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 ABSTRACT 

Background and Objectives Depression in cardiovascular diseases produces a relative 
risk between 1.5-2.5 for cardiac mortality. Illness perception influences patients’ coping 
methods against the problems and outcomes of their disease. The aim of this study was to 
determine the association of illness perception with depression in patients with coronary 
heart disease undergoing percutaneous coronary intervention. 
Subjects and Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 342 
patients with coronary heart disease undergoing percutaneous coronary intervention 
between 2016-2017. Participants were selected using convenience sampling, and data 
were collected using a valid 3-section questionnaire including demographic information, 
illness perception questionnaire and Beck depression inventory. Data were analyzed by 
descriptive and analytical statistics in SPSS-V.21. 
Results The mean score of patients’ depression was 10±11.35 out of 63. The mean score 
of patients’ illness perception was obtained 17.92±4.55 out of 32. A statistically significant 
correlation was observed between depression and illness perception (P=0.001). 
Employment status, functional status, and illness perception were regarded as depression 
predicators. 
Conclusion Illness perception as a cognitive variable seems to have a significant effect on 
psychological outcomes such as depression. Putting emphasis on the positive aspects of 
psychological well-being which enhance perception of the disease in these patients is of 
paramount importance. 
Keywords Illness perception, Depression, Coronary heart disease, Percutaneous coronary 
intervention 
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Extended Abstract 

Introduction 

vidence shows that psychological conditions 

such as depression and anxiety are closely 

related to the development and outcomes of 

coronary heart diseases (CHD) and that 

depression can increase mortality in patients with CHD. 

There is also a proven link between not only depression 

and heart diseases but also illness perception and 
psychological distress. 

When a person has a proper perception of their illness 

and the causes leading to its occurrence or aggravation, 

they may take more determined steps towards better 

follow-up and more careful care of themselves in order to 

prevent the occurrence or aggravation of the signs and 

symptoms of the disease. Examining illness perception in 

cardiovascular patients plays a key role in diagnosing and 

predicting outcomes. The aim of this study was to 

determine the association of illness perception with 

depression in patients with coronary heart disease 

undergoing percutaneous coronary intervention. 

Methods 

The current study is a cross-sectional study on 342 

patients with coronary heart disease referring to Dr. 

Heshmat Hospital in Rasht, Iran who were selected using 

convenience sampling. Data were collected using a 

demographic information questionnaire, Brief Illness 

Perception Questionnaire (Brief IPQ), and Beck 

Depression Inventory (BDI). Brief IPQ contains 9 

questions and the range of scores for the first 8 questions 

is from 0 to 10 while Question 9 is an open-ended question. 

BDI includes 21 questions, and its total score ranges from 

0 to 63. Data were analyzed using descriptive and 

analytical statistics in SPSS-V.21. The significance level 

was set at P≤0.05. 

Results 

The mean score of illness perception was 17.92±4.55. 

As far as the last question of the questionnaire was 

concerned, the majority of the participants regarded using 

tobacco, having economic problems and suffering from 

underlying diseases (diabetes, hypertension, 

hyperlipidemia) as the three most important causes of 

disease. The mean depression score was 10±11.35. With 

regard to depression, the findings showed that 153 patients 

(44.7%) were in possible denial stage, 60 (17.5%) had very 

mild depression, 56 (16.4%) had mild to moderate 

depression, 46 (13.5%) had moderate to severe depression, 
and 27 (7.9%) suffered from severe depression. 

The results showed that age, educational attainment, 

employment status, monthly income, marital status, place 

of residence, living conditions, duration of the disease, 

hospitalization history, previous PCI history, history of an 

unfortunate event in the last year, severity of the disease, 

and functional status had a significant relationship with the 

level of illness perception (P <0.05). Also, marital status, 

monthly income, place of residence, living conditions, 

duration of illness, history of hospitalization, history of 

adverse events in the last year, severity of illness and 

functional status had a significant relationship with 

depression (P <0.05). 

Conclusion 

Given the variety of factors affecting depression after 

diseases such as coronary artery disease, conducting 

careful studies in this field is very important. The present 

study investigated the relationship between illness 

perception and depression in patients with coronary artery 

disease. In our study, all dimensions of illness perception, 

except the knowledge of the disease, showed a significant 

relationship with depression. 

The findings of the present study are consistent with 

Leventhal's hypothesis of self-regulation model for 

predicting psychological adaptation to illness. These 

findings show the effective role of illness perception in the 

emergence of disease outcomes. The findings of our study 

are in line with the findings of Grace et al. who investigated 

the relationship of illness perception with depressive 

symptoms and gender differences in 661 patients with 

acute coronary syndrome and concluded that there is a 

significant relationship between illness perception and 

depressive symptoms. In addition, Koutantigi et al., 

showed a significant relationship between illness 

perception and depression. Monirpour et al. also 

investigated the role of disease perception in predicting 

depression after cardiovascular disease in patients 
undergoing open heart surgery and PCI. 

