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Abstruct
Aims: Coronary artery bypass graft surgery is like any other type of surgical 
procedure for a stressful patient and anxiety and depression are common and 
important disorders in these patients. The aim of this study is to assess the 
incidence of anxiety and depression regarding the age and sex differences in 
patients undergoing open heart surgery.
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 205 patients 
between 30 and 80 years old were selected by available sampling method. Data 
were collected by a 3section questionnaire, including demographic factor, hospital 
anxiety and depression scale and State-Trait Anxiety Inventory a day before surgery. 
The patients were chosen from elective heart surgery in Heshmat hospital of Rasht. 
The variables were evaluated using chi squre, independent test and one way Anova. 
Analyses were performed using Spss version 19.
Findings: A total of 205 people, 66.3% patients were men and 33% women. 58.1% 
of men and 55.1% of women were suffering from some degree of depression and 
this difference was not statistically significant (p=0.8). Considerable different in 
trait anxiety and state anxiety of The average score of anxiety and depression of the 
patients was not significantly different in terms of age as well ( Above and under 50).
Conclusion: Considering the high incidence of anxiety and depression in these 
patients, symptoms should be observed and cured , and if necessary preventive 
psychological and clinical interviews in these patients are recommended. 
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چکیده
اهــداف: جراحــی پیونــد عــروق کرونــر ماننــد ســایر انــواع اعمــال جراحــی بــرای 
ــایع و  ــلالات ش ــه اخت ــردگی ازجمل ــراب و افس ــت و اضط ــترس زا اس ــار اس بیم
مهــم ایــن بیمــاران محســوب می شــود. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی شــیوع 
اضطــراب و افســردگی بــر اســاس تفاوت هــای ســن و جنــس در بیمــاران تحــت 

ــای پــس عــروق کرونــی می باشــد.  جراحــی ب
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی، 205 بیمــار بیــن 30 تــا 80 
ســال بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. اطلاعــات بــا ســه گــروه 
پرسشــنامه دموگرافیــک، مقیــاس اضطــراب – افســردگی بیمارســتانی و مقیــاس 
اضطــراب حالــت صفــت اشــپیلبرگر یــک روز قبــل از عمــل جمــع آوری گردیــد. افــراد 
از بیــن بیمــاران کاندیــد جراحــی قلــب الکتیــو در بیمارســتان قلــب دکتــر حشــمت 
رشــت انتخــاب شــدند. متغیرهــا بــا اســتفاده از کای اســکوئر، آزمــون T مســتقل، 
 SPSS ــزار ــا نرم اف ــا ب ــز داده ه ــدند. آنالی ــنجیده ش ــه س ــس یک طرف ــز واریان آنالی

نســخه 19 انجــام شــد. 
یافته هــا: از مجمــوع 205 نفــر، 66/3 % بیمــاران مــرد و مابقــی زن بودنــد. 
ــلاف  ــن اخت ــه ای ــتند ک ــردگی داش ــی از افس ــان درجات ــردان و 55/1% زن 58/1% م
ــن نمــره اضطــراب و افســردگی   ــود )p=0/8(. میانگی ــی دار نب ــاری معن ازنظــر آم
ــی دار  ــاری معن ــاوت آم ــز تف ــر 50( نی ــالای 50 و زی ــن )ب ــب س ــاران برحس بیم

 .)P value>0/05 نداشــت) 
ــن  ــردگی در ای ــراب و افس ــالای اضط ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
بیمــاران، علائــم بایــد به دقــت پایــش شــده و در صــورت لــزوم درمــان شــود. 
بدیــن دلیــل مشــاوره های پیشــگیرانه روانشناســی و مصاحبه هــای بالینــی در 

ــه می شــود. ــن گــروه از بیمــاران توصی ای
کلیدواژه ها: افسردگی، اضطراب، جراحی بای پس عروق کرونر.
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مقدمه
علــل  شــایع ترین  زمــره  در  قلبی-عروقــی  بیماری هــای 
مرگ ومیــر   %30 از  بیــش  کشورهاســت.  اکثــر  در  مرگ ومیــر 
ــی  ــی عروق ــای قلب ــی از بیماری ه ــی ناش ــورهای صنعت در کش
اســت[1]. روش هــای متفاوتــی بــرای درمــان ایــن بیمــاران 
ــای  ــه درمانه ــوان ب ــه می ت ــرد. ازجمل ــرار می گی ــتفاده ق مورداس
دارویــی، آنژیوپلاســتی و جراحــی بــای پــس عــروق کرونــر 
CABG (Coronary Artery Bypass Graft) اشــاره کــرد. امــروزه 
ــی  ــیوه درمان ــن ش ــوان متداول تری ــر به عن ــروق کرون ــی ع جراح

