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عمل جراحی پیوند عروق کرونرپس ازضطراب و افسردگی بیماران اهايپیش بینی کننده
در هنگام ترخیص

4، نازیلا جوادي3، احسان کاظم نژاد لیلی2حسین زاده، طوبی1عزت پاریاد

چکیده
تعیین عوامل . کرونر استدر بیماران تحت پیوند عروقیشناختترین پیامد روانو شایعتریناضطراب و افسردگی مهم:مقدمه

یندهايو کاهش رویدادهاي قلبی منتج شده از برآآنانتوانمنديءارتقاینهتواند درزممیانکننده بروز اضطراب و افسردگی بیماربینییشپ
هنگام ترخیص در انارکننده اضطراب و افسردگی بیمبینییشمنظور تعیین عوامل پلذا این مطالعه به. مفید واقع گرددیشناختعلائم روان

.بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر انجام گرفت
جراحی هايبخشنفر از بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر بستري در 170.استمقطعی_این مطالعه از نوع توصیفی:روش

شامل هادادهابزار گردآوري . دسترس انتخاب شدنددر گیرينمونهوابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان به روش هايبیمارستانقلب 
با استفاده از هاداده. اضطراب و افسردگی بیمارستانی و پرسشنامه عوامل تنیدگی آور بوداستانداردشدهمشخصات فردي و اجتماعی، مقیاس 

SPSSافزارنرم v.17 قرار گرفتوتحلیلتجزیهآمار توصیفی و استنباطی مورد.
بر . بیماران داراي اضطراب و افسردگی بیمارستانی حین ترخیص بودند%83/17و %75/33ها به ترتیب بر اساس یافته: یافته ها

، جنس و عملدرد یا ناراحتی پس از "حین ترخیص، عامل تنیدگی آور انکننده اضطراب بیماربینیپیشاساس آزمون لجستیک عوامل 
، سن و "اطرافیانخانواده و حمایتعدم"حین ترخیص عامل تنیدگی آورانافسردگی بیمارکننده بینیپیشو عوامل "سطح تحصیلات

.تعیین گردیدند"جنس
لذا لزوم . باشدمیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر یدر ببروز اضطراب و افسردگیدهندهنشانمطالعه نتایج این:نتیجه گیري

مداخلات مناسب ریزيبرنامهمنظوربهکننده آن بینیپیشن در دوره پیش از ترخیص و توجه به عوامل این بیماراشناختیروانت یوضعیبررس
.شودمیپیشنهاد 

.کرونرعروقبیمارستان ،جراحی پیوند، افسردگیواضطراب:کلید واژه ها

10/04/93:تاریخ پذیرش24/12/92: تاریخ دریافت

.ایران،گیلانگیلان،پزشکیعلومدانشگاه،ثر بر سلامتؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مگروه پرستاري،،کارشناسی ارشد پرستاري- 1

)نویسنده مسؤول(.ایرانگیلان،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهثر بر سلامت،ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م،کارشناسی ارشد پرستاري،گروه پرستاري- 2
Hosseinzadeh@gums.ac.ir:یپست الکترونیک

.ایرانگیلان،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهثر بر سلامت،ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مگروه آمار حیاتی،استادیار،- 3

.ایرانگیلان،گیلان،پزشکیدانشگاه علوممامایی،وپرستاريدانشکده،شد پرستاري،گروه پرستاريکارشناسی ار- 4
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مقدمه
Coronary Artery(کرونر امروزه جراحی عروق 

Bypass Graft (ترین شیوه درمانی بیماري متداولعنوانبه
از % 60این شیوه در ). 1(شودعروق کرونر پیشرفته پیشنهاد می

1سالانه کهيطوربه) 2(گرددمییشرفته بیماري اجرا د پموار
بیماري عروق کرونر مبتلابهبیمار آمریکایی 1000بیمار از هر 

توسط شدهارائهآمار ). 3(گیرند تحت این عمل جراحی قرار می
آن است که تنها در این مرکز سالانه یدمؤمرکز قلب تهران نیز 

). 4(شود نر انجام مید پیوند عروق کرومور3000حدود 
هاي جراحی و بیهوشی منجر به پیشرفت مداوم تکنیک

CABGکسب نتایج درمانی بسیار مطلوب در اعمال جراحی 

یک عنوانبهبراي اغلب بیماران، این عمل روینازا. شده است
بیماري عروق کرونر و ایجاد علائمدرمانی مفید در درمان روند

اثرات مطلوب رغمیعل).1(گردد حس سلامتی محسوب می
با بروز CABGکه آن استشواهد موجود بیانگر ،جسمانی

بر یدتأکدر Braunwald. اضطراب و افسردگی همراه است
پس از اعمال جراحی پیوند عروق یشناختروانشیوع مشکلات 

عدم تمرکز حواس و صورتبهمعتقد است این عوارض رکرون
). 5(گردد و افسردگی ظاهر میتغییرات روانی به شکل اضطراب

که توسط اضطراب و افسردگی یژهوبه، یشناختروانمشکلات 
هاي گردد از محدودیتبیماران در طی روند بهبودي تجربه می

ءمورد انتظار بعد از عمل همانند ارتقایندهايبرآبر یرگذارتأث
).6(استکیفیت زندگی بیماران 

بیماران یشناخترواناي هترین پاسخاضطراب یکی از شایع
واکنش قابل عنوانبهو ) 7(است به حوادث قلبی عروقی 

تهدیدي براي عنوانبهدر بیماري و تجربه جراحی بینییشپ
شواهد ). 8(گردد د طبیعی زندگی تلقی میتمامیت بدن و رون

اضطراب بالایی را CABGدهد اکثر بیماران کاندید نشان می
، مدت کوتاهی %52قبل از عمل کهيورطبهنمایند، تجربه می

از بیماران سطوحی % 32و در دوره بعد از عمل % 34بعد از عمل 
نتایج برخی مطالعات نیز ). 1(دهند از اضطراب را نشان می

بر میزان اضطراب افزوده CABGبعد ازکه آن استبیانگر 
اضطراب زیاد بیماران تحت جراحی قلب، ). 10و 9(شود می

