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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety is a common disorder in patients which has a major role in 

social function, resumption of work, daily activity, and quality of life. This research aimed at 

investigating the level of anxiety in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 96 patients aged 35-70 

years old at Mazandaran Heart Center, Sari, Iran. The patients were selected via purposive sampling. 

Anxiety assessment was performed by the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. 

Results: The mean age of the patients was 55.92±7.65, and the mean scores for state and trait 

anxiety were 54.84±5.54 and 53.21±5.06, respectively. There was a significant difference between males 

and females in the level of state-anxiety (53.72±5.1, 55.96±5.7, respectively, p= 0.05). We found a 

significant association between state anxiety and age (p= 0.02). State and trait anxiety were significantly 

different in patients with various job status (employed [55±8.67], housewife [56.29±5.5], and self-

employed [53.34±4.69]) (p=0.041). 

Conclusion: In current study, patients undergoing cardiac artery bypass surgery experienced a 

moderate level of anxiety but patients of lower age, women, and employed patients reported higher levels 

of anxiety. Therefore, more attention should be paid to these groups. 
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 پژوهشی

بررسی میزان اضطراب در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق 
 کرونری و تعیین عوامل موثر در آن

 
    1علی اصغر قدس

   2عباس کرامتی   
    3مجید میرمحمدخانی    

   4اسمعیلی روانبخش   
 1محمد رضا عسگری    

 چكیده
کشرد  است که نقش  ییشر بابشن انیشار  در  مشندر بیماران اضطراب از جمله اختلالات شایع و مهم  و هدف: سابقه

اجتما ی، از سرگیر  کار و فعالیت روزانه و کیفیت زندگی دارد. این مطالعه با هدف بررسی میشاان اضشطراب در بیمشاران 
 تحت  من جراحی با  پس  روق کرونر  انجام شده است.

)بیمارسشتان فاممشه  در مرکا بلب مازندرانسال  53 -07 در سنین بیمار 69بر رو  مقطعی این مطالعه  ها:مواد و روش
هشا  اششلین نامهتوسط پرس  ،ارزیابی اضطرابگیر  به صورت در دسترس و مبتنی بر هدف بود. نمونهالاهرا( انجام شد. 

 .شد برگر آشیار و پنهان انجام
  میششانسین اضششطراب آشششیار بششوده و (69/33 ± 93/0) هششاهششا، میششانسین سششنی نمونششهدر تجایششه و تحلیششن داده ههها:یافتههه

  زنششان در و( 09/35 ± 2/3). میششاان اضششطراب آشششیار در مششردان بششود (92/35 ± 79/3 )و اضششطراب پنهششان (45/35 ± 35/3)

هشا رابطشه . اضطراب آشیار بیماران بشا سشن آن(p= 73/7) دار  را نشان داداز نظر آمار  اختلاف معنیکه  (69/33 ± 0/3)
 دار (، خانششه33 ± 90/4کارمنششد ) . اضششطراب آشششیار و پنهششان دربیمششاران بششا توجششه بششه ششش ن(p =79/7) دار  داشششتمعنششی

 (.p= 752/7) دار  بودنیا دارا  اختلاف معنی (55/35 ± 96/5( و آزاد )96/39 ± 3/3)
ا سشنین در افشراد بشاین امر  کنند که بیماران تحت جراحی با  پس بلبی سطح اضطراب متوسطی را تجربه می استنتاج:

 ها باید مورد نظر برار گیرد.تر به این گروهتر است. از این رو توجه بی و کارمندان بی  ان تر، زنپایین
 

 اضطراب، بیمار  شریان کرونر ، جراحی پیوند با  پس  روق کرونر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین بیمار  مشامن ها  بلبی و  روبی شایعبیمار 

و ییششی از لششن  مششده مششر  در و تهدیدکننششده حیششات 
درصد مر  ومیرها  5/56. در ایالات متحده است جهان

 0/29سشالانه باششد. مشی مربوط به بیمار  بلبی و  روبی

میلیون نفر در جهان در اثر بیمار  بلبشی و  روبشی جشان 
شود ایشن ربشم تشا بینی میپی  دهند.خود را از دست می

برمبش  گشاار   .(2،9)میلیون نفر برسشد 93به  9797سال 
  لت حدود  ،ها  مامنسازمان بهداشت جهانی بیمار 

 
 asgari5000@gmail.com  mail: -E                       دانشساه  لوم پاشیی ، مرکا تحقیقات مراببت ها  پرستار  سمنان: -محمدرضا عسگریمسئول: مولف 

