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  مقاله پژوهشي
  

مقايسه ميزان استرس تجربه شده و راهبردهاي مقابله اي در بيماران  مبتلا به بيماري 
 عروق كرونر قلب و افراد سالم

    

   ***حسين محجوبدكتر  ،**محسن قراخانيدكتر  ،*دكتر احمد حيدري پهلويان
  

  26/5/89:   ،  پذيرش    13/2/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 طي سال هاي اخير پژوهش هاي اتيولوژيك نقش ابعاد زيستي ـ رواني اجتماعي را در بروز و تشديد بيماري هاي  :مقدمه و هدف 

در اين مطالعه ارتباط رخدادهاي استرس زاي رواني ـ اجتماعي و نوع مقابلـه   . قلبي عروقي بيش از پيش مورد تأييد قرار داده اند
  .لعه قرار گرفته استبا استرس با وقوع انفاركتوس قلبي مورد مطا

 بيمار مذكر كه به دليل انفاركتوس قلبي حاد در بيمارستان اكباتان همـدان بـا   102 در اين مطالعه مقطعي ـ مقايسه اي  :روش كار
 شخص غير بيمار كه از نظر متغيرهاي جمعيـت شـناختي بـا يكـديگر                162تشخيص قطعي متخصص قلب بستري گرديده بودند با         

ز نظر نوع ، فراواني و شدت رخدادهاي استرس زا و نيز شيوه هاي مقابله با استرسورهاي رواني ـ اجتمـاعي   همسان شده بودند ا
زاي  رويدادهاي استرس ابزار مورد استفاده براي سنجش متغيرهاي پژوهش عبارت بودند از فهرست. مورد مقايسه قرار گرفتند

  .سشنامه محقق ساخته پيكل ، مقياس پاسخ هاي مقابله اي موس و بيلكينز و پر
 -  يافته ها نشان داد ، بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي ، طي يك سال قبل از وقوع حمله قلبي، رويدادهاي استرس زاي رواني             :نتايج

فشارهاي مالي ، استرس شغلي و وجود بيماري هاي جسمي . اجتماعي بيشتري را در مقايسه با افراد گروه گواه تجربه كرده بودند           
همچنين بيماران قلبي در مقايسه با افراد سـالم بـه طـور معنـي داري از                 . ديگر خود و بستگان از عمده ترين استرسورها بوده اند         

  .راهبردهاي ناكارآمدتر مقابله با استرس استفاده مي نمودند
 ناكارآمد مقابله با استرس با وقوع  مطالعه حاضر نشان داد كه استرس هاي رواني ـ اجتماعي و استفاده از شيوه هاي :نتيجه نهايي 

انفاركتوس قلبي مرتبط مي باشند ، شايسته است در برنامه هاي پيشگيري بيماري هاي قلبي عروقي و نيز توانبخـشي بيمـاران بـه                      
  .نقش استرس در سبب شناسي و تداوم بيماري توجه بيش از پيش مبذول گردد

   

 راهبردهاي مقابله اي/  بيماري عروق كرونر /نفاركتوس ميوكارد ا/ استرس  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
پژوهش هاي سال هاي اخير بيش از پيش مؤيد تأثير                

عوامل رواني اجتماعي بر پيـدايش و سـير بيمـاري كرونـر             
شرايط پر استرس و تنش زاي      ). 1،2( مي باشد  )CHD(قلب

جوامع كنوني سبب شده است كه بيماري قلبي عروقي در          
مرگ و مير زودرس هر سال جان ميليون ها نفر          صدر علل   

را در كشورهاي صنعتي و درحال توسعه به خطـر انـدازد و         
ميلياردها دلار هزينه ناشي از ضايعات مرگ و مير و از كار            

  2020پيش بينـي مـي شـود از سـال         . افتادگي را رقم زند   
  
  

 ميليون مرگ و مير ناشي از اختلالات قلبـي          25نزديك به   
هر سال رخ دهـد و ايـن بيمـاري در رده اولـين              عروقي در   

