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 مقاله پژوهشی

د یماران کاندیزان ترس و اضطراب در بیدرك شده و ارتباط آن با م یت اجتماعیت حمایوضع یبررس
  (ع) کرمانشاه یمارستان امام علیوند عروق کرونر در بیپ یجراح

  
  ٤ينادر سالار، ٣يمحمود رحمت، ٢يلا آستانگيسه، ١*يطاهره جلائ

 
  26/04/1397تاریخ پذیرش  27/01/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

عمل جراحي پيوند عروق كرونر در ، دارويي يهاباشند و عليرغم درمانين علت مرگ در سراسر جهان ميترعيشاقلبي عروقي  يهايماريب: هدف و زمينهپيش
د يبيماران کاند يشناختروانن عارضه يترعيشاترس و اضطراب  اولين و بهترين انتخاب در درمان آنان شناخته شده است. عنوانبهبرخي از بيماران همچنان 

و يالکت مارانيب در يجراح زان ترس و اضطراب قبل ازيبا م شده درك ياجتماع تيحما رابطه يبررس مطالعه حاضر هدف از، روازاينوند عروق است. يپ يجراح
  وند عروق بود.يپ يد جراحيکاند

رود و يارهاي(ع) شهر کرمانشاه بر اساس مع يمارستان امام عليژه بيو يهابخشدر  يوند عروق بستريپ يد جراحيو کانديماران الکتيان بياز م: کار روشمواد و 
درک  يت اجتماعيحما، يفرد يهايژگيو يهاپرسشنامهاز  هاداده يآورجمع يانتخاب شدند. برا يآزمودن عنوانبهسال)  ٨٠/٥٥±٩/٢: (سنمار يب ١٠٠به مطالعه 

زمون رها از آين متغيرابطه ب يبررس يبرگر استفاده شد. براليوند عروق کرونر و پرسشنامه اضطراب آشکار اسپيار ترس از عمل پيمع، استوارت-شده شربورن
  استفاده شد. ٠٥/٠ يداريرمن در سطح معنياسپ يهمبستگ

درک شده  يت اجتماعين حماي) را نشان داد. ب٧٠/٥٧±٧/٩) و ترس (١١/٥١±٨/٥زان اضطراب قبل از عمل (يم، )٧٨/٥٧± ٤/١٠( يت اجتماعيج حماينتا: هاافتهي
 يداريدرک شده و ترس رابطه معکوس و معن يت اجتماعير حماين دو متغين بيهمچن). =r -٣/٠مشاهده شد ( يداريزان اضطراب رابطه معکوس و معنيو م

  ).=r-٢/٠وجود داشت (
 در ياقدامات انجام لذا، ماران دلالت داردين بيزان ترس و اضطراب ايدرک شده بر کاهش م يت اجتماعيت حمايج مطالعه حاضر بر اهمينتا: يريگجهينتبحث و 

  ماران گردد.يب يتواند سبب بهبود سلامت روانيپرستاران م يتيحما يهارسد. مراقبتيم نظر به ضروري آن يارتقا و مددجو يتيحما منابع ييشناسا راستاي
 پس عروق کرونر يبا يجراح، يت اجتماعيحما، اضطراب، ترس: يديکل يهاواژه

  
 ۳۵۴-۳۶۳ ص، ۱۳۹۷ مرداد، ۱۰۶درپي پي، پنجمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۸۸۷۱۴۴۰۷ : تلفن، رانيا، کردستان، قروه، قروه يد بهشتيمارستان شهيب: آدرس مکاتبه

Email: t.jalaei2094@gmail.com 

  
  

  مقدمه
ک عمل يت در يش موفقير عوامل مؤثر بر افزاياخ يهاسالدر 

از محققان و پزشکان قرار گرفته است.  ياريبس موردتوجه يجراح
درصد بهبود آن پس از عمل  يو حت يک عمل جراحيت در يموفق

 يراحج نيبنيدراداشته باشد.  يبستگ ياريتواند به عوامل بسيم

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيکرمانشاه، کرمانشاه، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو يمراقبت ها يکارشناس ارشد پرستار ١
 کرمانشاه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يگروه بهداشت، دانشکده پرستار ،يمرب ٢
  کرمانشاه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه روان پرستار يمرب ٣
   کرمانشاه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يستيار گروه آمار زياستاد ٤

1 Coronary Artery Bypass Graft 

ن يترحساسن و يترمهماز  يکي عنوانبه ١يوند عروق کرونريپ
ن يترمتداولاز  يکيداشته و  ياريت بسياهم يجراح يهاعمل
از آترواسکلروز عروق کرونر است  يناش يهايماريدرمان ب يهاروش

 معمولاًعروق است که  ميترمروشک ي يپس عروق کرونر ي). با١(
ز ش ايا چند رگ کرونر با بيک يآترواسکلروز در  يماران دارايدر ب
کرونر چپ با  يان اصليشر يماريا در موارد بيدرصد انسداد  ٧٠



 کرمانشاه) ع( علي امام بيمارستان در کرونر عروق پيوند جراحي کانديد بيماران در اضطراب و ترس ميزان با آن ارتباط و شده درک اجتماعي حمايت وضعيت بررسي
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). ٢، ٣شود (يانجام م يا اورژانسي يانتخاب صورتبهدرصد  ٦٠انسداد 
ن و برطرف يتسک، ش طول عمريپس عروق کرونر افزا يهدف از با

