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Background Acute Myocardial Infarction (AMI) is the first and the most important leading cause of mor-
tality in Iran. Psychological factors play a key role in the onset and exacerbation of this disease. 
Objective The purpose of this study was to evaluate the effect of Dialectical Behavior Therapy (DBT) on 
perceived stress and coping skills of patients following AMI. 
Materials and Methods This is a clinical trial with pre-test/ post-test/follow-up design conducted in 2018 
on 30 patients with diagnosed AMI after discharge from Noor Heart Clinic in Rasht, Iran. The patients 
were randomly divided into intervention (5 females and 10 males) and control (8 females and 7 males) 
groups. Assessment tools included the Perceived Stress Scale and the Ways of Coping Questionnaire that 
were completed before and after intervention and during a 3-month follow-up period. The intervention 
group received DBT at 8 sessions of 90 minutes per week for 2 months. Data were analyzed using inde-
pendent t-test, repeated measures ANOVA, and Bonferroni Post Hoc test. 
Results The DBT had significant effects on the perceived stress (F=6.21, P<0.05), problem-focused coping 
strategy (F=5.00, P<0.05) and emotion-focused coping strategy (F=15.20, P<0.001).
Conclusion Dialectical behavior therapy can reduce the perceived stress and improve the coping skills of 
patients following AMI.
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Extended Abstract

1. Introduction

yocardial infraction is one of the main 
causes of mortality around the world [1]. 
As a life-threatening Myocardial Infarc-
tion (AMI) can exert substantial distress 
on patients during and after the event [3]. 

The resulting psychological stress may not only impair pa-
tients’ emotional well-being, but also adversely affect their 

cardiovascular health and post-AMI recovery [4]. Given 
the increasing prevalence of AMI and the emphasis on the 
association of socio-psychological factors with cardiovas-
cular diseases, it is important to identify patients' stress 
levels, how they use coping strategies, and appropriate psy-
chological treatment for them.

This study aimed to determine the effectiveness of Dia-
lectical Behavior Therapy (DBT) on perceived stress and 
coping skills in patients after having AMI.
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2. Materials and Methods

This is a randomized clinical trial codnucted in 2018 on 
30 discharged patients with a diagnosis of AMI referred 
to Noor Heart Clinic in Rasht, Iran. The patients were 
divided into intervention (5 females and 10 males) and 
control groups (8 females and 7 males). Prior to study, 
necessary information about the intervention was provid-
ed to the participants and a written informed consent was 
obtained from them. The appropriateness of the treatment 
for the participants was also ensured. In order to observe 
the principle of confidentiality, the information obtained 
from the participants were encoded.

The DBT was presented at 8 sessions of 90 minutes. 
The control group received common medications only. 
Perceived stress and coping skills of the patients were as-
sessed before and after the end of inetrvention and dur-
ing 3-month follow-up (period) by a three-part self-report 
questionnaire consisting of form surveying demographic 
and health-related characteristics (age, gender, marital 
status, educational level, income level, living status, du-
ration of disease, history of hospitalization over the past 
6 months), the Persian version of the Perceived Stress 
Scale-14 items (PSS-14) [5], and the Ways of Coping 
Questionnaire (WCQ) with 66 items developed by Laza-
rus and Folkman [6], evaluating the problem-focused and 
emotion-focused coping strategies in patients. Pre- and 
post-intervention assessments were also performed on 
patients in the control group and their feelings and experi-
ences were surveyed. Data were analyzed using indepen-
dent t-test, repeated measures ANOVA, and Bonferroni 
Post Hoc test.

3. Results

At baseline, there was no significant difference between 
the two study groups in terms of age, according to the 
results of independent t-test; no significant difference in 
terms of education level according to the results of chi-
square test; and no significant difference in terms of the 
pre-test scores of PSS-14 and WCQ (P>0.05). The results 
of repeated measures ANOVA showed the significant ef-
fect of DBT on perceived stress (F=6.21, P<0.05), prob-
lem-focused coping strategy (F=5.00, P<0.05) and emo-
tion-focused coping strategy (F=15.20, P<0.001) in three 
pre-test, post-test, and follow-up stages in the intervention 
group compared to the control group. The results of Bon-
ferroni post hoc test for the intervention group showed a 
significant difference in perceived stress and emotion-fo-
cused strategy between the pre-test, post-test, and pre-test/
follow-up stages (P<0.05), but no significant difference 
was observed between the pre-test and follow-up stage in 

the problem-focused strategy (P>0.05). Moreover, no sig-
nificant difference was observed in any variables between 
the post-test and follow-up stages (P>0.05).

4. Conclusion

In this study, we investigate the effects of DBT on per-
ceived stress and coping skills in patients after AMI. We 
tried to identify factors affecting the disease in these pa-
tients. We found that DBT can reduce perceived stress and 
improve coping skills in these patients. After DBT, negative 
self-reported emotions (such as anxiety and stress) in the 
patients were replaced with postive emotions.
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اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر استرس ادراک‌شده و مهارت‌های مقابله‌ای پس از انفارکتوس 
میوکارد در بیماران

زمینه انفارکتوس حاد میوکارد نخستین و مهم‌ترین دلیل مرگ‌ومیر در ایران به شمار می‌آید که عوامل روان‌شناختی در بروز و تشدید 
این بیماری نقش اساسی دارند. 

