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عملی با علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد -بررسی ارتباط بین اختلال وسواس فکری

 8931های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال کننده به بیمارستانمراجعه

 

 دانشجوی کارشناسی پرستاری ، 8سید ایمان سجادی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری ، ۲رسول تحویلیان

 کارشناس ارشد مامایی ، 9مهسا شاعلی

 ، دکترای پرستاری4* سیما بابایی

 

 خلاصه
 مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط وسواس فکری عملی با علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد انجام شد. هدف.

شناختی، به خصوص   و اهمیت عوامل روان     های مختلف بدن، مرگ ناشی از آن        های قلبی، اثرات آن بر قسمت       افزایش شیوع بیماری   زمینه.

های قلبی عروقی، توجه به رابطه وسواس فکری عملی و علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد                    اختلالات اضطرابی، در ابتلا به بیماری     

 از اهمیت زیادی برخوردار است.  

کننده این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی از نوع مقطعی است. جامعه آماری کلیه افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد مراجعه                      روش کار. 

ها از  نفر بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند. داده            391کنندگان،  های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند. شرکت       به بیمارستان 

ها در  داده آوری شد. جمع OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory Revised) پرسشنامه   طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک/ بیماری و       

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. 34نسخه   SPSSنرم افزار 

فکری عملی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بین دو گروه بدون علایم و دارای علایم قلبی )به                    -میانگین نمره کل اختلال وسواس      ها.یافته

-( تفاوت معنادار آماری نداشت. میانگین نمره اختلال وسواس فکری           02/22با انحراف معیار      09/38و    37/58با انحراف معیار      03/12ترتیب،  

با انحراف معیار     1/99عملی در حیطه شستشو در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بین دو گروه بدون علایم و دارای علایم قلبی )به ترتیب،                          

 (.>2/27P( تفاوت معنادار آماری داشت )8/30با انحراف معیار  3/40و  1/84

عملی به طور کلی با علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد ارتباط معنادار آماری ندارد، و تنها در حیطه                       -وسواس فکری   گیری.نتیجه

 عملی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد دارای علایم قلبی از نمره افراد بدون علایم قلبی بیشتر است.-شستشو، نمره وسواس فکری

 

 عملی، علایم قلبی-سندرم حاد کرونری حاد، وسواس فکریها: کلیدواژه
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 مقدمه
شود و بدون اکسیژن کافی، عملکرد عضله قلب مختل         سندرم کرونری حاد از تشکیل پلاک آترواسکلروتیک در عروق کرونر ناشی می

های سندرم کرونری حاد به صورت درد و یا ناراحتی قفسه سینه )آنژین( است که                (. علایم و نشانه   2114گردد )لیبی و همکاران،     می
شود. عوامل تشدیدکننده سندرم کرونری حاد شامل افزایش سن )سن بالاتر           اغلب به عنوان درد، فشار، سنگینی یا سوزش گزارش می         

سال در زنان(، پرفشاری خون، کلسترول خون بالا، استعمال دخانیات، نداشتن فعالیت بدنی،                44سال در مردان و سن بالاتر از          44از  
های قلبی هستند )رولی و همکاران،       رژیم غذایی ناسالم، چاقی یا اضافه وزن، دیابت، سابقه خانوادگی درد قفسه سینه، و بیماری                  

-های سبک زندگی و وضعیت اجتماعی اقتصادی، خطر ابتلا به بیماری     اختلالات اضطرابی به وسیله سایر اختلالات در زمینه .(2113
(. ارتباط اضطراب با بروز عوارض جانبی در افراد          2114دهند )کالمرز و همکاران،     های قلبی عروقی  و مرگ در آینده را افزایش می           

 .(2114مبتلا به بیماری قلبی عروقی موجود، پیچیده است )کوهن و همکاران، 
(. این  2112عملی یا وسواس اجباری نوعی شرایط بالینی با الگوهای علایم متفاوت است )بلاچ و همکاران،                 -اختلال وسواس فکری  

