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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (311ه پي در پي شمار)3041 آذر و دی، 5، شماره 92دوره 

 

 ریاختلال اضطراب فراگ يسنج روان یها شاخص يبررس

عروق کرونر شهر اهواز در  یماریمبتلا به ب نمارایدر ب

 ۱۰۴۱سال 
 *2، علي حسن رحماني۱سید احمدرضا احمدی

 
شناسي و پزشکي قانوني، دانشگاه علوم پزشکي سمگروه 2، رانيشاپور، اهواز، ا یجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه پزشک ۱

 ، ايراناهوازجندی شاپور اهواز، 

 33/49/3041 تاريخ پذيرش:          22/80/2082تاريخ وصول: 

 چکیده

 امدیاما نوع و پ دارند، (CADمبتلا به بیماری عروق کرونر) مارانیب ي اهمیت بالايي برایاجتماع ي ـعوامل روان زمینه و هدف:

و  تعییناز اين مطالعه  هدفلذا  .مورد مطالعه قرار نگرفته استديگر عوامل خطر  ی به اندازه مارانیب نيدر ا يباختلالات اضطرا

  بود. CAD مارانیدر ب (GAD)ریاضطراب فراگ اختلال يسنج روان یها شاخصبررسي 

 

مراجعه کننده  CADبیماران مبتلا به انجام شد. جامعه آماری شامل تمامي  مقطعي  ـتوصیفي  پژوهش به روشاين  :روش بررسي

 و تخاب شدندها با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس ان نفر از آن 942 .بود 3043به بیمارستان گلستان شهر اهواز در سال 

آلفای های آماری  آوری شده با استفاده از آزمون عی جمها داده .را تکمیل کردند (GAD-7)ریاختلال اضطراب فراگ آيتمي 7 اسیمق

  . ندشد جزيه و تحلیلتايموس و  تحلیل عاملي اکتشافي ،، تي مستقل، تحلیل واريانس يک راههضريب همبستگي پیرسونکرانباخ، 

 

 71/79نفر) 359بود.  08/22±02/9و برای زنان برابر  02/50±05/28میانگین و انحراف استاندارد سن برای مردان برابر  ها: یافته

( مدل يک عاملي به دست آمد. EFAحلیل عاملي اکتشافي)با استفاده از ت و بود 211/4آلفای کرونباخ برابر با  .ندبوددرصد( مرد 

برازش خوبي  نامگذاری شده است( GAD-7)اين عامل  GAD-7( نشان داد که مدل يک عاملي اصلاح شده CFAيیدی)أتحلیل عاملي ت

 دارد.

 

کوتاه و معتبر برای تعیین  استفاده از يک ابزار ، کنند اضطراب بالايي را تجربه مي CADجايي که بیماران  از آن گیری: یجهنت

 . است CADسنجي خوبي برای استفاده در بیماران مبتلا به  های روان دارای ويژگي GAD-7. لذا، ها مهم است اضطراب آن

 

 سنجي  های روان ويژگي، GAD-7، (CADاضطراب، بیماری عروق کرونر): کلیدی هایواژه

 متخصص سم شناسي و پزشکي قانوني؛ گروهدانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور اهواز، اهواز،  ،علي حسن رحماني نده مسئول:نویس*

Email: alir884@yahoo.com  
 
ترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين نشريه به صورت نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دس"

 دسترسي آزاد منتشر مي شوند."

mailto:alir884@yahoo.com؛
mailto:alir884@yahoo.com؛
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 مقدمه 

در اکثــر  مشــکل بهداشــتيتــرين امــروزه مهــم

جهان از جمله کشـور ايـران، تغییـر الگـوی      کشورهای

هـای مـزمن    به بیمـاری  ها ناشي از بیماری مرگ و میر

قلبـي، سـرنان و    مشـکلات  هـايي ماننـد  بیمـاری  است.