بـه عقيـده   ). 3(ضايعه كشنده و ناتوان كننده به شـمار رود     
برخي پژوهشگران و صاحب نظران ، بيماري هاي  قلبي در           
سنين پايين در ايران بيش از پـيش رو بـه افـزايش نهـاده               

 تهران در   13براساس آمار گزارش شده از منطقه        ).4(است
 درصـد زنـان ايـن       7/12 درصد مردان و     8/8 ،   1380سال  

  ).5(نده امنطقه به بيماري قلبي مبتلا بود
  پژوهش هاي رو به گسترش سال هاي اخير مؤيـد آن                

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )heidari_ms@yahoo.com (همدانعلوم پزشكي دانشگاه اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد روانشناسي باليني ، عضو مركز تحقيقات استاديار  *

  استاديار گروه قلب و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همداناستاد گروه آمار و  ***
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اجتمـاعي ، عامـل    هستند كه استرس و تنش هاي رواني  ـ
خطر مستقل از سن ، جـنس و سـاير ريـسك فاكتورهـاي              

كه از طريـق    كلاسيك جسماني بيماري هاي قلبي هستند       
مكانيسم هـاي روانـي ـ عـصبي ـ فيزيولوژيـك و تحريـك        
ــژه بخــش ســمپاتيك ،    ــه وي ــار ب ــصبي خودك ــستم ع سي
واكنشهاي قلبي عروقي را افزايش داده و به بروز يـا تـداوم             

گفته مي  ). 6،7(بيماري هاي قلبي عروقي كمك مي كنند        
 بـا   Aشود حتي ساز و كار زيـر بنـايي ارتبـاط رفتـار نـوع                

 هاي كرونري همـان پاسـخ هـاي قلبـي عروقـــي             بيماري
  ).6(شدت يافتــه بــه استرس هاي رواني است

آينـده نگـر در ايـالات    اي در همين رابطه در مطالعـه         
 زن و مرد ميانسال در طـول يـك دوره           900متحده امريكا   

 ساله از لحاظ ابتلا به بيماريهاي قلبـي تحـت پيگيـري             10
 داد كه زنـان و مـردان شـاغل در           نتايج نشان . قرار گرفتند 

در مقايسه  ) كارهاي سخت و كم كنترل    (كارهاي پراسترس 
با ديگران يك و نيم برابر بيشتر در معرض خطـر ابـتلا بـه               

هم چنين تحقيق مذكور نـشان      . بيماري عروقي قلب بودند   
داد فشار خانوادگي بالا به همراه شغل پراسترس مي توانـد           

  ).7(عروقي بگذاردتأثير منفي بر سلامت قلبي 
 براي تبيين رابطه عوامل روانشناختي      يديگر پژوهش در    

نر قلب پژوهشگران با بهـره گيـري از         وو گرفتگي عروق كر   
 پژوهش را كه با بهره گيري از متد 23روش متاآناليز نتايج 

كارآزمايي باليني تصادفي انجام شده بودند مـورد تجزيـه و    
لاوه بر اينكه بر نقش اسـترس       يافته ها ع  . تحليل قرار دادند  

حمله قلبي تأكيد داشتند، نتايج برگرفته شـده         پديدآيي در
 نفري بيماران قلبي با گـروه شـاهد         2024از مقايسه گروه    

مؤيد آن بود كه مداخلات روانـشناختي و آمـوزش كنتـرل            
هاي  به كاهش آشفتگي   منجر داري به صورت معني   استرس

قلب نامنظم و سطح  انضرب سيستوليك، هيجاني، فشارخون
كلسترول خون در مقايسه با بيماراني كه چنين مداخلاتي         

 سـاله   2پيگيـري   . را دريافت نكـرده بودنـد ، گرديـده بـود          
بيماران نشان داد، مـرگ و ميـر و حملـه مجـدد قلبـي در                
گروهي كه خدمات روانشناختي دريافت نكـرده بودنـد بـه           

ن رابطـه در  در همـي ). 8(طور معني داري بيشتر بوده است     
پژوهشي در ايران كه توسط  بياضي و همكـاران بـا هـدف              
مقايسه عوامل شخصيتي و حوادث اسـترس زا در بيمـاران           

