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 چکیده

( علـت اصـلی   CADبیماری عروق تاجی قلب ) از بین بیماری های قلبی عروقی،: مقدمه

( CABG) دورزننده عروق تاجی قلـب  مرگ و میر جوامع انسانی می باشد و جراحی پیوند

متداولترین مداخله درمانی آن است. طول دوره بستری بیمارستانی پس از جراحی، تخمینی از 

 ـ   ی و جمعیـت  میزان موفقیت جراحی به حساب می آید که به طور کامل توسـ  عوامـل طب

نیـز در  عوامـل روان شـناختی   باشد. تحقیقات نشان داده انـد کـه    نمی شناختی قابل توضیح

هدف  بنابراین. ( مهم می باشندCABGزننده عروق تاجی ) عوارض پس از جراحی پیوند دور

تا علاوه بر این عوامل، به بررسی تاثیر عوامل روان شناختی بر طـول   پژوهش حاضر این بود

 ( بپـردازد. CABGزننده عـروق تـاجی )   ری بیمارستانی پس از جراحی پیوند دوردوره بست

از بین بیماران مراجعه کننده به مرکز قلب بیمارستان شهید رجایی تهران که کاندیدای  :روش

نفـر   067نفـر زن و   07بیمار ) 097( بودند، CABGزننده عروق تاجی ) جراحی پیوند دور

 60از بیماران خواسته شـد پرسشـنامه    .سترس انتخاب شدندمرد( به روش نمونه گیری در د

تحلیـل  : هـا یافتـه ( را تکمیـل کننـد.   DASS-21اسـترس )  -اضطراب -سوالی افسردگی

رگرسیون گام به گام متغیرهای روان شناختی، طبی و جمعیت شناختی نشان داد که مهمترین 

احی، اضطراب و افسردگی )با بینی طول مدت بستری بیمارستانی پس از جرمتغیرها برای پیش

%( و سن و جنسیت )بـا  69%(، دیابت و فشار خون بالا )با توان پیش بینی 62توان پیش بینی 

توان با ارزیـابی  مینتایج نشان دادند که بنابراین  گیری :نتیجه %( هستند.00توان پیش بینی 

انی نایل شد کـه ممکـن   پیش از جراحی این متغیرها در محی  های بالینی، به شناسایی بیمار

 است این نوع جراحی برای آنها موفقیت آمیز نباشد.
 

 .جراحی قلب  بستری بیمارستانی موفقی، درمان  پیش بینی : کلیدی گانواژ

 

Abstract   

 
Introduction: Of cardiovascular disease, coronary artery disease 

(CAD) is the main cause of death in human societies leads to 
coronary artery bypass graft surgery (CABG) as the most common 

intervention. The length of hospital stay after surgery is an estimate 

of the success rate of surgery that cannot be completely explained by 
demographic and medical factors. Studies have shown that 

psychological factors are also important in complications after 

coronary artery bypass graft (CABG) surgery.  Therefore, the 
objective of this study was to investigate the impact of psychological 

factors along with medical and demographic factors on the length of 
hospital stay after CABG surgery. Method: 150 patients (30 females 

and 120 males) were selected from the convenience sampling 

method, among patients referred to Tehran Heart Center of Shahid 
Rajaie Hospital who were candidates for CABG surgery. Patients 

were asked to complete the questionnaire of 21 questions for 

anxiety- depression-stress (DASS-21).Results:Stepwise regression 
analysis for psychological,  medical and demographic variables 
showed that the most important variables to predict the length of 

hospital stay after surgery were anxiety and depression (the 
predictive power of up to 28%), diabetes and high blood pressure 

(the predictive power of up to 25%), age and gender (the predictive 

power of up to 11%). Conclusion: Thus, the results showed that the 
use of pre-operative assessment of these variables in the clinical 

setting, we can identify those patients for whom surgery may not be 

successful. 
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 مقدمه

بیمــاری هــای قلبــی عروقــی بــه عنــوان یکــی از 

مهمترین بیماری های مزمن و به عنوان مهمترین علـ،  

 1درجه بالایی از بار کلّـی بیمـاری  مرگ و میر انسان ها  

(GBD   .را به خـود اختصـاد داده انـد )    در گـزار

؛ بـه نقـا از مـرادی     1668) 3سازمان جهـانی بهداشـ،  

میلیـون مـرگ    15داقا (  این بیماری ها عل، ح ـ1389

% مـرگ هـای اتقـاق    33عنوان شده اند که ایـن میـزان    

افتاده در جهـان بـوده انـد. بـر اسـاس گـزار  همـین        

  مسـوول مـرگ   1334سازمان  این بیماری ها در سـال  

ــان و 31 ــد )ســازمان جهــانی  17% زن ــوده ان ــردان ب % م

(. از بین بیمـاری هـای قلبـی عروقـی      1338بهداش،  

( عل، اصلی مـرگ  CAD) 4اجی قلببیماری عروق ت

  5و میر در جوامع انسانی می باشد )انجمن قلب آمریکـا 

(. این بیماری در ایران نیز هم از نظر ابـتلا و هـم   1335

از نظر میزان مرگ و میر  اولـین رتبـه را داراسـ، و در    

سال های اخیر نیز سن ابتلا بـه آن پـایین آمـده اسـ،.     

ان را افـراد نسـبتا جـوان و    امروزه تعداد زیادی از قربانی

میانسال تشکیا می دهند و این امر علاوه بر اینکه برای 

خانواده ها فاجعه محسوب می شود  فشـار سـنگینی را   

هم به لحاظ اقتصادی به جامعه وارد می سازد )مـرادی   

(. یکی از متـداولترین مـداخلات درمـانی کـه در     1389

ه کار ( بCADجه، درمان بیماری عروق تاجی قلب )

 9زننـده عـروق تـاجی    شود  جراحی پیونـد دور  برده می

(CABGمی ) باشد ( و همکـاران  اکسـلاد b1339  کـه )

                                                           
2. Global Burden of Disease (GBD) 

3. World  Health Organization 

4. Coronary Artery Disease (CAD) 

5. American Heart Association 

6. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

ترین جراحـی هـای    در ایران نیز این جراحی جزء رایج

دوره  (.1389قلبی عروقی به حساب می آیـد )مـرادی    

بستری بیمارستانی پـ  از جراحـی  تخمینـی از میـزان     

  از جراحی بـوده و بـه   موفقی، جراحی و عوارض پ

عنوان مقیاسی برای پیش بینی عـوارض بعـدی پـ  از    

(. 1334  و همکـاران  جراحی به کـار مـی رود )کنتـرادا   

دوره طولانی بستری بیمارستانی پ  از جراحـی پیونـد   

(  بـا افـزایش احتمـال    CABGی )تاجبای پ  عروق 

روز پـ    33پ  زدن پیوند و نیاز به جراحی مجدد در 

(  با احتمـال پـ    1331  و همکاران )باهمر از جراحی

زدن پیوند و نیاز به جراحی مجدد در سـه مـاه پـ  از    

( و با افزایش احتمال 1668  و همکاران جراحی )دیتون

روز پ  از ترك بیمارستان در ارتباط اس،  93مرگ در 

(. علاوه بر این  به عنوان یـ   1339  کوپر و همکاران)

ــرای   ــاز  ب ــا خطرس ــدادعام ــی رخ ــی عروق  7های قلب

(CVA ) ــز    11در ــون جراحــی نی ــن ن ــ  از ای ــاه پ م

بـا  امـا  (. 1331  کانرنی و همکارانمشخص شده اس، )

وجود اهمی، فراوان دوره بسـتری بیمارسـتانی پـ  از    

ــای پــ  عــروق تــاجی )  ــد ب (  CABGجراحــی پیون

تحقیقات اندکی به بررسی عواما تاثیرگذار قبـا از ایـن   

بسـتری بیمارسـتانی پـ  از     نون جراحی بر طول دوره

 جراحی پرداخته اند.