ــار  ــود[2]. آم ــنهاد می ش ــرفته پیش ــر پیش ــروق کرون ــاری ع در بیم
ارائه شــده توســط مرکــز قلــب تهــران نیــز مؤیــد آن اســت کــه تنهــا 
در ایــن مرکــز ســالانه حــدود 3000 مــورد پیونــد عــروق کرونــر انجــام 
می شــود[3]. از طرفــی اضطــراب و افســردگی ازجملــه اختــلالات 
رایــج و مهــم در بیمــاران قلبــی عروقــی به حســاب می آیــد[4] و 
ــده  ــد دی ــج می برن ــاری رن ــن بیم ــه از ای ــرادی ک ــایع در اف ــور ش به ط
می شــود[5]. شــیوع افســردگی در افــراد بــا تشــخیص بیمــاری 
ــر (Coronary Heart Disease CHD) 20% تــا40%[2] و  عــروق کرون
میــزان اضطــراب در ایــن بیمــاران 20 تــا 55 درصــد اســت[6،7] و بــه 
میــزان مشــابه نیــز در بیمــاران تحــت عمــل بــای پــس عــروق کرونــر 

ــت[2]. ــده اس گزارش ش
ــن دو، خطــر بیماری هــای  ــی از ای ــا ترکیب افســردگی، اضطــراب و ی
قلبــی عروقــی را مســتقل از ســایر ریســک فاکتورهــای دموگرافیــک 
ــاران  ــد[6،8]. در بیم ــش می ده ــی داری افزای ــور معن ــی به ط و بالین
تحــت CABG بــا نشــانه های افســردگی، مورتالیتــی و حــوادث 
مبتلابــه  بیمــاران  می افتــد[9].  اتفــاق  بیشــتر  قلبــی  کشــنده 
افســردگی قبــل از CABG در مقایســه بــا گــروه بــدون افســردگی خطر 
مرگ ومیــر بالاتــری دارنــد[10]. در مطالعــات متاآنالیــز تخمیــن 
ــخیص  ــا تش ــردگی ی ــم افس ــا علائ ــراد ب ــی در اف ــی عروق ــر قلب خط
بالینــی افســردگی در مقایســه بــا گــروه فاقــد افســردگی 50 تــا %100 

بالاتــر اســت[11].
مطالعــات مختلــف اضطــراب و افســردگی قبــل از  CABG را بررســی 
ــل  ــزان شــیوع اضطــراب قب ــا می ــدادی از پژوهش ه ــد. در تع نمودن
از عمــل )27%-40/6% ( و افســردگی قبــل از عمــل قلــب بــاز )%16-

ــال  ــه در س ــخ ک ــق کارنی ــت[13،12]. در تحقی ــده اس 43%( گزارش ش
ــراب و  ــاس اضط ــتفاده از مقی ــا اس ــد ب ــام ش ــان انج 2007 در آلم
افســردگی بیمارســتانی HADS اضطــراب و افســردگی قبــل، دو روز 
ــای  و ده روز بعــد از عمــل بررســی شــد. افســردگی قبــل از عمــل ب
پــس عــروق کرونــر 25/8% و بعــد از عمــل 17/5% و اضطــراب قبــل 
و بعــد از عمــل بــه ترتیــب 34 % و 24/7% گزارش شــده اســت و 
رابطــه منفــی و معنــی داری بیــن ســن و وجــود اضطــراب بیان شــده 
ــل از  ــر شــیوع افســردگی قب ــر اســاس پژوهشــی دیگ اســت[14].  ب
ــال 2016  ــه س ــد. در مطالع ــزارش ش ــدازآن 61% گ CABG  47% و بع
افســردگی در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی قلــب 17/1 درصــد 
بــود[15]. افســردگی مــاژور بــه میــزان مشــابه در مطالعــه تولــی در 
ــش  ــوول در 2017 بی ــه پ ــود[16]. در مطالع ــده ب ــز گزارش ش 2015 نی
ازیــک ســوم بیمــاران )35/9%( علائــم متوســط تــا شــدید افســردگی 
ــد[17]. یافته هــا نشــان  ــزارش کردن ــک گ ــر اســاس پرسشــنامه ب را ب
ــل  ــد از عم ــل از CABG، بع ــردگی قب ــه افس ــاران مبتلاب ــد بیم دادن
نیــز افســردگی را بــرای مــدت طولانی تــری تجربــه می کننــد[18،19].

ــا توجــه بــه اینکــه بیماری هــای قلبــی عروقــی در جامعــه رو بــه  ب
ــک روش  ــوان ی ــر به عن ــروق کرون ــس ع ــای پ ــت و ب ــش اس افزای
درمانــی متــداول در ایــن بیمــاران مورداســتفاده قــرار می گیــرد و از 
ســویی افســردگی در ایــن بیمــاران شــایع اســت بنابرایــن لازم اســت 
بــه مســائل روانــی مربــوط بــه ایــن بیمــاران توجــه ویــژه شــود. زیــرا 
ــا پیشــرفت بیمــاری قلبــی-  ــم افســردگی مزمــن هســتند و ب علائ
عروقــی، پیش آگهــی بــد، عملکــرد فیزیکــی ضعیــف، کیفیــت 
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زندگــی نامناســب و تأثیــرات منفــی روی نتایــج درمــان ایــن گــروه 
ــا هــدف بررســی شــیوع  از بیمــاران همــراه اســت.  ایــن مطالعــه ب
اضطــراب و افســردگی در بیمــاران کاندیــد CABG بــه تفکیــک ســن 
ــوان  ــل می ت ــل از عم ــق قب ــی دقی ــا ارزیاب ــد. ب ــام ش ــس انج و جن
ــا  ــرد و ب ــرض افســردگی و اضطــراب را شناســایی ک ــاران در مع بیم
مشــاوره پیشــگیرانه و مداخــلات روانــی مناســب، هزینــهٔ اقتصادی، 