Illness perception is important in guiding adaptation 

methods since having a misconception about the disease 

can lead to a weaker adherence to care-treatment 

behaviors, and if patients form false beliefs about their 

illness, they may adopt unfavorable adaptation strategies, 

and such strategies can also have harmful effects on their 

life and lead to psychological disorders. Illness perception 

as a cognitive variable seems to have a significant effect on 

psychological outcomes such as depression. Putting 

emphasis on the positive aspects of psychological well-

being which enhance perception of the disease in these 
patients is of paramount importance. 
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کند. درک از بیماری بر روش عروقی خطر نسبی بالایی را برای مرگ و میر قلبی ایجاد می-های قلبیبیماریافسردگی در   هدف و زمینه

گذارد. هدف از این مطالعه تعیین همراهی درک از بیماری با افسردگی ثیر میأمقابله بیماران با مشکلات و پیامدهای ناشی از بیماری آنها ت

 ی بود.جلد یمداخله کرونر ی قلب تحتدر بیماران مبتلا به بیماری کرونر

-96بیمار مبتلا به بیماری کرونری قلب تحت مداخله کرونری جلدی در سال  342این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روی    بررسی روش

بخش: اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه  3روش در دسترس و با استفاده از پرسشنامه ای مشتمل بر انجام شد. نمونه گیری به 1395

 د.ش انجام SPSS.V-21افزار نرم ها با استفاده ازدادهتجزیه و تحلیل درک از بیماری و پرسشنامه افسردگی بک انجام شد. 

دست به 32از  92/17±55/4میانگین نمره درک از بیماری در بیماران بود.  63از  10±35/11میانگین نمره افسردگی بیماران   ها یافته

(. وضعیت اشتغال، وضعیت P=0.001آمد. همچنین در بررسی ارتباط بین افسردگی و درک از بیماری، ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد )

 عملکردی و ادراک بیماری از پیش بینی کننده های افسردگی شناخته شدند.

ثیر به سزایی بر پیامدهای روانشناختی مانند افسردگی دارد. أعنوان یک متغیر شناختی، ترسد درک از بیماری بهبه نظر می   گیرینتیجه 

 شود نیز از نکات پر اهمیت است.م بیماری در این بیماران میئهای مثبت بهزیستی روانشناختی که موجب افزایش ادراک علاکید بر جنبهأت

 ادراک بیماری، افسردگی، بیماری کرونری قلب، مداخله کرونری جلدی   ها ه کلیدواژ

 

 نویسنده مسئول:

 عبدالحسین امامی سیگارودی

 بیمارستان حشمت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران نشانی:

 013-33618177تلفن: 

gums.icrc@gmail.comرایانامه: 

  

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
mailto:gums.icrc@gmail.com


 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4. شماره 22. دوره 1402شهریور و مهر 

 بیماری کرونری قلبدرک از بیماری و افسردگی در و همکاران. فاطمه مودب 

 

