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  12/2/88 :تاريخ پذيرش

فشار خون بالا و طرحواره شناختي بيماري در  ي سابقه ي بررسي رابطه

  بيماران پس از سكته قلبي
  

  ***دكتر هادي بهرامي احسان، **دكتر حميد صانعي، *دكتر رضا باقريان سرارودي
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  :مقدمه

  

  چكيده

آورند كه  به وجود مي جسمي هاي طرحواره گونه از بيماري ييبازنمالونتال، بيماران جسمي  ي نظريه بر اساس

بررسي هدف اين مطالعه  .هاي مختلف سازگاري آنان با بيماري جسمي را تحت تأثير قرار دهد تواند جنبه مي

  .قلبي بود ي در بيماران پس از سكته يماربهاي  فشار خون بالا و بازنمايي ي سابقهارتباط 

هاي مجهز به واحد  در يكي از بيمارستان سكته قلبي كه با تشخيص قطعيسال،  84تا  32بيمار نفر  176تعداد   :ها روش

بر  گيري در دسترس بستري شده بودند، به روش نمونه 1385شهر اصفهان طي پنج ماه اول سال  مراقبت قلبي 

و  فرم كوتاه مقياس ادراك بيماريهاي حاصل از اجراي  داده. انتخاب شدندرود و خروج اساس معيارهاي و

در اين مطالعه مورد استفاده قرار  2- نامه افسردگي بك پرسشجمعيت شناختي و  ،اطلاعات طبي ي پرسشنامه

ستخراج اطلاعات، فشار خون بالا از طريق ا ي سابقهاطلاعات طبي بيمار از پرونده بيمار استخراج شد و . گرفت

) كارديولوژيست(مصرف داروهاي ضد فشار خون بالا و تأييد قطعي آن توسط پزشك معالج  ي شرح حال، سابقه

در . اي تقسيم شدند فشار خون بالا و بدون چنين سابقه ي بنابراين بيماران به دو گروه با سابقه. بيمار انجام گرفت

  .ليل كواريانس چند متغيري و تحليل كواريانس استفاده گرديدتحروش و  χ ،t 2 هاي تحليل داده از آزمون

تحليل كواريانس چند متغيري هاي  يافته. بودندفشار خون بالا ها داراي سابقه  از آزمودني درصد 7/30در مجموع   :ها يافته

نتايج  ينهمچن. نشان داد )501/2F = ، 033/0 = P(در نمرات ادراك بيماري  بين دو گروه داري يتفاوت معن

 )F=، 026/0 = P 45/5(درمان پذيري /كنترل پذيريبعد  دوداري بين دو گروه در  تحليل كواريانس تفاوت معني

 ،= F  462/1( ابعاد ماهيت بيماريدر  با اين وجود. نشان داد )054/5F=  ،026/0 = P( پيامدهاي بيماري و

228/0 = P(  و مدت زمان بيماري)361/0 F =، 549/0 = P (وجود نداشتداري بين دو گروه  تفاوت معني .  

در مقايسه با بيماران  قلبي ي سكتهپس از  فشار خون بالا ي بيماران با سابقه تأييد نمود كه اه يافته به طور كلي  :گيري نتيجه

 ي سابقهنشان داد همچنين نتايج  .قلبي خويش دارند ي تلقي ناگوارتري از حملهفشار خون بالا  ي بدون سابقه

درمان پذيري ارتباط داشته /فشار خون بالا ممكن است با ادراك بيمار از پيامدهاي بيماري و كنترل پذيري

بنابراين  .با ابعاد ماهيت بيماري و مدت زمان بيماري مورد تأييد قرار ندادچنين ارتباطي را ها  البته، يافته .باشد

هاي شناختي منفي در مورد برخي  طرحواره قلبي ي سكتهاز پس  فشار خون بالا ي احتمال دارد بيماران با سابقه

  .قلبي پديد آورند ي ابعاد حمله

ماهيت بيماري، پيامدهاي بيماري،  ي شناختي بيماري،ي، بازنمافشار خون بالا ي سابقه  :واژگان كليدي

 .مدت زمان بيماري، كنترل پذيري، درمان پذيري
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :دارهاتعداد نمو

  :تعداد منابع
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  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

E-mail: bagherian@med.mui.ac.ir 

  دانشكده پزشكي اصفهانمجله   پژوهشيمقاله 

 1388دي /101شماره /بيست و هفتمسال   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران دكتر رضا باقريان سرارودي  ار خون و ادراك بيماريفش