ــن بیمــاران کاهــش داد.  پزشــکی و خطــرات ناشــی از آن را در ای

مواد و روش ها
 ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مقطعــی توصیفــی اســت کــه در آن 
شــیوع اضطــراب و افســردگی قبــل از جراحــی در بیمــاران تحــت 
ــس موردبررســی  ــن و جن ــک س ــه تفکی ــب ب ــو قل ــی الکتی جراح
ــال 1394  ــرداد س ــا م ــن ت ــه از فروردی ــن مطالع ــت. ای ــرار گرف ق
ــب در  ــو قل ــی الکتی ــد جراح ــال کاندی ــا 80 س ــاران 30 ت در بیم
ــه روش  ــت ب ــهر رش ــمت ش ــر حش ــی دکت ــی درمان ــز آموزش مرک
نمونه گیــری در دســترس انجــام شــد. تعــداد 205 نفــر از 211 
نفــر واجــد شــرایط، وارد مطالعــه شــدند )97%(. 3 نفــر بــه دلیــل 
نداشــتن همــراه، 2 نفــر بــه دلیــل احســاس نگرانــی از جراحــی و 
درنهایــت یــک نفــر بــه دلیــل عــدم تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، 
 )p( ،0/05 وارد مطالعــه نشــدند. حجــم نمونــه بــر اســاس آلفــای
 )d( و ،)p=0/25 ( [14]شــیوع افســردگی قبــل از عمــل در مطالعــه

دقــت 0/06، تعــداد 201 نفــر محاســبه شــد.
معیــار ورود بــه مطالعــه بیمــاران کاندیــد جراحــی الکتیــو قلــب، 
بیــن 30 تــا 80 ســال مراجعه کننــده بــه بیمارســتان بودنــد. 
ــدم  ــل ع ــه دلی ــس ب ــی اورژان ــل جراح ــه عم ــد ب ــراد نیازمن اف
ــا،  انجــام معاینــه روانــی قبــل از عمــل و همین طــور افــراد نابین
ناشــنوا و ناتــوان در تکلــم نیــز بــه دلیــل عــدم توانایــی در انجــام 

ــدند. ــذف ش ــه ح ــا از مطالع آزمون ه
روش کار بــه ایــن صــورت بــود کــه یــک روز قبــل از عمــل، 
اطلاعــات دموگرافیــک شــامل )ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، 
شــرایط زندگــی، محــل ســکونت، میــزان تحصیــلات( و  اطلاعــات 
مربــوط بــه عمــل )نــوع عمــل، ســابقه ابتــلا بــه دیابــت، مصــرف 
ــا بیمــار و مطالعــه  ســیگار، روش جراحــی( از طریــق مصاحبــه ب
پرونــده جمــع آوری گردیــد. بــرای ســنجش افســردگی و اضطــراب 
بیمــاران از دو ابــزار مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی و 
مقیــاس اضطــراب موقعیتــی – صفتــی اشــپیلبرگر اســتفاده شــد. 
ــده جمــع آوری  اطلاعــات فــوق توســط یــک پرسشــگر آموزش دی

گردیــد.
HADS توســط  مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی 
ــی،  ــرات خلق ــنجش تغیی ــرای س ــنایت )1983( ب ــون و اس زیگم
به ویــژه حــالات اضطــراب و افســردگی، طراحی شــده اســت. 
جمعیــت موردبررســی آن از نوجوانــان16 ســال بــه بــالا تــا 
ــا  ــاط ب ــش در ارتب ــت پرس ــاس هف ــن مقی ــت. در ای ــالمند اس س
نشــانه های اضطــراب و هفــت پرســش پیرامــون نشــانه های 
ــاس  ــای یــک مقی ــن پرسشــنامه برمبن افســردگی وجــود دارد. ای
نمــرات  می شــود.  نمره گــذاری   )1،0،  2 و   3( نمــره ای  چهــار 
ــره  ــت، نم ــد علام ــره 7-0 فاق ــا 21، نم ــاس از 0 ت ــر زیرمقی در ه

ــردگی  ــره 21-11 افس ــف و نم ــراب خفی ــا اضط ــردگی ی 10-8 افس
ــان  ــد. مؤلف ــدید( می باش ــا ش ــط ت ــی )متوس ــراب بالین ــا اضط ی
ــی  ــد. کاویان ــنهاد می کنن ــرش پیش ــه ب ــوان نقط ــره 11 را به عن نم
و همــکاران در ســال 1388 به منظــور اســتفاده در جوامــع ایرانــی 
هنجارســازی و اعتبــار یابــی  شــده اســت. پایایــی آن بــا محاســبه 
آلفــای کرونبــاخ بــرای زیــر مقیــاس افســردگی )α=0/70( و 
ــان  ــج نش ــت. نتای ــوده اس ــراب )α=0/85( ب ــاس اضط ــر مقی زی
می دهــد کــه HADS دارای اعتبــار لازم بــرای کاربــرد در جمعیــت 
در  همــکاران  و  منتظــری  اســت[20].  دارا  را  ایرانــی  بالینــی 
ــد و  ــه کردن ــنامه را ترجم ــن پرسش ــی ای ــخه ایران ــال 2003 نس س
همین طــور اعتبــار آن را ســنجیدند. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــراب و 0/86  ــاس اضط ــر مقی ــرای زی ــت 0/78 ب ــن تس ــرای ای ب

