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Abstract 
 

Background: The number of coronary artery bypass grafts is increasing as one of the most effective 

treatments. Adherence to the treatment regimen is one of the determinants of the effectiveness of this 

intervention. The aim of this study was to evaluate the compliance of treatment regimen in patients 

underwent coronary artery bypass graft surgery in Tehran's Social Security Hospitals.  

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed on 255 patients in Milad and 

Shahid Lavasani Hospitals in 2017. Data were collected through a demographic and adherence to treatment 

regimen questionnaire. Data were analyzed using SPSS v18 software by applying descriptive statistics and 

regression modeling.  

Results: Most subjects had a rather favorable diet (98.8%), drug (72.9%) and physical activity (90.6%) 

adherence. In terms of drug and physical activity, the share of people who had unfavorable compliance was 

25.9% and 9.4%, respectively. The mean score for the treatment regimen was 3179.76. Gender, having 

caregivers, history and frequency of admission, blood lipids, and blood pressure had a role in explaining the 

rate of compliance with the treatment regimen. 

Conclusion: The findings of this study showed that the overall adherence rate of the treatment regimen in 

patients underwent coronary artery bypass graft surgery was at a relatively desirable level. The importance of 

adherence to the treatment regimen in preventing recurrence of disease and future disabilities encourages us 

to design and implement some interventions to improve the patients' willingness and ability to adhere the 

treatment regimen. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 922تا  958صفحات ، 28 پاییز، 3، شماره 92 ورهد

 

عروق کرونر  وندیپ يتحت جراح مارانیدر ب يدرمان میاز رژ تیتبع يبررس

  تهران ياجتماع نیتام یهاماستانیدر ب یبستر

 4ادهمي مقدم ،  فرهاد3يالله  فراهان، حجت9محمد صاحب الزماني، 1اسیمرجان روشن ق

   
 تهران ، ایران دانشگاه آزاد اسلامی  ، تهرانی علوم پزشكگرایش آموزش داخلی جراحی، گروه پرستاري،  ،کارشناس ارشد پرستاري1
 تهران ، ایراندانشگاه آزاد اسلامی  ، تهرانی علوم پزشكدکتري تخصصی مدیریت آموزشی، گروه مدیریت،  دانشیار،9
 تهران ، ایراندانشگاه آزاد اسلامی  ، تهرانی علوم پزشك ري تخصصی روانسنجی، گروه روانشناسی،استادیار، دکت3
 تهران ، ایراندانشگاه آزاد اسلامی  ، تهرانی علوم پزشكگروه چشم،  چشم پزشک، فوق تخصص اکولوپلاستی، دانشیار،4

  کیدهچ

از  یدرمان میاز رژ تیاست. تبع شیموثر رو به افزا يهااز درمان یكیعنوان  عروق کرونر به وندیپ يهایجراحفراوانی  :سابقه و هدف
 وندیپ یتحت جراح مارانیدر ب یدرمان میاز رژ تیتبع یمداخله است. هدف مطالعه حاضر بررس نیا یکننده اثربخش نییتع يفاکتورها

 . تهران بود یجتماعا نیتام يها مارستانیعروق کرونر در ب

 یلواسان دیو شه لادیم يهامارستانیشده در ب یجراح مارانینفر از ب 955 يرو بر 1322در سال  یلتحلی – یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي
 SPSS.v18افزار ها با استفاده از نرم . دادهندشد يجمع آور یدرمان میاز رژ تیتبع زانیو م یپرسشنامه اطلاعات عموم قیاز طر هاانجام شد. داده

 .  شدند لیتحل ونیرگرس يسازو مدل یفیاز آمار توص يریو با بهره گ

 نهی( داشتند. در زم% 2/29) یكیزیف تی( و فعال% 2/29) یی(، دارو% 8/28) ییغذا میاز رژ ینسبتاً مطلوب تیاغلب افراد تبع ها:یافته
 22/3122 یدرمان مینمره رژ نیانگی. مدرصد بود 4/2و  2/95 بینامطلوب به ترت تیسهم افراد با تبع یكیزیف تیو فعال ییدارو میرژ

 میاز رژ تیتبع زانیدر م یکنندگ نییخون و فشار خون نقش تب یچرب ،يسابقه و دفعات بستر راقب،داشتن م ت،یجنس يرهایبود. متغ
 .(p<95/9داشتند ) یدرمان

عروق کرونر در  وندیپ یتحت جراح مارانیب در یدرمان میاز رژ تیتبع زانیپژوهش نشان داد که در مجموع م نیا يهاافتهی :گیرینتیجه
جهت  یکند که مداخلاتیم جابیا یآت يهایو ناتوان يماریاز عود ب يریشگیدر پ یدرمان میاز رژ تیتبع تی. اهمردسطح نسبتاً مطلوب قرار دا

