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عمل جراحی قلبهاي قلبی عروقی بعد ازرابطه اضطراب و افسردگی با بیماري

***، دکتر کیوان دارندگان**، دکتر بیتا نصراللهی*پور گلسفیديملکزهرا 

جراحی قلب باز، اضطراب، افسردگی:هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین
هایی است کـه بـا جراحی قلب و عروق از جمله جراحی

و ارتقاء کیفیت زندگی در بیمـاران انجـام ءهدف افزایش بقا
با بیماران قلبی و عروقی علاوه بر مشکلات جسمی 1شود.می

مسائل روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی روبرو هستند 

چکیده:
مرگ و میر و ناتوانی در دنیاست. استرس، اضطراب، نگرانی از آینده و هاي قلبی و عروقی علت اصلیبیماري: زمینه و هدف

دهد. یکی از عواملی که بر سلامت روانی شناختی است که زندگی مبتلایان را تحت الشعاع قرار میافسردگی از مشکلات روان
ست. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط پیامدهاي آن اثر است، درك فرد از بیماري وؤبیماران و چگونگی مواجهه با بیماریشان م

باشد.بین اضطراب و افسردگی در بیماران پس از جراحی قلب باز می

به 1395لغایت تیر 1394که در بازة زمانی اسفند ساله 60تا 35نفر از بیماران قلبی و عروقی194: هامواد و روش
ه بودند و سابقۀ جراحی قلب باز در طی یک سال گذشته راکرداجعه هاي فوق تخصصی شهر تهران مرهاي قلب بیمارستاندرمانگاه

شناختی، اطلاعات فردي و جمعیتهاي ها از پرسشنامهگیري در دسترس انتخاب شدند. براي گردآوري دادهبه روش نمونهداشتند
و 23SPSSافزارها با استفاده از نرمهاستفاده شد. داد)DASS-21(پرسشنامۀ ادراك بیماري و پرسشنامۀ استرس، اضطراب و افسردگی 
آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ضریب همبستگی بین ادراك بیماري و و r=27/0ضریب همبستگی بین ادراك بیماري و افسردگی بیماران قلبی :هایافته
42/0rاضطراب بیماران قلبی  ود که بین ادراك بیماري و اضطراب و افسردگی بیماران قلبی و عروقی شنتیجه گرفته میباشد.می=

01/0P(رابطۀ مثبت و معناداري وجود دارد  <.(

شود که اضطراب و باعث میباشد،همراه پیش داوريبا از بیماریشاناگر ادراك بیماران قلبی و عروقی: گیـرينتیجه
ها از بیماریشان بر اساس اطلاعات موثق از جانب پزشک معالج باشد و راك آناما اگر اد،دهندافسردگی بیشتري از خود نشان 

یابد.ها کاهش میبیماري و عوارض آن را درست درك کنند، میزان اضطراب و افسردگی آن
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تواند و شناخت ارتباط ادراك بیماري و پیامدهاي بیماري می
2ها مؤثر باشد.بر کیفیت زندگی آن

ر برخورد با یک بیماري، یک تصویر کلـی و بـاور افراد د
کننـد و درمان آن در ذهن خود ایجاد میبیماريخاص از آن 

شود. این درك از بیماري در که به آن ادراك بیماري گفته می
ر نحوة رفتار فرد، تطابق با بیماري و ادارة آن بیماري و به طو

ا در هـ. پژوهشثر اسـتؤو درمـان مـکلی در نتیجۀ بیماري
دهد، ادراك بیماري شامل پنج زمینۀ ادراك بیماري نشان می

بعد مختلف است که عبارتند از: شناخت علائم، طـول مـدت 
3بیماري، علت بیماري، فرجام بیماري و قابل درمان بودن آن.

