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 مقاله پژوهشی

  در انفارکتوس   يدرمان ي کردها يروارتباط  يبررس ؛ از درمان تا سلامت روان
  ي همبستگ - يفي ک مطالعه توصي:  يو اضطراب پس از سکته قلب يوکارد با افسردگ ي م

  
  ٤يوطن، کمال خادم*٣يمراد اسري، ٢زاده صادق ماي، ن١ي ميسرور رح

  
  1403/ 04/09تاریخ پذیرش  08/1403/ 28تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

محل و    بر اساسافتد.  ي ک اتفاق م يانسداد ترومبوت  ليبه دلاست که اغلب    يعروق  يقلب  يهاي مار يب  نيترع يشااز    يکيوکارد  يانفارکتوس م  :هدف  و  نه يزمشيپ 
را   يو اضطراب متفاوت  يتواند سطح افسردگي آن م تبعبه ر بوده و  يحاصله از آن متغ يامدهايپوکارد و  يوارده بر م يهاب ي ، شدت آسيعروق کرونر  ير يزان درگيم

  کنندهمراجعه   مارانيبدر    مورداستفاده  ي درمان  کرديبا رو   وکارديو اضطراب بعد از انفارکتوس م  يارتباط افسردگ  نييتع  باهدفن مطالعه  ي ماران مشاهده کرد. اين بي در ا
  . انجام شد هيشهر اروم يپزشک علوم  دانشگاه  به وابسته  قلب  مراکز   به

به انفارکتوس    انيمبتلانفر از  ۲۰۰انجام شد.   هيشهرستان ارومدر  ۱۴۰۳بود که در سال  يهمبستگ-ينوع مقطع   از و يفيتوص ،حاضرپژوهش  :مواد و روش کار
اطلاعات    پرسشنامه شامل    هاداده   يآور جمع . ابزار  وارد مطالعه شدند  در دسترس  يريگنمونه به روش  هيقلب اروم  يدرمان   ي کز آموزشامر   در  شدهي بستر   وکارديم

  يافزار آمار نرم   لهيوسبه   آمدهدستبه   يهاداده   تي درنهابود.    بک  يپرسشنامه افسردگو    )STAI(  لبرگيصفت اسپ-پرسشنامه اضطراب حالت ،  يشناخت  تيجمع
SPSS  شد ليوتحله ي تجز ۲۱نسخه .  

 ± ۶۴/۱۴و    ۲۲/۴۸  ±  ۲۱/۱۵،  ۳۶/۱۵  ±  ۵۷/۱۲ب ي، اضطراب صفت و اضطراب حالت به ترتيافسردگ   ني انگيص، ميماه پس از ترخ  ۳  يدر مقطع زمان :  هاافتهي
  هاافته ي  نيهمچن  .)p< ۰۵/۰(  نداشتند گريکد يبا   يمختلف تفاوت معنادار يدرمان  روشدر پنج   مارانيو اضطراب ب ينشان داد که افسردگ  هاي بررس بود.   ۹۹/۴۸

  .)p< ۰۵/۰(  توجود نداش  يداري و اضطراب ارتباط معن   يافسردگ زانيبا م  مارانيب در  مورداستفاده يدرمان  ي کردهايرو  ن ينشان داد ماب
  تي وضع ن ي. اکنندي را تجربه م   ييبالا  يسطح اضطراب و افسردگ يپس از انفارکتوس قلبافت شده، يدر يبدون توجه به روش درمانماران  يب :يريگجه ي نتبحث و 

  يو توانمندساز   ي آموزش  يهابرنامه   يريکارگبه   لذا  بگذارد.  يمنف   ريتأث  مارانيب  يزندگ  تي فيو ک  ي بر روند بهبود  ميطور مستقبه   تواندي نامطلوب م  يشناختروان 
  ازجمله   ي درمان  يهاپروتکل   ي روزرسانبه ماران و  يبن  يا مداوم    ير يگيو پ  ياب يارزجهت    ي ارشتهن ي ب  ي هاميت  جادي ا  ، يخودمراقبت  ي ندهايبهبود فرآ  ، مارانيب  ي برا

  گنجاند.  نده يآ  يدرمان يهادر برنامه  تواني است که م  ياقدامات
  هاوکارد، درمان ي، انفارکتوس مياضطراب، افسردگ : هاه واژديکل
  

 ٥٩٢- ٦٠٦، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ٠٩١٤٣٨٧٦٢٣٤شماره تماس: . هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يس نازلو، دانشکده پرستاريسرو، پرد جاده ۱۱ لومتريه، کياروم: مکاتبهآدرس 

  
Email: Yasermoradi1045@gmail.com 

 
  مقدمه

 يقلب  ي هاي مارين ب يترع ياز شا  ي کي)،  5MIوکارد (يانفارکتوس م 
، ي کرونر  ي هاان يخون در شر ان  يکاهش جر  به دنبالاست که    يعروق

 
    ران ي ا ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يجراح يداخل  ي ارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  ران يا ، هياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار مار،يب ي منيا قاتيمرکز تحق  ،يارشد پرستار ي کارشناس ٢
  مسئول).    سندهي(نو رانيا ، هياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار مار،يب ي منيا قاتيمرکز تحق  ،يپرستار ي تخصص يدکتر ٣
    ران يا ه، ياروم ه،ي اروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يگروه قلب، دانشکده پزشک ،يوگرافياکوکارد پياستاد، فلوش ٤

5 Myocardial Infarction (MI) 

انسداد ترومبوتياغلب به دل   ي ماري ن بيا ؛  )۲,  ۱(  دهدي ک رخ ميل 
ب از  يمسئول  ب  يناش  ريوممرگ   چهارپنجمش   ي قلب  ي هاي مارياز 

ا .  )۳(  است   يعروق م يدر  انفارکتوس  نخستيران،  علت  يوکارد  ن 



 همبستگي  -يفي از درمان تا سلامت روان؛ بررسي ارتباط رويکردهاي درماني در انفارکتوس ميوکارد با افسردگي و اضطراب پس از سکته قلبي: يک مطالعه توص
 

  یی و ماما  يمجله پرستار     1403، مهر 180 ی در پ  ی ، پ هفتم، شماره ست و دومیبدوره  593

نفر   ١٨١/ ٤زان بروز آن يسال است و م ٣٥ ي در افراد بالا ريوممرگ 
هر   است   ١٠٠در  شده  گزارش  نفر  روان.  )۲(  هزار  ،  يعوامل خطر 

ز  ي رفتار دخاني نظ  يستيو  استعمال  چاقير  بالا،  يات،  فشارخون   ،
در بروز و   ي ناسالم، نقش مهم ي و مصرف غذاها يناکاف يت بدنيفعال

  يمختلف يدرمان ي کردهايرو. )۴( کننديفا ميا  ي مارين بيشرفت ا يپ
م  ت يريمد  ي برا  ا   وکاردي انفارکتوس  در    روش   ان،يم   نيوجود دارد. 

