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ی در زنان شناخت روانسطوح سازش  ای و.مقایسه راهبردهای مقابله
 افسرده و غیر افسرده با تجربه مرگ داخل رحمی 

2نیاز یوسفی، 1سلمان زارعی

 (131-114)صفحات   13/11/1318_ تاریخ پذیرش:  11/17/1318تاریخ دریافت: 

چکیده
ی شدناخت روانای و سدطوح سدازش .پژوهش حاضر با هدا مقایسه راهبردهای مقابله هدف:
این مطالعده از  روآ:افسرده با تجربه مر  داخک رحمی انجا. شد.  زنان افسرده و غیر در

جامعه پژوهش زنان دارای تجربه مر  داخدک رحمدی افسدرده و  ای بود..مقایسه -نوع علی
هدای تخصصدی ندازایی منطقده .دارای پرونده فعال در مطد  14غیر افسرده بود که در سال 

نفدر از زندان افسدرده بدا  31گیدری در دسدترس .از روش نمونده ادهشهر تهران بودند. بدا اسدتف 3
نفددر از زنددان غیددر افسددرده دارای تجربدده مددر  داخددک رحمددی  31تجربدده مددر  داخددک رحمددی و 

هدای  ها از پرسشدنامه مقابلده بدا موقعیت.عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری داده.به
ها بدا اسدتفاده از .و پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد. داده یروان.اس سلامتیمق، فشارزا

نتدایج نشدان داد کده زندان افسدرده از  ها:�یافتهروش تحلیک واریانس چندمتغیره تحلیک شد. 
مدددار .ای مسددئله.افسددردهراهبردهای مقابلدده مدددار و زنددان غیددر.ای هیجددانی.راهبردهددای مقابلدده

ای اجتنابی بین .اما در راهبردهای مقابله(. P<11/1) کنند.معناداری بیشتر استفاده می طور.به
نتددایج ، همنندین (.P=81/1) زندان غیدر افسدرده و افسددرده تفداوت معنداداری مشدداهده نشدد

کدده درماندددگی  معندداداری از زنددان افسددرده  طدور.ی زندان غیددر افسددرده بددهشددناخت رواننشدان داد 
 باشددند.بددارتری برخددوردار مددی یشددناخت روانتددر اسددت و زنددان غیرافسددرده از بهزیسددتی .پددایین

(111/1>P.) کددده راهبردهدددای مقابلددده گینننری:�نتیجنننه ای و سدددازش .مطالعددده حاضدددر نشدددان داد 
توانند بر افسردگی زنان با تجربه مر  داخک رحمی .ی متغیرهایی هستند که میشناخت روان

متغیرهدا توجده بایدد بده ایدن ، تاثیر داشته باشدند. بندابراین بدرای درمدان افسدردگی ایدن افدراد
 داشت.

 مر  داخک رحمی.، یشناخت روانسازش ، ای.راهبردهای مقابله، افسردگیکلیدی:  های�واژه
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 مقدمه

تررین وقرایع .بخش و هیجان انگیز است و یکری از شریرین.ای مسرت.گرچه بارداری واقعه
خوشررایند هررای .آیررد امررا ایرن دوران عررلاوه بررر برروز هیجرران.دوران زنردگی یررک زن برره شرمار مرری

کره .ممکرن اسرت برروز پدیرده، برای زنران براردار و مرادران هرایی را نیرز بره دنبرال داشرته باشرد 
زندگی این زنران را تحرت ترأثیر قررار داده و باعر  پیردایش مشرکلات روانری بررای آنران شرود. 

کره پر  از ( IUFD) «1مر  داخرل رحمری جنرین»یکی از اتفاقات مهم دوران بارداری  اسرت 
میلررو  و ، ون ولیررت، گریسررتین، ولمرراوس و بررروین ) دهررد.بررارداری رخ مرریهفترره بیسررتم 

و از عوامل جنینری مرؤثر در برروز ، گزارق شده است 3666در  IUFD ،1شیو   (.2630، 2گروت
محردودیت رشرد داخرل رحمری و ، هرا ناهنجاری، هرا تروان بره عفونت مر  داخل رحمری می

کررررد. عوامرررل ناشرررناخت ای نیرررز در مرررر  جنینررری سرررهیم  هجررردا شررردن رودرس جفرررت اشررراره 
اخررتلالات ، دیابررت، 3فسررفولیپید.آنترری هررای بادی.از جملرره ایررن مرروارد شررامل آنترری، هسررتند

، پررارگی رحررم، 9هیپوکسرری، 8اسرریدوز، 7سپسرری ، 6لیبررر غیرطبیعرری، 5ترومررا، 4هیپرتانسرریو
گرفتره  (.2633، 11کرین و لروک، چان، رابسون) است 10ترم.حاملگی پست مطالعرات صرورت 

که با وجرود افرزایش میرزان مراقبت در مورد میزان شیو  این پدیده نشان می هرای دوران  دهد 
کراهش قابرل ملاحظره، بارداری ، اسرتیر، جیمرز) ای نداشرته اسرت شیو  مر  داخل رحمری 

 (.2636، 12وانروکونیک
کرره بررروز مررر  داخررل رحمرری باعرر  از بررین رفررتن جنررین شررده و حترری توانررد  می از آنجررا 

لرذا ، های بعدی در زنان را تحت تأثیر قرار دهد و همران خطرر وقرو  را داشرته باشرد حاملگی
                          
1. intra uterine fetal death (IUFD)  
2. Velmahos out HJ, Bruinse HW, Christiaens GC, Van Vleit M, Meilof JF, Groot PG et al 
3. Antiphospholipid Antibody  
4. Hypertensive disorders 
5. Trauma 
6. Abnormal labyrinth 
7. Sepsis 
8. Acidosis 
9. Hypoxia 
10. postterm pregnancy 
11. Robson, S., Chin, A., Keane, R.J., Luke, C. G. 
12. James, DK., Steer, Pj., Woner, CP., Conic, B. 
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باعررر  برررروز ، های مرررادی فرررراوان بررره زنررران بررراردار و مرررادران بررروز آن عرررلاوه برررر تحمیرررل هزینررره
اسررترس و دیگررر ، اضررطراب، ی منفرری ماننررد افسررردگیشررناخت روانصرردمات و پیامرردهای 

کرره بعارری اوقررات غیرقابررل  هررای آنرران می زنرران برراردار و خانواده مشررکلات روانرری در شررود 
کره  (.2635، 1هافنر و اوسلی) جبران هستند کره اغلرب زنران برارداری  مطالعرات نشران داده 

پررر  از مررردتی دچرررار ، اند در دوران برررارداری خرررود دچرررار پدیرررده مرررر  داخرررل رحمررری شرررده
کره ایرن مشرکلات فارای ان دیگر شدههای  های عاطفی شدید و ناراحتی بحران د تا جرایی 

مرر  داخرل  (.3125، فرر.ایرزدی) الشرعا  خرود قررار داده اسرت خانواده ایرن افرراد را نیرز تحت
ی برررای مررادر برره دنبررال شررناخت روانتوانررد ترراثیرات منفرری متعررددی را برره لحررا  .رحمرری مرری

که یکی از مهمترین این پیامدها   افسردگی است.، داشته باشد 

هرر دوره  اسرت.« هفتره 2وجود خلق افسرده روزانره بره مردت حرداقل »ی معن.افسردگی به
، احسررراس پررروچی، فقررردان علاقررره و لرررذت، تفررراوتی.بررری، افسرررردگی ممکرررن اسرررت برررا انررردوه

 (.2632، 2سرادوک) پرذیری مشرخص شرود.عدم تسلو برر محریو و عردم تحریرک، ارزشی.بی
متفراوت ناشری از زایمران و  هرای.افسردگی در دوران بارداری به دلیل مواجهه زنان با استرس

سوندسرن ) درماندگی آموخته شده و آثار هورمرونی اسرت، منزلت پایین اجتماعی، بارداری
طورکررل و افسررردگی زنرران بررا .کنترررل و یررا درمرران افسررردگی برره، در پیشررگیری (.2666، 3و مررزار

طررور خررا  بایررد برره متغیرهررا و عوامررل .تجربرره مررر  داخررل رحمرری و یررا تجربیررات مشررابه برره
کره در ادامره بره آنهرا اشراره  بنرا، حرالبرا ایرنپیشایند متعددی توجره داشرت.  برر توضریحاتی 

کرد بره عنروان  5یشرناخت روانو سرازق  4ایتوان از دو متغیر راهبردهای مقابلرهمی، خواهیم 
که تجربه مر  داخل رحمی داشتهمهمترین عوامل تبیین یراد ، اندکننده افسردگی در زنانی 

 کرد.

