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چكيده
هـا  ايـن بيمـاري  گهـي  آپـيش ودتشدي،آغازدر بنيادينستقيم نقش تواند به صورت مستقيم يا غيرمميرواني شكلموهستندتني -روانبيماري يهاي قلبي نوعبيماري:مقدمه

. داردقلبي و بهبود كيفيت زندگي اهميت هكاهش حملراي تعيين شدت افسردگي باز اين رو .داشته باشد

1392قلب رشت در سال در بيمارستانبستريعروقي -به بيماري قلبييان مبتلادر افسردگي شدتوشيوعبررسي:هدف

سرشـماري و  كـه بـه روش   1392سـال  قلب حشمت رشت در سه ماهـه دوم  عروقي بستري در بيمارستان -بيمار قلبي108در مقطعي–اين مطالعه توصيفي:هامواد و روش

SPSSافـزار  نـرم و هـاي آمـاري   آوري شده با آزموناطلاعات جمع.لبي استفاده شدقبيمارانبراي سنجش افسردگي، از مقياس افسردگيوانجام ،انتخاب شده بودندسانآ
.تجزيه و تحليل شد16نسخه 

كننـدگان بـدون  شركت% 5/31. زن بودند) ٪3/33(نفر36مرد و ) ٪6/66(نفر72كننده در اين مطالعه، شركت108از .سال بود) 82/59±17/13(ميانگين سني بيماران :نتايج

و شـدت افسـردگي وجـود    داري بـين جـنس  رابطـه معنـي  نتايج نشـان داد  .افسردگي شديد بودنددچار) ٪2/60(نفر 65و افسردگي خفيف تا متوسطدچار %3/8افسردگي و 
.)P=729/0(دار وجود ندارد ه آماري معنيهاي سني و شدت افسردگي نيز رابط، آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين دادههمچنين). P=302/0(ندارد

.داردبا توجه به شيوع بالاي افسردگي در بيماران قلبي و عروقي، غربالگري و ارزيابي رواني در اين بيماران اهميت زيادي :گيريهجنتي

و عروققلبهايبيماري/ بيماران بستري/ افسردگي:هاكليد واژه

9-15:صفحات،قلبنامه ويژه،چهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
افراد هر % 20بوده و نزديكافسردگي يك مشكل رواني شايع 

جامعه ممكن است يك يا چند مورد از علائم افسردگي را 

ويژهه كه مشكل قلبي باز طرفي ثابت شد. داشته باشند

.)2و1(استمرگ در جهان بنياديعلت ، هاي كرونريبيماري

عروقي در حال كاهش است و –سن شروع بيماري قلبي

سالگي روي 35مرگ و ميرهايي كه بعد از يك سومحدود 

)3(.استعروقي -هاي قلبيناشي از بيماري،دهدمي

بيماراني يژهبوبروز افسردگي در بيماران با مشكلات كرونر 

، نيز نسبت به جامعه انديا سكته قلبي كردهپيوند رگي شدهكه 

بيماري مبتلايان به% 25كه طوريبهشود،ميگزارش بالاتر 

افسردگي ماژور لازم براي تشخيص هايتمام سنجه،كرونري

-هاي قلبيبا در نظر گرفتن اين واقعيت كه بيماري. را دارند

قادر روانشناختي عواملتني باشد، -تواند روانعروقي مي

يا غيرمستقيم نقش اساسي در تشديدبه صورت مستقيم است

بدين صورت كه ) 4(.باشدها داشتهاين بيماريگهي آو پيش

كاهش مصرف داروها ،تمايل كمتر به رعايت دستور بهداشتي

اين حوادث قلبي در خطرباعث افزايش ، و پذيرش درماني

.)5(شودميبيماران

نگر ارتباط بين مطالعه آينده60سال گذشته بيش از 40در 

براساس .اندهكردعروقي را بررسي - افسردگي و بيماري قلبي

از پسبرابر بيش از جمعيت عمومي سهافسردگي آنهانتايج 

در ايران شيوع افسردگي در ) 8و6،7.(شودديده ميسكته قلبي 

مطالعه بياني و ). 9(استشدهنشان داده%70بيماران كرونري 

شيوع افسردگي را با استفاده از پرسشنامه ) 10(همكاران

مطالعه و% 1/42بيمار قلبي 238در افسردگي هميلتون 

بابيمار با سندرم كرونري360بر)11(همكاران ها و ايقلعه
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.اندگزارش كردهSCL-90،6/66%پرسشنامه 

