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Abstract

Studies have shown that the length of hospital stay after
surgery is an estimate of the success rate of surgery and that
demographic, medical, psychological and
electrophysiological factors are also important. Since the
most common treatment for coronary artery disease (CAD)
is coronary artery bypass graft surgery (CABQG), therefore,
the objective of this study was to investigate five theoretical
models for predicting hospital length of stay after CABG
surgery as an indicator of surgical success, including
variables of demographic, psychological,
electrophysiological and medical, in order to find a model
which is the best fit of the data. To this end, 150 patients (30
females and 120 males) were selected non randomly based
on patient accessibility from among patients referred to
Tehran Heart Center of Shahid Rajaie Hospital who were
candidates for CABG surgery. These patients then
completed the 21 item Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and the Stress Response Evaluation Device
(SRE). Path analysis was conducted for the five models and
it was shown that the second theoretical model including
components of age, gender, high blood pressure, depression,
anxiety and heart rate variability (HRV) was the best and
most appropriate fit to the data. Therefore, this model can be
used in clinical settings to identify patients for whom
surgery may not be successful.

Keywords: heart surgery, hospital stay, surgery success
factor, stress response
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6. atrial fibrillation
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1. Kaplan, J. R.

2. coronary artery disease (CAD)

3. American Heart Association

4. coronary artery bypass graft (CABQG)
5. cerebro vascular accident (CVA)
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2. blood pressure
3. coronary heart disease (CHD)
4. heart rate variability (HRV)
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1. myocardial infraction
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3. inflammation
4. Cassidy, T.
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7. reliability

8. validity

9. internal consistency

10. concurrent validity

11. convergent

12. discriminant

13. Beck Depression Inventory (BDI)

14. Beck Anxiety Inventory (BAI)

15. Positive and Negative Affect Schedule (MNAS)
16. Mental Health Inventory (MHI)
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1. Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21)
2. Stress Response Evaluation (SRE)

3. path analysis

4. Liner Structural Relations (LISREL)

5. Asymptotic Covariance Matrix (ACM)

6. Maximum Liklihood (ML)
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1. flexcomp

2. neuroinfiniti
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بررسی و ارایه مدل پیش​بینی میزان موفقیت جراحي پيوند باي​پس عروق كرونري با استفاده از عوامل جمعیت​شناختی، روانشناختی، الکتروفیزیولوژیایی و طبی


Investigating and offering a model for predicting success rate of coronary artery bypass graft surgery with the use of demographic, psychological, electrophysiological and medical factors
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چکیده

تحقيقات نشان داده​اند كه طول دوره بستري بيمارستاني پس از جراحي، تخميني از میزان موفقیت جراحی است که عوامل طبی،           جمعیت​شناختی، روانشناختی و الکتروفیزیولوژیایی سهم عمده​ای را در این میان دارند. از آنجایی که رایج​ترین شیوه درمانی بيماري عروق كرونر قلب، جراحی پيوند باي​پس عروق كرونري است، هدف پژوهش حاضر، بررسی  پنج مدل نظری متشکل از متغیرهای جمعیت شناختی، روانشناختی، الکتروفیزیولوژیایی و طبی در پیش بینی طول مدت بستری بیمارستانی پس از جراحی پيوند بای​پس عروق كرونري، به عنوان شاخصی از موفقیت جراحی بود. به این منظور، از بین بيماران     مراجعه​كننده به مركز قلب بيمارستان شهيد رجايي تهران که مناسب برای این نوع جراحی بودند، 150 بيمار (30 زن، 120 مرد) انتخاب شدند و سپس از طریق مقیاس 21 سوالی افسردگی- اضطراب- استرس (DASS-21) و دستگاه ارزیابی پاسخ استرس مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که مدل نظری دوم که از مولفه های سن، جنس، فشار خون بالا، افسردگی، اضطراب و تغییرپذیری ضربان قلب تشکیل شده بود، دارای بهترین و مناسب​ترین برازش با  داده​ها است. بنابراین می​توان از این مدل در محیط​های بالینی، برای شناسایی بیمارانی که ممکن است این نوع جراحی برای آنها موفقیت آمیز نباشد استفاده کرد.

واژه​های كليدي: جراحی قلب، مدت بستری بیمارستانی، عامل موفقیت جراحی، واکنش به استرس
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Abstract

Studies have shown that the length of hospital stay after surgery is an estimate of the success rate of surgery and that demographic, medical, psychological and electrophysiological factors are also important. Since the most common treatment for coronary artery disease (CAD) is coronary artery bypass graft surgery (CABG), therefore, the objective of this study was to investigate five theoretical models for predicting hospital length of stay after CABG surgery as an indicator of surgical success, including variables of demographic, psychological, electrophysiological and medical, in order to find a model which is the best fit of the data. To this end, 150 patients (30 females and 120 males) were selected non randomly based on patient accessibility from among patients referred to Tehran Heart Center of Shahid Rajaie Hospital who were candidates for CABG surgery. These patients then completed the 21 item Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Stress Response Evaluation Device (SRE). Path analysis was conducted for the five models and it was shown that the second theoretical model including components of age, gender, high blood pressure, depression, anxiety and heart rate variability (HRV) was the best and most appropriate fit to the data. Therefore, this model can be used in clinical settings to identify patients for whom surgery may not be successful.
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مقدمه


بیماری​های قلبی عروقی، علت عمده مرگ و میر در سراسر جهان و از جمله ايران بوده است و بیش از 30% از موارد مرگ و میر سالیانه را به خود اختصاص می دهد (سماوات و حجت‌زاده، 1384). کاپلن
 و همکاران (1987؛ به نقل از خوسفی، منیرپور، بیرشک و پیغمبری، 1386) تعداد بیماران مبتلا به بیماری​های قلبی عروقی در امریکا را 17 میلیون نفر ذکر كرده​اند که 11 میلیون نفر از آنها به بيماري عروق كرونر قلب
 مبتلا هستند. در واقع از بين این دسته از بیماری​ها، بيماري عروق كرونر قلب علت اصلي مرگ و مير در جوامع انسانی است (انجمن قلب آمريكا
، 2005)  که جراحی پيوند باي پس عروق كرونري
 را به عنوان رایج ترین شیوه درمانی بيماري عروق كرونر قلب در پی دارد (ديويدسون، 2004).

