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  چكيده 

 ميزان اين مطالعه با هدف بررسي. ي خطر مرگ در بيماران قلبي هستنددهندهيشافسردگي و اضطراب، از عوامل افز :اهداف

   .حاد انجام گرفت كرونر عروق هايبيماري به مبتلا مددجويان در اضطراب و افسردگي

 قلب داخلي و قلبي يويژه هايمراقبت بخش در بستري بيمار 366 مقطعي روي مطالعه به روش توصيفي اين :هاروش

 اطلاعات آوري براي جمع. انجام شد 1388ساعت پس از بستري و شش روز بعد در سال  48آموزشي شهر كرمان،  هايتانبيمارس

براي تجزيه و  SPSS17افزار هاي تي و آناليز واريانس و نرماز آزمون. شد بيمارستاني استفاده وافسردگي اضطراب ينامهپرسش از

  .ها استفاده شد تحليل داده

. بود 10/10) 69/2(و ميانگين نمرات افسردگي  12/10) 49/3(ساعت پس از بستري  48ميانگين نمرات اضطراب : هايافته

بين اضطراب و . بود 95/9) 62/2(و ميانگين نمرات افسردگي  17/10 )97/2(ميانگين نمرات اضطراب شش روز پس از بستري 

 . دار آماري وجود نداشت ساعت بعد و شش روز پس از بستري تفاوت معني 48افسردگي 

با توجه به ميزان بالاي افسردگي و اضطراب در بيماران عروق كرونر و تاثير قابل توجه آن بر پيامد بيماري، نياز به : گيرينتيجه

  .شودها توسط سرپرستاران احساس ميي شناسايي سريع و كاهش عوارض آناقدامات مؤثر در زمينه

  كرمان ؛بيماران قلبي ؛دگيافسر ؛اضطراب :واژگان كليدي
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Abstract: 

Aims: Depression and anxiety are the factors that increase death risk in the patients with heart disease. 

This study was done with the purpose of studying depression and anxiety rates in the patients with acute 

coronary artery disease.  

Methods: This cross-sectional study which is descriptive was conducted on 366patients in the CCU of 

heart and cardiology wards of Kerman University affiliated hospitals 48hours and 6days after admission 

in 2010. A questionnaire was used for gathering information on hospital anxiety and depression. The data 

was analyzed using T- test and variance analysis and SPSS17 software.  

Results: The mean score of anxiety was 10.12 ±3.49 and the mean score of depression was 10.10±2.69 

after 48 hours of admission. After 6 days of admission, the mean score of anxiety was 10.17±2.97 and the 

mean score of depression was 9.95±2.62. There was no meaningful discrepancy between the depression 

and anxiety scores in 48 hours and 6 days after the admission. 

Conclusion: Due to high amounts of depression and anxiety in patients with coronary artery disease and 

their remarkable impact on disease consequence, effective measures are needed in quick recognition and 

decreasing their impacts. 

Key words: Anxiety, Depression, Heart patients, Kerman.  
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  مقدمه