رفتـار   ،درمان قطعي ندارند، بلکه بر ذهن ديابت نه تنها

ــدگي  ــبک زن ــر  و س ــار ا  ــای بیم ــه  ه ــل ملاه             ایقاب

 نيتـر عي( شـا CADعروق کرونر) یماریب. (3)گذارندمي

آترومـاتوز   راتیی ـتغ جهینت که است يقلب یماریشکل ب

 فیتوص ـ یبـرا  CADکننده قلب است.  نیدر عروق تام

از آترواسکلروز بدون  ينیاز اختلالات بال يعیوس فین

ــژ  ــت و آن ــدر نيعلام ــپا یص ــاد    داري ــندرم ه ــا س ت

ــژیکرونر ــناپا ني)آن ــNSTEMI ،STEMI دار،ي  دهتفا( اس

به سن يا  (3)(CVDهای قلبي عروقي)بیماری. (9)شود يم

افراد در هر سن  جنس خاصي اختصاص ندارند و همه

هـا  در معرض ابتلا به اين بیماری اهتمال داردو جنس 

ــند ــزارش . باشـ ــاس گـ ــت   براسـ ــازمان بهداشـ سـ

ــاني) ــر در ســال   1/37، هــدود WHO)(9)جه ــون نف میلی

 جان خود را از دست دادنـد  CVDبر ا ر بیماری  9442

از کـل مـرگ و میـر جهـاني را تشـکیل       درصـد  14 که

میلیون نفـر   14/91که هدود  شود مي بیني . پیشداد مي

و  CAD بـر ا ـر   عمـدتا  های قلبي) ابتلا به بیماری در ا ر

 .(1)دهند ميجان خود را از دست  9414تا سال (  سکته

CAD یرهــایدرصــد از کــل مــرگ و م 58بــه  کيــنزد 

ملکي و همکاران  .(0)دهد يم لیرا تشک رانيسالانه در ا

 CADترين عوامل خطرزا مرتبط با  نشان دادند که شايع

ــامل ــیوع   ؛شـ ــا شـ ــترولمي بـ ــد،  28هیپرکلسـ درصـ

درصد، مصـرف سـیگار بـا     29هیپرتانسیون با شیوع 

 22خــانوادگي بــا شــیوع   درصــد و ســابقه 22شــیوع 

خـود، بـه نـور     یلابـا  وعیبا ش ـ CAD .(5)درصد است

 ماریب یرا برا يهنگفت یها نهيهز میرمستقیو غ میمستق

 یاریکه بس يدر هال .(2)به همراه دارد ی آن و خانواده

را در  ياجتمـاع  ـ  يعوامـل روان ـ  تی ـاهم ها پژوهشاز 

 نیارتباط ب امدیاما نوع و پ ،اند نشان داده CAD مارانیب

 ريبـه انـدازه سـا    مـاران یب ني ـدر ا ياختلالات اضطراب

  .3.(2ـ28)عوامل خطر مورد مطالعه قرار نگرفته است

سـندرم هـاد    کي ـ (2)(TTS)سندرم تاکوتسـوبو 

عملکـرد بطـن    دي( است که با اختلال شـد ACS)یکرونر

 یمـار یب ابیدر غ و معمولا  شود ي( مشخص مLVچپ)

هفته، خود چند  ايچند روز  يعروق کرونر، ن یانسداد

 بـه وسـیله  معمـولا    TTS .(33) ابـد ي يبه خود بهبـود م ـ 

 بیماران .(22)شود يم جاديا يجسم اي هیجانياسترس 

سطح بالايي  عروقي معمولا ـ   قلبي های مبتلا به بیماری

ــه مــي  ــي منفــي را تجرب ــد. اخــتلال از هــالات روان کنن

هـای   در افراد مبتلا به بیماری (0)(GAD)اضطراب فراگیر

بـه  علاوه بر اين،  شايع است. CAD عروقي مانندـ بي  قل

درصـد از   14تا  94 (5)(ACSدنبال سندرم هادکرونری)

 بـر . (31)کننـد  جربـه مـي  تبیماران اضـطراب بـالايي را   

 ياخـتلالات روان ـ  یو آمـار  يصیتشخ یراهنما اساس

ــو ــنجم) شيراي ــي DSM-5 ،)GADپ ــل  يک ــواع اص  ياز ان

                                                           
1-Cardiovascular Disease (CAD) 
2-World Health Organization (WHO) 
3-Takotsubo Syndrome (TTS) 
4-Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
5-Acute Coronary Syndrome (ACS) 
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از هـد   شیاست که به عنوان رنج ب ياختلالات اضطراب