دوره بستري بيمارستاني پس از جراحي، تخميني از میزان موفقیت جراحی و عوارض پس از جراحی محسوب می​شود و به عنوان شاخصی برای پیش​بینی عوارض بعد از جراحی به​کار می رود (پترسون، کومبز، فرگوسن، شرویر، دلونگ و همکاران، 2002؛ روزن، هامفریز، مالبایر، کایف، کرسویک و همکاران، 1999؛ کنترادا، گویال، کاتر، رافالسون، ایدلر و همکاران، 2004). دوره طولاني بستري بيمارستاني بعد از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري، با افزايش احتمال پس زدن پيوند و نیاز به جراحی مجدد در 30 روز بعد از جراحي (باهمر، نیول و تورچیانا، 2002) و سه ماه بعد از جراحي (دیتون، وینتراب، رامسی، پرزیکوچی، زلینگر و همکاران، 1998) و با افزايش احتمال مرگ در 60 روز بعد از ترك بيمارستان رابطه دارد (کوپر، پترسون، دلونگ، جولیس، مالبایر و همکاران، 1997). علاوه بر این، به عنوان يك عامل خطرساز رخدادهای قلبی- عروقی
 در 12 ماه پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري نیز در نظر گرفته شده است (کانرنی، شاپیرو، مک​لافلین، باگیلا و اسلون، 2001). اما با وجود اهميت فراوان دوره بستري بيمارستاني پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري، تحقيقات اندكي به بررسی عوامل تاثیرگذار قبل از این نوع جراحی بر طول دوره بستري بيمارستاني پس از آن پرداخته​اند.


بسیاری از عوامل جمعیت​شناختی و طبی، از عوامل خطرساز مطرح در بیماران مناسب برای جراحی قلب هستند (بن​ونوتی، پالومبا، زاناتا، مازارولو و والفر، 2011). عوامل جمعیت​شناختی از قبیل سن بالا و جنس مونث، به عنوان عوامل موثر بر عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري (اسکات، سیفرت، گریمسون و گلاس، 2005؛ واکارینو، لین، کاسل، ماترا، رومانیس و همکاران، 2003) و همچنین بستری​های طولانی​تر پس از این نوع جراحی (کوپر، دلونگ، هانان، مولبایر، لایتل و همکاران، 2006) مشخص شده​اند. علاوه بر این، در بعضی از مطالعات مشخص شده است که سن و جنس دو عامل خطر مهم برای بروز فیبریلاسیون دهلیزی
 پس از جراحی هستند (ردی، یانگ، خو، تاها، برادنیک و همکاران، 1999).

در پژوهش مک​آلیس و اودلینگ- اسمی (1994) نشان داده شد که افزایش سن، با طولانی​ شدن دوره بستری بیمارستانی پس از جراحی در تقریبا 4000 بیمار جراحی عمومی رابطه دارد. اما علاوه بر این​که ممکن است سن اثر مستقیمی روی عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري و در نتیجه طول دوره بستری داشته باشد، ممکن است به طور غیرمستقیم نیز از طریق اضطراب و استرس ناشی از جراحی، با عوارض پس از جراحی و طول دوره بستری مرتبط باشد. در پژوهش گالاگر و مک​کینلی (2009)، بیماران پرخطر شامل بیماران مسن​تری بودند که در دو هفته پس از ترخیص از بیمارستان به دنبال جراحی پيوند باي پس عروق كرونري مضطرب​تر بودند. البته این یافته با گزارشات قبلی مبنی بر اینکه سن هیچ اثر مستقیمی روی اضطراب ندارد (گالاگر، مک کینلی و دراکاپ، 2003) در تضاد است. از آنجا که سن یک شاخص پیش​بینی کننده قابل توجه برای عوارض پس از جراحی قلبی است (هانان، وو، بنت،کارلسون، کالیفورد و همکاران، 2006)، طبیعی است که افراد مسن به دلیل ترس از ناموفق بودن جراحی، عوارض زیاد و مرگ و میر پس از جراحی به دلیل سن بالا، از استرس بیشتری رنج ببرند. 

در مطالعات مختلف، جنس مونث به عنوان یک عامل خطرساز مستقل مرگ و میر پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري معرفی شده است (هرلیتز، واگنسن، امانولسن، هاگلید، کارلسون و همکاران، 1996). همچنین جنسیت با دوره بستری طولانی​تر پس از این نوع جراحی نیز رابطه داشته است (پترسون و همکاران، 2002؛ روزن و همکاران، 1999؛ کوپر و همکاران، 2006). اما علاوه بر این، نتایج تعدادی از مطالعات نشان داده است که ظاهرا دوره پیش از جراحی برای اکثر بیماران، بیشترین میزان اضطراب را در بر دارد و زنان در هر دو مرحله قبل و بعد از جراحی، سطوح بالاتری از اضطراب را تجربه می​کنند (هوسیو، سید زولکیفلی، لکشیمی، همیدا، سانتنا و همکاران، 2007). دسته​ای دیگر از مطالعات نیز نشان داده​اند که زنان در مقایسه با مردان، نشانه​های افسردگی بیشتری را پس از انفارکتوس میوکارد
 تجربه می​کنند و تصور می​شود که نشانه​های افسردگی، علت بهبودی ضعیف​تر زنان پس از رخدادهای قلبی- عروقی باشد (روتلج، ریس، اولسن، اوونس، کلسی و همکاران، 2001). ممکن است این یک واقعیت مهم باشد که جنس مونث، در مقابل موقعیت​های دشوار، آسیب​پذیرتر است (تریسی، ارین، سندی، پیریلا، جوزف و همکاران، 2010). به همین دلیل جنس از طریق تاثیر بر اضطراب و افسردگی، می​تواند باعث افزایش عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري و طول دوره بستری بیمارستانی شود. 

