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  اضطراب و افسردگي بيمارستاني در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر
  

  4، مجتبي آسيابي3، ياسر سعيد2، عباس عبادي1سيد طيب مراديان
  

   چكيده
تواند همـراه بـا عـوارض جـدي در      ميبروز بالاي اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر  :مقدمه

لذا اين مطالعه به منظور بررسي اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به . و مير و پيامدهاي قلبي مضر باشد بهبودي، افزايش مرگ
  .عروق كرونر انجام شد

بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر بستري در بيمارستان قلب جمـاران   300روي مقطعي بر -اين مطالعه توصيفي :روش
جهت بررسي اضطراب و افسردگي از مقياس . يري بيماران به روش در دسترس انجام شدگ هنمون. انجام شد 1389تهران در سال 

، آمار توصيفي و استنباطي SPSS v.17 افزار ا با استفاده از نرمه هداد. استفاده شد) HADS( اضطراب و افسردگي بيمارستاني
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

از . بـود  74/6)6/2(و  23/7)6/2(خرده مقياس اضطراب و افسردگي به ترتيـب  ميانگين و انحراف معيار نمرات  :اه هيافت
همچنـين سـطوح    و ارتباط معنادار آماري بـين سـن و افسـردگي   . داشتند افسردگي% 38داراي اضطراب و % 7/45 ميان بيماران

سـطح افسـردگي ارتبـاط     بـا خون با سطح اضطراب و سـابقه بسـتري   بين سابقه فشار). r=67/0( اضطراب و افسردگي ديده شد
  ).>05/0p( دار وجود داشتمعنا

 دهنده شيوع بالاي اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به بيماري عـروق كرونـر   نتايج اين مطالعه نشان :يريگ هنتيج
غربـالگري   ريزي مداخلات مناسب بـا توجـه بـه نتـايج     وضعيت رواني اين بيماران در زمان بستري و برنامهبررسي لذا . باشد  مي

  .شود ميپيشنهاد 
  

  اضطراب و افسردگي بيمارستاني، بيماري عروق كرونر: ها كليد واژه
  

  15/5/1392:تاريخ پذيرش  1/4/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
توانند خطـر بـروز بيمـاري     مياضطراب و افسردگي 

در افراد سالم و پيامدهاي مضـر در افـراد   را قلبي و عروقي 
ارتباط ميان . را افزايش دهندبيماري قلبي و عروقي  داراي

اي قلبـي و عروقـي در مطالعـات    ه ياين اختلالات و بيمار
نشـان  مطالعـات اخيـر نيـز    نتايج . فراوان عنوان شده است

عـاملي شـايع    به عنـوان  اضطراب و افسردگيدهد كه  مي
ــراي  ــروز ب ــر ب ــرگ و مي ــ و م ــ يناخوش ــين ه ا و همچن
دهاي قلبي مضر و خطرناك در بيماران كننده پيام بيني پيش

مهـم  توانـد چالشـي    مـي  اين خود .باشد ميقلبي و عروقي 
ه مراقبت و دستيابي به نتـايج مطلـوب در   يبراي سيستم ارا

ــد   ــان باش ــث درم ــين . )1-7(بح ــي محقق ــل  برخ از قبي
Frasure-Smith  وLesperance  ،Smith  و

Ruiz  وRozanski  ه ايـن  اند ك اظهار كردهو همكاران
عوامــل بايــد بــه ماننــد عــواملي چــون ســيگار كشــيدن و 

 .)9و1،8(فشارخون مشخص و درمان شوند 

Vural  كـه سـطح    شاندر مطالعه خودو همكاران
 نـد افسردگي بيماران قلبي عروقي را مورد بررسي قـرار داد 

بيماران داراي سطح افسـردگي  تفسير نتايج آنژيوگرافي در 
توانـد   مـي كـه   ندرا عنوان نمودعي يطبنيز تغييرات غير بالا
 خصـوص ه ب عوامل رواني مانند اضطراب و تأثيريدي بر ؤم

