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 چکیده

ازد؛ بن ابرای  شناس ایی عوام ط    ر س بیماری قلبی عروقی شرایط پزشکی مزمنی است که جوانب متعدد زندگی افراد را متأثر می زمینه و هدف:

حائز اهمیت است. هدف از م العه حاضر بررسی م روری عوام ط   ررف ری  های مدا لاتی و پیشگیرانه منظور طراحی برنامهبهبیماری قلبی عروقی 
 .های قلبی عروقی بودشنا تی بیماریروان

م یلادی از  2019ت ا  1995دی  منظ ور مق ا ت م وردنظر در ب ازه زم انی پژوهش حاضر یک م العه مروری سیستماتیک بود. ب ها:مواد و روش

های بیماری قلبی عروقی و با کلیدواژههمچنی  و  Elsevier و Google Scholar،PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی و موتورهای جستجو بانک
  .مقاله مورداستفاده قرار گرفت 51رمده تدسمقاله به 257صورت مجزا و ترکیبی یافت شدند. درنهایت از بی  عوامط   ر به

استرس، افسردگی،  شم و  صومت، عدم بر ورداری از حمایت اجتماعی، اض  را،، نتایج پژوهش حاضر نشان داد عوامط متعددی ازجمله  :هایافته

 .قلبی عروقی نقش دارند هایدر بروز و پیشرفت بیماری A عدم بر ورداری از سلامت معنوی و  صوصیات شخصیتی مانند شخصیت تیپ

های رموزشی و درمانی متمرکز بر پیشگیری و کنت ر  برنامهطراحی توانند با بر اساس نتایج ای  پژوهش متخصصان حوزه سلامت می :گیرییجهنت

م اری م زم  در از ب روز و پیش رفت ای   بی استرس، افسردگی،  شم، ان زوای اجتم اعی و اض  را،های قلبی عروقی همچون عوامط   ر بیماری
 .های سنی مختلف پیشگیری کنندگروه

 .شنا تیبیماری قلبی عروقی، عوامط   ر روان کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
 اغل ب در ومی رمرگ عم ده ه ای قلب ی عروق ی عل تبیماری

ای    ک ه ش ودمی بررورد هستند. ایران ازجمله جهان کشورهای
 ای با با بار هزینه بیماری 15 رأس در 2020 سا  تا هابیماری

 ه ایاز بیماری ناشی ومیرمرگ که هرچند (.1) باشند در جهان

 ده ه چند ثانویه در و اولیه هایپیشگیری علت قلبی عروقی به

 هن وز ولی است، کاهش حا  در پیشرفته کشورهای در گذشته

 می زان و جوام   ب وده اغلب در ناتوانی مهم علت بیماری ای 

اف زایش  حا  در توسعهدرحا  کشورهای در رن عوارض و وقوع
 علت تری مهم عنوانبه هاطورکلی، ای  بیماری(. به3باشد )می

 80/0ش وند و ب یش از می شنا ته جهان در ناتوانی و ومیرمرگ
ها سهم کشورهای با س ح دررمد پایی  و متوسط است ای  مرگ

 چن دعاملی ا تلا  عنوان یکهای قلبی عروقی، به(. بیماری2)

 ب رای   رساز عامط 250 از تاکنون بیش که شوندشنا ته می

ه ای قلب ی نجاک ه بیماری(. درواق   ازر4شده است )شنا ته رن
ش وند، در تن ی محس و، میه ای روانعروقی از گ روه بیماری

بررسی عوامط مؤثر در پی دایش رن بای د ب ه ترکیب ی از عوام ط 
زیستی و روانی توجه داشت و در ای   صوص شناسایی عوام ط 

 شنا تی از اهمیتی  اص بر وردار است.  ر روان

را مت  أثر س  ازد و توان  د بیم  اری جس  می س  لامت روان می
(. راب ه روان )ذه  ( و ب دن 5بیماری جسمی، سلامت روان را )

ملاحظ  ه اس  ت ک  ه اس  تفاده از فن  ون چن  ان نیرومن  د و قابطرن
های جس می تری  بیماریتواند حتی   ر و یمشنا تی میروان

(. بر همی  اساس محققان به بیان فرضیاتی در 6را کاهش دهد )
های فک ار و احساس ات ک ارکرد سیس تممورد سازوکارهایی که ا

اند. افک ار و احساس ات دهند، پردا تهبدن را تحت تأثیر قرار می
ناکاررمد و مرتبط با افسردگی و اض را، منجر به کارکرد مختط 

تنها به شنا تی نهشوند و بنابرای  مدا لات روانسیستم بدن می
 را، های روانی همچ ون افس ردگی و اض بهبود علائم ا تلا 

انجامند، بلکه دارای تأثیر مس تقیم ب ر ک ارکرد فیزیول وژیکی می
بدن نیز هستند. در همی  راستا، یافته م العات حاکی از رن است 
که یک ناراحتی روانی، احساس امیدواری یا اض  را، ب ه قل ب 

(.  ش م، نگران ی و 7س ازد )یابد و رن را مت أثر میگسترش می
غدد و کط سیستم عصبی را  استرس سیستم گردش  ون، قلب،

(. گزارش م الع ات متع دد از 8دهد )شدت تحت تأثیر قرار میبه

های مزم  با بروز ا تلا   ل   در ای  حکایت دارند که بیماری
ه ای م زم  مانن د بیمار همراه هس تند و مبتلای ان ب ه بیماری

ه ای منف ی بیماری قلبی اغلب از اض را،، افسردگی و هیجان
(. وجود مشکلات هیجانی در افراد 11، 10، 9برند )دیگر رنج می

های بیم اری را مت أثر های مزم  جسمی، نشانهمبتلا به بیماری
که چنی  بیمارانی در مقایسه با بیماران ب دون طوریسازد، بهمی

دهن د. ت ر  ب ر میمشکلات هیجانی از علائ م جس مانی و یم
م  ان ان  دازه درواق   در چن  ی  بیم  ارانی علائ  م جس  مانی ب  ه ه

های افسردگی و اض  را، نی ز های جسمی عینی با نشانهنشانه
طورکلی، شواهد گوی ای رن اس ت ک ه (. به13، 12راب ه دارند )

های روانی دارای اثرات سوئی بر فراین د بهب ود بیم اری ا تلا 
ب ی  زا پیش(. در بیماران قلبی عوام ط روان ی رس یب11هستند )
مرگ اس ت  یتت بیماری و درنهارگهی ضعیف، شدت و امپیش

(. برای مثا  نشان داده شده است که افراد سالمند مب تلا ب ه 9)
های قلب ی نس بت ب ه س ایری  از افس ردگی ش دیدتر و بیماری
برن د. همچن ی  اغل ب در ی ک چر  ه معی و، تر رنج میمزم 