شود )میلاد و   پزشکی است که به طور عمده با افکار نفوذی و رفتارهای اجباری تکراری شناخته می                 اختلال یک سندرم رایج روان    
دهند )کلر  های  این اختلال، رفتارهای برانگیخته به صورت خودکار هستند که تحت شرایط مختلف رخ می                (. عادت   2112همکاران،  

-های یکسان مکرر است. امروزه این اختلال به عنوان یک اختلال عصبی روان              ترین آن، ایجاد پاسخ   ( که شایع  2114و همکاران،   
(. این اختلال در گروه جدیدی      2112شود )میلاد و همکاران،     شود که به وسیله مدار عصبی خاصی مشخص می        شناختی محسوب می  

گیرد. این  میقرار   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersیا   DSM-5بندی  از اختلالات روانی طبق طبقه    
؛ ایسامورا وهمکاران،   2111کند )رادا و همکاران،     درصد جمعیت را درگیر می      3تا      2کننده است که حدود     اختلال یک اختلال ناتوان   

عملی چهارمین  -اجباری با حضور وسواس یا اجبار، یا معمولا هر دو همراه است. اختلال وسواس فکری                 -(. اختلال وسواسی  2112
اختلال شایع روانی پس از افسردگی، سوء مصرف الکل/ مواد مخدر و فوبیای اجتماعی است و ممکن است باعث بروز مشکل در                          

عملی در ایران حدود    -(. میزان شیوع اختلال وسواس فکری     2114روابط و دخالت در توانایی تحصیل یا کار شود )ویلا و همکاران،              
شوند، ها، معمولا در سنین کمتر به این اختلال دچار می          (. مردان در مقایسه با خانم     2114درصد است )صفرعلیزاده و همکاران،        1/2

 (.2114دهند )مایکل و همکاران، های بزرگسال تشکیل میدرصد مبتلایان را خانم 41ولی تقریباً 
شود  ده قلبی میعملی با استرس و اضطراب همراه است و باعث افزایش ضربان قلب، فشار خون و برون-دیگر اختلال وسواس فکری

کند. اختلالات اضطرابی خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی را به میزان دو تا سه برابر و              و فشار زیادی بر سیستم قلبی عروقی وارد می
های (. همچنین، رابطه دو طرفه بین بیماری       2114دهد )شروتی و همکاران،     خطر مرگ بر اثر بیماری قلبی را دو برابر افزایش می            

سازی بیماری قلبی و هم در تشدید آن نقش دارند و             شناختی، هم در زمینه   عروق کرونر و اختلالات روانی وجود دارد. عوامل روان         
آگهی بیماری  (. اختلالات اضطرابی با مدیریت و پیش      2112شوند )سلطانیشال و همکاران،     همچنین، از عوارض بیماری محسوب می     

(. اختلالات اضطرابی با رویدادهای مهم قلبی همراه است،         2112عروق کرونر یا انفارکتوس میوکارد مرتبط است )باندلوز و همکاران،           
بررسی ارتباط  (. هدف این مطالعه،      2114عملی اطلاعات کمی وجود دارد )تولی و همکاران،            -ولی درباره اختلال وسواس فکری     

 عملی با علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد انجام شد.-وسواس فکری
 

 هامواد و روش
کننده به  این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی از نوع مقطعی است که در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد مراجعه                            

گیری در  نفر به روش نمونه      113انجام شد. تعداد       1312-1311های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال            بیمارستان
نامه دسترس از بین افراد واجد شرایط انتخاب شدند. پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، معرفی                        

-های الزهرا، نور و چمران و انجام هماهنگی       برای ورود به محیط پژوهش گرفته شد و پژوهشگر با ارائه آن به سوپروایزر بیمارستان               
های لازم، با مراجعه به بخش قلب و عروق و ارائه توضیحات برای بیماران درباره اهمیت و اهداف پژوهش و همچنین، دادن اطمینان 
درباره محرمانه بودن اطلاعات شخصی، رضایت آگاهانه از ایشان گرفت. معیارهای ورود شامل هشیاری کامل و توانایی برقراری                       
ارتباط به زبان فارسی، تشخیص سندرم کرونری حاد با نظر پزشک متخصص، داشتن سواد خواندن باشند، عدم ابتلا به بیماری روانی                     