 شیار، مرکا تحقیقات مراببت ها  پرستار ، دانشساه  لوم پاشیی سمنان، سمنان، ایراندان. 2
 ، دانشیده پرستار  و مامایی، دانشساه  لوم پاشیی سمنان، سمنان، ایرانپرستار  مراببت ها  ویژه . کارشناس ارشد9

 سمنان، سمنان، ایران سلامت، دانشساه  لوم پاشیی بر موثر اجتما ی  وامن تحقیقات . دانشیار، مرکا5

 رانیا ، سار ،مازندران یپاشی  لوم دانشساه ، ارتوپد قاتیتحق مرکا ،دانشیار. 5

 : 25/22/2560تاریخ تصویب :             97/9/2560تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/9/2560 تاریخ دریافت 
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 علی اصغر قدس و همکاران     

 023     0937، اسفند  071ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، ش              

 پژوهشی

اان، درصد مر  و میرها در ایران است که از این می 07

از  اسشت. ها  بلبی و  روبیدرصد مربوط به بیمار  59

هشا  بلبشی و  روبشی بیمشار  ششریان کرونشر بین بیمار 

بیمشار   .(5)باششدترین  لن مر  در همه سنین میشایع

تشرین ( مهشمCoronary artery disease) ششریان کرونشر

بیمار  بلبی و  روبی است و این بیمار  مسشوول بشی  

 باشد. درز مر  ومیرها در سراسر جهان میدرصد ا 57از 

تشرین آمرییا  شمالی و اروپا بیمار  شریان کرونر مهم

شود و در  لت ناخوشی و مر  و میر در نظر گرفته می

میلیون نفر  29ایالت متحده گاار  شده است که بالا  

درصشد از  59. در ایشران (5،3)به این بیمار  مبتلا هسشتند

ها مربوط به بیمار  شریان کرونشر  لت همه مر  و میر

 53می باشد و اولین  لت مر  و میر در ایرانیان بشالا  

ها  موثر  در که رو  لی ریم این (.5،9)باشدسال می

هشا  ششریان کرونشر وجشود دارد، بیمشاران درمان بیمار 

پس ششریان زیاد  ممیشن اسشت بشه  مشن جراحشی بشا 

 (coronary artery bypass graft surgery) کرونشر 

 من با  پس شریان کرونر  ییشی از  .(0)نیاز پیدا کنند

ها  بلبی است کشه در سراسشر جهشان رایج ترین جراحی

مطالعات انجام شده در ایران نشان داده  .(4)شودانجام می

ها  بلب مربوط به  من درصد از کن جراحی 9/40که 

صششدها هششاار بیمششار سششالانه در  .(6)پششس بلبششی اسششتبششا 

گیرنشد رییا تحت  من جراحی با  پس بلبی برار میآم

ها  موف  جراحی برا  همه بیماران، ریم تینیکو  لی

ها  مهمی از ببین دردهشا  فیاییشی، دردهشا  ناخوشی

 .(27)هیجانی و اضطراب در آنها شایع است

 جراحی پیوند  روق کرونر مانند سایر ا مشال جراحشی

ب و افسششردگی از زا بشوده و اضششطرابشرا  بیمششار اسششترس

جمله اختلالات شایع و مهم این دسشته از بیمشاران اسشت 

که نق  ییر بابشن انیشار  در  مشن کشرد اجتمشا ی، از 

 .(22)سرگیر  کار و فعالیت روزانه و کیفیت زندگی دارد

پشس کرونشر  بشرار بیمار  که تحت  من جراحی بشا 