                          
1. Hefner, J. T., & Ousley, S. D. 
2. Sadock, B.J. 
3. Swendsen J, Mazure C. 
4. coping strategies. 
5. psychological adjustment. 
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که در سال ای یکی از مؤلفه های مقابله راهبرد هرای اخیرر .های مهم سلامت روانی است 
گرفته است کرم ، مقابلره عبرارت اسرت از تسرلو یرافتن (.2631، 1دیروی ) مورد مطالعه قرار 

کرره اسررترس ایجرراد می کررردن و یررا تحمررل آسرریب کرره در برابررر ، کنررد هایی  و هرگونرره پاسررخی 
کنررد و یررا فرررد را از آن  د و از نرراراحتی عرراطفی جلرروگیری میشررو ناملایمررات زنرردگی داده می

گیرری زنران براردار  بهره (.3271، 2پیرلین و اسکولر) گرداند دارد و یا بر آن چیره می مصون می
ی ناشری از مرر  داخررل شرناخت روانای مرؤثر بررای مقابلره بررا پیامردهای  از راهبردهرای مقابلره

کنش این زنان به ا کاهش وا یانبار این پدیرده را تعردیل رحمی باع   سترس شده و نیز آثار ر
کفایت می می کننرد کند. این زنان با احساس تسلو و   توانند با مرر  داخرل رحمری برخرورد 

   (.2631 3، ویلز و شیفمن)
کررد: .ای را می راهبردهای مقابله( 3225) 4به نظر ایندلر و پارکر تروان بره سره دسرته تقسریم 

کلیره فعالیت: ایرن سربک مق5مردار.هیجران کره بره فررد برره  هرا یرا افکراری می ابلره شرامل  شرود 
کنتررررل و بهبرررود احساسرررات نرررامطلوب ناشررری از شررررایو فشرررارزا بررره گیررررد.  کرررار می.منظرررور 

کوچررک شررمردن موقعیت6مرردار اجتناب زاسررت.  هررای تنش : ایررن راهبرررد مسررتلزم انکررار یررا 
کرره از ایررن روق اسررتفاده می کرررده و .زا را واپرر  نشهشرریارانه تفکرررات ترر، کننررد افرررادی  رانرری 
، های متمرکررز بررر مسررأله : مقابلرره7مرردار.کننررد. و مسررئله تفکرررات دیگررری را جررایگزین آن می

کرره برره منظررور تغییررر و .عبررارت اسررت از عملکردهررای مسررتقیم فکررری و رفترراری فرررد اسررت 
کره  کننرده محیطری انجرام می.اصلای شرایو تهدید گروهری از مطالعرات نشران دادنرد  شرود. 

کنتررل و یرا درمران .مری، ای اثرربخش.استفاده از راهبردهای مقابلره توانرد یکری از روشرها بررای 
؛ ملنردر و 2635، 8کینری و ادنردال، گلدشرتاین، گررین والرد، گررین، هیرومن) افسردگی باشد

                          
1. Davis, R. 
2.. Pearlin LI, Schooler C. 
3. Wills, M., Shiffman, M. 
4. Endler, N. S., & Parker, J. D. 
5. emotional - focused. 
6. avoidance- focused. 
7. problem - focused 
8. Human, M., Green, S., Groenewald, C., Goldstein, R. D., Kinney, H. C., & Odendaal, H. J.  



 1311 پاییز، 85شماره ، 11جلد ، پژوهشهای مشاوره................................................................................... 117

 

کمررالی زارو، نظیمیرره؛ 2662، 1لرروری ، تهرانرری نررژاد و ملکرروتی، پهلرروانی ؛3121، شرریخها و 
کر3113  (.3111، صادقی و فی  الهی، گلشنی، حسینی، ؛ شا

گررراس و همکررراران کررره میرررانگین نمرررره راهبردهرررای ( 2662) 2نا بررره ایرررن نتیجررره رسررریدند 
مرردار و .ی مسررئله ی مقابلرره.ای اجتنررابی در بیمرراران افسرررده بیشررتر از میررانگین نمررره.مقابلرره

 نشرران دادکرره نتررایج( 3122) سرریمیرو ابوالقاسررمی، مرردار اسررت. پررژوهش صررالحی.هیجرران
مدار ارتبراطی  مردار و مسرئله.افسردگی پ  از زایمران برا دو راهبررد مقابلره برا تنیردگی هیجران

مررردار و .ای هیجررران نررردارد و میرررزان افسرررردگی پررر  از زایمررران در زنررران برررا راهبردهرررای مقابلررره
داری نداشت و میزان خطر نسبی ابتلا بره افسرردگی بعرد از زایمران  مدار تفاوت معنی.مسئله

که راهبرد مسرئلهدر زنان بارد کردند نسبت به زنانی  که راهبرد هیجان مدار استفاده  مردار .ار 
گرفتنرد  کرار  در پژوهشری نشرران ( 3126) راهران و همکراران.برابرر بیشرتر اسرت. نیرک 2/3را بره 
کرره ویژگی پررذیرد و زنرران  گرایرری تررأثیر می رنجورخررویی و برون.هررای شخصرریتی از روان دادنررد 
کررره روان مررردار .های هیجررران از بقیررره هسرررتند بیشرررتر از سرررایرین از سررربکرنجرررورتر .برررارداری 

 کنند.  استفاده می
بررسی مطالعرات انجرام شرده در ارتبران برا تراثیر و یرا رابطره برین راهبردهرای ، کلی طور.به
که یافتره.ای و افسردگی در زنان نشان می.مقابله هرای ایرن مطالعرات برا یکردیگر همسرو .دهد 

که نیستند. تعدادی از مطالعات  مدار زنران غیرافسررده مسئله ایراهبرد مقابلهنشان دادند 
کرروریج) طررور معنرراداری بررالاتر از نمررره زنرران افسرررده اسررتبرره ، 4؛ لرری بگلرری2661، 3گرراوبی و 

رحیمررری و ، ؛ عرررارفی3122، نررروری و حسرررنی، ؛ عزتررری2661، 5؛ لررروی  و فریررردن برررر 2661
کر و همکاران3121، محمدیانگل اما در دیگرر ( 3117، پورو قدم ؛ و غانفری3111، ؛ شا

، و پهلرروانی و همکرراران 3122، ؛ صررالحی و همکرراران3125، نظررامی و عزیررزی) مطالعررات

                          
1. Melender, H. L., & Lauri, S. 
2. Nagase, Y. 
3. Gowbi, D, L., & Corich, C. 
4. Lee-Baggley, D. 
5. Lewis R, Frydenberg E. 
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، و عزتری و همکراران( 2666) و همکاران 1این ارتبان دیده نشد. نتایج مطالعه شرمن( 3113
که راهبرد مقابله( 3122) اداری برالاتر از معنر طورمدار در زنان افسرده بهای هیجاننشان داد 

 و صرالحی و همکراران( 3125)، افسرده است اما در مطالعه نظرامی و عزیرزی نمره زنان غیر
این تفاوت دیرده نشرد. در حالیکره تعردادی از مطالعرات نشران دادنرد برین نمررات ( 3122)

