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چكيده
ر دچايشترمرتبه ب5، اضطراب كمتربايمارانو به نسبت بدارندياديدچار اختلال در عروق كرونر در مرحله حاد، اضطراب زيمارانبه خصوص بيعروقيقلبيمارانب:مقدمه

يتحول، روانشناسيروانشناسيهادر حوزهاييژهويگاهجاو. شدبايآن ميلتعدياسخت يطآمدن از شرايرونبييتوانايبه معنايآورتاب. شونديميقلبيعوارض جد
.كمك كننديزنيطبيهايماريسخت بيطآمدن از شرايرونتواند به بيدارد كه ميخانواده و بهداشت روان

.با افراد سالميعروق كرونر قلبيماريبه بياندر مبتلايروانيآورتابيسهمقا:هدف

به . قرار گرفته بودندآنژيوگرافيبودند كه تحت عمل ينيمراجعييهآن شامل كليبا گروه كنترل است كه جامعه آماريمقطعيمطالعهيكپژوهش ينا:هامواد و روش

يآور، پرسشنامه تابابزار مورد استفاده. انتخاب شدندنفر در گروه سالم 186و يمارنفر در گروه ب186نفر 372حشمت يمارستانبه بيناز مراجعسترسدر ديريگروش نمونه
و تحليل رگرسيوني،آزمون هاتوصيفييروش آماروSPSS-18افزار نرمباهادادهيلو تحليهتجز. استاندارد شده بوديراندر ا1388در سال يبود كه توسط محمديروان

Chi Square05/0هادار آزمونيانجام شد و سطح معنP<در نظر گرفته شد.

% 7/94. سطح سواد ديپلم يا كمتر داشتند% 8/82.بودگيسال94/51±27/11ميانگين سنيوبودند)%9/40(مونث نفر152و مذكر%) 1/59(نفر 220،نفر372در مجموع :نتايج

ميانگين . داري وجود داشتدر بين دو گروه اختلاف معني) =002/0P(و جنسيت ) =001/0P(هاي سني بين گروه. داراي اضافه وزن بودند% 40چاق و % 7/26متاهل بودند و 
). =777/0P(داري نداشت كه اختلاف معنيبود00/66±20/13و در گروه سالم 50/65±81/15آوري رواني در گروه بيمار نمره تاب

ندگي روي بروز بيماري بازدارآوري اثر توان نتيجه گرفت كه تابنمي، ماي در مطالعههاي سالم و بيمارگروهآوري رواني درنبود ارتباط بين تابيرغمعل:ريگينتيجه

. گرددينگر با در نظر داشتن ساير عوامل خطر موثر بر بيماري جهت بررسي اين فرضيه توصيه مآيندهمطالعات ندارد و عروق كرونر

فشار رواني/ بيماري عروق كرونر/ بهداشت رواني/ اضطراب:هاكليد واژه

47-52:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
در حال توسعه، يكشورهادريعروقيقلبيهايماريبيوعش

يناز اياست و بار ناشيشاز جمله در كشور ما در حال افزا

ياناز م). 1(استاز آن قابل توجهيها و عواقب ناشيماريب

ينتريعشايعروق كرونريماريبي،عروقيقلبيهايماريب

يراندر ا). 2(باشديمياتكننده حيدمزمن و تهديماريب

حاصل از آن رو يرموق كرونر و مرگعرويهايماريبيوعش

از علل % 46يماريبينكه اياباشد؛ به گونهيميشبه افزا

بروز آن در يزاندهد و ميرا به خود اختصاص ميرمومرگ

، 1380طبق برآورد سال . باشدينفر م4/181هزار نفر، 100

يماريبينهزار نفر به علت ا116يانهو سالرنف317روزانه 

عروق كرونر به طور يماريبه دنبال ب). 3(سپارنديمجان

ياندر جرييرمانند درد، تغيمشكلات متعدديمارانمعمول ب

موثر با يرغيسازگاريت،فعالنكردنتحملي،خون بافت

را تجربه يدشدياضطراب و تظاهرات روانيماري،ب

در يمارستاندر بيدر زمان بستريمارانباين). 1(كننديم

دچار يشهستند، كم و بيژهويهاكه تحت مراقبتيمدت

را از نظر يمارتنها بيروانيهااسترس. شوندياسترس م

يرتاثيزنيدهند، بلكه از نظر روحيقرار نميرتحت تاثيجسم

تغييراتنوانند منجر به يعوامل نه تنها مينا. گذارنديم

ازييهارفتاريجادتوانند موجب ايشوند، بلكه ميزيولوژيف

). 4(شوندياضطراب، انكار و افسردگيلقب

را در يماربينيتواند از نظر باليميتموقعيناز ايناشاسترس
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يقلبيمارانب). 5(قرار دهديمعرض خطر عوارض جد

