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  چكيده

هاي اخير نقش عوامل  در سال. مير در جهان است و عروقي يكي از مهمترين عوامل مرگ -بيماري قلبي :مقدمه

عروقي بويژه عروق كرونر، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته  -هاي قلبي رواني در بروز و تشديد بيماري

گامي در بتوان باشد تا  مي  در بيماران عروق كرونريزا  تعيين عوامل استرسبنابراين هدف از اين مطالعه . است

  .تسريع روند بهبودي آنان برداشتجهت كاهش مشكلات بيماران قلبي و 
هاي  بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونري كه در بيمارستان 250شاهدي، -در اين مطالعه مورد :روش بررسي

فردي كه با تشخيص متخصصين قلب، از لحاظ قلبي سالم  250افشار و شهيد صدوقي يزد بستري شده بودند با 
ي استرس  بودند، با استفاده از پرسشنامه نظر سن و جنس همسان شدهدو گروه كه از . بودند مقايسه گرديدند

، T-test هاي  آزمون. زاي اين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت راهه، ميزان استرس و عوامل استرس -هولمز
از . ي استرس دو گروه انجام گرديد ي متغيرها و نمره براي مقايسهرگرسيون لوجستيك  ويتني و -كاي دو، من

  .ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده SPSS 16رم افزارن
 قلبي، حمله وقوع از قبل سال يك طي قلبي، انفاركتوس به مبتلا بيماران داد، نشانها  يافته: ها يافته

% 4/16. بودند كرده تجربه شاهد گروه افراد با مقايسه در را بيشتري اجتماعي- رواني زاي استرس رويدادهاي
شانس ابتلا به بيماري عروق ). >001/0p(واحد داشتند300شاهدها، سطح استرس بيش  از % 6/1 موردها و

زا كه توسط  همچنين مهمترين حوادث استرس .برابر گروه مشابه شاهد بود 20كرونري در اين سطح از استرس 
ر ساعات خواب دريك افراد مورد مطالعه درك شده بود، تغيير در وضعيت اقتصادي، زخمي يا بيمارشدن و تغيي

  .سال گذشته بود
زاي  در مطالعه انجام شده، بيماران قلبي در مقايسه با افراد سالم در مواجهه با عوامل استرس :گيري نتيجه

بيشتري بودند كه علاوه بر اثر مستقيم بر بروز و تشديد بيماري قلبي، سيكل معيوبي در روند بهبودي بيماران قلبي 
  .ش از پيش تاكيد نمودتوان بر نقش استرس بي بنابراين در توانبخشي قلبي مي. كرد ايجاد مي

  راهه، انفاركتوس -بيماري عروق كرونري، استرس، پرسشنامه هولمز :هاي كليدي واژه
  

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشكده بهداشت  ارشد اپيدميولوژياين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي
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  مقدمه

