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 دهيچک
  همـراه ند يعـوارض ناخوشـا   ي برخ ـاسـت کـه بـا    پس عروق کرونـر  يبا يحجرا  پس ازيتمين آريتر عي شايزيون دهليلاسيبري ف: و هدف نهيزم

 پس عـروق  يبا ي پس از جراحيزيون دهليلاسيبري فت در بروزي، سن و جنسي نقش عوامل خطر روانشناختيبررس هدف پژوهش حاضر. است
  .   بودکرونر

 تهـران  يمارسـتان بـوعل  ي قلب بيمرکز جراحز ين ز قلب تهران و مرک در کهي نفر از افراد٣١٧نگر،   واپسي مقطعيابي نهيک زمي در   :يبررسروش  
 يبـا  يجراح ـ پس از ها ن نمونهيان اياز م.  انتخاب شدند در دسترسيريگ  نمونهي وهيش  به،قرار گرفتند  پس عروق کرونر     يبا يجراحعمل  تحت  

هـا بـا    داده . بودنـد يزيون دهليلاسيبريففاقد )  درصد٩/٧١( نفر ٢٢٨ و يزيون دهليلاسيبريف يدارا ) درصد١/٢٨( نفر ٨٩، تعداد پس عروق کرونر  
 دو، يكـا  و بـه کمـک   يآور جمـع ) DASS-42(، اضطراب و استرس    ي افسردگ يها اسي و مق  يت شناخت ي اطلاعات جمع  ي  استفاده از پرسشنامه  

  .  ديل گرديتحل ،شد با به روش ورود همگاميا ک دو مقولهيون لوجستي مستقل و رگرسيتآزمون 
طـور   قـادر بودنـد بـه   ) OR=٣٨/٢(ت يو جنس) OR=٧٧/٤(، سن  )OR=٦١/٣(، اضطراب   )OR=٤٩/٤(، استرس   )OR=٥٧/٤ (ي افسردگ :ها هافتي

 ـتفک  پـس عـروق کرونـر   يبـا  يجراح ـ  پـس از يزي ـون دهليلاس ـيبريرا از افـراد فاقـد ف      يزي ـون دهل يلاسيبري ف ي افراد دارا  يمعنادار نـد  يک نماي
)٠٠٠١/٠P< .(شدند يبند  طبقهيدرست ه موارد ب درصد٢/٩٧ون، يمل رگرسن مدل کاي تببطبق )٠٥/٠<P .(  
 در کنار هـم در بـروز   يا نهيعنوان عوامل خطر زم ت به ي سن و جنس    و يعنوان عوامل خطر روانشناخت     به ، استرس، اضطراب  ي افسردگ :يريگ جهينت
 ـ در پي کـاربرد يامـدها ي پ يهـا دارا   تـه افين  يا. م هستند يسه  پس عروق کرونر   يبا ي پس از جراح   يزيون دهل يلاسيبريف ون يلاس ـيبري از فيريشگي

 .   استو عوارض نامطلوب آن پس عروق کرونر يبا يپس از جراح يزيدهل

    قلب، اضطرابي، جراحيفسردگ، ايزيون دهليلاسيبريف: يدي کلگانواژ
  

  مقدمه
 ي پـس از جراح ـ    يتمين آر يتر عيشا يزيون دهل يلاسيبريف     
 دارد ۵۰ تـا  ۳ در حـدود   يوع متفاوت يش ي  همناست که دا   قلب

  ل عــوارضيــ بــه دليزيــون دهليلاســيبريتوجــه بــه ف. )۱و۲(
  
  
  

  
 ـ نظ ينديناخوشا  ـنامي اخـتلالات همود   يري  قلـب،   ک، طـپش  ي

 ـ   ي، افزا يترمبوآمبول  ـ و نيس از جراح ـ ش سـکته پ ش يز افـزا ي
 ـ نقاهت واجـد اهم    ي  ا دوره ي ي بستر مدت   . )۱و۳( اسـت    تي

  
  
  

 تاديار دانشگاه سمنان دکتراي تخصصي روانشناسي سلامت، اس-١

   دکتراي تخصصي روانشناسي باليني، استاد دانشگاه تهران -٢
   متخصص قلب و عروق، استاديار دانشگاه علوم پزشکي سمنان -٣
 



  اراندكتر اسحق رحيميان بوگر و همك
 

 ٩١آذر و دي ، ٨٢ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۶۵

 که  يک سوم افراد  يحداقل  ،  يشناسريگ مه ه يها پژوهشطبق  
 يکنند، از برخ ـ ي پس از عمل را تجربه م يزيون دهل يلاسيبريف

 .)۴و۵( برنـد  يرنـج م ـ   ي روانشناخت يها ي و آشفتگ  اختلالات
 ـعنـوان    بـه  ياسترس روانـشناخت   ،ري اخ مطالعاتبراساس   ک ي

در  پس از عمل     يزيون دهل يلاسيبريف عامل خطر مهم در بروز    
تـوأم شـدن    ن،ي همچن .)۴و۶(است    شناخته شده  يب قل مارانيب

را بعـد از عمـل قلـب      يش آگه ـ ي پ ،ي قلب يماري ب  با يافسردگ
ون يلاسيبريف  تداوم ري نظ ي نامطلوب يامدهاي و با پ   سازد يبدتر م 

م ي ـعلا .)۷( همـراه اسـت    يش عوارض بعـد   يداي و پ  يزيدهل
 ي عروق-ي قلبيمارهاي از ب ير ناش يمرگ و م  ،  يافسردگد  يشد
 ـيب شي پ ـيزيدهلون يلاسيبري ف يماران دارا يدر ب را   کنـد   ي م ـين

ــسردگ .)۸( ــدهايپ ياف ــدخيام ــون دهليلاســيبريفم ي ب  را يزي
 ـ   دهد يش م يافزا  ي همـراه بـا افـسردگ      يف ـي بلاتکل ي و از طرف

مواجـه  کل   مـش   بـا   را يکنترل مطلوب عوارض پس از جراح     
 ي آشـفتگ  ينوعبه عنوان    اضطراب   ن،يهمچن .)۱۰،۹(سازد   يم

ون يلاس ـيبري از عوامـل خطـر همـراه بـا ف       ،گـر ي د يشناختروان
 ي روانـشناخت  - عملکرد عـصب   ،اضطراب .)۹(  است يزيدهل

ــاران را پــس از جراحـ ـ يب ــايم   ر  پــس عــروق کرونـ ـ ي ب
)Coronary Artery Bypass Graft (Surgery( تحــت 

گردد  ي م ي قلب يها ينظم يش ب يباعث افزا دهد و    ير قرار م  يتأث
 يزي ـون دهليلاس ـيبري ف آن خطر بـروز ي هواسط هجه بيکه در نت  