در مرحله حاد، يوكاردبه خصوص انفاركتوس ميعروق

كه يمارانيكنند و به نسبت بيرا تجربه ميادياضطراب ز

سكته يسكمي،ادچاريشترمرتبه ب5كمتر دارند، اضطراب

اضطراب ). 6(شونديميبطنيبريلاسيونتپش قلب و فد،مجد

. اندازديميررا به تاخيمارياز اندازه، روند بهبود بيشب

يادكه دچار اضطراب زيقلبيمارانآن دسته از بينهمچن

ي،لبقيتماختلال ريايتميآريلاز قبيباشند به مشكلات بعد

اول، از يهادر ماهآنانشوند و احتمال مرگ يمبتلا ميشترب

رفع يبرا). 7(استيشتردارند، بيكه اضطراب كمتريكسان

استفاده يرداروييمختلف غيهاتوان از روشيمشكل مينا

يهپااند كه مداخلات بركردهيشنهادپيقاتتحق). 8(نمود

ت اضطراب را است كه ممكن اسياز مداخلاتيكييتمعنو

ياريبس). 9(باشديلدخيمثبت سلامتيجدهد و در نتاشكاه

و يبا سلامت روانيتاند كه معنواز مطالعات نشان داده

يناند كه اگزارش كردهيرمطالعات اخ. مرتبط استيجسم

يقلبيهايماريكاهش بير،مومرگيزانارتباط شامل كاهش م

باد كمتر، اضطرامصرف موخون، سوءكاهش فشاري،عروق

).10(باشديها ميمارياز بيكمتر، تطابق بهتر و بهبود

ها و غلبه يعبور از دشوارييبه عنوان توانايروانيآورتاب

يدگاهاز دينهمچن. استشدهيفتعريدر زندگيطبر شرا

تطابق با ييبه عنوان توانايروانيآورتاببه يومنن

اعتقاد بر يمارياسترس بدر مدل. استهشدها اشاره يدشورا

اختلال يابيمارييكدچار ياست كه افراد در صورتينا

يروانيايروان شناختيستي،زياينهشوند كه در ابتدا زميم

داشته باشند و يماريبياابتلا به آن اختلال يبراياجتماع

از افراد ياريكه بسيدر حال. يرندسپس تحت استرس قرار گ

ينها را دارند، اما همه دچار ايماريبياريه بسابتلا بيينهزم

آمدن، افراد در دريآن چه مانع از پا. شونديها نميماريب

يلتعديبرااست كهييهاوششود ريمقابل استرس م

يژگيويهپاكارآمد بريهاروشينا. برندياسترس به كار م

قدرت يشنه فقط افزايآورتاب. كنديبروز ميآورتاب

تر فرد در برخورد با مشكل است، بلكه مهميل و سازگارتحم

يروانيآورتاب. و ارتقاء آن استيآن حفظ سلامت روانزا

دهد تا با مشكلات مواجه شوند يرا مييتواناينبه افراد ا

ها را يتموقعينايشوند و حتيبكه دچار آسينبدون ا

با . )11(شمارندميخود يتارتقا و رشد شخصيبرايفرصت

و يلاندر گياكنون مطالعهاكه تينتوجه به موارد مذكور و ا

يماريبدچارافراد يآورتابيزاندر خصوص ميراندر ا

يماريبينايناست و همچنيرفتهعروق كرونر صورت نپذ

و ياز جمله فشار روانيرگذارعوامل متعدد تاثيدارا

مطالعه به ينباشد، در ايمرتبط با سلامت روان ميهايتموقع

عروق كرونر يماريبه بياندر مبتلانيروايآورتابيسهمقا

.يمابا افراد سالم پرداخته

هامواد و روش
است مقطعي با انتخاب گروه كنترليمطالعهيكپژوهش ينا

عروق يماريمبتلا به بيمارانبيروانيآوركه در آن تاب

يمارستانبيدرمانيكرونر مراجعه كننده به مركز آموزش

. قرار گرفتنديسهو افراد سالم مورد مقا1392حشمت در سال 

مراجعين به بيمارستان حشمت ما،پژوهش يآماريجامعه

و سالم در مجموع يماردر دو گروه بشهرستان رشت بودند كه

:پژوهش شدندينوارد ايرزيفبا تعر1392نفر در سال 372

،در آنژيوگرافيبودند كهييمارانبييهشامل كل: يماربگروه

يو كارگذاريوپلاستيتحت آنژعروق كرونر درگير داشتند و

قرار گرفته بسته كرونر يهايانباز كردن شرياستنت برا

. بودند

يقلبيمارياز بيحالبودند كه شرحيافراد: كنترلگروه

ها و آنژيوگرافي انجام گذشته نداشتند و در بررسيدر يعروق

. رگيري عروقي نداشتندشده نيز د

از نوع در دسترس و يقتحقيندر ايريگروش نمونه

با استفاده از مفرد سال186و يمارب186تعداد . بودداوطلبانه 

يآورجمعيبرا. در دسترس انتخاب شدنديريگروش نمونه

.از ابزار پرسشنامه استفاده شديقتحقينها و اطلاعات اداده

يآورمطالعه پرسشنامه تابينعات در ااطلايآورجمعابزار

به منظور . )12(بود)يشده توسط محمديهنجارباب(يروان

اطلاعات، پژوهشگر به صورت يآورو جمعيريگنمونه

ينرا از ب) نفر در هر گروه186(در دسترسيريگنمونه

حشمت يمارستانكننده به بو افراد سالم مراجعهيمارانب

ها نمودند و پرسشنامهيلاقدام به تكمنموده و آنانخابانت
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شد و يآورشده توسط پژوهشگر جمعيلتكميهاپرسشنامه