ششود. از گیرد به دلاین مختلف دچشار اضشطراب مشیمی

هشا  خسشتسی توان به دردها  شدید بفسه سینه ویجمله م

 ششود.ناشی از آن اشاره کرد که سبب اضطراب در بیمار می

ترس از مر ، معلولیت و نیا ادامه یافتن  لایم با وجود 

مبیعت  .(29)زنددرمان جراحی، به این اضطراب دامن می

 مششن جراحششی بلششب، نیازمنششد پششریر  و بسششتر  شششدن 

 هشا روزه در بخ  مراببت 5الی  2وره بیماران برا  یک د

ها  ویژه بشرا  بیمشاران بخ  مراببت .(25)باشدویژه می

شود که ایشن اسشترس یک محیط استرس زا محسوب می

تواند به دلین  وامن محیطی و شرایط درمانی خشا  می

 هشا  فیایولشوکیییدر نتیجه پاسخ .(25)مبی یا جراحی باشد

نفشرین نفرین و نوراپیپیها  ابه استرس، سطح هورمون

یابد و این امر منجر به افاای  ضربان بلشب و افاای  می

ششود و  لایشم افاای  جریان خون به  ضلات فشرد مشی

یابشد. ایشن افشاای ، خطراتشی را حیاتی بیمار افاای  مشی

تشوان بشه افشاای  نیشاز برا  بیمار به همشراه دارد کشه مشی

عالیت بلشب اششاره  ضله بلب به اکسیژن در اثر افاای  ف

توانشد  لایشم  فیاییشی و روانشی اضطراب مشی .(23)نمود

مختلفی شامن بالا رفتن فشارخون و ضشربان بلشب، تشل  

بلب،کرامپ، تعری ، تهوع، برافروختسی، احساس ترس 

 .(29)خوابی را ایجشاد کنشدو استرس، ناتوانی در تمرکا و بی

ی بشا ها  بلبشی  روبشایلب، مر  و میر ناشی از بیمار 

وجشود  "واتیینشا مشی نویسشد (.20)اضطراب ارتباط دارد

اضطراب در بیمشاران بلبشی، موجشب افشاای  دو برابشر  

تشوان گفشت به مور کلی مشی (.24) "شودمر  و میر می

پشس بلبشی دچشار که اکثر افراد تحت  من جراحشی بشا 

شششوند لشرا بششا توجشه بششه تششاثیر سشطوحی از اضششطراب مشی

و  ششوارب بعششد از  مششن،  اضششطراب بششر رونششد بهبششود 

بررسی سطح اضطراب بیمار به موازات بررسشی جسشمی 

هششا  پرسششتار  تششرین مراببششتضششرور ییششی از و ، 

 .(26)شودمحسوب می

( نشششان داد کششه 9770مطالعششه زییلششی و همیششاران )

ارزیابی و کنترل فاکتورها  روانی اجتما ی به خصو  

ی کشه در تواند در شناسایی و بهبشود بیمشاراناضطراب می

دنبششال  خطششر مششر  و مشششیلات بلبششی و  روبششی بششه

 .(97)کننده باشدها  بلب هستند کمکجراحی
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 یپس عروق کرونر یتحت عمل با مارانياضطراب در ب زانيم
 

 0937 اسفند،  071تم، شماره شدوره بيست و ه  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                091

  لایششم ( اظهششار داشششتند9774) تششولی و همیششاران

پس بلبی خطر مشر  را افشاای  اضطراب ببن  من با 

درصشد  57چنین مشخص ششده بشی  از هم .(92)دهدمی

ل پشس از بیماران تحت  من با  پشس بلبشی در هفتشه او

 .(99)جراحی مضطرب هستند

( بششروز بابششن توجششه 9779چششادور  و همیششاران)