انجامد شوند که در رن افسردگی به تشدید بیماری میگرفتار می
(. در م العه دیگر نش ان داده ش ده اس ت ک ه در 12و بالعکس )

تنهایی، اب تلای مقایسه با ابتلا به بیماری جسمی یا افسردگی به
زمان به افسردگی و بیماری مزم  جسمی به نارسایی بیش تر هم

 (.14انجامد )وضعیت سلامتی می
از س وی دیگ  ر ش واهد موج  ود گوی ای ای    اس ت ک  ه در 

عروقی، عوامط روانی  -ری قلبیهای مزم  همچون بیمابیماری
نفس ب  ا ، ه  م چ  ون بر   ورداری از حمای  ت اجتم  اعی، ع  زت

های منفی مانند  شم و احساس ناامی دی، در  مدیریت هیجان
توانن د ب ا مت أثر س ا ت  وضعیت بیماری و مذهب )معنویت( می

ه ا عوامط بالینی و وضعیت زیستی، در سازگاری ب ا ای   بیماری
(. بر  ی از محقق ان در راب  ه ب ا 16، 15)نقش داش ته باش ند 

سازگاری موف  ب ا ی ک بیم اری م زم  پ نج مؤلف ه را عن وان 
اند: انجام تکالیف سازگارانه )مثط سازگاری با ناتوانی، حف   کرده

های روانی، وج ود تعاد  هیجانی و روابط سالم(، نداشت  ا تلا 
عواطف منفی کم و عواط ف مثب ت زی اد، وض عیت عملک ردی 

های مختل ف اسب )مانند شغط( و رضایت و بهزیستی در حوزهمن
طور غیرمستقیم بر فع ا  (. عوامط روانی همچنی  به17زندگی )

سا ت  مبتلایان به بیماری قلبی در فرایند درم ان و رفتاره ایی 
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همچون در  بهت ر از وض عیت بیم اری، مش ارکت در ارزی ابی 
منظور تغییر رفتار به های درمانی، ارتقای تلاش بیمار برایگزینه

سلامتی و  ود م دیریتی علائ م و وض عیت بیم اری دستیابی به
( و همچنی  افزایش کارایی فراین د درم ان و درنهای ت 19، 18)

(. س ازگاری 18امید به زندگی و کیفیت زن دگی م ؤثر هس تند )
شنا تی ب ا بیم اری قلب ی ب رای م دیریت بهین ه بیم اری، روان

مناس  ب و بهب  ود کیفی  ت زن  دگی  عملک  رد جس  می و هیج  انی
(. بر   ی از محقق  ان ب  ر شناس  ایی گس  ترده 17ض  رورت دارد )

های سلامت روان تأکید دارن د ت ا ی ک دی دگاه ج ام  بی پیش
نسبت به سازگاری با بیماری ارائه ش ود ک ه فرات ر از تأکی د ب ر 

 (.20کاهش علائم بیماری است )
ه ای بیماریبا توجه به رنچه ذکر شد شناسایی عوامط   ر 

عنوان یک بیماری با عوام ط    ر چندگان ه در قلبی عروقی به
فرایند پیشگیری، درم ان، س ازگاری ب ا بیم اری و جل وگیری از 
تشدید رن از ضرورتی  اص بر وردار است و ای  در حالی است 

صورت جام  به معرفی تمام عوام ط    ر ای بهکه کمتر م العه
ت ه اس ت. نت ایج ی ک م الع ه شنا تی ای   بیم اری پردا روان
زای دهنده راب ه بیماری قلبی عروق ی ب ا عوام ط اس ترسنشان

روانی و اجتماعی ازجمله افسردگی و اض را، ناش ی از ان زوای 
و همکاران در م العه  ود نش ان  Albert(. 21اجتماعی است )

دادند که س ح با ی اض را، از ن وع ف وبی ب ا اف زایش    ر 
و م رگ ناگه انی قلب ی در زن ان  رریتم ی، بیماری قلبی عروقی

و همکاران در م العه  ود از نق ش  Whang(. 22همراه است )
های  لق ی در ب روز زودرس بیم اری قلب ی افسردگی و ا تلا 

و همکاران دریافتن د ک ه  Eng(. 23عروقی در زنان  بر دادند )
تقویت تعلق ات و رواب ط اجتم اعی در م ردان ب ا ک اهش    ر 

(. م الع ه 24های قلبی همراه اس ت )ناشی از بیماریومیر مرگ
Carney س از ک اهش و همکاران نشان داد که افسردگی زمینه

نرخ تغییرپذیری ضربان قلب بوده و احتما  انفارکتوس میوک ارد 
( در م الع  ه    ود 26) Rozanski(. 25ده  د )را اف  زایش می

ی، بیناجتم اعی مانن د   وش -دریافت که عوامط مثب ت روان ی
توانن د از احساسات مثبت، زندگی اجتماعی فع ا  و هدفمن د می

طری  تأثیر مثب ت ب ر رفتاره ای بهداش تی و ارتق ای عملک رد 
 فیزیولوژیکی به بهبود کارکرد قلب کمک کنند.

عنوان ی ک شناسایی عوامط   ر بیماری قلب ی عروق ی ب ه
بیماری مزم  در حا  شیوع و ب ا عوام ط    ر چندگان ه ب رای 

یری، درمان، سازگاری با بیماری و جلوگیری از تش دید رن پیشگ
از ضرورتی  اص بر وردار است و ای  در حالی است ک ه کمت ر 

ص  ورت ج  ام  ب  ه معرف  ی تم  ام عوام  ط     ر ای بهم الع  ه
شنا تی ای  بیماری پردا ته است. همچن ی  ب ا توج ه ب ه روان
  در ه ای ش ایعروقی ازجمل ه بیماری-های قلبیکه بیماریای 

دارن د های فردی و اجتماعی زیادی را در پیایران هستند، هزینه
شنا تی زمینه شناسایی عوامط   ر روان ای درو تاکنون م العه

 از هدف، عروقی در ایران صورت نگرفته است-های قلبیبیماری
شنا تی   ر روان عوامطبررسی جام   مروری مقاله ای  نگارش

 .عروقی بود-بیمارهای قلبی
 

 هاروشمواد و 
منظور یافت  به. مند بودای  پژوهش از نوع م العات مروری نظام

های قلبی عروقی، م العات و مناب  مرتبط با عوامط   ر بیماری
 Googleاطلاعاتی و موتورهای جس تجو مانن د های از پایگاه

Scholar،PubMed ، Scopus و Elsevier اس    تفاده  و
میلادی  2019تا  1995بازه زمانی در گردید. جستجوی مقا ت 
های بیماری قلبی عروقی و عوامط    ر و با استفاده از کلیدواژه

صورت مجزا و ترکیبی انج ام ش د. اس ناد م رور ش ده ش امط به
مقا ت منتشرشده در مج لات مربوط ه ب ود. در مرحل ه بع دی 
مقا ت مرتبط بر اساس عنوان و چکیده مورد قضاوت و ارزیابی 