براینرت و ) ای اجتنابی زنان غیرافسرده و افسررده تفراوت معنراداری وجرود داردراهبرد مقابله
امرا ایرن  (.3122، ؛ عزتری و همکراران3125؛ نظرامی و عزیرزی 3225، 3؛ تروپ2661، 2هاروی

 معنادار بود.( 2666) تفاوت در پژوهش شرمن و همکاران
که در برخورد با پدیرده مرر  داخرل رحمری رفتارهرای ناسرازگارانه از خرود ، از طرفی زنانی 

دیدتری را نیرز در خودشران فرراهم ی شرشرناخت روانزمینره افرزایش اخرتلالات ، دهنرد بروز می
کننرده .یکی دیگر از متغیرهرایی تبیرین، دیگر.سخن.به (.2636، 4جیمز و همکاران) نمایند می

 ی اسررتشررناخت روانسررازق ، از جملرره در زنرران بعررد از تجربرره مررر  داخررل رحمرری افسررردگی
زنرران برراردار  (.3125، ؛ خسررروی3121، مقرردم هرردایتی و ابراهیمرری؛ 2666، 5کرروپر، کرروزارلی)

لازم اسرررت میرررزان پرررذیرق ، ی شررردیدترشرررناخت روانجهرررت جلررروگیری از برررروز پیامررردهای 
ی خود را نسبت به وقو  مر  داخرل رحمری برالا بررده و بره عبرارتی دیگرر سرازق شناخت روان

ی بره معنری انجرام رفتارهرای منطقری و مطرابق برا تغییررات شناخت روانپذیرتر شوند. سازق 
ی جرررزر شرررناخت روانسرررازگاری  (.2636، جیمرررز و همکررراران) اسرررتمحیطررری توسرررو افرررراد 

که مشکل تولید کره از  م ل را حل می عملکردی سیستم عصبی است  کند و صفتی اسرت 
گونه در محریو خرود بوجرود می کرارگیری دائرم و .آیرد. خرودداری از بره فشارهای انتخابی یک 

اسررتفاده همیشررگی از  پررذیر اسررت..دفرراعی ویژگرری افررراد سررازق.هررای طررولانی مرردت مکانیز
کرره شررخص .حررالی.در، کنررد ترردریج از واقعیررت دور می.شررخص را برره، دفرراعی هررای.مکررانیزم

                          
1. Sherman, B. F. 
2. Bryant, R. A., & Harvey, A. G. 
3. Troop, N. A. 
4. James, D. K., & et al. 
5. Cozzarelli, C., Cooper, L. 
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پررذیرد و طبعرراو وقترری وجررود اضررطراب پذیرفترره  پررذیر مقرردار معینرری از اضررطراب را می.سررازق
کرررم احتیررراج بررره اسرررتفاده از روق، شرررود می جیمرررز و ) هرررای دفررراعی خواهرررد داشرررت بسررریار 

که دچار پدیده مر  داخل رحمری مید (.2636، همکاران زمرانی ، شروند ر مورد زنان بارداری 
کره  می کره رفتارهرایی از خرود برروز دهنرد  توان رفتارهرای ایرن زنران را سازشری توصریف نمرود 

فاای خانواده و اطرافیان را نیرز تحرت ترأثیر منفری ، علاوه بر بازگرداندن آرامش روانی به آنان
، جیمرز و همکراران) ی ایرن پدیرده را بررای آنهرا فرراهم نمایردختشرنا روانقرار نداده و پرذیرق 

2636.) 
ای و سررازق راهبردهررای مقابلررههرچنررد مطالعررات متعرردد برره بررسرری نقررش متغیرهررای 

کنترررل اخررتلال افسررردگی پرداختنرردی شررناخت روان حررال هرریچ .بررا ایررن، در پیشررگیری و یررا 
کشرور رابطره و نقرش ایرن متغیرهرا را برا  سرطح افسرردگی در زنران برا تجربره پژوهشی در داخل 

هررای انجررام شررده در .مررورد بررسرری قرررار نررداده اسررت. محرردود پررژوهش، مررر  داخررل رحمرری
کشور نیز نقش این متغیرها را در تنها در جامعره بررای م رال زنران ) هرای آمراری مشرابه.خارج 

اولررین ، حاضررررو مطالعرره .از ایررن انررد. مررورد بررسرری قرررار داده( بررا تجربرره بررارداری رود هنگررام
که به بررسی نقش این دو متغیرر برر افسرردگی در زنران برا تجربره مرر  داخرل رحمری  پژوهشی 

 پردازد. .می

کار   روش 
ای بررود. جامعرره پررژوهش حاضررر زنرران مررر  داخررل .مقایسرره -پررژوهش حاضررر از نررو  علرری

کررره در سرررال  رحمررری افسررررده و غیرررر هرررای .مطرررب دارای پرونرررده فعرررال در 20افسررررده بودنرررد 
که برر اسراس نمونره 1صی نازایی منطقه تخص گیرری در دسرترس انتخراب .شهر تهران بودند 

گرروه افسررده و غیرر افسررده از نظرر  شدند. سپ  آزمون افسردگی برک اجررا شرد و زنران در دو 
، افسرردگی خفیرف 31-36، عردم افسرردگی 2-6سن همتا شدند. در پرسشنامه بک نمررات 

به بالا افسرردگی  16و ، شدید -فسردگی متوسوا 22-26، متوسو -فسردگی خفیف30-32
در پرژوهش  (.3123، قیصرری و سررلک، علاقبند، کمالی، زار  پور) دهند.شدید را نشان می
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کمترر از  که در پرسشنامه افسردگی برک نمرره  گرروه غیرر .انرد بره.گرفتره 26حاضر افرادی  عنروان 
که نمره آنها برابر یا برالاتر از  نفرر  06افسررده محسروب شردند.، اسرت بروده 26افسرده و افرادی 

نفر برای هرر  31گیری در دسترس انتخاب شدند. در این نو  تحقیقات تعداد .به روق نمونه
کفایرت مری نفرر بررای هرر  16تعرداد ، درصردی 16کره برا بریش بررآورد ( 3125، دلاور) کنرد.گروه 

گروه مر  داخرل رحمری  زنان دچار شده به) گروه انتخاب شد. لازم به نکر است زنان هر دو 
هررای ورودی پررژوهش و هررم از نظررر سررایر .هررم از طریررق مررلاک( جنررین افسرررده و غیررر افسرررده

کنترل مانند سن و دیگر ویژگی هرای ورود .های آماری همتاسرازی شردند. مرلاک.متغیرهای 
گروه نمونه شامل موارد ریر بود: .زنان به هنگرام .بایسرت بره.تمامی ایرن زنران مری -3عنوان افراد 

دامنره  -2هفتره باشرند. 26دارای سن حاملگی برالای ، بروز پدیده مر  داخل رحمی جنین
گروه ( زنان دچار شده به مرر  داخرل رحمری جنرین افسررده و غیرر افسررده) سنی زنان هر دو 

گرروه -1 باشد. 51تا  21باید بین  زنران مبرتلا بره مرر  داخرل ) هیچکدام از این زنان هرر دو 
کلینیررک( یررر افسررردهرحمرری جنررین افسرررده و غ هررای روانرری .سررابقه بسررتری در بیمارسررتان و 

در رابطره برا زنران دچرار مرر   -5ی شردید را نداشرته باشرند.شرناخت رواندلیرل اخرتلالات .به
تحریررک ، بایسررت برره دلایلرری خررود برره خررودی.حرراملگی ایررن زنرران مرری، داخررل رحمرری جنررین

گردآوری دا ینی و یا پنساژ خاتمه یافته باشد. برای   ها از ابزارهای ریر استفاده شد:.دهسزار
 ایررن پرسشررنامه توسررو انرردلر و پررارکر (:CISS) هههای فشههارزا پرسشههنامه مقابلههه بهها موقعیت

