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  :مقدمه

  

  چكيده

آورند كه  به وجود مي جسمي هاي طرحواره گونه از بيماري ييبازنما لونتال، بيماران جسمي ي  نظريهبر اساس

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

  . قلبي بودي  در بيماران پس از سكتهبيمارهاي   فشار خون بالا و بازنماييي سابقهارتباط 

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

 بر گيري در دسترس  بستري شده بودند، به روش نمونه1385شهر اصفهان طي پنج ماه اول سال  مراقبت قلبي 

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

در اين مطالعه مورد استفاده قرار  2-نامه افسردگي بك پرسش جمعيت شناختي و ، اطلاعات طبيي پرسشنامه

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

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

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

  .حليل كواريانس چند متغيري و تحليل كواريانس استفاده گرديدتروش  و χ ،t 2 هاي تحليل داده از آزمون

تحليل كواريانس چند متغيري هاي  يافته. بودندفشار خون بالا ها داراي سابقه  از آزمودني  درصد7/30در مجموع   :ها يافته

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

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

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

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

 در مقايسه با بيماران  قلبيي سكته پس از فشار خون بالا ي  بيماران با سابقه تأييد نمود كهاه  يافتهبه طور كلي  :گيري نتيجه

 ي هسابقنشان داد  همچنين نتايج . قلبي خويش دارندي تلقي ناگوارتري از حملهفشار خون بالا  ي بدون سابقه

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

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

هاي شناختي منفي در مورد برخي   طرحواره قلبيي سكته از  پسفشار خون بالا ي احتمال دارد بيماران با سابقه

  . قلبي پديد آورندي ابعاد حمله

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

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

تـرين علـل مـرگ زودرس در جوامـع           بيماري قلبي شايع  

و همچنين داراي تأثيرات منفي بـر بهزيـستي         ) 1(مختلف  

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

هاي مـزمن توجـه خاصـي بـه ادراك           سازگاري با بيماري  

بـر اسـاس   ). 4(بيمار از ماهيت بيمـاري وي شـده اسـت      

بيمــاران رفتــار و  ) 5(و همكــاران  Leventhalنظريــه 

هاي هيجـاني خـويش بـه بيمـاري را بـر اسـاس                واكنش

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

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

ها نشان داده است كه اين ابعاد شـناختي بيمـاري            پژوهش

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

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

 و  ادراك بيمـاري دهـد  اي وجود دارد كـه نـشان مـي       اوليه

  كه احتمـال   هستندعواملي  شناختي    روان ي  ابعاد اين پديده  

كـاهش بهبـودي و     افزايش عـوارض بيمـاري،       سبب   دارد

  ).9-10( قلبي شود ي ن سكتهسازگاري در بيماراكاهش 

هـاي مختلـف     كيفيات ادراك بيمـاري جنبـه     همچنين  

 هاي طبـي   ي درمان  جستجو نظيرتجربيات آنان از بيماري     

 پزشـكي   هـاي  پيروي از توصيه  احتمالي، كيفيت زندگي و     

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

ون ادراك  كيفــي پيرامــي در يــك مطالعــه )12(همكــاران 

 قلبي نتيجـه گرفتنـد كـه        ي  بيماري چهار ماه پس از سكته     

ادراك بيماري يكـي از عوامـل مهـم مـؤثر بـر پيـروي از                

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

 بيمـاراني كـه     كه ميـزان نـاتواني در      نشان دادند  اي همطالع

 خواهـد  منفـي  قلبـي آنـان پيامـدهاي      ي   سـكته  باور دارند 

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

تـر نـسبت بـه       نگـرش منفـي   به همين ترتيب بيماراني كه      

 كمتـر   خـويش را  بيماري قلبي خود داشتند و يـا بيمـاري          

هـاي توانبخـشي     در برنامـه نمودنـد،   تلقي مـي   درمان پذير 

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

 ديگـر نتيجـه گرفتنـد خـستگي و          ي  هدر يك مطالع  ) 16(

 قلبي كـه بيمـار را       ي  ساير مشكلات جسمي پس از سكته     

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

  .دهند خودتنظيمي را در بيمار تحت تأثير قرار مي

از طرف ديگر ادراك بيماري تحـت تـأثير متغيرهـاي           

ه بـسيار   ها به منظور مداخل    گوناگوني است كه شناخت آن    

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

بيان شده اسـت كـه ادراك بيمـاري تحـت تـأثير عوامـل               

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

به عنوان يكي از متغيرهـاي مهـم سـازگاري بـا برخـي از        

هاي مزمن مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه، امـا نقـش               بيماري

