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ABSTRACT 
 
 

Introduction: There is a significant co-action between psychiatric disorders and cardiac 

diseases. Management of psychiatric disorders in cardiac disease patients can lead to 

promotion of life quality and reduction in treatment costs. The aim of this study was 

investigating the frequency of anxiety and depression in cardiac disease patients and also 

the effect of treatment of these psychic disorders on cardiovascular patients after their 

admission in Taleghani hospital cardiac ward.  

Methods: In this cross sectional study, we evaluated 50 cardiac patients for depression and 

anxiety in three consecutive surveys by hospital anxiety and depression scale (HADS). The 

treatment status and psychiatric referral rate was also assessed. The results were presented 

using descriptive statistics. 

Results: The prevalence of depressive and anxiety symptoms were 72% and 90%, 

respectively. Tricyclic antidepressants were prescribed for 14% and benzodiazepines for 

30% of patients. While 14 patients were treated by anti depressant medications, only one 

psychiatric consultation was requested. 

Conclusion: This study confirms the high prevalence of depressive and anxiety symptoms 

among hospitalized cardiac patients. We need to develop collaboration and liaison activities 

for managing these comorbidities. 

 

Key words: Anxiety – Depression – Cardiovascular Diseases 

Correspondence: 

N. Beyraghi, MD 

Taleghani Hospital 

Department of Psychiatry, 

Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences. 

Tehran, Iran 

Tel:+98 21 22418520 

Email: 

nbyraghi@yahoo.com 

 



 1384زمستان ، چهارمسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 دکتر نرگس بیرقی

دفتر  –بیمارستان طالقانی 
بخش روانپزشکی دانشگاه 

 علوم پزشکی شهیدبهشتی
 ایران -تهران 
 +98 21 22418520 تلفن 

 پست الکترونیکی:

nbyraghi@yahoo.com 

اضطراب و افسردگی پس از بستری بیماران در بخش قلب، بررسی شیوع وضعیت 

  (1382)درمانی و ارجاع، بیمارستان طالقانی سال 
 

 دکتر غزاله وکیلی  2دکتر سیدحسن تنکابنی   1 دکتر نرگس بیرقی
 پزشک عمومی 3 گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  2گروه روانپزشکی  استادیار  1
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 دهیچک
روانپزشکی و مشکلات قلبی وجود دارد. اداره صحیح این اختلالات همراهی شایعی میان اختلالات  :مقدمه
سیر بیماری قلبی و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و از طرف دیگر باعث کاهش تواند موجب بهبودی می

های درمانی آنان گردد. این پژوهش با هدف بررسی وضعیت موجود از نظر فراوانی اضطراب و هزینه
 سی سرنوشت درمانی بیماران پس از بستری در بخش قلب انجام شده است.افسردگی و همچنین برر

رستان طالقانی در سه بررسی مقطعی بیمار بستری در بخش قلب بیما 50مقطعی در این پژوهش  :کاروش ر
متوالی با آزمون اضطراب و افسردگی بیمارستانی مورد ارزیابی قرار گرفتند. مصرف داروهای ضداضطراب 

نتایج با  همچنین درخواست مشاوره روانپزشکی جهت این بیماران مورد بررسی قرار گرفت. و ضدافسردگی
 استفاده از آمار توصیفی ارائه شد.

 %90و شیوع علائم اضطرابی را  %72بیمار شیوع علائم افسردگی را  50غربالگری انجام شده در نتایج  نتایج:
کردند. از داروهای ضدافسردگی دریافت می %14ابی و از بیماران داروهای ضداضطر %30نشان داده است. 

نفر از این  14کردند، در حالی که ای دریافت مینفر داروی ضدافسردگی سه حلقه 6بیمار افسرده تنها  36مجموع 
 بودند. مشاوره روانپزشکی تنها در یک بیمار درخواست شده بود.ینی بزودیازبنبیماران تحت درمان با داروهای 

این پژوهش به شیوع بالای افسردگی و اضطراب در بیماران قلبی تأکید دارد، آگاهی دادن و  :گیریتیجهن
توجه به مشکلات روانپزشکی همراه ضروری به نظر می رسد. عنایت به تشخیص افسردگی و درمانهای 

درمان این بیماران  تواند باعث افزایش کیفیتتر در این بیماران مورد تأکید است. بین بخشی میدارویی مناسب
 گردد.