 ي عنوان درمان ارجح برا به  )١PCI(مداخله عروق کرونر از راه پوست  
م   مارانيب انفارکتوس  به  قطعه    وکارد يمبتلا  صعود  با   2STهمراه 

م ا شوديشناخته  سر  ني.  بازگرداندن  با  در    انيجر  عيروش،  خون 
قابلبه  ،ي کرونر  ي هاانيشر مرگ   يجهتوطور  عوارض    ريومنرخ  و 

. )۷- ۵( دهديکاهش م کيت يبا روش ترومبول  سهيرا در مقا ياحتمال
نرخ بالاتر    لياثربخش است، اما به دل  زين  کيت يهرچند درمان ترومبول 

شرا  در  کمتر    ط يعوارض،  م  مورداستفاده حاد  .  )۸,  ۵(  رد يگيقرار 
که   يمارانيب  ي ) معمولاً برا 3CABG(  ي پس عروق کرونري با  يجراح

  يمناسب  نهي که گز  ي افراد  ي برا   ا يهستند    چند رگ   يدچار گرفتگ
م  باشند،ي نم  PCI  ي برا  مداخلات  .  )۱۰,  ۹(  شوديانجام  از  پس 

اهم  ييدارو  ي ريگ ي، پيتهاجم برخوردار است. درمان    ي ا ژه ي ت وياز 
و    ٥استنت   از ترومبوز  ي ري شگيپ  ي را ب)  4DAPT(  يدوگانه ضدپلاکت

انفارکتوس   مجدد  ميتوص  وکارد يم بروز  شدت  .  )۱۲,  ۱۱(شود  يه 
م  ي هاب يآس بر  و پيوارده  وقوع    ي امدهايوکارد  به محل  بسته  آن، 

ن عوامل  ي، متفاوت است. ا ي عروق کرونر  ي ري زان درگي انفارکتوس و م
ر بگذارند، که در  يماران تأث يو اضطراب ب  يتوانند بر سطح افسردگيم
  . )۱۶-۱۳( دهديرا نشان م يمختلف ي هاماران شدت يان بيم

غم و    رينظ  يعلائمبوده که با    عيشا  يروان  اختلال  کي  يافسردگ
علاقه   فقدان  و  مداوم  فعال  اياندوه  به  مشخص   يقبل  ي هات يلذت 

بوده    مدتيطولانتواند  ي م  ،يافسردگاز علائم    يناشاثرات    .شوديم
  ييبر توانا  ي ريچشمگ   طور به  ن ممکن است ي؛ همچن دنتکرار شو  اي

  ر يتأث   ي فرد  يزندگ  کيو داشتن    ياجتماع  ،يفرد در عملکرد شغل
افسردگ)۱۷(د  بگذار به   يروان  ي هاواکنش   نيترع يشااز    يکي،  ي. 
  ي امدهايوع بالا و پي ش  باوجودو    )۱۶(وکارد است  ي انفارکتوس م  دنبال

ناد اغلب  آن،  مي نامطلوب  گرفته  مطالعه   ي هاافتهي.  )۱۸(شود  ي ده 
استرال  ٦يمورف در  همکاران  (يو  حاک۲۰۲۰ا  ش  ي)،    ۲/۱۷وع  ياز 

اوا   يافسردگ  ي درصد از    ۴- ۲ل دوران نقاهت (يدر  ) و  MIماه بعد 
(  يافسردگ  ي درصد  ۸/۱۴ نقاهت  دوره  اواخر  از    ۱۲- ۶در  بعد  ماه 

MI  ک عامل  يوکارد، خود  يپس از انفارکتوس م  ي. افسردگ)۱۹() بود
مجدد   ي و بستر يعروق ي د قلبيوقوع حوادث جد ي خطر مستقل برا 

جاد اختلال در مراقبت از خود، انطباق  ين با ا يو همچن   )۲۱,  ۲۰(بوده  
 

1 Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
2 ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
3 Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 
4 Dual Antiplatelet Therapy (DAPT) 

افزا   ۵را    ريوممرگ زان  يتواند مي، مي ماريبا ب  ي و سازگار ش  يبرابر 
ز نشان  ي)، ن ۲۰۲۱و همکارانش (  ٧چ ي کيجه مطالعه دي. نت)۲۲(دهد  

زنان   که  ب  ۵/۳داد  افسردگيبرابر  علائم  مردان  از  از    يشتر  پس 
پس   ي. علاوه بر افسردگ)۲۱(دهند  يوکارد را نشان ميانفارکتوس م 

م  انفارکتوس  ن ياز  اضطراب  بروز  خطرساز    ازجملهز  يوکارد،  عوامل 
مجدد است   ي و بستر يعروق يد قلبيوقوع حوادث جد ي مستقل برا 

)۱۸(.  
ف   يک حالت رواني  اضطراب احساس    ي کيولوژي زيو  با  است که 

روزمره مشخص    يتداخل در زندگ  ي اد برا يا ترس زي  ي، ناراحتينگران
ش  يوکارد ب يماران انفارکتوس م يوع اضطراب، در بي. ش)۲۳(شود يم

تواند به مدت  ي درصد موارد م  ۲۵- ۲۰درصد است و در    ۸۰- ۷۰از  
افراد  يادامه    ي تري طولان سلامت  بر  و    )۲۴(بگذارد    ر ي تأثافته 

نفر   ۱وکارد، ي مار مبتلا به انفارکتوس مي نفر ب ۳، از هر  گريدعبارت به
وع اضطراب  يش  کهي طوربه ؛  )۱۹(کند  يد را تجربه مياضطراب شد

  ۲۸/ ۴)  ۲۰۲۰ا (يدرصد، در استرال  ۳۱/ ۳)  ۱۳۹۳ران (يدر ا   MIبعد از  
,  ۱۹(  است درصد گزارش شده    ۴۸/ ۷)  ۲۰۱۸(  يتوانيدرصد و در ل 

انفارکتوس م)۲۶,  ۲۵ از  وکارد، شامل  ي . عوامل خطر اضطراب پس 
تحصيجنس زن،  پايت  هز ييلات  بودن،  مجرد   يبالا   ي هانه ين، 

ابت، سابقه  يگار و الکل، داشتن فشارخون و دي، مصرف س يمارستانيب
قبل کرونريانفارکتوس  عروق  آترواسکلروز  شدت    زمانمدت و    ي ، 

)، نشان  ۲۰۲۱و همکارانش ( ٨جه مطالعه وني. نت)۱۵(است  ي ماريب
ماران انفارکتوس  ي ب  ي برا   يفيضع  يآگهش يپش اضطراب  يداد که افزا 

همچن )۲۷(د  يآيم  حساببهوکارد  يم از  ي.  پس  اضطراب  وجود  ن 
م منفي انفارکتوس  اثرات  بر  علاوه  ک  يوکارد،  زندگيف يبر  با  يت   ،

ن توجه  ي. بنابرا )۲۸(است  همراه يسکميو ا  يتميآرش عوارض يافزا 
  ي ضرور  ي وکارد امريماران مبتلا به انفارکتوس م يبه سطح اضطراب ب

مجدد    ي زان انفارکتوس و بستري توان ميت آن مير يو با مد   ) ۲۴(بوده  
  . )۲۸(را کاهش داد  ر يوممرگ  ت يدرنهاو 

و    ريومعلل مرگ   نيترع ياز شا  يکيعنوان  به   وکارديانفارکتوس م
جسمان  يناتوان عوارض  بر  علاوه  جهان،   ي روان   ي امدهايپ  ،يدر 

ن  يفسردگا   ازجمله  ي ا گسترده  را  اضطراب  که    زيو  دارد  همراه  به 
افزا   يزندگ  ت يفيبه کاهش ک  تواننديم قلب  ش يو  - يخطر عوارض 

  يبروز افسردگ  ين بازه زمانيشتريکه ب  ي ا ؛ به گونه منجر شوند  يعروق
ص،  يوکارد در سال اول پس از ترخيو اضطراب پس از انفارکتوس م 

  نکه ي. با توجه به ا )۲۹, ۱۹(ماه بعد، گزارش شده است  ۳ خصوص به
درمان    ي هاروش تأث  MIمختلف  است  بر    يمتفاوت  رات يممکن 
  توانديارتباط م  نيا   ييشناسا  ؛داشته باشند  ماران يب   يروان  ت يوضع

5 Stent 
6 Murphy 
7 Dikić 
8 Wen 



 وطني ، کمال خادم ، ياسر مراديهزاد، نيما صادق سرور رحيمي
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درمان  انتخاب  و  مناسب   ي هابه  کرده  کمک  به    ت يدرنهاتر  منجر 
  ليبه دل   نيشود. همچن   ماراني ب  يو روان  يجسمان  ي امدهايبهبود پ 

ا  در    ارتباط   ن ييتع  باهدف  ي ا مطالعه،  نهي زم  ن ينبود مطالعه مشابه 
م  يافسردگ انفارکتوس  از  بعد  اضطراب  رو  وکاردي و  درمانيبا    يکرد 

ب  مورداستفاده  به    کنندهمراجعه  مارانيدر  وابسته  قلب  مراکز  به 
 انجام شد.  ۱۴۰۳در سال    هيشهر اروم يدانشگاه علوم پزشک