زنان مبتلا به بیماری​های قلبی عروقی در مقایسه با مردان مبتلا به این نوع بیماری​ها، اغلب بیوه هستند. ادامه زندگی به تنهایی، دشواری در سازگاری روانی- اجتماعی و پایین​تر بودن وضعیت اجتماعی- اقتصادی در آنها بیشتر است و اغلب بازنشسته یا بیکار هستند (فراشر- اسمیت، لسپرانس، جونیو، تالاجیک و بوراسا، 1999؛ کریستین، مندی و روت، 1999). به همین دلیل زنان معمولا دچار استرس بیشتری هستند و بنابراین می​توان گفت که جنس علاوه بر افسردگی و اضطراب، می​تواند از مجرای استرس نیز با عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري و افزایش طول دوره بستری مرتبط شود.

علاوه بر متغیرهای جمعیت​شناختی، متغیرهای طبی از جمله دیابت (آلسریوس، هامر، نوردکویست و ایورت، 2006؛ دیتون و تورانی، 2009؛ هرلیتز، براندراپ- وگنسن، کایدل، هاگلید- اواندر، هارتفورد و همکاران، 2004) و فشار خون بالا (هرلیتز و همکاران، 2004) نیز به عنوان عوامل موثر بر عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري به خوبی شناخته شده​اند. علاوه بر این، دیابت با بستری​های طولانی​تر پس از این نوع جراحی نیز همراه بوده است (کوپر و همکاران، 2006). در زمینه عامل خطرساز فشار خون
 در مطالعه تان و همكاران (2010) مشخص شد که فشار خون بالا از عوامل خطرساز بیماری قلبی کرونری
 است و می​توان این احتمال را مطرح کرد که فشار خون بالا نیز ممکن است بر نتایج جراحی قلبی و دوره بستری تاثیرگذار باشد. گزارش شده است که در بین بیماران قلبی مبتلا به فشار خون بالا و دیابت، سطوح بالایی از اضطراب و استرس دیده شده است (فراشر- اسمیت و همکاران، 1999؛ مالیک، کرامهولز، لین، کسل، ماترا و همکاران، 2005). به همین دلیل ممکن است فشار خون و دیابت، از طریق اضطراب و استرس با عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري و دوره بستری مرتبط باشند. اما علاوه بر اینکه فشار خون و دیابت می​توانند تاثیرات مستقیم و غیر مستقیمی بر عوارض این نوع جراحی و طول دوره بستری داشته باشند، همچنین می​توانند از طریق کاهش تغییرپذیری ضربان قلب
 نیز بر عوارض جراحی قلبی و دوره بستری اثرگذار باشند. زیرا در مطالعات مختلف مشاهده شده است که کاهش تغییرپذیری ضربان قلب، با دیابت (پیتزالیس، ایکوویلو، ماساری، گویدا، رمیتو و همکاران، 2001؛ تایر، یاماتو و براسچوت، 2010) و فشار خون بالا (پیتزالیس و همکاران، 2001؛ پیکری​لو، ویولا، ناگو، دورانت، تارانتینی و همکاران، 2000) رابطه دارد.

تحقيقات نشان داده​اند كه عوامل طبی و           جمعیت​شناختی، عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري را به طور كامل تبیین نمی​کنند و عوامل روانشناختی نیز در این میان مهم هستند. اكثر تحقيقات به عمل آمده در این حیطه، بر افسردگی تاکید ویژه​ای داشته​اند. نشانگان افسردگي پيش از جراحي با پس زدن پيوند قلبي و نیاز به جراحی مجدد در شش ماه بعد از جراحي (سار، گرانگر، مالبایر، فورمن، مک​کنزی و همکاران، 2001)، ميزان بالاتر رخدادهای قلبی- عروقی در یک تا هشت سال بعد از جراحي (پینا پنتور، تورتا، بارتولوزی، بوریو، کارازو و همکاران، 1992) و همچنین با افزایش مرگ و میر در دو تا پنج سال بعد از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري رابطه داشته است (برگ، بندتو، روزنبرگ و سوفر، 2003؛ بلومنتال، لت، بابیاک، وایت، اسمیت و همکاران، 2003). در میان بیماران کاندیدای جراحي​های قلبي مختلف كه شامل بيماران جراحی پيوند باي پس عروق كرونري هم بوده است، نشانگان افسردگي پیش از جراحی، پیش​بینی کننده مستقل طول دوره بستری بيمارستاني بعد از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري بود (اکسلاد، استابرفیلد، استاکلیس، ادواردز و وید، 2006؛ کنترادا و همکاران، 2004). اما در نمونه‌اي كه تنها شامل بيماران کاندیدای جراحی پيوند باي پس عروق كرونري بود، نشانگان افسردگي قبل از جراحي، پيش‌بيني كننده معناداري برای طول دوره بستري بيمارستاني بعد از جراحي نبود (برگ و همکاران، 2003؛ سار و همکاران، 2001).


در مقايسه با افسردگي، اضطراب و رابطه آن با مشکلات قلبي و عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. اضطراب پيش از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري در بيماران، به صورت معنادار با مشكلات بعد از جراحي (استنگ​رویکس، سیرویس، اسکوارتز، فریدمن و دومر، 1996) و هم​چنين با ميزان بالاتر رخدادهای قلبی- عروقی در یک تا هشت سال بعد از جراحي رابطه دارد (پینا پنتور و همکاران، 1992). با این وجود، در مطالعه استنگ​رویکس و همکاران (1996)، حالت
 و صفت
 اضطرابی، دوره بستري بيمارستاني بعد از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري را پيش‌بيني نمي‌كردند. همچنین در مطالعه اکسلاد و همکاران (2006) نیز اضطراب با دوره بستري بيمارستاني بعد از این نوع جراحی رابطه نداشت. 