آگهيپيشسردگي بر مستقيم افبا توجه به تاثير مستقيم يا غير

قلبي، غربالگري و درمان افسردگي در اين بيماران بيماري 

بيماران ه بر در ايران مطالعاز طرف ديگر. بايسته استبسيار 

كم و ، شدت افسردگيبخصوص وبررسي شيوعبرايقلبي 

اين ،استشدهناستفاده نيز CDSو از پرسشنامه بودهپراكنده 

تر براي دستيابي واقعي،CDSسشنامه مطالعه با استفاده از پر

-هاي قلبييان به بيماريشدت افسردگي در مبتلابه علائم و

.استشدهانجام طراحي و عروقي

هامواد و روش
، براي دستيابي CDSاين مطالعه با استفاده از پرسشنامه 

شدت افسردگي در مبتلايان به بيماري تر به علائم وواقعي

توصيفي، –در اين پژوهش مقطعي. ستاقلبي طراحي شده

بيمارستان قلب دكتر بيماري قلبي و بستري دربيماران دچار

1392شهريور سال 27تا مرداد17از تاريخ حشمت رشت،

150وارد مطالعه شدند و همه بيماران بستري در اين مدت 

هايهاي قلبي شامل بيماريتشخيص بيماري. نفر بودند

ريوي، جراحي و -يتم قلب، نارسايي قلبياي، اختلال ردريچه

اساس تشخيص متخصص قلب همكار در ايسكمي قلب بر

حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه .طرح انجام شد

گيرينمونهروشبه) 12(كوكران و مطالعات پيشين در ايران

، گفتني شدانتخابنمونهحجمشدنپرتادسترسدروآسان

با توجه به شدت ICUدر بخشاست كه بيماران بستري

از پژوهش حذف ،تواني شركت در مطالعهبيماري جسمي و نا

نامه وارد مطالعه كردن رضايتبيمار بعد از پر120. شدند

علت سابقه بيماري رواني ماژور قبلي هبيمار ب12. شدند

بر ) بيماري دوقطبي، اسكيزوفرني و اختلال وابستگي به مواد(

شده توسط دستيار روانپزشكي از مطالعه اساس مصاحبه انجام

در ابتدا . بيمار وارد مطالعه شدند108سرانجام . خارج شدند

سپس ، بيماران توضيح داده شدهمههدف طرح براي 

بخشي ، پرسشنامه دموگرافي شامل سن، جنس، مدت بستري

تحصيل و شغل بيماران دموگرافي بود، كه بيمار در آن بستري 

تحصيلات و ، بخش بستري، دت بستريشامل سن، جنس، م(

كردندرا پرCDSپرسشنامه ،شد و كليه بيمارانتكميل)شغل

ذكر است با توجه به مشكلاتي كه بيماران براي پر كردن قابل(

،...سوادي وپرسشنامه داشتند از قبيل مشكل بينايي، بي

). كمك دستيار روانپزشكي انجام شدها با حضور وپرسشنامه

و 16ويرايش ، spssافزار هاي اين پژوهش، با نرمادهتحليل د

.انجام شدپيرسون و همبستگي T-test،هاي توصيفيشاخص

ارزيابي افسردگي در بيماران قلبي وجود گوناگوني برايابزار 

 CDS )Cardiac Depressionدارند كه يكي از اين ابزارها

Scale((است .CDS ابزاري مخصوص با حساسيت بيشتر

براي سنجش افسردگي در بيماران قلبي بخصوص نوع خفيف 

 CDS =Cardiac(پرسشنامه مقياس افسردگي قلبي . آن است

Depression Scale( :براي سنجش افسردگي خاصيمقياس

هاي اين مقياس نسبت به ساير مقياس. بيماران قلبي استدر

به كار رفته در انواع مطالعات، در جامعه بيماران قلبي 

26اين پرسشنامه از . )13(تر و پاسخگوتر استسحسا

1شده كه هر سوال بر اساس مقياس ليكرت از تشكيلپرسش

. استطراحي شده) كاملا موافق(7تا ) كاملا مخالف(

پردازد زير مولفه مي6پرسشنامه علاوه بر نمره كل، به بررسي 

، شناخت، ترس، خواب و نبودنكه شامل خلق، لذت

91-99انگر افراد سالم، نش≥90نمره.استخودكشي 

.افسردگي شديد است≤100متوسط و خفيف تاافسردگي

روايي و اعتبار اين ابزار در مطالعات مختلف، خوب و عالي 

