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شیوع اختلال اضطراب و افسردگي در بررسي 
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 1، درسا تجلي *1رضا سر افرازمهدی ،  2، اعظم حورزاد1عادل پیمان
 

 گروه پرستاری، دانشگاه شیراز، شیراز، ايران  2، شیراز ، ايران، دانشگاه شیراز ،شناسي بالینيروانگروه 1

 

 07/07/1404 تاريخ پذيرش:                24/11/1403تاريخ وصول: 

 : چکیده

هدف و  بیماریزمینه  قلبي:  روان  ـ  های  بیماری  جمله  از  ميعروقي  رواني  اختلالات  و  هستند  صورت  تني  به  توانند 

آگهي اين بیماران داشته باشند. از اين رو بررسي میزان  مستقیم يا غیر مستقیم نقش مهمي در آغاز، تشديد و يا پیش

قلبي اهمیت زيادی دارد افسردگي و اضطراب در بیماران  اين مط،  شیوع  از  تعیین و  لذا هدف  اختلال بررسي  العه  شیوع 

 های شهر شیراز بود. اضطراب و افسردگي در بیماران قلبي مراجعه کننده به بیمارستان

 

بیماران قلبي مراجعه کننده به   شامل آماری جامعه  انجام شد،  1403که در سال    مقطعي مطالعه اين در بررسي:  روش

کردهبیمارستان شرکت  پژوهش  در  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  که  بود  شیراز  شهر  جمعاند.  های  آوری  برای 

افزار  داده نرم  از  با استفاده  ها  و داداه  افسردگي بک و اضطراب بک استفاده شد  از پرسشنامه  و    تجزيه  SPSS-24ها 

 تحلیل شد.

 

-60بود، گروه سني  درصد   4/78و    درصد  61فراواني افسردگي و اضطراب به ترتیب در جمعیت مورد مطالعه    :هایافته

افراد دارای    50 از    4-6سال، تحصیلات زير ديپلم،  بالاتری  فرزند و مصرف کنندگان داروهای اعصاب و روان سطح 

داری بالاتر يچنین اضطراب بین مردان مصرف کننده مواد مخدر به صورت معنهم .دندافسردگي و اضطراب را نشان دا 

بیني کننده بروز افسردگي و اضطراب در  عواملي چون سن، جنسیت و مصرف سیگار به صورت مشترک پیش  بود و

بو مطالعه  تحت  رابطه    .دجمعیت  اضطراب  و  افسردگي  دارد  مثبت  ،داريمعنبین  وجود  مستقیم  ،    n  ،54/0=r=784)و 

01/0p<).   

اين دو   .خفیف تا شديد افسردگي و اضطراب را نشان دادند  درجات  ،اکثريت بیماران قلبي تحت مطالعه    :نتیجه گیری  گیری:نتیجه 

 داری دارد که نیازمند توجه ويژه مي باشد.ياختلال در بیماران قلبي با هم رابطه مثبت و معن

 

 عروقي  ـ اضطراب، افسردگي، بیماران قلبي کلیدی: هایهواژ
  روان شناسي بالینيگروه ، شیرازدانشگاه ،  شیراز،  رضا سر افرازمهدی  :نویسنده مسئول*

Email: Mehdis332@gmail.com 
"نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين نشريه به صورت  

" دسترسي آزاد منتشر مي شوند.  
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 مقدمه

شامل طیف وسیعي  قلبي ـ عروقي    هایبیماری

ثر بر قلب و عروق هستند که منجــر بــه  ؤاز اختلالات م

بــه  کاهش جريان خون به قلب، ضعف در پمپاژ خــون  

   .گــرددهــای قلبــي مينظميقلب و بروز انواع بي وسیله

های قلــب و عــروق عامــل اصــلي مــر  و میــر  بیماری

هــای غیــر واگیــر در جهــان و ايــران  ناشــي از بیماری

اضــطراب و افســردگي از جملــه    (.1شود)محسوب مي

                    اخـــتلالات روانشـــناختي رايـــر و مهـــم در بیمـــاران  

( . اضــطراب و  2بــه اســاب مــي آيــد)  قلبــي ـ عروقــي

افســردگي و يــا ترکیبــي از ايــن دو اخــتلال خطــر  

را مســتقل از ســاير ريســک    قلبي ـ عروقيهای بیماری

داری  يفاکتورهای دموگرافیک و بــالیني بــه طــور معن ــ

. سازمان بهداشت جهاني شــیوع  (3و  4)دهدافزايش مي

در سراســر    درصــد 3ـ9بي لدر بیماران قرا  افسردگي 

شیوع در چین    اين،با وجود    .جهان گزارش کرده است

و در کشور ايــران شــیوع افســردگي    (5درصد)  35ـ46

  بــر.  (6)گزارش شده اســتدرصد    47  در بیماران قلبي

  بهداشــت،  جهــاني  ســازمان  هــایداده  آخــرين  اســاس

  اخــــتلالات  و  (CVD)قلبــــي ـ عروقــــي  هــــایبیماری

  نــاتواني علــل ترينشايع  ااضر  اال  در  (DD)افسردگي

نقــش    نیــز  اضطراب  .(7)هستند  پردرآمد  کشورهای  در

مهمي در پیامد بیماران مبتلا به بیماری عــروق کرونــر  

    داشته و بیماران مضطرب اــوادم مــر  بــار قلبــي را

  همچنــین(.8کنند)برابر بیشتر از سايرين تجربه مي  4ـ6

  دار بین بروز افسردگي و افزايش مــر  ويارتباط معن

رســد  بــه نظــر مي  .(9)میر و عوارض قلبي وجــود دارد

شیوع و فراواني بیماری قلبي به همراه انواع اخــتلالات  

سايكولوژيک از جمله افسردگي و اضطراب منجــر بــه  

.  (10)دشو ميخیر در روند بیماری أتشديد بیماری و ت

  مــرتبه هســتند هاييمكانیســم با افسردگي و اضطراب

های  بررسي بیشتر. کنندمي تقويت را  ينشرا  تصلب  که

  عــروق  بیمــاری  در  عــاطفي  اخــتلالات  مــورد  در  اخیــر

  (11)اســت  شــده  متمرکــز  افســردگي  بــر  (CAD)کرونــر

  هــم  و  افســردگي  هــم  کــه  دهــدمي نشــان اخیــر شواهد

 جرااــي  از  بعد  عوارض  و  میر  و  مر   خطر  اضطراب

CABG دهنــد،مي  افــزايش  پزشــكي  عوامل  از  مستقل  را  

  خوبي به  آن  بیولوژيكي  و  رفتاری  هایمكانیسم  اگرچه

  در  روانشــناختي  عامل  چندين  (12)است  نشده  شناخته

  قلبــي اــوادم با و است راير IHD به مبتلا بیماران بین

عصــبانیت،   ؛جملــه از است، مرتبه میر و مر  و مكرر

  روانــي  نــارااتي  اضــطراب،  افســردگي،  خصــومت،

  شخصــیت  ،A  نــوع  رفتار  کم،  اجتماعي  امايت  عمومي،

  بــر.  (13و    14)ســانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  D  نوع

