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  چکیده
 أها داراي منش بیمارياین  .در جهان هستندافتاده  هاي اتفاق عامل یک سوم مرگ (CVD)عروقی -هاي قلبی بیماري :زمینه

عوامل ، )دیابتو  کشیدن سیگار، ها اختلال چربی، فشارخون بالا(عوامل خطرزاي استاندارد علاوه بر چندعاملی بوده و 
هدف از  .ندردا شقن مورد نیر انیز دخشم و خصومت ، Aشخصیت نوع ، اضطراب، افسردگی مثل اجتماعی خطرزاي روانی

در شهر  هاي عروق کرونر ر بیماران مبتلا به بیماريدسطح وسیعی از عوامل خطرزاي روانی اجتماعی  ، بررسیعهاین مطال
  .باشد میکرمانشاه 

عنوان مبتلا به  هب 1385سال   زن که در 140مرد و  168آزمودنی شامل  308 .حاضر یک مطالعه پیمایشی است مطالعه :ها روش
 ،هاي افسردگی بک و اضطراب اشپیلبرگر پرسشنامه ،اجتماعی چک لیست عوامل روانی، بودند بیماري عروق کرونر شناخته شده

 .تکمیل کردندرا روزنمن  Aمصاحبه شخصیت نوع فرم  و خصومت باس و پريو  مقیاس خشم

، صفت حالت و اضطراب ،م بالینی افسردگییعلا .برخوردار بودند يطور معناداري از سطح تحصیلات بالاتر مردان به :ها یافته
زنان نسبت به مردان  ،از نظر عوامل خطرزاي روانی اجتماعی. کنندگان شایع بود و خشم در میان شرکت Aرفتار شخصیت نوع 

  .گرا و مردان بیشتر پرخاشگر بودند زنان بیشتر درون ،در حقیقت .معناداري خصوصیات منفی بیشتري داشتندطور  به
. دنفرد باشسلامت جسمی کننده وضعیت  تعیین از جمله عوامل توانند می و جنسیت هر دو روانی اجتماعیوضعیت : گیري نتیجه

  .مند شوند شناختی بهره در معرض خطر باید از اقدامات پیشگیرانه و نیز مداخلات روان و هم افراد CVDهم بیماران 
  A، رفتار تیپ خشم ، خصومت،اضطراب ،فسردگیا: ها کلیدواژه

  »27/10/1390 :پذیرش  30/5/1390 :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی ،پزشکیگروه روان . 1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،گروه آمار زیستی .2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، بیمارستان امام علی،و بازتوانی بیماران قلبی واحد پیشگیري .3
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،دانشکده پزشکی ،گروه کاردیولوژي  .6
  0831-8262052: تلفن، کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی: دار مکاتبات عهده *

Email: Rezaei39@yahoo.com, mrezaei@kums.ac.ir  

 

  مقدمه
عروقـی از جملـه علـل اساسـی      هـاي قلبـی   بیماري

افتاده در جهان  هاي اتفاق سوم مرگ و عامل یک ومیر مرگ
بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت       ).2و  1( هستند
هـاي قلبـی در    میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماري ،جهانی

یش شدت افـزا  نیز در حال توسعه به کشورهاي آسیایی و
 ،ها در زنان میزان ابتلا به این بیماري 2020یافته و تا سال 

 درصد افزایش خواهد یافت 137 ،مردان درصد و در 120
در ایـران و  ، بنابر گزارش وزارت بهداشت و درمـان  .)1(

ــاه ــهر کرمانشـ ــاري ،شـ ــر  بیمـ ــروق کرونـ ــاي عـ   هـ
(Coronary Arterial Disease) هـاي   بر اساس تعداد مرگ

هـاي   اولین علت مرگ و میر و بر اساس سال ،هافتاد اتفاق
  ).3( باشد دومین علت می، از دست رفته عمر

  چندعاملی بوده  أهاي عروق کرونر داراي منش بیماري

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
 

 )247(                                              1391م، مرداد و شهریور وسسال شانزدهم، شماره  -دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