  ).٤است ( يت زندگيفينه و بهبود کيدرد قفسه س علائمکردن 
، يتوسط کادر پزشک ياز اصول مراقبت ياريت بسيرعا باوجود

 يبقل ماريخود را به شکل ب بارهکيفعال داشته  يفردي که زندگ
 يممکن است هرگز به زندگ گرينادرست که د ن باوريبا ا ده ويد

 يشود که گاهيم يافسردگ و دچار اضطراب، خود باز نگردد يعيطب
 و مانديم يباق مارانيب ريبان گيگر هامدتتا  يگذرا بوده و گاه

که  يمارانيمار شود. بيبراي ب گرييمشکلات د جاديسبب ا بساچه
ممکن است از  رنديگيموند عروق کرونر قرار يپ يتحت جراح

 و ترس ينگران، يافسردگ، ل اضطرابياز قب يروان يمشکلات روح
 يمار از انتخاب جراحيب يرنج ببرند که شروع آن از زمان آگاه

 علاوه). ٥ص ادامه دارد (يبوده و تا لحظه ترخ يروش درمان عنوانبه
و خود از عوامل مهم تنش  يکيقلب  يجراح يانتظار برا، نيبر ا

  گردد. شماريبروز مشکلات و اختلالات ب ببستواند يم
 کنترل و يبرا يمختلف يهاها از روشمارستانيباز  ياريدر بس

کنند يمشده استفاده يبسترماران ين بيکاهش ترس و اضطراب در ب
و ضد  بخشآرام يل داروهايمختلف از قب يکه شامل مصرف داروها

ر استفاده از ياخ يهاسالدر ، گريد يباشد. از سوياضطراب م
 يهاآموزش، يسازآراممختلف شامل  يير دارويغ يهاروش

محققان و  موردتوجه يبصر يامکانات سمع، يقيموس، يپرستار
 ير داروئينه ارائه خدمات غين زميپزشکان قرار گرفته است. در ا
، مواجه شود يتواند با اقبال خوبيکاهنده ترس و اضطراب که م

به معناي  ياجتماع تيحما ادراكد. يآيمبه شمار  يت اجتماعيحما
، يجانيه يهاتيحما، ملموس يهاتيحماافت يدرز پنداشت فرد ا

). حمايت ٦( باشديم ياجتماع و تعاملات يمهربان، يرساناطلاع
و  اجتماعي روابط كاركردهاي و اثرات از يكي عنوانبه اجتماعي

 يو عاطف هيجاني ارضاکننده يهاجنبه ازجمله، اجتماعي يهاشبکه
 ياحساس ذهن عنوانبه يت اجتماعي). حما٧شود (يم قلمداد زندگي

ط يافت کمک در شرايبودن و در قهموردعلارش و يپذ، در مورد تعلق
ت يتواند حمايم يت اجتماعي). حما٨از مطرح شده است (يموردن
  ).٩باشد ( يو ابزار يت اطلاعاتيحما، يعاطف

ام نه انجين زميدر ا يقات متعدديحقت موضوع تيبا توجه به اهم
 که ترس يمارانياز آن است که ب يقات حاکيج تحقي. نتااندشده

که ترس  يمارانيسه با بياند در مقامتوسط قبل از عمل داشته
). ١٠( انددادهرا بعد از عمل نشان  يسازش بهتر، اندداشته يشتريب

زان يبا کاهش م، آموزش و مشاوره قبل از عمل توسط پرستاران
ماران تحت عمل يعوارض بعد از عمل و کاهش سطح اضطراب در ب

استرس و اضطراب ، ). کنترل ترس١١قلب باز همراه است ( يجراح
ت يفيرا در بهبود ک يقبل و بلافاصله چند روز پس از عمل نقش مهم

ج ينه نتاين زمي). البته در ا١٢دارد ( بلندمدتافراد در  يزندگ
ه ک يمارانينشان داد ب يپژوهش يهاافتهيز وجود دارد. ين يمتناقض

اضطراب و  يا افسرده بودند پس از جراحيقبل از عمل مضطرب 
 يعاد يداشتند و ترس از بازگشت به کار و زندگ يبالاتر يافسردگ

ن معتقدند ينه محققين زمي). در هم١٣شده بود ( هاآن يباعث نگران
، باعث کاهش اضطراب يياز سو يت اجتماعيت از حمايکه رضا

 يشده و از سو يروابط اجتماع و گسترش نفساعتمادبهش يافزا
). کاهش در ١٤را به دنبال دارد ( يو افسردگ يمارانگاريخودب، گريد

ر د يعات بسترش دفيافت شده با افزايدر يت اجتماعيسطح حما
بودن  نامعلوم ،ترس از مرگ). ١٥مزمن ارتباط دارد ( يهايماريب
انتظارات خانواده ، يمراقبت -يدرمان يهاروشاز  يعدم آگاه، ندهيآ

). در ١٦( شوديم مارانيخود موجب اضطراب و ترس در ب هااز آن
آن  يآگهشيپعوارض و ، با توجه به خطرات، قلب يعمل جراح

