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  مقاله پژوهشي
  

بررسي فراواني افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري بستري 
  در بخش قلب بيمارستان اكباتان شهر همدان

    

  ***دكتر ريحانه علي حسني ، **دكتر بهشاد نقش تبريزي ،**دكتر فرزاد امامي ،*علي قلعه ايهادكتر 
  

  20/7/89 :  ،  پذيرش    28/2/89  :دريافت 
  

  :چكيده
افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد شايع بوده و با افزايش ميزان مرگ و ميـر در                      :مقدمه و هدف    

سندرم كرونري حاد شايعترين دليل كارديولوژيك است كه بيمـاران هـر روز بـه دليـل آن در                   . اين دسته از بيماران همراه است     
 ، اين   مبتلا به سندرم حاد كرونري    با توجه به روشن نبودن فراواني افسردگي و اضطراب در بيماران            .  مي شوند  بيمارستان بستري 

  .مطالعه با هدف تعيين ابعاد اين مشكل حاد انجام گرديد
اكباتـان   در بيمارسـتان  1384 بيمار مبتلا به سندرم كرونري حاد طـي سـال         360 در اين مطالعه توصيفي مقطعي تعداد        :روش كار   

در .  تجديد نظر شـده اسـتفاده گرديـد   SCL-90جهت تشخيص افسردگي و اضطراب از معيار . همدان مورد بررسي قرار گرفتند  
اطلاعات از پرسشنامه اسـتخراج و بـا   .  اطلاق گرديد8 و اضطراب به مقادير بيشتر از       4/10اين معيار افسردگي به مقادير بيشتر از        

  . يك طرفه و ضريب همبستگي پيرسون مورد مقايسه قرار گرفتندχ2 ، ANOVA  و آزمونهايSPSSنرم افزار 
ميانگين سن بيمـاران بـا شـدت علائـم مختلـف           . بود% 5/47و  % 6/66 فراواني افسردگي و اضطراب در اين مركز به ترتيب           :نتايج  

 اين اختلاف از نظر آماري معني دار بـود          افسردگي و اضطراب در بين زنان شايع تر از مردان بود كه           . اختلاف معني داري نداشتند   
)P<0.001 .(همچنين همبستگي معني داري بين افسردگي و اضطراب در بيماران مشاهده گرديد.  

 افسردگي و اضطراب داراي شيوع بالايي نسبت به ساير مطالعات در بين بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد است و :نتيجه نهايي 
  .ن دو در اين دسته از بيماران وجود داردهمبستگي مثبتي بين آ

   

  انفاركتوس قلبي/ افسردگي / اضطراب  / آنژين قفسه صدري  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بيماريهاي قلبي ـ عروقي از اصلي ترين علـل مـرگ و          

در ايالات متحـده    . مير در تمامي جهان محسوب مي شوند      
.  آن مبتلا باشند    ميليون نفر به   2/12تخمين زده مي شود     

در كشورهاي در حال توسعه نيز با تغيير عـادات غـذايي و             
بـه مـرور بـه      ) Sedentary(ترويج سبك زندگي بي تحرك      

  ).1(يكي از شايعترين علل مرگ و مير تبديل شده است 
ــأثير          ــر روي ت ــادي ب ــات زي ــر مطالع ــالهاي اخي در س

ش افسردگي و اضطراب بـر روي شـروع ، طـول دوره و پـي              
  .صورت گرفته است  ) CHD(آگهي بيماريهاي كرونري قلب     

  
  

بررسي هاي اخير نشان داده اند كه افسردگي هم در افـراد            
سالم و هم در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري كرونـري قلـب                

از نظر باليني، ). 2(ريسك حوادث قلبي را افزايش مي دهد   
د  درصد از بيماران بعد از انفـاركتوس ميوكـار         65 تا   40در  

)MI (       در حاليكـه در    . علائم افسردگي بارز ديده مـي شـود
 25 تـا    20ساير بيماران شيوع اختلالات افـسردگي مـاژور         