نتـايچ پـژوهش    . كرونر قلب و افراد غير بيمار انجام گرفـت        
افراد مبتلا به بيماري كرونر قلب در مقايـسه بـا           . نشان داد 

  يـري را طاسترس زاي بيشت افراد غير بيمار ميزان حوادث

  
  ).9( سال قبل از بيماري تجربه كرده اند2

در كنار يافته هاي فوق ، آنچه در فرايند بيماري هاي                 
مرتبط با استرس بيش از خود استرس و شدت آن اهميت           
دارد ، نوع واكنش و مقابله فرد در برابـر عامـل اسـترس زا               

ر مردم در مواجهه با موقعيت هاي استرس زا علاوه ب         . است
اينكه از پاسخ هاي مقابله اي متفاوتي استفاده مـي كننـد،            
خصوصيات و ويژگي هاي موقعيت به ويژه قابليـت كنتـرل           
. پذيري استرسور، پاسخ مقابله اي متفاوتي را بر مي انگيزد         

ــه ـــواع شـــيوه هــاي مقابلــه اي كارآمــد و   ب كارگيـــري ان
افراد رواني   و جسماني سلامت بر پيامدهاي متفاوتي  ناكارآمد

نتايج برخي پژوهش هـا نـشان داده كـه مقابلـه            ). 10(دارد
هاي هيجاني و نا كارآمد در مواجهه با اسـترس منجـر بـه              
افزايش تنيدگي و تنش گرديده و در نتيجه موجب افزايش          

  ).10،11(واكنش هاي قلبي عروقي در بيماران مي گردد 
وكـارد  با توجه به بروز و شيوع روز افزون انفاركتوس مي       

و تأكيد روزافزون پژوهشگران عرصه بهداشـت و تندرسـتي          
بر همراهي و ارتباط عوامل رواني ـ اجتماعي با بروز و تداوم  

، ضرورت شناسايي فاكتورهاي    ) 1،2(قلبي عروقي  بيماريهاي
و راهبردهاي مقابله اي با آن در بيماران كه هدف          مورد نظر   

. ساس مي گردد بيش از پيش احمطالعه حاضر نيز مي باشد
از فرهنگ و ساختارهاي اجتماعي      متأثر فوق عوامل كه ازآنجا

باشند، انجام تحقيقات بومي و كاربردي از اين دست  هم مي
سلامت نگر نيز محسوب مي گردد، ميتواند  طب حوزه كه در

در برنامه ريزي هاي پيشگيري اوليه و ثانويه مورد اسـتفاده           
تـا آنجـا   . عه قرار گيـرد  جدي دست اندركاران بهداشتي جام    

نخستين  براي حاضر پژوهش ، باشند مي مطلع كه پژوهشگران 
در صورتي كه يافته هاي     . گيرد مي انجام همدان استان در بار

پژوهش حاضر در تحقيقات ميداني ديگر نيز مورد حمايـت          
قرار گيرد از آن مي توان در برنامه ريـزي هـاي پيـشگيرانه              

  .تفاده بهينه بعمل آوردبيماري هاي قلبي عروقي اس
  :روش كار

ــدادي            ــس ـ روي ــات پ ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع   اي
)ex-post facto(   است كه به صورت مقطعي ـ مقايـسه اي 
)Comparative cross-sectional(    و با روش نمونـه گيـري

انجام گرفته است با توجه به مطالعات پيـشين         در دسترس   
حداكثر حجم نمونه بـراي     و با بهره گيري از فرمول آماري        

فرضـيه هـاي    و  هر گروه جهـت پاسـخ گـويي بـه اهـداف             
   صحت جهت بالا بردن.مشخص گرديد  نفر60پژوهش برابر

  رـــعمليات و كاهش خطاي نمونه گيري و قضاوت دقيق ت
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و گروه افراد   نفر100قلبي  گروه بيماران،تصميم گرفته شد
سر انجام  . گردد نفر تعيين    150سالم يك و نيم برابر يعني       