هاي قلبي عروقي و  عروق كرونر شايعترين بيماري هاي بيماري

، اين 1386در سال . ]1[شايعترين علت مرگ و مير در دنيا هستند 

سال در ايران  35ها اولين علت مرگ و مير در افراد بالاي بيماري

عامل چهل درصد مرگ و ميرها در ايران هستند و هر  و ]2[ بوده

. ]3[كنند  هزار نفر در كشور به اين دليل فوت مي 140تا  120ساله 

اند افسردگي و اضطراب در بيماران تحت درمان تحقيقات نشان داده

مرگ و مير در . ]4[حاد بسيار شايع است  براي سندرم كرونري

اند  بيماران قلبي كه پس از انفاركتوس ميوكارد دچار افسردگي شده

همچنين اضطراب و افسردگي، از عوامل افزايش . ]5[بيشتر است 

 بايد از اين رو. ]4[دهنده خطر مرگ و مير در بيماران قلبي هستند 

بيمارن قلبي به دقت از نظر افسردگي و اضطراب پيگيري و درمان 

افسردگي، . ]6[شود  شوند و اقداماتي براي جلوگيري نيز انجام

هاي ي فرد را براي كنترل رژيم غذايي، تنظيم دقيق فعاليتحوصله

ير موازين درماني ي مرتب به پزشك و رعايت ساجسمي، مراجعه

دهد و به عدم همكاري در اجراي تدابير درماني منجر  كاهش مي

  . ]7[شود مي

هاي مختلف، ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران با در پژوهش

چهل درصد : بيماريهاي عروق كرونر بدين شرح گزارش شده است

، هجده درصد علايم ]9[و سي درصد افسردگي  ]8[اضطراب 

، شيوع انواع ]3[ ، افسردگي بيست درصد]10[افسردگي ماژور 

، ]11[درصد  8/21درصد و افسردگي اساسي  6/52افسردگي

، علايم افسردگي ]12[درصد  4/65درصد، اضطراب  2/66افسردگي 

ها در و اين ميزان ]13[درصد  6/52ي قلبي ي حاد سكتهدر حمله

 72درصد و شش روز بعد  7/60ي قلبي ساعت بعد از سكته 48

با توجه به ميزان بالاي افسردگي و . گزارش شده است ]14[درصد 

تر فرآيند درمان، تيم درماني در قدم گيري ضعيفهمبستگي آن با پي

ي افسردگي پس از ت عوامل مستعدكنندهي شناخاول بايد در زمينه

ي سكته، آگاهي كافي داشته باشد و اين آگاهي به دست بروز حمله

آيد مگر اين كه تحقيقات كافي در مورد عوامل مرتبط با اين نمي

بيماران افسرده قابل درمان هستند و درمان . ]5[اختلال به عمل آيد 

شود؛ اما شرط رمان بيماري قلبي ميها سبب بهبود نتايج دآن

تشخيص زودرس، درمان : موفقيت در درمان افسردگي سه چيز است

  . ]15[به موقع و درست و جلوگيري از عودهاي مكرر 

هاي سايكولوژيك هاي قلبي عروقي، استرساز جمله عوارض بيماري

ست كه سبب تشديد و طولاني نظير اضطراب، افسردگي و خصومت ا

شدن بيماري و تداخل در امر درمان و در نهايت تاخير در بهبودي 

شيوع افسردگي باليني و علايم افسردگي در مردان و . ]10[شود مي

.  ]16[هاي قلبي بالاتر از جمعيت عمومي است زنان مبتلا به بيماري

همچنين . ]17[اضطراب نيز در اين بيماران شيوع بالايي دارد 

افسردگي با مورتاليتي و موربيديتي در افراد مبتلا به سندرم كرونري 

گيري و هم در ، افسردگي، هم در شكل]10[حاد ارتباط مستقيم دارد 

هاي عروق هاي قلبي عروقي، از جمله بيماريآگهي بيماريپيش

، به طوري كه محققان معتقدند افسردگي ]17[كرونر قلب، نقش دارد 

تواند درمان نشده مانند سيگار، افزايش فشارخون و هيپرليپيدمي مي

 ]12[افزايش دهد  2/2خطر ابتلا به بيماريهاي كرونر را از يك به 

-ي قلبي را پنج الي ده درصد افزايش مياضطراب نيز ريسك حمله

  . ]18[دهد 

درصد شيوع افسردگي ماژور را طي  22مطالعات كلينيكي هفده تا 

ضمن  ،]19[اند سال بعد از افركتوس ميوكارد را گزارش كرده اولين

اين كه افرادي كه اضطراب و افسردگي دارند، سه برابر بيشتر از 

ديگران احتياج به مسكن و مخدر دارند، عوارض بيشتري را تجربه 

از اين . ]20[كنند و عملكرد سيستم ايمني شان ضعيف تر است مي

تواند موجب بهبودي سير بيماري ي صحيح اين اختلالات مياداره رو

هاي قلبي و ارتقاي كيفيت زندگي بيماران و از طرفي كاهش هزينه

نهاد نمود كه درخواست توان پيشبر اساس نتايج مي. درمان شود

با اين . ي روانپزشكي براي اين بيماران مورد بررسي قرار گيردمشاوره

ي ميزان بالاي و همكاران با وجود مشاهده بيرقير تحقيق حال، د

ي ، مشاوره)درصد 90(و اضطراب ) درصد 72(شيوع علايم افسردگي 

اضطراب .  ]18[روانپزشكي فقط براي يك بيمار درخواست شده بود 

برحسب جنس نيز متفاوت است به طوري كه يازده درصد از زنان و 

اضطراب و افسردگي . ]21[اند هفت درصد از مردان اضطراب داشته

در تحقيقات اشاره شده اند و جزء مسايل شخصي فرض نموده را

ها و جوامع مختلف شيوع و بروز متفاوتي اند كه در فرهنگنشان داده

اين پژوهش با توجه به اهميت مشكلات روانپزشكي در . دارند

بيماران قلبي و در راستاي تعيين ميزان اضطراب و افسردگي در بين 

ان و هاي آموزشي شهر كرمبيماران قلبي مراجعه كننده به بيمارستان

عدم وجود پژوهشي مرتبط با اين هدف در كرمان و بالاترين درصد 

  . ها تنظيم شده استمراجعه كننده به اين بيمارستان

 

