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Abstract 

Background and aim: Coronary Artery Disease (CAD) despite physical disorders can also lead to 

significant mental disturbances like anxiety and depression. Therefore, the present study was conducted in 

order to assess the level of anxiety and depression in the elderly with acute coronary syndromes hospitalized 

in selected hospitals in Tehran 1400. 
Methods: The current study is a cross-sectional, quantitative and descriptive-analytical study that was 

conducted in 2021. The study population included the elderly male and female patients (over 60 years old) 

who suffered from acute coronary syndrome hospitalized in selected hospitals in Tehran. For this purpose, 

229 people were randomly selected to participate in the study. The Abbreviated Mental Test (AMT) and 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used as questionnaries in this study. 

Results: Findings showed that with an increase of one unit of the anxiety score, if other variables were fixed, 

the depression score increased by an average of 0.45 units. Also, the results for other demographic variables 

showed that people with low education, having non-personal residence, lack of social support, families with 

more than four children, unemployed people and male gender had a higher depression score. 

Conclusion: Considering the existence of a significant relationship between anxiety and depression with the 

mentioned variables, it is suggested that health service providers and their families pay attention to elderly 

patients in order to reduce the level of anxiety and depression. 
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 های ویژهپرستاری مراقبت مجله
 1401 ،3 شماره ،15دوره 

 49-57: صفحات

 

 

 یهامارستانیحاد در ب یدر سالمندان مبتلا به سندرم کرونر یاضطراب و افسردگ زانیم یبررس

 مطالعه مقطعی چندمرکزهیک : 1400منتخب شهر تهران سال 
 

 4، فرید زایری3، مهشید فروغان2*یمویکر یهرو دهیمج، 1طاهر ملکی

 رانیان، ادانشگاه شاهد، تهر ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،گروه پرستاری .1

 رانیتهران، ا ،دانشگاه شاهد ،یسالمند یهامراقبت قاتیمرکز تحق یی،و ماما یدانشکده پرستار ،پرستاریگروه . 2*

 رانیا تهران، ،علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیی، دانشگاه بخشو توان یستی، دانشگاه علوم بهزسالمندی  قاتیگروه سالمندشناسی، مرکز تحق .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکپیراپزشکیدانشکده قات پروتئومیکس و گروه آمار زیستی، . مرکز تحقی4

 

 

 aheravi@shahed.ac.ir m ایمیل: .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یسالمند یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستارنویسنده مسوول: مجیده هروی کریموی، 

 دهکیچ

 که از شودیم مارانیب یروان تیتوجه در وضعباعث اختلال قابل ،یعروق کرونر، علاوه بر مطرح نمودن مشکلات جسم مارییب زمینه و هدف:

در سالمندان مبتلا به  یاضطراب و افسردگ زانیم نییهدف تعاشاره کرد. لذا مطالعه حاضر با  یافسردگو  به اضطراب توانیاختلالات م نیا جمله
 .شدانجام  1400منتخب شهر تهران سال  هایبیمارستاندر  یبستر دحا ینشانگان کرونر

 60رد و زن )بالای مسالمند  مارانیبانجام شد. جامعه آماری مطالعه  1400ی حاضر از نوع مطالعات مقطعی است که در سال مطالعهها: روش
وارد مطالعه انتخاب  فرن 229ی ادفکه به روش تص بودندمنتخب شهر تهران  یهامارستانیدر ب یحاد بستر یسندرم کرونر یماریسال( مبتلا به ب

طراب و مارستانی اضمقیاس بی نامهپرسش وی و اجتماع یمشخصات فرد، کوتاه شناختیهای آزمون شدند. ابزار این مطالعه پرسشنامه )پرسشنامه
 .دگی( بودندافسر

 45/0 توسطبطور م یدگنمره افسر زانیها، مریمتغ ریواحد نمره اضطراب، در صورت ثابت گرفتن سا کی شیکه با افزانتایج نشان داد ها: یافته
نت و، داشتن سکی تحصیلات پاییننشان داد که افراد دارا شناختیجمعیتی هاریمتغسایر  یبرا جینتا نیکند. همچنیم دایپ شیواحد افزا

رای تحصیلات ه افراد دابرد نسبت فرزند، افراد بیکار و جنسیت مجتماعی، خانوارهای دارای بیش از چهار ی از حمایت ابرخوردارغیرشخصی، عدم 
مره ن از زن، تینسجو شاغل  فرزند، افراد چهار از کمتر یدارا یخانوارها ،یاجتماع تیاز حما یدارربرخودانشگاهی، داشتن سکونت شخصی، 