های جسمی شدید، و نداشتن سوء مصرف مواد و اعتیاد به مواد مخدر             های شدید و اختلالات اظطرابی شدید و بیماری       مانند افسردگی 
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ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )شامل متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،                 بود. ابزار گردآوری داده    
 OCI-R ای مانند دیابت، پرفشاری خون و چربی خون( و پرسشنامه                های زمینه شغل، محل زندگی، مصرف سیگار و بیماری         

(Obsessive-Compulsive Inventory Revised)  .بود 
سازی ذهن  دهی، وسواس، احتکار کردن، و خنثی      گویه در شش حیطه شستشو، وارسی کردن، نظم           12دارای   OCI-R پرسشنامه  

با امتیاز صفر متغیر    “ هیچ وقت ”تا    4با امتیاز   “ بیش از حد  ”قسمتی است که از پاسخ       گیری در این پرسشنامه، پنج    است. مقیاس اندازه  
گیرد. بدین ترتیب، هر چه نمره کل یا         شود، امتیاز بیشتری به آن تعلق می       است. هر چه بر میزان نامطلوب بودن ویژگی افزوده می          

های دهنده از تبعیت کمتری برخوردار است. بنابراین، نمره هر زیرمقیاس از مجموع امتیازات گویه            نمره هر طبقه بیشتر باشد، فرد پاسخ
شود. با تبدیل امتیاز کسب شده از پرسشنامه به درصد و              ها محاسبه می  آن زیرمقیاس، و نمره کل، از مجموع امتیازات زیرمقیاس          

گردد. این پرسشنامه از اعتبار     مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازات پرسشنامه، میزان تبعیت از درمان بیماران محاسبه و تفسیر می                  
های این  مقیاستایید شد. ضریب آلفای گرونباخ برای خرده        1/20بالایی برخوردار است. همسانی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ           

 (. 2112متغیر بوده است )باندلو و همکاران،  1/24تا  1/21ابزار بین 
های وابسته به دانشگاه    نامه از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به بیمارستان           پژوهشگر پس از کسب معرفی    

گیری کرد. پژوهشگر در ساعات     نامه و توضیح در مورد اهداف پژوهش اقدام به نمونه         علوم پزشکی مراجعه نمود و پس از ارائه معرفی        
کنند( به محیط پژوهش مراجعه کرد و در صورتی         عصر )ساعتی که معمولا بیماران به درمانگاه مراجعه می          4-2صبح و     11-12بین  

نامه کتبی آگاهانه جهت شرکت در      که بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، اهداف پژوهش را برای آنها توضیح داد و رضایت                  
ها از طریق پرسشگری از بیماران انجام گردید. تکمیل ابزار دو بخشی گردآوری اطلاعات بیمار به                  آوری داده مطالعه اخذ نمود. جمع   

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. 12نسخه   SPSSافزار ها در نرمدادهدقیقه زمان نیاز داشت.  11طور متوسط به 
 

 هایافته
 44/0ها مرد )آمده است. بیشترین درصد نمونه 1کنندگان در مطالعه در جدول شماره های دموگرافیک و بالینی شرکتبرخی ویژگی 

 درصد( بودند. 42/0درصد(، و دچار پرفشاری خون ) 21/2درصد(، متاهل ) 24/2درصد(، دارای تحصیلات زیر دیپلم )
 

 های دموگرافیک و بالینی واحدهای مورد مطالعه: توزیع فراوانی برخی ویژگی1جدول شماره 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (78/5) 332   مرد