از . )10(افسردگي در پيشـرفت فراينـد آترواسـكلروز باشـد     
ينـد درمـان و   آاتي كه اختلالات رواني بـر فر تأثيرطرفي با 

اي ه ـ تا و مراقبه هن دارد، افزايش هزينابهبودي اين بيمار
  .)11-13( بال خواهد داشتبهداشتي را نيز به دن

ساز بودن در بيماران تحـت جراحـي    علاوه بر زمينه
تواند باعث  ميپيوند عروق كرونر نيز اضطراب و افسردگي 

بدتر شدن پيامدها و بروز مرگ و مير و عوارض خطرنـاك  
ــود  ــل ش ــد از عم ــه. )14-17( بع و  Watkins در مطالع

رگ و مير اضطراب به عنوان عاملي مهم در م نيزهمكاران 
به خصوص زمـاني كـه   قلبي و عروقي عنوان شده بيماران 

بنابراين ). 18( افسردگي همراه شوداختلال ديگري مانند با 
كه اضطراب و افسردگي عـاملي در جهـت    با توجه به اين

بيني و افزايش پيامدهاي قلبي مضر در بيماران عروق  پيش
 ـ ميا ه نعدم توجه به آ و كرونري خواهد بود د شـانس  توان

زاي قلبي را نيـز  يت اصلاح و بهبود ساير عوامل خطرموفق
غربـالگري  رسد بايـد   ميپس به نظر  ).19و1( كاهش دهد
ــردگي  ــطراب افس ــي در  و اض ــي و عروق ــاران قلب در بيم

هاي مختلف از جمله بيمارستان، مطـب، درمانگـاه و    محيط
فرصت غربـالگري اخـتلالات    تا. مراكز نوتواني انجام شود

ا در اين گروه بيماران ه ني منفي و درمان به موقع آهيجان
تواند  ميا ه نكه درمان به موقع و مناسب آ چرا .فراهم شود

 ـيبهبود پ بنـابراين   .دنبـال داشـته باشـد   ه امدهاي قلبي را ب
 ـتوانـد   ميشيوع افسردگي در بيماران قلبي و عروقي   يدليل

 براي رويكردهاي افزايش آگـاهي و غربـالگري در جامعـه   
مطمئنــاً ايــن اقــدامات . )21و4،7،20( باشــد ايــن بيمــاران

تواند تسريع بهبودي و درمان و كاهش پيامدهاي قلبـي   مي
و  Colquhoun بـه طـوري كـه    دنبال داشته باشده را ب

نيز در مطالعـه خـود غربـالگري افسـردگي را در     همكاران 
توانـد كيفيـت    مـي مراحل اوليه به عنوان عاملي كـه حتـي   

 قـرار دهـد   تأثيرتحت  نيزران قلبي و عروقي را زندگي بيما
و  ايهـا  قلعـه در ايران نيـز  . )22( قرار داده است تأكيدمورد 

در مطالعه خود تنها بروز افسردگي و اضـطراب را  همكاران 
 6/66در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري را به ترتيب 

نيـز در  و همكاران  و شاكري) 23(ند عنوان نمود %5/47و 
زاي مهمـي در  ا را به عنوان عامـل خطـر  ه نآمطالعه خود 

لذا اين مطالعه  .)24(ند ارش نمودزبيماران قلبي و عروقي گ
با هدف بررسي ميزان شـيوع ايـن اخـتلالات در بيمـاران     

  .عروق كرونري انجام شد
 

   روش مطالعه
بيمـار   300 بـرروي  مقطعـي  -اين مطالعه توصيفي

يمارستان فوق تخصصـي  بستري در بخش قلب مردان در ب
انجام  1389ماهه اول سال  6قلب جماران تهران در طول 

