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Abstract 

Introduction: Post myocardial infarction (MI) depression can significantly impact 

treatment adherence. This study aims to investigate the relationship between post-

MI depression and adherence to the treatment. 

Materials and Methods: A correlational study was conducted on 200 patients with 

MI referred to Heshmat Hospital in Rasht and Heshmatieh Hospital in Sabzevar. 

Sampling was performed using a convenience method from March 2021 to March 

2022. Data collection targeted patients experiencing mild to moderate depression 

one month after their heart attack, utilizing the Beck Depression Inventory and 

Modanlo Treatment Adherence Questionnaire. Data analysis was conducted using 

SPSS-26. 

Results: Among the participants, 13% exhibited poor treatment adherence, while 

86% demonstrated moderate adherence. The results of the t-test indicated that the 

average adherence score for individuals with post-MI depression was significantly 

higher than that of non-depressed individuals (P < 0.001). 

Conclusion: Patients experiencing post-MI depression showed greater adherence to 

treatment, potentially reflecting the psychological impact of their condition. Due to 

the divergence of these results from other studies, further research is recommended. 
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Introduction  
Experiencing a myocardial infarction (MI) is a 

traumatic event from both physical and 

psychosocial perspectives. Patients face a sudden 

change in their health status, often accompanied by 

life-threatening implications and a sense of 

impending death. Following an MI, symptoms of 

depression and anxiety are prevalent among 

patients. Unfortunately, post-MI depression is 

often neglected by healthcare providers, leading to 

underdiagnosis. The treatment adherence is a 

crucial behavior that predicts successful treatment 

and reduces the negative effects and severity of the 

disease. Previous studies have explored the impact 

of depression on treatment adherence in chronic 

conditions such as type 2 diabetes and respiratory 

diseases, consistently indicating a negative 

correlation. However, myocardial infarction is an 

acute condition that may create different responses 

regarding treatment adherence. The researchers 

suggest that despite experiencing depression, 

patients who have suffered an acute heart attack 

may demonstrate higher adherence to treatment 

due to the acute nature of their condition, which 

often includes distressing symptoms like chest 

pain, feelings of impending doom, and a 

heightened sense of responsibility towards their 

families. Therefore, this study aims to investigate 

the relationship between post-MI depression and 

adherence to treatment regimens. 

Methodology 

This cross-sectional descriptive analytical study 

was conducted on 200 MI patients referred to 

Heshmat Hospital in Rasht and Heshmatieh 

Hospital in Sabzevar, all of whom continued 

treatment at home. Sampling was performed using 

a convenience method from September 2021 to 

September 2022. 

Inclusion criteria included: 

• Patients who were at least one month and at 

most six months post-MI 

• Adults over 18 years of age with full 

consciousness 

• Patients exhibiting minimal, mild, or moderate 

depression as assessed by the questionnaire 

• Individuals interested in participating in the 

study 

• Literate patients capable of reading and writing. 

Exclusion criteria comprised: 

• Patients receiving treatment for post-MI 

depression 

• Individuals with severe depression 

• Patients with unstable medical conditions 

• Those unable to answer questions or unwilling 

to cooperate. 

Data were collected using a demographic 

information form, the Beck Depression 

Questionnaire, and the Modanlo Treatment 

Adherence Questionnaire. 

Results 

The participants were mostly male (88.5%), 

married (95.5%) and self-employed (55.5%). Most 

participants (80.5%) had a diploma or lower 

education level, with 54.4% from a low 

socioeconomic class and 45% from a moderate 

socioeconomic class. 54% of the participants in the 

research resided in Rasht, while 46% lived in 

Sabzevar. Notably, 69.5% had a history of smoking 

or substance use, and 88.5% had health or life 

insurance. Additionally, 59% reported a history of 

other diseases. 

The average duration since the heart attack was 

15.96 ± 7.90 weeks (ranging from 4 to 33 weeks). 

Most patients had challenges following their 

treatment: 13% exhibited poor treatment 

adherence, 86% had average adherence, and only 

1% demonstrated good adherence.  Pearson's 

correlation coefficient was utilized to assess the 

relationship between post-MI depression and 

treatment adherence, revealing a moderate and 

significant correlation. An independent t-test 

showed that the average adherence score was 

higher in patients with post-MI depression 

compared to non-depressed individuals, with this 

difference being statistically significant. 

Discussion  

This study aimed to determine the relationship 

between post-MI depression and adherence to 

treatment regimens among patients at Heshmat 

Hospital in Rasht and Heshmatieh Sabzevar. The 

findings contradicted the initial hypothesis of the 

researcher, which was that post-MI depression 

would reduce adherence to dietary therapy. 