کبررزاده( 3226)  51ترجمره شرده اسرت. ایرن تسرت شرامل ( 3170) تهیه شده و بره وسریله ا
ت؛ ای در مقیراس لیکررت اسر درجره.گذاری این پرسشنامه به صورت پرنج ماده است. نمره

گزینرره کرره برررای  و ( 5) بیشررتر اوقررات (؛1) معمررولاو  (؛2) گرراهی (؛3) های هرگررز برردین صررورت 
گرفترره شررده اسررت. ایررن پرسشررنامه سرره زمینرره اصررلی رفتارهررای ( 1) همیشرره نمررره در نظررر 
مدار: برخررورد فعررال بررا مسررئله در  دهررد. مقابلرره مسررئله ای را مررورد سررنجش قرررار می مقابلرره

های هیجررانی برره مسررئله و  مرردار: تمرکررز بررر پاسررخ جهررت مرردیریت و حررل آن؛ مقابلرره هیجان
کرل ایرن پرسشرنامه نیرز برین مقابله اجتنابی با فرار از مسئله. دامنه  اسرت.  256ترا  51نمرره 
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 یسرراختار عرررامل یاسررتوار یمنظرررور بررسرر.بررره( 3117) گراونررد و دانشررور، شررکری، فراهررانی
CISS ران یرر  واری ر احتمررال برررر اسررراس مررراترکبرررا روق حرردا یردییررتأ یرل عررراملیرراز تحل- 

کردند. نترایووارک  یسره عرامل یه الگروکرن داد نشرا یدییرتأ یل عراملیج تحلیران  استفاده 
اس مقابلرره بررا یررمق یدارنررد. در نمونرره اصررلهررا  بررا داده یقابرررل قبررول ین پرسشرررنامه برازنررردگیررا

 یب برراین ضرریگزارق شده است. ا 22/6ل ک یدرون یب همسانیضر، رکبحران اندلر و پار
 22/6، 26/6ب و یرترت.پسرران و دخترران بره یمردار بررا.مسراله آن در مقابلره یاس اصرلیسه مق

 11/6 12/6ب و یرترت.به یمقابله اجتناب یبرا 12/6، 11/6ب و یمدار به ترت.جانیمقابله ه
گرزارق  16/6 77/6ب و یرآوردن به اجتمرا  بره ترت.یو رو یسردرگم یاس فرعیدو مق یو برا

 اعتبرررار ایرررن مقیررراس در پرررژوهش فراهرررانی و همکررراران (.3226، انررردر و پرررارکر) شرررده اسرررت
، 11/6مردار و اجتنرابی بره ترتیرب .هیجران، مدار.هر یک از راهبردهای مسئلهبرای ( 3117)

در مطالعره حاضرر پایرایی ایرن پرسشرنامه برا اسرتفاده از آلفرای دست آمرد. .به 70/6و  72/6
برای بُعد هیجرانی برابرر ، 13/6محور برابر با .ترتیب برای بُعد مسئله.به، نفر 16کرونباخ بر روی 

کل آزمون  12/6اجتنابی برابر با  و برای بُعد 77/6با   بدست آمد. 16/6و برای 
 یسرؤال 13آزمون  ( یک3211، 1ویت و واری )اس سلامت روانیمق :یروان�اس سلامتیمق

 یهررا.را در انرردازه یشررناخت روان یو درمانرردگ یشررناخت روان یسررتیت بهزیاسررت و دو وضررع
در  ینمررررره آزمررررودنسررررنجد. حررررداقل .یتررررا پررررنج مرررر یررررک ی هرت از نمررررریکررررل یا.درجرررره.پررررنج

و  26و  35ب یرررترت.بررره یشرررناخت روان یو درمانررردگ یشرررناخت روان .یسرررتیبهز یهرررا.اسیررررمقیر
 یسررتیخواهررد بررود. بهز 366و  06ب یررهررا برره ترت.اسیرررمقین ریدر همرر ی ر نمررره آزمررودنکحرردا
بر حسرب وجرود ، یشناخت روانسازق و سلامت  یجابیا ی همولف ی همنزل.به، یشناخت روان

 ی؛ و درمانرردگیو اجتمرراع یشخصرر یهررا.تیررت از موقعیو احسرراس رضررا عواطررف م بررت
بر حسب فقردان ، یشناخت روانسازق و سلامت  یسلب ی همولف ی هبه منزل، یشناخت روان

نتررل رفترار کو از دسرت دادن  یافسرردگ، شرامل اضرطراب یروانر.یشناخت.بیآس یها.نشانه
                          
1. Veit CT, Ware JE. 
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یرررت و وار) ف شرررده اسرررتیرررتعر یجرررانیه ه در کررراس یرررن مقیرررا یدر فررررم فارسررر (.3211، و
گرروه یرتهرران و علرم و صرنعت ا یهرا.دانشرگاه یدانشرجو 306ل از کمتشر یا.نمونه ران در دو 

ب یضرررا، اجرررا شررد( پسررر 16، دختررر 16؛ =16n) و بهنجررار( پسررر 16، دختررر 16؛ =16n) مرراریب
نمرره  یبررا یشرناخت روان یو درمانردگ یشناخت روان یستیبهز یها.اسیرمقیرونباخ رک.یآلفا

ب یررمررار برره ترتیب یهررا.ینمررره آزمررودن یو برررا 11/6و  23/6ب یرربهنجررار برره ترت یهررا.یآزمررودن
اس هسرررررتند. یرررررخررررروب مق یدرونررررر یه نشرررررانه همسرررررانکرررررمحاسررررربه شرررررد  12/6و  11/6
ی عمروم همزمران پرسشرنامه سرلامت یق اجررایراز طر یروانر.اس سرلامتیرهمزمران مق.ییروا
یلیرررامز) گرررروه محاسررربه شرررد. نترررا یهرررا.ید همررره آزمرررودندر مرررور( 3211، 1گلررردبر  و و ج یدو 

هرا در پرسشرنامه سرلامت .یآزمرودن یلرکن نمره یه بکرسون نشان داد یپ یب همبستگیضرا
و  p<663/6) دار.همبسرررتگی منفررری معنررری یشرررناخت روان یسرررتیاس بهزیرررمق.ریررربرررا ر یعمررروم

11/6-=p )663/6) دار.یم برت معنر یهمبسرتگ یشرناخت روان یاس درماندگیرمقیو با ر>p 
برای بررسی پایایی ایرن پرسشرنامه در مطالعره حاضرر از روق آلفرای وجود دارد.  (r=10/6و 

که در یک نمونه  کره پایرایی قابرل  70/6برابرر برا ، نفرری 16کرونباخ استفاده شد  بدسرت آمرد 
 قبولی است.

کرره شرردت علایررم ، هررای مختلررف.مرراده بررا نشررانه 23شررامل  پرسشههنامه افسههردگی بههک:
یابی می، را در زمینه عاطفی افسردگی هرا .کند. برای هر یرک از مراده.شناختی و جسمانی ارر

کرره دامنرره درجرره 5 اسررت. ( شرردید) 1تررا ( عرردم وجررود) بنرردی آن از صررفر.گزینرره وجررود دارد 
کلی محدوده بررق در تحقیقرات .گیررد. نقطره.برر مری را در 01ای بین صفر ترا .بنابراین نمرات 
کره در  26ده و دراین تحقیق از نقطره بررق بنا بر نو  تحقیق متفاوت بو اسرتفاده شرده اسرت 

 -فسررررردگی خفیررررف32-30، افسررررردگی خفیررررف 31-36، عرررردم افسررررردگی 2-6آن نمرررررات 
دهنرد.  مری به بالا افسردگی شدید را نشان 16و ، شدید -افسردگی متوسو 22-26، متوسو

کاربین، بک نتایج پژوهش سرازه و افتراقری ، اییدر ارزشیابی روایی محتو( 3211) 2استیر و 
                          