  يــک اخیــراً کــاری  گــروه  يــک  موجــود،  شــواهد  اساس

  و  داده  انجـــام  مطالعـــه  53  از  سیســـتماتیک  بررســـي

  را  افســردگي  آمريكــا  قلب  انجمن  که  است کرده توصیه

  پیامــدهای  بــرای  رســمي  خطــر  عامــل  يــک  عنــوان  بــه

نیــز  ها  بررســي برخي (،15)کند لحاظ نامطلوب پزشكي

توانــد عامــل  بــه تنهــايي مي اظهار کردند که اضــطراب 

ــدهپیش ــي کنن ــوادم    بین ــروز ا ــيب ــي ـ عروق                                    در    قلب

 .(16)آينده باشد

شواهد روز افزون ااکي از يک رابطــه متقابــل  

و افســردگي و    قلبــي ـ عروقــيهــای  قوی بــین بیماری

ارتباط بــین افســردگي   ممكانیز، اما (17)ضطراب استا

و افزايش خطر بیماری قلبي پیچیده و چندعاملي اســت  

خت  . شنا(18)و هنوز به طور کامل شناخته نشده است

  ازین  CHDبا بروز   يافسردگ نیعوامل خطر و ارتباط ب
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 (.19)دارددر آينــده    یشــتریب  يبــه مطالعــه و بررس ــ

دهنــد شــیوع بــالای افســردگي و  نشــان ميها  بررســي

اضطراب در بین بیماران عروق کرونر قلــب منجــر بــه  

  (12کاهش پیامد درمان و سطح عملكرد بیماران شــده)

  شودميو منجر به افت کیفیت زندگي مرتبه با سلامت  

های جســمي  کــه نتــاير آن بــه مراتــب بیشــتر از جنبــه

( ايــن در  20گزارش شده اســت)  قلبي ـ عروقيبیماری  

اســت کــه اغلــب توجــه کمتــری بــه اضــطراب و    ياــال

ــول   افســردگي و ســاير اخــتلالات روانشــناختي در ط

ــان بیـــاران قلبـــي مي                          شـــود و فقـــه تعـــداد  درمـ

       هـــای  محـــدودی از بیمـــاران قلبـــي تحـــت درمان

ــرار   ــاعي قـ ــي و اجتمـ ــت روانـ ــكي، امايـ روانپزشـ

 (.21گیرند)مي

و    يقلب ــ  یهــایماریب  یبــالا  وعیا توجه بــه ش ــب

در    يو افســردگ  يم اضــطرابيعلا  یبالا  وعیش  نینچهم

ــارانیب  ــ  م ــا  و    يقلب ــالاب ــال ب ــتن ااتم ــر داش   یدر نظ

بــا اخــتلال    يزماندر صورت هم  يقلب  یماریب  شرفتیپ

اختلالات بر عملكــرد    نيا  ریثأو ت  ياضطراب و افسردگ

  ریثأت ــ  نیاز درمان و همچن ــ  یو  تیو تبع  ماریب  يكيزیف

یاز بــه  رسد نزندگي بیماران قلبي، به نظر مي  تیفیبر ک

و افســردگي در بــین    بررسي شیوع اخــتلال اضــطراب

.  باشــدميبیماران قلبــي در جامعــه ايــران مــورد نیــاز  

  گذشــته اغلــب هایبررســيکه  با توجه به اين  چنینهم

نیــاز بــه انجــام ارزيــابي هــر چــه    ،کاستي هايي دارنــد

بیمــاری قلبــي، وجــود  تر روی شــیوع  بیشــتر و جــامع

و افسردگي در بــین بیمــاران قلبــي و    اختلال اضطراب

هــای اضــطرابي و  ارتباط بــین بیمــاری قلبــي و واکنش

افسردگي بین تمامي انواع مشكلات قلبي بــا يــک ابــزار  

    .داستاندارد جهــاني و تعــداد نمونــه بیشــتر وجــود دار

به دستیابي به ايــن اطلاعــات    نیازچنین از آن جا که  هم

بنیادی جهت مديريت و درمان هــر چــه بهتــر بیمــاران  

تعیــین  قلبي ااساس مي شود، لذا اين مطالعه با هــدف  

شیوع اختلال اضطرابي و افســردگي در بــین بیمــاران  

قلبي مراجعه کننده به مراکز درماني شیراز انجام شده  

 است.

 

 روش بررسي

اين مطالعه از نوع توصیفي مقطعي است که در  

انجــام شــده و از بــین کلیــه بیمــاران قلبــي   1402سال 

نفر بیمــار    800مراجعه کننده به مراکز درماني شیراز،  

گیری در دسترس انتخاب و بعد از  قلبي به روش نمونه

از  چنــین آگــاهي دادن  هماخــذ رضــايت آگاهانــه و  

محرمانه ماندن اطلاعات شخصي، اجتنــاب از تغییــر و  

ــف داده ــي در انتشــار  تحري ــت اصــول اخلاق ــا، رعاي ه

ها و رعايت اصل صداقت بیمــاران بــه پرسشــنامه  داده

اضطراب و افسردگي بک پاسخ دادند. معیــار ورود بــه  

های قلبــي و  مطالعه داشتن اداقل يكي از انواع بیماری

ها و مراکــز  مراجعــه و بســتری شــدن در بیمارســتان

ز با مشكل قلبي، هوشیاری کامــل فــرد و  درماني شیرا

عــدم توانــايي    .بــودتوانايي درک و خواندن پرسشنامه  

خواندن و نوشــتن و درک ســوالات پرسشــنامه، عــدم  

تمايل بــه شــرکت در پــژوهش و عــدم ثبــات وضــعیت  

جسماني و داشتن ساير اخــتلالات اعصــاب و روان از  

جملــه ســايكوز از معیارهــای خــروج از مطالعــه بــود.   