وضعیت خلقی قبل از جراحی، پیش​بینی کننده​ مناسبی برای کژکاری​های روانشناختی در اوایل دوره پس از جراحی است که با بستری طولانی​تر و مرگ و میر پس از جراحی مرتبط است (بلومنتال و همکاران، 2003؛ کانرنی و همکاران، 2001). اما علاوه بر این، ممکن است افسردگی و اضطراب از طریق کاهش تغییرپذیری ضربان قلب، بر عوارض پس از جراحی پيوند باي پس عروق كرونري و دوره بستری بیمارستانی اثرگذار باشند. کاهش تغییرپذیری ضربان قلب با کژکاری سیستم ایمنی و التهاب
 (کایکولت- گلسر،       مک​گوایر، رابلس و گلسر، 2002) و همچنین با رخدادهای قلبی- عروقی و مرگ و میر در بیماران قلبی (گریپو و جانسون، 2002) در ارتباط است. مطالعات مختلف، رابطه کاهش تغییرپذیری ضربان قلب را با عوارض و حالات روانی مختلف نظیر افسردگی و اضطراب نشان داده​اند (تایر و فریدمن، 2004؛ کانگ، کوه، چا، پارک، وو و همکاران، 2004). به همین دلیل می​توان فرضیه رابطه بین افسردگی و اضطراب با تغییرپذیری ضربان قلب و در نتیجه عوارض پس از جراحی باي پس عروق كرونري و طول دوره بستری بیمارستانی را مطرح کرد. 

بیماران بستری مناسب برای جراحی، اغلب خود را در یک موقعیت تهدیدکننده می​یابند. پیش​بینی آسیب در طول جراحی و پیش​بینی درد و ناتوانی پس از جراحی، باعث بروز بسیاری از احساسات ناهمخوان می​شود که استرس در میان آنها غالب است. به همین دلیل، غالبا بیماران مراجعه​کننده برای جراحی، استرس را نیز در مورد جراحی گزارش      می​کنند. وقتی استرس در اثر رویدادی در زندگی تجربه  می​شود باعث به وجود آمدن پاسخ​های هیجانی، شناختی، رفتاری و جسمانی به آن رویداد می​شود (کاسیدی
، 1999؛ به نقل از فولادوند، فرزاد، شهرآرای و سنگری، 1388). به خوبی مستند شده است که استرس روانشناختی می​تواند باعث سرکوب موقت کارکرد ایمنی و افزایش خطر مشکلات پس از جراحی شود (بوک، استرونکس، ورهاگ و زواولینگ، 1991). همچنین استرس، التيام زخم را به تاخير می​اندازد (کایکولت- گلسر، پیج، ماروچا، مک​کالیوم و گلسر، 1998)، بهبودی پس از جراحی را کند می​کند و زمان بستری را افزایش می​دهد (هادج، اسمور، رولند، پپ، اشنایدر و همکاران، 2006). استرس بر فعالیت امواج مغزی و به ویژه امواج بتای مغزی نیز اثرگذار است (ایزوتانی، تاناکا، لهمن، پاسکال- مارکویی، کچیم و همکاران، 2001؛ هایاشی، اکاموتو، نیشیمورا، اینادا، ایشی و همکاران، 2009). به همین دلیل می​توان این​طور استنباط کرد که استرس قبل از جراحی باي پس عروق كرونري، ممکن است از طریق تاثیر بر امواج بتای مغزی، بر عوارض پس از این نوع جراحی و طول دوره بستری اثرگذار باشد.

با توجه به پیشینه پژوهش و مبانی نظری که ذکر شد، هدف پژوهش حاضر پیش بینی طول مدت بستری بیمارستانی پس از جراحی باي پس عروق كرونري به عنوان شاخصی از موفقیت جراحی، بر اساس پنج مدل نظری متشکل از متغیرهای جمعیت​شناختی (سن و جنس)، روانشناختی (افسردگی، اضطراب و استرس)، الکتروفیزیولوژیایی (تغییرات امواج مغزی بتا و HRV) و طبی (فشار خون بالا و دیابت) بود (شکل​های 1 تا 5)، تا بتوان به مدلی دست یافت که واجد بهترین برازش با     داده​های پژوهش باشد. بنابراین می​توان گفت که در پژوهش حاضر، سوال مورد این است که با توجه به کلیه متغیرهای جمعیت​شناختی، روانشناختی، الکتروفیزیولوژیایی و طبی، مدل مناسب برای پیش بینی طول مدت زمان بستری بیمارستانی پس از جراحی باي پس عروق كرونري کدام است؟









شکل 1


مدل نظری اول: ارتباط بین جنس، سن و فشار خون با استرس، تغییرات امواج بتا و طول مدت بستری











شکل 2


مدل نظری دوم: ارتباط بین جنس، سن و فشار خون با افسردگی، اضطراب، تغییر پذیری ضربان قلب و طول مدت بستری












شکل 3


مدل نظری سوم: ارتباط تکمیل شده بین جنس، سن و فشار خون با افسردگی، اضطراب، تغییر پذیری ضربان قلب و طول مدت بستری












شکل 4


مدل نظری چهارم: ارتباط بین جنس، سن و دیابت با افسردگی، اضطراب، تغییر پذیری ضربان قلب و طول مدت بستری











شکل 5


مدل نظری پنجم: ارتباط تکمیل شده بین جنس، سن و دیابت با افسردگی، اضطراب، تغییر پذیری ضربان قلب و طول مدت بستری

روش


جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه آماري اين پژوهش را بيماران مراجعه​كننده به مركز قلب بيمارستان شهيد رجايي تهران که مناسب برای جراحی پیوند بای پس عروق کرونری بودند، تشکیل می​داد. با توجه به    محدودیت​های جامعه آماری، در این پژوهش از نمونه در دسترس استفاده شد. تعداد حجم نمونه در این پژوهش 150 نفر بود که شامل 120 نفر مرد و 30 نفر زن با میانگین سني 23/59 سال و انحراف استاندارد 37/11 بودند. برای بیماران در مورد موضوع پژوهش و هدف​های آن توضیحاتی داده شد و هم​چنین اطمینان داده شد که نتایج حاصل از این پژوهش محرمانه است و در پرونده آنها ثبت نخواهد شد. سپس به اختصار در مورد شیوه تکمیل کردن فرم اطلاعات اولیه و مقیاس 21 سوالی افسردگي- اضطراب- استرس
 و همچنین شیوه کارکرد دستگاه ارزیابی پاسخ استرس
 توضیحاتی به افراد داده شد. بعد از جلب رضایت و همکاری، این بیماران پرسشنامه​های پژوهش را تکمیل کرده و توسط دستگاه ارزیابی پاسخ استرس مورد ارزیابی قرار گرفتند.