  
 روش کارمواد و 

توص  نوع  يفيپژوهش حاضر  در    يهمبستگ- يمقطع  از  بود که 
ارومدر    ۱۴۰۳سال   در    موردمطالعهانجام شد. جامعه    ه يشهرستان 

بود که به    وکارديمبتلا به انفارکتوس م  مارانيپژوهش شامل ب  نيا 
مراجعه    هياروم   ي(ع) و طالقان  دالشهدا يس قلب    يدرمان  يمراکز آموزش
ا  از زمان    ۳شده بودند و حداکثر    ي مراکز بستر  نيکرده و در  ماه 

  ي ن حجم نمونه از فرمول کاربردييتع  ي برا  .گذشت يها مآن   صيترخ
آن  يز استفاده شد که در  متغ  Kر  و    ي رهاي تعداد  مقدار    fمستقل 

در فرمول، با در نظر گرفتن    ي گذاري. پس از جا)۳۰( است   ١اندازه اثر
نفر    ۲۰۰درصد، حدود    ۸۰درصد و توان آزمون  ۹۵نان  يسطح اطم 

  برآورد شد. 
݊ = (௓భషഀ/మା௓భషഁ)మ

௙మ
+ ܭ + 1 = (ଵ.ଽ଺ା଴.଼ସ)మ

଴.ଶమ
+ 2+

1 = 200 (f=0.2 , k=2) 

  
ورود به    ي ارهايمعانجام گرفت.   دسترس در    روشبه   ي ريگنمونه  

شامل   مطالعه  ليتمامطالعه  در  شرکت  تکم  به  رضايو  فرم  ت  يل 
ابتلا آگاهانه،     مشخص  ي پزشکرواناختلالات    و نداشتن سابقه   عدم 

م انفارکتوس  از  بر    ياساس  يافسردگمثل  (  وکاردي قبل  اضطراب  و 
  ي خود اظهارا  ي  يا پرونده پزشکيپزشک متخصص    اظهارنظراساس  

مخدر مار)،  يب مواد  مصرف  داروهايو    گردانروان ،  عدم   يا 
ا  يپزشک متخصص   اظهارنظر بر اساس و ضد اضطراب يضدافسردگ

سال،    ۱۳مار، داشتن حداقل سن  يب  ي خود اظهارا  ي  يپرونده پزشک
  STوکارد با صعود ارتفاع قطعه  ي انفارکتوس م  يص قطعيداشتن تشخ

  STسرم و تکامل قطعه  ي هام يآنز  ي الگو ، نهيبر اساس درد قفسه س 
حداکثر  Qامواج    اي  و داشتن  تشخ  ۳،  از  فاصله  قطعيماه    يص 

م دسترسي انفارکتوس  و  هوشمند  همراه  تلفن  داشتن  به    يوکارد، 
،  ي، نداشتن سابقه انفارکتوس قبلپرسشنامهل  يتکم  يينترنت، توانايا 

ماه قبل از وقوع انفارکتوس   ۶در  کواگولانت ي آنت ي عدم مصرف دارو
اظهارا  ي  يوکارد بر اساس پرونده پزشکيم ار  يمار بود. معيب  ي خود 

  درصد) بود.  ۲۰ل ناقص پرسشنامه (حداکثر يز شامل تکم ي خروج ن

 
1 Effect size 
2 Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

.  بود  يبخش سه  نامهپرسش   کيشامل    هاداده  ي آورجمع ابزار  
شامل اول  جمع  سؤال  ١٤  بخش  به    يشناخت  ت ياطلاعات  مربوط 

،  ي، منبع درآمد اصليت شغليت، وضعيان شامل سن، جنسيمددجو
لات، محل اسکان، تأهل،  يبودن درآمد، سطح تحص  يت مکفيوضع

  افت يسابقه در،  ي ا نهي زم ي ماريگار، سابقه ب ي سابقه مصرف الکل و س
بود.   مورداستفاده  يکرد درماني مارستان و رويدر ب   ي وير يقلب ي اياح

  )STAI(  لبرگ يصفت اسپ- پرسشنامه اضطراب حالت در بخش دوم  
  اسيمق. است ه يگو  ۴۰با  يدهگزارش ک ابزار خود يقرار داشت؛ که 

اضطراب   اسيمق و هيگو ۲۰اضطراب حالت (اضطراب آشکار) شامل 
  صورتبهن ابزار ي. ا است  هيگو  ۲۰شامل  زي ن(اضطراب پنهان)  صفت 

ازات  يشده است؛ دامنه امت  ي گذارنمره   ي ا چهاردرجهکرت  ياس ل يمق
اس)  يدر هر خرده مق   ۸۰تا    ۲۰بوده (  ۱۶۰تا    ۲۰ن  يکل پرسشنامه ب
. در اضطراب حالت،  است شتر  ياضطراب ب   دهنده نشانو نمرات بالاتر،  

ن حد،  يا کمتريبدون اضطراب    دهندهنشان   ۳۰  يال  ۲۰کسب نمره  
و    ۵۴اضطراب متوسط و    ۵۳  يال  ۴۳ف،  ياضطراب خف   ۴۲  يال  ۳۱

ن در اضطراب  ي. همچن)۳۱(دهد  يمد را نشان  ي شتر اضطراب شديب
ن  يا کمتريبدون اضطراب    دهنده نشان  ۳۴  يال  ۲۰صفت، کسب نمره  

  ۵۷اضطراب متوسط و    ۵۶  يال  ۴۶ف،  ياضطراب خف   ۴۵  يال  ۳۵حد،  
ب شد   دهندهنشان شتر  يو  است.ياضطراب  در  يا   د  پرسشنامه  ن 

ب  ي هاپژوهش  در  است.  يمختلف  استفاده شده  نسخه شتر کشورها 
جامعه   ي ) برا ۲۰۲۰و همکاران (  ين پرسشنامه توسط عبدليا   يفارس

و    يسنجروان  يرستانيدب  آموزاندانش  برا   ي آلفاشده    ي کرونباخ 
صفت    يدرون  ي سازگار برا   ۰/ ۸۸۶اضطراب  حالت    ي و  اضطراب 

در    پرسشنامه اضطراب بک، و    STAI  نيهمگرا ب   ييبود. روا   ۸۴۶/۰
گزارش    ۰/ ۶۴۳اضطراب حالت    بعد  ي و برا   ۰/ ۶۱۲اضطراب صفت    بعد

  يپرسشنامه افسردگز  ي . بخش سوم ن)p(  )۳۲>۰۰۱/۰(  شده است 
  ۲۱با    يدهگزارش ک ابزار خود  يبود؛    )2II-BDIدوم (  ش يرا يو- بک
سال   ۱۳در افراد با سن  يه، جهت سنجش شدت علائم افسردگيگو

بالا   به  ا است و  ابزار  ي.  ل يمق  صورت به ن   يا نه يچهارگز کرت  ياس 
بوده و هرچه نمره   ۶۳تا  ۰ن يازات بيشود. دامنه امتيم ي گذارنمره 

  ۱۳تا    ۰از يشتر است. امتيز بي ن  يشتر باشد، شدت علائم افسردگيب
نشانگر    ۱۹تا   ۱۴از ي، امت ين شدت علائم افسردگييزان پاينشانگر م 

زان  ي نشانگر م  ۲۸تا    ۲۰از  يو امت   يف شدت علائم افسردگيزان خف يم
افسردگ علائم  امت  يمتوسط شدت  از  يو  بالاتر  بالايم   ۲۹از    ي زان 

ن پرسشنامه توسط  ي. ا )۳۳(دهد  ي مرا نشان    يشدت علائم افسردگ
از طر  ييايو پا  شدهيطراح  ۱۹۹۶و همکاران در سال    ٣بک ق  يآن 

و    r=  ۰/ ۹۳شده است (  د ييتأ کرونباخ    ي آزمون مجدد و آلفا  - آزمون
۹۱/۰  =α  ()۳۴( ا مقي.  در سال    ي دياس توسط حمين  و همکاران 