مار يب يگاه يخود را نشان داده و حت يترعيوساضطراب در سطح 
ر ماران ديدر اغلب ب يص پرستاريد. لذا تشخينمايمرا مغلوب خود 

). با توجه به اثرات ١٧باشد (يترس و اضطراب م، قلب يانتظار جراح
، دارد ياعمال جراح يآگهشيپکه ترس و اضطراب در  يان باريز

در بهبود  يتواند نقش مهمياز آن م يريشگيدرمان و پ، صيتشخ
ت يزان حمايش مي). افزا١٨داشته باشد ( يج اعمال جراحينتا يکل

 کاهش، رش بهتر درمانيپذ، يزان مدت بستريبا کاهش م ياجتماع
  ).١٩مزمن همراه است ( يهايماريخطر مرگ در ب

از آن است که با بهبود  يمطالعات حاک يج برخينتا ياز طرف
و اضطراب در  يزان افسردگيدرک شده م يت اجتماعيسطح حما

) و از ۶ابد (ييمکاهش  يپس عروق کرونر پس از جراح يماران بايب
ماران در هنگام يمحققان گزارش کردند که ب يگر برخيطرف د

 يشتر در مورد سلامتيب يگران دچار تنش و نگرانيد يت از سويحما
عروق کرونر  يهايماريزان بيش ميافزا باوجود). ۲۰شوند (يمخود 
عادات و ، ينيماش يزندگ، يتحرکيب، يروح يهااسترس ليبه دل

 يدر جوامع امروز يت زندگيفين آمدن کييغلط و پا ييفرهنگ غذا
جه با تو، نيپس عروق کرونر و همچن يبا يش جراحيآن افزا تبعبهو 

 ترس و اضطراب، يت اجتماعيانند حمام ييرهايبه متفاوت بودن متغ
عدم انجام مطالعات مشابه ، گوناگون يهادر جوامع مختلف و فرهنگ

متناقض از مطالعات مختلف و نبود  يهاگزارش، در شهر کرمانشاه
و شناخت  يبررس فباهدنه مطالعه حاضر ين زميدر ا يتوافق کل

 ماران تحتيبا ترس و اضطراب قبل از عمل ب يت اجتماعيرابطه حما
(ع) شهر کرمانشاه  يمارستان امام عليپس عروق کرونر در ب يبا

 ت موجود دريتواند با شناخت وضعين مطالعه ميج ايانجام شد. نتا
ه تا بود کنندهکمکماران ين بيا يتيجهت ارتقا و توسعه منابع حما

 يکرده و در جهت روند بهبود يريشگيپ يو روان ياز عوارض جسم
 مؤثر واقع گردد. مارانين بيا



 سالاري نادر ،رحمتي محمود ،آستانگي سهيلا ،جلائي طاهره
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  مواد و روش کار

پس عروق  يبا يعمل جراح ديکاندو يالکت مارانين بياز ب
نفر  ١٠٠(ع) شهر کرمانشاه تعداد  يمارستان امام عليب در يرکرون
در دسترس و بر  يريگنمونه صورتبه) سال ٨٠/٥٥±٩/٢: (سن

ورود به  يارهايورود به مطالعه انتخاب شدند. مع يارهاياساس مع
و بدون يمار الکتيب، سال ٧٠تا  ٣٠ن يمطالعه عبارت بودند از سن ب

ص يبدون سابقه تشخ، پس عروق کرونر يبا يسابقه جراح
، نيو همچن يزوفرنياضطراب و اسک، يشامل افسردگ يپزشکروان

  مخدر. اد به مواديو عدم اعت بخشآرام يعدم مصرف داروها
 
  : اطلاعات يآورجمع

ان يو ب يمارستان امام عليپژوهش ب يپس از مراجعه به واحدها
ورود به مطالعه  يارهايط بر اساس معيافراد واجد شرا، اهداف مطالعه
دن ل شيتا زمان تکم ن کاريانتخاب شدند. ا يت شفاهيو کسب رضا

 يبرا هاپرسشنامهل ينحوه تکم، افت. سپسيحجم نمونه ادامه 
ها پرسشنامه مشخصات داده يگردآور يح داده شد. برايماران توضيب

پرسشنامه اضطراب  ٢استوارت –شربورن  يت اجتماعيحما، يفرد
 ٤وند عروق کرونريو پرسشنامه ترس از عمل پ ٣برگرليآشکار اسپ

  د.يل گرديتکم يپژوهش روز قبل از عمل جراح يواحدهاتوسط 
ت يوضع، تيجنس، نشامل س يفرد يهايژگيوپرسشنامه 

 يهايماريوجود ب، انهيدرآمد ماه، شغل، لاتيسطح تحص، تأهل
) تأهلتعداد فرزندان و شغل همسر (در صورت ، مهيمزمن و نوع ب

که  يت اجتماعياس حمايمقاز  يت اجتماعيحما يابيارز يبود. برا
استفاده در  منظوربه توسط شربورن و استوارت ١٩٩١در سال 
 نيا د.يگرداستفاده ، ه بودساخته شد يپزشک يامدهايمطالعه پ