1. Goldberg DP, Williams P 
2. Beck, A. T., Steer, R. A., & Carbin, M. G 
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همچنررین همبسررتگی ایررن مقیرراس بررا  و نیررز تحلیررل عرراملی نتررایج مطلرروبی را نشرران دادنررد.
و برررا مقیررراس  70/6برررا مقیررراس خودسرررنجی رونرررگ ، 71/6، مقیررراس افسرررردگی هرررامیلتون

هررای تحلیررل عرراملی نیررز فقررو یررک عامررل را .برروده اسررت. پررژوهش MMPI 75/6افسررردگی 
پایررایی ( 3110) دابسررون و محمرردخانی (.3111، و نرروریعلرری پررور ) دسررت داده اسررت.برره

کردنرررد و روایررری همگررررای آن را در همبسرررتگی میررران نمره 21/6بازآزمرررایی را  هرررای  گرررزارق 
( 3272) های ناامیدی بک و افکار خودکشی نشان دادنرد. برک.مقیاسهای  مقیاس با نمره

کره پایرایی ایرن پرسشرنامه برا روق اسرپیرمن صردم اسرت.  21حردود  برراون در -گزارق داد 
 10تررا  51از ، آزمررایی آن بررر حسررب فاصررله دو آزمررون و جمعیررت تحررت مطالعرره اعتبررار برراز

برررای بررسرری پایررایی ایررن پرسشررنامه در پررژوهش حاضررر از روق آلفررای صرردم برروده اسررت. 
که در یک نمونه  کره پایرایی قابرل  70/6برابرر برا ، نفرری 16کرونباخ استفاده شد  بدسرت آمرد 

 قبولی است.

 ها.یافته
کره میرانگین و انحررا .جمعیتهای  بررسی ویژگی اسرتاندارد سرن .شرناختی نشران داد 
میرررررانگین و  و 20/1و  61/11در مطالعررررره حاضرررررر بررررره ترتیرررررب برابرررررر برررررا زنررررران افسررررررده 

برود. در خصرو   11/1و  01/16به ترتیب برابر با زنان غیر افسرده استاندارد سن .انحرا 
بیشررترین فراوانرری مربررون برره سررطح تحصرریلات ، غیرافسررردهسررطح تحصرریلات برررای زنرران 

( درصرد 1/31نفرر؛  5) دیرپلم.و دو سطح تحصریلات فروق( درصد 7/50نفر؛  35) لیسان 
کمترررین فروانررری برررود. بررره( درصرررد 1/31نفرررر؛  5) لیسررران  و برررالاتر.و فرروق نسررربتاو  طرررور.دارای 
کمتررررین فراوانررری بررر، زنررران افسررررده نیرررزبررررای ، مشرررابه ترتیرررب مربرررون بررره سرررطح .هبیشرررترین و 

بررود. در ( درصررد 7/0نفررر؛  2) دیررپلم.و فرروق( درصررد 1/11نفررر؛  30) تحصرریلات لیسرران 
گروه.مشخصه 3جدول  گزارق شد..های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک   ها 
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گروه. مشخصه1جدول   متغیرهای اصلی پژوهشدر ها  های توصیفی 
 زنان غیرافسرده زنان افسرده گروها
 هاشاخص 
 متغیرها

 میانگین
انحرا  
 استاندارد

 میانگین کشیدگی چولگی
انحرا  
 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 -22/6 -11/6 16/33 61/15 73/6 63/6 13/32 26/51 مدار�مسئله
 -21/6 -65/6 11/2 60/50 22/6 67/6 37/2 20/52 مدار�هیجان

 -11/6 60/6 71/36 51/56 -11/6 -31/6 61/36 71/12 اجتنابى
بهزیستی 

 یشناخت روان
11/57 12/5 20/6- 61/6- 76/12 16/7 17/6 16/6 

درماندگی 
 رواشناختی

26/55 26/55 01/6- 16/6 20/17 25/1 667/6 71/6- 

 
یررران  .مفروضررره، هرررا.قبرررل از تحلیرررل اسرررتنباطی داده قررررار  یمرررورد بررسرررهرررای تحلیرررل وار

یررران  گرفرررت.  ای.هرررای راهبردهرررای مقابلررره.هرررای مولفررره.بررررای بررسررری برابرررری و همگنررری وار
ی و شررناخت روانبهزیسررتی ) یشررناخت روانسررازق ، (اجتنررابی، مرردار.هیجرران، مرردار.مسررئله)

کره نترایج نشران داد ایرن پر( یشناخت رواندرماندگی  فررض در .شیاز آزمون لون استفاده شرد 
، (=37/6F= ،07/6 P) مرردار.ای یعنرری مقابلرره مسررئله.هررای راهبردهررای مقابلرره.تمررامی مؤلفرره

، (=31/6F= ،73/6 P) مقابلرررررره اجتنررررررابی، (=16/6F= ،11/6 P) مرررررردار.مقابلرررررره هیجرررررران
 71/6F= ،12/6) یشرناخت روانو درمانردگی ( =30/6F= ،50/6 P) یشرناخت روانبهزیستی 

P= )الموگرو کرررع برررا اسرررتفاده از آزمرررون یرررنرمرررال برررودن تور یج بررسررریبرقررررار اسرررت. نترررا-
کره سرطح یاس در تمرامی ، آمرده در ایرن آزمرون.دسرت.داری بره معنریمرنو  نشان داد از آنجا 

گررروه یررع ، اسررت 61/6برریش از مقرردار مررلاک ، متغیرهررای پررژوهش برره تفکیررک  در نتیجرره تور
یررع نرمررال اسررت. جهررت بررسرری همگنرری  متغیرهررای مررورد بررسرری در نمونرره آمرراری داری تور

یان  یان  از آزمون ام -ماتری  وار کره نترایج ن -کووار شران داد برا توجره باک  استفاده شد 
گویررای آن ( p>0/05) آمررده ایررن آزمررون برررای متغیرهررای پررژوهش.برره سررطح معنرراداری بدسررت

که این مفروضه نیز رعایت شده است.  است 
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کوواریانس چندمتغیره2جدول بر روی نمرات ( مانکوا) . نتایج تحلیل 
 یشناخت روانو سازش ، ایپس آزمون راهبردهای مقابله

 
گرروه زنران افسررده و غیرافسرررده .نترایج آزمرون لامبردای ویلکرز نشران مری کره برین دو  دهررد 

و ( مدار و اجتنرابی.هیجان، مدار.مسئله) ای.مقابلههای راهبردهای .حداقل در یکی از مؤلفه
( یشررررناخت روانی و درمانررردگی شرررناخت روانبهزیسررررتی ) یشرررناخت روانهمچنرررین سرررازق 

کردام .رای پیوجود دارد. در ادامه ب( P<0/01) تفاوت معنادار کره از لحرا   بردن به این نکتره 
یان  ترک م کوار گروه تفاوت وجود دارد از تحلیل  تغیرره در مرتن مرانکوا انجرام متغیر بین دو 

که نتایج حاصل در جداول   نشان داده شد. 1گرفت 

گروه بر مؤلفه3جدول  های . نتایج تحلیل واریانس تک متغیره اثرات 
 یشناخت روانای و سازش راهبردهای مقابله

مجموع  متغیرها منبع
 df مجذورات

میانگین 
 مجذور اتا F P مجذورات

 
 
 گروه

 36/6 63/6 22/0 20/222 3 20/222 مدار.مسئلهمقابله 

 32/6 63/6 12/7 31/735 3 31/735 مدار.هیجانمقابله 

 66/6 72/6 60/6 11/7 3 11/7 اجتنابیمقابله 

بهزیستی 
 یشناخت روان

53/566 3 53/566 21/2 663/6 35/6 

درماندگی 
 یشناخت روان

63/157 3 63/157 62/12 663/6 56/6 

 

برررین زنررران افسررررده و غیرافسررررده در دو مولفررره مقابلررره  1جررردول هرررای  برررر اسررراس داده
ای تفاوت معنادار وجود داشت اما برین مؤلفره .مدار راهبردهای مقابله.مدار و هیجان.مسئله