 .شودو اجرا  یطراح یدرمان میاز رژ تییتبع يبرا مارانیب وانو ت لیبهبود تما
 .یكیزیف تیفعال ،ییدارو میرژ ،ییغذا میعروق کرونر، رژ وندیپ یجراح ،یدرمان میاز رژ تیتبع واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
 يهرا شررفت یاز پ يریجوامع در گذر زمان با اثرپذ یسبک زندگ

 شررفت یاز پ یکرده است. هردف اصرل   رییتغ یكیو تكنولوژ یعلم

 شیکمرک بره افرزا    ک،یتكنولوژ يدر علوم مختلف و دستاوردها

                                                 
   لزمانيمحمد صاحب ا، تهران، دانشگاه آزاداسلامي واحد علوم پزشكي تهران، گروه مديريت: آدرس نویسنده مسئول

 (email: m_szamani@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000-0003-1730-6770 
  1/8/79: تاریخ دریافت مقاله

 32/11/79: تاریخ پذیرش مقاله

مرذکور   يهرا شررفت یپ ،حرال  نیر . برا ا اسرت  یجوامع انسان رفاه

سربک   رییر (. تغ1به همراه داشته اسرت )  زین يناگوار يامدهایپ

 شینامناسرب، افرزا   ییعرادات غرذا   ،یبه سمت کم تحرک یزندگ

 يهرا يمرار یب يدر الگرو  رییسبب تغ یروان ياسترس و تنش ها

جوامع در  یعفون يهايماری(. امروزه سهم ب9موجود شده است )

مواجره اسرت و    ریو در حال توسعه برا کراهش چشرمگ    شرفتهیپ

. البتره در  میمرزمن هسرت   يهرا يمرار یشاهد رشرد روز افرزون ب  

و محررروم افررراد از بررار توامرران  افتررهیکمتررر توسررعه  يکشررورها

 
Original 

Article 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
29

.3
.2

58
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

98
.2

9.
3.

9.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

01
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/iau.29.3.258
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1398.29.3.9.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1649-fa.html


 عروق کرونر وندیپ يراحج مارانیدر ب يدرمان میاز رژ تیتبع              اسلامي                     آزاد دانشگاهپزشکي علوم / مجله 962

(. 3-5برنرد ) ینوظهور رنج م يهايماریو ب کیکلاس يهايماریب

و در است ال رشد مزمن در ح يهايماریدر جهان ب یکلطور به 

ها با يماریب نیرشد ا تیجمع يجهان با سالمند ياکثر کشورها

 (.2)  است انیدر جر يتند بیش
در صدر   یو عروق یقلب يهايماریمزمن، ب يهايماریب انیم در

روند یجهان به شمار م يدر اکثر کشورها ریمرگ و م یعلل اصل

 شرفتهیپ يها در کشورهادرصد از مرگ 59 ی(. علت اصل2)

درصد از مردان  49است. در مجموع  یو عروق یقلب يها يماریب

و  یقلب يهايماریب بهکشورها  نیدرصد از زنان ساکن در ا 99و 

ها نشان داده يماریبار ب یجهان ی(. بررس8) مبتلا هستند یعروق

در  یو عروق یقلب يهايماریاز ب یمرگ ناش زانیاست که م

مرگ  زانی(. م3نفر بوده است ) ونیلیم 2/19بالغ بر  9919سال 

 شیو پاست ها در حال رشد يماریگروه از ب نیو ابتلا به ا ریو م

مداخلات موثر،  يدهد که در صورت عدم اجراینشان م اهینیب

 ونیلیم 8/94به  9999از آنها در سال  یناش ریمرگ و م زانیم

 (.9) دینفر خواهد رس

از  ییسهم بالا یو عروق یقلب يهايماریب زین رانیکشور ا در

 شیمایاند. پرا به خود اختصاص داده ریابتلا و مرگ و م زانیم

و بروز  وعیش شینشان دهنده افزا رانیصورت گرفته در ا یمل

گروه از  نیا يخطرزا يعروق کرونر و فاکتورها يهايماریب

درصد برآورد  49 یال 99معادل  شیافزا نیها است. ايماریب

 نیعروق کرونر، اول هاييماریدر حال حاضر ب(. 2شده است )

است و عامل  رانیسال در ا 35 يدر افراد بالا رمی و علت مرگ

شود یدر کشور محسوب م ریدرصد از کل مرگ و م 3/32

است نفر در هر روز  328مرگ  انگریب زانیم نی(. ا11،19)

مرگ و  زانیعروق کرونر در م يهايماریر بی(. علاوه بر تاث19)

 ياز آن سبب کاهش بهره ور یناش یو از کار افتادگ یناتوان ر،یم

 قرار دهد ریرا تحت تاث یمل دیتواند تولیشده و م یانسان يروین

(13.) 