 ادراك بيمـاري بـه خـوبي مـورد          ي  ين دهنـده  عوامل تكو 

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

شـود و    گيرد، چگونه اصلاح مـي     ادراك بيماري شكل مي   

هـاي شـناختي     چه گروهي از بيماران به منظور تغيير جنبه       

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

Leventhal    كه ادراك بيمـاري     اند  شتهاظهار دا و همكاران 

 وسـيعي از متغيرهـا شـامل متغيرهـاي          ي  تحت تأثير دامنه  

 اجتمـاعي اسـت     -فردي نظير متغيرهاي طبي و فرهنگـي      

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

ادراك بيماري تحـت تـأثير تجربيـات شخـصي بيمـاري،            

اعي اجتم ـاجتماعي و محـيط      -درمان آن، عوامل فرهنگي   

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

 قبلـي عوامـل     ي  بيماري تأثير مهمي داشـته باشـد، تجربـه        

باشـد كـه     آن بيماري نظير فشار خـون بـالا مـي          خطرساز

ممكن است بر شـناخت از بيمـاري تـأثير قابـل تـوجهي              

  . داشته باشد

Aalto    اي در مـورد عوامـل       در مطالعه ) 4( و همكاران
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 ادراك بيمــاري نــشان دادنــد كــه عوامــل ي كننــدهتعيــين 

بيماري قلبي بـا ادراك ماهيـت، پيامـد و مـدت              خطرساز

زمان بيمـاري ارتبـاط دارد در حـالي كـه بـا بعـد كنتـرل                 

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

Broadbent    ديگـري هـيچ     ي  در مطالعه ) 18( و همكاران 

هـاي مربـوط بـه       اري و شـاخص   اي بين ادراك بيم ـ    رابطه

 قلبـي   ي   قلبـي در بيمـاران پـس از سـكته          ي   سـكته  خطر

 ديـدگاه ايـن بيمـاران بـا         ربه عبارت ديگ  . مشاهده نكردند 

 سـكته قلبـي     ي  ها شامل سابقه    باليني آن  خطرهاي   ارزيابي

در ) 11 (و همكـاران   Constantهمچنـين   . هماهنگ نبود 

 بيمـاري بـا   ي اي نشان دادند كه شدت ادراك شـده   مطالعه

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

و همكاران نتيجه گرفتند كـه ادراك        Alsen اخير   ي  مطالعه

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

نمايـد، متفـاوت از       يك بيماري مـزمن تلقـي مـي        ي  نشانه

 بـه    قلبـي را   ي  ادراك بيماري در بيماري است كـه حملـه        

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

 هـاي  و همكـاران، برداشـت     Alsenگيـري    توجه به نتيجه  

رسد كه وجـود عوامـل     شواهد محدود به نظر مي    نظري و   

خطرساز قلبي نظير فشار خون بالا به عنوان يـك بيمـاري            

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

 فشار خون   ي   سابقه ي  كنون به طور اختصاصي رابطه    تا

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

 هدف اين مطالعه بررسي ارتبـاط       . قرار نگرفته است   توجه

 شـناختي   ي   فشار خون بالا و ابعاد طرحـواره       ي  بين تجربه 

  . قلبي استي بيماري در بيماران پس از سكته

  