ــاس افســردگی یافــت شــده اســت[21]. ــر مقی ــرای زی ب
ــپیلبرگر STAI-X در  ــی اش ــی– صفت ــراب موقعیت ــاس اضط  مقی
ــن  ــد. ای ــه گردی ــکاران تهی ــپیلبرگر و هم ــط اش ــال 1970 توس س
 40 شــامل  می ســنجد کــه  را  اضطــراب  نــوع  دو  پرسشــنامه 
ــی(  ــی )حالت ــراب موقعیت ــه آن اضط ــه 20 گوی ــت ک ــه اس گوی
و 20 گویــه دیگــر اضطــراب صفتــی را می ســنجد. آزمودنــی 
ــرت  ــاس لیک ــا  مقی ــاده ب ــر م ــارهٔ ه ــود را درب ــاس خ ــد احس بای
ــا  ــه از 20 ت ــه نمــرات در هــر گوی ــد. دامن ــی کن ۴ درجــه ای ارزیاب
ــرد  ــر ف ــراب بالات ــر اضط ــتر بیانگ ــرات بیش ــه نم ــد ک 80 می باش
می باشــد. پایایــی ایــن ابــزار توســط اســپیلبرگر و همــکاران )بــه 
ــش  ــجویان در بخ ــرای دانش ــکاران، 2001( ب ــچ و هم ــل از هیت نق
صفــت، 0/86گزارش شــده اســت. در ایــران ایــن ابــزار توســط 
پناهــی شــهری )1372(، هنجاریابــی شــده ضرایــب آلفــا در 
ــرای  ــراب 0/92 و ب ــت اضط ــاس حال ــف در مقی ــای مختل گروه ه
ــاخ  ــای کرونب ــت[22]. آلف ــده اس ــراب 0/90 گزارش ش ــت اضط صف
بــرای ایــن تســت 0/78 بــرای زیــر مقیــاس اضطــراب و 0/86بــرای 

ــاس افســردگی یافــت شــده اســت[21].  ــر مقی زی
داده هــا از طریــق نرم افــزار SPSS  نســخه 19 آنالیــز گردیــد. 
ــا اســتفاده از آزمــون کرومونوگــراف  نرمالیتــی داده هــای کمــی ب
اســمیرنوف بررســی و به صــورت میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــد  ــی و درص ــورت فراوان ــی به ص ــای کیف ــد و داده ه ــزارش گردی گ
نشــان داده شــدند. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن داده هــا، مقایســه 
میانگیــن متغیرهــای کمــی و اضطــراب و افســردگی بــه تفکیــک 
جنــس بــا اســتفاده از آزمــون T مســتقل و بــر اســاس گروه هــای 
ــه بررســی  ــس یک طرف ــز واریان ــا اســتفاده از آنالی موردمطالعــه ب
ــی متغیرهــای کیفــی در گروه هــای تحــت مطالعــه،  شــد. فراوان
بــا اســتفاده از آنالیــز کای اســکوئر بررســی گردیدنــد. ســطح 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــی داری آزمون ه معن
ایــن مقالــه بــا اســتفاده از داده هــای یــک پژوهــش در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی گیــلان بــا کــد اخــلاق 1930003572 مــورخ 12/26/ 
93  بــه نــگارش در آمــده اســت. رضایت نامــه آگاهانــه به صــورت 
کتبــی از کلیــه بیمــاران جهــت ورود بــه مطالعــه در ابتــدای 
ــه  ــدف از مطالع ــرای کار و ه ــد اج ــورد رون ــد. در م ــذ گردی کار اخ
توضیحــات لازم بــه بیمــاران داده شــد. در مــورد محرمانــه بــودن 
ــد و  ــان داده ش ــان اطمین ــه آن ــت آمده ب ــات به دس ــه اطلاع کلی
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ــد.  اینکــه هــر وقــت بخواهنــد می تواننــد مطالعــه را تــرک نماین

یافته ها
درمجمــوع 205 بیمــار از تاریــخ فروردیــن تــا مــرداد ســال 1394 بر 
طبــق معیارهــای ورود بــه مطالعــه وارد شــدند. میانگیــن ســنی 
در کل نمونه هــا 59/6  ســال بــا انحــراف معیــار 9/4 بــود. از 
ایــن افــراد، تعــداد 136 نفــر )66/3%( مــرد و مابقــی بیمــاران، زن 
بودنــد. اکثــر بیمــاران )94/6%( متأهــل و بقیــه بیمــاران مجــرد، 
ــی  ــتر از50% بیماران ــد. بیش ــر بودن ــده از همس ــا جداش ــوه و ی بی
ــم  ــر از دیپل ــلات کمت ــده اند، تحصی ــه وارد ش ــن مطالع ــه در ای ک
ــه 5% از  ــک ب ــم( نزدی ــر دیپل ــواد، 42% زی ــتند )26/3% بی س داش
بیمــاران تنهــا زندگــی می کردنــد و فــرد مراقبت کننــده نداشــتند. 
محــل ســکونت در 69% از بیمــاران منطقــه شــهری گــزارش شــد. 
در جــدول شــماره 1 مشــخصات دموگرافیــک و بالینــی بیمــاران 