 بیماریهای قلبی عروقی  –افسردگی  –اضطراب  ها:کلیدواژه
 3/10/84پذیرش مقاله:      13/5/84اصلاح نهایی:      17/9/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
روانپزشتتکی »در راستتتای گستتترا فعالیتهتتای واحتتد 

 در بیمارستان طالقانی تهتران و در« ارتباطی -ای مشاوره
ریزی بترای فعالیتهتای بتین بخشتی وضتعیت  جهت برنامه

اختلالات روانپزشکی همراه با سایر بیماریهای قلبی متورد 
توجه قرار گرفته است. از آنجایی که مطالعات قبلی در این 
بیمارستتتان نشتتان داده استتت کتته بختتش قلتتب از جملتته 
بخشهایی است که تعداد درخواست مشتاوره روانپزشتکی 

(، این پژوهش در جهت غربالگری، اضطراب 1زیادی دارد )
و افسردگی در بخش قلب این مرکز انجام گردید. مصترف 
داروهای ضداضتطراب و ضدافستردگی و درصتد متوارد 
ارجاع شده جهت مشاوره به بخش روانپزشکی نیز بطتور 

همزمان ارزیابی شد. نوع اختلال قلبی همتراه و نیتز ستایر 
 بی قرار نگرفت.اختلالات روانپزشکی مورد ارزیا

مطالعات متعتددی همراهتی اختتلالات روانپزشتکی بتا 
های را بعنتوان عتاملی بترای افتزایش هزینته قلبتیبیماری 

درمانی، طتول متدت بستتری و کتاهش عملکترد بیمتاران، 
(. شیوع علائتم افستردگی و اضتطراب 2مطرح کرده است )

 (.3)گزارا شده است  %68و  %47در بیماران قلبی به ترتیب 
طالعات اپیدمیولوژیک همراهی اختلالات افستردگی و م

عروقی ثابت کرده است و  –اضطراب را با بیماریهای قلبی 
عوامل خطرستاز مشتترکی را از نظتر ژنتیکتی و محیطتی 

 (.4برای این دو اختلال مطرح نموده است )
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مطالعات متعددی نیز همراهی مشکلات روانپزشتکی را 
عروق کرونر و نیز وخامت از علل مؤثر در ایجاد مشکلات 

 (. 6،5آگهی و سیر بیماری در این افراد دانسته است )پیش
درمان اختلالات روانپزشکی همراه، راهکار مناسبی در 

آگهی و کتاهش طتول متدت بستتری ایتن جهت بهبود پیش
 (.7بیماران بوده است )

مجمتتوع مطالعتتات توصتتیه بتته غربتتالگری اختتتلالات 
و نیتتتز دادن آگتتتاهی و روانپزشتتتکی در ایتتتن بخشتتتها 

متخصصین و پزشکان عمتومی راهکارهای علمی به سایر 
در جهت تشخیص، اداره و ارجاع بته موقتا ایتن اختتلالات 

ای بترای تحقیقتات آتتی در (. تحقیق حاضر پایه8،9است )
ای و ایجتتاد راهکارهتتای عملتتی، جهتتت مطالعتتات مداخلتته
 باشد.آموزشی و درمانی می

 
 روش کار:

عه که به روا مقطعی انجتام شتد، پتس از در این مطال
جلب موافقت مسئولین و بیماران، کلیه بیماران بستتری در 
بخش قلب بیمارستان طالقانی در سه نوبت بته فاصتله دو 

ای مورد ارزیابی قرار گرفتند. بیمارانی که موافقت بتا هفته
انجام این تحقیق نداشته و نیز بیمارانی که به علتت ضتع  