 يبا یعروق کرونر، جراح يهايماریدرمان ب يهاروش انیم در

از مداخلات اثربخش و پرطرفدار مد  یكیپس همواره به عنوان 

در  یانواع جراح نیترعیاز شا یجراح نی(. ا14نظر بوده است )

 الاتیدر ا 9919(. در سال 14رود )یاز کشورها به شمار م اریبس

پس عروق کرونر  يبا یجراح 912999تعداد  كایمتحده آمر

اعمال  نیشود که تعداد ایم ینیب شی(. پ12انجام شده است )

(. در 12) ابدی شیدرصد افزا 59 زانیبه م 9995تا سال  یجراح

. میهست ینوع جراح نیشاهد روند رو به رشد ا زین رانیوراکش

قلب در  يهایدرصد از جراح 9/82د که ندهیآمارها نشان م

 49(. سالانه بالغ بر 18اختصاص دارد ) یجراحنوع  نیبه ا رانیا

شود که با یپس عروق کرونر در کشور انجام م يبا یهزار جراح

در  نهیپرهز يهاو درماناز آن، جز یناش يانهیتوجه به بار هز

 (.12) رودینظام سلامت کشور به شمار م

بهبود  نهیپس عروق کرونر در زم يبا یجراح نكهیوجود ا با

 شیو افزا یزندگ تیفیبقا، بهبود ک شیافزا ،يصدر نیآنژ میعلا

آن  تیو تثب امدهایپ نیبه ا یابیموثر است، دست یبه زندگ دیام

از  مارانیب تیاز جمله تبع یتفاوتم ریتداب ازمندیدر گذر زمان ن

از  یكی(. 99است ) یرکتو ح ياهیتغذ ،یدستورات درمان

از  تیتبع زانیم شیافزا ماریاهداف در امر مراقبت ب نیتريدیکل

است ارائه شده توسط گروه درمان  يهاهیو توص یدرمان میرژ

بخش  یتیو برنامه فعال ییغذا ،ییدارو میاساس رژ نی(. بر ا2)

 یتحت جراح مارانیب یآموزش يهاتوجه و موثر در برنامه قابل

 یمداوم از دستورات درمان تی(. تبع91شود )یشامل م راقلب 

 میاز رژ يرویاست و عدم پ يضرور اریبس يماریکنترل ب يبرا

و  يماریب دیاحتمال بروز عوارض، تشد شیموجب افزا یدرمان

هد موجود در است که شوا یدر حال نی(. ا99) شودیعود آن م

درصد از آنان  29دهد که تنها ینشان م مارانیب يریگیپ نهیزم

(. 93دهند )یرا ادامه م ییدارو يهاسال درمان 1بعد از 

 29 یال 99از آن است که در مجموع  یشواهد حاک نیهمچن

 یدرمان يهامیمزمن از رژ يهايماریدرصد از افراد مبتلا به ب

صورت گرفته در همدان نشان  ی(. بررس94کنند )ینم تیتبع

 یتحت جراح مارانیدر ب یماندر میاز رژ تیتبع زانیداد که م

به  بیپس عروق کرونر در گروه مداخله و شاهد به ترت يبا

که نشان  نمره بود 925از مجموع   22/41و  53/29 زانیم

 نی(. همچن99است ) یدرمان میاز رژ فیضع تیدهنده تبع

 تینشان دهنده وضع لانین گدر استا ماریب 912 یبررس

( و  برنامه ی)برنامه سبک زندگ اتیانمطلوب عدم استعمال دخ

 ییغذا میاز رژ تیتبع تیکه وضع یدر که حال، بود یحرکت

 (. 94) نامطلوب بود

پس عروق کرونر  يبا یبا توجه به روند رو به رشد جراح نیبنابرا

ه از گرو نیدر ا یدرمان میاز رژ تیتبع تیدر کشور و اهم

در  یدرمان میاز رژ تیتبع یمطالعه حاضر با هدف بررس ماران،یب

 يهامارستانیعروق کرونر در ب وندیپ یتحت جراح مارانیب

    .تهران انجام شد یاجتماع نیتام

 

 مواد و روشها

  بیمرراران قلبرری کرره در   ، تحلیلرری -مطالعرره توصرریفی در ایررن 

شرهید لواسرانی(   هاي تأمین اجتماعی تهرران )مریلاد و   بیمارستان

نرد،  ه بودتحت عمل جراحی باي پس عروق کرونرر قلرب قرارگرفتر   

نفرري بره تصرادف     955. از این جامعره یرک نمونره    ررسی شدندب
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انتخاب و مورد مطالعه قررار گرفرت. معیارهراي ورود بره پرژوهش      