بــه تفکیــک زن و مــرد نشــان داده شــده اســت.
همان طــور کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود، دو گــروه زن و 
مــرد ازنظــر ویژگی هــای دموگرافیــک  وضعیــت تأهــل، تحصیــلات، 
شــرایط زندگــی و محــل زندگــی ازنظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری 
نداشــتند، تنهــا فراوانــی بیمــاری دیابــت در زنــان به طــور معنی داری 

 .)p>0/01( بیشــتر از مــردان گــزارش شــد
ــط  ــی متوس ــراب موقعیت ــی اضط ــی: فراوان ــراب موقعیت اضط
و شــدید در بیمــاران بــه ترتیــب 79/02%  و 3/41% گــزارش شــد 
ــه 18% از بیمــاران اضطــراب موقعیتــی نداشــتند.  ــا نزدیــک ب و تنه
شــیوع اضطــراب موقعیتــی در زنــان و مــردان زنــان تفاوتی نداشــت 
)p=0/4(. میانگیــن نمــرهٔ اضطــراب موقعیتــی در کل بیمــاران 8/1 
± 39/1 بــه دســت آمــد. بــا مقایســه میانگیــن اضطــراب موقعیتــی 
در زنــان و مــردان مشــخص شــد زنــان بــه میــزان خفیفــی درجــات 
ــا  ــد ام ــردان نشــان دادن ــه م ــن اضطــراب را نســبت ب ــری از ای بالات

.)p=0/3( ــود اســت ایــن  اختــلاف ازنظــر آمــاری معنــی دار نب
 اضطــراب صفتــی: شــیوع اضطــراب صفتــی متوســط و شــدید 
در78/4% بیمــاران موردمطالعــه گــزارش شــد، بطوریکــه 4/8% از کل 
ــتند.  ــط داش ــراب متوس ــدید و 73/6% اضط ــراب ش ــاران اضط بیم
نتیجــه آنالیــز کای اســکوئر نشــان داد کــه توزیــع فراوانــی ســطوح 
ــی داری  ــاوت معن ــرد و زن تف ــن م ــی بی ــراب صفت ــف اضط مختل
ــاران  ــی در کل بیم ــراب صفت ــره اضط ــط نم ــدارد )p=0/4(. متوس ن
8/7 ± 38/4  گــزارش شــد. نتیجــه آنالیــز آزمــون T مســتقل،  نشــان 
ــی در  ــره کسب شــده از پرسشــنامه اضطــراب صفت ــن نم داد میانگی

  .)p=0/9( ــدارد ــی ن ــان  تفاوت مــردان و زن
تحــت  افــراد  کل  در  افســردگی  نمــره  میانگیــن  افســردگی: 
مطالعــه 3/1 ± 7/5 گــزارش شــد کــه بــه تفکیــک مــرد و زن 
تفــاوت معنــی داری نداشــت )p=0/9(. 58/1% از مــردان و %55/1 
ــراد  ــد. 2/4% کل اف ــزارش نمودن ــردگی را گ ــی از افس ــان درجات از زن
ــز افســردگی شــدید و 12/6% از بیمــاران افســردگی  موردمطالعــه نی
متوســط را گــزارش کردنــد، درحالی کــه 42/9% از کل بیمــاران بــدون 
افســردگی بودنــد. فراوانــی افســردگی خفیــف، متوســط و شــدید در 

. )p=0/8( ــت ــی داری نداش ــاوت معن ــردان تف ــان و م زن
ــر  ــنی زی ــای س ــردگی در گروه ه ــراب و افس ــره اضط ــن نم میانگی

50 ســال و بــالای 50 ســال، وضعیــت تأهــل، ســطوح مختلــف 
ــرد، ســابقه  مصــرف  تحصیــلات، شــرایط زندگــی، محــل زندگــی ف
ســیگار و ســابقه ابتــلا بــه دیابــت مقایســه شــده اســت. اضطــراب 
صفتــی در بیمــاران ســیگاری به طــور معنــی داری کمتــر از بیمــاران 
غیــر ســیگاری بــود )p=0/009(. میانگیــن نمــره اضطــراب موقعیتــی 
ــه ســطح تحصیــلات  ــا تحصیــلات دانشــگاهی نســبت ب در افــراد ب
افســردگی  نمــره   .)p=0/008( آمــد بــه دســت  پایین تــر کمتــر 
بیمارســتانی، اضطــراب موقعیتــی و صفتــی بــر اســاس ســایر 

ــت. ــاوت  نداش ــه تف ــای موردمطالع متغیره

بحث
ــل از عمــل در  ــه بررســی اضطــراب و افســردگی قب ــه ب ــن مطالع ای
بیمــاران کاندیــد جراحــی قلــب بــاز بــا اســتفاده از آزمــون اضطــراب و 
افســردگی بیمارســتانی و اضطــراب اشــپیلبرگر در طــول دوره زمانــی 
ــر  ــت. 205 نف ــه اس ــهریور 1394 پرداخت ــا ش ــن ت ــه از فروردی 6 ماه
بیمــار بیــن ســنین 30 تــا 80 ســال کاندیــد عمــل قلــب بــاز الکتیــو 
ــه  ــد وارد مطالع ــرد بودن ــی م ــر زن و مابق ــان 69  نف ــن می ــه از ای ک

