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   نفـر ٣٢٠٠ انجـام شـد،   ١٣٨٧ تـا ابتـداي مهرمـاه    ١٣٨٣مـاه    ارديبهـشت ي  در اين پژوهش مقطعي توصيفي تحليلي که در فاصـله  :روش بررسي 
گيري غير احتمـالي و در   مشهد به روش نمونه) ع(و امام رضا ) عج(م ايهاي ق لبي بستري در بخش قلب بيمارستاناز بيماران مبتلا به آنفارکتوس ق  
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  .ده شد استرس درک شده استفاي و پرسشنامه
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هـاي عـروق کرونـر قلـب داراي      ي فاميلي ابتلا بـه بيمـاري   کردن، شغل، سطح در آمد، محل زندگي و سابقه به افسردگي، مصرف سيگار، ورزش   
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  .رسد ها ضروري به نظر مي زا و کاهش يا رفع آن عوامل استرس
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١٠٠

 عـروق   يهـا  يماريان ب ين م يدر ا ). ۲( بوده است     درصد ۲/۳۴
  لا به خـود اختـصاص   زان ابت يکرونر قلب مقام اول را از نظر م       

ر ي ـن عامل مـرگ و م يتر ها مهم يمارين دسته از بي ا.داده است 
 ـآ يشرفته و در حـال توسـعه بـه شـمار م ـ           ي پ يدر کشورها  د ي

 پس از   يزان بقا يدهند که م   يمطالعات مختلف نشان م   . )۳و۴(
 ـدر ا  ).۵ (ن اسـت  ييار پا يها بس  يمارين دسته از ب   يابتلا به ا   ن ي

قت دلالت ين حق يز بر ا  ينبهداشت   ينن گزارش سازمان جها   يب
ش ي در حال افزا   ي عروق ي قلب يها يماريوع ب يزان ش يدارد که م  

ــوده ــ،ب ــار م ــه ا ي انتظ ــرود ک ــن مي ــ ن۲۰۲۰زان در ســال ي   زي
 ـران ن ي در ا  ي عروق ي قلب يها يماريب .)۶ ( باشد  درصد ۴/۴۶ ز ي

 ـ علـل مـرگ و م    ي   سردسـته  هـا  ر از کـشو   ياريمانند بـس   ر و ي
  در حـال حاضـر   . )۷ (باشـد  ي عمر م  ي رفته  از دست  يها سال
 ي قلب ـيها يماري از بيران ناشير در اي کل مرگ و م     درصد ۳۵

 در ارتبـاط بـا      يعوامـل خطـر مختلف ـ     .)۸ (باشـد  ي م ـ يعروق
 يشـود کـه بررس ـ   ي در نظر گرفته م ـ    ي عروق ي قلب يها يرمايب

 ـ اخ يها شرفتيپ.  برخوردار است  ييت بالا يها از اهم   آن ر در  ي
 ـ يمارين دسته از ب   يرل عوامل خطر مرتبط با ا      کنت ي  نهيزم ه ها ب

 ـتـر شـدن رونـد پ        باعث آهـسته   يا ابل ملاحظه قطور   شرفت ي
 از مطالعات مهم يکي ).۹(  شده استي عروقي قلبيها يماريب

ج حاصل  ي نتا .باشد ينگهام م ي قلب فرام  ي  ، مطالعه نهين زم يادر  
  درصـد از کـل مـوارد   ۵۰دهـد کـه    ين مطالعـه نـشان م ـ   ياز ا 

  عامل خطر عمده بوده۹تباط با    در ار  ي عروق ي قلب يها يماريب
 ي خـانوادگ  ي   همچون سـن، جـنس، سـابقه       يکه شامل موارد  

 ي کلـسترول، سـطح خـون      ي، سـطح خـون    ي قلب ـ يهـا  يماريب
ابـت  يگار، د ي، فشار خون، مصرف س ـ    با تراکم بالا  ن  يپوپروتئيل

 که يعوامل .)۱۰-۱۲( باشد ي بطن چپ م يپرتروفين، و ه  يريش
 عروق کرونر يها يماريد ب جايش خطر ا  ي در ارتباط با افزا    اَيقو
 کـه   شوند ي م يبند مي تقس يسه دسته بزرگ و اصل     به   باشند يم

 ـعوامـل غ  : عبارتند از   ـر قابـل تغ  ي  يائـسگ يسـن، جـنس،   (ر يي
 ـ، عوامـل قابـل تغ  )ي خـانوادگ ي زودرس، سـابقه  گار، يس ـ(ر يي

، ي ناکافيکيزيت فيتوس، فعاليابت ملي، فشار خون بالا، ديچاق

ن بـا وزن    يپـوپروتئ يش سـطح ل   يش کلسترول خون، افـزا    يافزا
 ين بـا وزن مولکـول     يپـوپروتئ ين، کاهش سـطح ل    يي پا يمولکول

 يهـا  نيتـام ي ويمصرف ناکاف(د نشده  ييعوامل خطر تا  و  ،  )بالا
 ـ يدر ا . )۱۳( )ينميپرانسوليب کمپلکس، ه   ن پژوهـشگران  ين ب

تـوان   يدند کـه م ـ يه رسجين نتي گسترده متون به ا   ي  با جستجو 
 ـ  ي قلب ـ يهـا  يمـار يعوامل خطر ب    را در پـنج دسـته       ي و عروق

ابـت، ابـتلا بـه    يد، ابتلا بـه د    يريسي گل يکلسترول، تر  (يا نهيزم
، ) فشار خـون بـالا در گذشـته        ي  ، سابقه يفشار خون، افسردگ  

لات، ورزش ي، تحصي ضد بارداريها مصرف قرص  (ياجتماع
، سـطح  يغل، محل زنـدگ  ش (ي، اقتصاد )گاريکردن، مصرف س  

، ي قلب ـ يمـار ي ابـتلا بـه ب     يلي فـام  ي  سابقه (ي، خانوادگ )درآمد
د ي وابـسته و تـشد     يهـا  يماري، ابتلا به ب   يلي نسبت فام  ي  نحوه

 و ي، عصبيوي، کليوي ريها يماري همانند بي قلبيماريکننده ب
 ي  سن، جنس، تاهل، شاخص تـوده     (ک  يو دموگراف ) نياندوکر

  از عوامل خطـر    يگري د ي  دسته .)۱۳( د نمو يطبقه بند ) يبدن
 ـ ي قلب ـ يها يماريمرتبط با ب    ي روانـشناخت  ي، فاکتورهـا  يعروق

ت و خـشونت و  ي، عـصبان  ي، اختلالات اضطراب  يمانند افسردگ 
استرس  .)۱۴-۱۶ (باشد ي م ي مزمن در طول زندگ    يها استرس

