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ABSTRACT
Background and Objective:  Introduction: Among the heart diseases, coronary heart 
disease (CAD) is the leading cause of mortality in human societies and coronary 
artery bypass graft (CABG) is the most common therapeutic intervention. Post-
surgical hospitalization is an estimate of the success rate of surgery that cannot be 
fully explained by medical and demographic factors. Rather, psychological factors 
are important. The purpose of this study was to investigate the prevalence of 
anxiety, depression and stress which are one of the most important psychological 
factors related to the length of hospital stay after this surgery.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the target population was 
all CABG patients referred to Farshchian heart Hospital, Hamadan, in 2019. The 
DASS-21 Questionnaire was used to determine the status of studied patients in 
terms of anxiety, depression and stress. Data were analyzed using SPSS-22 and 
Stata software. Chi-square, Fisher's exact test and OR index and binary logistic 
regression were used for determine relationship between variables.  
Results: A total of 210 patients participated in this study. 152 (74.2%) of them were 
male and 58 (27.6%) were female. The mean and standard deviation of age were 
62.99 and 8.89 years, respectively. According to the results of principal components 
analysis, 81 (38.6%), 81 (38.6%) and 86 (41.0%) patients had symptoms of anxiety, 
depression and stress, respectively. The final logistic regression models showed. 
Relationship between sex, history of hypertension and high cholesterol with anxiety, 
relationship between maternal statuses with depression was significant. There 
was no significant relationship between any of the underlying variables with 
stress in the studied patients.
Conclusion: This study showed that the prevalence of anxiety, stress and depression 
in CABG patients is relatively high. Therefore, it is necessary to check the mental 
status of these patients before performing this surgery.
Keywords: Anxiety, Stress and Depression, CABG
Paper Type: Research Article.
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شيوع اضطراب، افسردگى و استرس در بيماران كانديداى جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر 
قلب و عوامل موثر بر آن در بيمارستان قلب و عروق فرشچيان همدان 

چكيد     ه
زمينه و هدف: بيمارى عروق كرونر قلب يكى از علل اصلى مرگ و مير در كشورهاى مختلف مى باشد 
و جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب متداول ترين مداخله درمانى براى اين بيمارى بشمار مى رود. 
پژوهش حاضر با هدف بررسى ميزان شيوع اضطراب، افسردگى و استرس مرتبط با طول دوره بسترى 

بيمارستانى در بيماران قلبى انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه در مجموع 210 نفر مورد بررسى قرار گرفتند. جهت جمع آورى داده ها 
از اطلاعات زمينه اى و پرسشنامه 21 سوالى DASS-21 بومى شده استفاده شد و تجزيه و تحليل داده ها با 
استفاده از نرم افزارهاي SPSS-22 ، Stata و آزمون هاى آمارى كاى دو، دقيق فيشر و شاخص OR و حدود 

اطمينان آن و رگرسيون لجستيك دوحالتي انجام گرديد. 
نتايج: بر اساس نتايج ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان در مطالعه به ترتيب 62/99 و 8/89 سال 
بود. به ترتيب 81 (38/6٪)، 81 (38/6٪) و 86 (41٪) نفر از بيماران مورد مطالعه داراى علائم اضطراب، 
افسردگى و استرس بوده اند. مدل هاى نهائى رگرسيون لجستيك نشان دادند، ارتباط متغيرهاى جنس، سابقه 
 .(p<0/05) پرفشارى خون و كلسترول بالا با اضطراب و ارتباط وضعيت تاهل با افسردگى معنى دار بوده است

 .(p>0/05) ارتباط هيچ كدام از متغيرهاى زمينه اى با استرس در بيماران مورد مطالعه معنى دار نبود
نتيجه گيرى: با توجه به شيوع نسبتا زياد اضطراب، استرس و افسردگى در بيماران كانديد CABG، توجه كافى 
به وضعيت روانى اين بيماران قبل از انجام اين عمل جراحى و پيش بينى مداخلات مناسب ضررورى است.

CABG كليد  واژه ها: اضطراب، استرس، افسردگى، بيماران كانديداى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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يكى از شايع ترين بيمارى هاى مزمن در عصر حاضر، بيمارى قلبى 
عروقى است (1). بيمارى عروق كرونر؛ مهمترين اختلال قلبى و 
عروقى و يك مشكل بهداشتى در كشورهاى در حال توسعه و توسعه 
يافته مى باشد (2). طبق آمار انجمن قلب آمريكا، نزديك به 1/5 
ميليون سكته قلبى هر سال در آمريكا اتفاق مى افتد، كه يك سوم 
اين افراد قبل از رسيدن به بيمارستان فوت مى كنند (3, 4). طبق 
گزارش ها، علل 32 درصد مرگ و مير در دنيا و 35 درصد مرگ و 
مير در ايران بيمارى هاى قلبى عروقى بوده است، در حال حاضر 
بيمارى عروق كرونر اولين علت مرگ و مير در افراد بالاى 35 سال 
در ايران مى باشد (5). سكته قلبى نه تنها راحتى و سعادت بيمار را 
تحت تأثير قرار مى دهد بلكه ارتباطات اجتماعى، الگوهاى زندگى، 