جامعه آماري مورد مطالعه شامل كليـه بيمـاران داراي   . شد
كننـده بـه مركـز مـذكور در      مراجعـه بيماري عروق كرونـر  

بيمـاران بـه صـورت     انتخـاب . بـود فاصله زماني ذكر شده 
  .يري در دسترس انجام شدگ هنمون

بخـش اول  . د استفاده شامل دو قسمت بودابزار مور
شــناختي و بخــش دوم  اي جمعيــتهــ يمربــوط بــه ويژگــ

پرسشنامه . پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني بود
ــتاني  ــردگي بيمارس ــزاري )HADS( اضــطراب و افس ، اب

الي و داراي دو مقيـاس اضـطراب و افسـردگي    ؤچهارده س
وط بـه سـطح   مرب سؤالالات هفت ؤاز مجموع س. باشد مي

ديگـر سـطح افسـردگي را شـامل      سؤالاضطراب و هفت 
امتيـاز اكتسـابي در هـر     21در نهايت از مجمـوع  . شود مي
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قسمت، نمره بالاتر از هشت در هر قسمت به عنوان وجود 
بر همين اسـاس وضـعيت   . اضطراب و افسردگي لحاظ شد

اضطراب و افسردگي بيماران عروق كرونري در سه سـطح  
گـزارش  ) 21تـا   14(و بـالا  ) 8-14(، متوسط )0-7(پايين 

  .)25( شد
اين پرسشنامه در مطالعات متعدد خـارجي و ايرانـي   

را  پرسشـنامه  روايي كاوياني .استمورد استفاده قرار گرفته 
در % 85آلفـاي   ،در خرده مقيـاس افسـردگي  % 70با آلفاي 

 آزمـون مجـدد  بـا روش  را خرده مقياس اضطراب و پايايي 
)001/0p< ،77/0=r (  ــردگي و ــاس افسـ ــرده مقيـ در خـ
)001/0p< ،81/0=r ( و  يبررسدر خرده مقياس اضطراب

اي گردآوري شده ه هدر پايان داد. )25( گزارش نموده است
اي آمــاري توصــيفي و اســتنباطي هــ نبـا اســتفاده از آزمــو 

 SPSS v.17افـزار   وسيله نـرم ه اسكوئر ب پيرسون و كاي
  .يه و تحليل قرار گرفتمورد تجز 05/0داري معنادر سطح 

ايــن مطالعــه پــس از كســب مجــوز از دانشــگاه و  
. مديران بيمارستان اقدام به انجام پژوهش شد هماهنگي با
جهـت انجـام   شـدن بيمـاران    بعد از بسـتري  به طوري كه

با حضور بر بـالين   پژوهشگر مداخله تشخيصي آنژيوگرافي،
اي بيماران و توضيح اهداف پـژوهش و دادن اطمينـان بـر   

تـا   نمـود  خواستدر ا ه ناطلاعات از آ بودن حفظ محرمانه
به صورت داوطلبانـه و بـا رضـايت پرسشـنامه مربـوط بـه       

  .نمايند تكميل اضطراب و افسردگي بيمارستاني را
  
   هايافته

ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات خــرده مقيــاس 
 74/6±6/2و  23/7±6/2اضطراب و افسردگي به ترتيـب  

داراي % 38داراي اضـطراب و  % 7/45 بيماران از ميان. بود
بـدين معنـا كـه در ايـن     . بودنـد متوسط به بـالا  افسردگي 

 %8تـا   7پژوهش سطح اضطراب بيماران عروق كرونـري  
  .دست آمده دگي آنان ببالاتر از ميزان افسر

افسـردگي بيشـتر   راب و طنتايج سطح اض ـ براساس
متوسط سطوح  بيماران در سطح پايين بود اما اين ميزان در

 ـنيز  و بالا دسـت آمـد كـه نتـايج در جـدول      ه قابل توجه ب
  .گزارش شده است 1شماره 

