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 چکيده

ت عوامل يبا وجود اهم . دارديا العاده ت فوقيماران اهميبجراحي پس از  ي زندگي است و براي چندعاملينديپس عروق کرونر فرا ي بايبهبود پس از جراح :مقدمه
 يران بررسيکپارچه و در تعامل باهم در اين عوامل به طور ي، ا پس عروق کرونري باي در بهبود پس از جراحيني و باليت شناختي جمعيها يژگي و ويولوژيزي، فيروانشناخت

  . اند نشده

  .كرونر عروق پس  باي  پس از جراحي در بهبوديني و باليشناخت تي جمعيها يژگيو و يولوژيزي، في عوامل روانشناختنيش بي پ نقشيبررس :هدف

 يک بازتوانيني در دسترس در کليريگوه نمونهيش پس عروق کرونر بهي باي ماه پس از جراح۲مار ي ب۲۹۲نگر، تعداد  گذشته ي مقطعيابينهيک طرح زمي در :ها روشمواد و 

، و A فرم ‐، مقياس چند بعدي مكان كنترل سلامتD مقياس شخصيت نوع ،ينيبال و يشناخت تيپرسشنامه اطلاعات جمعها با استفاده از داده. رکز قلب تهران انتخاب شدندم
 به روش ورود همگام يا ک دو مقولهيون لوجستيو رگرس  t اسکوئر، يکاهاي آماري  آزمون شد و به کمک يآورجمع) DASS(، اضطراب و استرس ي افسردگيها اسيمق

 .  دشل يتحل

 قادر بودند يروني کنترل ب و مکاني، مکان کنترل دروني، افسردگيمارين، سن، مدت بي، سابقه فشارخون، آنژDت نوع ي، شخصييم غذاي، رژBMIگار، ي سيرهايمتغ :جينتا

طبق ). P< ۰۵/۰(ديک نمايدو گروه را از هم تفکدار  يمعنت قادر نبود به طور يجنس). >۰۰۱/۰P(نديک نمايافته تفکين ماران بهبوديافته را از بي ماران بهبوديب يدار يمعنطور  به
 .    شدندي طبقه بنديموارد بدرست% ۵/۹۲ون، ين مدل کامل رگرسيتبب

. ت دارندي پس عروق کرونر اهمي بايماران پس از جراحي بدر کنار هم در بهبود يني و باليت شناختي جمعيها يژگيو و يکيولوژيزيف ،ي عوامل روانشناخت:يريگجهينت
  . اردت دي پس عروق کرونر اهمي باي پس از جراح بهبودي ارتقاي برنامه هايو اجران ين عوامل در تدويتوجه به ا

  

   هاي پس از عمل جراحي  مراقبت/  جراحي‐باي پس عروق کرونر: ها واژه کليد

  ۷‐۲۰: ، صفحات۸۳ويکم شماره   مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  قدمهم
  )(Coronary Artery Diseases-CADکرونر عروق يها يماريب

 شـدن و    ي، کاهش عملکرد، بـستر    ين عوامل ناتوان  ياز مهم تر  
 مربوط به آنها از علل عمـده        يها يو جراح  استا  يمرگ در دن  
ــصرف ه ــهيزم ــان ــتيه ــت ي بهداش ــع اس ــل  ).۱( جوام عوام

ش يدايــگــر عوامــل در پي در کنــار دي و اجتمــاعيناختروانــش
 يا  آن نقـش برجـسته     يامـدها يعروق کرونـر و پ     ي ها يماريب

بر مطالعه در مورد     ي و طب رفتار   يپزشک يروانشناس دارند و 
کرونـر از   عـروق    يماري ب ينيف بال يط). ۳و۲(آنها متمرکز است  

دار، يــناپان يدار، آنــژيــ پامــزمنني خــاموش تــا آنــژيسکميــا
 ـا يوپاتيوميوکارد، کارد يحاد م انفارکتوس   -ک و مـرگ     يسکمي

 ـيتغ خطر قابل  و تابع دو دسته عوامل        گسترده ،قلب يناگهان ر ي
ــغ و ــلي ــي تغر قاب ــتي ــ). ۴(ر اس ــايجراح ــروق ي ب ــس ع  پ

 يهـا  يماريج و موفق درمان ب    ي را يها وهياز ش ) (CABGکرونر
  ).۴( استعروق کرونر

ده، ي ـچي پ يندي پس عروق کرونر فرا    ي با ي پس از جراح   بهبود
 ي کــه دارامــاران سرنوشــت ســاز اســتي بيت و بــرايــپراهم

 يبازگشت به كار و امـور اجتمـاع   . است ي متعدد يها شاخص
 يهـا   ي بعد از جراح   ي اجتماع ‐ي روان بهبودن شاخص   يتر  مهم

 همـراه بـا کـسب       ي و شغل  يامور اجتماع انجام  ). ۵(قلب است 
 نـشدن  بستري فرد و اجتماع،   يمزاياي اجتماعي و اقتصادي برا    

در خانــه يــا بيمارســتان و نيــز بهبــود كيفيــت زنــدگي بيمــار  
 از  بهبـود نـد   يفرا). ۵( اسـت  بهبـودي    يهـا  شـاخص ن  يتر مهم

 يمار به کار و امور اجتمـاع      ي کرونر و بازگشت ب     عروق يماريب
 تـا  ۳۰حـدود  .  استيا دهيهم تنر عوامل متعدد و در  يتحت تأث 
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 ـ به دلا  CABGماران تحت   يب درصد ۵۰  قـادر   يل روانـشناخت  ي
 ـ نظ ي متعدد ي عوامل روانشناخت  ).۶(ستند سر کار برگردند   ين ر ي
، مکـان کنتـرل و   يماريبا ب مرتبط يها ، شناختيجانات منف يه

 بعـد از    ي و بازگشت به کار و امور اجتمـاع        بهبودت با   يشخص
 نـشان   يمطالعـات مـرور   .  عروق کرونر همـراه اسـت      يماريب

 يا کننـده  نيي، عوامل مهم و تع    يکه عوامل روانشناخت   است داده
 ـ بعد از    بهبود يبرا  ـ   ي کـه   ي، بـه طـور    اسـت  يک رخـداد قلب

ف يت ادراک شـده ضـع     ي ـن، ظرف يي پـا  ياعتماد، خود يافسردگ
ل به انجام دادن کارها از      ي و فقدان م   ي کار و امور اجتماع    يبرا
 ي پــس از جراحــبهبــود ي مهــم و منفــيهــا کننــده ينــيب شيپــ

   ).۸و۷(است
 ـ    ي پس از جراح   بهبودر  يس يجانات منف ي ه در واقع  ا  قلـب را ب

دهنـد کـه     يهـا نـشان م ـ     پـژوهش ). ۹(سـازد  يمشکل مواجه م  
%) ۳۵تا  % ۱۰(يي بالا وعيش CADماران مبتلا به    ي در ب  يافسردگ

 اسـت   CAD از   بهبـود  ي بـرا  يکننده منف  ينيب شي و عامل پ   دارد
ر عوامل خطر شـناخته شـده،       ي با کنترل سا   ي حت ي افسردگ ).۹(

 يخطر رخـدادها ) MI(وکارد  ي م  انفارکتوس کيعد از   سه ماه ب  
 دو سـال بعـد را دو برابـر    يزان مـرگ ط ـ يز م ي و ن  يدوباره قلب 

  ).۹‐۱۱(سازد يم

 ـترک ؛ني ـعلاوه بـر ا     ـ مـزمن بـا اجتنـاب        يب عاطفـه منف ـ   ي ا ي
ــا ــاريراهبرده ــي (ي مه ــفته ي، شخــصيعن ــت آش ــوع ي ) Dا ن

 ي قلب يها يماري ب ي منف يامدهاي پ ي برا يتر يوکننده ق  ينيب شيپ
، تعامل  Dت نوع   ي در واقع شخص   ).۱۲‐۱۴(و درمان آنها است     

بـا  ) يجانـات منف ـ  يش به تجربه ه   يگرا (يب عاطفه منف  يو ترک 
ن يــ و مهــار ابــراز ايش بــه بـازدار يگــرا (ي اجتمــاعيبـازدار 

 يبا وجـود برخ ـ    ).۱۳( است) يجانات در تعاملات اجتماع   يه
 کـه   Dت  ي شخص يالگو،  ي مطالعات قبل  يها افتهيها در    تفاوت

 ـ در مبتلايعواطف منف ـ با    ـ  CADان بـه  ي  و ي، افـت مـزمن قلب
 ـفي همـراه اسـت، ک     ياني شـر  يهـا  يماريتداوم ب   و  يت زنـدگ  ي

ــبهز ــاني هيستي ــاهش ي بيج ــار را ک ــستگي در نتوم ــه خ ، يج
). ۱۵‐۱۷(دهــد يش مــي را افــزاي و اضــطراب بعــديافــسردگ

 عـروق کرونـر     يمارير از ب  يمو ب و مرگ  ي آس Dت نوع   يشخص
 و ي پــس از اقــدامات جراحــبهبــودنــد ي و فراهدادش يرا افــزا

 ـ).۱۸(سـازد  ي را با مشکل مواجهه م يدرمان ن از لحـاظ  ي همچن
 يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب      ي ب يورهـا ، ادراکات و با   يروانشناخت

 و درمـان   يمـار ي در مورد کنترل بر سلامت و ب       يعروق کرونر 
 در  يمفهـوم  )HLCT(مکان کنترل سلامت     ).۱۹(ن مهم است  آ