براي اين كه همتاسازي دو گروه از نظـر متغيرهـاي سـن،             
پذير  امكان سكونت لحم و سواد، شغل  تأهل، وضعيت جنس،
 162 نفر و افراد سالم به       102تعداد نهايي بيماران به   . باشد

گـروه بيمـار، ابـتلا بـه         در انتخـاب  لازمه .نفر افزايش يافت  
 بيماري به ابتلا تشخيص است، بوده (MI)حاد قلبي انفاركتوس

 پزشـك  توسـط  بهداشـت  جهـاني  سـازمان  ملاكهـاي  براساس
با بهره گيري از آزمايشهاي    و )تحقيق همكار(متخصص قلب 

سريال و بررسي آزمايشگاهي   قلبهاي نوار ازقبيل پاراكلينيك
  .صورت گرفت ) CPKMB,LDHافزايش آنزيم هاي (

ي بيمار و   پس از تشخيص قطعي و بعد از بهبودي نسب             
تحقيق  پرسشنامه هاي  پزشكي، از حالت فوريت   شدن خارج

بـراي  . زير نظر پژوهشگران توسط بيمار تكميل مي گرديد       
افزايش اعتبار پاسخ ها ، پرسشنامه هاي تحقيـق تنهـا بـه             

داده مي شـد كـه مايـل بـه شـركت در پـژوهش                بيماراني
همچنين اين بيماران بايد از سطح تحصيلات سـوم         . بودند

در طي يـك سـال      . اهنمايي و بالاتر برخوردار بوده باشند     ر
.  پرسشنامه توسط بيماران قلبي تكميل گرديـد       143تعداد  

 102 پرسشنامه ناقص يا بـي اعتبـار سـرانجام      41با حذف   
پرسشنامه هاي گروه شاهد كه از افـراد        با  پرسشنامه معتبر   

  .سالم جامعه بودند مورد مقايسه قرار گرفتند
ايـن  : مقياس رويدادهاي زنـدگي پيكـل        -1  :ابزار پژوهش 

 رويداد مهم زنـدگي اسـت كـه بـراي           65پرسشنامه شامل   
ــابي ــداد ارزي ــدادهاي تع ــزان و شــدت  اســترس روي زا و مي

  استرس تجربه شده در زنـدگي افـراد مـورد اسـتفاده قـرار             
از پاسخ دهندگان خواسته مي شود كه با توجه به          . ميگيرد

  گي ، ميـزان اسـترس تجربـه        رويدادهاي استرس زاي زنـد    
  شده اش را براساس مقياس پنج درجه اي ليكرت مشخص         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پژوهش هاي انجـام شـده بـر روي افـراد بهنجـار و              . نمايد

افسرده پايايي و اعتبار بـالا را بـراي ايـن مقيـاس گـزارش               
پژوهـشگران در ايـران ايـن مقيـاس را بـراي            ). 9(كرده اند 

يماران مبـتلا بـه عـروق كرونـر         ارزيابي ميزان استرس در ب    
ــايي   ــرده و ضــريب پاي ــار ب ــه ك ــق 72/0قلــب ب  را از طري

 را بــراي ميــزان 73/0بازآزمــايي بــراي تعــداد رويــدادها و 
 ).5(استرس گزارش كرده اند 

ايـن  : مـوس    و نـز مقياس پاسـخ هـاي مقابلـه اي بيلك         -2
 1981موس در سال     و آزمون پرسشنامه اي توسط بيلكيز    

   مـاده دارد و انـواع پاسـخ هـاي           19 اسـت ،     تهيه گرديـده  
مقابله اي شخص را در برخورد با استرس مي سـنجد ايـن             
پاسخ ها عبارتند از پاسخ هاي مقابله اي رفتاري، شناختي،          

 يدر پژوهـش  . اجتنابي ، حل مسئله و متمركـز بـر هيجـان          
پايايي ايـن پرسـشنامه بـه روش تـصنيف و بـا اسـتفاده از            