نعت از ایجاد سازگاري مناسب گردیده، خطر بروز سبب مما
اختلال در ریتم قلب و عود عوارض قلبی را افزایش داده و به 

گردد ي و ایجاد درد منجر میبروز افسردگی، کاهش روند بهبود
)11(

یشناختروانیامدهاياز پاز طرف دیگر افسردگی نیز یکی 
ودي را تواند سیر بهباست که میCABGدر بیماران تحت 

دهد که اکثر بیماران پس شواهد نشان می. تحت تأثیر قرار دهد
علائم افسردگی ). 12(گردند دچار افسردگی میCABGاز 

آنان % 28بیماران و پس از جراحی در % 32قبل از عمل در 
و همکاران Gallagherدر مطالعه ). 1(شود مشاهده می

رده و یا که قبل از عمل افسCABGبیماران تحت ) 2009(
بیشتري را تجربه یافسردگمضطرب بودند بعد از عمل اضطراب 

مخربی در اجراي مراقبت از خود یراتتأثافسردگی ). 13(ندنمود
که دچار افسردگی CABGدر بیماران تحت کهيطوربهدارد، 

تواند که می) 5(یابدکاهش میشدتبهها باشند، این توانائیمی
یدادهاي قلبی بعد از عمل، بستري منجر به افزایش بروز رو

). 6(گردد یرومنین افزایش آمار مرگشدن مجدد و همچ
هاي بازتوانی تمایلی بیماران داراي افسردگی به ادامه برنامه

اجتماعی منزوي هستند و در مورد رعایت ازنظرندارند و اغلب 
دهند و رژیم غذایی و دارویی نیز تحمل کمی از خود نشان می

هاي ورزشی را به کار فعالیتهاي مربوط به توصیههمچنین 
).14(برند نمی

، بروز علائم CABGبا افزایش آماریطورکلبه
همانند اضطراب و افسردگی، نمود بیشتري بعدازآنیشناختروان

تائید از مطالعاتدر این زمینه تعدادي ). 15(است یداکردهپ
یندهايبرآوز وجود اضطراب و افسردگی با براند کهنموده

نامطلوب بعد از ترخیص، افزایش مراجعات مجدد به مراکز 
این ).18و16،17(استدرمانی به علت مشکلات قلبی همراه 

توانند اثرات منفی بر کیفیت زندگی بیماران داشته میعلائم
همکاران و Elliottتوسط گرفتهانجامتحقیقات ). 19(باشند 

دهد نشان می)2008(انو همکارDunckleyنیزو ) 2006(
هاي عملکردي بیشتري که این بیماران داراي محدودیت
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ان را آنیاجتماعهاي فیزیکی فعالیتعلائمباشند و این می
).21و20(دهد قرار مییرتحت تأث
قرار دادن این نکته که اضطراب و افسردگی با مدنظربا 

ز عمل نقش مورد انتظار بعد ایندهايبرآبر نامطلوبایجاد اثرات 
، حمایت از بیماران و کنترل سطح اضطراب و افسردگی دارند

آنان از وظایف عمده و مهم پرستاران است، اما انجام این امر به 
عواملی که منجر به بروز کهآننحو شایسته ممکن نیست مگر 

کننده مؤثر بینییشپتعیین عوامل . گردند شناسایی شوندآن می
علائم و کنترلییشناساتواند در یبر اضطراب و افسردگی م

پیشگیري از عوارض بعد از عمل مفید یتدرنهاو یشناختروان
عوامل مؤثر بر اضطراب و افسردگی در زمینه). 9(گردد واقع 

فردي هايیژگیودهد که بیمارستانی برخی مطالعات نشان می
، شرایط خانوادگی و سطح تحصیلات تأهلهمانند سن، جنس،

اضطراب و افسردگی بعد از جراحی عروق کرونر مؤثر در بروز 
در نتایج تعدادي از کهیدرحال). 15،22،23،24(باشند می

هاي فردي سن، جنسیت، تأهل و مطالعات بین مشخصه
تحصیلات با بروز اضطراب و افسردگی پس از عمل جراحی 

).26و25(یدنگردگزارش داريیمعنتفاوت آماري 
Gallagherدارند که عواملی اظهار می) 2007(و همکاران

وضعیت قلبی، درد بعد از عمل یافتنبهبود همانند سن، شرایط 
بیماران تحت و نحوه کنترل آن عوامل مؤثر بر بروز اضطراب در

CABGدر همین ارتباط نتایج تحقیق ). 27(باشند می
Rymaszewskaکه آن استنیز بیانگر ) 2003(همکاران و

و زمان CABGدست دادن درآمد به علت غیبت کار، از 
یافسردگوبر بروز اضطرابیرگذارتأثبازگشت به کار از عوامل 

).1(باشند میCABGبیماران تحت در
براي بیماران پس از جانبههمهنظر به اهمیت تأمین آرامش 

و اهمیت و ضرورت رفع مشکلات CABGجراحی 
افسردگی بعد از اضطراب و خصوصبهبیماران، یشناختروان

انجام رغمیعلجراحی قلب پژوهشگران بر این باورند که 
مطالعات زیر بنایی متعدد پیرامون شناخت و بررسی علائم 

کمتري بر تعیین عوامل یدتأک، CABGبعد از یشناختروان
هنگام ترخیص صورت یافسردگکننده اضطراب بینییشپ

ی بر تعیین عوامل علاوه بر وجود تحقیقاتی مبن. پذیرفته است
در CABGمرتبط با اضطراب یا افسردگی در بیماران تحت 

بینییشپطور مستقل اثر که بهيامطالعهسایر کشورها، 
متغیر اضطراب و افسردگی 2کنندگی این عوامل را بر 
علاوه با ه ب. انجام نگرفته است،بیمارستانی بررسی نموده باشد

اعی، اقتصادي کشور ایران در هاي فرهنگی، اجتمتوجه به تفاوت
مقایسه با سایر کشورها، این پژوهش در نظر دارد با تعیین 

کننده اضطراب و افسردگی بیمارستانی هنگام بینییشپعوامل 
، بتواند امکان شناسایی CABGترخیص در بیماران تحت 

از متعاقباً آورد تااین بیماران را فراهم یشناختروانمشکلات 
عملکردي و بروز رویدادهاي منتج شده از تواناییکاهش