3 Beck 
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 يا طبقه درون    يب همبستگيشده و ضر  يسنجروانران  ي در ا   ۱۳۹۳
همگرا از    ييو روا   ۰/ ۹۳کرونباخ    ي اس با آلفايمق  ي، ثبات داخل۸۱/۰
گزارش کرده بودند    GHQ  ،۸/۰-128آن با    ي ق سنجش همبستگيطر

)۰۰۱ /۰<p( )۳۵ (  
کم از  مجوز  از کسب  علوم  يپژوهشگر پس  دانشگاه  اخلاق  ته 

به محياروم  يپزشک آموزشيه،  پژوهش که مرکز  قلب   يدرمان  يط 
طالقان  دالشهدا يس و  با ياروم  ي(ع)  و سپس  کرده  مراجعه  است،  ه 

از مسئول اجازه  اقدام به جمع يکسب  اطلاعات و    ي آورن آن مراکز، 
انفارکتوس م ي ست بيل از    .وکارد کرديماران مبتلا به  پژوهشگر پس 

ب  افت يدر م  مارانيفهرست  انفارکتوس  به  بررس  وکارديمبتلا    يو 
شرا   ازنظرها  آن   يپزشک  ي هاپرونده  با    طيداشتن  مطالعه،  به  ورود 

  مارانيکه ب  ي برقرار کرد. در موارد  يتماس تلفن  طيواجد شرا   مارانيب
از ترخ  يهنوز به مقطع زمان زمان    ند،بود  دهينرس  صيسه ماه پس 

  ص يبه سه ماه پس از ترخ  قيطور دقپرسشنامه به  ليتماس و تکم 
حات لازم در  يخود و ارائه توض  يپس از معرف پژوهشگر  موکول شد.

تکميزم از  بعد  پژوهش؛  توسط   نامهت يرضافرم    لينه  آگاهانه 
توض   ي واحدها ارائه  و  تکم   حاتيپژوهش  نحوه  مورد  در    ليلازم 

الکترونکه بهرا  مطالعه    ي ابزارها  نکي، لشنامهپرس با    و  يکيصورت 
 يواحدها  ار يت، در اخبود   شده   هيته   Porsline.ir ت يسااستفاده از وب 

ه را در  نامسؤالات پرسش تا    خواسته شد   هاآن و از    دادقرار  پژوهش  
پس از اتمام بازه   کهي . درصورتندينما ليتکم ي ا هفته کي يبازه زمان

  ، بودندنکرده    ليافراد پرسشنامه مربوطه را تکم   ،ي ا هفتهکي  يزمان
پرسشنامه   ليبر تکم يمبن ييادآورهاي ،هاآن شماره تماس  قياز طر

شد بارسال  افراد  در  ضمناً  مشارکت ي .  بستگان  از  کنندگان  سواد، 
تکم   ي اريجهت   شد.  يدر  استفاده  پرسشنامه  از  ل    ي آورجمع پس 

 يآمار  افزارنرم  لهيوسبه  آمدهدست به  ي هاداده   ت يدرنها  ها،داده
SPSS    آزمون  يو پراکندگ  ي مرکز  ي هاشاخص   ازنظرو    ۲۱نسخه ،

تحل ي اسپ  يهمبستگ آزمون  و  واريرمن  در سطح    ٢طرفه ک يانس  يل 
 .شدند ليوتحله يتجز ۰۵/۰ ي داريمعن

  
  هاافتهي

  به مراکز قلب وابسته  کنندگانمراجعهنفر از    ۲۰۰ن مطالعه  يدر ا 
ار ورود شرکت کردند؛  يمع  ي ه دارا ياروم   شهر  يپزشک  علوم  دانشگاه  به

(  کنندگانشرکت ت  ياکثر (  ۵/۷۹مرد  متأهل  و  بودند.  ۸۳درصد)   (
درصد)    ۵۱، شاغل (يت شغليوضع ازلحاظپژوهش  ي هانمونه شتر يب

زان  ي ت ميکفا  ازلحاظدرصد) بوده که    ۵/۵۲و با منبع درآمد مستقل (
درصد) را گزارش کردند.    ۵/۷۹بودن (  يدرآمد خود، احساس ناکاف

درصد) و بدون سابقه مصرف   ۵/۳۰( سوادي بغالباً  کنندگانمشارکت 
درصد    ۵۸بودند؛    يدرصد) قبل از بروز انفارکتوس قلب  ۵/۷۷الکل (

قلب  هاآناز   انفارکتوس  بروز  از  و  کردندي مگار مصرف  ي، سيقبل  ؛ 
داشتند    ي ا نه يزم  ي ماري ن مراجعه سابقه بيح  کنندگانمشارکت غالب  

درصد) خانه    ۵/۶۰پژوهش در شهر    ي واحدهات  يدرصد). اکثر  ۵/۶۵(
ن  يپژوهش ح  ي واحدهادرصد    ۵/۹۰درصد) داشتند.    ۸۱(  يشخص

  ۴۲/ ۵افت نکرده و  يدر  يي وير- يقلب  ي اياح  ي مراجعه و در طول بستر
  ). ۱درمان شده بودند (جدول  PCIق  يدرصد از طر

  
  به مراکز قلب کنندهمراجعه مارانيب يفي ک يت شناختيمشخصات جمع  ).۱جدول (

  درصد  يفراوان  ر يمتغ

  ت يجنس
  ٥/٧٩  ١٥٩  مرد
  ٥/٢٠  ٤١  زن 

  ي ت شغليوضع
  ٥/٢٩  ٥٩  کار يب

  ٥/١٩  ٣٩  دارخانه 
  ٥١  ١٠٢  شاغل

  درآمد  يمنبع اصل
  ٥/٥٢  ١٠٥  مستقل 

  ٦  ١٢  گر يت فرد دي تحت حما
  ٥/٤١  ٨٣  گر يکامل به فرد د  يوابستگ 

  بودن درآمد  ي ت مکفيوضع
  ٥/٢٠  ٤١  يکاف

  ٥/٧٩  ١٥٩  يناکاف

  لات يسطح تحص
  ٥/٣٠  ٦١  سوادي ب

  ٩  ١٨  خواندن و نوشتن 

 
1 General Health Questionnaire - 28 (GHQ-28) 2 one-way ANOVA 
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  درصد  يفراوان  ر يمتغ
  ٢٥  ٥٠  يي ابتدا

  ١٥  ٣٠  کليس
  ٥/١٥  ٣١  پلميد

  ٥  ١٠  يکارشناس

  اسکان محل 
  ٥/٦٠  ١٢١  شهر 

  ٥/٣٩  ٧٩  روستا

  ت تملک مسکن يوضع
  ٨١  ١٦٢  خانه صاحب

  ٥/٥  ١١  رهن کامل 
  ٥/١٣  ٢٧  اجاره 

  تأهل ت يوضع

  ٢  ٤  مجرد 
  ٨٣  ١٦٦  متأهل 
  ٣  ٦  مطلقه 

  ١٢  ٢٤  وه يب

  وکارد يانفارکتوس مقبل از  سابقه مصرف الکل 
  ١٣  ٢٦  بله 
  ٥/٧٧  ١٥٥  ريخ

  ٥/٩  ١٩  ترک کرده 

  وکارد يانفارکتوس مگار قبل از يسسابقه مصرف 
  ٥٨  ١١٦  بله 
  ٣١  ٦٢  ريخ

  ١١  ٢٢  ترک کرده 

  ي انه يزم  يماريسابقه ب
  ٥/٦٥  ١٣١  بله 
  ٥/٣٤  ٦٩  ريخ

در طول    ني ح  يوي ر  ي قلب  ياياح  افتيسابقه  در  مراجعه و 
  ي مدت بستر

  ٥/٩  ١٩  بله 
  ٥/٩٠  ١٨١  ريخ

  ي کرد درمان يرو

PCI ٥/٤٢  ٨٥  
  ١١  ٢٢  زينوليبريف

PCI ٥/٣٩  ٧٩  ز ينوليبريو ف  
  ٦  ١٢  ص يپس از ترخ يريگيصرفاً پ

CABG  ١  ٢  
  
  طور بهبود که    ۹۲/۵۸  ±  ۴۶/۱۱  کنندگانمشارکت   ين سنيانگيم

ب  ۶۳/۵  ±  ۰۸/۳متوسط   در  بستري روز  در    ي مارستان  بودند. 
ن  يانگيگار داشتند، م ي که سابقه مصرف الکل و س يکنندگانمشارکت 