هدف هدف این مطالعه، بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر استرس ادراک‌شده و مهارت‌های مقابله‌ای در بیماران بعد از انفارکتوس 
میوکارد بود. 

مواد و روش‌ها پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بر پایه طرح آزمایشی )پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری( بود که 
روی 30 بیمار مرخص‌شده با تشخیص انفارکتوس میوکارد مراجعه‌کننده به درمانگاه تخصصی قلب نور شهر رشت در سال ۱۳۹۷ انجام 
شد. بیماران به روش نمونه‌گیری تصادفی ساده به دو گروه آزمایش )۵ زن و ۱۰ مرد( و کنترل )۸ زن و ۷ مرد( تقسیم شدند. ابزارهای 
سنجش شامل پرسش‌نامه استرس ادراک‌شده و پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای بودند که پیش و پس از مداخله و نیز سه ماه بعد، تکمیل 
شدند. برای گروه‌ آزمایش هشت نشست آموزش ۹۰دقیقه‌ای هفتگی رفتاردرمانی دیالکتیک به مدت دو ماه برگزار شد. واکاوی داده‌ها با 

آزمون‌های تی مستقل، تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و تعقیبی بونفرونی انجام شد. 
یافته‌ها پس از مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک در گروه آزمایش، میانگین نمره استرس ادراک‌شده )F=۶/۲۱ ،P< ۰/۰۵( و راهبرد 
هیجان‌مدار )F=۱۵/۲۰ ،P< ۰/۰۰۱(، کاهش معنی‌دار و میانگین نمره راهبرد حل مسئله )F =۵/۰۰ ،P< ۰/۰۵( افزایش معنی‌دار داشت. 

نتیجه‌گیری رفتاردرمانی دیالکتیک بر استرس ادراک‌شده و مهارت‌های مقابله‌ای بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد مؤثر است.

کلیدواژه‌ها: 
رفتاردرمانی دیالکتیک، 

انفارکتوس میوکارد، 
راهبردهای مقابله‌ای، 
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مقدمه

انفارکتوس میوکارد، شایع‌ترین دلیل بستری بیمارستان در 
کشورهای صنعتی است ]1[. هم‌اکنون آمار آن در کشورهای در 
حال توسعه رو به افزایش است. میزان مرگ‌ومیر آن نزدیک 30 
درصد است و کمابیش نیمی از موارد مرگ ناشی از انفارکتوس 
حاد میوکارد در یک ساعت اول رخ می‌دهد و عموماً هنگامی 
است که بیمار هنوز به بیمارستان نرسیده باشد. از هر ۲۵ بیمار 
که پس از بستری نخست زنده می‌مانند، یک نفر در سال اول 
درخواهد گذشت [2 ،1]. در حال حاضر مهم‌ترین نکته در زمینه 
سلامت در تمامی کشورهاي جهان مانند کشور ما ایران، تغییر در 
الگوي مرگ‌ومیر بیماري، به بیماري‌هاي مزمن مانند بیماری‌های 
قلبی عروقی است ]2[. بنا به آمار رسمي وزرات بهداشت در سال 

۱۳۹۰، ۳۸ درصد مرگ افراد ايراني به علت سكته قلبي بوده كه 
به عنوان مهم‌ترين دليل و اولين عامل مرگ‌ومیر در جامعه ايراني 
مطرح است ]3[. عوامل خطر انفارکتوس میوکارد به چند دسته 
تقسیم می‌شوند که مهم‌ترین آن‌ها عوامل روانی اجتماعی هستند 
مانند فشار روانی مزمن، زندگی با شتاب بالا )در شهرهای بزرگ(، 
مقابله‌ای  ناتوانی  اندازه،  از  بیش  مسئولیت   ،A تیپ  شخصیت 
در رویارویی با میزان چشم‌گیر رخدادهای استرس‌زای زندگی، 

افسردگی، پریشانی و کناره‌گیری از جامعه ]4[.

بیماری‌های قلبی بیشتر به سبب سرشت پیش‌رونده نشانه‌های 
زیادی که در زمینه  جسمی، استرس‌زا هستند ]5[. مطالعات 
ارتباط استرس و بیماري‌های قلبی عروقی انجام شده‌اند نشان 
می‌دهند این بیماران، شرایط استرس‌زاي بیشتري را طی یک 