علاوه بر آن . پیشگیري شودیشناختروانعلائمیندهايبرآ
شاید نتایج این پژوهش بتواند با شناسایی عوامل مرتبط و تعیین 

از متغیرهاي مرتبط با بروز اضطراب و هرکدامشدت ارتباط 
ی مراقبتتریقدقیزيربرنامه، امکان CABGافسردگی بعد از 

.جهت کاستن اثرات نامطلوب این متغیرها را فراهم آورد

روش مطالعه
بیماران .استپژوهش توصیفی مقطعی یکاین پژوهش 

جراحی قلب يهادر بخشبستري CABGتحت 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان، به شیوه بیمارستان

ین از فرورد(ماه ششه زمانی ددر دسترس طی بازیريگنمونه
مشخصات واحدهاي . وارد مطالعه گردیدند) 91تا شهریور 
دادند که سابقه ابتلا به را بیمارانی تشکیل میموردپژوهش

، سابقه یپزشکروانعروقی، -اختلالات عصبی، مغزي 
اختلالات تیروئید، مصرف داروهاي مؤثر بر سیستم اعصاب و 

لی بودند و روان و عملکرد تیروئید را نداشتند، در لیست عمل اص
همزمان با جراحی پیوند عروق کرونر، جراحی عروق کاروتید 

% 90آزمون و توان % 95اطمینان بافاصلهحجم نمونه . نداشتند
با استفاده ) 2007(و همکاران Gallagherبر اساس تحقیق 

از فرمول برآورد حجم نمونه درروش آماري رگرسیون لجستیک 
بخش 3هر وردپژوهشمکل افراد .نفر تعیین گردید170

).27(نمودندطور کامل تکمیل پرسشنامه به
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اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه يآورجمعجهت 
هاي فردي، عوامل بخش مشخصهسهمشتمل بر همحقق ساخت

اضطراب و استانداردشدهو پرسشنامهتنیدگی آور حین ترخیص 
مه پرسشنااولقسمت . افسردگی بیمارستانی استفاده گردید

سن، : هاي فردي بیمار شاملسؤال در مورد مشخصه7حاوي 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، دارا 

دوم پرسشنامه حاوي قسمتبودن بیمه، دارا بودن بیمه تکمیلی 
. عوامل تنیدگی آور حین ترخیص بودیموردبررسعبارت در 22

عات پرسشنامه عوامل تنیدگی آور حین ترخیص با مطال
و بررسی پرسشنامه عوامل تنیدگی آور مطالعه ياکتابخانه

Gallagher براي). 27(یدگردطراحی ) 2007(همکاران و
مرحله ترجمه و باز دودر (تعیین اعتبار ابزار پس از ترجمه 

علمییئته، ابزار در اختیار پانزده نفر از اعضاء )ترجمه
و پس از کسب شدهقرار دادههاي پرستاري و مامایی دانشکده

ن یجهت تعی. جهت تعیین پایایی اقدام گردیدتأیید این اساتید 
علمی، شیوه تعیین سازگاري درونی با ضریب آلفاي راباعت

قرار گرفت با ضریب مورداستفادهنمونه 30بر روي کرونباخ
قسمت سوم پرسشنامه اضطراب و افسردگی . تعیین گردید% 78

، سطح یشناختروانرکز بر علائم بیمارستانی بود که با تم
. دهداضطراب و افسردگی در بیماران را مورد ارزیابی قرار می

و دوعبارت 14مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی شامل 
این مقیاس در یسنجروانابعاد . آزمون اضطراب و افسردگی بود

روا بررسی ابعاد . استقرارگرفتهیبررسموردمطالعات متعددي 
مورداز بیماران يانمونهنسخه فارسی این مقیاس نیز در یجنس

هاي اضطراب و افسردگی به در ایران براي خرده مقیاسمطالعه
ه ب. تائید گردید86/0و 78/0ترتیب با ضریب آلفاي کرونباخ 

ها نشان داد که هر دو خرده آزمون این مقیاس علاوه یافته
علائم و فاقد علائم هاي داراي توان تمایز گروهیخوببه

ت ینتایج کیفیطورکلبه.رادارنداضطراب و افسردگی 
بود این مقیاس قبولقابلاین مقیاس بیانگر اعتبار یسنجروان

بررسی اضطراب و استانداردابزار یازبنديامتنحوه ).28(
در این هاپاسخافسردگی بیمارستانی نیز به این صورت است که 

3صفرتاابی لیکرت تنظیم و از نمره جو4ابزار به شکل طیف 

اضطراب و (حداکثر نمره در هر آزمون . استشدهيبندرده
نقطه برش در هر عنوانبه11نمره است21نمره ) افسردگی

در آزمون اضطراب بیماران به دو . شودآزمون در نظر گرفته می
يدارا) 10تاصفرکسب نمرات (گروه بدون علائم اضطراب 

و در آزمون ) و بالاتر11کسب نمرات (راب علائم اضط
کسب (افسردگی افسردگی نیز بیماران به دو گروه بدون علائم 

و 11کسب نمرات (افسردگی و با علائم ) 10صفرتانمرات 
).28(شوند تقسیم می) بالاتر

ثبت دستور ازاطلاعات در یک مرحله و بعديگردآورابزارهاي 
ی درمانی دکتر حشمت رشت به ترخیص بیماران در مرکز آموزش

که پژوهشگر پس از تائید کمیته صورتینابه .کار گرفته شد
اخلاق و شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

در یريگنمونهیقاز طرواحدهاي داراي معیارهاي ورود را 
دسترس انتخاب نمود و پس از ارائه توضیحات لازم در مورد 

به پرسشنامه و نیز محرمانه یدهپاسخاهداف پژوهش، نحوه 
کتبی جهت شرکت در تحقیق از نامهیترضابودن اطلاعات، 
.آنان کسب گردید

، اطلاعات با شدهيآورجمعهاي دادهوتحلیلیهتجزجهت 
SPSSافزارنرماستفاده از  v.17 تحت ویندوز و با کمک آمار

نظور به م. توصیفی و استنباطی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت
تنظیم جداول، توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار از آمار 