  ).3(درصد است 
 MI درصـد از بيمـاران پـس از          5/31در يك مطالعـه           

افسردگي را در طول مدت بستري بودن در بيمارسـتان تـا            
  فـسردگي يكسال پس از ترخيص تجربه كرده اند و شيوع ا         
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همچنـين  ). 2( دو برابر مردان بوده اسـت        CHDدر زنان با    
مطالعات نشان داده اند كه افسردگي به طـور گـسترده اي            
توسط كارديولوژيستها و پزشكان عمومي كمتر از آنچه كه         

  ).3(هست تشخيص داده مي شود 
ــسك           ــسردگي ري ــه اف ــد ك ــي دهن ــشان م ــواهد ن ش

 در افراد سالم يا افراد مبتلا بـه  بيماريهاي قلبي ـ عروقي را 
CHD 3-8( افزايش مي دهد.(  
 در مـونيخ آلمــان  2003در مطالعـه اي كـه در ســال         

صورت گرفته است ، ايـن نتيجـه حاصـل شـده اسـت كـه           
افسردگي ريسك انفاركتوس قلبي و مرگ و مير بـه دنبـال    

بعلاوه بيماراني كه   . حوادث عروقي قلب را افزايش مي دهد      
 دچار افسردگي مي شوند ، بيشتر بـه عوارضـي           MIال  بدنب

همچنـين  . همچون آريتمي هـاي قلبـي دچـار مـي شـوند         
 منجر به بـدتر شـدن وضـعيت    CHDافسردگي در بيماران    

افزايش تعداد دفعـات يـا شـدت درد قفـسه           (عملكرد قلب   
، افـزايش محـدوديت فيزيكـي ، كـاهش رضـايت از             )سينه

  ).9(د درمان و كاهش كيفيت زندگي مي شو
 آروما و همكارانش در فنلاند با مطالعه        2001در سال         

 سال نـشان    5/6 نفر و پيگيري آنها به مدت        8000بر روي   
دادنـد كـه در بيمـاران قلبـي ـ عروقـي شـيوع افـسردگي         
بالاست و بيماران افسرده با بيماري كارديوواسكولار نسبت        

  ).10(به ساير بيماران پروگنوز بدتري دارند 
افسردگي و اضطراب به شدت با يكديگر رابطه داشـته                
و اضطراب يكي ديگر از فاكتورهاي روانشناختي مورد   ) 11(

توجه در بيماران قلبي محسوب مي شـود كـه در بيمـاران             
موارد شـيوع گـزارش     % 50مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد تا      

در مطالعه ملكـي و حيـدري پهلويـان         ). 12،13(شده است 
 گزارش شـده   درصد 64و افسردگي  اضطراب بين همبستگي

كننده  پيشگويي تواند اضطراب به تنهايي نيز مي). 14(است
  .است اي ويژه بنابراين داراي اهميت و )7(حوادث قلبي باشد

كشور ما از جمله كشورهاي درحال توسعه اسـت كـه                 
. به شدت با افزايش بيماريهاي قلبي ـ عروقي روبـرو اسـت   

   بررســي هــاي انــدكي در رابطــه بــا عوامــل بــا ايــن حــال
  بـا   .تأثيرگذار بر اين دسـته از بيمـاران انجـام شـده اسـت             

توجه به مطالب عنـوان شـده و از آنجـايي كـه در درمـان                
بيماران با بيماري قلبي و افسردگي تنها به درمان يكـي از            
بيماريها نمي توان اكتفـا نمـود و لـزوم همكـاري نزديكتـر              

درمــاني  و روانپزشــكان جهــت مــداخلاتكارديولوژيــستها 
  دفــــــر با هـــه حاضـــسريعتر نياز مي باشد ، مطالع