از لحاظ جنسيتي تمـام بيمـاران ايـن مطالعـه مـرد      
و انحراف تحليل آمار توصيفي نشان داد كه ميانگين . بودند
و از لحاظ سـوابق پزشـكي    60±6/10ا ه هسني نمونمعيار 

 سـابقه  %71فشارخون و  %7/42داراي سابقه ديابت،  28%
  .بستري قبلي در بيمارستان بودند

آزمون پيرسون از نظر آماري ارتبـاط ميـان    براساس
از نظر آمـاري معنـادار   ) r=261/0( سن با ميزان افسردگي

بود به اين صورت كه با افزايش سن، سطح افسردگي نيـز  
ميــزان اضــطراب بــا  همچنــين ارتبــاط ميــان. بــالاتر بــود
بـه   شـد معنـادار  نيز از نظـر آمـاري   ) r=669/0( افسردگي

چه سطح اضطراب فرد بالاتر باشد به همـان  كه هر شكلي
از طرفـي   .ميزان شدت افسردگي در فرد بالاتر خواهد بـود 

ط ميان سطح اضطراب بـا  اسكوئر ارتبا آزمون كاي براساس
بقه بسـتري نيـز از   خون و سطح افسردگي با ساسابقه فشار

چـه فـرد داراي   بـه صـورتي كـه هر    بوددار نظر آماري معنا
سابقه فشارخون، بستري قبلي و اضطراب باشد بـه همـان   
 نســبت ميــزان افســردگي در فــرد افــزايش خواهــد يافــت

)05/0p<( .     ارتباط ميان سـطح اضـطراب و افسـردگي بـا
دار بود، ر بيماران نيز از نظر آماري معناسابقه مصرف دارو د

صرف سـيگار و ديابـت بـا    ارتباط ميان ساير متغيرها مثل م
يعني اين احتمـال   دار نبوداضطراب و افسردگي معناشدت 

وجود دارد كه اين متغيرها در بـروز افسـردگي و اضـطراب    
  ).2شماره جدول ( نقشي نداشته باشند

  
  

  فراواني سطح اضطراب و افسردگي در بيماران داراي بيماري عروق كرونر  -1 جدول

  بالا متوسط پايين  رمتغي
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  7/8  26  37  111  3/54  163  سطح اضطراب
  6  18  32  96  62  186  سطح افسردگي
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  شناختي با سطح اضطراب و افسردگي اي جمعيته يارتباط ميان ويژگ -2 جدول

  نوع آزمون  افسردگي  اضطراب  متغير
p-value p-value 

  48/0  *04/0  فشارخون

  *02/0  13/0  ه بستري بيمارستانسابق  اسكوئر كاي
  50/0  37/0  ديابت

 41/0 08/0  استعمال دخانيات

  پيرسون  *>001/0  692/0  سن
  پيرسون --  *>001/0 افسردگي

  .دار استمعنا >05/0p اختلاف در سطح* 
  

   بحث
در اين مطالعه ميـزان شـيوع اضـطراب در بيمـاران     

ه از ايـن  عروق كرونري بيشتر از ميزان افسـردگي بـود ك ـ  
و  Smith، )26(و همكــاران  جهــت بــا مطالعــه باقريــان

 ،)27(و همكـــاران  Rothenbacher ،)1(همكـــاران 
Krannich  و ) 21(و همكارانWatkins   و همكـاران

ــي   )18( ــه بيرق ــالي اســت ك ــن در ح و  همســويي دارد اي
در مطالعه خـود   )23(و همكاران  ايها قلعهو  )28(همكاران 

ي را بيشتر از ميـزان اضـطراب عنـوان    ميزان بروز افسردگ
نوع مداخلات درماني دليلـي بـر ايـن     احتمالاًدارند كه  مي

تفاوت باشد چرا كه در مطالعه حاضر درصد بالايي بيماران 
بعد از انجام آنژيوگرافي كانديد جراحي پيوند عروق كرونـر  