 1388دي / 101شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  700

  مقدمه

تـرين علـل مـرگ زودرس در جوامـع      بيماري قلبي شايع

و همچنين داراي تأثيرات منفي بـر بهزيسـتي   ) 1(مختلف 

هـاي مربـوط بـه     در پژوهش). 2- 3(مبتلايان به آن است 

هاي مـزمن توجـه خاصـي بـه ادراك      سازگاري با بيماري

 ـ). 4(بيمار از ماهيت بيمـاري وي شـده اسـت     ر اسـاس  ب

بيمــاران رفتــار و  ) 5(و همكــاران  Leventhalنظريــه 

هاي هيجـاني خـويش بـه بيمـاري را بـر اسـاس        واكنش

ادراكات خود از ماهيـت، علـل، پيامـد، كنتـرل پـذيري و      

). 6(نماينـد   درمان پذيري و مدت زمان بيماري تنظيم مـي 

ها نشان داده است كه اين ابعاد شـناختي بيمـاري    پژوهش

پايين، برگشت به كار و ضعف در مراقبـت از  با بهزيستي 

 شـواهد ). 7- 8(هـاي مـزمن ارتبـاط دارد     خود در بيماري

و  ادراك بيمـاري  دهـد  اي وجود دارد كـه نشـان مـي    اوليه

 كه احتمـال  هستندعواملي شناختي  روان ي ابعاد اين پديده

كـاهش بهبـودي و   افزايش عـوارض بيمـاري،   سبب  دارد

  ).9- 10(قلبي شود  ي سكته سازگاري در بيمارانكاهش 

هـاي مختلـف    كيفيات ادراك بيمـاري جنبـه  همچنين 

 هاي طبـي  ي درمانجستجو نظيرتجربيات آنان از بيماري 

پزشـكي   هـاي  پيروي از توصيهاحتمالي، كيفيت زندگي و 

و  Alsenبه عنوان مثـال   ).11( دهد را تحت تأثير قرار مي

ن ادراك كيفــي پيرامــو ي در يــك مطالعــه )12(همكــاران 

قلبي نتيجـه گرفتنـد كـه     ي بيماري چهار ماه پس از سكته

ادراك بيماري يكـي از عوامـل مهـم مـؤثر بـر پيـروي از       

در ) 13( و همكـاران  Petrie. اسـت  پزشـكي  هـاي  توصيه

بيمـاراني كـه    كه ميـزان نـاتواني در   نشان دادند اي همطالع

خواهـد   منفـي قلبـي آنـان پيامـدهاي     ي سـكته  باور دارند

. بيشتر بوده است و با تأخير بيشتر به كار برگشتند ،داشت

تـر نسـبت بـه     نگـرش منفـي  به همين ترتيب بيماراني كه 

كمتـر   خـويش را بيماري قلبي خود داشتند و يـا بيمـاري   

هـاي توانبخشـي    در برنامـه  نمودنـد،  تلقي مـي  درمان پذير

و همكــاران  Brink. )14- 15( دنــدكر مــيشــركت كمتــر 

ديگـر نتيجـه گرفتنـد خسـتگي و      ي در يك مطالعه) 16(

قلبي كـه بيمـار را    ي ساير مشكلات جسمي پس از سكته

ــاز مــي از شــركت در فعاليــت دارد، فراينــد  هــاي قبلــي ب

  .دهند خودتنظيمي را در بيمار تحت تأثير قرار مي

از طرف ديگر ادراك بيماري تحـت تـأثير متغيرهـاي    

بسـيار   ها به منظور مداخله گوناگوني است كه شناخت آن

خـودتنظيمي   ي ؛ گرچه در نظريـه )10(حائز اهميت است 

بيان شده اسـت كـه ادراك بيمـاري تحـت تـأثير عوامـل       

شـناختي   روان ي باشد و تا به حال اين پديـده  متعددي مي

به عنوان يكي از متغيرهـاي مهـم سـازگاري بـا برخـي از      

هاي مزمن مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه، امـا نقـش        بيماري

ادراك بيمـاري بـه خـوبي مـورد      ي ن دهنـده عوامل تكوي

مهم است كه بدانيم چگونـه   .)4( مطالعه قرار نگرفته است

شـود و   گيرد، چگونه اصلاح مـي  ادراك بيماري شكل مي

هـاي شـناختي    چه گروهي از بيماران به منظور تغيير جنبه

ــد    ــرار گيرن ــه ق ــت مداخل ــد تح ــويش، باي ــاري خ . بيم

Leventhal  كه ادراك بيمـاري   اند تهاظهار داشو همكاران

وسـيعي از متغيرهـا شـامل متغيرهـاي      ي تحت تأثير دامنه

اجتمـاعي اسـت    - فردي نظير متغيرهاي طبي و فرهنگـي 

اي مشاهده شد كـه محتـوي    به عنوان مثال در مطالعه. )5(

ادراك بيماري تحـت تـأثير تجربيـات شخصـي بيمـاري،      

عي اجتمـا اجتماعي و محـيط   - درمان آن، عوامل فرهنگي

يكي از عواملي كـه ممكـن اسـت بـر ادراك      .)17( است

قبلـي عوامـل    ي بيماري تأثير مهمي داشـته باشـد، تجربـه   

باشـد كـه    آن بيماري نظير فشار خـون بـالا مـي    خطرساز

ممكن است بر شـناخت از بيمـاري تـأثير قابـل تـوجهي      

  . داشته باشد

Aalto  اي در مـورد عوامـل    در مطالعه) 4(و همكاران
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ادراك بيمــاري نشــان دادنــد كــه عوامــل  ي ننــدهتعيــين ك

بيماري قلبي بـا ادراك ماهيـت، پيامـد و مـدت      خطرساز

زمان بيمـاري ارتبـاط دارد در حـالي كـه بـا بعـد كنتـرل        

بر خـلاف ايـن نتـايج،    . درمان پذيري ارتباط ندارد/پذيري

Broadbent  ديگـري هـيچ    ي در مطالعه) 18(و همكاران

هـاي مربـوط بـه     ري و شـاخص اي بين ادراك بيمـا  رابطه

قلبـي   ي قلبـي در بيمـاران پـس از سـكته     ي سـكته  خطر

ديـدگاه ايـن بيمـاران بـا      ربه عبارت ديگ. مشاهده نكردند

سـكته قلبـي    ي ها شامل سابقه باليني آن خطرهاي  ارزيابي

در ) 11( و همكـاران  Constantهمچنـين  . هماهنگ نبود

بيمـاري بـا    ي اي نشان دادند كه شدت ادراك شـده  مطالعه

با اين وجـود، در يـك   . شدت واقعي بيماري ارتباط ندارد

و همكاران نتيجه گرفتند كـه ادراك   Alsenاخير  ي مطالعه

قلبـي را بـه عنـوان     ي قلبي در بيماري كه حملـه  ي سكته

نمايـد، متفـاوت از    يك بيماري مـزمن تلقـي مـي    ي نشانه

بـه  قلبـي را   ي ادراك بيماري در بيماري است كـه حملـه  

بنـابراين بـا   ). 12(كنـد   عنوان يك رويداد حاد ادراك مـي 

 هـاي  و همكـاران، برداشـت   Alsenگيـري   توجه به نتيجه

رسد كه وجـود عوامـل    شواهد محدود به نظر مينظري و 

خطرساز قلبي نظير فشار خون بالا به عنوان يـك بيمـاري   

  . تواند تلقي بيمار از حمله قلبي را متفاوت سازد مزمن مي

فشار خون  ي سابقه ي نون به طور اختصاصي رابطهكتا

مورد قلبي  ي بالا و ادراك بيماري در بيماران پس از سكته

هدف اين مطالعه بررسي ارتبـاط   .قرار نگرفته است توجه

شـناختي   ي فشار خون بالا و ابعاد طرحـواره  ي بين تجربه

  .قلبي است ي بيماري در بيماران پس از سكته

  

  ها روش

بخشـي از   ي تحليل ثانويـه  ي نتيجه ي مقطعي عهاين مطال

هايي اسـت كـه در طـرح پژوهشـي تحـت عنـوان        داده

بـه دسـت    "قلبـي  ي بيني افسردگي پس از سـكته  پيش"