ش احتمـال ابـتلا بـه    يتواند با افزا  ي است که م   ي از عوامل  يکي
 ـ قابل توجـه ا    ي  نکته . همراه باشد  ي عروق يب قل يها يماريب ن ي

 از يکي از مطالعات از استرس به عنوان ياست که اگرچه برخ  
 ـ ي عروق ي قلب يها يماريعوامل خطر ب    ـ   يم ـاد  ي  در  يکننـد، ول

 مـرتبط بـا    يف عوامل اصـل   ين عامل در رد   ي ا  از منابع  ياريبس
 .)۱۷ (شـود  ي در نظـر گرفتـه نم ـ      ي عروق ـ ي قلب ـ يهـا  يماريب

 ، بـر سـلامت فـرد داشـته        بـدي زا آثـار      اسـترس  يها موقعيت
 عـروق  يهـا   هماننـد بيمـاري  يا  کـشنده يها توانند بيماري  يم

اسـترس باعـث     .)۱۸ (کرونر و افزايش فشار خون ايجاد کنند      
ن پاسخ استرس ي ا.شود يک ميولوژيفعال شدن پاسخ استرس ب

 ـمنجر به فعال شـدن س       ـ، غـدد و س يستم عـصب  ي  ـيستم اي  يمن
 کـه در پاسـخ اسـترس       ين اتفاقـات  يتـر   از مهـم   يکي. گردد  يم
ک و يستم ســمپاتيــدهــد، فعــال شــدن س يک رخ مــيــولوژيب
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 کـه  ييهـا  ستمي ـن سيتـر   از مهـم .باشد  ين م ينفر  ي اپ يآزادساز
 ـ سردي ـگ ين قرار مينفر ير آزاد شدن اپيتحت تاث  ستم قلـب و  ي

ن فـشار خـون از   ي بالا رفتن ضربان قلب و همچن  .عروق است 
 يهـا   پـژوهش  يبررس. )۱۹(باشند    ي م  استرس عيشا يها  امديپ

ک بـه   يستم سـمپات  يدهد که فعال شدن س      يز نشان م  يمختلف ن 
ن باعـث بـالا   ينفر ي و آزاد شدن اپ    مختلف ياسترسورهادنبال  

 و تعـداد    )۲۲-۲۵ (، فـشار خـون    )۲۰و۲۱ (رفتن ضربان قلب  
 ـ ر يها تنفس، کاهش حجم    ـ و بـه تبـع تمـام ا   يوي ن مـوارد،  ي

شود  يگونه که مشاهده م    همان. )۲۶ (شود يارد م وکي م يسکميا
 ـولوژي پاسـخ اسـترس ب     ياسترس با فعال ساز    ک و بـه طـور   ي

ر عوامـل  يش احتمـال بـروز سـا   يق افـزا ي ـم و از طر   يرمستقيغ
 يهـا  يمـار يش احتمال ابتلا بـه ب     يتواند باعث افزا   يخطرها، م 

 ـبـا ا  . گردد ي عروق يقلب  جهـت  يا کنون مطالعـه ن وجـود تـا  ي
 يهـا  يماريبدر   گانه ات پنج يخصوصباط استرس با     ارت يبررس
ــ ــيقلب ــهيزم (ي عروق ــاعيا ن ــصادي اجتم ــانوادگي اقت  ي خ

 ين مطالعه با هدف بررس  ي لذا ا  . انجام نشده است   )کيدموگراف
 ي گانـه  ات پـنج يخـصوص شـده بـا    زان اسـترس درک يارتباط م 

ــاريب ــيم ــاراني در بي قلب ــارکتوس م م ــه آنف ــتلا ب ــارد ي مب وک
  .نجام شده است و ايزير طرح

  
   یبررسروش 

 ـيتحل يفي توص ـ ي مقطع ي پژوهش حاضر مطالعه           بـوده  يل
 بر ۱۳۸۷ مهرماه ي تا ابتدا۱۳۸۳ماه  بهشتي اردي که در فاصله  

 ي که در طينفارکتوس قلب ماران مبتلا به آ   يب نفر از    ۳۲۰۰ يرو
  يهـا  مارسـتان يمدت زمان انجـام پـژوهش در بخـش قلـب ب           

 بودند، انجام شده    يمشهد بستر شهر  ) ع( و امام رضا   )عج(قائم
 ـ غيري ـگ نمونـه  بـه روش     يريگ نمونه. است  و در ير احتمـال ي

 ـتائمـار،   ي ب ي کـاف  ي و همکار  ياريهوش.  انجام شد  دسترس د ي
 يميشات آنز ي، آزما يکينيم کل ي علا ي  لهيوس ه ب يانفارکتوس قلب 

 ـبه عنوان مع   يرات نوار قلب  ييسرم و تغ    ورود در نظـر     يهـا  اري
 يک ابزار سه قـسمت يها از   دادهيرآو جهت جمع  .دندگرفته ش 

 يشــامل مــوارد (کيــ اطلاعــات دموگرافي شــامل پرســشنامه
، ) قـد  ت تاهل، سطح سواد، وزن و     ي جنس، وضع  همچون سن، 

 و يرات نواريي و تغيشگاهي آزمايها افتهيفرم مخصوص ثبت    
 ي  پرسشنامهييروا.  استفاده شد استرس درک شدهي پرسشنامه
ــ دموگرافاطلاعــات ــت ي ــرم مخــصوص ثب ــهيک و ف  يهــا افت

 و بـا  يي محتـوا يي به روش روا   يرات نوار يي و تغ  يشگاهيآزما
 يد دانـشگاه علـوم پزشـک      ي نفر از اسـات    ۱۰استفاده از نظرات    

 استرس درک شـده   ي  پرسشنامه .د قرار گرفت  ييمورد تا مشهد  
اس ي ـن مق يا. )۲۷(  شده است  يتوسط کوهن و کامارک طراح    

 ـآ ي م  به کار  يزمان  يـي زا زان اسـترس  ي ـن م يـي  تع هـدف د کـه    ي
 ـ ي زنـدگ  يها تيموقع  ـا .خـودش باشـد   توسـط   ک فـرد    ي ن ي

دهندگان نظر خود را در مـورد    اند تا پاسخ   والات طرح شده  وس
 و مـشقت بـار بـودن       يري ناپذ ينيب شير قابل کنترل بودن، پ    يغ

عات مشخص شـده اسـت کـه    به دف . ان کنند يش ب ي خو يزندگ
ل ي اسـترس را تـشک   ي   تجربـه  ياصـل  عناصـر    ن سه مطلـب   يا
عـدم   (ي عاديها اس استرس درک شده در نمونه     يمق. دهند يم