 .بودند برخورداری تربالا یفسردگا
ن مستعد راب و همچنیی و اضطافسردگبا میزان  سالمندان شناختیجمعیتبرخی از متغییرهای  نیب یمعنادار رابطهه به وجود با توجگیری: نتیجه

که توجه جدی به این  شودگیری مینتیجه ین گروه از بیماران،اثیرات نامتعارف افسردگی بر أهای قلبی و عروقی و تبودن بیماران سالمند به بیماری
اده بیمار خانو لامت وکنندگان خدمات سهیاارثر بر میزان افزایش افسردگی و اضطراب بیماران هستند، از طرف ؤکه م شناختیجمعیتهای ویژگی

 .بکاهد سالمند مارانیب و اضطراب یافسردگ زانیتا از م ردیصورت گ
 

 حاد یسندرم کرونر؛ سالمندان؛ اضطراب؛ افسردگی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
قلبی عروقی و  یهایماریب نیترعیعروق کرونر شا یهایماریب

اضطراب و  ی؛ از طرف[1]در دنیا هستند ریومعلت مرگ نیترعیشا
خطر بروز بیماری قلبی و عروقی را در افراد  توانندیافسردگی م

ر افراد دارای بیماری قلبی و عروقی را سالم و پیامدهای مضر د
قلبی و  یهایماریاین اختلالات و ب نافزایش دهند. ارتباط میا

شده است. نتایج مطالعات اخیر  عروقی در مطالعات فراوان عنوان
عنوان عاملی شایع  که اضطراب و افسردگی به دهدینیز نشان م

کننده ینیبشیو همچنین پ هایو ناخوش ریومبرای بروز مرگ
پیامدهای قلبی مضر و خطرناك در بیماران قلبی و عروقی 

 .[2]است
حاد کرونر از موارد تهدیدکننده سلامتی در سنین  هایسندروم

های مهم و بسیار شایع و از علل اصلی سالمندی و یکی از اختلال
درصد همه  60سال هستند. علت  65بروز مرگ در افراد بالای 

سال سکته حاد میوکارد ذکر شده و  75لای ها در افراد بامرگ
به افراد جوانتر حداقل سه  بتها در بیمارستان نسمرگ و میر آن

 .[1]برابر بیشتر است
 یحال تغییر است به طور هرم جمعیتی کشور ایران در یطرف از

درصد جمعیت  25حدود  1430شود که در سال می بینیکه پیش
که این موضوع بار فراوانی از کشور را سالخوردگان تشکیل دهند 

ها در پی خواهد داشت. بنابراین، باید در نظر بیماری
. در [3]دشوتوجه  هها به این موضوع بصورت ویژگذاریسیاست

 کیاز گذشته به صورت  شیب یسالمند دهیابتدای هزاره سوم، پد
. الگوی اپیدمیولوژیک [4]شودیگر مجلوه یواقعه عمده جهان

های در سنین سالمندی و گرایش به سوی بیماری هابیماری
مزمن از یک سو و مواجه شدن با افراد سالمندی که سالم هستند 

بهداشتی و درمانی دارند از سوی دیگر نیاز  هاییتو نیاز به حما
به مداخلات مناسب داشته و همانگونه که امید به زندگی در 

های پیشگیرانه و یابد تدوین و اجرای سیاستجوامع افزایش می
درمانی برای حفظ و ارتقای سطح سلامت سالمندان ضروری 

نمودن  حعروق کرونر، علاوه بر مطر مارییب صی. تشخاست
 یروان تیتوجه در وضع باعث اختلال قابل ،یمشکلات جسم

به اضطراب،  توانیاختلالات م نیا جمله . ازشودیم مارانیب
 یهایماریاشاره کرد. ب ندهیآدر مورد  نانیو عدم اطم یافسردگ

جمله درد، کاهش  از یعروق کرونر مشکلات متعدد
 یهاتیدر قبال فعال حملها و کاهش تبه بافت یرسانژنیاکس

و  یروان یفشارها جادیمنجر به ا تواندیدارد و م یروزانه را در پ
انجام  Cohenکه کوهن  ی. در پژوهششود انیاضطراب در مبتلا

 یناش میرومرگخطر  ،یکه افسردگ افتیدست  جهینت نیا داد به
 یطرف. از دهدیم شیرا افزا یو حوادث عروق یقلب یهااز سکته
خلق  ،ینیاست که غمگ یاختلال خلق نیترعیشا یافسردگ

 یدیدر لذت بردن از علائم کل ییعدم توانا ،یعلاقگیافسرده، ب
و  یآن است افسردگ انگریشواهد ب نی. همچن[6]آن است

دو اختلال  نیرابطه دارند و اغلب ا گریکدیضطراب به شدت با ا
که  یدر پژوهش نی. همچن[7]شوندیتجربه م گریکدیدر کنار 