  ها روش

 بخـشي از    ي   تحليل ثانويـه   ي   نتيجه ي مقطعي   لعهاين مطا 

هايي اسـت كـه در طـرح پژوهـشي تحـت عنـوان               داده

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

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

پژوهشي دانشگاه تهران مـورد تـصويب قـرار گرفـت و            

لاق  اخ ـ ي  پروتكل آن هيچ گونه تضادي با موازين كميته       

موافقت كتبي و آگاهانه از هـر يـك از          . پژوهش نداشت 

در . بيماران شركت كننـده در ايـن پـروژه اخـذ گرديـد            

 بستري بيماران   ي   طي دوره  لازم  مادر، اطلاعات  ي  پروژه

شـناختي و     اطلاعات جمعيـت   ي  نامه  پرسشبا استفاده از    

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

بــت وضــعيت عمــومي آنــان، ابعــاد  قلبــي و ثي حملــه

فـرم كوتـاه    بازنمايي شناختي بيماري با بـه كـار گيـري           

 در ايـن    . مورد ارزيابي قرار گرفت    مقياس ادراك بيماري  

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

ابعـاد   ي  رابطـه بـراي تعيـين      اصلي جدا شـد و       ي  پروژه

فـشار خـون بـالا       ي سـابقه  بازنمايي شناختي بيمـاري و    

در اجـراي مقيـاس     . مورد تجزيه وتحليـل قـرار گرفـت       

هـاي هـر     شد گزينه  از بيماران خواسته مي   ادراك بيماري   

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

اي  ، موافقت خود را روي يـك طيـف ده درجـه           خويش

  .بين صفر تا نه مشخص سازد

 بيمـار   176 شـامل     مورد مطالعه  ي  نمونه :ها آزمودني

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

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

 ماه  5 شهر اصفهان طي     CCUهاي مجهز به     از بيمارستان 

بـه طـور    هـا    آزمودني. بستري شده بودند  1385اول سال   

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

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

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

 قلبـي   ي   درصد بيماران با تـشخيص سـطح سـكته         3/48

قـــدامي   درصـــد غيـــر   7/51 و )Anterior(دامـــي  
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)Non anterior(بستري شداند  .  