تر، مناب  مقا ت نیز همچنی  برای جستجوی کامط فته وقرار گر
منظور یافت  م العات مرتبط موردبررسی قرار گرفت. درنهایت به

مقا تی که جامعه بیماران قلب ی عروق ی را ب ا ح داقط یک ی از 
ای، مق ع ی، کرد، شامط م العات مدا لهعوامط   ر بررسی می

مقال ه  257مجم وع طولی و کهورت انتخا، شدند. درنهای ت از 
مقال ه ک ه معیاره ای ورود ب ه م الع ه را  51رمده تعداد دستبه

داشتند انتخا، و موردبررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود ش امط 
های قلبی عروقی، ق رار داش ت  در وجود م العه در حوزه بیماری

مح  دوده زم  انی م  وردنظر، تمرک  ز م الع  ه ب  ر عوام  ط     ر 
ی و دسترسی به مت  کامط مقاله بود. در های قلبی عروقبیماری

نمودار زیر به مراحط و فرایند گزینش مقا ت موردم العه اش اره 
 شده است.
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 . فرایند بررسی و انتخاب مقالات1شكل 

 

 هایافته

های م الع  ه حاض  ر ب  ر اس  اس عوام  ط     ر در زمین  ه یافت  ه
 شود.میهای قلبی عروقی گزارش بیماری

 شناختیعوامل خطر روان -1

ازجمله عوامط د ی ط در ب روز و تش دید  . استرس:1-1

هایی مث ط فش ار بیماری عروق کرونر، اس ترس اس ت. اس ترس
کاری، تعارضات بی  فردی و مشکلات مالی از ع واملی هس تند 

عروق ی م ؤثر هس تند. اس ترس  -که در ابتلا به بیم اری قلب ی
ایش انقب اض قل ب و فش ار ون موجب تسری  ضربان قلب، افز

نف  ری  در درازم  دت، ش  ود و ب  ه دلی  ط اف  زایش ترش  ح اپ  یمی
(. ب رای 11فرسودگی و رسیب سیستم قلب ی را ب ه دنب ا  دارد )

ه ای مثا  نش ان داده ش ده اس ت ک ه اف راد ش اغط در محیط
 -پراسترس بیش از افراد شاغط دیگر در مع رض بیم اری قلب ی

ی استرس ناشی از روابط بی  ف ردی (. حت27عروقی قرار دارند )

انجامد. نتایج یک م الع ه نش ان نیز به بیماری قلبی عروقی می
دارای تعارض ات زناش ویی  بیماری کرونر قلبی داد زنان مبتلا به

زیاد سه برابر زنان دیگر در معرض تجرب ه حمل ه قلب ی هس تند 
(28.) 

افسردگی در بی  بیم اران قلب ی بس یار . افسردگی: 1-2

ی  است. از هر پنج فرد مب تلا ب ه بیم اری ع روق کرون ر ی ا شا
نارسایی قلبی یک نفر به افسردگی مبتلا است. شیوع افس ردگی 
در بی  ای  بیماران نسبت به افراد عادی حداقط سه براب ر اس ت 

(. میزان شیوع افسردگی در بی  بیماران سکته قلب ی از ای   29)
دیگر از هر سه ف رد ارتعبمقدار هم بیشتر گزارش شده است؛ به

س ازد مبتلا به سکته قلبی یک نفر علائم افسردگی را ظ اهر می
عنوان (. انجم  قلب رمریکا در حا  حاض ر افس ردگی را ب ه30)

رگهی ض عیف در بیم اران مب تلا ب ه یک عامط   ر برای پیش
(. افس ردگی ب ا 31شناسد )نشانگان کرونری حاد به رسمیت می

ربوط است که ناسالم هستند و   ر م رگ مجموعه رفتارهایی م

 هادادهتعداد مقا تی که طی جستجوی 
 مقاله 257 :اندرمدهدستبه

تعداد مقا ت پس از حذف موارد تکراری: 
 مقاله 151

 151: اندشدهغربا تعداد مقا تی که 
 مقاله

تعداد م العاتی که در م العه کیفی به 
 مقاله 51: دکار رفتن

 بندیجم 
 مرتبط مقا ت

تعداد مقا تی که از م العه 
 مقاله 78: اندشده ارج

لی که بعد از بررسی تعداد مقا تی کام
 مقاله 73شایستگی به کار رفتند: 

تعداد مقا تی که با ذکر دلیط از 
 مقاله 22م العه  ارج شدند: 

فرایند یافت  
 مقا ت

 غربالگری

دستیابی به 
 مقا ت مرتبط
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دارند. بیم اران افس رده اس تقبا  و عوارض قلبی دیگر را در پی 
علاوه (. ب ه32های ب ازتوانی دارن د )ضعیفی از درم ان و برنام ه

بیماران افسرده رفتارهای ناسالم بیشتری همچ ون ادام ه رژی م 
د؛ دهن تحرکی را از   ود نش ان میپرچر،، مصرف سیگار و کم

ش نا تی مرب وط ب ه رفتارهایی که  ود نتیجه سازوکارهای روان
ض عیف ای    (. برای مثا ،  ود کاررمدی33باشند )افسردگی می
ها اعتقادی به ای  موضوع ندارند است که رن گونهی بیماران به ا

توانند توانایی کنتر  بیماری که با تغییر الگوهای رفتاری  ود می
ش  ده در باش  ند. نت  ایج م الع  ات انجام و پیش  رفت رن را داش  ته

هایی از ای  بیماران گویای ای  بود که  ود کاررمدی پایی  نمونه
با استقبا  ضعیف از درمان و ک اهش رفتاره ای   ود م دیریتی 

 (.34همراه است )

زمان علائم افس ردگی را نش ان بیماران قلبی عروقی که هم
ی  زم ب  ا دهن  د، حت  ی پ  س از دریاف  ت اق  دامات درم  انمی

تر مواجهه هستند های جسمانی و کیفیت زندگی پایی محدودیت
(. نتایج م العات نشان داده است که بیماران قلبی مبتلا ب ه 35)

احتما  بیش تری در مع رض    ر علائم افس ردگی همب ود ب ه
عوارض قلبی مجدد و مرگ قرار دارند. برای مثا  احتم ا  ب روز 

راد افس رده مب تلا ب ه س ندروم عوارض قلبی عروقی بعدی در اف
(. مکانیسم زیربنایی راب  ه ب ی  36کرونری حاد دو برابر است )

افسردگی و   ر بیماری قلبی از هر دو بع د زیس تی و رفت اری 
قابط بررسی است. از بعد رفتاری، افسردگی با عدم پایبن دی ب ه 
رفتارهای سالم و کاهنده   ر بیماری ازجمل ه فعالی ت جس می، 