  ۱۹/۱۶و  يسي س ۵/۸۵ ±  ۷۱/۵۸۴ ب يبه ترتگار يمصرف الکل و س
  ). ۲نخ در ماه بود. (جدول  ۹۴/۱۳ ±

  به مراکز قلب کنندهمراجعه مارانيب  يکم يت شناختيمشخصات جمع :)۲جدول (
 ار) ين (انحراف مع يانگيم حداکثر  حداقل ر يمتغ

 ۶۳/۵) ۰۸/۳( ۲۰ ۲ (روز) ي طول مدت بستر 

 ۹۲/۵۸)  ۴۶/۱۱( ۸۹ ۳۲ سن (سال) 

 ۵/۸۵)  ۷۱/۵۸۴( ۶۰۰۰ ۰ )تريلي ليم( هرماهزان مصرف الکل در يم 

 ۹۴/۱۳)  ۱۹/۱۶( ۸۰ ۰ (نخ) هرماه گار در  يتعداد مصرف س 
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  يار افسردگين و انحراف معيانگيمطالعه نشان داد م  ي هاافتهي

بود که در    ۳۶/۱۵  ± ۵۷/۱۲ص يماه پس از ترخ   ۳  يدر مقطع زمان
ن  يانگي) قرار داشت. بر اساس م ۱۴- ۱۹ف (نمره  يخف   يطبقه افسردگ

از    ۷۷/۲۴ماه (  ۳  يدر مقطع زمان  يافسردگ،  ي درصد درصد) پس 

(جدول  يترخ داشت  قرار  متوسط  حد  از  کمتر  اکثر  ۳ص شدن،   .(
  يص شدت افسردگيماه از ترخ  ۳پس از گذشت    کنندگانمشارکت 

درصد از آنان علائم    ۱۷درصد) را گزارش کردند؛ و فقط    ۵/۵۱ن (ييپا
  ).۴با شدت بالا داشتند (جدول   يافسردگ

  
  به مراکز قلب  کنندهمراجعه مارانيدر ب   صيماه پس از ترخ ۳ يار افسردگين و انحراف معيانگ يم : )۳جدول (

 ي ن درصديانگ ي* م  ار) ين (انحراف مع يانگيم  حداکثر   حداقل  دامنه نمرات   ر يمتغ

 ۷۷/۲۴  ۳۶/۱۵) ۵۷/۱۲(  ۶۲  ۰  ۶۳-۰  ي افسردگ

  ۱۰۰حداکثر قابل کسب در آن بعد ضربدر  برم يتقسآمده از هر بعد دست به ن نمره  ي انگي= نمره مي ن درصديانگي*م
  

  کننده به مراکز قلب مراجعه  مارانيب ص در يماه پس از ترخ ۳ يشدت افسردگ يفراوان :)۴جدول (
 درصد يفراوان شدت ر يمتغ

 ي افسردگ

 ۵/۵۱ ۱۰۳ )۰-۱۳ن (ييپا

 ۱۵ ۳۰ )۱۴-۱۹ف (يخف

 ۵/۱۶ ۳۳ )۲۰- ۲۸متوسط (

 ۱۷ ۳۴ )۲۹  يبالا (بالا

  
  
م  ي هاافتهي داد  نشان  معيانگيمطالعه  انحراف  و  اضطراب  ين  ار 

  ۲۱/۱۵ب  يص به ترتيماه پس از ترخ  ۳  يصفت و حالت در مقطع زمان
م   ۹۹/۴۸  ±  ۶۴/۱۴و    ۲۲/۴۸  ± طبق  درصديانگيبود.  ز  ين  ي ن 

بالاتر از حد  درصد)  ۲۳/۶۱درصد) و حالت ( ۲۷۶۰اضطراب صفت (
ن شدت اضطراب حالت و  ي). همچن ۵متوسط قرار داشتند (جدول  

د قرار داشت (اضطراب  يکنندگان در طبقه شدصفت اکثر مشارکت 
 ).۶درصد افراد) (جدول  ۳۰درصد افراد و اضطراب صفت    ۴۰حالت 

  
  به مراکز قلب  کنندهمراجعه مارانيدر ب ص  يماه پس از ترخ ۳ار اضطراب ين و انحراف معيانگ يم : )۵جدول (

 ي ن درصديانگ ي* م  ار) ين (انحراف مع يانگيم  حداکثر   حداقل  دامنه نمرات   ر يمتغ

 ۲۷/۶۰  ۲۲/۴۸) ۲۱/۱۵(  ۸۰  ۲۰  ۸۰-۲۰  اضطراب صفت 

  ۲۳/۶۱  ۹۹/۴۸)  ۶۴/۱۴(  ۸۰  ۲۰  ۸۰-۲۰  اضطراب حالت 
  ۱۰۰حداکثر قابل کسب در آن بعد ضربدر  برم يتقسآمده از هر بعد دست ن نمره به ي انگي= نمره مي ن درصديانگي*م

  
  به مراکز قلب  کنندهمراجعه ماراني بص در يماه پس از ترخ  ۳شدت اضطراب  يفراوان : )۶جدول (

 درصد يفراوان شدت ر يمتغ

 اضطراب حالت 

 ۱۲ ۲۴ )۲۰-۳۰بدون اضطراب (

 ۲۵ ۵۰ )۳۱-۴۲ف (يخف

 ۲۳ ۴۶ )۴۳- ۵۳متوسط (

 ۴۰ ۸۰ )۵۴ ي د (بالايشد

 اضطراب صفت 

 ۲۳ ۴۶ )۲۰-۳۴بدون اضطراب (

 ۵/۲۳ ۴۷ )۳۵-۴۵ف (يخف

 ۵/۲۳ ۴۷ )۴۶-۵۶متوسط (

 ۳۰ ۶۰ )۵۷ ي د (بالايشد
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اساسمطالعه    ي هاافتهي آمار  بر  که    ي آزمون  داد  نشان  آنوا 

روش يب با  افسردگيانگ يم  ازنظر مختلف،    يدرمان  ي هاماران  و    ين 
تفاوت   نداشتند (يکديبا    ي داري معناضطراب  ) (جدول  p>۰۵/۰گر 

همچن ۷ نت ي).  همبستگين  آزمون  مابي اسپ  يجه  داد  نشان  ن  يرمن 
و    يزان افسردگي ماران با ميافت شده توسط ب يدر  يدرمان  ي هاروش

  ). ۸) (جدول p>۰۵/۰وجود نداشت ( ي دارياضطراب ارتباط معن
  مختلف  يدرمان ي هاماران با روش ين ب يو اضطراب ماب ين افسردگيانگ يسه ميمقا :)۷جدول (  

  آزمون آنوا   ار يانحراف مع  ن يانگيم  افت شده يدر يروش درمان  ر يمتغ

  ي افسردگ

PCI  ۱۵  ۰۹/۱۳  

۹۶۴/۰=F 

۴۲۸ /۰=p  

  ۸۲/۱۳  ۲۳/۱۵  زينوليبريف
PCI ۱۸/۱۲  ۷/۱۵  ز ينوليبريو ف  

  ۹۳/۸  ۵/۱۸  ص يپس از ترخ يريگيصرفاً پ
CABG   صفر   صفر  

  اضطراب صفت 

PCI  ۸۷/۴۷  ۷۷/۱۴  

۸۸۲ /۱=F 

۱۱۵ /۰=p  

  ۱۸/۱۸  ۶۸/۴۷  زينوليبريف
PCI ۷۴/۱۴  ۹۶/۴۸  ز ينوليبريو ف  

  ۹۲/۱۳  ۳۳/۵۱ ص يپس از ترخ يريگيصرفاً پ
CABG  ۵/۲۰  ۷/۰  

  اضطراب حالت 

PCI ۴۹  ۳۱/۱۴  

۱۹۰ /۲=F 

۰۷۲ /۰=p  

  ۶۳/۱۷  ۴۸ زينوليبريف
PCI ۹۳/۱۳  ۵۴/۴۹  ز ينوليبريو ف  

  ۴۲/۱۳  ۵۲ ص يپس از ترخ يريگيپصرفاً 
CABG  ۲۰   صفر  

    
  ص يماه پس از ترخ  ۳و اضطراب  يافت شده با افسردگيدر يدرمان ي هان روش يب  يهمبستگ :)۸جدول (  