 و براون محاسبه گرديد كه ضريب    فرمول تصحيح اسپيرمن  
  ).12(گزارش گرديد% 87آن 

  :نتايج
 49ميانگين سني بيماران شركت كننـده در پـژوهش               
 سـال بـوده     74 تـا    31و دامنه سني آنان   ) SD = 2/7(سال
 درصـد در مـشاغل آزاد       30 درصد شغل دولتي و      70است،

.  درصد مجرد بودنـد    4 درصد متأهل و     96كار مي كردند ،     
دبيرستاني،  درصد 7/6 راهنمايي، مقطع درصد 5/36 يلاتتحص

  . درصد دانشگاهي بوده است6/35 درصد ديپلم و 2/21
توزيــع فراوانــي نحــوه رده بنــدي ده رويــداد نخــست       

 رويـداد در دو گـروه بيمـاران حملـه           65استرس زا از بين     
همان .  نشان داده شده است1قلبي و افراد سالم در جدول      

 در جدول ديده مي شـود بيـشترين رويـداد هـاي         گونه كه 
استرس زا در هر دو گروه فشارهاي مالي ، بيماري جسمي           

  .مي باشدخود و بستگان و استرس هاي شغلي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   رده بندي ده رويداد اول استرس زا بر حسب فراواني و درصد در دو گروه بيماران قلبي و افراد سالم: 1جدول 
  

  درصد  تعداد  رتبه  صددر  تعداد  رتبه    )N = 162(افراد سالم   )N = 102(بيماران قلبي 
  74/40  66  3  82/58  60  1  بروز بيماري خفيف جسمي
  59/42  69  2  9/54  56  2  عدم كفايت حقوق و درآمد

  12/40  65  4  96/51  53  3  بستري شدن يكي از اعضاء خانواده به علت بيماري شديد
  29/46  75  1  98/50  52  4  )بالا رفتن مخارج ، فشار طلب كارها( فشار مالي در حد متوسط 
  77/27  45  8  21/39  40  5  تغيير اجباري محل زندگي

  54/26  43  9  25/38  39  6  )انجام اضافه كاري ، داشتن شغل دوم ـ كم شدن بيش از حد ساعات كار( تغيير در ساعات كار 
  24/30  49  6  27/36  37  7  تغيير در شرايط محل زندگي

  ---  ---  ---  29/35  36  8  مرگ يكي از اعضاء خانواده به جز همسر و فرزندان
  71/32  53  5  31/34  35  9  )كار در قسمتي جديد و يا آمدن رئيس جديد و غيره( تغيير در شرايط كاري 

  ---  ---  ---  33/33  34  10  حامله شدن همسر
  39/28  46  7  ---  ---  ---  )بيش از نصف درآمد سالانه(گرفتن وام سنگين از بانك 

  92/25  42  10  ---  ---  ---  مرگ يك دوست نزديك
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به منظور ارزيابي اين مطلب كه آيا افرادي كـه دچـار                  

انفاركتوس قلبي شده اند در مقايسه با افراد سـالم سـطوح            
. ز استرس را طي يك سال گذشته تجربه كرده اند         بالاتري ا 

ه  ك  ، به دو گروه نشان داد      هبررسي تعداد استرس هاي وارد    
افـراد  (  برابـر گـروه گـواه        5/1) بيماران قلبي ( گروه مورد   

ــالم ــد     ) س ــوده ان ــه ب ــترس زا مواج ــدادهاي اس ــا روي   . ب
ــشان داد آمــاريآزمــون     نيــز ايــن تفــاوت را معنــي دار ن

 )002/0 = P   46/9 و = χ2 (  2همان گونه كـه جـــدول       و 
نــشــان مي دهـد ، شـدت نـاراحتي ناشـي از فـشارهاي              
رواني در مبتلايان به انفاركتوس قلبي در طـي يـك سـال             
قبل از بروز حمله قلبي در حد معني داري بيـشتر از افـراد       

  .سالم بوده است
  

 محاسبه شده شدت tميانگين ، انحراف معيار و : 2جدول 
  ر دو گروه بيماران قلبي و افراد سالماسترس د