علاوه  متعددبراساس مطالعات    .)۵،  ۱۱و  ۱۲( دياي يش م يافزا
 ـ نظيا نهي، عوامل زميروانشناختعوامل خطر   ن  يبر ا   سـن و  ري

را تحت   يزيون دهل يلاسيبريفا احتمال رخداد    ي بروز   تيجنس
ون يلاسيبريش سن، رخداد فيافزا .)۱۳-۱۵(دهند  ير قرار ميتأث
 طور قابـل  بهرا  پس عروق کرونر     يبا يجراحپس از    يزيلده

ند يش عـوارض ناخوشـا  يجـه بـا افـزا   ي در نت، بالا برده  يتوجه
 يطبق مطالعـات طـول    . )۱۶( دهد ي را کاهش م   يت زندگ يفيک
 است که يع در سالمنداني شايا دهي پديزيون دهليلاسيبري فزين

 ـ .)۱۷و۱۸(انـد     قلب اقـدام کـرده     يبه جراح  مـل  اعن،  يهمچن
بـروز و    در   ينقـش مهم ـ   يا نهير زم يک متغ يعنوان   ت به يجنس

 پـس   يبـا  يجراح ـ پـس از     يزيون دهل يلاسيبريف يش آگه يپ
 زان بــروزيــ کــه در مــردان ميا گونــه ، بــهداردعــروق کرونــر 

 آن  ي منف ـ يامـدها ي و احتمـال رخـداد پ      يزيون دهل يلاسيبريف
 عوامـل خطـر   طبق مطالعات متعدد، وجـود . )۱۹( شتر است يب

 تيجنسسن و   امل  ودر کنار ع  ا  يمستقل و   طور    به يانشناخترو
. )۵ (بــرد يرا بــالا مــ يزيــون دهليلاســيبري فاحتمـال رخــداد 

 يهـا  يآشـفتگ   و يزي ـون دهل يلاسيبريفن  ي ب ين، همراه يبنابرا
 ـازمنـد توجـه ب    ين  قلب يها يجراح  در يروانشناخت در  يشتري

چـه  با توجه بـه آن .  استين خط پژوهشي در ا يمطالعات بعد 
 پـس از  يزي ـون دهليلاسيبريفن که ي از ا  يهآگمطرح شد و با     

 ي چنـد عـامل    و عي شا يا دهيپد پس عروق کرونر     يبا يجراح
 ـ پ ن حال ي در ع  است و   عوامـل  ،از آن پيچيـده بـوده      يريشگي
 تعيـين عوامـل خطـر    ن،ي، بنـابرا  در بروز آن مؤثرند    يگوناگون

ون يلاس ـيربيف  مؤثر در بـروز و تظـاهر       يا نهي و زم  يروانشناخت
مهمي در  نقش    پس عروق کرونر   يبا يجراح پس از    يزيدهل

 ـفيبهبود کز يو ن  و کنترل آن     يريشگيپ  ـ ايت زنـدگ ي ن افـراد  ي
 ـ نقـش ا    بـر  ي متعدد يها پژوهش. خواهد داشت  ن دسـته از    ي

 يجراح ـاز  پس  يزيون دهل يلاسيبريفش  يدايعوامل خطر در پ   
 ن عوامـل  ي، ا ن اساس ي بر ا  .د دارند يتأک پس عروق کرونر     يبا

 ـ حاضـر گرد ي  مطالعهدر ارتباط با هم وارد    ، در واقـع . انـد  دهي
 ـ درگيا نـه ي و زم  يشناسايي عوامـل روانـشناخت      و  در بـروز ري

، ي توانبخـش  در ز اولين اقـدامات   ا،  يزيون دهل يلاسيبريفتداوم  
قلـب   يجراح پس از ي و بهبود سازگاريت زندگ يفي ک يارتقا
عوامـل خطـر     نقـش    ي حاضـر بررس ـ   ي   هدف مطالعـه   .است

 يزي ـون دهل يلاس ـيبري در بـروز ف    تي، سن و جنس   يروانشناخت
 بـر اسـاس مـدل      پـس عـروق کرونـر        يبـا  يجراح ـپس از   

  . ک استيون لوجستيرگرس
  

 يروش بررس
ــه      ــر، ي مطالعــ ــ حاضــ ــهيــ ــي ک مطالعــ    ي مقطعــ

)Cross-Sectional( نقـش عوامـل خطـر      يبررس ـبه  که    بود 



   ...زیيون دهليلاسيبريعوامل خطر بروز ف 
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 پس عروق   يبا يجراح پس از    يزيون دهل يلاسيبريف همراه با 
  بـود  ي شامل مردان و زنان    ي آمار ي  جامعه. پرداخته شد کرونر  
 يمارستان بوعلي قلب بيمرکز قلب تهران و مرکز جراحکه در 
قـرار   پـس عـروق کرونـر     يبـا  يجراح ـ  تحـت عمـل    تهران

 ـاز م ) زن١٣٤ مرد و  ١٨٣(نفر   ٣١٧ تعداد   .گرفتند يم  ـاان  ي ن ي
 ي وهيش ـ  بـه ١٣٩٠ماه وريهر تا ش  ١٣٩٠ ماه بهشتي ارد يافراد ط 
شرکت  ،ن مطالعه يدر ا .  در دسترس انتخاب شدند    يريگ نمونه

ازمند عمـل   ي عروق کرونر قلب ن    يها يماريخاطر ب  به کنندگان
 پس عروق کرونـر     ي با ي بودند که تحت عمل جراح     يجراح

 ـ   بـه پـژوهش    ورود شـرکت کننـدگان   يارهـا يمع .دقرار گرفت
 و پـس عـروق کرونـر        ياب يجراحاقدام به   حاضر عبارت از    

در مرکـز قلـب    يجراحقبل از عمل     سنجش يل ابزارها يتکم
 تهـران و    يمارسـتان بـوعل   ي قلـب ب   يا مرکز جراح ـ  يتهران و   

،  پزشکي نزد پزشک متخصص جراح و معالجي  داشتن پرونده 
  و ش سـنج  يل ابزارها يتکما  ي ارتباط و    ي در برقرار  يتوانمند
ل فرم يمطالعه و تکمشارکت در    م يت آگاهانه برا  يا رض وجود

 خـروج از پـژوهش    يارهـا يمع.  بـود  پـژوهش  اخلاق   ضوابط
 -يقلبد  ي عوارض حاد و شد    ي کنون ي  عبارت از تجربه  حاضر  

