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 چكيده

   زمينه و هدف:

در ارتبـاط بـا ريسـك فاكتورهـاي     توانـد   مـي افسـردگي   ديگر، . از طرفيهاي قلبي عروقي است افسردگي بيماري متداول همراه بيماري
، پرفشاري خـون، ديابـت و هايپرليپيـدمي    سوء مصرف الكل ،بيماري ايسكميك قلبي عروقي مانند عدم فعاليت فيزيكي، سيگار كشيدن

  نجام شده است.ا آن و عوامل خطر قلبي هاي ايسكميك بيماري نيز باشد. پژوهش حاضر باهدف بررسي ارتباط افسردگي با

   ها: مواد و روش
 هـاي ايسـكميك   از افـراد داراي بيمـاري   نفـر  200شـامل  پـژوهش  هاي نمونهتحليلـي اسـت.  -پژوهش حاضـر يـك مطالعـه توصـيفي

به درمانگاه تخصصي قلب و عـروق شهرسـتان سـقز مراجعـه      94نفر) بودند كه در خرداد سال  100( نفر) و غير ايسكميك قلبي 100(
بــا اســتفاده از    هـا  دادهبـود.  شناختي و پرسشنامه افسردگي بك مشخصات جمعيتپرسشنامه:  2بودنـد. ابـزار پـژوهش شـامل ده نمو

  .تجزيه و تحليل شد 16ويرايش  SPSSافزار  ) در نرم(كاي دوو اسـتنباطي  فراواني و درصد)( توصـيفيآمـار 

  ها:  يافته
كدام از عوامل  ) و هيچp>05/0( بردند در مقايسه با مردان در مجموع از ميزان افسردگي بيشتري رنج مي هاي پژوهش نشان داد كه زنان يافته

  داري نداشت. ) با افسردگي رابطه معنيp>003/0جز سيگار كشيدن در گروه ايسكميك ( هاي ايسكميك در دو گروه به خطر بيماري

  گيري:  نتيجه
هاي ايسكميك قلبي بيشتر از افراد فاقد آن بود و افسردگي تنها با عامـل خطـر سـيگار كشـيدن      بيماريميان افراد داراي  افسردگي در
غربـالگري افسـردگي و مشـاوره     رسـد كـه از نظـر بـاليني نيـاز بـه       داري داشت و با توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي رابطه معني

  فاقد آن ضروري باشد. و هاي ايسكميك قلبي پزشكي در مبتلايان به بيماري روان

   كلمات كليدي:
  عوامل خطر ميوكارد؛ ايسكمي ؛بيماري كرونري قلب ؛افسردگي
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  مقدمه
)، مرگ و ميـر  2010بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت (

 20بيش از به  2015در سال قلبي عروقي  هاي بيماريناشي از 
و در ميـان   )Bhupathy, et al., 2010( ميليون نفر خواهد رسيد

 نيـز  ايسـكميك قلـب   هـاي  بيمـاري  هاي قلب و عـروق،  بيماري
 هـا  بيمـاري بيشترين مرگ، ناتواني و بار مالي را نسبت به سـاير  

ترين عامل مرگ تبـديل   به شايع 2020كند و تا سال  ميايجاد 
افســردگي بيمــاري . )Winkleby, et al., 1992(خواهــد شــد 

 ,.Carney, et al( هاي قلبي عروقي اسـت  متداول همراه بيماري

هاي قلبـي   تشخيص بيماري تازگي بههر پنج نفر كه . از  )2002
يك نفر مبتلا به افسـردگي   شده استمطرح  ها آنعروقي براي 

ز يـك نفـر داراي   ي ـبعد از سـكته قلبـي ن   از هر پنج نفر ماژور و
. از )Glassman and Shapiro, 1998(مينــور اســت افســردگي

در ارتباط با ريسك فاكتورهـاي  تواند  ميافسردگي  طرفي ديگر،
بيماري ايسكميك قلبي عروقـي ماننـد عـدم فعاليـت فيزيكـي،      

، پرفشـاري خـون، ديابـت و    سوء مصـرف الكـل   ،سيگار كشيدن
 ,.Carney, et al., 2001، Carney, et al(هيپرليپيدمي نيز باشد 

2002، Strine, et al., 2008(.   
شـناختي در   عنوان يك مشكل روان است كه افسردگي به ها قرن

. ايـن  )Sadock, et al., 2009(است شناخته شده  انسانزندگي 
زيـادي بـر    تـأثير اختلال شايع رواني باعث ناتواني شديد شده و 

 ,.Meng, et al(شـته اسـت   و جوامـع دا  هـا  خـانواده روي افراد، 

نـاتوان كننـده    هاي بيماري ترين شايعيكي از  افسردگي .)2012
ــف   ــورهاي مختل ــيدر كش ــد  م ، )Begg, et al., 2007(باش

كـه اخـتلال    دهد مينشان  گيرشناختي همهمطالعات كه  طوري به
است و مبتلايان به ايـن   ها بيماري ترين پرهزينهافسردگي يكي از 

بـار بيشـتر از افـراد سـالم بـا نقـص و        27تقريبي  طور بهاختلال 
  .)Kendler, et al., 2014(شوند  ميناتواني در انجام وظايف مواجه 