* نویسنده مسئول: 
دکتر شهره قربان شیرودی
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تلفن: 1581822 (912) 98+ 
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سال پیش از ابتلا به بیماري داشته‌اند ]6[. از عوامل روان‌شناختی 
به‌کارگیری  و  افراد  ابعاد شخصیتی  قلب،  تأثیرگذار در کارکرد 
راهبردهای مقابله با استرس است ]7[. نقش عوامل شخصیتی 
در  غیرمستقیم  و  مستقیم  اشکال  به  مقابله‌ای  راهبردهای  و 
ایجاد و تدوام گستره وسیعی از بیماری‌ها مشخص شده است 
]8[. روان‌شناسی سلامت، اهمیت بسیاری برای شیوه مدیریت 
ارتقای  و  بهبود  در  زندگی  چالش‌های  و  استرس  با  مواجهه  و 
از  یکی  و  شده  قائل  افراد  روانی  و  جسمانی  سلامت  وضعیت 
مقابله‌ای  پاسخ‌های  نیروبخشی  را  مداخله  مؤثرترین روش‌های 
 .]9[ است  کرده  آنان شناسایی  روان‌شناختی  توانمندی‌های  و 
راهبردهای مقابله‌ای روش‌هایی هستند که اشخاص توسط آن‌ها 
با استفاده از منابع سازگاری و راهکارهای مراقبتی از خودشان 
در برابر تأثیر منفی استرس مراقبت می‌کنند ]10[. افراد طیف 
اما لازاروس و  فرا می‌گیرند،  را  از سبک‌های مقابله‌ای  وسیعی 
فولکمن در سال ۱۹۸۴ دو دسته گسترده را شناسایی کرده‌اند: 
سبک مقابله حل مسئله و سبک مقابله هیجان‌مدار. افرادی که 
از سبک مقابله‌ای حل مسئله استفاده می‌کنند، اغلب هدفشان 
آن است که با منبع مشکل و تغییر آن مقابله کنند. این امر 
می‌تواند از راه یافتن داده‌های بیشتر در مورد جستار و یادگیری 
مهارت‌های جدید برای مدیریت آن حاصل شود. سبک مقابله 
هیجان‌مدار به سمت مدیریت پاسخ‌های عاطفی به ادراک یک 
ایستار استرس‌زاست. محوریت این سبک مقابله سبب هدایت، 
پذیرش یا مدیریت پاسخ‌های عاطفی به وضعیت غیرقابل تغییر یا 
غیرقابل کنترل می‌شود ]11[. مداخله روان‌شناختی مناسب برای 
بهبود سطح سلامت روانی بیماران قلب و عروق کرونر اهمیت 

ویژه‌ای دارد.

لینهان و کهرر گزارش دادند افرادي که رفتاردرمانی دیالکتیک 
شدند در تنظیم و کنترل هیجان‌ها خود را موفق‌تر از پیش ارزیابی 
کرده و خشم کمتری نشان دادند. همچنین آنان تأثیر این روش 
درمانی در کاهش تکانش‌گري، خودآسیبی، تنظیم هیجان و بهبود 
مسائل خلقی و هیجانی مانند افسردگی، اضطراب، خشم، بی‌ثباتی 
عاطفی و تحریک‌پذیری را تأیید کردند ]12[. این درمان با تکیه 
بر ذهن‌آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و مهارت کارآمدي 
بین فردي به بیماران یاری می‌رساند تا از الگوهای انطباقی کارآمد 
و راهبردهای مقابله‌ای مناسب در رویارویی با شرایط تنش‌زای 
زندگی بهره ببرند ]13[. به راستی این درمان دربرگیرنده اصول و 
روش‌هایی است که مدیریت و پذیرش هیجان را آسان کرده و با 
ترکیب تمرین ذهن‌آگاهی و نیز تمرین رفتاری، بیمار در حالتی 
بدون داوری به مشاهده خلق خود و پیامد فیزیولوژی، ذهنی، 
رفتاری و احساسی آن می‌پردازد و افزون بر تلاش در پذیرش این 
حالت و تحمل آن، مکانیسم گذر از این وضعیت را می‌آموزد و با 
آموختن این تمرینات آن را به سبک خودکار ذهن خود تبدیل 
می‌کند. انجام این تمرینات در پایان به مدیریت و تنظیم هیجان 

می‌انجامد [15 ،14].

رفتاردرمانی دیالکتیک در واقع یک نوع تغییریافته از درمان 
از  ناشی  هیجانی  رنج  کاهش  برای  که  است  رفتاری  شناختی 
مشکلات زندگی که بیش از توان مقابله‌ای فرد باشد تشکیل شده 
و این رنج هیجانی فرد را از مسیر طبیعی زندگی باز می‌دارد ]16[. 
مانند شناسایی  انطباقی  مهارت‌هاي  از  این درمان مجموعه‌ای 
از راهبرد  هیجان و درك آن، کنترل رفتار تکانه‌اي و استفاده 
انطباقی در شرایط مرتبط برای هماهنگی پاسخ‌هاي هیجانی با 
هدف کمک به بیماران برای چیرگی بر ترس و پرهیز از هیجان 
و همچنین افزایش توان پذیرش تجارب هیجانی است ]17[. در 
این راستا کاظمی رضایی و همکاران، پژوهشی با هدف بررسی 
اثربخشی آموزش مهارت نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی 
دیالکتیک بر پریشانی روان‌شناختی و نرمش‌پذیری شناختی در 
بیماران قلبی و عروقی انجام دادند. نتایج نشان داد بین میانگین 
معنی‌دار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  پس‌آزمون  نمره‌های 
وجود دارد و آموزش نظم‌جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی 
دیالکتیکی سبب کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و افزایش 
کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  شناختی  انعطاف‌پذیری 
می‌شود ]18[. در مطالعه دیگری توکلی و همکاران اثربخشی 
رفتاردرمانی دیالکتیک بر حل تعارض بین فردی بیماران عروق 
کرونر قلبی را بررسی کردند. منظور از حل تعارض بین فردی، 
راهبرد  و  ارتباط  و  درست  تصمیم‌گیری  مسئله،  حل  مهارت 
مقابله‌ای مناسب بود. یافته‌ها نشان دادند رفتاردرمانی دیالکتیک 
بر حل تعارض بین فردی بیماران عروق کرونر قلب با اندازه اثر 
۰/۸۱ درصد تأثیر داشته است. بر پایه نتایج، پژوهشگران گزارش 
دادند رفتاردرمانی دیالکتیک می‌تواند بر حل تعارض بین فردی 
بیماران عروق کرونر قلبی، تأثیر مثبت داشته باشد ]19[. نتایج 
پژوهش بابایی و همکاران نشان داد استفاده از فنون رفتاردرمانی 
اجتماعی  پشتیبانی  و  هیجانی  تنظیم  می‌تواند  دیالکتیک 
ادراک‌شده بیماران قلبی را که نقش مهمی در پیشگیری از عود 

بیماری دارد بهبود بخشد ]20[.