Instead, the results indicated that patients with 

post-MI depression had higher adherence scores 

than their non-depressed counterparts. Also, the 

Pearson correlation coefficient confirmed a 

moderate and significant relationship between 

these two variables. While the results of this study 
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found that a substantial portion of MI patients 

exhibited varying degrees of depression, it noted 

that 20% of participants reported mild to moderate 

depressive symptoms according to the Beck 

Depression Questionnaire, that is lower than that 

reported in Carney's research (30%), potentially 

due to the exclusion of illiterate individuals in the 

current study. 

Carney et al. found that depression in elderly 

patients with coronary artery disease correlated 

with poor adherence to prescribed medications 

(e.g., aspirin). The disagreement between these 

findings and the current study may be due to 

differences in population characteristics, as the 

present study excluded individuals with severe 

depression, who may be less likely to adhere to 

treatment due to feelings of frustration and lack of 

insight. Additionally, Carney's study focused on 

older adults with at least 68 years, which had an 

average difference of 10 years compared to the 

current research. Furthermore, age-related factors 

may influence treatment adherence. 

Conclusion 
The findings of this study indicate that 

treatment adherence was higher among patients 

suffering from post-MI depression compared to 

those without depression, likely reflecting the acute 

nature of myocardial infarction. But, due to 

inconsistencies with previous research, further 

investigations in this area are recommended. 
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 مقدمه

روانی  و  لحاظ جسمی  از  قلبی  به سکته  اجتماعی،    - ابتلا 
. بیماران تغییر ناگهانی  ( ۱) شود  زا قلمداد می رویدادی آسیب 

شدن به مرگ را  در وضعیت سلامتی، تهدید زندگی و نزدیک 
. با توجه به تغییراتی که در روند جاری  ( ۲) کنند  تجربه می 

دهد، علائم افسردگی  زندگی افراد پس از سکته قلبی رخ می 
و اضطراب بین بیماران پس از سکته قلبی بسیار شایع است  

اغلب از طرف کادر درمان  . افسردگی بعد از سکته قلبی  ( ۳) 
.  ( 4) ماند  گیرد و بدون تشخیص باقی می مورد غفلت قرار می 

موفقیت  درمان  که  بیماری  با  مرتبط  رفتارهای  را  از  آمیز 
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افسـردگی، سکته قلبی، تبعیت از  
 درمانی رژیم 

 چکیده
 

تواند عوارض این بیماری را افزایش دهد.  درمانی در بیماران سکته قلبی می رژیمکمبود تبعیت از  :  زمینه و هدف

با    مطالعه   این  روگذارد از این   درمانیرژیم   از   تبعیت   میزان  بر   متفاوتی  تأثیرات  است   ممکن   افسردگی بعد از سکته قلبی
 .درمانی انجام شدرژیم   از تبعیت با قلبی سکته از  بعد  افسردگی  هدف بررسی ارتباط

  حشمت   بیمارستان  در  کنندهمراجعه   قلبی  سکته  به  مبتلا  بیمار  ۲00  روی   بر  مطالعه همبستگی:  هاروش مواد و

به پایان    ۱40۱آغاز و در اردیبهشت    ۱400گیری به روش در دسترس از مهر  سبزوار انجام شد. نمونه   حشمتیه  و   رشت
بیمارانی که یک ماه از سکته قلبی آنها گذشته و مبتلا به افسردگی خفیف و متوسط بودند با آوری داده از  رسید. جمع 

نسخه    spssافزار  ها با نرمداده   نامه تبعیت از درمان مدانلو صورت گرفت.نامه افسردگی بک و پرسشاستفاده از پرسش 
 .تجزیه و تحلیل گردید ۲6

درصد دارای تبعیت از درمان متوسط بودند. نتایج    ۸6تبعیت از درمان ضعیف و  درصد از بیماران دارای    ۱۳  :هایافته

  بودند   قلبی  سکته از  بعد  افسردگی  دارای  که  افرادی در  درمانیرژیم   از  تبعیت نمره  میانگین  داد   نشان  آزمون تی تست
 . (P>0/ 00۱بود )  دارمعنی اختلاف،  این و  غیرافسرده بود افراد   از بیشتر

  رسدمی  نظربه  که  درمانی داشتندبیماران مبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی، تبعیت بیشتری از رژیم  :گیرییجه نت

  دیگر  مطالعات   با  نتیجه  تفاوت  به  توجه  با  ولی  باشد  آمده  دستبه  نتیجه  این  قلبی  سکته  بیماری  ماهیت  به  توجه  با

 . شود می توصیه زمینه  این در بیشتری تحقیقات
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 1، شمارة ۳۲، دورة 1۴۰۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