ــود   ــده ب ــوراي   ). 19(آم ــلي در ش ــژوهش اص ــرح پ ط

پژوهشي دانشگاه تهران مـورد تصـويب قـرار گرفـت و     

ق اخـلا  ي پروتكل آن هيچ گونه تضادي با موازين كميته

موافقت كتبي و آگاهانه از هـر يـك از   . پژوهش نداشت

در . بيماران شركت كننـده در ايـن پـروژه اخـذ گرديـد     

بستري بيماران  ي طي دوره لازم مادر، اطلاعات ي پروژه

شـناختي و   اطلاعات جمعيـت  ي نامه پرسشبا استفاده از 

و سپس در مقطع دو هفتـه پـس از    آوري شد جمع طبي

ت وضــعيت عمــومي آنــان، ابعــاد قلبــي و ثبــ ي حملــه

فـرم كوتـاه   بازنمايي شناختي بيماري با بـه كـار گيـري    

در ايـن   .مورد ارزيابي قرار گرفت مقياس ادراك بيماري

هـاي   هاي مورد نياز، از استخر داده بخشي از داده مطالعه

ابعـاد   ي رابطـه بـراي تعيـين   اصلي جدا شـد و   ي پروژه

فشـار خـون بـالا     ي سـابقه  بازنمايي شناختي بيمـاري و 

در اجـراي مقيـاس   . مورد تجزيه وتحليـل قـرار گرفـت   

هـاي هـر    شد گزينه از بيماران خواسته ميادراك بيماري 

 ـرا با دقـت بخوان  ماده  ديـدگاه د و بـا در نظـر گـرفتن    ن

اي  ، موافقت خود را روي يـك طيـف ده درجـه   خويش

  .بين صفر تا نه مشخص سازد

بيمـار   176شـامل  مورد مطالعه  ي نمونه :ها آزمودني

سال و با ميـانگين سـني    84تا  32قلبي بين سن  ي سكته

قلبي در يكي  ي سال بود كه با تشخيص قطعي سكته 56

ماه  5شهر اصفهان طي  CCUهاي مجهز به  از بيمارستان

بـه طـور   هـا   آزمودني. بستري شده بودند1385اول سال 

، و از طبقه )درصد 6/88(هل أ، مت)درصد 84(مرد  هعمد

. بودنـد ) درصد 87(ين و متوسط ياقتصادي پا - اجتماعي

. قلبـي بودنـد   ي قبلـي سـكته   ي نفر آنها فاقد سابقه 123

قلبـي   ي درصد بيماران با تشـخيص سـطح سـكته    3/48

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران دكتر رضا باقريان سرارودي  ار خون و ادراك بيماريفش

 1388دي / 101شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  702

  قـــدامي  درصـــد غيـــر    7/51و  )Anterior(دامـــي  

)Non anterior( بستري شداند .  