 کنتـرل  مـورد  در مـار يب ادراکات،  طبق آن  است که    يروانشناس
 کـه  يا درجه اي يدرون کنترل مکان: است زيمتما بعد سه شامل

 بـا  مـرتبط  يامدهايپ زين و يسلامت تيوضع کند يم کدر ماريب
 افـراد  کنتـرل  مکـان . اوسـت  خـود  رفتار به وابسته او يسلامت

 ـ گـر يد قدرتمند  بهبـود  کنـد  يم ـ کدر مـار يب کـه  يا درجـه  اي
 کنتـرل  مکـان . اسـت  گـران يد يرفتارها به وابسته اش يسلامت
 يامـدها يپ و يسلامت کند يم فرض ماريب که يا درجه اي شانس
 ).۲۰ (اسـت  شـانس  اي ـ يتصادف يرخدادها جهينت او يسلامت

ارانـه  ي بـا سـبک فعالانـه و هم        ي مکان کنترل درون   يسطح بالا 
 بهتـر همـراه     بهبودز  ي و ن  ي توانبخش يا مار در درمان و برنامه    يب

 ـيبرل   مکان کنت  ي که سطوح بالا   ياست، در حال    و مکـان    يرون
 بهبـود ز بـا    ي ـر و منفعلانـه و ن     يپـذ  کنترل شانس با سبک سلطه    

   ).۲۲و۲۱( همراه استيرت فيضع
 يهـا  يژگيو و   يولوژيزيعوامل ف ،  يهمراه با عوامل روانشناخت   

 پـس از    بهبـود  در   يا کننـده  نيي ـز نقـش تع   ي ن يت شناخت يجمع
ن ي سن بـالا، تـدخ     ).۴،  ۱(د   کرونر دار   پس عروق  ي با يجراح

 نامناسـب نـه   ييم غـذا ي و رژين، چاقيگار، فشار خون، آنژ  يس
، اسـت  ي قلب ـي هـا يمـار ي بروز بي برايتنها عوامل خطر مهم   

 ي و شـغل   ي امـور اجتمـاع    يري و از سرگ   يماري از ب  بهبودبلکه  
 ـ ).۲۴ و۲۳(دازس ـ يماران را با مشکل مواجهه م     ين ب يا ن ي همچن

 را  يمـار ي از ب  بهبـود ،  يماري به ب  عوامل سن و طول مدت ابتلا     
 يرهـا ياگرچـه نقـش متغ     ).۲۴ و۲۳(دهنـد  ير قرار م  يتحت تأث 

در  يشـناخت  تي ـ جمع يهـا   يژگ ـي و و  يولوژيزي، ف يروانشناخت
 ـيب شيپ  اشـاره   ي در مطالعـات قبل ـ    ي بهبـود پـس از جراح ـ      ين

 ـافزا ي اما آنچه بر ضرورت مطالعه حاضر م ـ       ،است شده ن ي ـد ا ي
 و در مـورد      متفـاوت  ييهـا  طـرح در   ياست که مطالعات قبل ـ   

 ـز اي ـو نگر جوامع انجام گرفته    يماران د يب طـور   رهـا بـه  ين متغي
ن ي ـن ا يبنابرا. است شده   يجداگانه در مطالعات مختلف بررس    

 نقـش   ودهـد    ي پاسـخ م ـ   ي خلاء پژوهش  ن ابهام و  يه به ا  مطالع
بهبـود   ين ـيش بيرا در پ ـ يعوامل مطرح شده در مطالعات قبل ـ   

کپارچـه  يک مدل يطبق  يرانيماران ايان بي در م  يپس از جراح  
 ـ .کند ي م يبررس ي و اجتماع  ي، روان يستيز  از  يبرخ ـ ني همچن

 دسـت  يج متفـاوت و متناقـص  يز به نتا يمطالعات انجام گرفته ن   
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 بـه  يابي   را به منظور دستيند که ضرورت مطالعات بعد   ا  افتهي
 ـ در ا  ي منسجم يها افتهي  ).۸و۵(سـازد  ين روابـط برجـسته م ـ     ي

، ين عوامـل روانـشناخت    يب شي نقش پ  ين مطالعه بررس  يهدف ا 
در  يني و بـال   يت شناخت ي جمع يها يژگيو و   يولوژيزيعوامل ف 

كرونر بعد از حـداقل دو   عروق پس باي  پس از جراحيبهبود
  . مارستان بوديص از بيماه ترخ

  
 ها روشمواد و 

 ي در بررسنگر گذشته ي مقطعيابينهين مطالعه طرح زميدر ا
 پس عروق ي باي پس از جراحبهبودن يب شينقش عوامل پ

 شامل مردان و ين پژوهش جامعه آماريدر ا. ونر بکار رفتکر
 سال بودند که متعاقب ۶۸ تا ۲۹ن يزنان بزرگسال سن

 پس قرار ي باي عروق کرونر تحت عمل جراحيها يماريب
 پس ي باي دو تا شش ماه پس از جراحيگرفته بودند و ط

تا بهمن  ۱۳۸۹آبان ماه ( پژوهش يعروق کرونر در زمان اجرا
 مرکز قلب تهران مراجعه يک بازتوانينيبه کل) ۱۳۸۹ماه 

ماران يت، تعداد بيزيطبق گزارش پرستاران بخش و. کردند يم
ها در  دادهيآور ماه مرحله جمع۴ يک طيني به کلهکنندمراجعه

 جدول مورگان در طبق . نفر بود۲۳۰۰باً برابر با يپژوهش تقر
، محاسبه حجم نمونه بر اساس ي مطالعات مقطعيريگ نمونه

ش دقت يون، افزاين در مطالعات رگرسيش بي پيرهايتعداد متغ
 ورود و يارهايمعا توجه به بز ي و نيو توان آزمون آمار

 يت در اجرايز ملاحظات مربوط به محدوديو نخروج 
 ۱۰۵مرد و %) ۰/۶۴( ۱۸۷  شامل نفر۲۹۲ تعداد پژوهش،

 در دسترس از يريگوه نمونهيشعنوان نمونه به بهزن%) ۰/۳۶(
ها  ن درمانگاهيبه اکننده  مراجعه يي سرپايماران قلبيبان يم

  ورود به پژوهش حاضر عبارت بوديارهاي مع.انتخاب شدند
 ماه ۱۲ تا ۲ يپس عروق کرونر ط ي باياقدام به جراح) ۱: از

ل و يتما) ۳؛ ي جديا نهي زم يمارين بنداشت) ۲گذشته؛ 
ل فرم ي مشارکت در پژوهش و تکميت آگاهانه برايرضا

مراجعه به يکي از پزشکان ) ۴ پژوهش؛ و يضوابط اخلاق
. ک قلب و داشتن پرونده پزشکي نزد پزشک معالجينيکل
 قهساب) ۱: از بود عبارت خروج از پژوهش حاضر يارهايمع

 يتجربه کنون) ۲ پس عروق کرونر؛ ي باي انجام جراحمکرر
 زمان يمار طي بيبستر) ۳؛ ي عروق‐يعوارض حاد قلب

نظير  يت معيارهاي اخلاقي بر رعاي مبتنن مطالعهيا. پژوهش
 ان رضايت بيمارها، ي توجه به رفاه آزمودنحفظ اسرار پزشكي،

نداشتن   ويت نامه کتبيل رضاي آنها با تکمو گمنام ماندن
 .است  انجام گرفتهتعارض منافع در پژوهش و تحقيقات باليني

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات ن پژوهش دادهيدر ا
، مقياس D، مقياس شخصيت نوع ينيبال و يت شناختيجمع
 ياس هاي و مقA فرم ‐بعدي مكان كنترل سلامتچند

  .   شديآورجمع) DASS(سترس ، اضطراب و ايافسردگ
 ن پرسشنامهي ا:يني و باليت شناختي جمعاطلاعات پرسشنامه

 از يشناختتيکه اطلاعات جمع بود محقق ساخته يابزار
 از جمله يات فرديمار و خصوصيت بيجمله سن و جنس

 يولوژيزيپس عروق کرونر، حالات ف يبا  ي پس از جراحبهبود
  )Body Mass Index -BMI (يبدنه توده ياز جمله نما
 از جمله مدت ابتلا به يمارين و مشخصات بيفشارخون، آنژ

 پرسشنامه لازم در يها داده. کندي ميآور را جمعيماريب
 توسط دو پرستار در سطح يني و باليت شناختيجمعاطلاعات 

ا ي ي قلبيماريسابقه ابتلا به ب. شداج  ارشد استخريرشناسکا
مار، نظرات کادر ي بي با مراجعه به پرونده پزشکيماريمدت ب
 به  ابتلايهاماران در مورد تعداد سالي و پرسش از بيپرستار

 ي عروق‐يسابقه انواع مشکلات قلب. ده شدي سنجي قلبيماريب
وکارد، ي، انفارکتوس مي قلبيسکمي ايماريبا تجربه گذشته ب

، سابقه ي عروق‐يدار، عارضه مغزيدار و ناپاي پاين صدريآنژ
ص پزشک ي با تشخيطي عروق محيماري و بCCU در يبستر

 پس از بهبود. ده شديمار سنجي بيو مراجعه به پرونده پزشک
 پس عروق کرونر به کمک پنج شاخص مهم آن ي بايجراح
قل ا حديعني ي شغل‐يبهبود کارکرد اجتماع) ۱: ه شدديسنج
م ساعت در کار، مدرسه، امور خانه ير شدن به مدت نيدرگ
 يها  و برنامهيت مستقلانه امور ماليريمد) ۲، ... و يدار