اختلال ، فشارخون بالاشامل  و عوامل خطرزاي استاندارد
دیابت تنها بخشـی از وقـوع و   و  کشیدن سیگار، ها چربی

کـه   طـوري  بـه ، کننـد  ینی میب ها را پیش شیوع این بیماري
شده از سـوي سـازمان    ها و مداخلات جهانی انجام برنامه

بهداشت جهانی نشان داده که با کنترل عوامـل خطـرزاي   
گــروه کنتــرل و هــدف از نظــر ، چندگانــه و اســتاندارد

یک  .تفاوت معناداري نداشتند ،میر بینی میزان مرگ و پیش
ها و مداخلات بـه   تواند عدم توجه این برنامه علت آن می

در مطالعـات   ).4( اجتماعی باشـد  عوامل خطرزاي روانی
، اضـطراب ، شناختی نظیر افسـردگی عوامل روان ،مختلف

مستقل طور  بهکدام  خشم و خصومت هر، Aشخصیت نوع 
هـاي   اجتمـاعی بیمـاري   عنوان عوامل خطرزاي روانـی  به

  ).5-7( اند شده زارشعروق کرونر گ

نحـو   بـه ( شـده  خشـم بیـان   د کهان دهنشان دامطالعات 
عامـل خطـرزاي مهمـی در     ،شـده  و سرکوب )غیرصحیح

 برخـی  .عروقـی اسـت   گویی حوادث بـزرگ قلبـی   پیش
اند که بـین احسـاس خصـومت و     نیز نشان داده مطالعات

رابطـه مسـتقیم    (CAD)هاي عروق کرونـر   بیماري شدت
شـده در   بـا بـازنگري تحقیقـات انجـام     ).6( وجود دارد

ــوص روا ــال   نخص ــب از س ــی قل ــاکنون 1980شناس  ،ت
اجتمـاعی   مشخص شده که سه عامل وضعیت اقتصـادي 

تـرین   عنـوان مهـم   بـه  Aافسردگی و شخصیت نوع ، پایین
و  کننـده خطـر بـروز    ییگـو  اجتماعی پیش عوامل روانی
  ).9و  8( اند عروقی شناخته شده هاي قلبی تشدید بیماري

لبی عروقی هاي ق از بیماري درصد 80 حدودکه  با آن
، شـود  درآمد و در حال توسعه ایجاد می در کشورهاي کم

ترین تحقیقات مربوط به اهمیت عوامـل خطـرزا در    عمده
از  .ه اسـت شـد  کشورهاي توسعه یافته و اروپایی انجـام  

ها در تمام  سویی محققان در خصوص استفاده از این یافته
 ـ ،جهان مطمئن نیستند ه زیرا برخی اطلاعات نشان داده ک

هاي  هاي عروق کرونر در جمعیت عوامل خطرزاي بیماري
بالا بودن چربی در کشورهاي  مثلاً .مختلف متفاوت است

 ).9( هاي عروق کرونر ندارد جنوب آسیا ربطی به بیماري
از سوي دیگر حتی اگر فرض کنیم همین عوامل در تمـام  

شیوع ، کند کرمانشاه صدق میمردم  ها و از جمله جمعیت
فاکتورها امري است که نیاز بـه   هر یک از ریسک ثیرأو ت

ثیر و سهم هر یـک  أبه عبارت دیگر هنوز ت. شناسایی دارد
هـاي قلبـی عروقـی از جملـه      زاي بیماري از عوامل خطر

مشخص نیست  کرمانشاه عوامل روانی اجتماعی در شهر 
اي نیز در ایـن خصـوص در ایـن منطقـه      و تحقیق عمده

ریزي جهت  یی هرگونه برنامهاز سو. صورت نگرفته است
درمانی و بازتوانی نیازمند شناسـایی  ، گیرانه اقدامات پیش

دقیق این عوامل خطرزا در مناطق جغرافیـایی مختلـف و   
 هـاي زنـدگی متفـاوت    با شـیوه  اي قومی متفاوته گروه

