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Abstract 

Background: Multiple environmental factors have roles in producing anxiety. Individualized differences 
and environmental conditions can affect the anxiety level. So, hospital environment and especially cardiac 
surgery ward have a great importance because they can save the patient's life.  

 
Material & Methods: The present study is a descriptive- analytical one which has been conducted upon 

studying the level of anxiety pre and post coronary artery bypass graft surgery in the hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences and preparing an educational program for such patients, was the other goal of 
the study.  

Study population consists of 150 patients under examination that at the time of the study have been 
voluntaries to coronary artery bypass graft surgery. The sample was studied 24 hours before and weeks after 
surgery. The sample was selected randomly and data collected through a questionnaire with two separate parts. 
For the purpose of data analysis, SPSS software was employed. 

 
Results: The result of the study shows that the level of anxiety before coronary artery bypass graft have 

been more than the level of anxiety after  the operation. The difference between of the levels of anxiety have had 
significant relations with some of independent variables of the study such as sex, age, number of children and 
marital status, but there were not significant relations between occupation, educational level, non cardiac disease 
background, background of MI, non cardiac surgery background, the period of suffering from coronary disease 
background of hospitalization. 

 
Conclusion: It seems that the men's ability to return to pre-operation socio-economic condition reduces 

their post operation anxiety. When people become older, they will be more fearful regarding the future's events 
but people older than 46 years old will obtain more life expectancy after surgery due to more extended familial 
relationship. 

Married people experience less anxiety due to post operation, familial responsibilities and relief of cardiac 
symptoms. It can be concluded that anxiety reduction in these patients can result from cultural, socio-economic 
and demographic variables. Believes as cultural factors in the life have a great role in appearance and the level 
of anxiety.  
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ي و علل و عوامل محيطي متعددي در بروز اضطراب ايفاي نقش مي كننـد و تفاوتهـاي فـرد    :زمينه و هدف
در چارچوب اين شـرايط ، محـيط بيمارسـتاني و بخـش     .شرايط محيطي در شدت و ميزان اضطراب موثرند
ايـن مطالعـه تعيـين و     .اي برخـوردار اسـت   از اهميت ويژه ،جراحي قلب كه با حيات انسان سر و كار دارد
علوم پزشكي  عه دانشگاهوند عروق كرونر در بيمارستانهاي تابمقايسه ميزان اضطراب قبل و بعد از جراحي پي

  .را به عنوان اهداف اصلي خود برگزيده است  تهران

نفـر از   150افراد تحـت مطالعـه ايـن بررسـي را     .تحليلي است  -اين مطالعه از نوع توصيفي :روشهامواد و 
 ميزان اضطراب اين. علوم پزشكي تهران تشكيل ميدهند دانشگاه  بيماران بستري  در بيمارستانهاي منتخب 

بـا اسـتفاده از آزمـون      توسط پرسشنامه ساعت قبل از عمل و سپس در هفته دوم بعد از عمل 24افراد در 
  .سنجيده شد Spielberger)( استاندارد اسپيل برگر

يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه ميزان اضطراب قبل از عمل پيوند عروق كرونر بيشتر از ميـزان   :نتايج
، تعداد )>P 0./5(،سن)>P 0./5است و تغييرات اضطراب با متغيرهايي مثل جنساضطراب بعد از عمل بوده 

ارتباط معني داري داشته است اما با متغيرهاي ديگر ماننـد  ) >P 0./5(و وضعيت تاهل ) >P 0./5( فرزندان
ارتبـاط معنـي     MIوضعيت شغلي، سطح تحصيلات، سابقه بيماري غير قلبي،سابقه جراحي غير قلبي، سـابقه  

  .اري نداشتد

 -بيماران متاثر از متغيرهـاي دموگرافيـك ،اقتصـادي    كاهش اضطراب دراين  به نظر مي رسد :نتيجه گيري
اعتقادات ، ارزشها و باورها به عنوان ابعاد و نتايج فرهنگي تجربه زندگي مي توانـد  .اجتماعي و فرهنگي است