شامل علاقه مندي بره شررکت در مطالعره، دارا برودن هوشریاري      

شررنایی بررا زبرران فارسرری، سررال، آ 39-22کامررل، محرردوده سررنی 

صرورت  ه انتخابی برودن عمرل جراحری )یعنری عمرل جراحری بر       

شد(، انجام جراحری پیونرد عرروق    اورژانسی در این افراد انجام نمی

کرونر براي اولین بار با گذشت حداقل یک ماه از زمران جراحری و   

معیارهاي خروج از پژوهش بی ثباتی در وضعیت پزشكی و نراتوانی  

به سوالات پرسشرنامه، درگیرري و ابرتلا بره دیگرر      در دادن پاسخ 

هاي پژوهش با استفاده از پرسشرنامه  عوارض پس از عمل بود. داده

 .  شدندو از طریق مصاحبه محقق با بیمار جمع آوري 

-بخش اول پرسشنامه سؤالاتی عمومی درباره مشخصات جمعیرت 

ایرن  هراي موجرود در   شناختی افراد و سابقه بالینی آنان بود. آیرتم 

بخش شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصریلات، سرطح   

درآمد، وضعیت بیمره، محرل سركونت، میرزان درآمرد، قرد، وزن،       

شاخص توده بدنی، تاریخچه مصرف دخانیات، طول مدت بیماري، 

تعداد دفعات بستري شدن در بیمارستان، فررد مراقبرت کننرده از    

چربی خون بالا، میرزان   بیمار، سابقه ابتلا به دیابت، فشار خون بالا،

آگاهی از بیماري، منابع اطلاعاتی بیمرار و علایمری کره منجرر بره      

 شود، بود.  مراجعه بیمار به بیمارستان می

پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی در سه محور رژیم غرذایی، رژیرم   

دارویی و برنامه حرکتی بره صرورت زیرر تنظریم شرده برود. ایرن        

براي بررسی میزان تبعیرت از   شارانپرسشنامه توسط ثنایی و همك

رژیم دارویی در بیمان تحت جراحی پیونرد عرروق کرونرر تردوین     

 (.  91شده است )

الف( پرسشنامه رژیم غذایی شامل سؤالاتی در مرورد تعرداد وعرده    

غذایی بیمار در روز، میزان مصرف چربری و نمرک، تعرداد دفعرات     

جهرت نمرره   ماده اصلی غذایی بود.  39مصرف و چگونگی مصرف 

ترا   9) ايگذاري این پرسشنامه بر حسب نروع مراده غرذایی نمرره    

بار در هفتره،   3-4( به هر کدام از گزینه ها اختصاص )روزانه، 199

برار در مراه و عردم مصررف( داده شرد. در       1-9بار در هفته،  9-1

مورد مصرف مواد مضر براي بیمراران قلبری نظیرر گوشرت قرمرز،      

باس به ترتیب از مصرف روزانه تا عردم  روغن جامد، سوسیس و کال

اختصاص داده شد. در مرورد مصررف مرواد     199تا  9مصرف نمره 

ترتیرب از  ه مفید نظیر میوه تازه، سبزیجات و مواد غذایی آب پز بر 

اختصراص داده شرد.    9ترا   199مصرف روزانه تا عدم مصرف نمره 

، 59در مورد میزان مصرف گوشت سفید به مصررف روزانره نمرره    

برار   1-9، 25بار در هفتره نمرره    1-9، 199بار در هفته نمره  4-3

و به عدم مصرف نمره صفر تعلق گرفت. در ارتباط  95در ماه نمره 

برار در   3-4با مصرف زرده تخم مرغ به مصرف روزانره نمرره صرد،    

بار در مراه نمرره    1-9، 199بار در هفته نمره  1-9، 59هفته نمره 

علق گرفت. بر اسراس تعرداد سروالات    ت 95و عدم مصرف نمره  25

گیررد.  قرار مری  9-3999سوال(، نمره کلی در بازه  39این بخش )

میزان تبعیت از رژیم غذایی در سه دسته تبیعت نامطلوب، تبعیت 

بندي شد. در مجموع میرزان  نسبتاً مطلوب و تبعیت مطلوب طبقه

ز تبعیت از رژیم غذایی به صورت تبعیرت نرامطلوب )نمرره کمترر ا    

( و تبعیرت  1599-9959(، تبعیت نسبتاً مطلوب )نمره بین 1599

 ( در نظر گرفته شد.  9959مطلوب )نمره بیشتر از 

سوال در زمینه میزان تبعیرت   19ب( بخش دوم پرسشنامه حاوي 

از رژیم دارویی به عنوان یكی از اجزاي رژیم درمانی بود. بر حسرب  

ترا   9بیمرار( نمرره )  نوع سوال )مثبت یا منفی برودن پیامرد برراي    

 19هرا ) ( به هر پاسخ تخصیص یافت. بر اسراس تعرداد گویره   199

قررار   1999مورد( بازه نمره کلی براي هرر بیمرار برین صرفر الری      

داشت. بر این اساس تبعیت از رژیم دارویی در سره طیرف تبعیرت    

(، تبعیت نسربتاً مطلروب )نمرره برین     599نامطلوب )نمره کمتر از 

( تقسرریم 259عیررت مطلرروب )نمررره بیشررتر از ( و تب259تررا  599

 بندي شد.