شده و كنار گذاشتن يلتكميهاپرسشنامهيدهپس از نمره

افزار اشكال با استفاده از نرميناقص و دارايهاپرسشنامه

SPSS Ver18 هايهاي آمار توصيفي و آزمونروشو از

Chi Squareيهمورد تجزآناليز واريانس يك طرفهآزمون و

براي طرفهآناليز واريانس يكآزمون .قرار گرفتيلو تحل

با توجه به عدم آوري رواني در دو گروهمقايسه ميانگين تاب

تطابق در متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه براي حذف 

براي بررسي Chi Squareو آزمون اثرات سوگيري آن ها

سطح .شدوگرافيك كيفي در دو گروه استفادهاطلاعات دم

. در نظر گرفته شد>05/0Pداري در اين مطالعهمعني

نتايج
وارد مطالعه شدند كهيمارب390در مجموع مايدر مطالعه

ها را به صورت كامل پر نمودند و در نفر پرسشنامه372

نفر از افراد مبتلا به 186نفر از افراد سالم و 186مجموع

كنندگانشركتنفر از 220. عروق كرونر قلب بودنديماريب

يسنيانگينو مزن بودند%) 9/40(نفر152مرد و %) 1/59(

يكاطلاعات دموگرافيرسا.بودگيسال94/51±27/11ها آن

يمارسالم و بروهكنندگان در مطالعه در دو گمرتبط با شركت

.آمده است1در جدول 

ت دموگرافيك در دو گروه بيمار و سالممقايسه اطلاعا.1جدول

متغير
بيمار

)درصد(تعداد

سالم

)درصد(تعداد
P Value

)4/34(64)2/3(6سال40≤هاي سنيگروه

0001/0 )5/56(105)8/54(102سال60-41

)1/9(17)9/41(78سال60≥

)1/51(95)2/67(125مردجنس 
002/0

)9/48(91)8/32(61زن

BMI19<7)8/3(2)9/2(

932/0
25–1955)6/29(21)4/30(

30–2576)9/40(26)7/37(

30>48)8/25(20)29(

)8/12(15)5/0(1مجردوضعيت تاهل
0001/0

)2/87(102)5/99(185متاهل

)7/9(18)1/51(95ابتداييميزان تحصيلات

0001/0

)6/29(55)3/26(49زير ديپلم

)28(52)21(39ديپلم

)6/30(57)5/0(1ليسانس

)2/2(4)1/1(2فوق ليسانس

)7/9(18)2/39(73داشتندگاريمصرف س
0001/0

)3/90(168)8/60(113نداشتند

يال0ينبيروانيآوردامنه نمرات ممكن در پرسشنامه تاب

ياسمقيكه در است كيهگو25ينامه داراپرسش.بود100

) درستيشههم(و پنج) كاملاً نادرست(صفرينبيكرتيل

بين دار معنيوجود تفاوت توجه به با .گردديميگذارنمره

افراد در وضع تاهل و مصرف سيگارتوزيع سني و جنسي و 

تحليل رگرسيوناستفاده از آزمونبا،گروه سالم و بيمار

واني دو گروه سالم و آوري رمقايسه بين مقادير ميانگين تاب

بيمار با حذف اثر اين عوامل انجام و مشخص گرديد كه 

در دو يروانيآورتابيانگينمينبيداريمعنيتفاوت آمار

يدهد)00/66±20/13(سالمو)50/65±81/15(يماربگروه 

. )2جدول ()P=777/0(شودينم
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آوري ان تابتحليل رگرسيون متغيرهاي تاثيرگذار در نتيجه ميز. 2جدول