اي پيرامون ارتباط افسردگي با برخي از عوامل  مطالعات جداگانه
هاي ايسكميك قلبي در ايـران انجـام شـده اسـت      خطر بيماري

)Araghchian M, et al., 2010، Kalantari, et al., 2014( .
اي كه به بررسي ارتباط افسردگي بـا هـر يـك از عوامـل      مطالعه

هاي ايسكميك و مقايسه ميان افراد مبـتلا و فاقـد    خطر بيماري

 كــه آنجــائياشــد يافــت نشــد. از ب ايــن بيمــاري را انجــام داده
غربالگري افسردگي در ميان بيماران قلبي عروقي و عوامل خطر 

هـاي بسـتري در    هـا و بخـش   هاي چون درمانگاه در بخش ها آن
گيرد گروه پژوهش بر آن شـد   ها مورد توجه قرار نمي بيمارستان

هـاي   تا به بررسي ارتبـاط افسـردگي بـا عوامـل خطـر بيمـاري      
هـاي ايسـكميك    ايسكميك قلبي در ميان افـراد داراي بيمـاري  

  قلبي و فاقد آن بپردازند.

  ها مواد و روش
نفـر از بيمـاران    200تحليلي،  -در اين مطالعه مقطعي توصيفي

مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي قلب و عروق شهرستان سقز 
هـاي ايسـكميك    در دو گروه مبـتلا بـه بيمـاري    1394در سال 

لا بـه بيمـاري   قلبي و فاقد آن بـا معيارهـاي ورود از قبيـل: ابـت    
ايسكميك قلبي بـا تشـخيص متخصـص قلـب و عـروق از روي      

سـال،   30، سـن بـالاي   آنژيوگرافيپارامترهاي چون نوار قلب و 
هاي قلبي عروقـي   بيماري يكي از عوامل خطرحداقل دارا بودن 

(پرفشاري خون، سيگاري بـودن، ديابـت، هپرليپيـدمي و تـوده     
 سردگي قرار داده شدند.و عدم مصرف داروهاي ضد اف بدني بالا)

قسـمت اول   .ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه سه قسمتي بود
پرسشنامه مربوط به اطلاعات جمعيـت شـناختي شـامل سـن،     

شاغل و خانه دار) و محل سكونت (شهر و روستا) ( شغل جنس،
و قسمت دوم نيز براي سـنجش متغيرهـاي عوامـل خطـر سـاز      

فشـاري خـون (دارا بـودن    هاي قلبـي عـروق از قبيـل پر    بيماري
و  ميلــي متــر جيــوه 140 پرفشــاري خــون سيســتوليك بــالاي

ميلي متر جيـوه) و اسـتفاده از داروهـاي     90دياستوليك بالاي 
هاي كنتـرل   مصرف قرص( كنترل پرفشاري خون، ديابت نوع دو

ديابت و يا تزريق انسولين)، مصرف حداقل روزانه بـيش از يـك   
بــي بــود. قســمت ســوم نــخ ســيگار، و مصــرف قــرص ضــد چر

 پرسشنامه، ابزار سنجش افسردگي بك بود. پرسشنامه افسردگي
 از يكـي  و جهت سـنجش ميـزان افسـردگي    )II 1 )BDI-II-بك

 متخصصان اظهار به و است شناختي روان هاي آزمون معتبرترين
                                                 
1. Beck Depression Inventory 
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 اعتبـار  بوده و قابل استفاده گوناگون هاي محيط و ها فرهنگ در
باشد. ايـن مقيـاس  ميمتغير  درصد 90تا  70 ه ازپرسشنام اين

باشـد و دامنـه نمــرات آن از     اي مي گويه چهار گزينه 21داراي 
ـــا  ـــف افســردگي را   63صـــفر ت ـــه درجـــات مختل اســـت ك

فاقـد افســـردگي، نمـــره     9سنجد (كسب نمـره صـفر تـا  مي
افســردگي  29تــا  20افســــردگي خفيــف، نمــره  19تــــا  10

هـاي   افسردگي نسبتاً شـديد و نمـره   39تا  30متوسـط، نمـره 
ــا  40 ــي شــديد)  63ت ــي روان ســنجي و  افســردگي خيل ويژگ

پرسشنامه افسردگي بك در ايران به اين شرح است: ضريب آلفا 
مـايي بـه   آز% ضـريب باز 89ضريب همبستگي ميان دو نيمه  %،91

در  .)Dohrenwend and Schwartz, 1995(% 94 فاصله يك هفته
 % برآورد گرديد.92نيز ضريب آلفاي كرونباخ نيز  مطالعه حاضر

از كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      هپژوهشگر پس از كسب اجاز
و ارائـه مجـوز اجـراي مطالعـه بـه       56 پزشكي كرمانشاه با كـد 

و بـا معرفـي    مسئولين درمانگاه تخصصي قلب شهرسـتان سـقز  
خود به واحدهاي مورد پژوهش و بيان هدف از انجام تحقيـق و  

هـا از   جهـت محرمانـه مانـدن اطلاعـات، داده     ها آنطمينان به ا
  آوري گرديد. دهي و مصاحبه جمع طريق خود گزارش

هـاي آمـاري توصـيفي (فراوانـي و      آزمـون  از اسـتفاده  بـا  ها داده
 اي ارائـه شـدند. جهـت    درصد) براي متغيرهـاي كيفـي و رتبـه   

مـل  شناختي و عوا متغيرهاي جمعيت ارتباط افسردگي با بررسي
هـاي قلبـي عروقـي نيـز از      هاي ايسكميك بيماري خطر بيماري

آزمون آمار استنباطي مربع كاي و با استفاده از نرم افزار آمـاري  
SPSS v.16  05/0داري  استفاده شد. سطح معنـي P <   در نظـر

  گرفته شد.