اضطراب را در میان بیماران جراحی بشا  پشس کرونشر  

 .(95)جراحی گاار  نمودنداز ببن و بعد 

( سطوح اضطراب ببن و 9770) گالاکر و همیاران

بعد از  من با  پشس کرونشر  را بشدون ت ییشر گشاار  

 .(22)حد پایین تا متوسط  نوان کردنشدنموده و آن را در 

( سطوح 9722) چنین در مطالعه اسما یلی و همیارانهم

اضطراب ببن و بعد از جراحی را بشدون ت ییشر و در حشد 

 .(95)پایین گاار  نمودند

ارزیششابی و درمششان اضششطراب بششه  نششوان بخشششی از 

مدیریت بیماران مبتلا به بیمار  شریان کرونر  در نظشر 

پرستاران باید از سطوح اضطراب ببن  (.93)شودگرفته می

از مداخلات تهاجمی و هم چنین احتمال بروز اضطراب 

ها  خا  مطلع بوده و تدابیر لازم در شدیدتر در گروه

بشا توجشه بشه  (.99)کار گیرندجهت کاه  اضطراب را به

وجود اختلاف در نتایج مطالعات مختلشف در ارتبشاط بشا 

 ت به اهمیشت شناسشایی مت یرهشا سطوح اضطراب و با  نای

 دخین در ایجاد اضطراب و کنترل ایشن مت یرهشا و توجشه بشه

تواند  وارضشی این موضوع که  دم کنترل اضطراب می

جد  بر سیر بهبود  بیمار ایجاد نماید هدف محققان از 

 انجام این مطالعه، بررسی میاان اضطراب در بیمشاران تحشت

 وامن موثر درآنها بود.و تعیین  پس کرونر  جراحی با 
 

 ها مواد و روش
باشد که بر رو  این مطالعه، یک مطالعه مقطعی می

بیمارتحت  من جراحی بلشب بشاز بسشتر  در بخش   69

ICU  در مرکا بلب مازنشدران وابسشته بشه دانششساه  لشوم

پاشیی مازندران انجام شد. حجم نمونه با استناد به نتایج 

درصشد  45در نظر گشرفتن با  (90)مقاله رام  و همیاران

به  نوان فراوانی نسبی اضطراب ببن از  من در بیمشاران 

پاس و با درنظر گرفتن اممینان کاندید  من جراحی با 

 5/4درصد و دبت معادل یشک دهشم فراوانشی نسشبی  63

درصد مب  فرمشول بشرآورد حجشم نمونشه بشرا  بشرآورد 

 نفشر بشرآورد ششد 05نسبت در یک جامعه )فرمول زیر(، 

نفر( به مقشدار بشرآورد ششده 99درصد ) 57که با افاودن 

 69به  نوان احتمال  دم تماین برا  مانشدن در مطالعشه، 

 نفر تعیین شد.

 

شرایط ورود بشه مطالعشه ششامن: تمایشن بیمشار بشرا  

شرکت در مطالعشه، جراحشی بلشب بشاز ییشر اورکانسشی و 

داشتن هوشیار  کامن بود. معیارها  خشرو  از مطالعشه 

من:  دم تمایشن بیمشار بشه ادامشه ششرکت در مطالعشه و شا

بیماران تحت درمان بشا داروهشا  ضشد اضشطراب و آرام 

پس از کسب تائیدیه از کمیته اخلاق دانشساه  بخ  بود.

و اجششازه از مسششوولین بیمارسششتان، توضششیحات کششافی در 

ارتباط با اهداف مطالعشه و رو  کشار بشه افشراد ششرکت 

هشا محرمانه ماندن املا ات به آن کننده داده شد. درباره

اممینان داده شد و سلس رضایت کتبشی جهشت ششرکت 

گیر  در این مطالعه در این مطالعه اخر شد. رو  نمونه

آور  گیششر  آسشان بششود. بششرا  جمششعبشه صششورت نمونششه

نامه نامه املا ات دموگرافیک و پرس ها از پرس داده

ملشک  .اده شداضطراب اسلین برگر آشیار و پنهان استف

در مطالعه خود میاان  (2545( و روحی)2549محمود )

درصشد  67و  46پایایی آزمون اسلین برگر را بشه ترتیشب 

 و همیشاران، cserepدر مطالعه دیسر . (99،94)محاسبه کردند

 .(96)کردنددرصد گاار   63نامه را پرس  پایایی این 

از  نامشه بشا اسشتفادهدر این مطالعه نیا پایشایی پرسش 

که بشرا  اضشطراب  شد. آزمون آلفا  کرونباخ سنجیده

درصشد محاسشبه ششد.  04و  47آشیار و پنهان به ترتیب 

تجایه و تحلیشن ششد. از  SPSS16افاار ها توسط نرمداده

 نظشر از هشاگشروه همسشونی بررسی دو برا  کا  آزمون

 ANOVAمستقن وآزمشون  Tدموگرافیک، آزمون مت یرها 
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سین اضطراب و ضریب همبستسی پیرسشون برا  مقایسه میان

ششد. بشرا  تعیشین  بشرا  بررسشی رابطشه همبسشتسی اسشتفاده

 یششک از مت یرهششا  سششن )سششال(،  ارتبششاط تطبیشش  یافتششه هششر

جنس )زن بودن در مقایسه با مرد بودن( و شش ن )ششاین در 

برابر ییرشاین( برا  هریک از دو مت یشر وابسشته )اضشطراب 

هشا  رگرسشیون چندگانشه مشدلپنهان و آشیار( از بشراز  

دار  معنشیبشه  نشوان سشطح  p > 73/7خطی استفاده ششد. 