 شود يم فيمختلف تعر یدادهايدر مورد رو يو نگران

کنترل  وکشد  يماه نول م 2روزها و هداقل  شتریکه ب

 يم جسـمان ي ـبـا علا  GADچنـین،  . هـم آن دشوار اسـت 

اختلالات خـواب و   ،یريپذکيتحر ،يمانند تنش عضلان

از  شـتر یزنـان ب علاوه بـر ايـن،   همراه است.  یقراريب

چـه   اگـر  .(20)دهسـتن  GADمردان در معرض ابتلا بـه  

در  يتا به امـروز بـر نقـش افسـردگ     ها پژوهش شتریب

وجـود  هايي پژوهشاند، اما  متمرکز بوده CAD مارانیب

 یدهاام ـیدهـد اضـطراب منجـر بـه پ     يدارد که نشان م

هال  نيبا ا .(22و  25ـ22)شود يم مارانیب نيدر ا يمنف

 CAD ناشي از ریو مرگ و م CADاضطراب،  نیرابطه ب

کـه از   یافـراد  انیاضطراب در م .(20)نامشخص است

بـالا اسـت و در صـورت     ،برنـد  يرنج م ـ يمشکلات قلب

 يمشکلات قلبتشديد منجر به  اهتمال داردعدم درمان 

 GADکـه   ه اسـت نشـان داد هـا  پـژوهش  .(29ـ22)شود

ــل    ــام مراهـ ــب را در تمـ ــلامت قلـ ــاهش  CADسـ کـ

 نيتـر  جي ـاز را يک ـيبـه عنـوان   اضـطراب   .(22)دهد يم

فشـار   ي اهتمال دارد منجر بـه ها به مشکلات قلب پاسخ

بـرون ده قلـب شـود.     شيو افـزا  یکاردیخون بالا، تاک

بـر   يقابل تـوجه  يممکن است ا رات منف ن،يعلاوه بر ا

مبـتلا بـه    مـاران یدر ب يزنـدگ  تیفیو ک يکيزیعملکرد ف

 .(22)داشته باشد يمشکلات قلب

تنهـا   ،ياخـتلالات اضـطراب   نيتر عيدر مورد شا

نـوع اخـتلالات    نيمبتلا به ا مارانیب« درصد 22تا  28»

ــخ ــ صیتش ــاف  يداده م ــان ک ــوند و درم ــتيدر يش  اف

درصـد و   2ـ ـ0 نیب ـ GADساله  کي وعیش. (20)کنند مي

درصد گزارش شده  2/5آن در نول عمر هدود  وعیش

هـم  بـالا و   وعیمـزمن، ش ـ  ریبا توجه بـه س ـ  .(20)است

اخـتلال بـه    ني ـا ،ياختلالات روانساير با  GAD ابتلايي

 یبــرا ياز اخــتلالات نــاتوان کننــده اصــل يکــيعنــوان 

 یهـا  پرسشـنامه  .(25)بزرگسالان شناخته شـده اسـت  

کنـد،   يم ـ يابي ـوجود دارد کـه اضـطراب را ارز   یاديز

، پرسشـنامه  (22ـ ـ20)مانند پرسشـنامه اضـطراب بـک   

ــونیاضــطراب هم ــطراب   ،(29و 28)لت ــنامه اض پرسش

هـال،   نيبا ا .رهیو غ( 22و 20)لبرگریاسپ صفت ـ هالت

 يابي ـرا ارز GAD اختصاصـي بـه نـور    GAD-7 اسیمق

  (.22و 22د)کن يم

GAD-7  هیــو همکــاران ته تزریاســپبــه وســیله 

 یبـا کــاربر  آيتمـي  2 مقیـاس  کي ـ GAD-7 .(11)گرديـد 

 هی ـاول یهـا  اسـتفاده در مراقبـت   یآسان است کـه بـرا  

 يکوتـاه خـود گزارش ـ   اسی ـمق نيشده است. ا ينراه

مبـتلا بـه    مارانیب ييدر شناسا ييبالا يياست که توانا

GAD نیچن ـهم .(22ـ20)دارد، GAD-7 هـا و   تی ـدر جمع

برخـوردار   ييبـالا  يصیمختلف از قدرت تشخ رانمایب

ای  و همکـاران در مطالعـه   ئوگبول .(29و 08)بوده است

عروقـي در ايتالیـا نشـان دادنـد کـه       ـ  بر بیماران قلبي

GAD-7 ــياز روا ــو پا ي ــول  يياي ــل قب ــوردار  يقاب برخ

بـر زنـان    یا ژونـ  و همکـاران در مطالعـه   . (02)است

قابـل   يياي ـو پا يياز روا GAD-7که  ندباردار نشان داد

ــول ــت  يقب ــوردار اس ــاران در   .(02)برخ ــ  و همک تان

 GAD-7بر افراد مبتلا به صرع نشـان داد کـه    یا مطالعه

 .(02)برخـوردار اسـت   يقابـل قبـول   ييو روا يياياز پا

ــابرا ــا شــدت   ن،يبن از آنجــايي کــه میــزان اضــطراب ب
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 یری ـگانـدازه عروقي مـرتبط اسـت،    ـهای قلبي   بیماری

GAD ــه  مــارانیدر ب در  اســت. یضــرور CADمبــتلا ب

استفاده شود کـه بـه نـور     یاگر از ابزار همین راستا،

کنـد،   یریگاندازه CAD مارانیرا در ب GAD اختصاصي

ــاهم جوهای انجــام براســاس جســت دارد. یشــتریب تی

 يســنج روان یهــا يژگــيو رانيــدر ا یا همطالعــ شــده،

GAD-7 ــرا در م ــاران انی ــه  بیم ــتلا ب ــابي CADمب  ارزي

و بررسـي   تعیـین از اين مطالعـه   لذا هدف ،نکرده است

اخـــتلال اضـــطراب   يســـنج روان یهـــا شـــاخص

ــفراگ ــارانیدر ب (GAD)ری ــه ب م ــتلا ب ــاریمب عــروق  یم

  بود.( CAD)کرونر

 