ج( بخش سوم شامل سؤالاتی در مورد برنامره حرکتری برود. ایرن     

بخش شامل سؤالاتی در ارتباط با زمان، فواصرل و نظرم در انجرام    

ورزش و نوع ورزش بود. همچنین جهت بررسی تبعیرت از برنامره   

گرذاري آن  مذکور طراحی شد و نمره سؤال در زمینه 14حرکتی، 

بر حسب نوع سؤال )مثبت یا منفی بودن پیامرد برراي بیمرار( بره     

هرا اختصراص داده شرد. در    ( به هر کدام از گزینه199تا  9میزان )

کررل نمررره  % 199  مجمرروع میررزان تبعیررت از برنامرره حرکترری از

(، تبعیرت  299(، به صورت تبعیت نامطلوب )نمره کمتر از 1499)

( و تبعیرت مطلروب )نمرره    1959تا  299 نسبتاً مطلوب )نمره بین

( در نظرر گرفتره شرد. مجمروع نمرره پرسشرنامه       1959بیشتر از 

است که بره صرورت تبعیرت     5499تبعیت از رژیم درمانی برابر با 

(، تبعیت نسبتاً مطلوب )نمرره برین   9299نامطلوب )نمره کمتر از 

( در نظرر  4959( و تبعیت مطلوب )نمره بیشتر از 4959تا  9299

 گرفته شد.  

در دانشرگاه علروم    شپرسشنامه مرذکور توسرط ثنرایی و همكراران    

پزشكی تهران طراحی شده و روایی و پایایی آن مرورد تاییرد قررار    

گرفته است. در مطالعه آنران برراي تاییرد پایرایی ایرن پرسشرنامه       

ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد. این شاخص برراي ابعراد رژیرم    

، 81/9عالیت فیزیكی به ترتیب بره میرزان   غذایی، رژیم دارویی و ف

. همچنرین ضرریب همبسرتگی    شرد و تایید  ، برآورد22/9و  28/9

و  89/9، 22/9اي براي ابعاد مذکور به ترتیرب برابرر برا    درون طبقه

بررود. روایرری صرروري و محتررواي ایررن پرسشررنامه نیررز بررا     25/9

(. جهرت  91نظرسنجی از متخصصین مورد تایید قرار گرفته است )

مع آوري اطلاعات پژوهشرگران برا همراهنگی قبلری مسر ولین      ج
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بیمارستان، به آن مراکز مراجعه نموده و پرس از معرفری خرود بره     

هاي پژوهشی که واجد شرایط بودند، پرسشرنامه را از طریرق   نمونه

کردند. تكمیل پرسشرنامه بعرد از اخرذ    مصاحبه با آنان تكمیل می

در زمینره حفرم محرمرانگی    رضایت آگاهانه بیمار، دادن اطمینان 

اطلاعات و همچنین اعلام آمادگی کامل از سوي بیمراران صرورت   

گرفت. جهت تكمیل اطلاعات مورد نیاز با هماهنگی مسر ولین  می

بخش پرونده بالینی بیمراران مرورد بررسری قررار گرفرت. پرس از       

کرارگیري نررم افرزار    ه هرا برا بر   هرا، تحلیرل داده  تكمیل پرسشنامه

SPSS.v18 ا استفاده از آمار توصریفی و مدلسرازي رگرسریونی    و ب

   .انجام شد

 

 هایافته
هاي مربوط به متغیرهاي دموگرافیک و عمومی در یافته

هاي پژوهش را افراد ارائه شده است. اغلب نمونه 1جدول 

سال، مردان، افراد متاهل،  51-29در محدوده سنی 

پلم، افراد سرپرستان خانوار، افراد با سطح تحصیلات زیر دی

دادند. میبا وضعیت اقتصادي متوسط و کارمندان تشكیل 

کردند درصد با همسر و فرزندان زندگی می 3/25همچنین 

       درصد مراقب نداشتند و به تنهایی زندگی  2/94و 

درصد  2/12کمتر از یک سال و آنها درصد  4/89کردند. می

سپري شده بیشتر از یک سال از زمان تشخیص بیماري آنها 

در ، درصد از افراد عادات نامناسبی نداشتند 9/91بود. 

درصد  3/15درصد الكل،  2/4درصد قلیان،  4/2که  حالی

 1/82کردند. درصد سیگار مصرف می 4/42مواد مخدر و 

درصد یک تا سه مرتبه و  5/43درصد سابقه بستري قبلی ) 

د. درصد بیش از سه مرتبه( در بیمارستان را داشتن 5/52

درصد فشار خون بالا  2/22درصد چربی خون بالا و  2/22

در نمونه مورد  یدرمان میاز رژ تیتبع تیوضع. داشتند

 ارائه شده است.  9پژوهش در جدول 

نشان داد که  ییغذا میرژ نهیپژوهش در زم يها افتهی

وعده  3پژوهش در روز کمتر از  يهادرصد از نمونه 5/23

درصد آنان  2/45روزانه روغن  مصرف کردند،یغذا مصرف م

درصد  8/51از  شیبود و ب يقاشق غذاخور 2از  شیب

. کردندمصرف نمک اضافه به همراه غذا را گزارش  مارانیب

نشان داد  ییدارو میرژ تیرعا نهیپژوهش در زم يهاافتهی

خود  يداروها شهیهم مارانی( ب%2/29درصد ) نیشتریکه ب

مصرف  انیم نیکه از ا کردندیصورت منظم مصرف مرا به

درصد  1/24درصد موارد مطابق با دستور پزشک بود.  9/81

 کردندیتوجه نم یمصرف يبه عوارض داروها گاهچیاز افراد ه

 هاي تامین اجتماعی تهرانتحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستانوضعیت متغیرهاي دموگرافیک در بیماران  .1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 (2/19) 92 بیسواد سطح تحصیلات (3/9) 2 39-49 )سال( سن