  

 t  P  انحراف معيار ميانگين  
  44/10  17/15  بيماران قلبي

  >0001/0P  44/6  03/7  74/7  افراد سالم

  
   نـشان   3در رابطه با آزمون فرضيه ديگـر پـژوهش جـدول            

 مبتلايان به انفاركتوس قلبي بـراي مقابلـه بـا            كه مي دهد 
 از روش هـاي ناكارآمـد       رويدادهــاي استرس زاي زنـدگي    

مقابله هاي اجتنابي و هيجان مدار بيشتر استفاده نمودند و  
امـا از نظـر     . اين تفاوت از نظر آماري معني دار بوده اسـت         

ساير راهبردهاي مقابله بـا اسـترس بـين دو گـروه تفـاوت              
  .معني داري مشاهده نگرديد

  
هاي محاسبه شده راهبرد t  ميانگين، انحراف معيار و: 3جدول 

  مقابله با استرس در دو گروه بيماران قلبي و افرادسالم
    افراد سالم  بيماران قلبي

انحراف معيار ميانگينانحراف معيار  ميانگين  
  

 آزمون آماري
  t = 52/3*  99/2  68/7  88/2  98/8  اجتبابي
  t = 07/0  31/3  93/11  63/3  96/11  رفتاري
 t = 61/1  08/3  26/13  53/3  60/12  شناختي
 t = 02/2**   44/3  09/12  46/3  97/12  هيجاني

  t = 55/0  04/5  79/20  67/5  42/20 حل مسئله
* P< 0. 01                  **P<0.05 

  

  :بحث
 نشان داد كه افراد مبتلا به بيمـاري         مطالعهنتايج اين         
كرونر قلب در مقايسه با افراد غيربيمار ميزان حوادث          عروق

  ه ايـــچنين يافت. ي را تجربه كرده انداسترس زاي بيشتر

  
ــا نتــايج مطالعــه ســاير پژوهــشگران مــي باشــد    همــسو ب

همان گونه كه در بخش نتايج اشـاره گرديـد    ). 9،  15-13(
شمار رويدادهاي استرس زاي زنـدگي بيمـاران طـي يـك            
سال قبل از وقوع حمله قلبي هم از نظـر فراوانـي و هـم از                
نظر شدت بيشتر از گروه گواه يعني افراد غير بيمـار بـوده             

چنين يافته اي بدين معنا است كـه احتمـالاً تجمـع           . است
ه زندگي مي تواند سلامت جسمي افراد       استرس هاي روزمر  

از آنجـا كـه در      . را به طور جدي در معرض خطر قرار دهد        
 مــوارد بــروز اســترس ، سيــستم هــاي زيــستي ، روانــي و 

  اجتماعي بـه صـورتي در هـم تنيـده و يـك پارچـه عمـل                 
مي كنند ، استرس مـي توانـد موجـب فرســـودگي هـاي              

ييرات رفتاري  جسمي رواني و اجتماعي گردد و از طريق تغ        
  ).10(و فيزيولوژيك بر سلامتي اثر بگذارد

 حاضر ، پژوهــش بـر       مطالعهدر حمايت از يافته هاي            
روي حيوانات و انسان ها نشان داده ، استرسورهاي حـاد و           
مزمــن مي توانند در ايجاد اختلالات قلبي عروقـي نقـش           

ــي ــد  مهم ــا نماين ــدن بـ ـ  ). 16( را ايف ــاي ب ــنش ه  اواك
رهاي اجتماعي و تعارض هـا همـراه اسـت بـا آزاد             استرسو

شدن هورمون هاي استرس از قبيـل كاتـه كـولامين هـا و              
كورتيكواستروئيدها كـه مـي تواننـد در دراز مـدت سـبب             
افزايش فشار خون ، بي نظمي هـاي ضـربان قلـب ، لختـه               
شدن خون ، تنگي غير عادي عروق كرونر و نارسايي قلبـي      