 ي  تجربـه ،يجراح ـانجام مرتبط با ا اختلالات بارز  يو   يعروق
 ـدهلن  ويلاس ـيبري از ف  يد ناش ـ يعـوارض شـد   ر  ياخ  ـ نظ يزي ر ي

 رد شـدن  يربـست  دوبـاره  ،دوکـار يم اسـتروک، انفـارکتوس  
 ي نـه يهز شيز افزايو ن مارستانيب در ماندن شيافزا و،ي يس يآ

 ي دارا يهـا  يمـار ير ب يا ابتلا به س    و  زمان پژوهش  يط يدرمان
 ـ سـنجش در ا    يابزارها . بود  زمان پژوهش  يم حاد ط  يعلا ن ي

 يهـا  اسي و مق  يت شناخت ي اطلاعات جمع  ي  مطالعه پرسشنامه 
 ي پرسشنامه. بود) DASS-42(، اضطراب و استرس يافسردگ

 کـه    محقـق سـاخته بـود      يابـزار  يت شـناخت  يجمعاطلاعات  
مـار،  يمار، جـنس ب  ي از جمله سن ب    يت شناخت ياطلاعات جمع 

ــع ــع يوض ــل و وض ــاعيت تأه ــصاد-يت اجتم ــ نظي اقت ر ي
 در  ريمه، افراد درگ  يت و نوع ب   يلات، شغل، درآمد، وضع   يتحص
 يحجرال همراه با يمسا و يماريات بيمار و خصوصي بيزندگ

 ي و بـستر   يمارياز جمله طول مدت ب      پس عروق کرونر   يبا
 و يجراح ـ  زمان عمـل  ،يماريشدت ب سابقه و   ،  ين جراح يح
 يآور  را جمع   همراه آن  يها و درمان  يماريوارض آن، نوع ب   ع
 ـ ن يزي ـون دهل يلاس ـيبريفص  يتشخ .کند يم پزشـک  ز توسـط    ي

 ـثبت گرد ل  ي تحل يبران ابزار   ي و در ا   دي مسجل گرد  معالج . دي
 شـرکت کننـده   ،، اضطراب و استرس ي افسردگ يها اسيمقر  د
 علامت مطرح   يفراوان/ د پس از خواندن هر عبارت شدت      يبا

 گذشـته بـا اسـتفاده از    ي  هفتـه يشده، در عبارت مذکور را ط  
هـر  . )۲۰ ( کنـد يبند درجه) ٠-٣ن يب (يا  درجه٤اس  يک مق ي
 ي  نمره. عبارت است ١٤ يدارا DASS-42 يها اسيک از مق  ي

 ـق در هر م   يمودنآز  ـات آن مق  ق جمـع نمـر    ي ـاس از طر  ي اس ي
 ـ کرونبـاخ سـه مق  يآلفـا . گـردد  يحاصـل م ـ  ، ياس افـسردگ ي

 ينيربــاليت غيــدر جمع DASS-42اضــطراب و اســترس  
ــه ــترت ب ــ و در جمع)۲۰( ٩٠/٠ و ٨٤/٠، ٩١/٠ب ي ــالي  ينيت ب
ب ي ضـرا  .)۲۱( اسـت    ٩٣/٠ و   ٨٩/٠،  ٩٦/٠ب برابر بـا     يترت به

 دو هفته در    ي زمان ي  رسشنامه با فاصله   پ يها اسي مق ييبازآزما
 ـ يماران مبتلا به اخـتلالات روانـشناخت      يب  ٨١/٠تـا    ٧١/٠ن  ي ب

 ـي بيدر مطالعه بر رو . )۲۱(گزارش شد     ـ نيماران مزمن طب ز ي
 برخوردار است   ي مطلوب ي روانسنج يها يژگياس از و  ين مق يا
 ـ ن ي اکتشاف يل عامل يروش تحل  .)۲۲(  يز سـاختار سـه عـامل      ي

 ـرا تأ  DASS-42 يها اسيمق  در  .)۲۰ و۲۱(د کـرده اسـت      يي
  عبارت ١٤ ياس استرس دارا  ي مق ،DASS-42 ي فارس ي  نسخه

 عبارت  ١٢ ي دارا کير   و اضطراب ه   ي افسردگ يها اسي مق و
 ـمق)  هفتـه  ٣ ي  با فاصـله   (ييب بازآزما يضرا. است  يهـا  اسي

 ـ، اضطراب و اسـترس بـه ترت       يافسردگ ، ٨٤/٠ب عبـارت از     ي
  وياعتبـار سـازه، اعتبـار ملاک ـ     اس از   يو مق بود   ٩٠/٠ و ٨٩/٠

 ين، همبـستگ  ي ـعلاوه بر ا   ).٢٣ (بودبرخوردار  اعتبار همزمان   
 ـ سـه مق   ين دو بار اجرا بـرا     ي ب يا درون طبقه  ، ياس افـسردگ  ي

 ـترت اضطراب و استرس بـه      ٨٠/٠  و٨٧/٠،  ٧٨/٠ب برابـر بـا      ي
 ـ مطلوب مق ييايپاکه   دست آمد  هب  مـذکور را نـشان   يهـا  اسي

ــ ــد يم ــه و ته   .)۲۳( ده ــاب نمون ــد از انتخ ــبع ــا، ي ه ابزاره
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 يبـه صـورت فـرد      يقبل از اقدام بـه جراح ـ     کنندگان   شرکت
ل ابزارها قبل از    يل تکم يدل .ل کردند ي پژوهش را تکم   يابزارها

 پـس   ي با يد جراح يماران کاند ي ب ن بود که  ي ا ياقدام به جراح  
 آرام و بدون تنش بتوانند در مطالعـه  يتيعروق کرونر در وضع   

 ـ  ت  ي ـن مطالعه با رعا   يا. نديماشرکت ن  در  يملاحظـات اخلاق
و حفظ   انرکت کنندگ ر گمنام ماندن ش   ي نظ يني بال يها پژوهش
 ت آگاهانهياخذ رضا ،ياطلاعات فرد ، محرمانه بودن    نرفاه آنا 
بـه   آنـان  يکننـده در طـرح و يـا اوليـا           افراد شرکت  ي از کليه 

 حـل ر ترک پژوهش در تمام مرا      عمل د  ي و آزاد  ي کتب ي  وهيش
 ـ . انجام گرفـت   مطالعه  از  يعـار در شـرايط    ن مطالعـه    ي همچن

 و  ي منـابع مـال    هرگونه تعارض در منـافع انجـام گرفـت و از          
 يها آمارهاز    در انجام آن استفاده نشد     يا چ مؤسسه يه يحمايت
 دو،  يكا،  )اريمعن و انحراف    يانگي م ، درصد، يفروان (يفيتوص