فهم جملات آن . شده استساخته ) ي حاد روانيماريابتلا به ب  
. باشـند  ي قابـل درک م ـ    ي پاسخ به سادگ   يها نهيگز ،آسان بوده 
 ـ از ا ، داشـته  يت کل ـ يک ماه يز  يها ن  ن پاسخ يعلاوه بر ا    ن روي

 ـ يژگ ـي که و  ي خاص يگونه محتو نسبتاً از هر   ر گـروه   ي ـک ز ي
 ۴ ين ابـزار دارا ي ـش اول ايراي ـو. باشـد  ين باشد، مبرا م ـ ييمع

ش سوم  يراي و تاًي سوال و نها   ۱۰ يش دوم آن دارا   يرايسوال، و 
 ـدر ا . باشد ي سوال م  ۱۴ يآن دارا   ـنمطالعـه  ن  ي  ـاز وز ي ش يراي

 ن ابـزار کـه بـه      يا.  ابزار استفاده شد   ،ي سوال ۱۴ش  يراي، و سوم
چ، برابر با يا هي هرگز ي نهياز گز (يا نهي پنج گزيکرتيصورت ل

در  شـده تـاکنون    يطراح ـ)  بـا پـنج    اد، برابـر  يز يليک، تا خ  ي
 آن  يياي و پا  يي روا ، مورد استفاده قرار گرفته    ياريمطالعات بس 

 ـ   . د قرار گرفته است   ييمورد تا  ق ي ـن مـدرک تحق   يبه عنـوان اول
ــالح ــدريص ــر روي ف ــدادي ب ــ از دبي تع ــذکر راي ن زن را مت

 ياس بـرا ي ـن مقين بار از اي اولين پژوهش برا يدر ا . ميشو يم
 متعـدد  يهـا  زان استرس ادراک شده زنان و نقـش   ي م ي  سهيمقا
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 از  يعنـوان شاخـص     کرونباخ بـه   يدر آنجا از آلفا   . استفاده شد 
دست آمد کـه در      ه ب ۸۹/۰ استفاده شد که عدد      ي درون يهمسان

عنـوان   ن منبـع بـه    يق در هم ـ  ن محق يهم.  است يحد قابل قبول  
کند کـه از     يا بودن ابزار ذکر م    ي بر روا و پا    ي مبن يگريشاهد د 

ان يها کـه دانـشجو   ي از آزمودني گروه متفاوت  ين ابزار بر رو   يا
 کرونباخ  يروش آلفا  مشهد بودند، مجدداً از      يدانشگاه فردوس 

مد که در   آ دست ه ب ۸۴/۰ز مقدار مذکور    ين بار ن  يا. استفاده شد 
 ـوالات اوس ـ .)۲۸( است يابل قبول حد ق   ي اس دربـاره ي ـن مقي

فرد در طـول سـال   ک ياند که   طرح شده  ياحساسات و افکار  
بـه   ۱۳ و۱۰، ۹، ۷  تا۴ ي ت شمارهوالاوس .گذشته داشته است 
چ، برابر بـا    يا ه يهرگز  ( شوند ي م يگذار نمرهصورت معکوس   

 ـبـا ا   .)کياد، برابر با    يز يليپنج، تا خ   ل  حـداق حاتين توض ـي
 ـمـده از مق   دسـت آ   ه ب ي  نمره و  ۱۴اس اسـترس ادراک شـده       ي

 ي  حاصـل از پرسـشنامه   ي کل ـ ي   نمره .باشد ي م ۷۰حداکثر آن   
 ۳۳ کمتـر از  ي نکـه نمـره  ياسترس درک شـده بـا توجـه بـه ا         

 يبنـد  ها به منظور طبقـه   طول دستهيم و ضرورت برابر  ينداشت
ط  متوس ـ :۵۱ تا ۳۳ف،  ي ضع :۳۲ تا   ۱۴صورت   در سه دسته، به   

 از روش وزن    يعبـارت  به.  شدند يبند  دسته ؛دي شد :۷۰ تا ۵۲و  
 ـا يدر اجـرا  . مي استفاده نمـود   يده مطالعـه پژوهـشگر بـا    ن  ي

مـاران ابتـدا    ي ب يط پـژوهش و بررس ـ    ي روزانه به مح   ي  مراجعه
 ـها را بر اساس مع    نمونه  در نظـر گرفتـه شـده جهـت     يهـا  اري
خـود و    ي پس از معرف   ، مورد پژوهش انتخاب کرده    يها واحد

 فـرم   د هدف از انجام پـژوهش     حات لازم در مور   ي توض ي  هيارا
 ـ پژوهش تکم  يها  آگاهانه توسط واحد   ي  نامه تيرضا . شـد  ل  ي

نـان داده شـد کـه       ي مـورد پـژوهش اطم     يها ن به واحد  يهمچن
 پـژوهش کـاملاً آزاد      ا خروج از  ي،  شرکت، عدم شرکت  جهت  

دون و ب  طور محرمانه  هها ب  هستند و اطلاعات کسب شده از آن      
 پــس از آن .ل قــرار خواهــد گرفــتيــه تحليــنــام مــورد تجز

مدارک شده با استفاده از روش مشاهده        ي معرف يها پرسشنامه
والات وماران به سيها و پاسخ ب آن ي پزشکي موجود در پرونده

 ي آمـار  يهـا   آزمون ها با استفاده از    داده .ل شد يتکم پرسشنامه

 ـز وار ي آنـال  مستقل، يت  ـانس  ي ک يلوجـست ،  دو يا ک ـ ،طرفـه  کي
 ـو تحل  يچند سـطح   ي  رهيره و چند متغ   يون تک متغ  يرگرس ل ي
 ـ م .صـورت گرفـت    ي اصـل  يهـا   بـه روش مولفـه     يعامل   زاني

P    در نظر گرفته شد    يدار ي به عنوان سطح معن    ۰۵/۰ کمتر از .  
  