کشیدن و مصرف داروهای بیماری همراه است. چن دی  سیگار ن
گری ای  عوامط در راب ه بی  افس ردگی و م العه نیز از میانجی

(. از بع د 37دهن د )رگهی ض عیف بیم اران قلب ی  ب ر میپیش
زیستی، محققان افس ردگی را ب ا فراین دهای الته ابی، کژک اری 

   ر  دیده ک هسیستم عصبی  ودمختار و جریان شریانی رسیب
 (.38دانند )دهد، مرتبط میایسکمی میوکارد را افزایش می

شده است که  شم  دادهنشان  خشم و خصومت:. 1-3

ده د و   ر بیماری کرونری قلب را بی  افراد سالم اف زایش می
گ ردد تر در بی  بیماران منجر میرگهی ضعیفهمچنی  به پیش

دهد که  شم (. همچنی  نتایج م العات دیگر نشان می41-39)
(. 42ده د )  ر بیماری قلب ی و فش ار ون ب ا  را اف زایش می

عنوان یکی از عوامط   ر بیماری قلبی درواق ، فشار ون با  به

تحت تأثیر عوامط روانی همچ ون اس ترس، تی پ شخص یتی و 
(. ص فت  ش م ش دید ب ا پیام دهای قلب ی 43 شم قرار دارد )
ه ب ا ص فت  ش مگی  زا مرتبط است و افرادی کعروقی مشکط

شوند بیش از سایر افراد در معرض حمله قلب ی بودن شنا ته می
های قرار دارند. ای  عوامط روان ی ب ا اث ر گذاش ت  ب ر سیس تم

مختلف بدن ازجمل ه سیس تم قلب ی عروق ی و سیس تم عص بی 
(. 43ها منج ر ش وند )توانند به بدتر شدن ای  بیماریمی  ودکار

فت بخش ش وج ود دارد ک ه ب ر در مقابط  شم و  صومت، ص 
 (.44کاهش فشار ون و بهبود ضربان قلب مؤثر است )

منظور بررس ی و همکاران به Mostofsky م العه مروری
دهنده اندازی عوارض قلبی عروق ی نش اناثر انفجار  شم بر راه

چهار پیامد انفارکتوس میوکارد، س کته ایس کمیک، پ اره ش دن 
ه ا د ل ت ب ر مچن ی  هم ه رنرریتمی ب نی بود. ه و رنوریسم

افزایش عوارض قلبی عروقی در عرض دو ساعت پس از انفج ار 
(. راب ه بی   شم و ع وارض قلب ی عروق ی از 45 شم داشتند )

طری  افزایش کاتکو  رمی  ها، افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن 
ها است که  ود منجر به ایجاد ایسکمی و افزایش تجم  پلاکت

پذیر و اف  زایش پتانس  یط ه  ای رس  یبپلا  گ  ذرا، گس  یختگی
ترومبوتیک و به دنبا  رن ایسکمی میوکار یا مغ زی ی ا رریتم ی 

اند که بعد از طورکلی تحقیقات نشان داده(. به46شود )بد یم می
یک حمله حاد  شم   ر نشانگان کرونری حاد، سکته و رریتمی 

بیمار ب ا  4000یابد. انجام یک م العه بر روی بد یم افزایش می
انف  ارکتوس میوک  ارد )س  کته قلب  ی( نش  ان از اف  زایش     ر 
انفارکتوس در ظرف دو ساعت پس از فوران  شم داشت که اثر 

 (.47یافت ) شم با افزایش شدت رن افزایش می

عدددب برخددورداری از تمایددت اجتمدداعی و . 1-4

شواهد پژوهشی موجود بر اهمی ت تنه ایی  انزوای اجتماعی:

ش نا تی در ب روز بر  ی از نوان ی ک عام ط روانعاجتماعی به
در م الع ات  ها ازجمله بیماری قلبی عروقی تأکید دارن د.بیماری

گون  اگون ب  ه نق  ش تنه  ایی اجتم  اعی در ایج  اد و پیش  روی 
ومیر در س  ح عنوان یک عامط عمده مرگهای قلبی بهبیماری

ک شده است. تنهایی با افزایش فشار ون سیستولیجهان پردا ته
اف راد تنه ا ازنظ ر در بی  افراد میانسا  و سالمند هم راه اس ت. 

جسمی انقباض قلبی و عروقی، ض ربان قل ب و ب رون ده قلب ی 
احتما  بیشتر ها به(. رن48کمتری نسبت به افراد غیرتنها دارند )
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دهند و همچنی  چاق تغییراتی را در سیستم ایمنی  ود نشان می
ی یا ان زوای اجتم اعی ب ا ک ارکرد احساس تنهای(. 49باشند )می

(. از دی  د 48ایمن  ی معی  و، و فش  ار ون ب  ا  هم  راه اس  ت )
-ش  نا تی، سیس  تم عص  بی س  مهاتیک و هیهوت  ا موسزیست
غده فوق کلیه قویاً در مقابله با اس ترس نق ش دارن د.  -هیهوفیز

طورجدی به سیستم اجتماعی و ها نیز  ود بهعملکرد ای  سیستم
زدیکی و صمیمیت با دیگران بس تگی دارد  صوص احساس نبه
(50.) 

های وری و کیفی ت پ ایی ، نش انهتنهایی ب ا   وا،، به ره
افسردگی، مصرف الکط و عدم سازگاری با بیماری هم راه اس ت 

دهند که اف راد (. علاوه بر ای ، بر ی از م العات گزارش می51)
(. س  و  ب ا ی 52تنها بیشتر در معرض   ر م رگ هس تند )

ه ا کم ک کن د ت ا تواند ب ه رنایت عاطفی از افراد مس  میحم
تر داشته باشند، عملکرد شنا تی بهت ری مشارکت اجتماعی فعا 

را از  ود نشان دهند و کاهش س ح افسردگی و افزایش فعالیت 
(. نت  ایج م الع  ه دیگ  ری 54، 53جس  می را تجرب  ه کنن  د )

کرون ری قل ب  دهنده راب ه تنهایی با افزایش بروز بیمارینشان
(. نت  ایج ی  ک م الع  ه نش  ان داد ک  ه 55در ب  ی  زن  ان ب  ود )

ای   اص )ب رای مث ا  در بر ورداری از حمایت عاطفی راب  ه
راب ه با فرزند و همسر( با کاهش احتما  مرگ و افزایش ط و  

ه ای موج ود (. پژوهش56عمر در بیماران قلب ی عروق ی دارد )
هبودی از بیماری قلبی گویای ای  است که طو نی شدن زمان ب

و افزایش احتما  مرگ با حمایت اجتماعی پایی ، ارتباط محدود 
(. 57با اطرافیان همچون همسر، دوستان و بستگان راب  ه دارد )

بسیاری از م العات گویای تأثیر مثبت ارتب اط بیم ار و همچنی  
ک ه ای   تع املات طوریدرمان در نتایج درم انی اس ت؛ به کادر

(، اهمی ت دادن ب ه نظ رات 58گیری مشتر  )صمیممثبت در ت
(، 60-61(، ارائ ه اطلاع ات ک افی در زمین ه درم ان )59بیمار )

افزایش رض ایت بیم ار، دان ش وی در م ورد بیم اری، وض عیت 
اش، ارتق ای رفتاره ای  ودمخت ار، س لامت هیج انی، سلامتی

( 61بهبود بیماری و کاهش ارجاعات برای رزم ایش تشخیص ی )
رند. ارتباط ضعیف موجب کاهش اعتماد بیم ار ب ه رون د نقش دا

درمان، ک اهش اس تفاده از   دمات پیش گیرانه، ع دم پ ذیرش 
، 62ش ود )های پزشکی و کاهش رفتاره ای س لامتی میتوصیه
63.) 