 .در نظر گرفته شدها  آمار  آزمون
 

 هایافته
بششود. در ایششن  69/33 ± 93/0میششانسین سششن بیمششاران 

 ، با تحصیلاتدرصد( 6/60تر افراد را متاهلین )مطالعه، بی 

و  (درصشششد 4/63درصشششد(، دارا  بیمشششه ) 5/5) ابتشششدایی

هشا  درصد( تشیین داده بودند. ویژگشی 6/59دار )خانه

 .نشان داده شده است 2دموگرافیک در جدول شماره 
 

توزیع فراوانی مطل  و نسشبی ششرکت کننشدگان در  :1شماره جدول 

 مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافیک
 

 فراوانی 
 شخصات دموگرافیگم

 درصد تعداد

 جنسیت
 37 54 مرد
 37 54 زن

 نتاه
 6/60 65 متاهن
 2/9 9 مطلقه

 مدرک تحصیلی

 2/94 90 بیسواد

 5/59 52 ابتدایی
 4/26 26 راهنمایی
 9/25 25 دیللم

 9/5 5 فوق دیللم
 2 2 لیسانس و بالاتر

 2/94 90 دارد مصرف سیسار
 6/02 96 ندارد

 4/63 69 دارد بیمه
 9/5 5 ندارد

 37 54 شهر  محن سیونت
 37 54 روستا

 6/59 53 خانه دار ش ن
 5/0 0 کارمند

 4/53 55 آزاد
 4/55 55 دارد دیابت

 9/33 35 ندارد

 درآمد
 32 56 پایین
 56 50 متوسط

 7 7 بالا

 

نتایج حاصن از این مطالعه نشان داد کشه میشانسین و 

انحراف معیار اضطراب آشیار و اضطراب پنهان بشه ترتیشب 

( بششود. میششانسین اضششطراب 92/35±39/3( و )35/3±45/35)

دار  آشیار در مردان و زنان از نظر آمار  اخشتلاف معنشی

(. ولشی اضشطراب پنهشان در مشردان و =p  73/7را نششان داد)

 .(9)جدول شماره دار نداشتزنان تفاوت معنی
 

میانسین و انحراف معیار اضطراب بیماران بشا توجشه  :2شماره  جدول

 به سن، جنس و ش ن
 اضطراب

 مشخصات 

 دموگرافیگ

 اضطراب آشیار
 سطح

 معنی دار 

 اضطراب پنهان
 سطح

 میانسین معنی دار 
انحراف 

 معیار
 میانسین

انحراف 

 معیار

 جنس
 2/3 09/35 مرد

73/7 
33/39 6/5 

92/7 
 2/3 45/35 0/3 69/33 زن

 سن

53-56 43/30 75/3 

79/7 

57/35 55/3 

59/7 37-95 63/35 05/3 05/39 72/3 

>93 52/35 55/5 36/35 45/5 

 ش ن

 90/4 33 کارمند

752/7 

39 99/3 

 55/3 75/35 3/3 96/39 خانه دار 759/7

 59/5 62/32 96/5 55/35 آزاد 

 

درصد بیماران وضعیت درآمد  خود را پایین و  32

درصششد متوسششط گششاار  کردنششد. اضششطراب آشششیار  56

، p= 75/7) ار  داششتدبیماران با سن آنها رابطشه معنشی

920/7 =r)  .اما اضطراب پنهان ایشن رابطشه را نششان نشداد

و بیمششاران  05/30 ± 59/0میشانسین سشنی بیمششاران دیشابتی

دار بود که این اختلاف معنشی 55/35 ± 93/0ییر دیابتی 

هر دو اضشطراب  (. با توجه به سطح سواد،=p 75/7بود )