شــناختی و طبــی  از بســیاری از عوامــا جمعیــ،

عواما خطرساز مطـر  در بیمـاران کاندیـدای جراحـی     

عواما جمعی، شناختی از قبیا سن بالا و . قلب هستند

جنسی، مؤنث  به عنوان عواما مؤثر بر عوارض پ  از 

                                                           
7. Cerebro Vascular Accident (CVA) 

٣٠ 
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ــاجی )  ــروق ت ــ  ع ــای پ ــد ب ( CABGجراحــی پیون

هـای  ( و همینطـور بسـتری  1335  اسکات و همکـاران )

تر پ  از این نون جراحـی )کـوپر و همکـاران     طولانی

( مطر  می باشند. عـلاوه بـر ایـن  در بعاـی از     1339

مطالعات نشان داده شده اس، کـه سـن و جنسـی،  دو    

( AF) 8عاما خطر مهم برای بروز فیبریلاسیون دهلیزی

(. 1666دنی  و استینبرگ  پ  از جراحی می باشند )برا

تـرین آریتمـی قلبـی      رایـج (AFفیبریلاسیون دهلیزی )

پایدار به دنبال جراحی قلبی و به ویژه پـ  از جراحـی   

( اس، که شدت CABGپیوند بای پ  عروق تاجی )

-دهد  بر مدت زمان بسـتری مـی  بیماری را افزایش می

افزاید و ممکن اس، در بهبـودی پـ  از تـرخیص نیـز     

(. وضـعی،  1666ایجاد کند )ردی و همکـاران    تداخا

تاها نیز در بعای از مطالعات  با مشکلات در بهبودی 

روانی اجتماعی پ  از این نون جراحی در ارتباط بـوده  

(. متغیرهـای  1666اس، )برای مثال  الیـزور و هیـر     

روانی اجتماعی از قبیا سطح تحصـیلات نیـز بـا مـرگ     

شـده انـد )بـرای مثـال        دهقلبی ناگهانی مرتبط نشـان دا 

 (.1689دسیلوا  

عوامـا  مشخص شده اس، که در مطالعات زیادی 

% واریـان  دوره بسـتری   49طبی  در حدود چهـار تـا   

زننده عروق تاجی  بیمارستانی پ  از جراحی پیوند دور

(CABG   ( را در بیماران پیش بینی مـی کننـد )روزن و

یین تـر  سطو  سـلامتی پـا  ( و همچنین 1666همکاران  

سال  13قبا از جراحی  سطو  سلامتی پائین تری را تا 

پ  از جراحی پیش بینی می نمایند )برای مثال  هرلیتـز  

فشـار    (. متغیرهای طبی نظیر دیابـ، 1335و همکاران  

                                                           
8. Atrial Fibrillation (AF) 

(  کلسـترول بـالا   1334خون بالا )هرلیتـز و همکـاران    

ــن ــاران )کریستنس ــه ای1666  و همک ــر تخلی  6( و کس

(EFبطن چپ ) (  1666 و همکـاران   قلب )روزانسکی

به عنوان عوامـا مـؤثر بـر عـوارض پـ  از ایـن نـون        

انـد. در زمینـه عامـا    جراحی بـه خـوبی شـناخته شـده    

 و همکـاران  خطرساز فشـار خـون نیـز در مطالعـه تـان     

( مشخص شـد کـه فشـار خـون بـالا از عوامـا       1313)

اس، که این  (CHD) 13خطرساز بیماری قلبی کرونری

 مطر  می شود که ممکن اس، فشار خـون بـالا  احتمال 

نیز بر نتایج جراحـی قلبـی و دوره بسـتری تـاثیر گـذار      

( نیـز  1333و همکـاران )  هـای مطالعـه کـو    داده باشد.

انقارکتوس و  نشان دادند که سابقه جراحی قلبی  دیاب،

داری مرگ و میـر پـ  از   ا  به طور معن(MI) 11میوکارد

در  دهنـد. ردان افزایش مـی جراحی قلب را در زنان و م

مشخص گردید که  نیز (1339مطالعه کوپر و همکاران )

های توأم نظیر دیاب، و همچنین شدت بیمـاری  بیماری

کرونری که با تعداد رگ های مسدود قلبی مشخص می 

تر پ  از این نون جراحـی  های طولانیبا بستری گردد 

 ارتباط دارند. 

ما طبی و جمعیـ،  تحقیقات نشان داده اند که عوا

زننده عروق  شناختی  عوارض پ  از جراحی پیوند دور

( را به طور کامـا تبیـین نمـی کننـد و     CABGتاجی )

 عواما روان شناختی نیز در این میـان مهـم مـی باشـند.    

اکثر تحقیقات به عما آمده در این حیطه  بر افسـردگی  

تاکید ویژه ای داشته انـد. نشـانگان افسـردگی پـیش از     

با پ  زدن پیوند قلبی و نیاز به جراحی مجـدد   جراحی

                                                           
9. Ejection Fraction (EF) 

10. Coronary Heart Disease (CHD) 

11. Myocardial Infraction (MI) 

٣١ 
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(  1331در شش ماه پ  از جراحی )سـار و همکـاران    

( در ی  تا CVAمیزان بالاتر رخدادهای قلبی عروقی )

هش، سال پـ  از جراحـی )پینـا پینتـور و همکـاران       

( و همچنین با افزایش مرگ و میر در دو تـا پـنج   1661

عـروق تـاجی    سال پـ  از جراحـی پیونـد بـای پـ      

(CABG     ( در ارتباط بوده انـد )بلومنتـال و همکـاران

1333  .) 

در مقایسه با افسردگی  تأثیر اضـطراب و ارتبـاط آن بـا    

مشکلات قلبی و عوارض پـ  از جراحـی پیونـد بـای     

(  کمتر مـورد توجـه قـرار    CABGپ  عروق تاجی )

گرفته اس،. اضـطراب پـیش از ایـن نـون جراحـی در      

ت معنــاداری بــا مشــکلات پــ  از بیمــاران  بــه صــور

( و همچنـین بـا میـزان    1669  تنگریویک جراحی )اس ـ

( در یـ  تــا  CVAبـالاتر رخـدادهای قلبــی عروقـی )   

هش، سال پ  از جراحـی رابطـه دارد )پینـا پینتـور و     

 (.1661همکاران  

-بهنجار بوده و مـی   سطو  پایین اضطراب و افسردگی

کرد انطبـاقی  توانند در باف، جراحی هـای عمـده  کـار   

(. بـا وجـود ایـن  افـزایش     1337داشته باشـند )مـوزر    

بینی کننده نتایج بدتر پیش  سطو  اضطراب و افسردگی

-( مـی CABGزننده عروق تـاجی )  جراحی پیوند دور

باشد. نتایج مطالعات مختلف  بر ی  رابطه مستقیم میان 

هــای اضــطراب و افســردگی و عــوارض بعــدی نشــانه

( پـ   CVAدادهای قلبی عروقی )جراحی از قبیا رخ

هـای  از جراحی  کاهش کیقی، زندگی  کاهش فعالیـ، 

مرتبط با زندگی روزمره و کـاهش پایبنـدی بـه درمـان     

(. 1335  و همکـاران  ؛اسـکات برگ  بندتودلال، دارند )