 در به همکاری نبودند، از مطالعه خارج شدند.جسمی شدید قا
یک پزشک عمومی آموزا دیتده آزمتون اضتطراب و 
افسردگی بیمارستتانی را کته آزمتونی اختصاصتی بترای 

باشد را تکمیل می نمود. این آزمون کته بیماران جسمی می
از اعتبتتار مناستتبی در هتتر دو زیرآزمتتون اضتتطراب و 

و سرعت انجام بعنوان ت افسردگی برخوردار است، به علت سهول
 (.11،10توصیه شده است ) قلبیابزار مناسبی در بیماران 

ترجمه فارسی این آزمون پس از ترجمه و باز ترجمته 
در هتتر  8متتورد تأییتتد قتترار گرفتتته استتت. نمتتره بتتیش از 

زیرآزمون بعنتوان افستردگی و اضتطراب در نظتر گرفتته 
 (. 10شده است )

نس و وضتتعیت اطلاعتات دموگرافیتتک شتامل ستتن، جت
تأهتتل جهتتت بیمتتاران تکمیتتل گردیتتد. مصتترف داروهتتای 
ضدافستتردگی و ضداضتتطراب از طریتتق بررستتی پرونتتده 
بیماران بطور همزمان مشخص گردید. همچنتین مشتخص 
گردید که مشاوره روانپزشکی در کدام یک از این بیمتاران 

 درخواست شده است.

 

 نتایج:
ورد زن متت 25متترد و  25بیمتتار شتتامل  50در مجمتتوع 

 23-83ارزیابی قترار گرفتنتد. بیمتاران در محتدوده ستنی 
قرار داشتتند.  2/59±3/13و انحراف معیار سال با میانگین 
تحصیلات زیر دیتپلم  %44سواد، بی %40از نظر تحصیلات 

 %70تحصیلات دیپلم یا بالاتر داشتند. از نظر تأهتل  %16و 
 د.مجرد بودن %4مطلقه و  %6بیوه،  %20افراد متأهل، 
بیمتار داروهتای  15بیمار بررسی شده،  50از مجموع 

بیمتتتتتتار داروی  7ضداضتتتتتتطرابی بنزودیتتتتتتازپینی و 
ای و یتتک بیمتتار هتتر دو دارو را ضدافستتردگی ستته حلقتته

کتترد. هتتی  یتتک از ایتتن بیمتتاران از داروهتتای مصتترف می
ضدافستتردگی جدیتتدتر بتتا عتتوارم قلبتتی کمتتتر استتتفاده 

بتترای یتتک نفتتر از  کردنتتد. مشتتاوره روانپزشتتکی تنهتتانمی
 بیماران درخواست گردید.

نتتتایج غربتتالگری ایتتن بیمتتاران از نظتتر افستتردگی و 
اضطراب نشان داد که میانگین مقدار بدست آمده با تستت 

بتود کته  2/10افسردگی بیمارستانی برای علائم افسردگی 
میتزان افستردگی در ایتن نمونته  ،8با احتساب نقطه برا 

اضتطرابی میتانگین نمترات  بوده استت. بترای علائتم 72%
میتزان اضتطراب  ،8بود که با احتستاب نقطته بترا  2/11

 بوده است. 90%
مقایسه خانمهتا و آقایتان از نظتر شتیوع افستردگی و 
اضطراب و در کنار آن مصرف یا عدم مصترف داروهتای 
ضداضطراب و ضدافستردگی شتایان توجته استت کته در 

 نشان داده شده است. 1جدول 
نفتتتر داروی  6متتتار افستترده، تنهتتتا بی 36از مجمتتوع 

نفتر از  14کردنتد، در حتالی کته ضدافسردگی مصرف می
 کردند.آنها داروی ضداضطراب مصرف می