  .در بروز اضطراب و شدت و ضعف آن نقش اساسي ايفا نمايد

  بيمارستانهاي تابعه دانشگاه  جراحي پيوند عروق كرونر، اضطراب، :ات كليديكلم

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  :مقدمه

ــه ويــژه مك  تــب اضــطراب بــه اعتقــاد بعضــي از انديشــمندان ب

اگزيستانسياليسم، يكي از عناصر ذاتي زندگي و حيـات انسـاني بـه    

 1895اين پديده بـه عنـوان يـك بيمـاري درسـال      . شمار مي رود

توسط فرويد شناسايي و به عالم روان شناسي و روانپزشكي معرفي 

گرديد، كه تجليات  اصلي آن با احساس پريشاني و انتظار خطـري  

ارت دقيقتر، در بيشتر مـوارد يكـي از   به عب.قريب الوقوع همراه است

موفقيت هـاي دردنـاك زنـدگي يـا شـرايطي كـه در آن اهـداف و        

موقعيتهاي شخصي مورد تهديد واقع مي شود و سـرانجام حـوادثي   

كه موجب ترس از در هم شكسـتگي مكانيسـم هـاي دفـاعي مـي      

  ).1(گردد، به عنوان علت آشكارسازنده اضطراب تلقي مي شود

يكـي از اجـزاء تمـام     "ت حاد ، تقريبااضطراب به صور

دو برابـر بيشـتر از مـردان از     زنان.بيماريهاي رواني است

بررسـيها نشـان مـي دهـد ،     .اين اختلال رنج مـي برنـد  

  ).2(اضطراب شيوع و زمينه ارثي و خانوادگي دارد

اضطراب پاسخي به يك احساس عدم آرامش و ناراحتي و يـا  

فيزيولـوژيكي مشـخص    به يك تهديدي است كه توسط علايـم 

اين پاسخ ممكن است وارد شدن در جنگ و مبارزه بر .مي شود

كننده يا خطر باشد، يا به شكل گريـز و يـك    عليه عامل تهديد

  ).3(دفاعي بروز نمايدنوع مكانيسم 

هر عمل جراحي هميشه با نوعي واكنش عـاطفي آشـكار يـا    

بيمـار ممكـن اسـت    .مخفي،طبيعي و غير طبيعي همـراه اسـت  

ضطراب ناشي از عمل جراحي را به عنوان واكنش قابـل پـيش   ا

بيني در بيماري و تجربه جراحي را به عنوان تهديدي بر عليـه  

روند طبيعي زنـدگي، تماميـت سـاختمان بـدن و حتـي خـود       

  ).4(زندگي تلقي نمايد

اضطراب انواع متفـاوتي دارد كـه در ايـن مطالعـه اضـطراب      

مـورد  )State Anxiety(لتيواضطراب حا) Trait Anxiety(صفتي 

گراضطراب مـوقعيتي  اضطراب صفتي نشان. بررسي قرار ميگيرد 

به واسطه تحول در رشـد شخصيت،بعضـي افـراد    .فرد مي باشد

اضـطراب  .نسبت به ديگران مستعد اضـطراب بيشـتري هسـتند   

حالتي در موقعيت هاي ويژهاي رخ مي دهد اما ايـن موقعيـت   

  ).2(است برانگيزنده اضطراب قابل شناسايي

اگرچه جراحي به عنوان يكي از راههاي درماني، امروزه مورد 

استفاده قرار مي گيرد و بسـياري از بيمـاران را از خطـر مـرگ     

بيمـار از حـوادثي   . حتمي نجات مي دهد اما عوارضي نيز دارد 

كه در انتطار اوست دچار دلهره، نگرانـي ، نـاراحتي و اضـطراب    

ستان و انجام عمل جراحي بـه  بستري شدن در بيمار.مي گردد

  ). 5(عنوان يكي از عوامل تنش زا محسوب مي شود

بيماري قلبي، مراجعه به پزشك ، بستري شدن و انجام عمل 

جراحي ، هر يك به تنهايي مي تواند منشاء مشكلاتي براي فرد 

بستري شـدن در بيمارسـتان مـي توانـد اثـرات متنـوعي       .باشد