  هاروش

 در بستري بيماران. بود مقطعي توصيفي مطالعه يك پژوهش، اين

 و شفا هايبيمارستان قلب داخلي و قلبي يويژه هايمراقبت بخش

 تشكيل را پژوهش يم پزشكي كرمان، جامعهدانشگاه علو پور افضلي

 به ورود شرايط. نمودند مشاركت پژوهش در نفر 366. دادند مي

مذكور،  هاي بخش در اول بار براي شدن بستري شامل پژوهش

 عدم و) قلبي از بيماري غير( شديد جسمي بيماري هرگونه نداشتن

  .بود بيمار در پزشكيروان بيماري سابقه

 در گر، مصاحبه توسط پژوهش انجام اهداف توضيح از بيماران، پس

 رضايت اخذ با سوالات، به دهيپاسخ توانايي و وجود تمايل صورت

 ششم و دوم روزهاي انتخاب دليل. شدند مي مطالعه وارد آگاهانه

 و حسيني پژوهش جمله از مختلف تحقيقات بر طبق بستري
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 از ناشي اوليه اضطراب رفع ساير دلايل شامل .بود ]14[همكاران 

 در بستري و اوليه مراحل در جسمي وضعيت و ثبات تشخيص

 و در نهايت تعيين نقش بيماري پذيرش همچنين ويژه، هاي بخش

 آوري جمع براي. بود اختلالات اين بروز در بيمارستان محيط

 اول شبخ. شد استفاده قسمتي دو ينامهپرسش يك از اطلاعات

 اضطراب ينامهپرسش از دوم بخش و دموگرافيك خصوصيات

 اين. شد استفاده سوال چهارده با) HADS(بيمارستاني  افسردگي

 مقياس .شود مي استفاده رواني غير بستري بيماران براي نامهپرسش

 هر پاسخ براي كه است حالتي چهار و اي رتبه سوالات هاي پاسخ

 در فرد هر ترتيب بدين. گيرد مي تعلق سه تا صفر بين امتيازي سوال

صفر  بين امتياز كه. داشت خواهد 21 تا صفر بين امتيازي حيطه، هر

 موارد عنوان به ده از بالاتر و هشت تا ده بينابيني نرمال،  تا هفت

 سنجش براي فرد سوالات. شود مي شناخته سلامتي از انحراف

 گرفته كار به افسردگي سنجش براي زوج سوالات و اضطراب

 2003 سال در همكاران و منتظري توسط ايران در ابزار اين. شود مي

 براي كرونباخ آلفاي با آن دروني ثبات. است شده پايايي و روايي

. ]22[است  بوده درصد 86 افسردگي درصد و براي 78 اضطراب

آزمون تي زوجي، تي مستقل و آناليز يك طرفه واريانس براي تجزيه 

سطح . مورد استفاده قرار گرفتند SPSS17افزار و تحليل آماري و نرم

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري براي همه آزمون معني

  

  

  