نبودنشد. امشا دار  آشیار و پنهشان دارا  اخشتلاف معنشی

پنهان در بیمشاران بشا توجشه بشه شش ن،  و اضطراب آشیار

  دار  را نشان دادند.اختلاف معنی

دو اضشطراب بشا توجشه بشه  نتایج نشان داد سطح هشر

باشششد. دار نمششیمحششن سششیونت دارا  اخششتلاف معنششی

 چنششین میششانسین و انحششراف معیششار اضششطراب آشششیار هششم

 ار  بششه ترتیششب و پنهششان در افششراد سششیسار  و ییششر سششیس

بششود کششه از نظششر آمششار   95/39 ± 29/3و  35 ± 50/3

 دار  را نشان نداد.اختلاف معنی

ها نشان داد میانسین و انحراف معیار اضشطراب یافته

آشیار و پنهان بیماران در افراد دیابتی و ییشر دیشابتی بشه 

بشود کشه از نظشر  55/35 ± 50/3و  90/35 ± 03/3ترتیب 

 چنین میشانسیندار  را نشان نداد. همیآمار  اختلاف معن

و انحراف معیار اضطراب آشیار و پنهان در افراد متاهن 

بشود  90/35 ± 76/3و  44/35 ± 36/3و مجرد به ترتیشب 
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چنین نشان دار  را نشان نداد. نتایج همکه اختلاف معنی

درصششد  99درصششد بیمششاران اضششطراب متوسششط و  05داد 

طبیشش  مت یرهششا در مششدل بششا ت اضششطراب شششدید داشششتند.

دار  بشین رگرسیونی چند مت یره هم چنان اختلاف معنی

ارتباط سن و ش ن با اضطراب آشیار بابن گاار  است 

اما ارتباط بین جنس و اضشطراب آششیار بابشن گشاار  

 .(5)جدول شماره باشدنمی
 

یک از مت یرها  سن، جشنس  ارتباط تطبی  یافته هر :3شماره  جدول

  مشدل هشا  طراب پنهان و آشیار بر اساس نتایج برازو ش ن با اض

 رگرسیون چندگانه خطی
 

 اضطراب پنهان اضطراب آشیار نام مت یر 

ضریب 

 رگرسیون

خطا  

 معیار

 سطح

 معنی دار 

ضریب 

 رگرسیون

خطا  

 معیار

 سطح

 معنی دار 

 >772/7 295/5 902/33 >772/7 579/5 596/96 ضریب زاویه

 593/7 265/9 -666/2 799/7 906/9 -955/5 شاین بودن 

 459/7 242/9 -595/7 399/7 990/9 -559/2 جنس مونث 

 439/7 796/7 -725/7 725/7 709/7 -242/7 سن )سال(

 

 بحث
 پشسنتایج مطالعه نشان داد بیماران تحت جراحشی بشا 

 روق کرونر  از سطح اضطراب متوسطی برخوردارند. 

سشیسار  بشودن،  واملی مثن وضعیت تاهن، تحصیلات، 

محششن سششیونت و دیششابتی بششودن اثششر  بششر رو  سششطح 

درحالی که جنس و ش ن به  نوان یک  اضطراب ندارد،

فششاکتور مششوثر در وضششعیت اضششطراب مشششخص شششد. در 

 دارد.دار معنیضمن سطح اضطراب با سن رابطه 

Ramesh ( درمطالعه خود اضطراب9720همیاران ) و 

درصشد  05ا در بیماران تحت  من با  پشس کرونشر  ر

 (.90)بیماران متوسط گاار  کرد

( نیا در مطالعه خشود 2563صالح مقدم و همیاران )

درصد بیماران را در حد متوسط گاار   0/99اضطراب 

 که مشابه نتایج مطالعه حاضر است. (.57)کرد

نتایج مطالعه ما نشان داد ش ن به  نوان یک فاکتور 

تحشت جراحشی  تواند در سطح اضطراب بیمارانمهم می

با  پس  روق کرونر  اثرگرار باشد به مور  که افراد 

ها با ش ن آزاد اضطراب کمتر  در مقایسه با دیسر گروه

 داشتند. در همین راستا نتایج مطالعه خشانم سشیاهیلی نیشا 

 