شدت اثر عوامل تنیدگی آور از میانگین . توصیفی استفاده گردید
به هر عامل تنیدگی آور و موردپژوهشنمرات کل واحدهاي 

میانگین هر عامل محاسبه گردید و براي يبندرتبهسپس 
کننده اضطراب و بینییشپعوامل داريیمعنبررسی ارتباط و 

کاي دو مستقل وافسردگی بیمارستانی از آزمون آماري تی 
عوامل مرتبط و تعیین ضریب اهمیت و بینییشپبراي بررسی 

شانس ایجاد اضطراب و افسردگی بیمارستانی در اثر عوامل 
فوق، از روش رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده و نحوه 

هریک از کهيطوربه. حاسبه گردیداهمیت مبرحسبارتباط آن 
عوامل مرتبط با اضطراب و افسردگی بیمارستانی حین ترخیص 
جداگانه وارد مدل رگرسیون لجستیک شد و مورد آنالیز قرار 

.قرار داده شدP>05/0آماري داريیمعنمبناي . گرفتند
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یافته ها
ق ها اکثریت بیماران تحت جراحی پیوند عروبر اساس یافته

موردپژوهشمیانگین سنی واحدهاي . بودند%) 2/58(مرد کرونر 
سال بود اکثریت بیماران 41/6با انحراف معیار 66/56

دیپلم و داراي سطح تحصیلات زیر %) 4/82(متأهل موردمطالعه
بیماران را %) 57(افراد شاغل بیشترین درصد . بودند%) 6/40(

بیمه داراي دادند و بیشتر افراد تحت بررسیتشکیل می
.بودند%) 8/55(و بیمه تکمیلی %) 6/87(

دهد میانگین و انحراف معیار هاي پژوهش نشان مییافته
91/7±5/3نمرات خرده مقیاس اضطراب و افسردگی به ترتیب 

و % 75/33از میان بیماران به ترتیب . بود71/5±74/2و 
بیماران داراي سطوحی از اضطراب و افسردگی % 83/17

.تانی حین ترخیص بودندبیمارس
در رابطه با تعیین عوامل فردي مرتبط با سطح اضطراب و 

کاي تی مستقل ويهاآزمونحین ترخیص، انافسردگی بیمار
دو نشان دادند که عوامل فردي سن، جنس، سطح تحصیلات، 
دارا بودن بیمه، دارا بودن بیمه تکمیلی با تغییرات اضطراب 

تغییرات افسردگی بیمارستانی حین بیمارستانی و سن و جنس با 
).1جدول شماره (شتندداداريیمعنترخیص ارتباط آماري 

افسردگی بیمارستانی حین ترخیصواضطرابسطحباجمعیت شناختیهايویژگیبینارتباط-1جدول
نوع آزمونP-valueافسردگیP-valueاضطرابجمعیت شناختیویژگیهاي 

مستقلتی*04/0*02/0سن
کاي دو*001/0*018/0جنس

کاي دو50/041/0وضعیت تاهل
کاي دو37/0*014/0سطح تحصیلات
کاي دو13/062/0وضعیت اشتغال
کاي دو21/0*011/0دارا بودن بیمه

کاي دو48/0*009/0دارا بودن بیمه تکمیلی
α 05/0در سطح<Pمعنی دار است

آور در بیماران داراي یین عوامل تنیدگیدر ارتباط با تع
اضطراب و افسردگی بیمارستانی هنگام ترخیص ابتدا شدت اثر 

موردپژوهشعوامل تنیدگی آور از میانگین نمرات کل واحدهاي 
میانگین هر عامل يبندرتبههر عامل تنیدگی آور و سپس رب

بدین ترتیب بالاترین عوامل تنیدگی آور حین . محاسبه گردید
درد یا "ترخیص در بیماران داراي اضطراب هنگام ترخیص، 

بهبودي و از سر گرفتن درروندناراحتی پس از عمل، اختلال 
و بالاترین عوامل تنیدگی آور حین "هاي زندگیدوباره برنامه

سر از "ترخیص در بیماران داراي افسردگی هنگام ترخیص،
نواده و اطرافیان خایتحماعدمهاي زندگی، دوباره برنامهگرفتن

).3و 2جداول شماره (یدندگردتعیین "و بازگشت دوباره به کار

رتبه بندي عوامل تنیدگی آور در بیماران داراي اضطراب بیمارستانی حین ترخیص-2جدول شماره
رتبه بنديمیانگین)0=، به هیچ وجه4=به مقدار زیاد(عوامل تنیدگی آور

23/21درد یا ناراحتی پس از عمل 
09/22اختلال در روند بهبودي

44/19سبک زندگی  جدید پس از جراحی
82/14پرستاران در صورت نیاز/ با جراح قلب)ارتباط تلفنی (صحبت نمودن 
47/18دریافت داروها

59/17میزان فعالیت حرکتی
02/23از سر گرفتن دوباره  برنامه هاي زندگی

74/15درمانی صحیح توسط خانواده حین بروز مشکل قلبیانجام اقدامات 
63/16عدم حمایت خانواده و اطرافیان

33/110حساب درمانیپرداخت صورت



و همکارانعزت پاریاد ...اضطراب و افسردگی بیمارانهايپیش بینی کننده

1393تابستان 2شماره 2دوره72روان پرستاري 

رتبه بندي عوامل تنیدگی آور در بیماران داراي افسردگی بیمارستانی حین ترخیص-3جدول شماره
رتبه بنديمیانگین)0=ه، به هیچ وج4=به مقدار زیاد(عوامل تنیدگی آور

45/15درد یا ناراحتی پس از عمل     
32/16اختلال در روند بهبودي

13/110مرگ به علت بیماري یا جراحی
28/17پرستاران در صورت نیاز/ با جراح قلب)ارتباط تلفنی (صحبت نمودن 

59/14نیاز به کمک حین انجام فعالیت ها
95/11برنامه هاي زندگیاز سر گرفتن دوباره 

19/19پذیرش خانواده و اطرافیان
22/18انجام اقدامات درمانی صحیح توسط خانواده حین بروز مشکل قلبی

82/12عدم حمایت خانواده و اطرافیان
67/13بازگشت دوباره به کار

بینییشپدر رابطه با تعیین عوامل فردي و تنیدگی آور 
حین ترخیص، ابتدا ارتباط انو افسردگی بیمارکننده اضطراب 

تست و تیيهاآزمونخطی هر یک از عوامل با استفاده از 
تعیین و سپس جهت تعیین ضریب اهمیت و شانس کاي دو

ایجاد اضطراب و افسردگی بیمارستانی تمام متغیرهاي با 
05/0<Pوارد مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره گردیدند .