ا ي کردن زمان با همسالان، بستگان يسپر) ۳، يي دارو‐يپزشک
ا يط خانواده يرج از محک بار در هفته خايدوستان حداقل 

) ۴؛ يگان خدمات درماندهند هيارا با يخارج از روابط درمان
از مبرم به يا عدم ني ي عروق‐يم برجسته قلبيعدم تجربه علا

وسته چهار يوجود مستمر و پ) ۵ قلب؛ ي توانبخشيها برنامه
 در ياتيملبه طور ع .مذکور حداقل به مدت دوماه اريمع

 ‐يبهبود کارکرد اجتماع اريمعحداقل چهار وجود صورت 
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رون رفتن ي، بي درماني و کارهاي امور مال، انجام مستقليشغل
م يتجربه علا نبود، ک بار در هفتهي گران حداقلياز خانه با د
 يها از مبرم به برنامهي ننداشتنا ي ي عروق‐يبرجسته قلب

در افته و يبهبودفرد در گروه   قلب به مدت دوماهيتوانبخش
 فرد در گروه هااريمعن ي از ايکيحداقل عدم وجود صورت 

 و BMI توسط ياضافه وزن و چاق .شد يبند افته طبقهيبهبودن
-kgمار و در دو مقوله ي بيگزارش آن در پرونده پزشک

/m
2۲۵<BMI) و ) يعيوزن طبkg/m

2۲۵>BMI) يدارا 
 ين طين با تجربه آنژيسابقه آنژ. دشثبت ) ياضافه وزن و چاق

  . ده شديک سال گذشته سنجي
 ۱۴سنجه اي ) DS14) ۲۵ مقياس :Dمقياس شخصيت نوع 

و ) NA( گويه در مورد عاطفه منفي ۷اي است كه شامل  گويه
هفت گويه . است) SI( گويه در مورد بازداري اجتماعي ۷

پذيري  ها و تحريك  ملال، نگرانيعاطفه منفي شامل احساس
است و هفت گويه بازداري اجتماعي در مورد ناراحتي در 

ها در  گويه. تعاملات اجتماعي و حالات سكون اجتماعي است
) درست (۴تا ) نادرست (۰ از اي درجه ۵يك طيف ليكرت 

ع نمرات عاطفه منفي و بازداري مجمو. دشو پاسخ داده مي
بر اساس نقطه برش .  قرار دارد۲۸ تا ۰اجتماعي هر كدام بين 

نقطه برش عاطفه منفي و هاي معرف مورد مطالعه،  در نمونه
بندي الگوي  بازداري اجتماعي براي تشخيص و طبقه

 و ۱۰، ي عروق‐يماران قلبي در رابطه با بDت نوع يشخص
 دآورندگانيپدنظر طبق ). ۲۵(است  يين شدهبالاتر از آن تع

 عاطفه منفي و بازداري اجتماعي يرهاي از آنجا که متغاس،يمق
ن آزمون ي ا،است ي ناوابسته به فرهنگ خاصياز لحاظ مفهوم

 يها در فرهنگقابل استفاده  است و يان فرهنگي مييواجد روا
ن ي ايي و محتواي صورييروا؛ بعلاوه  .)۲۵ (استگوناگون 

 ي در سطح دکترينياس توسط سه متخصص روانشناس باليمق
در مطالعه انجام گرفته توسط سازنده . د شدييران تأيدر ا

 ييب بازآزماي؛ ضرا۹۱/۰ ي درونيب همسانيضرا) ۲۵(اس يمق
ن دو ي بيا رون طبقه دي، و همبستگ۸۶/۰)  هفته۴با فاصله (

 ييايها پا افتهين يدست آمد که تمام اب ۷۲/۰بار اجرا برابر با 
  . دده ياس را نشان مين مقيمطلوب ا

-A) MHLC فرم ‐بعدي مكان كنترل سلامتمقياس چند

form A:( مقياس MHLC ) ۲۱( اي در   گويه۱۸ يك سنجه

شش گويه . مت استمورد كنترل ادراك شده مرتبط با سلا
روني است اين مقياس مربوط به خرده مقياس مكان كنترل د

  در بيماري و سلامتيشيکارها يثربخشيعني باور فرد به ا(
 يرونيبط به خرده مقياس مكان كنترل شش گويه مربو). او

يعني اين باور كه پزشكان يا ديگر افراد كاردان و (است 
و شش گويه مربوط به )  هستندشايسته براي سلامتي فرد مهم

يعني اين باور كه (خرده مقياس مكان كنترل شانس است 
). دشو  بيماري و سلامت توسط شانس يا سرنوشت تعيين مي

) ملفمخاكاملاً  (۱از  اي درجه ۶گويه ها در يك طيف ليكرتي 
مجموع هرخرده . شوند درجه بندي مي) كاملاً موافقم (۶تا 
 ۳۶ تا ۶شود كه جمع نمرات آنها در دامنه  س محاسبه ميمقيا

اي از  خصوصيات روانسنجي اين مقياس در نمونه. است
 کرونباخ بدست ياست که آلفا شدهبررسي بيماران جراحي 

آلفاي . )۲۲ ( بود ۸۱/۰ ييب بازآزماي و ضر۸۳/۰آمده 
هاي دروني،   اي خرده مقياس بريگري ديا كرونباخ در مطالعه

 از  به ترتيب عبارت بود)يرونيب (شانس و افراد مهم زندگي
  ). ۲۶( ۷۱/۰ و ۷۶/۰، ۷۳/۰
 ـ در ا):DASS(، اضطراب و اسـترس   ي افسردگ يها اسيمق ن ي

 ي افــسردگيهــا اسيــاس مجموعــه مقيــپــژوهش از خــرده مق
اس ين مق يا. داستفاده ش ) DASS-42) (۲۷(اضطراب و استرس    

، اضـطراب و    يافـسردگ / ياز عبارات مـرتبط بـا عواطـف منف ـ        
 خلق ناشاد،   ياس افسردگ يخرده مق . است ل شده يتشک) استرس

، فقـدان   يارزش بودن زنـدگ    ي، ب يديفقدان اعتماد به نفس، ناام    
 و فقـدان    ي در امور، لذت نبـردن از زنـدگ        يري درگ يعلاقه برا 

د پس از خواندن هـر      ي با يآزمودن. سنجد ي را م   و قدرت  يانرژ
 علامت مطرح شده، در عبـارت مـذکور         يفراوان/ عبارت شدت 

 ـ (يا  درجـه ۴اس ي ـک مقي هفته گذشته با استفاده از     يرا ط  ن يب
 ي دارا DASS-42 يها اسيک از مق  يهر  .  کند يبند درجه) ۰‐۳

 ـق در هر م   ينمره آزمودن . عبارت است ۱۴ ق جمـع   ي ـاس از طر  ي
. دشـو   ي، حاصل مورده آ در هر عبارت بدست   ي که و  ييها نمره
 ـ کرونبـاخ سـه مق     يآلفا ، اضـطراب و اسـترس      ياس افـسردگ  ي

DASS-42  ـ بـه ترت   ينيبـال  ري ـت غ ي در جمع   و  ۸۴/۰،  ۹۱/۰ب  ي
 ۸۹/۰،  ۹۶/۰ب برابر بـا     ي به ترت  ينيت بال يو در جمع  ) ۲۷ (۹۰/۰
 پرسشنامه بـا  يها اسي مقييب بازآزمايضرا). ۲۸( است  ۹۳/۰و  

ماران مبتلا بـه    ي از ب  ي نفر ۲۰ يا  دو هفته در نمونه    يفاصله زمان 
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 ـ ياختلالات روانـشناخت    اسـت  ه گـزارش شـد  ۷۱/۰ ‐۸۱/۰ن ي ب
 ـ  ي ب يرودر مطالعه   ). ۲۸(  ـ ن يماران مزمن طب  ـز ا ي اس از  ي ـن مق ي
روش ). ۲۹( برخـوردار اسـت      ي مطلـوب  ي روانسنج يها يژگيو

 ـ ن ي اکتشاف يل عامل يتحل  ـ مق يز سـاختار سـه عـامل      ي  ياس هـا  ي
DASS-42  ـبـا اسـتفاده از      ). ۲۸،  ۲۷(د کرده اسـت     يي را تأ  ک ي

اعتبـار سـازه، اعتبـار      )  نفـر  ۴۲۰تعـداد    (يراني ا ينيربالينمونه غ 
 مـورد   DASS-42 نـسخه بلنـد      يياي، اعتبار همزمان و پا    ياريمع

 ،DASS-42 ي در نـسخه فارس ـ    .)۳۰( قرار گرفته است       يبررس
 ـ مق  و  عبـارت  ۱۴ ياس استرس دارا  يمق  و  ي افـسردگ  يهـا  اسي

 ييب بازآزمـا  يضـرا .  عبارت اسـت   ۱۲ ي دارا کير  اضطراب ه 
، اضطراب و استرس به     ي افسردگ يها اسيمق)  هفته ۳با فاصله   (

 ـترت  ؛نيــعـلاوه بــر ا . ۹۰/۰ و ۸۹/۰، ۸۴/۰:  ازب عبــارت بــودي
 ـ يا  درون طبقه  يهمبستگ اس ي ـ سـه مق ين دو بـار اجـرا بـرا   ي ب
 و ۸۷/۰، ۷۸/۰ب برابر بـا   ي، اضطراب و استرس به ترت     يافسردگ