ها نشان دادند، مهمترين عواملي  ، پژوهش1960هاي دهه  در سال

شوند از بيماريهاي  مير مي و ها و مرگ كه شامل بروز ناتوانايي

هاي مزمن و دژنراتيو و التهابي مثل  عفوني و واگير به بيماري

 بيماري قلبي. )1(عروقي تغيير يافته است - هاي قلبي بيماري

. )2(مير در جهان است  و  عروقي يكي از مهمترين عوامل مرگ

ناشي از ها  درصد مرگ 30حدود  1990درحالي كه در سال 

ميلادي،  2020رود تا سال  هاي قلبي بوده است، انتظار مي بيماري

 .)3(ها در سراسر جهان باشد درصد مرگ40ها مسبب  اين بيماري

مير در سن  و ترين علت مرگ يكي از مهمبيماري عروق كرونري 

سال  65مير در سن بالاي  و علت مرگ% 80بالا بوده به طوري كه 

به علت نارسايي در  اين بيماري .)4(دهد را به خود اختصاص مي

  .)5(شود هاي قلب ايجاد مي خون و اكسيژن رساني كافي به بافت

در ايران با گسترش شهرنشيني و شيوع زندگي شهرنشيني صنعتي 

هاي  شيوع بيماريو نيز تغيير هرم سني جامعه و پير شدن جمعيت، 

در  .)1(هاي قلبي در حال افزايش است مزمن بويژه بيماري

زن  10مرد يك نفر و از هر  3سالگي از هر  60تا سن نيز آمريكا 

   مطالعه. )6(شوند يك نفر دچار بيماري عروق كرونري مي

در بيمارستان  1385تا  1381هاي  ان نيز بين سالكاظمي و همكار

ولي عصر بيرجند، حكايت از روند افزايشي درصد مبتلايان به 

   .)4(انفاركتوس قلبي دارد

هاي قبل پژوهشگران متوجه شده اند كه استرس يكي از  از سال

بسيار مهم در ايجاد و يا تشديد بيمارهاي قلبي بوده عوامل 

هر وضع يا پيش آمدي "توان به صورت، استرس را مي .)7(است

بيش از حد كه بدن را به استفاده از منابع خود و توليد انرژي 

واكنش بدن به . )5(تعريف نمود "كند معمول وادار مي

هاي استرس از  استرسورهاي اجتماعي همراه با آزاد شدن هورمون

ند توان باشد كه مي ها و كورتيكواستروئيدها مي قبيل كاته كولامين

هاي ضربان  نظمي در دراز مدت سبب افزايش فشار خون، بي

قلب، لخته شدن خون، تنگي غيرعادي عروق كرونر و نارسايي 

همچنين افزايش پاسخ سمپاتيكي بدن به استرس و . )8(قلبي گردد

تواند به صورت افزايش سطح  اثر آن بر روي قلب و عروق مي

از طرف ). 9(كلسترول سرم و كاهش انعطاف پذيري عروقي باشد

شود و در  سترس ايجاد ميديگر، فاكتورهاي التهابي كه بوسيله ا

درصد بيماران با  40ايجاد بيماري عروق كرونر نقش دارد، در

  . )10(مشكل آترواسكلروز گزارش گرديده است

هاي اخير نيز بيش از پيش مويد تاثير عوامل  هاي سال پژوهش

 CAD اجتماعي بر پيدايش و سير بيماري كرونر قلب  - رواني

زاي جوامع كنوني سبب شده يط پر استرس و تنش اشر. باشد مي

مير زودرس،  و عروقي در صدر علل مرگ - است كه بيماري قلبي

هاي صنعتي و در حال  ها نفر در كشور هر سال باعث مرگ ميليون

مير و  و و ميلياردها دلار هزينه ناشي از ضايعات مرگ بشودتوسعه 

  . )8(از كار افتادگي را رقم بزند

با توجه به نقش مهم استرس ناخوشايند در ايجاد و تشديد 

زا در  هاي عروق كرونر و روند افزايشي عوامل استرس بيماري

رود شاهد روند صعودي ابتلا به بيماري عروق  زندگي، گمان مي

هاي مقابله  زا و راه وامل استرسبنابراين شناسايي ع. كرونري باشيم

مطالعه حاضر براي نخستين . يابد با آن بيش از پيش ضرورت مي
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زا در بيماران عروق كرونر شهر  بار جهت تعيين عوامل استرس