شغل و سطح درامد فرد را متأثر مى سازد (6). 
جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب١ يك از متداولترين 
مداخله هاى درمانى براى رفع اختلالات عروق كرونر قلب است. دوره 
بسترى بيمارستانى پس از جراحى، تخمينى از ميزان موفقيت جراحى 
به حساب مى آيد كه كاملا توسط عوامل طبى و جمعيت شناختى قابل 
توضيح نمى باشد. بلكه عوامل روانشناختى نيز در اين ميان مهم مى باشند 
(7). بيمارى هاى رفتارى كه شايعترين آنها اختلالات افسردگى است، 
چهارمين مشكل بهداشت جهانى مى باشند. افسردگى و اضطراب از 
اختلالات شايع در اين نوع بيماران مى باشد و مى توانند ميزان بروز 
عفونت و اختلال در بهبود جراحات ناشى از عمل جراحى را افزايش 
دهد (8). همچنين نشان داده شده است كه وجود افسردگى مرگ و 
مير و عوارض دراز مدت را در اين بيماران افزايش مى دهد (9, 10). 
در مقايسه با افسردگى، تاثير اضطراب و ارتباط آن با مشكلات 
قلبى و عوارض پس از جراحى جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر 
قلب، كمتر مورد توجه قرار گرفته است. اضطراب پيش از اين نوع 
جراحى در بيماران به صورت معنادارى با مشكلات پس از جراحى 
و همچنين با ميزان بالاتر رخدادهاى قلبى (CVA) در يك تا هشت 

سال پس از جراحى رابطه دارد (11, 12).

1.  CABG (Coronary  Artery  Bypass  Graft)

بيمارى هاى قلبى عروقى در ايران نيز از نظر ابتلا و مرگ و مير 
اولين رتبه را به خود اختصاص داده است. در سال هاى اخير سن ابتلا به 
آن نيز پايين آمده است. امروز تعداد زيادى از قربانيان اين بيمارى ها 
را افراد نسبتا جوان و ميانسال تشكيل مى دهند. اين امر علاوه بر اينكه 
براى خانواده ها فاجعه محسوب مى شود، فشار سنگينى را هم به لحاظ 
اقتصادى بر جامعه وارد مى كند (7). علائم افسردگي در بيماران قلبي 
به ويژه در بيماراني كه دچار سكته قلبي شده اند، شايع است و مي 
تواند اثرات منفي بر پيش آگهي بيماري داشته باشد. افسردگي در 
35٪ تا 50٪ از بيماران دچار سكته قلبي گزارش شده است. در حاليكه 
افسردگي به عنوان يك عامل خطرساز مستقل براي سكته قلبي است، 
افسردگي پس از سكته قلبي نيز به عنوان يك عامل خطر مهم مرگ و 
مير، داراي پيامد هاي بعدي و كاهش كيفيت زندگي در بيماران پس 
از سكته قلبي شناخته مي شود. ارتباط ميان افسردگي و سكته قلبي 
يك ارتباط دو سويه است. ساز و كارهاي واسطه اي درگير در اين 
ارتباط شامل ساز و كارهاي رفتاري و زيست شناختي مي باشند. شايد 
تركيبي از اين دو دسته ساز و كار موجب افزايش خطر مرگ و مير در 
اين بيماران شود. بررسي هاي همه گير شناسي رابطه ميان افسردگي و 
افزايش خطر ابتلا به بيماري قلبي عروقي، سكته قلبى، و مرگ قلبي 
را نشان داده اند. تاثير منفي افسردگي بر پيش آگهي بيماري قلبي با 
درمان درست آن قابل پيشگيري است. روشهاي درماني چندي براي 
درمان افسردگي پس از سكته قلبي از جمله توانبخشي قلبي، حمايت 
اجتماعي، درمان شناختي- رفتاري و داروهاي ضد افسردگي به كار 
گرفته شده اند (13). بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسى ميزان 
شيوع اضطراب، افسردگى و استرس كه از مهمترين عوامل روان 
شناختى مرتبط با طول دوره بسترى بيمارستانى پس از جراحى پيوند 

دورزننده عروق كرونر قلب مى باشند، انجام شد. 

روش كار
مطالعه حاضر به صورت مقطعى (توصيفى-تحليلى) مى باشد كه 
با استفاده از داده  هاى جمع آورى شده توسط پژوهشگران اجرا شد. 
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نمونه هاى مورد بررسى در اين مطالعه به روش سرشمارى از ميان  ب
كليه بيماران كانديداى جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب 
مراجعه كننده به بيمارستان قلب و عروق فرشچيان همدان در طى 
سه ماه فصل تابستان در سال 1398 كه جهت حضور در مطالعه 
رضايت آگاهانه داشته  و داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند، انتخاب 
شدند. براي تعيين حجم نمونه, مقدارP كه شيوع اختلالات افسردگى 
در بيماران كانديداى جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب در 
جمعيت تحت بررسى بر اساس مطالعات گذشته مى باشد، با توجه 
به مطالعه ضرابى و همكاران (8) در رشت 15/6٪ ، ضريب سطح 
اطمينان 1/96 و مقدار خطاى برآورد نيز برابر 0/05 در نظر گرفته 
شد. بنابراين بر اساس فرمول ذيل حجم نمونه بطريق زير محاسبه شد:

بنابراين كل حجم نمونه مورد نياز 202 نفر تعيين مى گرديد. 
از بين بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قلب و عروق فرشچيان 
همدان در سال 1398 كه كانديداى جراحى پيوند دورزننده عروق 
كرونر قلب بودند، 202 بيمار به روش نمونه گيرى تصادفى ساده 
از مهر ماه سال 1398 تا تكميل شدن تعداد مورد  نظرانتخاب شدند 
و پرسشنامه پيوست براى آنها تكميل شد. براى جبران ريزش ها 