كه در بيماران تحت آنژيوگرافي معمولاً سـطح   بودند و اين
كه مشـخص شـود آيـا     خاطر انتظار براي ايناضطراب به 

  .)29(، بالاست خيردچار بيماري عروق كرونر هستند يا 
اي مـورد پـژوهش   ه هنمون %38 ابتلادر اين مطالعه 

تواند در ابتدا به خاطر ميانگين سني بالاي  ميافسردگي  به
چرا كه ارتباط ميان . ننده در پژوهش باشدك تبيماران شرك

كه در سنين بـالا   دار بود يعني اينمعنا افسردگي و سن نيز
باشد و اين به همراه شيوع سـاير   ميشدت افسردگي بالاتر 

اي قلبي و عروقي ه يميزان بروز بيمار ،عوامل در اين سن
و همكـاران   Clouse بخشد كـه بـا مطالعـه    ميرا شدت 

و  باقريـان ايـن در حـالي اسـت كـه      ،)30( خـواني دارد  هم
در مطالعه خـود   )23(و همكاران  ايها قلعهو  )26(همكاران 

 Krannich ونـد  ا تفاوتي را در اين باره عنوان ننمودهنيز 
در مطالعه خود تنها ارتباط ميـان سـن بـا    ) 21(و همكاران 

در آخـر وجـود مـواردي    . نـد اضطراب را مثبت عنوان نمود
اي همراه و مزمن است كه معمـولاً بـا ورود   ه يچون بيمار

  .)31(يابد  ميندي افزايش فرد به مرحله سالم

تواند توضيحي بر ايـن نكتـه    ميبنابراين موارد فوق 
اي اين پـژوهش  ه هكه تمام نمون اين رغم علينيز باشد كه 

ايـن در  . مرد بودند باز شيوع اضطراب و افسردگي بالا بـود 
حالي است كه در اين خصوص در بعضي مطالعـات شـيوع   

مردان عنـوان شـده   اضطراب و افسردگي در زنان بيشتر از 
اگـر چـه بعضـي ديگـر نيـز تفـاوتي را       . )32و10،23( است

اما جداي از موارد عنوان شده نـوع  . )33( اند گزارش نكرده
ابزار مورد استفاده در پژوهش نيـز بـراي سـنجش ميـزان     

 ـ مـي باشـد كـه    مـي اضطراب و افسردگي مهم  د نتـايج  توان
  .متفاوتي را گزارش نمايد

گي دميـان اضـطراب و افسـر    در اين مطالعـه ارتبـاط  
دار بود، اين بدان معناست كه با افزايش شدت افسردگي معنا

زمان بيمار به اضطراب نيز افزايش خواهد  احتمال ابتلاي هم
توانـد مشـكلات    مـي يافت كه به تبع در صورت عدم توجـه  
دنبـال داشـته باشـد    ه بيشتري را در بيماران قلبي و عروقي ب

 و همكـاران  Kawachi هطالع ـكه از اين جهـت نيـز بـا م   
ــه)34( ــاران  ، قلع ــا و همك و  Rothenbacher، )23( ايه

و  Watkinsو ) 37(و همكـاران   Vural، )27( همكاران
  .همسويي دارد) 35(همكاران 

دار ميـان  معنااي ديگر اين پژوهش ارتباط ه هاز يافت
خون در بيماران با سطح اضطراب بود كه از اين سابقه فشار

، )27( و همكــاران Rothenbacher عــهجهــت بــا مطال
Tully با مطالعه و ) 36( و همكارانVural  و همكاران

نيــز همســو خون ز نظــر ارتبــاط ميــان اضــطراب و فشــارا
خون ايـن ارتبـاط را   علاوه بر فشار آنان چند كههرباشد  مي

 نـد دار گـزارش نمود معنابا ديابت و بالا بودن كلسترول نيز 
در و همكـاران   Stewart هك ـ اين در حـالي اسـت  . )37(