 (8/58) 159 زیر دیپلم (3/13) 34 59-41

 (9/91) 54 دیپلم (1/42) 199 29-51

 (4/2) 94 هیدانشگا (9/31) 22 29-21

 (3/2) 12 بد وضعیت اقتصادي (3/2) 12 >29

 (9/89) 994 متوسط (8/42) 199 زن جنسیت

 (2/13) 35 خوب (9/59) 133 مرد

 (4/2) 94 کارمند وضعیت اشتغال (2/19) 92 مجرد وضعیت تاهل

 (9/91) 54 خانه دار (4/82) 998 متاهل

 (1/92) 22 ستهبازنش (2/85) 912 بله  سرپرست خانوار

 (3/49) 198 کارمند (1/14) 32 خیر

 

 هاي تامین اجتماعی تهرانوضعیت تبعیت از رژیم درمانی در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان. 9جدول 

 رژیم درمانی )کل( فعالیت بدنی رژیم دارویی رژیم غذایی سطح تبعیت

 (9) 9 94( 4/2) (2/95) 22 (9) 9 نامطلوب

 (199) 955 931( 2/29) (2/29) 182 (8/28) 959 نسبتاً مطلوب 

 (9) 9 9( 9) (9/1) 3 (9/1) 3 مطلوب

 (199) 955 (199) 955 (199) 955 (199) 955 کل

 22/3122±5/199 93/284±9/22 59/532±2/29 32/1852±5/198 میانگین ±انحراف معیار 

 * تعداد )درصد(
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قطع کردن  ایو  ادیدرصد خودسرانه اقدام به کم، ز 2/25و 

 تیفعال تیوضع نهیپژوهش در زم يهاافتهی. کردندیدارو م

 تیبرنامه فعال ي( دارا%8/21)ان ششترینشان داد که ب یبدن

بار در هفته ورزش  3درصد کمتر از  4/29 ند.بود یبدن

 تیدر روز فعال قهیدق 39درصد کمتر از  2/29و  کردندیم

داده شده در  شینما يهاافتهیداشتند. در مجموع  یبدن

 یدرمان میاز رژافراد نسبتاً مطلوب  تیتبع انگریب 9جدول 

 2/95 ییدارو میفر درصد افراد، در رژص ییغذا می. در رژبود

 تیتبع يدرصد از آنان دارا 4/2 یحرکت میدرصد و در رژ

نمره   5499تبعت افراد از  نیانگینامطلوب بودند. مجموع م

نمرات بر اساس  نیانگیبرآورد شد. م 22/3122برابر با 

برنامه  ،ییدارو میرژ ،ییغذا میرژ طهیتعداد سوال در ح

برابر  بیتنمره به تر 199از  یدرمان میو مجموع رژ یحرکت

 یجهت بررس بود. 88/58و  91/52، 25/53، 82/21با 

بر اساس  یدرمان میاز رژ تیتبع نییو تب ینیب شیپ تیقابل

 ياز مدل ساز مارانیب یشناخت تیجمع يرهایمتغ

 میاز رژ تیاساس، تبع نیاستفاده شد. بر ا یونیرگرس

عروق کرونر به  وندیپ یتحت جراح مارانیدر ب یدرمان

مورد  یشناخت تیجمع يرهایبر اساس متغ 14/9 زانیم

درصد از  14 گریاست. به عبارت د ینیب شیپ لقاب یبررس

بر اساس  یدرمان میافراد از رژ تیتبع زانیم انسیوار

 .شده است نییتب یشناخت تیجمع يرهایمتغ

 نییدر تب یشناخت تیجمع يرهایمتغ یونیرگرس بیضرا

نشان داده شده  3در جدول  یدرمان میاز رژ تیتبع زانیم

 ت،یجنس يرهایشود که متغیملاحظه م 3است. در جدول 

خون و  یچرب ،يدفعات بستر ،يداشتن مراقب، سابقه بستر

از  تیتبع زانیدر م یکنندگ نیینقش تب يفشار خون دارا

 (.p<95/9)هستند  یدرمان میرژ

 