 .(52)موید همین موضوع بود

Faragher  در گاارشی به این موضوع اششاره نمشود

بشردن سشطح ا تمشاد بشه نفشس و  تواند با بالاکه ش ن می

سطح رضایت در وضشعیت اضشطراب افشراد بسشیار مشوثر 

در مطالعه من و همیاران سشطح اضشطراب بشا  .(59)باشد

کشه بشه نظشر  (55)وضعیت شش لی بیمشار ارتبشامی نداششت

توانشد بشه  لشت سشنج  اضشطراب صشرفا در رسد میمی

 کشهافراد باسواد بوده باشد. نتشایج ایشن مطالعشه نششان داد 

دار  دارد بشه مشور  اضطراب آشیار با سن رابطه معنی

تر  همشراه اسشت. در که سنین پایین تر با اضطراب بی 

( اضشطراب آششیار 9729) مطالعه مهماسبی و همیشاران

هشم چنشین در مطالعشه  .(55)با سن رابطه معنی دار داششت

سطح اضطراب با مت یرسن من و همیاران نشان داده شد 

 .(55)ارد که با مطالعه ما هم سو استرابطه معنی دار د

گشر ایشن موضشوع بشود کشه نتایج مطالعه حاضر بیشان

در سششطح اضششطراب آشششیار  اثرگششرارجنسششیت، فششاکتور 

باشد به مور  که زنان اضشطراب بیششتر  را بیماران می

کنند. اگر چه در مدل رگرسیونی ایشن ارتبشاط تجربه می

و همیشاران  بابن گاار  نمی باشد. در مطالعه پیترسشون

نشان داده شده است که جنسیت یشک فشاکتور مشوثر در 

 .(53)باشدسطح اضطراب می

( نشان داد میاان اضشطراب 9723رجبی و همیاران)

دار اسششت کششه ایششن از نظششر جششنس دارا  اخششتلاف معنششی

 .(59)باشدتر میاضطراب در زنان بی 

Timberlake   ( نششان داد تفشاوت9775)و همیاران 

در سطح اضطراب بین زنان و مردان مششاهده دار  یمعن

رسد این نتایج متنابض بشه  لشت به نظر می .(50)شودنمی

دیشابتی  تفاوت فرهنسی و دیسر  وامن مداخله گر باشد.

 بودن به  نوان یک فاکتور بدون اثر بشر سشطح اضشطراب

 بیماران در این مطالعه مشخص شد.

Hadeed  در گاارششی  9725و همیاران  در سشال

نشان داد که بیماران دیابتی نسبت به بیماران ییشر دیشابتی 

 .(54)ششوندتر دچشار مششیلات خلقشی و روانشی مشیبی 

 نیشا مویشد 9775نتایج مطالعه توماس و همیاران  در سشال 
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 تر در معشرب خطشراین موضوع بود که بیماران دیابتی بی 

ششاید  لشت ایشن  (56)باششندها  روانشی مشیبروز بیمار 

ها  مورد مطالعه باششد. در فاوت فرهنسی نمونهتنابض ت

 هشامطالعه ما بیماران دیابتی سن بالاتر  نسبت به ییر دیشابتی

 ت این تفاوت نیا موثر بوده باشد.داشتند. ممین اس

سطح تحصیلات در این مطالعه فشاکتور اثرگشرار  

و  Andrewsبششر رو  وضششعیت اضششطراب بیمششاران نبششود. 

اار  نمودنشد کشه افشراد بشا گ 9772همیاران  در سال 

 .(57)تحصیلات بالاتر سطح اضشطراب بشالاتر  را دارنشد

در مطالعه خود نشان داد افشاای   Bjellandدر حالی که 

 .(52)ششودسطح اضطراب می سطح تحصیلات با ث کشاه 

( نششان داد 9776و همیشاران) Garbossaنتایج مطالعات 

ضطراب افراد دارا  سطح تحصیلات پایین دارا  سطح ا

 . در مطالعشه اسشما یلی و همیشاران(59)باشندبالاتر  می

دار  میششان سششطح تحصششیلات و ( اخششتلاف معنششی9722)

به نظر می رسد  .اضطراب بیماران جراحی وجود نداشت

تفاوت فرهنسی  امن این تفشاوت باششد چشرا کشه نتشایج 

 .(95)باشدسو با نتایج این مطالعه میمطالعه اسما یلی هم

بیماران مجرد نسبت به بیماران متاهن از نظشر سشطح 

دار  نداششتند. در همشین راسشتا اضطراب، اختلاف معنی

Vasilopoulou ( نشان دادند که ارتبامی9723وهمیاران ) 

 .(55)ششودبین وضعیت تاهن و سطح اضطراب مشاهده نمشی

 و همیشاران  Olaqunjuبرخلاف نتایج فوق در مطالعه 

دار  بشین سشطح یه تفشاوت معنشمشخص شد ک (9723)