هاي روانی ترین و مهمترین واکنشاضطراب یکی از شایع
غلـب قبـل از اضطراب ا4باشد.به بیماري قلبی و عروقی می

شـود و امکـان دارد بـه عنـوان تجربیات جدیـد ایجـاد می
تهدیدي براي هدایت اعمال فردي و اعتماد بـه نفـس فـرد 
باشد. بیماران قلبی و عروقی به علت عـدم آگـاهی از رونـد 
درمان و بهبودي، تغییـرات پـیش آمـده در نحـوة زنـدگی، 

در هاییبستري شدن در بیمارستان و لزوم رعایت محدودیت
5باشند.سبک زندگی مستعد اضطراب می

ترین مسـائل پزشـکی و افسردگی نیز یکـی از عمـده
اجتماعی در افراد است و به عنوان شایع ترین اختلال همراه 

هاي طبی و به خصـوص قلبـی مطـرح در بسیاري از بیماري
حدود نیمی از مبتلایان به افسردگی یا از بیماري خود 6است.

ها چیـز دیگـري تشـخیص داده بیماري آنبی اطلاعند و یا 
تـوان بـه شود. از مهمترین عوامل ایجـاد افسـردگی میمی

ــاختار  ــیمیایی، س ــل بیوش ــت، عوام ــد وراث ــواملی مانن ع
ها روانشناختی، حوادث پرتنش زندگی، نوسان میزان هورمون

و عوامل دیگر اشاره نمود. مکـانیزم هـاي متعـدد رفتـاري، 
تظاهرات قلبی از جملـه ناختی، هورمونی، ایمنی ش-عصبی 

تواند داراي که از طریق آنها افسردگی میمکانیزم هایی ست
پیامدهاي جدي و خطر آفرینی براي بیماران قلبی باشد و بر 

7آگهی این بیماران تأثیر منفی داشته باشد.پیش

با توجه به اینکه بیماران قلبی و عروقی پیش از ابتلا بـه 
اشته و به یکباره خود را به شکل یک بیماري زندگی فعالی د

بیند با این باور نادرست که دیگر ممکن است هرگز بیمار می
شـوند. یبه زندگی طبیعی خود بازنگردند، دچار افسردگی م

این بیماران ممکن است به علت عوارض بیمـاري و نیـاز بـه 
جراحی دچار اضطراب شوند. بنابراین هـدف ایـن پـژوهش 

بیماري با اضطراب و افسردگی بیمـاران بررسی رابطۀ ادراك
باشد.جراحی قلب باز میپس ازعروقیی وقلب

هاواد و روشـم
پژوهش حاضر یک مطالعۀ توصیفی و از نوع همبسـتگی 

ۀ ادراك بیماري با اضطراب و ـدف بررسی رابطـاست که با ه
جراحی قبل بـاز پس ازروقی ـردگی بیماران قلبی و عـافس
ش حاضر را بیماران قلبـی و ـعۀ آماري پژوهام شد. جامـانج

به 1395لغایت تیر 1394ند ـروقی که در بازة زمانی اسفـع
هاي فـوق تخصصـی شـهر انـهاي قلب بیمارستـگاهـدرمان

و سابقۀ جراحی قلب بـاز داشـتند،اندکردهراجعه ـتهران م
هاي نفر از این بیمـاران از بیمارسـتان194دادند.تشکیل می

(عج)، امام سـجاد (ع)، مرکـز تحقیقـاتی شـهید ولی عصر
گیري در دسـترس رجایی و مرکز قلب تهران به روش نمونـه

هاي زیـر ها از پرسشـنامهانتخاب شدند. براي گردآوري داده
هـا از استفاده شد. براي بررسی مفروضۀ نرمـال بـودن داده

مفروضـۀ نرمـال .ه شدفادآزمون کولموگروف اسمیرنف است
05/0داري کوچکتر از هر سه متغیر با سطح معنیبودن براي 

05/0P(رد شده است  با توجه به رد شدن مفروضۀ نرمال ).>
بودن براي بررسی رابطۀ این متغیرها از ضـریب همبسـتگی 

اي اسپیرمن استفاده شد.رتبه

پرسشنامۀ اطلاعات فردي و جمعیت شناختی
ی بخش اول پرسشنامۀ اطلاعات فردي و جمعیت شناخت

محقق ساخته شامل سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل، میـزان 
سابقۀ مصرف دخانیات، سابقۀ ابـتلا بـه بیمـاري ،تحصیلات