کاهد، تبعیت  بینی و از عوارض منفی و شدت بیماری می پیش 
رژیم  است  از  تعریف  .  ( ۵) درمانی  طبق  درمان  از  تبعیت 

سازمان جهانی بهداشت عبارت است از: میزان رفتار فرد که  
از رژیم غذایی و اجرای تغییرات   شامل مصرف دارو، پیروی 

دهنده مراقبت  های یک ارائه سبک زندگی که مطابق با توصیه 
مصرف  .  ( 6) بهداشتی   نیازمند  قلبی  سکته  از  بعد  بیماران 

مدت و دقیق داروها، رعایت رژیم غذایی و تبعیت از  طولانی 
تبعیت توصیه  هستند.  بهداشتی  داروهای  های  از  نکردن 

شناخته  مشکل  یک  قلبی،  سکته  دنبال  به  شده  تجویزشده 
کیفیت  ( ۷) است   برای  مهم  معیار  یک  درمان،  از  تبعیت   .

نکردن آن با نتایج ضعیف  های بهداشتی است و رعایت مراقبت 
و هزینه  قابل بهداشتی  اقتصادی  است  های  .  ( ۸) توجه همراه 

رژیم  از  تبعیت  میزان  بر  مختلفی  بیماران  عوامل  در  درمانی 
مؤثر است؛ یکی از این عوامل، افسردگی بعد از سکته قلبی  

  دلیل   به   احتمالاا   سکته حاد قلبی   از   پس   . افسردگی ( ۹) است  
  عنوان به   افسردگی   علائم   گرفتن نادیده   ازجمله   مختلفی   عوامل 

  نامطلوب   رویدادهای   به   شده بینی پیش   عاطفی   پاسخ   یک 
ی در بعد  افسردگ   وع ی ش   شود. می   داده   تشخیص   کمتر   قلبی، 

قلبی  است    6۵/ ۸۸  تا   ۹/ ۱۷از    از سکته  درصد گزارش شده 
  مختلف   اشکال   های مطالعه فن و همکاران نشان داد یافته .  ( 4) 

در روان   پریشانی  افسردگی  و    برای   زمان   طول   شناختی 
آید و منجر به کاهش تبعیت  وجود می سکته قلبی به   بیماران 
رژیم  می از  افسردگی  درمانی  به  قبل  از  بیماری،  اگر  و  شود 

می  کم  وی  درمان  از  تبعیت  میزان  باشد    . ( ۱0) شود  مبتلا 
  از   تبعیت   و   اضطراب   افسردگی،   بین   ولپتو و همکاران ارتباط 

کرده   در   درمان  مشخص  را  ریه  انسدادی  مزمن  اند  بیماری 
یافته ( ۱۱)  همکاران .  و  هردیا  گونزالز  مطالعه    نشان   های 

  تمایل   افسردگی،   به   دیابت نوع دو مبتلا   بیماران   که   دهد می 
  مشاهده   که   طور همان   . ( ۱۲)   دارند   دارو   به   پایبندی   کاهش   به 

  دیابت   بیماران   بر   افسردگی   تأثیر   بر   مبنی   مطالعاتی   شود می 
  از   حاکی   مطالعات   انجام شده و نتایج   ریوی   دو و بیماران   نوع 

  است،   درمانی رژیم   از   تبعیت   میزان   بر   افسردگی   منفی   تأثیر 
  و   هستند   مزمن   بیماری   یک   ذکرشده،   های بیماری   طرفی   از 

  است   مزمن   های بیماری   از   پس   شایع   وضعیت   یک   افسردگی 
  در   باشد   تأثیرگذار   درمان   نتایج   بر   تواند می   دهد و می   رخ   که 

  شرایط   و   است   حاد   وضعیت   یک   میوکارد   انفارکتوس   حالی که 
  بر   متفاوتی   تأثیرات   است   ممکن   که   کند می   ایجاد   متفاوتی 

این   درمانی رژیم   از   تبعیت   میزان  از  مطالعه  بگذارد  این  رو 
درنظر دارد ارتباط افسردگی بعد از سکته قلبی با تبعیت از  

 . را بررسی کند   درمانی بیماران رژیم 

 مواد و روش. 2

 ۲00مطالعه حاضرَ، یک مطالعه همبستگی است که بر روی  
کننده در بیمارستان حشمت بیمار مبتلا به سکته قلبی مراجعه

انجام   منزل  در  را  درمان  ادامه  که  سبزوار،  حشمتیه  و  رشت 
نمونه می  شد.  اجرا  مهر  دادند،  از  دسترس  در  روش  به  گیری 

اردیبهشت    ۱400 در  و  از   ۱40۱آغاز  پس  رسید.  پایان  به 
های گذشته، با بیماران دسترسی به لیست بیماران بستری در ما