  ).10( باشد می

جا کـه تـاکنون پژوهشـی درخصـوص عوامـل       از آن
شهر کرمانشـاه انجـام    در CVDاجتماعی مرتبط با  روانی

است، کـه   حاضر یک مطالعه پیمایشی تحقیق، نشده است
اجتمـاعی   با توجه به نقش عوامل خطرزاي روانی را آن ما

هاي  میر عروقی و مرگ و هاي قلبی در میزان بروز بیماري
 مـذکور  عواملشناسایی و مقایسه ناشی از آن و با هدف 

شـهر   روق کرونـر هاي ع مبتلا به بیماري زنان و مرداندر 
  .طراحی و اجرا کردیم کرمانشاه

  
  ها روشمواد و 

بیمارسـتان  از میان افراد بستري در بخش آنژیوگرافی 
 CAD طور قطعـی  ها به نفر که تشخیص آن 308 ،امام علی

سال گذشته شروع شـده و سـن    ها در یک بیماري آن ،دوب
 ـ 30-60ها بین  آن  درگیـري   نمونـه د بـه صـورت   وسال ب

 تحقیـق و  هـدف ضـمن توضـیح   . نتخاب شدندا دسترس
با پیشنهاد انجام چکاب جسـمانی   بیماراز کسب رضایت 

 ،صـورت رایگـان و دادن بـازخورد بـه وي     و روانـی بـه  
پـس از  در ادامـه  . پرسشنامه مشخصات فردي تکمیل شد

اي جهـت انجـام    نامـه  ترخیص با در دست داشتن معرفی
، مـر بـه باسـن   نسـبت ک  ،قد، وزن(هاي لازم  گیري اندازه

دیده مستقر  به کارشناس پرستاري آموزش...) و  فشارخون
پـس از انجـام   . کردند در بیمارستان امام علی مراجعه می

دیـده   شـناس آمـوزش   د توسـط روان افـر ا ،اقدامات فوق
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ویزیت شده و پس از انجام مصاحبه مربوط به شخصـیت  
هـاي مربـوط بـه     پرسشـنامه ، (Rosenman) رزنمن Aنوع 

ــرد ــکافس ــفت  ، (Beck) گی ب ــت و ص ــطراب حال اض
 خشم و خصومت باس و پريو  (Spielberger) برگر اشپیل

(Buss & Perry) تکمیل شد.  
  کلیه ها افزایش اعتبار یافته رايلازم به ذکر است که ب
طور  ها همکاري داشتند به گیري افرادي که در انجام اندازه

 و CADیکسان توسط یک پزشک عمومی ماهر در زمینـه  
 .آموزش دیده و نظـارت شـدند   ،لیسانس شناس فوق روان
شناسـان   سوکور بـوده و پرسـتاران و روان   مطالعه یک این

هـاي قلبـی در    مربوطه از وجود یا عـدم وجـود بیمـاري   
کننـدگان و نیـز هـدف واقعـی تحقیـق اطلاعـی        مراجعه
بر اساس تشخیص قطعـی   CADنتخاب بیماران ا .نداشتند

ی بر اطلاعـات پرونـده پزشـکی و    مبتن و کاردیولوژیست
تغییرات نوار ، هاي قلبی مدارك موجود نظیر افزایش آنزیم

EKG ، ــه ــتري ب ــابقه بس ــر   س ــاد کرون ــندرم ح ــت س عل
)NSTEMI( ، ــی ــکته قلبــ ــدار ســ ــژین ناپایــ   ، آنــ

(Unstable Angina) توسـط پزشـک    و نتایج آنژیوگرافی
  .عمومی مجرب انجام شد

پیوند عروق قلبـی  افرادي که مورد عمل جراحی   کلیه
هـاي مـزمن نظیـر     ند و یا مبتلا به بیمـاري بود قرار گرفته

هـاي مـزمن    بیمـاري ، بدخیمی، هاي نارسایی کلیه بیماري
هاي مزمن عفـونی و معلولیـت جسـمی و     بیماري، کبدي