 يها اسي مطلوب مق  ييايها پا  افتهين  يتمام ا .  به دست آمد   ۸۰/۰
  ). ۳۱(دده يمذکور را نشان م

 پـژوهش بـه کمـک      يله ابزارها ي شده بوس  ي جمع آور  يها داده
  t اسـکوئر، آزمـون  ي، کـا ) و درصـد تعداد (يفي توصيها آماره

ک يون لوجست يرگرس. ل شد يک تحل يون لوجست يمستقل و رگرس  
 ـ      ي توص ي برا يره مناسب يروش چند متغ   ن يف و آزمـون روابـط ب

 مـستقل   يرهـا ي از متغ  ي و تعـداد   يا امـد دومقولـه   ي پ ريک متغ ي
 برقـرار   مـا ط در پـژوهش     ين شرا يا  که وسته است يا پ ي يا مقوله
 ). ۳۲(بود  

  
  جينتا

 ين سـن يانگي سال با م۶۸ سال تا   ۲۹ن  يها ب  ي آزمودن يدامنه سن 
اران م ـياز ب %) ۷/۶۳( نفـر    ۱۸۶تعداد  .  سال متفاوت بود   ۰۸/۴۸

. افتــه بودنــديبهبودن%) ۳/۳۶( نفــر ۱۰۶افتــه و تعــداد يبهبــود 
 سال ۷۱/۶ ين زمانيانگي سال با م  ۱۲ ي ال ۲ يکنندگان ط  شرکت

 مشخــصات . مبــتلا بودنــديان کرونــري شــريهــا يمــاريبــه ب
 ـ  (کننـدگان    شرکت يا  مستقل مقوله  يرهايمتغ  ن يب ـ شيعوامـل پ

 يدار يمعنز  يو ن )  پس عروق کرونر   ي با يز جراح  پس ا  بهبود
  ).  ۱جدول(است  شدهه ياار اسکوئر يتفاوت آنها با شاخص کا

ن و تجربه يش بين عوامل پي روابط بيدر ابتدا به منظور بررس
ک يون لوجستيل مدل رگرسي تحلي آماريها  مفروضهيماريب

  مدل و مطابق بايها  مفروضهيبررسبر اساس .  شديسبرر
بالاتر از  (ي قويچ همبستگيه) ۳۳( آزمون يقدرت توان آمار

 يرهايتغم نيب) Multicollinearity( چندگانه يا هم خطي) ۹/۰
 ين بکار رفته در مدل وجود نداشت و برآوردهايش بيپ

ن ي بين همبستگيبالاتر. ز برافراشته نبودنديانس نيوار
. برقرار بود) ‐۶۷/۰( ي و مکان کنترل درونيردگافس

، يروني، مکان کنترل بي با افسردگيماري بمدت ني بيهمبستگ
 ‐۵۶/۰، ۳۳/۰، ۵۹/۰ب يمار به ترتي و سن بيمکان کنترل درون

، مکان يروني با مکان کنترل بيسردگ افيهمبستگ.  بود۴۸/۰و 
.  بود۶۱/۰ و ‐۶۷/۰، ۵۳/۰ب يمار به ترتي و سن بيل درونکنتر

 و سن ي با مکان کنترل درونيروني مکان کنترل بيهمبستگ
 مکان کنترل يهمبستگ.  بود۴۵/۰ و ‐۳۵/۰ب يمار به ترتيب

 بوددار  يمعنها  ين همبستگيا.  بود‐۴۶/۰مار ي با سن بيدرون
)۰۰۱/۰<P .(يها  دادهيت بررسيبا توجه به اهم ؛به علاوه 

داد  برونطبق ، يوني رگرسيها در مدل) outliers(پرت 
ر ي مقاديچ مورد دارايه )Casewise List(ش يس ويفهرست ک

 ي بررسدر نيهمچن.  مشاهده نشد۲تر از  بالاZمانده يباق
و همه موارد د شن مشاهده ي داده پرتد، پرت مشهويها داده
 يرهاي متغيفي توصيها آماره. بود+ ۲ تا ‐۲ني بيري مقاديدارا

ن دو گروه يب) بهبودن يب شيعوامل پ(وستهيا مستقل پين يب شيپ
پس  ي بايافته پس از جراحيافته و بهبود نيماران بهبود يب

ز ي نtتفاوت آنها با شاخص  يدار يمعنز يعروق کرونر و ن
  ).  ۲جدول  (شده يارا

ک با ورود يون لوجستيل رگرسي روش تحلن پژوهشيدر ا
بکار گرفته ) Enter Logistic Regression Analysis(همگام 

 يا  گستردهطور  بهي و علوم رفتاريقات پزشکيشد که در تحق
ک يون لوجستيل رگرسيتحل. )۳۴(رد ي گيمورد استفاده قرار م

ن دو گروه يا بين فرض پرداخت که آي به آزمون ايا دو مقوله
پس  ي بايافته پس از جراحين افته و بهبودي  بهبوديماران قلبيب

 ين مورد بررسيش بي پيرهايعروق کرونر بر اساس متغ
ر مستقل ي متغ۱۲ مدل شامل ر؟يا خي  وجود داردياوتتف
ت نوع ي، شخصييم غذاي، رژBMIدن، يگار کشيت، سيجنس(

Dي، افسردگيمارين، سن، مدت بي، سابقه فشار خون، آنژ ،
 يها افتهيطبق . بود) يروني، مکان کنترل بيل درونمکان کنتر

 يها ت تفاوتيل جنسرها به جز عامي، تمام متغ۳جدول 
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 يو در کنار هم از لحاظ آمار ن دو گروه داشتنديب يارد يمعن
 يماران قلبي بيبند در طبقه يدار يمعنح سهم يبه طور صح

 پس عروق کرونر ي بايافته پس از جراحيافته و بهبودنايبهبود
ون يج مدل رگرسينتاق طب). >۰۰۱/۰P(در دو گروه داشتند

ن يب شير پي متغ۱۱ن يبدار  يمعن رابطه ،يا ک دو مقولهيلوجست
  گامنيبنابرا. وجود داشت بهبود يامد دو وجهير پيغو مت

 ينيب شيک در پيون لوجستي مدل رگرسيدرست ي، بررسيبعد
 پس عروق ي باياز جراح پس يماران قلبي در ببهبودبروز 

ب ي ضرايبررس. ن بوديب شي پيرهاين متغيکرونر بر اساس ا
ک در يون لوجستين در معادله رگرسيش بي پيرهايمتغ

ا ي در مورد سهم ي، اطلاعات مهمبهبود احتمال ينيب شيپ
  ). ۳جدول(کند ين فراهم ميب شي پيرهايت هرکدام از متغياهم

  
پس عروق   هاي جمعيت شناختي و باليني در دو گروه همراه يا بدون بهبود بدنبال جراحي باي مقايسه عوامل روانشناختي، فيزيولوژي، ويژگي :۱جدول

  کرونر
 متغيرها نيافتهافراد بهبود افراد بهبوديافته

 Pارزش  کاي اسکوئر درصد  تعداد Pارزش  اسکوئر يکا درصد تعداد

 جنسيت ۸/۷۰ ۷۵ ۲/۶۰ ۱۱۲ مرد

 ۸/۳۹ ۷۴ زن

۷۶۳/۷ 
*۰۰۵/۰ 

۳۱ ۲/۲۹ 

۲۶۴/۱۸ 

 

*۰۰۱/۰ 

 آنژين ۸/۳۶ ۳۹ ۶/۵۸ ۱۰۹ عدم وجود آنژين

 ۴/۴۱ ۷۷ وجود آنژين

۵۰۵/۵ 
*۰۱۹/۰ 

۶۷ ۲/۶۳ 

۳۹۶/۷  
 

*۰۰۷/۰ 

 Dشخصيت نوع  D ۵۸ ۲/۳۱ ۴۶ ۴/۴۳وجود شخصيت نوع 

 D ۱۲۸ ۸/۶۸شخصيت نوع فاقد 

۳۴۴/۲۶ 
*۰۰۱/۰ 

۶۰ ۶/۵۶ 

۸۴۹/۱  
 

۱۷۴/۰ 

 

 سيگار ۱/۴۸ ۵۱ ۲/۸۱ ۱۵۱ غيرسيگاري

 ۸/۱۸ ۳۵ سيگاري

۳۴۴/۷۲ 
*۰۰۱/۰ 

۵۵ ۹/۵۱ 

۱۵۱/۰  
 

۶۹۸/۰ 

 

kg/m
2۲۵> ۵۱ ۴/۲۷ ۵۷ ۸/۵۳ BMI 

 kg/m
2۲۵< ۱۳۵ ۶/۷۲ 

۹۳۵/۳۷ 
*۰۰۱/۰ 

۴۹ ۲/۴۶ 

۶۰۴/۰  
 

۴۳۷/۰ 

 

 ۰/۵۰ ۵۳ ۳/۵۴ ۱۰۱  و مناسب سالم
 رژيم غذايي

 ۷/۴۵ ۸۵ غيرسالم و نامناسب

۳۷۶/۱ ۲۴۱/۰  
 ۵۳ ۰/۵۰ 

۳۴۰/۰  
 

۷۶۷/۰ 

 