زمون رگرسیون لجستیک نشان داد که در صورت بدین ترتیب آ
واحد افزایش در 1ثابت ماندن اثرات سایر متغیرها، به ازاي 

شانس "درد یا ناراحتی پس از عمل"آور عامل تنیدگی 
برابر 654/2اندازهبهحین ترخیص به ترتیب اناضطراب بیمار

علاوه این آزمون نشان داد که در صورت ه ب. یابدافزایش می
ابت ماندن اثرات سایر متغیرها، بیماران زن نسبت به بیماران ث

نسبت به بیماران داراي سطح سوادیببرابر، بیماران 370/1مرد 
برابر، بیماران داراي سطح 17/2تحصیلات دیپلم و بالاتر 

تحصیلات سواد خواندن و نوشتن نسبت به بیماران داراي سطح 
ر و بیماران داراي سطح براب166/1بالاتر تحصیلات دیپلم و 

تحصیلات زیر دیپلم نسبت به بیماران داراي سطح تحصیلات 
برابر شانس اضطراب بیمارستانی بالاتري 323/0بالاتر دیپلم و 

آزمون رگرسیون لجستیک همچنین). 4شماره جدول (دارند 
نشان داد که در صورت ثابت ماندن اثرات سایر متغیرها، به ازاي 

خانواده و یتحماعدم"آور ر عامل تنیدگی واحد افزایش د1
اندازهبهحین ترخیص انشانس افسردگی بیمار"اطرافیان

این آزمون نشان داد که در صورت . یابدبرابر افزایش می605/2
واحد افزایش در سن 1ثابت ماندن اثرات سایر متغیرها، به ازاي 

رابر ب383/1اندازه بهحین ترخیص انشانس افسردگی بیمار
علاوه بیماران زن نسبت به بیماران مرد ه ب. یابدافزایش می

جدول (دارند افسردگی بیمارستانی بالاتري برابر شانس18/2
).5شماره 

عوامل تنیدگی آور پیش بینی کننده اضطراب بیمارستانی حین ترخیص-4جدول شماره
ORsigCIپیش بینی کننده ها

033/1-265/2002/0582/3درد یا ناراحتی پس از عمل 
281/0-370/1001/0492/2)مرد(جنس

سطح تحصیلات 
904/0-017/2021/0132/3)بی سواد(سطح تحصیلات

504/0-661/1.014/0214/5)سواد خواندن و نوشتن(سطح تحصیلات  
201/0-323/0018/0446/0)زیردیپلم(سطح تحصیلات 

تنیدگی آور پیش بینی کننده افسردگی بیمارستانی حین ترخیصعوامل :5جدول شماره
ORsigCIپیش بینی کننده ها

223/1-605/2001/0988/3حمایت خانواده و اطرافیان
277/0-383/1002/0489/2سن

904/0-018/2000/0132/0)مرد(جنس
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بحث
کننده بینییشپکلی تعیین عوامل باهدفپژوهش حاضر 

هنگام ترخیص در بیماران تحت انطراب و افسردگی بیماراض
عمل جراحی پیوند عروق کرونر بستري در مرکز آموزشی 

داد که هانشانها یافته. درمانی دکتر حشمت رشت انجام گرفت
میانگین و انحراف معیار نمرات خرده مقیاس اضطراب و 

بود و به ترتیب 71/5±74/2و 91/7±5/3افسردگی به ترتیب 
بیماران داراي سطوحی از اضطراب و %83/17و 75/33%

در تائید این مطالعه پژوهش . افسردگی حین ترخیص بودند
Stroobant بررسی عملکرد روانی باهدف) 2008(همکاران و

و Chuntaبیماران بعد از عمل پیوند عروق کرونر و مطالعه 
هاي وضعیتکنندهبینییشپتعیین باهدف) 2009(همکاران 

نشان داد که سطح سلامتی در بیماران تحت پیوند عروق کرونر
اضطراب و افسردگی به نحو چشمگیري، هنگام ترخیص کاهش 

و Hoyerدر این رابطه نتایج تحقیق ). 30و 29(یابدمی
تعیین میزان اضطراب و افسردگی باهدفنیز ) 2008(همکاران 

بود که میانگین قبل و بعد از جراحی پیوند عروق کرونر مبین آن 
هاي اضطراب و افسردگی بعد از عمل در این خرده مقیاس

است بوده 62/4±67/2و 52/4±13/3بیماران به ترتیب 
)31.(Rymaszewskو همکاران)نیز طی مطالعه )2003

اي با هدف بررسی سطح اضطراب و افسردگی قبل و بعد از 
ه ترتیب بپیوند عروق کرونر به این نتیجه دست یافتند که

اضطراب وبیماران در زمان ترخیص داراي%3/28و3/33%
که )1390(و همکاران جرگهدر مطالعه.)1(اندافسردگی بوده

با هدف تعیین تاثیر توانبخشی قلبی بر اضطراب و افسردگی 
و %37بیماران تحت جراحی عروق کرونرانجام گرفت به ترتیب 

اضطراب و افسردگی بیماران در زمان ترخیص داراي5/19%
شاید بتوان گفت یکی از دلایل سطح اضطراب و .)6(بودند

هاي فرد به افسردگی کم در مطالعه حاضر ، برگزاري آموزش
فرد و گروهی براي بیماران درمورد جراحی پیوند عروق کرونر و 

چراکه دراین برنامه هاي آموزشی . نحوه مراقبت در منزل باشد 
می شود که به بیماران در افراد ایجادجو حمایت کننده براي

کنترل شرایط خود کمک نموده و فرصت پرسش را براي بیمار 

به وجود می آورد تا بیمار بتواند هر موضوع نگران کننده را 
مطرح و باورها و اطلاعات درست در مورد عمل را در ذهن خود 

