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با اضطراب و افسردگی قبل و بعد از جراحی در بیماران درك شدهحمایت اجتماعی ارتباط
تحت عمل پیوند عروق کرونر 

3هایده ممی یانلو2صنم احمدي کومله1نرجس خاتون خطیبی*

4نوشین عباسی ابیانه

چکیده 
هاي حمایتی در خصوص بیماران افسرده یا مضطرب پس از جراحی عروق کرونر را پیشنهاد : مطالعات لزوم فراهم نمودن راهکارزمینه و هدف

ند می کنند؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده و اضطراب و افسردگی قبل و بعد از جراحی در بیماران تحت عمل پیو
انجام گردید.1392عروق کرونر در سال 

تحت جراحی پیوند عروق کرونر بستري در بیمار105گیري در دسترس بر روي تحلیلی به شیوه نمونه-مطالعه به صورت مقطعی: این روش بررسی
هاي ادراك حمایت اجتماعی، اضطراب و افسردگی بک و تقسیم پس از تکمیل پرسشنامهانجام شد.1392لواسانی در سال بیمارستان شهید دکتر

هاي اضطراب و افسردگی تکمیل شد. در نهایت یت اجتماعی پایین، متوسط و بالا، یک هفته پس از جراحی، مجدداً پرسشنامهبیماران به سه گروه حما
و آزمون هاي توصیفی و تحلیلی کاي دو ، تی مستقل و آنالیز واریانس ارزیابی گردید. 16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

میانگین افسردگی قبل و بعد از و ،49/57اجتماعی درك شده بیماران %) بودند. میانگین حمایت83%) و متاهل (2/55ن مرد (: اکثریت بیمارایافته ها
بدست آمد. بین نمره 79/17±49/7و 8/21±95/8و میانگین اضطراب قبل و بعد از عمل به ترتیب 97/16±88/7و 62/13±6عمل به ترتیب 

). به عبارتی =000/0Pداشت(فاوت معناداري از نظر آماري وجودران در سه گروه با ادراك حمایتی پایین، متوسط و بالا تافسردگی و اضطراب بیما
میانگین افسردگی و اضطراب قبل و بعد از عمل بیمارانی که داراي ادراك حمایتی پایین بودند بالاتر از دو گروه دیگر بود.

و اضطراب با میزان حمایت اجتماعی درك شده در بیماران تحت عمل جراحی باي پس عروق کرونر ارتباط : بین میزان افسردگیکلینتیجه گیري
معنی داري وجود دارد، لذا انجام اقداماتی در راستاي شناسایی منابع حمایتی مددجو و ارتقاء آن ضروري به نظر می رسد.
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مقدمه
با توجه به تغییر الگوي زندگی مردم در سرتاسر جهان، 

هاي قلبی بر بیماري2020رسد تا سال به نظر می
هاي عفونی پیشی گرفته و عامل اصلی مرگ و میر بیماري

هاي مختلف . درمان)1(و ناتوانی بشر خواهد شد
ورد پیشرفت علم طب عروقی دستا-هاي قلبیبیماري

باشد که با هدف بهبود وضعیت جسمی و کیفیت می
. از جمله )2(گیرندزندگی وابسته به سلامت صورت می

این خصوص، جراحی پیوند عروق اقدامات درمانی در 
Coronary Artery Bypass Graf(CABG(کرونر

هاي باشد که سالانه به تعداد زیاد و با صرف هزینهمی
. )3(شودیاري از کشورهاي دنیا انجام میهنگفت در بس

جراحی پیوند عروق کرونر مانند سایر انواع اعمال 
زا بوده و اضطراب و افسردگی جراحی براي بیمار استرس

از جمله اختلالات شایع و مهم این دسته از بیماران 
بهبود پس از جراحی پیوند عروق کرونر یک .)4(است

- وامل جسمی، روحیفرایند دینامیک است و تاثیر ع
روانی و اجتماعی بر آن، طیف وسیعی از بهبودي تا 