  ها يافته
در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيـار سـن واحـدهاي مـورد     

%)، بـيش از نيمـي از   54نفر مرد ( 108، 47 ± )2/15( پژوهش
%) 5/62( نفـر  125%)،. 0/52سال ( 30-51افراد در گروه سني 
ــراد متأهــل و  ــد.  باســواد%) 5/64نفــر ( 129از اف نفــر  28بودن

مقايسـه   در كه%) از زنان به افسردگي شديد مبتلا بودند 3/68(
گي داري شيوع افسـرد  معني صورت به%) 7/31نفر ( 13 با مردان

  شديد بيشتر بود.

 )05/0<P  ) و 3/25). افراد مجرد بيشتر از افسـردگي شـديد (%
نيـز بيشـتر از افسـردگي خفيـف و افـراد      ) %8/28افراد متأهل (

%) هـم بيشـتر از افسـردگي    1/27%) و باسـواد ( 4/25( سـواد  بي
داري وجود  بردند اما از لحاظ آماري تفاوت معني خفيف رنج مي

 گــروه ايســكميك افــراد بيشــتر داراي). در 1جــدول ( نداشــت
%) بودنـد و در گـروه غيـر    26%) و شديد (27افسردگي خفيف (

% از افراد بـه ترتيـب داراي افسـردگي    15 % و26ايسكميك نيز 
داري ديده  خفيف و شديد بودند اما از لحاظ آماري تفاوت معني

  ).2جدول ( )P<05/0( نشد
فــراد غيــر در گــروه ايســكميك ميــزان افســردگي خفيــف در ا 

بـود و ايـن تفـاوت از     %27و در افراد سيگاري  %6/28سيگاري 
). افسـردگي شـديد و   P>05/0دار بـود (  لحاظ آماري نيز معنـي 

خفيــف در افــراد داراي عامــل خطــر پرفشــاري خــون در گــروه 
و در افراد مبـتلا بـه ديابـت و    % 35و  %28ايسكميك به ترتيب 

امـا در هـر دو    بـود % 8/27و  %2/36فاقد ديابت نيز بـه ترتيـب   
). P<05/0( دار نبود عامل خطر اين تفاوت از لحاظ آماري معني

در گروه ايسـكميك داراي   هايپرليپيدميافراد داراي عامل خطر 
ميزان افسردگي كمتري در مقايسه بـا افـراد فاقـد آن بودنـد و     

داراي افسـردگي خفيـف    هايپرليپيـدمي افراد فاقد عامل خطـر  
%) بيشتري بودند. در افراد داراي تـوده  4/27%) و شديد (2/35(

ــافه وزن (  ــدني اض ــزان  BMI< 9/24 >9/29ب ــترين مي ) بيش
%) و افسـردگي  9/26افسردگي نيز مربوط به افسردگي خفيـف ( 

%) بود كه در هر دو عامـل خطـر از لحـاظ آمـاري     4/25شديد (
  ).3) (جدول P<05/0( دار نبود تفاوت معني

داراي عامل خطر پرفشاري خـون   ، افرادايسكميك غيردر گروه 
%) و افـراد  1/17%) و متوسط (6/28بيشتر از افسردگي خفيف (

ــز بيشــتر از افســردگي خفيــف (  ــد آن ني %) و شــديد 4/25فاق
افـراد   بردند كـه از نظـر ميـزان افسـردگي در     %) رنج مي3/20(

داراي عامل خطر پرفشـاري خـون و فاقـد آن از لحـاظ آمـاري      
نداشت. بيشترين ميـزان افسـردگي در    داري وجود تفاوت معني

%) و شديد 25افراد مبتلا به ديابت مربوط به افسردگي خفيف (
ــردگي خفيـــف ( 6/18( ــد آن افسـ ــديد 5/26%) و فاقـ %) و شـ
در گـروه   هايپرليپيدميعامل خطر  %) بود. در افراد داراي2/13(

غير ايسكميك بيشترين ميران افسردگي مربـوط بـه افسـردگي    
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%) و در افــراد فاقــد آن نيــز 4/21و متوســط ( %)6/31خفيــف (
%) 7/24بيشترين ميزان افسردگي مربوط به افسردگي خفيـف ( 

%) بود. بيشترين ميزان افسردگي در افـراد داراي  3/17و شديد (
%) 3/26عامل خطر سيگار كشيدن مربوط به افسردگي خفيف (

%) 9/25گروه مقابل افسردگي خفيف ( و در %)8/15و متوسط (
در افـراد داراي تـوده بـدني نرمـال، ميـزان       %) بود.16ديد (و ش