  
تعيين فراواني افسردگي و اضـطراب در بيمـاران قلبـي بـا             

 CCUسندرم كرونري حـاد بـستري در بخـشهاي قلـب و             
  .بيمارستان اكباتان شهر همدان انجام گرفت

  :روش كار
في ـ مقطعي مي باشد كـه در   اين مطالعه از نوع توصي      
 نفر بصورت تصادفي ساده و براساس فرمول آماري    360آن  

از بين كليه بيماران مبتلا به سندرم حـاد كرونـري كـه در           
 بيمارسـتان اكباتـان     CCU در بخش قلـب يـا        1384سال  

  .همدان بستري بودند انتخاب شدند
 و يا قلب بيمارستان بستري      CCUبيمارانيكه در بخش         

از تائيد تشخيص  بعد و گرفتند مي قرار بررسي تحت يشدندم
 سندرم حاد كرونري پرسشنامه آزمون افسردگي و اضطراب       

SCL 90) Symptom Chechlist-90 (ــدنظر ــده تجدي  ش

بـاليني سـندرم حـاد       نظر از. گرديد مي تكميل ايشان جهت
 اكرونري حداقل يكي از سه شكل ذيـل را مـي بايـست دار             

رد قفسه سينه تيپيك در حال استراحت و         وقوع د  -1:باشد
   دقيقـه طـول     20يا با مختصر فعاليت كه معمولاً بـيش از          

 وقوع درد قفسه تيپيك كه به تـازگي شـروع           -2. مي كشد 
تيپيك   وقوع درد قفسه سينه-3 )در يكماه اخير (شده است 

ممكن است موارد ذكر شـده      . كه بصورت فزاينده مي باشد    
  ).15(ي قلبي سرم هم همراه باشد فوق با افزايش ماركرها

   .تمام پرسشنامه ها در روز دوم بستري تكميل ميشدند     
چنانچه در هنگام ترخيص تشخيص مذكور رد مـي شـد ،            

همچنـين بيمـاراني كـه      . بيمار از مطالعه خارج مي گرديد     
داراي هوشياري كامـل نبـوده و توانـايي برقـراري ارتبـاط             

سئوالات . نمي شدند ارد مطالعهو ، نداشتند را مناسب كلامي
پرسشنامه كه روائي و پايائي آن بـا انجـام طـرح پـايلوت و              
اعلام نظر متخصصين تائيد شده بود توسط محقق از بيمار          
سئوال مي شد و در صـورتي كـه سـطح تحـصيلات بيمـار       

 SCL 90آزمون  .كافي بود توسط خود او تكميل مي گشت
 سوال در   10گي و    سوال در مورد سنجش افسرد     13داراي  

 سـطح تعيـين     5 پاسخ هر سـوال در        و مورد اضطراب است  
. بدين صورت كه از ًهيچ تا ًبه شدت ً متغير است. مي گردد

پاسخ ً هيچ ً بدون امتياز ، پاسخ ًكمي ً يك امتيـاز ، پاسـخ             
  ًتًا حدي ً دو امتياز ، پاسخ ًزياد ًسه امتياز و پاسخ ًبه شدت   

  .وال به خود اختصاص مي دادچهار امتياز را در هر س
شده  معرفي 1973در سال اين آزمون توسط دروگاتيس       

) 16( تهيه شده است     1976است و فرم نهايي آن در سال        
  بـــا اين آزمون را ــي محقق و همكارانش اعتبار دروناين
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بيشترين ( كردند گزارش رضايت بخش از ضريب آلفا استفاده
  ).17) (77/0و كمترين آن  95/0مقياس براي افسردگي 

در مورد روائي پرسشنامه بيشترين همبـستگي بـراي               
 و كمتـرين بـراي مقيـاس تـرس          73/0مقياس افـسردگي    

در ايـران مـدبرنيا و      ). 18( گزارش شده است     36/0مرضي  
 MMLI و آزمـــون SCL-90-Rهمكـــاران بـــين آزمـــون 

