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Abstract 
 

Background and purpose: According to some evidence, psychological factors play an 

important role in the development and progression of cardiac diseases. But there are contradictions about 

the independent relationship between psychological distress and coronary heart disease. The purpose  

of this study was to examine the association between mental health and non-fatal coronary heart  

disease (CHD). 

Materials and methods: A prospective cohort study was conducted in 5042 people in Amol, 

Iran. General Health Questionnaire (GHQ-12) was used to measure mental health. The participants were 

followed up for about seven years based on history and hospital records of coronary heart disease. Data 

analysis was done applying independent t-test, Mann-Whitney, logistic regression, and survival analysis. 

Results: The highest rates of mental health problems were seen in women younger than 40 years 

of age living in urban areas. The prevalence of mental health problems and incidence of CHD were 21.9% 

and 4.5%, respectively. The hazard ratio for non-fatal CHD was 1.009 (0.709-1.435, CI= 95%, P=0.960). 

Conclusion: This study showed no significant correlation between mental health and CHD. But, 

current findings should be interpreted carefully on the basis of social factors and methodological 

constraints. 
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 پژوهشی

 بررسی ارتباط سلامت روان با بیماري هاي عروق کرونر قلبی؛ 
 مطالعه کوهورت آینده نگر

  
     1سیده حکیمه هاشمی

    2نوربالا احمدعلی  
    3سید حمزه حسینی   

  4نیما معتمد   
     5منصوره معادي

  6مصطفی جباري  
  چکیده

. امــا دارند قلبی هايپیشرفت سیر بیماري ایجاد وعوامل روانی نقش مهمی در  بر اساس برخی شواهد، و هدف: سابقه
. هــدف از ایــن مطالعــه، هــاي متغیــري وجــود داردهاي عروق کرونر یافتــهدر مورد ارتباط مستقل مشکلات روانی با بیماري

  باشد.هاي غیرکشنده عروق کرونر میبیماريو  یسلامت روان نیارتباط ب بررسی
نفر از جمعیت شهرســتان آمــل صــورت گرفتــه اســت. ایــن  5042بر روي  نگرهندیکوهورت آ مطالعه ها:مواد و روش

) بر اساس شــرح GHQ- )General Health Questionnaire 12 نامهتوسط پرسشافراد بعد از ارزیابی از نظر سلامت روانی 
هاي از آزمون ند.دش يریگیپ سال 7ی به مدت متوسط بقل بیماري کرونراز نظر ابتلا به حال و اطلاعات ثبت شده بیمارستانی 

independent-t-test.من ویتنی و رگرسیون لجستیک و روش تحلیل بقا استفاده شد ،  
 .ســال مــی باشــد 40زیر  بیش ترین میزان مشکلات سلامت روان در جمعیت زنان، ساکنین شهري و رده سنی ها:یافته

درصد به دست آمد. با انجام تحلیل آمــاري نســبت  5/4درصد و  9/21به ترتیب  CHDشیوع مشکلات سلامت روان و بروز 
  به دست آمد. CI ،435/1- 1/709/0 (009/1 =HR ،960/0 =Pدرصد=  95( خطر براي حوادث غیر کشنده برابر

بر اساس یافته هاي این مطالعه، ارتباط معناداري بین سلامت روان با بیماري هاي عروق کرونر قلبی به دســت  استنتاج:
  ج مطالعه باید با توجه به عوامل فرهنگی اجتماعی و محدودیت هاي روش شناسی تفسیر شود.نیامد. نتای

  

  کوهورت، سلامت روان، بیماري قلبی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي قلبی عروقــی شــایعترین علــت مــرگ و بیماري

در کشور ما نیــز  ).1(آیندمیر در سراسر جهان به شمار می
مربــوط بــه حــوادث قلبــی میــر  بــالاترین عامــل مــرگ و

بر اساس گزارش کمیته تحقیقات انجمــن قلــب  .باشدمی
سال کم تــر از  7-10هاي قلبی سن ابتلا به بیماري ،ایران

  در کشورهاي دیگر افراد در دهه کشورهاي دیگر است.
  

 shhosseini@mazums.ac.irmail:-E                  وم رفتاريمرکز تحقیقات روان پزشکی و علساري: مرکز آموزشی درمانی زارع،  - سیدحمزه حسینیمولف مسئول: 
 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پزشکی ، دانشکدهروانپزشکی دستیار. 1
  ، ایرانتهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پزشکی ، دانشکدهیروانپزشکگروه  ،استاد. 2
 ساري، ایران مازندران، یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،يتارو علوم رف یروان پزشک قاتیتحقمرکز استاد،  .3
  ایران ، زنجان ،دانشگاه علوم پزشکی زنجان ،بهداشتدانشکده  ،اجتماعی پزشکیگروه  ،استادیار .4
  شهریور آمل، آمل، ایران 17، بیمارستان . کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی5
 شهریور آمل، آمل، ایران 17رستان ، بیما. دکتراي تخصصی قلب و عروق6
 : 23/2/1398تاریخ تصویب :            2/4/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           2/4/1397 تاریخ دریافت  
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  مکارانو ه سیده حکیمه هاشمی     