سطو  بـالای اضـطراب و افسـردگی قبـا از جراحـی       

  (1669ها )جنکینز و جونو  پیش کننده رفع کمتر نشانه

  و همکــاران هــا )کارلســونتــر نشــانهبازگشــ، ســریع

ــامطلوب )1666 (  1666  کــن و همکــاران(  کــارکرد ن

تـر )پاسـچیر و اردمـن     شناختی ضـعیف سازگاری روان

( و فراوانی بیشـتر پـذیر  مجـدد در بیمارسـتان     1667

 ( پ  از جراحی می باشند.  a1339همکاران   )اکسلاد و

 ـ  بینـی کننـده  یشوضعی، خلقی قبا از جراحی  پ

شـناختی در اوایـا دوره   های روانمناسبی برای کژکاری

پ  از جراحی اس، که آن نیز بـه نوبـه خـود بـا یـ       

بستری طولانی تر و مرگ و میر پ  از جراحی مـرتبط  

تـا بـه امـروز  تنهـا     (.  1331اس، )کانرنی و همکاران  

چند مطالعه منتشر شـده بـه بررسـی تـاثیر افسـردگی و      

زننـده عـروق تـاجی     قبا از جراحی پیوند دوراضطراب 

(CABG بر طول دوره بستری بیمارستانی پ  از این )

ــایج    ــوارد  نت ــه در بعاــی م ــد ک ــه ان جراحــی پرداخت

ناهمخوانی به دس، آمده اسـ،. بـرای مثـال  در میـان     

بیماران کاندیدای جراحی های قلبی مختلف کـه شـاما   

( CABG)بیماران جراحی پیوند بای پ  عروق تاجی 

هم بوده اس،  نشانگان افسردگی پیش از جراحی  پیش 

بینی کننده مستقا طول دوره بستری بیمارستانی پـ  از  

( بـود  CABGجراحی پیوند بای پـ  عـروق تـاجی )   

ای کـه تنهـا    (. اما در نمونهb1339)اکسلاد و همکاران  

شاما بیماران کاندیدای جراحی پیوند بای پـ  عـروق   

ــاجی ) ــود CABGت ــا از   ( ب ــردگی قب ــانگان افس نش

بینـی کننـده معنـاداری بـرای طـول دوره       جراحی  پیش

ــود   ــ  از جراحــی نب ــتانی پ ــرگ و (بســتری بیمارس ب

(. در زمینه ارتباط بین اضطراب و طول 1333 همکاران 

٣٢ 
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دوره بستری بیمارستانی پ  از  ایـن نـون جراحـی  در    

( مشخص شد 1669مطالعه استنگریویک  و همکاران )

 ــ ــه حال ــه 11،ک ــتری   13و خصیص ــطرابی  دوره بس اض

زننده عروق تاجی  بیمارستانی پ  از جراحی پیوند دور

(CABGرا پیش ) کردند. همچنین در مطالعـه   بینی نمی

ــا دوره b1339اکســلاد و همکــاران ) ( نیــز اضــطراب ب

بستری بیمارستانی پ  از این نـون جراحـی در ارتبـاط    

 نبود.

غلـب خـود را   بیماران بستری کاندیدای جراحی  ا

بینـی آسـیب   یابند. پیشدر ی  موقعی، تهدید کننده می

بینــی درد و نــاتوانی پــ  از در طــول جراحــی و پــیش

جراحی  باعث بروز بسـیاری از احساسـات نـاهمخوان    

شود که استرس در میان آنها غالب اس،. بـه همـین   می

دلیا  غالبا بیماران مراجعـه کننـده بـه منظـور جراحـی       

س را نیز در مورد جراحی خود گزار  احساسات استر

-کنند. به خوبی مستند شده اس، کـه اسـترس روان  می

تواند باعث سرکوب موق، کارکرد ایمنـی و  شناختی می

افزایش خطر مشکلات پ  از جراحی شـود )بویـ  و   

(. همچنین استرس  التیـام زخـم را بـه    1661همکاران  

(  1668  و همکـاران  گلاسـر  -تأخیر انداخته )کایکول،

بهبودی پ  از جراحی را کند ساخته و زمان بسـتری را  

 (.1339افزایش می دهد )هادج و همکاران  

هدف پژوهش حاضر ایـن بـود تـا    به این ترتیب  

برای پیش بینی طول مدت بسـتری بیمارسـتانی پـ  از    

بـه   (CABGجراحی پیوند بـای پـ  عـروق تـاجی )    

ثیر بررسـی تـا   عنوان شاخصی از موفقی، جراحـی  بـه  

                                                           
12. state 

13. trait 

(  تعـداد  MIعواما طبی )سابقه انقـارکتوس میوکـارد )  

های مسـدود قلبـی  سـابقه جراحـی قلبـی  سـابقه       رگ

آنژیوپلاستی  دیاب،  فشارخون بالا  کلسترول بالا  کسر 

( بطــن چــپ قلــب(  عوامــا جمعیــ، EFتخلیــه ای )

ــطح      ــا  س ــعی، تاه ــی،  وض ــن  جنس ــناختی )س ش

ی  تحصـــیلات( و عوامـــا روان شـــناختی )افســـردگ

 اضطراب  استرس( پرداخته شود.

این مــی تــوان گقــ، کــه در ایــن پــژوهش  بنــابر

سوالات مورد بررسی عبارتند از اینکـه آیـا هـر یـ  از     

عواما روان شناختی  طبی و جمعیـ، شـناختی  پـیش    

بینــی کننــده مــدت زمــان بســتری بیمارســتانی پــ  از 

( بـه  CABGزننـده عـروق تـاجی )    جراحی پیوند دور

 از موفقی، جراحی می باشند؟   عنوان شاخصی

 روش

رو  تحقیق مـورد اسـتقاده در ایـن پـژوهش  تحقیـق      

 .بودهمبستگی 

جامعه آماری این پژوهش را بیماران مراجعه کننده 

بــه مرکــز قلــب بیمارســتان شــهید رجــایی تهــران کــه  

ــد دور  ــی پیون ــدای جراح ــاجی   کاندی ــروق ت ــده ع زنن

(CABG )حدودی، . با توجه به مدادند  تشکیا بودند

های جامعه آماری  در این پژوهش تصمیم گرفتـه شـد   

که از نمونه در دسترس استقاده گردد کـه تعـداد حجـم    

 . بودنقر  153نمونه در این پژوهش 

برای بیماران در مورد موضـون پـژوهش و هـدف    

های آن توضیحاتی داده شد و هم چنـین تاکیـد گردیـد    

ه و در که نتایج حاصـا از ایـن پـژوهش محرمانـه بـود     

پرونده آنها ثب، نخواهد شد. سپ  توضـیح مختصـری   
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در مورد شیوه تکمیا کردن پرسش نامـه مقیـاس هـای    

( به افراد DASS-21) 14استرس -افسردگی -اضطراب

داده شد و پ  از جلب رضای، و همکاری  از بیماران 

  خواسته شد تا پرسش نامه مذکور را تکمیا نمایند.

 مورد تجزیه و SPSSافزار  منر از استقاده با ها داده

گرفتند. برای تحلیـا متغیرهـای مربـوط بـه      قرار تحلیا

دســته هــای عوامــا روان شــناختی  طبــی و جمعیــ،  

و  15رگرسیون چندگانـه همزمـان  های شناختی  از طر 

استقاده شد. از آنجـایی   19رگرسیون چندگانه گام به گام

یـز  که تعدادی از متغیرها در سطح فاصله ای و تعدادی ن

ــا   ــرای تحلی ــدا ب ــد  در ابت ــه ای بودن ــه صــورت طبق ب

ــیون داده ــه رگرس ــتقا طبق ــای مس ــن دادهه ــا ای  ای ه

شــدند. در پــژوهش حاضــر از کدگــذاری  17کدگــذاری

استقاده شد کـه در ایـن کدگـذاری بـه ازای هـر       18تاثیر

 16متغیر  به تعداد یکـی کمتـر از تعـداد طبقـات  بـردار     

ب همبسـتگی بـین   تعریف گردید. علاوه بر این  ضـرای 

ــن دســته هــا و   متغیرهــای موجــود در هــر کــدام از ای

همینطور با متغیر مدت زمـان بسـتری بیمارسـتانی نیـز     

مورد محاسبه قرار گرف،. این ضرایب همبستگی  برای 

ــریب      ــون ض ــله ای از ن ــای فاص ــین متغیره ــط ب رواب

ای روابط بین متغیرهای طبقه   برای13همبستگی پیرسون

و بـرای روابـط بـین     11تگی فـای از نون ضریب همبس ـ

                                                           
14. Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) 