رواني

P value ضريب استاندارد مدل

بتا

001/0 مقدار ثابت

777/0 018/0 )بيمار،سالم(گروه 

012/0 152/0 - جنس

002/0 204/0 - گروه سني

002/0 191/0 تاهل

705/0 024/0 - مصرف سيگار

گيريبحث و نتيجه
لا به مبتيهادر گروهيروانيآورتابينمطالعه بيندر ا

ياز نظر آماريداريعروق كرونر و سالم اختلاف معنيماريب

يجهنت% 99ينانبا اطمينبنابرا). =777/0P(وجود نداشت

و سالم در يماردر دو گروه بيداريكه اختلاف معنيريمگيم

عروق كرونر يماريو وجود بيروانيآورتابيهامولفه

. اشتوجود ند

كنون صورت موضوع تاينبا ايكه پژوهشينتوجه به ابا

كه ييهاپژوهشاز يه،فرضينايجنتايسهدر مقايرفتهنپذ

در يآورسنجش تابيبرايپژوهش از ابزارينمشابه با ا

يجنتا. يمها استفاده كرده بودند استفاده نموديتموقعيرسا

يروانيآورتابسيكه به برريبا مطالعات مختلفماپژوهش 

)13()1390(بوگريميانرحيمطالعه،پرداخته بودند از جمله

در يعروقيعوارض قلبينيبيشبالا با پيآوركه در آن تاب

يهادريارتباط داشت، مطالعهيابتيديمارانب

بالا يروانيآوركه در آن تاب)14()1390(سروشاهيخ

شده بود، ياندر دانشجويشتربيروانيستيموجب بهز

آوري بالا با كه در آن تاب) 15() 1390(حق رنجبريهمطالع

توان ذهني مرتبط كيفيت زندگي بالا مادران داراي فرزندان كم

) 16() 1389(يليجليمطالعهيجهبا نتيبود وليرهمسوبود، غ

يانبالا در كاهش اضطراب دانشجويآوركه در آن تاب

به يآورتاب. بود، هم سو بوده استيرتاثيورزشكار ب

آميزيتموفقيسازگاريامدپيايي،توانايند،فرآيكصورت 

بكار يگردد و در مورد كسانيميفتعريدكنندهتهديطباشرا

خطر يرتاثتحتيوليرندگيرود كه در معرض خطر قرار ميم

بر اساس يروانيآورتابيستبايمينبنابرا. يرندگيقرار نم

ها بالا بودن آن منجر به صورت گرفته كه در آنيادمطالعات ز

يكاست و خطر شدهيكمعرض قرار گرفتن از دريريجلوگ

نموده است، يريرا جلوگيماريبيكيااختلال روان يتوضع

ما يكه در مطالعهاشتدر نظر ديزنكته را نينايداما با. باشد

يعروق كرونر عوامل گوناگونيماريبه بيماربيقبل از ابتلا

يستبايشوند و ميآن ميجادامل خطر منجر به اعنوان عوبه

خود يريها جلوگيتبا آن وضعيدر مقابلهيروانيآورتاب

يمارما در گروه بيكه افراد مطالعهيننمود و در ايرا اعمال م

يروانيآورتابيشده بودند و بعد از آن به بررستلابه آن مب

يجاداختلال اآنيتواند در محاسبهياست مپرداخته شده

نگر يندهبه صورت آيااگر مطالعهيدالبته شا. ده باشدكر

را در افراد مستعد يروانيآورگرفت كه تابيصورت م

رقم يگريديجنمود نتايميعروق كرونر بررسيماريب

يچكه هينبه دست آمده و ايجبا توجه به نتا. خورديم

نگر از صورت گذشتهعنوان و به ينبا ايقبه طور دقيامطالعه

يقتحقينايجتوان نتاياست نمانجام نشدهيمارينظر وجود ب

عروق كرونر منسوب دانست و بهتر دچاريمارانرا به كل ب

يبراخصوصيندر اينگريندهآيشتراست مطالعات ب

البته . يردانجام گيشتريبيبا حجم نمونهوارتباطيبررس

ما يكه همسو با مطالعهيگريديممكن است مانند مطالعه

را در مقابله با ابتلا يمارنتوانسته بيروانيآوراست تاببوده

عروق يماريبه بيعروق كرونر مصون دارد و ابتلايماريبه ب

ياتباشد كه نتوان با خصوصيخطر جديككرونر 