 ۱/۴۹ ۹/۳۴ ۶۵ داراي سابقه فشارخون
 سابقه فشار خون

 ۱/۶۵ ۱۲۱ فاقد سابقه فشارخون

۸۶۰/۱۶ 
*۰۰۱/۰ ۵۲ 

۵۴ ۹/۵۰ 

۰۳۸/۰  
 

۸۴۶/۰ 

 

  تفاوت با درجه آزادي يک معني دار است*      
  

  نيافتهمار توصيفي متغيرهاي مستقل پيوسته در دو گروه بيماران بهبوديافته و  بهبود  آ:۲جدول 
 .t df Sig انحراف استاندارد ميانگين گروه 

 سن ۳۰/۸ ۵۷/۴۶ بهبوديافته

 ۹۶/۶ ۷۲/۵۰ نيافتهبهبود

۳۴۷/۴ ۲۹۰ 
*۰۰۱/۰< 

مدت  ۴۵/۲ ۸۹/۵ بهبوديافته
 ۱۵/۳ ۱۶/۸ نيافتهبهبود بيماري

۸۰۷/۶ ۲۹۰ 
*۰۰۱/۰< 

 افسردگي ۰۹/۶ ۲۳/۱۲ بهبوديافته

 ۲۶/۷ ۵۰/۱۷ نيافتهبهبود

۶۱۰/۶ ۲۹۰ 
*۰۰۱/۰< 

مکان کنترل  ۰۱/۶ ۳۸/۲۳ بهبوديافته
 ۸۲/۶ ۰۲/۱۸ نيافتهبهبود دروني

۹۶۱/۶ ۲۹۰ 
*۰۰۱/۰< 

مکان کنترل  ۳۴/۶ ۵۱/۱۷ بهبوديافته
 ۴۹/۶ ۷۷/۲۱ نيافتهبهبود بيروني

۴۷۳/۵ ۲۹۰ 
*۰۰۱/۰< 

  .تفاوت معني دار است*     
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  پس عروق کرونر   ضرايب متغيرهاي پيش بين در معادله رگرسيون لوجستيک در پيش بيني بهبود پس از جراحي باي:۳جدول 
 % B( S.E. Wald P OR 95 CI(بتا  

 ۵۷۶/۰ ‐۰۹۴/۵ ۶۱۳/۰ ۳۳۳/۰ ۹۳۸/۰ ۵۵۶/۰ ۵۳۸/۰ ) زن(جنسيت

 ۷۵۰/۱۹ ۵۸۶/۰ ‐۶۰۵/۲ کشيدننسيگار 
*۰۰۱/۰ ۰۷۴/۰ ۲۳۳/۰‐ ۰۲۳/۰ 

BMI ۲۰۱/۱۵ ۵۵۲/۰ ‐۱۵۴/۲ طبيعي 
*۰۰۱/۰ ۱۱۶/۰ ۳۴۳/۰‐ ۰۳۹/۰ 

 ۸۵۵/۶ ۵۸۹/۰ ۵۴۱/۱ نامناسبرژيم غذايي 
*۰۰۹/۰ ۶۶۹/۴ ۷۹۸/۱۴‐ ۴۷۳/۱ 

 D ۷۱۸/۱ ۶۰۲/۰ ۱۴۳/۸ نوع  شخصيتوجود 
*۰۰۴/۰ ۵۷۳/۵ ۱۳۶/۱۸‐ ۷۱۳/۱ 

 ۵۸۴/۹ ۵۵۹/۰ ۷۳۲/۱ سابقه فشارخونداشتن 
*۰۰۲/۰ ۶۵۰/۵ ۹۱۳/۱۶‐ ۸۸۸/۱ 

 ۷۸۵/۶ ۰۱۹/۰ ۶۱۳/۱ آنژينوجود 
*۰۰۹/۰ ۰۱۸/۵ ۸۹۲/۱۶‐ ۴۹۱/۱ 

 ۵۵۴/۱۹ ۰۳۹/۰ ‐۱۷۳/۰ سن
*۰۰۱/۰ ۸۴۱/۰ ۹۰۸/۰‐ ۷۷۹/۰ 

 ۱۴۲/۲۷ ۱۲۱/۰ ‐۶۲۹/۰ مدت بيماري
*۰۰۱/۰ ۵۳۳/۰ ۶۷۶/۰‐ ۴۲۱/۰ 

 ۹۷۶/۳۰ ۰۷۳/۰ ‐۴۰۷/۰ افسردگي
*۰۰۱/۰ ۶۶۶/۰ ۷۶۸/۰‐ ۵۷۷/۰ 

 ۰۰۱/۳۰ ۰۶۰/۰ ۳۲۷/۰ نترل درونيمکان ک
*۰۰۱/۰ ۳۸۷/۱ ۵۶۰/۱‐ ۲۳۴/۱ 

 ۰۹۰/۱۹ ۰۵۲/۰ ‐۲۲۹/۰ مکان کنترل بيروني
*۰۰۱/۰ ۷۹۵/۰ ۸۸۱/۰‐ ۷۱۷/۰ 

  ۴۱۳/۲۵ ۴۱۲/۰ ۶۷۳/۰ ۹۴۳/۳ ۲۳۵/۳ عدد ثابت

      *ORمعني دار است .  

دهد که آزمون  ين نشان ميب شي پيرهايب متغي ضرايبررس
، )= p/۰۰۱(دن يگار کشير سي متغ۱۱ يبرا) Wald test(والد 
BMI) ۰۰۱ /p =(ييم غذاي، رژ) ۰۰۹ /p =(ت نوع ي، شخصD 

)۰۰۴ /p =(خون ، سابقه فشار)۰۰۲ /p =(ن ي، آنژ)۰۰۹/p =( ،
 ي، افسردگ)= p/۰۰۱(يماري، مدت ب)= p/۰۰۱(سن

)۰۰۱/p=(ي، مکان کنترل درون) ۰۰۱/p = ( و مکان کنترل
ر ي مقاديدارا(دار  يمعن ياز لحاظ آمار) =p/۰۰۱( يرونيب

در  يدار يمعنرها به طور ين متغياست و ا) ۰۵/۰کمتر از 
 ن مطالعهي در انيبنابرا.  مدل سهم دارندينيب شي پييتوانا

 پس عروق يا بي پس از جراحبهبودعوامل مهم اثرگذار بر 
، BMI>۲۵کمتر از دن، يکشنگاري سنداشتن ازبود کرونر عبارت

 سابقه نداشتن، Dت نوع ي شخصنداشتن مناسب، ييم غذايرژ
ن، يي، سن پاداريف و ناپاين خفيا آنژين ي آنژنبودخون، فشار

 از مکان يرخوردار، بيني باليافسردگعدم   کمتر،يماريمدت ب
ن يدر ا. يروني از مکان کنترل بنبودنرداربرخو و يکنترل درون

  .  مدل نداشتينيش بيدر پ يدار  يمعنت سهم ين عامل جنسيب
 از يکيک مورد به يص ي احتمال تخصدر) بتا (βر يمقادطبق 
ن يب شي پيا ر مقولهيتغ، م)بهبودا عدم ي بهبود( خاص يها مقوله
که نشان ) ۷۱۸/۱(م مثبت است ي علاي داراDت نوع يشخص

 Dت نوع ي شخصيش در الگويک واحد افزاي دهد يم
 به يابتيماران دي در بنيافتنبهبودک يش لوجستيموجب افزا

ت ي شخصيماران داراي هرچه بيعني، دشو  يم ۷۱۸/۱زان يم
 ي پس از جراحبهبودز فاقد ي نيشتري باشند، با احتمال بDنوع 

 BMI، نکشيدنگاريس نيهمچن. پس عروق کرونر هستند يبا
 سابقه فشار خون، نداشتن مناسب، ييم غذاي، رژ۲۵کمتر از 
 يماريتر، مدت ب نييآن، سن پاف يخفا حالت ين ينبود آنژ

 و ي از مکان کنترل درونيتر، برخوردار نيي پاي افسردگکمتر،
 پس از يماران قلبي در بيروني از مکان کنترل ب نبودهبرخوردار

، ‐۶۰۵/۲ب به اندازه ي پس عروق کرونر به ترتي بايجراح
۱۵۴/۲‐،۵۴۱/۱ ،۷۳۲/۱ ،۶۱۳/۱ ،۱۷۳/۰‐ ،۶۲۹/۰‐ ،۴۰۷/۰‐، 
  .شود ي مبهبودک يش لوجستيفزا منجر به ا‐۲۲۹/۰ و ۳۲۷/۰
مار يک بيکه  ORا ي(Odds Ratios) ن مدل، نسبت شانسيدر ا

گار يپس عروق کرونر، س ي بايپس از جراحافته يبهبودن
شتر از يبرابر ب) :CI %۰۲۳/۰95 ‐۲۳۳/۰ (۰۷۴/۰مصرف کند، 

ن ينان در اياطمن فاصله يا. اند افتهي است که بهبود يافراد
جه از لحاظ ين نتين ايبنابرا ؛ستيک نيمورد شامل ارزش 

نسبت شانس  نيهمچن. استدار  يمعن >P/۰۵ در سطح يآمار
و مقدار آن ) D، ۵۷۳/۵) ۱۳۶/۱۸‐ ۷۱۳/۱ت نوع ي شخصيبرا

ت يزان شخصياست که هرچه منشانگر آن  است و ۱بالاتر از 
 عروق کرونر کمتر باشد، ي در افراد پس از جراحDنوع 