 (87/1) 93   زن

  تحصیلات

 (7/7) 33   سوادبی

 (38/0) 309   زیر دیپلم

 (35/8) 17   دیپلم

 (1/7) 5   فوق دیپلم

 (4/2) 33   کارشناسی

 (3/7) 1   کارشناسی ارشد

  دیابت

 (38/0) 309 ندارد

 (17/4) 50   دارد

  پرفشاری خون

 (85/1) 97 ندارد

 (70/5) 323   دارد
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درصد و در بیماران دارای علایم قلبی      11/4در بیماران بدون علایم قلبی، درصد ابتلا به اختلال روانی مربوط به اختلالات اضطرابی، 
های مختلف آن در    عملی و حیطه  -های توصیفی نمره کل اختلال وسواس فکری       مربوط به آماره    2جدول شماره     .درصد بود   12/2

عملی در  -افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، با و بدون علایم قلبی است. با توجه به نتایج، میانگین نمره کل اختلال وسواس فکری                      
( است.  22/31عملی در گروه بدون علایم )      -( بیشتر از میانگین نمره کل اختلال وسواس فکری          21/24گروه دارای علایم قلبی )     

( به طور   2/22عملی در حیطه شستشو در گروه دارای علایم قلبی )          با توجه به نتایج، میانگین نمره اختلال وسواس فکری          همچنین،
 ( است. 3/11داری بیشتر از این نمره در گروه بدون علایم قلبی )معنی

 
 های مختلف آن در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، با و بدون علایم قلبیعملی و حیطه-: میانگین و انحراف معیار اختلال وسواس فکری2جدول شماره 

 

 

 
 
 
 
 
 

  بحث
با توجه به نتایج، در بیماران بدون علالایلام       درصد( بود.   42/0ای مربوط به پرفشاری خون ) های زمینهبیشترین درصد ابتلا به بیماری

در    . درصد بلاود    12/2درصد و در بیماران دارای علایم قلبی  11/4قلبی، درصد ابتلا به اختلال روانی مربوط به اختلالات اضطرابی، 
های مزمن قلبی عروقی را   درصد حداقل یکی از بیماری 03نفری که دیابت را گزارش کردند،  1111ای در آفریقای جنوبی از مطالعه

درصد از    2درصد گزارش کردند که دیابت دارند و مبتلا به بیماری مزمن قلبی عروقی نیستند؛ تقریبا  20گزارش کردند، در حالی که 
افراد مبتلا به دیابت گزارش کردند که سابقه هر سه بیماری مزمن قلبی عروقی، شامل سکته قلبی، بیماری قلبی و پرفشاری خون را   

شده در مطالعه حاضر )پرفشاری خون و دیابت( مطابقت دارد )میوتیامبیلازی و هلاملاکلااران،            ای گزارشهای زمینهدارند که با بیماری
2110.) 
عملی در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد بین دو -های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره کل اختلال وسواس فکرییافته

عملی ارتباطی با علایم قلبی در -گروه بدون علایم و دارای علایم قلبی تفاوت معناداری ندارد، بدین معنی که اختلال وسواس فکری
عملی با علایم قلبی در افلاراد  -های مختلف اختلال وسواس فکریافراد مبتلا به سندرم کرونری حاد ندارد. برای بررسی ارتباط حیطه 

عملی تلانلاهلاا در        -مبتلا به سندرم کرونری حاد از آزمون آماری رگرسیون لجستیک استفاده شد که نشان داد اختلال وسواس فکری
عملی در حیطه شستشو در بیماران بیلاشلاتلار    -حیطه شستشو با علایم قلبی ارتباط معنادار آماری دارد و هر چه اختلال وسواس فکری

عملی در اوایل بروز -ای در کره جنوبی مشخص شد که علایم وسواس فکریدر مطالعه  باشد، شانس تجربه علایم قلبی بیشتر است. 
 42(  2112(. در مطالعه آگوگلیا و هلاملاکلااران )        2111مدت قلبی ارتباط دارد )لی وهمکاران،  سندرم کرونری حاد با پیامدهای طولانی

ریلاز و    درصد، بیملااری غلادد درون       24/1درصد افراد مبتلا به وسواس فکری دارای حداقل دو بیماری به صورت همزمان بودند که 
خلاونلای   ترین آنها پرفشاری خون و کمهای قلبی عروقی بود، اما در افراد مبتلا به بیماری قلبی، شایعدرصد بیماری  13/2متابولیک و 