را  يافت شده توسط آزمودنيدر يت اجتماعيزان حمايآزمون که م
ت يحما، ت ملموسيحما( اسير مقيز ٥عبارت و  ١٩ يدارا سنجديم
 ) و دارايمثبت يتعامل اجتماع، يمهربان، يت اطلاعاتيحما، يجانيه

، )١(نمره  ندرتبه، صفر)(نمره  وقتچيه يانهيگزپنج  کرتيل فيط
) بود. نمره ٤شه (نمره يهم ) و٣اغلب (نمره ، )٢اوقات (نمره  يگاه
 يت اجتماعيفرد از حما يزان برخورداريم دهندهنشان ٣٨تا  ١٩

فرد از  يزان برخورداريم دهندهنشان ٥٧ن و نمره بالاتر از ييپا
 بياز ضرن آزمون با استفاده يا ييايبالا بود. پا يت اجتماعيحما

(شربورن  درصد گزارش شده است ٩٣تا  ٧٤کرونباخ در دامنه  يآلفا
افراد از پرسشنامه  اضطراب يابيارز ي). برا٢١( )١٩٩١و استوارت 

استفاده شد که  سؤالست يبرگر شامل بلياضطراب آشکار اسپ
کرد.  يابيارزش يياحساسات فرد را در لحظه حال و زمان پاسخگو

د ح نيترکم اي چيبرگر شامل هلياسپ اباضطر نمرات پرسشنامه
و بالاتر)  ٥٤د (ي) و شد٥٣-٤٣متوسط (، )٤٢-٣١ف (يخف، )٣٠-٢٠(

ن يا يب همساني) ضر١٣٩٠پور و همکاران ( يبود. در پژوهش خان
). در ٢٢به دست آمده بود ( ٦٦/٠کرونباخ  يوه آلفايآزمون به ش

اس يمق يآزمون براباز  –ران اعتبار آزمون يآزمون در ا يابيهنجار
 يمحاسبه شده است. برا ٩٢/٠کرونباخ  يب آلفايحالت اضطراب ضر

 يوند عروق کرونريزان ترس از پرسشنامه ترس از عمل پيم يابيارز
ماران را در رابطه با يزان ترس بياستفاده شد که م سؤال ١٢شامل 
، يمشکلات مال، مرگ، درد بعد از عمل، يهوشيب، قلب باز يجراح

 اندهندگپاسخسنجد که يمو...  يجنس يناتوان، يکته قلبوقوع س
 ١٠(بدون ترس) تا  ١مختلف از  يهااسيمقشدت ترس خود را در 

بود.  ١٢٠و حداکثر  ١٢ان کردند. حداقل نمره ياد) بيز يلي(ترس خ
-٦٤ترس متوسط (، )٥٠از  ترکمترس کم ( صورتبهر نمرات يتفس
ولا و همکاران  يدر پژوهش ک ) بود.٦٥شتر از ياد (بي) و ترس ز٥٠

و  ٩٠/٠کرونباخ  يوه آلفاين آزمون به شيا يب همساني) ضر٢٠٠٢(
و همکاران  يشاه منصورران توسط ين ابزار در ايا ييو روا ييايپا
  ).٢٣گزارش شده بود ( ٨٨/٠) ١٣٩١(

  
  : يروش آمار

ل شام يفياطلاعات و رسم نمودارها از آمار توص يبنددسته يبرا
ون ها از آزمبودن داده يعيطب يبررس يو برا اريانحراف معو  نيانگيم

شد. پس از مشخص شدن  ) استفادهرنوفياسم -کالموگراف( يآمار
 يرمن براياسپ يهمبستگ از آزمون، هاداده عيبودن توز يعيطب

ط ها توسآزمون هيکلرها استفاده شد. همه ين متغيرابطه ب يبررس
  انجام شدند. ٠٥/٠ يداريو در سطح معن ٢١نسخه  SPSSافزار نرم

  
  هايافته
، تيجنس، ها شامل سنيآزمودن يفرد يژگيج مربوط به وينتا

 لاتيزان تحصيم، تأهلت يوضع، شغل، زان درآمديم، محل سکونت
  ارائه شده است. ١در جدول 

  
  
  

                                                             
2 Sherborn-stewart 
3 Bypass Grafting Fear Scale (BGFS) 

4 Spillberger State Anxiety Inventory 
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  کيدموگراف يرهايمتغپژوهش بر اساس  يهايآزمودن يدرصد فراوان : )۱جدول (
درصد   ريمتغ       يدرصد فراوان  ريمتغ       

  يفراوان
  مرد                        

  زن       تيجنس     
  جمع                     

٦٣     
٣٧   

١٠٠   

  شهر                               
  روستا         محل سکونت   

  جمع                                   

 ٨١  
  ١٩  
 ١٠٠  

  سال            ٤٥تا ٣٠                
  سال ٦٠تا  ٤٦       سن     

  سال به بالا ٦٠                 
  جمع                      

  ار يانحراف معن و يانگيم    

 ١٧    
 ٥٧   
 ٢٥   

١٠٠   
٥٥/٨٠±٢/ ٩  

  ون .ت       يليم ١از  ترکم                 
  انه      يماه درآمدزان يم  

  ون.تيليم ٥/١تا ١                     
  ون.تيليم ٢تا  ٥/١                    
  ون.تيليم ٢شتر از يب                   