شــدند. 
ــا بســیاری از مطالعــات  میــزان شــیوع افســردگی در مطالعــهٔ مــا ب
مشــابه مطابــق اســت کــه همگــی شــیوع بــالای افســردگی در 
مقالــه  در  می کننــد[5،19،23].  را گــزارش   CABG تحــت بیمــاران 
 CES-D بورکــر )1995( میــزان افســردگی 47% بــود و از آزمــون
ــدادی  ــد[23]. تع ــتفاده ش ــاران اس ــردگی در بیم ــن افس ــرای تعیی ب
ــن  ــر از ای ــل از عمــل را کمت از مطالعــات هــم درصــد افســردگی قب
میــزان بیــان کردنــد[2،12،14]. در مطالعــهٔ ریمازســکا کــه در دپارتمان 
جراحــی قلــب دانشــکده پزشــکی روکلاور از اکتبــر 1998 تــا نوامبــر 
1999 انجــام شــد  میــزان افســردگی  قبــل از عمــل در بیمــاران 
32% گــزارش گردیــد کــه کمتــر از یافتــه تحقیــق حاضــر اســت. ابــزار 
مورداســتفاده در مطالعــه ریمازســکا پرسشــنامه افســردگی بــک بــود 
درحالی کــه در تحقیــق حاضــر از مقیــاس اضطــراب و افســردگی 
ــکا  ــه ریمازس ــه در مطالع بیمارســتانی استفاده شــده و حجــم نمون
ــد ناشــی اســتفاده  ــن تفاوت هــا می توان ــوده اســت[2]. ای ــر ب 53 نف
از ابزارهــای مختلــف در هرکــدام از پژوهش هــا، حجــم نمونــه 
متفــاوت و یــا تفاوت هــای فرهنگــی بــوده باشــد. تحقیقــات نشــان 
داده اســت پیشــنهاد عمــل جراحــی قلــب بــرای بیمــاران و انتظــار 
بــرای نوبــت عمــل در بیمــاران الکتیــو، میــزان شــیوع افســردگی در 
ایــن دســته از بیمــاران را افزایــش می دهــد[24]. همیــن امــر نمــره 
بــالای افســردگی در بیمــاران موردمطالعــه کــه کاندیــد عمــل الکتیــو 

بوده انــد را توجیــه می کنــد.
 در مطالعــه مــا تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن افســردگی و جنس 
وجــود نداشــت. برخــلاف مطالعــه مــا؛ در مطالعــه رنکیــن افســردگی 
قبــل و هــم بعــد از عمــل در زیرگروه مــردان بیشــتر از زنان[25]بود. در 
تحقیقــات مختلــف ازجملــه آرتینیــان[26]، برزینــکا[27]، پیراگلیا[28]، 
ــان  ــروه زن ــردگی در زیرگ ــکاران[30] افس ــان و هم ــور[29]، بهروزی م
بالاتــر بــود. نتایــج ایــن مطالعــات بامطالعــه حاضــر ناهم ســو 
ــهری و  ــای ش ــا از جمعیت ه ــان نمونه ه ــه آرتینی ــت. در مطالع اس
روســتایی بیــن ســنین 80-35 ســال انتخــاب شــدند و بــا اســتفاده 

234



آرزو جوادزاده مقتدر و همکاران

دوره 24، شماره 3، تابستان 1397فصل نامه علمی-پژوهشی افق دانش         

از پرسشــنامه افســردگی بــک نشــانه های افســردگی در آنــان بررســی 
گردیــد. دلیــل بــالا بــودن افســردگی در زنــان بــه نســبت مــردان در 
مطالعــه آرتینیــان، این طــور بیــان شــد کــه در جمعیــت عمومــی نیــز 
ــتر از  ــان بیش ــه زن ــر اینک ــت و دیگ ــتر اس ــان بیش ــردگی در زن افس
ــالا  ــرای ب ــی ب ــوان عامل ــود به عن ــن خ ــه ای ــد ک ــرد بودن ــردان مج م
بــودن افســردگی در زنــان معرفــی شــد[26]. در مطالعــه بهروزیــان که 
در بیمارســتان گلســتان اهــواز از مهــر 1390 تــا اردیبهشــت 1391 بــر 
روی بیمــاران تحــت CABG انجــام گرفــت بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
همیلتــون شــدت افســردگی ســنجیده شــد کــه افســردگی در زیرگروه 
زنــان بالاتــر بــود[30]. در تحقیــق تیمبــرلاک و همــکاران[31]، دانــکل 
ــن  ــی بی ــلالات خلق ــر اخت ــرون[33] ازنظ ــک ک ــکاران[32] و م و هم
دو جنــس تفــاوت آمــاری معنــی داری مشــاهده نشــده اســت کــه 
ــد  ــا می توان ــض در یافته ه ــد. تناق ــا می باش ــه م ــتا بامطالع هم راس
ناشــی از تفــاوت در جمعیــت موردمطالعــه ازنظــر خصوصیــات 
مذهبــی، اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنگــی، حمایــت اجتماعــی و نیــز 
تفــاوت در سیســتم ارائــهٔ خدمــات بهداشــتی در مناطــق مختلــف و 
همین طــور اســتفاده از ابزارهــای مختلــف بــرای ســنجش افســردگی  