به‌ویژه  قلبی  بیماری‌های  پیش‌رونده  و  بالا  شیوع  به  توجه  با 
اجتماعی  نظر  از  فرد  که  سنینی  در  میوکارد  حاد  انفارکتوس 
بر  نه‌تنها  اختلال  این  عوارض  دارد،  را  فعالیت  بیشینه  فردی  و 
سلامت بیماران بلکه بر روابط اجتماعی نیز تأثیرگذار خواهد بود 
و می‌تواند باعث دشواری در ارتباط، فضای خانوادگی، مشکلات 
شغلی و هزینه‌های غیرمنتظره برای بیماران شود [21 ،2]. از سوی 
دیگر، نقش عوامل روانی در ارتقای سلامت، پیشگیری و درمان 
بیماری‌های قلبی عروقی به خوبی شناخته شده است [23 ،22]. 
از  پیشگیری  و  روانی در درمان  عوامل  بهبود  اهمیت  با وجود 
بیماری‌های قلبی عروقی و کاهش انفارکتوس قلبی، بررسی‌های 
اندکی در زمینه رفتاردرماني ديالكتكي روی بیماران قلبی عروقی 
به‌ویژه انفارکتوس حاد میوکارد در کشور ما صورت گرفته است 
[24 ،20-18]. با توجه به مطالب گفته‌شده و گسترش روزافزون 
بیماری‌های قلبی در نقاط مختلف جهان و به‌ویژه کشورمان و 
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با در نظر گرفتن این جستار که تلاش و اقدام لازم در کنترل 
این بیماری بیشتر بر مراقبت پزشکی معطوف شده و کمتر به 
عوامل روان‌شناسی مؤثر بر آن پرداخته شده است، در این زمینه، 
بر آن شدیم تا مطالعه‌ای با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی 
دیالکتیک بر استرس ادراک‌شده و مهارت‌ مقابله‌ای در بیماران 
پس از انفارکتوس میوکارد طرح‌ريزي کرده و انجام دهیم تا با 
تقویت  جهت  در  قلبی  بیماری‌های  روان‌شناختی  بعُد  تقویت 
هیجان مثبت تأثیرگذار بر سلامت روان بتوان از آثار منفی آن بر 
سیر بیماری قلبی پیشگیری کرد و همچنین موجبات به حداقل 
رساندن بروز این اختلال و درنتیجه کیفیت زندگی بهتر و در 
پی آن ارتقای سلامت بیماران بعد از انفارکتوس حاد میوکارد را 

فراهم نمود.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بر پایه طرح آزمایشی 
)پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری( است که با 
کمیته  در   IR.IAU.RASHT.REC.1399.006 اخلاق  شناسه 
اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت تصویب شده است. این 
پژوهش روی ۱۲۰ بیمار مرخص‌شده )در مدت سه ماه پیش 
از اجرای پژوهش( با تشخیص انفارکتوس حاد مراجعه‌کننده به 
کلینیک تخصصی قلب نور شهر رشت در سال ۱۳۹۷ انجام شد. 

ملاک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنه سنی ۳۰ 
تا ۶۰ سال )به دلیل شیوع بیشتر بیماری در این دامنه سنی( و 
داشتن دست کم تحصیلات سوم راهنمایی. ملاک‌های برون‌رفت 
پژوهش نیز شامل وجود دردهاي حاد، ابتلا به اختلالات ساختگی، 
دریافت درمان دارویی روان‌پزشکی یا روان‌شناختی دیگر به دلیل 

اختلال خُلق و اضطراب و غیبت در نشست‌های آموزشی بودند. 

نخست، ۱۲۰ بیمار با استفاده از فهرست تهیه‌شده و از بین 
بیماران دارای شاخص‌های ورود و برون‌رفت مطالعه انتخاب شدند. 
از این تعداد به روش نمونه‌گیری تصادفی، ۳۵ نفر انتخاب شدند 
که ۵ نفر به دلیل نداشتن تمایل از روند پژوهش خارج شدند. در 
پایان، ۳۰ بیمار به‌صورت داوطلبانه، پس از اطمینان خاطر در 
مورد رازداری در زمینه داده‌ها و یافته‌های پژوهش و با رعایت 
ملاحظات اخلاقی و شئون انسانی در پژوهش شرکت کردند و 
به‌طور تصادفی به دو گروه آزمایش )۵ زن و ۱۰ مرد( و کنترل )۸ 
زن و ۷ مرد( تقسیم شدند. برای افراد گروه‌ آزمایش هشت نشست 
آموزشی ۹۰دقیقه‌ای رفتاردرمانی دیالکتیک برگزار شد. استرس 
ادراک‌شده و مهارت‌های مقابله‌ای این افراد با پرسش‌نامه نخست 
)پیش‌آزمون(، پس از پایان جلسات )پس‌آزمون( و سه ماه پس 
از آن )پیگیری( ارزیابی شد. در گروه کنترل هیچ روش درمانی 
اجرا نشد. چکیده درون‌مایه جلسات درمانی و کنشگری در جدول 

شماره 1 آمده است ]25[.