  ).17،18(گردند
 حاضـر نـشان داد ، هـم         مطالعـه ن گونه كه نتايج     هما      

ــده در طــرح ،    ــادي شــركت كنن ــراد ع ــاران و هــم اف بيم
پرفشارترين استرسورها را كه طي يك سال گذشـته بـا آن        
مواجه بوده اند ، فشارهاي مالي ، بيمـاري جـسمي خـود و     

ميـزان  . بستگان و استرسـورهاي شـغلي بيـان نمـوده انـد           
ر فراوانـي رويـدادها و هـم از         استرس تجربه شده هم از نظ     

نظر شدت ناراحتي حاصل از استرس در بيماران قلبـي بـه            
همانگونـه  . طور معني داري بالاتر از افراد عادي بوده اسـت         

كه پژوهشگران ديگر نيـز بيـان داشـته انـد ، فقـر مـالي و                 
تجمع استرس زاي پيامدهاي روزمرگي ناشي از آن ميتواند     

). 19( توس قلبي به شمار آيـد     يكي از دلايل اساسي انفارك    
بنـابراين ارتقـاء وضـعيت معيــشتي مـردم و سـهل ســازي      
دريافت خدمات درماني مـي توانـد از راه كارهـاي اساسـي             
ــر ناشــي از    ــرگ و مي ــوگيري از م ــاي ســلامتي و جل ارتق

  . بيماريهاي قلبي عروقي محسوب گردد
  رس هايـــيافته ديگر پژوهش حاضر يعني نقش است      



  57اره مسلسل ـــ ، شم 1389 پائيز ، 3دهم ، شماره هف دوره                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     

 

37
  

بيماري عروق كرونر قلب نيز مؤيد       بر سلامتي و بروز   شغلي  
غالب پژوهش هايي اسـت كـه رابطـه بـين اسـترس هـاي               
شغلي را با بروز بيماري عروق كرونر مورد بررسي قرار داده           

پژوهشگران عرصه فوق معتقدند از آنجا كه بـه    ) 16،19(اند
دليل تنـوع كمتـر پاسـخ هـاي مقابلـه اي در مواجهـه بـا                 

، چيـره شـدن بـر عوامـل اسـترس شـغلي             استرس شغلي   
دشوارتر از چيرگي به عامل هايي هستند كه به ديگر حوزه           
هاي زندگي تعلق دارند ، به نظر مي رسد اقـشار زيـادي از              
مردم به دليل چنين استرسورهايي مستعد ابتلا به بيماري         

بنـابراين پيـشنهاد مـي    . هاي مرتبط با استرس مي باشـند      
غلي كاركنان و افزايش رضايتمندي     گردد ارتقاء بهداشت ش   

چـرا  . شغلي بيش از پيش در جامعه مورد توجه قرار گيـرد          
كه همانگونـه كـه پـژوهش هـا نـشان مـي دهـد افـزايش                 
رضامندي شـغلي و كـاهش اسـترس هـاي شـغلي توسـط              
مديران ، ايجاد فضاي كـاري انـساني تـر و توجـه بـه امـر                 

وري بهزيستي شغلي مـي توانـد عـلاوه بـر افـزايش بهـره               
  ).20(موجب ارتقاي سلامتي كاركنان گردد

يافته با اهميـت ديگـر ايـن پـژوهش يعنـي اسـتفاده                    
بيشتر بيماران قلبـي از راهبردهـاي ناكارآمـدتر مقابلـه بـا             
استرس يعني راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار و اجتنابي         
 نيز در تحقيقات سايـر پژوهـشگران تأييـد گرديـده اسـت           

هـاي مقابلـه اي بـه عنـوان كوشـش هـايي        پاسخ  ). 8،15(
هيجاني ، شناختي و رفتاري به منظور افزايش تطابق فـرد           
با محيط و يا تـلاش هـايي بـراي پيـشگيري از پيامـدهاي           

بنابراين اگـر ايـن     . منفي شرايط فشار زا توصيف شده است      
تلاش هاي مقابله بـا اسـترس از نـوع مـؤثر ، بـا كفايـت و                  