تعداد 210 نفر انتخاب شد. 
اطلاعات  شامل  كه  پرسشنامه اى  از  داده ها  جمع  آورى  جهت 
زمينه اى (14 سوال) و پرسشنامه 21 سوالى DASS-21 مى باشد 
استفاده شد. لازم به ذكر است كه اين پرسشنامه در ابتدا توسط 
لويبند١ طراحي شده است (9) و سپس جولي٢و همكاران اعتبار آن 
 DASS-21 را ارزيابي و تاييد نمودند (14). اعتباريابى پرسشنامه
توسط صائبى و همكاران (15) براى جمعيت ايرانى انجام شده است. 
سوالات پرسشنامه به صورت ليكرت 4 تايى نمره بندى شده است 
(اصلا=0، كم=1، زياد=2، خيلى زياد=3). هر يك از خرده مقياس هاى 
DASS شامل 7 سوال است كه نمره نهايى هر كدام از طريق مجموع 

نمرات سوال هاى مربوط به آن به دست آمد. خرده مقياس ها شامل 
1.  Lovibond
2.  Julie

افسردگى (سوالات 21،17،16،13،10،5،3)، اضطراب (سوالات 
20،19،15،9،7،4،2)، استرس (سوالات 18،14،12،11،8،6،1) 
بودند. تكميل پرسشنامه ها براى كليه افراد شركت كننده در مطالعه 
به روش مصاحبه بود. به عنوان نمونه در حيطه استرس سوال: برايم 
مشكل است كه آرام بگيرم، در حيطه اضطراب سوال: متوجه شده ام 
كه دهانم خشك ميشود و در حيطه افسردگي سوال: فكر نمى كنم بتوانم 
هيچ نوع احساس خوبى (احساس مثبتي) را تجربه كنم. مطرح شد.

معيارهاى ورود به مطالعه شامل: تنگى عروق كرونر از يك 
رگ تا سه رگ براساس آنژيوگرافى انجام شده و رضايت به انجام 
عمل جراحى و معيارهاى خروج از مطالعه شامل: ممنوعيت عمل 
جراحى به دلايل مختلف يا كاهش بقاى بيمار به علت بيمارى هاى 

زمينه اى بودند. 
پس از جمع آوري داده ها، آنها را وارد كامپيوتر نموده و بوسيله 
نرم  افزارهاى آمارى  SPSS و Stata آناليز بصورت ذيل صورت 
گرفت. آناليزهاى آمارى در دو بخش توصيفي و تحليلى صورت 
از  كمي  متغيرهاي  ارتباط  تعيين  براي  تحليلي  آناليز  در   گرفت. 
متغيرهاي  بين  رابطه  تعيين  براى  شد.  استفاده   ANOVA آزمون 
كيفى از آزمون كاى دو يا آزمون  Exact و در صورت لزوم از 
شاخص OR و حدود اطمينان آن استفاده شد. در هر مورد بررسى 
لازم از نظر مخدوش كنندگى يا تداخل اثر متغيرها با استفاده از 

مدل هاى رگرسيون لجستيك دو حالتى انجام شد. 

يافته ها
در اين مطالعه در مجموع 210 نفر شركت كردند. 152 (74/2٪) نفر 
آن ها مرد و 58 (27/6٪) نفر زن بودند. ميانگين و انحراف معيار 
سن شركت كنندگان در مطالعه به ترتيب 62/99 و 8/89 سال 
بود. ميانگين و انحراف معيار تعداد رگ هاى مسدود آن ها به ترتيب 
2/65 و 0/08 عدد بود. ميانگين و انحراف معيار كسر تخليه اى 
بطن چپ بيماران وارد شده به مطالعه به ترتيب 44/50 و 9/49 بود. 
به  ترتيب 81 (38/6٪)، 81 (38/6٪) و 86 (41٪) نفر از بيماران 

مورد مطالعه داراى علائم اضطراب، افسردگى و استرس بوده اند.

2.202
)05/0(

)844.0156.0()96/1(
2

2

n
2

2

d
pqzn

  



 216

140
0   

تان
ابس

م، ت
 دو

ارة
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

جدول 1 ارتباط اضطراب و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد ف
مطالعه را بر اساس آزمون كاي دو نشان مى دهد. اين جدول بيانگر 
آن است كه نسبت بيماران داراى علائم اضطراب در زنان، افراد بالاى 
60 سال، بدون همسر، تحصيلات دانشگاهى، خانه دار، ساكنين خارج 
استان همدان، افراد داراى سابقه بسترى در بيمارستان، آنژوگرافى، 

آسم، ديابت و سكته قلبى بيشتر بوده اما در بيماران داراى پرفشارى 
خون، نسبت به بيماران داراى فشارخون طبيعى و بدون سابقه جراحى 
قلب نسبت به داراى سابقه جراحى قلب بيشتر بوده است. آزمون هاى 
آمارى نشان دادند كه اختلاف گروه هاى مورد مقايسه تنها از نظر جنس، 
 .(p<0/05) وضعيت تاهل، شغل و كلسترول بالا معنى دار بوده است

جدول 1. ارتباط اضطراب و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

سطوح متغيرمتغير
داراى علائم اضطراب

ORCI OR ٪٩۵P-value خيربله
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
3255/22644/8زن