499 

 مقدمه

، علت شایع (Coronary heart disease (CHD)) قلببیماری کرونری 

بر اساس آمار سازمان بهداشت . [2، 1]مرگ و ناتوانی در جهان است 

درصد از کل مرگ و  31میلیون یا  17.7 های قلبی عروقیجهانی، بیماری

 7.4شود که دهند؛ تخمین زده میرها در سراسر جهان را تشکیل میمی

. آخرین آمارها در ایران [3]باشد  CHD دلیلرها بهمیلیون از این مرگ و می

 167دهد که بروز مرگ و میر ناشی از بیماری کرونری قلب مینیز نشان

 .[1]باشد نفر می 100000مورد از هر 

توجه سلامت را به خود جلب کرده  یدر طب رفتار ریاخ یهاشرفتیپ

 نیا جادیدر ا یکیولوژیب ریعوامل غ یدیبه نقش کل روانشناسانو  است

. شیوع بالای علائم سایکولوژیک در بیماران [4]اند پرداختهها یماریب

CHD ترین فاکتورهایی هستند که است و از مهمشده خوبی نشان دادهبه

. مشکلات سایکولوژیک [3]شوند منجر به افزایش میزان مرگ و میر می

. شواهد نشان[2]عروقی هستند -های قلبیفاکتور خطری برای بیماری

ی و اضطراب ارتباط های سایکولوژیکی از قبیل افسردگدهد که وضعیتمی

و افسردگی از مشکلات  [5]دارند  CHDتنگاتنگی با پیشرفت و پیامدهای 

 وعیش .[7]باشد و دارای شیوع بالایی می [6]باشد شایع در این بیماران می

 یهاطمحی در ٪51 تا ٪34.6از  CHDمبتلا به  مارانیدر ب یافسردگ

. بر اساس مطالعات پیشین، شیوع [8] است یمارستانیو ب یاجتماع

طور قابل توجهی بالاتر های قلبی عروقی بهاختلالات افسردگی در بیماری

تواند موجب افزایش مرگ و میر در . افسردگی می[9]از افراد سالم است 

 شیبا افزا یافراد سالم مبتلا به افسردگ. [10]گردد  CHDبیماران مبتلا به 

 .[11] رو هستندهروب یقلب و عروق یماریب وقوعخطرات 

مانند. اختلالات افسردگی شایع بوده و معمولاً بدون تشخیص باقی می

اختلال افسردگی تشخیص داده نشده ممکن است بهبود بیماری جسمی 

بهبودی از  .[13. 12]را به تعویق انداخته و پیش آگهی آن را بدتر کند 

ها بعد بسیار ضعیف است و بسیاری از بیماران ماه CHDافسردگی مرتبط با 

تواند موجب پیش آگهی ، و می[7]مانند از بیماری قلبی افسرده باقی می

های همچنین بین افسردگی و بیماری. [14]بدتر در بیماران قلبی گردد 

 . [15]است قلبی ارتباط وجود دارد که ثابت شده

ای بین درک از بیماری و دیسترس های علاوه بر این ارتباط ثابت شده

درک از بیماری یک موقعیت خاص از . [16]سایکولوژیک وجود دارد 

های تواند نتایج مرتبط با سلامت را در گروهشناختی است که میبازنمایی 

های شناختی و درک از بیماری شامل مؤلفه. [17]بیمار پیش بینی نماید 

 بندی،عاطفی است. درک شناختی به باورهای مربوط به علائم، زمان

 ؛ واشاره داردفردی درک شده و کنترل درمان بیماری  پیامدها، کنترل

شود و حس شخصی شناختی می درک عاطفی، مربوط به اختلال روان

تواند میزان سازگاری او را تعیین دهد و میمیاش را نشانبیمار از بیماری

 است: ماهیت، یعنی بعد پنج در شامل اطلاعاتی بیماری . درک از[18] کند

 باور در یا علت ضعف؛ و خستگی بیماری مانند به علائم مربوط و برچسب

 مدت طول مورد فرد در ادراک یا زمان مدت بیماری؛ آغاز مسبب علل مورد

 مورد نتایج یا پیامدها است؛ مزمن ای یادوره حاد، اینکه حسب بر بیماری

 جسمی؛ و روانی اجتماعی، اقتصادی، اثرات بر حسب بیماری از فرد انتظار

وقتی فردی درک مناسب از . [19]بهبود  و درمان کنترل، مؤثر بودن و

باشد، ممکن است با انگیزه بیماری خود و علل ایجاد یا تشدید آن داشته

تر از خود جهت پیشگیری بیشتری در راستای پیروی بهتر و مراقبت دقیق

 .[18] دارد های بیماری گام براز بروز یا تشدید علائم و نشانه

بررسی درک از بیماری در بیماران قلبی عروقی برای تشخیص و پیش 

برای سازگاری  CHD. بیماران مبتلا به [20]بینی پیامدها بسیار مهم است 

عملکردی و عاطفی در بیماری با چالش مواجه هستند؛ ممکن است تنوع 

باشد های مقابله با بیماری اشان در آنها وجود داشتهراهبسیاری در درک و 

. درک از بیماری عامل پیش بینی کننده ای در بهبود عاطفی و [21]

باشد عملکردی رفتارهای مرتبط با سلامت و بازتوانی بیماران قلبی می

انجام شده دیده شده که، اعمال مداخلات . علاوه بر این، در مطالعات [22]

درک از بیماری داخل بیمارستانی علاوه بر مراقبت استاندارد در بیماران 

(، منجر به Myocardial infarction (MI)مبتلا به انفارکتوس میوکارد )

افزایش درک از بیماری در این بیماران شده و میزان بازگشت به کار، 

های تلفنی به پزشک عمومی اهش تعداد تماسافزایش فعالیت فیزیکی و ک

 .[21]است در مورد وضعیت شان را ارتقا بخشیده

های عروق کرونر در ایران رونده بیماریلذا، با توجه به شیوع بالا و پیش

های سایکولوژیک ویژه استان گیلان، و ارتباط مستقیم آن با شاخصبه

ای بر بروز و تشدید تواند سیر پیشروندهدگی که میویژه علائم افسربه

بیماری و ایجاد پیامدهای بیماری اعمال نماید، از طرفی با توجه به وجود 

های جغرافیایی، اقلیمی و فرهنگی این استان و با توجه به اینکه تفاوت

ای در سطح استان گیلان، که تنها مرکز رفرال تاکنون چنین مطالعه

است، پژوهشگران بر آن باشد، صورت نگرفتهان میتخصصی قلب است

ای با هدف تعیین ارتباط درک از بیماری با افسردگی در شدند تا مطالعه

ی مراجعه جلد یمداخله کرونر بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلب تحت

کننده به بیمارستان دکتر حشمت رشت انجام دهند، تا بتوان براساس آن 

 حداقل رساندن به و منظور کاهشمراقبتی مناسبی بههای برنامه ریزی

 تر زندگی، تدوین نمود.مناسب ایجاد شرایط یا و اختلال این بروز

 روش بررسی

 تحلیلی است که در-توصیفیمطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی از نوع 