اي دیگر اسـت کـه بـه هاي زمینهقلبی در خانواده و بیماري
کنندگان تکمیل شـد. دهی توسط شرکتصورت خود گزارش

بخش دوم با رضایت افراد و در صورت اطـلاع افـراد توسـط 
شد و شامل مقدار فشارخون و ضـربان میل میپژوهشگر تک

قلب بیمار و در صورت همراه داشتن آزمایشات، میزان چربی 
باشد.خون می

پرسشنامۀ ادراك بیماري 
براي بررسی ادراك بیماري از مقیاس کوتاه شـدة ادراك 

مـاده 9بیماري استفاده شد. فرم کوتاه این پرسشنامه داراي 
ؤال آخر کـه مربـوط بـه علییـت ها به جز ساست. همۀ ماده

بندي از یـک تـا ده پاسـخ داده است، در یک مقیاس درجه
سنجد. پنج شوند. هر ماده یک مولفۀ ادراك بیماري را میمی

ماده واکنش شـناختی بـه بیمـاري را مـورد سـنجش قـرار 
دهند که شامل ادراك از پیامدها، طـول مـدت بیمـاري، می

باشـد. دو ت علائـم میپذیري و شناخکنترل شخصی، درمان
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ماده واکنش عاطفی را که شامل نگرانی در مـورد بیمـاري و 
سنجد و یک مورد هم قابلیت درك بیماري عواطف است، می

گیري علی یک سوال باز پاسخ است که از سنجد. جهترا می
شود سه مورد از علل ابتلا به بیمـاري را از بیمار خواسته می

بـه وجه به اینکه بررسی علت ابـتلا نگاه خود بیان نماید. با ت
8شـود و لذا سؤال نه حذف می،هدف مطالعه نیستبیماري 

و 8سؤال بررسی خواهد شـد. حـداقل نمـره کسـب شـده 
باشد. براي محاسبه امتیاز این پرسشنامه بـه می80حداکثر 

شـود و به صورت معکوس امتیـاز داده می7و 4، 3هاي ماده
شود. نمـره بـالا درك بهتـر و میسپس جمع امتیاز محاسبه 

8نمرة پایین درك کمتر بیماري خواهد بود.

Broadbentضرایب پایـایی بـاز آزمـایی شو همکاران
در ایـران، در 8گـزارش دادنـد.70/0تا 48/0ها را بین آیتم

و ضریب 84/0بیماران سکتۀ قلبی آلفاي کرونباخ این مقیاس 
بـه 68/0مانی سه هفته، پایایی باز آزمایی مقیاس با فاصلۀ ز

9دست آمده است.

بـه 58/0فرجی نیز آلفاي کرونباخ ایـن پرسشـنامه را 
را روز 12دست آورد و ضریب پایایی بازآزمـایی بـه فاصـله 

به دست آورد. روایی محتوایی و صوري آن نیز توسـط 84/0
ییـد شـده أت علمی دانشگاه تهـران تئهیينفر از اعضا12

5است.

س و اضطراب و افسردگیپرسشنامه استر
گیري یک مقیاس خودسـنجی اسـت کـه بـراي انـدازه

هاي هیجانی منفـی اسـترس، اضـطراب و افسـردگی حالت
DASS-21طراحی شده است. هریـک از سـه زیـر مقیـاس 

سؤال است. زیر مقیاس افسـردگی عـواملی ماننـد 7شامل 
سـازي ارزنـدهملالت، ناامیدي، بی ارزش شمردن زنـدگی، نا

فقدان علاقه/ مشارکت، بی لـذتی و سـکون را انـدازه خود، 
گیرد. زیر مقیاس اضطراب، برانگیختگی خودکار، تأثیرات می

اي، اضـطراب مـوقعیتی و تجربـۀ فـاعلی اسکلتی ماهیچـه
د. زیر مقیاس استرس، به سطح ـسنجاحساس اضطراب را می

زمن حساس است و دشواري در آرام شـدن، ـبرانگیختگی م
ی، فزون ـقراري/ ناراحتعصبی، سهولت در بیگیـبرانگیخت