باشــد.
یافتــه دیگــر مطالعــه مــا ایــن بــود کــه بیشــتر بیمــاران اضطــراب بــا 
ســطوح متوســط را تجربــه نمودنــد و فقــط تعــداد کمــی از بیمــاران 
اضطــراب شــدید را گــزارش کردنــد. در مطالعــه فتحی و همــکاران نیز 
هماننــد مطالعــه مــا، بیشــتر بیمــاران اضطــراب متوســط را گــزارش 
نمودنــد[34]. هرچنــد در مطالعــه مــا اضطــراب موقعیتــی و صفتــی 
ــی  ــت ول ــی دار نداش ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــان ازنظ ــردان وزن در م
زنــان درجــات بالاتــری از اضطــراب موقعیتــی را گــزارش کردنــد. ایــن 
ــرلاک  یافتــه هم راســتا بامطالعــه کرماچــر و همــکاران[24] و تیمب
وهمــکاران[31] اســت. در مطالعــات فــوق نیــز هماننــد مطالعــه مــا، 
تفاوتــی در اضطــراب بیــن دو جنــس یافــت نشــد[24،31]. برخــلاف 
ــراب  ــرون[33] اضط ــک ک ــی[34] و م ــه فتح ــا، در مطالع ــهٔ م یافت
موقعیتــی و اضطــراب صفتــی در زنــان بیشــتر از مــردان و معنــی دار 
گــزارش شــد. در مطالعــه گنکالــو در ســال 2016  کــه بــا اســتفاده از 
آزمــون اضطــراب بــک ســنجیده شــد نیــز اضطــراب در زنــان بیشــتر 
ــن  ــر ای ــه حاض ــه در مطالع ــود[35]، حال آنک ــی دار ب ــردان و معن از م
ــه  ــبت ب ــان نس ــک زن ــخ فیزیولوژی ــود. پاس ــی دار نب ــاوت معن تف
ــالا  ــده ب ــن توجیه کنن ــت و همی ــردان اس ــاوت از م ــراب متف اضط
بــودن اضطــراب در زنــان می باشــد. در مطالعــهٔ ریمازســکا اضطــراب 
ــی دار یافــت  ــز بیشــتر از زیرگــروه مــردان و معن ــان نی صفتــی در زن
ــر از  ــل54/7% و کمت ــل از عم ــی قب ــراب موقعیت ــزان اضط ــد. می ش

مطالعــه مــا بــود[2].
ــم  ــه علائ ــا نشــان داد ک ــج م ــک نتای ــن متغیرهــای دموگرافی از بی
افســردگی در بیمــاران بــالای 50 ســال بیشــتر از افــراد جوان تــر اســت 
ــود. مطالعــه  ــادار نب ــاری معن ــن اختــلاف ازنظــر آم بااین وجــود، ای
ــیما و  ــکاران[14]، تسوش ــچ و هم ــکاران[30]، کرانی ــان و هم بهروزی
ــد. در  ــا می باش ــه م ــتا بامطالع ــی[37] هم راس ــکاران[36]، ولنتین هم
ایــن مطالعــات نیــز ماننــد مطالعــه حاضــر ارتباطــی بیــن افســردگی 
ــه  ــا، در مطالع ــه م ــلاف مطالع ــد. برخ ــت نش ــاران یاف ــن بیم و س
پرســکی و همــکاران علائــم افســردگی و اضطــراب در بیمــاران بــالای 

65 ســال بیشــتر گــزارش شــد[38]. از ســویی دیگــر در مطالعــه دانکل 
و همــکاران و دوئرینــگ و همــکاران ســن جوان تــر شــانس ابتــلا بــه 