مراجعه کننده به مرکز  بیماری کرونری قلبآن کلیه بیماران مبتلا به 
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پس . انددادهآموزشی درمانی دکتر حشمت رشت، جامعه پژوهش را تشکیل 

از دریافت مجوز از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

و ارائه معرفی نامه به مسئولین مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت رشت 

 در دسترسروش نمونه گیری های این پژوهش بهو هماهنگی لازم، نمونه

بیماری عروق تشخیص  -. معیارهای ورود به مطالعه شامل: شدندانتخاب 

عدم وجود مشکلات عصبی  -/  کرونر تایید شده توسط پزشک متخصص

)حوادث عروق مغزی، حمله ایسکمیک گذرا، اختلال در  در سابقه پزشکی

استناد به  داشتن ثبات روانی )با -حافظه کوتاه کوتاه مدت یا دمانس( / 

تکلم  - /عدم سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان  -/  پزشکی( پرونده

 .بودعدم وجود اختلالات شنوایی و بینایی،  -به زبان فارسی / 

ت از پرسشنامه جهت تکمیل اطلاعات استفاده شد. محقق با در دس

ردبنت بادراک بیماری پرسشنامه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، داشتن 

(Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ) ) مقیاس و

، ضمن کسب (Beck Depression Inventory (BDI)افسردگی بک )

یل جهت شرکت در پژوهش، اقدام به تکم انبیمار ازاجازه آگاهانه 

 . نمودهای مذکور پرسشنامه

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

 محلوضعیت اشتغال،  سطح تحصیلات، سن، جنس، وضعیت تاهل،شامل 

ای یماری زمینهشرایط زندگی، سابقه ابتلا به ب ،میزان درامد ماهیانهسکونت، 

ارتباط با  )از قبیل: فشارخون، چربی خون، دیابت و...(، سابقه بستری )در

 Percutaneousبیماری قلبی(، سابقه مداخلات کرونری پوست )

coronary intervention (PCI)یر فاق ناگوار در یکسال اخ( قبلی، سابقه ات

روق ع)فوت، تصادف(، طول مدت ابتلا به بیماری، شدت بیماری )تعداد 

راساس درگیر براساس نتایج آنژیوگرافی( و وضعیت عملکردی بیماران )ب

NYHA.بود ) 

 (Brief IPQ) کوتاه ادراک بیماریپرسشنامه 

سؤال بوده که برای ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی  9شامل  این پرسشنامه

یک مؤلفه  . هر سؤال[23]است بیماری توسط بردبنت و همکاران طراحی شده

ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل ها بهسؤال. [18] سنجددرک از بیماری را می

ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت  شخصی، کنترل درمان،

واکنش شناختی بیماری را مورد سنجش  سؤال 5. [22]سنجند بیماری را می

دهد که شامل درک از پیامدها، طول مدت بیماری، کنترل شخصی، قرار می

 ی رو موردواکنش عاطف سؤال نیزباشد. دو درمان پذیری و شناخت علائم می

دهد که شامل نگرانی در مورد بیماری و عواطف است. یک سنجش قرار می

آخر یک  درهم قابلیت درک و فهم بیماری را مورد سنجش قرار داده و  سؤال

ترین عواملی که شود سه مورد از مهمسؤال باز است که از افراد خواسته می

تا  0سؤال اول از  8. دامنه نمرات [18] دنشده را فهرست کن آنهاباعث بیماری 

باشد یعنی نمرات معکوس می 7و  4، 3است. نحوه امتیازدهی به سؤالات  10

پاسخ باز بوده و سه علت  9. سؤال [24]باشد بالاتر بیانگر وضعیت بهتر می

دهد. در تحلیل نهایی هر یترتیب مورد سؤال قرار معمده ابتلا به بیماری را به

؛ همچنین [25]گیرند طور جداگانه مورد تحلیل قرار مییک از زیرمقیاس ها به

گردد؛ در نهایت نمرات میانگین نمره کلی حاصل از پرسشنامه نیز محاسبه می

درک بالاتر حاصل از پرسشنامه نشان دهنده دیدگاه بیشتر به تهدید بیماری و 

 باشد. تر میاز بیماری نامطلوب

و ضریب پایایی بازآزمایی به  84/0ضریب آلفا کرونباخ برای این پرسشنامه 

نفری از  176در مطالعه باقریان و همکاران در یک نمونه  68/0هفته  3فاصله 

با . روایی همزمان مقیاس [26]است ، گزارش شدهMIبیماران مبتلا به 

نمونه از بیماران قلبی نیز مورد  62پرسشنامه ادراک بیماری تجدیدنظر شده در 

دست آمد به 71/0بررسی قرار گرفت که ضریب همبستگی بین دو مقیاس 

 (.α=0.81. پایایی ابزار توسط محقق نیز مورد بررسی قرار گرفت )[5]

 (BDIپرسشنامه افسردگی بک )