م العات فراتحلیلی ا یر از راب ه بی   اضطراب:. 1-5

وقی، های قلبی عراض را، و افزایش   ر ابتلا به انواع بیماری
ازجمله سکته قلبی، بیماری عروق کرونر قلب، نارسایی قلبی و 

طور مثا  بر ی از محققان دهند. بهمرگ قلبی عروقی  بر می
سا  دریافتند  37مرد و پس از  49321ای با بررسی در م العه

که تشخیص ا تلا  اض رابی در ای  افراد راب ه قوی با بیماری 
(. 64کارد )سکته قلبی( دارد )کرونری قلبی و انفارکتوس میو

مرد و زن  25895( با بررسی 65و همکاران ) Grossهمچنی  
سا  دریافتند که راب ه قوی بی  اض را، و افزایش  7و پس از 

  ر بروز بیماری کرونری قلبی وجود دارد. گرچه که راب ه 
دقی  بی  اض را، و ا تلا ت اض رابی با بیماری قلبی عروقی 

تواند به بر ی از مسیرهایی که اض را، می نامشخص است،
بروز و پیشرفت ای  بیماری بیانجامد پیشنهاد شده است. 

تری  مد  زیستی مورد پیشنهاد درباره اثرات اض را،، رایج
مربوط به افزایش فعالیت سیستم عصبی  ودمختار است. طب  

ازحد محور ای  مد ، اض را، موجب فعالیت بیش
غده فوق کلیه و سیستم عصبی  -یزهیهوف-هیهوتا موس
شود که  ود منجر به افزایش رزادسازی کاتکو  سمهاتیک می

و درنهایت تصلب شرایی ،  اندوتلیا های ها و رسیب سلو رمی 
(. بر 9گردد )بیماری عروق کرونری و عوارض کرونری حاد می

تواند به شده در ای  مد ، اض را، میاساس فرایند م ر 
ر ون بیانجامد. اثرات سیستم عصبی سمهاتیک و افزایش فشا

غده فوق کلیه باهم  -هیهوفیز-بیش فعالی محور هیهوتا موس
و کاهش رستانه  توانند به افزایش   ر بیماری قلبی عروقیمی

و مرگ قلبی ناگهانی همراه منجر  هاریتمیبرای ایسکمی قلبی، ر
، و بیماری جز راب ه بی  اض راشوند. یافته بر ی م العات به

 قلبی کرونر بر راب ه نیرومند بی  اض را، و مرگ قلبی ناگهانی

(. بر اساس چندی  م العه بی  اض را، و 66د لت دارد )
های کارکرد  ودکار ازجمله کاهش تغییرپذیری قلب و شا ص

( راب ه وجود دارد. همچنی  67کنتر  بارورفلکس قلبی )
های لیت پلاکت و شا صاض را، در افراد سالم با افزایش فعا

تواند به توضیح ( راب ه دارد. سازوکار دیگری که می68التهابی )
راب ه بی  اض را، و بیماری کرونری قلب بهردازد، وجود 

تحرکی جسمی، رژیم غذایی ناسالم رفتارهای ناسالمی چون کم
ی   ک زندگ و سیگار کشیدن است. درواق  اض را، با یک سب
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 شناختی بیماری قلبی عروقیشده در مورد عوامل خطر روانمطالعات انجاب مروری بر .1جدول 

 نتایج کنندگانشرکت نوع پژوهش سا  نویسندگان

Merz ( 27و همكاران) افراد شاغط در محیط پراسترس و کم  کیفی 2002
 استرس

های پراسترس بیش از افراد شاغط دیگر افراد شاغط در محیط
 وقی قرار دارند.در معرض بیماری قلبی عر

Wong ( 28و همكاران) برابر  3با تعارضات زناشویی،  بیماری کرونر قلبی زنان مبتلا به بیماری کرونر قلبی زنان مبتلا به کمی 2018
 بیش از سایر زنان در معرض حمله قلبی هستند.

Joekes ( 34و همكاران) اران قلبی با افسردگی با استقبا   ود کاررمدی پایی  در بیم بیماران قلبی افسرده کمی 2007
 ضعیف از درمان و رفتارهای  ود مدیریتی ضعیف همراه است.

Hare ( 35و همكاران) بیماران قلبی مبتلا به افسردگی با افت کیفیت زندگی سالم  بیماران قلبی مبتلا به افسردگی کیفی 2013
 مواجهه هستند.

Bautista ( 37و همكاران) تعد بیماری قلبی مبتلا به افراد مس کمی 2012
 افسردگی

در ای  افراد افسردگی با عدم پایبندی به رفتارهای سالم مانند 
 فعالیت جسمی، سیگار نکشیدن همراه است.

Puhalla ( 39و همكاران) دهد و به  شم   ر بیماری کرونری قلبی را افزایش می افراد سالم و بیماران قلبی کیفی 2019
 شود.ر بی  بیماران قلبی منجر میتر درگهی ضعیفپیش

Chang ( 42و همكاران) دهد. شم   ر بیماری قلبی و فشار ون با  را افزایش می جمعیت عادی کیفی 2002 

Mittleman  1995 (46همكاران )و 
 

 کیفی
 

انفجار  شم با پیامدهای انفارکتوس میوکارد، سکته ایسکمیک،  بیماران قلبی تحت عمط جراحی
 رریتمی ب نی همراه است. ن رنوریسم وپاره شد

Mostofsky ( 47و همكاران) ر انفارکتوس در ظرف دو ساعت پس از فوران  شم افزایش  بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد کیفی 2013  
 یابد.دارد و همراه با افزایش اثر  شم، ای    ر نیز افزایش می

Cacioppo ( 48و همكاران) احساس تنهایی با افزایش فشار ون سیستولیک و انقباض قلبی  میانسا  و سالمندافراد  کمی 2002
 و عروقی، ضربان قلب و برون ده قلبی کمتر همراه است.