ابزار

پرسش‌نامه استرس ادراک‌شده

پرسش‌نامه استرس ادراک‌شده در سال ۱۹۸۳ توسط کوهن 
و همکاران تهیه شد و سه نسخه چهار، ده و چهارده‌ماده‌ای دارد 
افکار و احساسات درباره حوادث استرس‌زا،  که براي سنجش 
کنترل، چیرگی، کنار آمدن با فشار روانی و استرس تجربه‌شده 
به کار برده می‌شود. این پرسش‌نامه، عوامل خطرزا در اختلال 
رفتاري را بررسي کرده و فرایند روابط استرس‌زا را نشان مي‌دهد. 

جدول 1. خلاصه محتوای جلسه‌ها و فعاليت‌های انجام‌شده در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک

خلاصه محتوای جلسه‌ها و فعاليت‌های انجام‌شده جلسات

خوش‌آمدگویی و تشویق، بیان هدف جلسات و قوانین اصلی گروه و انتظارات از شرکت‌کنندگان در جلسات درمانیاول

مهارت‌های بنيادین تاب آشفتگی و توجه‌برگردانی )تصویرسازي از مکان امن، کشف ارزش‌ها، شناسایی توان برتر، زندگی در زمان حال، استفاده از اندیشه مقابله‌ای دوم
خودتشویق‌گرایانه، خودگویی‌هاي تأیيدگرانه و تدوین راهبردهاي مقابله‌ای(

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته خودآگاهی )آموزش مهارت‌های توجه و تمرین بی‌توجهی، ذهن خردمند و شهود(سوم

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته خودآگاهی )تصميم‌گيري بر اساس ذهن خردمند، پذیرش بنيادین و ذهن آغازگر، داوری، برچسب و ارتباط آگاهانه با دیگران، شناسایی چهارم
مقاومت، راهبند، مراقبه و غیره(

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته نظم‌بخشی هيجانی )شناسایی هيجان‌ها، چگونگی عمل هيجان‌ها، چیرگی بر موانع هيجان‌هاي سالم، کاهش آسيب‌پذیری در برابر پنجم
هيجان‌هاي آشفته‌ساز(

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته نظم‌بخشی هيجانی )برون‌گری خویشتن، کاهش آسيب‌پذیری شناختی، افزایش هيجان‌هاي مثبت، توجه و رویارویی با هيجان عمل ششم
کردن به وارون اميال شدید هيجانی و حل مسئله(

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته ارتباط مؤثر )مانند رفتارهاي منفعلانه، تناسب بين خواسته‌هاي من و دیگران، نسبت خواسته‌ها و بایدها، مهارت‌های کليدي بين فردي، هفتم
موانع استفاده از مهارت‌های بين فردي(

مهارت‌های بنيادین و پيشرفته ارتباط مؤثر )شناسایی خواسته‌ها، برابرسازی شدت خواسته‌ها، طرح درخواست، پیش‌نویس‌های جسارت‌آمیز، گوش دادن، نه گفتن و هشتم
مقابله با مقاومت و تعارض، چگونگی گفت‌وگو و واکاوی مشکلات بين فردي(
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نمره بالاتر نشان‌دهنده استرس ادراک‌شده بیشتر است. در این 
مطالعه نسخه چهاردهماده‌ای آن ارائه شد. آلفای کرونباخ برای 
این مقیاس در سه مطالعه ۰/۸۴، ۰/۸۵ و ۰/۸۶ به دست آمد 
]26[. در سال 1393 در ایران، صفایی و شکری نسخه فارسی 
این مقیاس را مورد بررسی قرار دادند و آلفاي کرونباخ ۰/۷۶ را 

گزارش کردند ]27[.

پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای 

توسط   ۱۹۸۴ سال  در  مقابله‌ای  راهبردهای  پرسش‌نامه 
لازاروس و فولکمن با ۶۶ سؤال تهیه شد که دو مقیاس مقابله‌ای 
راهبرد حل مسئله و راهبرد هیجان‌مدار را ارزیابی می‌کند. هر 
مقیاس دربرگیرنده مجموعه‌ای از پرسش‌هاست و نمره فرد در 
هر مقیاس از مجموع امتیازات وی از سؤالات مربوطه به دست 
می‌آید. فولکمن و لازاروس ثبات درونی ۰/۶۶ تا 0/79 را برای 
هرکدام از راهبردهای مقابله‌ای گزارش کرده‌اند ]28[. در ایران، 
ندایی و همکاران اعتبارسنجی پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای 
را بررسی کردند و ضریب پایایی کل آزمون ۰/۸۶، راهبرد حل 

مسئله ۰/۸۲ و راهبرد هیجان‌مدار ۰/۸۸ گزارش شد ]29[. 

برای واکاوی فرضیه‌های پژوهش از آزمون‌هاي آماري تی مستقل، 

تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و 
براي بررسی آماري داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۲ استفاده شد. 

سطح معنی‌داری در آزمون‌ها ۰/۰۵ در نظر گرفته شد. 

