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Background & Aims One of the concerns of nurses and physicians is the adherence to treatment in 
patients with heart diseases. In Iran, there are no accurate statistics on the treatment adherence of 
patients with coronary artery stents, and the risk of cardiovascular diseases (CVDs) in these patients 
has not been investigated. Therefore, this study aims to determine the relationship between treatment 
adherence and the risk of CVDs in patients with coronary artery stents. 
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted from June to August 2021 
in Shahid Madani Hospital in Tabriz, Iran. Participants were 200 patients who underwent coronary 
angioplasty in the past year and had coronary artery stents. They were selected by a simple random 
sampling method. To collect data, a demographic form, the treatment adherence questionnaire, and the 
Framingham risk score (FRS) were used. The collected data were analyzed in SPSS software, version 22 
using descriptive statistics, Pearson correlation test, t-test, and one-way analysis of variance.
Results The mean age of the patients was 61.6±10.62 years. Most of them were male (60.5%) and 
married (68%). The overall mean score of treatment adherence was 41.50±8.48, indicating moderate 
adherence. Patients had poor adherence in domains of dietary regimen and regular physical activity 
such that most of them used high-fat food (87%) and had the least amount of physical activity per week 
(92.4%), but they used prescribed medicines on time (70.3%). Based on the FRS, men were twice as likely 
to have CVDs as women. There was a significant association between treatment adherence and the risk 
of CVDs, such that the risk of CVDs in the next 10 years among patients decreased with increasing their 
adherence to treatment (r=-0.25, P<0.001).
Conclusion Given that there is a significant relationship between treatment adherence and the risk of 
CVDs in patients with coronary artery stents, and considering that these patients have poor adherence 
to a low-fat diet and regular physical activity, it is recommended that nurses in their patient education 
programs emphasize adherence to having a low-fat diet and regular physical activity and identify the 
barriers to achieving it, so that, by increasing patients’ adherence to treatment, the risk of CVDs in the 
next 10 years can be reduced in these patients. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he prevalence of cardiovascular diseases 
(CVD) has been increasing. They are the 
leading cause of death in the world. In Iran, 
CVDs have been the most important cause 
of death in the last two decades, and it is 

expected that they will account for 44.8% of death cases 
in Iran by 2030. The most common CVDs is coronary 
artery disease (CAD), which is mainly characterized by 
the narrowing or blockage of the coronary arteries due to 
atherosclerosis. There are some methods to treat CAD, in-
cluding coronary artery bypass graft, coronary angioplas-
ty, and drug therapy. After having coronary angioplasty, 
patients often worry about changes in their lifestyle, lack 
of self-care knowledge (activity level, diet, medications, 
and the drug side effects), and lack of awareness about 
the methods that can improve their self-care skills. This 
indicates the need to measure their treatment adherence. 
To assess the risk of CVDs, a diagnostic tool is needed 
to identify people at risk. One of the available and com-
mon tools is the Framingham risk score (FRS). Treatment 
adherence is the main concern of physicians and nurses, 
especially in patients with heart disease who needs adhere 
to the prescribed treatment for a long time. This study 
aims to determine the relationship between treatment ad-
herence and the risk of CVDs in patients with CAD. 

Methods

This is a descriptive cross-sectional study conducted 
from June to August 2021. The study population includes 
all male and female patients with coronary artery stents 
referred to Shahid Madani Hospital in Tabriz, Iran. Of 
these, 200 were randomly selected for the study. Inclusion 
criteria were having coronary stent, at least three months 
of stent placement. The exclusion criteria were unwilling-
ness to continue participating in the study, being unavail-
able (change of location), or death. The data collection 
tools included a demographic form, treatment adherence 
questionnaire, and FRS. The data analysis was performed 
in SPSS software, version 22.

Results

The mean age of the patients was 61.6±10.62. The major-
ity of them were male (60.5%) and all of them had a history 
of re-hospitalization. The overall mean score of treatment 
adherence was 41.50±8.48, indicating moderate adher-
ence. In terms of diet and regular physical activity, pa-
tients’ adherence was poor. The mean FRS was 19.50±4.84 

for women and 14.35±3.88 for for men. Overall, there was 
a significant relationship between treatment adherence and 
the risk of CVDs in patients, such that the risk of CVDs in 
the next 10 years among patients decreases with increasing 
their adherence to treatment (r=-0.25, P<0.001).