ه همراه بـا اعتـراض در ابتـداي    عصبانيت ، گري). 6(داشته باشد

بستري شدن ، جاي خود را به تدريج بـه احسـاس وامانـدگي ،    

بيمـاران تحـت عمـل    ). 5(تسـليم مـي دهـد    "حسرت و نهايتا

جراحي قلب ، علائمي شبيه ترس، اضطراب و نگراني را از زمان 

كـاهش ايـن   .شنيدن نياز به اقدام درماني را تجربه مـي نماينـد  

راحتـي و اميـدواري گرديـده كـه در دوره     ث احساس علائم باع

تحت عمل جراحي قلب باز ،  بيمار).7(دهدپس از عمل رخ مي 

علاوه بر مراقبتهاي لازم، در معرض يك بحران روحـي و روانـي   

دامنه اين بحران گاهي تا اعمـاق خـانواده او نيـز    .قرار مي گيرد

عوامل متعددي  تعيين كننده  نوع  و شـدت اثـر   .نفوذ مي كند

واني هستند كه بستري شدن بيماردر بيمارسـتان ايجـاد مـي    ر

سن، شرايط خانوادگي و فاميلي چه از نظر اقتصادي و چه .كند

به لحاظ روابط روابط خـانوادگي، درجـه آمـادگي قبلـي بـراي      

بســتري شــدن، شــرايط بيمــاري در زمــان بســتري شــدن در  

اد نا امكان حضور افربيمارستان، نياز به انجام اعمال تشخيصي، 

ــدن،     ــتري ش ــي از بس ــات قبل ــار ، تجربي ــوار بيم ــنا در ج آش

خصوصيات شخصيتي بيمار، وجود امكانات بيمارستاني و نحوه 

  ).5(برخورد كادر درمان با بيمار از جمله اين عوامل است

به دليل وابستگي مسـتقيم قلـب بـا زنـدگي و مـرگ،عكس      

لـب،  العمل هاي عاطفي و رواني بيماران نيازمند بـه جراحـي ق  

بيمار و خانواده او به حمايـت عـاطفي و آمـوزش همـه جانبـه      

  ).8(نيازمندند

پس از جراحي قلب به علت تشديد ترس و اضطراب ناشي از 

آن، حمايت عاطفي و تامين آرامش همه جانبـه بـراي بيمـار و    

  ). 9و5(خانواده وي توصيه شده است

معتقدنـد كـه بيمـاران    ) Dracup & Moser(دراكاپ  و مـوزر 

راحي قلب بايد آموزش داده شوند تا با آمـادگي بيشـتري بـا    ج

جهت كاهش .عمل جراحي مقابله نمايند اضطراب و استرسهاي

اضطراب  روشهايي چون برنامه آموزشي مدون متناسب با بيمار 

ــا    ــي و شــفاهي در رابطــه ب و خــانواده اش، توصــيه هــاي كتب

 جلسـات مشكلات احتمـالي ، شـركت بيمـار و خـانوده اش در     

آموزشي،توصيه به بيمار در مورد پيگيري و ادامه ارتباط با كادر 

  ).10و 6و 5(درمان، سودمند مي باشد

در مطالعه خود نشـان دادنـد   ) Tranmer, et al(ترا نمر و همكاران

كه  آموزش بر اضطراب بيماران جراحي قلب باز  كه براي بيمـاران  

  ).11(بسيار اضطراب آور است، تاثير به سزايي دارد 

با توجه به كثرت بيماران كانديد جراحي قلـب بـاز و وجـود    

اضطراب ناشي از عمل جراحـي محقـق بـر آن شـد تـا ميـزان       

اضطراب قبل و بعد از عمل جراحي و عوامل موثر بـر آن مـورد   

بررسي قرار گيرد تا بـا شناسـايي بـه موقـع علائـم اضـطراب و       

شـكلات  ن توسـط كـادر درمـان بتـوان از م    مقابله صحيح  بـا آ 

  . احتمالي پيشگيري نمود
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  :مواد و روشها