نگر قبلی انجام نشده بود، بیماری قلبی عروقی را به این حجم بود. همچنین، یک مطالعه در سوئد با توجه به این که هیچ مطالعه آینده
عملی با افزایش ضربان قلب و پرفشاری خون در -کند و طبق آن، اختلال وسواس فکریعملی مربوط می-از اختلال وسواس فکری

درصد بیشتر در معرض خلاطلار      41تا  31متر جیوه، میلی 00اواخر بلوغ در ارتباط است و مردان دارای فشارخون دیاستولیک بیشتر از 
عمللای  -( وسواس فکری 2112(. بر اساس نتایج مطالعه ایسامورا و همکاران )   2112عملی هستند )لاتوالا و همکاران، -وسواس فکری

 نفر( 191با علایم قلبی ) نفر( 11بدون علایم قلبی ) گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( های آن عملی و حیطه-اختلال وسواس فکری

(37/58) 03/12   نمره کل    09/38 (02/2)  

(1/84) 1/99   شستشو    3/40 (8/30)  
(1/73) 7/85   دهینظم    7/40 (8/80)  

(1/19) 7/70   وسواس    7/51 (8/35)  
(1/88) 8/15   وارسی کردن    8/40 (8/35)  

(0/94) 8/01   احتکار کردن    8/34 (1/81)  
(0/95) 0/50   سازی ذهنخنثی    0/05 (1/09)  
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درصد احلاتلاملاال دارد         44عملی، -های قلبی عروقی در ارتباط است و در وهله اول، بیماران با وسواس فکریبا عوامل خطر بیماری
حداقل یک عارضه قلبی عروقی در مقایسه با افراد بدون وسواس فکری عملی داشته باشند. علت مغایرت نتایج این مطالعه با سلاایلار      

نگر است که در مدت شش سال مشکلات قلبی عروقی در افراد مبتلا به سلانلادرم     مطالعات این بود که این مطالعه، یک مطالعه آینده
 نفر از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد هستند. 1241011کند و جمعیت مورد نظر، کرونری حاد را بررسی می

دهی و وسلاواس بلاا     های نظمعملی در بیماران قلبی به خصوص حیطه-( علایم وسواس فکری 2112در مطالعه آلوارنگا و همکاران ) 
سابقه تب روماتوئید بیشتر از بیماران بدون سابقه تب روماتوئید است که علت مغایرت این نتایج با نتایج مطالعه حاضر ممکلان اسلات     

ای در نظر گرفته شده است. البته نتایج مطالعلاه گلاو و        این باشد که بر خلاف مطالعه حاضر، تب روماتوئید به عنوان یک عامل زمینه
مداخله کرونری از دهد علایم اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری در طول انجام ( نشان می 2112همکاران )

کند. همچنین، در این مطالعه، علایم اضطراب در بیماران یک روز قبل از جراحی بررسی شلاده   میطریق پوستی یا آنژیوپلاستی تغییر 
عملی و درد     -( اختلال وسواس فکری 2121تواند بر نتایج اثر بگذارد. در مطالعه سابرامانیم و همکاران )  است که این موضوع نیز می

های قلبی عروقی بودند که مشابه نتیج مطاللاعلاه   درصد از آنها مبتلا بیماری 3/2دار وجود داشت و مزمن با شرایط بیماری ارتباط معنی
 داری یافت نشد.حاضر بود و ارتباط معنی

بر وضعیت روانی بیماران،      11-گیری در دسترس، تاثیر احتمالی پاندمی کووید      های پژوهش استفاده از روش نمونه  ترین محدودیتمهم
گیری در یک مقطع زمانی )در طول بستری(، سن بالای          استفاده از ابزار خودگزارشی، عدم در نظر گرفتن روش درمانی بیماران، نمونه           