تحلیل داده​ها به روش همبستگی از نوع تحلیل مسیر
 انجام شد. به دلیل آن که برخی از داده​های پژوهش به صورت طبقه​ای و برخی دیگر پیوسته بودند، نخست متغیرهای طبقه​ای به عنوان متغیرهای رتبه​ای و دیگر متغیرها به صورت پیوسته برای نرم​افزار معادلات ساختاري خطي
 تعریف شدند. سپس ماتریس کواریانس و ماتریس کواریانس مجانبی
 آیتم​ها ساخته و برای تحلیل فراخوانی شد. لازم به ذکر است که در این پژوهش، از روش بیشینه احتمال
 برای برآورد پارامترها بهره گرفته شد. 

ابزار سنجش


فرم اطلاعات اوليه بيماران: در این پژوهش، برای جمع آوری داده های مربوط به سن و جنس، از فرم اطلاعات اوليه بيماران مناسب براي جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری استفاده شد.


پرونده اطلاعات پزشکی بیماران: در پژوهش حاضر، برای جمع​آوری داده​های مربوط به سابقه دیابت، فشار خون بالا و همچنین طول دوره بستری بیمارستانی پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری، پرونده اطلاعات پزشکی این بیماران مورد بررسی قرار گرفت.

مقیاس 21 سوالی افسردگی- اضطراب- استرس (DASS-21): مقیاس 21 سوالی افسردگی- اضطراب- استرس (لاويباند و لاويباند، 1995) يک آزمون 21 سوالي است كه علايم افسردگي، اضطراب و استرس را در مقياس چهار درجه​اي از نمره 0 تا 3 مي​سنجد. اين آزمون از سه زيرمقياس افسردگي، اضطراب و استرس تشکيل شده است. نمره فرد در هر مقياس بر حسب هفت گويه مختص آن مقياس سنجيده مي​شود. اين مقياس يكي از ابزارهاي معتبر براي سنجش نشانه هاي عواطف منفي محسوب مي​شود و پايايي
 و روايي
 آن در پژوهش​هاي متعدد تاييد شده است (آنتوني، بيلينگ، کاکس، انس و سوينسون، 1998؛ براون، کورپيتا، کروتيچ و بارلو، 1997؛ بشارت، 1384؛ دازا، ناوي، استنلي و آوريل، 2002؛ لاويباند، 1998؛ لاويباند و لاويباند، 1995؛ نورتون، 2007). بشارت (1384) در نمونه​هایی از جمعیت عمومی (278 =n ) و بالینی (194 =n )، ضرايب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را به ترتیب برای افسردگی 87/0 و 89/0، برای اضطراب 85/0 و 91/0، برای استرس 89/0 و 87/0 و برای کل مقیاس 91/0 و 93/0 گزارش کرده است. اين ضرايب، همساني دروني
 این پرسشنامه را در حد خوب تاييد مي​کنند. روايي همزمان
، همگرا
 و افتراقي
 پرسشنامه نیز از طريق اجراي همزمان پرسشنامه افسردگي بک
، پرسشنامه اضطراب بک
، فهرست عواطف مثبت و منفي
 و پرسشنامه سلامت رواني
 در مورد آزمودني​ها و مقايسه نمره​هاي دو گروه جمعيت عمومي و باليني، محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1384). نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در مقياس​هاي افسردگي، اضطراب و استرس با نمره​هاي افسردگي بک، اضطراب بک، عواطف منفي و درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار از 44/0 تا 61/0 (001/0 p <) و با عواطف مثبت و بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار از 41/0 تا 58/0 (001/0 p <) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان، همگرا و تشخيصي پرسشنامه DASS-21 را تاييد مي​کنند. 

دستگاه ارزیابی پاسخ استرس (SRE): در این پژوهش برای ارزیابی شاخص های الکتروفیزیولوژیایی بدن شامل تغییرات امواج بتای مغزی و تغییرپذیری ضربان قلب، از دستگاه SRE استفاده شد. این دستگاه که توسط كمپاني تکنولوژی فکر ساخته شده است، شامل سخت افزار فلکس کامپ
 و سنسورهای مربوطه به همراه نرم افزار نورواینفینیتی
 است که قادر است واکنش​های مختلف الکتروفیزیولوژیایی بدن به استرس را ثبت کرده و نمایش دهـد. این دستگـاه، امـواج بتـای مغـزی را بـا انـدازه​گیـری    


		جدول 1


شاخص های توصیفی متغیرهای فاصله ای مربوط به نمونه پژوهش


متغیرها


ميانگين


انحراف استاندارد


افسردگی


13/6


33/5


اضطراب


12/5


04/4


استرس


66/7


67/6


تغییرات امواج بتای مغزی


39/0-


77/1


تغییرپذیری ضربان قلب

94/0


15/8


طول مدت بستري بيمارستاني بعد از جراحی (روز)


43/6

51/1

جدول 2


شاخص های توصیفی متغیرهای طبقه​ای مربوط به نمونه پژوهش


متغیرها


فراوانی


درصد


دیابت


ندارد


117


78


دارد


33


22


فشار خون بالا


ندارد


89


3/59


دارد


61


7/40








پالس​های حاصل از نورون​ها، و تغییرپذیری ضربان قلب را با اندازه​گیری نرخ تنفس و ریتم قلب، در طی مراحل پایه، تکلیف استرس​زا و بهبود مورد ارزیابی قرار می​دهد که در این پژوهش، از تغییرات امواج بتای مغزی و تغییرپذیری ضربان قلب در طی این مراحل، به عنوان شاخص الکتروفیزیولوژیایی استفاده شد.