  ر يمتغ
  رمن ياسپ ي آزمون همبستگ

P sr 

  ي کرد درمان يرو
  ۰۴۶/۰  ۵۱۶/۰  ي افسردگ

  ۰/ ۰۳۱  ۶۶۸/۰  اضطراب صفت 
  ۰/ ۰۱۱  ۰/ ۸۷۷  اضطراب حالت 

  
  بحث
افسردگ  نييتع  باهدفن مطالعه  يا  از    يارتباط  بعد  اضطراب  و 

م رو  وکاردي انفارکتوس  ب  مورداستفاده  يدرمان  کرديبا    ماراني در 
شهر    يپزشک  علوم  دانشگاه  به  وابسته  قلب   مراکز  به  کنندهمراجعه

از تشخ  مارانيب  .انجام شد  ۱۴۰۳در سال    هياروم   يقطع  صيپس 
.  شونديم  ت يريمختلف مد  يدرمان   ي هابا روش   وکارديانفارکتوس م

  ز، ينول ي بريو ف  PCI  ب يترک  ز،ي نوليبر ي، فPCIشامل    غالباً  هاروش  نيا 
بدون انجام    يپزشک  ي ريگ يموارد تنها پ   يدر برخ  اي،  CABG  يجراح

تهاجم ا   هايبررس  است.  يمداخله  سطح  که  داد  و    يفسردگنشان 

 
1 Mortensen 
2 Primary percutaneous coronary intervention (PPCI) 

پنج    مارانيب  اضطراب ترخ  يدرمانگروه در  از  پس  از    صي مختلف 
معنادار  مارستانيب همچن نداشت  گري کديبا    ي تفاوت  ها افته ين  يند. 

ماب داد  روش ينشان  بيدر  يدرمان  ي هان  توسط  شده  با  ي افت  ماران 
افسردگيم معن  يزان  ارتباط  اضطراب  در    ي داري و  نداشت.  وجود 

(  ١مطالعه حاضر، مطالعه مورتنسن   ي راستا ن۲۰۰۵و همکاران  ز  ي ) 
داد   عروق  ه  ياولمداخله    يدرمان  ي هاگروه   نيب  يتفاوت  چ يهنشان 

پوست  از راه  ف٢PPCIه (ياول  کرونر  و  ب  زي نوليبر ي )  تعداد    ماران يدر 
مطالعه   ي هاافته ي .)۳۶(  وجود نداشت   يافسردگ  و   مبتلا به اضطراب

  ک ي(  ينشان داد که در فاز دوم بازتوان  ز ي) ن ۲۰۱۱(  ٤و فالوز   ٣بارنارد

3 Barnard 
4 Fallows 
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و اضطراب    يدر سطح افسردگ  ي )، تفاوت معنادارصيماه پس از ترخ
  يمارانيقرار گرفته بودند و ب  PPCIکه تحت مداخله    يمارانيب  نيب

، در  حالنيباا   کرده بودند، وجود نداشت.  افت يدر  زي نوليبري که صرفاً ف
در هفته به مدت    روزهک ي  يني(که شامل برنامه تمر  يفاز سوم بازتوان

  PPCIکه تحت مداخله    يمارانيهفته بود)، سطح اضطراب در ب   ۸
  افت يدر زي نولي بري که تنها ف  يمارانيبا ب  سهيقرار گرفته بودند، در مقا

ج مطالعه حاضر  ي. نتا)۳۷( کمتر بود.  يتوجهقابل طور به کرده بودند، 
با    ۲فاز    ي هاافتهيبا   و  از   ۳فاز    ي هاافتهيهمسو  بود که  ناسازگار 
پس از    يتوان به نبود برنامه بازتواني م  ييسوناهمل  ين دلايترياصل
MI    توانندي منظم، م  ناتي تمر  ژهيوبه  ،يبازتوان  ي هابرنامه اشاره کرد؛  

 . داشته باشند MIاضطراب پس از   ت ير يدر مد  ينقش مهم
  مقطع   ماران دري ب  يافسردگ  که  داد  ج مطالعه حاضر نشانينتا

از  ين نتايف بود. همچن يص خفيترخ  از  ماه پس   ۳  يزمان ج حاصل 
  گذشت  از پس  کنندگاندرصد مشارکت   ۵/۴۸داد که  پژوهش نشان 

کردند    گزارش   را   د يف تا شديخف  يافسردگ  علائم  ص،يترخ  از   ماه  ۳
افسردگ  ۵/۵۱( علائم  داده يتحق   ن)؛ييپا  يدرصد  نشان  که قات  اند 

 يهادر ماه   وکارديانفارکتوس م   مارانياز ب  درصد  ۳۰  تا  ۲۰باً  يتقر
پس  ياول افسردگ،  ي ماريبه  تجربه    يتوجهقابل   ينيبال  يعلائم  را 
ز ممکن است ادامه ين ي ماريبماه پس از  ۶وع در ين شيکنند و ا يم
از    درصد   ۵۶باً  يتقرکه    ي ا گونه؛ به)۴۲- ۳۸(  ابديش  يافزا   يا حتي  و
  د يشدا ي فيخف يدچار افسردگوکارد، يانفارکتوس م ماران پس ازيب
  .)۴۳( است  عموم مردم شتر از يب ،يتوجهقابل صورتکه به شونديم

  و همکاران  ١انوفسکايترا  ج مطالعهي مطالعه حاضر، نتا ي در راستا
م   دادنشان    )۲۰۱۹( افسردگيانگيکه  نمره  از  ۳در   ين  پس    ماه 

  درصد علائم  ۳۰/ ۸ه و  بود   ۳/۱۰±    ۴/ ۴برابر با  وکارد  ي انفارکتوس م
ج  يج مطالعه حاضر با نتاي ن نتاي. همچن )۴۴(را ذکر کردند  يافسردگ

، )۴۵() يعلائم افسردگ ي درصد دارا  ۴۸و همکاران ( ٢نيمطالعات ل
(  ٣رفوت يب همکاران  دارا   ۳۷و  افسردگ  ي درصد  و    )۴۶()  يعلائم 

افسردگ  ي درصد دارا   ۱/۳۱و همکاران (  ٤لائزون در    ) ۴۷()  يعلائم 
زمان م  ۳  يبازه  انفارکتوس  از  بعد  بود.يماه  همسو  به    وکارد  توجه 
را  يز  است؛  ياتيح   ماه اول،  ۳خصوص در  ، بهيافسردگ  هياول  مراحل

جسميب عواقب  با  اغلب  روان  يماران  م  يو    وکارد يانفارکتوس 
افسردگ  کنند ينرم م  وپنجهدست  از علائم  . بروز  شوندي غافل م  يو 

روان  يافسردگ استرس  به  با    يغالباً  م مرتبط  ،  وکارديانفارکتوس 
تغ  ازجمله مرگ،  از  زندگييترس  سبک  تأث   يرات  سلامت  يو  بر  ر 
م  يجسمان داده  ا ي؛ همچنشودينسبت  ممکن    يروان  اتريتأث ن  ين 

 
1 Trajanovska 
2 Lane 
3 Barefoot 
4 Lauzon 
5 Emotional Distress 

به عواملاست  شدت  يواسطه  م مانند  شرا وکاردي انفارکتوس  ط  ي، 
.  )۴۹, ۴۸(د ند شويمار تشديسلامت ب يت کليو وضع يسلامت روان
ا  بر  از  ٥ي عاطف  يآشفتگ  ن،يعلاوه  م حاصل  وکارد،  يانفارکتوس 

شود که علائم   ضطراب و ا  سترسش احساس ا يبه افزا  تواند منجر يم
ب  يافسردگ در  ميماران تشديرا    يافسردگن  ي. همچن )۵۰(کند  يد 