افراد داراي اضافه  در و% 1/17% و شديد 8/26افسردگي خفيف 
% و 3/13%، افسـردگي متوسـط   4/24وزن نيز افسردگي خفيف 

داراي افسردگي خفيف بودند كه از لحاظ  % افراد چاق هم6/28
خطر ذكر شده  هاي آماري ميزان افسردگي در افراد داراي عامل

داري  و فاقد آن در گروه غيـر ايسـكميك تفـاوت آمـاري معنـي     
  ).P<05/0ديده نشد (

  گيري بحث و نتيجه
هـاي   هدف اين مطالعـه بررسـي ارتبـاط افسـردگي بـا بيمـاري      

ايسكميك قلبي و عوامل خطر آن بود. نتايج نشان داد كه افـراد  
فسـردگي  بيشـتر از ا  هاي ايسكميك و فاقـد آن  مبتلا به بيماري

برند اگرچه از لحاظ آماري اين تفاوت ما  خفيف و شديد رنج مي
توانـد حـائز    دار نبود اما از لحاظ بـاليني مـي   بين دو گروه معني

هاي ايسكميك، تنهـا   اهميت باشد. در ميان عوامل خطر بيماري
هـاي   عامل خطر سيگار با افسردگي در گروه مبـتلا بـه بيمـاري   

ــان متغيرهــاي  داري  ايســكميك رابطــه معنــي  داشــت و در مي
جمعيت شناختي زنان در مقايسه با مردان بيشـتر از افسـردگي   

داري بين  بردند و از لحاظ آماري هم تفاوت معني شديد رنج مي
  وجود داشت. ها آن

در اين مطالعه ميزان شيوع افسردگي خفيف و شـديد در افـراد   
 ـ26% و 27هاي ايسكميك قلبي بـه ترتيـب    داراي بيماري ود % ب

باشد كه ميزان افسـردگي   كه در راستاي نتايج مطالعه قبلي مي
 ,Brown and Harris(% گـزارش نمـوده بودنـد   1/28خفيـف را  

 2004و همكاران در سـال   Thombs. در مطالعه مروري )2012
نيز ميزان شيوع افسردگي در بيماران بعد از حملـه حـاد قلبـي    

 2002سـال   % گزارش شده است و در مطالعه ديگـري در 8/19
 شـديد و افسردگي  % 5/81افســـردگي خفيـــف و متوســـط 

ــود  % 5/18 ـــاوت  .)Zeneto and Cardiel, 2002(ب ـــن تف اي

ه، حجـم جامعـه مـورد بررسـي و     به ابزار مورد اسـتفاد  تواند مي
شرايط بيماران مربوط باشد. اين نتايج بيانگر اين نكتـه هسـتند   

در بيمـاران مبـتلا بـه    كه تشخيص زود هنگـام افسـردگي چـه    
مطالعات هاي ايسكميك و فاقد آن ضروري است چرا كه  بيماري
يـك ريسـك    سـكته قلبـي   كه افسـردگي بعـد از   دهد مينشان 

 ,Salmon( اسـت  مـرگ و ميـر  فـاكتور مسـتقل جهت افزايش 

هاي رفتاري و اجتمـاعي خـاص در    . از طرف ديگر ويژگي)2007
هـاي قلبـي    پيشرفت بيماري تواند باعث بيماران افسرده خود مي

توانـد شـامل رژيـم غـذايي، ورزش،      عروقي شود. اين موارد مـي 
تبعيت از دارو، استفاده از تنباكو و همچنين جدايي از اجتماع و 

ــد    ــدگي باش ــزمن در زن ــترس م  ،Carney, et al., 2002(اس
Thomas, et al., 2004(. 

آنژين  علائمبا  كه بيمارانيدر افراد پس از حمله قلبي حاد و در 
ناپايدار قلبي و يا جهت اقداماتي چون باي پس عروق كرونري و 

انــد ميــزان شــيوع  آنژيوپلاســتي در بيمارســتان بســتري شــده
برابر نسبت به عموم افـراد جامعـه بيشـتر     3افسردگي به ميزان 

است. هر چند كـه ميـزان شـيوع افسـردگي در بيمـاران داراي      
قي (غيـر ايسـكميك) نسـبت بـه     هاي كرونري قلبي عرو بيماري

ساير افراد جامعه به ميزان قابل توجهي بالاست اما ايـن تفـاوت   
هـاي   ميزان شيوع افسردگي بيشتر در بيماران مبتلا به بيمـاري 

شـود. از طـرف ديگـر     ايسكميك قلبي عروقي بيشتر ديـده مـي  
تواند وقوع رخدادهاي قلبي عروقي را  ميزان شدت افسردگي مي

 ،Frasure-Smith and Lespérance, 2005(بيشـــتر نمايـــد
Rugulies, 2002(.  