. حضور )3(بستري مجدد و حتی مرگ و میر را در بر دارد
روانی مانند اضطراب و افسردگی در - اختلالات روحی

مراحل قبل و پس از جراحی تاثیر منفی در کیفیت زندگی 
به ؛ )5-7(ماه پس از جراحی خواهد داشت6بیماران طی 

درصد از این بیماران در فاز قبل از 47طوري که در 
درصد بیماران در فاز پس از جراحی، 61جراحی و در 

. با توجه به اثرات زیان باري که )8(شودافسردگی دیده می
آگهی اعمال جراحی دارد، افسردگی و اضطراب در پیش

تواند نقش مهمی تشخیص، درمان و پیشگیري از آن می
، در )9-12(لی نتایج اعمال جراحی داشته باشددر بهبود ک

همین زمینه مداخلات غیر دارویی کاهنده افسردگی و 
اضطراب پس از جراحی، به دلیل نداشتن عوارض جانبی 

-14(تواند با اقبال خوبی مواجه شودداروهاي شیمیایی می

هاي عملی بیماران . اطلاعات علمی در مورد درمان)13
عمل جراحی پیوند عروق از افسرده یا مضطرب پس

ی دهنده لزوم فراهم نمودن راهکارهاي حمایتنشانکرونر 

هاي پس از جراحی متمرکز بر تحرك و تحریک ظرفیت
جسمی و روحی بیمار است. از جمله این راهکارها 
تقویت حمایت خانوادگی، تعامل اجتماعی، حمایت 
اجتماعی و در کل تقویت ارتباطات عاطفی بیمار با 

. تعاملات اجتماعی و برخورداري از )13(باشدیان میرافاط
درصد بیماران پس از 48هاي اجتماعی تنها در حمایت

یابد. درصد کاهش می28جراحی ثابت مانده و در 
هاي تفریحی، اجتماعی و اوقات مطالعات کاهش فعالیت

. ادراك )14(کنندفراغت را در این دسته از بیماران ذکر می
اعی به معناي پنداشت فرد از دریافت حمایت اجتم

هاي مادي و رفتاري)، هاي ملموس (کمکحمایت
هاي هیجانی (عاطفه مثبت، همدردي و تشویق به حمایت

رسانی (راهنمایی و دریافت بیان احساسات)، اطلاع
تعاملات علاقه) وبازخورد)، مهربانی (ابراز عشق و

هاي لیتااجتماعی (وجود افرادي براي پرداختن به فع
عوارض به لذا با توجه . )15-16(باشدجانبی و تفریحی) می

در بیمارانو اضطرابو تبعات هزینه بردار افسردگی
حمایت و نیز اهمیت تحت عمل پیوند عروق کرونر

فقدان و نیزو اضطراببروز افسردگیاجتماعی در 
اجتماعی بر حمایت اي جهت بررسی تاثیر مطالعه

ها در کشور، این ناختی پس از جراحیشاختلالات روان
بررسی رابطه ادراك حمایت اجتماعی و با هدف مطالعه 

اضطراب و افسردگی قبل و بعد از جراحی در بیماران 
انجام گردید.تحت عمل پیوند عروق کرونر 

روش بررسی
بیمار 105تحلیلی بر روي -این مطالعه به صورت مقطعی

بستري در بیمارستان تحت جراحی پیوند عروق کرونر 
انجام شد. پس از 1392شهید دکتر لواسانی در سال 

کسب مجوزهاي لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه؛ ابتدا 
گیري در دسترس، بیمارانی که داراي به شیوه نمونه

و 50تحصیلات به اندازه خواندن و نوشتن، حداقل سن 
ده ي شناخته شسال، متاهل و بدون سابقه75حداکثر سن 
شناختی و سایر بیماري هاي تاثیر گذار بر بیماري روان
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و همکارانن خطیبیونرجس خات....با اضطراب و افسردگی قبلدرك شدهحمایت اجتماعی ارتباط