  جمع                             

 ٢٤  
  
 ٣٥   
 ٢٨  
 ١٣  
 ١٠٠  

  شاغل                      
  دارخانه     ماريشغل ب   

  کاريب                       
  جمع                       

 ٤٣  
 ٢٤    
 ٣٣  
 ١٠٠  

  کار                  يب                              
  شاغل         شغل همسر    

  جمع                                             

 ٦٤  
 ٣٦  
 ١٠٠   

  مجرد                       
  متأهل   تأهلت يوضع  

  مطلقه                      
  شدههمسر فوت               

  جمع                   

 ١٠  
  ٥٦  
  ٢١  
  ١٣  
 ١٠٠    

  سواديب                             
  ييابتدا                             

  متوسط     لاتيزان تحصيم  
  پلميد                              

   يدانشگاه                           
  جمع                                         

 ٢٤   
 ٣١  
 ١٧  
 ١٧  
 ١١  
 ١٠٠  

  
ت يو رابطه حما يآمار يهاآزمونج مربوط به ينتا ٢در جدول 

با توجه به درک شده با ترس و اضطراب ارائه شده است.  ياجتماع
 يت اجتماعيحماداري بين و معني معکوسرابطه ، ٢نتايج جدول 

اضطراب وجود دارد. -درک شده يت اجتماعيترس و حما-درک شده
 ياعت اجتميحمار يدو متغضريب همبستگي ، جه آزمونينت بر اساس

 يزان درجه همبستگين ميا است. -٣/٠برابر با اضطراب -درک شده

مار يزان اضطراب بيم، يت اجتماعيدهد با کاهش حماينشان م
ي ضريب همبستگج آزمون ينتا، نيابد و بالعکس. همچنييمش يافزا

ن يا است. -٢/٠برابر با ترس -درک شده يت اجتماعير حمايدو متغ
، يت اجتماعيدهد با کاهش حماينشان م يهمبستگزان درجه يم
  ابد و بالعکس.ييمش يمار از عمل افزايزان ترس بيم

  
  رمنياسپ يب همبستگيجه آزمون ضرينت : )۲جدول (

  مارانيدرک شده با اضطراب ب يت اجتماعيحما

 -٣٠/٠  رمنياسپ يهمبستگ

P-V ٠٠٢/٠  
  ١٠٠  تعداد نمونه

  مارانيدرک شده و ترس از عمل ب يت اجتماعيحما
  -٢٠/٠  رمنياسپ يهمبستگ

P-V ٠٤/٠  
  ١٠٠  تعداد نمونه
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  گيرينتيجهبحث و 
 نوعي با باز همواره قلب جراحي در ژهيوبه عمل جراحي انجام

است.  همراه اطرافيان و بيمار براي و اضطراب ترس، نگراني
اعم از پزشکان  يو درمان يخدمات بهداشت دهندگانارائه، يطورکلبه

توان تنها به ينمماران ياند که در درمان بافتهيدرو پرستاران 
کمک به  ين منظور برايفرد توجه داشت. بد يجسمان يهاجنبه

 ن ويد بهتريبا يمعمول يک زندگيبه  يابيماران جهت دستيب
ختلف د ابعاد ميبا ين انتخابيچن يه شود و براين درمان توصيمؤثرتر

  رد.يقرار گ مدنظرماران يب يزندگ
ان ماريدرک شده در ب يت اجتماعيت حمايج مربوط به وضعينتا

ت يزان حمايم، نشان داد يمارستان امام عليب CABGد عمل يکاند
 يبيخط آنچهجه با ين نتيدرک شده متوسط به بالا بود. ا ياجتماع

بالا گزارش  يت اجتماعين حمايانگيبر م ي) مبن١٣٩٢و همکاران (
ج يج مطالعه حاضر با نتاينتا، ). در مقابل٦هم سو است (، کردند

) که ١٣٩١و همکاران ( ي) و چراغ٢٠٠٧( ١و همکاران قات هئويتحق
زارش گ يقلب ييماران نارساين را در بييپا يت اجتماعيت حمايوضع

ماران مبتلا يکه در ب ٢کيو سل انيجينتا، ني) و همچن٤٢، ١٥کردند (
ودند ب مندبهرهمتوسط  يت اجتماعياز حما هاآنشتر يبه سرطان که ب

ن يج مطالعه حاضر با اينتا خوانيهمندارد. عدم  خوانيهم، )٢٥(
 محل انجام يمطالعات ممکن است مربوط به تفاوت در سطح فرهنگ

علت بالا بودن درک  ٣هيسؤالافراد باشد.  يط اجتماعيق و شرايتحق
از هر نوع  هاآنداند که يمل ين دليدر افراد را به ا يت اجتماعيحما
انند کنند تا بتوياستفاده م، شوديگران ارائه ميد يکه از سو يکمک

  ).٢٦ها مقابله کنند (با تنش ييارويله آن در رويوسبه
 CABGد عمل يکاندماران يترس از عمل در ب يبررس، نيهمچن