بدون  ماریب 266که  یا( در مطالعه2018پائولو اوسلا و همکاران )
قرار داده بودند، نشان داد  یابیرا مورد ارز یقبل یافسردگ یسابقه

 یجامعه کیقلب در  یآگهشیر پب یمخرب افسردگ ریکه تأث
که اضطراب پس از  دهدیو نشان م کندیم تأییدشده را  انتخاب

 یحاد بسته به دوره یسندرم کرونر یماریب صیتشخ نیاول
 .[3]داشته باشد. یمختلف یهاممکن است نقش یماریب
 تیو اضطراب، ماه یاختلالات افسردگ یبالا وعیتوجه به ش با

که به فرد مبتلا و جامعه  ینیسنگ یهانهیو هز آن کنندهناتوان
 یگذاراستیو س یزیردر برنامه رسدیبه نظر م دینمایم لیتحم

مورد توجه  دیدسته از اختلالات با نیا یبهداشت روان در حوزه
ابعاد،  یاست که پژوهش و بررس یهی. بدرندیقرار گ یاژهیو

 نیا و درمان اشکال مختلف یشناسعلامت ،یشناسسبب
حائز  یقلب مارانیب تیجمع ریمتفاوت نظ یهاتیاختلالات در جمع

توسعه است  حال جمله کشورهای در . کشور ما از[8]است تیاهم
روبرو  یقلبی عروقی و سالمند یهایماریشدت با افزایش ب که به

اندکی در رابطه با عوامل تأثیرگذار بر  یهایحال بررسنیاست. با ا
شده است. افسردگی و اضطراب منجر  اران انجاماین دسته از بیم

و استفاده مفرط از خدمات مراقبت  یبه اختلالات عملکرد
 زانیم توانندیاختلالات م نیکه ا شوندیم یو درمان یبهداشت
دهند. به نظر  شیزااف زیرا ن یعروق -یبه علل قلب میرومرگ

ران غربالگری افسردگی و اضطراب در بیماانجام که  رسدیم
های مختلف از جمله بیمارستان سالمند قلبی و عروقی در محیط

و فرصت غربالگری اختلالات هیجانی منفی و  ضروری است
 رایها در این گروه از بیماران فراهم شود. زدرمان به موقع آن

پیامدهای قلبی را تواند بهبود ها میآن بو مناسدرمان به موقع 
شده نشان انجام یهایو و بررس. جستج[2]به دنبال داشته باشد

به صورت  یاضطراب و افسردگ زانیم یهالفهؤداد که سنجش م
 یحاد بستر یسالمند مبتلا به سندرم کرونر مارانیدر ب یاختصاص

نگرفته  امانج رانیقلب و اورژانس در ا و،ی یس یس یهادر بخش
 شناختیجمعیت یرهایمتغ ریثأتا ت شد یپژوهش سع نیاست. در ا

سالمند  مارانیو اضطراب را در ب یافسردگ یرهایمتغ یروبر 
 یهامارستانیحاد در ب یسندرم کرونر صیبا تشخ یبستر

 نیکنند. در هم یریگاندازه 1400سال منتخب شهر تهران در
در  یاضطراب و افسردگ زانیم نییهدف تع حاضر با راستا مطالعه

 یس یهاخشب در یحاد بستر یسالمندان مبتلا به سندرم کرونر
منتخب شهر تهران سال  یهامارستانیقلب و اورژانس ب و،ی یس

 .شدانجام  1400

 

 هاروش
در  1400است که در سال  یحاضر از نوع مطالعات مقطع پژوهش

قلب ارتش، بازرگانان و محب مهر انجام  ،یعتیشر یهامارستانیب
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 ملکی و همکاران / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 انجام گرفت. یابه صورت خوشه یریگپژوهش نمونه نیشد. در ا
و  وی یس یس یهابخش یکه دارا ییهامارستانیب نیابتدا از ب

. سپس با استفاده از روش ندقلب بودند، جهت مطالعه انتخاب شد
 یماریسالمند مبتلا به ب مارانیب نیاز ب یجدول اعداد تصادف

ورود به مطالعه را داشتند،  طیکه شرا یحاد بستر یسندرم کرونر
مرحله بعد، با کسب مجوز  انجام گرفت. در یانتخاب تصادف

نامه تیو اخذ رضا ماریاز پزشک معالج ب مارانیشرکت در مطالعه ب
 یپژوهش و نحوه انجام آن برا یآگاهانه هدف از اجرا یکتب

 یداده شد که تمام نانیها اطمداده شد و به آن حیتوض مارانیب
شده محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند. جامعه داده یهاپاسخ