نتایج

میانگین سنی در گروه آزمایش 8/3±36/7 سال و در گروه 
تفاوت  مستقل  تی  آزمون  که  بود  سال   38/3±7/0 کنترل 
 .)P=0/83( معنی‌داری بین دو گروه از لحاظ سن نشان نداد
همچنین براساس نتایج آزمون خی‌دو نیز بین دو گروه از لحاظ 
نداشت  تفاوت معنی‌داری وجود  سطح تحصیلات و جنسیت 

)جدول شماره 2(. 

در گامه پسین برای انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری 
مکرر، پیش‌فرض‌های آزمون بررسی شد. نتایج آزمون تی مستقل 
برای بررسی نمره پیش‌آزمون استرس ادراک‌شده و راهبردهای 
گروه  دو  داد  نشان  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  مقابله‌ای 
با هم  از دو متغیر وابسته  نام‌برده در آغاز مطالعه در هیچ‌یك 
تفاوت معنی‌دار نداشتند )P<0/05(. نتایج آزمون لوین نیز در 
زمینه پیش‌فرض تساوی واریانس‌های نمره استرس ادراک‌شده 
و راهبردهای مقابله‌ای بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد در دو 

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر(

سطح معنی‌داری
تعداد )درصد(

مشخصات جمعیت‌شناختی
گروه کنترل گروه آزمایش

۰/۲۷
8 )۵۳/۳( 5 )۳۳/۳( زن

جنسیت
7 )۴۶/۷( 10 )۶۶/۷( مرد

۰/۲۹

1 )۶/۷( 2 )۱۳/۳( پایین‌تر از دیپلم

)۴۶/۷( 7سطح تحصیلات 3 )۲۰/0( دیپلم

7 )۴۶/۷( 10 )۶۶/۷( تحصیلات دانشگاهی
 

جدول 3. مشخصات توصیفی متغیرهای استرس ادراک‌شده و راهبردهای مقابله‌ای در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 

گروهمتغیرها
میانگین±انحراف‌معیار

F سطح
مجذور اتامعنی‌داری

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

استرس ادراک‌شده
۴/۷۶±۳/۴۷۳۲/۲۷±7/74۳۳/۲۰±۳۹/۸۰آزمایش

۶/۲۱۰/۰۰۶۰/۳۱
۶/۰۶±۵/۵۱۴۱/۰۶±۹/۸۹۴۱/۵۳±۴۰/۷۳کنترل

راهبرد حل مسئله
۱/۲۱±۱/۱۱۴۰/۳۳±۰/۸۸۴۲/۶۷±۳۷/۲۰آزمایش

۵/۰۰۰/۰۱۴۰/۲۷
۵/۰۷±۵/۰۴۳۶/۰۰±۳/۱۹۳۶/۱۳±۳۶/۸۰کنترل

راهبرد هیجان‌مدار
۲/۱۲±۲/۸۸۳۳/۲۷±۵/۰۱۳۴/۰۰±۴۱/۵۳آزمایش

۱۵/۲۰>۰/۰۰۱۰/۵۳
۳/۴۹±۳/۷۹۴۴/۲۰±۳/۹۴۴۴/۱۳±۴۳/۳۳کنترل
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گروه، حاکی از برقراری این پیش‌فرض بود. نتایج تحلیل واریانس 
با اندازه‌گیری مکرر در جدول شماره 3 درج شده است.

نتایج جدول شماره 3 بیانگر آن است که میانگین نمره استرس 
ادراک‌شده و راهبرد هیجان‌مدار در گروه آزمایش پس از مداخله 
افزایش  کاهش و در مقابل، میانگین نمره راهبرد حل مسئله 
داشت. تصاویر 1، 2 و 3 بیانگر این مطلب است. نتایج آزمون 
این متغیرها در سه  برای  اندازه‌گیری مکرر  با  تحلیل واریانس 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری نشان می‌دهد در اثر 
رفتاردرمانی دیالکتیک تفاوت معنی‌داری از نظر میانگین استرس 
 ،P>0/05( راهبرد حل مسئله ،)F=6/21 ،P>0/05( ادراک‌شده
F=5/00( و راهبرد هیجان‌مدار )F=15/20 ،P>0/001( در گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود دارد. 

همان‌گونه که در تصویر شماره ۱ دیده می‌شود، میانگین نمره 
استرس ادراک‌شده دو گروه آزمایش و کنترل با هم سنجیده 
شده است. مطابق نمودار پایین، میانگین نمره استرس ادراک‌شده 
گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون نسبت به مرحله پیش‌آزمون 
کاهش و این کاهش در مرحله پیگیری هم ادامه داشت. در حالی 
مرحله  در  کنترل  گروه  ادراک‌شده  استرس  نمره  میانگین  که 
پس‌آزمون افزایش و در مرحله پیگیری کاهش اندکی داشته است.

تصویر شماره ۲ بیانگر آن است که میانگین نمره راهبرد حل 
مرحله  به  نسبت  پس‌آزمون  مرحله  در  آزمایش  گروه  مسئله 
پیش‌آزمون افزایش یافته و در مرحله پیگیری کاهش داشته است. 
در مقابل، میانگین نمره راهبرد حل مسئله گروه کنترل در سه 

مرحله تغییر چشم‌گیری نداشته است 

تصویر شماره ۳ نشان می‌دهد میانگین نمره راهبرد هیجان‌مدار 
گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون نسبت به مرحله پیش‌آزمون 
کاهش داشته و در مرحله پیگیری نیز اندکی کاهش یافته است. 