ــتفاده  ــا اس ــه ب ــاران نمون ــه ازبيم ــري   روش نمون گي

بـر اسـاس معيارهـاي    ) پي در پـي  (دفي در دسترس    تصا

دو : معيارهاي ورود شامل  . دندشورود و خروج انتخاب     

موافقـت  و   قلبـي    ي  معيار از سه معيار تـشخيص سـكته       

ي تـشخيص   معيارهـا . بيمار براي ورود بـه مطالعـه بـود        

 ي   سـينه مشخـصه    ي  درد قفـسه  . 1 شـامل    ي قلبي   سكته

 قلـب  ي به عـضله  )Typical Ischemic (رساني خون كم

 وجـود تغييـرات     .2؛   دقيقـه طـول بكـشد      20كه حداقل   

ــسكمي   ــانگر اي ــك بي ــواج  /پاتولوژي ــاركتوس در ام انف

 هاي قلبي   افزايش آنزيم  .3و  ) ECG( الكتروكارديوگرافي

   .است

:  اين موارد بـود    شاملاز مطالعه نيز    معيارهاي خروج   

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

وجـود بيمـاري    ) 2 ؛باشـد ) Angioplasty (ژيوپلاستيآن

طبي جدي ديگري كه موجب كـاهش اميـد بـه زنـدگي           

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

ــان ) 4 ــت درم ــودن  تح ــسردگي ب ــاي اف ــود ) 5 ؛ه وج

 ؛ شناختي يا ضعف در كاركرد شناختي بيمار       ياه اختلال

سـليس بـه    ي صـحبت كـردن بـه فارسـي          ي عدم توانا  )6

هـا   نامـه   طوري كه در انجام مـصاحبه و تكميـل پرسـش          

 شرايط طبي عمومي بسيار ضعيف      )7؛  ايجاد مشكل كند  

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

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

  .عدم امكان پيگيري بيمار پس از ترخيص) 9

 ـ   : و ارزيابي  ابزار  اه مقيـاس ادراك بيمـاري    فـرم كوت

)Brief Illness Perception Scale:(   ايــن مقيــاس

ك بيماري است كـه     اادرمقياس   ي   خلاصه شده  ي  نسخه

بخـشي   تمام ابعـاد شـناختي مطـرح در نظريـه خـودنظم       

Leventhal   هدف اصـلي از اسـتفاده      . دهد  را پوشش مي

  شـناختي بيمـار از     ي  طرحـواره از اين مقيـاس ارزيـابي       

هاي اين مقياس    مادههر كدام از    . استلبي وي    ق ي  حمله

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

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

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

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

  ابعـاد   شـاخص از   چنـد تـوان    ر مـي  با استفاده از اين ابزا    

دست ه  بخويش را    بيمار از بيماري      شناختي ي  طرحواره

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

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

هـا بـراي ارزيـابي ادراك        به كار رفته در سـاير پـژوهش       

 ـ    ي بيـشتري  يار و پايـا بيمار از شدت بيماري خود از اعتب

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

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

فهرسـت سـه مـورد از       كه  شود    از بيمار خواسته مي    ماده

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

يمـار نتـايج    هاي مربوط بـه ارزيـابي ادراك ب        در پژوهش 

 اول بـه عنـوان شـاخص ديـدگاه بيمـار از      ي  مادههشت  

طور مجزا مـورد تحليـل قـرار        ه  شدت بيماري خويش ب   

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

بيمــاران در مــورد علــل بيمــاري نيــز جداگانــه بررســي 

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

بـه   .آيـتم حـذف گرديـد      اك بيماري ايـن   ارزيابي از ادر  

 فارسـي ايـن مقيـاس، ابتـدا در          ي   نـسخه  ي  منظور تهيـه  

ــسخه ــه فارســي از ي ترجمــه و برگــردان ن ــسي ب  انگلي

 يــك نفــر فــوق ليــسانس زبــان ي همكــاري و مــشاوره

 فارسـي تهيـه     ي  سـپس نـسخه   . دشانگليسي نيز استفاده    

بـار   گـروه زبـان انگليـسي        تادانشده توسط يكي از اس ـ    

 ي   به انگليسي باز گردانده شد و بعد از تأييد نسخه          يگرد

را  سـنجي آن   فارسي اين مقيـاس، محقـق كيفيـات روان        
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. هاي ايراني مورد بررسـي جداگانـه قـرار داد        روي نمونه 

 ي   نفري از بيماران سكته    176 ي  آلفاي كرونباخ در نمونه   

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

ي ايـن   يي بازآزمـا  يحاصل از بررسي پايـا    همچنين نتايج   

 نفـر بيمـار قلبـي بـه         62 ايرانـي    ي  مقياس در يك نمونه   

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

 نفــر از 15محتــوي ايــن مقيــاس از طريــق اظهــار نظــر 

پزشكان با استفاده از طيـف ليكرتـي         شناسان و روان   روان

اي بـراي كـل    جـه هـا و ده در    اي بـراي آيـتم     شش درجه 

بـه طـور كلـي نتـايج        . مقياس مورد بررسي قرار گرفـت     

استخراج شده از ايـن ارزيـابي بيـانگر اعتبـار خـوب و              

  .)19 (رضايت بخش اين مقياس بود

شـناختي و طبـي       اطلاعات جمعيـت   ي  نامه  پرسش

 و طبـي بيمـاران از   شـناختي  جمعيـت اطلاعات   :بيماران

آوري ايـن دسـته      اي كه به منظور جمع     نامه  طريق پرسش 

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

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

ماننـد  اطلاعـات پزشـكي بيمـار       . نامـه درج شـد      پرسش

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

   . مورد اشاره منظور گرديدي نامه پرسش در استخراج و

 ي  نامـه    پرسـش  ي   تجديـد نظـر شـده      ي  سخهدومين ن 

ــك  ــسردگي بـ  Beck Depression Inventory-II(افـ

ــا ــش):  BDI-IIي ــه پرس ــي از  ي نام ــك يك ــسردگي ب  اف

هـاي سـنجش افـسردگي اسـت كـه           ترين آزمـون   شناخته

 در ســال Aaron T. Beck پزشــك مــشهور توسـط روان 

 مـاده   21اين آزمون شامل    ). 21( تدوين شده است     1961

باشد كه هر كدام علامتـي    ده داراي چهار جمله مي    و هر ما  

ي هر   نمره. كند بندي مي   درجه 3از افسردگي را از صفر تا       

 افسردگي بك، بـا جمـع نمـرات در          ي  نامه  فرد در پرسش  

  . باشد  مي63 تا 0آيد و بين  ها به دست مي تمام ماده

 افسردگي بك به كـرات      ي  نامه  اعتبار و پايايي پرسش   

رار گرفته و در سطح بالايي گزارش شـده      مورد بررسي ق  

ضريب پايايي  ) 22( و همكاران    Osmanبه تازگي   . است

 ي  نامـه    دوم پرسـش   ي  هـاي نـسخه    همساني دروني ماده  

 و 92/0افــسردگي بــك را بــا ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 