  .ذهنی بودند از مطالعه حذف شدند
هـاي ذیـل    با استفاده از پرسشـنامه ها  آوري داده جمع

  :صورت گرفت
خصـوص   پـري در  باس و مارك نامه آرنولد اچپرسش

سـؤال   29این پرسشـنامه داراي  : گیري پرخاشگري اندازه
 .کند گیري می هاي خشم و خصومت را اندازه بوده و جنبه

هنجارسازي شده و اعتبار  ،این پرسشنامه در شهر بجنورد
براي کل نمرات و نیز بـراي   80/0، آن به شیوه بازآزمایی

کرونبـاخ   يضـریب پایـایی آلفـا   . باشد یها م آزمون خرده
و  76/0ترتیـب   هاي خشم و خصومت به آزمون براي خرده

 .گزارش شده است 64/0

ایــن پرسشــنامه : ســؤالی رزنمــن 25فــرم مصــاحبه 
و  باشـد  مـی  Aتشخیص شخصیت نـوع  طلایی استاندارد 

ــایی آن  پرسشــنامه کــه  .گــزارش شــده اســت 80/0پای
 ـگـروه علا  6از  گـردد  صورت مصاحبه تکمیـل مـی   به م ی

، صـبري  بـی ، طلبـی  جـاه ، شامل رقابـت  Aشخصیت نوع 
مشغولیت ذهنی با کار و حس مـداوم فوریـت   ، خصومت

 ).11( زمانی تشکیل شده است

برگــر  صــفت اشــپیلو  اضــطراب حالــت  پرسشــنامه
)STAI(:  20 کـه  باشـد  سؤال می 40داراي این پرسشنامه 

سـؤال   20بوط به داشتن حالـت اضـطراب و   رسؤال آن م
 ،در ایـران و  دیگر مربوط به تداوم صفت اضطراب اسـت 

و  12(گزارش شـده اسـت    85/0هنجاریابی و پایایی آن 
13.( 

ــردگی  ــنامه افس ــک پرسش ــج: ب ــیوه  رای ــرین ش   ت
اي  گزینـه  4آیـتم   21از  .دهی افسردگی است خودگزارش

 ـاین آزمـون شـدت علا   .یل شده استکتش ، م انگیزشـی ی
در  بک. سنجد و جسمانی را می عاطفی، هیجانی، شناختی

بـلاك و هرسـن در    و 93/0پایایی آزمون را  ،1972سال 
 ریچاردسـون  پایـایی آن را بـا روش کـودر    ،1988سال 

پورشـهباز در   .نـد اعـلام کرد  75/0 و با بازآزمـایی  78/0
 85/0را   ضریب همسانی درونـی آن  ،1372سال ایران در 

 .رش کردگزا 81/0 را  برآورد کرده و پایایی آن

ــا اســتفاده از  تجزیــه و تحلیــل داده ــرمهــا ب   افــزار ن
SPSS 11.5 هاي آمار توصـیفی مثـل    کارگیري روش هو ب

) KSبعد از آزمـون  (چنین  هم. جداول توزیع فراوانی بود
ها  براي تعیین ارتباط بین متغیرها و مقایسه تفاوت میانگین

مسـتقل   tهـاي مجـذور کـاي، لـون و      از آزمونترتیب  به
  .ستفاده شدا

  
  ها یافته

شناسـی   هاي حاصل از اطلاعات جمعیـت  تحلیل داده
نشان داد کـه دو سـوم افـراد مـورد مطالعـه در منـاطق       

با . دوب سال  6/55روستایی متولد شده و متوسط سن آنان 
بیش از چهار پنجم آنان در مناطق شهري زندگی  حال این
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مردان  نشان داد که زنان و مجذور کايآزمون . ندردک می
باشـند   از نظر وضعیت تأهل داراي تفاوت معنـاداري مـی  

)01/0P≤(، مردان متأهلدرصد  97 که در مقابل طوري به، 
 ـ. نان بیوه بودنددرصد ز 30 درصـد   6/3طـور متوسـط    هب