در   حضور  امکان  که  بیمارانی  و  شد  برقرار  تلفنی  تماس 
پرسش تکمیل  ازای  به  داشتند  را  توسط  بیمارستان  نامه، 

شدند.   رایگان  ویزیت  جلسه  یک  عروق،  و  قلب  متخصص 
شتند،  همچنین بیمارانی که امکان حضور در بیمارستان را ندا

آمده با بیماران، به منزل آنها مراجعه شد؛  عملطبق هماهنگی به
و جمعنمونه  دادهگیری  کامل آوری  با  پرسش ها  های نامه کردن 

افسردگی بک و تبعیت از درمان انجام شد. معیارهای ورود به  
مطالعه شامل: بیمارانی که حداقل یک ماه و حداکثر شش ماه  
بود، دارای هوشیار   ابتلای آنها به سکته قلبی گذشته  از مدت 

بزرگ سنی  محدوده  و  بودند  از  کامل  داشتند،    ۱۸تر  سال 
پرسش  طبق  که  و  بیمارانی  خفیف  حداقل،  افسردگی  نامه، 

سواد   بودند  مطالعه  در  شرکت  به  علاقمند  داشتند،  متوسط 
خواندن و نوشتن داشتند. معیارهای خروج شامل بیمارانی که  

بع افسردگی  درمان  که  تحت  افرادی  بودند،  قلبی  سکته  از  د 
افسردگی شدید داشتند و افرادی که قادر به پاسخگویی سؤالات  

داده پرسش نبودند.  دموگرافیک،  اطلاعات  فرم  با کمک  نامه  ها 
آوری  نامه تبعیت از درمان مدانلو، جمعافسردگی بک و پرسش 

نامه، سؤالاتی عمومی درباره مشخصات  بخش اول پرسش شد.  
پرسش جمعیت دوم،  بخش  است.  افراد  افسردگی  شناختی  نامه 

ماده    ۲۱های اولیه ویژه بیماران طبی: شامل  بک برای مراقبت
است و هر ماده از چهار عبارت تشکیل شده است. هریک از این 

بیان عبارت سؤال  هر  در  که  ها  است  شخص  از  حالتی  کننده 
  ۳ر تا  ای لیکرت از صفگذاری آن بر اساس طیف چهاردرجهنمره

دهنده افسردگی حداقل، نمرات نشان   ۱۲است. نمرات صفر تا  
نمرات  نشان  ۱۸تا    ۱۳ خفیف،  افسردگی    ۲۸تا    ۱۹دهنده 

دهنده  نشان  6۳تا    ۲۹دهنده افسردگی متوسط و نمرات  نشان
افسردگی شدید هستند. روایی و پایایی این مطالعه را حمیدی 

ای مقیاس افسردگی با و همکاران محاسبه کردند. اعتبار سازه 
عمومی  پرسش  سلامت  ضریب    ۸0(  GHQ)نامه  و  درصد 

درون شد   ۸۱ای  طبقه همبستگی  گزارش  برای (۱۳)  درصد   .
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این پرسش  پایایی  پرسش محاسبه  مطالعه،  این  در  به  نامه  نامه 
کنندگان داده شد و ضریب همسانی درونی  سی نفر از شرکت

آلفای کرونباخ محاسبه گردید که عدد   با  گزارش   ۸0۱/0آنها 
پرسش  سوم،  بخش  است.  گردید.  درمان  از  تبعیت  نامه 

  ۱۳۹۲در سال  فاطمی و همکاراننامه تبعیت از درمان را  پرسش 
این  کردند.  روانسنجی  و  طراحی  مزمن،  بیماران  زمینه  در 

 ۹های اهتمام در درمان )سؤال در حیطه  40نامه شامل  پرسش 
سؤال(، توانایی تطابق   ۷سؤال(، تمایل به مشارکت در درمان )

سؤال(، چسبیدن به درمان    ۵سؤال(، تلفیق درمان با زندگی )  ۷)
( و تدبیر در اجرای درمان سؤال  ۵سؤال(، تعهد به درمان )  4)  
نامه،  گذاری و تفسیر این پرسش باشد. شیوه نمره سؤال( می  ۳)

درجه پنجبر  صورتبندی  لیکرت  کاملاا  گانه  است:  شده  بندی 
،کاملاا موافقم=    4، موافقم=  ۳، خنثی=  ۲، مخالفم=  ۱مخالفم=  

پرسش ۵ این  اساس  بر  امتیاز  .  کسب  به    ۱00-۷۵نامه  درصد 
امتیاز   بسیار خوب،  از درمان  تبعیت  به    ۵0- ۷4معنای  درصد 

