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1 شمارة 4دورة   شناختي مطالعات روان  
شناسي،   دانشكدة علوم تربيتي و روان    

  دانشگاه الزهرا
1387بهار   

  18/03/87: تاريخ پذيرش مقاله  01/11/85: تاريخ بررسي مقاله  12/10/85: تاريخ دريافت مقاله

ي منفي، بازداري اجتماعي و نقش عامل ها ثير هيجانأبررسي ت
  *در بروز بيماري كرونري قلب جنسيت

  **مهدي اكبري
  علوم پزشكي ايرانشناسي باليني، دانشگاه   رواندانشجوي كارشناسي ارشد

  دكتر مجيد محمود عليلو
   دانشگاه تبريزاستاديار

  دكتر ناصر اصلان آبادي
  دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار 

  چكيده
هاي تجربه شده در بـروز    ابراز اين هيجانةهاي منفي و نحو  نقش عوامل هيجاني به ويژه هيجان ة زمين رد

 ـ ميان تعدادي از مطالعات از وجود ارتباط مثبت         ،كرونريعروق  بيماري   بـازداري   هيجانـات منفـي،       ة تجرب
  .اند ه كرونري حمايت كرد عروق و بيمارياجتماعي

 ي بيمـار   خـصومت، بـازداري اجتمـاعي بـا         خشم و  ، اضطراب، افسردگي  ارتباط ،در پژوهش حاضر  
 نفـر از   80 تعداد   ،به اين منظور  .  مورد بررسي قرار گرفته است     ،و تعامل آن با عامل جنسيت      كرونريعروق  
از )  نفـر زن 40مـرد و   نفـر  40( نفر از افراد سـالم  80و )  نفر زن40 نفر مرد و    40( كرونري    عروق بيماران

 ة سلامت عمومي   و پرسشنام  ة شخصيتي نئو  سپس پرسشنام . طريق همتاسازي با گروه بيمار انتخاب شدند      
 ـ   .  شد هاي مورد مطالعه اجرا     شناختي بر روي گروه     هاي جمعيت    ويژگي ةدربار دسـت آمـده    ه  بررسي نتـايج ب

 ـ          خـشم و خـصومت، افـسردگي و     (ي منف ـيهـا   ن هيجـا  ةنشان داد كه بيماران كرونري قلب از نظـر تجرب
. در تعاملات اجتماعي خود، تفاوت معناداري با گروه سالم دارنـد ها  ن و بازداري در ابراز اين هيجا      )اضطراب

هايي در حمايت از نقش خشم و خصومت به عنوان عوامل خطرسـاز                در پژوهش حاضر يافته    ،علاوه بر اين  
به اين صورت كه ابـراز مـستقيم خـشم و شـدت خـشم               . در مردان و زنان ولي به صورت متفاوت پيدا شد         

عنوان عامل خطرسازي براي مردان و سركوبي خشم به عنوان عامل خطرساز براي زنـان يافتـه                 ه  تجربه شده ب  
و بـروز بيمـاري   افـسردگي    بين    نشان داد كه   بيماري عروق كرونر   مردان و زنان مبتلا به       ة مقايس ،همچنين. شد

   .باط وجود دارد، ولي در ارتباط با اضطراب و بيماري عروق كرونر، جنسيت نقشي ندارد ارتدر زنانعروق كرونر 
  .كرونري، اضطراب، افسردگي، خشم و خصومت، بازداري اجتماعيعروق  بيماري :ها كليد واژه

  
  
صويب رسيده و اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي است كه در مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي تبريز به ت *

  .اجرا گرديده است
  Mehdi.akbari.ir@gmail.com :  نويسنده مسئول**

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1، شمارة 4دورة                                     شناختي                         مطالعات روان        

 

72

 مقدمه
 ـهاي قلبي بيماري  يكي از عوامل مهم مرگ و مير در ايـالات متحـده اسـت و در     عروقي 

ميان آنها بيماري عروق كرونري قلب كه ناشي از تنگي و انسداد عروق كرونر است يكي از                 
 جـان خـود را از       ،ساله افراد زيادي در اثر ابتلا بـه آن         است كه هر  ها    ريترين اين بيما   شايع

 ميـزان   1960اگـر چـه از سـال        . شوند  مي هاي مزمن دچار   دست داده و يا به انواع ناتوانايي      
اما همچنين اولين    ،مرگ و مير ناشي از بيماري عروق كرونر به بيش از نصف كاهش يافته             

  .)2002 ،مريكاآانجمن قلب (ه است عامل مرگ و مير در ايالات متحد
اي را با بـروز بيمـاري    شده   عوامل جسمي شناخته، متخصصان قلب و عروق    ،امروزه

فـشار خـون بـالا،      : دانند؛ از جمله اين عوامل عبارتند از         مرتبط مي  (CHD) 1عروق كرونري 
ر، ، بيماري ديابت، كمبود فعاليت بدني، مـصرف سـيگا         LDL) (2سطح بالاي كلسترول مضر   