ــتفاده  ــا اس ــه ب ــاران نمون ــه از بيم ــري  روش نمون گي

بـر اسـاس معيارهـاي    ) پي در پـي (في در دسترس تصاد

دو : معيارهاي ورود شامل. دندشورود و خروج انتخاب 

موافقـت  و قلبـي   ي معيار از سه معيار تشـخيص سـكته  

ي تشـخيص  معيارهـا . بيمار براي ورود بـه مطالعـه بـود   

 ي سـينه مشخصـه   ي درد قفسـه . 1شـامل   ي قلبي سكته

قلـب   ي ه عضـله ب )Typical Ischemic( رساني خون كم

وجـود تغييـرات    .2؛ دقيقـه طـول بكشـد    20كه حداقل 

ــكمي   ــانگر ايس ــك بي ــواج  /پاتولوژي ــاركتوس در ام انف

 هاي قلبي افزايش آنزيم .3و ) ECG( الكتروكارديوگرافي

   .است

: اين موارد بـود  شاملاز مطالعه نيز معيارهاي خروج 

يـا  ) Bypass(قلبي بيمار ثانوي بـر جراحـي    ي سكته) 1

وجـود بيمـاري   ) 2 ؛باشـد ) Angioplasty( يوپلاستيآنژ

طبي جدي ديگري كه موجب كـاهش اميـد بـه زنـدگي     

 ؛پزشـكي در بيمـار   روان ي وجود اختلال عمده) 3 ؛شود

ــان ) 4 ــت درم ــودن  تح ــردگي ب ــاي افس ــود ) 5 ؛ه وج

 ؛شناختي يا ضعف در كاركرد شناختي بيمار ياه اختلال

ليس بـه  ي صـحبت كـردن بـه فارسـي س ـ    يعدم توانا )6

هـا   نامـه  طوري كه در انجام مصـاحبه و تكميـل پرسـش   

شرايط طبي عمومي بسيار ضعيف  )7؛ ايجاد مشكل كند

وقـوع  ) 8؛ بر اساس نظر پزشك معالج طي زمان بستري

؛ دلايل طبي ديگـر ه قلبي طي زمان بستري ب ي يك سكته

  .عدم امكان پيگيري بيمار پس از ترخيص) 9

 ه مقيـاس ادراك بيمـاري  فـرم كوتـا   :و ارزيابي ابزار

)Brief Illness Perception Scale:(   ايــن مقيــاس

ك بيماري است كـه  اادرمقياس  ي خلاصه شده ي نسخه

بخشـي   تمام ابعـاد شـناختي مطـرح در نظريـه خـودنظم     

Leventhal هدف اصـلي از اسـتفاده   . دهد را پوشش مي

 شـناختي بيمـار از   ي طرحـواره از اين مقيـاس ارزيـابي   

هاي اين مقياس  مادههر كدام از . استبي وي قل ي حمله

بندي بين صـفر تـا ده    نه در يك درجه ي مادهبه استثناي 

بـراي سـهولت فهـم     يـن كـه  ا ضمن. شود پاسخ داده مي

هـا،   هـا و پاسـخ بـه آن    مـاده بنـدي   ها از درجـه  آزمودني

. بندي شده بين صفر تا ده تعريـف شـد   هاي درجه فاصله

 ابعـاد  شـاخص از  چنـد تـوان   مـي  با استفاده از اين ابزار

دست ه بخويش را بيمار از بيماري  شناختي ي طرحواره

آن  ي هاي مربوط به هـر بعـد نمـره    و از جمع آيتم آورد

هاي  با روش  اين مقياس در مقايسه .بعد را محاسبه نمود

هـا بـراي ارزيـابي ادراك     به كار رفته در سـاير پـژوهش  

ي بيشـتري  ير و پايـا بيمار از شدت بيماري خود از اعتبـا 

نه اين مقيـاس بـه ديـدگاه     ي ماده). 20( برخوردار است

گردد و در آن  بيمار در مورد علل بيماري وي مربوط مي

فهرسـت سـه مـورد از    كه شود  از بيمار خواسته مي ماده

 از ايـن رو . علل بيماري را به ترتيب اولويت ارائه نمايـد 

مـار نتـايج   هاي مربوط بـه ارزيـابي ادراك بي   در پژوهش

اول بـه عنـوان شـاخص ديـدگاه بيمـار از       ي مادههشت 

طور مجزا مـورد تحليـل قـرار    ه شدت بيماري خويش ب

نـه بـه منظـور بررسـي نظـر       ي مـاده هاي  گيرد و داده مي

بيمــاران در مــورد علــل بيمــاري نيــز جداگانــه بررســي 

در اين پژوهش با عنايت به هدف مورد نظر در . شود مي

بـه   .آيـتم حـذف گرديـد    ك بيماري ايـن ارزيابي از ادرا

فارسـي ايـن مقيـاس، ابتـدا در      ي نسـخه  ي منظور تهيـه 

ــه فارســي از  ي ترجمــه و برگــردان نســخه انگليســي ب

يــك نفــر فــوق ليســانس زبــان  ي همكــاري و مشــاوره

فارسـي تهيـه    ي سـپس نسـخه  . دشانگليسي نيز استفاده 

بـار  گـروه زبـان انگليسـي     تادانشده توسط يكي از اس ـ

 ي به انگليسي باز گردانده شد و بعد از تأييد نسخه گردي
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را  سـنجي آن  فارسي اين مقيـاس، محقـق كيفيـات روان   

. هاي ايراني مورد بررسـي جداگانـه قـرار داد    روي نمونه

 ي نفري از بيماران سكته 176 ي آلفاي كرونباخ در نمونه

 ـ 84/0قلبي ايرانـي بـراي ايـن مقيـاس      . دسـت آمـد  ه ب

ي ايـن  يي بازآزمـا ياصل از بررسي پايـا همچنين نتايج ح

نفـر بيمـار قلبـي بـه      62ايرانـي   ي مقياس در يك نمونه

همچنـين اعتبـار   . دست آمـد ه ب 68/0سه هفته  ي فاصله

نفــر از  15محتــوي ايــن مقيــاس از طريــق اظهــار نظــر 

پزشكان با استفاده از طيـف ليكرتـي    شناسان و روان روان

اي بـراي كـل    ههـا و ده درج ـ  اي بـراي آيـتم   شش درجه

بـه طـور كلـي نتـايج     . مقياس مورد بررسي قرار گرفـت 

استخراج شده از ايـن ارزيـابي بيـانگر اعتبـار خـوب و      

  .)19( رضايت بخش اين مقياس بود

شـناختي و طبـي    اطلاعات جمعيـت  ي نامه پرسش

و طبـي بيمـاران از    شـناختي  جمعيـت اطلاعات  :بيماران

وري ايـن دسـته   آ اي كه به منظور جمع نامه طريق پرسش

اطلاعـات  . ها تنظيم و تدوين شده بود به دست آمد داده

هل و غيـره در ايـن   أشناختي نظير سن، جنس، ت جمعيت

ماننـد  اطلاعـات پزشـكي بيمـار    . نامـه درج شـد   پرسش

ــالا ي ســابقه ــدهســوابق و از  فشــار خــون ب وي  ي پرون

   .مورد اشاره منظور گرديد ي نامه پرسشدر  استخراج و

 ي نامـه  پرسـش  ي تجديد نظـر شـده   ي خهدومين نس

 يــا Beck Depression Inventory-II(افســردگي بــك 

BDI-II  :(ــش ــه پرس ــي از    ي نام ــك يك ــردگي ب افس

هـاي سـنجش افسـردگي اسـت كـه       ترين آزمون شناخته

در سـال   Aaron T. Beck پزشـك مشـهور   توسـط روان 

 21ايـن آزمـون شـامل    ). 21(تدوين شده اسـت   1961

باشد كه هـر كـدام    ده داراي چهار جمله ميماده و هر ما

. كنـد  بندي مـي  درجه 3علامتي از افسردگي را از صفر تا 

افسردگي بك، بـا جمـع    ي نامه ي هر فرد در پرسش نمره

 63تـا   0آيـد و بـين    ها به دست مي نمرات در تمام ماده

  . باشد مي

افسردگي بك به كـرات   ي نامه اعتبار و پايايي پرسش

رار گرفته و در سطح بالايي گزارش شـده  مورد بررسي ق

ــازگي . اســت ــه ت ضــريب ) 22(و همكــاران  Osmanب

دوم  ي هــاي نســخه  پايــايي همســاني درونــي مــاده   

افسردگي بك را با ضريب آلفاي كرونبـاخ   ي نامه پرسش

 ي نامـه  و ضرايب همبستگي بالايي با ساير پرسـش  92/0

  . افسردگي نيز گزارش نمودند

اطلاعـات پزشـكي    :ر خـون بـالا  فشا ي تعيين سابقه

 ي پرونـده سوابق و از  فشار خون بالا ي سابقهمانند بيمار 

منظــور  طبــي بيمــار ي نامــه پرســشدر  وي اســتخراج و

فشـار خـون بـالا از     ي سپس تعيين قطعي سابقه .گرديد

طريق استخراج اطلاعات و سـوابق مربـوط از مـدارك،    

شـار  مصرف داروهـاي ضـد ف   ي شرح حال بيمار، سابقه

ــد قطعــي آن توســط پزشــك معــالج   ــالا و تأيي خــون ب

  . بيمار انجام گرفت) كارديولوژيست(

لگاريتم حداكثر آنزيم  :CPKلگاريتم حداكثر آنزيم 

CPK قلبـي اسـت كـه     ي به عنوان شاخص شدت سكته

سـاعت بعـد از    48بر اساس بالاترين سطح آنـزيم طـي   

  .محاسبه گرديد 10قلبي بر مبناي  ي حمله

طـي دوره   لازم مـادر، اطلاعـات   ي در پـروژه  :اجرا

نامــه اطلاعــات  پرســشبــا اســتفاده از بســتري بيمــاران 

و سـپس در   آوري شـد  جمـع  جمعيت شناختي و طبـي 

مقطع دو هفتـه پـس از حملـه قلبـي و تثبـت وضـعيت       

 ـ   يعمومي آنـان، ابعـاد بازنمـا    ه ي شـناختي بيمـاري بـا ب

رزيـابي  مورد ا فرم كوتاه مقياس ادراك بيماريكارگيري 

هاي مورد نياز،  بخشي از داده در اين مطالعه .قرار گرفت

 رابطـه براي تعيين هاي پروژه اصلي جدا و  از استخر داده

فشار خـون بـالا    سابقه ي شناختي بيماري ويابعاد بازنما

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران دكتر رضا باقريان سرارودي  ار خون و ادراك بيماريفش