وضعیت روحی روانی و نتیجه عمل انتخاب شده؛ پس از 
بیمارانی ،ارائه توضیحات در خصوص هدف و روش کار

که تمایل به شرکت در پژوهش داشته و فرم رضایت نامه 
و در صورت عدم را امضا نمودند وارد پژوهش شدند

سپس بیماران منتخب خارج می شدند؛تمایل از مطالعه
ادراك حمایت اجتماعی، دموگرافیک،هايپرسشنامه

Beck Anxiety and(اضطراب و افسردگی بک

Depression Inventory(نمودند.را تکمیل می
پرسشنامه دموگرافیک شامل اطلاعاتی چون سن، جنس، 
سطح سواد، وضعیت تاهل، شغل، نوع بیمه، تعداد اعضاي 

و سوابق مرتبط با ، تعداد دفعات ملاقات در هفتهادهخانو
براي بررسی حمایت اجتماعی درك شده در بیماري بود.

اجتماعیحمایتمقیاساین پژوهش از
)MOS()Medical Outcomes Study(سالدرکه

& Sherbourneتوسط1991 Stewartشد،ساخته
مقیاس یرز5وعبارت19دارايابزاراین. گردیداستفاده

وماديهايکمک(سنجشملموسشامل حمایت
مثبت،عاطفه(سنجشهیجانیحمایترفتاري)،
رسانیاطلاعاحساسات)،بیانبهتشویقوهمدردي

بازخورد)،دادنیارسانیاطلاع(سنجش راهنمایی،
اجتماعیتعاملوعلاقه)وعشقابراز(سنجشمهربانی

فعالیتبهرداختنپبرايافرادي(سنجش وجودمثبت
داراي طیف لیکرت پنج ومی باشدتفریحی)هاي

اوقات،گاهیندرت،بهوقت نمره صفر،گزینه اي (هیچ
) است؛ کمترین و بیشترین نمره 4همیشه نمره اغلب،
بهبراياست و95و 19آزمون به ترتیبایندرممکن
جمعهمباامتیازاتهمهکلینمرهآوردندست

اینبیانگرمقیاسایندرآزمودنیبالاينمره.شوندمی
برخوردارمطلوبیاجتماعیحمایتازآزمودنیکهاست
آلفايضریبازاستفادهباآزموناینپایایی.است

است شدهگزارش93/0تا74/0ازايدامنهدرکرونباخ
ابزارهاي اضطراب و افسردگی بک نیز از ابزارهاي .)17(

ن حوزه می باشند که در جامعه ایرانی شناخته شده در ای
ده نیز ویژگی هاي روانسنجی مطلوبی براي آنها گزارش ش

است، پایایی پرسشنامه اضطراب بک در مطالعه کاویانی و 
) و پایایی پرسشنامه افسردگی بک نیز =83/0rموسوي، (

گزارش شده است )=83/0r(توسط رجبی و همکاران
زات کسب کرده در پرسشنامه بیماران براساس امتیا.)19،18(

: حمایت 44تا 19ادراك حمایت اجتماعی به سه گروه (
: حمایت 44-69بیمار)، (35=اجتماعی پایین تعداد 
: حمایت 69-95بیمار) و (35=اجتماعی متوسط تعداد 

شدند. یک بیمار) تقسیم می35=اجتماعی بالا تعداد 
ضطراب و هاي اهفته پس از جراحی، مجدداً پرسشنامه

افسردگی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل گردید. در 
نهایت ارتباط اضطراب و افسردگی قبل و بعد از جراحی 
و حمایت اجتماعی درك شده ارزیابی گردید. در نهایت 

افزار آماري ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
SPSS انجام شد. براي متغیرهاي کیفی فراوانی 16نسخه

فراوانی و براي متغیرهاي کمی نیز میانگین و و درصد
هاي انحراف معیار محاسبه گردید. براي بررسی رابطه

آماري هم از آزمون آنالیز واریانس و آزمونهاي تعقیبی 
بهره گرفته شد. 