 افسردگي  ي  نامه  ضرايب همبستگي بالايي با ساير پرسش     

  . نيز گزارش نمودند

 اطلاعـات پزشـكي     :ر خـون بـالا    فشا ي  تعيين سابقه 

 ي پرونـده سوابق و از   فشار خون بالا   ي  سابقهمانند  بيمار  

 منظــور طبــي بيمــار ي نامــه پرســش در وي اســتخراج و

 فـشار خـون بـالا از        ي   سپس تعيين قطعي سابقه    .گرديد

طريق استخراج اطلاعات و سـوابق مربـوط از مـدارك،           

شار  مصرف داروهـاي ضـد ف ـ      ي  شرح حال بيمار، سابقه   

ــد قطعــي آن توســط پزشــك معــالج   ــالا و تأيي خــون ب

  . بيمار انجام گرفت) كارديولوژيست(

 لگاريتم حداكثر آنزيم    :CPKلگاريتم حداكثر آنزيم    

CPK    قلبـي اسـت كـه    ي  به عنوان شاخص شدت سكته 

 سـاعت بعـد از      48بر اساس بالاترين سطح آنـزيم طـي         

  . محاسبه گرديد10 قلبي بر مبناي ي حمله

 طـي دوره    لازم  مـادر، اطلاعـات    ي  در پـروژه   :اجرا

نامــه اطلاعــات  پرســشبــا اســتفاده از بــستري بيمــاران 

 و سـپس در     آوري شـد   جمـع  جمعيت شناختي و طبـي    

مقطع دو هفتـه پـس از حملـه قلبـي و تثبـت وضـعيت              

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

رزيـابي   مورد ا  فرم كوتاه مقياس ادراك بيماري    كارگيري  

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

 رابطـه براي تعيين هاي پروژه اصلي جدا و    از استخر داده  

فشار خـون بـالا      سابقه ي شناختي بيماري و   يابعاد بازنما 

در اجـراي مقيـاس     . مورد تجزيه وتحليـل قـرار گرفـت       

 شد گزينه هاي هـر     از بيماران خواسته مي   ادراك بيماري   
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 ديـدگاه  را بـا دقـت بخوانـد و بـا در نظـر گـرفتن                 ماده