 بحث
درمانی در سه حیطه در این پژوهش وضعیت تبعیت از رژیم 

نفر از بیماران  955غذایی، دارویی و فعالیت فیزیكی در میان 

تحت جراحی پیوند عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفت. در 

این مطالعه درصد بیشتري از مشارکت کنندگان را مردان 

هاي دادند. تاثیر جنس بر بروز بیماريمی( تشكیل 9/59%)

(. در مطالعه 92ییده شده است )قلبی و عروقی در مطالعات تا

و همچنین مطالعه ثنایی و  شبیک مرادي و همكاران

 نیز درصد مردان نسبت به زنان بیشتر بود شهمكاران

  هاي پژوهش در بازه سنی درصد از نمونه 1/42(. 99،91)

هاي قلبی و سال قرار داشتند. شانس ابتلا به بیماري 29-51

( و 92یابد )هاي بالاي سنی افزایش میعروقی در رده

    مشاهدات پژوهش حاضر در این زمینه با سایر مطالعات 

درصد از واحدهاي  4/22(. در مجموع 99،91راستا است )هم

سواد یا داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند که خود پژوهش بی

بر اساس کهولت سن نمونه مورد بررسی قابل توجیه است. 

طالعات داخلی از جمله مطالعه بیک مرادي در نتایج سایر م

هاي پژوهش همدان و نصیري در رامسر با این قسمت از یافته

 (.98،99حاضر همخوانی دارد )

مورد بررسی داراي افراد هاي بدست آمده نشان داد که یافته

تبعیت نسبتاً مطلوبی از رژیم درمانی )در مجموع سه حیطه( 

و  22/3122نفري برابر  955مونه بودند. میانگین کلی براي ن

نمره( برآورد شد. در این  199)از  88/58به ازاي هر سوال 

درصد افراد از رژیم غذایی در سطح  8/28بین میزان تبعیت 

اي بر روي بیماران تحت نسبتاً مطلوبی قرار داشت. مطالعه

جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان امام خمینی )ره( در 

( توسط ثنایی و n=51( و شاهد )n=51رد )دو گروه مو

انجام شد. ابزار مورد استفاده در مطالعه مذکور با  شهمكاران

مطالعه حاضر کاملاً مشابه بود. در مطالعه مذکور در گروه 

 ونی متغیرهاي جمعیت شناختی در تبیین میزان تبعیت از رژیم درمانی ضرایب رگرسی .3جدول 

 pمقدار  B β t متغیر pمقدار  B β t متغیر

 994/9 92/9 15/9 29/9 مراقب 991/9 92/15 - 48/153 مقدار ثابت

 295/9 -92/9 -91/9 -13/9 مدت بیماري 993/9 92/9 15/9 42/9 جنسیت

 123/9 4/1 92/9 34/9 دت نامناسبعا 492/9 -83/9 -92/9 -92/9 سن

 329/9 -21/9 -92/9 -32/9 سابقه بیماري 129/9 49/1 11/9 15/1 تحصیلات

 999/9 35/9 12/9 91/4 سابقه بستري 412/9 81/9 92/9 31/9 اشتغال

 998/9 -22/9 -18/9 -81/9 دفعات بستري 291/9 -32/9 -99/9 -45/9 درآمد

 992/9 -99/9 -12/9 -24/9 چربی خون  249/9 33/9 99/9 54/9 وضعیت تاهل

 992/9 -28/9 -12/9 -52/3 فشار خون 422/9 23/9 95/9 99/1 سرپرست
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ها در رژیم غذایی قبل و مداخله میانگین نمرات بر حسب گویه

روه بود. در گ 14/88و  42/29بعد مداخله به ترتیب برابر با 

کنترل این مقدار در دو مرحله سنجش با تغییر جزئی به 

که در  (. در حالی91اندازه گیري شد ) 39/23و  39/23میزان 

مطالعه حاضر میانگین نمرات بر اساس سوال در حیطه رژیم 

بود که کمتر از مطالعه صورت گرفته بر روي  82/21غذایی 

 ،مطالعه ثنایی هاي تامین اجتماعی است. دربیماران بیمارستان

اي جهت توانمندي سازي خانواده بیماران براي بهبود مداخله

و اعضاي خانواده در این  تبعیت افراد از رژیم درمانی انجام شد

تواند منجر به بهبود نتایج نسبت به امر مشارکت کردند که می

مطالعه حاضر شده باشد. اختلاف اندک گروه کنترل با مطالعه 

ه این موضوع است. نتایج مطالعه صورت حاضر تایید کنند

گرفته در استان همدان بر روي بیماران جراحی پیوند عروق 

 (.99کرونر با مطالعه حاضر همخوانی دارد )

نمره  199میانگین بر اساس هر سوال از  ،در بعد رژیم دارویی

بدست آمد که در میان سه حیطه کمترین مقدار بود.  25/53

اد در این حیطه تبعیت نامطلوب درصد افر 2/95همچنین 

ها بیشترین میزان را به خود داشتند که در میان سایر حوزه

اختصاص داد. رژیم دارویی و تبعیت از آن نیازمند اطلاعات 

هاي مورد ( نمونه% 4/22بیشتري است و از آنجایی که اکثر )