  ها  افتهی

 يدر بررس ـ .  نفـر شـرکت داشـتند      ۳۲۰۰ن پژوهش   يدر ا      
 ـر اطلاعـات دموگراف    پژوهش از نظ ـ   يها انجام شده نمونه   ک ي

 هـا   درصـد از نمونـه     ۵/۶ .ل قـرار گرفتنـد    يه و تحل  يمورد تجز 
سـن  ) نفـر  ۴۸۰( درصد   ۱۵ سال،   ۴۰سن کمتر از    )  نفر ۲۰۸(
 سال ۶۰تا۵۱ن يسن ب) نفر ۱۰۵۶( درصد ۳۳ سال، ۵۰تا۴۱ن يب

  . سـال داشـتند    ۶۰شتر از   ي ـسـن ب  )  نفر ۱۴۵۶(  درصد ۵/۴۵و  
 يدارا)  نفـر  ۶۰۸(رصـد    د ۱۹متاهـل و     ) نفر ۲۶۰( درصد   ۸۱

 ي توده ) نفر۳۳۶(ها   درصد از نمونه ۵۵/۱۰. همسر مرده بودند  
 ي بـدن  ي  تـوده )  نفر ۱۶۱۶(  درصد ۵/۵۰،  يعي کمتر از طب   يبدن
 يع ـيشتر از طب ي ب ي بدن ي  توده)  نفر ۱۲۴۸( درصد   ۳۹ و   يعيطب

 يهــا سـطح ســرم  از نمونـه  ) نفــر۲۶۸۸(  درصـد ۸۴ .داشـتند 
 کلسترول يسطح سرم  ) نفر ۵۱۲( درصد   ۱۶،  يعيکلسترول طب 
از )  نفـر ۲۵۶۰(هـا    درصد از نمونـه ۸۰. داشتند يعيبالاتر از طب  

 ـگل ي تـر  يهـا سـطح سـرم      نمونه    درصـد   ۲۰ و   يع ـيد طب يسري
 ـگل ي تـر  يها سـطح سـرم     از نمونه ) نفر ۶۴۰( د بـالاتر از    يسري

 ي قلبيها يماري ابتلا به ب   يلي فام ي  از نظر سابقه   . داشتند يعيطب
مثبـت بـود در     ) نفـر ۸۱۶(درصد از نمونـه هـا        ۵/۲۵،  يعروق

 ـاز ا )  نفر ۲۳۸۴(ها    درصد از آن   ۵/۷۴که   يحال  ين نظـر منف ـ   ي
 مـصرف   ي  سـابقه )  نفر ۲۶۴۴(ها    درصد از نمونه   ۶/۸۲. بودند

ــارداريقــرص خــوراک    درصــد ۴/۱۷ را نداشــتند و ي ضــد ب
 را  ي ضـد بـاردار    ي مصرف قرص خـوراک    ي  سابقه)  نفر ۵۵۶(

، سـطح  ي بدني  توده،ار سنين و انحراف مع   يانگيم .کردند ذکر  
 ـگل ي تـر  ي کلسترول و سـطح سـرم      يسرم  يهـا  د واحـد  يسري

ــه ترت  ــژوهش بــ ــپــ   ،۸۷/۲۴± ۷۴/۳، ۱۸/۵۹±۰۶/۱۱ب يــ
   . بود۷۰/۲۰۶ ± ۵۶/ ۳۹ و ۸۸±۶۲/۱۵۴/ ۸۸
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توزيع فرواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب : ۱جدول
  شدت استرس درک شده

  درصد  تعداد  شدت استرس
  ۰  ۰  )۱۴ – ۳۲(خفيف 
  ۳۵  ۱۱۲۰   )۳۳ – ۵۱(متوسط 
  ۶۵  ۲۰۸۰   )۵۲ – ۷۰(شديد 
  ۱۰۰  ۳۲۰۰  جمع

  ۴۱/۵۱ ± ۸۹/۷   ميانگين±انحراف معيار 
  

  ني ـج ا يشـود، نتـا    يمـشاهده م ـ   ۱ در جـدول  طـور کـه      همان
 ـپژوهش نشان داد که ب      پـژوهش يهـا   از واحـد يم ـيشتر از ني

 ـم شـدن    يگذشته قبل از بستر   ک سال   ي يدر ط   اسـترس   زاني
 ـيهـا    آني و مـابق   بودند  را تحمل کرده   ياديز  درصـد  ۳۵ يعن

  متوسـط  در حـد  شـدت اسـترس  نظـر  پـژوهش از    يواحدها
 ـ ن۲گونـه کـه در جـدول      همـان  .انـد  دهوب   ، اسـت ز مـشخص ي

 ـز وار ي مستقل و آنال   ي ت ي آمار يها ج آزمون ينتا کطرفـه  يانس  ي
مختلــف  يهــا ن ردهين دادنــد کــه شــدت اســترس در بــنــشا

، ي بـدن ي  ت تاهل، شاخص توده   يسن، وضع ( مذکور   يرهايغمت
 ـگل يسطح کلسترول خون، سـطح تـر      مـصرف  د خـون، يريسي

 يدار يتفاوت معن) يلي نسبت فامي نحوه  ويقرص ضد باردار 
  .گر ندارنديکديبا 

  
  ک شده در ارتباطهاي آماري آناليز واريانس يکطرفه و تي مستقل در مورد تفاوت ميزان استرس در نتايج آزمون: ۲جدول 

  با متغيرهاي مختلف
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  F ۷۸۰/۰  -  ۹۸۱/۰  -  - - ۳۹۴/۰ي  آماره
  ۸۱۱/۰  -  -  -  ۳۷۶/۰  -  ۵۰۶/۰  داري سطح معني

  -  T - ۶۹۰/۱  -  ۳۹۷/۰  ۱۰۹/۰  ۲۱۸/۰ي  آماره

س
ستر

ت ا
شد

  -  ۶۴۱/۰  ۹۱۲/۰  ۶۹۱/۰  -  ۰۹۲/۰ -  داري سطح معني  
  

ن شدت استرس در يانگين بود که مي اي  نشان دهنده يآزمون ت 
 ـ ب يدار يطور معن  هزنان ب  ن شـدت اسـترس در      يانگي ـشتر از م  ي

ز يج آزمـون آنـال  ينتـا  .)P  ،۲۰/۵=t>٠٠٠١/٠(باشـد    يمردان م 
ن شدت استرس در افراد ينگايکه م داد نشان طرفه کيانس يوار
  بــا هــم دارنــديدار ي اخــتلاف معنــلات متفــاوتيتحــصبــا 

)٠٠٠١/٠<P  ،۱۲/۲۴=f.( نشان ز ينمستقل  يآزمون تن  يهمچن
به طور   فشار خون بالا     يدارا مارانيبداد که شدت استرس در      

 باشـد  ي م ـيعي فشار خون طبيماران دارايشتر از بي ب يدار يمعن
)٠١٩/٠<P  ،۱۲۹/۳=t( .ـ  يانت   ـ ن يج آزمون ت ز نـشان داد کـه      ي

 فشار خون بـالا     ي   سابقه يماران دارا يب شدت استرس    نيانگيم
 ي   سـابقه  ماران بـدون  ي بالاتر از ب   يدار ي به طور معن   در گذشته 

  . )P ،۹۲۱/۳=t>٠١٧/٠( باشـد  يم ـفشار خون بالا در گذشـته     
 ـز وار يآنـال  يآمـار آزمون  گار،  ير مصرف س  يدر مورد متغ   انس ي