  39       1398، مرداد  175دوره بیست و نهم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 پژوهشی

. شصت زندگی خود در معرض این بیمــاري قــرار دارنــد
که مردم ایران در طول دهه پنجم زندگی خــود  در حالی

هــا پــیش از مــدت .)2(درنــدر معرض این بیماري قرار دا
تا با اقــدامات  بر آن بوده استپزشکان  محققین و تلاش

اولیــه و ثانویــه از جملــه تغییــرات  انه در ســطوحپیشــگیر
هــاي قلبــی رفتاري و اصلاح عوامل خطر، ابتلا به بیماري

کــه  دهنــدمــیشــواهد نشــان  .)3(دعروقی را کاهش دهنــ
نقش بسیار ز نیعوامل روانی علاوه بر عوامل بیولوژیک، 

مهمی در سبب شناسی، پیشرفت سیر بیماري، طول مدت 
  ).3-5(پیش آگهی این بیماري دارند و

ترین عوامــل از مهم، افسردگی، اضطراب و استرس
 هــاتوجــه زیــادي بــه آنعلمی که در متون ی هستند روان

هــاي شــایع افسردگی یکــی از همبــودي .)6،7(شده است
 20شــود کــه برآورد می نر است.وهاي عروق کربیماري
بیماران قلبی دچار افسردگی هستند که این میزان  درصد

بــه مراتــب  درصــد)، 4(بــا جمعیــت عمــومی  مقایســه در
اســاس مطالعــه بــار عمــومی  براز طرفی . )4(است تربیش

 ،2020تا ســال ، ( global burden of disease)ها بیماري
اصــلی عامل دو  هاي عروق کرونريبیماريافسردگی و 

کــه ایــن امــر  )8(ناتوانی در سراســر جهــان خواهنــد بــود
هــاي ضرورت توجه به ارتبــاط عوامــل روانــی و بیمــاري

قلبی را جهت ارتقا ســلامت عمــومی جوامــع دو چنــدان 
تفکیک اثر آن از گرچه در مورد اضطراب نیز  سازد.می

 شواهد حــاکی از آنافسردگی به سادگی میسر نیست، ولی 
ستقل از افسردگی اثــرات نــامطلوبی م اضطراب ست کها

 ).2،9(ددار هــاي عــروق کرونــريبیمــاريآگهــی بر پیش
پزشــکی بــه ویــژه افســردگی و  اخــتلالات رواناگرچــه 

اضطراب به واسطه تاثیرات رفتاري و فیزیولوژیک منجر 
ارتبــاط اما  )،10(شوندمیهاي قلب و متابولیک به بیماري
لبــی و متابولیــک هــاي قبــا بیمــاريایــن عوامــل مســتقل 

موضوعی است که در نتایج بسیاري از تحقیقــات بــالینی 
 مطالعــات با ایــن حــال ).4،11،12(مورد تایید قرار گرفته است

کــارگیري روش رغــم بــهبســیاري وجــود دارد کــه علــی
ارتباط معناداري بین این دو متغیر ، پژوهشی شناسی دقیق

قابــل  تــاثیر ،دگیاز طرفی درمــان افســر .)5،11،13(نیافتند
 ي در کاهش مرگ و میر ناشــی از علــل قلبــی نداشــتهانتظار
مطالعه هاي ناهمگون موجود، با توجه به داده .)7،13(است

 کوهورت حاضــر را جهــت بررســی اثــر مســتقل مشــکلات
هــاي قلبــی عروقــی سلامت عمومی روان بر بروز بیماري

)CHDــه ــه) در نمون ــت اي کــه ب طــور تصــادفی از جمعی
  ایم.رستان آمل انتخاب شده است، به انجام رساندهشه

  

  مواد و روش ها
نگر  ندهیمطالعات کوهورت آاین مطالعه که از نوع 

 در مرکز تحقیقات کبد و گوارش 1387از سال  باشد،می
ــع اســتان  17بیمارســتان  شــهریور شهرســتان آمــل از تواب

نفــر از  6147است. جمعیت مطالعــه  شروع شدهمازندران 
باشد ین نواحی شهري و روستایی شهرستان آمل میساکن

اي از طریــق مراکــز که به صورت تصادفی و چند مرحله
انتخــاب  1387-89هــاي بهداشت این شهرستان طی سال