مرحله  در  کنترل  گروه  هیجان‌مدار  راهبرد  نمره  میانگین  اما 
پس‌آزمون نسبت به مرحله پیش‌آزمون افزایش یافته و در مرحله 

پیگیری نسبت به مرحله پس‌آزمون کمابیش بدون تغییر ماند.

در مرحله بعد، آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی 
بین میانگین مراحل در هر متغیر در گروه آزمایش انجام شد 
اساس  بر  می‌شود.  مشاهده  شماره 4  جدول  در  آن  نتایج  که 
نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی برای گروه آزمایش، در متغیرهای 
استرس ادراک‌شده و راهبرد هیجان‌مدار در مراحل پیش‌آزمون 
پس‌آزمون و پیش‌آزمون پیگیری تفاوت معنی‌داری وجود داشت 
راهبرد حل مسئله طی مرحله پیش‌آزمون  اما در   ،)P>0/05(
پیگیری تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد )P<0/05(. همچنین 
در مراحل پس‌آزمون پیگیری در همه متغیرها تفاوت معنی‌دار 

.)P<0/05( مشاهده نشد

تصویر ۱. مقایسه میانگین نمره استرس ادراک‌شده در سه مرحله پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

تصویر ۲. مقایسه میانگین نمره راهبرد حل مسئله در سه مرحله پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

تصویر ۳. مقایسه میانگین نمره راهبرد هیجان‌مدار در سه مرحله پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل
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بحث و نتیجه‌گیری 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک 
از  بعد  بیماران  مقابله‌ای  راهبردهای  و  ادراک‌شده  استرس  بر 
انجام شد که یافته‌ها نشان دادند بین دو  انفارکتوس میوکارد 
گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس‌آزمون استرس ادراک‌شده 
از  پس  دارد.  وجود  معنی‌دار  تفاوت  مقابله‌ای  راهبردهای  و 
مداخله، در گروه آزمایش، میانگین نمرات استرس ادراک‌شده 
و راهبرد هیجان‌مدار کاهش و میانگین نمره راهبرد حل مسئله 
افزایش یافت. در مقابل، در گروه کنترل، میانگین نمرات استرس 
ادراک‌شده و راهبرد هیجان‌مدار افزایش یافت و میانگین نمره 
راهبرد حل مسئله تفاوت معنی‌داری نشان نداد. البته این تفاوت 
‌معنی‌دار نمره استرس ادراک‌شده و راهبرد هیجان‌مدار در گروه 
آزمایش، طی پیگیری سه ماه بعد نیز تداوم یافت که بیانگر این 
جستار است که رفتاردرمانی دیالکتیک بر استرس ادراک‌شده 
و راهبردهای مقابله‌ای بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد مؤثر 
است. در راهبرد حل مسئله کاهش معنی‌دار در مرحله پیگیری 
حفظ نشد. نتایج پژوهش ما با نتایج تحقیقات گولدین و همکاران 

]30[ و بکلمن و همکاران ]31[ هم‌خوانی دارد.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش‌های پیشین می‌توان 
چنین تبیین کرد که بیماران دچار بيماري رگ‌های كرونر قلب 
در مقايسه با افراد غيربيمار هم از نظر فراواني و هم از نظر شدت، 
موقعیت‌های استرس‌زاي بيشتري را طی یک سال پیش از حمله 
قلبی تجربه می‌کنند [33 ،32 ،6]. افراد در رویایی با موقعيت‌هاي 
استرس‌زا غیر از اينكه از راهبردهای مقابله‌اي متفاوتي استفاده 
ميك‌نند، ویژگی‌ها و شرایط موقعيت به‌ويژه قابل کنترل بودن 
عامل استرس‌زا، پاسخ مقابله‌اي متفاوتي را فرا می‌خواند. استفاده 