0/380/20-0/710/002
4932/210367/8مرد

سن
2836/84863/2كمتر از 60 سال

1/12/62-2/000/69
605339/68160/4 سال و بيشتر

وضعيت تاهل
6435/611664/4همسردار

2/371/08-5/190/02
1756/71343/3بدون همسر

سطح تحصيلات
844/41055/6دانشگاهى

0/760/28-2/030/59
7338/011962/0متوسطه و پايين تر

شغل
2532/55267/5شاغل

--0/02 2734/25265/8بيكار
2953/72546/3خانه دار

محل سكونت
6838/410961/6استان همدان

1/040/48-2/230/91
1339/42060/6ساير

بسترى در بيمارستان
7240/210759/8بله

0/600/26-1/390/23
929/02271/0خير

سابقه آنژيو گرافى
3040/54459/5بله

0/880/49-1/570/66
5137/58562/5خير

سابقه آسم
541/7758/3بله

0/870/26-2/840/14
7638/412261/6خير

سابقه ديابت
2838/94461/1بله

0/980/54-1/750/94
5338/48561/6خير

سابقه پرفشارخون
4238/87263/2بله

1/170/67-2/040/57
3940/65759/4خير

كلسترول بالا
3947/04453/0بله

0/550/31-0/980/04
4233/18566/9خير

سابقه سكته قلبى
3838/86061/2بله

0/980/56-1/710/95
4338/46961/6خير

سابقه جراحى قلب
337/5562/5بله

1/040/24-4/510/94
7838/612461/4خير
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جدول 2 ارتباط افسردگى و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد  ب
مطالعه را بر اساس آزمون كاي دو نشان مى دهد. اين جدول بيانگر آن 
است كه نسبت بيماران داراى علائم افسردگى در زنان، افراد بالاى 
60 سال، بدون همسر، تحصيلات دانشگاهى، بيكار، ساكنين خارج 
استان همدان، افراد داراى سابقه بسترى در بيمارستان، آنژوگرافى، 

آسم، ديابت، پرفشارى خون و سكته قلبى بيشتر بوده اما در بيماران 
بدون سابقه جراحى قلب نسبت به داراى سابقه جراحى قلب بيشتر 
بوده است. آزمون هاى آمارى نشان دادند كه اختلاف گروه هاى مورد 
.(p=0/009) مقايسه تنها از نظر وضعيت تاهل معنى دار بوده است

جدول 2. ارتباط افسردگى و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

سطوح متغيرمتغير
داراى علائم اضطراب

ORCI OR ٪٩۵P-value خيربله
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
2746/63153/4زن

0/630/34-/160/14
5435/59864/5مرد

سن
2735/54964/5كمتر از 60 سال

1/220/68-2/190/49
605440/38059/7 سال و بيشتر

وضعيت تاهل
6335/011765/0همسردار

2/781/26-6/150/009
1860/01240/0بدون همسر

سطح تحصيلات
738/91161/1دانشگاهى

0/980/36-2/650/97
7438/511861/5متوسطه و پايين تر

شغل
2735/15064/9شاغل

--0/39 2936/75063/3بيكار
2546/32953/7خانه دار

محل سكونت
6838/410961/6استان همدان

1/040/48-2/230/91
1339/42060/6ساير

بسترى در بيمارستان
7139/710860/3بله

0/720/32-1/620/72
1032/32167/7خير

سابقه 
آنژيوگرافى

2736/54763/5بله
1/140/63-2/060/64

5439/78260/3خير

سابقه آسم
650/0650/0بله

0/611/90-1/960/54
7537/912362/1خير

سابقه ديابت
3244/44055/6بله

0/680/38-1/230/20
4935/58964/5خير

سابقه پرفشارخون
4236/87263/2بله

1/170/67-2/040/57
3940/65759/4خير

كلسترول بالا
3744/64655/4بله

0/650/37-1/160/14
4434/68365/4خير

سابقه سكته قلبى
3838/86061/2بله

0/980/56-1/710/95
4338/46961/6خير

سابقه جراحى قلب
337/5562/5بله

1/040/24-4/510/98
7838/612461/4خير
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جدول 3 ارتباط استرس و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد ف
مطالعه را بر اساس آزمون كاي دو نشان مى دهد. اين جدول بيانگر 
آن است كه نسبت بيماران داراى علائم استرس در زنان، افراد كمتر 
از60 سال، بدون همسر، تحصيلات دانشگاهى، بيكار، ساكنين خارج 

استان همدان، افراد داراى سابقه بسترى در بيمارستان، آنژوگرافى، 
آسم، ديابت، پرفشارى خون، سكته قلبى و جراحى قلب بيشتر بوده، 
آزمون هاى آمارى نشان دادند كه اختلاف گروه هاى مورد مقايسه از 
 .(p>0/05) نظر هيچ يك از متغيرهاى زمينه اى معنى دار نبوده است

جدول 3. ارتباط استرس و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

سطوح متغيرمتغير
داراى علائم اضطراب

ORCI OR ٪٩۵P-value خيربله
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
2441/43458/6زن