پرسشنامه در دومین روز بستری بیمار در بیمارستان  

بیمــاران    بــه وســیلهو تشخیص قطعــي بیمــاری قبلــي  

اني و  ي ــکاو. پرسشنامه ااضر روا و پايــا و شدتكمیل  

پرسشـــنامه  پايـــايي نســـخه فارســـي    (22)موســـوی

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=75534
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=75534
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چنــین روايــي  هم،  (001/0p<8     83/=r)  رابک  اضطراب  

                       درونـــــــــي را  و ثبـــــــــات  (001/0p<8     72/=r) را

(92/0=Alpha  )درونــــي  روايــــي    .محاســــبه کردنــــد

با میــانگین    92/0تا    0/  73  پرسشنامه افسردگي بک نیز

و غیــر    86/0و ضــريب آلفــا بــرای گــروه بیمــار    86/0

چنین دابسون و  هم .(23)گزارش شده است  81/0  بیمار

را بــرای بیمــاران    92/0ضريب آلفــای    (24)محمدخاني

                                       را بــــــــرای دانشــــــــجويان    93/0ســــــــرپايي و  

                                   و ضـــريب بازآزمـــايي بـــه فاصـــله يـــک هفتـــه  

                              هــــــر دو    .انــــــددســــــت آوردهه  بـــــ ـ  93/0را  

  4اساس معیار لیكــرت    آيتم و بر  21پرسشنامه شامل  

ــه ــم،  1=اصــلا،  0ای)گزين ــاد،  2=ک ــاد(  3=زي ــي زي =خیل

  باشد.مي

بــا اســـتفاده از    آوری شــدههــای جمــعداده

هـــای آمـــاری کـــای دو و  آزمونو      SPSSافـــزار  نرم

 شدند.رگرسیون خطي تجزيه و تحلیل  

 

 هایافته

  پرسشــنامه از  784در مطالعــه ااضــر تعــداد  

ــک از   ــردگي بـ ــطراب و فسـ ــاریباضـ ــي  مـ در  ان قلبـ

  يمــورد بررس ــی شــیراز جمــع آوری و  هامارستانیب

زن    404  ؛شــامل  يقــرار گرفــت. جامعــه مــورد بررس ــ

  نیچن( بود. همدرصد  5/48مرد )  380( و  درصد  5/51)

ســال،   30کمتــر از   ي( در گروه سندرصد  4/5نفر )  42

ســال،    40تــا   30 ي( در گــروه ســندرصــد 14نفر) 110

ســال،   50تــا  40 يگــروه ســن در( درصــد 25نفر) 196

سال و    60تا    50  ي( در گروه سندرصد  1/32نفر)  252

ســال   60 یبــالا ي( در گروه ســندرصد  5/23نفر)  184

مــورد   مــارانی( از بدرصــد 39نفــر) 306.  قرار داشــتند

  173نشان ندادنــد.    يمرتبه با افسردگ  يميعلا  يبررس

  175  ،يافســردگ  فی ــم خفي ــعلا  ی( دارادرصد1/22نفر)

و    يم متوســه افســردگي ــعلا  ی( دارادرصــد  3/22نفر)

  ديشــد  يم افســردگي ــعلا  ی( دارادرصــد6/16نفر)  130

اضــطراب در جامعــه    وعیش ــ  يبررس ــ  نیچن ــبودند. هم

( از افراد  درصد 9/20نفر) 164نشان داد  يمورد بررس

از اضــطراب را نشــان ندادنــد.    يم ــيعلا  يمورد بررس ــ

  182  ف،یم اضطراب خفيعلا  ی( دارادرصد27نفر)  212

  226م متوسه اضطراب و يعلا  ی( دارادرصد2/23نفر)

ــر) ــد8/28نفـــ  ــعلا  ی( دارادرصـــ ــطراب  يـــ                                م اضـــ

 .بودند  ديشد

ــر ــا  ب ــف  1جــدول    رياســاس نت ، ســطوم مختل

مختلــف، ســطوم مختلــف    يسن یهادر گروه يافسردگ

 ــ ــر  لات،یتحص ــدان و هم  ب ــداد فرزن ــاس تع  ــاس   نیچن

داشت. به    یدارياعصاب تفاوت معن  یمصرف داروها

  یســال، افــراد دارا  60تــا    50  يگــروه ســن  بی ــترت  نيا

 ــز  لاتیتحص ــ  ــد  ري ــراد دارا  پلم،ي ــا    4  یاف ــد و    5ت فرزن

ــر ــا  یادافـ ــه داروهـ ــرف    یکـ ــاب و روان مصـ اعصـ

گــزارش   زی ــرا ن ياز افسردگ  یکردند، سطوم بالاتريم

 دادند.

ــر ــا  ب ــف  2جــدول    رياســاس نت ، ســطوم مختل

ســطوم   ت،یمختلف، جنس يسن  یاضطراب در گروه ها

هــل، تعــداد  أت  تیبراســاس وضــع  لات،یمختلــف تحص ــ

  یمصــرف مــواد مخــدر و داروهــا نیچنفرزندان و هم

گــروه    بی ــترت  نيداشت. به ا  یدارياعصاب تفاوت معن

  لاتیتحص ــ  یســال، مــردان، افــراد دارا  60تا    50  يسن

که مــواد   یفرزند و افراد  5تا    4  یافراد دارا  پلم،يد  ريز

کردنــد،   ياعصاب و روان مصرف م  یمخدر و داروها

گــزارش دادنــد کــه    زیرا ن  ياز افسردگ  یسطوم بالاتر
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  رياز ســا  یداريصــورت معن ــه  اضــطراب ب ــ زانیم نيا

   مــدل    يادامــه بــه بررسـ ـ  در  .هــا بــالاتر بــودگروه

و    يمــرتبه بــا افســردگ  یفاکتورهــا  يخط ــ  ونیرگرس

مورد مطالعه پرداخته شــد)جدول    تیاضطراب در جمع

 (.3و  4

ســن، جنســیت،    دهــدنشــان مي،  3نتاير جدول  

مصــرف ســیگار و مصــرف دارهــای اعصــاب و روان  

ــای پیش ــاران  فاکتوره ــردگي در بیم ــده افس ــي کنن بین

 بودند.