 1388دي / 101شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  704

در اجـراي مقيـاس   . مورد تجزيه وتحليـل قـرار گرفـت   

 شد گزينه هاي هـر  از بيماران خواسته ميادراك بيماري 

 ديـدگاه را بـا دقـت بخوانـد و بـا در نظـر گـرفتن        ماده

، موافقت خود را روي يك طيـف ده درجـه اي   خويش

  .بين صفر تا نه مشخص سازد

هـاي دو   ويژگـي  ي در مقايسـه  :ها روش تحليل داده

فشـار خـون بـالا از     ي و بـدون سـابقه   ي گروه با سابقه

2مسـتقل و   tآزمون آماري 
χ   همچنـين   .اسـتفاده گرديـد

روش هاي مورد استفاده در اين مطالعه با اسـتفاده از   دهدا

تحليل كواريانس چند متغيري و تحليل كواريـانس و بـا   

) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   استفاده از نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

 ها يافته

 7/30(بيمـار   54 ،قلبي بسـتري شـده   ي بيمار سكته 176از 

 1جـدول  . فشـار خـون بـالا بودنـد     ي بقهداراي سا) درصد

فشار خـون بـالا   ي  و بدون سابقه  با سابقهبيماران  ي مقايسه

را از لحاظ هـر يـك از متغيرهـاي دموگرافيـك و طبـي در      

   .دهد زمان بستري با استفاده از تحليل تك متغيري نشان مي

يـك   دهد كه دو گروه در هيچ نشان مي 1نتايج جدول 

بـا ايـن   . دار با يكديگر ندارنـد  معني ها تفاوت از ويژگي

) r(وجود، ضرايب همبستگي افسـردگي حـين بسـتري    

ماهيت، پيامد، براي ابعاد بازنمايي شناختي بيماري شامل 

درمان پـذيري و مـدت زمـان بـه ترتيـب      /كنترل پذيري

ــود 43/0و  33/0 ،504/0 ،534/0 ــريب  . ب ــين ض همچن

كـل   ي همبستگي بين افسـردگي حـين بسـتري و نمـره    

ي اين ضـرايب   به دست آمد و همه 60/0ادراك بيماري 

داري ايـن   با توجه به معنـي . دار بود معني 01/0در سطح 

بـه   افسردگي حـين بسـتري  ضرايب، متغير شدت علايم 

همچنـين  . عنوان متغير كنترل وارد تحليل آماري گرديـد 

 ي بـه عنـوان شـدت سـكته     CPKلگاريتم حداكثر آنزيم 

ديگر متغير كنترل وارد تحليـل آمـاري    قلبي نيز به عنوان

افسـردگي حـين بسـتري و     بنابراين دو متغير ميزان. شد

در  قلبي به عنـوان متغيرهـاي كواريـانس    ي شدت سكته

ها در ارزيـابي ابعـاد بازنمـايي     هاي آزمودني تعديل نمره

ــد   ــانس چن ــل كواري شــناختي بيمــاري وارد مــدل تحلي

 ـ    ايج در جـدول  متغيري و تحليـل كواريـانس گرديـد؛ نت

  .نشان داده شده است 4و  3 ي شماره

هـا و انحـراف اسـتاندار     ميـانگين  2 ي ل شمارهجدو

نمرات ادراك بيماري و ابعاد بازنمايي شـناختي بيمـاري   

بـا   قلبـي  ي سـكته قلبي در كل بيماران، بيمـاران   ي سكته

بـدون   قلبـي  ي سـكته فشار خون بالا و بيماران  ي سابقه

  .دهد الا را نشان ميفشار خون ب ي سابقه

كواريـانس چنـد متغيـري    تحليـل  هـاي   آزموننتايج 

)MANCOVA (     با وارد كـردن متغيـر افسـردگي حـين

 ي شـدت سـكته  ( CPKلگاريتم حداكثر آنزيم  بستري و

داري بين  تفاوت معنيبه عنوان متغيرهاي كواريت  )قلبي

ــروه  ــان داد )501/2F=  ،033/0 < P(دو گ ــايج . نش نت

تـرين آزمـون مـورد نظـر در      آزمون لامدا، به عنوان رايج

كواريانس چند متغيري، نيز اين تفـاوت را نشـان   تحليل 

  ).3جدول ( )501/2F= ، 033/0< P( داد

كواريــانس ابعــاد بازنمــايي شــناختي نتــايج تحليــل 

قلبـي بـا    ي بيماران مبتلا بـه سـكته   ي بيماري در مقايسه

فشار خون بـالا   ي و بدون سابقهر خون بالا فشا ي سابقه

 بــا وارد كــردن متغيرهــاي افســردگي حــين بســتري و(

داري بـين دو گـروه    تفاوت معني) لگاريتم حداكثر آنزيم

 )054/5F = ، 026/0 = P(دو بعد پيامدهاي بيمـاري  در 

 )F =، 026/0 = P 45/5(درمان پذيري / و كنترل پذيري

داري بـين دو گـروه    معنـي  اين نتـايج تفـاوت   .نشان داد

 = 228/0و  = F 462/1(بيمار در ابعاد ماهيـت بيمـاري   
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P(   ــاري ــان بيم ــدت زم   ).4جدول (نشان نداد ) 361/0F =، 549/0 = P(و م
  فشار خون بالا ي فشار خون بالا و بدون سابقه ي هاي دو گروه با سابقه ويژگي ي مقايسه. 1جدول 

  

 ها  ويژگي

  

 ر خون بالافشا ي گروه با سابقه

N =54  

  گروه بدون فشار خون بالا

n =122   

P-Value 

 16/0  2/55  5/57  )سال(ميانگين سن 

  22/0  84 78  ) (%)مرد(جنس 

  34/0  90  83  ) (%)متأهل(تأهل 

  (%)تحصيلات 

  پايين

  متوسط

  بالا

  

70% 

24%  

6%  

  