 ،با وجود ايـن   ). 1982 ،3شاپيرو و گلدشتاين  ) ( بيماري قلبي در خانواده    ةسابق(چاقي و وراثت    
كننـد و   بيني مـي   را پيش CHDاز بروز% 50شواهد حاكي از آن است كه اين موارد حداكثر 

و  4مـارموت ( نيـستند  CHDنيز تـداوم   عوامل جسماني فوق به تنهايي قادر به تبيين بروز و
  .)1997همكاران، 

شناسـي تندرسـتي را بـه        هاي نوين پزشكي رفتاري توجه متخصصان روان        پيشرفت
 ايـن   ة معطـوف سـاخته اسـت و پـژوهش دربـار           CHDنقش كليدي عوامل غير زيستي در       

 ـشناختي و عوامل رواني بيماري مدتي است كه متوجه عوامل روان  اجتمـاعي شـده اسـت     
نخـستين كـساني بودنـد كـه        ) 1975 (6وزنمنفريدمن و ر  ). 1999،   و همكاران  5روزانسكي(

 شدند و حاصل كار آنها به شناسـايي تيـپ    CHDشناختي در بروز متوجه نقش عوامل روان
الگوي رفتـاري كـه شـامل     (Aشخصيتي   انجاميد و مشخص شد تيپB 7 و Aشخصيتي 

امـا  .  دارد CHDارتبـاط ويـژه بـا       ) هاي زماني، خشم و خصومت اسـت        رقابت طلبي، فوريت  
بـه  .  نيـست  CHDبينـي      نيز قادر بـه پـيش      Aحقيقات بعدي نشان داد كه تيپ شخصيتي        ت

 سـال طـول   12در يك پژوهش پيگيرانه كه بـه مـدت      ) 1998 (8براندعنوان مثال راگلند و     
                                                           
1- Coronary heart disease   
2- low density lipoprotein  
3- Shapiro & Goldstein 
4- Marmot  
5- Rozanski 
6- Friedman & Rosenman 
7- Type A and B personality 
8- Ragland & Brand 
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 و ميزان بالاي مرگ و مير در بيمـاران          Aكشيد، نشان دادند كه افراد داراي تيپ شخصيتي         
نتايج ضد و نقيضي پيـدا      ها     در تعدادي ديگر از پژوهش     شوند و   عروق كرونري مشاهده نمي   

هـاي مختلـف      لفـه ؤ با بررسي بيشتر دريافتند كه از بـين م         )2001 ( و همكاران  1ميرتك. شد
 دارا هـستند؛    CHD، خشم و خصومت بيشترين رابطه را با         A تيپ شخصيتي    ةدهند تشكيل

 وA تيـپ   ) آماريةي در جامعميزان پراكندگي جمعيت شناخت (2 اثر كليةبه طوري كه انداز
CHD اثر كلي خشم و خـصومت و         ة ولي انداز  ،دار نيست   معني CHD     001( در سـطح/p< (

  . معنادار است
هاي اخير، متمركز بـر نقـش         ها طي دهه    كيد اصلي پژوهش  أاساس شواهد فوق، ت    بر

). 1987،  3و بـوت كيـولي     فريـدمن ( بـوده اسـت      CHDعوامل هيجاني در بروز و پيـشرفت        
، CHDاند كه هيجان منفـي خـشم و خـصومت عـلاوه بـر بـروز           هاي اخير نشان داده     فتهيا

از سويي معلـوم شـده      ). 2003،  و همكاران  4اسپيرو(شود    تشديد و وخامت آن نيز مي     موجب  
 CHDهاي منفي نيز بـه نـوعي در بـروز              علاوه بر خشم و خصومت، ساير هيجان       كه است

طي پژوهشي به اين نتيجه     ) 1995(و همكاران   5ميت   اس ،به عنوان مثال  . حائز نقش هستند  
.  محـسوب شـود    CHDتواند به عنوان يك عامل خطـر بـراي            رسيدند كه افسردگي نيز مي    

 ؛ برفوت 1996و همكاران،  6كارني(ييد شد   أ بعدي نيز ت   ةهاي پيگيران   همين نتايج در پژوهش   
 حمايـت   CHDز  همچنين تحقيقات ديگـر از نقـش اضـطراب در بـرو           ). 1996،  7و اسكرول 

 و  9اي كـه تـوسـط كـاواچــي      و مـطالـعات پيگيرانه  ) 1998،  8تـيبـلينو    روزنگرن  (اند    كرده
اسـاس ايـن شـواهد و        بـر . انـد    همـين نتايج را تأييـد كـرده       ،انـجام شد ) 2000(همـكاران  
اي بـا   را شناسايي كرد كه ارتبـاط ويـژه   D  11تيتيپ شخصي) 2000( 10ها، دنولت  پژوهش

يك الگوي رفتـاري اسـت كـه در آن افـراد،     D  تيپ شخصيتي. ي كرونري قلب داردبيمار
كننـد و در      خصومت و اضطراب را تجربه مي      هاي منفي زياد مثل افسردگي، خشم و        هيجان