. ابدي  يش ميم برابر افزاي در آنان حدود پنج و نبهبوداحتمال 
ب ي به ترتيا کاهش در افسردگيش يک واحد افزاي نيهمچن
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) ۵۷۷/۰‐۷۶۸/۰ (۶۶۶/۰ش يا افزايموجب احتمال کاهش 
ا کاهش در مکان يش ي واحد افزاکي. دشو  ي مبهبود يبرابر

ا کاهش يش يب موجب احتمال افزاي به ترتيکنترل درون
 در نيهمچن. دشو ي مبهبود يبرابر) ۲۳۴/۱ ‐۵۶۰/۱ (۳۸۷/۱

-kgا کاهش يش يک واحد افزاي کهاين ن مدل، نسبت شانس يا

/m
2۲۵<BMIن، سابقه فشارخو نداشتن مناسب، ييم غذاي، رژ

 از نبودنداربرخور کمتر و يمارين، مدت بيين، سن پاينبود آنژ
ا کاهش بروز يش ي موجب احتمال افزايرونيمکان کنترل ب

 ‐۳۴۳/۰ (۱۱۶/۰ب برابر است با ي، به ترتدشو يماريب
۰۳۹/۰( ،۶۶۹/۴) ۷۹۸/۱۴‐ ۴۷۳/۱ ( ،۶۵۰/۵) ۹۱۳/۱۶‐ 
۸۸۸/۱( ،۰۱۸/۵) ۸۹۲/۱۶‐ ۴۹۱/۱(، ۸۴۱/۰) ۹۰۸/۰‐ 
 ‐۸۸۱/۰ (۷۹۵/۰و ) ۴۲۱/۰ ‐۶۷۶/۰ (۵۳۳/۰، )۷۷۹/۰
۷۱۷/۰ .(  
 ينيب شيدر پدار  يمعن سهم ير مستقل داراي متغ۱۱ان يدر م

 بهبودکننده  نيب شين پيتر ي، قو)۳جدول (ن مطالعه يمدل در ا
 فشارخون سابقهن نداشتپس عروق کرونر،  ي باياز جراح پس

دهد که با کنترل  ين نشان ميا.  بود۶۵۰/۵با نسبت شانس 
ر عوامل در مدل، افراد فاقد فشارخون با احتمال حدود يسا

 را تجربه بهبود فشارخون، يشتر از افراد دارايم بار بيپنج و ن
، Dت نوع يخون، فقدان شخصشاربعد از ف. خواهند نمود

، سن ي مناسب، مکان کنترل درونيي غذامين، رژيفقدان آنژ
ا فقدان آن، ين يي پاي، افسردگيرونين، فقدان مکان کنترل بييپا

kg/m کمتر، يماريمدت ب
2۲۵<BMI گار يسنکشيدن  و

، ۵۷۳/۵زان يب به ميها بودند و به ترت کننده ينيب شين پيتر يقو
۰۱۸/۵ ،۶۶۹/۴ ،۳۸۷/۱ ،۸۴۱/۰ ،۷۹۵/۰ ،۶۶۶/۰ ،
 ي پس از جراحبهبود برابر احتمال ۰۷۴/۰ و  ۵۳۳/۰،۱۱۶/۰

مدل کامل شامل . ندادد يش ميپس عروق کرونر را افزا يبا
) ۲۹۲N= ،۱۲ = (۹۸۳/۲۷۰ دار يمعن يها کننده ينيب شي پيتمام

=X
2
   ، ۰۰۱/۰P<ن يدهد مدل قادر است ب ي بود که نشان م

پس  ي بايافته پس از جراحيافته و بهبودني بهبوديماران قلبيب
  .   ک قائل شوديعروق کرونر تفک

 ـ ي پ ـ يرهـا يب متغ ي ضـرا  يبعد از بررس    يهـا  ن، شـاخص  يش ب
ج بدسـت آمـده از آزمـون        ينتـا .  شـد  ي مـدل بررس ـ   يبرازندگ

 ـن) Hosmer-Lemeshow(مـشو    برازش هوسمر و ل    ييکوين ز ي
ز ي ـک است نيون لوجستين آزمون برازش مدل رگرس    ياتريکه پا 

 ـدر ا .  کنـد  يت م ـ ي مدل مذکور حما   ياز ارزشمند   ن مطالعـه  ي
 ۲۸۵/۱۱   لمـشو  ‐هوسـمر   آزمـون  ي اسـکوئر بـرا    يارزش کا 

)۸df= (  ـ بدست آمد که ا۴۹۶/۰ يدار يمعنبا سطح  ن مقـدار  ي
ن بالا  ياست و بنابرا  )  مدل ينقطه برش برازندگ   (۰۵/۰تر از   بالا

 ـ.  تطابق خوب مدل است  ة نشان دهند   Pبودن ارزش     نيهمچن
ب مدل يدر مورد ضرا) Omnibus Tests(باس ي امنيآزمون ها

 ي برازنـدگ  يهـا  گـر شـاخص   ي مدل کـه د    يها و خلاصه آماره  
 ييبالادار   يمعن ارزش   ي و دارا  شد يبررسآزمون مدل هستند    

 يون، مقدار کـا   ين مدل رگرس  يدر ا  .ند بود ۰۵/۰کمتر از    يعني
بـا درجـه     ۹۸۳/۲۷۰باس برابر بـا     ي امن يها  آزمون ياسکوئر برا 

 مدل مذکور   نيبنابرا). >P ۰۰۱/۰(است  دار   يمعن و   ۱۲ يآزاد
) ن بکـار رفتـه انـد      يب شي که به عنوان پ    ييرهايبا مجموعه متغ  (

در . ک اســتيون لوجــستيه رگرســيــه اوليبهتــر از مــدل فرضــ
 Cox & Snell(ر مجذور کـاکس و اسـنل   يخلاصه مدل، مقاد

R
Nagelkerke R(کـــرک جـــل يو مجـــذور نا) 2

مقـــدار ) 2
را ) يد بهبـود  ا عـدم وجـو    ي ـوجود   (ر وابسته ي متغ يريرپذييتغ

ن ي ان مطالعهيدر ا. شود ين ميي که توسط مدل تب دهدينشان م 
دهنـد   ي هستند و نشان م ـ ۸۲۸/۰ و   ۶۰۵/۰ب  يدو ارزش به ترت   

 ـ   درصـد  ۸۲و )  مجـذور کـاکس و اسـنل   ( درصـد   ۶۰ن  يکه ب
 يا تجربه بهبود  ير وابسته   ي متغ يريرپذييتغ) مجذور ناگلکرک (

ل يدر تحل . دشو ين م يي مستقل تب  يرهايجموعه متغ ن م يتوسط ا 
 ـ ن يبنـد  س طبقـه  يک، مـاتر  يون لوجست يرگرس ز بـه مـا نـشان       ي

 قادر است   ين پژوهش به خوب   يشده در ا  ه  يارادهد که مدل     يم
 ـ) افتـه ي بهبودناافته ويماران بهبوديب(ح يمقوله صح   ـيب شيرا پ  ين

  . کند
 يرهايمتغ يبند س طبقهيماتر  درن مدلي اي آمار يها تهافيطبق  

 ي درصد کل موارد را طبقه بنـد ۵/۹۲ح يبه طور صح ن  يش ب يپ
 يدرسـت دهـد کـه در واقـع از شـاخص            يکنـد و نـشان م ـ      يم

ه ي اول ي برخوردار است و نسبت به مدل فرض       يي بالا يبند طبقه
 ـم(افته اسـت    يد  ون بهبو يل رگرس يتحل  نيهمچن ـ%). ۷/۶۳زان  ي

افتـه  ي درصـد افـراد بهبودنا     يعني مدل) sensitivity(ت  يحساس
 شـد و مـدل      ييمدل شناسا   در ي واقع يها ق با مثبت  يطور دق  به

افتـه را  ي درصـد افـراد بهبودنا     ۸/۸۶ح  يقادر است به طور صـح     
 درصد  يعنيمدل  ) specificity (يژگيو.  کند يبند درست طبقه 

 در  ي واقع ـ يها يق منف يق از طر  يز به طور دق   يافته ن يافراد بهبود 
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 ـ ين مدل قادر بود به طور دق      يمدل شناخته شد و ا      ـيب شيق پ  ين
   ).>۰۵/۰P( افته هستندي درصد افراد واقعاً بهبود۷/۹۵د که ينما
  

  يريگ جهي و نتبحث
دن، يگار کـش  ين بود که اجتناب از س     يان پژوهش   ي ا يجه کل ينت

kg/m
2۲۵<BMIاز نبــودنبرخوردار مناســب، ييم غــذايــ، رژ 

ا ي ـن  يسابقه فشار خـون، نبـود آنـژ       نداشتن  ،  Dت نوع   يشخص
 کمتـر،   يمـار ين، مـدت ب   ييدار آن، سن پا   يف و ناپا  يحالت خف 

 از مکـان کنتـرل   ي، برخـوردار ن بودن آن ييا پا ي ي افسردگ نبود
 ـي از مکان کنترل ب    نبودنداربرخور و   يدرون  در کنـار هـم      يرون
ــ متغ۱۱ ــر کلي ــروه ب يدي ــه در دو گ ــستند ک ــي ه ــاران قلب  يم

پس عـروق کرونـر      ي با يافته پس از جراح   يافته و بهبودن  يبهبود
افته کمتر  يافراد بهبود  ني بنابرا .ندبودمتفاوت   يدار يمعنطور   به
kg/mکشند، غالباً    يگار م يس