Nausheen ( 51و همكاران) انزوای اجتماعی با کارکرد ایمنی معیو، و فشار ون با  همراه  اندافرادی که از همسرشان جدا شده کمی 2007
 است.

Janszky ( 64و همكاران) تشخیص ا تلا  اض رابی در ای  افراد، با بیماری کرونری قلبی  مردان مبتلا به ا تلا ت اض رابی کمی 2010
 و انفارکتوس میوکارد در ارتباط است.

Gross ( 65و همكاران) ساله، راب ه قوی بی  اض را، و  7در یک مدت پیگیری  مردان و زنان جمعیت عادی کیفی 2018
 افزایش   ر بروز بیماری کرونر قلب وجود دارد.

Cohen ( 29و همكاران) اض را، با کاهش تغییرپذیری قلب و کنتر  بارورفلکس قلبی  افراد مض ر، و غیر مض ر، کمی 2015
 همراه است.

Bautista ( 37و همكاران) های  صاض را، در افراد سالم با افزایش فعالیت پلاکت و شا افراد سالم کمی 2012
 التهابی همراه است.

Young  وKoopsen (74) 2010 صوص معنویت و مذهب با شیوع عوامط   ر حمله قلبی، به بیماران مبتلا به حمله قلبی کمی 
استرس، بهبود کیفیت زندگی و  ود کاررمدی بعد از سکته قلبی 

 همراه است.

Kim ( 54و همكاران) انزوای اجتماعی با کارکرد ایمنی معیو، و  احساس تنهایی یا افراد مس  کمی 2019
فشار ون با  و در مقابط س و  با ی حمایت عاطفی با 
عملکرد شنا تی بهتر، کاهش س ح افسردگی و افزایش فعالیت 

 جسمی همراه است.

Compare ( 55و همكاران) تنهایی با افزایش بروز بیماری کرونری قلب همراه است. زنان کیفی 2013 

Schoenthaler  و همكاران

(57) 

درمان با نتایج درمانی بهتر در  کادرگیری مشتر  با تصمیم افراد بیمار کمی 2014
 ارتباط است.
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ناسالم در فرد مبتلا به بیماری کرونری قل ب هم راه اس ت و در 

(. در ک  ط 69،22کن  د )س  ازگاری ب  ا بیم  اری  ل  ط ایج  اد می
افتد با اس تقبا  اق میاض رابی که به دنبا  انفارکتوس قلبی اتف

های پزشکی ازجمله توقف کشیدن سیگار همراه ضعیف از توصیه
 (.70است )

کننده مهم ی متغیر شخصیت تعیی  شخصیتی: عوامل. 1-6

اف رادی  A در تجربه استرس اس ت. شخص یت اف راد ب ا تی پ
طلب، حساس به زمان و  ش  ب وده و بیش تر در مع رض رقابت

ه قلبی قرار دارند. ای  افراد در شرایط بیماری قلبی عروقی و حمل
زا برانگیختگی فیزیولوژیک با یی مثط اف زایش ض ربان استرس

ه ا و کورتیکواس تروییدها قلب، فشار ون و س  ح ک اتکو می 
دهند. طب  یافته تحقیقات ا یر عامط مه م م رتبط ب ا نشان می

بی  نیرومن د بیم اری ای  تیپ شخصیتی  شونت است که پیش
طور عروقی است. نشان داده شده است که افرادی ک ه ب ه قلبی

احتما  س ه براب ر بیش تر از کنن د ب همرتب  شم را تجرب ه می
ی ا رش فته  Dشوند. شخصیت ن وع دیگران دچار حمله قلبی می

های مقابل ه م ردان شده در مورد س بکمحصو  م العات انجام
رکیبی از دو مبتلا به بیماری قلبی است. ای  نوع از شخصیت با ت

سازه شخصیتی ثابت یعن ی عاطف ه منف ی و ب ازداری اجتم اعی 
ه ای شود. عاطفه منفی تمای ط ب ه تجرب ه هیجانمشخص می

پ ذیری در تم ام قراری و ملالت، بیم و تحریکمنفی از قبیط بی
ها است. ب ازداری اجتم اعی، تمای ط ب ه ب ازداری بی ان موقعیت
های اجتماعی ی در موقعیتها، س و  با ی تجربه ناایمنهیجان

طور افراطی از ترس ع دم رض ایت و کنتر   ود رشکارسازی به
 (.70دیگران است )

معنددوی و  عدددب برخددورداری از سدد مت. 1-7

عنوان نیروی حیاتی و یکهارچه کننده زندگی معنویت به مذهب:

ش ود سبب تعاد  بیشتر جسمی، روانی و بهزیستی اجتم اعی می
عنوان ی ک وه بر بیماری موجود بیمار را ب ه(.  زم است علا71)

کط و از تمام جوانب در نظر گرفت، زیرا که در غیر ای  ص ورت 
(. بیم اری رن ج 72ش ود )فرایند بهبودی بیمار دچار ا  تلا  می

کشیدن و مواجهه ب ا م رگ همگ ی تج ار، معن وی هس تند و 
تواند در فراین د بهب ودی دارای نق ش مهم ی باش د معنویت می

(. معنویت و مذهب از طری  تعاد  جسمی و روانی، افزایش 73)

نفس، احس اس بینی، حس کنتر ، پیوس تگی، ع زتامید،  وش
رضایت از زندگی، مقابله کردن، ک اهش اس ترس،  ودشناس ی، 

شناس ی و  ودکاررم دی دوس تی، ح فروتنی، شفقت،  رد، نوع
. نتایج شوندسلامت روان و سازگاری بهتر با بیماری میبه منجر 

م العات مختلف از راب ه بی  معنویت و مذهب با شیوع عوام ط 
 صوص اس ترس، نق ش معنوی ت در بهب ود   ر حمله قلبی به
  ود کاررم دی بع د از س کته قلب ی و ایج اد  کیفیت زن دگی و

 (.74-76دهند )سلامت روانی و سازگاری با بیماری  بر می

ای در نتایج م العه وضعیت اجتماعی اقتصادی:. 1-8

میلی  ون م  رگ  17نش  ان داده اس  ت ک  ه از می  ان  2015س  ا  
درصد  82، غیرمسریهای سا ( ناشی از بیماری 70ناگهانی )زیر 

درص د  37مربوط به کشورهای با دررمد کم و متوسط است؛ که 
ه  ای قلب  ی عروق  ی )ب  یش از از رن بیم  اران مب  تلا ب  ه بیماری

دررم د کشورهای کم ومیر ناشی از سکته قلبی درچهارم مرگسه
 (.77شود( هستند )و متوسط دیده می

 

 گیرینتیجهبحث و 

م العه حاضر گویای ای  است که استرس، افسردگی،  هاییافته
 شم و  صومت، اض را،، عدم بر ورداری از سلامت معنوی و 

قلب ی  ه اییماری صوصیات شخصیتی ازجمله عوام ط    ر ب
ش ده در ای   الع ات انجامعروقی هستند. بررسی نتایج س ایر م 