                                                           
1- Myrtek   
2- General effect size 
3- Booth-kewley  
4- Spiro 
5- Smith 
6- Carney 
7- Barefoot & Schroll 
8- Rosengren & Tibllin 
9- Kawachi 
10- Denollet   
11- Type Distress personality 
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 سـاله توسـط دنولـت و        10 پيگيـري    ةيـك مطالع ـ  . كنند مي آن خودداري    ابرازعين حال از    
 چهار  D با تيپ شخصيتي     CHDو مير بيماران    نشان داد كه ميزان مرگ      ) 2001(همكاران  

  .  بودD بدون تيپ شخصيتي CHDبرابر مرگ و مير بيماران 
اند تا در ارتباط بـين        بعضي از محققين سعي كرده    ،  CHD ةدر مطالعات اخير در زمين    

به عنوان مثال، كـاواچي  . نيز بررسي كنند ت را   ي، نقش جنس  CHDهاي منفي و بروز       هيجان
 در  CHDبينـي     به اين نتيجه رسيدند كه خشم و خصومت قادر به پيش          ) 2003(و همكاران   
 1از طرفـي سـيگمن  . كنـد  بيني مـي   ولي بيماري عروق كرونر را در مردان پيش  ،زنان نيست 

  در حـالي   ، در زنان رابطه دارد    CHDدريافتند كه اضطراب و افسردگي با خطر بروز         ) 2000(
  . ه نشدكه عكس اين حالت در مورد مردان مشاهد

هاي زيـر تـدوين و مـورد          اساس شواهد پژوهشي فوق، در پژوهش حاضر فرضيه        بر
  : بررسي قرار گرفتند

از لحاظ تجربه هيجان منفي خشم و خصومت بين مردان مبتلا به بيمـاري عـروق                
  .داري وجود دارد كرونرو زنان مبتلا به اين بيماري تفاوت معني

ز بيماري عـروق كرونـر، عامـل جنـسيت نقـش            در ارتباط با بازداري اجتماعي و برو      
 .اي دارد تعديل كننده

دار  بين سطح افسردگي تجربه شده و بروز بيماري عروق كرونر در زنان ارتباط معني             
 .و مثبت وجود دارد

داري وجـود    معنـي ة رابط ـ ،بين سطح اضطراب و بروز بيماري عروق كرونر در زنـان          
  .دارد

  روش
  ها  آزمودني

دامنـة سـني    ،  حداقل سواد سيكل  ( يي كه در انتخاب گروه بيمار بود      ها  وديت توجه به محد   با
و الهام ازتحقيقات انجـام     ...)   ترخيص سريع بيمار   خاص براي كنترل متغيرهاي مداخله گر،     

از افراد مبتلا به بيماري عروق كرونـر بيمارسـتان      نفر 80تعداد  در اين پژوهش     ،شده مشابه 
با توضـيحي در مـورد      ،  حداقل داراي سواد سيكل بوده    كه  تخصصي قلب شهيد مدني تبريز      

 نيز از بـين      نفر گروه كنترل   80.نها انتخاب شدند  آ شركت و كسب رضايت از       ةنحو،  پژوهش

                                                           
1- Siegman 
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سطح شـهر تبريـز از    در، پرورش و  كارمندان دانشگاه، پرسنل بيمارستان، كارمندان آموزش
  انتخاب شدند كه هيچ    )يت شناختي از لحاظ متغيرهاي جمع   ( طريق همتاسازي با گروه بيمار    

 ـ بيماري قلبيةگونه سابق  ي شديد رواني و جـسمي نداشـته و در  ها  عروقي و ساير بيماري 
بـراي ايـن منظـور از        گيري نيز از سلامت روانـي وجـسمي برخـوردار بودنـد و              زمان نمونه 
 ،كـرد   مـي گيري    بيماري جسمي و رواني افراد را اندازه       ة سلامت عمومي كه سابق    ةپرسشنام

 .استفاده شد
 نفر از افراد سالم در چهار گروه بـه شـرح زيـر مـورد                80 و   CHD نفر از بيماران     80

؛ انحـراف اسـتاندارد،     02/46ميانگين سن،    (CHD نفر مرد مبتلا به      40: مطالعه قرار گرفتند  
ميـانگين سـن،    ( نفر مرد سـالم      40). متأهل% 6/94  سال؛ و  14؛ ميانگين تحصيلات،    49/5
 نفـر  40). متأهل% 84/92 سال؛ و  14؛ ميانگين تحصيلات،    21/6؛ انحراف استاندارد،    12/44

؛ ميـانگين تحـصيلات،   17/6رد، ؛ انحراف اسـتاندا 70/47ميانگين سن،  (CHDزن مبتلا به    
؛ انحـراف اسـتاندارد،     72/45ميانگين سـن،    ( نفر زن سالم     40). متأهل% 02/97 سال؛ و    12
 ارتبـاط   ،كـه سـن    و با توجه به ايـن     ). متأهل% 1/90 سال؛   14؛ ميانگين تحصيلات،    94/5