نمره  3سؤالی است که هر سؤال دارای ارزش  21پرسشنامه آزمونی این 

متغیر است. در تفسیر نتایج، درجات  63تا  0است. نمره این آزمون از 

 5-9انکار احتمالی،  0-4افسردگی به این صورت تعیین گردید: نمره 

متوسط تا شدید  19-29خفیف تا متوسط،  10-18افسردگی خیلی خفیف، 

 اعتبار بک و همکاران ضریب تی افسردگی شدید. آرون 30 و نمره بیش از

. [26]دست آوردند به 93/0ای هفته یک در فاصله را آزمون این بازآزمایی

و ضریب پایایی بازآزمایی  88/0ضریب آلفا کرونباخ برای این پرسشنامه 

در یک نمونه ایرانی در مطالعه باقریان و همکاران  74/0هفته  3به فاصله 

. پایایی ابزار توسط [27]است ، گزارش شدهMIبیمار مبتلا به  176شامل 

 (.α=0.78محقق نیز مورد بررسی قرار گرفت )

 SPSS-V.21 افزارپس از جمع آوری پرسشنامه ها اطلاعات وارد نرم

کولموگروف اسمیرنوف جهت تعیین  هایبا استفاده از آزمون گردید و

ها با ها و عدم وجود توزیع نرمال، تجزیه و تحلیل دادهنرمالیتی توزیع داده

معیار( های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحرافاستفاده از آزمون

و استنباطی )ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون من ویتنی یو، کروسکال 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی والیس و آنالیز رگرسیون( 

 .شددر نظر گرفته  P≤0.05داری آزمون در این مطالعه با 

 ، با[17]و همکاران  Morgan مطالعه نتایج براساس لازم نمونه حجم

بین افسردگی با بعد  همبستگی ضریب) r= 180/0 و درصد 95 اطمینان

 به زیر گیری نمونه فرمول اساس بر و( کنترل درمان ابزار درک از بیماری

 .گردید تعیین نفر 342 تعداد
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 یافته ها

اجتماعی و مرتبط با بیماری واحدهای مورد پژوهش در -مشخصات فردی
ی درک از بیماری واحدهای مورد پژوهش آمده است. میانگین نمره 1جدول 

ال آخر ؤدست آمد و در رابطه با سهقابل کسب بنمره  32از  55/4±92/17
پرسشنامه درک از بیماری اکثریت واحدهای مورد پژوهش استعمال دخانیات، 

ای )دیابت، فشارخون، چربی های زمینهمشکلات اقتصادی و وجود بیماری
دانستند. میانگین ترین علل ایجاد بیماری میترتیب سه مورد از مهمخون( را به

دست آمد؛ در هنمره قابل کسب ب 63از  10±35/11افسردگی بیماران نمره 
( از واحدهای %7/44نفر ) 153ها نشان داد که بررسی وضعیت افسردگی یافته

( در درجه خیلی خفیف، %5/17نفر ) 60مورد پژوهش در درجه انکار احتمالی، 
متوسط  ( در درجه%5/13نفر ) 46( در درجه خفیف تا متوسط، %4/16نفر ) 56

 ( در درجه افسردگی شدید قرار داشتند.%9/7نفر ) 27تا شدید و 

در زمینه ارتباط بین متغیرها با میزان درک از بیماری، نتایج نشان داد که 

 P(، وضعیت اشتغال )P <0.02(، سطح تحصیلات )P <0.002متغیرهای سن )

(، محل P <0.001(، وضعیت تاهل )P <0.001(، میزان درآمد ماهانه )0.001>
طول مدت ابتلا به بیماری (، P <0.001(، شرایط زندگی )P <0.002سکونت )

(P <0.001( سابقه بستری ،)P <0.001 سابقه ،)PCI قبلی (P <0.002 سابقه ،)
( و وضعیت P <0.05(، شدت بیماری )P <0.001اتفاق ناگوار در یکسال اخیر )

 درک از بیماری داشتند.( ارتباط معنی داری با میزان P <0.01)عملکردی 

در بررسی ارتباط بین متغیرها با میزان افسردگی، ارتباط معنی داری بین 
(، محل P <0.001(، میزان درآمد ماهانه )P <0.001وضعیت تاهل )متغیرهای 
طول مدت ابتلا به بیماری (، P <0.001(، شرایط زندگی )P <0.03سکونت )

(P <0.01( سابقه بستری ،)P <0.003 ،)( سابقه اتفاق ناگوار در یکسال اخیرP 

( با میزان P <0.02)( و وضعیت عملکردی P <0.03(، شدت بیماری )0.001>
افسردگی مشاهده شد. همبستگی بین میزان افسردگی با درک از بیماری و 

 آمده است. 2جدول ابعاد آن در 

 

 اجتماعی و مرتبط با بیماری واحدهای مورد پژوهش-ویژگی های فردی .1جدول 

 تعداد )درصد(
 فراوانی                                              

 اجتماعی-عوامل فردی

 
135 (5/39) 
207 (5/60) 