زاده و است و در ايران نيز نتايج پژوهش قليگزارش شده

نشان داد ي در مركز قلب تبريز، بر بيماران بستر)14(همكاران

كه اين ابزار، روايي خوب تا عالي در سنجش شدت افسردگي 

، %85، حساسيت 88/0با آلفا كرونباخ (در بيماران قلبي دارد

.%)61ويژگي 

نتايج
هاي بيماريساله دچار28-84بيمار 108در اين پژوهش، 

د نفر مر72و ) %3/33(نفر زن 36ند كه شدقلبي بررسي 

از . بودندگيسال) 82/59±17/13(با ميانگين سني) 6/66%(

) %6/4(مي،كبيماري ايسدچار%) 6/55(نفر 60اين تعداد، 

اختلال )%2/10(،قلبينارسايي) %4/7(اي،بيماري دريچه

ريوي –هاي قلبيبيماري) 5/6(جراحي و) %7/15(،ريتم قلبي

درصد سالم، 5/31حاكي از آن بود كه ، همچنين نتايج. بودند
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2/60و) نفر9(درصد بيماران افسردگي خفيف تا متوسط 3/8

).نفر65(درصد بيماران افسردگي شديد داشتند 

دار بين شود، رابطه معنيميديده1طور كه در جدول همان

،همچنين). P=302/0(اشتندجنس و شدت افسردگي وجود 

ندرج در جدول، آزمون همبستگي بندي سني مبا توجه به رده

افسردگي نيز هاي سني و شدت پيرسون نشان داد كه بين داده

.)P=921/0(ندارددار وجودآماري معنيهمبستگي

، روزهاي بستري در ارتباط با ساير متغيرهاي دموگرافي مانند

)925/0=P(هاي قلبيهاي خاص بيماري، تشخيص

)480/0=P( ميزان تحصيلات ،)86/0=P ( و شاغل بودن

نيز ) P=843/0(بيماران در برابر غيرفعال بودن از نظر شغلي 

).1جدول(دار نداشتيبا شدت افسردگي رابطه آماري معن

CDSهاي مرتبط با پرسشنامه لفهؤمدر بررسي رابطه بين زير

و شدت افسردگي در بيماران قلبي با استفاده از آزمون رابطه 

كل پرسشنامه و هر يك از همرد كه بين نشپيرسون مشخص 

دار ها همبستگي مثبت يا به عبارت ديگر ارتباط معنيحيطه

)P>05/0. (وجود دارد

غيرافسردهو)متوسط و شديد(در گروه بيماران افسرده مقايسه متغيرهاي دموگرافي. 1جدول

P-value افراد غيرافسرده متوسطگيافراد با افسرد شديدگيافراد با افسرد تغيرم

921/0

%)1/32(9

%)6/34(9

%)0/32(8

%)6/27(8

%)1/7(2

%)7/7(2

%)0/4(1

%)8/13(4

%)7/60(17

%)7/57(15

%)0/64(16

%)6/58(17

)سال(سن
50≤

51-60

61-70

70>

302/0 %)9/31(23 %)1/11(8 %)9/56(41

%)7/66(24

جنس
مرد

11) 6/30(%زن %)8/2(1

843/0  %)2/30(19 %)5/9(6 %)3/60(38

شغل
شاغل

15)3/33(%بيكار %)7/6(3 %)30/60(27

86/0 %)5/31(29 %)6/7(7 %)9/60(56

تحصيلات
ديپلمديپلم و زير

5)3/33(%بالاي ديپلم %)3/13(2 %)4/53(9

480/0

%)3/28(17 %)7/11(7 %)0/60(36

بيماري قلبي
هاي ايسكميبيماري

ايهاي دريچهبيماري

نارسايي

ريوي-هاي قلبيبيماري

جراحي

هاي ريتم قلبيبيماري

- - %)100(5

%)0/50(4 %)5/12(1 %)5/37(3

%)6/28(2 %)3/14(1 %)1/57(4

%)3/35(6 - %)7/64(11

%)5/45(5 - %)5/54(6

276/0 %)8/35(29 %)4/7(6 %)8/56(46

بخش بستري
جراحي

5)8/27(%سي سي يو %)1/11(3 %)1/61(19

607/0
%)0/20(1

%)032(33

-

%)7/8(9

%)0/80(4

%)2/59(61

سابقه بيماري رواني

925/0
%)8/25(8 %)7/9(3 %)5/64(20

روزهاي بستري
روز≥3

روز4- 7

روز≤8

%)8/34(16 %)7/8(4 %)5/56(26

%)3/32(10 %)5/6(2 %)3/61(19
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گيري و نتيجهبحث
درصد افسردگي شديد،2/60بيمار قلبي بستري شده،108از 