  هايافته

 14/59) 97/12(بيماران شركت كننده در پژوهش  سني ميانگين

ترتيب  به بيماران شغل. بودند مرد بيماران از درصد 1/60 و سال

. بود) درصد 1/51(و بيكار ) درصد 1/30( ، آزاد)درصد 9/16(كارمند 

درصد  2/8درصد شركت كنندگان تحصيلات ديپلم،  2/84

. ليسانس داشتند درصد فوق 7/2و  ليسانس درصد 6/1ديپلم،  فوق

 ، بيوه)صددر 7/87( هل، متأ)درصد 2/2( مجرد شامل هلتأ وضعيت

 بيماران از درصد 41. بود) درصد3/0(گرفته  و طلاق) درصد 9/17(

 اضطراب ينمره ميانگين .كشيدند مي سيگار پژوهش در كننده شركت

 ميانگين. بود 49/3معيار  انحراف با 12/10 بستري اول ساعت 48 در

 ينمره ميانگين. بود 69/2معيار  با انحراف 10/10 ي افسردگينمره

 و 97/2معيار  با انحراف 17/10 بستري از پس ب شش روزاضطرا

آزمون تي زوجي . بود 62/2معيار  انحراف با 95/9نمره افسردگي 

روز  6ساعت و  48داري بين نمره اضطراب و افسردگي  تفاوت معني

نمره اضطراب و افسردگي به تفكيك . پس از بستري نشان نداد

بعد از بستري در جدول ساعت و شش روز  48متغيرهاي دموگرافيك 

  .آورده شده است 1

داري  با استفاده از آزمون تي مستقل، بين زنان و مردان تفاوت معني

ساعت و شش روز بعد بستري تفاوتي  48بين اضطراب و افسردگي، 

ساعت و شش  48همچنين بين اضطراب و افسردگي . مشاهده نشد

داري  فاوت معنيروز بعد از بستري با استفاده از آزمون تي زوجي ت

بين تحصيلات مختلف با استفاده از آزمون آناليز . مشاهده نشد

ساعت پس از بستري تفاوت  48طرفه در مورد اضطراب واريانس يك

  روز پس از بستري 6ساعت و  48هاي قلبي  تاثير متغيرهاي دموگرافيك بر اضطراب و افسردگي در بيماران بستري در بخش :1 جدول

 
  افسردگي  اضطراب  متغير

  روز 6  ساعت 48  روز 6  ساعت 48

  جنس
 92/9±69/2  17/10±80/2  07/10±91/2  76/9±52/3  مرد

 93/9±47/2  95/9±45/2  31/10±12/3  47/10±43/3  زن

  سطح تحصيلات

  73/9±35/2  92/9±49/2  19/10±85/2  96/9±50/3  ديپلم و زير ديپلم

  86/2±94/2  03/11±51/2  03/11±28/3  96/10±32/3  فوق ديپلم

  83/9±72/1  33/10±25/2  33/9±14/3  83/9±48/2  ليسانس

  90/13±18/2  40/13±45/2  60/6±65/3  66/8±52/4  فوق ليسانس

  سن 
64/0=p 

02/0-=r 

96/0=p 

00/0-=r  

001/0=p 

16/0-=r  

02/0=p 

11/0-=r  

  مصرف سيگار
 92/9±74/2 93/9±67/3 31/10±52/2 22/10±29/3  دارد

 96/9±75/2 06/10±22/3 89/9±35/2 46/10±72/2  ندارد

  وضعيت تاهل

  62/11±99/1  87/12±99/0  37/9±18/5  57/8±53/5  مجرد

  07/10±60/2  16/10±66/2  21/10±95/2  00/10±50/3  متاهل

  17/8±28/2  44/8±36/2  03/11±84/2  96/10±16/3  بيوه
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هاي  در اضطراب بعد از شش روز بين گروه. داري مشاهده نشدمعني

دار مشاهده شد و نشان داد  مختلف تحصيلات، تفاوت آماري معني

راب افراد فوق ليسانس با افراد ديپلم و فوق ديپلم كه بين اضط

اختلاف مشاهده شد و نمره اضطراب افراد فوق ليسانس از اين دو 

ساعت بعد از بستري با استفاده از  48نمره افسردگي . گروه كمتر بود

داري بين  طرفه تفاوت آماري معنيآزمون آناليز واريانس يك

و افراد فوق ليسانس نمره هاي مختلف تحصيلي مشاهده شد  گروه

ي افسردگي مقايسه. افسردگي بيشتري نسبت به افراد ديپلم داشتند

شش روز پس از بستري نشان داد كه افسردگي افراد فوق ليسانس 

ساعت و شش روز  48بين . بيشتر از افراد ليسانس و فوق ديپلم بود

ي دار هاي تحصيلي تفاوت آماري معنيپس از بستري در داخل گروه

ساعت و شش روز اول بستري  48بين سن و اضطراب . مشاهده نشد

ساعت و شش روز  48ارتباطي مشاهده نشد اما بين سن و افسردگي 

اول بستري ارتباط منفي وجود داشت و با افزايش سن، افسردگي 

  .  يافت بيمار كاهش مي

  