و  كشـيدن  سـيگار گـروه ايسـكميك بـين     در مطالعه حاضر در
مطالعـه  كه در راستاي  داري وجود داشت. افسردگي رابطه معني

Boden  در آن مطالعـه افـراد داراي    كه طوري بهو همكاران بود
بــتلا بــه برابــر شــانس ا 13/2وابســتگي بــه نيكــوتين ســيگار، 

. در مطالعـه طـولي   )Boden, et al., 2010(افسردگي را داشـتند 
كشـيدن   سيگار نيزو همكاران  Winklebyصورت گرفته توسط 

افسردگي نيز پـيش   علائمافسردگي و  علائمپيش گويي كننده 
. )Winkleby, et al., 1992(گويي كننـده سـيگار كشـيدن بـود    

توانـد ايـن    متقابل مـي هاي مربوط به اين ارتباط  يكي از فرضيه
باشد كه افراد افسرده براي رهايي از افسردگي خود، متوسل بـه  
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شوند و از طرفي ديگر سيگار كشيدن منجـر   سيگار كشيدن مي

مواجهـه بـا نيكـوتين سـيگار      كه طوري بهشود  به افسردگي مي
در  1باعث آسيب مسير عصبي شيمايي ماننـد آسـيب منـوآمين   

ــميترها  ــال نوروترانس ــي 2انتق ــود م  Dohrenwend and( ش

Schwartz, 1995(       نتيجـه مطالعـه حاضـر بـا نتـايج مطالعـات .
Salive  وHall كه در مطالعـه سـاليو و   طوري هبود. ب غيرهمسو 

همكاران زنان با ترك سيگار چهار برابر شانس ابتلا به افسردگي 
 كه در مردان ايـن ارتبـاط وجـود نداشـت و در     داشتند در حالي

همكاران نيز با جايگزين نمودن نيكوتين و كاهش  مطالعه هال و
رفتاري شـناختي ديـده    هاي لوابستگي به آن تغييري در اختلا

  .)Hall, et al., 1994، Salive and Blazer, 1993(نشده بود
هاي اين مطالعـه نشـان داد كـه مـابين      هاي حاصل از داده يافته

هـر چنـد    داري وجود نـدارد  فشار خون با افسردگي رابطه معني
كه بيش از نيمي از افراد داراي پرفشاري خون به ترتيـب داراي  

%، شديد 6/10%، متوسط 7/22 رنج متفاوتي از افسردگي خفيف
بودند. اما در مطالعه سيف ربيعـي و   7/ 6 و خيلي شديد% 8/28

همكاران ميزان شيوع افسردگي در افراد مبـتلا بـه پـر فشـاري     
. )Araghchian M, et al., 2010(% گزارش شده بود 6/48خون 

درصد بيماران مبـتلا   4/59در مطالعه خيرآبادي و همكاران نيز 
درصد افراد غير مبتلا دچار درجاتي از  5/33به فشار خون بالا و 

 ,.Kheirabadi GR, et al( افسـردگي خفيـف تـا شـديد بودنـد     

همچنين نتايج مطالعه حاضر همسـو بـا نتـايج مطالعـه      .)2012
Shinn بيمار مبتلا  508كه با بررسي  طوري هب استمكاران ه و

سـال ارتبـاطي مـابين افسـردگي      4به پر فشاري خون در طـي  
. محققـان  )Shinn, et al., 2001(پرفشاري خون ديده نشده بـود 

 يـك  تواند مي خون و پرفشاري افسردگي رابطه بر اين باورند كه
 مستعد نقش ها آن از برخي باشد كه عاملي چند سويه دو رابطه
 دقيـق  شناخت و كنند مي را بازي حمايتي نقش برخي و كننده

 مطالعـات  همچنان اي مداخله هاي ريزي برنامه باهدف عوامل اين
 ـطلبـد   مـي  را تري قوي هاي يا متدولوژي و بيشتر  كـه  طـوري  هب

ساير فاكتورهاي تروماتيك و يا ناخوشايند در زندگي افـراد و يـا   
 ,Grimsrud(اي ديگر را مدنظر قـرار داد  هاي زمينه ساير بيماري

                                                 
1. Monoamine 
2. Neurotransmission 

et al., 2009(.       عليرغم ايـن نـاهمگوني دلايلـي وجـود دارد كـه
اينكـه   اول . كـن  مـي  تائيد را خون فشاري وپر ارتباط افسردگي

 انـد و  سهيم بزرگ خطر عامل يك در خون پرفشاري و افسردگي

 بـا  فقر زندگي و زاي استرس وقايع مثال براي است، استرس آن

 ,Brown and Harris(افسـردگي در ارتبـاط اسـت   خون و  فشار

2012، Dohrenwend and Schwartz, 1995، Winkleby, et 

al., 1992(.  
در اين مطالعه بيشترين ميزان افسردگي مربوط به افـراد داراي  

% افـراد  9/26وزن در گروه ايسكميك بود كه بـه ترتيـب    اضافه
ــردگي خفيــف،  ــردگي متوســط، 4/13داراي افس % 4/25% افس

% افسـردگي خيلـي شـديد بودنـد امـا از      0/6افسردگي شديد و 
هـم در   هاي توده بـدني  لحاظ آماري ميزان افسردگي با زيرگروه
  .دار آماري وجود نداشت گروه ايسكميك و فاقد آن ارتباط معني
 ،%29 خفيـف افسـردگي  درمطالعه فيضي و همكاران نيز ميزان 

% گـزارش  7 تقريبـاً % و افسـردگي شـديد   24افسردگي متوسط 
شده بود كه همسو با مطالعه حاضر بود، ولي در آن مطالعه بين 