 ـتحل يبـرا ک يون لوجستي و رگرسمستقل  tآزمون هـا    دادهلي
ف و ي توص دري مناسب ک روش يون لوجست ي رگرس .استفاده شد 

 و  يا دومقولـه ) وابـسته (امـد   ير پ ي ـک متغ ي ـن  يآزمون روابط ب  
   .)۲۴( وسته استيا پي يا  مستقل مقولهيرهاي از متغيتعداد

  
  ها افتهي

 ١٣٤مرد و   )  درصد ٧/٥٧ (١٨٣ نفر شرکت کننده     ٣١٧از       
 تـا  ٣٣ شرکت کنندگان ي سني  منهدا. زن بودند )  درصد ٣/٤٢(

. بود) ٥٢/٥ و٤٠/٥٧(ار ي و انحراف معين سنيانگي سال با م٧٦
   يدارا)  درصـد ١/٢٨( نفـر  ٨٩تعـداد   شرکت کنندگان،   از کل   

فاقـد  )  درصـد  ٩/٧١( نفـر    ٢٢٨و تعداد    يزيون دهل يلاسيبريف
ــيبريف ــون دهليلاس ــد يزي ــ .بودن ــداد ن، يهمچن ــر ۶۵تع    نف
از زنان  )  درصد ۲۷( نفر   ۲۴ز تعداد   يو ن  از مردان )  درصد ۷۳(

اوت  تف ـي بودند که از لحاظ آمـار     يزيون دهل يلاسيبري ف يدارا
 ـ )٨٨٨/١٨ برابر با ي دو يكا( يمعنادار وجـود   ن دو جـنس يب

 ـ تحلي آمـار يها مفروضهطبق  ).>٠٠٠١/٠P(ت  داش ل مـدل  ي
 ـ) ٩/٠بـالاتر از   (ي قويج همبستگيه،  کيون لوجست يرگرس ا ي

ن يبشي پيرهاين متغي ب)Multicollinearity(  چندگانهيهم خط

هـا تفـاوت    گروهانس ي وارته در مدل وجود نداشت و کار رف  هب
ــار ــاداريآم ــتند معن ــم نداش ــستگ.  از ه ــي پيهمب ن يرســون ب

 ـيوسـته  ين پيش بــي پ ـيرهـا يمتغ ، اســترس بـا  ي افــسردگيعن
 ـترت مار بـه  ي و سن ب   اضطراب . د بـو  ٤٧/٠ و   ٥٨/٠ و   ٧٤/٠ب  ي
 ـترت  و سـن بـه  راب با اسـترس   ن اضط ي ب يهمبستگ و ٧٥/٠ب ي

 ـ نن استرس و سن   ي ب يهمبستگ.  بود ٣٦/٠  ـا.  بـود ٤٦/٠ز ي ن ي
). P>٠٠٠١/٠( معنـادار بودنـد      يها از لحـاظ آمـار      يهمبستگ

 ـ يا رشته  دو ي همبستگ ن،يهمچن ، يت بـا افـسردگ   ين جنـس  ي ب
 ٤٣/٠،  ٦٠/٠،  ٤٩/٠ب برابر با    يترت استرس، اضطراب و سن به    

. )P>٠٥/٠( معنـادار بودنـد      يحـاظ آمـار    بود که از ل    ٢١/٠و  
 بـرون داد     در )Outliers( پـرت    يهـا   داده يبررسدر   علاوه، به

ــ ــاس ويفهرســت ک ــوارد دارا )Casewise List(ز ي  يهمــه م
 ـ کـه در مجمـوع ا      بودنـد + ٢ تا   -٢ن  ي ب يريمقاد   هـا  افتـه ين ي
 يفي توص ـ يهـا  آمـاره  . از برازش مطلـوب مـدل اسـت        يحاک
ــايمتغ ــيره ــي پ ــن يش ب ــسي ــته يتقل پا م ــر (وس ــل خط عوام

 ـو ن ن دو گـروه يب) يزيون دهل يلاسيبريف  تفـاوت  يز معنـادار ي
در ايـن مطالعـه،     ). ١جـدول   (اند   ه شده ي ارا tها با شاخص     آن

  اي بــا ورود همگــام تحليــل رگرســيون لوجــستيک دو مقولــه
)Enter Binary Logistic Regression(آزمون اين فـرض   به 

داراي فيبريلاسـيون دهليـزي و      پرداخت که آيا بين دو گـروه        
فاقد فيبريلاسيون دهليزي براساس متغيرهاي پيش بـين مـورد     

 متغيــر مــستقل ٥مــدل شــامل . بررســي تفــاوت وجــود دارد
طبـق  . بـود ) جنسيت، سن، افـسردگي، اسـترس و اضـطراب    (

، پنج متغير پيش بين مذکور يعني جنسيت،        ٢هاي جدول    يافته
اوت معناداري بـين دو     سن، افسردگي، استرس و اضطراب تف     

طور صحيح سهم  گروه داشتند و در کنار هم از لحاظ آماري به
بندي افـراد داراي فيبريلاسـيون دهليـزي و          معناداري در طبقه  

در گـام  ). >٠٠٠١/٠P(افراد فاقد فيبريلاسيون دهليزي داشتند    
بعدي به بررسي صحت و درستي مدل رگرسيون لوجـستيک           

سيون دهليزي در شرکت کنندگان بر بيني بروز فيبريلا در پيش
   ).٢ جدول( اساس ضرايب اين متغيرهاي پيش بين پرداخته شد
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  ) ٢٢٨ (يزيون دهليلاسيبريو گروه فاقد ف) ٨٩ (يزيون دهليلاسيبري فيوسته در دو گروه داراي تفاوت عوامل مستقل پ:١جدول 

 t  df P-valueمقدار  )اريانحراف مع (نيانگيم يطبقه بند رهايمتغ

  سن )٩٧/٧ (٤٦/٥٩ يزيون دهليلاسيبري فيدارا
  )۱۱/٦ (١٤/٤٥ يزيون دهليلاسيبريفاقد ف

۴۰۳/۱۷ ۳۱۵ ۰۰۰۱/۰< 

 افسردگي  )٧٠/٤ (٣٣/٢٩ داراي فيبريلاسيون دهليزي

  )١٠/٥( ٣٥/۱۸ فاقد فيبريلاسيون دهليزي
۹۶۵/۹ ۳۱۵ ۰۰۰۱/۰< 

 استرس  )٥٥/٤ (٠٠/٢٨ داراي فيبريلاسيون دهليزي

  ) ٥٥/٥( ٢٣/١٩ فاقد فيبريلاسيون دهليزي
۲۲۶/۱۲ ۳۱۵ ۰۰۰۱/۰< 

 اضطراب  )٥٥/٤ (٧٧/۲۶ داراي فيبريلاسيون دهليزي

  ) ٢٧/٥( ٧٨/١٩ فاقد فيبريلاسيون دهليزي
۸۵۵/۹ ۳۱۵ ۰۰۰۱/۰< 

  
 ي پس از جراحيزيون دهليلاسيبريف احتمال بروز ينيش بيک در پيون لوجستين در معادله رگرسيش بي پيرهايب متغي ضرا:٢جدول 