  بحث 

ساعت پس از بستري و شش روز بعد  48بين اضطراب و افسردگي 

 دو ناهنجاري به عنوان و افسردگي اضطراب. تي وجود نداشتتفاو

 اضافه كرونر عروق هايبيماري ساز خطر عوامل به بايستي رواني

مورتاليتي  يشافزا با ميوكارد انفاركتوس از بعد افسردگي. ]23[شوند 

 ميوكارد حاد انفاركتوس بعد از اضطراب با بيماران است و همراه

 اين نتايج براساس. ]24[شوند  مي بيمارستان در عوارض دچار بيشتر

 97/12معيار  انحراف با سال 14/59بيماران  سني ميانگين پژوهش

 ميانگين با ]2[و همكاران  پور حسن هاي پژوهش به نسبت بوده كه

سال  9/50سني  ميانگين با ]17[و همكاران   اكنو سال  7/55سني 

 درصد 1/39و  مرد بيماران از درصد 1/60 تحقيق اين در. است بالاتر

و  مرد درصد 67كه  و همكاران اكن پژوهش به نسبت بودند كه زن

 ولي است؛ تر درصد مردان مورد بررسي پايين بودند زن درصد 33

 57ميزان  با ]2[در شهركرد  و همكاران پور حسن پژوهش به نسبت

. درصد بالاتر است 5/58با  ]11[و همكاران  مدبرنياو  مذكر درصد

 بعد و شش روز بستري اول ساعت 48در  جنسيت با اضطراب بين

 در و همكاران سليماني پژوهش با كه وجود نداشت دار معني رابطه

   .است هماهنگ 74سال  در كرمان شهر

 بيماران دوازده درصد از اول، ساعت 48 در اضطراب ميزان بررسي در

و  هانسن هايپژوهش نتايج به نسبت كه بودند شديد اضطراب داراي

ميزان چهل درصد،  با ]9[ برنزدرصد،  7/19ميزان  با ]25[ همكاران

با  ]18[ بيرقيدرصد،  4/65 ميزان با ]12[و همكاران  بهشتي

داخلي ـ  هاي بخش در ]26[و همكاران  نظريدرصد و  90ميزان

 درصد 4/50ميزان  با كرمان شهر آموزشي هايبيمارستان جراحي

با  ]27[و همكاران  وهابي هاي پژوهش به نسبت است؛ ولي كمتر

 شديد اضطراب درصدبا دو  ]28[ و همكاران سليمانيو  درصد 6/6

، استفاده مورد تواند ناشي از ابزارهاي تفاوت مي اين. است بوده بالاتر

و خانواده  پزشكي كادر و اجتماعي عاطفي هايو حمايت فرهنگ

 اضطراب .نمايد باشد كه مطالعات بيشتري در اين زمينه را طلب مي

 هاي بخش در بستري افراد در پنجاه درصد رواني شايع احساس يك

 هاي بخش در بستري بيماران اغلب. ]29[است  قلبي يويژه مراقبت

 .]30[هستند  اضطراب دچار اول ساعت 48 در قلبي ويژه تمراقب

 يويژه هايمراقبت در بخش بستري بيماران در اضطراب ميزان

  . ]27[است  متوسط از بالاتر قلبي

تنفس،  تعداد مثل مددجو فيزيولوژيك هايواكنش روي اضطراب

 پلاسمايي و غلظت ميوكارد اكسيژن خون، مصرف قلب، فشار ضربان

 بايد پرستاران گذارد؛ بنابراين مي ثيرأت نفرين و نوراپي نفريناپي

 براي مناسب هايروش و از كرده در بيماران شناسايي را اضطراب

  . ]31[نمايند  دهاستفا ايشان اضطراب كاهش

 و موسيقي آرامي بيمار، تن به آموزش مانند دارويي غير هايروش

ي مشابه در مطالعه. ]30[ باشند موثر اضطراب كاهش در توانند مي

را  اضطراب هاي نشانه بستري آغاز در بيماران از درصد 7/19قبلي 

به ترتيب به  بعد از سه، شش، دوازده و هجده ماه بعد كه داشتند

 اين در .]25[يافت  درصد كاهش 8/16و  1/14، 5/16، 1/16

 اوليه ساعت 48 در از دوازده درصد اضطراب اوليه درصد نيز پژوهش

 اين اين مطلب نشان دهنده. يافت كاهش ششم روز در درصد 8/9به 

و  دارد همخواني مشابه تحقيق با پژوهش اين هاي يافته كه است

 كسب زا و پس بستري ياوليه مراحل از پس بيماران اضطراب روند

  . يابد مي كاهش اوليه حاد وضعيت و تثبيت اطلاعات

 در درصد 22بين هفده تا  را افسردگي شيوع ميزان كلينيكي مطالعات

 اين كه اند كرده گزارش ميوكارد انفاركتوس از بعد سال اولين طي

عمومي  جمعيت در افسردگي ميزان. ]19[است  بالاتر زنان در ميزان

