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 چکیده
 ـهـای خـون و علا       این پژوهش به منظور بررسی ارتباط میان شدت اضطراب با ازدیاد فشـارخون، میـزان چربـی                 :هدف م ی
 .های قلبی انجام شده است بیماری
 -در یک پژوهش توصیفیاند که   ساکن شهر تهران تشکیل دادهی  ساله35-65 زن و مرد 606ا های پژوهش ر آزمودنی :روش
هـای    گیری فشار خون، سـنجش چربـی        با اندازه این افراد   .  تصادفی انتخاب شده بودند    -ای  گیری خوشه   با روش نمونه  مقطعی  

بـه  آنهـا   و شدت اضـطراب     شدند  رسی  های قلبی توسط پزشک بر      م بیماری ی تشخیص علا   و های آنزیمی   خون به کمک روش   
 هـای    گیـری از آزمـون       بـا بهـره     شـده   گردآوری یها  داده. گیری شد   اندازههای پیشنهادی زیگموند و اسنیت        نامه  کمک پرسش 

 .دو تحلیل گردید ، تحلیل واریانس و خی tآماری 
هـای    اضـطراب و افـزایش فشـار خـون    میـان شـدت   . داری بیشتر از مردان دچار اضطراب بودند        طور معنی   زنان به  :ها  یافته

بـا ازدیـاد کلسـترول تـام،        شدت اضطراب   دار دیده شد ولی        ارتباط معنی  HDLسیستولیک و دیاستولیک و کمبود کلسترول       
 سـینه،   ی   احسـاس درد در قفسـه      وچنین میان شدت اضطراب      هم. نداشتداری     معنی ی  گلیسرید رابطه    و تری  LDLکلسترول  

 .داری دیده شد  معنیی وکارد رابطهطپش قلب و نارسایی می
 . عروقی در ارتباط است-های قلبی وجود اضطراب با برخی از عوامل خطر بیماری :نتیجه
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 مقدمه
هایی  واژهبا آیندی است که     اضطراب هیجان ناخوش  

. شـود  ی، دلشوره، وحشت و ترس بیـان مـی    گراننمانند  
ــدر1مــارکس ــا 6) 1973 (2 و ل  درصــد بیمــاران 27 ت

داننـد    روانپزشکی نیازمند درمان را مبتلا به اضطراب می       
و شیوع اضطراب را در زنان بیشتر از مـردان گـزارش            

 .نمایند می
. انـد    گوناگونی به تبیین اضطراب پرداخته     های  نظریه

نـد  ندا  طراب را حالتی مـی    اض) 1997( 4و لویت  3وفج
. کنـد   که شخص در انتظار یک خطر آن را تجربـه مـی           

که اضطراب را   ) 1968 (5 لانگ ی  ها با نظریه    بیشتر نظریه 
وی بـر ایـن بـاور       . داند موافقند   یک ساختار فرضی می   

است که اضطراب از یک فکر یا یک تصور سرچشـمه           
گیرد و سپس به احساسات و اعمال فیزیکـی منتقـل             می
 ـعرت آن افزایش ضـربان قلـب،        ی  شود و نتیجه    می ق و  ی

این سه عامل فکری، بـدنی و رفتـاری هـر           . تنش است 
) 1985 (6بـک . توانند بر دیگری تأثیر بگذارند      کدام می 

های ناشـی از اضـطراب از        بر این باور است که اختلال     
نمونه برای  . دنگیر  یک رشته عوامل روانی سرچشمه می     

ای قرار    ی و اجتماعی ویژه    شغل  شخصی که در موقعیت   
افـراد  انتظارهای  هایی به او واگذار و        گیرد، مسئولیت   می

 . گردد اضطراب می، دچار شود از او زیادتر می
 .شدت اضطراب نزد افراد مختلـف متفـاوت اسـت         

پـذیری    خفیف عبارت از سـطحی از هیجـان       اضطراب  
 اضطراب متوسـط و شـدید       ولیدر افراد است    معمولی  

. رات ناگواری روی سلامت برجـای بگـذارد  تواند اث   می
که اضطراب زیاد ممکـن اسـت شـخص را بـا         چنان هم

مشکلات و خطرات چشـمگیری روبـرو سـازد، نبـود           
خفیـف  اضـطراب   . اضطراب نیز خالی از اشکال نیست     

دارد تا به موقـع و        و شخص را وا   تواند سازنده باشد      می
 .کند کافی برای انجام امور زندگی تلاش ی به اندازه

هـای اخیـر نشـان        های انجام شده در سـال       بررسی
شناســی   روانـی بـا آسـیب   هــای عامـل دهنـد کـه     مـی 