از انواع روش‌های مقابله‌اي كارآمد و ناكارآمد نتایج متفاوتي بر 
سلامت جسمي و رواني افراد دارد ]34[. راهبردهای مقابله‌اي 
هيجاني و پرهیز در مواجهه با استرس به افزايش فشار و تنش 
عروقي  قلبي  واكنش‌هاي  افزايش  سبب  درنتيجه  و  انجامیده 
راهبردهاي  از  بیشتر  قلبي  بيماران   .]35[ مي‌شود  بيماران  در 
ناكارآمدتر مقابله با استرس يعني راهبردهاي مقابله‌اي هيجان‌مدار 
منزله  به  مقابله‌اي  پاسخ‌هاي  می‌کنند.  استفاده  اجتنابي  و 
تلاش‌هایی )هيجاني، شناختي و رفتاري( برای افزايش سازگاری 
افراد با محيط يا کوشش‌هایی براي پیشگیری از پيامدهاي منفي 
موقعیت تنش‌زا توصيف شده است. بنابراين اگر اين تلاش‌هاي 
مقابله با استرس، مؤثر و کارآمد باشند، استرس کمتر به صورت 
فشارزا تلقي مي‌شود و واكنش نسبت به آن نيز در جهت کم 
کردن پيامدهاي منفي آن خواهد بود. اگر سبك مقابله ناکارآمد 
بلكه خود  را نخواهد داشت،  نه‌تنها توان کنترل استرس  باشد 
اين كنش، منبع فشار تلقی شده و شرايط را بحرانی‌تر مي‌سازد 
]33[. استفاده از راهبردهاي حل مسئله براي مقابله با رويدادهاي 
استرس‌زا در مبتلايان به انفاركتوس قلبي به طور معني‌دار كمتر 
از افراد سالم است. در عوض، آن‌ها از راهبردهاي مقابله‌اي گريز 
این  بر  متخصصان   .]36[ مي‌کردند  استفاده  بيشتر  اجتنابي  و 
باورند که استرس عاملی با ریسک بالا براي بیماري‌هاي رگ‌های 
کرونر است، بنابراین مدیریت و شیوه مقابله‌اي که بیمار قلبی در 
مواجهه با استرس به کار می‌گیرد نقش اساسی در تأثیرگذاري یا 
خنثی‌سازي استرس بر قلب و کاهش یا افزایش کیفیت زندگی 
بیماران قلبی دارد ]37[. رفتاردرمانی دیالکتیک، رویکردي است 
که از راهبردهاي تنظیم هیجان براي حل مشکلات هیجانی و 
رفتاري استفاده می‌کند و در مداخلات درمانی بر مهارت‌آموزي، 
فرایند  در   .]17[ دارد  تکیه  هیجان  اعتباربخشی  و  پذیرش 
میوکارد  حاد  انفارکتوس  با  بیماران  به  دیالکتیک  رفتاردرمانی 

جدول 4. مقایسه جفتی میانگین متغیرهای استرس ادراک‌شده و راهبردهای حل مسئله و هیجان‌مدار گروه آزمایش در مراحل مختلف

سطح معنی‌داریخطای استانداردتفاوت میانگین عامل J***عامل I**متغیرها

استرس ادراک‌شده
پیش‌آزمون

*۲/۹۰۱/۱۱۰/۰۴۳پس‌آزمون

*۳/۶۰۱/۰۴۰/۰۰۵پیگیری

۰/۷۰۰/۵۱۰/۵۵۴پیگیریپس‌آزمون

راهبرد حل مسئله
پیش‌آزمون

*۲/۴۰۰/۸۱۰/۰۱۹-پس‌آزمون

۱/۱۷۰/۸۶۰/۵۵۲-پیگیری

۱/۲۳۰/۵۹۰/۱۴۲پیگیریپس‌آزمون

راهبرد هیجان‌مدار
پیش‌آزمون

*۰/۰۰۱>۳/۳۷۰/۶۸پس‌آزمون

*۰/۰۰۱>۳/۷۰۰/۷۰پیگیری

۰/۳۳۰/۵۷۱/۰۰۰-پیگیریپس‌آزمون
*P≤0/05؛ **مقایسه زوجی پیش‌آزمون با پس‌آزمون؛ ***مقایسه زوجی پس‌آزمون با پیگیری.
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آموزش داده شد که به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و 
موقعیت‌های اضطراب‌زای اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و 
ذهن‌آگاهی نسبت به تجارب درونی مانند افکار و احساساتی که در 
رودررویی و گفت‌وگو در جمع دارند و همچنین با ایجاد هدف‌های 
اجتماعی‌تر و پای‌بندی به آن‌ها، با نشانه‌های بیماری خود مقابله 
کنند. به راستی رویارویی پویا و مؤثر با افکار و هیجانات، پرهیز از 
اجتناب، تکنیک‌های متمرکز بر تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و 
مهارت‌هاي کارآمدي بین فردي باعث یادگیری سبک‌های کارآمد 
مقابله با شرایط استرس‌زای بیماران شد. بیماری‌های عروق کرونر 
و به‌ویژه سکته قلبی حاد نیاز به تشخیص و درمان بی‌درنگ دارند. 

درمان‌های  کمک  با  روانی  عوامل  بهبود  اهمیت  وجود  با 
روان‌شناختی مؤثر مانند مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک پیشنهاد 
می‌شود در مطالعات آینده، مطالعه‌ای با حجم نمونه بیشتر انجام 
شود تا بتوان به طور جداگانه به گروه‌های زن و مرد توجه کرد که 
در واقع، باعث افزایش توان فراگیر کردن به جامعه و مکان‌های 
بزرگ‌تر می‌شود. همچنین پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده 
با استفاده از مشارکت‌کنندگان در گزارش کارکرد خود در آغاز 
هر جلسه، از اجرای کنترل مداوم بیشتر در منزل استفاده کنند. 
از  سپری‌شده  مدت  پایه  بر  باید  بیماران  بعدی،  مطالعات  در 
انفارکتوس حاد میوکارد رده‌بندی و ارزیابی شوند. از سویی در 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی به مشکلات روان‌شناختی بیماران 
با انفارکتوس حاد میوکارد توجه شده و از روان‌شناسان جهت 
بهره‌مندی از درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک برای این 
بیماران استفاده کنند. از محدودیت‌های این پژوهش، شدت و 
مدت درد احتمالی قفسه سینه بیماران پس از انفارکتوس حاد 
میوکارد بود که بررسی نشد. این امر شاید بتواند بر میزان استرس 
ادراک‌شده اثرگذار باشد. درمانگر و پژوهشگر در این پژوهش یک 

نفر بودند و این امر احتمال سوگیری را افزایش می‌دهد. 
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