، کاهش شرکت يدرمان  ي هاميبه رژ  ي بنديتواند منجر به کاهش پايم
مرتبط با    يت زندگيف يدر ک  يو افت کل  يقلب  يبازتوان  ي هابرنامهدر  

 . )۵۱(سلامت شود 
ماران  ي مطالعه حاضر نشان داد که اضطراب صفت و حالت بج  ينتا

ج مطالعه نشان ي د بود. نتاي ص شديماه پس از ترخ   ۳  يدر مقطع زمان
-يرا درک نم  يچ اضطرابي درصد ه  ۱۲اضطراب حالت    ازنظرداد که  

از مشارکت   ۲۵  حالنيباا ردند؛  ک اضطراب خفدرصد  ف،  يکنندگان 
د را گزارش  يدرصد اضطراب شد  ۴۰درصد اضطراب متوسط و    ۲۳

نتا مراجعهي نمودند.  که  داد  نشان  مطالعه  مراکز  ج  به  کنندگان 
سا  يتخصص به  نسبت  حاضر،  مطالعه  در  بازه  يقلب  در  مطالعات  ر 

ترخ  ۳  يزمان از  بعد  بالاتريماه  اضطراب  از سطح  برخوردار    ي ص، 
  هستند. 

 يماراني ت اضطراب بي، وضع۲۰۲۰سال و همکاران در    ٦ي مورف 
شدند را   ي مارستان بستريدر ب  ي مشکلات عروق کرونر به دنبالکه 

درصد در    ۲۸/ ۴ص،  ين ترخيدرصد ح  ۴۳/ ۲گونه گزارش نمودند:  نيا 
  يال  ۶  يدرصد در بازه زمان ۲/۲۷ص و يماه بعد از ترخ  ۴  يال  ۲بازه  
ن  ي. همچن)۱۹(علائم اضطراب بودند    ي ص دارا يماه بعد از ترخ  ۱۲

ماران مبتلا  ي) نشان داد، در ب ۲۰۲۳و همکاران (  ٧ولکانسکومطالعه  
اند،  قرار گرفته PCIوکارد که تحت درمان به روش يبه انفارکتوس م

درصد بدون اضطراب،    ۴۷/ ۷ص  يماه پس از ترخ  ۱  يدر مقطع زمان
خف   ۵۰ اضطراب  و  يدرصد  متوسط    ۲/ ۳ف  اضطراب  علائم  درصد 

درصد    ۷۷/ ۳ص  يماه پس از ترخ  ۶  ين در مقطع زمانيداشتند. همچن
ف را گزارش کردند؛  يدرصد علائم اضطراب خف  ۷/۲۲بدون اضطراب و  

د را  ياضطراب شد  ي فرد  يموردبررس  ياز مقاطع زمان  کيچ ي هو در  
بود   نکرده  نتا)۵۲(ذکر  مروري.  مطالعه  تحل  ي ج  فرا  و   ٨ا يمجل  يو 

  ۱۷ف،  ي اضطراب خف ي درصد ۳۸وع  ي از ش ي)، حاک۲۰۲۳همکاران (
ماران  ي د در بياضطراب شد ي درصد  ۱۰اضطراب متوسط و  ي درصد

 . )۵۳(ص بود ي) پس از ترخ9ACS( ي با سندرم حاد کرونر
با مطالعات  ينتا  ييسوناهمل  ياز دلا ،  ذکرشدهج مطالعه حاضر 

،  يشناختروانماران در ابعاد  ي ن بيبر اضطراب ا   مؤثر توان به عوامل  يم
  ر يتأثبا    يحضور علائم افسردگ  .اشاره کرد  يو اجتماع  يکيولوژي زيف

6 Murphy 
7 Vulcănescu 
8 Mejía 
9 Acute Coronary Syndrome (ACS) 
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د اضطراب  يل تشديدلا  ازجملهماران،  يب   يپردازش حس  ي هاييبر توانا
 ي مال   ي هااسترس   يروان  ري تأثن،  يعلاوه بر ا .  )۵۴(شود  يمحسوب م

  يشانيتوانند پريم  ي اقتصاد  يعوامل اجتماع؛  ده گرفته شوديد نادينبا
تشد  يروان کننديرا  ا )۵۵(  د  مسئله  ي.  سيوبهن  در   يهاستم يژه 

ب  يبهداشت هزي که  با  است  ممکن    يني سنگ  يشخص  ي هانه ي ماران 
اهمدرمان  ي برا  و منجر به    بودهت  يها و داروها مواجه شوند، حائز 
  از  گري د  يکين  ي. همچن شود  ماراني ن بيدر ا   ش سطح اضطرابيافزا 

دل   شغل  دادن   دست از    ،يمال  مشکلات وضع ييتغ  ليبه  در  ت  ير 
 يهات يحما.  )۵۶(  است   يروان  سلامت   بر   آن   يمنف  راتي تأث  و  يسلامت

-ي ماريب   ،)۵۷(  مورداستفاده  ي امقابله  ي هازم ي مکان  ،)۵۷(  ياجتماع
پا)۵۸(  ي ا نهيزم  ي اه سن  جنس)۵۹(تر  نيي،  و    )۵۹(  مؤنث ت  ي، 

بر   مؤثرل يتوانند از دلايز مين )۶۲(و الکل  )۶۱, ۶۰(گار ي مصرف س
از ترخ يسطح اضطراب ب    ي به ضرور  با توجهص باشند.  يماران پس 

قلب و    يتخصص  ي هامارستانيدر همه ب   يبازتوانبودن وجود مرکز  
ا  آذرباينبود  استان  در  مرکز  غربين  ميجان  دلاي،  از  ل  يتواند 

  مطالعه حاضر  وکاردي ج اضطراب پس از انفارکتوس مينتا  ييسوناهم
 نام برد. ذکرشدهمطالعات ر يسابا  را 

م  حالنيباا  نظر  بهبودرسد  يبه  از  يعيطب  ي روند   پس 

اغلب منجر به کاهش علائم اضطراب در طول   وکاردي انفارکتوس م
مي. تحقخواهد شدزمان   نشان  ب  ي اريدهند که بسيقات  ماران  ياز 
را چند ماه پس    يدر علائم اضطراب و افسردگ  ي خودخودبه  ي بهبود

م  از م وکارد يانفارکتوس  مي تجربه  که  به  يکنند،  را  آن  توان 
سازگار  ي بهبود  يکي ولوژيزي ف  ي ندهايفرآ و  ا   يروان  ي بدن  ن  يبا 

داد    ي ماريب بهبوديا .  )٦٤,  ٦٣(نسبت  در    ي خودخودبه   ي ن  اغلب 
شوند  ي دنبال م  يصورت طولماران بهيشود که بيمشاهده م  يمطالعات 
دهند،  ياز کاهش سطح اضطراب در طول زمان را نشان م  ي و روند

قرار دارند    ي داري ت پايدر وضع  ي پزشک  ازنظرکه    يژه در کسانيوبه
خانواده و   ازجمله،  يتيحما  ي هاستم يسن وجود  ي. همچن)٦٣,  ٥٠(

فراهم کنند، که  را  نان خاطر  ي و اطم  يتوانند ثبات عاطفيدوستان، م
اضطراب ح  ي برا   ي مارانيب  ،است. مطالعات نشان دادند  ياتيکاهش 

  ي کمتر ياضطراب و افسردگ دارند، سطح  ي قو يت اجتماعيکه حما
تواند  يم  ي تيک حمايک شريحضور  .  )٦٦,  ٦٥(  کنندي گزارش م  را 

از درمانيموجب تبع ت يتقوو    يبازتوان  ي هامشارکت در برنامه  ،ت 
 .)٦٦(شود  يعاطف يستيبهز

  ده يد نادينباماران  ي ن بيدر ا زمان  گذر  نقش    لازم به ذکر است که
در  وکارد  يانفارکتوس م  دهد تا تجربهي . گذر زمان اجازه مه شودگرفت
ماران را کاهش دهد؛  يت اضطراب ب يو درنها مار ادغام شوديب يزندگ