درصد به معنای    4۹-۲6معنای تبعیت از درمان خوب، امتیاز  
درصد به معنای   ۲۵-0تبعیت از درمان متوسط و کسب امتیاز  

از درمان ضعیف درنظر گرفته می  پایایی تبعیت  شود. روایی و 
ده از نامه انجام شده است، پایایی این ابزار با استفااین پرسش

آزمون مجدد و از طریق همسانی درونی و الفای   -روش آزمون
شد    ۹۲/0کرونباخ   این به  . (۱4)تأیید  پایایی  محاسبه  منظور 

کنندگان داده  نامه در این مطالعه، به سی نفر از شرکت پرسش 
شد و ضریب همسانی درونی آنها با آلفای کرونباخ محاسبه شد  

گزارش گردید. با توجه به انجام این پژوهش در   ۸۱4/0که عدد  
پاندمی کووید   از شرایط درجه حداقل ۱۹زمان  بیشتر مردم   ،

نوع   افسردگی  دارای  که  افرادی  بودند،  برخوردار  افسردگی 
اند و افرادی  سالم درنظر گرفته شدهحداقل بودند به عنوان افراد  

که دارای افسردگی خفیف و متوسط بودند به عنوان افراد دارای  
 اند.  افسردگی درنظر گرفته شده 

تجزیه    ۲6نسخه    SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده
  از   هریک  با  وابسته  متغیر  بین  ارتباط  تعیین  و تحلیل شد. برای 

 تی   آماری  های آزمون  از  متغیرهتک  صورتبه  مستقل  متغیرهای 
  . شد استفاده  اسکوئر  کای   و  مستقل، ضریب همبستگی پیرسون

 . درنظر گرفته شد  p≤0/05داری، سطح معنی 

 هایافته. 3

بیمار مبتلا به سکته قلبی بین    ۲00نمونه موردمطالعه شامل  
سال بود که با    ۵4  ±۵/ ۸سال و با میانگین سنی    ۹۱تا    ۲4سن  

های حشمت رشت و  تشخیص قطعی سکته قلبی که در بیمارستان 
حشمتیه سبزوار بستری بودند و ادامه درمان را در منزل خود ادامه  

مشارکت می  ) دادند.  مرد  عمدتاا  متأهل    ۸۸/ ۵کنندگان  درصد(، 
درصد(، دارای تحصیلات    ۵۵/ ۵درصد(، دارای شغل آزاد )   ۹۵/ ۵) 

اقتصادی پایین    - درصد(، از طبقه اجتماعی   ۸0/ ۵دیپلم به پایین ) 
 (۵ /۵4   ( متوسط  و  بودند.    4۵درصد(  افراد    ۵4درصد(  از  درصد 

درصد ساکن سبزوار    46کننده در پژوهش ساکن رشت و  شرکت 
( سابقه مصرف  6۹/ ۵کننده در پژوهش ) بودند. بیشتر افراد شرکت 

درصد افراد دارای بیمه درمانی    ۸۸/ ۵سیگار یا مواد مخدر داشتند.  
و   بودند  زندگی  شرکت   ۵۹یا  از  به  درصد  ابتلا  سابقه  کنندگان 

بیماری دیگر را ذکر کردند. بیشتر بیماران دارای علائم افسردگی  
زمان ابتلا به سکته قلبی در  بعد از سکته قلبی بودند. میانگین مدت 

هفته قرار    ۳۳- 4هفته بود که در محدوده    ۱۵/ ۹6±۷/ ۹0بیماران  
بیمار دارای افسردگی    4۷بر اساس معیارهای پژوهش، تنها  داشتند.  

(. با توجه به  ۱خفیف تا متوسط بعد از سکته قلبی بودند )جدول  
شدید،    ۲جدول   افسردگی  دارای  بیماران  حذف  درصد    ۷۵/ ۳و 

افسردگی  ند که در دسته عدم بیماران دارای افسردگی حداقل بود 
 . ( ۲قرار گرفتند )جدول  

 
 

 میزان افسردگی بعد از سکته قلبی در بیماران  .1جدول 

 درصد  تعداد 
 ۷۱/ ۵ ۱4۳ (0-۱۲افسردگی حداقل )

 ۱۳ ۲6 (۱۳-۱۸افسردگی خفیف )
 ۱0/ ۵ ۲۱ (۱۹-۲۸افسردگی متوسط ) 
 ۵ ۱0 (۲۹-6۳افسردگی شدید )
 ۱00 ۲00 مجموع 

 
 
 



 و همکاران فرید سهرابی  
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 1، شمارة ۳۲، دورة 1۴۰۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ید شد   یافسردگ یدارا یمارانبا حذف ب یمارانب یافسردگ  یفراوان .۲ دولج