 60سالمند مرد و زن )بالای  مارانیمطالعه شامل ب نیدر ا یرآما
در  یحاد بستر یرسندرم کرون یماریسال( مبتلا به ب

منتخب شهر تهران بودند. حجم نمونه بر اساس  یهامارستانیب
و انحراف  نیانگیبا در نظر گرفتن م [2]و همکاران انیمطالعه مراد

( 74/6و ) 6/2( 23/7) بیبه ترت ینمرات اضطراب و افسردگ اریمع
حدود  رشیمورد پذ ی( و خطاα=05/0) نانیدرصد اطم 95با  6/2
 نفر انتخاب و وارد مطالعه شدند. 296درصد  5
ت در رکنسبت به ش ماریورود به مطالعه شامل تمایل ب یارهایمع

ص مجوز پزشک متخص ،یتکلم به زبان فارس ییپژوهش، توانا
ون آزم العه بود. پرسشنامهبه مط ماریجهت ورود ب ماریقلب ب
ه کسؤال ساده و کوتاه  10شناختی آزمونی است شامل کوتاه
مدت و بلندمدت را تمرکز و توجه، حافظه کوتاه ،یابیجهت

 وو برای غربالگری اختلال شناختی شامل دمانس  سنجدیم
ز دارد که امتیا 10فرم  نیدلیریوم در سالمندان کاربرد دارد. ا

 یدانالمنمطالعه س نی. در اکشدیدقیقه طول م سهاجرای آن تنها 
. [10]دندشو بالاتر را کسب کرده بودند وارد مطالعه  6که نمره 

ضد  یاز مطالعه شامل مصرف دارو خروج اریمع نیهمچن
شناختی و کسب  ، اختلالات19-ابتلا با بیماری کووید ،یافسردگ
 AMTs یشناختو بالاتر از آزمون کوتاه شده وضعیت 6نمره 

(Abbreviated Mental Test) لیو عدم تما 
ه طالعمیل به ادامه شرکت در در رابطه با تما کنندگانمشارکت

 بود.
مشخصات  یهامطالعه پرسشنامه نیگردآوری اطلاعات در ا ابزار
اضطراب و  یمارستانیب اسیمق و پرسشنامه یو اجتماع یفرد

 یاجتماع و یبودند. پرسشنامه مشخصات فرد HADS یافسردگ
 تیوضع مار،یب لاتیتحص زانیم ت،یبود که شامل سن، جنس

تعداد فرزندان،  ،یاقتصاد تیوضع تیاشتغال، کفا تیتأهل، وضع
در نظر  یزندگ تیسلامت، وضعیت محل سکونت، وضع تیوضع

 HADS یاضطراب و افسردگ یمارستانیپرسشنامه ب گرفته شد.
(Hospital Anxiety and Depression Scale) 

چهارده سؤال و دو مقیاس اضطراب و افسردگی است. از  یدارا
مجموع سؤالات هفت سؤال مربوط به سطح اضطراب و هفت 

از مجموع  تینها . درشودیدیگر سطح افسردگی را شامل م لسؤا
امتیاز اکتسابی در هر قسمت، نمره بالاتر از هشت در هر  21

. شایان [2]دشعنوان وجود اضطراب و افسردگی لحاظ  قسمت به
یید قرار گرفته أذکر است نسخه فارسی مقیاس مذکور مورد ت

 .[2]است
ه مربوطه مراجع یهاانجام پژوهش، محقق روزانه به بخش جهت

داده  یآوراقدام به جمع و شخصاً یکرده و به صورت حضور
ا ر رانمایو توافق از قبل، ب یریگاساس نمونه نمود. سپس بر

 ار،میبآگاهانه  تیاف پژوهش و اخذ رضااهد حیانتخاب و با توض
 ها نمود.پرسشنامه عیاقدام به توز

افزار از نرم ،یآمار لیو تحل هیپژوهش، به منظور تجز نیا در
SPSS  به صورت  وستهیپ یرهایاستفاده شد. متغ 26نسخه

 به صورت تعداد یاطبقه یرهایو متغ ارمعی انحراف±نیانگیم
 یهایژگیو یفیتوص ه کمک آمارشدند. ابتدا ب انی، ب)درصد(
 رار گرفت.ق یرسنمرات افراد مورد بر عیو توز شناختیجمعیت

اف مناسب با توجه به اهد یهاسپس به منظور انتخاب آزمون
ها مورد داده یعیطب عیجمله توز از ییهافرض شیمطالعه، ابتدا پ

مرتبط با  یهافرض شیقرار گرفت. پس از محرز شدن پ یبررس
 یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیجهت مقا ،یپارامتر یاهآزمون

ستقل م یت یهااز آزمون بیشتر به ترتیب ایدر دو گروه و  وستهیپ
 یررسب یابر تیدر نها استفاده شد. انسیوار لیو تحل یادو نمونه