   پس عروق کرونريبا

 ( S.E. Wald df P OR CL ۹۵%(بتا  

 ٤٦٦/٢-٧١٩/٥ ٥٧٩/٤ >۰۰۰۱/۰  ١ ٤٧٢/١٤ ١١١/٠ ٨٤٧/٠ افسردگي

 ٣٧٣/٢-٦٥٦/٥ ٤٩٤/٤ >۰۰۰۱/۰ ١ ٨٧٧/١٣ ۱۴۴/٠ ٩٨٤/٠ استرس

 ٨٨٠/٢-٧٦٣/٤ ٦١٤/٣ >۰۰۰۱/۰ ١ ٣١٠/٩ ١١١/٠ ٧٨٧/٠ اضطراب

 ٧٠٢/٢-٨٦٤/٥ ٧٧٩/٤ >۰۰۰۱/۰ ١ ٢٣٩/١٢ ٠٥٣/٠ ٥٥٠/٠ سن

 ١٤١/١-٠٥٣/٤ ٣٨١/٢ >۰۰۰۱/۰ ١ ٤٢٨/٢ ٣٥٩/٠ ٠٨٧/١ )١(جنسيت 

  ٦٣٨/٢ >۰۰۰۱/۰ ١ ١٩٦/١٣ ٣٦٠/٣ ٩٣٠/٩ عدد ثابت
           CL: Confidence Interval    OR: Odds Ratio         SE= Standard Error 

  

کـه آزمـون    دهـد  ي نشان منيش بي پيرهايب متغ ي ضرا يبررس
 ـ متغ٥ ي بـرا )Wald Test( والـد  ، )>٠٠٠١/٠P( يافـسردگ ر ي

   ســــن، )>٠٠٠١/٠P (اضــــطراب، )>٠٠٠١/٠P( اســــترس
)٠٠٠١/٠P<( ، ت يو جنــس)٠٠٠١/٠P<( ياز لحـــاظ آمـــار 

 ـ اسـت و ا    ادارمعن  يي در توانـا  يطـور معنـادار    رهـا بـه   ين متغ ي
نقـش   يزي ـون دهل يلاس ـيبري بروز ف  ون و يرگرس مدل   ينيب شيپ

) ٨٤٧/٠ (ي عامل افـسردگ يبرا) بتا ( رمقدا .دارند يمعنادار
ش ي افزادهد که ي نشان م  يزيون دهل يلاسيبري ف احتمال بروز  در

س از  پ ـيزي ـون دهليلاس ـيبري ف بروزشي موجب افزا  يافسردگ
، يعنيگردد،  يم ٨٤٧/٠زان يبه م پس عروق کرونر يبا يجراح

تمـال  باشـند، بـا اح     ي بـالاتر  يافـسردگ  يمـاران دارا  يهرچه ب 
 ـ يزيون دهليلاسيبريف يز دارا ي ن يشتريب  يبـا  يجراح ـس از پ

 سـن و  ،ن، استرس، اضطرابي همچن.هستندپس عروق کرونر   
 ـدهلون  يلاس ـيبريف بـروز    شيموجب افزا  تيجنس س از  پ ـيزي

 ـترت بـه  پس عروق کرونر     يبا يجراح ، ٩٨٤/٠ ي انـدازه  ب بـه ي
     .شود يم ٠٨٧/٤  و٥٥٠/٠، ٧٨٧/٠
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 ـکـه   ORا ي (Odds Ratios) نسبت شانسن مدل، يدر ا ک ي
 پـس   يبـا  يجراح ـ پـس از     يزي ـون دهل يلاسيبري ف يفرد دارا 

نـان  ي اطم ي   بـا فاصـله    ، باشد زي ن يافسردگ واجدعروق کرونر   
٤٦٦/٢-٧١٩/٥( ٥٧٩/٤،  %٩٥ :CLيشتر از افراد  يبرابر ب  %)٩٥ 

 پـس   يبـا  يجراح پس از    يزيون دهل يلاسيبريفاقد ف است که   
   معنادار است يجه از لحاظ آمارين نتيا  کههستندنر عروق کرو

)٠٥/٠P<( .٤٩٤/٤ ، اسـترس  يبـرا  ن، نـسبت شـانس    يهمچن 
استرس زان ي از آن است که هرچه م    يو حاک ) ٣٧٣/٢-٦٥٦/٥(

 پـس  يزيون دهليلاسيبري ف باشد، احتمال رخداد در افراد بالاتر  
 ـ يبرابر افـزا  م  يو ن  در آنان حدود چهار    ياز جراح   .ابـد ي يش م

 ٦١٤/٣ش ي افزاز موجب احتمالين  در سطوح اضطرابشيافزا
 پـس از    يزيون دهل يلاسيبريف رخداد   يبرابر) ٨٨٠/٢-٧٦٣/٤(

 ٧٧٩/٤ شيسن موجب احتمال افزا   ش  يافزا. گردد ي م يجراح
 پـس از    يزي ـون دهل يلاس ـيبريف بروز   يبرابر) ٧٠٢/٢-٨٦٤/٥(

مردان نـسبت   شانس که    نسبت   وهين ش يگردد و بد   ي م يجراح
 را تجربـه کننـد      ي پس از جراح   يزيون دهل يلاسيبريف،  به زنان 
، ٢بـر اسـاس جـدول    .  است )١٤١/١-٠٥٣/٤( ٣٨١/٢برابر با   

ــو ــر يق ــيت ــيب شين پ ــدهين ــهي  کنن ــروز و تجرب ــال ب  ي  احتم
 بـا   سن بالا ن مدل،   يدر ا  ي پس از جراح   يزيون دهل يلاسيبريف

ر يادهد که با کنترل س ـ   ين نشان م  يا. بود ٧٧٩/٤نسبت شانس   
شتر از ي بار ب پنج با احتمال حدود   تر افراد مسن عوامل در مدل،    

 را تجربـه  ي پس از جراح ـيزيون دهل يلاسيبريف،  تر افراد جوان 
 و  اضـطراب ، اسـترس،    يافـسردگ  سـن، بعد از   . خواهند نمود 