 درصد  تعداد افسردگی 
 ۲4/ ۷ 4۷ دارد 
 ۷۵/ ۳ ۱4۳ ندارد 

 ۱00 ۱۹0 مجموع 

بودند   خود  درمان  از  تبعیت  در  مشکل  دارای  بیماران  بیشتر 
درصد    ۸6درصد دارای تبعیت از درمان ضعیف    ۱۳طوری که  به 

تنها   و  از درمان متوسط  تبعیت  از    ۱دارای  تبعیت  درصد دارای 
منظور تعیین ارتباط میزان افسردگی بعد از  درمان خوب بودند. به 

سکته قلبی با تبعیت از رژیم درمانی از ضریب همبستگی پیرسون  

استفاده شد و نتایج نشان داد که بین میزان افسردگی بعد از سکته  
قلبی با میزان تبعیت از رژیم درمانی همبستگی متوسطی وجود  

معنی  همبستگی  این  و  است دارد   r: 0/354)    ،(pدار 

value:0/000  (. ۳، )جدول

 درمانی . ارتباط افسردگی بعد از سکته قلبی با تبعیت از رژیم ۳جدول  

 انحراف معیار  میانگین شاخص 
 ۸/ 6۵ ۱0/ ۱6 افسردگی بعد از سکته قلبی

 6/ 6۵ ۳۲/ 04 تبعیت از رژیم درمانی
 نتیجه آزمون همبستگی پیرسون 

 P value:000 /0                                   r: ۳۵4 /0 

 
درمانی در دو گروه  منظور تعیین میانگین نمره تبعیت از رژیم به 

مبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی و مبتلانشدن به افسردگی بعد  
از سکته قلبی، از آزمون تی تست مستقل استفاده شد و نتایج نشان  

رژیم  از  تبعیت  نمره  میانگین  دارای  داد  که  افرادی  در  درمانی 
افسردگی بعد از سکته قلبی بودند بیشتر از افراد غیرافسرده است  

 . دار است و این اختلاف، معنی 

 درمانی در دو گروه مبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی و غیر مبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی . میانگین نمره تبعیت از رژیم ۴جدول  

 انحراف معیار  میانگین نمره تبعیت تعداد شاخص 
 ۵/ ۹ ۳۱/ ۵ ۱4۳ باشدمبتلا به افسردگی نمی 
 ۷/ 4 ۳۳/ ۵ 4۷ باشدمبتلا به افسردگی می

T:- ۳ /۲                                     df:۱۸۸                   pvalue: 0۱ /0  

 
 گیرینتیجهبحث و   .۴

پژوهش حاضر با هدف کلی تعیین ارتباط افسردگی بعد از  
کننده به  درمانی در بیماران مراجعهسکته قلبی با تبعیت از رژیم

بیمارستان حشمت رشت و حشمتیه سبزوار انجام گردید. نتایج  
کند: »افسردگی  این پژوهش، فرضیه اصلی پژوهش که بیان می 

درمانی در بیماران را کاهش بعد از سکته قلبی، تبعیت از رژیم
از  می  تبعیت  نمره  میانگین  داد  نشان  و  کرد  رد  را  دهد« 

درمانی در گروهی که مبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی  رژیم
بودند، بیشتر از گروه غیرمبتلا به افسردگی بعد از سکته قلبی  
است، همچنین نتایج ضریب همبستگی پیرسون حاکی از ارتباط  

ین این دو متغیر است. نتایج این مطالعه نشان دار متوسط بمعنی 
درجات   دارای  قلبی،  سکته  به  مبتلا  بیماران  بیشتر  که  داد 

  ۲0تقریباا    متفاوتی از افسردگی از نوع حداقل تا شدید هستند.
نامه را درصد از تمام بیمارانی مبتلا به سکته قلبی که پرسش 

براساس   را  متوسط  تا  خفیف  افسردگی  علائم  کردند،  تکمیل 
بروز،  پرسش  میزان  نظر  این  از  که  داشتند  بک  افسردگی  نامه 

از پژوهش کارنی ) از دلایل این  (۱۵)درصد( است    ۳0کمتر   ،
توان تا حدودی به تفاوت در میزان کم در پژوهش حاضر را می

جمعیت بیماران نسبت داد زیرا در پژوهش حاضر بیشتر مردها 
ها در پژوهش، در مطالعه شرکت کردند و میزان مشارکت زن 

 کمتر بود.  
که    است  آن  از  نتایج حاکی  و همکاران،  کارنی  مطالعه  در 

با   کرونر،  عروق  بیماری  به  مبتلا  مسن  بیماران  در  افسردگی 
.  (۱6)تبعیت ضعیف از داروی تجویزشده )آسپرین( همراه است  