 و یردگفسا زانیدار مورد مطالعه بر میمعن یرهایاندازه اثر متغ
 دگانه استفاده شد.ساده و چن یخط ونیاضطراب از رگرس

 

 هایافته

پرسشنامه بطور کامل  286شده  عیپرسشنامه توز 296 تعداد از
قابل ذکر  (.درصد بود 6/96برابر  یدهبازگردانده شد )نرخ پاسخ

عدم مشارکت  لیبه دل پرسشنامه( 10ها )از پزسشنامه یاست برخ
 9/55کنندگان در مطالعه )شرکت تیبازگردانده نشد. اکثر ماریب

( 1/9) یرده سن نیترسال و کم 80-71 یدرصد( در رده سن
 9/54 بیبه ترت نیسال بودند. همچن 90تا  81مربوطه به سن 

درصد  49درصد زن بودند.  1/45 مرد و کنندگانمشارکتدرصد 
از چهار  شتریدرصد ب 3/48کمتر از سه فرزند و  کنندگانمشارکت
درصد  8/73 شاغل و کنندگانمشارکتدرصد  6/32فرزند، 
 شناختیجمعیتاطلاعات  ری. سادمتأهل بودن کنندگانمشارکت

 ارائه داده شده است. (کیجدول ) مورد مطالعه در
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 افراد نمونه شناختیجمعیتتوزیع فراونی مشخصات  یک.جدول 
 درصد تعداد متغیر درصد دتعدا متغیر

 سن )سال(

60-70 100 35 

 میزان تحصیلات

 3/20 58 بی سواد

 27 77 در حد خواندن و نوشتن

 7/20 60 ابتدایی 9/55 160 71-80

 4/23 67 متوسطه 1/9 26 81-90

 6/8 24 دانشگاهی 100 286 کل

 جنسیت

 100 286 کل 1/45 129 زن

 9/54 157 مرد

 وضعیت اشتغال

 5/31 90 خانه دار

 6/32 94 شاغل 100 286 کل

 دین

 3/27 78 شستهبازن 9/97 280 مسلمان

 9/3 11 بیکار 05/1 3 مسیحی

 9/3 11 از کار افتاده 95/98 283 کل

 3/99 284 کل 05/1 3 گمشده

 تعداد فرزندان

 7/0 2 گمشده 49 140 کمتر از سه فرزند

 3/48 138 بیشتر از چهار فرزند

 هلأوضعیت ت

 8/73 211 متاهل

 8/2 8 مجرد 2/97 278 کل

 9/19 57 همسر فوت کرده 8/2 8 گمشده

پول کافی برای رفع 
 نیازهای خود

 8/2 8 مطلقه 1/1 3 اصلا

 3/99 284 کل 9/15 46 کمی

 7/0 2 گمشده 5/48 138 در حد متوسط

 9/33 97 کافی است

از دیدگاه متی لاوضعیت س
 بیمار

 9/6 19 ضعیف

 9/26 75 نه چندان خوب 4/99 284 کل

 1/48 138 طمتوس 6/0 2 گمشده

 وضعیت زندگی

 5/17 52 خوب 2/18 52 تنها

 3 1 خیلی خوب 2/67 192 با همسر

 7/99 285 کل 6/13 39 با فرزندان

 3/0 1 گمشده 99 283 کل

 1 3 گمشده

 وضعیت محل سکونت

 3/85 245 شخصی

میزان وابسته بودن 
بیمار بر اساس 

 گر تشخیص مصاحبه

 4/14 40 یغیر شخص 3/19 54 وابسته

 7/99 285 کل 2/35 100 نیمه وابسته

 3/0 1 گمشده 6/45 131 مستقل

 7/99 285 کل

 بیماری افسردگی،ابتلا به 
 آرتریت دیابت،آسم

 8/89 258 بلی

 3/0 1 گمشده
 2/9 25 خیر

 99 283 کل
از حمایت  یبرخوردار

اجتماعی به طور 
 رسمی

 1 3 گمشده 4/23 67 بله

 7/56 162 ودیتاحد

 9/19 57 خیر 

 100 286 کل

 
ن نمره اضطراب در افراد ینشان داد که میانگتوصیفی  آمارهای

بود و میانگین نمره  84/3 با انحراف معیار 04/10 مورد مطالعه
که  نیبود. با توجه به ا 52/3 با انحراف معیار 17/9 یافسردگ

از  شتریمورد مطالعه بو اضطراب در افراد  ینمره افسردگ نیانگیم
 نیدر ب یاضطراب و افسردگ هک میریگیم جهینت نیبنابرا است 8