 ـهـا بودنـد و بـه ترت         کننده ينيب شين پ يتر يقو تيجنس ب بـه  ي
ابـر احتمـال بـروز      بر ٣٨١/٢ و ٦١٤/٣،  ٤٩٤/٤،  ٥٧٩/٤زان  يم
مدل  .دهند يش م ي را افزا  ي پس از جراح   يزيون دهل يلاسيبريف

 ـيب شي پ يکامل شامل تمام   = ٦٩٨/٢٧٢ معنـادار    يهـا   کننـده  ين
)٣١٧ N=،٥= (X2  ،٠٠١/٠ P<    مـدل    دهـد  ي بود که نشان م ـ 

 افـراد فاقـد      و يزيون دهل يلاسيبري ف ين افراد دارا  يقادر است ب  
 مـدل   بـرازش يبررس . شود ليک قا ي تفک يزيون دهل يلاسيبريف
)Goodness of Fit ( بـرازش هوسـمر و   ييکـو ي آزمـون ن بـا 

 ، دو يكـا   نشان داد که مقـدار     )Hosmer-Lemeshow (لمشو
٦٨٣/٠ (٦٤٢/٧P=،٨df=(  ٠٥/٠ن مقـدار بـالاتر از       ي ا است و 

 تطابق خوب مدل از يکه حاک بود)  مدلينقطه برش برازندگ(
 ـ . بـود  ن مطالعـه  يدر ا   گـر ي د ي بـرا   دو يكـا   مقـدار  ،نيهمچن

 يعنــيک يون لوجــستي مــدل رگرســي برازنــدگيهــا شــاخص
 ٦٩٨/٢٧٢برابـر بـا   ) Omnibus Tests (بـاس ي امنيها آزمون

)٠٠٠١/٠P<، ٥df=( در ٠٥/٠ کمتر از يمعنادار که ارزش بود 
ن، ي بنـابرا .دکن يت مي مدل مذکور حما   ي ارزشمند  از ردن مو يا

 ـ      که ييرهاي متغ ي  با مجموعه مدل مذکور     ـ شيبـه عنـوان پ ن يب
ون يلاس ـيبري بـروز ف ينيب شي در پيت مطلوبي قابل،اند کار رفته  هب

ــد ي پــس از جراحــيزيــدهل    مجــذور کــاکس و اســنل. دارن
)Cox & Snell R2 (و مجذور ناگلکرک) Nagelkerke R2 (

دهد  يند و نشان م بود ٩٠١/٠ و   ٦٢٨/٠ ري مقاد ي دارا بيبه ترت 
 ــ درصــد  ٩٠و) اســنلمجــذور کـاکس و  ( درصـد  ٦٢ن يکـه ب

 ـ متغ يريرپـذ ييتغ) مجذور نـاگلکرک  (  ـر وابـسته    ي  ي ا تجربـه ي
 مـستقل   يرهـا ين مجموعـه متغ   ي توسط ا  يزيون دهل يلاسيبريف
 ٢/٩٧ح قادر اسـت     يق و صح  يشود و مدل به طور دق      ين م ييتب

 ـدر تحل .  کنـد  يموارد را طبقه بنـد     ک، يون لوجـست  يل رگرس ـ ي
 ـه مدل ارا  د ک اد ز به ما نشان     ي ن يس طبقه بند  يماتر  در  ه شـده  ي

 ي داراافـراد (ح ي صحي ادر است مقوله   ق ين پژوهش به خوب   يا
 ينيب شيرا پ) يزيون دهل يلاسيبريفو فاقد    يزيون دهل يلاسيبريف

 ٢/٩٧ح  ين مـدل بـه طـور صـح        ي ا ،ي آمار يها افتهيطبق   .کند
 ـ ي ميبند درصد کل موارد را طبقه  دهـد کـه در    يکند و نشان م
.  برخـوردار اسـت    ييبـالا  ي بند  طبقه واقع از شاخص صحت   

 ـي) Sensitivity (ت مدل يحساسن،  يهمچن  درصـد افـراد     يعن
در  ي واقع يها ق با مثبت  يطور دق   به يزيون دهل يلاسيبري ف يدارا

 ٣/٩٣ح يطـور صـح    شد و مدل قـادر اسـت بـه       ييمدل شناسا 
 يبنـد   را درست طبقـه  يزيون دهل يلاسيبري ف يافراد دارا درصد  

 ـي) Specificity ( مـدل  يژگ ـيو. کند  درصـد افـراد فاقـد      يعن
 ي واقعيها يق منفيق از طريطور دق ز به ين يزيون دهل يلاسيبريف

 ينيب شيق پيطور دق ن مدل قادر بود به   يدر مدل شناخته شد و ا     
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 هـستند  يزيون دهل يلاسيبريف درصد افراد فاقد     ٧/٩٨د که   ينما
)٠٥/٠P<.(  

  
  بحث 

ــاس نت      ــر اس ــهيب ــي ج ــ اي کل ــژوهش،ي ــراد ن پ  يدارا اف
اسـترس، اضـطراب و     ،  ي واجد افـسردگ   يزيون دهل يلاسيبريف

 ـ    يسن بالاتر   ـ مـردان ن   ي بودند و از طرف ز در معـرض خطـر     ي
 جن پنيا .پس از عمل بودند يزيون دهل يلاسيبري ف يبرا يتربالا
ون يلاس ـيبريف يداراافـراد    در دو گـروه      يطور معنادار  ر به يمتغ
 يطـور معنـادار    بـه يزي ـون دهليلاسيبريف فاقد  افراد و   يزيدهل

 ـن )٥،  ٨،  ٩ و١٣-١٥( ي قبل يها  در پژوهش  .متفاوت هستند  ز ي
نشان  کاب مک،  يدر پژوهش . ه شده بودند  ي ارا ييها افتهين  يچن

 ـ نظيوانشناخت ريها يآشفتگداد که     و اضـطراب  ير افـسردگ ي
 يبـا  يجراح ـ را پـس از      يزيون دهل يلاسيبريفاحتمال رخداد   

 يتولا ،گري ديبررسک يدر . )۴( برد يبالا مپس عروق کرونر    
 و اسـترس  يراب، افـسردگ  اضـط نشان دادنـد کـه       و همکاران 

 ي پـس از جراح ـ    يزي ـون دهل يلاسيبرين عوامل خطر ف   يتر مهم
ز نـشان  ينو همکاران  ترال، يگري ديدر بررس. )۵(  است قلب

 ـيب شي از پ   و اضطراب  يدادند که افسردگ   مهـم   يهـا   کننـده  ين
 پـس عـروق کرونـر    يبا يجراح پس از   يزيون دهل يلاسيبريف