اب  سـال انتخ ـ   25 و زيـر     55مثبت و معنادار با بيماري عروق كرونـر دارد بيمـاران بـالاي              
كه افراد بتوانند     سوم راهنمايي براي حصول اطمينان از اين       ة حداقل سطح سواد، پاي    .نشدند
بـه علـت    گيـري نيـز   الات پرسشنامه پاسخ دهند، در نظر گرفتـه شـد و روش نمونـه         ؤبه س 

  .صورت در دسترس بوده محدوديت در انتخاب بيماران كرونري قلب ب

  ابزار پژوهش
گيـري    اين پرسشنامه براي سنجش و اندازه:1خصيتي نئو شة فرم بلند پرسشنامـالف  

پـذيري    انعطـاف  ،(E)گرايـي    بـرون ،  (N)نوروتيسم   : عامل اصلي شخصيت كه عبارتند از      5
(O)،    دلپذير بودن (A)      و با وجدان بودن (C)    2كـري    توسـط كوسـتا و مـك       1989در سال 

 از مقياس   ،ر اين پژوهش  د. باشد   خرده آزمون مي   6و هر عامل نيز شامل      . ساخته شده است  
N  هاي منفي كه شامل اضطراب، افسردگي، خـشم و خـصومت و              گيري هيجان    براي اندازه

مك كري و كوستا پايـايي پرسـشنامه را از طريـق             .بازداري اجتماعي استفاده شد    همچنين
شـناس    حق،همچنين. اند گزارش كرده 87/0 تا 56/0 از   ي اصلي ها  لفا براي مقياس  آضريب  

 و  83/0لفـا   آدر پژوهشي در زمينة هنجاريـابي ايـن پرسـشنامه در ايـران ضـريب                 )1380(
                                                           
1- NEO Personality Inventory  
2- Costa & McCrea 
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اعتبار اين پرسـشنامه نيـز از   .  را گزارش كرده است64/0آزمون مجدد ـ همبستگي آزمون  
گـر    ارزيـابي مـشاهده    و) Sفـرم   (ي شخصي افـراد     ها   بين گزارش  طريق ضريب همبستگي  

گروسـي و همكـاران،      (  گزارش شده است   66/0 تا   45/0 از اصلي يها  مقياس براي) Rفرم(
1380.(  

 و توسـط گلـدبرگ   )1988(ايـن پرسـشنامه در سـال   : 1 سلامت عموميةپرسشنام ـ  ب
 ماده دارد كـه     28گيري سلامت عمومي ساخته شد و فرم كوتاه آن             به منظور اندازه   2ويليامز
ئـم جـسماني،    شامل مقيـاس علا   ها     اين مقياس  . ماده است  7 مقياس و هر مقياس      4داراي  

مقياس علائم اضـطرابي، مقيـاس علائـم اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي، مقيـاس علائـم                   
آزمون و آلفاي كرونبـاخ     ، پايايي اين پرسشنامه را با روش باز       )1380(تقوي  . افسردگي است 

اين پرسشنامه به روش اعتبـار       همچنين، اعتبار . گزارش نموده است   90/0 و   70/0به ترتيب   
 و ضـريب همبـستگي   55/0ضريب همبستگي  ) MHQ (3رسشنامة ميدلسكس هم زمان با پ   

  در نوسـان بـوده اسـت       87/0 تا   72/0هاي اين پرسشنامه با نمرة كل بين       بين خرده مقياس  
 را براي زنـان و نقطـة        21نقطة برش   ) 1374(همچنين، يعقوبي و همكاران      ).1380،تقوي(

  .اند  گزارش كرده82/0 و ويژگي 86/0  را براي مردان با حساسيت23برش 

   آماري   اجرا و روشةشيو
اطلاعات مربوط به بيماران عروق كرونري از بين افرادي كـه در بيمارسـتان شـهيد مـدني                  

 و مـسجل گرديـده  CHD   و عروق تشخيص تبريز بعد از آنژيوگرافي توسط متخصص قلب
راد سالم نيز با گروه     دست آمد و اف   ه  نيز بيماراني كه كانديد عمل ترميم عروق كرونر بودند ب         

ها توضيح داده شـد   شيوه اجرا به اين صورت بود كه نخست براي آزمودني. بيمار همتا شدند 
انـد و شـركت آنهـا اختيـاري اسـت و بعـد از           كه براي انجام يك كار پژوهشي انتخاب شده       

 هـا قـرار گرفـت و بعـد از توضـيحاتي در          ها در اختيار آزمودني     كسب رضايت آنها پرسشنامه   
تكميل كردنـد و بـراي       ها را   پرسشنامه ها بصورت انفرادي،   مورد تكميل پرسشنامه، آزمودني   

  . استفاده شد )آنوا( تحليل واريانس تحليل اطلاعات، از روش تجزيه و
  
  

                                                           
1- General Health Questionnaire 
2- Goldberg & Williams 
3- Questionnaire Middlesex Hospital 
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  نتايج
با توجه بـه متغيرهـاي وابـسته يعنـي          ها    ميانگين و انحراف استاندارد براي هر يك از گروه        

كه توسط آزمون نئو به دسـت         را و خصومت و بازداري اجتماعي    افسردگي، اضطراب، خشم    
  .  ارائه شده است،1در جدول آمده، 