با توجه به این که در کشور مــا از طریــق مراکــز  اند.شده
بهداشتی درمانی، خدمات بهداشــتی اولیــه بــراي تمــامی 

گــردد، در و روستایی ارایه می مناطق شهري افراد ساکن
ــوان   strataمطالعــه کوهــورت هــراز، ایــن مراکــز بــه عن

اي تعریف شد. با روش نمونــه گیــري تصــادفی و خوشــه
اي، همــه افــراد نمونــه از طریــق هــر یــک از چند مرحلــه

مراکز بهداشتی شهري و روستایی این شهرستان انتخــاب 
با هر شدند. سپس تیم پژوهش به صورت چهره به چهره 

یک از این افــراد در مــورد تمایــل بــه شــرکت در طــرح 
گفتگو کردند و افرادي که متمایل و یا قادر بــه شــرکت 

نوبت پیگیري متــوالی  3نبودند و همچنین کسانی که در 
غایب بودند، با نمونه دیگــري کــه از نظــر ســن و جــنس 

  ده از همان کلاستر جایگزین شدند.مشابه بو
) 1عه کوهورت هــراز شــامل معیارهاي ورود به مطال

) تمایــل بــه 2فرد بــه طــور ثابــت مقــیم آن منطقــه باشــد، 
 يدر ابتــدا سال بــود. 10) سن بالاي 3شرکت در طرح و 

ارایه توضیحات لازم در مــورد روش کــار ، ضمن مطالعه
 ،کنندگانشرکت یاز تمامرضایت کتبی آگاهانه  اخذو 
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ولیه از به علاوه شرح حال ااطلاعات دموگرافیک آن ها 
 مصــرف دارو، ،هــاي جســمی و روانــینظر سابقه بیمــاري

ــل  ــر مصــرف ســیگار و الک ــالگري از نظ ــده و غرب اخــذ ش
 پروفایــل لیپیــدي،نمایــه تــوده بــدنی، وضــعیت فشــارخون، 

ــابی ــتا و ارزی ــدخون ناش ــکیقن ــاي روان پزش ــز "در ه مرک
  انجام گرفت. "تحقیقات گوارش هراز

عیت ســلامت ابزار مورد استفاده جهت بررســی وضــ
سوالی پرسشنامه سلامت عمومی 12نسخه فارسی روانی، 
ي شروع و پایان کــار مرحله 2) بوده که در GHQروان (

. تکمیــل شــده اســت ســال 18در واجدین شرایط بــالاي 
نسخه مذکور توسط علــی منتظــري و همکــاران در ســال 

ترجمه و روایی سنجی شده است (ضریب آلفــاي  1382
بوده و اعتبار سازه هم از طریــق  89/0کرونباخ پرسشنامه 

ها با یکدیگر و با نمــره کــل همبستگی بین خرده مقیاس
محاسبه شد که همگی داراي همبستگی معنادار با شــدت 

در مطالعــه حاضــر از روش قوي بودند). قابل ذکر اســت 
و حــداکثر  5/3گذاري سنتی گلدبرگ با نقطه برش نمره

ساس مطالعــه منتظــري استفاده شده است که بر ا 12نمره 
 87و همکاران در نقطه برش مذکور، حساسیت این ابزار 

  ).14(باشددرصد می 60درصد و ویژگی آن 
بــه  5/3تــر از در مطالعه حاضر نقطــه مســاوي یــاکم

معناي وجود سلامت روان و نمره بالاتر از این ســطح بــه 
معناي وجود مشکلات ســلامت روان یــا احتمــال وجــود 

 کــهبا توجــه بــه ایــن ر نظر گرفته شده است.اختلال روانی د
 )CHD(قلبــی پیامد اصلی مطالعه بروز بیماري عروق کرونر 

خــارج  بــا ســابقه بیمــاري قلبــی از مطالعــهافراد باشد، می
 ســال بــوده 7طی دوره فالوآپ که متوسط مــدت آن  شدند.