 روش بررسي

 باشد کـه ميمقطعي ـ توصیفي  يک مطالعه اين 

گیـری در دسـترس   با اسـتفاده از روش نمونـه  در آن، 

مراجعـه کننـده بـه     CADنفر از بیماران مبـتلا بـه    289

ــه  3043اهــواز در ســال بیمارســتان گلســتان شــهر  ب

ــژوهش انتخــاب شــدند،    ــه پ ــوان نمون ــژوهش عن در پ

ــیله GAD-7 اسیـــمقهاضـــر،  ــان  بـــه وسـ متخصصـ

  سـپس نسـخه   ،ترجمـه شـد   يبـه فارس ـ  يشناس روان

به  يسیمتخصصان زبان انگل به وسیله GAD-7ي فارس

 .گرديـد  اصـلاح و جملات مبهم برگردانده شد  يسیانگل

برگردانـده و   يفارس ـ بـه زبـان   يينها  نسخه تيدر نها

                            اســـاس  در پـــژوهش هاضـــر، بـــر   شـــد. ديیـــأت

ديدگاه مـايرز و همکـاران هـداقل هجـم نمونـه بـرای       

 . (00)نفر در ن ر گرفته شد 288تحلیل عاملي 

بــرای اجــرای پــژوهش هاضــر، ابتــدا تأيیديــه 

اخلاقي از دانشگاه علوم پزشکي جندی شـاپور اهـواز   

دريافت شد و سپس با مراجعه به بیمارستان گلسـتان  

های لازم، ابزارهای مورد ن ـر   اهواز و انجام هماهنگي

در اختیار شرکت کنندگان جهت تکمیل قرار گرفـت. در  

ديد و از بیمـاران  اين پژوهش اصول اخلاقي رعايت گر

ــژوهش رضــايت   ــه پ ــل ابزارهــا و ورود ب جهــت تکمی

 آگاهانه اخذ شد.

 ابـتلا بـه   شـامل بـه پـژوهش   ورود  یارهایمع

CAD تيو رضـا  ليتما داشتن و متخصص صیبا تشخ 

 هـای اریمع ،نیچن ـهـم  .بودند شرکت در پژوهش یبرا

 يلال روان ـداشـتن اخـت   شـامل  پـژوهش  هب عدم ورود

و  جبـری ــ   افسردگي، اختلال پانیک، وسواسـي )ديشد

 ینامعتبر)نـاقص بـرا   یهـا  پرسشنامهو ( اسکیزوفرني

در پـژوهش هاضـر بـرای     پاسخ به پرسشـنامه( بـود.  

 و شـناختي آوری انلاعات از فرم انلاعات جمعیتجمع

GAD-7  .؛انلاعاتي در موردشامل  اين فرماستفاده شد 

 .بود، شغل و سابقه مصرف سیگار ، جنسیتسن

ــمق ــي 7 اسی ــطراب فراگ  آيتم ــتلال اض ــاخ                ری

(GAD-7) شــد. هیــو همکــاران ته تزریاســپ بــه وســیله  

GAD-7 م ي ـبـار و شـدت علا   يابيارز یبراGAD  در دو

به  اسیمق ني. اگیرد ميگذشته مورد استفاده قرار   هفته

کـه در  م اسـت  آيـت  7 لشـام  گزارشـي و  صورت خود

ی گـذار نمـره  1تـا   صفراز  ای چهار درجه کرتیل نیف

ــد روز4= )اصــلا شود مــي ــات3= ، چن ــر اوق و  9= ، اکث

 4ـ ـ93 نیب ـ GAD-7  ی نمـره  دامنـه (. 1= هـر روز  با يتقر
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در . اسـت  GAD بالاتر نشـان دهنـده   های هکه نمر است

 4ـ ـ0، نمـره  اصلي اين مقیاس نشان داده شد که  نسخه

نمـره   ،اضـطراب  اقلهـد  اي ـعدم اضطراب نشان دهنده 

نشـان   34ـ ـ30نمره  ف،ینشان دهنده اضطراب خف 5ـ2

  نشـان دهنـده   35_93 دهنده اضطراب متوسط و نمـره 

نقطـه   چنین، در نسخه اصـلي هماست.  اضطراب شديد

 .(11)گــزارش شـــده اســـت  34 اسیـــمق نيـــبــرش ا 

کیرکانسکي و همکاران آلفـای کرانبـاخ ايـن مقیـاس را     

نائبیــان و همکــاران نشــان . (05)گــزارش کردنــد 29/4

در  ايـن مقیـاس  که اعتبـار فـرم کوتـاه و پايـايي      ندداد

 . (01)است 71/4و  27/4جمعیت ايراني به ترتیب 

ــاری    ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس از   SPSSب

میـانگین، انحـراف اسـتاندارد،    هـای توصـیفي    شاخص

 یبـرا فراواني، درصد، کجي و کشیدگي اسـتفاده شـد.   