 (.)جدول دو افراد مورد مطالعه وجود دارد
 

 میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی و نمره اضطراب در افراد مورد مطالعه دو.جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 84/3 04/10 00/21 0.00 286 افسردگی کل

 52/3 17/9 00/21 00/3 114 اضطراب کل
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 ملکی و همکاران / 6

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 
 افزایش با که داد نشان چندگانه حاصل از تحلیل رگرسیون نتایج
 متغیرها، سایر گرفتن ثابت در صورت اضطراب، نمره واحد یک

 پیدا افزایش واحد 45/0 متوسط بطور افسردگی نمره میزان
 سطح مانند کیفی رهایمتغی برای نتایج همچنین .کندمی

 آماری ارتباط تحصیلات سطح که داد نیز نشان تحصیلات
که در مقایسه  طوریه ب دارد، افسردگی نمره میزان با داریمعنی

انتظار  سواد و یا دارای تحصیلات پایین هستندبا افرادی که بی
 دارای که رود در صورت ثابت گرفتن اثر سایر متغیرها، افرادیمی

 نمره واحد دارای 23/3 هستند دانشگاهی تتحصیلا سطح
 نتایج حاکی از این بود که وضعیت باشد. تریپایین افسردگی

 نمره میزان با داریمعنی آماری نیز ارتباط سکونت محل
 محل دارای که مقایسه با افرادی در که طوریه ب دارد، افسردگی
رود، افرادی که دارای محل هستند انتظار می شخصی سکونت

 افسردگی نمره دارای واحد 66/1 کونت غیر شخصی هستندس
 آماری ارتباط اجتماعی حمایت از بالاتری باشند. برخورداری

در مقایسه  که طوریه ب دارد، افسردگی نمره میزان با داریمعنی

انتظار  هستند برخوردار از حمایت اجتماعی کامل که با افرادی
 اجتماعی برخوردار هستندرود، افرادی که تا حدودی از حمایت می
 .بالاتری هستند افسردگی نمره واحد دارای 38/1

 نمره میزان با داریمعنی آماری ارتباط تعداد فرزندان خانواده
کمتر از  که هاییخانواده که در مقایسه با طوریه ب دارد، افسردگی

 4هایی که دارای بیشتر از رود، خانوادهانتظار می دارند فرزند چهار
 طرفی از .باشند بالاتری افسردگی نمره دارای 68/0 ند هستندفرز

 داریمعنی آماری جنسیت ارتباط که داد نشان جنسیت برای نتایج
ندارد. وضعیت سلامتی ارتباط آماری  افسردگی نمره میزان با

که در مقایسه با  طوریه داری با میزان افسردگی دارد، بمعنی
ضعیف هستند، افرادی که افرادی که از نظر وضعیت سلامتی 

واحد دارای نمره  78/1 دارای وضعیت سلامتی متوسط هستند،
تری هستند و همچنین مشاهده شد که در مقایسه افسردگی پایین

ه با افرادی که از نظر وضعیت سلامتی ضعیف هستند، افرادی ک
ه واحد دارای نمر 89/1دارای وضعیت سلامتی خوبی هستند 

 (.)جدول سه ستندتری هافسردگی پایین
 

 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه با متغیر پاسخ افسردگی سه.جدول 

  متغییرها

Unstandardized 

Coefficients 
P-value 

95% Confidence Interval for B 

B 
Lower 

Bound 
Upper Boun 

 54/0 37/0 01/0.>*** 45/0 - اضطراب

 تعداد فرزندان
 - - - - فرزند 4کمتر از 
 35/1 02/0 43/0* 68/0 فرزند 4بیشتر از 

 جنسیت
 - - - - زن
 47/1 -43/0 28/0 52/0 مرد

میزان 
 تحصیلات

 - - - - بی سواد
 13/1 -67/0 61/0 23/0 در حد خواندن و نوشتن

 19/1 -68/0 58/0 26/0 ابتدایی

 47/1 -42/0 27/0 53/0 متوسطه

 -84/1 -63/4 ***95/7 -23/3 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 - - - - خانه دار
 58/1 -74/0 47/0 84/0 شاغل

 13/2 -01/0 -53/0 68/1 بازنشسته

 41/5 63/1 001/0>*** 52/3 بیکار

 19/2 -31/1 617/0 44/0 از کار افتاده

 وضعیت زندگی

 - - - - تنها
 98/1 28/0 01/0>** 13/1 با همسر

 63/1 -50/0 29/0 56/0 با فرزندان

 وضعیت مالی

 - - - - کمی
 76/0 -07/1 73/0 -16/0 در حد متوسط

 68/0 -33/1 52/0 -32/0 کافی است

وضعیت 
 متیلاس

 - - - - ضعیف
 -27/0 -78/2 *01/0 -53/1 نه چندان خوب

 -52/0 -04/3 01/0>** -78/1 متوسط

 -42/0 -35/3 *011/0 -89/1 خوب
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 درصد 05/0تا درصد  01/0سطح در  یداری* معن