61%  

28%  

11%  

39/0  

  (%) اجتماعي اقتصادي ي طبقه

  ينيپا

  متوسط

  بالا

  

59  

28  

13  

  

65  

27  

8  

563/0  

  88/0  52  54  (%) خانوادگي بيماري قلبي ي سابقه

  579/0  42  46  (%) هيپرليپيدميا

  912/0  85/12  02/13  افسردگي حين بستري

  861/0  39  40 (%)ي مرگ قلبي در خانواده  سابقه

  Anterior(%) ( 50  47  295/0(قلبي  ي سطح سكته

  CPK 8/2  79/2  647/0حداكثر آنزيم  لگاريتم

LVEF  >40% (%)  46  38  284/0  

  
  قلبي ي ها و انحراف استاندار نمرات ادراك بيماري و ابعاد بازنمايي شناختي بيماري سكته ميانگين. 2جدول 

  مولفه ها
  كل بيماران  فشار خون بالا ي بيماران بدون سابقه  فشار خون بالا ي بيماران با سابقه

 S.D  ميانگين S.D  ميانگين S.D  ميانگين

  67/2  31/5  71/2  16/5  57/2  65/5  ماهيت

درمان /كنترل پذيري

  پذيري
83/6  78/3  2/8  21/4  78/7  12/4  

  12/4  78/7  61/2  99/4  61/2  85/5  پيامدهاي بيماري

  065/3  94/4  96/2  74/4  28/3  43/5  مدت زمان بيماري

  17/9  3/23  04/9  1/23  55/9  76/23  كل ي نمره

  
 قلبي ي سكتهبيماران  ي هاي مربوط به ابعاد بازنمايي شناختي بيماري در مقايسه داده MANCOVA تحليل هاي آزمون نتايج ي خلاصه .3جدول 

  فشار خون بالا ي با سابقه و بدون سابقه

  توان آماري value df F p-value  آزمون

Pillai's Trace 071/0 4  223/3  014/0  82/0  

Wilks' Lambda  929/0  4  223/3  014/0  82/0  

Hotelling's Trace  076/0  4  223/3  014/0  82/0  

Roy's Largest Root  076/0  4  223/3  014/0  2/07  
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  .مد نظر قرار گرفت MANCOVAل يت در تحليكوار هايريمتغ به عنوان) قلبي ي سكتهبه عنوان شاخص شدت ( CPKو حداكثر آنزيم ن بستري يزان افسردگي حيم

  قلبي ي هاي مربوط به ابعاد بازنمايي شناختي بيماري در بيماران پس از سكته داده كواريانس تحليل نتايج آماري ي خلاصه .4جدول 

  توان آماري SS df MS F p-value  منابع تغيير

 225/0  228/0  462/1 5/7  1 5/7 ماهيت بيماري

  61/0  026/0  054/5  92/25  1  92/25  پيامدهاي بيماري

  61/0  026/0  45/5  24/75  1  24/75  درمان پذيري/كنترل پذيري

  3/0  549/0  361/0  03/16  1  03/16  مدت زمان بيماري
  

  .مد نظر قرار گرفت كواريانسل يت در تحليكوار هايريمتغ به عنوان) قلبي ي سكتهبه عنوان شاخص شدت ( CPKو حداكثر آنزيم ن بستري يزان افسردگي حيم

 
  بحث

احتمال نتايج اين بررسي نشان داد كه به  به طور كلي

 ي سكتهفشار خون بالا پس از  ي قوي بيماران با سابقه

فشار خون بالا  ي در مقايسه با بيماران بدون سابقه قلبي

قلبي در  ي تري از حمله هاي شناختي منفي طرحواره

دهند؛ يعني تفسير  نظام شناختي خويش تكوين مي

همچنين . قلبي فعلي خويش دارند ي ناگوارتري از حمله

ي مربوط به ابعاد بازنمايي شناختي بر اساس ها يافته

فشار خون بالا  ي بين سابقه ي رابطه Leventhal ي نظريه

و دو بعد ادراك بيماري شامل، پيامدهاي بيماري و 

البته  .درمان پذيري را مورد تأييد قرار داد/كنترل پذيري

و ابعاد فشار خون بالا  ي بين سابقه ي ها رابطه اين يافته

ماري و مدت زمان بيماري را مورد تأييد قرار ماهيت بي

 قلبي ي سكتهبنابراين احتمال دارد بيماران پس از  .نداد

فشار خون بالا در مقايسه با بيماران بدون  ي با سابقه

انتظار پيامدهاي بيشتر و ناگوارتري از  فشار خون بالا،

قلبي خويش دارند و بيماري خويش را كمتر  ي سكته

بين افسردگي حين . دانند قابل درمان ميقابل كنترل و 

بستري و ابعاد بازنمايي شناختي بيماري ضرايب 

با توجه به تأثير خلق . دار وجود داشت همبستگي معني

بر شناخت و نقش آن در تفسير بيماران از بيماري، در 

هاي مربوط به افسردگي حين بستري  اين مطالعه داده

ديد كه شرايط وارد تحليل آماري شد و مشاهده گر

خلقي بيماران تأثير قابل توجهي در تعيين چگونگي 

تفسير و پردازش شناختي از بيماري در بيماران پس از 

همچنين در اين مطالعه حداكثر آنزيم . دارد قلبي ي سكته

CPK ي ساعت پس از حمله 48گيري شده طي  اندازه 

قلبي در نظر گرفته  ي قلبي كه به عنوان شدت سكته

به . ، به عنوان متغير كنترل وارد تحليل آماري شدشود مي

قلبي به عنوان  ي عبارت ديگر، افسردگي و شدت سكته

متغيرهاي كنترل مورد توجه قرار گرفت و در تحليل 

كواريانس وارد شد و آن چه به عنوان تفاوت دو گروه 

هاي شناختي از بيماري مشاهده گرديد،  در طرحواره

ق كنترل آماري متغيرهاي تفاوت تعديل شده از طري

  .هاي بيمار از بيماري خويش بود مذكور بر شناخت

در جستجوي متون علمي در مورد عوامل مرتبط با 

 ي ادراك بيماري در بيماران قلبي، فقط به دو مطالعه

رسد مطالعات  ناهمگن دسترسي پيدا شد و به نظر مي

  . ديگري در اين زمينه انجام نگرفته است

حاضر فقط با نتايج  ي هاي مطالعه افتهبه طور كلي ي

پيامد در  ي در مورد مؤلفه) 4(و همكاران  Aaltoمطالعه 

ادراك بيماري همخواني دارد؛ در حالي كه با نتايج آنان 

در مورد ابعاد، ماهيت، مدت زمان بيماري و كنترل 

 Aaltoدر مطالعه . درمان پذيري هماهنگي ندارد/پذيري

مل دموگرافيك و طبي مختلف، و همكاران از ميان عوا

 يكي از عوامل مورد بررسي نيز وجود عوامل خطرساز
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بنابراين چه ). 4(بيماري قلبي به طور كلي بوده است 