آلفای  از روش GAD-7( يدرون ي)همسانييايپا يابيارز

بـه   28/8 ینبـاخ بـالا  اکرآلفـای   شد و استفادهنباخ اکر

بـا  . (02)رفته شـد عنوان مناسب و قابل قبول در ن ر گ

همبسـتگي بـین    رسون،یپ يهمبستگ بياستفاده از ضر

علاوه بر اين، . بررسي شد GAD-7های  کل با آيتم  نمره

بـا يکـديگر از    GAD-7های  برای بررسي همبستگي آيتم

 ریتفســ یبــراهمبســتگي درون آيتمــي اســتفاده شــد. 

و بــالاتر  08/8 يهمبســتگ ريمقــاد ،يهمبســتگ بيضــر

 ن،يــا رن ــر گرفتــه شــد. عــلاوه بــ بخــش در تيرضــا

 بيضـر  شـدند کـه   فيصورت تعر نيها به ا يهمبستگ

-08/8خـوب "  اری"، بس ـ02/8-2بالا " اي یقو يهمبستگ

" 22/8-08/8خـوب "  "، نسـبتا  02/8-28/8"، خوب "22/8

 نیانگی ـم سـه يمقا یبـرا  .(00)" است8-28/8" فیو ضع

GAD-7  یها از آزمون جمعیت شناختياز ن ر انلاعات 

اسـتفاده  و تحلیل واريانس يک راهـه)آنووا(   مستقلتي 

 یبنــد و نبقــه یســاختار روايــي يابيــارز یشــد. بــرا

ــآ ــل از تحل GAD-7 یهـــا تميـ  يعـــامل لیـــدر عوامـ

 يــيروا يبررســ ی( اســتفاده شــد. بــراEFA)ياکتشــاف

از نـرم  (، CFA)یديی ـأت يعـامل  لیلتح قيساختار از نر

بـرای ايـن من ـور،    اسـتفاده شـد.   ايموس  افزار آماری

 ازنـدگي (، شـاخص بر CFI)یا سـه يشاخص بـرازش مقا 

 شـه ي(، رRFI)ينسـب  تناسـب (، شاخص NFI)شده هنجار

 ی( و نسـبت کـا  RMSEA)بيتقر یمربعات خطا نیانگیم

هــای  ( بــه عنــوان شــاخصx2/df)یاســکوئر/درجه آزاد

بـه   .بررسي شـدند  و تناسب مدل شبراز یامناسب بر

ــادير  ــول، مقـ ــور معمـ 1df</χنـ
2، 2/4CFI>، 2/4NFI>، 

2/4RFI> 42/4 وRMSEA< د که تناسب نشو پیشنهاد مي

 . (02ـ53)دنده ها نشان مي با دادهرا قابل قبولي 

 

 ها یافته

نفر شرکت کردنـد کـه    289در پژوهش هاضر 

بـرای مـردان برابـر     میانگین و انحراف استاندارد سن

بـود.   08/22±02/9و برای زنان برابـر   05/28±02/50

، میــانگین يشــناختتیــجمع یهــا يژگــي، و2 جــدولدر 

GAD-7  ــون ــايج آزم ــتقل  و نت ــي مس ــای ت ــل  و ه تحلی

 هي ـاراشـرکت کننـدگان    برای)آنووا( واريانس يک راهه

 . شده است
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در ابتدا بـه من ـور بررسـي وضـعیت نرمـالي      

اسـاس متغیرهـای جمعیـت     بـر  GAD-7 توزيع میانگین

های کجي و کشیدگي استفاده شـد   شناختي از شاخص

داشـتند کـه    قـرار  -2+ و 2ها بین  و مقدار اين شاخص

ی نرمـال بـودن توزيـع مـورد ن ـر بـود.        نشان دهنده

 نشان داده شـده، بـر   2نور که در جدول  سپس همان

 GAD-7 مستقل از ن ـر میـانگین  اساس نتايج آزمون تي

ــر   ــدگان ب ــرکت کنن ــین ش ــاوت   ب ــیت تف ــاس جنس           اس

ــ ــرt ،822/8=p=-25/2داری وجــود دارد)يمعن ــا ب  (، ام

یگار بـین شـرکت کننـدگان    اساس سـابقه مصـرف س ـ  

(. F ،292/8=p=59/2داری وجــود نــدارد)يتفــاوت معنــ

اساس نتايج آزمون تحلیـل واريـانس    علاوه بر اين، بر

بـین شـرکت    GAD ـ ـ2 يک راهه)آنووا( از ن ر میـانگین 

داری وجــود ياســاس شــغل تفــاوت معنــ کننــدگان بــر

به صـورت کلـي، از شـرکت    (. t ،222/8=p=29/2ندارد)