همبستگي معني داري گزارش نمودند و بيـشترين ضـريب         
ار در مقياس افسردگي اين آزمون را با روش بازآزمايي          اعتب
 از اين آزمون     و  گزارش كردند  85/0و آلفاي كرونباخ     93/0

بعنــوان معيــار افــسردگي و اضــطراب در تحقيقــات خــود  
از ايـن مقيـاس در چنـدين مطالعـه          ). 19(استفاده نمودند 

بعنوان آزمون غربالگري اخـتلالات روانـي در منـاطق          ديگر  
و ) 20،21(وستايي ايـران اسـتفاده شـده اسـت          شهري و ر  

داده است كه از اعتبار  نشان مطالعات هنجاريابي اين آزمون
  ).22،23(و پايايي مناسبي در جمعيت ايران برخوردار است

در كل نظر بـه مطالعـات فـوق الـذكر تـشخيص براسـاس               
 افـسردگي و    4/10مجموع امتيازات كـسب شـده بـالاتر از          

  ).19(تلقي گرديد  اضطراب 8بيشتر از 
ــا كمــك آزمــون آمــاري          ، χ2نتــايج بدســت آمــده ب

ANOVA           يك طرفه و ضريب همبـستگي پيرسـون مـورد 
مقايسه قرار گرفت و سـطح معنـي داري مقـادير كمتـر از              

آناليز نهائي به كمـك نـرم افـزار         .  در نظر گرفته شد    05/0
SPSS 13انجام گرفت .  

  :نتايج
%) 57( نفر مـذكر     207رد بررسي    نفر بيمار مو   360از        

   فراواني افسردگي  1جدول  . بودند%) 43( نفر مؤنث    153و  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
و اضطراب بر حسب جنس بيماران مورد مطالعـه را نـشان            

مــي گــردد اخــتلال  مــي دهــد و همــانطور كــه ملاحظــه
افسردگي و اضطراب در بين زنان مبتلا به سندرم كرونري           

  .تر از مردان مي باشدحاد بصورت معني داري بيش
 سـال بـا     98/54ميانگين سني بيماران مورد مطالعـه             

 بـود كـه بـا اسـتفاده از آزمـون            ± 78/4محدوده اطمينان   
آماري بين شـدت هـاي مختلـف افـسردگي و اضـطراب و              
ميانگين هاي سني در هر يك از گروههـاي مـورد بررسـي             

  .)2جدول ) (P>0.05(اختلاف معني داري مشاهده نشد 
در بخش سـي سـي يـو و         %) 52( نفر از بيماران     189      
در بخش قلب بيمارستان بستري بودنـد       %) 48( بيمار   171

آزمون آماري نشان داد كـه فراوانـي اخـتلالات افـسردگي            
)P=0.65 ( و اضــطراب)P=0.098 ( در بــين بيمــاران مــورد

  . مطالعه از نظر محل بستري تفاوت معني داري ندارند
ص نهائي اختلالات مورد مطالعه در بين بيماران تشخي      

ــه ســندرم كرونــري حــاد در جــدول      مــشاهده 3مبــتلا ب
هر چند مقايسه بين گـروه انفـاركتوس ميوكـارد          . مي شود 

 با دو گـروه ديگـر بعلـت كـم بـودن          STبدون صعود قطعه    
حجم نمونه در اين گـروه مقـدور نبـود بـا اينحـال مـوارد                

معنـي داري در بيمـاران بـا        افسردگي و اضطراب بـصورت      
  ).P<0.05(آنژين ناپايدار بيشتر بود 

براساس آزمون آماري بين شدت ابتلا به افـسردگي و                
و اين  ) P=0.000(اضطراب رابطه معني داري وجود داشت       

بدان معني است كـه بـا افـزايش شـدت افـسردگي فـرد ،                
  احتمــال ابــتلاي همزمــان وي بــه اضــطراب نيــز افــزايش  