0/970/52-1/800/93
6240/89059/2مرد

سن
3242/14457/9كمتر از 60 سال

0/920/52-1/640/79
605440/38059/7 سال و بيشتر

وضعيت تاهل
7139/410960/6همسردار

1/530/70-3/330/27
1550/01550/0بدون همسر

سطح تحصيلات
1055/6844/4دانشگاهى

0/520/19-1/380/18
7639/611660/4متوسطه و پايين تر

شغل
3241/64558/4شاغل

--0/93 3341/84658/2بيكار
2138/93361/1خانه دار

محل سكونت
7039/510760/5استان همدان

1/430/68-3/030/33
1648/51751/5ساير

بسترى در بيمارستان
7441/310558/7بله

0/890/41-1/950/78
1238/71961/3خير

سابقه آنژيو گرافى
3243/24256/8بله

0/860/48-1/530/61
5439/78260/3خير

سابقه آسم
758/3541/7بله

0/470/14-1/540/20
7939/911960/1خير

سابقه ديابت
3345/83954/2بله

0/730/41-1/310/29
5338/48561/6خير

سابقه پرفشارخون
4337/77162/3بله

1/340/77-2/320/29
4344/85355/2خير

كلسترول بالا
3643/44756/6بله

0/840/48-1/480/56
5039/47760/6خير

سابقه سكته قلبى
4343/95556/1بله

0/790/45-1/380/42
4338/46961/6خير

سابقه جراحى قلب
450/0450/0بله

0/680/16-2/810/59
8240/612059/4خير
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جدول 4 مدل نهائى رگرسيون لجستيك دوحالتي ارتباط اضطراب  ب
و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه را نشان مى دهد. اين 
جدول بيانگر آن است كه متغيرهاى جنس، وضعيت تاهل، شغل، 
سابقه بسترى در بيمارستان، ديابت، پرفشارى خون، كلسترول بالا 

و سكته قلبى در مدل نهائى قرار گرفته اند. در اين ميان تنها ارتباط 
متغيرهاى جنس، سابقه پرفشارى خون و كلسترول بالا با متغير 

 .(p<0/05) وابسته معنى دار است

جدول 4. مدل نهائى ارتباط اضطراب و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

ORساير سطوحسطح مبنامتغير
95% CI OR

P-value
حد پايينحد بالا

11/67123/821/100/04زنمردجنس

0/691/780/270/45همسرداربدون همسروضعيت تاهل

خانه دارشغل
4/0345/060/360/25شاغل
4/9956/490/440/19بيكار

1/654/040/670/26بلهخيرسابقه بسترى در بيمارستان
0/631/270/310/20بلهخيرسابقه ديابت

0/510/980/260/04بلهخيرسابقه پرفشارى خون
2/274/461/150/01بلهخيرسابقه كلسترول بالا
1/132/080/620/67بلهخيرسابقه سكته قلبى

جدول5 مدل نهائى رگرسيون لجستيك دوحالتي ارتباط افسردگى 
و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه را نشان مى دهد. اين جدول 
بيانگر آن است كه متغيرهاى جنس، وضعيت تاهل، سابقه بسترى در 

بيمارستان، ديابت، پرفشارى خون، كلسترول بالا، سكته قلبى، تنگى 
نفس و آنژيوگرافى در مدل نهائى قرار گرفته اند. در اين ميان تنها 

.(p=0/04) ارتباط وضعيت تاهل با متغير وابسته معنى دار است

جدول 5. مدل نهائى ارتباط افسردگى و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

ORساير سطوحسطح مبنامتغير
95% CI OR

P-value
حد پايينحد بالا

1/082/450/470/84زنمردجنس
0/360/960/130/04همسرداربدون همسروضعيت تاهل

1/413/370/590/43بلهخيرسابقه بسترى در بيمارستان
1/182/300/610/61بلهخيرسابقه ديابت

0/631/190/330/15بلهخيرسابقه پرفشارى خون
1/502/880/780/21بلهخيرسابقه كلسترول بالا
0/891/660/480/72بلهخيرسابقه سكته قلبى
2/087/160/600/24بلهخيرسابقه تنگى نفس
0/741/410/390/36بلهخيرسابقه آنژوگرافى

0/971/000/940/10كسرتخليه اى بطن چپ
1/081/760/660/75تعداد رگ هاى مسدود
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جدول 6 مدل نهائى رگرسيون لجستيك دوحالتى ارتباط استرس ف
و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه را نشان مى دهد. اين 
جدول بيانگر آن است كه متغيرهاى جنس، وضعيت تاهل، سابقه 
ديابت، پرفشارى خون، كلسترول بالا، سكته قلبى، تنگى نفس، كسر 

تخليه اى بطن چپ و سطح تحصيلات در مدل نهائى قرار گرفته اند. 
در اين ميان ارتباط هيچ كدام از متغيرهاى زمينه اى با متغير وابسته 

.(p>0/05) معنى دار نمى باشد

جدول 6. مدل نهائى ارتباط استرس و متغيرهاى زمينه اى بيماران مورد مطالعه

ORساير سطوحسطح مبنامتغير
95% CI OR

P-value
حد پايينحد بالا

0/851/930/380/71زنمردجنس
0/521/370/200/19همسرداربدون همسروضعيت تاهل
1/372/540/740/30بلهخيرسابقه ديابت

0/691/270/370/23بلهخيرسابقه پرفشارى خون
2/418/450/690/16بلهخيرسابقه تنگى نفس

0/971/000/940/15كسرتخليه اى بطن چپ
2/196/130/780/13متوسطه و كمتردانشگاهسطح تحصيلات

بحث و نتيجه گيرى
هدف پژوهش حاضر اين بود كه ميزان شيوع اضطراب، افسردگى 
و استرس در بيماران كانديد جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر 
قلب كه يكى از مهمترين عوامل روان شناختى مرتبط با طول دوره 
بسترى بيمارستانى پس از جراحى اين بيماران مى باشند و عوامل 