هاي توصيفي افسردگي، اضطراب، خشم و خصومت و بازداري   يافتهةخلاص ـ1جدول 
   آزمون نئواجتماعي

  عامل  متغير وابسته

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت گروه  

  62/4  82/60  يمارمرد            ب
  82/5  60/66  زن             بيمار
 افسردگي  78/5  45/52 مرد            سالم

  68/5  77/50 زن             سالم
  69/4  67/58 مرد            بيمار
  51/4  95/62 زن             بيمار
 اضطراب  49/4  20/49 مرد            سالم

  53/4  67/53 زن             سالم
  33/6  55/62 مرد            بيمار
  49/5  60/58 زن             بيمار
 خشم و خصومت  99/4  45/54 مرد            سالم

  66/5  65/56 زن             سالم
  42/5  20/53 مرد            بيمار
  72/5  62/59 زن             بيمار
 بازداري اجتماعي  02/5  37/55 مرد            سالم

  06/5  50/52 زن             سالم

كرد كه بين مردان مبتلا به بيمـاري عـروق كرونـر و زنـان         بيان مي   اول پژوهش  ةفرضي
 براي بررسـي    .داري دارد   خشم و خصومت تفاوت معني     ةمبتلا به اين بيماري از لحاظ تجرب      

مـشاهده  ، 2ر جدول  طور كه د   همان. استفاده شد ) آنوا(اين فرضيه از روش تحليل واريانس       
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هـا را در دو سـطح گـروه بيمـار و سـالم نـشان          شود، اين نتايج اثر معناداري عامل گروه        مي
به اين صـورت كـه      ). معنادار است ) >p/000(، در سطح    )72/31( مشاهده شده    F(دهند    مي

 هيجان منفي خشم و خـصومت بـا هـم           ة، از لحاظ تجرب   CHDگروه سالم و گروه مبتلا به       
همچنـين  . كننـد   ، خشم بيشتري را تجربه مي     CHDاداري دارند و گروه مبتلا به       تفاوت معن 

ها و جنسيت، اثر متقابلي مشاهده شد به اين صورت كه بين ابراز خـشم                 بين دو عامل گروه   
، در )41/5( مـشاهده شـده   F( در مردان ارتباط مثبـت وجـود دارد         CHDو خصومت و بروز     

  ). معنادار است) >p/001(سطح 
 ميانگين خشم و خصومت بين زنان و ة تحليل واريانس براي مقايسةخلاصـ 2 جدول

   و افراد سالمCHDمردان مبتلا به 

يير
 تغ
ابع

من
ين  
انگ

 مي
وت

تفا
ات  

ذور
مج

وع 
جم

م
  

دي
 آزا

ات
رج
د

ات  
ذور

مج
ن 

نگي
ميا

  

ت 
سب

ن
F ري
ادا
معن

ح 
سط

  

 001/0  72/31  02/1010  1  02/1010  +02/5*   گروه
 021/0  89/5  62/140  1  62/140  +88/1**   جنسيت

  001/0  47/9  22/172  1  22/172  +3/6***  )گروه و جنسيت(اثر متقابل 
  -  -  83/31  156  4966  -  خطا

  ):*  بيمار ـسالم(   ): **مرد ـ زن): *** ( مرد بيمار ـمرد سالم (ـ) زن بيمار ـ زن سالم(

 ـ         ، دوم پژوهش  ةفرضي سه بـا افـراد    مبتني بر اين است كه بيماران عـروق كرونـر در مقاي
سالم، بازداري اجتماعي بيشتري دارنـد و در ارتبـاط بـا بيمـاري عـروق كرونـر و بـازداري                     

نتايج مربوط به تحليل واريانس بـراي بررسـي         . اجتماعي، عامل جنسيت نقش بسزايي دارد     
شود   طور كه در جدول مذكور مشاهده مي       همان.  ارائه شده است   3 مذكور در جدول     ةفرضي

 مـشاهده   F(دار وجود دارد      بيمار و سالم از لحاظ بازداري اجتماعي تفاوت معني        بين دو گروه    
، بـازداري   CHDو افـراد مبـتلا بـه        ) معنـاداري اسـت   ) >p/001(، در سـطح     )41/27(شده  

ها و عامل جنسيت، از        نتايج نشان داد كه بين عامل گروه       ،همچنين. اجتماعي بيشتري دارند  
) >p/001(در سطح   ) 98/7( مشاهده شده    F(ابل وجود دارد    لحاظ بازداري اجتماعي، اثر متق    

 مثبـت   ة در زنان، رابط   CHDبه اين صورت كه بين بازداري اجتماعي و بروز          ). معنادار است 
  .وجود دارد
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 بين زنان و بازداري اجتماعي ميانگين ة تحليل واريانس براي مقايسةخلاصـ 3جدول 
   و افراد سالمCHD مردان مبتلا به

ع 
مناب

يير
تغ

ين  
انگ

 مي
وت

تفا
ات  

ذور
مج

وع 
جم

م
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 آزا
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د
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ذور

مج
ن 

نگي
ميا

  