10گیرد.پذیري و عدم تحمل را اندازه میواکنش/کنشی

آزمودنی باید پس از خواندن هر عبارت، شدت علامـت 
مطرح شده در آن عبارت را که در طول هفتۀ گذشته تجربـه 

اي، (صفر تا سه) درجه4کرده است با استفاده از یک مقیاس 

د. در این مقیاس عدد صفر به معناي آن اسـت بندي کندرجه
که آزمودنی علامت مطرح شده در عبارت مـورد نظـر را در 

به معنـاي 1طول هفتۀ گذشته اصلاً تجربه نکرده است. عدد 
2آن است که علامت مذکور تا حدي تجربه شده است. عدد 

به معناي آن است که آزمودنی علامت گذشته را تا حد زیادي 
به معناي آن است کـه آزمـودنی 3ه است و عدد تجربه کرد

علامت مورد نظر را در طول هفتۀ گذشته خیلی تجربه کـرده 
است.

اند کـه اي انتخـاب شـدهبه گونـهDASS-21هاي سؤال
ها ها باشند تا بتوان نمره زیر مقیاسنشانگر تمام زیر مقیاس

تبدیل کرد. بـه DASS-42هاي به مقیاس2را با ضرب آن در 
DASSهاي را با نمرهDASS-21هاي توان نمرهین ترتیب میا

هاي موجـود ها را با مراجعه به دادهکامل مقایسه کرد و نمره
براي کل مقیاس تفسیر کرد.
با پرسشنامه اضطراب بک DASSخرده مقیاس اضطراب 

)BAI( دارد و خرده مقیاس افسردگی آن با 81/0همبستگی
اسـت کـه 74/0مبسـتگی مقیاس افسـردگی بـک داراي ه

10باشد.نمایانگر اعتبار همگراي مناسب آزمون می

روایی و پایایی این مقیاس در ایـران توسـط صـاحبی، 
سالاري و اصغري انجام شده اسـت. همسـانی درونـی ایـن 
مقیاس که با استفاده از آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه شـد، در 

. و مقیـاس /79، مقیـاس اضـطراب 77/0مقیاس افسـردگی 
از DASS-21بود. براي بررسی اعتبـار مـلاك 78/0سترس ا

هاي افسردگی بک، اضطراب زانگ اجراي همزمان پرسشنامه
و استرس ادراك شده، استفاده شده است. همبسـتگی زیـر 

، همبسـتگی 67/0مقیاس اضطراب با آزمون اضطراب زانـگ 
و 49/0اس استرس با آزمون اسـترس ادراك شـده ـزیر مقی
مقیاس افسردگی با آزمـون افسـردگی بـک گی زیرـهمبست

11بود.70/0

هایافته
دهندگان نفر از پاسخ90هاي این پژوهش، براساس یافته

درصد) مرد بودند. 6/53نفر (104و درصد) زن4/46(
نفر 68کردند دهندگانی که دخانیات استعمال میپاسخ

دهندگانی که دخانیات استعمال درصد) و پاسخ1/35(
نفر از 2درصد) بودند و 9/63نفر (124کردند نمی

درصد) به سؤال استعمال دخانیات پاسخ 0/1ها (دهندهپاسخ
اند. نداده
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هاي توصیفی معیار متغیرهاي مورد مطالعۀ پژوهششاخص-1جدول 

میانهانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

256630/5178/752ادراك بیماري
01926/566/35دگیافسر

02106/895/38اضطراب

هاي ادراك بیماريهاي توصیفی خرده مقیاسشاخص-2جدول 

میانهانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

11096/705/29ادراك از پیامدها
11076/794/18طول مدت بیماري

11050/601/27کنترل شخصی
11052/791/18یريپذدرمان

11018/777/17شناخت علائم
11001/897/175/8نگرانی در مورد بیماري 

11080/691/17عواطف بیماري
11096/789/18درك علت

هاي ادراك بیماري با اضطراب و افسردگینتایج ضریب همبستگی اسپیرمن براي بررسی رابطه بین مؤلفه-3جدول 