ش مثبت همانند کاهشناختی ید و این امر مزایاي روانایجاد نما
علاوه ه ب).23(اضطراب و افسردگی را به دنبال خواهد داشت

سواد واحد هاي مورد پژوهش در این تحقیق با %90ش از بی
وجود دارد که با افزایش سطح سواد و این احتمال . بوده اند 

عمومی بر اطلاعات عمومی بیماران افزوده شده و این دانش 
. تاثیر قرار دهدآگاهی میزان اضطراب و افسردگی آنان را تحت

عوامل متعددي ممکن است میزان کهآنبا توجه به 
اضطراب و افسردگی بیمارستانی حین ترخیص بیماران را تحت 

رسد عواملی مانند سطح تأثیر خود قرار دهد، به نظر می
بر دریافت آن موردپژوهشکه اکثریت واحدهاي تحصیلات

طح اضطراب این اند، توانسته است موجب کاهش ساذعان داشته
هايیآگاهرسد افزایش سطح به نظر می. بیماران شده باشد

هایی که در و آموزشیجمعارتباطعمومی، پیشرفت وسایل 
گردد نیز ها ارائه میدر رسانهیکرونمورد جراحی پیوند عروق 

. بوده باشدیرگذارتأثتوانسته باشد بر کاهش سطح اضطراب 
ارانی که در این پژوهش میزان بیم%87حدود کهآنیژهوبه

تواند تعیین گردیده بود باسواد بودند که خود میآناناضطراب
البته آزمون . عمل نموده باشدیرگذارتأثیک متغیر عنوانبه

بین سطح اضطراب و داریمعننیز ارتباط آماري شدهانجامآماري 
هاي سطح تحصیلات را نیز مورد تائید قرار داده است یافته

که به بررسی عوامل ) 2004(و همکاران Contradaطالعه م
جراحی عروق کرونر پرداخته یندهايبرآمؤثر بر یشناختروان

ارتباط یدمؤنمایند و است نیز نتایج مطالعه حاضر را تأیید می
بین سطح اضطراب و سطح تحصیلات ) 05/0(يآمارداریمعن

یک متغیر وانعنبهتواند متغیر سن نیز می).22(می باشد
در تحقیق .سطح اضطراب را تحت تأثیر قرار دهدايینهزم

حاضر بالاترین سطح اضطراب در بیماران با دامنه سنی بالاي 
و Krannichهاي پژوهش یافته.سال مشاهده گردید66

بررسی اضطراب و افسردگی باهدفکه ) 2007(همکاران 
ه نیز نشان داداستگرفتهانجامCABGبیماران قبل و بعد از 

) 03/0(که با بالاتر رفتن محدوده سنی میزان اضطراباست 
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به ). 15(دارد یابد که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت افزایش می
بهاعتمادرسد سنین سالمندي ممکن است بر کاهش نظر می

هاي خود در تطابق با تغییرات و اطمینان افراد به توانمندينفس
سالمندان روینازاباشد یرگذارتأثت جسمانی پدید آمده در وضعی

معرض و دربوده پذیریبآساز جهت سلامت روانی بسیار 
رسد علاوه بر سن به نظر می). 32(دارند اضطراب بیشتري قرار 

دیگري مانند جنس نیز بتواند بر سطح ايینهزممتغیرهاي 
هاي این تحقیق نیز چنانچه یافته.باشدیرگذارتأثاضطراب 

بر اساس این نتایج زنان اضطراب . استبیانگر همین نکته 
، )2011(نعمتی و همکاران . بالاتري نسبت به مردان داشتند

در مطالعات جداگانه گزارش نمودند ) 1390(موسوي و همکاران 
که زنان بعد از جراحی قلب میزان بالاتري از اضطراب نسبت به 

اضطراب بالاتري در تحقیق آنان از سطحوزنانمردان دارند 
در این مورد برخی از منابع به بررسی ). 23و 24(بودند برخوردار

ر مردان چگونگی تطبیق عاطفی پس از بروز رویداد قلبی د
است که نآیدمؤبرخی از نتایج .اندنسبت به زنان پرداخته

مردان پس از بروز رویداد قلبی تطبیق عاطفی بهتري نسبت به 
ممکن است همین نکته بر .)33(دهند زنان از خود نشان می

کمتر بودن سطح اضطراب آنان نسبت به زنان در این تحقیق 
هاي این تحقیق نشان داد که دارا بعلاوه یافته. مؤثر بوده باشد

بر سطح یرگذارتأثمتغیرهاي بودن بیمه و بیمه تکمیلی نیز 
واحدهاي داراي بیمه و بیمه کهيطوربه. باشنداضطراب می

تکمیلی از سطح اضطراب پائین تري نسبت به افراد فاقد بیمه و 
در توجیه این یافته شاید بتوان . اندبودهبرخورداربیمه تکمیلی 

گفت بعد از جراحی عروق کرونر، نگرانی در مورد روند بهبودي 
دارا روینازا.استکنندهنگرانکافی براي بیمار اندازهبهمار بی

هاي بودن بیمه و بیمه درمان تکمیلی با پرداخت عمده هزینه
که اضطرابیژهوبه، یشناخترواندرمان تا حدودي مشکلات 

توسط بیماران در طی روند بهبودي و حین ترخیص تجربه 
واند بر تمرکز فرد تگردد را کاهش داده و این آرامش میمی

یدافزایبجهت حفظ و ارتقاء وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی 
موردپژوهشهاي نمونه%18در این مطالعه ابتلا حدود ).27(

تواند به خاطر میانگین سنی بالاي بیماران به افسردگی می

ارتباط میان افسردگی و چراکه. در پژوهش باشدکنندهشرکت
در سنین بالا شدت افسردگی کهینایعنی .دار بودی سن نیز معن

که ) 2005(و همکاران Galloبامطالعهباشد که استبالاتر 
CABGبیماران بعد از یشناختروانارزیابی مشکلات باهدف

، این در حالی است که در )34(دارد یخوانهماست، گرفتهانجام
و شفیعی و ) 2003(و همکاران Rymaszewskaمطالعه 
تعیین تأثیر ماساژ درمانی بر باهدفکه ) 1392(همکاران

افسردگی، استرس و اضطراب بعد از عمل بیماران تحت جراحی 
بارهیندرااست، نیز تفاوتی را گرفتهانجامپیوند عروق کرونر 