درصد بيماران 5/68(متوسطتا خفيفدرصد افسردگي 3/8

درصد افسردگي 5/31و داشتند ) شديدخفيف تاي افسردگ

هاي توصيفي بسياري ها با نتايج پژوهشيافتهاين .نداشتند

ولي از نظر درصد بيماران با . همسو است) 14-17و12(

و) 18(موراسكا با مطالعه ،بندي شده افسردگيشدت طبقه

9-همكاران كه افسردگي براساس پرسشنامه سلامت بيمار

(PHQ-9 كننده به اوژانس و بستري ر بيماران قلبي مراجعهد(

و% 15در بخش ارزيابي شد، افسردگي متوسط تا شديد 

برآورد شد و با مطالعه بلومنتال % 26افسردگي خفيف 

كه از پرسشنامه مقياس ناهمخوان است) 19(وهمكاران

در ارزيابي  CES-Dافسردگي مركز مطالعات اپيدميولوژي

گرفته بودند، استفاده شده بودقرارCABGبيماراني كه تحت 

افسردگي % 12افسردگي خفيف وبيماران دچار% 26كه

.متوسط تا شديد داشتند

، بر شدت اختلال افسردگي در نشانهوجود يك يا بيش از يك 

در نظر گرفتن،همچنين. داردبيماران قلبي، تاثير بسيار زيادي 

نجش و استفاده از يند سآتواند از يك سو، بر فرمينكتهاين 

ابزارهاي خاصي كه با حساسيت بالايي به بررسي شدت 

با در نظر پردازد و از سوي ديگرافسردگي در بيماران قلبي مي

.تاثير بگذارد،داشتن اثر آن بر روند درمان

هاي مرتبط با لفهؤپژوهش، از زير ماين هاي مطابق يافته

±09/9(دننبو، لذت)CDS(اساس پرسشنامه افسردگي بر

ها امتياز لفهؤمنسبت به ساير زير) 5/25±4/7(و ترس ) 1/32

و فراژر اسميت، يافته فعلي با نتايج مطالعه گرفتبيشتري 

كه نگرش منفي را عامل مهمي در افزايش ) 20(همكاران 

و مطالعه مابا توجه به نتايج . همخوان استومير دانسته، مرگ

لم بيماران را در نظر گرفت توان بررسي نگرش ناسامي،قبلي

، شدت افسردگي را نامبردههاي و با كاهش شدت زيرمولفه

.كاهش داد

هاي سني و شدت افسردگي ارتباط مطالعه، بين ردهاين در 

با نتايج مطالعه بخشها در اين يافته.بدست نيامددار معني

كه در مراجعان به درمانگاه قلب وعروق كه بياني و همكاران

افسردگي بيمارستاني افسردگي در آنها با معيار اضطراب و

كه بر بيماران ) 1(صفايي و همكاران و) 12(ارزيابي شده بود

(BDI)كرونري بستري در بيمارستان، توسط پرسشنامه بك 

همخوان بوده ولي با مطالعه مدبر آراستهانجام شده بود، نا

مقايسه كه شيوع افسردگي را بر بيماران قلبي بستري و)21(

.همسو استآن با بيماران دچار كاتاراكت، 

بين جنس، تحصيلات و شغل بيماران و شدت افسردگي نيز 

مطالعه مدبر نتيجهبا كهدار وجود نداشتارتباط آماري معني

) 1(صفايي و همكارانهاييافتههمسو بود ولي با )21(آراسته 

براساس) 20(و همكاران كوهورت فراژر اسميتعهالو مط

.اهمخوان استن(BDI)پرسشنامه بك 

درصد 1/11درصد سالم، 9/31در بيماران مرد مورد مطالعه 

ودرصد افسردگي شديد 9/56خفيف تا متوسط و افسردگي 

درصد 8/2درصد سالم،6/30مقابل در بيماران زن، در

درصد افسردگي شديد 7/66افسردگي خفيف تا متوسط و

و لجراتمروريمطالعهنتيجه بايافته اين . دشتندا

.همسو است) 1(صفايي و همكارانو)22(همكاران

برايهاي رايج روانپزشكي مطالعات از پرسشنامهبيشتر

كه در اند در حاليافسردگي استفاده كردهسنجش شدت 

در سنجش اي كه حساسيت بالايي از پرسشنامهمامطالعه 

. دارد استفاده شد) CDS(شدت افسردگي در بيماران قلبي 

توانند در اين زمينه يعني استفاده هاي آتي ميپژوهش،بنابراين

هاي بيشتري داده،هاي مذكورعواملو ) CDS(از پرسشنامه 

در اين پژوهش، تنها بررسي شدت چون. دهندبدست

به حجم نمونه با توجه ، بوددلخواهافسردگي و علائم آن، 

مشابه با نمونه بيشتر هايشود كه در آينده پژوهشپيشنهاد مي

درماني حمايتي در مداخله دارويي و روانو در دو جنس

هاي روانپزشكي پس از ترخيص ادامه درماندوران بستري و