(تلفنی) کلیه هاي حضوري و غیرحضوري ازطریق تماس
قلب، درمان با  مراجعه به متخصصکنندگان از نظر شرکت

هاي مراقبــت داروهاي قلبی، بستري در اورژانس و بخش
 هاي قلبــی و هرگونــهجراحی ویژه قلبی، انجام آنژیوگرافی،

هاي قلبی مورد پیگیري مداخله پزشکی مرتبط با بیماري
قرار گرفتنــد. در مــوارد فــوتی نیــز از طریــق بازمانــدگان 

  هاي قبل از فوت، ابق بیماريها اطلاعاتی در مورد سوآن

  

  آوري شد.لت، محل و زمان فوت جمعع
 در نهایت پیامــد مطالعــه کــه شــامل مــوارد مبــتلا بــه

CHD  بود بر اساس تشخیص نهایی ثبت شده در پرونــده
آنــژین پایــدار  ،و آنژین ناپایــدر MIبیمارستانی شامل بر 

ــر،  ــت نظ ــود IHDتح ــر وج ــوگرافی دال ب ــایج آنژی   ، نت
CAD PCI , CABG,  و در مواردي که امکان دسترســی

به مدارك بیمارستانی وجــود نداشــت، بــر اســاس شــرح 
حال پزشکی تایید شده توسط پزشک متخصص قلــب و 

  عروق تعریف گردید.
افزار ها پس از دریافت کدهاي مناسب وارد نرمداده

SPSS  هاي . بارمقرار گرفتتجزیه و تحلیل  موردشده و
گروه با سابقه حوادث قلبی عروقــی سلامت روان در دو 

ها از توزیع تبعیت دادهو بدون چنین حوادثی در صورت 
ــال ــون  نرم ــا اســتفاده از آزم و در  independent-t-testب

بــا اســتفاده از  ها از توزیع نرمالتبعیت دادهصورت عدم 
هاي حساسیت بــر آزمون. آزمون من ویتنی مقایسه شدند

و... نیــز هــدایت شــده  هاي جنســی، ســنیحسب زیرگروه
است. از تحلیل بقا جهت تعیین ارتباط ســلامت روان بــه 

غیــر کشــنده  CHDکننده بالقوه و عنوان متغیر پیشگویی
منظــور  به عنوان پیامد مطالعــه اســتفاده شــد. همچنــین بــه

ــده شــامل حــذف اثــرات ســایر متغیرهــاي مخــدوش   کنن
هــاي ســیتولیک و دیاســتولیک، سن، جنس، فشار خــون

و شاخص توده بدنی،  HDL ،LDLدخون ناشتا، سطح قن
ــه و  ــده اســت. تجزی ــتیک وارد مــدل ش رگرســیون لجس

افزار و نرم 21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل
STATA  داري هدایت شده است. سطح معنــی 12نسخه

  .درصد در نظر گرفته شد 5
  

  یافته ها
هــورت کننده در مطالعه کوشرکت 6147از مجموع 

نفــر  5910ســال داشــتند، تقریبــاً  10هراز که ســن بــالاي 
سال و فاقد سابقه بیماري قلبی بــوده کــه مــورد  18بالاي 

ارزیابی از نظر سلامت روانــی عمــومی قــرار گرفتنــد. بــا 
حذف کلیه مواردي که به دلائل مختلف امکان پیگیري 
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درصــد  14ها در طول مطالعه وجــود نداشــت (تقریبــاً آن
ــزش از ــه)،  ری ــر  5042مطالع ــابی از نظ ــمن ارزی ــر ض نف

وضعیت روانی در ابتداي مطالعه، با فاصله زمانی متوســط 
  قلبی پیگیري شدند.سال از نظر بروز رخداد  7

مــورد  67نفر فوت نمودند کــه  157در طول مطالعه 
آن بر اساس گزارشات اولیه مــرگ بــا علــت قلبــی بــوده 

 43درصد مــرد و  57نفر ( 4975است. با کسر این موارد، 
درصد زن) در مطالعه حاضر از نظــر بــروز بیمــاري قلبــی 

 9/21غیــر کشــنده مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. حــدود 
کنندگان در بدو مطالعه دچار مشکلات درصد از شرکت

سلامت روان بودند. بر اساس اظهارات اولیه افراد، تقریباً 
اردي نفر مبتلا به مشکلات قلبی بودند. با حذف مــو 274

دست به CHDکه مستندات کافی جهت احراز تشخیص 
رویداد قلبی کاهش یافت. به این  224نیامد، این میزان به 

از کل جمعیت  درصد 5/4ترتیب، نتایج مطالعه نشان داد 
طی هفت سال پیگیري، دچار حوادث قلبی عروقی غیــر 

، الگــوریتمی از مطالعــه 1کشنده شدند. در شکل شــماره 
  نشان داده شده است. کوهورت هراز

  

  
  

  الگوریتم مطالعه کوهورت هراز :1تصویر شماره 
  

هــاي دموگرافیـــک و ، ویژگــی1جــدول شــماره 
وضعیت متغیرهاي مخدوش کننده مثل نمایه توده بدنی، 
فشار خون جمعیت مطالعه را در ابتداي کوهــورت در دو 
ــا اخــتلال  ــراد بــدون اخــتلال ســلامت روان و ب گــروه اف