ــاير جــدول    بــر ، متغیرهــای ســن،  4اســاس نت

ــای   جنســیت، تحصــیلات و مصــرف ســیگار فاکتوره

بیني کننــده اضــطراب در بیمــاران مــورد مطالعــه  پیش

ــد. ــردگي و    بودن ــر افس ــان متغی ــه می ــه رابط در ادام

اضــطراب بــا اســتفاده از آزمــون همبســتگي پیرســون  

 .مورد آزمون قرار گرفت

ــي ــان م ــدول نش ــدرجات ج ــین  من ــه ب ــد ک ده

و مثبــت   داريافسردگي و اضطراب بیماران رابطه معن ــ

 (.n=784و    01/0p<  ،545/0=rو مستقیم وجود دارد)
 

 

 يبراساس سطوح مختلف افسردگ  کیاطلاعات دموگراف  فیتوص  : 1  جدول
 

درجه   کای دو سطوم افسردگي   کل نمونه متغیر 

 آزادی

 سطح  

 شديد  متوسه  خفیف نرمال داریيمعن

  8 4 6 24 42  30کمتر از  سن

668/49 

 

12 

 

000/0 30-40 110 48 29 19 14 

40-50 196 92 52 42 10 

50-60 252 78 52 66 56 

 42 44 34 64 184 60بالای 

 065/0 3 21/7 62 83 83 176 404 زن جنسیت 

 68 92 90 130 380 مرد

  36 48 44 60 188 زير ديپلم تحصیلات 

 

651/28 

 

 

9 

 

 

 

 

001/0 

 88 109 113 190 500 ديپلم

 6 12 16 40 74 لیسانس

فوق 

لیسانس و 

 بالاتر

22 16 0 6 0 

 هل أ وضعیت ت

 

 223/0 6 209/8 4 10 12 24 50 مجرد

 100 139 133 246 618 متاهل 

 26 26 28 36 116 مطلقه

  6 10 14 28 58 بدون فرزند  تعداد فرزند 

413/24 

 

9 

 

004/0 1-2 238 116 45 51 26 

3-4 266 90 62 58 56 

 42 56 52 72 222 4بیشتر از 

 49/0 3 41/2 42 44 44 86 216 بله مصرف سیگار 

 88 131 129 220 568 خیر

 328/0 3 44/3 16 20 14 42 92 بله مصرف مواد مخدر  

 114 155 159 262 692 خیر

مصرف داروهای 

 اعصاب 

 004/0 3 372/12 14 22 14 12 62 بله

 116 153 159 294 722 خیر
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 براساس سطوح مختلف اضطراب  کیاطلاعات دموگراف  ي فیتوص  : 2جدول  

درجه   کای دو سطوم افسردگي   کل نمونه متغیر 
 آزادی

سطح  
 شديد  متوسه  خفیف نرمال داریيمعن

  8 4 6 24 42  30کمتر از  سن
668/49 

 
12 

 
000/0 30-40 110 48 29 19 14 

40-50 196 92 52 42 10 
50-60 252 78 52 66 56 
 42 44 34 64 184 60بالای 

 065/0 3 21/7 62 83 83 176 404 زن جنسیت 
 68 92 90 130 380 مرد

  36 48 44 60 188 زير ديپلم تحصیلات 
 
651/28 

 
 
9 
 
 

 
 
001/0 

 88 109 113 190 500 ديپلم
 6 12 16 40 74 لیسانس

فوق لیسانس و 
 بالاتر

22 16 0 6 0 

 وضعیت تاهل 
 

 223/0 6 209/8 4 10 12 24 50 مجرد
 100 139 133 246 618 متاهل 
 26 26 28 36 116 مطلقه

  6 10 14 28 58 بدون فرزند  تعداد فرزند 
413/24 

 
9 

 
004/0 1-2 238 116 45 51 26 

3-4 266 90 62 58 56 
 42 56 52 72 222 4بیشتر از 

 49/0 3 41/2 42 44 44 86 216 بله مصرف سیگار 
 88 131 129 220 568 خیر

مصرف مواد  
 مخدر  

 328/0 3 44/3 16 20 14 42 92 بله
 114 155 159 262 692 خیر

مصرف داروهای 
 اعصاب 

 004/0 3 372/12 14 22 14 12 62 بله
 116 153 159 294 722 خیر

 

 مدل رگرسیون خطي عوامل مرتبط با نمره افسردگي بیماران قلبي  : 3جدول  

کل  متغیر 
 نمونه

درجه   کای دو سطوم افسردگي  
 آزادی

سطح  
 شديد  متوسه  خفیف نرمال داریيمعن

  8 4 6 24 42  30کمتر از  سن
668/49 

 
12 

 
000/0 30-40 110 48 29 19 14 

40-50 196 92 52 42 10 
50-60 252 78 52 66 56 
 42 44 34 64 184 60بالای 

 065/0 3 21/7 62 83 83 176 404 زن جنسیت 
 68 92 90 130 380 مرد

  36 48 44 60 188 زير ديپلم تحصیلات 
 
651/28 

 
 
9 
 
 

 
 
001/0 

 88 109 113 190 500 ديپلم
 6 12 16 40 74 لیسانس

فوق لیسانس و 
 بالاتر

22 16 0 6 0 

 وضعیت تاهل 
 

 223/0 6 209/8 4 10 12 24 50 مجرد
 100 139 133 246 618 متاهل 
 26 26 28 36 116 مطلقه

  6 10 14 28 58 بدون فرزند  تعداد فرزند 
413/24 

 
9 

 
004/0 1-2 238 116 45 51 26 

3-4 266 90 62 58 56 
 42 56 52 72 222 4بیشتر از 

 49/0 3 41/2 42 44 44 86 216 بله مصرف سیگار 
 88 131 129 220 568 خیر

 328/0 3 44/3 16 20 14 42 92 بله مصرف مواد مخدر  
 114 155 159 262 692 خیر

مصرف داروهای 
 اعصاب 

 004/0 3 372/12 14 22 14 12 62 بله
 116 153 159 294 722 خیر
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 مدل رگرسیون خطي عوامل مرتبط با نمره اضطراب بیماران قلبي  : 4جدول  

درجه   کای دو سطوم افسردگي   کل نمونه متغیر 

 آزادی

سطح  

 شديد  متوسه  خفیف نرمال داریيمعن

  8 4 6 24 42  30کمتر از  سن

668/49 

 

12 

 

0001/0 30-40 110 48 29 19 14 

40-50 196 92 52 42 10 

50-60 252 78 52 66 56 

 42 44 34 64 184 60بالای 

 065/0 3 21/7 62 83 83 176 404 زن جنسیت 

 68 92 90 130 380 مرد

  36 48 44 60 188 زير ديپلم تحصیلات 

 

651/28 

 

 

9 

 

 

 

 

001/0 

 88 109 113 190 500 ديپلم

 6 12 16 40 74 لیسانس

 0 6 0 16 22 فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت  

 هل أت

 

 223/0 6 209/8 4 10 12 24 50 مجرد

 100 139 133 246 618 متاهل 

 26 26 28 36 116 مطلقه

  6 10 14 28 58 بدون فرزند  تعداد فرزند 

413/24 

 

9 

 