گروه زنان افسرده و غیرر افسررده تفراوت ، ای.مقابله اجتنابی متغیر راهبردهای مقابله بین دو 

 سطح معناداری اثر Df خطا F Df لامبدای ویلکزارزش  متغیرها

 663/6 66/1 66/10 76/212 62/6 ای�راهبردهای مقابله
 663/6 66/2 66/17 32/51 12/6 یشناخت روانسازش 
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هررای جرردول فرروق نمرررات .بررر اسرراس داده، نکررهمعنرراداری مشرراهده نشررد. توضرریح بیشررتر ای
 طور معناداری بالاتر از نمره زنان افسرده برود.محور زنان غیرافسرده به.ای مسئله.راهبرد مقابله

(63/6>P.) گررروه یرران  راهبرررد مقابلرره 36، همچنررین متغیررر  محررور را .ای مسررئله.درصررد از وار
معنراداری برالاتر از  طرور.زنران افسررده برهمردار .ای هیجران.کند. نمرات راهبرد مقابله.تبیین می

گرررروه (.P<63/6) نمرررره زنررران افسررررده برررود یررران  راهبررررد  32، همچنرررین متغیرررر  درصرررد از وار
اجتنرررابی زنررران  ای.کنرررد. برررین نمررررات راهبررررد مقابلررره.مررردار را تبیرررین مررری.هیجررران ای.مقابلررره

بررر اسرراس  (.P=72/6) لحررا  آمرراری وجررود نرردارد.غیرافسرررده و افسرررده تفرراوت معنرراداری برره
ی شرناخت رواننتایج مندرج در جدول بین زنان افسرده و غیر افسرده در هر دو مؤلفه سرازق 

کررره نمررررات بهزیسرررتی  ی زنررران شرررناخت روانتفررراوت معنرررادار وجرررود دارد. برررا ایرررن توضررریح 
همچنرین متغیرر  (.P<663/6) طرور معنراداری برالاتر از نمرره زنران افسررده اسرت.غیرافسرده بره

یررران  بهزیسرررتی  35، گرررروه کنرررد. نمرررره درمانررردگی .ی را تبیرررین مررریشرررناخت رواندرصرررد از وار
 (.P<663/6) تر از نمره زنران افسررده برود.طور معناداری پایین.ی زنان غیرافسرده بهشناخت روان

گروه یان  درماندگی روان شناختی را تبیین می 56، همچنین متغیر   کند..درصد از وار

 گیری.بحث و نتیجه

کرره راهبرررد مقابلررههای  یافترره طررور .مرردار زنرران غیرافسرررده برره.ای مسررئله.پررژوهش نشرران داد 
کروریج گراوبی و   معنراداری برالاتر از نمرره زنران افسررده اسرت. ایرن یافتره برا نترایج مطالعرات 

 (؛3122) نرروری و حسررنی، عزترری (؛2661) لرروی  و فریرردن بررر  (؛2661) لرری بگلرری (؛2661)
گل، عارفی کر (؛3121) محمدیان.رحیمی و   صرادقی و فری  الهری، گلشرنی، حسینی، شا

 (؛3125) همسررو و بررا مطالعررات نظررامی و عزیررزی( 3117) پررور.و غاررنفری و قرردم (؛3111)
کره نشران دادنرد برین ( 3113) و پهلوانی و همکراران( 3122) سیمیر و ابوالقاسمی، صالحی

، ای تفراوتی وجرود نردارد.مقابلرهافسررده و غیرر افسررده نابرارور در اسرتفاده از راهبردهرای  افراد
کرره طبررق مرردل .هررای ایررن پررژوهش بررر ایررن اسرراس قابررل.ناهمسررو اسررت. یافترره تبیررین اسررت 
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مسرئله مرورد .هرای شرناختی بررای حرل.در فرآیند مقابله مهارت( 3211) 1فولکمن و لازاروس
کارآمرد مسراله.گیرند. فرد با به.استفاده قرار می هرای .مردار از مهرارت.کار بسرتن سربک مقابلره 

هررای مقابلرره بررا مشررکل .کنررد. بررر ایررن اسرراس راه.مسررئله اسررتفاده مرری.شررناختی برررای حررل
هررای مناسررب برررای مشررکل رضررایت .حررل.شرروند و معمررولاو بررا یررافتن راه.مسررتقیماو بررسرری مرری

شررود. از سرروی دیگررر ایررن وضررعیت باعرر  نظررم و انسررجام فکررری .ی حاصررل مرریشررناخت روان
کاهش مری.می دهرد. در سرایه انسرجام فکرری و آرامرش هیجرانی .شود و آشفتگی هیجانی را 
یرابی شرود. .آمده منبع استرس نیز بهتر شناسایی شد و ممکن است قابل.دست.به کنتررل ارر

کررردن آن از سرروی دیگررر برره افررزایش .شررناخت منبررع یررابی  کنترررل ارر کنترررل از یررک سررو و قابررل 
کمرک مری.سلامت کراهش افسرردگی  کنترل یا  ، پرور.ری و قردمغارنف) کنرد.روانی و در نتیجه 
3117.) 

که اسرتفاده از راهبررد مقابلره مردار در زنران .ای هیجران.نتایج تحلیل همچنین نشان داد 
کرره بررا نتررایج مطالعرره شرررمن و  طررور.افسرررده برره معنرراداری از زنرران غیررر افسرررده بیشررتر اسررت 
، و عزتری یجران و افسرردگیبره یان مقابلره مبتنریرمبنی بر رابطه مسرتقیم م( 2666) همکاران

مردار و علائرم .ای هیجران.مبنی بر رابطه مسرتقیم برین راهبررد مقابلره( 3122) نوری و حسنی
سرریمیرو ، و صرالحی( 3125) افسرردگی در زنران نابررارور همسرو و بررا مطالعره نظرامی و عزیررزی

مردار و افسرردگی در افرراد .که نشان دادند بین استفاده از راهبرد هیجان( 3122) ابوالقاسمی
فررد را از ، مردار.ناهمسو است. استفاده از راهبرد هیجان، ه معناداری وجود نداردنابارور رابط

کرراهش .درگیررری مسررتقیم و مرروثر بررا مشررکل برراز مرری دارد و توانمنرردی او برررای حررل مشررکل را 
شررود و .دهررد. ایررن وضررعیت باعرر  اخررتلال در انسررجام فکررری و آشررفتگی هیجررانی مرری.مرری

کاهش می فکری و هیجانی امکان شناخت صحیح منبع دهد. آشفتگی .سلامت روانی را 
 دهرد.روانی را بره صرورت منفری تحرت تراثیر قررار مری.برد و سلامت.استرس را نیز به تحلیل می

 یان مقابلره مبتنریررابطره م( 2666) ارانکربانرانو و هم، شررمن (.3117، پرور.غانفری و قردم)
                          
1. Folkaman, S., & Lazarus, L.S 
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مقابلره ماننرد  یانفعرال یراهبردهراه کرآنهرا نشران دانرد ، ردنردکد ییررا تا یجان و افسردگیبره
م و معنرادار دارد و یرابطره مسرتق یبرا افسرردگ، خرود یر آررومندانره و سرزنشرگرکرتف، اجتناب

گزارق کمتمر یراهبردها،  کبرع  اند..مرتبو یافسردگ یها.متر نشانهکز بر مساله با 
گفرت.یافتره مرین یرن اییدرتب از  ییهرا.وهیشر، یا.مقابلره .افترهینا.سرازق یراهبردهرا، تروان 
ان یررص و فهررم آنچرره در جریاز تشررخ یهسررتند. نرراتوان یلات بعرردکه مولررد مشررکررانررد .مقابلرره
 یهرا.ا نشرانهیرت موجرود یربرار در مرورد موقع.بتیو مصر یرمنطقریغ یرهایشامل تفس) است