گذارد. نتایج نشان داد به جــز به نمایش می سلامت روان

سن و جنسیت و محل سکونت بین ســایر متغیرهــا در دو 
تــرین میــزان داري دیــده نشــد. بــیشیگروه، ارتباط معن

زیر  اختلال در جمعیت زنان، ساکنین شهري و رده سنی
  .باشدسال می 40

  
ویژگی هــاي دموگرافیــک و وضــعیت متغیرهــاي : 1جدول شماره 

  کننده در ابتداي مطالعه مخدوش
  

مشکل سلامت   بدون  
  روان (درصد)

سلامت مشکل  با
  روان (درصد)

  سطح
 معنی داري

  001/0<  5/18    8/81    مرد
    5/26    5/73    زن
  012/0  4/23    6/76    شهر

    5/23    5/79    روستا
 001/0<  97/40  ± 30/15  83/44  ± 21/16  سن (سال)

BMI )2Kg/m( 25/5 ±  80/27  57/5 ± 12/28  109/0 

DBP )mmHg(  89/12 ±  14/76  12/88 ±  40/76  568/0  
SBP )mmHg(  40/16 ±  42/116  92/16 ±  07/116  267/0  

FBS  78/34 ±  82/100  38/25 ±  49/101 110/0  
TG  16/94 ±  93/142  30/98 ±  05/145  990/0  

T. col  42/60 ±  05/183  30/42 ± 03/182  426/0  
HDL  86/11 ±  64/44 20/12 ± 10/45 357/0  
LDL  06/31 ±  00/107  07/31 ± 60/105  165/0  

 

BMI: body mass index,  
DBP: diastolic blood pressure,  
SBP: systolic blood pressure,  
FBS: fasting blood sugar,  
TG: triglyceride,  
T. col: total cholesterol,  
HDL: high density lipoprotein,  
LDL: low density lipoprotein. 

  
ــراي  ــه ترتیــب ب درصــد مشــکلات ســلامت روان ب

سال و مســاوي یــا  59تا  40سال،  40هاي سنی زیر گروه
درصد بــه دســت  5/15و  1/21، 5/25سال برابر  60بالاي 

  ).P >001/0آمده است (
، وضــعیت ســلامت روان را در دو 2جــدول شــماره 

ــدون بــروز بیمــاري ق ــراد بــا و ب لبــی عروقــی گــروه از اف
 هاي سنی و محل زندگیغیرکشنده برحسب جنسیت،گروه

گــذارد. نتــایج تفــاوت کننــدگان بــه نمــایش مــیشرکت
داري را از لحاظ فراوانــی مشــکلات ســلامت روان معنی

هاي مطالعه نشان نداده است. بــا در هیچ یک از زیرگروه
این حال فراوانــی مشــکلات ســلامت روان در مــردان بــا 

تر از مردان بــدون بیمــاري قلبــی عروقی کمبیماري قلبی 
درصــد)؛  7/18درصد در مقابل  8/14عروقی بوده است (

در حالی که این فراوانی در زنان مبــتلا بــه بیمــاري قلبــی 
  درصد). 2/26در مقابل  3/33تر بوده است (عروقی بیش
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غیرکشنده و وضعیت روانی در  CHDارتباط بروز  :2جدول شماره 
  گروه هاي سنی و محل سکونت ،حسب جنسیتکل جمعیت و بر 

  

با مشکل سلامت روان   
  (درصد)

بدون مشکل سلامت روان 
  (درصد)

  سطح 
  معنی داري

  726/0  78 22 (کل) CHDبدون 
   79 21  (کل) CHDبا    

  CHD  7/18 3/81  233/0مردان بدون 
   CHD  8/14 2/85با   مردان 

  CHD  2/26  8/73  171/0زنان بدون 
    CHD  3/33  7/66  با زنان 

  CHD  5/25 5/74  679/0و بدون  >40
   CHD  7/21 3/78و با  >40

  CHD  1/21  9/78  954/0بدون  40- 59
    CHD  4/21  6/78با  40- 59

  CHD  9/14  1/85  158/0و بدون  <60
    CHD  4/20  6/79و با  <60

  CHD  5/23 5/76  754/0شهري و بدون 
   CHD  2/22 8/77شهري و با 

  CHD  5/20  5/79  825/0بدون روستایی 
    CHD  6/19  4/80روستایی با 

  
ــین مقایســه میــانگین فاصــله زمــانی رخــداد هــم   چن

  قلبی غیــر کشــنده از شــروع مطالعــه (برحســب ســال) در 
) و 87/5 ± 17/1دو گــروه بــا مشــکلات ســلامت روان (

ــدون آن ( ــ45/5 ± 52/1ب ــاوت معن ــان ی) تف داري را نش
). ولــی بــا اســتفاده از 0034/0 داري:دهد (سطح معنیمی

cox proportional hazard model  کــه در آن ســلامت
کننده و زمان بروز عمومی روان به عنوان متغیر پیشگویی

حادثه به عنوان متغیــر پیامــد در نظــر گرفتــه شــد، نتــایج 
) CI ،308/1- 688/0درصــد=  95( معنادار به دست نیامد

949/0 =HR )748/0 =P 2) تصویر شماره.  
  