دار ديده شـده   شاخص توده بدني و ميزان افسردگي رابطه معني
ات انجام شده پيرامون .در اغلب مطالع)Feizi I, et al., 2011(بود

داري ديـده شـده    ارتباط توده بدني بـا افسـردگي رابطـه معنـي    
 ,.Lacoursiere DY, et al., 2006، Roberts RE, et al(اسـت 

 مــؤثر افســردگي بــروز در را . برخــي از مطالعــات چــاقي)2003
در  خـود  بدن وضعيت از افراد درك كه كنند اعلام مي و دانسته

ــأثير هــا آن افســردگي و  )Ter Bogt T, et al., 2006(دارد ت
مطالعــات ديگــر نيـــز افســردگي را در بـــروز چــاقي مـــؤثر     

و در برخـي ديگـر از    )Richardson L, et al., 2006(انـد  دانسته
 مطالعات نيز فقط به رابطه بين دو متغير پرداختـه شـده اسـت،   

اي بـا يكـديگر    بطوريكه مابين افزايش وزن بـا افسـردگي رابطـه   
از طرفي ديگر ايـن اخـتلاف    .)Linde JA, et al., 2007(نداشتد

ي توده بـدن   تواند ناشي از ارتباط افسردگي و نمايه در مطالعات مي
گذاري ابزارهـاي تشخيصـي،    دليل اختلاف در نمونه گيري، نمرهبه 
ي تـوده بـدن و    بنـدي نمايـه   هاي تشخيصي، اختلاف در طبقـه  راه

 توانـد قضـاوت   يـن مـوارد مـي   ها و تحليل دادها باشـد كـه ا   تجزيه
  نمايد. دشوار را افسردگي توده و ي نمايه بين ي رابطه پيرامون
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نتايج مطالعه ما گوياي اين واقعيت است كه در افـراد مبـتلا بـه    
فاقد افسردگي بودند و بيش از دوسـوم   ها آن% از 37ديابت تنها 
هر چند كـه نتـايج    افسردگي خفيف تا شديد بودند. افراد داراي

است كه بين ديابت و افسردگي رابطه  غلب مطالعات نشان دادها
داري وجود دارد بطوريكه حتي ميزان شيوع افسـردگي در   معني

از اخـتلاف   افراد مبتلا به ديابت در مقايسه با جمعيـت عمـومي  
قابل چشمگيري برخوردار اسـت عـدم ارتبـاط مـابين ديابـت و      

عدم بـروز عـوارض   تواند ناشي از  افسردگي در مطالعه حاضر مي
ديابت در افراد حاضر در مطالعه ما باشد چرا كه افراد مبـتلا بـه   

نفروپـاتي و   ديابت در صورت بـروز عـوارض همچـون نوروپـاتي،    
نقـش مـوثري    هـا  آنتواند در بـروز افسـردگي در    رتينوپاتي مي
هـاي   همچنـين بيمـاري   .)Grimsrud, et al., 2009(داشته باشد

شيوع افسـردگي اسـت كـه در بيمـاران     مزمن همراه با افزايش 
 Zeneto JF and(تـر اسـت   ديابتي اين مسـاله سـه برابـر شـايع    

Cardiel MH, 2002; 33: 53-60(..  
داري بين افسردگي و عامل خطر  در مطالعه حاضر ارتباط معني

و  Freedmanهيپرليپيدمي وجود نداشت كه در راستاي مطالعه 
صـورت   45تـا   31نفر در رنج سني  3490همكاران كه برروي 

گرفته بود ارتباطي مابين كلسـترول بـا افسـردگي مـاژور ديـده      
امـا در   )Freedman DS, et al., 1995; 141: 507-17(نشده بود
در ميان زنان بـاردار قبـل و بعـد از زايمـان      Van Damمطالعه 

سـتروم سـرم و   انجام شـده بـود مـابين پـايين بـودن سـطح كل      
 Van Dam RM, et(داري ديده شده بـود  افسردگي رابطه معني

al., 1999 Apr; 46(4): 385-90( از طرف ديگر شواهدي وجود .
دارد كه سطوح كم يا خيلي پايين كلسترول ممكن است كه بـا  

 Troisi A, et(كاهش فعاليت سروتونين مغز ارتباط داشته باشد

al., 2001 Feb; 72(3):409-13.(   و در مطالعـــهKaplan 
وهمكاران نيز افراديكه داراي سطح سرمي كلسترول بـالا بودنـد   
در مقايســـه بـــا ســـاير افـــراد از افســـردگي بيشـــتري رنـــج 

 . )Kaplan GA, et al., 1992(بردند مي

در اين مطالعه زنان در مقايسـه بـا مـردان از ميـزان افسـردگي      
منتظـري كـه    بردند در راستاي نتـايج مطالعـه   بيشتري رنج مي

برابر بيشتر از مردان بود،  7/1ميزان شيوع افسردگي را در زنان 
. اما نتايج )Montazeri A, et al., 2013; 12: 567-594(باشد مي

و همكاران بـود. در   Ferketichمطالعه ما همسو با نتايج مطالعه 
آن مطالعه زنان در مقايسه با مـردان داراي بيمـاري ايسـكميك    