هایافته
%) بودند. 83%) و متاهل (2/55اکثریت بیماران مرد (

سنی به ترتیبهمچنین بیشترین و کمترین فراوانی از نظر
سال بود. 66و بالاي سال60تا 55متعلق به گروه بین 

1نتایج سایر متغیر هاي مهم دموگرافیک در جدول شماره 
گزارش شده است. میانگین حمایت اجتماعی درك شده 

% بود و از نظر سطح حمایت 49/57بیماران قبل از عمل 
3/33اجتماعی درك شده قبل از عمل به طور مساوي 

رصد افراد در گروه حمایت اجتماعی درك شده ضعیف، د
و انحراف متوسط و بالا قرار گرفتند. همچنین میانگین 

و 62/13±6افسردگی قبل و بعد از عمل به ترتیب معیار 
اضطراب قبل و و انحراف معیار و میانگین 88/7±97/16

79/17±49/7و 8/21±95/8بعد از عمل به ترتیب 
بدست آمد.
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توزیع فراوانی بیماران تحت مطالعه بر اساس :1ل شماره جدو
ویژگی هاي دموگرافیک

شاخص آماري
درصد فراوانیمتغیر

وضعیت اشتغال

8/24خانه دار
5/9کارمند

8/24کارگر
4/12آزاد

6/28بازنشسته
تعداد اعضاي خانواده

1/17یک نفر

8/23دو نفر
7/28سه نفر

4/32چهار نفر و بیشتر

خانوادهاعضاي دفعات ملاقات 

1/18هر روز
8/23یک روز در میان

5/30تا روز در میان2

1/18هفته اي یک بار

5/9بیشتر از یک هفته
100جمع

میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و افسردگی 
رك قبل و بعد از جراحی در سه گروه حمایت اجتماعی د

نشان داده 2ي پایین، متوسط و بالا در جدول شماره شده

شده است. 
نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد که بین نمره 
افسردگی بیماران در سه گروه با حمایت اجتماعی درك 

پایین، متوسط و بالا تفاوت معناداري از نظر آماري يشده
جدول ). به عبارتی همانطور که >001/0Pوجود دارد(

قبل و نیز مشاهده می شود میانگین افسردگی 2شماره 
بیمارانی که داراي حمایت اجتماعی درك بعد از عمل 

پایین بودند بالاتر از دو گروه دیگر بود و افرادي يشده
که داراي حمایت اجتماعی بالا بودند کمترین میزان 

ایج آزمون آنالیز واریانس افسردگی را دارا بودند. نت
نشان داد که بین میانگین نمره اضطراب بیماران نهمچنی

پایین، يدر سه گروه با حمایت اجتماعی درك شده
متوسط و بالا تفاوت آماري معناداري وجود دارد 

)001/0P< نیز 2شماره ). به عبارتی همانطور که جدول
قبل و بعد از عمل مشاهده می شود میانگین اضطراب 

پایین يتماعی درك شدهبیمارانی که داراي حمایت اج
بودند بالاتر از دو گروه دیگر بود و افرادي که داراي 
حمایت اجتماعی بالا بودند کمترین میزان اضطراب را 
گزارش نمودند. آزمون تعقیبی توکی نشان داد که علت 

ت افسردگی و فاصله میانگین نمرامعناداري این تفاوت ها 
درك شده بالا اضطراب در گروه داراي حمایت اجتماعی 

ت افسردگی و اضطراب در گروه داراي میانگین نمرابا
حمایت اجتماعی درك شده پایین بود.