هرگـز  درصـد   79داراي تحصیلات دانشـگاهی بـوده و   
کاي  مجذورهمچنین آزمون . دبیرستان را تمام نکرده بودند

 ـنشان دا طـور معنـاداري سـطح تحصـیلی      هد که مردان ب
  .)1جدول ( )≥01/0P( بالاتري نسبت به زنان داشتند

  ها اسـترس زنـدگی روزمـره و فشـار      گرچه آزمودنی
  

ن یحال ب با این، میزان بالایی گزارش کردند اقتصادي را به
 .تفاوت معناداري وجود نداشت ،زنان و مردان از این نظر

 بـالاتر بـود   زنـان معنـاداري در  طـور   هاحساس تنهایی ب
)01/0P≤( ) 2جدول(.  

تفاوت زنان و مردان در خصوص  ،با کنترل متغیر سن
 ،افسـردگی  .معنادار بـود  شناختی هاي روان برخی شاخص

 ـ طـور معنـاداري در زنـان و     هاضطراب حالت و صفت ب
 )≥P 01/0( جسمی در مردان بیشتر بود و خشونت کلامی

  . )3جدول (

 کنندگان در زنان و مردان یسه توزیع فراوانی خصوصیات فردي شرکتمقا -1جدول 

  خصوصیات فردي
  زنان  مردان

  کاي دو
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  محل تولد
 4/26 37 3/36  61  مرکز استان

 9/22 32  7/32  55  شهرستان 450/12*

 7/50  71 0/31  52  روستا

  محل زندگی
 3/64 90 8/54  92  مرکز استان

 9/17 25 6/28  48  شهرستان  934/4*

 9/17 25 7/16  28  روستا

  )سال( سن
 7/30 43 5/40  68  50پایین و مساوي 

875/1  60-51  55  7/32 46 9/32 

 4/36 51 8/26  45  61بالا و مساوي 

  هلأوضعیت ت

 9/67 95 97  163  هلأمت

*172/52 
 4/1 2 2/1  2  مجرد

 30 42 2/1  2  بیوه

 6/0 1 6/0  1  طلاق

  تحصیلات
 7/75 106 8/23  40  سواد بی

 20 28 8/42  72  ابتدایی تا دبیرستان  567/88*

 3/4 6 7/32  56  دیپلم و بالاتر

  )تومان(درآمد 
 2/69 97 3/64  108  هزار 200زیر و مساوي 

*513/4 
 7/30 43 7/35  60  هزار 200بالاي 

   *01/0P=  
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 کنندگان در زنان و مردان وامل روانی اجتماعی شرکتمقایسه توزیع فراوانی ع -2جدول 

  عوامل روانی اجتماعی
  زنان  مردان

  آزمون مجذور کاي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

استرس 
  زندگی روزمره

  10  14  31  52  هرگز

*7/27  
  4/11  16  5/15  26  بندرت
  1/42  59  8/29  50  گاهی
  7/25  36  8/20  35  اغلب
  7/10  15  3  5  همیشه

  محل استرس

 4/87 111 5/26  31  خانه

032/1  
 0 0 9/23  28  محل کار

  4/2 3 8/30  36  خانه و محل کار
 3/6 8 8/12  15  ها سایر مکان

 9/3 5 6/0  7  همه جا

  استرس مالی

  9/27  39  3/42  71  اصلا

*656/7  
  20  28  7/13  23  کم

  7/25  36  8/23  40  متوسط
  4/26  37  2/20  34  شدید

احساس 
  تنهایی

  1/39  52  3/53  89  هرگز

*625/8  
  1/13  18  4/11  19  بندرت
  3/26  35  6/24  41  گاهی
  3/17  23  9  15  اغلب
  8/3  5  8/1  3  همیشه