كه از  است گزارش شده درصد 28قلبي  بيماران و در سيزده درصد

 نسبت همين و به ماژور افسردگي اين بين پانزده تا بيست درصد

 در .]25[است  گزارش شده ميوكارد انفاركتوس از بعد مينور افسردگي

 ساير به نسبت بود كه درصد 7/7 شديد افسردگي ميزان پژوهش اين

است كه احتمالا به دليل فاصله كوتاه بررسي  بوده تر پائين مطالعات

توان اين درصد را با آمار يك  پس از وقوع بيماري قلبي است و نمي

  .كرد ساله مقايسه

 قلبي يسكته بيماراني كه براي اولين بار دچار ه درصداز پنجا بيش 

، زنان در شده بودند به افسردگي مبتلا شده بودند و ميزان افسردگي

 2/72در پژوهش حاضر،  .است بوده بيشتر سوادها،و كم ها مجرد

 افسردگي زنان از درصد 8/27و  شديد افسردگي مردان از درصد

 در بعد روز شش در آن و تداوم اوليه افسردگي شدت. داشتند شديد

 قلبي يسكته از بعد از آن جا كه افسردگي .بود مردان از بيش زنان

 نقش گهيآپيش در ميكلستروهيپر مثل اي شده ثابت عامل مانند
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و  قلبي دو تا سيزده درصد سكته با همزمان دارد، همچنين افسردگي

 .]14[ابد ي مي افزايش بيست تا سي درصد ميزان به بعد سال يك تا

 درصد 8/6 ميزان به ششم روز در افسردگي در پژوهش حاضر، ميزان

 6/13 ]25[و همكاران  هانسن پژوهش اما در است؛ يافته كاهش

از سه، شش، دوازده  بعد و داشتند افسردگي در ابتدا بيماران از درصد

 درصد 7/13و  2/10، 7/14، 4/13بعد به ترتيب به  و هجده ماه

يافته بود كه با توجه به بررسي بيشتر، اين نتايج با آمار كلي  كاهش

  . تشابه بيشتري دارد

 بعد و شش روز بستري اول ساعت 48در  جنسيت اب افسردگي بين

 ]1[و همكاران  مدبرنيا پژوهش با كه مشاهده نشد دار معني يرابطه

ارتباطي را  و افسردگي جنس بين كه ]28[ و همكاران سليمانيو 

 پژوهش در افسردگي شيوع ولي. است هماهنگ گزارش نكرده بودند

 با كه بود درصد 8/27مردان  و در درصد 8/24در زنان  ]14[مشابه 

و  تحصيلات سطح بين .است هماهنگ اخير تحقيق هاي يافته

) p=00/0(بعد  و شش روز) p=001/0( اول ساعت 48 در افسردگي

 رابطه آن در كه مشابه پژوهش با كه است بوده دار معني يرابطه

 ؛ ولي]11[است  هماهنگ است بوده دارمعني افسردگي با تحصيلات

 و افسردگي تحصلات بين كه ]28[ و همكاران سليماني پژوهش با

 ابزارهاي دليل به احتمالا تفاوت اين .دارد تفاوت نبود دار معني رابطه

 سطح و افزايش ترمناسب درماني و خدمات پژوهش در متفاوت

اين  به نظر. است پيگيري و روند قلبي هايبيماري از بيماران آگاهي

 و درمان و افسردگي اضطراب دقيق تعيين متعدي مطالعات اخيرا كه

 و با ]32[اند دانسته لازم را قلبي مشكلات متعاقب مذكور اختلالات

-مي نهادپيش پژوهش اين در و افسردگي اضطراب ميزان به توجه

 درماني هاي برنامه مذكور اختلالات ميزان برتعيين علاوه كه ودش

  .شود گرفته نظر در نيز بيماران مشكلات با متناسب

  

  گيرينتيجه

بر اساس نتايج اين پژوهش دو اختلال افسردگي و اضطراب كه 

توانند تاثير قابل توجهي بر پيامد بيماران قلبي داشته باشند شيوع  مي

ران قلبي بستري دارند و نيازمند اقدام موثر در بالايي در بين بيما

زمينه شناسايي سريع و كاهش عوارض توسط پرسنل پرستاري 

 .هستند

  تشكر و قدرداني 

تشكر خويش را از معاونت تحقيقات و  پژوهشگران مراتب تقدير و

تحقيقات فيزيولوژي و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز 

 92/88 ا تصويب اين طرح با شماره، كه بHSR كميته پژوهشي

  . دارندموجبات پژوهش مزبور را فراهم نمودند اعلام مي
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