004/0 1-2 238 116 45 51 26 

3-4 266 90 62 58 56 

 42 56 52 72 222 4بیشتر از 

مصرف 

 سیگار

 49/0 3 41/2 42 44 44 86 216 بله

 88 131 129 220 568 خیر

مصرف مواد  

 مخدر  

 328/0 3 44/3 16 20 14 42 92 بله

 114 155 159 262 692 خیر

مصرف 

داروهای 

 اعصاب 

 004/0 3 372/12 14 22 14 12 62 بله

 116 153 159 294 722 خیر

 

 آزمون ضریب همبستگي پیرسون برای بررسي رابطه افسردگي و اضطراب بیماران  : 5جدول  

 اضطراب  متغیر 

 545/0 ضريب همبستگي پیرسون افسردگي 

 001/0 داریيسطح معن

 

 بحث 

هــای  بین نتاير پژوهــای بررســي شــده تفاوت

فااش وجود دارد و گاهي تعداد افراد شرکت کننده در   

لــذا هــدف از ايــن مطالعــه  ،  (24)ها پايین اســتپژوهش

شیوع اخــتلال اضــطراب و افســردگي  بررسي تعیین و  

های شهر  در بیماران قلبي مراجعه کننده به بیمارستان

  شیراز بود.
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  درصد  61افراد و ادود اکثر که داد نشاننتاير  

 تا خفیف درجات دارای ،مطالعه شرکت کنندگان مورد 

درگیر درجات    درصد  4/78از افسردگي و ادود   شديد

اين در االي است که    ،اضطراب هستند خفیف تا شديد  

WHO  ــي را             شــیوع افســردگي در جمعیــت بیمــاران قلب

ــد  3ـ9 ــته    درص ــه گذش ــان در دو ده ــر جه در سراس

اخیر روی بیماران قلبــي در  های پژوهشتخمین زده و 

در    درصــد  47( و نــر   5)درصــد  35ـ46چــین شــیوع  

تـــامبس و    متاآنـــالیزايـــران گـــزارش شـــده اســـت.  

( افســردگي گــزارش شــده بــا اســتفاده از  24)همكاران

درصــد و    1/31پرسشنامه بک را در بین بیماران قلبي  

اضطراب گزارش شده با استفاده از پرشنامه اضطراب  

چنــین  انــد، همدرصــد ثبــت کرده  5/15بیمارســتاني را  

مطالعه اسپرانس شیوع افســردگي در بیمــاران آنــژين  

. پوول روی  (25)گزارش کرده است  درصد  41صدری  

بیماران قلبي تحت عمل جرااي باز قلب در لندن شیوع   

بــا ابــزار بــک و    درصــد  9/35افسردگي در بیماران را  

 .(26)گزارش کرد  HADSبا ابزار    درصد 9/31اضطراب  

نتاير اين مطالعه درصد قابل تــوجهي افــزايش    

ن بیماران قلبي را  یدر شیوع افسردگي و اضطراب در ب

دهــد کــه ايــن افــزايش شــیوع افســردگي و  ارش ميزگ

اضــطراب هــم خــوان بــا افــزايش جهــاني عوامــل  

زای روانــي از جملــه اســترس کــار و زنــدگي،  استرس

، اســتفاده اــداکثری  (27)اقتصادی، شهرنشیني  لمسائ

توانــد  مي  (28)ها و فضای اجتماعي و مجازیاز رسانه

ولي بــا ايــن   ،بخشي از عوامل اين رخداد را در برگیرد

ــین   ــالای اضــطراب و افســردگي در ب وجــود شــیوع ب

بیماران قلبي بــا شــرايه تهديــد کننــده ایــات مــنعكس  

در    .اشــدبزا ميکننده روند رو به رشد عوامل اســترس

انــد کــه چنــدين عامــل  نشــان دادهگذشــته  هایپژوهش

های قلبي مرتبه هستند کــه از  شناختي با بیماریروان

اگرچــه    ،هــا افســردگي و اضــطراب بــودجملــه آن

هــای بیولــوژکي و رفتــاری آن هنــوز هــم بــه  مكانیزم

 .  (13و    14)خوبي شناخته شده نیست

  ياز بیماران سكته قلب ــ  درصد  42  یادر مطالعه

از آنــان    درصــد  31م اضــطراب و  ي ــعلا  یدارا  یبستر

 ــعلا  یدارا ــردگيـ ــد  يم افسـ ــینچ. هم(29)بودنـ در    نـ

قلبي کانديد جرااي    ماریب    210  یرويگر بر  ي دپژوهش

  یدرصــد از بیمــاران دارا  6/38ه  ک ــ  نشــان دادباز قلب 

م  ي ــعلا یدرصــد از آنــان دارا 6/38م اضــطراب و يعلا

. در مطالعه عبــادی روی بیمــاران  (30)بودند  يافسردگ

و اضــطراب    درصــد  38عروق کرونر شیوع افسردگي  

درصد قابــل تــوجهي از    .(10گزارش شد)  درصد  7/45

تفاوت شیوع افسردگي و اضطراب مربوط به معیــار و  

ابــزار متفــاوت ارزيــابي افســردگي و اضــطراب در  

مطالعــه    .ذکــر اســت متفاوت است که شايانها بررسي

  ،باشــدکه روا و پايــا مي ااضر از ابزار پرسشنامه بک

جامع بودن    دوم اين  .برای ارزيابي استفاده کرده است

گويه بودن پرسشنامه بک در دو محور اضطراب    21و 

به سطح تحصیلات، سن افــراد و    با توجه  ،افسردگيو  

بي اوصلگي افراد و درگیری بیمــاری قلبــي کــه خــود  

ــاهیتي اســترس ــابي  مي  ردزا دام ــاير ارزي ــد در نت توان

ها از بــین  نمونــه  ئلهتــرل ايــن مس ــجهت کن  .دخالت کند

افراد با توانايي خوانــدن و نوشــتن و بعــد از گذرانــدن  
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ــاری و   ــاد بیم ــاز ا ــذيرش در    24ف ــد از پ ــاعت بع س