اضطراب بین افراد مجشرد و متاهشن وجشود دارد، مشور  

با  (55)کنندتر  را تجربه میکه افراد متاهن اضطراب کم

 درصشد 2/9که در این مطالعه ییر متاهلین فقشط توجه به این

ها دادند ممین است درصد کم آنها را تشیین مینمونه

 وت نشان داده نشده باشد.موجب آن شده باشد که این تفا

سشیسار  بششودن اثشر  بششر سشطح اضششطراب بیمششاران 

 9777هشا  نداشت. در همین راستا در دو مطالعه در سال

مششخص ششد بششین مصشرف سشیسار و اضششطراب  9772و 

. در حشالی کشه (53،59)ششودارتباط واضحی مشاهده نمی

 برخی از مطالعات معتقد بشه وجشود ارتبشاط بشین مصشرف 

 

 .(50)باشندهایی مثن افسردگی میبیمار سیسار و 

( 2545با این حال در مطالعه تازییی و همیشاران )

تر  نسبت بشه مشخص شد افراد سیسار  اضطراب بی 

در ایشن مطالعشه  .(54)کنندافراد ییرسیسار  را تحمن می

ها مرد بودند که ممین است در این نتیجشه همه سیسار 

 موثر بوده باشد.

مطالعه ما میشانسین اضشطراب بشین دو  بر اساس نتایج

دار  گروه کم درآمد و درآمد بالا دارا  اختلاف معنی

 تشر  داششتند.تر اضطراب کمباشد و افراد با درآمد بی می

( 9723سو با نتایج مطالعه پارسا مهشر و همیشاران)که هم

ها از نظشر دار  بین گروهاست که نشان داد تفاوت معنی

در همشین راسشتا رضشایی و  .(56)ردسطح درآمد وجود دا

همیاران در مطالعه خود بر رو  بیماران سرمانی و سیام 

. در مطالعه (37،32)و همیاران به همین نتایج دست یافتند

 هشادار  بین گروه( تفاوت معنی9723) خضر  و همیاران

 از نظر سطح درآمد وجود نداشت که متنشابض بشا مطالعشات

تواند بشه ایشن  لشت ظر نویسنده میکه به ن (39)باشدما می

باشد که در این مطالعه فراوانی افراد با وضشعیت درآمشد 

بند  ذکر شده بسیار نشاچیا بشود کشه بالا با توجه به دسته

 ایج مطالعه تاثیر گرار بوده است.احتمالا بر نت

ها  مطالعه این بود کشه اضشطراب بشه از محدودیت

ششد کشه بررسی   نوان یک  لامت ذهنی در این مطالعه

در این حالت برخی  وامشن محیطشی و مشوبعیتی ممیشن 

چه در این مطالعشه است در پاسخ بیماران موثر باشند. گر

گشرار بشر تلا  ششد تشا  وامشن محیطشی و مشوبعیتی تاثیر

اضطراب بیماران تا حد امیان کنترل ششوند امشا بشا همشه 

ها، ممین است موارد  خار  از کنتشرل محققشین تلا 

شششود در مطالعششات آینششده  لایششم شششد، لششرا توصششیه میبا

گیر  آزمایشساهی میشاان تر اضطراب، مانند اندازه ینی

 رد.کورتیاول مورد توجه برار گی

بیماران تحشت گیر  کرد که توان نیجهدر پایان می

سطح اضشطراب متوسشطی را در بخش   CABGجراحی 

ICU تر، ینکنند. بیماران زن، سنین پایبلب باز تحمن می

تشر  نسشبت کارمند و خانه دار در معرب اضطراب بی 
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تشر  بشرار به سایرین هستند کشه بایشد مشورد توجشه بشی 

گیرند. فاکتورهایی مثن وضعیت تاهن، محشن سشیونت، 

ر  وضعیت تحصیلات، سیسار  بودن و دیابتی بودن اثش

 بر سطح اضطراب بیماران ندارد.
 

 سپاسگزاری

 اتی مصوب با تأییدیه این مطالعه حاصن مرح تحقیق
 

کمیته اخلاق دانششساه  لشوم پاششیی سشمنان بشه ششماره 

IR.SEMUMS.REC.1396.63  است. به ایشن وسشیله از

مسشوولین و ن  مطالعه، همیار  بیماران شرکت کننده در ای

پرسنن محترم بیمارستان فاممه الاهرا در جهت همشاهنسی و 

کمیتشه  اآور  املا شات مربشوط بشه ایشن مطالعشه و نیشجمع

تحقیقات دانشجویی دانششساه بشرا  تصشویب وحمایشت 

 شود.میالی از این مرح، تشیر و بدردانی م
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