 ،8لانتایو؛  2001،  7زور(های قلبی ارتباط دارند       بیماری
 وهای قلبـی       یبین بیمار ای    رابطهها    این بررسی ). 1998

عوامل گوناگون روانی از جمله اضطراب نشـان دادنـد          
حساسـیت  ). 1999،  11 و کاپلان  10، بلومنتال 9انسکیزر(

زیاد سیستم اعصاب سمپاتیک باعـث افـزایش ضـربان          
 -و اسـترس روانـی    شـود     میقلب و افزایش فشارخون     

هـای قلبـی ماننـد        خطـر بیمـاری   هـای     عاملاجتماعی  
بالارفتن کلسترول و افزایش فشارخون را در پـی دارد          

) 1996( 12به باور فـاوا   ). 1999رزانسکی و همکاران،    (
خطـر   هـای     عاملروانی با   های    عاملضطراب و سایر    ا

 1 .های قلبی ارتباط دارند بیماری
هـای    بین اضطراب و افزایش فشـارخون و بیمـاری        
هـای    قلبی ارتباط وجود دارد که این ارتباط در بررسی        

ــت    ــده اس ــان داده ش ــادی نش ــاقلی(زی ؛ 1994، 13ع
بررسی حاضر بـا    ). 1999،  15؛ سوارز 1989،  14کونسولی

ف آگاهی از وجود و شدت اضطراب در افراد عادی          هد
تغییـر در    افزایش فشـار خـون،       با آن   ارتباط  جامعه و   

های قلبی آنان در شهر تهـران       های خون و بیماری     چربی
 .انجام شده است

 
 روش

 273 زن و    333( نفـر    606های پژوهش را      آزمودنی
 شهر تهران   ی  گانه   ساله ساکن مناطق بیست    35-65) مرد
 و سـن مـردان      47±9میانگین سن زنـان     . ل دادند تشکی

 .بودسال  10±50
مقطعی انجام شده    -توصیفیبه صورت   این بررسی   

نواحی فهرست  ها از روی      برای انتخاب آزمودنی  . است
 ناحیـه بـه روش      42 تعـداد    ، تهران ی  گانه  مناطق بیست 

در داخل هر   . ای انتخاب شد    گیری تصادفی خوشه    نمونه
گیـری    ها تهیه شد و به روش نمونه         بلوک فهرستناحیه  

در داخـل هـر   . تصادفی ساده یک بلوک انتخاب گردید  
_______________________________________ 
1- Marks  2- Lader  
3- Joffe   4- Levitt 
5- Lang   6- Beck   
7- Roose   8- Vaillant 
9- Rozanski  10- Blumenthal 
11- Kaplan  12- Fava 
13- Agheli  14- Consoli  
15- Suarez 
 



 سـاله  35-65 خانوارهایی که دارای افراد      فهرستبلوک  
گیری سیستماتیک  تهیه شد و سپس به روش نمونه   بودند  

 خـانوار کـه دارای معیارهـای پـژوهش          15 نفر در    15
 . تندو مورد بررسی قرار گرفشدند بودند انتخاب 

در  تـر لی  میلـی  5پس از کسب موافقت ایـن افـراد،         
سرم آن در اسـرع     . از آنان خون گرفته شد    حالت ناشتا   

هـای آنزیمـی      وقت جـدا و بـه کمـک کیـت و روش           
ــترول  ــام، کلس ــترول ت ــرید HDL1کلس ــری گلیس  و ت

 بـه کمـک فرمـول       LDL2سـترول   لک. گیری شـد    اندازه
یک و  هـای سیسـتول     فشـارخون .  سنجیده شد  3فریدوالد

 15 ی در یک جلسه به فاصـله (دیاستولیک در دو نوبت   
گیـری     پزشک اندازه  ی   در حالت نشسته به وسیله     )دقیقه
 یــک ، تعیــین میــزان و شــدت اضــطرابیبــرا. شــد

به ) 1983،  5 و اسنیت  4زیگموند (ای  ماده 7 ی  نامه  پرسش
 3 تـا    0از    نامـه   رسـش ایـن پ  های    گزینه. کار گرفته شد  

 کمترین میزان ی دهنده صفر نشان .تگذاری شده اس  هرنم
 بیشـترین میـزان اضـطراب       ی  دهنده   نشان 3اضطراب و   

پور،   متقی ( گزارش گردیده است   11 برش   ی  نقطه. است
 از نظر  بالاتر از آن     های  هنمر). 1370 مهاجر و کاتوزیان،  