ها يا بیماران سرپايي قلبي مراجعه کننده به  بیمارستان

   های قلبي انتخاب شدند.ها و کلینیکدرمانگاه

 افســردگي، بــودن بــالا از ااکي پژوهش نتاير

 در و بود مطالعه مورد جمعیت استرس در و اضطراب

 اضــطراب .بود شیوع بالاتری دارای اضطراب  آنها بین

 در آن شدن موجب نهادينه باشد مستمر که صورتي در

 در را همــواره خــود انسان که ایگونه به.  شودمي بدن

 امر موجــب اين و بینديم نگراني و اضطراب االت يک

و از طرفي بیماران    .شودمي او زندگي کیفیت به آسیب

عــدم    طر داشتن شرايه تهديد کننــده ایــات،قلبي به خا

چنــین نگرانــي در مــورد  ثر و همؤاطمینان از درمان م ــ

م مرتبه با بیماری و بروز مجدد املات  يبازگشت علا

قلبي نیازمنــد مراقبــت و پیگیــری شــرايه اضــطراب و  

  .(31)زمان با درمان بیماری قلبــي هســتندافسردگي هم

بخــش   شــود اين در االي است که اغلــب مشــاهده مي

اختلالات رواني از جمله اضطراب و افسردگي در بــین  

بیماران بــه خصــوم بیمــاران قلبــي رهــا شــده و بــا  

بخـــش و  بـــه درمـــان آرام  ءخوددرمـــاني يـــا اکتفـــا

ضداضطراب خوراکي بــدون پیگیــری پاســخ درمــاني،  

امايت رواني يا اجتماعي و يا انجام جلســات مشــاوره  

 رســیدگي بنــابراين  (،21)شوندو روان درماني رها مي

 اــايز شرايه بهبود برای ريزیبرنامه و مشكل به اين

 درخصــوم مــردم به آگاهي باشد. افزايشاهمیت مي

 مراکــز  افــزايش کاهش اضــطراب و افســردگي هایراه

 مشــاوره خطــوط اندازی ها راهبیمارستان در مشاوره

های قلب و  به کلینیک روانشناس يا مشاور اعزام تلفني،

خــدمات   ايــن از اســتفاده بــرای   مــردم عروق و ترغیب

 .باشد اهمیت زياا تواندمي

چنــین نشــان داد  نتــاير مطالعــه ااضــر هم

و اضــطراب بــا ســطوم مختلــف تحصــیلات،   افسردگي

سن، تعــداد فرزنــدان و مصــرف داروهــای اعصــاب و  

ســال،    50ـ65دار دارد و گروه سني  يروان ارتباط معن

فرزنــد    4ـ5افراد با تحصیلات زير ديپلم و افراد دارای  

و مصرف کنندگان داروهــای اعصــاب و روان ســطوم  

چنــین اضــطراب  بالاتر افسردگي و اضطراب دارند، هم

هل و افــراد مصــرف کننــده مخــدر  أدر مردان، افراد مت

بیشتر ديده شد. مطابق نتاير مطالعه ااضــر ارتبــاطي  

ــارکت   ــین مش ــروز افســردگي در ب ــیت و ب ــین جنس ب

کنندگان رويت نشد که نتاير هم سو بــا مطالعــه جــواد  

کــه   مطالعهآن در  ،دباش( مي28زاده مقتدر و همكاران)

شــیوع افســردگي را    ،بیمار قلبي انجــام شــد  205روی  

  درصــد 1/55و در بــین زنــان  درصــد 1/58در مردان 

گــزارش کــرد و اظهــار کــرد کــه شــیوع افســردگي در  

بیماران عروق کرونر قلب بین جنس مرد و زن تفــاوت  

در مطالعه شكرگذار نیــز    .(28)داری ندارديآماری معن

بین جنس و شدت افسردگي در بیمــاران قلبــي ارتبــاط  

  اين در اــالي اســت کــه  ،(32داری وجود نداشت)يمعن

  (33)مطالعات گذشته شیوع بالاتر و خطر افسردگي  در

( در زنان در مقايسه با مردان به خوبي  34و اضطراب)

ای در نروژ  مردان  در مطالعه  همچنین .ثابت شده است

ری نســبت بــه  های قلبي  افسردگي بیشــتدچار بیماری

مطالعه نظری و همكــاران    در  .(35گزارش کردند)زنان  

اضطراب و افسردگي در زنان نسبت به مردان بیشــتر  
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بود و شیوع افسردگي در افراد مجرد بیشــتر گــزارش  

و مــردان    بیسوادچنین اضطراب در زنان  هم  ،شده بود

شــیوع    تر وعبا تحصیلات در اد ديــپلم و بــالاتر شــاي

اضطراب و افسردگي در بین زنــان نســبت بــه مــردان  

  کــرد  اشــارهواکارينو در مطالعه خــود   .(36)بیشتر بود

ــه ــان  در  افســردگي  ک ــديدتر  زن ــنین  در  و  اســت  ش   س

  زنــان  در  و  شــودمي  شــروع  مــردان  بــه  نسبت ترپايین

کــه    اســت  مبــتلا  مردان  از  بیشتر  بیماری قلبي  به  مبتلا

ــن   ــدمياي ــاعي و    توان ــرايه اجتم ــه ش ــي از جمل دلايل

ــاوت داشــته باشــد.   ــای  اگرچــهاقتصــادی متف   رفتاره

    ســنتي  خطــرزای  عوامــل  و  زنــدگي  ســبک  نــامطلوب

  زنــدگي  سبک  و  کشیدن  سیگار  مانند  های قلبي،بیماری

  دارنــد،  نقش  خطر  اين  بروز  در  زيادی  اد  تا  تحرک،بي

بررســي    .(19)دهندنمي  توضیح  کامل  طور  به  را  آن  اما

ضرابي و همكاران روی بیماران کانديد عمل بــاز قلــب  

نشان داد که بیشــترين میــزان افســردگي در افــراد بــا  

  چنــین زنــان در ســنو هم بیسوادتحصیلات ابتدايي و 

ــو  40ـ65 ــاط  ب ــردگي ارتب ــیلات و افس ــین تحص د و ب

  يافسردگ  زانیم  نيشتریکه ب  یبه گونه ا  ،ددار بويمعن

( کــه بــا نتــاير  37)بــود  كاریب  فرادا  ايدر زنان خانه دار  

اما در مطالعه شــكرگزار   ،باشداين مطالعه همراستا مي

و همكاران میزان تحصیلات و شاغل بــودن بــا شــدت  

   (.32داری وجود نداشت)يافسردگي رابطه آماری معن

  ریتــأث  ازي  متناقض ــ  ريمختلف نتــا  هایپژوهش

در مطالعــه    ،کردنــد  انی ــبر اضــطراب را ب  مارانیسن ب

افسردگي    شيافزا  نیب  یداريرابطه مثبت و معنااضر  

افســردگي و اضــطراب  شد.  اضطراب و سن گزارش  و

و ســن    ســال بیشــتر ديــده شــد  45ـ60در ســنین بــالا  

بینــي بــروز افســردگي و اضــطراب  عــاملي بــرای پیش

در مطالعــه کروبمــاچر نیــز رابطــه    .شــودميمحسوب  

مثبت و معنادار بین افزايش سن و بروز اضطراب ديده  

(. در االي کــه در مطالعــه کــارنیخ و همكــاران  38شد)