، موافقت خود را روي يك طيـف ده درجـه اي            خويش

  .بين صفر تا نه مشخص سازد

هـاي دو    ويژگـي ي در مقايـسه   :ها روش تحليل داده  

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

2 مـستقل و     tآزمون آماري   
χ  همچنـين  . اسـتفاده گرديـد 

روش هاي مورد استفاده در اين مطالعه با اسـتفاده از           دهدا

تحليل كواريانس چند متغيري و تحليل كواريـانس و بـا           

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

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

 ها يافته

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

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

فشار خـون بـالا   ي   و بدون سابقه با سابقهبيماران  ي مقايسه

را از لحاظ هـر يـك از متغيرهـاي دموگرافيـك و طبـي در       

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

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

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

) r(وجود، ضرايب همبستگي افـسردگي حـين بـستري          

ماهيت، پيامد،  براي ابعاد بازنمايي شناختي بيماري شامل       

درمان پـذيري و مـدت زمـان بـه ترتيـب            /كنترل پذيري 

ــود43/0 و 33/0 ،504/0 ،534/0 ــريب  .  ب ــين ض همچن

كـل   ي  همبستگي بين افـسردگي حـين بـستري و نمـره          

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

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

 بـه  افسردگي حـين بـستري  ضرايب، متغير شدت علايم  

همچنـين  . عنوان متغير كنترل وارد تحليل آماري گرديـد       

 ي  بـه عنـوان شـدت سـكته     CPKلگاريتم حداكثر آنزيم    

 ديگر متغير كنترل وارد تحليـل آمـاري         قلبي نيز به عنوان   

 افـسردگي حـين بـستري و        بنابراين دو متغير ميزان   . شد

 در   قلبي به عنـوان متغيرهـاي كواريـانس        ي  شدت سكته 

ها در ارزيـابي ابعـاد بازنمـايي         هاي آزمودني  تعديل نمره 

ــد   ــانس چن ــل كواري شــناختي بيمــاري وارد مــدل تحلي

 ـ         ايج در جـدول    متغيري و تحليـل كواريـانس گرديـد؛ نت

  . نشان داده شده است4 و 3 ي شماره

هـا و انحـراف اسـتاندار        ميـانگين  2 ي  ل شماره جدو

نمرات ادراك بيماري و ابعاد بازنمايي شـناختي بيمـاري          

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

 بـدون    قلبـي  ي  سـكته  فشار خون بالا و بيماران       ي  سابقه

  .دهد الا را نشان مي فشار خون بي سابقه

كواريـانس چنـد متغيـري      تحليـل   هـاي    آزموننتايج  

)MANCOVA (          با وارد كـردن متغيـر افـسردگي حـين

 ي  شـدت سـكته    (CPK لگاريتم حداكثر آنزيم     بستري و 

داري بين    تفاوت معني  به عنوان متغيرهاي كواريت      )قلبي

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

تـرين آزمـون مـورد نظـر در          ، به عنوان رايج   آزمون لامدا 

كواريانس چند متغيري، نيز اين تفـاوت را نـشان          تحليل  

  ).3جدول ( )501/2F= ، 033/0< P (داد

كواريــانس ابعــاد بازنمــايي شــناختي نتــايج تحليــل 

 قلبـي بـا     ي   بيماران مبتلا بـه سـكته      ي  بيماري در مقايسه  

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

 بــا وارد كــردن متغيرهــاي افــسردگي حــين بــستري و(

داري بـين دو گـروه        تفاوت معني ) لگاريتم حداكثر آنزيم  

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

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

ار داري بين دو گروه بيم ـ       اين نتايج تفاوت معني    .نشان داد 

و  )P = 228/0 و = F 462/1(در ابعــاد ماهيــت بيمــاري 

نشان نـداد  ) 361/0F =، 549/0 = P(مدت زمان بيماري 

  ).4جدول (
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   فشار خون بالاي  فشار خون بالا و بدون سابقهي هاي دو گروه با سابقه  ويژگيي مقايسه. 1جدول 
  

  ها ويژگي
  فشار خون بالاي گروه با سابقه

54 n = 

   فشار خون بالاگروه بدون

122 n =  
P-Value 

 16/0  2/55  5/57  )سال(ميانگين سن 

  22/0  84 78  ) (%)مرد(جنس 

  34/0  90  83  ) (%)متأهل(تأهل 

  (%)تحصيلات 

  پايين

  متوسط

  بالا

  

70% 

24%  

6%  

  

61%  

28%  

11%  

39/0  

   (%) اجتماعي اقتصاديي طبقه

  ينيپا

  متوسط

  بالا

  

59  

28  

13  

  

65  

27  

8  

563/0  

  88/0  52  54   (%) خانوادگي بيماري قلبيي سابقه

  579/0  42  46   (%)هيپرليپيدميا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  17/9  3/23  04/9  1/23  55/9  76/23   كلي نمره

  
  قلبيي سكته بيماران ي هاي مربوط به ابعاد بازنمايي شناختي بيماري در مقايسه ده داMANCOVA  تحليلهاي آزمون نتايج ي  خلاصه.3جدول 

   فشار خون بالاي با سابقه و بدون سابقه

  توان آماري value df F P-value  آزمون

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

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

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

Roy's Largest Root  076/0  4  223/3  014/0  2/07  
  

  . مد نظر قرار گرفتMANCOVAل يت در تحلي كوارهايريمتغ به عنوان)  قلبيي سكتهبه عنوان شاخص شدت  (CPKو حداكثر آنزيم ن بستري يزان افسردگي حيم
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   قلبيي ربوط به ابعاد بازنمايي شناختي بيماري در بيماران پس از سكتههاي م داده  كواريانس نتايج آماري تحليلي  خلاصه.4جدول 

  توان آماري SS df MS F P-value  منابع تغيير

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

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

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

  3/0  549/0  361/0  03/16  1  03/16  ت زمان بيماريمد
  

  . مد نظر قرار گرفتكواريانسل يت در تحلي كوارهايريمتغ به عنوان)  قلبيي سكتهبه عنوان شاخص شدت  (CPKو حداكثر آنزيم ن بستري يزان افسردگي حيم