سـوابق  ). 1991،  7 و انریت  6پاول (استدار    معنیبالینی  
 ی  نامـه و بـه وسـیله        های قلبی به کمک پرسـش       بیماری

می مانند احسـاس درد در      یپزشک گردآوری شد و علا    
نارسـایی  چنـین وجـود       هـم  طپش قلـب،      و قفسه سینه 

ــابقه ــارد و س ــوان علای میوک ــه عن ــارکتوس ب ــ انف م ی
دسـت    های بـه    داده. های قلبی در نظر گرفته شد       بیماری

 میـزان   ی  های روانشناسـی در زمینـه       نامه  آمده از پرسش  
و ارتبـاط آنهـا بـا ازدیـاد فشـار خـون،             شیوع، شدت   
 ـهای خون و علا       تغییرات چربی  قلبـی  هـای     م بیمـاری  ی

ماننـد  ی  یهـا   در افراد مـورد بررسـی نشـانه       . تعیین شد 
  و وجــوداحســاس درد در قفســه ســینه، طــپش قلــب

ارزیـابی   انفارکتوس مـورد     ی  نارسایی میوکارد و سابقه   
 . قرار گرفت

و نـالیز واریـانس      آ ، tهـا آزمـون     برای تحلیل داده  
 .دو به کار گرفته شد  خی آزمون

 

 ها يافته
دهد که زنان بیشتر از مردان دچار          نشان می  1جدول
هستند و از نظر آماری بین شدت اضطراب و         اضطراب  

 2   .دیده شد) >001/0p(داری   معنیی جنس رابطه
 

هـای پـژوهش بـه         آزمـودنی  انی توزیع فراو  -1جدول
 رابتفکیک جنس و میزان اضط

               میزان
 شدید متوسط خفیف اضطراب             

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی جنس

 )5/37(125 )4/23( 78 )0/39(130 زن

 )6/13(37 )5/20(56 )9/65(180 مرد

 )7/26(162 )1/22(134 )2/51(310 جمع

 
دار بـین شـدت        ارتباط معنی  ی  دهنده   نشان 2جدول  

ــطراب و ــالابودن  اض ــارخونب ــتولیک   فش ــای سیس ه
)001/0p< ( و دیاستولیک)005/0p< (باشد می. 

 
برحسب های پژوهش   آزمودنی انی توزیع فراو  -2جدول

های سیسـتولیک و      فشارخونبالابودن  میزان اضطراب و    
 دیاستولیک

 میزان اضطراب 

 سطح شدید متوسط خفیف 
 داری معنی %)(فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی  بالافشارخون

    سیستولیک
 )13(21 )10(13 )1/5(16 دارد

 
001/0 

    دیاستولیک
 )15(24 )15(20 )3/8(26 دارد

 
05/0 

_______________________________________ 
1- High Density Lipoprotein 
2- Low Density Lipoprotein 
3- Friedwald  4- Zigmond 
5- Snaith  6- Powell 
7- Enright 



دهد که بین شـدت اضـطراب و           نشان می  3جدول  
داری   ی معنـی    گلیسیرید و کلسترول تام رابطه      میزان تری 

ی    رابطـه  HDLوجود ندارد ولی با کمبـود کلسـترول         
 .وجود دارد) >02/0p(دار  معنی

 
هـای پـژوهش برحسـب         توزیع فراوانی آزمودنی   -3جدول

 )لیتر  در دسیمگر میلی(های خون  میزان اضطراب و چربی
 سطح میزان اضطراب های  چربی
 داری معنی (%)شدید (%)متوسط (%)خفیف خون

  کلسترول تام
 8/77 3/84 5/76 200بالاتر از 

 
N.S. 

 HDLکلسترول 

 7/61 7/82 8/73 35متر از ک

 

02/0  

 گلیسیرید تری
 3/62 5/54 3/53 150بالاتر از 

 
N.S. 