ــروز افســردگي و اضــطراب در   ــین ســن و ب رابطــه ب

بیماران قبل از عمل جرااي باز قلب منفي  گزارش شد  

و در افــراد جــوان تــر میــزان بــروز اضــطراب بیشــتر  

مطــابق مطالعــه جــوادزاده مقتــدر میــانگین    .(  39بــود)

  50نمرات افسردگي و اضطراب براسب سن)سن زير  

 ــ  50و بــالای   داری وجــود  يســال( تفــاوت آمــاری معن

م  ي ــعلا  و همكــاران  خیکــارن( و در مطالعــه  28نداشــت )

ســال بیشــتر از افــراد    50افسردگي در بیماران بــالای  

 .داری نداشتيتر بود اما ارتباط معنجوان

از ديگــر عوامــل مــرتبه بــا بــروز افســرگي و    

ــتن   ــدر ، داش ــه مخ ــاد ب ــد و    4ـ5اضــطراب  اعتی فرزن

اعتیــاد بــا    باشد که قطعــاًمصرف داروهای اعصاب مي

ثیر بر وضعیت اقتصادی و اجتماعي فــرد و  أتوجه به ت

چنین تعداد فرزنــدان بــالا  و داشــتن زمینــه قبلــي و  هم

ــرف دارو مي ــرايه  مص ــديد ش ــه تش ــر ب ــد منج توان

و  افســردگي فــرد گــردد کــه مطالعــه روی   اضــطرابي

و نشان    ستا  های مطالعهسالمندان تايوان موافق يافته

داد سطح تحصیلات پايین، سالمندان مطلقــه يــا همســر  

کننــد، ســطح اقتصــادی و  فوت شده که تنها زندگي مي

اجتماعي  پايین و نامطلوب منجر بــه بــروز افســردگي  

 .  (40)شودميشديد  
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ثر  ؤنتاير متفاوت و متناقضــي از متغیرهــای م ــ

بر شیوع افسردگي و اضــطراب وجــود دارد کــه طبــق  

های مطالعه نیاز به شــناخت و کنتــرل و مــديريت  يافته

اين عوامل برای بهبود شرايه اضــطرابي و افســردگي  

در بین بیماران قلبي وجود دارد، سن نیز فــاکتور غیــر  

باشد که البته هشداری برای توجــه هــر  قابل کنترل مي

سال به بالا جهت   50چه بیشتر به بیماران با رده سني 

پیشــگیری  و مــديريت هــر چــه بهتــر اضــطراب و  

 افسردگي است.

ــر ــرف    ب ــر مص ــه ااض ــاير مطالع ــاس نت اس

های داروهای اعصاب و روان سطوم بــالاتری از  کننده

افسردگي و اضطراب را در بــین بیمــاران قلبــي نشــان  

های مطالعــه نشــان داد کــه ســن، جنســیت،  يافته .ددادن

بیني کننده افســردگي و اضــطراب  مصرف سیگار پیش

ــتند و هم چنــین  مصــرف داروهــای اعصــاب و  هس

بیني کننــده بــروز  تحصیلات از جمله ديگر عوامل پیش

ای   اضطراب در بــین بیمــاران قلبــي بودنــد. در مطالعــه

بیني  جنسیت، فشارخون بالا ، کلسترول بالا عامل پیش

بیني کننــده  هل عامل پیشأکننده اضطراب و وضعیت ت

بــروز افســردگي در بیمــاران  قلبــي گــزارش شــد کــه  

ولي در    ،بود  ااضرارتباط جنسیت همراستا با مطالعه  

ای  های زمینهپژوهش ااضر سوابق بستری و بیماری

 ارزيابي نشده بودند.

مطابق با نتاير ااصل از اين مطالعه بین بروز  

افسردگي و اضطراب در بیمــاران قلبــي تحــت مطالعــه  

بدين معنــا    ؛رابطه مثبت، معنادار و مستقیم وجود دارد

که با افزايش شدت افسردگي ااتمــال ابــتلا هــم زمــان  

بــا مطالعــه  کــه  .بیمار به اضطراب افزايش خواهد يافت

پوول بر روی میزان افســردگي و اضــطراب  بیمــاران  

ايــن    در  ت.اس ــ  تحت جرااي باز قلــب  مطابقــت داشــته

م  يدار بین علايمطالعه ارتباط و همبستگي مثبت و معن

(  26افسردگي و اضطراب در بین بیماران گزارش شــد)

ــه ــدمي  ک ــه خــاطر  توان ــرت  ب ــن دو اخــتلال    شــديد اث اي

های  روانپزشكي بر روی يكديگر باشد. نتــاير بــا يافتــه

ــت دار ــت مطابق ــه اضــطراب و    د ودنول ــن مطالع در اي

افسردگي اغلب همراه با هم در بیماران دچــار ســندرم  

بیمــاران ايــن    درصــد  90  ااد کرونــری رويــت شــد و

ترکیبــي از    ،دمطالعه که دچار ســكته قلبــي شــده بودن ــ

ــردگي هم ــطراب و افس ــان را دارا بودنــد)اض (.  41زم

ین مطــابق نتــاير مطالعــه مراديــان ارتبــاط بــین  چن ــهم

  ؛دار بــوديافسردگي و اضطراب بین بیماران قلبي معن ــ

  یبــدين معنــا کــه بــا افــزايش افســردگي ااتمــال ابــتلا

ن در  آو به دنبال مي يابد زمان به اضطراب افزايش هم

مشــكلات بیشــتری بــرای   توانــدميصورت عدم توجه 

 (.42بیماران قلبي به همراه داشته باشد)

شايان ذکــر اســت کــه بــا توجــه بــه پیچیــدگي  

مطالعه خلق و کشــف و شــناخت مشــكلات مــرتبه بــا  

چنــین اهمیــت  خلق از جمله اضطراب و افسردگي و هم

موضوع در بــین بیمــاران قلبــي، بايــد اذعــان کــرد کــه  

م در بیمــار و تــداخل  ي ــمعاينه روانپزشكي و کشف علا

م بیمــاران قلبــي بــا وجــود  ي ــم آن بــا علاي ــهمزمان علا

م جسمي  ياسترس بالای بیماران و عدم تفكیک بین علا
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تواند در نتــاير آزمــون غربــالگری  و خلقي بیماران مي