پایین، متوسط و بالايشدهدركاجتماعی: میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و افسردگی قبل و بعد از جراحی در سه گروه حمایت2جدول شماره 
سطح حمایت 

اجتماعی
ان افسردگیمیز

و اضطراب

حمایت 
اجتماعی پایین
±(انحراف معیار

میانگین)

حمایت اجتماعی 
متوسط

±(انحراف معیار

میانگین)

حمایت اجتماعی بالا
±(انحراف معیار

میانگین)

آزمون آنالیز واریانس
ANOVA

سطح معنی 
داري

درجه آزاديآماره 

>25/10F=13.94df=2P±06/133/3±54/177/6±2/5افسردگی قبل از عمل 001/0
34/12±34/1705/4±22/2108/9±1/7افسردگی بعد از عمل
>5/15F=14.83df=2P±14/2085/4±74/2926/7±75/7اضطراب قبل از عمل 001/0
25/14±48/164/4±62/2293/7±11/7اضطراب بعد از عمل
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بحث و نتیجه گیري
ران مورد مطالعه از نظر سطح همانگونه که ذکر شد بیما

حمایت اجتماعی قبل از عمل در سطح متوسطی قرار 
که با ین راستا مطالعه خوسفی و همکارانداشتند، در ا

وزااسترسحوادثشخصیتی،عواملهدف مقایسه
بیمار غیرافرادوقلبکرونربیماراندراجتماعیحمایت

حمایت انجام شد، نشان داد که بیماران کرونري از 
. )20(اجتماعی کمتري نسبت به افراد سالم برخورداند

میانگین نمره و همکارانLindsayهمچنین در مطالعه
شبکه هاي اجتماعی در بیماران تحت جراحی باي پس 

بود که نسبت به جمعیت عادي بسیار 24±7قلبی 
. بیماران مورد مطالعه در این پژوهش از )21(پایین تر بود

قبل و بعد از عمل در سطح افسردگی نظر افسردگی 
خفیف قرار داشتند هرچند که نمره افسردگی بعد از عمل 
در این بیماران افزایش یافته بود. از نظر میزان اضطراب 
نیز بیماران داراي اضطراب متوسط بودند هرچند که سطح 
. اضطراب بعد از عمل به طور چشمگیري کاهش یافته بود

و Demariaم شده توسطدر مرور سیستماتیک انجا
% و 27-47شیوع افسردگی قبل از جراحی قلب همکاران

% بدست آمد و ایشان گزارش 19- 61بعد از جراحی 
کردند که اگرچه سطح علائم افسردگی و اضطراب بعد از 
عمل جراحی قلب بطور معنی داري کاهش می یابد اما 
نسبت به افراد بدون سابقه اختلال روانشناختی بسیار 

و همکاران نیز در مرور McKenzie. )13(ایین تر استپ
سیستماتیک خود به این نتیجه رسیدند که افسردگی و 
اضطراب قبل از عمل باي پس قلبی بهترین پیشگو کننده 

. )22(دگی و اضطراب بعد از عمل می باشددر مورد افسر
در این مطالعه بین نمره افسردگی و اضطراب بیماران در 

پایین، متوسط يحمایت اجتماعی درك شدهسه گروه با 
، بطوریکه و بالا تفاوت معناداري از نظر آماري وجود دارد

با بهبود سطح اجتماعی نمره افسردگی و اضطراب هم 
در بررسی و همکارانThomasکاهش پیدا می کرد. 

ارتباط حمایت اجتماعی، افسردگی و فعالیت هاي روزانه 
ایت لب دریافتند که حمدر بیماران سالمند جراحی ق

اجتماعی درك شده کافی در ماه اول بعد از جراحی با 
افسردگی و اختلال عملکرد روزانه کمتري در شش ماه 
بعد از عمل همراه است؛ همچنین تعداد دوستان نزدیک 
در شبکه اجتماعی نیز با میزان افسردگی و اختلال 

. در )23(ه کمتري در شش ماه آتی همراه بودعملکرد روزان
و Pirragliaبه نقل از Demariaهمین راستا 

همکارانش نقل می کند که برخی شاخص هاي پیشگویی 
کننده افسردگی بعد از عمل شامل حمایت اجتماعی، 
وجود حداقل یک حادثه استرسزا در یک سال اخیر، سطح 