گوناگونزماني هايدورهتر در با پيگيري طولانياز بيمارستان 

تر و موثرتري بتوان به نتايج كاربردي،راهد تا از اين شوانجام 

. شدت افسردگي دست يافتتشخيصدر درمان و 

توانند به بررسي شدت اضطراب و هاي بعدي ميپژوهش

اي علائم مرتبط با آن و ارتباط اين دو با راهكارهاي مقابله

.بپردازندبيماران قلبي 

بيماران سرپايي هاي اين پژوهش اين بود كه،از محدوديت

كننده به مركز حشمت در اين مدت بررسي لبي مراجعهق
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با توجه به اين كه بيماران بستري، بيماري قلبي . نشدند

افسردگي نيز در آنها بيشتر و شديدتري دارند، ممكن است،

توان آن را براحتي به همه شديدتر باشد و در نتيجه نمي

.عروقي گسترش داد-بيماران قلبي

افسردگي در بيماران قلبي مورد مطالعه با توجه به شيوع بالاي

آگهي اين بيماري و افزايش احتمال منفي آن بر پيشآثارو

رسد غربالگري اختلال افسردگي و مير، به نظر ميومرگ

بوده تا بايستههاي قلبي بررسي شدت آن در بيماران با بيماري

موجب تسريع بهبود و به هنگام بتوان با تشخيص درست و 

ها با و نقش كارديولوژيستشدآنانشدن كيفيت زندگي بهتر 

ارجاع به موقع اين بيماران، حياتي بشمار تشخيص اوليه و

.آيدمي

وسيله از رياست بيمارستان حشمت وبدين: قدردانيتشكر و

مديريت پرستاري اين مركز كه در انجام اين طرح ما را ياري 

.كنيمقدرداني مينمودند تشكر و

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچان اعلام مينويسندگ
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Severity of Depression in Hospitalized Patients with Cardiovascular 

Diseases by Cardiac Depression Scale (CDS)
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Abstract
Introduction: Heart disease is a kind of psychosomatic diseases. Psychological problems plays an essential role in 
severity, prognosis and outcome. It is important to identify the severity of depression in order to decrease heart attack 
and improve the quality of life. This study examined the prevalence of depression, in hospitalized patients with cardio-
vascular diseases.

Objective: Survey of prevalence and severity of depression, in hospitalized patients with cardiovascular diseases in the 
Rasht Cardiovascular Hospital in 1392.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 108 cardiovascular hospitalized 
patients that were chosen by consecutive sampling. Cardiac Depression Scale (CDS) was used to asses depression in 
cardio-vascular patients. The collected data were analyzed using statistical tests by SPSS 16

Results: The average age was (59.82± 13.17). From 108 participants in this study, 72 (66.6%) were male and 36
(33.3%) female. 31.5% of participants had no depression and 8.3% suffering from moderate depression and the number 
of participants suffering from severe depression included 65 people (60.2%). The results showed no significant 
relationship between gender and severity of depression (p=0.302). Also, the Pearson correlation test did not show a 
significant relationship between age and severity of depression (p=0.729).

Conclusion: According to high prevalence of depression, psychological evaluation and screening of cardiovascular 
patients is necessary.
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