مذكور در  ي هاي اين مطالعه با مطالعه بسا تفاوت يافته

درمان /ابعاد ماهيت، مدت زمان بيماري و كنترل پذيري

مورد  ي نمونه هاي متدولوژيك، پذيري ناشي از تفاوت

در مطالعه . هاي فرضي مختلف باشد بررسي و مدل

Aalto  و همكاران عوامل متعدد مد نظر قرار گرفته و

بيني شده است؛ در صورتي  هاي پيش سپس وارد مدل

فشار خون بالا و  ي حاضر تنها رابطه ي كه در مطالعه

شناختي با كنترل ساير عوامل مورد بررسي  ي طرحواره

هاي  همچنين نتايج اين مطالعه با يافته .قرار گرفت

. هماهنگي ندارد) 18(و همكاران  Broadbentمطالعه 

 ي سكتههاي مربوط به خطر  آنان شاخص ي در مطالعه

مجدد در نظر گرفته شده است در صورتي كه  قلبي

حاضر فقط  ي همان گونه كه اشاره شد، در مطالعه

احتمال . ستفشار خون بالا مورد توجه بوده ا ي سابقه

هاي اين مطالعه با مطالعه  تفاوت يافته رود مي

Broadbent  و همكاران نيز ناشي از تفاوت

 ي متدولوژيكي و تعدد عوامل طبي مد نظر در مطالعه

  . آنان باشد

فشار  ي هاي اين مطالعه نشان داد كه سابقه يافته

خون بالا با تمام ابعاد ادراك بيماري در بيماران پس از 

هاي اين مطالعه  يافته. يكسان ندارد ي رابطه قلبي ي سكته

اي را فقط با دو بعد پيامد و كنترل  چنين رابطه

درمان پذيري مورد تأييد قرار داد و در ابعاد /پذيري

بررسي و . ماهيت و مدت زمان بيماري تأييد نكرد

هاي دو گروه در ابعاد شناختي ماهيت و  مقايسه ميانگين

دهد كه هر دو  نشان مي) 2دول ج(مدت زمان بيماري 

ي فشار  تجربه. گروه در اين ابعاد ديدگاه مشابه دارند

خون بالا و جذب اطلاعات قبلي در مورد عوارض اين 

تواند در ايجاد انتظار عوارض بيشتر و  بيماري مي

احتمالاً انتظار حمله قلبي مجدد نقش داشته باشد و 

ين بعد شناختي منفي در ا ي موجب تشكيل طرحواره

همچنين احتمال دارد جذب اطلاعات طبي در . شود

مورد فشار خون و عوارض آن، مدت زمان ابتلا به 

بيماري فشار خون و ضروت مصرف مداوم داروهاي 

شناختي  ي تواند سبب تكوين طرحواره فشار خون مي

منفي در بيمار مبني بر غير قابل كنترل بودن حمله قلبي 

  .اپذيري بيماري قلبي شودمجدد و همين طور درمان ن

هاي اين مطالعه شايد بيماران پس از  با توجه به يافته

فشار خون بالا تلقي ناگوارتري  ي با سابقه قلبي ي سكته

اين تفسيرهاي . از بيماري جسمي خويش پيدا كنند

اي مؤثرتر را  تواند پذيرش و جستجوي درمانه منفي مي

جب عوارض و در بيمار تحت تأثير قرار دهد و حتي مو

اين موضوعي است كه . پيامدهاي منفي بيشتري شود

با . هاي بعدي مورد مطالعه قرار گيرد تواند در پژوهش مي

رسد لازم است در  ها به نظر مي توجه به اين يافته

قلبي در بيماران  ي هاي باليني برداشت از حمله فعاليت

عوامل خطرسازي نظير فشار  ي قلبي داراي سابقه ي سكته

خون بالا مورد وارسي قرار گيرد و در صورت نياز، 

مداخلات مناسب به منظور تقليل اثرات بالقوه منفي اين 

هاي زندگي بيمار و بهبود  ها بر ساير جنبه شناخت

 .احساسات آنان از وضعيت جسمي به كار گرفته شود

گرچه در اين مطالعه برخي از متغيرهاي دموگرافيك 

د، اما تمركز اين بررسي بر و جمعيت شناختي كنترل ش

فشار خون و ادراك بيماري بود و ساير  ي سابقه ي رابطه

بنابراين پيشنهاد . متغيرهاي مرتبط مد نظر قرار نگرفت

وسيعي از متغيرهاي  ي گردد در مطالعات آينده، دامنه مي

مربوط مورد ارزيابي قرار گيرد و با يك مدل آماري 

 ي يماري در بيماران سكتهها با ادراك ب مناسب ارتباط آن

  .قلبي آزمون شود
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  تشكر و قدرداني

در  CCUهاي  از همكاري كاركنان محترم بخش

، نور، فيض، چمران، شريعتي، )س(هاي الزهرا  بيمارستان

غرضي، سپاهان، سينا و سعدي اصفهان در اجراي 

 .شود پژوهش قدرداني مي

 

References 

1. British Heart Foundation. Coronary heart disease 
statistics. [Online]. [cited 2009 Sep 2]. Avilable 
from: URL: ttp://www.heartstats.org/ 

2. Alonso J, Ferrer M, Gandek B, Ware JE, Jr., 
Aaronson NK, Mosconi P, et al. Health-related 
quality of life associated with chronic conditions 
in eight countries: results from the International 
Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. 
Qual Life Res 2004; 13(2): 283-98. 

3. Torres MS, Calderon SM, Diaz IR, Chacon AB, 
Fernandez FL, Martinez IF. Health-related 
quality of life in coronary heart disease 
compared to norms in Spanish population. Qual 
Life Res 2004; 13(8): 1401-7. 

4. Aalto AM, Heijmans M, Weinman J, Aro AR. 
Illness perceptions in coronary heart disease. 
Sociodemographic, illness-related, and 
psychosocial correlates. J Psychosom Res 2005; 
58(5): 393-402. 