تا شدید می باشند. پایین آموزش و تنگی نفس متوسط
همچنین ویژگی هاي شخصیتی مانند دیدگاه مثبت و 
ویژگی هاي روانشناختی مانند کیفیت حمایت اجتماعی 

. در مطالعه )13(با نتایج مطلوب بعد از عمل در ارتباطند
Bernice و همکاران نشان داده شد که رضایتمندي فرد

از کمک و حمایت هاي همسر با نتایج روانشناختی 
بهتري در کوتاه و بلند مدت در بیماران قلبی همراه 

.  )24(است
افسردگی و اضطراب تاثیر قابل توجهی بر نتایج جراحی 
پرهزینه ي باي پس قلبی از جمله فرایند بهبودي، توانایی 
انجام فعالیت هاي روزانه، بازگشت به کار و کیفیت 
زندگی این افراد بر جاي می گذارد؛ از طرفی بر اساس

نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجام شده حمایت 
اجتماعی از فاکتورهاي مهم تعیین کننده در بروز 
افسردگی و اضطراب بیماران بعد از عمل جراحی باي 
پس قلبی به شمار می رود، لذا لزوم توجه به این فاکتور 

و همکارانRantanenمهم ضروري به نظر می رسد. 
بیان می کنند کمک و عاطفه ي همسر، فرزند و دوستان 
مهمترین و بهترین منبع براي حمایت اجتماعی افراد به 
شمار می روند، ایشان همچنین به نقش حمایت 

وضعیت پرستاران در بهبود شبکه هاي اجتماعی و نیز
. البته همانگونه که اشاره )25(بیماران نیز اشاره می کنند

شد، فاکتورهاي دیگري مانند سطح اضطراب و افسردگی 
قبل از عمل، سطح دانش، وضعیت اجتماعی اقتصادي فرد 
نیز بر بروز افسردگی و اضطراب بعد از عمل این بیماران 
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ات مختلف راهکارهاي . مطالع)22،13،1(اثر می گذارند
متفاوتی مانند آموزش بهداشت و مهارت ها فردي 
اجتماعی، برنامه هاي توانبخشی، برنامه هاي ورزشی و... 
براي بهبود وضعیت روانشناختی این بیماران بعد از عمل 

. انجام مطالعات بیشتر براي بررسی )26-28(پیشنهاد می کنند
و اضطراب بعد از سایر فاکتورهاي موثر بر بروز افسردگی 

عمل باي پس و نیز راهکارهاي ارتقاء حمایت اجتماعی 
در این بیماران پیشنهاد می گردد. 
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Abstract
Background & Aim: Providing protection strategies against depression or anxiety after coronary artery bypass
surgery has been recommend by different studies. Accordingly this study was conducted to investigate the
relationship between perceived social support and depression and anxiety before and after surgery in patients
undergoing coronary artery bypass graft in 2012.
Material & Methods: This cross-sectional study was performed through convenience sampling with 105
patients undergoing coronary artery bypass graft admitted to the Dr. Lavasani hospital in 2012. After completing
the perceived social support, anxiety and depression questionnaires, patients were assigned to three groups (low,
medium and high social support); then One week after surgery, patients were again asked to complete
questionnaires for depression and anxiety. Data were analyzed by descriptive and inferential statistical (chi-
square, t-test and ANOVA) using SPSS-PC (v. 16).
Results: The majority of patients were male (55.2%) and married (83%). The mean score of perceived social
support was 57.49, the mean score of pre and post- operative depression was 13.62± 6, 16.97± 7.88 respectively
and the mean score of pre and post-operative anxiety was 21.8 ± 8.95, 17.79 ± 7.49 respectively. There was a
statistically significant difference between the three groups of patients (low, medium and high perceived social
support) in terms of depression and anxiety (P< 0.000). In other words, the mean depression and anxiety in
patients with low perceived social support was higher than the other two groups.
Conclusion: There was a statistically significant relationship between perceived social support and depression
and anxiety in patient undergoing coronary artery bypass grafts. Accordingly it seems crucial to recognize and
improve these patients’ social support resources.
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