 صوص شده بهانجام یهاکه اغلب پژوهش دهدیزمینه نشان م
 ی ددر جمعیت ایرانی بر عوامط   ر زیستی و سبک زن دگی تأک

بررسی شیوع عوامط   ر طور مثا  بیژنی و همکاران با دارند. به
شهر نش ان دادن د  یرقلبی و عروقی در سالمندان ام هاییماریب

قلب ی و عروق ی ب ه  ه اییماریعوام ط    ر ب ی رتکه فراوان
وزن و چ اقی، فش ار ون ب ا ، دیاب ت و اس تعما  ترتیب اضافه

م العاتی نیز ب ه بررس ی عوام ط  حا ی باا(. 78د انیات است )
حسی  پ ور و اند. بیماری قلبی عروقی پردا ته یشنا ت  ر روان

 یهادهکنن  بین ییشب ا ه دف تعی ی  پ یاپورشریفی در م العه
و شخصیتی بیم اری قلب ی عروق ی دریافتن د ک ه  یشنا تروان

متغیرهای اس ترس، ح س انس جام، حمای ت اجتم اعی، س بک 
، عواط  ف منف  ی و ب  ازداری اجتم  اعی از عوام  ط یامقابل  ه

(. رحیمی ان ب وگر در 79بیماری کرونر قلب هستند ) کنندهیی تع
اجتماعی و ، یشنا تهدف بررسی عوامط   ر روان با یام العه
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مرتبط با بیماری در پیدایش عوارض قلب ی عروق ی در بیم اران 
دیابتی نوع دو نشان داد که هموگلوبی  گلوکوزیل ه، نمای ه ت وده 

دیاب  ت در  یریتیو    ود م  د یرورب  دنی، کیفی  ت زن  دگی، ت  ا،
(. 80پیدایش عوارض قلبی عروقی در ای  بیماران سهیم هستند )

 یهایم رخ شخص یتی و مؤلف هزینالی و همک اران ب ا بررس ی ن
سلامت روانی بیماران قلبی در مقایسه با افراد به هنجار دریافتند 
که افراد مب تلا ب ه بیم اری قلب ی در مقاب ط اف راد س الم دارای 
شخصیتی نوروزگرا، غیر منع ف، باوجدان، افس رده، مض  ر، و 

 (.81پراسترس هستند )

بر نقش عوامط  ید انجانی و همکاران در م العه  ود با تأک
در ایجاد بیماری قلبی عروق ی،  یامقابله یهاشخصیتی و سبک

چ ون  ص ومت،  ییهاعامط شخصیتی نورزگرایی را که از رگ ه
 یاش ده اس ت، س بک مقابل هغم، بدبینی و عواطف منفی اشباع

منفی و هیج انی در بر  ورد ب ا روی دادهای  اییوهاجتنا، که ش
 یس  بک    ودکنترلزن  دگی اس  ت و همچن  ی   یزااس  ترس

 ش ودی( که مان  بروز احساسات و هیجانات فرد مدارییشت ) و
، ازجمل  ه عوام  ط کن  دیو ن  وعی ب  ازداری ع  اطفی را ایج  اد م

 دریافت Smith (83)(. 82  رساز معرفی کردند ) یشنا تروان
در اب تلا ب ه بیم اری کرون ر  سازینهکه نورزگرایی عامط مهم زم

( در م العه  ود نشان دادن د 27ن )و همکارا Merzقلبی است. 
که افراد شاغط در محیط پراسترس بیش از افراد شاغط دیگر در 

و همک اران  Wongمعرض بیماری قلبی عروق ی ق رار دارن د. 
( با بررسی زنان دچار تعارضات زناشویی با سایر زنان به ای  28)

نتیجه دست یافتند که زنان دارای تعارضات زناشویی، س ه براب ر 
 Vollrathیش از سایر زنان در معرض حمله قلبی قرار دارن د. ب

( ب  ا بررس  ی راب   ه ب  ی  شخص  یت و عوام  ط 84و همک  اران )
  رساز قلبی نشان دادن د ک ه عام ط شخص یتی ن وروزگرایی، 

 Low منفی بر علائم قلبی دارند. یرتأث شناسییفههمسازی و وظ

ش ده و،( دریافتند که  صومت و عصبانیت سرک85و همکاران )
هس تند ک ه  A الگ وی رفت اری تی پ ش نا تییباز عناصر رس

و  Epel بیشتری  راب ه را با بیم اری ع روق کرون ر قل ب دارد.
استرس حاد، عواطف منف ی و  ند که( نیز نشان داد86همکاران )

بر دیگر عوامط   رساز مثط س ح  یر صومت ممک  است با تأث
کلی ابتلا به بیماری با ی کلسترو  باعث افزایش احتما    ر 

 کرونر قلب شوند.

ک اری، ب ی  ف ردی و م الی از طری   تس ری   یهااسترس
ضربان قل ب، اف زایش انقب اض قل ب و فش ار ون و همچن ی  

نفری  در درازمدت فرسودگی و رسیب سیس تم افزایش ترشح اپی
افس ردگی در ب ی  بیم اران قلب ی (. 28قلبی را به دنبا  دارن د )

افسردگی با مجموعه الگوهای رفتاری ناس الم  بسیار شای  است.
همراه  یتحرکهمچون رژیم غذایی پرچر،، مصرف سیگار و کم

 ش ودیاست که   ر مرگ و عوارض قلب ی دیگ ر را موج ب م
(. همچنی  بیم اران افس رده اس تقبا  ض عیفی از درم ان و 35)

بازتوانی دارند. از س وی دیگ ر افس ردگی ب ا ک اهش  یهابرنامه
ه و انرژی برای تلاش برای دستیابی به س لامتی و س  ح انگیز

پایی  کیفیت زندگی همراه است. از بع د زیس تی، افس ردگی ب ا 
فرایندهای التهابی، کژکاری سیستم عصبی  ودمخت ار و جری ان 

، دهدیکه   ر ایسکمی میوکارد را افزایش م دیدهیبشریانی رس
 (.37، 36مرتبط است )

زا مرتبط ای قلبی عروقی مشکطصفت  شم شدید با پیامده
 ش وندیاست و افرادی که با صفت  ش مگی  ب ودن ش نا ته م

بیش از سایر افراد در معرض حمله قلبی قرار دارند. تجربه  شم 
مختلف بدن ازجمله سیس تم قلب ی  هاییستمبا اثر گذاشت  بر س

منج ر ب ه ب دتر ش دن  تواندیم عروقی و سیستم عصبی  ودکار
(. راب ه بی   شم و عوارض قلبی 47روقی شود )بیماری قلبی ع

، افزایش نی از میوک ارد های عروقی از طری  افزایش کاتکو  رم
و  ود سبب  افتدیها اتفاق مبه اکسیژن و افزایش تجم  پلاکت
و اف  زایش  پذیریبرس   یه  اایس  کمی گ  ذرا، گس  یختگی پلا 

زی ی ا پتانسیط ترومبوتیک و به دنبا  رن ایسکمی میوکار یا مغ 
(. انزوا و تنهایی اجتماعی نیز 47، 41، 6) گرددیرریتمی بد یم م

با افزایش فشار ون سیستولیک در بی  افراد میانسا  و س المند 
افراد تنها نسبت به افراد غیرتنه ا انقب اض قلب ی و همراه است. 