افســردگی را افزایــش مــی داد[39،40]. 
باوجوداینکــه در مطالعــه مــا بیمــاران کمتــر از 50 ســال در مقایســه 
بــا گــروه دیگــر اضطــراب بالاتــری را گــزارش نمودنــد امــا ایــن یافتــه 
ازنظــر آمــاری معنــادار نبــود. مطالعــات مختلــف نتایــج متناقضــی 
ــای  ــد. یافته ه ــان کردن ــراب را بی ــر اضط ــاران ب ــن بیم ــر س از تأثی
ــود و ســن بیمــاران  ــا ب ــق بامطالعــه م تعــدادی از مطالعــات مطاب
هیــچ تأثیــری روی اضطــراب آنــان نداشــت[2،33،35]. برخــلاف یافتهٔ 
مــا، در مطالعــه پرســکی و همــکاران[38] و کرماچــر و همــکاران[24] 
رابطــه مثبــت و معنــی داری بیــن افزایــش اضطــراب و ســن گــزارش 
ــاران  ــراب در بیم ــن اضط ــش س ــا افزای ــات ب ــن مطالع ــد. در ای ش
ــه  ــر در مطالع ــوی دیگ ــت[24،38]. از س ــش داش ــل افزای ــد عم کاندی
کارنیــخ و همــکاران[14] رابطــه منفــی بیــن ســن و اضطــراب قبــل 
ــا  ــه ب ــر در مقایس ــنین جوان ت ــا س ــاران ب ــد. بیم ــت ش ــل یاف از عم
افــراد بــا ســنین بالاتــر اضطــراب بیشــتری داشــتند. تــرس از مــرگ 
و احســاس خطــر بالقــوه مــرگ، در افــراد جــوان بیشــتر اســت. افــراد 
جوان تــر در دوره فعــال کار و زندگــی هســتند و مســئولیت های 
مختلــف اجتماعــی و خانوادگــی را بــر عهــده  دارنــد. ازآنجاکــه 
بیمــاری قلبــی باعــث ایجــاد محدودیــت در فعالیت هــای فیزیکــی 
و همین طــور تغییــر ســبک زندگــی می شــود و افــراد مســن در 
ســالهای بازنشســتگی خــود هســتند، ایــن تغییــرات در افــراد مســن 
ــن  ــاری مزم ــا بیم ــال ها ب ــولًا س ــن تر معم ــراد مس ــت. اف ــر اس کمت
ــی بســتری در بیمارســتان  ــر هســتند و دوره هــای متوال خــود درگی
ــا عمــل قلــب  ــد. بنابرایــن در موقــع مواجه شــدن ب را ســپری کرده ان
ــه  ــان تجرب ــه جوان ــاز محرک هــای تنــش زای کمتــری را نســبت ب ب
ــن  ــش روی ای ــای پی ــه از محدودیت ه ــندگان مقال ــد. نویس می کنن
مطالعــه آگاه  هســتند. افزایــش حجــم نمونــه نتایــج مطلوب تــری 
را بــه همــراه خواهــد داشــت. امــا بااین وجــود نتایــج مهــم و 
تأمل برانگیــز آن ازجملــه شــیوع بــالای افســردگی و اضطــراب قبل از 
عمــل در بیمــاران کاندیــد عمــل قلــب بــاز در ایــن مطالعــه ارزشــمند 
اســت. بیمــاران کاندیــد CABG بــه خاطــر اعتقــادات نادرســت، عــدم 
اطمینــان از نتیجــهٔ عمــل، داشــتن اطلاعــات ناکافــی در مــورد 
عمــل، خطــر مــرگ بالقــوه و... دچــار اختــلالات مختلــف هیجانــی 
ازجملــه اضطــراب و افســردگی می شــوند. باوجــود پیشــرفت در 
جراحــی قلــب بــاز و مراقبت هــای پزشــکی بعــد از عمــل، افســردگی 
یــک پیش بینــی کننــده مســتقل مهــم مــرگ، بعــد از عمــل اســت و 
بایــد به دقــت تحــت پایــش قــرار گرفتــه و در صــورت لــزوم درمــان 

شــود[10].

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد افســردگی و اضطــراب در زنــان و 
مــردان تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز شــایع اســت. بدیــن دلیــل 
بالینــی  روانشناســی و مصاحبه هــای  مشــاوره های پیشــگیرانه 
در ایــن دســته از بیمــاران توصیــه می شــود کــه خــود کاهــش 
ــراه  ــه هم ــرگ را ب ــد از عمــل و م ــوارض بع ــان و ع هزینه هــای درم

خواهــد داشــت. 
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تشــکر و قدردانــی: نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود 
را از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان بــه دلیــل 
ــت  ــکاری ریاس ــن از هم ــد. همچنی ــلام می دارن ــی اع ــت مال حمای
و کارکنــان محتــرم بخــش جراحــی قلــب بــاز بیمارســتان حشــمت 
رشــت کــه در انجــام ایــن پژوهــش صـــمیمانه مــا را یــاری داده انــد، 

ــود. ــی می ش ــکر و قدردان تش
ــوم پزشــکی  ــن پژوهــش در دانشــگاه عل ــی: ای ــه اخلاق تأییدی
گیــلان بــا کــد اخلاق1930003572مــورخ 12/26/ 93 بــه تصویــب 

رســیده اســت.
ــده  ــزارش نش ــندگان گ ــط نویس ــوردی توس ــع: م ــارض مناف تع

اســت.
ســهم نویســندگان: آرزو جــوادزاده مقتــدر )نویســنده اول(، 
ــی  ــتهای روانشناس ــیر تس ــی و تفس ــده اصل ــه و ای ــگارش مقال ن
ــی  ــر ارســلان ســالاری )نویســنده دوم(، مشــاور بالین )4۰%(؛ دکت
و ویرایــش مقالــه )10%(؛ دکتــر بیــژن شــاد )نویســنده دوم(، 
ویرایــش نهایــی مقالــه )10%(؛ دکتــر طلــوع حســندخت )نویســنده 
چهــارم( تحلیلگــر آمــاری )20%(؛ اعظــم نــوری ســعید )نویســنده 

پنجــم(، نمره گــذاری پرسشــنامه ها )%۲0(.
ــی  ــت پژوهش ــط معاون ــش توس ــه پژوه ــی: هزین ــع مال مناب

ــد. ــن ش ــلان تأمی ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل دانش
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