 درصد 01/0درصد تا  001/0در سطح  یداری** معن
 درصد 001/0در سطح کمتر از  یداری*** معن

 

 

 بحث

در  یاضطراب و افسردگ زانیم یبررس هدف از انجام این پژوهش
منتخب  یهامارستانیحاد در ب یسالمندان مبتلا به سندرم کرونر

 بود.شهر تهران 
کنندگان در مطالعه شرکت شترینیعه نشان داد که بنتایج مطال

درصد  1/54سال بودند.  80-71 یدرصد( در رده سن 9/55)
کمتر از سه  کنندگانمشارکتدرصد  49مرد و  کنندگانمشارکت
 پلم،یاز د ترنییپا لاتیتحص کنندگانمشارکتدرصد  7/91فرزند، 

درصد  8/72شاغل،  کنندگانمشارکتدرصد  4/32
 زین کنندگانمشارکتدرصد از  6/47متأهل و  کنندگانتمشارک

 .متوسط قرار داشتند یمال تیدر وضع
بررسی فراوانی ایها و همکاران که در خصوص نتایج مطالعه قلعه

افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری 
انجام شده  در بخش قلب بیمارستان اکباتان شهر همدان بستری
 57کننده در مطالعه )شان داد که اکثریت افراد شرکتبود، ن

. که از [10]سال بودند 98/54رای میانگین سنی درصد( مرد و دا
مشابه با مطالعه حاضر شناسایی  کنندهشرکتر جنسیت افراد نظ
 د.ش

که از نظر آماری و در سطح نشان داد  تی مستقلنتایج آزمون 
 و بین زنان و مرداناضطراب درصد، اختلاف میزان  95اطمینان 

همچنین نتایج نشان  .نبوددار معنی کنندهشرکترده سنی افراد 
 یین زنان و مردان و رده سنب فسردگیاختلاف میزان اداد که 

و میزان افسردگی در بین مردان  استدار معنی کنندهشرکتافراد 
نتایج مطالعه جوادزاده و همکاران نیز در این  .استتر شایع

 یدر زنان و مردان تفاوت اضطراب وعیشخصوص نشان داد که 
 نیانگیم سهیبا مقا. همچنین در مطالعه مذکور، [11]ندارد

 زانیزنان و مردان مشخص شد زنان به م در یتیاضطراب موقع
اضطراب را نسبت به مردان نشان  نیاز ا یبالاتر درجات یفیخف

 .نبود داریمعن ینظر آمار ف ازلااخت نیا اما، دادند
 روهرگیدر زی افسردگ Rankin؛ در مطالعه حاضرف مطالعه لاخ بر

 جمله مختلف از قاتیتحق دربود.  [12]از زنان شتریمردان ب
و  انی، بهروزMalik[15]، Ossola[16] ،[14]نقوی ،[13]علوی

 نیا جیبود. نتا بالاتر نانز رگروهیدر ز یافسردگ [17]همکاران
 .بود مطالعه حاضر ناهمسو مطالعات با

نشان داد  مطالعه حاضر جینتا ،جمعیت شناختی یرهایمتغ نیاز ب
سایر از  شتریسال ب 70-60 یبالا مارانیدر ب یافسردگ که علائم

 ینظر آمار ف ازلااخت نیوجود، ا نیا با است های سنی دیگررده
و  Krannich ،[17]و همکاران انیهروزب معنادار نبود. مطالعه

 Valentini[20] ،[19]همکاران و Tsushima ،[18]همکاران
مانند  زین مطالعات ذکر شده . دراستپژوهش حاضر  راستا باهم

 مارانیسن ب وی و اضطراب افسردگ نیب یمطالعه حاضر ارتباط
 نشد. افتی

 Perskiو  و همکاران Doering، همکاران و Dunkel در مطالعه
 شتریب سالمند مارانیاب در بو اضطر یو همکاران علائم افسردگ

ی هاهافتراستا نبود. یه همکه با نتایج این مطالع. [21]گزارش شد
 چیه مارانیبود و سن ب حاضرمطالعه  با راستاهماز مطالعات برخی 

لازم به ذکر است به . [22]اضطراب آنان نداشت یرو یریتأث
هستند و  یتر در دوره فعال کار و زندگافراد جوان نکهیا لیدل

د و را بر عهده دارن یخانوادگ و یاجتماع مختلفی هاتیمسئول
ی کیزیف یهاتیعالدر ف تیمحدود جادیباعث ا یقلب یماریبشیوع 

