 استرس ن اين يافته ها مي توان گفت اثراتدرتبيي .همسويي دارد )2013(و ياند و نيز تحقيق ديمات كرده
 مقابله براي ناكافي منابع هم و شود ارزيابي كننده تهديد موقعيت هم كه دهد مي رخ هنگامي تنها زاها
 شناختي روان و جسماني وكاركرد استرس بين ي رابطه مقابله سبك زيرا باشد دسترس در موقعيت با
 ميانجي متغيري عنوان به استرس، با مقابله هاي شيوه. )1999 فالكمن، لازاروس و( ندك مي تعديل را
 از سطحي زا، تنش عوامل و منابع تمام كنار در ،زيرا دهد قرار تاثير تحت را استرس پيامدهاي تواند يم

 و ادراك ه ينحو مقابله، توانايي به زيادي ميزان به كند، ودرك مي  تجربه شخص هر كه استرس
   .)2014 پورافكاري،( بستگي دارد عوامل اين مورد در وي قضاوت

پس از نشان دادكه بين استرس ادراك شده در دوران بارداري با افسردگي پژوهش  ديگر ي يافته
از  درصد 32طوريكه استرس ادراك شده مي تواند ه ب دارد قوي وجود همبستگي مثبت و زايمان

كه در   )2014( باري اين يافته با نتايج تحقيق، اولاه و .را تبيين كند پس از زايمانتغييرات افسردگي 
ي داري بين استرس ادراك شده در دوران بارداري در گروه هاي مختلف سني با آن ارتباط معن

، سپهوند و )2015(همكاران  نتايج تحقيق نورحياتي وبا  وكردند مشاهده  پس از زايمانافسردگي 
همسو بوده كه در تبيين اين يافته مي ) 2015(، استانوا و همكاران )2012(،  توهي )2008(همكاران 

 از فرد ادراك ي نحوه ،مهم بلكه شود مي متحمل شخص كه نيست زا استرس عوامل قطتوان گفت ف
 ظرفيت قبيل از مواردي. قرار مي دهد تاثير تحت زيادي ميزان به را شخص سلامتي كه است استرس

 استرس به آنان دهي پاسخ چگونگي در افراد پيشين تجارب و پذيري واكنش برداشت، طرز جسماني،
 آورند شمار به زا تنش را موقعيتي افراد برخي است ممكن  شده گفته پيش عناصر به توجهبا. دارد نقش

 و ارزيابي ه ينحو ترتيب، بدين. باشند داشته موقعيت ازآن متفاوتي ارزيابي ديگران كه درحالي
  .شود مي محسوب كننده تعيين استرس عوارض بروز در كه است موقعيت از شخص ادراك چگونگي

 همبستگي مثبت وجود ،پس از زايمانافسردگي  ين متغير سبك مقابله اي هيجان مدار وهمچنين ب 
كه اين  را تبيين كند پس از زايماندرصد تغييرات افسردگي 13، اين سبك مقابله اي مي تواند داشته و

همسو  )2013 ،همكاران بشرپور و از(پاناييوتو  وكاركلا و) 2000(همكاران  يافته با يافته هاي شرمن و
  . غيرهمسوست) 1989(هوانيتز  ،كلارك و)1992(با يافته هاي استوارت  بوده و

 كه اند مقابله از هايي شيوه  اي، مقابله ه ينايافت سازش راهبردهاي توان گفت،درتبيين اين يافته مي 
 تفسيرهاي شامل( است جريان در آنچه فهم و تشخيص از ناتواني. هستند بعدي مشكلات مولد
 راهبردهاي موقعيت از ناشي جسماني هاي نشانه يا موجود موقعيت مورد در بار مصيبت و طقيغيرمن
 راهبرد .دشو مي منجر نگراني و اضطراب افزايش معيوب ه يحلق ايجاد به معمولا ،نايافته سازش
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 هنگام به بودن اميدوار براي ش تلا و ها هيجان كنترل براي هايي روش يافتن مستلزم ،مدار هيجان
 بر اينكه ضمن كنند، مي استفاده راهبرد اين از كه افرادي. زاست تنش هاي موقعيت با مواجهه
 ميعلا نااميدي، افسردگي و يا خشم چون احساساتي است ممكن دارند، كنترل خود هيجانات
  .دهند نشان ازخود را شناختي روان درماندگي

ارتباط  پس از زايمانافسردگي  له مدار وابعدي پژوهش نشان دادكه بين سبك مقابله اي مس ي يافته
درتبيين اين . همسويي دارد) 2000(افته هاي شرمن و همكاران اين يافته با ي .ندارد معني داري وجود

 نيمرخ از ييجز تواند مي كند، مي انتخاب استرس با مقابله براي فرد كه هايي يافته مي توان گفت شيوه
 است ممكن س، استر با درمواجهه نامناسب هاي روش گيريكار به. شود محسوب وي پذيري آسيب
 را مثبتي نتايج تواند مي مناسب هاي شيوه كارگيري به كه درحالي شود پذيري آسيب افزايش موجب

. دارد مدت طولاني و مثبت پيامدهاي ،مقابله ه ييافت سازش راهبردهاي استفاده از. باشد داشته دنبال به
 و نفس عزت سطح آن دنبال به و يابد مي كاهش فرد هاي تلاش ه يوسيل به تنش كه ترتيب اين به

پژوهش نشان داد كه  ي اين آخرين يافته. شود مي تامين او سلامت و كند مي پيدا افزايش وي مهارت
 اين يافته با . زايمان ارتباط معني داري وجود ندارد افسردگي پس از بين سبك مقابله اي اجتنابي و

، كلارك و )1992( با يافته هاي استوارت همسو و) 2008 از مدانلو،(هاروي  ينت ويافته هاي برا
درتبيين اين يافته مي توان  .استغيرهمسو ) 2000(همكاران  شرمن و ،)1994( ، تروپ)1989(هوانيتز

 ار هايي پاسخ اشاره كردكه اين سبك مقابله اي) 2009 از مدانلو،(هاروي  به يافته هاي تحقيق براينت و
. است پيامدهاي آن يا بحران يك هاي آسيب رساندن حداقل  به يا انكار آن هدف كه گيرد مي بر در
 و كند مي فرض تغييرناپذير را آن  ،اما پذيرد مي دارد وجود كه همانگونه را موقعيت شخص اينكه با

 درگير ديدج هاي فعاليت در كند مي سعي شخص كه نحو اين به است، جايگزين رفتارهاي نيز شامل
 را جديدي ارضاي منابع و كند بحرانها از ناشي هاي فقدان جايگزين عنوان به را ها فعاليت آن و شود
اگرچه اين سبك مقابله اي به عنوان راهبردي كوتاه مدت  .كند قبلي منابع جايگزين و كرده ابداع

نشانه هاي درماندگي  شناختي شده و در دراز مدت مانع سازش روان ،اما كارآمد شناخته شده است
 . مثل افسردگي را افزايش مي دهد

  

 انجام اين تحقيق همكاري ارزنده و محلاتي تبريز كه درمسوولين وكاركنان بيمارستان شهيدتمامي ازه لبدين وسي
 .صبورانه اي داشتند، قدرداني مي نمايم
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