 ـ .)۹(است   جـه گرفتنـد کـه      يو همکـاران نت    يليمـات ن،  يهمچن
 ـ يهـا  استرس  مربـوط بـه     يهـا   و اسـترس   ي اجتمـاع  -ي روان

ون يلاس ـيبريف در بـروز     ي نقـش مهم ـ   ي حاد زنـدگ   يرخدادها
هـا   افتـه ين  ي ـن ا يـي در تب . )۶( دارند    قلب  پس از عمل   يزيدهل

 ـ از طر  ي روانـشناخت  يها يآشفتگتوان استدلال نمود که      يم ق ي
  و يجراح ـ مربوط بـه     ي اجتماع -ي و روان  يجانيه بار   شيافزا

 ـ  قلـب  ي توانبخـش  نـد يجاد اخـتلال در فرا    يا  يش درآمـدها  ي پ
  پـس عـروق کرونـر   يبا يجراح پس از   يزيون دهل يلاسيبريف

 ار مهم ي بس يا  قلب حادثه  يکه جراح  از آنجا    ن،يهمچن. هستند
 ـن و    فرد است  يفرسا در زندگ   و طاقت  تـوأم بـا اخـتلال در    ز ي
ي   هـا و تجربـه     ين ناتوان يمار است، لذا ا   ي متعدد ب  يهاعملکرد

ون يلاس ـيبريفرخـداد   ، خطـر     تـوأم  ي روانـشناخت  يها يآشفتگ
ش يرا افـزا  پـس عـروق کرونـر     يبـا  يجراح پس از    يزيدهل

ها، نـشان    ز همسو با اغلب پژوهش    ين پژوهش ن  يدر ا  .دهد يم
  در بــروزيقـش مهم ــت نيشـد کــه عامـل ســن و جنــس  داده 

 پـس عـروق کرونـر    يبا يجراح پس از   يزيون دهل يلاسيبريف
سـن  و همکاران نشان داده شد کـه  نالدز ير در پژوهش. دارند

 يزي ـون دهل يلاس ـيبريف با بـروز     ي معنادار  مثبت يبالا همبستگ 
 )مـردان (ت ي سـن بـا جنـس    دارد و توأم شـدن يپس از جراح  

ش ين برابـر افـزا  ي را چنـد   يزي ـون دهل يلاس ـيبريف زان بـروز  يم
افتند که يو همکاران درداس گر، ي دي در پژوهش  .)۱۵(دهد   يم

مشکلات ز ين و  در افراد سالمند و مسنيت زندگيفيب کيتخر
ــا ســالمند ــ در کنــار تهديهمــراه ب ــوردد ادراک شــدهي   در م

 ـ ي از عوامل مهم پ     قلب ي جراح يامدهايپ ون يلاس ـيبريف نيش ب
ــا و يم، ي طرفــاز .)۱۶(اســت  ي پــس از جراحــيزيــدهل چلن

 ـ زيريب پذيل آس يمردان به دلا   نشان دادند که     همکاران  يستي
 ـتر ب  في مرتبط با سلامت ضع    يز رفتارها يو ن  شتر از زنـان در     ي

 هـستند   ي پـس از جراح ـ    يزي ـون دهل يلاسيبريف معرض خطر 
ان تـو  ي معتقدنـد م ـ   همکـاران و  اونـگ    گونـه کـه    همان. )١٩(

 بـه  ت و سـن  يجنـس عامـل   در اغلب مـوارد     استدلال نمود که    
 يرهـا ير قـرار دادن متغ    ي بـا تحـت تـأث      يا نـه يعنوان عوامل زم  

 يزي ـون دهل يلاس ـيبريرخـداد ف   بر   ير افسردگ ينظ يروانشناخت
 با سن بالا در افراد     يتوأم شدن افسردگ  ن،  يبنابرا .)۱۳( مؤثرند
 ـمـذکر   ـ ازدي واســطه ه ب  متعـدد، اخــتلال در  يهــا  اسـترس ادي
 ي با جراحيدن سازگار يلش کش ز به چا  ي و ن  ي سلامت يرفتارها

. دهند ي م شي را افزا  يزيون دهل يلاسيبريفبروز   آن   يامدهايو پ 
 ـ در ايروابـط سـاختار  اگرچه طبق     ـ اکي مـدل لوجـست  ني ن ي

امـا   گذارنـد،  ياثـر م ـ   يزي ـون دهل يلاسيبري ف شيداي بر پ  عوامل
لـذا   نبـوده اسـت،      يا طـول  ي يني بال ييکارآزما حاضر   ي  مطالعه

تـوان روابـط    يمعتقدند نم ـو همکاران  مک کاب همانگونه که   
رابطه صرفاً از نـوع  ن ي و ا   برقرار نمود  ن حالات ين ا ي را ب  يعلّ

ن احتمـال وجـود دارد کـه      ي، ا يعبارت به .)۲۵(  است يساختار
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 ـ نظ يگري د عوامل  ـز يهـا  ر شـاخص  ي  ـفي، ک يستي  يت زنـدگ ي
ت ي و وضـع   ي التهـاب  يهـا  ، شـاخص  ي قلب ـ يمـار يب مختص به 

انـد،    قرار نگرفته  ين پژوهش مورد بررس   ي که در ا   يکينورولوژ
 پـس  يبـا  يجراح ـ پـس از  يزي ـون دهليلاسيبريفش يدايدر پ 

نه يشي ـن گذشته، بـر اسـاس پ      ياز ا . مؤثرتر باشند عروق کرونر   
 يني از دسـته حـالات بـال    يزيون دهل يلاسيبريف،  )۲۶( يپژوهش

  عوامـل خطـر چندگانـه اسـت کـه توجـه      ي و دارا  يچندعامل
ن در يهمچنــ.  دارديشتريــت بيــل اهمن عوامــيــتوأمــان بــه ا

 يهـا   تفـاوت  در موردل حداکثر احتمالي حاضر، تحل ي  مطالعه
ــي پــيرهــاين متغيــا ون يلاســيبري فيداران در دو گــروه يش ب

 نـشان داد کـه روابـط      يزي ـون دهل يلاس ـيبريفاقـد ف   و   يزيدهل
 ـپ. ر ملاک وجـود دارد يرها و متغ ين متغ ين ا ي ب يمعنادار نهاد شي

  را هـدف يهـا  ج، گروهين نتايرو ا ي پ يني بال شود متخصصان  يم
 ـفي کيارتقـا  و   يزي ـون دهل يلاسيبري از ف  يريشگيپمنظور   به ت ي

  ودکنن ـن يـي تع پس عروق کرونـر     يبا يجراح پس از    يزندگ
 ا کنتـرل عوامـل  ي اصلاح و رفع   ي برا يا  برنامه ياتيطور عمل  به