 
دهـد بـین شـدت         نشان مـی   4گونه که جدول    همان

اضطراب و احساس درد در قفسه سینه، طـپش قلـب و            
وجود ) >001/0p(داری     معنی ی  نارسایی میوکارد رابطه  

شــدت افــزایش بــا علایــم دارد و میــزان شــیوع ایــن 
بـین شـدت اضـطراب و       . یابـد   اب افـزایش مـی    اضطر
 .داری دیده نشد  انفارکتوس رابطه معنیی سابقه

 
هـای پـژوهش برحسـب         توزیع فراوانی آزمودنی   -4جدول

 های قلبی سوابق بیماریمیزان اضطراب و 
                              میزان اضطراب 

 کل جمع شدید متوسط خفیف ها یا  علامت
 های بیماری
 قلبی

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

سطح 
 داری معنی

درد قفسه 
 سینه

27 
)7/8( 

32 
)9/23( 

42 
)9/25( 

101 
)7/16( 001/0  

 60 طپش قلب
)4/19( 

62 
)3/46( 

82 
)6/50( 

204 
)7/33( 001/0  

نارسایی 
 میوکارد

15 
)8/4( 

16 
)9/11( 

23 
)2/14( 

54 
)9/8( 001/0  

 10 انفارکتوس
)2/3( 

6 
)5/4( 

6 
)7/3( 

22 
)7/3( N.S. 

بیماری  بدون
 قلبی

188 
)6/60( 

16 
)9/11( 

9 
)6/5( 

213 
)1/35(  

 بحث
 جمعیـت مـورد     زاین پژوهش نشان داد که نیمـی ا       

. باشـند   بررسی دارای اضطراب متوسـط و شـدید مـی         
دهد زنان بیشتر از مردان        نشان می  1طور که جدول    همان

  و مـارکس (پژوهشـگران   ایر  س ـ. هستنددچار اضطراب   
 % 48 کـه    اند  نیز به این موضوع اشاره کرده     ) 1973،  لدر

برنـد، در      از اضطراب شدید رنج مـی      ه سال 55-65زنان  
مردان در این گروه سنی دارای اضـطراب        % 15که    حالی

در ) الـف 1382(محمـدی و همکـاران       .شدید هسـتند  
ن های روانپزشکی در ایرا     گیرشناسی اختلال   بررسی همه 

هـا را در جمعیـت عمـومی کشـور            میزان این اخـتلال   
% 3/8هـای اضـطرابی را        و میزان شیوع اخـتلال    % 1/17

ــد ــزارش نمودن ــم. گ ــاران   ه ــدی و همک ــین محم چن
های روانی    گیرشناسی اختلال   در بررسی همه  ) ب1382(

هـای یادشـده را       در استان تهران میزان شـیوع اخـتلال       
% 8/6رابی را   هـای اضـط     و میزان شیوع اخـتلال    % 3/14

 .گزارش نمودند
هـای    که بـین فشـار خـون      نشان داد   بررسی حاضر   

سیستولیک و دیاستولیک با بـالارفتن شـدت اضـطراب         
های مختلف نشـان      بررسی. وجود دارد دار    ارتباط معنی 

افراد دچار اضطراب و بدبینی دارای میـزان        اند که       داده
 در فرانسـه  کـه   در پژوهشی   . فشارخون بالاتری هستند  

 نفـر افـراد     1400روی  ) 1999 ،2 و آلپـرویچ   1پاترنیتی(
 ساله انجام شد نشان داده شد که اضـطراب بـا            71-57

فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک ارتبـاط دارد و بـا           
بالارفتن اضطراب، خطر بالارفتن فشارخون نیز افزایش       

 3 . یابد می
ــه3جیمــز  7 و پیکرینــگ6، بلانــک5، هارشــفیلد4، ی

ای میـان گروهـی از افـراد خوشـحال،            مقایسه) 1986(
خشــمگین و مضــطرب انجــام دادنــد و ارتبــاط میــان 

 آنـان را    ی   ساعته 24های آنها با میزان فشارخون        حالت
نتایج نشان داد که در افراد خشـمگین و         . بررسی کردند 

_______________________________________ 
1- Paterniti  2- Alperovithch 
3- James   4- Yee 
5- Harshfield  6- Blank 
7- Pickering 



طور   های سیستولیک و دیاستولیک به      مضطرب فشارخون 
در بررسـی  . داری بالاتر از افراد خوشـحال اسـت         معنی

های سیسـتولیک و      دار فشارخون   حاضر نیز ارتباط معنی   
ه  شدت اضطراب نشان داده شـد      بودنبالابا  دیاستولیک  

 .است
 که تحریکات روانی ناشی از      اند  ها نشان داده    بررسی

شرایط نامناسب محیط اجتماعی سـبب افـزایش اشـتها          
به بیـان دیگـر تحریکـات       . شود  برای دریافت نمک می   

 ـ  روانی به  مسـتقیم باعـث بـالارفتن فشـارخون        غیرور  ط
 ).1989؛ کونسولی، 1994عاقلی، (گردند  می