  ).4جدول (بدمي يا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حسب جنسر بيمارستان اكباتان همدان بربيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد بستري دفراواني افسردگي و اضطراب در بين  :1جدول 
  

      زن  مرد 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

   جمع
  )درصد(تعداد 

  
 Pارزش 

  افسردگي
  6 )7/1 (  6 )9/3(  0 )0 (  خيلي شديد  
  45 )5/12 (  21 )7/13(  24 )6/11(  شديد  
  72 )20 (  42 )5/27 (  30 )5/14 (  متوسط  
  117)5/32 (  39 )5/25 (  78 )7/37 (  خفيف  
  120)3/33 ( 45)4/29( 75)2/36( طبيعي  

  
  
001/0  

  اضطراب
  0 )0(  0 )0(  0 )0(  خيلي شديد  
  18 )5 (  18 )8/11 (  0 )0(  شديد  
  54 )15 (  27 )6/17 (  27 )13 (  متوسط  
  99 )5/27 (  36 )5/23 (  63 )4/30 (  خفيف  
  189)5/52 ( 72)1/47 ( 117)5/56 ( طبيعي  

  
  
000/0  
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  فراواني افسردگي و اضطراب در بين بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد بستري در بيمارستان اكباتان همدان بر حسب سن : 2جدول 
  

      جمع  سال70بيشتر از    سال56-70   سال40-55   سال40زير 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(د تعدا  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

              افسردگي
  0 )7/1 (  0 )0 (  0 )0 (  6 )4/3 (  0 )0 (  خيلي شديد  
  45 )5/12 (  0 )0 (  18 )8/12 (  27 )3/15 (  0 )0 (  شديد  
  72 )20 (  9 )5/37 (  39 )7/27 (  21 )9/11(  3 )7/16 (  متوسط  
  117 )5/32 (  9 )5/37 (  36 )5/25 (  69 )20(  3 )7/16 (  خفيف  
  120 )3/33 (  6 )25(  48 )34 (  54 )5/30 (  12 )7/66 (  طبيعي  

              اضطراب
  0 )0 (  0 )0 (  0 )0 (  0 )0 (  0 )0 (  خيلي شديد  
  18 )5 (  0 )0 (  6 )3/4(  12 )8/6 (  0 )0 (  شديد  
  54 )15 (  6 )25(  15 )6/10(  33 )6/18 (  0 )0 (  متوسط  
  99 )5/27 (  3 )5/12 (  48 )34(  424 )7/23 (  6 )3/33 (  خفيف  
  189 )5/52 (  15 )5/62(  72 )1/51 (  90 )8/50 (  12 )7/66 (  طبيعي  

  
  فراواني افسردگي و اضطراب در بين بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد بستري در بيمارستان اكباتان همدان  : 3جدول 

  تشخيص نهاييبر حسب 
  

  آنژين 
  ناپايدار

 ميوكارد با صعود انفاركتوس
 STقطعه

انفاركتوس ميوكارد بدون 
  STصعود قطعه

  
  جمع

    

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

  6 )7/1(  0 )0 (  0 )0 (  6 )5/2 (  خيلي شديد  
  45 )5/12 (  0 )0 (  18 )8/15 (  27 )1/11 (  شديد  
  72 )20 (  2 )7/66(  21 )4/18(  49 )2/20(  متوسط  
  117 )5/32 (  1 )3/33(  27 )7/23 (  89 )6/36(  خفيف  
  120 )3/33(  )0 (0  48 )1/42 (  72 )6/29(  طبيعي  

            اضطراب
  0 )0 (  0 )0 (  0 )0 (  0 )0 (  خيلي شديد  
  18 )5 (  0 )0 (  0 )0 (  18 )4/7(  شديد  
  54 )15 (  1 )3/33(  18 )8/15 (  35 )4/14 (  متوسط  
  99 )5/27 (  0 )0 (  27 )7/23 (  72 )6/29 (  خفيف  
  189 )5/52 (  2 )7/66 (  69 )5/60 (  118 )6/48 (  طبيعي  