  ي ماري نه بيدر زم   ات خوديبا تجرب  تواننديم  مارانيب با گذشت زمان،
و   يتي تواند توسط روابط حمايند مي ن فرآي. ا )٦٧, ٥٠( سازگار شوند

کمک    يل شده و به بهبود عاطفيمثبت تسه  يا مقابله  ي راهبردها

 ، ماران با گذشت زمانيب  همهم که  ين موضوع توجه کنيبه ا   دي. باکند
 ي قبلمشکلات    که  يکسانژه  ي وکنند، بهيمنکاهش اضطراب را تجربه  

دارند   روان  از حمايسلامت  اجتماعيا  ن  يکاف  يت  ستند  يبرخوردار 
انفارکتوس    مارانيب  ازت مداوم  ين، نظارت و حمايبنابرا   .)٦٤,  ٥٠(
اطم  ي ضرور  وکارد يم تا  مراقبت ي است  که  شود  حاصل  و  نان  ها 

افت  يدر  مؤثرطور  ت سلامت روان خود را بهيريمد   ي مداخلات لازم برا 
  .کننديم

 
  ي ريگجهينت

  ت ياهم ، بر  يافتيدر   نظر از نوع درمانصرف   بامطالعه    نيا   ج ينتا
وضع  به  از  ي بدارد.    دي تأک  ماراني ب  نيا   يروان  ت يتوجه  پس  ماران 
  کنند؛ يرا تجربه م  ييبالا  يسطح اضطراب و افسردگ  ي انفارکتوس قلب

بر روند   ميطور مستق به تواندينامطلوب م يشناختروان ت يوضع نيا 
  يحت  يبگذارد. افسردگ  ي منف  ر يتأث   ماراني ب  يزندگ  ت يفي و ک  ي بهبود

  بوده   مؤثر  مارانيب  يو روان  يکيز يبهبود ف   ييتوانا  بر  ف،يدر سطوح خف 
عمل  ي عاد يدر بازگشت به زندگ يعنوان مانعبه زيو اضطراب بالا ن

روان  لذا .  کنديم ابعاد  به   يبرا   يپزشک  ي هادرماندر کنار    يتوجه 
ب به روش درمانيهمه  توجه  بدون  و    ي ضرورخاص،    يماران،  است 

  ص يپس از ترخ  ي هامراقبت   ياز ارکان اساس  ي کيعنوان  به  ست يبايم
گ  موردتوجه  و    يطراح  ي راهگشا  تواننديم  هاافته ي  ن يا   .رديقرار 

روان  ي ا مداخله  ي هابرنامه  ي اجرا  حوزه سلامت  در  ؛  باشند  يجامع 
توانمندساز  يآموزش  ي ها برنامه  ي ريکارگبه  جملهمن  يبرا   ي و 

 يا رشتهن يب  ي هام يت  جاد يا   ،يخودمراقبت  ي ندهاي بهبود فرآ  ،مارانيب
 يهاپروتکل  يروزرسانبهماران و  ين بيا مداوم    ي ريگيو پ  يابيارزجهت  
  نده ي آ  يدرمان  ي هادر برنامه  توانياست که م  ياقدامات  ازجمله  يدرمان

  گنجاند.
  

  :پژوهش ي هاتيمحدود
پژوهش   ي هاار واحديدر اخت   يکيالکترون  صورتبهها  پرسشنامه

لذا   گرفت؛  همکارقرار  نمونه   يبرخ  ي عدم  تکماز  جهت    ليها 
ها و نبود اعتماد به  بودن پرسشنامه  يکي الکترون  ليبه دل پرسشنامه  

لازم    حاتيشد با ارائه توض  يه سعکوجود داشت    يارسال   ي هانک يل
  ،ييآن و ارائه مدارک شناسا  د يموضوع و فوا   ت ياهم  زاني در مورد م

آن   ي همکار اعتماد  گردد.و  جلب  ا يهمچن  ها  در  ين  مطالعه  ن 
ت  يتفاوت در وضع   ل يبه دلکه    گرفته است ه صورت  يشهرستان اروم

...،  ييايجغراف و  فرهنگ  بازتوان  الخصوص ي عل،  مراکز  ،  يقلب  ينبود 
شنهاد  ي. پاست کشور محدود  ي هار استانيبه سا ي ري پذميتعم ازنظر

تر  يشتر و مفهوميب  يبررس  ي در راستا  ي گريد  ي هاشود پژوهش يم
افسردگ  مؤثرعوامل   از    يبر شدت  بعد  اضطراب  و    MIو  در کوتاه 

و    يتيشخص  ي هاپ ين با توجه به تيرد. همچن يصورت گ  درازمدت
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موارد    ي ا مقابله   ي هاي استراتژ نقش  و  افراد  در    ذکرشدهمتفاوت 
افسردگ پ   يکنترل  اضطراب،  ت  گرددي مشنهاد  يو    ي هاپ ياثرات 

  گردد.   يماران بررسي ن بيز در ا ين  ي ا مقابله  ي هاي و استراتژ  يتيشخص
  

  :يتشکر و قدردان
پايا  از  برگرفته  مقاله  کارشناسانين    ي پرستارارشد    ينامه 
دانند که از  ياســـت. پژوهشـــگران بر خود لازم م يجراح - يداخل

معاونت امور درمان،  دانشــگاه،  ي قات و فناوريتحق معاونت  ي همکار
و   هياروم  يطالقان  االله ت يآدالشهدا (ع) و  يس  يدرمان  يمراکز آموزش

  ين مطالعه حضور داشتند، تشکر و قدردانيا   که در  ي افراد  يتمام
  د.ينما

  :تعارض منافع
  شدهانجام در خصوص پژوهش  يتعارض منافع تضاد و گونهچ يه

  .نداشت حاضر وجود 
  

  :يملاحظات اخلاق
رعا در يجهت  ضمن  پژوهش،  در  اخلاق  ازيت  اخلاق  کد    افت 

پزشکيکم علوم  دانشگاه  اخلاق  شناسه ياروم  يته  به   ه 
IR.UMSU.REC.1402.323  ، را پژوهش  اهداف  و  خود    محقق 

معرف  کنندگانشرکت   ي برا  پژوهش  و    يدر  کهيکرده  شد    ادآور 
اخت   کنندگانشرکت بوده و اطلاعات    ي اريشرکت در مطالعه کاملاً 

  .محرمانه خواهد ماند
  
  :يت ماليحما
  دانشگاه   ي قات و فناوريمعاونت تحق  يمالت  ين پژوهش با حمايا 

  ه انجام شد ياروم يعلوم پزشک
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Abstract 
Background & Aim: Myocardial infarction is one of the most common cardiovascular diseases, 
typically caused by thrombotic obstruction. The severity of myocardial damage and its outcomes can 
vary depending on the location and extent of coronary artery involvement. Consequently, this variability 
can lead to differing levels of depression and anxiety in these patients. This study aims to explore the 
relationship between post-myocardial infarction depression and anxiety and the therapeutic approaches 
used in patients referred to heart centers affiliated with Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional-correlational study was conducted in 2024 in 
Urmia. Two hundred myocardial infarction patients hospitalized at educational and medical heart 
centers in Urmia were selected using convenience sampling. Data were collected using a demographic 
information questionnaire, the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Beck 
Depression Inventory (BDI). The collected data were analyzed using SPSS software, version 21. 
Results: Three months after discharge, the average scores for depression, trait anxiety, and state anxiety 
were 15.36 ± 12.57, 48.22 ± 15.21, and 48.99 ± 14.64, respectively. The analysis showed no significant 
differences in depression and anxiety levels across the five different therapeutic approaches (p > 0.05). 
Additionally, the findings revealed no significant relationship between the therapeutic approaches used 
and the levels of depression and anxiety in the patients (p > 0.05). 
Conclusion: Regardless of the treatment method received, MI patients experience high levels of anxiety 
and depression following cardiac infarction. This unfavorable psychological state can directly impact 
their recovery and quality of life. Therefore, implementing educational and empowerment programs, 
enhancing self-care practices, forming interdisciplinary teams for continuous assessment and follow-up, 
and updating treatment protocols are essential considerations for future treatment plans. 
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