وب یررجرراد حلقرره معیمعمررولاو برره ا، افتررهینا.سررازق یت راهبردهررایرراز موقع یناشرر یجسررمان
 ییهرا.افتن روقیرمسرتلزم ، مردار.جرانیشرود. راهبررد ه.یمنجرر مر یش اضطراب و نگرانریافزا
 یهررا.تیرردوار بررودن برره هنگررام مواجهرره بررا موقعیررام یهررا و تررلا ق برررا.جررانینترررل هک یبرررا

جانررات خررود یه بررر هکررنیضررمن ا، ننرردک.ین راهبرررد اسررتفاده مرریرره از اکرر یزاسررت. افررراد.تررنش
 یم درمانردگیرو علا یافسردگ، یدیا ناامیچون خشم  ین است احساساتکمم، نترل دارندک

 ترهکن نیرا بره تروان.مری افترهی نیرتبیرین دیگرر بررای ا در .را ازخرود نشران دهنرد یشناخت روان

و  مرادر شرده در منفری ارکراف جرادیا باعر ، کره تجربره مرر  داخرل رحمری جنرین کرد اشاره
 به، منفی ارکاف با درگیری نیکند. ا.می بیشتر درگیر ارکاف نیا با را فرد، مدار.هیجان مقابله

 تروان.مری نتیجره کنرد. در.مری آمراده افسرردگی بررای را فررد و درآمرده نهنری صرورت نشرخوار

و  زا.اسرترس ویشررا در لکمشر هیجرانی حرل معنرای.کره بره مردار.هیجران مقابلره کره گفرت
 برای را فرد و داشته منفی کارکردی، کند.می تجربه بیشتر را هیجانات منفی فرد که بحران

 لزوماو  فرد که غیر بحرانی ویشرا در است نکمم که.حالی.در، سازد.می ریپذ.آسیب افسردگی

کنرد.نمری تجربره را منفی هیجانات کمرک   کننردکارکرد م برت داشرته و بره برالا برردن خلرق 
 (.2662، 1جشی و سینگ)

که بین نمررات راهبررد مقابلره.بررسی و تحلیل بیشتر داده اجتنرابی زنران  ای.ها نشان داد 
لحررا  آمرراری وجررود نرردارد. ایررن یافترره بررا مطالعرره .ده و افسرررده تفرراوت معنرراداری بررهغیرافسررر

                          
1. Joshi HL, Singh LR. 
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 نرروری و حسررنی، عزترری( 3125) نظررامی و عزیررزی (؛3225) تررروپ (؛2661) براینررت و هرراروی
افترره ین یررن ایرریناهمسررو اسررت. در تب( 2666) همسررو و بررا پررژوهش شرررمن و همکرراران( 3122)
که سب.یم گفت  ار کره هرد  آن انکررد یرگ.یرا در بر م ییها.اجتنابی پاسخ یا.مقابله کتوان 
ه شررخص کررنیآن اسررت. بررا ا یامرردهایا پیرربحررران  یررک یهررا.بیا برره حررداقل رسرراندن آسرریرر

ز یررنررد و نک.یر فرررض مرریرناپررذییآن را تغ، رد امررایپررذ.یه وجررود دارد مررکررت را همانگونرره یررموقع
 یهرا.تیرنرد در فعالک.یمر یه شرخص سرعکرن نحرو یربره ا، ن اسرتیگزیجا یشامل رفتارها

نرد و کاز بحرانهرا  یناشر یهرا.ن فقردانیگزیعنروان جرا.ها را بره.تیر شود و آن فعالید درگیجد
گرچرره اک ین منررابع قبلرریگزیرده و جرراکرررا ابرردا   یدیررجد یمنررابع ارضررا  کن سرربیررنررد. ا

ارآمد شناخته شرده اسرت امرا در دراز مردت مرانع کمدت .وتاهک یبه عنوان راهبرد یا.مقابله
 دهد..یش میرا افزا یم ل افسردگ یدرماندگ یها.شده و نشانه یشناخت روانسازق 

گذشررته گرراس) علیرررغم اینکرره مطالعررات  بررر رابطرره ( 2666، ؛ شرررمن و همکرراران2662، نا
کرده.م بت بین افسردگی و راهبرد مقابله کید  در مطرالع حاضرر برین ایرن ، اند.ای اجتنابی تا
که این  کره در شررایو مرر  .تناق  میدو متغیر ارتباطی دیده نشد  تواند ناشی از ایرن باشرد 

کرره برررای مررادر ایجرراد مرری.داخررل رحمرری جنررین و موقعیررت اسررترس فرررد دائمرراو بررا ، کنررد.زایرری 
درگیرر بروده و اجتنراب از ایرن ( یعنی مر  داخل رحمی جنین) انگیز.زا و غم.موضو  استرس

ای .سررتفاده از راهبرررد مقابلررها، باشررد؛ در نتیجرره در ایررن شرررایو.پررذیر نمرری.امکرران، موقعیررت
کرراهش غمزدگرری یررا اسررترس ناشرری از مررر  داخررل رحمرری جنررین جایگرراه ، اجتنررابی جهررت 

کررده اسرت، دیگر عبارت.چندانی ندارد. به که مر  داخرل رحمری جنرین را تجربره  ، مادری 
گیررد.  مری دائماو با این موضو  درگیر بوده و در خانواده و اجتما  در معرض ایرن مشرکل قررار

کره بره  IUFDزنران دارای تجربره ، گران در پرژوهش حاضرر.کننرده شررکت، ز طر  دیگرا بودنرد 
کررره  کررررده و اغلرررب تحرررت درمررران بودنرررد. در نتیجررره مقابلررره اجتنرررابی  بیمارسرررتان مراجعررره 

در ایرن جمعیرت نمرود ، باشرد.معنای انکار وضعییت دشروار و دوری از مواجهره برا آن مری.به
 چندانی نداشت. 
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کرررره زنرررران افسرررررده از سررررازگاری ، سرررروال دوم پررررژوهشدر ارتبرررران بررررا  نتررررایج نشرررران داد 
تری نسبت به زنان غیرافسرده برخوردارند. این یافته با نترایج مطالعرات .ی پایینشناخت روان

 هردایتی و ابراهیمری مقردم (؛2661) 3ویسر و اسرمیت  (؛2667) 2اسپیگل (؛2665) 1با بادگار
همسررو و بررا مطالعررات ( 3122) رشرریدی و همکررارن هررارون (؛3122) کریمیرران زار  (؛3125)

در یررک مطالعرره  ناهمسررو اسررت.( 2636) 5و ورهرراک و همکرراران( 2661) 4فیشررر و همکرراران
کررره افسرررردگی برررا اشرررکال در مهرررارت.گرررزارق مررری( 2633) 6سرررگرین، فراتحلیلررری هرررای .دهرررد 

کرره تعرراملات مختررل و  اجتمرراعی بسرریار مرررتبو اسررت. در ایررن نظریرره فرررض بررر ایررن اسررت 
نقرش ، توانرد خرود.نه تنها ممکن است پیامد افسردگی باشرند بلکره حتری مری، آسیب دیده

سررببی مهمرری در شرررو  و تررداوم افسررردگی داشرررته باشررند. محققرران دیگررری نیررز از جملررره 
کرررره انررررد  گررررزارق داده 2666، 9گابررررل (؛2662) 8التررررو اسررررتالا (؛2666) 7هیرشررررفلد و همکرررراران

بیش از افراد غیر افسرده دچار مشرکل شرده اسرت بره ایرن  سازگاری در افراد دارای افسردگی
که آنها خود و دیگران را به یابی می.صورت  کنند و از تعراملات اجتمراعی خرود .طور منفی ارر

که بین میرزان ( 2662) 10برادن و میشل، کمتر راضی و خشنود هستند. لانگمن نیز نشان داد 
روانرری زنرران ارتبرران وجررود دارد و  ی و همچنررین سررلامتشررناخت روانافسررردگی و سررازگاری 