حوادث 
دردناك 
  زندگی

  4/71  100  5/65  110  ندارد
  9/22  32  2/29  49  بار یک  987/1**

  7/5  8  4/5  9  بار بیش از یک
شخصیت نوع 

A 

  25  77  7/24  76  ددار
767/0 

  4/20  63  9/29  92  ندارد
*01/0P=         **05/0P= 
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  ها و درصد آن در زنان و مردان شرکت کننده در پژوهش مقایسه میانگین نمره آزمون -3جدول 
  ها تفاوت میانگین  t  معیار انحراف متوسط  تعداد  جنس  درصد  نوع اختلال

 4/61  افسردگی
 003/8 9/10 168  مرد

*036/5 20/5  
 097/10 1/16 140  زن

 2/69  اضطراب حالت
 135/8 89/34 156  مرد

*964/3 43/4 
 992/10 32/39 139  زن

 7/61  اضطراب صفت
 649/8 54/34 155  مرد

*389/4  05/5 
 031/11 58/39 139  زن

 1/29  خشونت فیزیکی
 836/7 35/19 157  مرد

*945/3 34/3 
 470/6 91/15 136  زن

 61  خشونت کلامی
 467/4 19/14 157  مرد

*152/4 33/2 
 143/5 86/11 136  زن

 4/72  خشم
 343/5 28/19 156  مرد

**362/2  52/1 
 640/5 80/20 136  زن

 9/27  خصومت
 705/21 82/19 155  مرد

701/0 36/1 
 053/7 46/18 136  زن

* 01/0P=      **05/0P= 

  
  بحث

تشریح گسترده عوامل خطرزاي منظور  تحقیق حاضر به
هـاي   روانی اجتماعی با تمرکز بر بیماران مبتلا به بیمـاري 

کننـدگان   شرکت .انجام شدعروق کرونر در شهر کرمانشاه 
بگیـران و زنـان    مسـتمري ، در پژوهش شامل بازنشسـتگان 

بیماري  ،1385که در سال  بودندسالی  دار مسن و میان خانه
CVD از نظـر خصوصـیات    .بـود ها تشخیص داده شده  آن

سطح تحصـیلی   ،مردان در مقایسه با زنان ،شناختی جمعیت
ایـن در  ، هـا متأهـل بودنـد    همه آن بالاتري داشته و تقریباً

  .حالی بود که حدود یک سوم زنان بیوه بودند
ــژوهش داراي علا بیشــتر شــرکت ــدگان در پ ــکنن م ی

رفتـار   ،اضـطراب  ،شناختی بالینی شـامل افسـردگی   روان
وضعیت  عموماً .خشونت و خشم بودند، Aت نوع شخصی

هـا   در حقیقـت آن  .روانی زنان نسبت به مردان بدتر بـود 
  .بیشتر پرخاشگر بودند ،گرا و مردان برعکس بیشتر درون

 ـ ،در این مطالعه عنـوان یکـی از عوامـل     هافسردگی ب
در حقیقت فراوانی آن بـیش  . خطرزاي اصلی شناخته شد

یز غیرقابـل مقایسـه بـا شـیوع     و ن) WHO )14از مطالعه 
 اسـت ) %12-23بـه میـزان   (افسردگی در جامعـه نرمـال   

ایــن نتیجــه ، )14( رغــم نتــایج مشــابه قبلــی علـی  .)15(
برخلاف مطالعـات دیگـري اسـت کـه در آن افسـردگی      

در شــهر  CABGتــرین فراوانــی در بیمــاران  داراي کــم
 ـزنـان علا  ).16(بـود  اصـفهان   را م افسـردگی بیشـتري   ی

 ـ کرده و عمومـاً  گزارش بیشـتر   ،طـور ذهنـی و عینـی    هب
م اضطراب حالت و صـفت  ییماري کرده و علاباحساس 

نمرات حاصـل از مقیـاس اضـطراب     .ها بیشتر بود در آن
شده در این خصوص  هاي مطالعات قبلی انجام مشابه یافته

  ).10 و 9( بود

 ـنیمی از بیماران در ایـن مطالعـه داراي علا   حدود م ی
امـا بـا توجـه بـه معنـادار       .بودند Aوع غالب شخصیت ن
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نتـایج  کدام از  وسیله آن هیچ توان به نمی ،این نتیجهنبودن 
شخصیت نـوع   بودن حاصل از مطالعاتی که در آن غالب