2۲۵<BMI   ييم غـذا  ي دارند، از رژ 
 ، سابقه فشار خـون    Dت نوع   ي برخوردارند، فاقد شخص   يمناسب

 دارنـد،   يتـر  نييد هستند، سن پـا    يدار و شد  ين پا يو وجود آنژ  
 ـ      يماري به ب  يمدت کمتر  ن  و مکـا   يسردگ مبـتلا هـستند، از اف

 ـ برخوردارنـد و ن    ي کمتر يرونيکنترل ب   مکـان   يشتر دارا ي ـز ب ي
 ـ     يا در مطالعه .  هستند يکنترل درون   ـ شي در مورد عوامـل پ ن يب

 بعـد از  ي شـغل ‐يبازگشت به شغل و بهبود عملکـرد اجتمـاع    
 ۶۰ماران شاغل  ي از ب  يگروه  پس عروق کرونر در    ي با يجراح

مـاران پـس از     يب% ۵/۶۷تـه شـد کـه       جـه گرف  ين نت ييسال به پا  
اند و بازگشت به کـار اساسـاً          به مشاغل خود بازگشته    يجراح

مانــده در يم باقيــ و علاي شــغل‐يوابـسته بــه عوامــل احتمـاع  
 ـدر ا ). ۳۵(ماران است   يب  سـال،   ۵۱ سـن بـالاتر از       ن مطالعـه  ي

 ين، تنگ ـ ي بودن و کار سخت داشـتن، وجـود آنـژ          يديکارگر  
 يهـا  کننده ينيب شين پ يتر ن مهم ي و سنگ  يو ورزش طولان   نفس
  بودبهبود ي در بازگشت به شغل به عنوان شاخص اصل        يناتوان

 ـ  ي بررس در يگريدر مطالعه د  ). ۳۵(  ي اجتمـاع  ‐ي عوامل روان
 ۴۳۲  در پس عـروق کرونـر     ي با ي پس از جراح   بهبودهمراه با   

  شـدن ي که قبل از بـستر يماراني شد که در ب جه گرفته ينت ماريب
 سال، سطح ۶۷ر ي سن زيعنيمشغول به کار بودند، شش عامل    

 ـ      يلات بالا و برخـوردار    يتحص  ـ و ن  ي از مکـان کنتـرل درون ز ي
 ـيب شيآموزش بالاتر به عنوان پ     گار ي مثبـت و س ـ    يهـا  کننـده  ين

پـس   ي باي جراح وينرويب از مکان کنترل  يدن، برخوردار يکش

 و  بهبـود  بـا    ي منف ـ يهـا  کننـده  ينيب    شيعروق کرونر به عنوان پ    
هـا   افتـه ين ي ـن ايي ـدر تب). ۲۶ (بازگشت به شغل همـراه اسـت   

، مکـان  Dت نـوع   ياد، شخـص  يتوان استدلال نمود که سن ز      يم
بار ش  يفزاق ا ين از طر  ير درد و آنژ   ي نظ ي و حالات  يکنترل درون 

 ـفي در افـت ک    ي مهم ـ يدرآمدها شي پ ي قلب يماريب  يت زنـدگ  ي
پـس   ي بـا  يات خـاص جراح ـ   يکه با اضافه شدن مقتـض      است

  . ابدي  ي کاهش مي بعدبهبودعروق کرونر، احتمال 
 يمـار ي بي منف ـيامـدها يجداگانه نشان دادنـد کـه پ      دو مطالعه   

 بـا عوامـل     يي و دارو  يعد از مداخلات جراح    ب يعروق کرونر 
 ـ نظ يبط به سبک زنـدگ    تمر  ـفعالنداشـتن   ر  ي ، يت مـنظم بـدن    ي

دن همـراه اسـت     يکـش گاري نامناسـب و س    ييم غـذا  ي، رژ يچاق
 يتوان استدلال نمود که سـبک زنـدگ        يم؛  به علاوه ). ۳۷ و۳۶(

 بعـد   ي قلب ـ ي توانبخش يها  عمده بر سر راه برنامه     يناسالم مانع 
   .دهد يکاهش مرابهبودکرونر است و  پس عروق ي باياز جراح
 و  Dت نـوع    يشخصنشان داده شد که      زين يگري د اتدر مطالع 

پس را کاهش    ي با ي پس از جراح   بهبود يم افسردگ يعلاوجود  
از کـه   گرفتـه شـد     جه  ينت مطالعهک  ي در   اما). ۳۸ و۱۵(دهد يم
ت نـوع   ي شخـص  تنها ،يافسردگ و   Dت نوع   يشخصن عوامل   يب

D ـ ي را در بي بعد يها يتواند شدت نگران   يم   ي ط ـيمـاران قلب
 ـ  ي يريگ يپ  ـيب شيک ساله پ افتـه  ين  ي ـن ا يي ـدر تب ). ۱۷( کنـد  ين

  از آنجا کـه    Dت نوع   يتوان استدلال کرد که شخص     يمتفاوت م 
تر از    مهم يري است، متغ  ي اجتماع ي و بازدار  يشامل عاطفه منف  

 يدار يمعن در کنار آن     يافسردگن  ي؛ بنابرا  خواهد بود  يافسردگ
ن است که در    يگر ا يعلت د  نيهمچن. دهد ياز دست م   خود را 

در مطالعـه    کـه    ي، در حـال    وجود نداشـته   يريگ ين مطالعه پ  يا
  . است  وجود داشتهيريگ يپ) ۱۷(يقبل

 يدن، سبک زنـدگ   يگار کش يخون، س  فشار يگريدر مطالعات د  
 يها يماريب ن عوامل خطريتر  نه تنها مهم يبدون تحرک و چاق   

ن عوامل همـراه بـا      يرفتند که ا  جه گ ينتمحققان  ، بلکه   ب بود قل
 قلـب را    يها ي بعد از جراح   ي منف يامدهاي خطر پ  ،ش سن يافزا
دار و  ي ـن پا يآنـژ گـر   ي د يا مطالعهدر  ). ۳۹ و۲(دهد يش م يافزا

ماران مبتلا به ي بي شغل‐ي اجتماع بهبود ،يد قلب يتجربه درد شد  
 کــاهش يبعــد از اقــدامات درمــان عــروق کرونــر را يمــاريب
جـه گرفتـه شـد کـه        ي نت ک مطالعـه  ي ي ط نيهمچن). ۴۰(داد يم

 ـ ن ي شدن مدت بستر   ي و طولان  يماريش مدت ب  يافزا  بهبـود ز ي
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 ـبـه تعو پس عروق کرونر را  ي بايپس از جراح  انـدازد   يق م ـي
دلال کرد کـه تجـارب      توان است   يها م  افتهين  يه ا يدر توج ). ۴۱(

مـاران را   ي، ب ي و مدت بستر   يماريشدن ب  ين، طولان يدرد و آنژ  
 ـامـد ا يسازد کـه پ  ي خسته مي و جسم  ياز لحاظ روانشناخت   ن ي

جــه اخــتلال در ي و در نتي عملکــردي مــزمن، نــاتوانيخــستگ
  . پس عروق کرونر است ي باي پس از جراحبهبودند يفرا

 يها کننده ينيب شيگر پ يهمراه د   به يجداگانه افسردگ در مطالعه   
 و بازگشت بـه     بهبودگر احتمال   ي د ي و عوامل روانشناخت   ينيبال

 در  بهبـود داد و    ي شده کاهش م   ي جراح يماران قلب يکار را در ب   
سـاخت   ي با مشکل مواجـه م ـ     يها را پس از جراح     نهيگر زم يد
انـد   اشـاره کـرده   ) ۳۸(همانگونه کـه پژوهـشگران      ). ۴۳ و۴۲(

ــ ــت ع  يم ــوان گف  ــت ــف منف ــسردگيواط ــاهش ي و اف ــا ک   ب
 پـس از  بهبـود ، يمار در انجام امور خود مراقبت    ي ب يخودکارامد

طبـق  . اندازنـد  يپس عروق کرونر را به مخاطره م ـ       ي با يجراح
 ـز مکان کنترل د   ي مطالعات ن  يبرخ  ـ م يرون  پـس از    بهبـود زان  ي

 و شــانس يرونــيش و مکــان کنتــرل بي را افــزاي قلبــيجراحــ
). ۴۴ و۲۱(دهـد  ي را کـاهش م ـ ي پـس از جراح ـ  بهبوداحتمال  

 با سبک فعالانـه     ي مکان کنترل درون   يتوان گفت سطح بالا    يم
 ـا همراه اسـت کـه در مق       يتر ارانهيو هم  سه بـا مکـان کنتـرل       ي

شتر ي ـ همراه است، ب   ي منفعلانه و انفعال   يها  که با سبک   يرونيب
عـروق کرونـر     پـس  ي بـا  ي پس از جراح ـ   بهبودفرد را مستعد    

  . سازد يم
ک نـشان داد  يون لوجـست  ين مدل رگرس ـ  ي در ا  يروابط ساختار 

 اثـر   ي پس از جراح   بهبود بر   يرها تا اندازه مشخص   ين متغ يکه ا 
 ـآزما مـا  از آنجـا کـه مطالعـه    ن وجود يبا ا . گذارند يم ا ي ـ يشي

تـوان روابـط     يبر اساس نظر پژوهشگران نم     است،  نبوده يطول
 بـر اسـاس     در واقـع  ). ۴(ن حالات برقرار نمـود    ين ا ي را ب  يعل