یافته​ها

جدول 1، شاخص​های توصیفی متغیرهای فاصله​ای پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای افسردگي، اضطراب، استرس، تغییرات امواج بتای مغزی، تغییرپذیری ضربان قلب و طول مدت بستري بيمارستاني بعد از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری و جدول 2، شاخص های توصیفی متغیرهای طبقه ای مربوط به نمونه پژوهش شامل فراوانی و درصد متغیرهای دیابت و فشار خون بالا را نشان می​دهد.

جدول 3، ماتریس ضرایب همبستگی و جدول 4، کواریانس متغیرهای موجود در مدل​های پنج گانه آزمون​شده را نشان می​دهد. جدول 3 نشان می​دهد که طول مدت بستری بیمارستانی با کلیه متغیرهای موجود در مدل​های پنج ​گانه دارای ضریب همبستگی مثبت بوده و بیشترین رابطه را با دیابت، اضطراب، سابقه فشارخون بالا و جنس بیماران دارد.

جدول 3


 ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای موجود در مدل​های پنج​گانه 


		متغیر

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10



		1.  جنس

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2.  سن

		10/0-

		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		3.  فشارخون بالا

		17/0-

		10/0

		1

		

		

		

		

		

		

		



		4.  دیابت

		25/0-

		41/0

		25/0

		1

		

		

		

		

		

		



		5.  افسردگی

		80/0-

		04/0

		02/0-

		14/0

		1

		

		

		

		

		



		6.  اضطراب

		45/0-

		07/0

		01/0

		26/0

		48/0

		1

		

		

		

		



		7.  استرس

		68/0-

		05/0-

		11/0-

		15/0

		70/0

		78/0

		1

		

		

		



		8.  طول دوره بستری

		31/0

		25/0

		34/0

		40/0

		18/0

		35/0

		13/0

		1

		

		



		9.  تغییرات امواج بتا

		25/0

		17/0

		11/0-

		06/0

		36/0-

		20/0-

		40/0-

		21/0

		1

		



		10. تغييرپذيري ضربان قلب

		11/0

		10/0

		47/0

		19/0

		21/0-

		02/0-

		21/0-

		003/0

		10/0

		1





جدول 4


 ماتریس کوواریانس متغیرهای موجود در مدل​های پنج​گانه 

		متغیر

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10



		1. جنس

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2. سن

		09/1-

		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		3. فشارخون بالا

		17/0-

		06/1

		1

		

		

		

		

		

		

		



		4. دیابت

		25/0-

		69/4

		26/0

		1

		

		

		

		

		

		



		5. افسردگی

		28/4-

		26/2

		01/0-

		77/0

		1

		

		

		

		

		



		6. اضطراب

		83/1-

		33/3

		03/0-

		04/1

		35/10

		1

		

		

		

		



		7. استرس

		56/4-

		86/3-

		73/0-

		97/0

		76/24

		16/21

		1

		

		

		



		8. طول دوره بستری

		47/0

		35/4

		55/0-

		61/0

		49/1-

		14/2

		26/1

		1

		

		



		9. تغییرات امواج بتا

		45/0

		41/3

		18/0-

		10/0

		37/3-

		40/1-

		60/4-

		55/0

		1

		



		10. تغییرات HRV

		88/0

		31/9

		86/3

		52/1

		89/8-

		62/0-

		52/11-

		04/0

		37/1

		1





جدول 5 شاخص​های نیکویی برازش مربوط به نتایج تحلیل مسیر مدل​ها را نشان می​دهد. همان​طور که در جدول 5 مشاهده می​شود، کلیه شاخص​های برازش در مدل دوم، از وضعیت بهتری نسبت به سایر مدل​ها برخوردار هستند. در واقع مدل نظری دوم دارای بهترین و مناسب​ترین برازش با داده​ها است و بنابراین می​توان آن را به عنوان مدل نهایی در نظر گرفت.

جدول 5


آماره​هاي نيکویی برازش مدل​هاي پنج گانه


		مدل

		X2

		df

		X2/df

		CFI

		GFI

		NNFI

		RMSEA

		PNFI

		SRMR



		اول

		11/75

		6

		52/12

		80/0

		89/0

		29/0

		005/0

		23/0

		08/0



		دوم

		66/20

		6

		44/3

		94/0

		96/0

		84/0

		005/0

		26/0

		04/0



		سوم

		49/89

		7

		78/12

		68/0

		88/0

		04/0

		005/0

		23/0

		10/0



		چهارم

		80/85

		8

		73/10

		72/0

		87/0

		26/0

		005/0

		27/0

		10/0



		پنجم

		19/79

		7

		31/11

		74/0

		88/0

		22/0

		005/0

		24/0

		09/0





بحث

هدف اصلی پژوهش حاضر این بود که با توجه به پنج مدل طراحی شده بر اساس متغیرهای جمعیت​شناختی، روانشناختی، الکتروفیزیولوژیایی و طبی، بتوان به مدلی مناسب برای پیش​بینی طول مدت بستری بیمارستانی پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری به عنوان شاخصی از موفقیت جراحی دست یافت. در این پژوهش مشخص شد که مدل نظری دوم، دارای بهترین و مناسب​ترین برازش با   داده​ها است. یافته​های مربوط به مدل دوم نشان داد که سن و جنس به طور مستقیم با طول مدت بستری رابطه دارند و به طور غیرمستقیم نیز سن از طریق اضطراب و جنس از طریق افسردگی و اضطراب با طول مدت بستری بیمارستانی مرتبط هستند. این نتایج با یافته​های پژوهشی واکارینو و همکاران (2003) و اسکات و همکاران (2005) که سن بالا و جنس مونث را به عنوان عوامل موثر بر عوارض پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری می​دانستند همسو است. همچنین نتایج این پژوهش با یافته​های هرلیتز و همکاران (1996) که جنس مونث را به عنوان عاملی موثر بر عوارض پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری می​دانستند و نیز با یافته​های پترسون و همکاران (2002)، روزن و همکاران (1999) و کوپر و همکاران (2006) که نشان دادند زنان در مقایسه با همتایان مرد خود، به طور متوسط دوره بستری طولانی​تری را پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری دارند، همخوان است. همچنین از لحاظ رابطه بین سن و طول مدت بستری بیمارستانی، نتایج این پژوهش با مطالعات مک آلیس و اودلینگ- اسمی (1994) و کوپر و همکاران (2006) در یک راستا است.