اين مطالعه، يك بررسي توصيفي تحليلي  است كه با هـدف  

تعيين ميزان اضطراب قبل و بعد از عمل جراحي پيونـد عـروق   

كرونر در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در    

جامعـه تحـت مطالعـه ، عبـارت     .انجام گرفته است 1387سال 

از كليه بيماران باسواد، بدون مشكل خاص رواني كه براي است 

نخستين بار به مراكز تحـت مطالعـه مراجعـه نمودنـد و عمـل      

روش انتخـاب نمونـه ، تصـادفي    .جراحي آنها، معلوم شده باشد

كـه   pilot Studyدر ايـن مطالعـه بـا توجـه بـه      .ساده بوده است

ــا محاســبه گرديــد و  2/12انحــراف معيــار ميــزان اضــطراب  ب

نفـر   150نمونـه   واحـد، حجـم   2درصـد و دقـت    95اطمينان 

اطلاعات مورد نيـاز در دو مقطـع زمـاني و در دو    .برآورد گرديد

جمـع  )بعـد از عمـل  ( post Icuو   )قبل از عمل (جراحي بخش 

و  بيمارسـتانهاي تابعـه دانشـگاه    محقق با ورود به  .آوري گرديد

ه نمودن ايشان در و توجي بيماران واجد شرايطمعرفي خود به  

مورد اهداف پژوهش، در صورت تمايـل آنهـا بـراي شـركت در     

بررسي، نسبت به تكميل پرسشنامه همـراه بـا رعايـت مـوازين     

و  بيمــاراناخلاقـي و تحميلــي نبـودن تكميــل پرسشـنامه بــه    

  .اقدام نمود محرمانه بودن اطلاعات

ابزار اصلي اين مطالعه، پرسشنامه اي است كـه از دو بخـش   

استاندارداسـپيل برگـر تشـكيل    آزمـون  لاعات دموگرافيك و اط

 40نيز ناميده ميشود، شـامل  ) STAI(اين آزمون كه.شده است

فــرد را  اضــطراب مــوقعيتي 1-20ســوالات  ســوال اســت كــه

. مشخص مي سازد كه فـرد در لحظـه و در زمـان بررسـي دارد    

اضطراب حالتي را كه بيان كننـده احسـاس و    21-40سوالات 

 استاندارداسپيل برگـر آزمون .نشان مي دهد رد  است ،نگرش ف

از تستهاي استاندارد است و اعتبار محتوايي آن توسـط اعضـاء   

هيئت علمي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و اسـاتيد       

در .انيستيتو روانپزشكي مورد بررسي و تائيد قرار گرفتـه اسـت  

از اساتيد  راهنمائيهاي لازم مورد روش نمره گذاري اين آزمون،

نمــره .برجســته انيســتيتو روانپزشــكي تهــران دريافــت گرديــد

اسـت كـه بـه سـه      0-60اضطراب هر قسمت از پرسشـنامه، از  

ــف  ــروه  خفيــ ــط) 0-20(گــ ــديد                 ) 21-40(، متوســ و شــ

  .تقسيم گرديد)60-41(

اضـطراب حـالتي و     ميزان كل اضطراب از مجمـوع امتيـازات  

  .گرديد محاسبه اضطراب موقعيتي

ــزار   ــرم اف ــل داده هــا از  ن ــار  SPSSدر بررســي تحلي و از آم

  .توصيفي و استنباطي استفاده گرديد

آزمونهاي كاي دو ، فيشر و منتل هنزل جهت سنجش سطح 

معني داري در روابط بين متغيرها و همچنين آزمو ن فرضيات 

  .به كار گرفته شدند

  :يافته ها

د عروق كرونـر مـورد   اكثريت بيماران داوطلب جراحي پيون

%  7/18را مردان تشكيل دادند و زنان تنها %)  3/81(بررسي 

ميانگين سني . افراد مورد مطالعه را به خود اختصاص داده اند

سال بـوده   12/11با انحراف معيار  13/49افراد تحت بررسي 

 3/31(سـاله   35- 44بيشترين  فراواني در گروه  سني . است

مشـاهده  %) 7/28(سـاله   45- 54ي و پس از آن گروه سـن %) 