 که اصـلا    يمارانيبن استرس   يانگي م  نشان داد که   زي ن ک طرفه ي
 ـ بودنـد  دهيگار نکش يس  ـ ه  ب  ـ بيدار يطـور معن   مـاران يبشتر از ي

ــ ي قبلــي  ســابقهيدارا ــي ــگاري مــصرف ســيا فعل    باشــد ي م
)٠٠٤/٠<P  ،۶۳۲/۵=f(.  انس يز وار يج آزمون آنال  يانت ياز طرف
 ين شدت استرس در کسان    يانگين بود که م   يانگر ا ي ب ک طرفه ي
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 بـود  يمارانيبشتر از ي ب يدار يطور معن  ه ب ،کردند يرزش نم که و 
ــنظم و   ــور م ــه ط ــه ب ــک ــغا ي ــنظي ــمر م ــد ي ورزش م  کردن

)٠٠٠١/٠<P  ،۹۴۴/۱۱=f( .ز ي آنال ي آزمون آمار  جينتان  يهمچن
در ن شدت استرس    يانگي م ز نشان داد که   ي ن ک طرفه يانس  يوار
ــ ــروهيب ــا ن گ ــغليه ــفي ش  ــ  مختل ــاوت معن ــا يدار يتف    ب
 ـ يآمارآزمون  . )P  ،۶۱۱/۱۱=f>٠٠٠١/٠ (شتادگر  يکدي  يت

 ي  کـه سـابقه  ين استرس افـراد   يانگينشان داد که م   ز  يمستقل ن 
 يدار ير معن ـطـو  ه ب، را نداشتندي ابتلا به انفارکتوس قلب    يليفام

 ـ يلي فامي هکه سابق  بودهيمارانيبشتر از   يب  را ي انفـارکتوس قلب
 ـمـستقل ن  ي تيآزمون آمار .)P  ،۲۹۱/۲=t>٠٠٢/٠(داشتند   ز ي

 ـنشان داد که م     ي کـه در شـهر زنـدگ       ين اسـترس افـراد    يانگي
 بوده است که در يمارانيشتر از بي بيدار يطور معن  ه ب ،کردند يم

ــدگ ــد  ي مــيروســتا زن ــا ).P ،۹۲۱/۲=t>٠٠٢٥/٠(کردن   جينت
 ـز  يآزمون آنال   ـانگر آن بـود کـه م   ي ـک طرفـه ب   ي ن شـدت  يانگي

 ـ بيدار يعنطور م هاسترس در افراد با سطح درآمد کم ب    شتر از ي
  هــا متوســط و بــالا بــود   بــود کــه ســطح درآمــد آنيمــارانيب
)٠٠٢٥/٠<P ،۹۲۱/۲=t.( ز نشان داد يمستقل ن ي تيآزمون آمار

طـور   ه بودند بي که مبتلا به افسردگ    ين استرس افراد  يانگيکه م 
 ي بوده است که مبتلا بـه افـسردگ      يمارانيشتر از ب  ي ب يدار يمعن

 خطر در   ي فاکتورها يبند رتبه ).P  ،۲۱۹/۳=t>٠١٨/٠(نبودند  
 ـ تحلي آزمـون آمـار   بر اسـاس  يان به انفارکتوس قلب   يمبتلا ل ي
 .ه شده است  ي ارا ۳ در جدول    ي اصل يها  به روش مولفه   يعامل

 ي هري ـون تک متغ  يک رگرس يل لوجست يه و تحل  يج مهم تجز  ينتا
ت تاهـل، شـغل،   يسـن، وضـع   : ر است ي به قرار ز   يچند سطح 
 ـ   يس ب  و استر  يمحل زندگ  جـاد  يا  بـا يدار يماران به طـور معن

 ـبا ا ). P>٠٠٠١/٠( مرتبط بودند    ي قلب يماريب  ـ   ي ن ين وجـود ب
   يمـار يجـاد ب ي بـا ا ي بـدن ي لات و شاخص توده  يجنس، تحص 

 ـ   يقلب  ـبـر ا   ).<۰۵/۰P( مـشاهده نـشد      يدار ي ارتبـاط معن ن ي
ــر  مــاران مــسنياســاس، ب ــب(ت    درصــد۲۸)  ســال۴۵شتر از ي

])۸۳/۰- ۶۲/۰ = (CI ۹۵% ۷۲/۰ و = [ORماران ي نسبت به ب
  جــاد ي اي بـرا يشتري ـشـانس ب )  سـال ۴۵کمتـر از  (تـر   جـوان 

ــاريب ــيمـ ــاران ســ ـيب.  داشـــتندي قلبـ    حـــدوديگاريمـ
ــر۵/۲  و  OR] = ۵۳/۲و % CI ۹۵) = ۸۲/۱ – ۳/۵۳([  برابــ
ــاران مبـــتلا بـــه فـــشار خـــون حـــدود      يب    برابـــر۲مـ
])۰۹/۳ – ۲۷/۱ = (CI ۹۵ %  ۹۸/۱و = [OR به شتر نسبت   ي ب
دند و مبتلا به فشار خـون نبودنـد،   يکش يگار نمي که س  يمارانيب

  . داشتندي قلبيماريشانس ابتلا به ب
  

رتبه بندي فاکتورهاي خطر در مبتلايان به : ۳جدول 
  انفارکتوس قلبي

  سهم از واريانس کل  فاکتور خطر  رتبه
  ۹۲۲/۰  استرس  ۱
  ۷۱۸/۰   فاميليي سابقه  ۲
  ۷۱۰/۰  سطح کلسترول  ۳
  ۶۹۷/۰  سن  ۴
  ۶۶۶/۰  کشيدن سيگار  ۵
  ۶۴۴/۰  ورزش کردن  ۶
  ۶۲۴/۰  ديابت  ۷
 فشار خون بالا ي سابقه  ۸

  در گذشته
۵۷۷/۰  

  ۵۵۴/۰  داشتن فشار خون بالا  ۹
قرص ضد بارداري   ۱۰

  خوراکي
۵۳۴/۰  

  ۴۳۷/۰  چاقي  ۱۱
  ۳۳۰/۰  جنس  ۱۲

  

ماران با يتر استرس نسبت به ب   نييماران با سطوح پا   ي ب ياز طرف 
   يمـار ي ابـتلا بـه ب   ي بـرا  ي کمتـر   بالاتر استرس شانس   سطوح

   .OR] = ۵۸/۰و % CI۹۵ )=۴۵/۰-۷۶/۰([  داشـــتنديقلبـــ
ــه ــايطــور جــالب ب ــي نت ــون پ ــيب شيج آزم ــده  ين ــو تماكنن    لي

 ـر بـالاتر اسـترس رونـد افزا   ين نکته بود که مقاديانگر ا يب   يشي
ــرا ــه بيرا بـ ــتلا بـ ــاري ابـ ــيمـ ــي ي قلبـ ــاد مـ ــد ايجـ   كنـ