ت 
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ن
F ري
ادا
معن

ح 
سط

  

 001/0  41/27  21/947  1  21/947  +95/4*   گروه
 001/0  84/66  86/112  1  86/112  -79/1**   جنسيت

  001/0  98/7  27/153  1  27/153  -29/9***  )گروه و جنسيت(اثر متقابل 
  -  -  65/23  156  4/3689  -  خطا

  ): *بيمار ـ سالم** ( ): مرد ـزن):*** ( مرد بيمار ـمرد سالم( ـ ) زن بيمار ـزن سالم(

 سوم پژوهش حاكي از اين است كه بين سطح افسردگي تجربه شده و بروز بيمـاري         ةفرضي
 تحليـل واريـانس، بـراي     نتـايج   . دار و مثبـت وجـود دارد       عروق كرونر در زنان ارتباط معني     

دهند كـه شـيوع       هاي پژوهش نشان مي      آمده است و يافته    4، در جدول     فوق ةبررسي فرضي 
 مشاهده شده   F(افسردگي در بين بيماران عروق كرونر در مقايسه با افراد سالم بيشتر است              

ها و عامل جنسيت از لحاظ        و بين عامل گروه   ) معنادار است ) >p/001(، در سطح    )71/195(
 در  CHD به اين صورت كه بين افسردگي و بروز          .شيوع افسردگي، كنش متقابل وجود دارد     

  .  مثبت وجود داردة رابط،زنان
ميانگين افسردگي بين زنان و مردان ة  تحليل واريانس براي مقايسةخلاصـ 4جدول 

   و افراد سالمCHDمبتلا به 

يير
 تغ
ابع

من
ين  
انگ

 مي
وت

تفا
ات  

ذور
مج

وع 
جم

م
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ن
F دار
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ح م
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  ي

 001/0  71/195  22/5929  1  22/5929  +1/12*   گروه
 001/0  27/12  47/196  1  47/196  -05/2**   جنسيت

  001/0  47/26  60/577  1  60/577  -46/7***  )گروه و جنسيت(اثر متقابل 
  -  -  63/20  156  28/3218  -  خطا

  ): *بيمار  ـسالم):** ( مرد ـزن):*** ( مرد بيمار ـمرد سالم ( ـ) زن بيمار ـزن سالم(
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كند كه بين سطح اضطراب و بـروز بيمـاري عـروق كرونـر                 چهارم پژوهش بيان مي    ةفرضي
هاي پژوهش    شود يافته    مشاهده مي  5طور كه در جدول      همان. داري وجود دارد    معني ةرابط

 F(دهد اضطراب در بيماران عروق كرونر در مقايسه با افـراد سـالم بيـشتر اسـت                    نشان مي 
ها و عامل     ولي بين عامل گروه   ). معنادار است ) >p/001(، در سطح    )27/149(مشاهده شده   

معنـادار  ) =89/0p(، در سـطح     )04/3( مـشاهده شـده      F(جنسيت كنش متقابل وجود ندارد      
 ،به اين صورت كه در ارتباط با اضطراب و بـروز بيمـاري عـروق كرونـر، جنـسيت                  ). نيست

  .كند نقشي را ايفا نمي
ميانگين اضطراب بين زنان و مردان ة اريانس براي مقايس تحليل وةخلاصـ 5جدول 

   و افراد سالمCHDمبتلا به 

يير
 تغ
ابع

من
ين  
انگ

 مي
وت

تفا
ات  

ذور
مج

وع 
جم

م
  

دي
 آزا
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رج
د

ات  
ذور

مج
ن 

نگي
ميا

  

ت 
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ن
F ري
ادا
معن

ح 
سط

  

 001/0  27/149  62/3515  1  62/3515  +38/9*   گروه
 001/0  86/36  62/756  1  62/756  -38/4**   جنسيت

  89/0  04/3  1/402  1  1/402  16/0***  )گروه و جنسيت(ثر متقابل ا
  -  -  76/20  156  56/3238  -  خطا

  ): *بيمار ـ سالم):** ( مرد ـزن):*** ( مرد بيمار ـمرد سالم ( ـ) زن بيمار ـزن سالم(

  گيري بحث و نتيجه
لا بـه   خشم و خصومت بين مردان مبـت ةكرد كه از لحاظ تجرب  اول پژوهش بيان مي  ةفرضي

طـور كـه در      همان. داري وجود دارد    تفاوت معني  ،عروق كرونر و زنان مبتلا به اين بيماري       
 ايـن فرضـيه بـا نتـايج دنولـت و            تأييـد . ييد شـد  أها مشاهده شد، اين فرضيه ت       بخش يافته 
كه بيماران عروق كرونر در مقايسه بـا افـراد سـالم خـشم               مبني بر اين  ) 2001(همكارانش  

مـردان ارتبـاط      در CHDكنند و بين ابراز خـشم و خـصومت و بـروز               ه مي بيشتري را تجرب  
 2، اريبـان  )2004 (1هـاي فردريكـسون     ايـن نتـايج بـا يافتـه       . مثبت وجود دارد، همسو است    