خود هستند،  یبازنشستگ هایلسا و افراد مسن در شودآنان می
در افراد سالمند  نیبنابرا. است کمتر در افراد مسن راتییتغ نیا

را  یکمتر یزاتنش یهامحرك باز شدن با عمل قلب مواجه
 .[11]کنندیم نسبت به جوانان تجربه

همچنین نتایج مطالعه حاضر در خصوص متغیرهای سطح 
تحصیلات، وضعیت سلامتی، وضعیت مالی، حمایت اجتماعی و 

شخصی و وابستگی افراد نشان داد که،  محل سکونتداشتن 
بیمارانی که دارای سطح تحصیلات بالاتر، وضعیت جسمانی 

تماعی و دارای مطلوب، وضعیت مالی مطلوب، دارای حمایت اج
محل سکونت شخصی هستند از میزان افسردگی کمتری نسبت 

 نیهمچندار هستند. ربه سایر افراد بررسی شده در هر گروه برخو
 ن،ییپا یاضطراب با سطوح وابستگ زانینشان داد م یآمار جینتا

نشان داد  جیوجود دارد. نتا یداریبالا رابطه معن یسلامت تیوضع
 یشتریاضطراب ب زانیدارند، از م یالاترب یکه وابستگ یکسان

ی از برخوردار
 تیحما

 یاجتماع

 - - - - هبل
 21/2 55/0 01/0>** 38/1 تاحدودی

 32/1 -76/0 59/0 28/0 خیر

وابسته  زانیم
 ماریبودن ب

 - - - - وابسته
 76/0 -96/0 81/0 -10/0 نیمه وابسته

 49/1 -41/0 26/0 54/0 مستقل

محل  تیوضع
 سکونت

 - - - - شخصی
 65/2 67/0 01/0>** 66/1 غیر شخصی
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 ملکی و همکاران / 8

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و  [23]همکاران و Dunkelنتایج مطالعات  دار هستند.ربرخو
McCrone[24]  در این خصوص نشان داد که افراد با وضعیت

جسمانی مطلوب و سالم و افراد دارای تحصیلات از میزان 
هستند که با نتایج مطالعه  برخورداراسترس و افسردگی کمتری 

سلامت رسد افرادی که دارای راستا بود. به نظر میحاضر هم
ی بالا و اطمینان هستند به دلیل آگاهی تحصیلات بالاتربیشتر و 

از صحت و سلامتی خود کمتر افسرده شده و میزان اضطراب 
 کنند.کمتری را نیز تجربه می

توان به کاهش قدرت یمطالعه م نیا یهاتیاز محدود
 نیمچندر دسترس اشاره کرد. ه یریگبه علت نمونه یریپذمیتعم

 یریگجهیرا نت تیتوان علیبودن نوع مطالعه نم یبه علت مقطع
 نمود.

 

 گیرینتیجه

با  د کهشوگیری میهای مطالعه حاضر نتیجهتوجه به یافته با
 ریواحد نمره اضطراب، در صورت ثابت گرفتن سا کی شیافزا
 شیواحد افزا 45/0متوسط طور ه ب ینمره افسردگ زانیها، مریمتغ

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریسا یبرا جینتا نیکند. همچنیم دایپ
داشتن سکونت  ن،ییپا لاتیتحص یافراد دارانشان داد که 

 یخانوارها ،یاجتماع تیاز حما یبرخوردارعدم  ،یرشخصیغ
نسبت به  ؛مرد تیو جنس کاریفرزند، افراد بچهار از  شیب یدارا

 ،یداشتن سکونت شخص ،یدانشگاه لاتیتحص یافراد دارا
 چهارکمتر از  یدارا یخانوارها ،یاجتماع تیاز حما یبرخوردار

 یبالاتر یاز نمره افسردگ ؛زن تیند، افراد شاغل و جنسفرز
 بودند. برخوردار

 یهارییغاز مت یبرخ نیب یداریبا توجه به وجود رابطه معنلذا 
و اضطراب و  یافسردگ زانیسالمندان با م یشناختتیجمع

 و یقلب یهایماریسالمند به ب مارانیمستعد بودن ب نیهمچن
 ران،مایگروه از ب نیبر ا یسردگنامتعارف اف راتیثأو ت یعروق
 یهایژگیو نیبه ا یکه توجه جدگرفت  هجینتتوان می
 ابو اضطر یافسردگ شیافزا زانیثر بر مؤکه م یشناختتیجمع

واده انو خ کنندگان خدمات سلامتهیهستند، از طرف ارا مارانیب
 انماریو اضطراب ب یافسردگ زانیتا از م ردیصورت گ ماریب

 .هدسالمند بکا
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