 
  بحث

نتايج اين بررسي نشان داد كه به احتمال  به طور كلي

 ي سكته فشار خون بالا پس از ي هقوي بيماران با سابق

 فشار خون بالا ي  در مقايسه با بيماران بدون سابقهقلبي

 قلبي در ي تري از حمله هاي شناختي منفي طرحواره

دهند؛ يعني تفسير  نظام شناختي خويش تكوين مي

همچنين .  قلبي فعلي خويش دارندي ناگوارتري از حمله

شناختي بر اساس هاي مربوط به ابعاد بازنمايي  يافته

فشار خون بالا  ي بين سابقه ي  رابطهLeventhal ي نظريه

و دو بعد ادراك بيماري شامل، پيامدهاي بيماري و 

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

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

مورد تأييد قرار ماهيت بيماري و مدت زمان بيماري را 

  قلبيي سكته بنابراين احتمال دارد بيماران پس از .نداد

 فشار خون بالا در مقايسه با بيماران بدون ي با سابقه

 انتظار پيامدهاي بيشتر و ناگوارتري از فشار خون بالا،

 قلبي خويش دارند و بيماري خويش را كمتر ي سكته

فسردگي حين بين ا. دانند قابل كنترل و قابل درمان مي

بستري و ابعاد بازنمايي شناختي بيماري ضرايب 

با توجه به تأثير خلق . دار وجود داشت همبستگي معني

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

هاي مربوط به افسردگي حين بستري  اين مطالعه داده

وارد تحليل آماري شد و مشاهده گرديد كه شرايط 

تأثير قابل توجهي در تعيين چگونگي خلقي بيماران 

تفسير و پردازش شناختي از بيماري در بيماران پس از 

همچنين در اين مطالعه حداكثر آنزيم .  دارد قلبيي سكته

CPK ي  ساعت پس از حمله48گيري شده طي  اندازه 

 قلبي در نظر گرفته ي قلبي كه به عنوان شدت سكته

به . د تحليل آماري شدشود، به عنوان متغير كنترل وار مي

 قلبي به عنوان ي عبارت ديگر، افسردگي و شدت سكته

متغيرهاي كنترل مورد توجه قرار گرفت و در تحليل 

كواريانس وارد شد و آن چه به عنوان تفاوت دو گروه 

هاي شناختي از بيماري مشاهده گرديد،  در طرحواره

تفاوت تعديل شده از طريق كنترل آماري متغيرهاي 

  .هاي بيمار از بيماري خويش بود ور بر شناختمذك

در جستجوي متون علمي در مورد عوامل مرتبط با 

 ي ادراك بيماري در بيماران قلبي، فقط به دو مطالعه

رسد مطالعات  ناهمگن دسترسي پيدا شد و به نظر مي

  . ديگري در اين زمينه انجام نگرفته است

 با نتايج  حاضر فقطي هاي مطالعه به طور كلي يافته

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

ادراك بيماري همخواني دارد؛ در حالي كه با نتايج آنان 

در مورد ابعاد، ماهيت، مدت زمان بيماري و كنترل 

 Aaltoدر مطالعه . درمان پذيري هماهنگي ندارد/پذيري

و همكاران از ميان عوامل دموگرافيك و طبي مختلف، 

 يكي از عوامل مورد بررسي نيز وجود عوامل خطرساز

بنابراين چه ). 4(بيماري قلبي به طور كلي بوده است 

 مذكور در ي هاي اين مطالعه با مطالعه بسا تفاوت يافته
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درمان /ابعاد ماهيت، مدت زمان بيماري و كنترل پذيري