متغیرها
ضریب همبستگی

درصد احتمالافسردگیدرصد احتمالاضطراب

26/0100/015/0027/0**ادراك از پیامدها
20/0001/008/0267/0**طول مدت بیماري

001/0-37/0**001/0-34/0**کنترل شخصی
057/0- 027/013/0- 15/0*پذیريدرمان

864/0- 012/0862/0012/0شناخت علائم
21/0003/0**23/0001/0**نگرانی در مورد بیماري

017/0- 17/0*001/0-29/0**عواطف بیماري
17/0017/0*27/0001/0**درك علت

دار است.معنی05/0در سطح *
دار است.معنی01/0در سطح **
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آمده است، میانگین و انحراف 1گونه که در جدول همان
بود. 78/7و 30/51تغیر ادراك بیماري به ترتیب معیار م

و 26/5میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگی به ترتیب 
بود. میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب به ترتیب66/3
بود. 95/3و 06/8

هاي ادراك مقیاس، از میان خرده2با توجه به جدول 
و) 01/8ن میانگین (بیماري، نگرانی در مورد بیماري بالاتری

) را به 50/6خرده مقیاس کنترل شخصی کمترین میانگین (
اند. خود اختصاص داده

بیماري و هاي پژوهش نشان دادکه بین ادراكیافته
و عروقی پس از جراحی قلب بازافسردگی بیماران قلبی

رابطه وجود دارد. ضریب همبستگی بین ادراك بیماري و 
27/0rافسردگی بیماران قلبی  باشد. با توجه به اینکهمی=

داري مشاهده شده براي ضریب همبستگی کمتر سطح معنی
درصد اطمینان فرض صفر رد و نتیجه 99با ،است01/0از 

شود که بین ادراك بیماري و افسردگی بیماران گرفته می
داري وجود دارد. یعنی با افزایشقلبی رابطه مستقیم و معنی

ري میزان افسردگی بیماران قلبی بیشتر نمره ادراك بیما
بین ادراك بیماري و اضطراب بیماران قلبی همچنینشود. می

رابطه وجود دارد.پس از جراحی قلب بازو عروقی
ریب همبستگی بین ادراك بیماري و اضطراب بیماران ض
42/0rقلبی  داري باشد. با توجه به اینکه سطح معنیمی=

99است با 01/0همبستگی کمتر از مشاهده شده براي ضریب
شود بین درصد اطمینان فرض صفر رد و نتیجه گرفته می

ادراك بیماري و اضطراب بیماران قلبی رابطه مستقیم و 
داري وجود دارد. یعنی با افزایش نمره ادراك بیماري معنی

.شودمیزان اضطراب بیماران قلبی بیشتر می
8شود، از بین یمشاهده م3گونه که در جدول همان

مؤلفۀ ادراك بیماري، فقط مؤلفۀ شناخت علائم با اضطراب 
ت هاي ادراك از پیامدها، طول مددار ندارد. مؤلفهرابطۀ معنی

بیماري، نگرانی در مورد بیماري و درك علت با اضطراب 
پذیري و هاي کنترل شخصی، درمانرابطۀ مثبت و مؤلفه

ۀ منفی دارند.واطف بیماري با این متغیر رابطـع
هاي طول مدت مؤلفۀ ادراك بیماري، مؤلفه8از بین 

پذیري و شناخت علائم با افسردگی رابطۀ اري، درمانـبیم
ر دهاي ادراك از پیامدها، نگرانی ؤلفهـداري ندارند. میـمعن

ت با افسردگی رابطۀ مثبت و ـمورد بیماري و درك عل
با این متغیر واطف بیماري ـهاي کنترل شخصی و عهـمؤلف

رابطۀ منفی دارند.

گیـريو نتیجهبحث
بـا بیماري ازادراكهدف از مطالعه، بررسی ارتباط بین 

پس از جراحـی بیماران قلبی و عروقی افسردگیاضطراب و
نتایج نشان داد کـه بـین ادراك از بیمـاري و قلب باز است.