 28درصــد( نمــره کمتــر از  02/22نفــر) 202کننــدگان 

ــتند،  ــر) 00داش ــره  92/22نف ــد( نم ــین   درص  28-20ب

نیاز داشتن بـه پیگیـری بـالیني      داشتند که نشان دهنده

ــالاتر در 25  درصــد( نمــره 52/9نفــر) 28بــود و  ــا ب             ي

 GAD-7 داشتند که نشان دهندهGAD  .شديد بود 

 ،يفیار توص ـآم ـ ،هـا تميآ یمحتوا ،2جدول در 

 GAD-7 هـای  ي آيـتم و همبسـتگ  ها ي آيتمدرون يهمسان

 ه شده است. يارا

 GAD-7 در پژوهش هاضر آلفـای کرانبـاخ کـل   

نشان داده  2نور که در جدول بود. همان 922/8برابر 

ــتاندارد   ــراف اس ــانگین و انح ــده، می ــر  GAD-7 ش براب

های اين مقیاس  چنین، میانگین آيتمبود. هم 09/5±50/2

             هــا بــین  و انحــراف اســتاندارد آن  22/2-20/8ن بــی

متغیر بود. علاوه بـر ايـن، آلفـای کرانبـاخ      92/8-82/2

متغیـر بـود و    928/8-925/8های اين مقیاس بـین   آيتم

هـا منجـر بـه افـزايش آلفـای       هذف هیچ کـدام از آيـتم  

چنـین، همبسـتگي   گرديـد. هـم    کرانباخ کل مقیـاس نمـي  

                 هــای ايــن مقیــاس بــین    آيــتمدرون آيتمــي بــرای  

ها  متغیر بود. علاوه بر اين، همبستگي آيتم 02/8-52/8

 متغیر بود.  20/8-98/8بین  GAD-7 با کل

استفاده  EFAاز  ساختاری روايي يابيارز یبرا

 09/8برابـر   KMO یریگ نمونه تيآزمون کفا جهیشد. نت

 یداريمعن ـ جـه یبارتلت نت تيگزارش شد. آزمون کرو

(882/8>p      به دسـت آورد کـه نشـان دهنـده مناسـب )

 لی ـتحل جياسـت. نتـا   يعـامل  لی ـتحل یها برا بودن داده

نشان  80/5 ژهيرا با مقدار و يساختار تک عامل ي،عامل

. کنـد  مـي  تبیینکل را  انسيدرصد از وار 50/22داد که 

ــا ــامل یباره ــتمع ــای  ي آي ــین  GAD-7ه " 20/8-98/8"ب

، نتايج نمودار سن  ريزه برای 2دار در نمو بود. ریمتغ

GAD-7  .نشان داده شده است 

 يعـامل  کيمدل روايي ساختاری  يبررس یبرا

GAD-7  ازCFA .هـای   ، شاخص2در جدول  استفاده شد

 ه شده است. يارا GAD-7 برای CFAبرازندگي 

 نشان داده شـده، بـر   2نور که در جدول همان

 GAD-7 شـده  اصـلاح  يک عامليمدل  CFA اساس نتايج

دارد.  ي( بـرازش خـوب  مینـام  يم GAD-7فاکتور را  ني)ا

اصـلاح   يک عـامل ي ـمـدل   یبرا CFA  ، نگاره2در شکل 

 ه شده است.يارا GAD-7 شده
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برای شرکت  )آنووا(های تي مستقل و تحلیل واریانس یک راهه و نتایج آزمون GAD-7 ي، میانگینشناخت تیجمع یها يژگیو :۱ جدول

 کنندگان

 داریيسطح معن آماره GAD-7میانگین و انحراف استاندارد  فراواني)درصد(  یرمتغ

 822/8 -25/2* 5/2±22/82 252( 22/22) مردان جنسیت

 2/2±22/92 52( 22/22) زنان

 292/8 59/2** 2/2±28/02 52( 29/22) خانه دار شغل

 0/0±22/22 9( 22/0) بیکار

 5/2±92/29 282( 22/00) آزاد

 5/2±52/22 02( 52/28) کارمند

 222/8 29/2* 2/2±22/20 28( 09/22) بله ی مصرف سیگار سابقه

 5/2±22/20 229( 52/22) خیر

 )آنووا(آزمون تحلیل واريانس يک راهه **آزمون تي مستقل،  *

 

 GAD-7 های ي آیتمو همبستگ ها ي آیتمدرون يهمسان ،يفیآمار توص ،هاتمیآ یمحتوا :2جدول 

M SD ITC R آیتم
2 CID 

 ها همبستگي آیتم

2 2 2 0 5 2 2 

۱ 22/2 82/2 220/8 229/8 920/8 2       

2 92/8 99/8 229/8 225/8 922/8 **22/8 2      

3 92/8 2 205/8 202/8 922/8 **22/8 **02/8 2     

۰ 92/8 92/8 052/8 292/8 928/8 **29/8 **20/8 **28/8 2    

5 05/8 92/8 022/8 209/8 928/8 **28/8 **22/8 **22/8 **02/8 2   

6 92/8 92/8 292/8 292/8 922/8 **20/8 **22/8 **59/8 **22/8 **22/8 2  

7 20/8 82/2 288/8 522/8 925/8 **59/8 **52/8 **52/8 **22/8 **25/8 **22/8 2 

 20/8** 05/8** 98/8** 98/8** 05/8** 00/8** 00/8** - - - 09/5 50/2 کل
          ** P<0.001 