 جنس:
 زن
 مرد

 سن، میانگین )انحراف معیار( (83/15) 92/57
 

240 (2/70) 
102 (8/29) 

 تاهل:وضعیت 
 متاهل

 غیر متاهل )مجرد، مطلقه، بیوه(

 
108 (6/31) 
100 (2/29) 
67 (6/19) 
67 (6/19) 

 سطح تحصیلات:
 بیسواد

 زیر دیپلم
 دیپلم 

 تحصیلات دانشگاهی
 میانگین )انحراف معیار( هزار تومان(،100میزان درآمد ماهانه ) (17/13) 70/14

 
227 (4/66) 
115 (6/33) 

 محل سکونت:
 شهر

 روستا
 

35 (2/10) 
86 (1/25) 

154 (45) 
39 (4/11) 
28 (2/8) 

 شرایط زندگی:
 تنها

 با همسر
 با همسر و فرزندان

 با فرزندان
 با دیگران )والدین، مستاجر و ...(
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 1ادامه جدول  

 
44 (9/12) 
24 (7/0) 
39 (4/11) 
28 (2/8) 
83 (3/24) 
124 (3/36) 

 وضعیت اشتغال:
 بازنشسته

 کارگر
 کارمند

 آزاد
 خانه دار

 سایر موارد

 
262 (6/76) 
80 (4/23) 

 سابقه ابتلا به بیماری زمینه ای:
 بلی
 خیر

 طول مدت ابتلا به بیماری )ماه(، میانگین )انحراف معیار( (36/58) 56/53
 

40 (7/11) 
302 (3/88) 

 سابقه اتفاق ناگوار در یکسال اخیر )فوت، تصادف(:
 بلی
 خیر

 
104 (4/30) 
142 (5/41) 
69 (2/20) 
27 (9/7) 

 سابقه بستری )به علت بیماری قلبی(:
0 
2-1 
4-3 
 و بیشتر 5

 
121 (4/35) 
221 (6/64) 

 :قبلی PCIسابقه 
 دارد

 ندارد
 

53 (5/15) 
67 (6/19) 
137 (1/40) 
85 (9/24) 

 :NYHAوضعیت عملکردی 
 Iکلاس 
 IIکلاس 
 IIIکلاس 
 IVکلاس 

 
29 (5/8) 
136 (8/39) 
177 (8/51) 

 شدت بیماری )تعداد عروق درگیر(:

1 
2 
 و بیشتر 3

 همبستگی میزان ادراک بیماری و افسردگی در واحدهای مورد پژوهش .2جدول 

ابعاد درک از           
                   

 فسردگی بیماری
 طول مدت پیامدها

کنترل 
 شخصی

کنترل 
 درمان

 نگرانی ماهیت
شناخت 
 بیماری

 پاسخ
 عاطفی

ادراک 
 بیماری کل

 
 نتیجه آزمون

0/001 P 

= 69/0 r = 

 

0/001 P 

= 66/0 r = 

 

0/001 P 

= 46/0 r = 

 

0/001 P 

= 19/0 r = 

 

0/001 P 

= 38/0 r = 

 

0/001 P 

= 67/0 r = 

 

88/0  P = 

01/0 r = 

 

0/001 P 

= 71/0 r = 

 

0/001 P 

= 77/0 r = 

 
   0.05ضریب همبستگی اسپیرمن، سطح معنی داری≤ P 

، از عوامل مورد LRروش در تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک به
بررسی در این مطالعه متغیرهای وضعیت اشتغال، وضعیت عملکردی و 
ادراک بیماری از پیش بینی کننده های افسردگی شناخته شدند، 

که بیماران دارای شغل آزاد نسبت به بیماران بازنشسته شانس طوریبه
 - OR = 5.61, 95% CI = 1.52بیشتری برای ابتلا به افسردگی داشتند )

(. در مورد اثر پیش بینی کنندگی وضعیت عملکردی بیماران، 20.68
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نسبت به بیماران با وضعیت  IIبیماران با وضعیت عملکردی کلاس 
 ORشانس بیشتری برای ابتلا به افسردگی داشتند ) Iعملکردی کلاس 

= 3.69, 95% CI = 1.19 - 11.45 همچنین در مورد اثر پیش بینی .)
کنندگی متغیر ادراک بیماری، با یک واحد افزایش در نمره ادراک بیماری 

برابر  75/1تر( شانس ابتلا به افسردگی )یعنی درک از بیماری نامطلوب
 (.  OR = 1.75, 95% CI = 1.53 – 1.99کند )افزایش پیدا می

 بحث

های عوامل تأثیرگذار بر افسردگی پس از بیماریبا توجه به تنوع 

طبی مانند بیماری عروق کرونر، مطالعه در این زمینه از اهمیت 

زیادی برخوردار است. اخیراً برخی از محققان به بررسی اختلالات 

ی حاضر اند. مطالعههای طبی پرداختهدنبال بیماریسایکولوژیک به

افسردگی در مبتلایان به بیماری به بررسی ارتباط درک از بیماری و 

ی ما تمامی ابعاد درک از است. در مطالعهعروق کرونر پرداخته

جز شناخت بیماری، ارتباط معناداری با افسردگی نشان بیماری به

با توجه به اینکه  این رابطه عقیده محقق بر آن است که،در دادند. 