بـالابودن  و  در این بررسی بـین شـدت اضـطراب          
همـه   که   LDL تام و کلسترول     لگلیسرید، کلسترو   تری
 عروقی به شمار    -های قلبی   خطر بیماری های    عامل وجز
ولـی کمبـود    . داری دیـده نشـد         معنی ی  روند رابطه   می
هـای    عامـل تـرین      که یکی از خطرناک    HDLسترول  کل

، 1گـوردن (های قلبی عروقـی اسـت         خطر برای بیماری  
، بـا شـدت     )1977،  5 و داوبر  4، کنل 3، جورتلند 2کستلی

 .نشان داد) >02/0p(داری   معنیی اضطراب رابطه
اضـــطراب بـــا ایجـــاد تغییراتـــی در کـــارکرد  

ز هـا ا    شناختی باعث تغییراتی در ترشح هورمـون        زیست
 7 و بـایرز   6فریـدمن . گـردد   هـا مـی     کولامین  جمله کاته 

نشان دادند که کلسترول تام در مـردان دچـار          ) 1995(
لیتـر نسـبت بـه        گرم در دسی     میلی 5اضطراب به میزان    

افراد سالم بالاتر است و علت احتمالی آن را بـالارفتن           
پژوهشـی کـه ارتبـاط      . اند  ها دانسته   کولامین  میزان کاته 

گلیسـیریدها را نشـان دهـد در           و تـری   میان اضـطراب  
 .بررسی پیشینه پژوهش توسط نگارنده دیده نشد

های قلبـی ماننـد       بیماری ،مورد بررسی در نزد افراد    
چنـین    انفارکتوس و هم   ی  نارسایی ماهیچه قلب و سابقه    

 طپش قلـب     و علایمی مانند احساس درد در قفسه سینه      
بودن گفتنـی اسـت کـه بـالا       . مورد بررسی قرار گرفت   

ضربان قلب و درد قفسه سینه در افـرادی کـه بیمـاری             
منظـور از طـپش قلـب،       . شود  قلبی ندارند نیز دیده می    

طپیدن زیاد قلب در حالت غیرفعالیت بود و تشـخیص           
براسـاس وجـود تنگـی نفـس در         نیز  نارسایی میوکارد   

های گردن، ورم پا و گشـادی         حالت خوابیده، ورم رگ   
 .قلب
 اضطراب و احسـاس درد در  در بررسی حاضر بین  

 ی  قفسه سینه، طپش قلـب و نارسـایی میوکـارد رابطـه           
 .دیده شد) >001/0p( داری معنی

کـه در   هسـتند   بر این باور    ) 1997(و لویت   جوف  
نزد افراد مضطرب دستگاه عصبی خودکار بیش از حـد          
فعال است و سبب افزایش ضربان قلب و تغییر آهنـگ           

 4 .شود تنفس می
در یـک بررسـی بـین       ) 1997( 9نیرو کوش ـ  8ملامد

 ی   زندگی رابطه  ی   روزمره یشدت اضطراب و رویدادها   
 که با تغییر سبک زنـدگی       ندودمداری را گزارش ن     معنی

  .یابد های قلبی نیز کاهش می خطر بیماری
در افـراد   طور کلی بررسی حاضر نشـان داد کـه            به

های سیستولیک و دیاستولیک بیشتر       فشارخونمضطرب  
چنــین در افــراد  هــم.  کمتــر اســتHDLول و کلســتر

مضطرب علایمی مانند طپش قلب و درد در قفسه سینه          
و انفارکتوس میوکارد نیز در آنها بیشتر دیده        بوده  بیشتر  

 بررسـی روی جمعیـت     ایـن   بهتـر اسـت     . شده اسـت  
طـور اختصاصـی انجـام        بههای اضطرابی     دارای اختلال 

ه دارای چــایــن افــراد گیــرد تــا مشــخص شــود کــه 
های سالم یا بیمارگونه هستند و در این صـورت            ویژگی

های مبارزه بـا آن را جسـتجو نمـوده و بـه               توان راه   می
 .مرحله اجرا درآورد

 
 سپاسگزاري

... از همکاری جناب آقای دکتر یدا     فراوان  با سپاس   
ها اعظم غـروی      محرابی برای انجام تحلیل آماری، خانم     

ــریعت ــترن ش ــام آ و نس ــرای انج ــایشزاده ب ــای  زم ه
 آقای داور خیامی و خانم شـیده خردمنـد     و بیوشیمیایی

 .ها دادهبرای گردآوری 
_______________________________________ 
1- Gordon  2- Castelli  
3- Hjortland  4- Kannel  
5- Dawber  6- Freedman  
7- Byers   8- Melamed  
9- Kushnir 
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