كه ابراز خـشم     آنها در طي پژوهشي نشان دادند كه ضمن اين        . ، نيز هماهنگ است   )2005(
                                                           
1- Fredrikson 
2- Erriban 
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عين حال سـطوح بـالاي ابـراز خـشم و            بالا است در     CHDو خصومت در مردان مبتلا به       
 بـالا، رسـوب نابهنجـار كلـسيم در          LDL خصومت در مـردان بيمـار بـا فـشار خـون بـالا،             

ي خوني كـه نقـش مهمـي در انـسداد و            ها  هاي عروق كرونر و فعاليت بيشتر پلاكت        ديواره
براين بنـا . ، اين نتايج ديـده شـد  CHD در زنان مبتلا به    اما ،عروق كرونر دارند، مرتبط است    

 CHDتوان نتيجه گرفت نه تنها تجربه خشم و خصومت، يك عامل خطرساز براي بروز                 مي
  .  در مردان، ارتباط وجود داردCHDاست، بلكه بين ابراز خشم و خصومت و بروز 

 ارتباط بـا بـازداري اجتمـاعي و بـروز بيمـاري              در  حاكي از آن بود كه     ، دوم پژوهش  ةفرضي
ييـد  أ مذكور را تةهاي پژوهش، فرضي يافته. اي دارد يل كنندهكرونر، عامل جنسيت نقش تعد  

كـه   مبنـي بـر ايـن     ) 2000(، سيگمن   )2001(ها با نتايج دنولت و همكاران         كرد و اين يافته   
بيماران عروق كرونر در مقايسه بـا افـراد سـالم بـازداري اجتمـاعي بيـشتري در تعـاملات                    

، )2003(هـاي شـاپيرو و همكـاران          تـه است و همچنـين بـا ياف        همسو ،اجتماعي خود دارند  
 در زنـان،    CHDمبني بر وجود ارتباط بين بازداري اجتماعي و بروز          ) 2001 (1هانسن و بري  
تـوان     اول و دوم مـي     ةييد فرضي أهاي پژوهش و ت      با توجه به يافته    ،بنابراين. هماهنگ است 

كار ابـراز   ، خشم و خصومت خود را بـه صـورت آش ـ          CHDنتيجه گرفت كه مردان مبتلا به       
 ،هـاي منفـي     كنند و زنان مبتلا به اين بيماري، عمدتاً گرايش به سركوب ايـن هيجـان                مي

از ايـن الگـو بـه       ) 2003(شاپيرو و همكاران    . بالاخص هيجان منفي خشم و خصومت دارند      
آنها نشان دادند كه ابراز مستقيم خشم       . اند   ياد كرده  CHDعنوان عوامل خطر براي ابتلا به       

كه همين پديده     با افزايش فشار خون در ارتباط است و جالب اين          CHD مبتلا به    در مردان 
 همسو بـا    ،نتايج اين پژوهش  . يعني افزايش فشار خون در زنان با سركوب خشم مرتبط بود          

دهد كه تجربه خشم و خـصومت بـرخلاف           ، نشان مي  )2003(هاي شاپيرو و همكاران       يافته
بلكه به همان اندازه ولي به شـكلي        . ي مردان نيست  تصورات رايج فقط يك عامل خطر برا      

و ) 1996 (2گريگـور   ديويدسون و مك  . گردد  متفاوت براي زنان نيز عامل خطر محسوب مي       
تواند عامل خطر بـراي      خشم مي  ة تجرب ة شيو ،اند كه در زنان     نيز نشان داده  ) 2000(سيگمن  
هـا نيـز بـه نـوعي بـا             يافته كه اين .باشد و نه ميزان شدت خشم تجربه شده        CHDابتلا به   

توان نتيجه گرفت كه سركوب خشم در زنـان           هماهنگ بوده و مي    هاي پژوهش حاضر    يافته
  . انفاركتوس ميوكارد در ارتباط است با در نهايتبا افزايش فشار خون و 

                                                           
1- Hansen & Berry 
2- Davidson & Macgregor 
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وق كرونـر  ركرد كه بين سطح افسردگي و بروز بيماري ع ـ     سوم پژوهش نيز بيان مي     ةفرضي
 ، مـذكور ةفرضـي  ،هاي پـژوهش  با توجه به يافته .دار و مثبت وجود دارد    ط معني در زنان ارتبا  
كه شيوع افسردگي در بيماران عروق كرونر در مقايسه بـا افـراد سـالم بيـشتر                  مبني بر اين  

ها   اين يافته .  در زنان، ارتباط مثبت وجود دارد      CHD و بين افسردگي و بروز       ، تأييد شد  است
 CHDمبني بر وجـود ارتبـاط بـين افـسردگي و بـروز              ) 2000(ران  با نتايج كاواچي و همكا    

پژوهشي نشان دادنـد كـه زنـان دچـار           در) 2002 (1 نيمروف و ايوانز   به علاوه،  ،همسو است 
 ولـي غيرافـسرده     CHDزمان در مقايسه با زنان مبتلا به         صورت هم ه   ب CHDافسردگي و   