M=  میانگین؛SD انحراف استاندارد؛ =ITC = کل تصحیح شده؛  -همبستگي آيتمR
= آلفای کرانباخ در صورت هذف CIDتعیین چندگانه؛ = ضريب 2

 آيتم
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 GAD-7نتایج نمودار سنگ ریزه برای  :۱نمودار 

 

 GAD-7برای  CFAهای برازندگي  شاخص :3جدول 

 های برازندگي شاخص

 مدل

 مجذور کای

 اسکوئر

درجهي 

 آزادی

   اسکوئر/درجه یکا

 یآزاد

شاخص برازش 

 یا سهيمقا

 ازندگيشاخص بر

 شده هنجار

شاخص 

 ينسب تناسب

مربعات  نیانگیم شهير

 بيتقر یخطا

سطح 

 داری يمعن

 882/8 22/8 02/8 09/8 09/8 00/28 20 22/202 يک عاملي

 822/8 82/8 92/8 90/8 99/8 22/2 22 80/28 يک عاملي اصلاح شده

 

 
 

 GAD-7 اصلاح شده  يک عاملیمدل  یبرا CFA نگاره :۱شکل 

 

 بحث

CAD و  میمستق صورتخود، به  یبالا وعیبا ش

ی  و خـانواده  ماریب یبرا زيادی یها نهيهز میرمستقیغ

 تی ـاهم ها پژوهشاز  یاریکه بسي در هال .(2)دارد آن

نشـان   CAD مـاران یرا در ب ياجتمـاع  ي  ـعوامـل روان ـ 

 ني ـدر ا ياخـتلالات اضـطراب   امـد یاما نـوع و پ  ،اند داده

مـورد مطالعـه   ديگـر  عوامل خطـر   ی به اندازه نمارایب

 تعیـین از اين مطالعه  لذا هدف .(2ـ28)قرار نگرفته است

اخـتلال اضـطراب    يسنج روان یها شاخصو بررسي 

ــفراگ ــارانیدر ب (GAD)ری ــه ب م ــتلا ب ــاریمب عــروق  یم

  بود.( CAD)کرونر

هاضـر نشـان داد کـه در زنـان      پژوهش جينتا

 هج ـینت نيا بود. شتریب GAD-7 نیانگیم نسبت به مردان

افـراد   .(52ـ ـ55)داردمطابقت  يقبل های پژوهش جيبا نتا

راب را اضــط یعــاد تیــاز جمع شــتریب CADمبــتلا بــه 

 يسنج روان یها يژگيو GAD-7چه  اگر کنند.يتجربه م

و ( 52و 52)يعمــوم تیــرا در جمع يبخشــ تيرضــا

پايـايي  ، اما نشان داده است (22و 50)هیاول یها مراقبت

 CADتـاکنون در افـراد مبـتلا بـه      مقیـاس  نيا و روايي

 ،پــژوهش لــوو و همکــاراندر  اســت.نشــده  يبررســ

گـزارش شـده    نیانگی ـر از مبـالات  GAD-7 نمره نیانگیم

پــژوهش  یهـا  افتـه ي. (52)بـود  يعمـوم  تی ـجمع یبـرا 
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در  يخـوب  ياز  بات درون ـ GAD-7 هاضر نشان داد که