يزد انجام شد تا با استفاده از نتايج بدست آمده بتوان گامي در 

جهت كاهش مشكلات بيماران قلبي و تسريع روند بهبودي آنان 

  .برداشت

  روش بررسي

باشد كه با روش  شاهدي بيمارستاني مي -مطالعه حاضر از نوع مورد

گيري در دسترس از دو بيمارستان افشار و شهيد صدوقي يزد  نمونه

براي تعيين حجم نمونه از مطالعات مشابه . گرديدآوري  جمع

و توان  05/0آلفاي كه با در نظر گرفتن  استفاده شده است، بطوري

  درصدي استرس در جامعه 10درصد و شيوع حداقل  80آزمون 

بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونري كه به تشخيص  250سالم، 

، شامل WHOمتخصصين قلب وعروق رسيده است و معيارهاي 

يا ) MI(علايم باليني و تيپيك سكته قلبي آنژيوگرافي مثبت، 

 ECGهاي سرمي و تغييرات تيپيك  آنژين صدري، افزايش آنزيم

عروق فردي كه از نظر آنژيوگرافي  250با  ،)11(اند را داشته

سابقه اين بيماري را نداشتند مقايسه  كرونري نرمال بودند و

مل معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد گروه مورد شا .گرديدند

كه  بودندسال ساكن شهر يزد  25زنان و مردان گروه سني بالاي 

هاي ابتلا به  داراي نشانه طبق معيارهاي سازمان جهاني بهداشت

بوده و بيماري عروق كرونر آنها به تاييد عروقي  -بيماري قلبي

. بودهاي ياد شده رسيده  كارديولوژيست شاغل در بيمارستان

افرادي كه از نظر : معيارهاي ورود افراد شاهد به مطالعه عبارتند از

سن و جنس با گروه مورد همسان شده باشند و به بيماري عروق 

معيارهاي خروج مطالعه براي هر دو گروه مورد . نبودندكرونر مبتلا 

و شاهد شامل افراد غير بومي، زنان باردار و افرادي كه داراي 

) ها از جمله سرطان(كننده  ميك مزمن ناتوانهاي سيست بيماري

  . شامل گرديد بودند

به ازاي هر مورد يك نفر شاهد همسان شده از نظر سن و جنس 

پس از ). سازي فردي همسان(گردند  انتخاب و وارد مطالعه مي

راهه بعد از معرفي  -انتخاب گروه مورد و شاهد، پرسشنامه هولمز

ه به افراد تحت مطالعه، توزيع مختصر طرح و كسب رضايت آگاهان

  .گرديد

هولمز و راهه در . باشد سوال مي 41راهه حاوي  -پرسشنامه هولمز

مطالعات فراوان، رويدادهاي خاصي از زندگي را روي يك مقياس 

اي از جمعيت نامتناجس  بندي كردند و نمونه از صفر تا صد درجه

قرار دادند نگر و هم آينده نگر تحت بررسي  را هم بصورت گذشته

هاي اصلي زندگي مثل مرگ همسر و رويدادهاي جزيي  و بحران

. مثل رفتن به تعطيلات را براساس نمره، مرتب و منظم نمودند

زا كه در اين پرسشنامه به آنها ذكر شده و  مهمترين عوامل استرس

باشد به ترتيب عبارتند  داراي امتياز بالاتري نسبت به بقيه عوامل مي

ر، طلاق، جدايي از همسر، زنداني شدن و فوت يكي فوت همس: از

ترين عوامل استرس زا در اين  از اعضاي خانواده و كم اهميت

خلاف : گيرند، به ترتيب عبارتند از پرسشنامه كه امتياز كمتري مي

هاي نوروزي، گذراندن تعطيلات  كارهاي جزيي، شركت در جشن

كر است كه دامنه امتياز لازم به ذ. تابستاني و تغيير در عادات غذايي

براي خلاف كارهاي جزيي، متغير  11براي فوت همسر تا  100از 

درصد  79، پايايي اين پرسشنامه را 1374براهني در سال . باشد مي
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درصد  74، روايي آن را 1374گزارش نمود و يعقوبي در سال 