خون را اط ميان افسردگي با ديابت و فشـار مطالعه خود ارتب
  ).38(ند مثبت عنوان نمود
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سـطح افسـردگي در   ميزان در اين مطالعه همچنين 
بـه  بيماراني كه سابقه بستري قبلي در بيمارستان را داشتند 

نسبت بالاتر بود يعني بـه دفعـاتي كـه فـرد بـراي انجـام       
شـود، درصـد    ميمختلف در بيمارستان بستري اي ه ندرما

. ميزان ابتلاي وي به افسردگي نيز افـزايش خواهـد يافـت   
زمان يا سابقه  اين مورد ممكن است به خاطر مشكلات هم

اي مزمن ديگـر باشـد كـه نسـبت     ه يابتلاي وي به بيمار
. )40و39(شــيوع بــروز افســردگي را افــزايش خواهنــد داد 

در جهــت  موضــوعايــن كــه  شــود مــيپيشــنهاد بنــابراين 
غربالگري از نظر بروز اخـتلالات روانـي در بيمـاراني كـه     

از . سابقه بستري دارنـد مـورد توجـه بيشـتري قـرار گيـرد      
 ـاي اين مطالعه وجود ه تمحدودي اي مـرد در  ه ـ هتنها نمون

 بايست در مطالعـات  ميانجام پژوهش بود كه اين موضوع 
بررسي و تحليل  آينده با حجم مناسب از هر دو جنس مورد

  .گيردقرار 
  

  گيري نتيجه
با توجه به شيوع اضطراب و افسـردگي در بيمـاران   

ا بـا  ه ـ ندار آمعنـا عروق كرونري در اين پژوهش و ارتباط 
بايست اقدامات پيشگيري و غربالگري مناسـب در   ميهم، 

همچنـين در ايـن راسـتا مـواردي     . اين بيماران انجام شود
بستري بيمارستان و هر گونـه   چون سن، فشارخون، سابقه

اختلال رواني همراه نيز بايستي مورد توجه بيشـتري قـرار   
  .گيرد

  
  تشكر و قدرداني

ننـده در ايـن   ك تدر پايان از كليـه پرسـتاران شـرك   
مركـز  ، پرسـتاري  دانشـكده ولان و مديران ؤپژوهش و مس

فـوق تخصصـي قلـب    تحقيقات علوم رفتاري و بيمارستان 
را براي انجام اين پژوهش فراهم نمودند زمينه كه  جماران

  .شود ميقدرداني و تشكر 
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Hospital anxiety and depression in patients with coronary 
artery disease 
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Introduction: High incidence of anxiety and depression in patients with 
coronary artery disease can be associated with serious complications consisting 
increasing mortality and morbidity and adverse cardiac events. Therefore, this study 
was conducted to evaluate the incidence of anxiety and depression in patients with 
coronary artery disease. 

Method: This cross-sectional study was conducted in Jamaran heart hospitals; 
Tehran in 2010 and a total sample size of 300 patients with coronary heart disease 
were investigated. Convenience sampling method was used to select patients. Hospital 
Anxiety and Depression scale (HADS) was used for assessment of anxiety and 
depression. The data were analyzed by SPSS software, version 17, and descriptive and 
inferential statistic tests were used. 

Results: The mean and standard deviation scores for anxiety and depression 
subscales were, (2.6)7.23, and (2.6)6.74, respectively. Of the patients, 45.7% had 
depression and 38% had anxiety. There was statistically significant relationship 
between age and depression, also anxiety and depression levels (r=0.67). Patients with 
a history of hypertension had more anxiety and depression levels (P<0.05). 

Conclusion: Results of this study showed a high incidence of anxiety and 
depression in patients with coronary artery disease, respectively. Therefore, 
recommendations for further assessment of the mental status of the patients at 
admission and planning appropriate interventions according to screening outcomes is 
recommended. 
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