  
   در بين بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد بستري در بيمارستان اكباتان همدان افسردگيفراواني  : 4جدول 

  اضطراببر حسب درجات مختلف 
  

      اضطراب                                         
  جمع  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي  

                افسردگي
  120  0  0  3  30  87  طبيعي  
  117  0  0  9  36  72  خفيف  
  72  0  6  21  21  24  متوسط  
  45  0  9  18  12  6  شديد  
  6  0  3  3  0  0  خيلي شديد  
  360  0  18  54  99  189  جمع  
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  :بحث
مطالعه حاضر نـشان داد كـه در بـين بيمـاران مـورد                    

 نفـر   240 مطالعه فراواني افسردگي خفيف تا خيلي شـديد       
ــه   %) 6/66( ــد ك ــي باش ــا  51م ــر آنه داراي %) 2/14( نف

در مقايسه بـا سـاير      . ي شديد و خيلي شديد بودند     افسردگ
مطالعات ، ميزان افسردگي در ايـن مطالعـه افـزايش قابـل             

  . ملاحظه اي را نشان مي دهد
 برفوت و همكارانش شيوع افـسردگي را  1996در سال        
همچنين لـسپرانس   ). 5(ند  ه ا گزارش كرد % 45 تا   16بين  

مبتلا  بيماران  دررا شيوع افسردگي  ميزان2000نيز در سال 
  ).24( درصـد گـزارش كـرده اسـت          41به آنژين صدري تا     

براي توجيه اين اختلاف چندين پاسخ احتمالي مـي توانـد           
وجود داشته باشد از جمله آنكه در عده اي از اين مطالعات            

 جهــت تــشخيص افــسردگي اســتفاده DSM-IVاز معيــار 
اين معيار قـدرت تشخيـصي ضـعيفي بـراي          . گرديده است 

همچنـين  . كشف موارد افسردگي خفيف و متوسـط را دارد   
  اســـتفاده از معيارهـــاي تشخيـــصي گونـــاگون نيــــز     
مي تواند پاسخي بـراي وجـود آمارهـاي متفـاوت در ايـن              

  .رابطه باشد
مطالعه بندتو و همكـارانش در اسـتراليا كـه در سـال                   

 منتشر شد نشان داد كه معيارهاي متفاوت ارزيـابي          2006
. مي تواند نتايج گونـاگوني را در برداشـته باشـد          افسردگي  

و ) Cardiac depression scale(مثلاً معيار افسردگي قلبـي 
دو ) Beck depression inventory(معيـار افـسردگي بـك    

   بكـــار DSM-IVمعيـــار رايجـــي هـــستند كـــه بجـــاي  
  ).25(مي روند تا موارد خفيف افسردگي از چشم دور نماند

براي تجديد نظر شده  SCL 90اي تحقيق حاضر از معياره
   در،ارزيــابي افــسردگي و اضــطراب اســتفاده كــرده اســت 

SCL 90 سوال وجـود دارد كـه بـراي ارزيـابي     90 مجموع 
علائم چنـدين اخـتلال روانپزشـكي از جملـه افـسردگي ،             

. مـورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد         . . . اضطراب ، وسواس و     
يابي افسردگي و   چندين پژوهشگر نيز از اين روش براي ارز       

اضطراب در بين بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد و             
از جملــه اســتريك و . آنــژين صــدري اســتفاده كــرده انــد

همكارانش در هلند در چندين مطالعه بـا اسـتفاده از ايـن             
تست نسبت به ارزيابي اين دسته از بيمـاران اقـدام كـرده             

يـابي  است و اين تست را روشـي آسـان و سـريع بـراي ارز              
  ).26-28(چندين اختلال روانپزشكي معرفي كرده است 