 ي پـس از جراح ـ    يزي ـون دهل يلاسيبريف يرار ب ييخطر قابل تغ  
ک در  يون لوجـست  ي رگرس ـ يابيج مدل   ينتاطبق  . دني نما تدارک

 ـ ي پ يرهاين متغ يمورد نقش ا   ن احتمـال بـروز     يـي ن در تع  يش ب
 يرها در رابطه با هم نقش مؤثر      ين متغ يا،  يزيون دهل يلاسيبريف

 ـدر بروز و      ـ ي دارنـد و   يزي ـون دهل يلاس ـيبريف از   يري ـگ شيا پ
ن ويلاســيبري فيافــراد دارارهــا، ين متغيــتــوان برحــسب ا يمــ

 .ز سـاخت يمتمـا  يزيون دهليلاسيبريافراد فاقد ف را از   يزيدهل
 ـ  در کنـار دسـت  ين مطالعه مقطع يا  ـ يابي  يامـدها ين پي بـه چن

هـا بــوده اســت کــه در    محــدوديتي برخــي دارايارزشـمند 
. ها توجـه شـود    به آنيستيج با يم نتا يها و تعم   افتهياستنباط از   

عوامل خطر   سنجش   ي برا ي خودگزارش يها اسياستفاده از مق  
 پـژوهش بـه مرکـز قلـب         ي  ، محدود بودن جامعه   يروانشناخت

 ـ تهـران و ن    يمارسـتان بـوعل   ي قلب ب  يتهران و مرکز جراح    ز ي
 يهـا  ن چـالش  ي ـن ا يتر  مهم ي داخل يها پژوهشمحدود بودن   
    . اند  بودهيروش شناخت

  يريگ جهينت
 از آن بـود کـه در مجمـوع          ي پژوهش حاک  ينتايج نهاي      

در بـروز و    ت  يرس، اضطراب، سـن و جنـس      ، است يافسردگ
 پـس  يبـا  يجراح ـ پـس از   يزي ـون دهل يلاسيبريف ي  تجربه

 ـا. مهـم هـستند   عروق کرونـر      متخصـصان  ين نتـايج بـرا  ي
 و  قلــبي درمــانو مراکــز هــا  قلــب، درمانگــاهيتوانبخــش

 و  يت کـاربرد  ياهم ي اجتماع ي بهداشت و پزشک   يها حوزه
ن ي ـشـود ا   يد م ـ ها پيـشنها   جهت کاربست يافته  .  دارد يعمل
 ـ پ يهـا   مـداخلات و برنامـه     يرها در طراح  يمتغ رانه از  يشگي

.  ادغـام گردنـد     قلـب  يپس از جراح ـ   يزيون دهل يلاسيبريف
نـده عوامـل   يشـود در آ    شته، پيشنهاد مي  ن گذ ياز ا ن،  يهمچن
 تي ـ جمعيرهاي، متغيستي ز يها  شاخص ري نظ يگري د خطر

 يهـا  ها بـا هـم در طـرح        ر و تعامل آن   يگر و تاث  ي د يشناخت
 ـ  يف ـي ک -ي کم ي  ختهيآم ون يلاس ـيبري بـروز ف   ين ـيش ب يدر پ

 ـن پس عـروق کرونـر    يبا يجراح پس از    يزيدهل ز مـورد  ي
در شود  ي پيشنهاد مها، افتهين يابرحسب . دنررسي قرار گيرب

 يبا يجراح پس از    يزيون دهل يلاسيبريمورد عوامل خطر ف   
ن يـي تعرد و با    يمناسب انجام گ   ينيازسنجپس عروق کرونر    

 يهـا   برنامـه  ي و اجـرا   ياقـدام بـه طراح ـ     هـدف    ي  جامعه
  رفـع  ي بـرا  يوه مناسـب  ي ش يطراح.  متناسب گردد  يريشگيپ

 پـس از    يزي ـون دهل يلاس ـيبري ف يافـراد دارا   ي واقع ينيازها
ــ ــا يجراح ــر   يب ــروق کرون ــس ع ــام    پ ــک انج ــه کم ب
 ــکـه در واقـع   يني بــاليهـا  ييکارآزمـا  ن ي نقــاط ضـعف چن
گر يند، دنک يز برطرف مين واپس نگر را ي مقطعيها پژوهش

نـده  ي مطالعـات آ   يشنهاد برخاسته از پژوهش حاضر بـرا      يپ
    .است

  
    تشكرتقدير و 

 ـا        ت يــ مـستقل انجــام گرفتـه اســت و از حما  ،ن مطالعــهي
از پزشــکان، .  برخــوردار نبـوده اســت يا چ مؤسـسه ي هــيمـال 

  مرکـز قلـب تهـران     جمنـد در     همکـاران ار   ي  هيپرستاران و کل  
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 ـدل  بـه  تهـران  يمارسـتان بـوعل   ي قلـب ب   يز جراح مرکز  ينو   ل ي
 که  يزيماران و افراد عز   يز از ب  ي ثمربخششان و ن   يها مساعدت

عمل  ر و تشکر بهي کردند، تقديارين پژوهش ما را يدر انجام ا  
  . ديآ يم
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Background and Objective: Atrial fibrillation is the most prevalent arrhythmia, accompanied with some 

adverse complications, after coronary artery bypass graft surgery.  The purpose of this study was to 

investigate the role of psychological risk factors, as well as age and gender for the incidence of atrial 

fibrillation after coronary artery bypass graft surgery. 

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional survey, a total of 317 patients, whom 

undergone coronary artery bypass graft surgery in the Tehran Heart Center and Tehran Cardiac Surgery 

Center of Bo-Ali Hospital were selected by convenience sampling.  Among these cases, following the 

coronary artery bypass graft surgery, 89 (28.1%) of them had atrial fibrillation.  Data were collected by 

demographical questionnaire and Depression Anxiety Stress Scales (DASS) and analyzed by chi-square, 

independent t-test with binary Logistic Regression using the PASW software. 

Results: Depression (OR= 4.57), stress (OR= 4.49), anxiety (OR= 3.61), age (OR= 4.77), and gender  

(OR= 2.38) could significantly differentiate the patients with atrial fibrillation from those without it after the 

bypass surgery (P<0.0001). The total regression model explained that 97.2% of this sample was classified 

correctly (P<0.05). 

Conclusion: Depression, stress, and anxiety as psychological risk factors, and age and gender, as 

background risk factors, all appear to contribute in the incidence atrial fibrillation after coronary artery 

bypass graft surgery.  These results might have applicable implications in prevention of atrial fibrillation 

after the bypass surgery and its related adverse complications.  
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