و شدت  IIIی نارسایی قلب در کلاس واحدهای مورد پژوهش یتاکثر

طور قرار داشتند و به رگ و بیشتر( 3درگیری عروق کرونر بالا )

گذرد، قاعدتاً در سال از ابتلا به بیماری آنها می 4-5میانگین مدت 

شاید  اند؛ لذارا تجربه نموده و علائم زیادی هبیماری بودفاز شدید 

دیگر در این فاز شناخت یا عدم شناخت بیماری و علائم، مفهومی 

رای آنها نداشته و شاید بتوان گفت در این مرحله، از بیماری و ب

علائم خود شناخت دارند و این عامل تأثیری بر وضعیت 

سایکولوژیک آنها ندارد؛ به همین خاطر ارتباطی بین بعد شناخت و 

 .افسردگی آنها مشاهده نگردیده است

 Leventhal خودتنظیمی مدل یفرضیه با های مطالعه حاضریافته

این  .دارند مطابقت بیماری با سایکولوژیک سازگاری پیشگویی برای

ها نقش مؤثر درک از بیماری در ظهور پیامدهای حاصل از یافته

های ی ما در راستای یافتههای مطالعهدهد. یافتهمیبیماری را نشان

Grace  ارتباط بین  باشد. این محققان به بررسیمی [28]و همکاران

 661های جنسیتی در درک از بیماری، علائم افسردگی و تفاوت

بیمار مبتلا به سندرم کرونری حاد پرداختند و به این نتیجه رسیدند 

که ارتباط معناداری بین درک از بیماری و علائم افسردگی وجود 

بررسی ارتباط درک ، در [29]و همکاران  Koutantigiعلاوه دارد. به

از بیماری و افسردگی ارتباط معناداری را بین درک از بیماری و 

 همکاران و منیرپور توسط ی دیگریافسردگی نشان دادند. مطالعه

 پیش در بیماری از درک نقش بررسی هدف با 2012 سال در [29]

 تحت بیماران در عروقی و قلبی بیماری از بعد افسردگی بینی

 143) بیمار 245 مطالعه این در. شد انجام PCI و باز قلب جراحی

 قلب مرکز از( PCI بیمار 102و  باز قلب جراحی عمل تحت بیمار

 هایپاسخ متغیرهای که داد نشان نتایج شدند؛ انتخاب تهران

ارزش  بیشترین بیماری و طول مدت فردی، کنترل هویت، عاطفی،

محقق معتقد است  .را داشتند افسردگی برایپیشگویی کنندگی 

در  ناگهانی تغییرات دلیلدنبال ابتلا به بیماری، بیماران بهکه به

 اطمینان دچار عدم آینده زندگی شان، نسبت بهسلامتی شرایط

 در تغییر زندگی، دچار در ایجاد شده نوسانات این در نتیجه و شده

مسئله می مطلوب ایندرک نا گردند کهمی بیماری به نسبت درک

خود تحت از مؤثر مراقبت برای را آنها اعتماد به نفس و باور تواند

 .تأثیر قرار دهد و همراه با اثرات سایکولوژیک باشد

ی حاضر، وضعیت اشتغال، وضعیت عملکردی و ادراک در مطالعه

از بیماری از پیش بینی کننده های افسردگی شناخته شدند، به

طوری که شغل آزاد نسبت به بازنشسته بودن و همچنین وضعیت 

احتمال بیشتری برای ابتلا به  Iنسبت به کلاس  IIعملکردی کلاس 

افسردگی داشتند. همچنین با وجود درک نامطلوب از بیماری، 

ها را شاید بتوان این یافتهیابد. افزایش میشانس ابتلا به افسردگی 

برای افراد بازنشسته بدون لحاظ نمودن گونه توجیه نمود که، این

کمیت، درآمد ثابت ماهانه وجود دارد که این ثبات برای افراد دارای 

 IIشغل آزاد وجود ندارد؛ از طرفی افراد با وضعیت عملکردی کلاس 

تر و شدیدتر بیماری قرار دارند؛ در مرحله جدی Iنسبت به کلاس 

 ایجاد علل و خود یبیمار از درک نامناسبی فردی همچنین وقتی

 در ضعیف تری انگیزه با ممکن است باشد،داشته آن تشدید یا

 تشدید یا بروز از پیشگیری جهت از خود مراقبت و پیروی راستای

 .بردارد بیماری گام هاینشانه و علائم

منظور بررسی ارتباط که به [19]و همکاران  Joshinی در مطالعه

بیماری و علائم افسردگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  درک از