کرره در مداخلرره درمررانی شرررکت نکرررده میررزان ارتبرران مسررتقیم بررین افسررردگی و ، انررد.زنررانی 
توانررد  نشررده می ی در طررول زمرران فررزایش یافترره اسررت. افسررردگی درمانشررناخت روانسررازگاری 

کنترل علائم یف سرازگاری ضرع، گیری برای درمران اختلال در تصمیم، منجر به مشکل در 
کیفیت زندگی شود.، با درمان  تعامل اجتماعی ضعیف و اختلال در 
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کنترررل ، یشررناخت روانهررای سررازق .ی برره عنرروان یکرری از مؤلفررهشررناخت روانبهزیسررتی  بررر 
کنش بیماری کمرک می ها و وا برجعلری و ، معتمردی) کنرد پذیری افراد در مقابرل مشرکلات 

طررور .شررود تررا افررراد برره.موجررب مرریی شررناخت روانبررالا بررودن بهزیسررتی  (.3127، صررادق پررور
یرابی م بتری  ای هیجانات م بت را تجربه  عمده کنند و از حوادث و وقایع پیرامرون خرود ارر

کررره سرررطح بهزیسرررتی ، داشرررته باشرررند. در مقابرررل  ی آنهرررا پرررایین اسرررتشرررناخت روانافررررادی 
شررران را  هرررای زندگی حررروادث و موقعیت، (ازجملررره زنررران برررا تجربررره مرررر  داخرررل رحمررری)

یابی مینامطل بیشرتر تجربره  کنند و هیجانات منفی و ناخوشایند ماننرد افسرردگی را وب ارر
بررا مقایسرره ( 3127) کررولایی و غیبرری، در ایررن راسررتا خدابخشرری( 3221، مررایرز) کننررد می

کررره میرررانگین نمررررات  در زنررران افسررررده و    یشرررناخت روان بهزیسرررتی  یافتنرررد  غیرافسررررده در
 تر از زنان غیر افسرده است..معناداری پایین.طور.ده بهی زنان افسرشناخت روانبهزیستی 

کرره دارای تجربررره  بودنرررد.  IUFDجامعرره در مطالعررره حاضررر تنهرررا محررردود برره زنرررانی برررود 
برر اسراس تعمریم داد. ، توان نتایج این مطالعه را به دیگر افراد مانند زنان نابارور.بنابراین نمی

هرای .های آتی در قالب طری.شود پژوهش.نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر پیشنهاد می
ی زنران دارای تجربره شرناخت روانعوامل تاثیرگذار بر سلامت ( ای.و نه علی مقایسه) آزمایشی

IUFD بررای م رال برا  را مورد بررسی قرار دهنرد.، ای اثربخش.مانند آموزق راهبردهای مقابله
پژوهشرگران ( 3122، حجرازیباررگان و ، سرمد) 1های آزمایشی تک آزمونی.استفاده از طری

ای را برر سرطح افسرردگی .توانند تاثیرات آموزق و استفاده از هر یک از راهبردهرای مقابلره می
با توجه به محدود بودن جامعره در مطالعره مورد مطالعه قرار دهند.  IUFDزنان دارای تجربه 

تررری هرررای آ.شرررود پرررژوهش.پیشرررنهاد مررری، حاضرررر بررره زنررران دارای تجربررره مرررر  داخرررل رحمررری
 شررناختی متفرراوت.هررای جمعیررت.ای بررا ویژگرری.متغیرهررای پررژوهش حاضررر را روی جامعرره

مررورد بررسرری قرررار ، (زنرران بررا تجربرره بررارداری رود هنگررامیررا  برررای م ررال مررردان یررا زنرران نابررارور)
 دهند.

                          
1. Single- subject 
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کررز درمررانی مربوطرره.پیشررنهاد مرری کرره در مرا کنررار مررداخلات پزشررکی، شررود  از طریررق ، در 
کررلاس ی شررناخت روانبهزیسررتی ، شررناس روانوزشرری توسررو متخصصررین هررای آم.برگررزاری 

گیرد. ارائره خردمات مشراوره IUFDمادران دارای تجربه  ای از طریرق برگرزاری .مورد توجه قرار 
ای و .و همچنررین اطررلا  رسررانی رسررانه، هررای آموزشرری.ترردوین بسررته، هررای حارروری.کارگرراه

گرراهی و دانررش خررانواده کمررک برره زنرران .شرریوههررا و عمرروم مررردم دربرراره .افررزایش آ هررای رفتررار و 
کمک به این دسته از مادران است. IUFDدارای تجربه   از دیگر اقدامات مناسب برای 

 منابع
سنجی پرسشنامه افسرردگی برک  مختصات روان (.3110) ا.، چولابی مسای، پ.، محمدخانی، ک.، دابسون استفان
 .10-16، (25) 1، . مجله توانبخشیدر یک نمونه بزر  مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی 2-
طبیعرت و اجتمرا  سرازگار شرویم. تهرران: سرازمان ، روان شناسی سازگاری: چگونره براخود (.3171)  .، نسباسلامی

 چاپ و نشر بنیاد.
کننرده آن در مرادران برراردار. .بررسری اپیردمیولوژیک مرر  داخرل رحمری جنرین و عوامرل مسراعد (.3125)  .، فرر.ایرزدی

کارشناسی ارشد. دانشکده پزشکی.پایان  دانشگاه علوم پزشکی سنندج.، نامه 
 تهران: نشردرسا. (.3126م. ، ترجمه قرچه داغی) شناخت درمانی و مشکلات روانی. (.3220) آ. ت.، بک

راهبردهرای مقابلره و رابطره آن برا ، بررسری عوامرل اسرترس زا (.3113) ک.، ملکروتی، ا.، شاهرخ تهرانی نژاد، ه.، پهلوانی
 .72-17، 21، ی بالینی ایرانشناس روانسلامت روانی در افراد نابارور. روانپزشکی و 

سرازگاری زناشررویی و جنسرریت. ، ترردوین مرردل رضرایت شررغلی براسرراس سربک زنرردگی اسررلامی (.3121) ی.، جمرالی
کارشناسی ارشد. دانشکده .پایان  دانشگاه علامه طباطبایی.، تربیتی.ی و علومشناس رواننامه 

یررابی (.3115) د.، زاده.شرجاعی، م.، حسرینی، ا.، پوررضرا،  .، .حسرینی ، افسرردگی حرین برارداری: لرزوم ادغرام بیمار
گرگان  .01-06، (3) 7، افزایش مشارکت همسران. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

کرررولایی ی در زنررران سررالمند افسررررده و شررناخت روانمقایسررره باورهررای مرررذهبی و  (.3127)  .، غیبرری، آ.، خدابخشرری 
 .71-72، (2) 2، غیرافسرده. سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت

کیفیرت شرناخت رواناثربخشی مداخله آمروزق  (.3112) م.، حیدری، م.، تبار.شفیعی، م. ک.، خداپناهی ی و ارتقرای 
 .153-173، (10) 2، ی تحولیشناس رواننامهر زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه. فصل

کننررردگی سرررازگاری اجتمررراعی و پرخاشرررگری بررررای افسرررردگی در  (.3125) س.، خسرررروی بررسررری نقرررش پررریش بینررری 
کارشناسرررینوجوانرران. پایررران واحرررد  دانشرررگاه آزاد اسرررلامی ، یشناسرر روانارشررد. دانشرررکده علررروم تربیتررری و نامررره 

 مرودشت.
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 .57-15، (17) 36، اصول بهداشت روانی
های فردی در اسرترس تحصریلی و بهزیسرتی نهنری: .تفاوت (.3117) ز.، دانشور،  .، گراوند، ا.، شکری، م.، فراهانی

 .165-227، 5، های مقابله با تنیدگی. مجله علوم رفتاری.نقش سبک

تاثیر میزان افسردگی بر سازگاری عاطفی اجتماعی دانشسرجویان دخترر و پسرر دانشرگاه پیرام  (.3122) ا.، کریمیان زار 
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