  ).12(گزارش نموده است

و با به  SPSS 16آوري داده ها، با استفاده از نرم افزار پس از جمع

ويتني و همچنين  -، كاي دو، منT test هاي   گيري آزمون كار

با فاصله  نتايج وگرفت  صورتها  ناليز دادهآرگرسيون لوجستيك، 

  .گرديدمحاسبه و گزارش % 95اطمينان 

  ها يافته

سال بوده  98تا  25كننده در مطالعه بين  دامنه سني افراد شركت

همچنين ميانگين . باشد سال مي 69/52است و ميانگين سني افراد 

و ميانگين سني افراد گروه  1/58±6/15سني افراد گروه مورد 

  .بود 19/49±4/13شاهد 

، اطلاعات دموگرافيگ مربوط به بيماران قلبي و افراد 1در جدول 

شود آزمون كاي  مي طور كه مشاهده همان. سالم نشان داده شده است

رهاي، وضعيت تاهل، درآمد، شغل براي متغي% 95اطمينان   دو با فاصله

  . گرديده است دار معنيو تحصيلات 

خوني مثل قند خون ناشتا، چربي هاي  ، فراواني شاخص2در جدول 

خون در دو  HDLو   LDL،كلسترول خون، تري گليسريد خون

  .گروه مورد و شاهد باهم مقايسه گرديده است

  

  متغيرهاي دموگرافيك در گروه مورد و شاهد فراواني توزيع: 1جدول

  گروه
 مشخصات دموگرافيك

  يدار معنيسطح   شاهد مورد
  درصد تعداد درصد تعداد

  وضعيت تاهل
  6/89  224 2/91 228 متاهل

  2/7  18 6/1 4 مجرد  >001/0
  2/3  8 2/7 18 جداشده-بيوه

  2  5 2/1 3 زرتشت  47/0  98  245 8/98 247 اسلام  مذهب

  بعد خانوار
  4/16  41 20 50 نفر2كمتر از

  4/68  171 6/61 154 نفر5تا3  28/0
  2/15  38 4/18 46 نفر6بيش از

  درامد
  4/24  61 4/50 126 هزار تومان500كمتر از

  50  125 2/43 108 ميليون تومان1هزار تا500  >001/0
  6/25  64 4/4 16 ميليون تومان1بيش از

  شغل
  4/44  111 26 65 كارمند دولتي

  6/29  74 2/21 53 شغل آزاد  >001/0
  26  65 8/52 132 بيكار

  تحصيلات
  6/27  69 8/70 177 زير ديپلم

  4/34  86 2/15 38 فوق ديپلم-ديپلم  >001/0
  38  95 14 35 ليسانس به بالاتر
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  خوني در دو گروه مورد و شاهدهاي  مقايسه فراواني شاخص: 2جدول

 گروه
  يرمتغ

%) 95(فاصله اطمينان  شاهد  مورد
سطح   خام نسبت شانس

 CI  OR  درصد تعداد درصد تعداد  يدار معني

  قند خون ناشتا
  8/90 227 72 180 *)>110(نرمال 

  4/4 16 8/10 27 )110-125(پري ديابت 001/0  _  _
  8/4 12 2/17 43 )≤126(ديابت

  2/17 43 8/30 77 )<200(غيرنرمال  001/0  46/0  3/0-7/0  8/82 207 2/69 173 )≥200(نرمال  كلسترول خون
  6/27 69 6/49 124 )<150(غيرنرمال  001/0  3/0  2/0-5/0  4/72 181 4/50 126 )≥150(نرمال  تري گليسريد

LDL 
  4/26 66 24 60 )<100(غيرنرمال  5/0  1/1  7/0-7/1  6/73 184 76 190 )≥100(نرمال

HDL 
  44 55 56 70 )>40(غيرنرمال  05/0  6/0  3/0-01/1  56 70 44 55 )≤40(نرمال  مرد
  8/60 76 4/54 68 )>50(غيرنرمال  3/0  3/1  7/0-1/2  2/39 49 6/45 57 )≤50(نرمال  زن

  .باشد مي )ليتر گرم در دسي ميلي(mg/dlواحدها بر اساس  *
  

ي بين گروه مورد و دار معني، ارتباط آماري 2با توجه به نتايج جدول 

، )2X =6/39(شاهد در ارتباط با قند خون ناشتا وجود داشت

)001/0p<( . ي بين گروه مورد و شاهد با دار معنيهمچنين ارتباط

 گليسريد خون و تري) >X( ،)001/0 p 2 = 6/12(كلسترول خون

)5/25 = 2X( ،)001/0p<( پيدا گرديد.  