عروقی، ضربان قلب و برون ده قلبی کمتر و فشار ون ب ا تری 
ی  ضعف در سیستم ایمنی بدن و چاقی در (. همچن15،21دارند )

و کیفیت  یور(. تنهایی با  وا،، بهره54است ) تری افراد تنها شا
 (.53هم راه اس ت ) افسردگی، مصرف الک ط یهاضعیف، نشانه

-اض را، نیز از طری   اف زایش فعالی ت مح ور هیهوت ا موس
غده فوق کلیه و سیستم عصبی س مهاتیک منج ر ب ه  -هیهوفیز
 ان دوتلیا  یهاو رسیب سلو  های رزادسازی کاتکو  رم افزایش
تصلب شرایی ، بیم اری ع روق کرون ری و ع وارض  یتو درنها
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ب ه  توان دی(. س ازوکار دیگ ری ک ه م22) گرددیکرونری حاد م
توضیح راب ه بی  اض  را، و بیم اری کرون ری قل ب به ردازد، 

یی جسمی، رژی م غ ذا یتحرکوجود رفتارهای ناسالمی چون کم
 (.29ناسالم و سیگار کشیدن است )

تجرب ه اس ترس اس ت. اف راد  کنن دهیی عامط شخصیت تع
زا برانگیختگ  ی در ش  رایط اس  ترس A دارای شخص یت تی  پ

فیزیولوژیک با یی مثط افزایش ضربان قلب، فشار ون و س ح 
. طب    دهن  دیه  ا و کورتیکواس  تروییدها نش  ان مک  اتکو می 

عامط مهم مرتبط با ای  تیپ شخصیتی تحقیقات ا یر  هاییافته
نیرومند بیماری قلبی عروق ی اس ت.  بی یش شونت است که پ

با ترکیبی از دو س ازه شخص یتی ثاب ت یعن ی  Dشخصیت نوع 
تجرب ه اس ترس و  س ازینهعاطفه منفی و ب ازداری اجتم اعی زم

(. از دیگ ر 70منف ی و ب روز بیم اری قلب ی اس ت ) هاییجانه
قلبی عروقی، معنویت  هاییماریهش   ر بعوامط د یط در کا

(. عامط معنوی ت و م ذهب از طری   71و فعالیت مذهبی است )
، ح س کنت ر ، ینیبتعاد  جسمی و روانی، افزایش امید،   وش

نفس، احساس رضایت از زندگی، مقابل ه ک ردن، پیوستگی، عزت
، یدوس تکاهش استرس،  ودشناسی، فروتنی، شفقت،  رد، نوع

و  ودکاررم دی منج ر ب ه س لامت روان و ک اهش  یشناسح 
 ش ودیاحتما  ابتلا به بیماری قلبی و سازگاری بهتر با بیماری م

(76.) 
قلب ی عروق ی ش امط  ه اییماریدرمجموع عوامط    ر ب

استرس، افسردگی،  شم و  صومت، اض را،، عدم بر ورداری 
از سلامت معنوی و  صوصیات شخصیتی است. بر ای   اس اس 

ب  ا ت  دوی  پروتک  ط و  توانن  دین ح  وزه س  لامت ممتخصص  ا

 ده دیدرمانی که عوامط فوق را تحت پوشش قرار م یهابرنامه
ای  گروه از بیماران را در جهت بهبودی بیشتر یاری رسانند. ای  

مزم  ازجمله  هاییماری صوص در ایران که شیوع بموضوع به
ابتلا ب ه بیماری قلبی عروقی زیاد است و جمعیت رن در معرض 

قرار دارند، دارای اهمیت  اصی اس ت. ب ا  هایماریای  گروه از ب
توجه به نتایج پژوهش حاضر متخصصان حوزه سلامت در ایران، 

قلبی عروق ی،  هاییماریدر کنار شناسایی عوامط   ر زیستی ب
ای   بیم اری در  ی   ررف ر یش نا تب ا عوام ط روان توانندیم

متناسب با عامط موردنظر به ت دوی  جمعیت ایرانی رگاه شوند و 
مکمط با سایر رویکردهای درمانی اص لی  یدرمانمدا لات روان

 بهردازند.
تنها محدودیت م العه حاضر دسترسی به بر ی کتب و نی ز 

. شده در س مینارها ب ودمتون ارائه یژهومناب  متون  اکستری به
   ر در م العات رتی به بررسی تم ام عوام ط  شودیپیشنهاد م

بیماری قلبی عروقی شامط عوامط زیس تی و روان ی و همچن ی  
میزان اهمیت و س هم هری ک در ب روز و تش دید ای   بیم اری 

فرهنگی، اجتماعی و.مانند رن  یهاپردا ته شود. همچنی  تفاوت
ای  متغیرهای جمعی ت ش نا تی نی ز در  یرنیز لحاظ شوند تا تأث

 ود.ایجاد و روند بیماری قلبی عروقی مشخص ش
 

 تقدیر و تشکر

از تمامی افرادی که در نگارش ای  مقال ه همک اری  وسیلهی بد
 .ریدیمنمودند، تشکر و قدردانی به عمط 
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Cardiovascular Diseases: Psychological Risk Factors 
 

Amin Rafieipour 1, Zahra Sakeni 2, Somayeh Ramesh 3, Negar Mazloom Al-Hosseini 4 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Cardiovascular disease (CVD) is a chronic medical condition that affects many aspects 

of patients' lives. Therefore, it is important to identify risk factors of CVD for the design of interventional and 

preventive programs. The purpose of this study was to review the psychological risk factors of CVD. 
Methods and Materials: This systematic review study examines the psychological risk factors of CVD. For this 

purpose, articles from 1995 to 2019 were searched from the databases of Google Scholar, PubMed, Scopus and 

Elsevier. Out of 257 articles, 51 articles were finally used in this study.  

Findings: The results of this study showed that various factors such as stress, depression, anger and hostility, 

lack of social support, anxiety, lack of spiritual health and personality traits such as type A personality in the 

development of CVD is involved. 

Conclusions: According to the findings of the study, health professionals can prevent and control of CVD in 

different age groups by designing educational programs focused on risk factors of this disease such as stress, 

depression, anger, social isolation and anxiety. 

Keywords: Cardiovascular disease, Psychological risk factors. 
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