فيبريلاسيون دهليزي، رایج​ترین آریتمی قلبی پایدار به دنبال جراحی قلبی و به ویژه پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری است که شدت بیماری را افزایش می​دهد، بر مدت زمان بستری می​افزاید و ممکن است در بهبودی پس از ترخیص نیز تداخل ایجاد کند. از میان متغیرهای مختلف جمعیت​شناختی، سن و جنس دو عامل خطر مهم برای بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحی در بسیاری از پژوهش​ها شناخته شده است (ردی و همکاران، 1999). همچنین گزارش شده است که زنان حتی پس از تعدیل به لحاظ تفاوت​های قبل از جراحی، با کاهش کمتر نشانه​های آنژینی
 به دنبال جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری مواجه بوده و محدودیت​های بیشتری در فعالیت جسمی دارند (کری، کاکینگ​نان و سینگر، 1995). بنابراین می​توان از این طریق، رابطه بین سن و جنس و طول مدت بستری بیمارستانی پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری را تبیین کرد.

نتایج پژوهش حاضر در زمینه نقش جنس بر اضطراب و افسردگی، با داده​های پژوهش روتلج و همکاران (2001) و هوسیو و همکاران (2007) همسو است. تفاوت​های جنسی در اضطراب و افسردگی، می​توانند تابعی از تفاوت​های بدنی میان زنان و مردان باشند (آلن، 1996). زنان در مقایسه با مردان، مشکلات بدنی بیشتری پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری دارند (لیپ و متکالف، 1994) که نشان     می​دهد زنان دوره پس از جراحی دشوارتری دارند (رانکین، 1990؛ هاوتورن، 1993). علاوه بر این، ابراز احساسات و آماده شدن برای برخورد با ناراحتی و همچنین وابستگی، برای زنان مقبول​تر به نظر می​رسد. در حالی که مردان گرایش دارند برای احساسات خود دلیل​تراشی ​کنند (رانکین، 1990). شاید این موضوع دلیلی باشد بر این​که زنان در DASS گرایش به خودگزارشی راحت​تری دارند و در واقع ممکن است که تفاوت​های جنسی در اضطراب و افسردگی، به دلیل خودگزارشی متفاوت زنان و مردان باشد. از آنجا که داده​ها از طریق مقیاس​های خودسنجی به دست آمده​اند که مستعد تاثیرپذیری از مطلوبیت اجتماعی
 هستند،      نتیجه​گیری در این زمینه نیازمند تحقیقات بیشتری است.

همچنین در زمینه نقش سن بر اضطراب، پژوهش حاضر با یافته​های پژوهش گالاگر و مک​کینلی (2009) همخوان بود، اما با یافته​های پژوهش گالاگر و همکاران (2003) که اعتقاد داشتند سن اثر مستقیمی بر اضطراب ندارد در تضاد است. طبیعی است که فرض شود افراد مسن به دلیل ترس از ناموفق بودن جراحی و مرگ و میر پس از جراحی به دلیل سن بالا، از اضطراب بیشتری رنج ببرند.  می​توان این ناهمخوانی بین نتایج را این​طور تبیین کرد که در پژوهش حاضر و پژوهش گالاگر و مک کینلی (2009)، اضطراب بسیار زودتر از زمان ارزیابی در سایر پژوهش​ها مورد سنجش قرار گرفته است و بنابراین این احتمال وجود دارد که بیماران مسن در آن مقطع زمانی، بیشتر نگران چگونگی مدیریت خستگی، درد و دشواری در کارکردهای خود در دوره پس از جراحی و پس از ترخیص از بیمارستان بوده​اند. این در حالی است که در سایر مطالعات، اضطراب در دوره زمانی پس از ترخیص از بیمارستان سنجیده شده است. بنابراین ممکن است این بیماران مسن مانند گذشته، نگرانی عمده​ای نداشته باشند و با بسیاری از وقایع روبرو شده، و به مقابله​های موثرتری برای برخورد با مشکلات، دست یافته باشند و بنابراین اضطراب کمتری را تجربه کنند. 


در رابطه با اثر مستقیم فشار خون روی عوارض پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری و طول دوره بستری، اگرچه پژوهشی در این زمینه یافت نشده است، اما می​توان نتایج این پژوهش را با مطالعه تان و همکاران (2010) که فشار خون بالا را به عنوان یک عامل خطر بیماری قلبی کرونری مشخص کردند همسو دانست. همچنین در رابطه با اثر فشار خون بر اضطراب، نتایج این پژوهش با یافته​های گزارش شده توسط فراشر- اسمیت و همکاران (1999) و مالیک و همکاران (2005) منطبق است. از آنجا که افزایش فشار خون به دلیل تاثیرات قلبی عروقی مانند افزایش ضربان قلب، می​تواند بر ادراک و تفسیر فرد از علایم بدنی و در نتیجه افزایش اضطراب اثرگذار باشد، می​توان رابطه بین فشار خون و اضطراب را تبیین کرد.