 يج کيزان متوسط ترس قبل از عمل را نشان داد که همسو با نتايم
و  يدر مطالعه شاه منصور، ني). همچن٨وولا و همکاران بود (

پژوهش شدت ترس  يدرصد واحدها ١٤/٥٣) ٢٠١٢همکاران (
، مارانين بين ترس ايشتري). ب٢٣ان کردند (يرا قبل از عمل ب يترکم

، يعود مجدد انفارکتوس قلب، ياز دست دادن سلامت، درد بعد از عمل
). ٦، ٢٣و دور بودن از خانواده گزارش شده است ( يهوشيترس از ب

 CABGد يماران کانديزان اضطراب در بيم يبا بررس، نيبر ا علاوه
زان متوسط اضطراب قبل از عمل نشان داده شد که با مطالعات يم

نشان  نتايج مطالعات. )٨، ٢٣ولا همسو است ( يو ک يشاه منصور
 يدارا يقلب پسبيماران قبل از جراحي باي درصد ٨٠كه  دهديم

 در مطالعه، ني). همچن٢٧هستند (سطح اضطراب متوسط به بالا 

                                                             
1 Heo et al 
2 Yan  and Selick 
3 Suwalieh  

درصد گزارش  ٣٢زان اضطراب قبل از عمل يم ٤و همکاران يرن ليا
 كه گزارش شد )٢٠٠١( ٥). در مطالعه کوب و همکاران٢٨شد (

که  دهستن دچار درجاتي از اضطراب متوسط تا شديد بيشتر بيماران
 آن پيامدهاي و با محيط آشنايي عدم و جراحي نتيجه مورد در اکثراً

 يکه داوطلب عمل جراح يماراني). ب٢٩( باشنديم آگاهي نيازمند
، کننديرا تجربه م يادياضطراب ز، شونديوند عروق کرونر ميپ

از اضطراب را  يماران سطوحيب درصد از ٥٢که قبل از عمل يطوربه
 قبل اضطراب وجود بر دلالت فوق موارد ). كليه٣٠دهند (يمنشان 

و ميزان اضطراب به عوامل مختلفي بستگي دارد. اين داشته عمل  از
، سازگاري فرد يهاييتوانا، عوامل شامل نوع عمل و جدي بودن آن

  باشد.يفرهنگ و تجارب قبلي م
 درک شده يت اجتماعير حماين دو متغيبها نشان داد که افتهي

جه با ين نتيمشاهده شد. ا يداريو اضطراب رابطه معکوس و معن
مطالعات نشان ). ٣١، ٦، ٩گر مطالعات همسو است (يج دينتا
كه نبود منابع حمايتي بر اضطراب بيماران كانديد عمل  دهنديم

افراد  يکادرا راتييباعث تغ ياجتماع تيحما ).٣٢( ديافزايجراحي م
احساس فشار کرده و  ترکمافراد  کهطوريبه شدهزا تنش عياز وقا

 دهنديم نشان هاپژوهش. )٣٣( ابدييها کاهش ماثرات تنش بر آن

 و تر افسردگينييپا سطوح با اجتماعي حمايت بالاتر سطوح كه
  ).٣٤( اضطراب رابطه دارد

 يداريمعنرابطه معکوس و ج مطالعه حاضر نشان داد که ينتا
ن يو ترس از عمل وجود دارد. ا يت اجتماعيحما يرهايمتغن يب

ن پژوهش ي). در ا٨وولا و همکاران همسو است ( يجه با پژوهش کينت
 يت اطلاعاتيو ملموس و حما يت عاطفيزان شدت ترس با حمايم
، علائم عود از شتر از جانب (پرستاران) مرتبط بوده است. ترسيب

کمبود ، يمال تيحماعدم، شدن رها خود حال به، يناگهان مرگ
 و شده ماريب ترس سبب يکاف يت اطلاعاتيو نداشتن حما يآگاه
 ريسا با هاآن بر روابط است و ممکن کنديم ريپذکيتحر را آنان

 يتيحما ستميس که شده است مشخص بگذارد. تأثير خانواده اعضاي
 اريبس ماريب عيسر بهبودي و ترس از رييشگيدر پ يدرمان مناسب

حمايت اجتماعي نقش ، همچنين). ٢٣، ٣٥است ( کنندهکمک
 .مهمي در تسكين اثرات منفي بيماري بر بعد رواني بيماران دارد

به تطابق  خانواده بيماران اند حمايت اطلاعاتيمطالعات نشان داده
 ،در واقعکند. يزا کمک مط استرسيبا شرا ييارويمار هنگام رويب

خانواده  به بيمار و يو عاطف ياطلاعات يهاتيحما وآموزش  ارائه
 بيمار و خانوادهاسترس و ترس  افزايش سطح اطلاعات و كاهش سبب

4 Iren Lee et al 
5 Coob et al 
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ايي به سز تأثيرمشكلات بيماران تحت جراحي قلب  كاهشو در  شده
  ).٢٥، ٣٨، ٣٦د (دار

سطح ، تيل جنسياز قب ييرهايج مطالعه حاضر متغيدر نتا
انه با يزان درآمد ماهيو م تأهلت يوضع، مارانيشغل ب، لاتيتحص