ها برای تفکیک علایم وسواس     ها با وجود توصیف گویه، و همچنین، کم بودن تعداد گویه          بیماران و عدم توانایی در درک برخی گویه       
های بیشتر،  نگر و با استفاده از پرسشنامه با تعداد گویه        پژوهش به صورت آینده    شود در مطالعات بعدی،   عملی بود. پیشنهاد می   -فکری
گیری در سه زمان مختلف )در طول بستری، در زمان ترخیص، و سه ماه پس از                  گیری از سایر مراکز آموزشی درمانی، و نمونه        نمونه

تر های مختلف به صورت جداگانه )درمان با ترومبولیتیک یا درمان با مداخله زیرجلدی( جهت ارزیابی دقیق                   ترخیص(، و در درمان   
 انجام شود.

 

 گیرینتیجه
عملی به طور کلی با علایم قلبی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد ارتباط معناداری ندارد و تنها در حیطه شستشو               -وسواس فکری

تاثیر نبود.  عملی در بیماران بی   -در افزایش بروز علایم وسواس فکری       11-با افزایش علایم قلبی مرتبط است که البته پاندمی کووید         
شناختی جهت  های روان آرامی و درمان  های تن لازم است بیماران در زمان بستری از نظر اختلالات اضطرابی بررسی شوند و روش               

نگر عملی مورد استفاده قرار گیرند. ،لازم است در مطالعات بعدی، پژوهش به صورت آینده             -کاهش و جلوگیری از بروز وسواس فکری      
 های بزرگتر انجام شود.و در جمعیت

 

 تقدیر و تشکر
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.        از  IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.509این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاق          

 دانند مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه بیمارانی که در این طرح همکاری و مشارکت داشتند، اعلام نمایند.پژوهشگران لازم می
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Relationship between obsessive-compulsive disorder and cardiac symp-
toms in people with acute coronary syndrome referred to selected hospi-
tals of Isfahan University of Medical Sciences 
 
Seyed Iman Sajadi1, BSc Student 
Rasoul Tavilian2, BSc Student 
Mahsa Shaali3, MSc  
*Sima Babaei4, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study was designed to investigate the association of obsessive-compulsive disorder with cardiac 
symptoms in people with acute coronary syndrome. 
Background. The prevalence of cardiovascular disease and its morbidity and mortality has increased. The 
importance of psychological factors, especially anxiety disorders, in development of cardiovascular disease 
necessitates  examining the relationship between obsessive-compulsive disorder and cardiac symptoms in 
people with acute coronary syndrome. 
Method. This is a cross-sectional descriptive correlational study. The statistical population included all 
cases of acute coronary syndrome referred to the selected hospitals of Isfahan University of Medical Sci-
ences, Isfahan, Iran. In this study, 193 people with acute coronary syndrome were selected based on con-
venience sampling method. Data were collected using demographic information-disease questionnaire and 
OCI-R (Obsessive-Compulsory Revised Inventory). Data were analyzed in SPSS version 18 using descrip-
tive and inferential statistics. 
Findings. The mean score of obsessive-compulsive disorder was not statistically significant between acute 
coronary syndrome patients with and without cardiac symptoms (29.64±20.00 vs 26.30±15.74, respective-
ly). The mean score of obsessive-compulsive disorder in washing subtype was statistically significant be-
tween acute coronary syndrome patients with and without cardiac symptoms (6.82±4.12 vs 3.99±3.48, re-
spectively) (P<0.05).  
Conclusion. Obsessive-compulsive disorder is not associated with cardiac symptoms in people with acute 
coronary syndrome except for washing subtype that the mean score of this subtype is more in acute coro-
nary syndrome patients with cardiac symptoms than those without cardiac symptoms. 
 
Keywords: Acute coronary syndrome, Obsessive-compulsive disorder, Cardiac symptoms 

 

 

 

1 BSc Student in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
2 BSc Student in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
3 MSc in Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
4 Assistant Professor of Nursing, Nursing and Research Center, Midwifery care and Faculty of Nursing and Midwife-

ry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran (*Corresponding Author) email: babaee@nm.mui.ac.ir  
 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://icns.org.ir/journal/article-1-659-fa.html
http://www.tcpdf.org