در گروه مورد و  LDLداري در مورد چربي  ارتباط آماري معني

و گروه مورد و شاهد به  HDLاما بين چربي خون . شاهد يافت نشد

داري ضعيفي يافت  تفكيك مرد و زن، در گروه مردان ارتباط معني

داري وجود  ولي در زنان ارتباط معني) 05/0P=( ،)6/3=2X(شد

  ). =3/0P(نداشت 

در اين مطالعه نسبت دور كمر به باسن كه يك شاخص مهم براي 

% 2/53ه بطوري ك). 13(باشد، تعيين گرديد مي تعيين چاقي شكمي

و  گروه مورد نسبت دور كمر به باسن نرمال% 8/48گروه شاهد و 

گروه مورد دچار چاقي شكمي % 2/51گروه شاهد و % 8/46

% 6/12فشار خون بالا در   سابقه ).OR( ،)032/0= P =1/1(بودند

افراد سابقه % 2/3همچنين . افراد مورد مطالعه مشاهده گرديد

فاميلي   افراد سابقه% 2/18ليپيدمي،  افراد سابقه هيپر% 6/5ديابت، 

هر چهار مورد فشار   افراد، سابقه% 6/3بيماري قلبي و در نهايت 

خانوادگي بيماري قلبي را   خون بالا، ديابت، هيپرليپيدمي و سابقه

افراد هيچ كدام از موارد ذكر شده را نداشته % 8/43ذكر نمودند و 

را داشته اند،  25لاي با  BMIافراد% 8/49در اين مطالعه . اند

به  زا در دو گروه مورد و شاهد  مهمترين عوامل استري همچنين

شدن و تغيير در  ترتيب، تغيير در وضعيت اقتصادي، زخمي يا بيمار

  .ساعات خواب بود
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استرس ي  ، سطوح مختلف استرس بر اساس نمره3در جدول 