داري ديـده نشـده بـود     افسـردگي تفـاوت معنـي    قلبي از لحاظ
)Ferketich AK, et al., 2000(هــاي   ديهي اسـت كـه تفاوت. ب

جـنس از نظـر فرهنگـي، رفتـاري، روانـي و وضعيت اجتمـاعي  
ـــاي     ــراي تفـاوته ـــاگون ب ـــات گون ـــئول درج ـــادي مس اقتص
مشـاهده شـده در بـين زنـان و مـردان است. هر چند كـه اثـر 

قابـل بـين جـنس در ارتبـاط بـا عوامل و پيامدهاي بيمـاري مت
طور وسـيعي ناشـناخته بـاقي     قلبـي عروقـي در زنـان هنـوز به

  .)Grimsrud, et al., 2009(مانده است
ــان افســردگي  ــا عوامــل خطــر بيمــاري  وجــود همزم همــراه ب

ــي در  هــاي  داراي بيمــاريبيمـــاران ايســكميك قلبــي و عروق
بـا اخـتلال قابـل توجــه در كيفيــت   تواند  يايسكميك قلبي م

توان نتيجه گرفت كه ارتباط افسردگي  همراه باشد و ميزندگي 
توانـد بـه صـورت     هاي قلبي و عروقي مـي  و عوامل خطر بيماري

تواند در بـروز عوامـل    متقابل باشد بدين معني كه افسردگي مي
 هـاي  هاي قلبي و همچنين عوامـل خطـر بيمـاري    خطر بيماري

اي داشته باشند  قلبي عروقي نيز در ايجاد افسردگي نقش بالقوه
تواند در غربـالگري افسـردگي در    و اهميت نتايج اين مطالعه مي

بيماران داراي عوامل خطر قبل از بروز بيماري ايسكميك قلبـي  
عروقي و همچنين غربالگري عوامـل خطـر در ميـان افـراد داراي     

برروي يكديگر  ها آناثر متقابل افسردگي قبل از تشديد بيماري و 
از هــاي ويــژه قلــب و عــروق اســت.  خصوصــاً در بخــش مراقبــت

 مـيتـوان بـه محـدود بـودن تعــداد نيزمحدوديتهاي اين مطالعه 
  هاي مورد بررسي و مدت زمان اجراي مطالعه اشاره نمود. نمونه

  تشكر و قدرداني
كارشناسـي ارشـد   نامـه دانشـجويي    يانپاايـن مقالـه منـتج از  

. لذا از كليه مسؤولان مربوط به هاي ويژه است پرستاري مراقبت
خصـوص معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشــگاه علـوم پزشـكي    
كرمانشــاه، پرســنل محتــرم درمانگــاه تخصصــي قلــب و عــروق 

كننـدگان ايـن پـژوهش     و همچنـين مشـاركت   شهرستان سقز
  .شود ميتقدير و تشكر 
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  شناختي واحدهاي مورد مطالعه و ارتباط آن با افسردگي  اطلاعات جمعيت - 1جدول 
 متغير افسردگي 

P-value ندارد خفيف متوسط شديد  خيلي شديد  جمع    

  
002/0p= 

   تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

)54(%108  
)46(%92 

)9/1(%2  
)4/5(%5  

)0/12(%13  
)4/30(%28  

)1/11(%12  
)8/9(%9 

)9/25(%28  
)2/27(%25 

)1/49(%53  
)2/27(%25  

  مرد
 جنس  زن

  
726/0p=  

)5/52(%105  
)5/33(%67  
)0/14(%28  

 )8/3(%4  
)5/1% (1  
)1/7(%2 

)0/19(%20  
)4/19(%13  

)6/28(%8 

)5/10(%11  
)4/10(%7  
)7/10(%3 

)8/23(%25 

)8/32(%22  
)4/21(%6 

)9/42(%45 

)8/35(%24 

)1/32(%9  

51-30  
73-52  
  73 بالاي

 سن

209/0p=  )5/37(%75  )7/6(%5 )3/25(%19 )3/9(%7 )7/22(%22 )0/36(%27  وضعيت تأهل  مجرد 

    متأهل  %51)8/40( %36)8/28( %14)2/11( %22)6/17( %2)6/1(  %125)5/62(

464/0p=  )5/35(%71  )2/4(%3  )1/21(%15  )5/15(%11  )4/25(%18  )8/30(%24  وضعيت   سواد بي
  باسواد  54%)9/42(  35%)1/27(  10%)8/7(  26%)2/20(  4%)1/3(  129%)5/64(  تحصيلي

 P>05/0بر اساس آزمون كاي دو 

  )N=200آن (هاي ايسكميك قلبي و فاقد  در دو گروه داراي بيماريافسردگي  مقايسه 2-جدول 

p-value 
   فراواني درصد فراواني درصد  فراواني  درصد  متغيير   گروه ايسكميك غير ايسكميك گروه جمع

108/0p= 

  ندارد  31 31% 47 47% 78 39%

 افسردگي

 خفيف 27 27% 26 26% 53 5/26%

  متوسط 11 11% 10 10% 21 5/10%
  شديد 26 26% 15 15% 41 5/20%
  خيلي شديد 5 5% 2 2% 7 5/3%