15. simultaneous 

16. stepwise 

17. coding 

18. effect 

19. vector 

20. Pearson 

21. Phi coefficient  

ای و پیوسته  از نون ضـریب همبسـتگی   متغیرهای طبقه

 بودند 11پلی سریال

 ابزار

فرم اطلاعات اولیه بیماران: در این پژوهش  بـرای  

جمع آوری داده های مربوط به سن  جنسی،  وضعی، 

ــه   ــرم اطلاعــات اولی تاهــا و وضــعی، تحصــیلی  از ف

بای پ  عـروق تـاجی    بیماران کاندیدای جراحی پیوند

(CABG.استقاده گردید ) 

پرونــده اطلاعــات پزشــکی بیمــاران: در پــژوهش 

حاضر  برای جمـع آوری داده هـای مربـوط بـه سـابقه      

های مسدود قلبی  (  تعداد رگMIانقارکتوس میوکارد )

سابقه جراحی  سابقه آنژیوپلاسـتی  دیابـ،  فشـارخون    

بطن چپ قلب  (EFبالا  کلسترول بالا  کسر تخلیه ای )

ــ  از    ــتانی پ ــتری بیمارس ــول دوره بس ــور ط و همینط

ــد دور ــاجی ) جراحــی پیون ــده عــروق ت (  CABGزنن

پرونده اطلاعات پزشکی این بیماران مورد بررسی قـرار  

 گرف،.

ــاس هــای اضــطراب  11پرسشــنامه   -ســوالی مقی

(: با توجه به مختصـر  DASS-21استرس ) -افسردگی

 -س هــای اضــطرابســوالی مقیــا 11بــودن پرسشــنامه 

( و استقاده فـراوان از  DASS-21استرس ) -افسردگی

با ( و 1384)مرادی پناه  آن در میان جامعه بیماران قلبی 

توجه به اینکه در ارتباط با این پرسشنامه گزار  شـده  

اس، که بهتر از پرسشنامه های دیگری که در این زمینه 

گی  موجود هستند قادر اس، مقاهیم مجزایـی از افسـرد  

ــز و    ــونی  ان ــراهم آورد )آنت ــترس را ف ــطراب و اس اض

                                                           
22. poly serial 
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(  در ایـن پـژوهش از ایـن پرسشـنامه     1668سوینسون  

استقاده گردید. ایـن پرسشـنامه کـه شـاما سـه مقیـاس       

ــترس   ــوال  11  از اســ،افســردگی  اضــطراب و اس س

تشکیا گردیـده و اعتبـار و روایـی ایـن پرسشـنامه در      

ی مثال  صـاحبی و  جامعه ایرانی مناسب بوده اس، )برا

( 1384بشـارت )  .(1384؛ مرادی پنـاه   1384همکاران  

( و  n= 178در میان نمونه هایی از جمعیـ، عمـومی )  

ــالینی ) ــن    n= 164ب ــا  ای ــای کرونب ــرایب آلق (  ض

  86/3و  87/3پرسشنامه را به ترتیـب بـرای افسـردگی    

ــرای اضــطراب  ــرای اســترس 61/3و  85/3ب و  86/3  ب

گـزار  کـرده    63/3و  61/3مقیـاس  و برای کا  87/3

ایـن پرسشـنامه را    13اس،. این ضرایب  همسانی درونی

 15  همگرا14در حد خوب تایید می کنند. روایی همزمان

این پرسشنامه نیز از طریق اجـرای همزمـان    19و افتراقی

 18  مقیاس اضطراب ب (BDI) 17مقیاس افسردگی ب 

(BAI)16  فهرس، عواطف مثب، و منقی (PNAS ) و

بـرای آزمـودنی هـا و    ( MHI) 33یاس سلام، روانیمق

مقایسه نمره های دو گروه جمعیـ، عمـومی و بـالینی     

 .(1384)بشارت   مورد تایید قرار گرف،

 هایافته

توزیع فراوانی نمونه پژوهش از لحاظ متغیـر جنسـی،     

آورده  1حصـیلات در جـدول   وضعی، تأها و سـطح ت 

ن سـوابق  درصـدی شـیو   هم چنین  فراوانی شده اس،.

                                                           
23  . internal consistency 

24  . concurrent 

25  . convergent 

26  . discriminant 

27  . Beck Depression Inventory (BDI) 

28  . Beck Anxiety Inventory (BAI) 

29  . Positive and Negative Affect Schedule (PNAS) 

30  . Mental Health Inventory (MHI) 

ــدول    ــژوهش در ج ــه پ ــکی نمون ــانگینو  1پزش  و می

انحراف استاندارد نمرات افسردگی  اضطراب و استرس 

   .آورده شده اس، 3در جدول 

علاوه بر این  میانگین و انحراف اسـتاندارد تعـداد   

و میـانگین و   81/3و  55/1رگای مسدود قلبی برابر بـا  

چپ قلـب   ( بطنEFانحراف استاندارد کسر تخلیه ای )

اس،. لازم به ذکر اسـ، کـه در    83/8و  45/45برابر با 

مـدت زمـان بسـتری بیمارسـتانی      این پژوهش  میانگین

روز و انحـــراف  CABG  43/9پـــ  از جراحـــی  

 بوده اس،. 51/1استاندارد آن 

شناختی پیش از جراحـی  رابطه بین متغیرهای روان

 :و مدت زمان بستری در بیمارستان

ین متغیرهای موجود در دسـته  ضرایب همبستگی ب

عواما روان شناختی و همچنین بـا متغیـر طـول مـدت     

ارائه شده اس،. جـدول   4بستری بیمارستانی در جدول 

دهد که طول مدت بستری بیمارسـتانی پـ    نشان می 4

از جراحی  دارای ضرایب همبستگی مثبـ، معنـادار بـا    

این در حالی اسـ، کـه ایـن     بود.اضطراب و افسردگی 

 یر با استرس رابطه معناداری را نشان نداد.متغ
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 انحراف استاندارد میانگین سنی فراوانی درصدی فراوانی متغیر

 83 113 مرد
13/56 37/11 

 13 33 زن

   88  متاها

   11  مجرد

   88  فوق دیپلم و پایین تر

   11  بالای فوق دیپلم

 

 توزیع فراوانی نمونه پژوهش از لحاظ متغیر جنسیت، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات .0جدول 

 

 یدرصد فراوانی متغیر

 11 دیاب،

 73/43 فشار خون بالا

 73/31 کلسترول بالا

 3/6 سابقه جراحی قلبی

 3/5 سابقه آنژیوپلاستی

 73/31 (MIسابقه انقارکتوس میوکارد)

 

 توزیع فراوانی درصدی نمونه پژوهش از لحاظ سوابق پزشکی .6جدول 

 

٣۶ 
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انجام تحلیا رگرسیون چندگانه همزمـان بـا اسـتقاده از    

سه متغیر افسردگی  اضطراب و اسـترس نشـان داد کـه    

ییـرات متغیـر   % از تغ18مجمون این متغیرها در حـدود  

کنند. ایـن  بینی میطول مدت بستری بیمارستانی را پیش

در حالی اس، که تحلیا رگرسیون چندگانه گام به گـام  

تـا دو گـام    توانس، این متغیرها نشان داد که این تحلیا

بعـدی   رود. در گام اول متغیر اضـطراب و در گـام  پیش

ــترس    ــر اس ــد و متغی ــه ش ــر افســردگی وارد معادل متغی

 .(5بینی شود )جدول نس، وارد معادله پیشنتوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-این یافته ها بدین معنا اس، که مهمتـرین متغیـر روان  