 
مقایسه شیوع علائم افسردگی و  -1جدول شماره 

 اضطراب و همچنین مصرف داروها در دو جنس
 جنسیت

 علائم درمان
 (n=25) مرد (n=25)  زن

 درصد تعداد درصد تعداد

 %64 16 %80 20 افسردگی

 %88 22 %96 24 اضطراب

 %8 2 %24 6 داروهای ضدافسردگیمصرف 

 %20 5 %44 11 داروهای ضداضطرابیمصرف 
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 گیری: بحث و نتیجه
شتتیوع افستتردگی و اضتتطراب بدستتت آمتتده در ایتتن 
پژوهش با ارقام بدست آمده از سایر مطالعتات همختوانی 

توانتد بته علتت (. بالاتر بودن ایتن مقتدار می2نسبی دارد )
شیوع بالاتر در کشور ما در مقایسه بتا کشتورها توستعه 
یافته به علت فشارهای اقتصادی و اجتماعی موجود باشد. 

کننتده توانتد توجیهری در مطالعات نیتز میگیتفاوت اندازه
بته ستایر بخشتهای  تباشد. هر چند کته بختش قلتب نستب

( ولتی درصتد 1بیمارستان ارجاع بتالاتری داشتته استت )
 (.12باشد )تر میارجاع نسبت به مطالعات سایر کشورها، پایین

استتتتتفاده وستتتتیا از داروهتتتتای ضداضتتتتطراب و 
خصتص قلتب بته ضدافسردگی نشان از توجه همکاران مت

نیتتاز درمتتانی ایتتن بیمتتاران بتتوده استتت. ولتتی استتتفاده از 
داروهتتای دوزهتتای پتتایین درمتتانی و نیتتز استتتفاده از 

ضدافسردگی سه حلقه ای با عوارم بیشتر قلبی به چشم 
می خورد. مطالعات متعددی به عدم مصرف داروهای سه 

 (. 13حلقه ای در بیماران قلبی تأکید کرده است )
های ر ضدافسردگی هایی نظیر مهارکنندهدر حال حاض

باز جذب سروتونین به عنتوان انتختاب اولیته در بیمتاران 
قلبی مطرح می باشند. استفاده از بنزودیازپینها هرچنتد در 
شرایط حاد الزامی استت ولتی نیتاز بته دقتت بیشتتری در 
مصرف طولانی مدت دارد و احتمال وابستتگی و عتوارم 

دی است کته بایتد متورد توجته همراه با افزایش سن موار
 قرار گیرد.

نتایج بدست آمده نشان می دهد کته هتر چنتد در ایتن 
مطالعه هم نشان داده شده که در بخشهای پزشکی شتیوع 
افسردگی و اضطراب در خانمهتا و آقایتان تقریبتاش مشتابه 

 اند.است ولی خانمها درمان بیشتری دریافت کرده

ه استت، تشتخیص همانطور کته مطالعتات قبلتی نشتان داد
 (.14با مشکل بیشتتری روبروستت ) قلبیافسردگی در بیماران 

بررسی وضتعیت بیمتاران افسترده در ایتن پتژوهش نیتز 
نشتتان داد کتته تمایتتل بیشتتتری بتته تشتتخیص و درمتتان 
ضداضطرابی در این بیمتاران وجتود داشتته استت و ایتن 
بیماران عمدتاش یا تشتخیص داده نشتده و یتا بتا تشتخیص 

 درمان قرار گرفته اند. اضطراب تحت
نداشتن امکان غربالگری کلیه اختتلالات روانپزشتکی و 
نیز عدم بررستی متییرهتای بیمتاران نظیتر نتوع بیمتاری 

ای از محدودیتهای این پژوهش است که امکان تحلیل زمینه
توانتد در مطالعتات آتتی ستازد و میبیشتر را محتدود می

 مورد بررسی قرار گیرد.
مشتتکلات روانپزشتتکی همتتراه در  آگتتاهی و توجتته بتته

بیماران قلبی امتری ضتروری استت و دقتت در درمتان و 
پیگیری ایتن بیمتاران نیتز بایتد متورد توجته قترار گیترد. 