و مثبـتقلبی و عروقی رابطـه مسـتقیم بیمارانافسردگی 
ادراك از بیماري،ةکه با افزایش نمربه این معنی د دارد. وجو

یابد.میزان افسردگی بیماران قلبی و عروقی افزایش می
بین مولفـه هـاي ادراك بیمـاري و اضـطراب همچنین 

بـا رابطـه وجـود دارد.پس از جراحی بیماران قلبی و عروقی 
بین ادراك بیمـاري و اضـطراب توجه به نتایج بدست آمده،

به وجود دارد. مثبتاران قلبی و عروقی رابطه مستقیم وبیم
ایـن اضطراب ،که با افزایش نمره ادراك از پیامداین ترتیب

هاي انجام شده نیز مؤید این پژوهشیابد.بیماران افزایش می
ها هستند. براي مثال ارتباط بین اضطراب، افسردگی و یافته

مبتلا به سل پاکستانی در پژوهشی ادراك بیماري در بیماران 
درصـد 3/46مورد بررسی قـرار گرفـت. نتـایج نشـان داد 

درصد مبتلا بـه اضـطراب 2/47بیماران مبتلا به افسردگی و 
بودند. و نمـرات بـالاتر در اضـطراب و افسـردگی بـا ادراك 

12بیماري بالاتر ارتباط داشتند.

نقـش اي را به منظور بررسیمطالعهشسالس و همکاران
هاي خشم، اضطراب و افسردگی به عنوان عوامل خطر بیماري

قلبی عروقی انجام دادند. نتایج این پژوهش حاکی از این بود 
هـاي بینی بیماريکه هر سه این عوامل نقش مهمی در پیش

قلبی عروقی داشـتند و همچنـین از همپوشـانی بـالایی بـا 
13یکدیگر برخوردار بودند.

ژوهشی را بـا عنـوان راهبردهـاي ، پشچنگ و همکاران
ادراك بیماري، اضطراب و افسـردگی در بیمـاران ؛سازگاري

ز مزمن انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد بیمارانی که ا
شان تجربه علائم خود آگاه بودند، فشار بیشتري را در زندگی

سازگاري بـا نمـرات هايمکانیزمکردند. استفادة متناوب از 
مرتبط بود و زنان نسبت به مردان از علائـم ترایینپاضطراب 

14خود آگاهی بیشتري داشتند.

نشـان دادنـد بیمـاران مبـتلا بـه ششارپ و همکـاران
رماتیسم مفاصل در بیشتر طول بیمـاري از افسـردگی رنـج 

برند و ناتوانی، ادراك بیمـاري، درد و مهـارت سـازگاري می
15کنند.بینی میپیشپایین به طور باثباتی این افسردگی را

هـاي مقیاسآمده را باید با توجه به زیـردستنتایج به 
ادراك بیماري تفسیر کرد. به عبـارت دیگـر، اگرچـه ادراك 
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بیماري با اضطراب و افسردگی رابطۀ مثبـت دارد امـا ابعـاد 
مختلف ادراك بیماري رابطۀ متفاوتی با ادراك بیماري دارند.

از پیامــدها، طــول مــدت بـین ادراك بیمــاري و ادراك
بیماري، نگرانی در مورد بیماري و درك علت رابطـۀ مثبتـی 
وجود دارد. یعنی با افزایش این عوامل اضطراب فرد افـزایش 

یابد. از آنجایی که بیماران قلبی در دراز مدت ناچـار بـه می
اي و هاي تغذیــههایی در زمینــهرعایــت کــردن محــدودیت

باشـند، آشـنایی بـا دگی میهاي زنـدرمانی و سـایر جنبـه
پیامدهاي بیماري و طول مدت بیمـاري منجـر بـه افـزایش 

شود. وجود رابطۀ منفی بـین ادراك بیمـاري بـا اضطراب می
پذیري، مشخص کـرد کـه هاي کنترل شخصی و درمانمؤلفه

هـا اگر در بیماران این آگاهی به وجود آیـد کـه بیمـاري آن
بـه همـراه دارد قابـل هایی که برایشان رغم محدودیتعلی

هـا کاسـته کنترل و قابل درمان است از شدت اضـطراب آن
شود.می

افزایش ادراك از پیامدها، نگرانـی در مـورد بیمـاري و 
ت بیماري نیز به همان دلایلی که در بالا ذکر شـد، ـدرك عل