بینـی متغیـر طـول مـدت بسـتری      بـرای پـیش   شناختی

بیمارستانی پ  از جراحی  اضطراب و سپ  افسردگی 

% از تغییرات متغیر 18. این دو متغیر در حدود بودبیمار 

. انـد کـرده بینـی  را پـیش ستری بیمارسـتانی  طول مدت ب

دهد که متغیر اضطراب در همچنین این جدول نشان می

 کـرده بینی % از این تغییرات را به تنهایی پیش11حدود 

و با اضافه شدن متغیر افسردگی  ایـن تبیـین بـه میـزان     

 .یاف، % بهبود19

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 33/5 13/9 افسردگی

 34/4 11/5 اضطراب

 97/9 99/7 استرس

 

 انحراف استاندارد نمرات افسردگی، اضطراب و استرس و میانگین .0جدول 

 

 9 0 6 0 متغیر

    1 افسردگی .1

   1 48/3∗∗ . اضطراب1

  1 78/3∗∗ 73/3∗∗ . استرس3

 1 13/3 35/3∗∗ 18/3∗ . طول مدت بستری4

 معنادار در سطح ی  صدم ∗∗صدم  معنادار در سطح پنج *

 

 شناختی و طول مدت بستریی روانماتریس ضرایب همبستگی متغیرها .9جدول 

 

٣٧ 



 

 .... اضطراببر اساس  دورزننده عروق تاجی قلبپیش بینی میزان موفقی، جراحی پیوند  ناصر گودرزی و همکاران:

 

 

  

 

رابطه بین متغیرهای طبی پیش از جراحی و مدت زمـان  

 :بیمارستان بستری در

ضــرایب همبســتگی بــین متغیرهــای موجــود در دســته 

طـول مـدت بسـتری    عواما طبی و همچنـین بـا متغیـر    

نشان  9ارائه شده اس،. جدول  9در جدول  بیمارستانی

طـول مـدت بسـتری بیمارسـتانی پـ  از      دهـد کـه   می

مثب، معنادار با سابقه  جراحی  دارای ضرایب همبستگی

هـای  خون بالا و تعـداد رگ  جراحی قلبی  دیاب،  فشار

در ایـن میـان  طـول مـدت بسـتری       بـود. مسدود قلبی 

بیمارستانی پـ  از جراحـی دارای بیشـترین رابطـه بـا      

 بود.سابقه بیماری دیاب، 

انجام تحلیا رگرسیون چندگانه همزمـان بـا اسـتقاده از    

پنج بردار تولید شده از متغیرهای سابقه جراحـی قلبـی    

های مسدود نشان داد  و تعداد رگدیاب،  فشارخون بالا

% از تغییرات متغیر 17که مجمون این متغیرها در حدود 

. این کردندبینی طول مدت بستری در بیمارستان را پیش

در حالی اس، که تحلیا رگرسیون چندگانه گام به گـام  

این متغیرها نشان داد که این تحلیـا در دو گـام انجـام    

بتدا متغیر سـابقه دیابـ، و در   ها ایافته اس،. در این گام

بعدی متغیـر سـابقه فشـار خـون بـالا وارد معادلـه        گام

کـه   اسـ، (. این یافته هـا بـدین معنـا    7گردید )جدول 

بینـی متغیـر طـول مـدت     مهمترین متغیر طبی برای پیش

بستری بیمارستانی پـ  از جراحـی  دارا بـودن سـابقه     

ه بـود بیماری دیاب، و سـپ  فشـارخون بـالای بیمـار     

% از تغییـرات متغیـر   15. این دو متغیـر در حـدود   اس،

. لازم کردنـد بینی طول مدت بستری بیمارستانی را پیش

% 13به توضیح اس، که متغیر سابقه دیاب، بـه تنهـایی    

 از واریان  متغیـر طـول مـدت بسـتری بیمارسـتانی را     

و اضافه شدن متغیر سابقه فشارخون بالا  بـه   کردهتبیین 

 .کردبینی کم  بهتر شدن این پیش % به11میزان 

رابطه بین متغیرهای جمعیـ، شـناختی و مـدت زمـان     

 :بستری در بیمارستان

ضــرایب همبســتگی بــین متغیرهــای موجــود در دســته 

طول مـدت  عواما جمعی، شناختی و همچنین با متغیر 

ارائه شده اس،. جـدول   8در جدول بستری بیمارستانی 

ری بیمارسـتانی   دهـد کـه طـول مـدت بسـت     نشان می 8

ــن و    ــا س ــادار ب ــ، معن دارای ضــرایب همبســتگی مثب

جنسی، و ضریب همبستگی منقی با میـزان تحصـیلات   

 بوده اس،.

انجام تحلیا رگرسیون چندگانه همزمان با اسـتقاده  

بردار تولید شده و متغیر سن نشان داد که مجمون  15از 

% از تغییرات متغیر طول مدت 18این متغیرها در حدود 

. ایـن در حـالی   کردندبینی ستری در بیمارستان را پیشب

اس، که تحلیا رگرسیون چندگانـه گـام بـه گـام ایـن      

متغیرها نشان داد که ایـن تحلیـا در چهـار گـام انجـام      

هـای  ها ابتدا متغیر سن و در گـام یافته اس،. در این گام

بعدی به ترتیب جنسـی،  متغیـر اثـر تعامـا سـه گانـه       

ها  جنسی، و میـزان تحصـیلات   بردارهای وضعی، تا

دیپلم و فوق دیـپلم و در پایـان هـم اثـر اصـلی بـردار       

وضعی، تحصیلی دیپلم و فوق دیپلم وارد معادلـه شـد   

یافته ها بدین معنا اسـ، کـه مهمتـرین     (. این6)جدول 

بینی متغیر طول مـدت  شناختی برای پیشمتغیر جمعی،

ــ  از جراحــی  ســن و ســپ    بســتری بیمارســتانی پ

% از 11. ایــن دو متغیـر در حــدود  بـود ی، بیمــار جنس ـ

-را پـیش طول مدت بستری بیمارسـتانی  تغییرات متغیر 

٣٨ 



 
 

 69(   بهار 11   )پیاپی1   شمارهل ششمسام،  پژوهشی روانشناسی سلا فصلنامه علمی ـ

  

 

. بردار متغیر تعاملی وضعی، تاها  جنسـی،  کردندبینی 

و تحصـیلات دیــپلم و فــوق دیـپلم نیــز در مقایســه بــا   

کننده به شـمار  بینیبردارهای تعاملی دیگر  بهترین پیش

 روند.  می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. در کـرد  بینی کمـ  % به بهتر شدن پیش3این متغیر نیز 

فوق دیـپلم   پایان هم اثر اصلی بردار تحصیلات دیپلم و

 % بهبود بخشیده اس،.3بینی را به اندازه نیز این پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 2 0 2 9 9 0 6 0 متغیر

انقارکتوس میوکارد سابقه 

(MI) 

1         

        1 -33/3 یجراحی قلبسابقه 

       1 -38/3 36/3 سابقه آنژیوپلاستی

      1 -13/3 -17/3∗ 18/3∗∗ دیاب،

     1 15/3 35/3 -33/3 33/3 فشار خون بالا

    1 55/3∗∗ 41/3∗∗ 36/3 -11/3∗∗ -36/3 کلسترول بالا

بطن  (EFکسر تخلیه ای )

 چپ

∗∗16/3 ∗∗17/3 ∗∗18/3 34/3 37/3 15/3 1   

  1 13/3 14/3 33/3 11/3 13/3 19/3∗ 37/3 های مسدودرگتعداد 

 1 16/3∗ 39/3 38/3 16/3∗∗ 39/3∗∗ 34/3 17/3∗ 35/3 طول مدت بستری

ضریب  متغیرها شماره گام

 تعیین

 سطح معناداری tمقدار  استاندارد ضریب شیب

1 

1 

 331/3 53/4 35/3 11/3 اضطراب

 331/3 15/7 57/3 18/3 اضطراب

 331/3 75/5 49/3 افسردگی

 