توانتتد راهبردهتتای عملتتی مطالعتتات مداخلتته ای آتتتی می
بیشتری در این زمینته ارائته کنتد. افتزایش همکتاری بتین 

تتأثیر مببتتی تواند بخشی در تبادل اطلاعات و نگرشها می
 در سرنوشت درمانی بیماران داشته باشد.

 

 سپاسگزاری:
بدینوسیله از همکاران محترم بخش قلب بیمارستان 
طالقانی تهران و مسئولین این بیمارستان بخاطر همکاری 

 گردد.در اجرای این طرح، تشکر و قدردانی می
 
 



 یلینرگس بیرقی، سیدحسن تنکابنی، غزاله وک                                                            اضطراب و افسردگی پس از بستری در بخش قلب، بررسی شیوع...

1384زمستان ، چهارمسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،   287 

 

 References                                                                                                                                        منابع 

، 28در بیمارستان طالقانی، پژوهش در پزشکی، سال  80-81بیرقی، نرگس. شمس، جمال. بررسی وضعیت مشاوره های روانپزشکی در سال  .1

 .141-144، ص 2شماره 

2. Wells KB, Stewart A, Hays RD, Burnham MA, Rogers W, Daniels M, et al. The functioning & 

wellbeing of depressed patients results from the medical outcomes study. JAMA. 1989;262:914-919. 

3. Hansen MS, Fink P, Frydenberg M, Sondergaard L, Oxhoj ML, Munk-Jorgensen P. Mental disorders 

among internal medical inpatients: prevalence, detection and treatment status. J Psychosom Res. 

2001;50(40):199-204. 

4. Scherrer JF, Xian H, Bucholz KK, Eisen SA, Lyons MJ, et al. A twin study of depression symptoms, 

hypertension, and heart disease in middle-aged men. Psychosom Med. 2003;64(4):548-557. 

5. Lett HS, Blumenthal JA, Babyak MA, Sherwood A, Strauman T, Robins C, et al. Depression as a risk 

factor for coronary artery disease: evidence, mechanisms, and treatment. Psychosom Med. 

2004;66(3):305-315. 

6. Glassman A, Shapiro PA, Ford DE, Culpepper L, Finkel MS, Swenson JR, et al. Cardiovascular health 

and depression. J Psychiatr Pract. 2003;9(6):409-421. 

7. Hosaka T, Aoki T, Watanabe T, Okuyama T, Kurosawa H. Comorbidity of depression among physically 

ill patients and its effect on the length of hospital stay. Psychiatry Clin Neurosci. 1999;53(4):491-495. 

8. Cheok F, Schrader G, Banham D, Marker J, Hordacre AL. Identification, course, and treatment of 

depression after admission for a cardiac condition rationale and patient characteristics for the Identifying 

Depression As a Comorbid Condition (IDACC) project. Am Heart J. 2003;146(6):978-984. 

9. Albus C, Jordan J, Herrmann-Lingen C. Screening for psychosocial risk factors in patients with coronary 

heart disease-recommendations for clinical practice. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2004;11(1):75-79. 

10. Zich JM, Attkisson CC, Greenfield TK. Screening for depression in primary care clinics: the CES-D and 

the BDI. Int J Psychiatry Med. 1990;20(3):259-277. 

11. Strik JJ, Honig A, Lousberg R, Denollet J. Sensitivity and specificity of observer and self-report 

questionnaires in major and minor depression following myocardial infarction. Psychosomatics. 

2001;42:423-428. 

12. Holmes A, Judd F, Lloyd J, Dakis J, Cairns F, Kerr L, et al. A contemporary view of psychiatry services 

in a general medical hospital. Australas Psychiat. 2001;9(3):243-248. 

13. Laederach-Hofmann K, Fisch HU. Diagnosis and therapy of depression in the heart disease patient. Ther 

Umsch. 2003;60(11):703-707. 

14. Follath F. Depression, stress and coronary heart disease—epidemiology, prognosis and therapeutic 

Sequelae. Ther Umsch. 2003;60(11):697-701. 