مرتبط با آن مشخص شود. 
بر اساس نتايج تحليل به ترتيب  81 (٪38/6)، 81 (٪38/6) 
اضطراب،  علائم  داراى   مطالعه  مورد  بيماران  از   (٪41)  86 و 
افسردگى و استرس بوده  اند. در اين مطالعه ميزان شيوع اضطراب 
و افسردگى با هم مساوى و كمتر از ميزان شيوع استرس بود كه 
همكاران  و  باقريان   ،(16) همكاران  و  مراديان  مطالعه  نتايج  با 
(17)، اسميث١ و همكاران (18)، روتن باچر٢ و همكاران (19)، 
كرانيچ٣  و همكاران (20)، واتكينز۴ و همكاران (21) كه نشان 
داده اند، ميزان شيوع اضطراب بيش از ميزان شيوع افسردگى در 
بيماران عروق كرونرى بوده و مطالعه بيرقى و همكاران (22) و 
قلعه اى ها و همكاران (23) كه نشان دادند، ميزان شيوع افسردگى 
1.  Smith
2.  Rothenbacher
3.  Krannich
4.  Watkins

بيشتر از ميزان شيوع اضطراب در بيماران عروق كرونرى بوده، 
متفاوت است. كه شايد يكى از دلايل اين موضوع كوتاه بودن زمان 
انتظار عمل باشد و اين كوتاهى زمان ممكن است اجازه بروز علائم 
را ندهد. همچنين ميزان شيوع افسردگى و استرس در اين مطالعه 
نسبت به مطالعه تولى ۵و همكاران كه نشان دادند، شيوع افسردگى 
و استرس در بيماران كانديد جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر 
مى باشد  بيشتر  بسيار  است،  و ٪24/7  ترتيب: ٪17/1  به  قلب 
(24). كه يكى از دلايل آن مى تواند انكار باشد همان گونه كه با 
بسيارى از بيماران كه مصاحبه شد بيشتر تمايل به آنژيو پلاستى 
داشتند و باور عمل جراحى براى ايشان سخت بود و در نهايت از 
روى ناچارى رضايت به عمل مى دادند. لازم به ذكر است كه در 
بسيارى از بحران هاى روحى كه افراد دچار مى شوند اولين مرحله 
انكار مى باشد. و همچنين ممكن است پايين بودن شيوع اضطراب، 
افسردگى و استرس به علت آموزش هاى انجام شده در بيمارستان 
براى بيماران قبل از انجام عمل جراحى و برخورد خوب پرسنل 
پرستارى با بيماران و اعتماد به تيم پزشكى و بيمارستان يا قوى 

5.  Tully
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بودن باورهاى مذهبى  از جمله اعتقاد به اينكه مرگ و زندگى دست  ب
خداست و اعتقاد به تقدير و سرنوشت در مردم منطقه به ويژه در 

بزرگسالان باشد. 
اين تفاوت ها مى تواند به عوامل محتلفى مرتبط باشد. از جمله 
مى توان به تفاوت روش هاى نمونه گيرى، طرح مطالعه، ابزارهاى 
مورد استفاده جهت سنجش افسردگى و اضطراب، روش هاى تشخيصى 
براى تعيين تعداد عروق كرونرى مسدود و شدت گرفتگى آن ها، 
نوع مداخلات درمانى قبل از انجام عمل جراحى، تفاوت هاى جمعيت 
شناختى و زمان انجام مطالعات اشاره كرد. اما ميزان هاى شيوع به 
دست آمده در اين مطالعه با برخى از مطالعات از جمله مطالعه مراديان 
و همكاران كه نشان دادند ميزان شيوع افسردگى در بيماران عروق 

كرونرى 38٪ بوده مطابقت دارد (16). 
در تجزيه و تحليل هاى تك متغيره سن با وجود علائم اضطراب، 
افسردگى و استرس در بيماران مورد مطالعه ارتباطى نشان نداد و در 
هيچ يك از مدل هاى نهائى قرار نگرفت. در حالى كه در تعدادى از 
مطالعات مشابه از جمله مطالعه مراديان و همكاران (16)، مطالعه 
كلوز١ و همكاران (25) با افزايش سن ميزان شيوع افسردگى در 
بيماران عروق كرونرى بيشتر بوده است. از طرفى مطالعاتى همانند؛ 
مطالعه باقريان و همكاران (17) و قلعه اى ها و همكاران (23) ارتباطى 
بين افسردگى در اين بيماران و سن مشاهده نكرده اند. از طرفى در 
ارتباط  اضطراب  و  سن  ميان  همكاران (20)  و  كرانيچ٢  مطالعه 
مثبت به دست آمده است. كه نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات 
داخلى همسو و هم جهت و با مطالعات خارجى ناهمسو مى باشد و 
به نظر مى رسد علت اين موضوع به مشترك بودن شرايط فرهنگى 

و مذهبى مرتبط است كه در اين نتيجه مشابه بوجود آمده است.
مدل هاى نهائى نشان دادند؛ اگر چه ميان جنس و افسردگى و 
استرس در بيماران مورد مطالعه رابطه اى وجود ندارد اما ارتباط 
بين جنس و اضطراب در بيماران كانديد جراحى پيوند دورزننده 
عروق كرونر قلب از نظر آمارى مثبت مى باشد و در زنان ميزان 
شيوع اضطراب قبل از عمل جراحى بيشتر از مردان بوده است. 
1.  Clouse
2.  Krannich

اين يافته ها با نتايج به دست آمده از مطالعه ورال٣ و همكاران (26)، 
مطالعه قلعه اى ها و همكاران (23) و مطالعه هوگ۴ و همكاران (27) 
همخوانى دارد. كه مى تواند به علت حساسيت بيشتر خانم ها باشد و نياز 
به حمايت بيشتر در اين افراد باشد در ضمن در متون طب سنتى هر 
دستكارى در قفسه سينه مانند آنژيوگرافى جراحى و ... را به عنوان 
عامل كاهنده شجاعت و توان روحى مى دانند و اين مورد در خانم ها 
شديدتر نمود پيدا مى كند و اضطراب شديدترى ايجاد خواهدكرد و 