5. Leventhal H, Leventhal EA, Contrada RJ. Self-
regulation, health, and behavior: A perceptual-
cognitive approach. Psychology and Health 
1998; 13(4): 717-33. 

6. Hagger MS, Orbell S. A confirmatory factor 
analysis of the revised illness perception 
questionnaire (IPQ-R) in a cervical screening 
context. Psychology and Health 2005; 20(2): 
161-73. 

7. Horne R, Weinman J. Self-regulation and Self-
management in Asthma: Exploring The Role of 
Illness Perceptions and Treatment Beliefs in 
Explaining Non-adherence to Preventer 
Medication. Psychology & Health 2002; 17(1): 
17-32. 

8. Griva K, Myers LB, Newman S. Illness 
perceptions and self efficacy beliefs in 
adolescents and young adults with insulin 
dependent diabetes mellitus. Psychology and 
Health 2000; 15(6): 733-50. 

9. Cherrington CC, Moser DK, Lennie TA, 
Kennedy CW. Illness representation after acute 
myocardial infarction: impact on in-hospital 
recovery. Am J Crit Care 2004; 13(2): 136-45. 

10. Wearden AJ. Illness perception interventions for 
heart attack patients and their spouses: invited 
commentary. J Psychosom Res 2009; 67(1): 25-7. 

11. Constant A, Castera L, Quintard B, Bernard PH, 
de L, V, Couzigou P, et al. Psychosocial factors 

associated with perceived disease severity in 
patients with chronic hepatitis C: relationship 
with information sources and attentional coping 
styles. Psychosomatics 2005; 46(1): 25-33. 

12. Alsen P, Brink E, Persson LO. Patients' illness 
perception four months after a myocardial 
infarction. J Clin Nurs 2008; 17(5A): 25-33. 

13. Petrie KJ, Weinman J, Sharpe N, Buckley J. Role 
of patients' view of their illness in predicting 
return to work and functioning after myocardial 
infarction: longitudinal study. BMJ 1996; 
312(7040): 1191-4. 

14. Petrie KJ, Cameron LD, Ellis CJ, Buick D, 
Weinman J. Changing illness perceptions after 
myocardial infarction: an early intervention 
randomized controlled trial. Psychosom Med 
2002; 64(4): 580-6. 

15. Cooper A, Lloyd G, Weinman J, Jackson G. 
Why patients do not attend cardiac rehabilitation: 
role of intentions and illness beliefs. Heart 1999; 
82(2): 234-6. 

16. Brink E, Karlson BW, Hallberg LR. 
Readjustment 5 months after a first-time 
myocardial infarction: reorienting the active self. 
J Adv Nurs 2006; 53(4): 403-11. 

17. Petrie KJ, Weinman JA. Illness representations and 
recovery from myocardial infarction. In: Petrie KJ, 
Weinman J, Editors. Perceptions of health and 
illness: current research and applications. 
Amsterdam: Harwood Academic; 1997. 

18. Broadbent E, Petrie KJ, Ellis CJ, Anderson J, 
Gamble G, Anderson D, et al. Patients with acute 
myocardial infarction have an inaccurate 
understanding of their risk of a future cardiac 
event. Intern Med J 2006; 36(10): 643-7. 

19. Bagherian R. An exploratory investigation of 
predictors of depression following myocardial 
infarction. [Ph.D Thesis]. Tehran: University of 
Tehran; 2007. 

20. Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. The 
brief illness perception questionnaire. J 
Psychosom Res 2006; 60(6): 631-7. 

21. Beck AT. Cognitive therapy of depression. New 
York: Guilford Press; 1979. p. 184-200. 

22. Osman A, Barrios FX, Gutierrez PM, Williams 
JE, Bailey J. Psychometric properties of the Beck 
Depression Inventory-II in nonclinical adolescent 
samples. J Clin Psychol 2008; 64(1): 83-102. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 709  1388دي / 101شماره / سال بيست و هفتم  –له دانشكده پزشكي اصفهان مج

 
1.  
 

The Relationship of History of Hypertension and 
Illness Cognitive Representation in Post-Myocardial 
Infarction 
 

 

Reza Bagherian Sararoodi PhD*, Hamid Saneei MD**, 
Hadi Bahrami Ehsan PhD*** 
 
* Assistant Professor, Behavioral Sciences Research Center and Department of Psychiatry, School of 
Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran .  
** Associate Professor, Department of Internal Medicine. School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
*** Assistant Professor, Department of Psychology, The University of Tehran, Tehran, Iran. 

Received: 2009.1.13 

Accepted: 2009.5.2 

Abstract 
According to self-regulation model of Leventhal, medical patients 
construct schematic representations of illness which may impact on 
various dimensions of their adjustment with the medical condition. 
The purpose of this study was to exam the relationship of the history 
of hypertension and illness representations among post-myocardial 
infarction patients. 

Background: 

One hundred and seventy six consecutive patients following myocardial 
infarction admitted to the CCU wards were selected based on the 
inclusive and exclusive criteria. Data obtained by using demographic 
questionnaire, Brief Illness Perception questionnaire (B-IPQ) and Beck 
Depression Inventory-II. Their medical data were obtained from medical 
records and history of hypertension was confirmed by cardiologist based 
on information recorded, history of patient and taking medications for 
hypertension. Therefore, the patients were divided into two groups with 
and without previous hypertension. χ

2 test, student’s t-test, MANCOVA 
and Covariance were used to analyze the data. 

Methods:  

30.7% had history of hypertension. A significant difference was seen 
between two groups in B-IPQ scores (F = 2.501, P = 0.033). Also, it 
showed significant differences in two dimensions of controllability/ 
treatability (F = 5.45 P = 0.026) and consequences (F = 5.054, P = 0.026). 
However, there were no significant differences in identity (F = 1.262, P = 
0.228) and timeline (F = 0.261, P = 0.549) between two groups. 

Findings: 

Generally, the findings confirmed that the post-myocardial infarction 
patients with history of hypertension explain their cardiac attack as a 
more adverse event than those without history of hypertension. Also 
having previous hypertension may be associated with patient`s 
perception of consequences and controllability/treatability of 
myocardial infarction. However, these findings did not support such 
link with perception of identity and timeline of the disease. Thus, the 
post MI patients with history of hypertension likely develop negative 
schema about some dimensions of cardiac attack.  

Conclusion: 

 

Hypertension, Illness perception, Identity, Consequences, Timeline, 
controllability, treatability. 
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