 95اطمينان ي  راهه و با استفاده از آزمون كاي دو با فاصله -هولمز

راهه، افرادي كه  -بر اساس معيار هولمز. درصد گزارش شده است

استرس   دارند، سطح استرس پايين و نمره 150استرس كمتر   نمره

درصد  37شود و  مي سطح استرس متوسط تلقي 200تا  150

احتمال دارد فرد به انواع بيماري ازجمله بيماري عروق كرونري 

  .مبتلا گردد

درصد  50گر سطح استرس بالا و  بيان 300تا  200س استر  نمره 

تر  احتمال ابتلا به بيماري وجود دارد و در نهايت سطح استرس بيش

درصد احتمال ابتلا به  80استرس شديد بوده و   نشان دهنده 300از 

و آزمون  T-testهمچنين آزمون ). 14(بيماري قلبي وجود دارد

استرس گروه مورد   نمره ويتني كه جهت سنجش -ناپارامتريك من

 .)>001/0p(بود دار معنيو شاهد انجام شد 

عوامل خطري كه شانس ابتلا به بيماري عروق ، 4در جدول 

دهند بعد از همسان سازي براي سن و جنس  مي كرونري را افزايش

درصد پس از تعديل و حذف عوامل  95اطمينان   و با فاصله

مهمي كه در جدول   نكته. مخدوش كننده نشان داده شده است

قابل ذكر است، افزايش شانس ابتلا به بيماري عروق كرونري در 

سطوح استرس بالاتر است، بطوري كه با افزايش سطح استرس 

  20به بالاتر به  300يابد و در سطوح  مي شانس ابتلا  نيز افزايش

   ).>001/0p(يابد مي برابر  افزايش

سريد بيش از يگل و تري) ≤ 100/160(همچنين فشار خون بالا

mg/dl150 ،شانس ابتلا به بيماري عروق كرونري را به ترتيب ،

در مورد تحصيلات و درآمد . دهد مي برابر افزايش 8/3و  4/3

  توان گفت كه، تحصيلات زيرديپلم و درآمد ماهانه مي ماهانه نيز

 4/4و  1/4پايين، شانس ابتلا به بيماري عروق كرونري را به ترتيب 

وجود همزمان بيماري ي  در نهايت سابقه. دهد مي برابر افزايش

خانوادگي بيماري   هاي، فشارخون بالا، چربي خون بالا و سابقه

برابر نسبت به  1/9قلبي، شانس ابتلا به بيماري عروق كرونري را 

  .دهد مي گروه مشابه شاهدها، افزايش

  

  استرس در افراد گروه مورد و شاهد  سطوح مختلف نمره فراوانيتوزيع : 3جدول 
  جمع كلي  شاهد مورد  كلي استرسي نمره

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  
  6/61  308  2/81 203 42 105  واحد 150كمتر از 

  8/11  59  4/8 21 2/15 38  واحد 199تا  150بين
  6/17  88  8/8 22 4/26 66  واحد 299تا  200بين

  9  45  6/1 4 4/16 41  واحد 300از تر بيش
000/0 p= ،5/88 =2x  
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  )رگرسيون لوجستيك( تعديل شده پس از تطبيق با ساير فاكتورها دار معنيعوامل خطر  :4جدول

  
 )CI(فاصله اطمينان% 95  نسبت شانس تعديل شده يدار معنيسطح   طبقه متغير  عامل خطر

  )P-v( )OR(  كمترين  بيشترين  
         

  نمره استرس
  1  1  1 1 150كمتر از

199-150 001/0< 4/4  4/9  2  
299-200 001/0< 3/7  4/12  7/3  

  7/5  8/70  2/20 >001/0 300بيش از

  فشارخون
  1 1  1 1 80/120فشارخون كمتر از

  01/1  3/3  8/1 04/0 پيش فشار خوني
  6/1  2/7  4/3 001/0 فشار خون بالا

  150mg/dl 1 1  1  1كمتر از  گليسريد تري
  150mg/dl 001/0< 8/3  5/6  2/2بيش از

  تحصيلات
  1  1  1 1 ليسانس به بالا

  44/0  88/1  91/0 81/0 ديپلم و فوق ديپلم
  06/2  4/8  1/4 >001/0 زير ديپلم

  ماهانه درآمد
  1  1  1 1 ميليون تومان1بالاي 

  74/1  02/9  9/3 001/0 ميليون تومان1هزارتا 500بين 
  73/1  3/11  4/4 002/0 هزار تومان500زير 

  بيماري قبلي سابقه

  1  1  1 1 عدم وجود سابقه
  76/0  9/3  7/1 1/0 فشار خون بالا

  06/0  4/1  32/0 13/0 ديابت
  7/4  9/3  3/1 54/0 چربي خون بالا

  59/0  2/2  1/1 68/0 سابقه خانوادگي بيماري قلبي
  8/3  06/22  1/9 >001/0 موارديهمه

  