شرايط تربيتى فرهنگى مذهبى نيز در اين جا موثر است.
اگر چه مطالعه كويس۵ و همكاران (28) ارتباطى ميان جنس 
و اضطراب و افسردگى در بيماران مشاهده نكرده اند. تفاوت هاى 
مشاهده شده از اين نظر نيز مى تواند به دلايل مختلفى همانند جامعه 
آمارى مورد مطالعه، ابزارى مورد استفاده جهت سنجش اضطراب، 
افسردگى و استرس، روش هاى آمارى مورد استفاده و نحوه انتخاب 

نمونه ها باشد. 
مدل تك متغيره و مدل نهائى نشان داد، اختلاف شيوع افسردگى 
در ميان افراد بدون همسر و همسردار از نظر آمارى معنى دار است 
و شيوع افسردگى در بيماران بدون همسر بيشتر بوده است. ضرابى 
و همكاران نيز نشان دادند، شيوع انواع افسردگى در بيماران قبل از 
جراحى در افراد بدون همسر از افراد همسردار بيشتر بوده است (8). 
يكى از مهمترين دلايل اين مسئله مى تواند، حمايت روانى همسر در 
اين افراد و بالا بودن سن افراد بدون همسر در مقايسه با افراد بدون 
همسردار باشد لازم به ذكر است كه در افراد متاهل بار بيمارى، دوره 

بيمارى و ... كمتر مى باشد .
بيماران  در  اضطراب  ميان  متغيره  تك  آناليزهاى  در  اگرچه 
كانديد جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب و كلسترل بالا 
ارتباط آمارى معنى دارى مشاهده شد، اما در مدل هاى نهائى هيچ 
متغيرهاى  و  استرس  و  افسردگى  اضطراب،  ميان  ارتباطى  گونه 
آسم،  آنژيوگرافى،  بيمارستان،  در  بسترى  سابقه  شامل؛  زمينه اى 
ديابت، پرفشارى خون، كلسترول بالا، سكته قلبى و جراحى قلب 

3.  Vural
4.  Haug
5.  Covic
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مشاهده نشد. در حالى كه ديگر مطالعات انجام شده در ايران و ف
ساير كشورها ارتباط هايى را ميان اين متغيرها نشان داده اند. مطالعه 
مراديان و همكاران (16)، مطالعه روتن باچر١ و همكاران (19)، 
مطالعه تولى٢ و همكاران (24) و مطالعه ورال٣ و همكاران (26) 
ميان اضطراب و پرفشارى خون، ديابت و كلسترول بالا ارتباط 
مشاهده نموده اند. كه اين اختلاف نتايج ممكن است به علت نحوه 
انجام تحقيق باشد كه براى تهيه داده ها فقط به گفته بيمار در پرسشنامه 
اكتفا شده است و براى تائيد آن اندزه گيرى صورت نگرفته است. 
همچنين استوارت۴ و همكاران (29) ميان افسردگى با ديابت و 
و  مراديان  مطالعه  كرده اند.  مشاهده  مثبت  ارتباط  پرفشارى خون 
همكاران (16) نشان داد، ميزان شيوع افسردگى در بيمارانى كه 
سابقه بسترى قبلى در بيمارستان داشته اند بيشتر بوده است. چنين 
تفاوت هايى ممكن است به دليل مشكلات هم زمان يا ابتلاى بيمار 
به بيمارى هاى مزمن ديگر باشد كه با بروز افسردگى ارتباط دارند 
(30, 31). مطالعات نشان داده اند كه ديابت، فشارخون بالا، طول 
مدت بسترى در بيمارستان با بسترى هاى طولانى تر پس از جراحى 
پيوند دورزننده عروق كرونر قلب ارتباط دارند (32, 33). لازم 
به ذكر است كه در بيمارى هاى مزمن مانند ديابت، نارسائى كليه، 
 ... و  انكولوژى  و  خون  بيمارى هاى  روماتولوژيك،  بيمارى هاى 

شيوع افسردگى بيشتر است.
از طرفى مطالعاتى كه در زمينه عوامل مرتبط با طول مدت 
بيانگر  داده اند،  انجام  قلب  جراحى  عمل  كه  بيمارانى  در  بسترى 
آن هستند كه عوامل روان شناختى، طبى و جمعيت شناختى سهم 
بزرگى از واريانس طول مدت بسترى بيمارستانى پس از جراحى 
پيوند دورزننده عروق كرونر قلب را به خود اختصاص داده اند (7, 
34). مطالعه گودرزى و همكاران نشان داد، طول مدت بسترى 
با  معنى دار  مثبت  ضريب  داراى  جراحى  اين  از  پس  بيمارستانى 
اضطراب و افسردگى بوده است (7). با توجه به اين كه مطالعه 
حال حاضر فقط قبل از عمل بيماران را بررسى نموده در رابطه با 
1.  Rothenbacher
2.  Tully
3.  Vural
4.  Stewart

وقايع بعد از عمل نياز است مطالعات ديگرى طراحى و اجراء گردد.
تولى۵ و همكاران نشان دادند، اضطراب با بروز حوادث مهم قلبي 
عروقي و عروقي مغزي۶ ارتباط دارد و نسبت مخاطره اين پيامدها 
 HR7 = 2.79, 95 % CI:) را به طور قابل توجهى افزايش مى دهد
p = 0.049 ,7.80-1.00) (24).  جولايو٨ و همكاران نشان دادند، 