 مورد ي هاي متدولوژيك، نمونه پذيري ناشي از تفاوت

در مطالعه . هاي فرضي مختلف باشد بررسي و مدل

Aalto و همكاران عوامل متعدد مد نظر قرار گرفته و 

بيني شده است؛ در صورتي  هاي پيش سپس وارد مدل

 فشار خون بالا و ي  حاضر تنها رابطهي كه در مطالعه

 شناختي با كنترل ساير عوامل مورد بررسي ي طرحواره

هاي  ا يافتههمچنين نتايج اين مطالعه ب. قرار گرفت

. هماهنگي ندارد) 18(و همكاران  Broadbentمطالعه 

 ي سكتههاي مربوط به خطر   آنان شاخصي در مطالعه

 مجدد در نظر گرفته شده است در صورتي كه قلبي

 حاضر فقط ي همان گونه كه اشاره شد، در مطالعه

احتمال .  فشار خون بالا مورد توجه بوده استي سابقه

هاي اين مطالعه با مطالعه  فته تفاوت يارود مي

Broadbent  و همكاران نيز ناشي از تفاوت

 ي متدولوژيكي و تعدد عوامل طبي مد نظر در مطالعه

  . آنان باشد

 فشار ي هاي اين مطالعه نشان داد كه سابقه يافته

خون بالا با تمام ابعاد ادراك بيماري در بيماران پس از 

هاي اين مطالعه  يافته.  يكسان نداردي  رابطه قلبيي سكته

اي را فقط با دو بعد پيامد و كنترل  چنين رابطه

درمان پذيري مورد تأييد قرار داد و در ابعاد /پذيري

بررسي و . ماهيت و مدت زمان بيماري تأييد نكرد

هاي دو گروه در ابعاد شناختي ماهيت و  مقايسه ميانگين

و دهد كه هر د نشان مي) 2جدول (مدت زمان بيماري 

ي فشار  تجربه. گروه در اين ابعاد ديدگاه مشابه دارند

خون بالا و جذب اطلاعات قبلي در مورد عوارض اين 

تواند در ايجاد انتظار عوارض بيشتر و  بيماري مي

  احتمالاً انتظار حمله قلبي مجدد نقش داشته باشد و 

 شناختي منفي در اين بعد ي موجب تشكيل طرحواره

ل دارد جذب اطلاعات طبي در همچنين احتما. شود

مورد فشار خون و عوارض آن، مدت زمان ابتلا به 

بيماري فشار خون و ضروت مصرف مداوم داروهاي 

 شناختي ي تواند سبب تكوين طرحواره فشار خون مي

منفي در بيمار مبني بر غير قابل كنترل بودن حمله قلبي 

  .مجدد و همين طور درمان ناپذيري بيماري قلبي شود

هاي اين مطالعه شايد بيماران پس از  با توجه به يافته

 فشار خون بالا تلقي ناگوارتري ي  با سابقه قلبيي سكته

اين تفسيرهاي . از بيماري جسمي خويش پيدا كنند

اي مؤثرتر را  تواند پذيرش و جستجوي درمانه منفي مي

در بيمار تحت تأثير قرار دهد و حتي موجب عوارض و 

اين موضوعي است كه .  بيشتري شودپيامدهاي منفي

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

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

 قلبي در بيماران ي هاي باليني برداشت از حمله فعاليت

 عوامل خطرسازي نظير فشار ي  قلبي داراي سابقهي سكته

 گيرد و در صورت نياز، خون بالا مورد وارسي قرار

مداخلات مناسب به منظور تقليل اثرات بالقوه منفي اين 

هاي زندگي بيمار و بهبود  ها بر ساير جنبه شناخت

 .احساسات آنان از وضعيت جسمي به كار گرفته شود

گرچه در اين مطالعه برخي از متغيرهاي دموگرافيك 

ر و جمعيت شناختي كنترل شد، اما تمركز اين بررسي ب

 فشار خون و ادراك بيماري بود و ساير ي  سابقهي رابطه

بنابراين پيشنهاد . متغيرهاي مرتبط مد نظر قرار نگرفت

 وسيعي از متغيرهاي ي گردد در مطالعات آينده، دامنه مي

مربوط مورد ارزيابي قرار گيرد و با يك مدل آماري 

 ي ها با ادراك بيماري در بيماران سكته مناسب ارتباط آن

  .قلبي آزمون شود
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  تشكر و قدرداني

 در CCUهاي  از همكاري كاركنان محترم بخش

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

  

غرضي، سپاهان، سينا و سعدي اصفهان در اجراي 

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

Background: 

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

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

Methods:  

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

Findings: 

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

Conclusion: 

 

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