زان اضطراب و ترس قبل از يو م يت اجتماعيماران از حمايدرک ب
 يها نشان داد مردان درک بالاترافتهيرابطه داشت.  CABGعمل 
جه مطالعه حاضر يسه با زنان داشتند. نتيدر مقا يت اجتماعياز حما

همسو نبود.  )٣٩) (٢٠٠٣( يالعرب ) و٣٨با مطالعه رامبد و همکاران (
اما  ،کننديافت ميرا در يت اجتماعيشتر از مردان حمايزنان ب اگرچه

 زان درکيم، شتريب ياجتماع-يمشکلات روان ليبه دلممکن است 
، ن مطالعهي). در ا٤٠داشته باشند ( يت اجتماعياز حما يترکم

 از عمل نسبت به زنان يزان اضطراب و ترس بالاتريم يمردان دارا
 موضوع ). اين٩همسو بود ( و همکاران يبودند که با مطالعه صالح

 تأمين ت ويخانواده و مسئول اداره جهت هاآن نقش مربوط به شايد

 را آن انجام و دوره نقاهت توانايي يپس از جراح كه باشد مالي امور
  ندارند.
 با بيماران در اجتماعي حمايت از در مطالعه حاضر برخورداري 

 اين توانديم يافته اين علل از کييبود.  بيشتر بالاتر تحصيلاتسطح 

جامعه  از طبقاتي از بالاتر تحصيلات با بيماران احتمالاًکه  باشد
 بالاتر هاآندر  متوسط طوربه خانواده تحصيلات سطح که هستند

 و بيماري در خصوص بيشتر آگاهي علت به هاخانواده اين و است
به  بيماران اين از را حمايت بيشتري، حمايت اهميت از بودن آگاه
داشت  خوانيهمگر مطالعات يد نتايج با ن موضوعياند كه اآورده عمل

 سازگاري ميزان افزايش سو سببکي از سواد سطح ). افزايش٩، ٣٨(

 بودن دوطرفه به توجه با ديگر سوي و از شده بيماري بهتر درك و

 ارتباط بالاتر تحصيلات سطح يدارا افراد، اجتماعي حمايت

 اختيار قرار دادن اطلاعات و با در كرده را برقرار بيشتري اجتماعي

 اجتماعي حمايت از و کرده ز برطرفيرا ن خود نيازهاي ديگران يبرا

ج مطالعه حاضر نشان داد افراد ي). نتا٤١شوند (يم مندبهره بيشتري
ان زيرس و ماز شدت ت ييلات در سطح ابتدايتحص يسواد و دارايب
از  لاتيش سطح تحصيبردند و با افزايماز اضطراب رنج  يشتريب

مسو گر هيج مطالعات ديشدت ترس و اضطراب کاسته شده که با نتا
رات ييجاد تغيلات با ايرسد سطح تحصي). به نظر م٣٥، ٤٢باشد (يم

ر ابعاد يز سايو ن يماريو نگرش بر سلامت و ب يدر آگاه ياساس
 لاتيسطح تحص يکه دارا يمارانيمؤثر بوده و ب يمختلف زندگ

اساس  نيرا بهتر درک کرده و بر ا يقلب يماريروند ب، هستند يبالاتر
 د.باشنيمقبل از عمل  يهاينگرانقادر به کنترل اضطراب و ترس و 
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اجتماعي  حمايت و تأهلبين وضعيت حاضر  مطالعه يهاافتهي
نسبت به افراد مطلقه و  متأهلنشان داد و افراد  را يداريمعن رابطه

 بودند يترحمايت اجتماعي مطلوب داراي و مجرد شدهفوتهمسر 
بر  علاوه). ٣٨داشت ( خوانيهمو همکاران  كه با نتايج مطالعه رامبد

سه تا پنج فرزند  يو دارا متأهل، پژوهش حاضر يشتر واحدهايب، نيا
 آنازپسهمسر و  يتينبع حمان مين معتقدند نخستيمحقق بودند.

کنند کمک و عاطفه يم انيب ٦). رانتانن و همکاران٤٣فرزندان است (
 تيمنبع براي حما نيو بهتر نيترمهم فرزند و دوستان، همسر
ت يبه نقش حما، نيهمچن روند ويم شمار افراد به ياجتماع
شاره ا مارانيت بيپرستاران در بهبود وضع زيو ن ياجتماع يهاشبکه

  ).٤٤( کننديم
ت يپژوهش با حما يانه واحدهاين درآمد ماهيدر مطالعه حاضر ب

 يهانهيهزمشاهده شد.  يداريدرک شده رابطه معن ياجتماع
تواند بر ير ميفق يهاخانوادهدر  دوطرفهت يحما ياز برايموردن
افرادي كه ). ٤٤گذار باشد (تأثير، کننديافت ميکه در يتيحما

مشكلات مالي و علائم پريشاني ، بهتري دارند اقتصاديوضعيت 
 يهانهيزيرا نگراني كمتري در مورد هز .خواهند كرد كمتري را تجربه

 بزرگ، نيبر ا علاوه .دست دادن شغل و حقوق دارند از، بالاي درمان
اد مالي و ايج يهاتواند سبب افزايش کمکيبودن شبكه اجتماعي م