يكسال بعد از عمل جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب علائم 
افسردگى در اين بيماران مشاهده مى شود و در اين فاصله از جراحى 
افسردگى در زنان خطر مرگ در اين بيماران را افزايش مى دهد 
(35). اين يافته اهميت كنترل اضطراب و افسردگى در بيماران 
كانديد جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب را نشان مى دهد.   
در اين مطالعه مدل هاى تك متغيره و مدل هاى نهائى ميان هيچ 
يك از متغيرهاى زمينه اى بيماران و استرس قبل از عمل جراحى 
را نشان ندادند. يك دشوارى اساسى در حوزه اندازه گيرى استرس 
جراحى اين است كه در مطالعات مختلف به توافقى كامل در زمينه 
بهترين ابزار سنجش استرس جراحى دست نيافته اند. از آنجايى كه 
تحليل عاملى تاييدى پرسشنامه مقياس هاى اضطراب، افسردگى و 
استرس٩ از سازه هاى فقدان احساس لذت، بيش انگيختگى فيزيولوژى 
و آشفتگى عمومى حمايت كرده است، مى توان آشفتگى عمومى را 
مترادف با استرس دانست. اما از آنجايى كه اين پرسشنامه بيشتر 
به منظور تفكيك حداكثرى نشانه هاى افسردگى و اضطراب مورد 
روان سنجى قرار گرفته است، ممكن است سوالات مقياس استرس 
را به طور كامل ارزيابى نكنند (7). بنابران ممكن است، دليل عدم 
وجود ارتباط بين متغيرهاى زمينه اى مختلف و استرس در بيماران 

مورد مطالعه ارزيابى علائم استرس با اين ابزار باشد. 
از محدويت هاي اين مطالعه مي توان به انجام مطالعه فاصله 
زماني كوتاه از سال و يك مركز درماني در استان همدان اشاره كرد. 
در صورتي كه چنين مطالعاتي در طول يك سال و در چندين مركز 
درماني يا ناحيه وسيع تر جغرافيائي انجام شود، ميزان تعيم پذير 
5.  Tully
6.  MACCE (major adverse cardiovascular and cerebrovascular events)
7.  hazard ratio
8.  Geulayov
9.  DASS
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آنها افزايش مي يابد. ممكن است بيماران مورد مطالعه داراي سابقه  ب
افسردگي اضطراب يا استرس به دلايل ديگري غير از در معرض 
قرار گرفتن جراحي عروق كرونر قلب بوده باشند كه با استفاده 
از مدل هاي رگرسيوني تا حد زيادي تاثير مخدوش كنندگي اين 

عوامل حذف شده است. 
نتيجه گيرى

نتايج اين مطالعه نشان دهنده شيوع بالاى اضطراب، استرس و افسردگى 
در بيماران كانديد جراحى پيوند دورزننده عروق كرونر قلب مى باشد. 
كه اين موضوع مى تواند در مدت زمان بهبودى و برگشت به كار و 
فعاليت بيماران، عوارض بعداز عمل (ميزان موربيديتى) و كيفيت 
زندگى بيماران بعد از عمل جراحى موثر باشد و همچنين موجب 
جراحى  از  بعد  بيماران  در  مجدد  مداخله  به  نياز  احتمال  كاهش 
مى شود، زيرا اضطراب، افسردگى و استرس موجب كوتاه شدن طول 
عمر رگ هاى پيوند شده مى گردد. اضطراب، افسردگى و استرس از 
ريسك فاكتورهاى (عوامل خطر)  بيماريهاى قلبى عروقى است و 
افرادى شادتر و فعال تر هستند و فاقد علائم افسردگى، اضطراب و 
استرس هستند، اميد به آينده و طول عمر بيشترى دارند و موجب 
كاهش بار بيمارى ها، مرگ و DALY منتسب به بيمارى هاى قلبى 
عروقى مى شود. بنابراين بررسى وضعيت روانى اين بيماران قبل 
از انجام اين عمل جراحى ضررورى است و لازم است متخصصين 

روانشانسى و روان درمانى در مراكز جراحى قلب و عروق مستقر 
شوند و آموزش ها و درمان هاى لازم به در بيماران كانديد جراحى 

پيوند دورزننده عروق كرونر قلب ارائه شود. 
تقدير و تشكر

اين پژوهش در كميته اخلاق در پژوهش با كد طرح 8811368093 
و كد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1398.184 به تصويب رسيده 
است. پژوهشگران از معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى همدان 
جهت حمايت مالى و از كليه عزيزاني كه در انجام اين مطالعه نقش 
داشته اند به ويژه رياست محترم بيمارستان آموزشى درمانى تخصصى 
و فوق تخصصى قلب و عروق فرشچيان همدان، جراحان محترم 
قلب جناب آقايان دكتر صفى آريان، دكتر منافى، دكتر صفرپور و 
دكتر شمس، پرسنل محترم بخش جراحى قلب به ويژه سركار خانم 
مليحى، سركار خانم پوررجبى و سركار خانم قربانى، مدير محترم 
گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت جناب آقاى دكتر عرب، اساتيد 
و كارشناسان گروه و كليه دوستانى كه در جمع آوري داده ها شركت 

داشته اند، تقدير و تشكر مي گردد. 
تضاد در منافع

نويسندگان تصريح مى كنند كه هيچ گونه تضاد منافعى در مطالعه 
حاضر وجود ندارد.
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