 شناختیگام متغیر طول مدت بستری بیمارستانی بر اساس متغیرهای رواننتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به  .9دول ج

 

 متغیرهای طبی و طول مدت بستری ماتریس ضرایب همبستگی .2 جدول

 

∗

 معنادار در سطح ی  صدم ∗∗صدم  پنج معنادار درسطح *

 ٣٩ 
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 ریسطح معنادا tمقدار  ضریب شیب استاندارد ضریب تعیین متغیرها شماره گام

 335/3 96/4 39/3 13 دیاب، 1

 335/3 71/5 41/3 15 دیاب، 1

 335/3 61/4 35/3 فشارخون

 

 نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام متغیر طول مدت بستری بیمارستانی بر اساس متغیرهای طبی .0جدول 

 

 9 9 0 6 0 متغیر

     1 . سن1

    1 13/3∗ . جنسی،1

   1 37/3 37/3 . وضعی، تاها3

  1 14/3∗ 58/3∗∗ 35/3 . میزان تحصیلات4

 1 -11/3∗ 37/3 13/3∗ 47/3∗∗ . طول مدت بستری4

 معنادار در سطح ی  صدم ∗∗صدم  معنادار در سطح پنج *

 

 شناختی و طول مدت بستریماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای جمعیت. 2جدول 

 

٠٠ 
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 گیری و بحث  نتیجه

همانطور که گقته شد  هدف اصلی این پـژوهش  پـیش   

بینی طول مـدت بسـتری بیمارسـتانی پـ  از جراحـی      

 ( بــه عنــوانCABGزننــده عــروق تــاجی ) پیونــد دور

راحـی  بـر اسـاس عوامـا روان     شاخصی از موفقی، ج

   راستا . همبودشناختی  طبی و جمعی، شناختی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با تحقیقات گذشـته کـه بـر روی مـدت زمـان بسـتری       

 )اکسـلاد و همکـاران    بـود بیمارستانی صـورت گرفتـه   

(  در این پژوهش نیز مشخص گردید کـه عوامـا   1339

م بزرگـی از  روان شناختی  طبی و جمعی، شناختی سه

واریان  طول مدت بستری بیمارستانی پ  از جراحـی  

ضریب  متغیرها شماره گام

 تعیین

ضریب شیب 

 استاندارد

 سطح معناداری tمقدار 

 331/3 18/3 15/3 39/3 سن 1

 331/3 41/3 17/3 11/3 سن 1

 339/3 77/1 11/3 جنسی،

 331/3 63/3 31/3 14/3 سن 3

 336/3 94/1 13/3 جنسی،

وضعی، تاها*جنسی،*دیپلم و 

 فوق دیپلم

17/3 15/1 33/3 

 331/3 55/4 36/3 17/3 سن 4

 33/3 74/1 14/3 جنسی،

وضعی، تاها*جنسی،* دیپلم 

 فوق دیپلم و

56/3 65/1 334/3 

 31/3 -18/1 -44/3 دیپلم و فوق دیپلم

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام متغیر طول مدت بستری بیمارستانی بر اساس متغیرهای  . 4جدول 

 شناختیجمعیت
 

۴١ 
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( را بـه خـود   CABGزننـده عـروق تـاجی )    پیوند دور

 اختصاد داده اند.

ــای روان    ــتگی متغیره ــرایب همبس ــطح ض در س

شناختی مشخص شد که طول مدت بستری بیمارستانی 

پ  از جراحی  دارای ضرایب همبستگی مثب، معنـادار  

  در حالیکـه ایـن متغیـر بـا     بودردگی با اضطراب و افس

یـ  دشـواری   . نـداد استرس رابطه معنـاداری را نشـان   

اساسی در حوزه اندازه گیری استرس جراحی این اس، 

هـای  که در مطالعات مختلف  استرس جراحی به شـیوه 

گیــری شــده انــد و در واقــع مطالعــات متقــاوتی انــدازه

ش مختلف  بـه تـوافقی راجـع بـه بهتـرین ابـزار سـنج       

استرس جراحی دس، نیافته اند. از آنجـایی کـه تحلیـا    

ــای افســردگی  ــاس ه ــدی پرسشــنامه مقی  -عــاملی تایی

  از ســازه هــای فقــدان (DASSاســترس ) -اضــطراب

احساس لذت  بیش انگیختگی فیزیولوژیکی و آشـقتگی  

ــرای مثــال  کــلارا  و  عمــومی حمایــ، کــرده اســ، )ب

متـرادف  (  می توان آشقتگی عمومی را 1331  همکاران

با استرس دانسـ،. امـا از آنجـائی کـه ایـن پرسشـنامه        

هـای افسـردگی و   بیشتر به منظور تمییز حداکثری نشانه

سـنجی قـرار گرفتـه    هـای روان اضطراب مورد عملیـات 

(  ممکـن اسـ، سـوالات    1335اس، )بارت و مارتین  

  استرس را به طـور کامـا   مقیاس استرس این پرسشنامه

د دلیـا اینکـه در ایـن پـژوهش      ارزیابی نکننـد و شـای  

استرس قبا از جراحی با طول مدت بستری بیمارستانی 

( CABGزننده عروق تاجی ) پ  از جراحی پیوند دور

ارتباط معناداری را نشان نداده اسـ،  ارزیـابی اسـترس    

   با این پرسشنامه باشد.

در سطح تحلیا رگرسیون گام بـه گـام متغیرهـای    

مهمتـرین متغیـر   یـد کـه   روان شناختی نیز مشخص گرد

بینی متغیر طـول مـدت بسـتری    شناختی برای پیشروان

اگـر   بود.بیمارستانی  اضطراب و سپ  افسردگی بیمار 

طولانی شدن دوره بستری بیمارستانی پ  از جراحی را 

به عنوان شاخص مشکلات و عوارض پ  از جراحـی  

لحاظ کنیم  می توان نتایج این پژوهش را بـا مطالعـات   

اســتنگریویک  و   (1661پینتــور و همکــاران )  پینــا

(  دویـت  و  1669جنکینز و جونـو ) (  1669همکاران )

و  (  کـن 1666) و همکاران (  کارلسون1667همکاران )

ــاران ــاران )(  1666)همک ــار و همک ــرگ1331س و  (  ب

ــاران  ــاران ) 1333)همکـ ــال و همکـ (  1333(  بلومنتـ

ــکات ــاران اس ــلاد و1335) و همک ــ ( و اکس اران همک

(a1339 )  که نشان دادند افسردگی و اضطراب پـیش از

جراحی در بیماران  به صورت معنـاداری بـا مشـکلات    

 پ  از جراحی رابطه دارد همخوان دانس،.  

اما در زمینه تاثیر اضـطراب بـر روی طـول مـدت     

بستری بیمارستانی پ  از جراحی  نتایج این پژوهش با 

( و اکسـلاد  1669مطالعات استنگریویک  و همکاران )

( که نشان دادند اضـطراب بـا دوره   b1339و همکاران )

زننــده  بســتری بیمارســتانی پــ  از جراحــی پیونــد دور

. بود   در تناقضارتباطی ندارد( CABGعروق تاجی )

اما می تـوان نتـایج حاصـا از ایـن پـژوهش در زمینـه       

اضطراب را تبیین نمود. در تعـدادی از مطالعـات نشـان    

، که اضطراب قبا از جراحی با اضـطراب  داده شده اس

)برای مثال  اسـماعیلی   داردپ  از جراحی رابطه مثبتی 

 (. از طـرف دیگـر  مشـخص   1311دوکی و همکـاران   

زننـده   شده اس، که اضطراب پ  از جراحی پیوند دور

٢٢ 
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ــاجی ) ــودی CABGعــروق ت ( موجــب تاــعیف بهب

هیجانی و جسمانی  التیام کمتـر جراحـ، هـا  عقونـ،     

(  افـزایش  1335 و همکـاران   هـا )دورینـ   ر زخمبیشت

  و همکـاران  ( )رافانلیCVAرخدادهای قلبی عروقی )