A عنوان یک عامل خطـرزاي روانـی اجتمـاعی بـراي      به
CVD   مطالعــاتی کــه در آن  یــا) 17و  9(شـناخته شــده

را تأییـد یـا رد    هشـت ندا CVDربطی به  Aشخصیت نوع 
فردي در تشخیص   مصاحبه استفادهبا توجه به ). 18(کرد 

این  ،)10) (مطابق دستورالعمل روزنمن( Aشخصیت نوع 
کننـدگان در   کـم شـرکت  تعـداد  تواند ناشی از  نتیجه می

  .پژوهش باشد
فراوانی عامل خشم بیش از بقیه ، گرچه در این مطالعه

دان از نظـر خشـم و   با این حال زنـان و مـر   ،عوامل بود
بر خلاف انتظار  .تفاوتی با هم نداشتند ،احساس خصومت

تـرین شـیوع در میـان     احساس خصـومت داراي کـم  ، ما
عوامل خطرزاي روانـی اجتمـاعی بـود کـه ایـن نتیجـه       

تواند ناشی از تمایل فرهنگ ایرانی مبنـی بـر مطـرود     می
  . شمردن بیان احساس خصومت باشد

با در نظر گرفتن دو عامل وضعیت اقتصادي اجتماعی 
در این مطالعـه بـه ایـن     .تحصیلات و درآمد محاسبه شد

کـه در برخـی    طـور  همـان (نتیجه رسیدیم که تحصیلات 
عامل مهمی در میـزان   ،)19( )مطالعات حاصل شده است

البته این میزان با سطح سواد عمـومی   .است CVDابتلا به 
وان این عامـل  ت همین دلیل می به جامعه قابل قیاس بوده و

در نظر  CVDعنوان یک عامل خطرزاي بالقوه جهت  را به
ییـد  أت )9(نیـز   این نتیجه در مطالعات دیگر گرچه. گرفت

نـه تنهـا    CVD ،مطالعات حال در برخی ، با اینشده است
بـا سـطح    ربطی به سواد جامعـه نداشـته بلکـه مسـتقیماً    

بیشـتر   .)19( خدمات بهداشـتی جامعـه در ارتبـاط بـود    
فقر بوده و از سطح سواد پـایینی    کنندگان زیر خط رکتش

 80 توان گفت کـه حـداقل   رو می از این .برخوردار بودند
این  .ها در سطح اقتصادي اجتماعی پایین بودند آندرصد 

مطالعه مشابه تحقیقـاتی اسـت کـه در آن سـطح پـایین      
 CVDعنوان یک عامل خطرزا بـراي   اقتصادي اجتماعی به

  ).20-22(ت گزارش شده اس

  عنوان یک عامل  شواهدي وجود دارد که استرس را به

 حاضـر  در مطالعه ).23( خطرزاي اصلی نشان داده است
نیز استرس زندگی روزمره از فراوانی بـالایی برخـوردار   

استرس در منزل داراي سطح بالایی بود ولـی میـزان    .بود
 ـ   .تر بود استرس شغلی از همه کم ثیر أاین نتیجـه تحـت ت

زیـرا بیشـتر    .درقرار دا کننده عیت شغلی افراد شرکتوض
ــه ــان خان ــز بازنشســته  زن ــردان نی ــوده و بیشــتر م ، دار ب

توانـد   این نتیجه مـی همچنین  .بگیر یا بیکار بودند مريتمس
علت عدم وجود تفاوت معنادار از نظر اسـترس زنـدگی   

 .ها باشد روزمره و محل استرس در میان آزمودنی

عـدم   به این که سطح پایین درآمد وبنابراین با توجه 
منجـر بـه اسـترس     تواند مستقیماً ثبات وضعیت شغلی می

عنـوان یکـی از عوامـل     را بـه  توان آن می، اقتصادي شود
  .ها در نظر گرفت شایع خطرزا در میان آزمودنی