سطح تحصيلي اكثريـت بيمـاران تحـت بررسـي در حـد      . شد

بيشترين ميزان بيمـاران داوطلـب عمـل    %). 3/41(ديپلم بود 

جراحي مورد بررسي، داراي خانوارهاي پرجمعيـت بـا تعـداد    

و اكثريـت افـراد تحـت    %)  4/49(و يا بيشتر بوده  4فرزندان 

انـد و افـراد شـاغل بيشـترين      متاهـل بـوده  %)  7/88(مطالعه

بيشتر افـراد تحـت   .بيماران را تشكيل دادند%)  7/84(درصد 

سـابقه بسـتري شـدن در بيمارسـتان را در دو     %) 62(مطالعه

سـابقه  %)  3/75(سال اخير داشته و بيشتر افراد تحت بررسي

MI ميزان اضطراب قبل از عمل در اين بيماران .را ذكر نمودند

و ميزان اضطراب بعداز %) 7/64(وده استداراي نمره متوسط ب

و %)  3/97(عمل در اين بيماران داراي نمره كـم بـوده اسـت   

بيشتر افراد تحت مطالعـه، كـاهش اضـطراب كـم و متوسـط      

  %). 3/87(داشته اند

پژوهش نشان مي دهد كه ميزان اضطراب قبل از  افته هايي

مـل  عمل پيوند عروق كرونر بيشتر از ميزان اضـطراب بعـد از ع  

  ).2و1جداول (بوده است 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت مطالعه ):1(جدول

  بر حسب ميزان اضطراب قبل از عمل

  ميزان اضطراب

  قبل از عمل
  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  7/24  37  كم

  7/64  97  متوسط

  6/10  16  زياد

  100  150  جمع

  
ن تحت مطالعه توزيع فراواني مطلق و نسبي بيمارا):2(جدول

  بر حسب ميزان اضطراب بعد از عمل

  ميزان اضطراب

  بعد از عمل
  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  3/97  146  كم

  7/2  4  متوسط

  100  150  جمع
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، )4جـدول شـماره   (، سـن  ) 3جدول شماره (يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه تغييرات اضطراب با متغيرهايي چون جنس 

  .ارتباط معني داري داشته است ) 6جدول شماره (و وضعيت تاهل )5ول شماره جد(تعداد فرزندان

  

  و جنس اضطراب  تغييراتتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت مطالعه بر حسب ):3(جدول

  تغييرات اضطراب

  جنس
  جمع  افزايش  كاهش

  %) 100(  28  %)7/10(  3  %)3/89(  25  زن

  %) 100(  122  %)6/1(  2  %)4/98(  120  مرد

  %) 100(  150  %)3/3(  5  %)7/96(  125  جمع

Fisher exact test P- value=0.045 

  

  وسن اضطراب  تغييراتتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت مطالعه بر حسب ):4(جدول

  تغييرات اضطراب

  سن
  جمع  افزايش  كاهش

  %) 100(  64  %)8/7(   5  %)2/92(  59  سال و كمتر 45

  %) 100(  86  %)0(     0  %)100(  86  ال و بيشترس 46

  %) 100(  150  %)4/3(   5  )7/96(145  جمع

Fisher exact test P- value=0.04 

  

  وتعداد فرزندان اضطراب  تغييراتتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت مطالعه بر حسب ):5(جدول

  تغييرات اضطراب

  تعداد فرزندان
  جمع  افزايش  كاهش

  %) 100(  76  %)6/6(   5  %)4/93(  71  ه فرزند  و كمترس

  %) 100(  74  %)0(     0  %)100(  74  چهار فرزند و بيشتر

  %) 100(  150  %)3/3(   5  )7/96(145  جمع

Fisher exact test P- value=0.03 

  