  
  

نمودار تابع بقا براي حوادث قلبی عروقی غیر کشنده  :2تصویر شماره 
  در مدل تک متغیره (براساس وضعیت سلامت روان در ابتداي مطالعه)

 مدل چندمتغیره نیز با حذف اثرات ســایر متغیرهــايدر 
هــاي کننده شامل سن، جنس، فشار خــونبالقوه مخدوش

، HDLتا، ســطح سیتولیک و دیاستولیک، قند خــون ناشــ
LDL  بــراي حــوادث و شاخص توده بدنی، نسبت خطــر

 -CI، 435/1= درصــد p، 95= 960/0 غیرکشــنده برابــر
709/0 (009/1 =HR به) 3شماره  تصویردست آمد.(   

  

  
  

نمودار تابع بقا براي حوادث قلبــی غیــر کشــنده در  :3تصویر شماره 
  غیره (بر اساس وضعیت سلامت روان در ابتداي مطالعه)مدل چند مت

  
  بحث

هاي مطالعه ما که از معدود مطالعات کوهورت یافته
ــاط  ــت، ارتب ــران اس ــومی در ای ــت عم ــر جمعی ــی ب مبتن
معناداري بین وجود مشکلات سلامت روان چه با وقــوع 
رخداد قلبی غیرکشنده و چه از نظر زمان این رخــداد در 

نشان نداد. اگرچه مطالعات زیــادي  سال پیگیري 7مدت 
ــ ــی معن ــه همراه ــود دارد ک ــردگی و یوج ــین افس دار ب

دهند ولی اضطراب و حوادث قلبی و عروقی را نشان می
اي دست نیافتنــد شماري زیادي از مطالعات به چنین یافته

   و شواهد موجود بسیار متغیر است.
هــاي مطالعــه نتــایج ایــن مطالعــه هــم راســتا بــا یافتــه

مطالعه کوهورت  20و همکاران بر روي Roset آنالیز متا
نگر اســت کــه ارتبــاط معنــاداري بــین اضــطراب و آینده

  ، p= 180/0( انفــــارکتوس قلبــــی غیرکشــــنده نیافتنــــد
هــاي رســی) برCI ،40/2- 85/0 ،48/1 :HRدرصــد=  95
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 جنســیت بیمــاران،دهــد آماري مطالعه مذکور نشــان مــی
انــواع مختلــف  و طالعههاي مویژگی دوره پیگیري،طول 

در  ).9(بارزي در نتایج نداشــتنداضطراب هیچ گونه تاثیر 
هاي ایسکمیک قلبی نیز مورد ارتباط افسردگی با بیماري

برابــر را  2تــا  5/1گرچه مطالعــات مختلــف خطــر نســبی 
ولی براساس متاآنالیزهاي انجام شده  )،11(برآورد نمودند

زیــاد و همــین  در روش شناسی این مطالعات، ناهمگونی
طور در بخــش زیــادي از مطالعــات، نواقصــی مثــل عــدم 

کننــده دیــده تعدیل مناسب از نظــر متغیرهــاي مخــدوش
هایی وجــود مشابه مطالعه حاضر، پژوهش ).15 ،5(شودمی

ــی ــاي دارد کــه عل ــدیل مناســب از نظــر متغیره رغــم تع
داري بــین پیامــد قلبــی و یکننــده، ارتبــاط معنــمخدوش

  وانی به دست نیاوردند.هاي ریماريب
 3634و همکــاران کــه بــر روي  Wulsinدر مطالعــه 

 original و offspringکنندگان کوهورت نفر از شرکت
ـــردگی  ـــم افس ـــت، علائ ـــده اس ـــام ش ـــام انج   فرامینگه

 Center for Epidemiologic Studiesبراســـاس 

Depression Scale (CES-D)< 16 مورد ارزیــابی قــرار
و مــرگ بــه علــت  CHDبروز مطالعه گرفته است. پیامد 

MI  وCHD  ناگهــانی و غیرناگهــانی براســاس معیارهــاي
مطالعه فرامینگهــام در نظــر گرفتــه شــده و متوســط دوره 

سال بوده که در نهایت بــا  9/5پیگیري در این کوهورت 
تعدیل از نظر متغیرهاي مختلف، همراهی معناداري بــین 