CAD .یها افتهيمطالعه با  نيا یها افتهي برخوردار است 

ــان ــامان يعم ــرا  يس ــاران ب ــه   یو همک ــتلا ب ــراد مب اف

 تیجمع یو همکاران برا ليتر ،(20)رانيدر ا ینابارور

ــارانیب ــلیمولت مــ ــکلروز پــ ــارد، (08)سياســ و  بئــ

نــاهمگن در  ينمونــه روانپزشــک یبــرا نســونيورگویب

نمونـه   ی، کرتز و همکاران بـرا (59)ایتانيبر مارستانیب

، ژونـ  و همکـاران   (28)در بلمونـت  يروانپزشـک  دها

 یو تان  و همکاران برا (02)زنان باردار در پرو یبرا

 مطابقت دارد. (02)نیافراد مبتلا به صرع در چ

زارش شـده در  گ ـ GAD-7 يسـاختار تـک عـامل   

 شــد. ديیــأمطالعــه ت نيــدر ا (02و  52)يمطالعــات قبلــ

در  يقبل ـ ی همورد استفاده در مطالع يساختار دو عامل

هاضــر  پــژوهش یبــرا (22)ييجامعــه دانشــجو انیــم

در دو  نیچن ـهـم  نبـود.  که دارای بـرازش  شد شنهادیپ

 یگـر يو د يشامل نمونه هـاد روانپزشـک   يکيمطالعه، 

نـاهمگن، سـاختار تـک     يروانپزشـک  یهـا  شامل نمونه

هـا بـا    لذا، نتايج آن (،59و  28)نشد ديیأت GAD-7 يعامل

ها ممکـن   تفاوت نياهمسو بود. نانتايج پژوهش هاضر 

 باشد.  يتفاوت در نمونه مورد بررس لیاست به دل

ــ ــذمیتعم ــهي یريپ ــوان    افت ــه عن ــا ب ــيه از  يک

 راي ـشود، ز يب مهاضر محسو پژوهش یها تيمحدود

ــه  مــارانیمطالعــه بــر ب نيــا ــتلا ب در  یبســتر CADمب

ــابرا  مارســتانیب ــ ن،يانجــام شــد. بن ــان تعم ــه  میامک ب

. با محدوديت مواجهه باشدممکن است  گريد یها نمونه

مربـوط بـه    28بـرش    نقطـه  GAD-7 در گر،يد یاز سو

 نیشود محقق يم شنهادیپ ،نياست. بنابرا یعاد تیجمع

 اسی ـمق ني ـبرش ا ی نقطه يآت يقاتیتحق یها در پروژه

 گـر يد يک ـيکنند.  تعیین CAD بیماران از یا را در نمونه

پـژوهش هاضـر اسـتفاده از روش     یهـا  تياز محدود

شـود در   يم شنهادیدر دسترس است، لذا پ یریگنمونه

ــژوهش ــای پ ــ ه ــه يآت ــگاز روش نمون  يتصــادف یری

 اده ازبا اسـتف شود  يم شنهادیپ نیچناستفاده شود. هم

در معـرض خطـر شناسـايي     CADبیمـاران   اسیمق نيا

ه ي ـاراهـا و مـداخلات لازم    آمـوزش  هـا  شوند و بـه آن 

هـای   گردد مراکز و کلینیـک  چنین، پیشنهاد ميهم شود.

ــرای   روشســلامت روان از  ــاهش اضــطراب ب ــای ک ه

 ری اســتفاده نمايــد، زيــرا ؤبــه نحــو مــ CADبیمــاران 

هـا را   شکلات قلبـي آن تواند م ها مي کاهش اضطراب آن

 بهبود بخشد. 

 

 گیرینتیجه

 یهـا  تعیـین شـاخص   هـدف با  پژوهش هاضر

انجام شـد.   CADمبتلا به  مارانیدر ب GAD يسنج روان

و  يياي ـاز پا GAD-7مطالعه هاضر نشان داد کـه   جينتا

 CADمبتلا بـه   مارانیاستفاده در ب یبرا ياسبمن ييروا

 یبـرا  اسیمق نيتوان از ا يم چنین،. همبرخوردار است

اســتفاده کــرد.  CAD مــارانیاضــطراب در ب صیتشــخ

اضـطراب   يابي ـمطالعه شـامل ارز  نيا ينیبال یامدهایپ

ــارانیب ــتفاده از ا  CAD م ــا اس ــب ــمق ني ــو ارا اسی ه ي

سطح اضـطراب   ها و مداخلات لازم متناسب با آموزش

 اکـز مر ريها و سا کینیها، کل مارستانیب به وسیلهها  آن

 مرتبط است.درماني 
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Abstract 
 

Background & aim: Psychosocial factors are crucial for patients with coronary artery disease 

(CAD), but the type and outcome of anxiety disorders in these patients have not been studied as 

much as other risk factors. Therefore, the aim of the present study was to determine and 

investigate psychometric indicators of generalized anxiety disorder (GAD) in CAD patients.  

 

Methods: The present research applied a descriptive-cross-sectional method. The statistical 

population included all patients with CAD referred to Golestan Hospital in Ahvaz, Iran,in 2022. Two-

hundred and nine participants were selected using available sampling method and completed the 

7-item scale of generalized anxiety disorder (GAD-7). The collected data were analyzed using 

Cronbach's alpha, Pearson's correlation coefficient, independent t test, one-way analysis of 

variance, exploratory factor analysis and Imus. 

 

Results: The mean and standard deviation of age for men was 58.47±10.45 and for women it was 

62.40±9.47. 152 people (72.73%) were men, Cronbach's alpha was equal to 0.936 and a one-

factor model was obtained using exploratory factor analysis (EFA). Confirmatory factor analysis 

(CFA) indicated that the modified one-factor model of GAD-7 (this factor is named GAD-7) had a 

good fit. 

 

Conclusion: since CAD patients experience high anxiety, it is important to use a short and valid 

tool to determine their anxiety. Therefore, GAD-7 has worthy psychometric properties for use in 

patients with CAD. 
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