  وضعيت تاهلو  اضطراب  تغييراتتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت مطالعه بر حسب ):6(جدول

  تغييرات اضطراب

  وضعيت تأهل
  جمع  افزايش  كاهش

  %) 100(  17  %)6/17(  3  %)4/82(  71  غير متاهل

  %) 100(  133  %)5/1(     2  %)5/98(  131  متاهل

  %) 100(  150  %)3/3(   5  )5/96( 145  جمع

Fisher exact test P- value=0.04 
  

د وضعيت شغلي، سطح تحصيلات، سابقه بيماري غير قلبي،سـابقه جراحـي غيـر قلبـي،     مانن يتغييرات اضطراب با متغيرهاي ديگر

  .ارتباط معني داري نداشت MIسابقه 
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  :بحث و نتيجه گيري

داده هاي دموگرافيك نشـان مـي دهـد كـه بيمـاران تحـت       

ــدتا  ــه عم ــق  "مطالع ــه متعل ــايين  ب ــار پ ــي    اقش ــه م جامع

رسـي را افـراد بـا    اكثريت قريب به اتفاق بيماران تحت بر.باشند

بـا  . تشكيل مـي دهنـد  ) % 1/86(تحصيلات ديپلم و  پايين تر 

گـروه در   توجه به گروه سني اين افراد مي توان گفت كـه ايـن  

 .انـد از باروري بالايي برخوردار بوده  سنين پايين ازدواج كرده و

ــابق  ــا    داده  مط ــد ي ــار فرزن ــا چه ــاران ب ــق ، بيم ــاي تحقي ه

العه بيشـترين ميـزان را بـه خـود     مط جمع افراد تحتبيشتردر

در %)  7/88(ميـزان بـالاي تاهـل    .%) 4/49(نـد اختصاص داده ا

جمع پاسخگويان نيز حاكي از عموميـت ازدواج  از يـك سـو و    

تاهل زود رس از سوي ديگر است كه به نحوي حاكي از باروري 

بالا و در عين حال يك ويژگي بـراي اقشـار پـايين جامعـه بـه      

ــادي  ــاظ اقتص ــردد  ا -لح ــي گ ــوب م ــاعي محس ــطح .جتم س

پـايين  پايين سواد نيز شاخص ديگري در تعلق به اقشار "نسبتا

ابتلاء به بيماري عـروق كرونـر در   . اجتماعي محسوب مي شود

جامعه آماري اين پـژوهش ، حكايـت از جـوان بـودن بيمـاران      

مردان دو سوم بيشـتر از زنـان بـه بيمـاري عـروق       "اصولا.دارد

بـه نظـر مـي رسـد توانـايي      ). 10و 12( كرونر دچار مي شـوند 

اقتصادي در  قبـل از   -مردان در بازگشت به موقعيت اجتماعي

قبل از عمل به ).10(عمل، از اضطراب بعد از عمل آنها مي كاهد

بيماران اضطراب زيـادي را   MIعلت دردهاي آنژيني و ناشي از 

تجربه مي كنند ولي با رفع علائم و يـا تخفيـف آنهـا از ميـزان     

با افزايش سن تـرس از  ).14و13(ضطراب افراد كاسته مي شودا

سال بـا   46اتفاقات احتمالي آينده بيشتر ميشود اما افراد بالاي 

انجام عمل و به دليل گسترش وابستگي هاي خـانوادگي ،اميـد   

افـراد متاهـل بـه دليـل     .به زنـدگي بيشـتري پيـدا مـي كننـد     

يف علايم قلبي مسئوليتهاي خانوادگي بعد از عمل به دليل تخف

ــي     ــه م ــري را تجرب ــطراب كمت ــزان اض ــي ،مي ــش روان و آرام

پاره اي از يافته هاي اين پژوهش نشان مـي دهـد   ). 15(نمايند

كه عامل عمده اضطراب ، ناآشنايي با عرصه خدمات درماني به 

ويژه در ابعاد تكنيكي و تكنولوژيكي آن از يك سو و پيوسـتگي  