ــوادث     ــه ح ــت ک ــان داده اس ــی نش ــات قبل تحقیق
زاي زندگی یکی از عوامل شایع روانی اجتمـاعی   استرس

ایـن   ،حـال  با ایـن  .باشد می CVDدر میان موارد مبتلا به 
 هنـوز بحـث   CVDعنوان یـک عامـل خطـرزاي     مورد به

در ایـن مطالعـه بـا عنایـت بـه       ).25و  24( استانگیز بر
دریـافتیم کـه حـدود     ،مدت عوامل خطرزا ثیرات درازأت

  حداقل یـک حادثـه   ،کنندگان در پژوهش سوم شرکت یک
  .ذشته تجربه کرده بودندزا را در سال گ استرس

وضـعیت اقتصــادي اجتمــاعی   ،زنـان مــورد مطالعــه 
و در نتیجه  ها نیز بیوه بودند سوم آن تري داشته و یک پایین

گرچـه  . طور معناداري احساس تنهایی بیشتري داشـتند  هب
توانـد ناشـی از تغییـر بافـت      مـی احسـاس تنهـایی    این

 خــانوادگی در فرهنــگ امــروزي از حالــت گســترده بــه
کنندگان از سطح حمایـت   بیشتر شرکت. اي نیز باشد هسته

تـوان   را مـی   اجتماعی بالایی برخوردار بودند که علت آن
فرهنگ مثبت حمایـت از پیـران و وجـود بیمـاري قلبـی      
دانست که منجـر بـه افـزایش مراقبـت خـانواده از فـرد       

 .شود می

 .هاي خـاص خـود را داشـت    محدودیت ،این مطالعه
مسن بـودن افـراد مـورد     ،علت پایین بودن سطح سواد به

 و البته شرایط بیماري قلبی افـراد مـورد مطالعـه،    مطالعه



  
 

 )253(                                              1391م، مرداد و شهریور وسسال شانزدهم، شماره  -دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

صورت مصاحبه بود که فرایند  ها به آوري داده روش جمع
باعـث ریـزش    بعضاً تر کرده و اجراي پژوهش را طولانی

منجر به حذف گروه  ،هاي مالی محدودیت .ها شد آزمودنی
عدم انجام آزمایشات بیوشیمیایی شده که این  کنترل و نیز

  .نتایج تحقیق را بیش از پیش محدود کرد ،مورد
  

  پیشنهادات
تواند در زمینـه سـطوح متفـاوت     نتایج این مطالعه می

 ـ مداخله، راهبردهاي پیشگیري کـار بـرده    هاي و بازتوانی ب
ما اقدامات پیشـگیرانه را در برابـر شـرایط ناسـالم      .شود

و نیز افراد  CVDبیماران  .کنیم اعی توصیه میروانی اجتم
هاي پیشگیرانه و مداخلات  در معرض خطر باید از فعالیت

انجـام تحقیقـات بیشـتر بـا      .مند شـوند  شناختی بهره روان

استفاده از گروه کنترل و یا در مناطق مختلف جغرافیـایی  
و قومی به جهت شناخت دقیق عوامل روانـی اجتمـاعی   

  .شود نان و مردان توصیه میخطرزا در میان ز
  

  گیري نتیجه
ایـن تحقیـق نشـان داد کـه عوامـل       طور خلاصـه  هب

 توانند می هر دو ،فرد جنسیت خطرزاي روانی اجتماعی و
نقـش   ،کننـده  افـراد شـرکت   CVDبیمـاري  وضعیت در 

م یها داراي علا بیشتر آزمودنی .ه باشنداي داشت کننده تعیین
رفتار نـوع  ، اضطراب، دگیشناختی بالینی شامل افسر روان

A ،زنان نسبت به مردان عموماً. پرخاشگري و خشم بودند 
 بیشتر ،م زنانیعلا .روانی اجتماعی بدتري داشتند وضعیت

   .دبوگرایانه و مردان بیشتر پرخاشگري  درون
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