  جمع  100 100% 100 100% 200 100%
  

  > p 05/0 بر اساس نتيجه آزمون كاي دو
  )N=100( يقلبهاي ايسكميك در افراد داراي بيماري ايسكميك  با عوامل خطر بيماريارتباط افسردگي  -3جدول 

p-value  

 متغيير  افسردگي

    ندارد خفيف  متوسط  شديد  خيلي شديد  جمع
  

    درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد

350/0p= 
  دارد %20)3/30( 15)7/22(  %7)6/10(  %19)8/28(  %5)6/7(  %66)66(

 پر فشاري خون
  ندارد %11)4/32( %12)3/35(  %4)8/11( %7)6/20( %0)0/0(  %34)34(

741/0p=  
  دارد  %18)3/33(  %15)8/27(  %7)0/13(  %11)4/20(  %3)6/5(  %46)46(

  ديابت
  ندارد  %13)3/28( %12)1/26(  %4)7/8(  %15)6/32(  %2)3/4(  %54)54(

082/0p= )38(%38  )3/5(%2  )7/23(%9  )8/15(%6  )2/13(%5  )1/42(%16  هيپرليپيدمي  دارد  
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  ندارد %15)2/24( %22)5/35(  %5)1/8(  %17)4/27(  %3)8/4(  %62)62(

003/0p=  
  كشد يم  %10)27(  %9)3/24(  %5)5/13(  %10)27(  %3)1/8(  %37)37(

  سيگار
  كشد ينم %21)3/33( %18)6/28(  %6)5/9(  %16)4/25(  %2)2/3(  %63)63(

746/0p=  

  نرمال  %4)5/23( %6)3/35(  %1)9/5(  %5)4/29(  %1)9/5(  %17)17(

  اضافه وزن 19%)4/28( 18%)9/26(  9%)4/13(  17%)4/25(  1%)0/6(  67%)67( توده بدني
  چاق %8)0/50( %3)8/18(  %1)3/6(  %4)0/25(  %0)0/0(  %16)16(

  > p 05/0 بر اساس نتيجه آزمون كاي دو
  

  )N=100( يقلببيماري ايسكميك  هاي ايسكميك در افراد فاقد با عوامل خطر بيماريارتباط افسردگي  - 4جدول 

 متغيير  افسردگي  

p-value  
    ندارد خفيف  متوسط  شديد  خيلي شديد  جمع

 تعداد  
  درصد)(

 تعداد
 تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)(

    درصد)(

169/0p= 
  دارد %19)3/46( 11)8/26(  %7)1/17(  %3)3/7(  %1)4/2(  %41)41(

 پر فشاري خون
  ندارد %28)5/47( %15)4/25(  %3)1/5( %12)3/20( %1)7/1(  %59)59(

207/0p= 
  دارد  %12)5/37( %8)0/25(  %4)5/12(  %6)8/18(  %2)3/6(  %32)32(

  ديابت
  ندارد  %35)5/51( %18)5/26(  %6)8/8(  %9)2/13(  %0)0/0(  %68)68(

244/0p= 
  دارد %8)1/42( %6)6/31(  %4)1/21(  %1)3/5(  %0)0/0(  %19)19(

 هيپرليپيدمي
  ندارد %39)1/48( %20)7/24(  %6)4/7(  %14)3/17(  %2)5/2(  %81)81(

753/0p= 
  كشد يم %8)1/42( %5)3/26(  %3)8/15(  %2)5/10(  %1)3/5(  %19)19(

 سيگار
  كشد ينم %39)1/48( %21)9/25(  %7)6/8(  %13)0/16(  %1)2/1(  %81)81(

997/0p=  

  نرمال  %18)9/43( %11)8/26(  %4)8/9(  %7)1/17(  %1)4/2(  %41)41(

  اضافه وزن 23%)1/51( 11%)4/24(  4%)9/8(  6%)3/13(  1%)2/2(  45%)45( توده بدني
  چاق %6)9/42( %4)6/28(  %2)3/14(  %2)3/14(  %0)0/0(  %14)14(

 > p 05/0 بر اساس نتيجه آزمون كاي دو
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Abstract 

Background and Aim:  
Depression is a common disease among patients with cardiovascular disease. Depression can be 
related to ischemic cardiovascular risk factors such as lack of physical activity, smoking, alcohol 
abuse, hypertension, diabetes, and hyperlipidemia. The purpose of this study was to determine the 
between depression and ischemic cardiovascular disease and its risk factors. 

Materials and Methods: 
 This was a descriptive study. The subjects were 200 patients with ischemic and non-ischemic heart 
disease in two groups. The instruments consisted of three sections: the demographic characteristics, 
heart diseases risk factor's assessment scale and beck depression inventory. Data were analyzed 
with descriptive and analytical statistical (chip-square test) in SPSS software v.16. 

Conclusion:  
Depression was more frequent among ischemic heart disease patients than non-ischemic heart 
disease patients. According to the results, it seems to be appropriate to consider depression 
screening and psychiatric consulting among patients with ischemic heart diseases as a prevention 
tool. 

Keywords:  
Depression; Coronary Artery Disease; Myocardial Ischemia; Risk Factors 