(  پذیر  مجدد بیمارستانی در طـی شـش ماهـه    1339

( و a1339  نخس، پ  از جراحی )اکسلاد و همکاران

درد حاد یا مزمن پ  از جراحـی )تـایلقر و همکـاران     

اسـتنباط نمـود کـه    ( می گردد. بنابراین می تـوان  1339

اضطراب قبا از جراحی می تواند باعث اضطراب پـ   

از جراحی و سپ  عوارض پ  از جراحی گردد که آن 

هم به نوبه خود می تواند باعـث افـزایش طـول مـدت     

هـای   بستری بیمارستانی پ  از جراحی شود. مکانیسـم 

توانند به تبیـین رابطـه    بالقوه مختلقی وجود دارند که می

کمـ  کننـد.    عوارض پ  از جراحـی اب و میان اضطر

و  )پـاترنیتی  31اضطراب بـا پیشـرف، آترواسـکلروزی    

 31تغییر پـذیری ضـربان قلـب    (  کاهش1331  همکاران

(HRV) 33 (  خطـر آریتمـی  1338  و همکاران )مارتنز 

( و اتخـاذ یـ    1336  و همکـاران  بطنی )واندن بـروك 

  و همکـاران  سب  زندگی ناسالم توسط بیماران )بون،

( ارتباط دارد  که باز هم از این منظر می توان بـه  1335

و ارتباط بـین اضـطراب و مشـکلات پـ  از جراحـی      

 افزایش طول مدت بستری بیمارستانی پی برد.

ــاثیر    ــه ت ــژوهش در زمین ــن پ ــایج حاصــا از ای نت

افسردگی بر روی طول مدت بستری بیمارستانی پ  از 

( 1334مکـاران ) جراحی  با  نتایج تحقیقات کنترادا و ه

( کـه  b1339و همینطور تحقیقات اکسلاد و همکـاران ) 

                                                           
31. atherosclerosis 

32. Heart Rate Variability (HRV) 

33. arythmia 

افسردگی را به عنوان ی  متغیر پـیش بـین بـرای طـول     

زننده  مدت بستری بیمارستانی پ  از جراحی پیوند دور

 بـود. ( معرفی نمودند  همخوان CABGعروق تاجی )

ــایج تحقیقــات ( کــه 1333) بــرگ و همکــاران ولــی نت

وان ی  متغیر پـیش بـین بـرای طـول     افسردگی را به عن

مدت بستری بیمارستانی پـ  از ایـن نـون جراحـی در     

بیمار  و متوسـط هقـ، روز قبـا از جراحـی      86نمونه 

. همچنین نتایج ایـن  کردمورد بررسی قرار دادند  تأیید ن

( کــه 1331پــژوهش  بــا تحقیقــات ســار و همکــاران )

افسردگی پیش از جراحی را پ  از پذیر  بیمارستانی 

و قبا از این نون جراحی با استقاده از نمرات دو سـوال  

. در بودبیمار بررسی کردند  متناقض  419در ی  نمونه 

سه مطالعه از چهار مطالعه مـذکور و همچنـین در ایـن    

پژوهش  شدت نشانه هـای افسـردگی در حـد متوسـط     

و به ایـن ترتیـب احتمـالاف تقـاوت در      بودگزار  شده 

. احتمالا بودها به دلیا تقاوت در شدت افسردگی ن یافته

 برگ و همکـاران در مورد مطالعه صورت گرفته توسط 

(  دو گروه کردن نمونه ای که خود حجم پایینی 1333)

ب ناکافی بـودن حجـم نمونـه    داشته اس، و به این ترتی

برای نتیجه گیری  می تواند علـ، ایـن تنـاقض باشـد.     

همچنین در مطالعه دیگری که توسط سـار و همکـاران   

رسد که تناقض  ( صورت گرفته اس،  به نظر می1331)

ایجاد شده بـه دلیـا رو  ارزیـابی افسـردگی در ایـن      

مطالعه بوده باشد که تنهـا از طریـق در نظـر گـرفتن دو     

وال  درباره افسردگی بیماران استنباط بـه عمـا آورده   س

 اس،.  

هایی کـه اثـرات افسـردگی را بـر      تا به امروز  مکانیسم

 بوده اس،کنند  واضح و روشن ن عوارض جسمانی بیان 
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هـایی کـه بیشـتر در     (. مکانیسم1333)مایو و همکاران  

انـد    گزار  شـده  بیماری های قلبیپژوهشی  تاریخچه

های  ها را در مورد مکانیسم برخی راهنماییممکن اس، 

برای شر  ارتبـاط    بالقوه پیشنهاد کنند. دو نون مکانیسم

جسـمانی در بیمـاران عـروق     بین افسردگی و عـوارض 

( پیشنهاد شده اس،: یکی مکانیسـم  CADتاجی قلب )

شناسی بدنی. مکانیسم  رفتاری و دیگری مکانیسم آسیب

های پزشـکی   از درمان رفتاری شاما کاهش تبعی، بیمار

  و همکاران و اصلا  عواما خطرساز اس، )زیگلستین

(. این مسئله قابا تأما اسـ، کـه سـطو  بـالاتر     1333

افسردگی ممکن اس، باعث تبعی، پایین بیمـار نسـب،   

به رفتارهای توصیه شده پ  از جراحی شـود و از ایـن   

ــتری     ــان بس ــدت زم ــزایش م ــر اف ــأثیر ب ــب ت راه موج

شناسی  آسیب    از جراحی گردد. مکانیسمبیمارستانی پ

بــدنی شــاما افــزایش آهنــ  ســمپاتی  و یــا بــه هــم 

باشد کـه   خوردگی تعادل سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی می

  34می تواند موجـب افـزایش خطـر تاکیکـاردی بطنـی     

و افـزایش پلاکـ، شـود کـه در       35آریتمی های کشنده

 مـی  39نتیجه موجب افزایش خطر رخداد ترومبوز قلبـی 

(. اگرچـه تحقیقـات   1663گردد )لسپران  و تالاجی   

ــین      ــاط ب ــردن ارتب ــخص ک ــور مش ــه منظ ــتری ب بیش

شناسـی بـدنی بـا عـوارض پـ  از       های آسیب مکانیسم

( مـورد  CABGزننده عروق تاجی ) جراحی پیوند دور

نیاز اس،  اما این ارتباط ممکن اس، به این عل، باشـد  

ب ناپایدار و که سطح بالای افسردگی  موجب ضربان قل

                                                           
34  . ventricular tachycardia 

35  . fatal arrhythmias 

36  . cardiac thrombosis 

در نتیجه بـه وجـود آمـدن تاکیکـاردی و فیبریلاسـیون      

( می شـود و بنـابراین متخصصـین قلـب     AFدهلیزی )

تمایا کمتری به مرخص کردن اینگونه بیماران دارنـد و  

ها نیازمند دوره بستری بیمارستانی طولانی  از این رو آن

 تری در پ  از جراحی می گردند. 

ایب همبسـتگی بـین   ضردر سطح در این پژوهش  

 طول مدت بسـتری بیمارسـتانی  متغیرهای طبی و متغیر 

علاوه بر دیاب، و فشار خون بالا  طول مشخص شد که 

مدت بستری بیمارستانی پ  از جراحی دارای ضـرایب  

همبستگی مثب، معنادار با سابقه جراحی قلبـی و تعـداد   

های مطالعـه  داده. این نتایج با بودهای مسدود قلبی رگ

( که نشان دادند سابقه جراحـی  1333و  و همکاران )ک

قلبی  به طور معناداری مرگ و میر پ  از جراحی قلب 

و همینطـور داده   داده اسـ، را در زنان و مردان افزایش 

( کـه مشـخص   1339های مطالعـه کـوپر و همکـاران )   

هـای  نمودند تعداد رگ های مسـدود قلبـی بـا بسـتری    

زننده عـروق تـاجی    دور تر پ  از جراحی پیوندطولانی

(CABG ارتباط دارند  همخوان )بود. 