  گيري بحث و نتيجه

ارزيابي ميزان استرس بيماران قلبي انجام شد، در اين مطالعه كه براي 

بين استرس تجربه شده ومتغيرهاي مختلف و بروز بيماري عروق 

  كرونري 

هاي مطالعات قبلي،  داري يافت گرديد كه با يافته ارتباط معني

همان طور كه در قسمت نتايج ذكر گرديد . )8(خواني دارد هم

سترس زا در گروه مورد، طي يكسال تعداد و شدت رويدادهاي ا

. تر از گروه شاهد بوده است قبل از وقوع حوادث كرونري بيش

براي % 6/1گروه مورد و % 4/16براي  300استرس بالاي   نمره

زاي  ي رويدادهاي استرس تجمع روزمره  دهنده گروه شاهد نشان

تواند يك تهديد  باشد كه اين خود مي زندگي براي گروه مورد مي

همچنين با . عروقي باشد -راي بروز بيماري از جمله حوادث قلبيب

گردد كه با افزايش  ، مشاهده مي3توجه به نتايج جدول شماره 

به بالاتر، شانس ابتلا به بيماري  300سطح استرس، بويژه سطح 
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تر افزايش  برابر نسبت به سطح استرس پايين 20عروق كرونري، 

  .يابد مي

شده در يكسال  پهلويان نيز بين استرس تجربهحيدري   در مطالعه

داري وجود  گذشته و انفاركتوس ميوكارد ارتباط آماري معني

داشت و بيماران قلبي سطح استرس بالاتري نسبت به افراد سالم 

هاي اكبري و نجمه نيز بيماران  و در يافته )p=()8 002/0(داشتند

قلبي سطح استرس بالاتري نسبت به افراد سالم تجربه كرده 

 ).p<)(12،15 001/0(بودند

هاي زيستي، رواني و اجتماعي  و سيستم با توجه به اين كه استرس

بنابراين كاهش عوامل ) 16،17(گذارد بصورت برهمكنش اثر مي

هاي عروق كرونري و بهبود  زا جهت كم كردن بيماري استرس

زا  عوامل استرسمهمترين . تواند موثر باشد زندگي اين بيماران مي

دراين مطالعه در گروه مورد و شاهد به ترتيب، تغيير در وضعيت 

اقتصادي، زخمي يا بيمار شدن و تغيير در ساعات خواب بود كه در 

ها به ترتيب، فقر مالي، بيماري  بررسي پهلويان و همكاران اين رويداد

و  )8(هاي شغلي برآورد شده است جسمي خود يا بستگان و استرس

مهمترين عامل استرس زا در بيماران قلبي، طلاق  Hansدر مطالعه 

باشند،  بيماران قلبي كه دچار استرس مزمن مي). P<)(18 01/0(بود

چنين ) 10(يابد ليپيدهاي پلاسما و فشارخون در آنها افزايش مي

ي  اي در مطالعه ما نيز حاصل گرديد و بيماران قلبي كه سابقه نتيجه

ت به گروه شاهد ميزان فشار خون زا داشتند، نسب رويدادهاي استرس

)4/3 OR=( ،)001/0 P= (گليسريد بالا و تري)001/0 P< ( ،)8/3 

OR= (در مطالعه . داشتندHans  سطح سرمي كلسترول بيماران قلبي

داري  ما چنين تفاوت معني  تر از شاهدها بود كه در مطالعه بيش

افرادي كه در نهايت، شانس ابتلا به بيماري قلبي در . مشاهده نشد

برابر  5/2، داشتند،  Hansي خانوادگي بيماري قلبي در مطالعه  سابقه

 68/0(ما يافت نگرديد   گروه شاهد بود كه اين ارتباط در مطالعه

p=( ،)1/1 OR=)(18 .(  

  ي خانوادگي بيماري قلبي به همراه سابقه ولي افرادي كه سابقه

 9ديابت داشتند، شانس   فشارخون بالا و چربي خون بالا و سابقه

برابري ابتلا به بيماري قلبي، نسبت به گروه مشابه شاهد 

توان به تعداد جامعه  ها را مي علت اين اختلاف). >P 001/0(داشتند

هاي افراد مورد مطالعه  ي و تنوع ديدگاهزندگ  آماري، تفاوت شيوه

  .زا نسبت داد در درك عوامل استرس

متغييرهاي مختلفي در بروز بيماري عروق كرونري نقش دارند، 

ي دكتر لطفي و همكاران، بين مردان گروه  بطوري كه در مطالعه

ي فشارخون بالا، نسبت  سابقه: مورد و شاهد در ارتباط با متغيرهاي

داري وجود  خون ارتباط معني HDL اسن ودور كمر به ب

ي ما چنين نتايجي حاصل نگرديد  كه در مطالعه). >P 05/0(داشت

گليسريد، كلسترول خون،  و متغيرهايي مثل قند خون ناشتا، تري

داري  درآمد، شغل، وضعيت تاهل و سطح تحصيلات، تفاوت معني

  ). P<)(19 001/0(بين موردها و شاهدها داشتند