نتایج این پژوهش، غیرهمسو با نتایج پژوهش حاضر است. یکی  



 درمانیارتباط افسردگی بعد از سکته قلبی با تبعیت از رژیم 
 

۲9 

 1، شمارة ۳۲، دورة 1۴۰۴ یبهشتو ارد  ینسبزوار، فرورد یدانشگاه علوم پزشک 

از  متفاوت  موردمطالعه،  افراد  جامعه  است  این  آن  دلایل  از 
دارای   که  افرادی  کارنی  مطالعه  در  است.  بوده  پژوهش حاضر 
افسردگی شدید بودند وارد این مطالعه شدند، در حالی که در  
مطالعه حاضر افراد دارای افسردگی شدید وارد مطالعه نشدند.  

توان چنین برداشت کرد که افرادی دارای افسردگی شدید،  می
به دلیل ناامیدی و فقدان بینش کافی، تمایل کمتری به تبعیت  

دارویی خود دارند. از دیگر دلایل این است که در مطالعه  از رژیم
سال دارند و میانگین سنی    6۵های پژوهش حداقل  کارنی، داده

پژوهش   میانگین    6۸واحدهای  اختلاف  یک  که  بود    ۱0سال 
توان چنین نیز برداشت  حاضر دارد. می ساله نسبت به پژوهش  

کرد که افراد در سنین بالاتر به دلیل فراموشی، تبعیت کمتری  
ای بیان شده است  از رژیم دارویی خود دارند. چنانچه در مطالعه 

که با افزایش سن به علت فراموشی و اعتقاد به اینکه داروها مؤثر 
یابد  باشند؛ میزان پایبندی کاهش می نیستند بلکه مضر نیز می 

(۱۷)  . 

   در مطالعه زیگلشتاین، نتایج حاکی از آن است که بیماران
مبتلا به سکته قلبی، که علائم افسردگی از نوع خفیف تا متوسط  

ها مانند مصرف رژیم غذایی را داشتند، در پیروی از بعضی آیتم
که   بیمارانی  با  پزشک  تجویز  طبق  داروها  مصرف  سدیم،  کم 
دارای افسردگی حداقل بودند، تفاوتی نداشتند، حتی در بعضی  

کمآیتم غذایی  رژیم  از  پیروی  شامل  کم ها  کلسترول، چرب، 
اجتماعی،  حمایت  افزایش  و  استرس  کاهش  منظم،  ورزش 
پایبندی کمتری نسبت به افراد دارای افسردگی حداقل داشتند  

که از این نظر نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر    (۱۸)
نمی پژوهش  همسو  این  نتایج  غیرهمسوبودن  دلایل  از  باشد. 

توان چنین بیان کرد که در مطالعه زیگلشتاین، افرادی که می 
نیز وارد مطالعه  با داروهای ضدافسردگی هستند  تحت درمان 
شدند؛ واردکردن چنین افرادی به پژوهش ممکن است بر نتایج  

 پژوهش تأثیرگذار باشد.  
مطالعه الزارو و همکاران تحت عنوان »افسردگی و تبعیت از 
رفتارهای سبک زندگی سالم در میان بیماران مبتلا به بیماری 
یک   افسردگی  که  داد  نشان  اردن«  در  کرونر  عروق 

که نتایج این   (۱۹)کننده ضعیف میزان پایبندی است  بینی پیش 
 پژوهش همسو با نتایج پژوهش حاضر است. 

یافته مطالعات،  تأثیر در مجموع،  مورد  را در  متناقضی  های 
علائم افسردگی بر پایبندی به رفتارهای سبک زندگی سالم در 

اند. اگرچه بیشتر مطالعات گزارش  گزارش کرده ۱CADبیماران 
اند که علائم افسردگی، پایبندی ضعیف به رفتارهای سبک کرده

 
1. Coronary Artery Disease 

بیماران   در  را  سالم  میپیش   CADزندگی  این بینی  در  کند. 
یافته از  می مطالعه  برداشت  چنین  از  ها  پس  بیماران  که  شود 

شوند، صرف نظر  حادثه قلبی که برای توانبخشی ارجاع داده می
بیماران  همه  هستند.  دستورات  تابع  افسردگی،  وضعیت  از 

کننده در این پژوهش درمان توانبخشی را آغاز کردند و  شرکت 
 کنندگان، برنامه توانبخشی را تکمیل کردند. درصد از شرکت  ۹۵

بیماران مبتلا به سکته قلبی ممکن است به دلایل مختلفی  
توان به ترس از درمانی خود تبعیت کنند که از آنها می از رژیم