). 16(ي ديگـر مـي باشـد   ها و همبستگي هاي اجتماعي از سو

براي بسياري از بيماران تجربه بيماري و جراحي ،خطر ترس از 

معلوليت ، وابستگي و مرگ و گسستن از زندگي را تداعي مـي  

مطالعـه كـوب و   ). 16(كند كه خود نيز موجب اضطراب اسـت  

بيمــار بســتري در  60بــا مطالعــه  ) Coob, et al (  همكــاران

ن نتيجـه رسـيدند كـه بيشـتر     بـه اي ـ  بخشهاي جراحي قلـب ، 

بيماران دچار  درجاتي از اضطراب متوسط تا شـديد هسـتند و   

در مورد نتيجه جراحي و عدم آشنايي با محيط و پيامـد   "اكثرا

هاي آن بوده و در اين موارد نيازمند كسـب آگـاهي هسـتند و    

اضطراب پس از جراحـي بـه ميـزان معنـي داري كـاهش مـي       

در مطالعـه  ) Spezzaferri,et al(اران اسپزافري و همك). 17(يابد

خود كه با هدف بررسي اختلالات رواني ناشي از عمل جراحـي  

نشان دادند كـه اضـطراب حـالتي    ، قلب باز در ايتاليا انجام شد 

%  5/23ناشي از عمـل جراحـي پيونـدعروق كرونـر بـه ميـزان       

افزايش مي يابد كه  تا يكسال پس ازعمل به تدريج كاهش مي 

ارتباطات اجتمـاعي بـا فراوانـي بيشـتر ،     پيوستگي و ). 18(يابد

كاهش اضطراب بيشتري را در جامعه بيمـاران مـورد پـژوهش    

به عنـوان مثـال افـراد بـا تعـداد فرزنـدان       .منعكس نموده است

از خود نشان دادند % 100بيشتر ، پس از عمل كاهش اضطراب 

ن كمتـر  در صورتيكه اين ميزان در جمع افراد با تعداد فرزنـدا . 

اين امر شايد به نحـوي تائيـد   .پايين تر از حد مذكور بوده است

كننده تئوري اميل دوركيم باشد كه مطابق آن افراد بـا شـبكه   

ارتباطات وسيعتر ، وابسـتگي بـه زنـدگي و ميـل كمتـري بـه       

در تائيد اين موضوع .گسستن از آن با اقدام به خود كشي دارند

لين و سـالمندان كـه   پژوهش حاضر نشان مي دهـد كـه متـاه   

باطات اجتماعي وسيعتري در مقايسـه  تداراي شبكه ار "معمولا

در . ، كاهش اضطراب چشمگيري داشته اندبا مجردين  هستند 

 ,Stroobant( تائيد اين مطالعه ، پژوهش  استروبنت و همكاران 

et al ( با هدف بررسي عملكرد رواني بيماران پس از عمل پيوند

چشـمگيري  بسـيار   داد كه اضطراب به نحو عروق كرونر نشان 

در مجموع مي تـوان چنـين   ).19( پس از عمل كاهش مي يابد

استنباط كرد كـه كـاهش اضـطراب در ايـن بيمـاران متـاثر از       

. اجتماعي و فرهنگـي اسـت   -متغيرهاي دموگرافيك ،اقتصادي

جنسيت ، سطح سواد، تاهل و تجـرد، آشـنايي و ناآشـنايي بـا     

به نحوي در اين فرآيند تـاثير گـذار     هر كدام... عرصه درمان و

به ناچار براي هر گونه برنامه ريزي در راسـتاي ايجـاد   . بوده اند

تغيير در سطح و ميزان اضطراب بايد به گونه اي برخي از ايـن  

اعتقادات ، ارزشها و باورهـا بـه عنـوان     .متغيرها را تعديل نمود

ند در بروز اضـطراب  ابعاد و نتايج فرهنگي تجربه زندگي مي توا

  ).8و 20( نمايد  و شدت و ضعف آن نقش اساسي ايفا 
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