  نه تنها در سطح ضـرایب  دیاب، و فشار خون بالا

همبستگی دارای ارتباط معناداری با طول مدت بسـتری  

  بلکه در سطح تحلیا رگرسیون گـام  داشتند بیمارستانی

-مهمترین متغیر ها برای پـیش به گام متغیرهای طبی نیز 

. این نتایج  بـا  بودندت بستری بیمارستانی بینی طول مد

( که نشان دادنـد  1334هرلیتز و همکاران ) نتایج مطالعه

های توأم نظیر دیاب، و فشار خون بـالا از  وجود بیماری

زننـده   عواما مؤثر بر عوارض پ  از جراحی پیوند دور

و همچنــین بــا نتــایج  بــوده( CABGعــروق تــاجی )
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( کـه مشـخص نمودنـد    1333کو  و همکاران )مطالعه 

های توأم نظیر دیابـ،  بـا مـرگ و میـر پـ  از      بیماری

. بودنـد جراحی های قلبی در ارتبـاط هسـتند هماهنـ     

همچنین نتایج این پژوهش با مطالعه کـوپر و همکـاران   

تـر پـ  از   های طـولانی ( که دیاب، را با بستری1339)

( در CABGزننـده عـروق تـاجی )    جراحی پیونـد دور 

  .بودسازگار دانستند   ارتباط می

در مطالعات مختلف مشاهده شده اس، که کاهش 

و  ( بـا دیابـ، )تـایر   HRVتغییرپذیری ضـربان قلـب )  

ــاران   ــالا )  1313همک ــون ب ــار خ ــو و ( و فش پیکیریل

مـرتبط  ( 1331؛ پیتـزالی  و همکـاران    1333همکاران  

. از طرف دیگر  کاهش تغییرپذیری ضـربان قلـب   اس،

(HRVنیز با کژ )   کاری سیستم ایمنی و التهـاب کـه در

بیماری های قلبـی  ای از عوارض از جمله دامنه گسترده

  و همکـاران  گلاسـر -کایکولـ، نقـش دارنـد )   عروقـی 

( CVA( و همینطور با رخدادهای قلبی عروقی )1331

و مــرگ و میــر در بیمــاران قلبــی )گریپــو و جانســون  

خـون  ( مرتبط اس،. به همین دلیا دیاب، و فشار 1331

بالا می توانند احتمـالا از طریـق کـاهش تغییـر پـذیری      

(  با طول مدت بستری بیمارستانی HRVضربان قلب )

( CABGزننده عروق تاجی ) پ  از جراحی پیوند دور

 در ارتباط باشند.

در سطح ضـرایب همبسـتگی متغیرهـای جمعیـ،     

ــدت بســتری    ــه طــول م ــد ک شــناختی مشــخص گردی

ارای ضـرایب همبسـتگی   بیمارستانی پ  از جراحـی  د 

مثب، معنادار با سـن و جنسـی، و ضـریب همبسـتگی     

تحلیا رگرسیون گـام بـه   بود. منقی با میزان تحصیلات 

متغیر های جمعی، شـناختی در ایـن پـژوهش نیـز     گام 

بینی طول مدت نشان داد که مهمترین متغیرها برای پیش

 بـود.  بستری بیمارستانی  سن و سـپ  جنسـی، بیمـار    

ن پژوهش در زمینه متغیرهای جمعی، شـناختی  نتایج ای

و  ( و اسـکات 1333با مطالعات واکـارینو و همکـاران )  

( که سن بالا و جنسـی، مؤنـث را بـه    1335)همکاران 

عنوان عواما مؤثر بر عـوارض پـ  از جراحـی پیونـد     

ــاجی )  دور ــروق ت ــده ع ــتند و CABGزنن ــی دانس ( م

ه سـن  ( ک ـ1339و همکـاران )  همینطور با مطالعه کـوپر 

بالاتر و جنسی، مؤنـث را بـه عنـوان عوامـا جمعیـ،      

تر پ  از این نـون  های طولانیشناختی مرتبط با بستری

. همانطور کـه گقتـه   بودجراحی عنوان نمودند  همراستا 

( پـ  از جراحـی مـی    AFشد  فیبریلاسیون دهلیزی )

تواند بر مدت زمان بستری بیقزاید و سن و جنسی، نیز 

بـرای بـروز فیبریلاسـیون دهلیـزی     دو عاما خطر مهـم  

(AF پــ  از جراحــی در بســیاری از مطالعــات بــوده )

( که در واقـع مـی تـوان    1666اس، )ردی و همکاران  

ارتبــاط بــین ســن و جنســی، بــا طــول مــدت بســتری 

بیمارستانی پ  از جراحی را تبیین نمود. اما در رابطه با 

 طول دوره بستری بیمارستانی باضریب همبستگی منقی 

میزان تحصیلات  اگرچه در این زمینه تحقیقات زیـادی  

یاف، نگردیده اس،  اما شاید این تبیـین مناسـب باشـد    

که سطح پایین تر تحصیلات  توقعات پـایین تـری را از   

سوی جامعه بر فرد تحمیا می کنـد و بنـابراین بیمـار     

کمتر نگران ایقای نقش هـای خـود در جامعـه  پـ  از     

تان اس، که همـین امـر ممکـن    مرخص شدن از بیمارس

اس، وی را بیشـتر مشـتاق بـه رهـایی از بیمارسـتان و      

بازگش، به زندگی عادی نماید. از طرف دیگـر ممکـن   

ــری    ــایین ت ــه از ســطح تحصــیلات پ ــرادی ک اســ، اف
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ــالتبع نــدبرخوردار   از اطلاعــات و دانــش اطرافیــان و ب

و  بـرده پرستاران و پزشـکان مربوطـه اسـتقاده بیشـتری     

درمانی بهتری داشته باشند کـه همـه ایـن مـوارد     تبعی، 

ــتری      ــدن دوره بس ــاهتر ش ــث کوت ــ، باع ــن اس ممک

   بیمارستانی پ  از جراحی گردد.

ــرفتن     ــر گ ــا در نظ ــد ب ــژوهش بای ــن پ ــایج ای نت

های موجود تعبیر و تقسـیر شـوند. در ابتـدا      محدودی،

به منظــور ارزیــابی نشــانه هــای اســتقاده از یــ  مقیاســ

و استرس بـه جـای یـ  مصـاحبه      افسردگی  اضطراب

تواند ی  نقطـه ضـعف محسـوب شـود.      تشخیصی  می

هـای خودگزارشـی بـه منظـور      اگرچه استقاده از مقیاس

های قلبی  نتایج خـوبی   ارزیابی این متغیرها در جمعی،

به همراه داشته اس،. ی  محـدودی، بـالقوه دوم ایـن    

اس، که عواما روان شناختی در قبا از جراحی و پـ   

تشخیص اولیه مورد ارزیابی قرار گرفته اند. بنـابراین    از

نمی توان فهمید که آیا این سطح از افسردگی  اضطراب 

و استرس در قبا از تشخیص وجود داشته اسـ، یـا در   

 نتیجه دریاف، این تشخیص به وجود آمده اس،.  

به همین دلیا پیشنهاد می گردد که برای پـژوهش  

پرسشنامه ون های مناسب نظیر های آینده  نه تنها از آزم

 (DASSاسـترس )  -اضـطراب  -مقیاس های افسردگی

استقاده گردد  بلکه از مصاحبه تشخیصـی نیـز اسـتقاده    

شود. همچنین پیشنهاد می گردد که تحقیقات بعـدی در  

این زمینه تلا  کنند تا قبا از تشخیص جراحـی قلبـی   

 .توسط پزش   بیمار را مورد ارزیابی قرار دهند
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