از    ،افسردگي و اضطراب در بیماران تداخل ايجــاد کنــد

ــه در   ــي مقدم ــتقیم و صــريح و ب ــي پرســش مس طرف

ــه ــه از گوي ــي ک ــا خودکش ــر  و ي ــوم م های  خص

گــاهي در شــرايه پــر اســترس    ،پرسشنامه بک هستند

بیماری قلبي مي توانــد منجــر بــه جــواب نادرســت يــا  

تلاش بیمار جهت خــوب جلــوه دادن شــرايه خــود يــا  

تفكر بدون منطق و انعطاف که خام بیماران کم سواد  

چنــین در برخــي مــوارد  گردد، هم  ،ديا بیسواد مي باش

پرسش مسائل خودکشي و مر  در بیماران منجر بــه  

آزردگي و نارااتي  و عدم تمايل به تكمیل پرسشــنامه  

و در برخي موارد با وجــود تمايــل    دشيو عودت آن م

بیمار به مشارکت در تكمیل پرسشنامه کم ســوادی يــا  

عدم همراهي عینک و ديد ضعیف مشارکت کننده باعث  

که پژوهشگر مجبــور بــه همكــاری در خوانــدن   شديم

  کــه دد سوالات پرسشنامه برای مشارکت کنندگان گــر

   .شدميمنجر به تمايل فرد به خوب جلوه دادن شرايه  

کنترل اثر مخــدوش   کرد برایپژوهشگر تلاش مي البته

بــه کنتــرل معیــار ورود ســواد خوانــدن    اقدام  ،کنندگي

ســاعت اول   24در به خصوممشارکت کنندگان برای 

     اقدام به تحويل پرسشنامه به بیماران نمايد.،  پذيرش

آينــده بهتــر   هــایپژوهشرســد در  به نظــر مي

چــون تحــت درمــان بــودن اخــتلالات  لي همياست مسا

روانپزشــكي و میــزان درآمــد و اشــتغال افــراد مــورد  

با توجه به شیوع بالای افسردگي و    .ردبررسي قرار گی

اضطراب و پیامد منفي آن بر نــاتواني بیمــاران و عــدم  

شود تمــامي بیمــاران  پیشنهاد مي ،انپیگیری روند درم

قلبي در طول بستری مورد بررسي سوابق بیمــاری و  

ــرف داروهــای روانپزشــكي، آمــوزش، معاينــه   مص

روانپزشكي، مشاوره روانشناسي، درمان دارويــي، در  

صورت نیاز امايت رواني، اجتماعي و اقتصادی قــرار  

گیرند و مراکز درماني در طول دوره درمــان بیمــاران  

های آموزشي کنترل اضطراب  اقدام به برگزاری کارگاه

متخصصــین    به وســیلهو افسردگي ويژه بیماران قلبي  

 .مربوطه نمايند

 

 تشکرتقدیر و 

پژوهشگران اين مطالعه بر خــود لازم دانســتند  

ــوم پزشــكي شــیراز ــب    ،از دانشــگاه عل بیمارســتان قل

الزهرا، درمانگاه امام رضا)ع( و بیمارستان کوثر که با  

 د.نماينتشكر    صمیمانه ،دنداشتما همكاری خیلي خوبي  

 

 تعارض منافع

گونـــه  دارنـــد کـــه هی نويسـندگان اعــلام مي

تعـارض منافعـي در خصـــوم ايـــن مقالـــه وجـــود  

 .نـدارد

 

 حمایت مالي 

يــا  مــالي دانشــگاه    تاماي ــ  بــدونیــق  ايــن تحق  

 ت.به انجام رسیده اس  موسسه خاصي
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 لاقيحظات اخلام 

کد اخلاق  با      اين مطالعه ااصل طرم تحقیقاتي

IR.US.PSYEDU.REC.1402.094     ــگاه  از ــیراز  دانشـ شـ

 باشد.  مي

 

 مشارکت نویسندگان

  لنويســندگان ايــن مقالــه در تمــامي مرااـ ـ  

 .اندداشته  تهمكاری و مشارک

  : تهیه پروپوزال و پیش نويس مقالهنعادل پیما

ها و  و تجزيه و تحلیل داده ها. اعظم اورزاد: تهیه داده

رضا سر افراز: راهنمــايي  نگارش مقاله. مهدیکمک در  

  درسا تجلــي:  و نظارت بر اجرای تمام مراال پژوهش.

 ها و بررسي ادبیات تحقیق.تهیه داده
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Abstract 

 
 

Background & aim: Background & Aim: Cardiovascular diseases are increasingly recognized as 

psychosomatic conditions, where mental health disorders significantly influence the onset, 

progression, and prognosis of cardiac pathology. Given the bidirectional relationship between 

psychological distress and cardiac outcomes, this study aimed to investigate the prevalence of 

anxiety and depression and their associated risk factors among cardiac patients in Shiraz, Iran. 

Methods: This cross-sectional study included cardiac patients referred to hospitals in Shiraz. 

Participants were selected using a convenience sampling method. Data were collected using 

Beck’s Anxiety Inventory (BAI) and Beck’s Depression Inventory (BDI). Demographic and clinical 

variables were also recorded. Data were analyzed using SPSS version 24. Descriptive statistics, 

correlation analysis, and regression models were employed to determine the prevalence and 

predictors of anxiety and depression. 

Results: The prevalence of anxiety and depression in the study sample was 78.4% and 61%, 

respectively. Higher levels of anxiety and depression were observed in patients aged 50–60 years, 

those with lower educational attainment (below diploma level), individuals with four to six children, 

and users of neuropsychiatric medications. Notably, anxiety scores were significantly higher among 

those using psychotropic drugs. Multivariate analysis indicated that age, gender, and smoking 

status were significant joint predictors of depressive and anxiety symptoms. A strong, positive, and 

statistically significant correlation was found between anxiety and depression (r=0.54, p<0.01). 

 

Conclusion: A high prevalence of anxiety and depression was observed among cardiac patients, 

with a significant comorbidity between these two disorders. These findings highlight the critical 

need for routine screening and integrated psychological interventions in the management of 

cardiac care to improve patient outcomes. 
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*Corresponding author: Sarafraz MR, Department of Clinical Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran  
Email: Mehdis332@gmail.com 
 

Please cite this article as follows: Payman A, Huorzad A, Sarafraz MR, Tajali D. Investigating the Prevalence of Anxiety 

and Depression in Cardiac Patients Referred to Hospitals in Shiraz. Armaghane-danesh 2025; 30(6): 895- 911. 

The scientific research journal Armaghan Danesh, affiliated with Yasuj University of Medical Sciences, is an open-access 
publication. All articles published in this journal 
 

 

911 

mailto:Mehdis332@gmail.com