سواد و یا داراي تحصیلات زیر دیپلم بررسی در این مطالعه بی

کسب این نتایج دور از انتظار نیست. در مطالعه ثنایی و  بودند،

و رژیم است دست آمده ه نیز نتایج مشابهی ب شهمكاران

دارویی قبل و بعد مداخله و در هر دو گروه مداخله و کنترل 

ها بود. این میزان داراي کمترین میانگین نسبت به سایر گروه

که  بود 22/42م در مطالعه مذکور در گروه مداخله قبل از اقدا

 (. 91گیرد )در طیف مشابه با مطالعه حاضر قرار می

ماه  19بیمار جراحی پیوند عروق کرونر به مدت  122پیگیري 

نشان داد که تمایل بیماران و داشتن برنامه )زمان، مكان و 

پیش بینی کننده میزان تبعیت صحیح از  ،چگونگی( مصرف

(. همچنین 92)است رژیم دارویی در این گروه از بیماران 

مداخلات کارآزمایی بالینی تاثیر مشارکت داروسازان بالینی، 

آموزش بیمار و ارسال پیام صوتی در زمینه مصرف دارو به 

بیمار را جهت افزایش تمایل وي در زمینه تبعیت از رژیم 

در  ش(. همچنین ثنایی و همكاران93اند )کردهدرمانی تایید 

توانمندساز خانواده در افزایش  مطالعه خود تاثیر الگوهاي

 (.91اند )میزان تبعیت از رژیم دارویی را تایید کرده

نمره در حیطه  199میانگین نمرات به ازاي هر سوال از 

. ردکه در سطح نستاً مطلوب قرار دا بود 91/52فعالیت بدنی 

عدم تحرک یكی از ریسک فاکتورهاي اصلی در زمینه ابتلا به 

رود و قطعاً در دوران بعد عروقی به شمار میهاي قلبی بیماري

از جراحی نیز عدم وجود فعالیت هاي فیزیكی مرتبط و منظم 

(. در مطالعه 39تواند موجب عود شرایط بیماري شود )می

میانگین این حیطه در گروه مداخله و ، شثنایی و همكاران

، 4/21، 1/51کنترل، قبل و بعد از اقدام به ترتیب برابر با 

که غیر از میزان گزارش شده بعد از اقدام در  بود 4/55و  2/52

(. تاثیر 91است ) راستاگروه مداخله، با نتایج مداخله حاضر هم

منظم بر حفم سلامتی، توانایی جسمانی و  فعالیت بدنی

استقلال در انجام امورات شخصی بعد از جراحی پیوند عروق 

(. یک 31ست )کرونر از طریق مرور مطالعات تایید شده ا

مطالعه کوهورت آینده نگر توسط مارتینی و باربیسان طراحی 

 9بیمار جراحی پیوند عروق کرونر به مدت  999شد که در آن 

سال بعد از جراحی پیگیري شدند. این افراد در دو گروه فعال 

 99بار در دو هفته به مدت حداقل  3نفر که حداقل  22)

نفر( تقسیم  132یرفعال )و غ (دقیقه فعالیت ورزشی داشتند

شدند. بعد از دو سال مقیاس عملكردي گروه فعال با میانگین 

داري با گروه غیرفعال با میانگین داراي اختلاف معنی 59/8

  (.39بود ) 55/2

بیماران  شود که درمی نتیجه گیريهاي این مطالعه از یافته

هاي تامین تحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان

تبعیت از رژیم درمانی در سطح نسبتاً مطلوبی ، جتماعی تهرانا

و هیچ است در حیطه رژیم غذایی وضعیت بهتر رد، قرار دا

 2/95که  در حالیرند، کدام از بیماران وضعیت نامطلوب ندا

درصد از افراد در  4/2درصد از افراد در حیطه رژیم دارویی و 

. هستندنامطلوبی حیطه برنامه فعالیت فیزیكی داراي تبعیت 

اهمیت تبعیت از رژیم درمانی در پیشگیري از عود بیماري، 

هاي آتی بیمار و همچنین کمک به حفم کاهش ناتوانی

هایی براي ارتقاي تمایل کند که برنامهاستقلال وي ایجاب می

و توانمندي بیماران جهت تبعیت از رژیم درمانی طراحی و 

هاي توانمندسازي می برنامه. در این راستا شواهد علشوداجرا 

خانواده محور، آموزش بیمار، ارسال پیام صوتی به بیمار، 

رویكردهاي مشارکت بیمار و )پزشک( داروساز بالینی و 

طراحی برنامه فعالیت فیزیكی براي بیماران در اوقات فراغت را 

 .کنندپیشنهاد می

 

 تشکر و قدرداني
سازمان تامین دانند که از نویسندگان بر خود لازم می

هاي میلاد و شهید لواسانی و اجتماعی و پرسنل بیمارستان

 .شرکت کنندگان در مطالعه تقدیر و تشكر کنند
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