نیافتند  CHDی و مورتالیت CHDعلائم افسردگی و بروز 
)HR:0.64 (0.28-1.49)P value 0.30( )16.(  

ــده ــورت آین ــات کوه ــز از مطالع ــري نی نگــر دیگ
  بــراي بررســی ارتبــاط آن بــا  GHQ-12نامــه پرســش

مرگ و میر قلبی استفاده کردند و متاآنالیز این مطالعــات 
دهــد؛ رابطه دز پاسخ بین دو عامــل مــذکور را نشــان مــی

ــی  ــهول ــط  Whitehall II در مطالع ــا متوس ــال  7/12ب س
هزار نفر از شــهروندان انگلیســی  10پیگیري که بر روي 
ســوالی  GHQ 30 گیــري برمبنــايانجــام شــد و انــدازه

دار بــین ســلامت روان و یصورت گرفت، همراهــی معنــ
  ).11(مرگ و میر به طور کل نیافتند

 اياین تفاوت در نتایج ممکن است ناشــی از مجموعــه
  د:از عوامل زیر باش

ــا  -1 ــه م ــد مطالع ــه پیام ــدم دسترســی ب ــل ع ــه دلی ب
هــاي مستندات تاییدکننده موارد فــوت ناشــی از بیمــاري

ایــن در  .محدود به رویدادهاي قلبی غیرکشنده بودقلبی، 
مشــکلات حالیست که برخی از شــواهد دال بــر ارتبــاط 

  .)4،11(باشندسلامت روان با بیماري قلبی کشنده می
بیماران مبتلا ممکن است بلی براساس مطالعات ق -2

تر پزشکی تحت شرایط روانی خود کمبه مشکلات روان
هاي پیشگیرانه باشند و یا به از افراد سالم به دنبال مراقبت

متخصصین قلب مراجعه نمایند و این موضــوع بــا نــوعی 
همــراه بــوده و در  (detection bias)ســوگیري انتخــاب 

ــی و ــودن اخــتلالات روان ــري  رابطــه دار ب رخــداد کرون
هــاي . از طرفی تعیین سابقه بیماري)13(خدشه ایجاد کند

 قلبی در ابتداي مطالعه حاضر صرفا براساس اظهارات افراد
و تعریف رخداد قلبی در پایان مطالعه نیز بر اساس موارد 
 تشخیصی بعد ازمراجعات سرپایی و بستري و یا مداخلات

ینی لحــاظ قلبی عروقی بود که حــوادث قلبــی تحــت بــال
از نشد، بنابراین ارزیابی مشکلات قلبی در هر دو مرحلــه 

  دقت کافی برخوردار نبوده است.
ترین جمعیت این مطالعه در گروه سنی بین بیش -3

ســال مــی  7سال و متوسط پیگیري نیز به مدت  40تا  18
باشد، در حــالی کــه ســن معمــول بــروز رخــداد قلبــی در 

بنــابراین بــه نظــر  ).2(اشدبایران در دهه پنجم زندگی می
تر بــروز پیامــد مطالعــه نیــاز بــه رسد جهت تعیین دقیقمی

  باشد.تري میگیري طولانیدوره پی
ــی -4 ــل فرهنگ ــش عوام ــز در  -نق ــاعی را نی اجتم

هاي پدیدارشناسی این مجموعه نباید نادیده گرفت. یافته
ما در جمعیت مردان بر خلاف جمعیت زنان درصد ابــتلا 

 "مبــتلا بــه مشــکلات قلبــی"روانی در افــراد  به دیسترس
بــوده اســت. ایــن  "فاقد مشــکلات قلبــی"تر از افراد کم

هاي روان شناختی مردان موضوع را شاید بتوان با ویژگی
به ویژه در ســطح جامعــه ایرانــی کــه معمــولا مشــکلات 

نمایند، توجیه نمــود. از طرفــی بــا روانی خود را انکار می
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مشکلات سلامت روان در گــروه توجه به این که درصد 
تــوان ترین میزان بوده اســت، مــیهاي قلبی کمبا بیماري

فرض نمود که احتمالاً بیماران قلبــی بــه طــور خــاص در 
جمعیت مردان تحت تاثیر مسائل جسمی، شرایط روانــی 

  گیرند.پندارند و یا نادیده میخود را کم اهمیت می
 2محدود به ارزیابی سلامت روان در این مطالعه  -5

ــی  ــوده و از طرف ــري ب ــاي دوره پیگی ــدا و انته ــت ابت نوب
نمایــانگر ارزیــابی کلــی از شــرایط  GHQ-12پرسشــنامه 

باشد. بنابراین بــا توجــه روانی افراد طی یک ماه اخیر می
هاي روانــی در طــول زمــان، به ماهیت تغییر پذیر استرس