.نموديرياز آن جلوگييبتنهايدرونيشناختروان

نگر كه در آن بتوان عوامل ندهيآياگردد مطالعهيمپيشنهاد

مورد سنجش و يقلبيماريابتلا به بيخطر افراد را برا

يكبا استفاده از . يردصورت پذيشترقرار داد بيابيارز

يلكوهورت و بدست آوردن اطلاعات مختلف از قبيمطالعه

يجدر دراز مدت، نتاياتيعلائم حيماري،بيسابقه خانوادگ

... ويعروقيقلبيهايماريبروز بموثر در يشگاهيآزما

.توان به نتايج بهتري دست يافتمي

ر و تشكر خود را از يمراتب تقدسندگانينو:تشكر و قدرداني

بيمارستان حشمت شهرستان رشت اعلام محترم كاركنان

.دارندمي
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Abstract
Introduction: Cardiovascular patients,especially coronary artery diseasecases in acute phase, experience much anxiety 
and will be at the risk of developing serious cardiac complications, five times more than other patients. Resiliency is 
the ablity to escape from hard satatus or modification of it. It plays an important role in psychology of evolution, family 
and mental hygiene which can be helpful in exuding from difficult state of medical diseases. 

Objective: This research was done to compare psychological resiliency in patients with coronary artery disease and 
their noraml counterparts.

Materials and Methods: This is a cross-sectional with control group study in which the population consists of all the 
persons referred to angigraphy. In total, 372 persons were entered in the study through availabe sampling in Heshmat 
hospital. Tool of research was resilence standardized questionnaire (by Mohammadi, 2010, Iran). Analysis was doneby 
enteing data in SPSS-18 and using descriptive statistical tests, univariate analysis of covariance and Chi Square 
analysis. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Of the 372 persons, 220 (59.1%) were male and 152 (40.9%) were female and mean of age was 51.94±11.27
years. 82.8% had less than high school education. 94.7% were married and 26.7% were obese and 40% were 
overweight. There was a significant difference in terms of age (P=0.001) and sex (P=0.002) between the two groups. 
There was no significant difference between means of psychological relisience in patient group (65.50±15.81) and 
normal group (66.00±13.20) (P= 0.986).

Conclusion: Despite lack of relationship between psychological resiliency in healthy and patient groups, it can not 
completelybe concluded that psychological resiliency has no preventive effecton improving coronary artery diseaseand 
more studies with considering other risk factors affecting disease verification of hypothesis are recommended.
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