])۹۰/۰-۸۰/۰=(CI ۹۵ % ۸۵/۰و = [OR. ه و يج مهم تجزينتا
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 به قرار ي چند سطحي رهيون چند متغ  يک رگرس يل لوجست يتحل
 ـ ي قلب ـيمـار يجاد بين سن و ا  يب: ر است يز  يدار ي ارتبـاط معن

 ـ اگـر چـه ا  ؛)<۰۵/۰P(وجود نـدارد    ه و ي ـن ارتبـاط در تجز ي
ــتحل ــک متغي ــل ت ــي ــود يره معن ــ. دار شــده ب   ن جــنس يهمچن

  داشــتيدار ي ارتبــاط معنــي قلب ـيمــاريجــاد بيمـاران بــا ا يب
)۰۵/۰<P( ـکـه در تجز     بـود  يدر حال ن  يا   ـه و تحل  ي ل تـک   ي

 ـبر ا. دار نشده بود  ين ارتباط معن  يره ا يمتغ مـاران  يبن اسـاس،  ي
  OR] =۷۹/۰و %  CI۹۵ )=۶۵/۰-۹۶/۰([ درصـد  ۲۱ مونـث 

   يمـــاريمـــاران مـــذکر شــانس ابـــتلا بـــه ب ينــسبت بـــه ب 
ــ ــريقلبـ ــتندي کمتـ ــارايب.  را داشـ ــمـ ــدوديگارين سـ    حـ

ــر۵/۲   و ] OR =۵۱/۲و %  CI۹۵ )=۷۹/۱-۵۲/۳([  برابــ
ــاران مبـــتلا بـــه فـــشار خـــون حـــدود      يب     برابـــر۲مـ
])۱۲/۳-۲۳/۱=( CI۹۵ % ۹۶/۱و=[ORــ ب ــه ي ــسبت ب شتر ن
دند و مبتلا به فشار خـون نبودنـد،   يکش يگار نمي که س  يمارانيب

 ـ  . داشـتند  ي قلب ـ يمـار يشانس ابتلا بـه ب       مـاران بـا    ي ب ي از طرف
مـاران بـا سـطوح بـالاتر        يتر استرس نسبت بـه ب      نييسطوح پا 

    داشـتند ي قلب ـيمـار ي ابـتلا بـه ب  ي بـرا  ياسترس شانس کمتر  
])۴۲/۱-۰۱/۱=( CI۹۵ % ۲۰/۱و=[OR .ج ي نتــا نيهمچنــ

 ـانگر ا ي ـل ب ي و تما  ينيش ب يآزمون پ    رين نکتـه بـود کـه مقـاد     ي
   ي قلب ـيمـار ي ابـتلا بـه ب    ي را بـرا   يشيبالاتر استرس روند افزا   

  .OR]=۸۱/۰و % CI۹۵ )=۷۳/۰-۹۰/۰([ دارد
  

   بحث
 افـراد مبـتلا بـه       يکـه همگ ـ    پـژوهش  يها ان واحد يدر م      

 ـ م باي فرد، بودند يانفارکتوس قلب   ي نمـره ( اسـترس کـم   زاني
 از سـطوح    يله خود حاک  ان مس ي ا .وجود نداشت ) ۳۲کمتر از   

 مورد  ماراني در ب  يان به انفارکتوس قلب   ي استرس در مبتلا   يبالا
 ـ بـه دل   تواند ين مساله م  يا .دوب  يبررس  يهـا  ش جنبـه  يل افـزا  ي

 ياس ـيس يجوانب مختلف اجتمـاع  بين  دري زندگ يزا استرس
 امـــروز باشـــد و در هرحـــال يايـــ دنياقتـــصاد  يفرهنگـــ

 ي  نـه يجاد زم يت توجه به نقش استرس در ا      ي اهم ي  دهنده نشان

 ـ . باشـد ي عروق ـي قلبيها يماريابتلا به ب  ن بـر اسـاس   يهمچن
انس کـل   ي ـن سهم از وار   يشتري، استرس ب  يل عامل يمون تحل آز

 ياز طرف .  اختصاص داد  د را به خو   ي قلب يماريجاد ب ياحتمال ا 
ره در چند سـطح     يک و چند متغ   يون  يک رگرس يآزمون لوجست 

 ي قلب يماريجاد ب ي ا ي برا يشي که روند افزا   ن نکته بود  يانگر ا يب
 کـا ي امرطبق نظر انجمـن قلـب  . ش استرس وجود دارديبا افزا 

 ي قلب ـيمـار ي ببـروز زان يش درم يک افزا يش سن با    ي، افزا )۵(
ن پـژوهش از نظـر      ي حاصل از ا   يها افتهي . همراه است  يعروق

 .نگهام تطابق داردي فرامي ج حاصل از مطالعهيفاکتور سن، با نتا 
ن ي درصد افراد تحت مطالعه در سن      ۴۵ نگهامي فرام ي  در مطالعه 

 سال  ۴۰ر  يها ز   درصد آن  ۵فقط   سال قرار داشتند و      ۶۵ يبالا
شود که فاکتور سن به مـدت زمـان      ي م ر تصو .)۲۹و۳۰( بودند

 يول بــراو مــسيهــارا فاکتويــدر معــرض بــودن بــا فــاکتور 
 ،يعـامل ل  يبر اساس آزمون تحل   . دوش يآترواسکلروز مربوط م  

جـاد  ين سـهم احتمـال ا     يشتري بود که ب   ين فاکتور يسن چهارم 
  همخـوان بـا    صاص داده بـود کـه      را به خود اخت    ي قلب يماريب

ک ين بر اساس آزمـون لوجـست  يهمچن. ه شده است  يشواهد ارا 
 يمـار يجـاد ب ين سن بـا ا ي بيره چند سطح  يون تک متغ  يرگرس

 درصـد  ۲۸تـر    وجود داشته، افراد مـسن   يدار ي رابطه معن  يقلب
.  دارنديشتري بي قلبيماريجاد بينسبت به افراد جوانتر شانس ا

انگر يره بين آزمون در سطح چند متغي هم ست که ا  ين در حال  يا
در  . نبـود ي قلب ـيمـار يجـاد ب ين سن و احتمـال ا  ي ب يدار يمعن

 يعروق ي قلبيها يماري حاضر نسبت مردان مبتلا به ب  ي مطالعه
دهـد کـه     يمنشان  ز  ين ن يشيپج مطالعات   ينتا ش از زنان بود،   يب
 ـ   يعروق ي قلب يها يماريبوع  يزان ش يم  ش از زنـان   ي در مردان ب
 ي جنس يها اختلاف هورمون ل  ي به دل  ن امر احتمالاً  يا .باشد يم