) 2007(و همکاران Krannichو ) 26و 1(اند عنوان ننموده
ا مثبت عنوان در مطالعه خود تنها ارتباط میان سن با اضطراب ر

ی در این مطالعه ارتباط میان جنس و افسردگی معن).15(نمودند 
به این معنی که زنان میزان افسردگی بالاتري را دارا . دار بود

، )2008(همکارانtungدر مطالعاتخصوص یندر ا. بودند
) 1385(و همکاران یجیزدو لک ) 2011(نعمتی و همکاران 

شدهعنوانزنان بیشتر از مردان شیوع اضطراب و افسردگی در 
و همکاران Tullyدر مطالعات اگرچه). 36و 24و 35(است 

تفاوتی گزارش ) 2009(و همکاران Hanssenو ) 2008(
بر این باورند که علت یادشدهشواهد علمی ). 37و 8(یدنگرد

داراي بیمار قلبی پایین بودن در زنانبالا بودن میزان افسردگی 
استاجتماعی و خانوادگی از آنان در آن جوامع هاي حمایت

رسد در ایران تفاوتی در پشتیبانی به نظر میکهیدرحال
.بین زنان و مردان وجود نداشته باشدیاجتماعخانوادگی 

بینییشپتأثیر عوامل تنیدگی آور بنديرتبهدر این مطالعه 
یاندر محین ترخیص انکننده اضطراب و افسردگی بیمار

بیانگر آن بود که موارد درد یا ناراحتی موردمطالعههاي واحد
بهبودي و از سر گرفتن دوباره درروندپس از عمل، اختلال 

هاي زندگی بالاترین عوامل تنیدگی آور مرتبط با اضطراب برنامه
ها با برخی این یافته. بیمارستانی هنگام ترخیص بیماران بودند

مطابقت دارد ) 2007(همکاران و Gallagherنتایج پژوهش 
ترین عوامل نتایج این پژوهش نیز نشان داد که مهمکهيطوربه

تنیدگی آور مرتبط با اضطراب بیمارستانی هنگام ترخیص 
از خانه و کار، از دور ماندنبیماران درد و ناراحتی پس از عمل، 
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در این مطالعه ).27(بودند هاي زندگی سر گرفتن دوباره برنامه
وامل تنیدگی آور در بیماران داراي افسردگی بالاترین ع

هاي از سر گرفتن دوباره برنامه"بیمارستانی هنگام ترخیص، 
"خانواده و اطرافیان و بازگشت دوباره به کاریتحماعدمزندگی، 

دهد اکثر بیماران پس از شواهد نشان می. تعیین گردیدند
CABG یوزندگبه علت نگرانی در مورد بازگشت به کار

گردند هاي روحی، اضطراب و افسردگی میعادي دچار بیماري
)12 .(Barnson همکارانو)نیز معتقدند بیمارانی که ) 2008

قلب، از توجه و حمایت روحی روانی خانواده یاز جراحبعد 
شوند، به دلیل تقویت بعد روانی فرد، کمتر به علائم میمندبهره

).38(شوند ده مبتلا میاضطراب و افسردگی و ناامیدي به آین
نتایج این پژوهش در ارتباط با تعیین ضریب اهمیت و 

کننده اضطراب و افسردگی بینییشپشانس عوامل تنیدگی آور 
چندگانهبیمارستانی با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک 

مبین آن بود که در صورت ثابت ماندن اثرات سایر متغیرها، به 
درد یا ناراحتی "آور ر عوامل تنیدگی واحد افزایش د1ازاي 

اندازهبههنگام ترخیص انشانس اضطراب بیمار"پس از عمل
در این رابطه نتایج تحقیق گالاگر . یابدبرابر افزایش می265/2

تعیین سطح اضطراب قبل از عمل و باهدفکه ) 27(همکاران و 
را در بیماران تحت عمل با آنمرتبط ياسترسورهاتعیین 

دهد که احی به اي پس عروق کرونر انجام گرفت نشان میجر
واحد افزایش در عامل تنیدگی آور درد یا ناراحتی پس 1به ازاي 

308/2حین ترخیص به میزان اناز عمل شانس اضطراب بیمار
بینییشپعلاوه نتایج در ارتباط با اثر ه ب. یابدبرابر افزایش می

افسردگی بیمارستانی حین کنندگی عوامل تنیدگی آور بر بروز 
واحد افزایش در عامل تنیدگی 1ترخیص نشان داد که به ازاي 

انشانس افسردگی بیمار"خانواده و اطرافیانیتحماعدم"آور 
نتایج . یابدبرابر افزایش می605/2اندازهبههنگام ترخیص 

آن بود بیماران یدمؤنیز ) 1387(همکاران مطالعه سبز مکان و 
CABG حمایتی خوب و تشویق اطرافیان یستماز سکه

تري دارند و کمتر برخوردارند، سطح تنش فیزیولوژیکی پایین
).39(شوند افسرده می

ها در ارتباط با تعیین ضریب اهمیت و شانس عوامل یافته
کننده اضطراب و افسردگی با استفاده بینییشپفردي اجتماعی 

نگر آن بود که بیماران بیاچندگانهاز آزمون رگرسیون لجستیک 
برابر شانس افسردگی بیمارستانی 383/1سال،65بالاي 

و مرادیان هاي پژوهش پژوهش حاضر با یافته. بالاتري دارند
که مبنی بر شانس بروز افسردگی با افزایش ) 1392(همکاران 

طبیعی است که فرض شود افراد مسن به دلیل . سن همسو بود
مدیریت خستگی، درد و دشواري در نگرانی در مورد چگونگی 

کارکردهاي خود به دلیل سن بالا، در دوره پس از ترخیص از 
علاوه بر ). 40(دهند بیمارستان میزان افسردگی بالاتري را بروز 

تواند بر اضطراب و افسردگی سن، متغیر جنس نیز می
هاي این چنانچه یافته. باشدیرگذارتأثبیمارستانی حین ترخیص 

ها در صورت بر اساس یافته. یز بیانگر همین نکته استتحقیق ن
به بیماران زن نسبتثابت ماندن اثرات سایر متغیرها، بیماران 