وجود عوامل  ليبه دل). ٤٥( ن گرددامنيت اقتصادي در بيمارا
، اهخانوادهان يمتنوع در م يمتفاوت و ساختارها ياقتصاد -يفرهنگ
ت متفاو هاآنان يز در ميجستجو کننده کمک ن يو رفتارها يسازگار

 نتايج، اشتغال وضعيت با اجتماعي حمايت ارتباط بررسي است. در

همسو با مطالعه که  داد نشان را يداريمطالعه حاضر رابطه معن
 حمايت بين يعيدر مطالعه رامبد و رف ).٩و همکاران بود ( يصالح

). ٣٨مشاهده نشد ( يداريمعنرابطه  اشتغال و شده درك اجتماعي
 هانمونه يهايژگيو از يتواند ناشيم مطالعه دو اين نتايج اختلاف

 بازنشسته بيماران درصد بيشترين و رفيعي رامبد مطالعه در باشد.

 دارخانها يو  بيكار بيماران درصد حاضر بيشترين در مطالعه اما، بودند
زان اضطراب و ترس قبل از عمل يم رابطه بررسي با، نيبودند. همچن

 ليبه دل احتمالاًن موضوع يمشاهده شد. ا يدارياشتغال رابطه معن با
از  يو کاهش استرس و اضطراب ناش ير شدن با مسائل کاريدرگ

 يبرا يت ماليک منبع حمايگر فراهم نمودن يو از طرف د يماريب
  ).٢باشد (يان ميمددجو

 بر و اضطراب ترس، نگراني نوعي با همواره عمل جراحي انجام

 چراکه باز؛ قلب جراحي در ژهيوبه، است همراه اطرافيان و بيمار اي

 ات ويح کنندهنييتع و بدن ارگان نيترياصلعموم قلب  باور در

و  قلب يجراح به راجع يادياضطراب ز و نگراني و است فرد ممات
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 در از ترس يو روان يجسمان يهاپاسخوجود دارد.  آن پيامدهاي

ارتباط  که هستند يکسان ازجمله متفاوت است. پرستاران افراد انيم
ها و تيحماق ياز طر، نيبنابرا ؛دارند مارانيب با يترکينزد

مار کاست ياز شدت استرس و ترس بتوان يمپرستاران  يهاآموزش
 يکاهش بارکار، کيسمپات ين امر سبب کاهش پاسخ استرسيکه ا

رطرف را ب يسکميا يهانشانهر علائم و يتواند درد و سايقلب شده و م
 يهاگروه تقويت و ايجاد با تواننديم خود مداخلات با پرستارانکند. 

 مورد در ارانبيم حمايتي شبكه آگاهي سطح بردن بالا، حمايتي

 بهبودي و بيماري با سازگاري در هاآن حمايتي رفتارهاي مثبت تأثير

با ، درمجموع .كنند فعاليت ابعاد همه در مددجويان زندگي كيفيت
 رستارانپو  يم پزشکيشود تيه ميج مطالعه حاضر توصيتوجه به نتا

 بررسي كميت و كيفيت ازنظر را بيماران حمايتي نيازهاي پيوسته

 مشاركت و جامعه در موجود حمايتي منابعاز  يريگبهره با و كرده

قبل از عمل  بيماران يو جسم يط روحيشرا هبودب جهت در خانواده
  .بردارند گام يجراح

  
  يتشکر و قدردان

 رحاض مطالعه انجام در را محققان که يزانيعز همه از لهيوسنيبد
 حاضر مقاله که است ذکر به لازم و نموده يقدردان کردند ياري

 آن امانج يمال منابع که ارشد است ينامه کارشناسانيپا از برگرفته
 دهش تأمين کرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش طرف از

 .است
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Abstract 
Background & Aim: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world. Despite 
numerous pharmacological treatments, coronary artery bypass grafting surgery is still known as the first 
and best treatment choice for these patients. Fear and anxiety are the most prevalent psychological 
complications of patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery. It seems that social 
support is a factor affecting these two variables. Hence, the present study was conducted to assess the 
correlation of perceived social support with preoperative fear and anxiety among the patients undergoing 
elective CABG in 2015. 
Materials & Methods: Among the elective patients undergoing coronary artery bypass grafting in the 
special departments of Imam Ali Hospital in Kermanshah, 100 patients (age: 55.80 ±2.9 yr) were 
selected as subjects. Data were collected using questionnaires of individual characteristics, perceived 
social support of Sherborne-Stewart, coronary artery bypass graft scales (BGFS) and Spielbergers. The 
Spearman correlation test was used to examine the relationship between variables at the significance 
level of 0.05. 
Results: Social support outcomes (57.78 ± 10.4), pre-operative anxiety (51.11 ± 5.8) and fear (57.77 ± 
7.7) were shown. There was an inverse and significant relationship between perceived social support 
and anxiety level (r = -0.3). There was also a significant and inverse relationship between social support 
perceived variables and fear (r = -0.2). 
Conclusion: The results of this study indicate the importance of perceived social support for decreasing 
the amount of fear and anxiety in these patients. Therefore, identifying the patient's support resources 
and promoting it, is necessary. Supportive nursing care can improve mental health of patients. 
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