 بـروز   ۱۹۷۶ر سـال    نگهـام د  ي فرام يدر بررس ـ  .باشـد  يمزنان  
 برابـر در  ۶/۲ يائـسگ ي در زنـان بعـد از      يعروق يحوادث قلب 

  قـرار يائـسگ ي قبـل از  ي  بـود کـه در مرحلـه       يسه با زنان  يمقا
 يطور جراح ه که بي در زنانيعروق  يخطر حوادث قلب. داشتند

 بـود کـه در   يکـسان ي با سن  ي برابر زنان  ۷/۲ائسه شده بودند    ي
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 برابر  ۲/۲ن خطر   ين ا ي بودند و همچن   يائسگي قبل از    ي  مرحله
 بـر  .)۳۱-۳۵ (شـده بودنـد  ائـسه   ي يعيطور طب  ه بود که ب   يزنان

، نقش جـنس در اختـصاص       يل عامل يج آزمون تحل  ياساس نتا 
 ي  در رتبــهي قلبــيارمــيجــاد بيانس بــه خــود در ايــدادن وار

ون يک رگرسيج آزمون لوجست  يدوازدهم بوده که همخوان با نتا     
 ـه شده در اي با شواهد ارا   يل و  بوده يره چند سطح  يتک متغ  ن ي
ج آزمـون   يسـت کـه نتـا     ا  ين درحال يا. رهمخوان است يمقاله غ 
ن ين ارتباط ب  ي مب يره چند سطح  يون چند متغ  يک رگرس يلوجست

 ـ يمـار يجاد بيجنس و احتمال ا     درصـد  ۲۱ بـوده، زنـان   يقلب
 شت دا ي قلب يماريجاد ب ي ا ي نسبت به مردان برا    يشانس کمتر 

  . ن مطالعه استيه شده در ايکه همخوان با شواهد ارا
 ـ شتر افراد مبتلا بـه انفـارکتوس      يلات ب ياز نظر تحص    کـه   ي قلب
 کـه    قرار گرفتند از نعمت سواد برخوردار نبودند       يمورد بررس 

 ـ در ا  مـوزش را خـصوصاً    له ضرورت نقش آ   ان مس يا ن قـشر  ي
 نشان ي قلبيها يماري از بيريشگي پي برايجهت آموختن نکات

ــ. دهــد يمــ ــ اياز طرف ــ بن موضــوعي ــانگر اهمي ت و نقــش ي
ح بـا مـشکلات و    ي مقابله صح  ي فرد برا  ييلات در توانا  يتحص
 ـ و   يل زندگ يمسا ل يح برخـود بـا مـسا      يافتن راه حـل صـح     ي

 ـ .باشـد  يها م   و کنترل آن   ي زندگ يزا استرس ن ي ـن در اي همچن
 و يلات، شـغل، محـل زنـدگ    ير تحـص  ين چهار متغ  يپژوهش ب 

رمن ارتباط مثبت و ي اسپيب همبستگيسطح درآمد بر طبق ضر
 ـافتـه تاک  ين  ي ا اگرچه.  مشاهده شد  يدار يمعن  بـر   يد مجـدد  ي

ماران از نعمت سواد بوده، ير کردن ب برخورداي برايزيبرنامه ر
ون چنـد   يک رگرس ـ ي، لوجست ياملل ع ي تحل يها ج آزمون يبا نتا 

 درصد از   ۶۵. ر همخوان است  ي غ ي تک و چند سطح    ي  رهيمتغ
 درصد از ۳۵ پژوهش فشار خون بالا نداشتند و تنها        يها واحد

ــالا  آن ــفــشار خــون س(هــا فــشار خــون ب ــالاتر ازيستولي   ک ب
 ـمتر ج  يليم ۹۰ک بالاتر از    ياستوليوه و د  يمتر ج  يلي م ۱۴۰ ) وهي

 ابـتلا بـه     ي  هـا سـابقه     درصد از آن   ۹۴عداد  ن ت يداشتند که از ا   
 ج مطالعـات نـشان   ينتـا . فشار خون در گذشته را هم نداشـتند       

استول يستول و دين است که بالا بودن فشار خون سي اي دهنده

 ي   توسـعه  ي مهـم بـرا    ي عـامل   خطر ير فاکتورها يهمراه با سا  
ج نـشان  ين نتـا يهمچن. )۳۴( باشد ي م يعروق ي قلب يها يماريب

 فشار خـون بـالا   ين شدت استرس در افراد دارا     يانگيه م داد ک 
ر مبتلا به فشار خـون بـالا        ي بالاتر از افراد غ    يدار يبه طور معن  

ک و بـه    يولوژيفعال شدن پاسخ استرس ب     با توجه به     .باشد يم
 ـ س ي عصب يها دنبال آن آزاد شدن ناقل      ماننـد   کيستم سـمپات  ي

 ـاسترس بالا ب   يزان فشار خون در افراد دارا     ي، م نينفر ياپ شتر ي
 ي عـامل  لي ـج آزمـون تحل   ين راستا نتا  يدر ا  .)۱۹و۳۶( باشد يم

 ابتلا به فشار خـون در گذشـته و داشـتن    ي نشان داد که سابقه  
 از  يمـار يجـاد ب  ي هشتم و نهـم احتمـال ا       يها فشار خون رتبه  

به خود اختصاص داده که همخوان با شـواهد         را  انس کل   يوار
ون يتـسک رگرس ـ يج آزمون لوجينتان مطالعه و يه شده در ا  يارا
ماران مبتلا به فـشار    ي که ب  ين معن يبد. ره است يک و چند متغ   ي

 ي برابـر و د،ي قلب ـيمـار يجـاد ب ي شانس احتمال ا، داراي خون
بـر حـسب ابـتلا بـه     . هـستند ر ين متغيماران فاقد ا ينسبت به ب  

ــايد ــت، نت ــه ياب ــشان داد ک ــد۵/۸۴ج ن ــد از واح ــا  درص    يه
ها ابـتلا    درصد از آن۵/۱۵لا نبودند و در ابت مبت يپژوهش به د  

ن شدت  يانگيمکه  ج نشان داد    ي نتا نيهمچن. ده شد يابت د يبه د 
 ـيابتيک بالاتر از افراد د  يابتير د ياسترس در افراد غ     شـد با يک م

 ـکه البته ا    ـ  ي ج يدار نبـوده کـه همخـوان بـا نتـا      ين تفـاوت معن
. ره اسـت ي ـون تـک و چنـد متغ      يک رگرس ـ ي لوجست يها آزمون