ه نتايج اين مطالعه در تاثير عوامل استرس زا و ساير عوامل با توجه ب

هاي عروق كرونري و شيوع روزافزون  در بروز و تشديد بيماري

زا در زندگي و لزوم كنترل و پيشگيري عوامل  عوامل استرس

زا همچنان شاهد عدم كنترل اين پديده در زندگي روزمره  استرس

% 22كه در مطالعه فياضي بردبار و همكاران،  بطوري. باشيم مي

بيماران قلبي، قبل از تشخيص بيماري مراجعه به روانپزشك را 
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بيماران روند % 8همچنين بعد از تشخيص بيماري فقط . داشتند

بنابراين مشاوره  .)7(مراجعه به روانپزشك را ادامه داده بودند

  .كننده باشد تواند كمك روانپزشكي در درمان بيماران قلبي مي

عدم بررسي ارتباط سيگار و ساير هاي مطالعه شامل،  محدوديت

دخانيات با بيماري عروق كرونري، بطوري كه مطالعات زيادي 

   CADبه   ابتلا    احتمال   دخانيات باي ارتباط مصرف  نشان دهنده

هاي فيزيكي موردها و  فعاليت  عدم بررسي و مقايسه. )20(باشند مي

اثر مثبت فعاليت و   شاهدها، در حالي كه مطالعات نشان دهنده

  .)21(باشند مي CADورزش در پيشگيري از آترواسكلروز و 

زاهاي خانوادگي، بيرون از خانه و شغلي و  عدم تمايز در استرس 

كه  CADمچنين بررسي تاثير مستقيم هر كدام بر شانس ابتلا به ه

  .نظر قرار گيرند اميد است در مطالعات بعدي مد
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Abstract 

 
Introduction: Coronary Heart Disease can be mentioned as one of the main causes of death in the 

world. In recent years, the role of psychological factors has been taken into account in the onset and 
exacerbation of cardiovascular diseases, particularly coronary artery disease. Thus, this study aimed to 
determine the level of perceived stress in patients with coronary heart disease as a step toward solving 
some problems of heart patients as well as reducing their additional costs. 
Methods: In this case-control study, 250 patients with coronary artery disease, hospitalized in Afshar 
and Shahid Sadoughi Hospitals, were compared with 250 healthy individuals whose heart have been 
diagnosed to be healthy by a heart specialist. The two groups, matched in regard with their age and sex, 
were compared in terms of stress and stressors using the Holmes-Rahe stress scale. T-test, chi-square, 
Mann-Whitney and logistic regression were applied to compare the two groups in terms of variables 
and stress score using SPSS software (ver,16). 
Results: The study results showed that patients with myocardial infarction experienced higher 
psychological stressors within one year prior to the heart attack. 16.4% of cases and 1.6% of the 
controls demonstrated stress levels of more than 300 units (P <0.001,). The risk of coronary artery 
disease in these groups was 20 times as much as the control group. Moreover, the most stressful events 
that were perceived by the subjects consisted of changes in economic conditions, changes in sleep 
duration and a wound or illness within the previous year. 
Conclusions: In this study, heart patients were exposed to more stressors compared with the healthy 
subjects. In addition to the Stressor' direct effect on increasing the risk of heart disease and  its 
aggravation, they can lead to the vicious cycle in the patients'  improvement. As a result, the role of 
stress in cardiac rehabilitation can be further emphasized. 
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