ای  های مداخلهسکته قلبی مجدد و همچنین آشنایی به روش
 .(۲0)درمان است 

های کاتتریزاسیون همکاران، تعداد و روش  و  در مطالعه الزارو
کننده پایبندی به رفتارهای سبک زندگی سالم  بینی قبلی، پیش 

کنندگان از اهمیت اتخاذ دهد شرکت که نشان می   (۱۹)بودند  
  CADرفتارهای سبک زندگی سالم برای جلوگیری از عوارض  

هستند دانش  آشنا  که  است  شده  داده  نشان  چنانچه   .
ای به بیماران قلبی های مداخلههای تشخیصی و روشآزمایش

وضوح درک کنند و  دهد تا وضعیت خود را بهاین امکان را می
سازد تا در مورد سلامت خود تصمیمات آموزشی آنها را قادر می

 . (۲۱)بگیرند 

از   تبعیت  نمره  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
درمانی در گروه دارای افسردگی بیشتر از گروه غیرافسرده رژیم

درمانی در بیماران را کم چنان میزان تبعیت از رژیماست اما هم
در این مطالعه، میانگین نمره تبعیت از دهد.  و متوسط نشان می

درصد    ۳۱درمانی در گروهی که مبتلا به افسردگی نبودند  رژیم
گزارش شده است. کاملاا مشهود است که بسیاری از بیماران در  

رژیم از  پیشنهاد  پیروی  هستند.  مشکل  دچار  خود  درمانی 
به عوامل ترغیب شود در پژوهشمی  از های آتی  کننده تبعیت 

درمانی در بیماران مبتلا به سکته قلبی توجه بیشتری شود.  رژیم
 گروهی   در  درمانیرژیم  از  تبعیت  نمره  میانگین  عه،مطال  این  در
  گروه  از  بیشتر  بودند،  قلبی   سکته  از  بعد   افسردگی  به  مبتلا  که

رسد  نظر می بود که به  قلبی  سکته  از  بعد  افسردگی  به  غیرمبتلا
دست آمده  نتیجه به با توجه به ماهیت بیماری سکته قلبی این  

با مطالعات دیگر تحقیقات  با توجه به تفاوت نتیجه  باشد ولی 
 شود.بیشتری در این زمینه توصیه می 

های این مطالعه این است که نمونه به بیماران از محدودیت
سکته قلبی شهر رشت و سبزوار محدود شده است. علاوه براین 

کنندگان در این پژوهش مرد بودند زیرا تعداد  بیشتر مشارکت 
و    مارستانیحضور در ب  ی برا  ایشان  کردنی به علت همکار  زنان



 و همکاران فرید سهرابی  

 

۳۰ 

 1، شمارة ۳۲، دورة 1۴۰۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

رو  کم بود از این  شانیپژوهشگر به منازل ا  ی اجازه مراجعه حضور
ها باید جانب احتیاط رعایت شود. مورد دیگر این در تعمیم یافته

رو  زمانی کم انجام شده است از اینکه در این پژوهش در مدت
 . پذیر نبودبیمار امکان  ۲00گیری از بیش از امکان نمونه 

 ی تشکر و قدردان 

نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری  مقاله حاضر برگرفته از پایان 
گرایش داخلی جراحی مصوب دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بود.  

کنندگان  دانند از تمامی بیماران و شرکت محققان بر خود لازم می 
مرکز   و  مطالعه  اجازه  در  که  حشمتیه  بیمارستان  بالینی  توسعه 

 .تحقیق در این مرکز را دادند قدردانی کنند 

 ملاحظات اخلاقی 

با  حاضر    IR.MEDSAB.REC.1400.080  اخلاق   کد   مطالعه 
مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار قرار گرفت،  
ارائه   توضیحاتی  مطالعه  اهداف  در خصوص  بیماران  به  همچنین 
گردید. علاوه بر این به آنها اطمینان داده شد اطلاعات شخصی آنان  

پرسش  از شرکت در  همچنین  ماند.  خواهد  مخفی  کنندگان  نامه، 
نامه کتبی اخذ گردید و برای تمامی آنها توضیح داده شد  رضایت 

توانند بنا به درخواست خود از مطالعه خارج  که در هر زمان می 
 . شوند 

 سهم نویسندگان 

در نگارش مقاله مشارکت داشتند و نویسنده    نویسندگان   تمامی 
 . مسئول، وظیفه پیگیری مقاله و مکاتبه را برعهده دارد 

 حمایت مالی 

حمایت مالی طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  
 . علوم پزشکی سبزوار صورت گرفت 

 تضاد منافع 

 . گونه تعارض منافعی طی مطالعه نداشتند پژوهشگران هیچ
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