شـود. افـزایش کنتـرل ردگی میـر به افـزایش افســمنج
آورد کـه ه وجـود مـیز این احساس را در فرد بـشخصی نی

رد بـه ـوارض آن قابل کنترل است، بنابراین فــبیماري و ع
تري پیدا کرده و افسـردگی او ت مناسبـلحاظ عاطفی وضعی

یابد.کاهش می

که اگر بیماران قلبی و عروقـی در گفتتوان در واقع می
ها ادراك آنو یامورد بیماري اطلاعات نادرست داشته باشند 

باشد،بیشـتر دچـار همراه پیش داوري غلطا از بیماریشان ب
درك آنـان اما اگر شوند.اضطراب و افسردگی بعد از عمل می

بیماریشان بر اساس اطلاعات موثق از جانب پزشک معالج از 
تواننـد بـا ، بهتر میبشناسندباشد و بیماري و عوارض آن را 

بیماري کنار آمده و آن را مدیریت کنند و در نتیجـه میـزان 
یابد.ها کاهش میطراب و افسردگی آناض

بیماري که با ادراك کنترل بر از به طورکلی ادراك مثبت 
همراه است موجـب عمـل بـه اقـدامات آن بیماري و علائم 

درمانی شده و بهبودي حاصل از ایـن امـر خـود بـه ادراك 
انجامد. درحالی که ادارك منفی از بیماري ماننـد تر میمثبت

شود که بیمـار علائـم را بیماري باعث میرانی نسبت به ـنگ
ی کرده و ارزیابی صـحیحی از سـلامتی خـود ـشدیدتر تلق

شـناختی وضوع بر سـلامت روانـد که این مـته باشنـنداش
اعتقـاد بـه ماهیـت و علائـم د داشت.ـمنفی خواهوي آثار

منجر به پاسخ ،رل شخصی پایینـاري و حس کنتـشدید بیم
ثیر ایـن أتحت تشود.ه بیماري میت بسبهاي عاطفی منفی ن

هاي عـاطفی شود، پاسخی میـتر تلقرایط بیماري پررنگـش
کار مربـوط بـه تهدیـد ـوار افــفی شدت یافته و نشخـمن

یابد و در نهایت اضطراب و افسـردگی فـرد نیـز یافزایش م
رود.بالاتر می
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Abstract:

The Relationship between Anxiety and Depression with
Cardiovascular Disease after Open Heart Surgery

Malekpour Golsefidi Z*, Nasrollahi B. Ph.D**, Darandegan K. MD***

(Received: 24 Dec 2016 Accepted: 22 May 2017)

Introduction & Objective: Cardiovascular diseases are the main cause of death and disability in the
world and Major psychological problems that typically affect people's Sufferers lives Include stress,
anxiety, concern of the future and depression. One of the factors that affect mental health disease and how
to cope with the disease. One of the factors that affect on patients mental health and how to cope with the
disease, is the Perceptions of the disease and its consequences.

Materials & Methods: A number of 194 cardiovascular patients attending Subspecialty heart clinics
in Tehran hospitals during the period from July 2016 to March 2017 and had a history of open heart
surgery were selected by convenience sampling. To Gathering the Data was used from the personal
information and demographic questionnaires and illness Perception Questionnaire and stress, anxiety and
depression Questionnaire (DASS-21). Data were analyzed using software SPSS 23 and Speraman
correlation.

Results: The correlation coefficient between illness perception and depression among the heart
patients is r = 0.27 and the correlation coefficient between the illness perception and anxiety in heart
patients is r = 0.42. So whit the %99 confidence the null hypothesis is rejected and it is concluded that the
perception of cardiovascular disease and depression and anxiety there is a significant positive relationship
(P < 0.01).

Conclusions: If the perception of patients with cardiovascular disease accompanied with Bias, it
causes that they show more anxiety and depression but if their conception of illness Based on the reliable
information by the doctor and truly understand the disease and its complications, their depression and
anxiety is reduced.

Key Words: Open Heart Surgery, Anxiety, Depression
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