تـر فـشارزا تلقـي مـي شـود و           سازگارانه باشد اسـترس كم    
واكنش نسبت بـه آن نيـز در راسـتاي كـاهش پيامـدهاي              

اگر سبك يا الگوي مقابله ناسـازگار و        . منفي آن خواهد بود   
ناكافي باشد نه تنها استرس را كنترل نمي كند ، بلكه خود      
  اين واكنش ، منبع فشار به شمار آمـده و شـرايط را بـدتر               

  . سازدمي 
 در بخـش نتـايج گفتـه شـد اسـتفاده از             همانگونه كه       

راهبردهاي حل مسئله براي مقابله با رويدادهاي استرس زا         
در مبتلايان به انفاركتوس قلبي به طور معني داري كمتـر           

  در عــوض آنهــا از راهبردهــاي . از افــراد ســالم بــوده اســت
ند چنين  ودنممي  ه  دمقابله اي گريز و اجتنابي بيشتر استفا      

مبنـي  ) 21(نتايج پژوهش اكبري و همكارانيافته اي مؤيد    
  ريــبر ارتباط سبك مقابله اي هيجان مدار و بيماري كرون

  
) 1،12،16(تحقيقات متعدد نشان داده است    . قلب مي باشد  

تعامل اينچنين راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس منجـر بـه              
بـه  و افزايش افـسردگي و ناكارآمـدي در شـخص گرديـده            

پـيش در مواجهـه بـا استرسـورها         طبع آن فرد را بـيش از        
. او را مستعد به انفاركتوس قلبي مي نمايد       و  ناتوان ساخته   

بنابراين همانگونه كه تحقيق حاضر نيـز نـشان داده اسـت            
كاهش پاسخ هاي مقابله اي هيجـان مدارانـه و اجتنـابي و             
ناكارآمد در بيماران قلبي و افزايش راهبردهـاي سـازگارانه          

دار و شناختي مؤثر مـي توانـد بـه          همچون مقابله مسئله م   
عنوان سپر محافظ در مقابله با استرس تلقي گردد چنـين           
يافته هـايي باعـث گرديـده تـا در دهـه اخيـر اسـتفاده از                 

فراگيري تكنيك هاي شـناختي ـ   ( مداخلات روانشناختي 
رفتاري براي مواجهه كارآمدتر با استرس و تغيير الگوهـاي          

ر كنار درمان هاي زيستي جزء      د) رفتاري مغاير با سلامتي     
مهم پروتكل درماني بيماران قلبـي عروقـي در كـشورهاي           

  ).2،16(پيشرفته محسوب گردد 
  :نتيجه نهايي

 پژوهش هاي تجربي  نتايج مطالعه حاضر و   با توجه به           
سودمندي اثر مداخلات   كه  بر روي كثيري از بيماران قلبي       

ي مجدد و مرگ و     روانشناختي را در كاهش وقوع حمله قلب      
پيشنهاد مي گردد   ) 7،16(مير ناشي از آن نشان داده است      

در كنار درمانهاي اصلي ، مداخلات روانشناختي و مديريت         
كنترل استرس براي بيماران قلبي نيازمند بيش از پيش در 

  .جامعه مورد توجه قرار گيرد
  اين مطالعـه  محدوديت جامعه آماري    همچنين نظر به          

ــاران( ــستري در بخــش بيم ــان CCU ب ــتان اكبات  بيمارس
ــدان ــري ) هم ــه گي ــر   ( آنو روش نمون ــترس و غي در دس
. گستره تعمـيم نتـايج را محـدود مـي سـازد           كه  ) تصادفي

 ديگـر پيشنهاد مي شود، مشابه چنـين پـژوهش هـايي در            
  . انجام گيردكشوراستان هاي 
  : سپاسگزاري

 اوريتحقيقـات و فن ـ   بدين وسيله از معاونـت محتـرم              
دانشگاه علوم پزشكي همدان بـه خـاطر حمايـت مـادي و             

  .معنوي از اجراي طرح سپاسگزاري مي نماييم
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