لـذا براسـاس    .  ميوكـارد شـدند     برابر بيشتر دچـار انفـاركتوس      5در يك پيگيري شش ماهه      
توان نتيجه گرفت كه نه تنها افـسردگي بـه عنـوان         هاي فوق و نيز پژوهش حاضر مي        يافته

 بلكـه بـين افـسردگي و        ،يك عامل خطر براي بروز و تشديد بيماري عـروق كرونـر اسـت             
) 2002 (2و فريدلنــد ماســلمن.  مثبــت وجــود داردة رابطــ،بيمــاري عــروق كرونــر در زنــان

 بـه  ، را نشان دادنـد  CHDرهاي زيستي مربوط به نقش افسردگي در ابتلاي زنان به           سازوكا
هـا و افـزايش    اين صـورت كـه آنهـا دريافتنـد كـه افـسردگي در زنـان بـا تجمـع پلاكـت               

هاي استروييد باعث افزايش فشار خون و نيز بالا رفتن خطر انسداد عـروق كرونـر                  هورمون
  .  ديده نشدCHDن مبتلا به ولي اين نتايج در مردا. گردد قلب مي

 چهارم پژوهش حاكي از آن بود كـه در ارتبـاط بـا سـطح اضـطراب و بـروز                     ةفرضي
هـايي در     در ايـن پـژوهش، يافتـه      . بيماري عروق كرونر، عامل جنسيت نقش بـسزايي دارد        

 ـ                   ه حمايت از بالا بودن سطح اضطراب در بيماران عروق كرونر در مقايسه بـا افـراد سـالم ب
  ولي در پژوهش حاضر بين اضطراب و بـروز بيمـاري كرونـري قلـب در زنـان،      ،دست آمد

. هماهنـگ اسـت   ) 2001( و همكـاران     3هاي متيوس    يافته باها    اين يافته . اي پيدا نشد    رابطه
بنابراين با توجـه بـه      .  در زنان نيست   CHDبيني    آنها نيز دريافتند كه اضطراب قادر به پيش       

 ولـي  ، عروق كرونر در مقايسه با افراد سالم بيـشتر اسـت     كه سطح اضطراب در بيماران     اين
عنوان يك عامل خطرساز اختصاصي براي ابتلا به بيمـاري عـروق          ه  توان از اضطراب ب    نمي

  . كرونر در بين زنان يا مردان نام برد
هـاي منفـي نقـش        دهد كه هيجـان     مي  نتايج پژوهش حاضر نشان    ،به طور خلاصه  

ي ها   خشم به عنوان يكي از هيجان      ،همچنين.  دارند CHDوم  مهمي در بروز و تشديد و تدا      
                                                           
1- Nimroof & Iowans 
2- Masselman & Freedland 
3- Matthews 
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شود، به اين صورت كه بروز خشم به صورت            محسوب مي  CHDمنفي عامل خطرساز براي     
آشكار و مستقيم و با شدت زياد به عنوان يـك عامـل خطرسـاز بـراي مـردان و همچنـين        

از خـشم بـه صـورت       از سويي ابـر   . شود   مي CHDموجب تشديد بيماري در مردان مبتلا به        
 سـلامت عـروق كرونـر بـراي زنـان      ةغيرمستقيم و سركوب شده نيز يك عامل تهديدكنند     

 در زنـان    CHDكننـده     بينـي   باشد و مقدار و شدت تجربه خشم و خصومت عامـل پـيش              مي
 در زنـان،    CHDعلاوه بر اين نتايج پژوهش نشان داد كـه بـين افـسردگي و بـروز                 . نيست

و همچنين موجب تشديد بيمـاري و انفـاركتوس ميوكـارد در زنـان              رابطة مثبت وجود دارد     
تـوان    مي ،بنابراين با توجه به مطالعات انجام شده و پژوهش حاضر         . شود   مي CHDمبتلا به   

 يــك ،ي منفــيهــا  ويــژه هيجــانبــه طــورشــناختي و  خاطرنــشان كــرد كــه عوامــل روان
 در كنـار مـداخلات طبـي،        باشـد و    ي كرونـري قلـب مـي      ها  دار بيماري    معني ةكنند همراهي

شناختي ويژه هم براي پيشگيري و هم براي بازتواني بيماران مبـتلا الزامـي               مداخلات روان 
  . است

  و پيشنهادهاها  محدوديت
در دسـترس در يكـي از        گيـري  بـا روش نمونـه    ها    گردآوري داده ،ي پژوهش ها  از محدوديت 
 دليـل همكـاري نكـردن برخـي از     بـه ) بيمارستان شهيد مدني تبريز (ي دولتي   ها  بيمارستان
. كاهـد  دهـي نتـايج مـي      و ساير مراكز درماني بود كه از توان تعمـيم          ي خصوصي ها  كلينيك

ي آينده عـلاوه بـر      ها  شود كه در پژوهش    بنابراين براي رفع محدوديت ياد شده پيشنهاد مي       
طلاعـات  آوري نمونـه و گـردآوري ا       ي دولتي از ساير مراكز درماني براي جمـع        ها  بيمارستان

  .استفاده شود
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