گر ي د يرهاين احتمال وجود دارد که متغ     ي، ا ي ساختار يا رابطه
، ي و اقدامات جانب   ي، پاسخ به جراح   يماري ب يها ر شاخص ينظ

ت ي و وضـع   ي التهـاب  يها ، شاخص ي همراه با جراح   يها درمان
اند، در    قرار نگرفته  ين پژوهش مورد بررس   ي که در ا   ينورولوژ

 ـ بـر اسـاس پ     ن گذشته ياز ا .  مؤثرتر باشند  بهبودش  يدايپ نه يشي
 يعامل  چند يها دهي از پد  ي قلب يها يماريب بهبود ،)۱(يپژوهش
   است که توجه يا انهــدگــ عوامل خطر و محافظ چنيو دارا

  .  دارديشتريت بين عوامل اهميتوأمان به ا

ن ي بيها ل حداکثر احتمال تفاوتي تحلمان در مطالعه يهمچن
افته و يماران بهبودين در دو گروه بيب شي پيرهاين متغيا

رها و ين متغين ايب يدار يمعنافته نشان داد که روابط يبهبودن
رو ي پينيشود متخصصان بال يشنهاد ميپ. وجود دارد اريمعر يمتغ
ن مطالعه يک در ايون لوجستي رگرسيل آماريج تحلينتا

 و ياز جراح پس بهبود ي هدف را به منظور ارتقايها گروه
 فشارخون گار،يس نيتدخر ير نظييکاهش عوامل خطر قابل تغ

. ندين نمايي تعيز کاهش عوارض جراحي و نييغذا ميرژ و
 اصلاح ي برايا  برنامهياتيطور عمل شود به يشنهاد مي پنيبنابرا

ز  پس ابهبود ير براييا کنترل عوامل خطر قابل تغيو رفع 
در پس عروق کرونر با توجه به گروه هدف  ي بايجراح

 ي و درمانيا بازتواني يريشگيخطر در کنار برنامه پمعرض 
ک در يون لوجستي رگرسيابي  ج مدلينتا. شود دهيدآنان تدارک 
ن احتمال تجربه يين در تعيب شي پيرهاين متغيمورد نقش ا

 در يرها در رابطه با هم نقش مؤثرين متغيد که ا نشان دابهبود
پس عروق کرونر دارند  ي باي پس از جراحبهبودا عدم ي بهبود

افته را از ي بهبوديابتيماران ديرها، بين متغيتوان برحسب ا يو م
 ماپژوهش . ز ساختي متمايافته به طور شفافيماران بهبودنيب

 پس بهبود ينيب شيدر پ يدار يمعنت سهم يجنسنشان داد که 
پس عروق کرونر ندارد و بر اساس آن دو گروه  ي باياز جراح

ن ييدر تب. ستنديک نيافته قابل تفکيافته و بهبودنيماران بهبوديب
ناهمخوان است، ) ۴۰(ي قبليها ي پژوهشيافته که با برخين يا
 خود را در يدار يمعنت ير جنسي متغتوان استدلال نمود که يم

، يمارير عوامل مختص به بي نظيتر  مهميرهايکنار متغ
ن ي موجود در ايرهايگر متغي و دDت نوع ي و شخصيافسردگ

 ي آن است که در طراحيدهد که به معنا يمدل از دست م
ت قرار يدر اولودار  يمعن يرهاين متغي ايستيمداخلات با

توان به يم زي متضاد نيهاافتهين يه اير توج دنيهمچن. رنديگ
 متفاوت مورد يها و سازهي پژوهشيهاتفاوت در جامعه

  .  ها اشاره کردي متفاوت بررسيهاا روشي يبررس
 آن بود که در مجموع اجتناب از نگرايب پژوهش ينتايج نهاي

kg/mدن، يکشگاريس
2۲۵<BMIمناسب، ييم غذاي، رژ 

نبود خون، ابقه فشارسنبود ، Dت نوع ياز شخصنبود برخوردار
، يافسردگ نبود کمتر، يمارين، مدت بيين، سن پايآنژ

 از مکان يارد و عدم برخوري از مکان کنترل درونيبرخوردار



 ...بودهاي جمعيت شناختي و باليني در به نقش عوامل روانشناختي، فيزيولوژيک و ويژگي

 ۱۳۹۱پاييز / ۸۳شماره / ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ۱۷

پس عروق  ي باي پس از جراحبهبوددر تجربه  يرونيکنترل ب
 و يني متخصصان بالين نتايج برايا. کرونر مهم هستند

ن پژوهش ي انيهمچن.  دارديت کاربردي قلب اهميها کينيکل
 بوده ييها  ارزشمندش واجد محدوديتيامدهايبا وجود پ

محل انجام پژوهش .  به آنها توجه شوديستياست که با
 يريپذ تعميم نيبنابرا ؛ مرکز قلب تهران بوديک بازتوانينيکل
استفاده از  . استهامعن جي محدود به اي پژوهشيها افتهي

، مکان کنترل و يص افسردگي تشخي براياس خودگزارشيمق
در . ن پژوهش بوديگر ايد يها  تي از محدودDت نوع يشخص

ماران انجام نگرفت و از يافته با بين پژوهش مصاحبه ساختاريا
م در يدواري سنجش استفاده شد که امي خودگزارشيابزارها

 نيهمچن. دشون معضل مهم رفع ي اي آتيها پژوهش
نه محدود بوده که امکان ين زمي در اي داخليها پژوهش

 از يکيتوان گفت که  يم. قايسه نتايج را محدود ساختم
 در دسترس يريگ   نمونهما مطالعه يها تين محدوديتر مهم

رد و بهتر يگ يماران را در بر مي از بي که بخش خاصاست
ماران يب،  متعددي از مراکز درمانيات بعداست در مطالع

 ي تا الگوانتخاب شوند يريگ گر نمونهيد از روش يتراديز
ها يافته يريگکار به يبرا .شودماران حاصل ي از بيبهتر

   يها مداخلات و برنامهيرها در طراحين متغيشود ايپيشنهاد م

 يت زندگيفي و کبهبود ي قلب و عروق و ارتقايتوانبخش
 يارتقامنظور رها به ين متغيو توجه به اد شونماران ادغام يب

ت ي در اولويماران پس از جراحي بيت زندگيفيسلامت و ک
 يهاشود در پژوهش پيشنهاد مين گذشتهياز ا. دريگقرار 

، يستي زيها ر شاخصي نظيتر  مهميرهاير متغاثنده يآ
گر، ي ديشناخت تي جمعيرهاي مختلف، متغيها استرس
 يها ر و تعامل آنها با هم در طرحيثأ و تيماريات بيخصوص

توان نقاط  يم. ز مورد بررسي قرار گيردي نيفي ک‐يخته کميآم
نگر را به کمک  گذشته يطع مقيها ن پژوهشيضعف ا
م در مطالعات يدواري برطرف نمود که اميشي آزمايها پژوهش

  . دن حوزه باشي مورد توجه پژوهشگران ايبعد
شود اقدامات ين پژوهش پيشنهاد مي ايهاافتهيبرحسب 

 يها  برنامهين گام طراحين جامعه هدف اوليي و تعينيازسنج
د و  شويد تا مداخلات متناسب طراح قلب باشيتوانبخش

  .د رفع سازيخشبماران را در مراحل تواني بي واقعينيازها
از پزشکان،  لهين وسيسندگان بدي نو:يتشکر و قدردان

 مرکز يک بازتوانينيه همکاران ارجمند در کليپرستاران و کل
ماران يز از بي و ن ثمربخششانيها ل مساعدتيقلب تهران به دل

 کردند، يارين پژوهش ما را ي که در انجام ايزيو افراد عز
  . ندي نمايمر و تشکر يتقد
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Abstract 

Introduction: Recovery following Coronary Artery Bypass Graft surgery is a multifactorial process and extraordinary 

important for patient's later life. However, psychological, physiologic factors, demographic and clinical characteristics 

are important for the recovery following Coronary Artery Bypass Graft surgery. However, such factors are not yet 

studied in integrative and interactive manner in Iran.  
Objective: Investigating the predictive role of psychological, physiologic factors, demographic and clinical 

characteristics for the recovery following Coronary Artery Bypass Graft surgery.  
Materials and Methods: In a retrospective cross-sectional 

 

survey, 292

 

 patients 2 months following Coronary Artery 

Bypass Graft surgery were selected by convenience sampling in Tehran Heart Center Rehabilitation Clinic. Data were 

collected by demographic and clinical information questionnaire and Type D personality measure, Multidimensional 

Health Locus of Control Scale (form A) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS).  Then, data were analyzed by 

Chi square, T test and enter binary Logistic Regression.  

Results: Smoking, BMI, diet, Type D personality, blood pressure, Angina, age, Illness duration, Depression, Internal 

Locus of Control  and external Locus of Control were significantly able to differentiate  patients with recovery from 

those without recovery (

 

P<0.

 

001). Sex factor was not significantly able to differentiate between the two groups 

 

(P>0.

 

05). According to the total regression model,

 

 92/5% of the sample was classified correctly.  

Conclusion: Psychological factors, physiological factors, demographic and clinical characteristics all together seem to 

be important in the recovery following Coronary Artery Bypass Graft surgery.  It is important to pay attention to such 

factors in Planning and administrating the promotion programs for the recovery following Coronary Artery Bypass 

Graft surgery.  
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