افسردگی برابر شانس18/2و برابر شانس اضطراب 370/1مرد 
و Contradaاین یافته با نتایج تحقیق . بالاتري دارند

یق آنان نشان باشد زیرا نتایج تحقاستهمسو ) 2004(همکاران 
26/0برابر شانس اضطراب و 22/0مردان داد که زنان نسبت به 

به نظر ). 22(دارند برابر شانس افسردگی بیمارستانی بالاتري 
رسد رسد عاطفی بودن جنس زنان و بالا بودن مشکلات می

، در اکثر مواقع تنش طورمعمولبهنسبت به مردان یشناختروان
متوجه زنان بوده و سطح اضطراب و ، بیشترهابحرانناشی از 

).41(یابدمیافسردگی در آنان افزایش 
کننده بینییشپدر ارتباط با عوامل فردي اجتماعی 

اضطراب و افسردگی نیز نتایج نشان داد بیماران داراي سطح 
. تحصیلات بالاتر، شانس اضطراب و افسردگی بالاتري دارند

Hanssen ژوهش خود دریافتند پدریزن) 2009(همکاران و
که سطح تحصیلات بیماران از عوامل مرتبط با اضطراب و 

و بیماران داراي سطح تحصیلات استافسردگی بیمارستانی 
دارند پائین تر شانس اضطراب و افسردگی بیمارستانی بالاتري 

شاید ارتباط بین میزان تحصیلات و اضطراب و افسردگی ). 37(
توجیه نمود که افزایش سطح نهگوینابیمارستانی را بتوان 

تحصیلات با افزایش آگاهی این بیماران در مورد روند عمل 
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جراحی همراه بوده است و احتمالاً این بیماران که از آگاهی 
سطح اضطراب و افسردگی کمتري را ، اندبودهبالاتري برخوردار 

.نمایندتجربه می
توان به مشکلات این مطالعه میهايیتاز محدود

خانوادگی، اجتماعی، نظام حمایتی، یکسان نبودن وضعیت 
جسمی، روانی بیماران اشاره نمود که از کنترل پژوهشگر خارج 

.بوده است

نتیجه گیري نهایی
بر پایه نتایج این مطالعه و شیوع اضطراب و افسردگی در 

این یشناختروان، لزوم بررسی وضعیت CABGمارانیب
قرار دادن عوامل مدنظرز ترخیص و بیماران در دوره پیش ا

مداخلات مناسب یزيربرنامهمنظوربهکننده آن بینییشپ
هاي خاص همانند سنین در این راستا گروه. شودپیشنهاد می

که داراي سطح بالا، زنان و داراي سطح تحصیلات پائین
موردتوجه، نیز باید باشندمیاضطراب و افسردگی بالاتري 

آور ترین عوامل تنیدگی همچنین تعیین مهم. دنیربیشتري قرار گ
بینییشپعوامل تنیدگی آور خصوصبه، CABGبیماران در

حین ترخیص، براي انکننده اضطراب و افسردگی بیمار
و بنديیتاولوینهدرزمیزيربرنامههرگونهمنظوربهپرستاران 

تعدیل بسیاري. توسعه مناسب مداخلات مؤثر، حائز اهمیت است

از این عوامل تنیدگی آور تابع مداخلات ساده همانند ارائه 
اطلاعات دقیق در مورد مدیریت بهینه درد، بهبود راحتی و 

است CABGسهولت بیماران و تقویت سیستم حمایتی بعد از 
یزيربرنامه. قرار گیردمدنظرتواند تواند قبل از ترخیص که می

هاي مراقبت ارتقا مهارتحین ترخیص بیمار نیز باید با تمرکز بر
. از خود توسط بیمار و مشارکت خانواده بیماران انجام پذیرد

هاي مختلف بر شود مطالعات آینده بر تأثیر روشپیشنهاد می
بودن معیارهاي سنجش عوامل اعتمادقابلروي میزان اعتبار و 

بالینی و ازنظردر این مطالعه، چه مورداستفادهتنیدگی آور 
.متمرکز گرددتحقیقاتی،

تشکر و قدردانی
وتقدیرمراتبدانندیملازمخودبرمقالهایننویسندگان

کرونرعروقبیماريمبتلابهبیمارانازراتشکر خود
اعلامرشتشهرقلبدرمانیآموزشی،به مرکزکنندهمراجعه

تحقیقاتی با طرحصورتبهحاضرتحقیقهمچنین.دارند
لمی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر عومالیهايیتحما

پزشکیعلومدانشگاهمعاونت پژوهشیبر سلامت و حوزه
از طرح،حمایتوتصویبجهتوسیلهینبدشد کهگیلان اجرا
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Predictors of anxiety and depression in patients undergoing coronary
artery bypass surgery

Paryad1 E (MSc.) - Hosseinzadeh2 T (MSc.) - Kazemnejad Leili3 E (Ph.D) - javadi4 N (MSc.)

Abstract
Introduction: Anxiety and depression are the most common psychological outcomes in

patients undergoing coronary artery bypass surgery (CABG). Determining the predictors of

anxiety and reduction of cardiac events resulting from the outcome of psychological

symptoms depression can be useful in ability of patients and therefore, this study was

conducted to determine predictors of hospital anxiety and depression in patients undergoing

coronary artery bypass surgery.

Methods: This study is a cross-sectional study in which 170 patients undergoing coronary

artery bypass surgery hospitalized in cardiac hospitals of Guilan University of Medical

Sciences were selected by Convenience sampling method. Tools for data collection included

demographic and social, Standardized questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale

and the stressors questionnaire. The data were analyzed by SPSS software, version 17, and

descriptive and inferential statistic tests were used.

Results: The findings showed 33/75% and 17/83%of patients had anxiety and depression

at discharge. Based on logistic regression test predictors of hospital anxiety at “discharge pain
or discomfort following surgery" sex and education level and depression at discharge "Lack

of support from family and friends "age and sex were determined.

Conclusion: Results of this study showed an occurrence of anxiety and depression in

patients with coronary artery bypass surgery. Recommendations for further assessment of the

mental status of the patients at discharge and considering predictors for planning appropriate

interventions is recommended.

Keywords: anxiety and depression, Hospital, coronary artery disease.
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