 هفـتم و  ي  ابـت رتبـه   ي د يل عامل يرچه بر اساس آزمون تحل    اگ
 ـ از وار  ۶۲۴/۰سهم      ي قلب ـ يمـار يجـاد ب  يانس کـل احتمـال ا     ي

نـشان داد کـه    حاضر   ي ج مطالعه ينتا .را به خود اختصاص داد    
ا در گذشته يا در حال حاضر و ي پژوهش يها  درصد واحد۳۴

ــ ــتعمال س ــتهياس ــد و  گار داش ــا۶۶ان ــد ت ــ درص گار يکنون س
ن شدت استرس  يانگيج نشان داد که م    ي نتا ياز طرف . اند دهينکش
ماران يب(گر يدو گروه دتر از  نيي پا يگاريشده در افراد س    درک

) گار را تـرک کـرده بودنـد      ي کـه س ـ   يمـاران يب ، و يگارير س يغ
 ـ يتواند مربوط به باورهـا     ين مساله م  يا. باشد يم  افـراد   ي ذهن
در اثـر   در مـورد کـاهش اسـترس و کـسب آرامـش          يگاريس
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ل ي ـسـت کـه آزمـون تحل      ا  ين در حـال   يا. گار باشد يمصرف س 
 يمـار يجاد بين عامل ايدن را به عنوان پنجم  يگار کش ي س يعامل
ون تک و   يک رگرس ين آزمون لوجست  يهمچن.  نمود ي معرف يقلب

 يمـار يدن شانس ابتلا به بيگار کشيره نشان داد که س   يچند متغ 
ص ورزش کـردن    در خصو . دهد يش م ي برابر افزا  ۵/۲ را   يقلب
 که به طور مـنظم ورزش  ين مطالعه نشان داد که افراد    يج ا ينتا
 ،کنند ي که ورزش نم   يافراد  به  نسبت ي استرس کمتر  ،کنند يم

 ـو تخل  افراد   يش آرامش روح  يافزاورزش کردن با    . دارند  ي  هي
 ـآزمـون تحل   .)۳۷( گـردد  ي باعث کاهش استرس م    يجانيه ل ي

جاد يم در اين عامل سهيتم ورزش نکردن را به عنوان هف يعامل
ون يک رگرسي لوجستيها  نمود و با آزمون   ي معرف ي قلب يماريب

 ـ ين خصوص نتا  يره در ا  يتک و چند متغ     حاصـل   يدار يج معن
در  ن مطالعـه  يزان استرس در ا   ين م يشتري، ب ياز نظر شغل  . نشد

زان استرس درک شده    يمن  يهمچن. کار درک شده است   يافراد ب 
 ـ     م ي شـغل  يهـا  ن گروه يدر ب   را بـا    يدار يختلـف تفـاوت معن

 ـتوانـد بـه دل     ين امر م ـ  يدهد که ا   يگر نشان م  يکدي  عوامـل   لي
 ـ در ا  .)۳۷( مختلف باشد    يها  در شغل   متفاوت يزا استرس ن ي

ره ارتبـاط  ي ـون تک متغ يک رگرس يخصوص تنها آزمون لوجست   
ج يتـا ن . نـشان داد ي قلبيماريجاد بين شغل و ا   ي را ب  يدار يمعن

در  ک شـده  ن شدت استرس در   يانگيم د که ن مطالعه نشان دا   يا
 ـگل يح کلـسترول و تـر     وسـط  يافراد دارا   بـالا   يد سـرم  يسري

 ـگل ي با افراد با سطح کلسترول و تر       يدار ياختلاف معن  د يسري

 ي مـصرف داروهـا  توانـد بـه    يامر م ـ ن  ي ا . ندارد يعي طب يسرم
 خون بـالا    يماران مبتلا به چرب   ي خون توسط ب   ي چرب ي  کاهنده
 ي رهي ـج آزمون تک و چنـد متغ    ي همخوان با نتا   باشد که مرتبط  
 ـاما آزمون تحل  . ون است يک رگرس يلوجست  ـ در ا  يل عـامل  ي ن ي

م در ين عامـل سـه  ي سطوح کلسترول را به عنـوان سـوم    ،نهيزم
  .  نمودي معرفي قلبيماريجاد بيا

  
   يریگ جهینت

 ـ         ي ا يها افتهي       ـ م ين پژوهش نشان داد که بـه طـور کل زان ي
رد در حد متوسط    وکايان به انفارکتوس م   يلان مبت ياسترس در ب  
 هـا،  سک فـاکتور ير رين سا يخود استرس در ب   نيز  به بالا بود و     

 ي قلب ـ يهـا  يماريع ب ي بروز و تسر   ي برا ي قو يسک فاکتور ير
 ي ضروري، توجه و تلاش در جهت کاهش آن امر    بود يعروق

هـت   در ج  ي آموزش ـ يهـا  م برنامـه  ي لزوم تنظ ـ  لذا. خواهد بود 
ــا ــييشناس ــ من  ــ هابع آن ب ــور پ ــدامات  رس شيط ــام اق  و انج

ــپ ــده و حمــا يريشگي ــا دادن آگــاهيتيکنن ــورد آن ب  و ي در م
 ـ ي ب يطور خاص برا   ه لازم ب  يها آموزش  ـ  يماران قلب طـور   ه و ب
  . کند ين ميي تب را افراد جامعهيعام برا

  
  ر و تشکر یتقد
 پژوهشگران را   مانهي که صم  ين گرانقدر اماريان از ب  يدر پا      
  .گردد ي ميگزار  سپاس، نمودندياري ن پژوهشينجام ادر ا
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Background and Objectives: Stress and stressful situations can be a prelude to fatal diseases such as 

cardiovascular diseases and hypertension. The aim of this study was to investigate the relationship between 

perceived stress with five major characteristics of the heart disease in patients with myocardial infarction. 

Materials and Methods: In this cross sectional descriptive-analytical study that was conducted from May 

2005 till October 2009, a total of 3,200 patients with myocardial infarction, from cardiovascular care unit of 

Gha'em and Imam Reza hospital, Mashhad, were randomly selected.  A demographic questionnaire, an 

instrument for recording laboratory and electrocardiograph finding, and the Perceived Stress Scale were used 

for data collection. 

Results: The results of this study show that while 35% of all cases suffer from moderate stress, 65% percent 

of them suffer from high level of stress.  The level of perceived stress in different categories of variables 

such as gender, educational level, hypertension, history of hypertension, depression, cigarette smoking, 

exercising, job, level of incoming, location of living, and family history of cardiovascular disease was 

significantly different from each other. 

Conclusion: Considering the high levels of stress among patients with myocardial infarction, design and 

implementation of interventions for identifying stressors, as well as their management seem to be crucial. 
 

 

Keywords: Perceived stress, Cardiovascular disease, Myocardial infarction, Five characteristics of heart 

disease 

 