انجام شد، نتایج نشان داد که شیوع علائم افسردگی در بیماران 

سال، بدون  61-70دار، گروه سنی درصد بود. زنان، افراد خانه 1/44

طور معنی تر بهتحصیلات رسمی و افراد با وضعیت اجتماعی پایین

تری نسبت به بقیه داشتند. در این مطالعه داری علائم افسردگی بیش

ی ما سن، نوع درمان، سطح تحصیلات رسمی، برخلاف مطالعه

علائم عاطفی، هویت، انسجام بیماری و پیامدها از عوامل پیش بینی 

کننده ی علائم افسردگی بودند. در این مطالعه نیز همانند مطالعه

در بیماران مبتلا  ی ما ارتباط قوی بین افسردگی و درک از بیماری

ی نصرالهی و همکاران به دیابت نوع دو وجود داشت. در مطالعه

ی افسردگی و بهزیستی انجام شد رابطه 1394که در سال  [30]

روانشناختی با ادراک از بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان 

ه افسردگی بهمورد بررسی قرار گرفت و به این نتیجه رسیدند ک
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صورت معکوس و معنادار تأثیر مهمی در ادراک علائم سرطان 

 پستان در زنان مبتلا داشت. 

های عاطفی همراه عنوان یک واقعیت، درک از بیماری با واکنشبه

دنبال آن بیماران شروع به تفسیر علائم و شکل دادن به است و به

نشان دادن پاسخرغم اینکه درک خود از بیماری خواهند کرد. علی

های عاطفی منفی مانند خشونت، اضطراب و سوگ در زمان مواجهه 

با تشخیص یک بیماری مزمن و خطرناک، تا حدی طبیعی و قابل 

درک است در اختیار قرار دادن اطلاعات تشخیصی تکان دهنده 

بدون کمک تیم درمان با تجربه و داشتن اطلاعات ناکافی در مورد 

ر معرض تفاسیر منفی در مورد بیماری قرار میبیماری، بیمار را د

دهد. داشتن این تفاسیر منفی، احساسات منفی مانند افسردگی را 

 کند.تر میدر فرد ایجاد کرده و آن را طولانی

 نتیجه گیری

طوری که به دارد، اهمیت سازگاری هایشیوه هدایت در بیماری از درک

 رفتارهای ترضعیف پیروی به تواندمی بیماری درباره غلط تصوری داشتن

 خود بیماری درباره غلط باورهای بیمار اگر و بیانجامد درمانی-مراقبتی

 و نماید اتخاذ را سازگاری نامطلوبی راهبردهای است ممکن باشد،داشته

 منجر و داشته زندگی بر روی مضر اثرات تواندنیز می راهبردهایی چنین

رسد درک از بیماری بهلذا، به نظر می .گردد اختلالات سایکولوژیک به

ی بیمار از علائم بیماری عنوان یک متغیر شناختی، به این علت که تجربه

گذارند، تأثیر به سزایی بر و تفسیر وی از آنها بر درک از بیماری تأثیر می

 پیامدهای روانشناختی مانند افسردگی دارد. 

 پیشنهادات

کادر درمان علائم بالینی را تا جای ممکن کند که این مطالعه پیشنهاد می

برای بیماران به روشنی بیان کرده و تفاسیر طبی واقعی را به بیمار ارائه 

های مثبت بهزیستی روانشناختی که موجب افزایش دهند. تأکید بر جنبه

 شود نیز از نکات پر اهمیت است.در این بیماران می ادراک علائم بیماری

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تأییدیه این مطالعه از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

اخذ  IR.GUMS.REC.1395.82پزشکی گیلان، رشت، ایران )کد تأیید: 

است. رضایت آگاهانه کتبی مطابق با اصول هلسینکی از همه شده

ات به همه شرکت کنندگان گرفته شد. اطمینان از محرمانه ماندن اطلاع

شرکت کنندگان داده شد. علاوه بر این، شرکت در مطالعه داوطلبانه بود 

 توانستند مطالعه را به میل خود ترک کنند.و شرکت کنندگان می

 حامی مالی

 .این مطالعه، از نظر مالی از ارگانی حمایت نشده است

 مشارکت نویسندگان

پردازی، طراحی، فاطمه مودب، عبدالحسین امامی سیگارودی: ایده 

 ویرایش و نگارش مقاله.

 ارسلان سالاری، سلمان نیک فرجام: ویرایش و نگارش مقاله.

 ویرایش و بررسی مقاله. لیلا روحی بلاسی: جستجو مقالات،

 تجزیه و تحلیل آماری، ویرایش مقاله. فاطمه زائرثابت: بررسی مطالعات،

 مقاله.یاسمن برقعی، فردین میربلوک: تهیه و ویرایش 

 تعارض منافع

 کردند که هیچ تضاد در منافع وجود ندارد.نویسندگان اعلام

 تشکر و قدردانی

این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

 مراتب سپاس فراوان خود را ازاست. پژوهشگران گیلان تایید شده

ریاست محترم مرکز  معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه،

 های قلب و عروقدکتر حشمت، مرکز تحقیقات بیماریآموزشی درمانی 

ند.دار، ابراز مینمودندو همه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری 
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