 2وضعیت روانی جمعیــت مــورد مطالعــه در فاصــله بــین 
  باشد.ارزیابی نامشخص مینوبت 
ــی -6 ــود، عل ــواهد موج ــاس ش ــه براس ــم آن ک رغ

، با اضطراب و افســردگی GHQ-12 غربالگري مثبت در
ایــن پرســش سوالات غیــر اختصاصــی همراه است، ولی 

تشــخیص بــالینی اضــطراب و افســردگی را تعیــین  نامــه،
این در حالی است که بسیاري از مطالعــاتی  .)11(کندنمی

تایج دال بــر وجــود ارتبــاط مشــکلات روان که تاکنون ن
پزشکی با پیامدهاي قلبی را به دنبــال داشــتند، در حــوزه 
اختلالاتی با تظاهر بالینی مشخص افسردگی و نــه صــرفاً 

هــاي بــا توجــه بــه نزدیکــی داده ).17(خلق افسرده بودنــد
اپیدمیولوژیک حاصل از ایــن مطالعــه بــا نتــایج پیمــایش 

توسط نوربالا و همکــاران 1393که در سال سلامت روان 
اي ســلامت روان انجــام گویه 28نامه با استفاده از پرسش

شده است، میزان ابتلا به مشکلات سلامت روان در کــل 
درصد بــرآورد  17درصد و در استان مازندران  21کشور 

  .)18(شده است
گیــري نمــود کــه گرچــه طــور نتیجــهشاید بتوان این

ســبی جهــت غربــالگري ابــزار منا GHQ-12نامــه پرسش
مشکلات سلامت روان از نظر اضطراب و افســردگی در 

باشــد، ولــی بــه منظــور تعیــین ارتبــاط ســطح جامعــه مــی
ــا بیمــاري ــوع روان پزشــکی ب هــاي قلبــی اخــتلالات متن

طور فاصله عروقی به دلیل طیف محدود سوالات و همین
  باشد.ارزیابی یک ماهه آن نامناسب می

طالعه کوهورت هــراز بــوده و این مطالعه بخشی از م
نامه عمومی کنندگان می بایست علاوه بر پرسششرکت

سلامت روان به تعداد زیادي از سوالات دیگر هم پاسخ 
 و حوصــلگیبــی دادند، بنابراین به دلیل کمبود وقت،می

ها با حساســیت نامهخستگی ممکن است پرکردن پرسش
ن متاســفانه عــلاوه بــر ایــ .و دقت کافی همراه نبوده باشد

بــی منجــر بــه اطلاعات دریافتی مربــوط بــه مشــکلات قل
  فوت، مخدوش بوده است.

 

  پیشنهادها
شــود در مطالعــات کوهــورت بعــدي از پیشنهاد مــی

کـــه شـــامل زیـــر  GHQ-28 تـــري ماننـــدابـــزار کامـــل
و یــا ابزارهــایی  باشــندسازي نیز مــیهاي جسمانیمقیاس

تــر از یــک یکه وضعیت روانی افــراد را در بــازه طــولان
ماهه اخیر بررسی می نمایند، اســتفاده شــده و تحقیقــات 

هــاي قلبــی بــه صــورت تکمیلی در مورد افراد با بیمــاري
گذشته نگر از نظــر وجــود مشــکلات روانــی و در مــورد 
افراد با اختلال سلامت روانی بــه صــورت آینــده نگــر از 

  هاي قلبی صورت گیرد.نظر بروز بیماري
  

  سپاسگزاري
بررســی "له حاصل طرح تحقیقاتی با عنــوان این مقا

ارتباط بین مشکلات سلامت روان و سکته حاد قلبــی در 
 نمونه تصادفی از جمعیت شهرستان آمل: مطالعــه کوهــورت

مصوب دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات  "آینده نگر
باشد کــه بــا می 30-01-96 -34680درمانی تهران با کد 

ات درمــانی تهــران حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدم
اجرا شده است. از کارکنان مرکز تحقیقات هــراز آمــل، 

 "امــام علــی(ع)"و  "امــام رضــا(ع)"هاي مدیریت بیمارستان
نیمــه "و  "فاطمــه الزهــرا "هــايشهرستان آمل، بیمارستان

ــعبان ــتان "ش ــاري، بیمارس ــتان س ــاي در شهرس ــهید "ه ش
در تهــران و همچنــین خــانم دکتــر  "ساسان"و  "لواسانی

نازیلا شاه منصوري در مرکز قلب تهران کــه در انجــام و 
ــع ــیار جم ــاري بس ــه همک ــد مطالع ــات پیام آوري اطلاع

  شود.اي داشتند، تقدیر و تشکر میصمیمانه
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