در زمینه رابطه افسردگی و اضطراب با تغییرپذیری ضربان قلب، نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته​های تایر و فریدمن (2004) و کانگ و همکاران (2004) است که نشان دادند تغییرپذیری ضربان قلب با عوارض و حالات روانی مختلف نظیر افسردگی و اضطراب مرتبط است. همچنین نتایج این پژوهش منطبق با پژوهش گریپو و جانسون (2002) است که کاهش تغییرپذیری ضربان قلب را به عنوان یک عامل خطر برای رخدادهای قلبی- عروقی و مرگ و میر در بیماران قلبی می​دانستند. کاهش تغییرپذیری ضربان قلب که در افراد افسرده و مضطرب مشاهده می‌شود، می‌تواند نتیجه تنظیم نابهنجار کاتکولامین​ها، بیش​فعالی نوراپی نفرین محیطی و افزایش آهنگ قلبی سمپاتیک باشد (گریپو و جانسون، 2002). شواهد قابل توجهی وجود دارند که نشان می​دهند عدم توازن سیستم خودمختار که خود را در کاهش تغییرپذیری ضربان قلب نشان می​دهد و سیستم سمپاتیک در آن به طور معمول بیش فعال و سیستم پاراسمپاتیک دارای فعالیت پایینی است، با بسیاری از عوارض         آسیب​شناختی رابطه دارد (مالیانی، پاگانی و لومباردی، 1994). زمانی​که شاخه سمپاتیک در دوره​های زمانی طولانی غالب است، مطالبات وارد بر سیستم برای تامین انرژی به حد افراط رسیده و در نهایت به درجه​ای می​رسد که امکان برآورده شدن آن وجود ندارد و منجر به مرگ می​شود. در واقع پیری زودرس و بیماری، مشخصه سیستمی است که عدم توازن سیستم خودمختار در آن غالب است. بنابراین، عدم توازن سیستم خودمختار می​تواند مسیر افزایش عوارض و بیماری​های مختلف از جمله بیماری​های قلبی عروقی و مرگ و میر باشد (تایر و همکاران، 2010) که می​تواند بر عوارض پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری و طول دوره بستری نیز اثرگذار باشد.


اما نتایج همبستگی متغیرهای موجود در مدل​های    پنج​گانه نشان داد که طول مدت بستری بیمارستانی پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری دارای بیشترین ضریب همبستگی مثبت با دیابت است. این یافته، با نتایج مطالعات مختلفی که نشان دادند دیابت از عوامل موثر بر عوارض پس از جراحی پیوند بای​پس عروق کرونری است (آلسریوس و همکاران، 2006؛ دیتون و تورانی، 2009؛ هرلیتز و همکاران، 2004) و همچنین با یافته​های پژوهش کوپر و همکاران (2006) که دیابت را با بستری​های طولانی​تر پس از این نوع جراحی مرتبط می​دانستند، همسو است. اما ممکن است ماتریس ضرایب هبستگی، برآورد دقیقی از موقعیت​های زندگي واقعي که در آن عوامل گوناگونی می​توانند بر عوارض پس از جراحی اثر بگذارند، نباشد. همین موضوع، می​تواند عدم برازش مدل های چهارم و پنجم را با داده​ها تبیین کند.

در رابطه با برازش نامناسب مدل سوم نسبت به مدل دوم نیز می​توان گفت که اگرچه در پژوهش​های مختلف بین سابقه فشار خون بالا و کاهش تغییرپذیری ضربان قلب روابط معنادار مشاهده شده است (پیتزالیس و همکاران، 2001؛ پیکری لو و همکاران، 2000)، اما مشخص نیست که آیا فشار خون بالا بر تغییرپذیری ضربان قلب تاثیرگذار است یا اینکه این رابطه معکوس است.


در رابطه با مدل اول نیز می​توان گفت که یک دشواری اساسی در پژوهش​های مختلف این است که استرس جراحی به شیوه​های متفاوتی اندازه​گیری شده است و در واقع مطالعات مختلف، به توافقی راجع به بهترین ابزار سنجش استرس جراحی دست نیافته​اند. از آنجا که تحلیل عاملی تاییدی DASS، از سازه​های فقدان احساس لذت1، بیش انگیختگی فیزیولوژیکي2 و آشفتگی کلی حمایت کرده است (کلارا، کوکس و انز، 2001)، می​توان آشفتگی کلی را مترادف با استرس دانست. اما از آنجا که این پرسشنامه، بیشتر به منظور تمایز حداکثری نشانه​های افسردگی و اضطراب مورد عملیات روان​سنجی قرار گرفته است (بارت و مارتین، 2005)، ممکن است سوالات مقیاس استرس آن، استرس را به طور کامل ارزیابی نکنند و این مساله را می​توان در تبیین عدم برازش مدل اول با داده​های پژوهش مطرح کرد.

لازم است نتايج پژوهش حاضر با در نظر گرفتن محدوديت‌هاي موجود تعبير و تفسير شوند. نخست استفاده از مقياس خودگزارشي به منظور ارزيابي نشانه​های افسردگي، اضطراب و استرس به جاي يك مصاحبه تشخيصي، از محدودیت​های این پژوهش محسوب می​شود. اگرچه استفاده از مقياس‌هاي خودگزارشي به منظور ارزيابي اين متغيرها در جمعيت‌ بیماران قلبي، نتايج خوبي به همراه داشته است. محدوديت بالقوه دوم نیز آن است كه اگرچه عوامل روانشناختی و الکتروفیزیولوژیایی قبل از جراحي پيوند باي پس عروق كرونري ارزیابی شده​اند، اما این ارزیابی پس از این​که بیمار تشخيص نیاز به جراحي را از پزشک دریافت کرده است صورت پذیرفته است. بنابراين، نمی​توان با اطمينان گفت که آيا اين سطح از عوامل روانشناختی و الکتروفیزیولوژیایی در بیمار، قبل از تشخيص پزشک براي نياز به جراحی وجود داشته است يا در نتيجه دريافت اين تشخيص از سوی پزشک بوده است.

پیشنهاد می​شود برای پژوهش​های آینده، نه تنها از آزمون​های مناسب نظیر DASS استفاده شود، بلکه از مصاحبه تشخیصی نیز استفاده شود. همچنین پیشنهاد   می​شود که در تحقیقات آتی قبل از تشخیص نیاز به جراحی قلبی توسط پزشک، بیمار مورد ارزیابی قرار گیرد.
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