  اـر ميزان فراواني اضطراب خفيف تـــدر مطالعه حاض      

  
%) 5( نفـر آنهـا   18مي باشد كـه   %) 5/47( نفر   171شديد  

ايـن يافتـه هـا بـا مطالعـات          . داراي اضطراب شديد بودنـد    
در .  مطابقــت دارد2000جــانوزي و همكــارانش در ســال 

جمعيت مورد مطالعـه    % 50 آنان ميزان اضطراب تا      گزارش
  ).13(را شامل مي شد 

ميانگين سن در شدتهاي مختلف افسردگي و اضطراب             
با يكديگر برابر بود و اختلاف معني داري بـين آنهـا ديـده              

همچنين افـسردگي و اضـطراب در بـين زنـان مـورد       . نشد
 در  ايـن يافتـه   . بررسي به صورت معنـي داري بيـشتر بـود         

ولي در چند مطالعه    ) 5(چندين مطالعه گزارش شده است      
نيز تفاوتي بين ميزان افسردگي و اضطراب و جنسيت ايـن           

دليل اين امر شيوع    ). 25(قبيل بيماران گزارش نشده است    
بيشتر اختلالات قلبي در بين مردان مـي توانـد باشـد كـه              

  .عدم كشف ارتباط جنسيتي بين افراد افسرده ميشود سبب
در بررسي حاضر ، افسردگي در بين بيماران مبـتلا بـه             

با اين حال بررسي    . آنژين صدري بيشتر گزارش شده است     
ســاير مطالعــات شــواهدي دال بــر وجــود ايــن اخــتلاف را 

  ). 3،24(گزارش نكرده اند
در اين مطالعه همبستگي مثبتي بين امكـان ابـتلا بـه                 

علائـم اضـطراب   افسردگي و شدت علائم با وجود و شـدت      
در ايـن حالـت هـر چـه فـرد داراي درجـات              . وجود داشت 

شديدتري از افسردگي باشد بـه همـين شـدت نيـز وقـوع              
ايـن يافتـه توسـط كـاواچي و         . اضطراب افزايش مـي يابـد     

  ).29،30(همكارانش نيز مورد تائيد قرار گرفته است 
بـا توجـه بـه ميـزان احتمـالي بـالاي                  لازم بذكر است    

 و اضطراب در ايران متدولوژي مطالعه حاضـر بـر           افسردگي
اين پايه استوار است كه ميزان افسردگي و اضـطراب را در            

معمـولاً در ايـن گونـه       . بخش قلب مورد بررسي قرار دهـد      
مطالعات مي بايست گروه كنترل وجـود داشـته باشـد و از             
جمعيت عادي انتخاب شود ولي هدف اصـلي ايـن مطالعـه          

لاً بالاي اين حـالات در بخـش قلـب و           بررسي ميزان احتما  
CCU             بود كه توجه متخصصين مربوطـه بـه ايـن موضـوع 

بهرحال مقايسه جمعيت عـادي بـا ايـن         . بيشتر جلب شود  
  گروه ميسر نشد كه جزء محـدوديت هـاي مطالعـه حاضـر             

  .مي باشد
  :نتيجه نهايي

در خاتمه مي توان نتيجه گيري كرد كه فراواني ابـتلا                 
ي و اضطراب در بين بيماران مبـتلا بـه سـندرم            به افسردگ 

  دانـــكرونري حاد بستري در بيمارستان اكباتان شهر هم
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نسبت به ساير مطالعات بالا مي باشد و همبستگي مثبتـي           
ــه     ــورد مطالعـ ــاران مـ ــتلال در بيمـ ــن دو اخـ ــين ايـ   بـ

   .وجود دارد
  :سپاسگزاري

اي نويسندگان بر خود لازم مـي داننـد از زحمـات آق ـ                 
تـشكر و   ) مـشاور آمـاري   (س خـسرو مـاني كاشـاني        دمهن
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