Conclusion

The treatment adherence of patients with coronary ar-
tery stents in Tabriz, Iran is at a moderate level. Their poor 
treatment adherence was in high fat consumption and reg-
ular exercise. Male patients (about 16%) with coronary 
artery stents are twice more than women (about 8%) at 
risk of CVDs in the next ten years. There is a significant 
relationship between treatment adherence and the risk of 
CVDs in these patients.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the ethics committee of Ta-
briz University of Medical Sciences (Code: IR.TBZMED.
REC.1399.1027).

Funding

This research was funded by Tabriz University of Medi-
cal Sciences (Grant No.: 65875)

Authors' contributions

Study Design: Leila Ahmadi and Hamidreza Haririan; 
Data Gathering: Leila Ahmadi; Data Analysis: Leila Ah-
madi, Hamidreza Haririan, Hadi Hassankhani; Article 
Writing: Hamidreza Haririan. 

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank all the patients who par-
ticipated in this study for their cooperation.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/


This Page Intentionally Left Blank



259

شهریور 1402 . دوره 36 . شماره 143

مقاله پژوهشی

ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق 
کرونری

زمینه و هدف يکی از نگرانی های پرستاران و پزشکان تبعیت بیماران قلبی از درمان تجويزشده است. در ايران آمار دقیقی از میزان تبعیت 
بیماران دارای استنت عروق کرونر از درمان دردسترس نیست و طبقه بندی خطر بیماری قلبی عروقی در اين بیماران بررسی نشده است. 
اين مطالعه باهدف تعیین ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران با استنت عروق کرونر قلبی انجام شده است. 
روش بررسی اين مطالعه يک مطالعه مقطعی توصیفی است که از تیر تا شهريور سال 1400 و در بیمارستان شهید مدنی تبريز انجام شد. 
200 بیمار که طی 1 سال گذشته تحت اقدام مداخله کرونر قلبی قرار گرفته بودند به روش نمونه گیری تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. 
برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه های اطلاعات فردی اجتماعی، تبعیت از درمان و مقیاس خطر فرامینگهام استفاده شد. داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شدند. در آمار توصیفی از توزيع فراوانی و جهت مقايسه متغیرهای مطالعه از ضريب همبستگی 

پیرسون، آزمون  تی و تحلیل واريانس يک طرفه استفاده شد.
یافته ها میانگین سنی بیماران 10/62±61/6 بود. بیشتر بیماران مرد )60/5 درصد( و متأهل )68 درصد( بودند. میانگین نمره تبعیت از 
درمان در بین بیماران 8/48±41/50 بود که نشان دهنده وضعیت متوسط تبعیت ايشان از درمان بود. بیماران در قسمت های رعايت رژيم 
غذايی و داشتن فعالیت منظم نسبت به رعايت رژيم دارويی وضعیت نامناسبی داشتند، به طوری که بیشتر آن ها از غذای پرچرب استفاده 
می کردند )87 درصد( و کمترين فعالیت ورزشی در هفته را داشتند )92/4 درصد(، اما داروهای تجويزشده را به موقع مصرف می کردند 
)70/3 درصد(. براساس نمره فرامینگهام، مردان 2 برابر بیشتر از زنان در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی بودند و به طورکلی بین 
تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران استنت گذاری شده ارتباط معنی داری وجود داشت، به طوری که با افزايش تبعیت از 

 .)r=-0/250 ،P<0/001( درمان در بین بیماران از خطر بیماری قلبی عروقی طی 10 سال آينده در ايشان کاسته می شود
نتیجه گیری باتوجه به اينکه بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران استنت گذاری شده ارتباط معنی داری وجود دارد و 
با عنايت بر اينکه اين بیماران تبعیت از درمان ضعیفی در رعايت رژيم غذايی کم چرب و فعالیت منظم روزانه داشتند، بنابراين پیشنهاد 
می شود پرستاران در برنامه های آموزش به بیمار خود بر رعايت رژيم غذايی کم چرب و داشتن فعالیت منظم روزانه توسط بیماران تأکید 
کنند و به شناسايی موانع تحقق اين امر بپردازند، تا بدين وسیله با افزايش تبعیت بیماران از درمان، خطر بیماری قلبی عروقی طی 10 

سال آينده در ايشان کاسته شود. 
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مقدمه

به  رو  قلبی عروقی  بیماري هاي  طی سال های گذشته شیوع 
افزايش بوده است، به طوري که در حال حاضر اين بیماري به عنوان 
علت اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان شناخته می شود ]1[. 
علت  مهم ترين  قلبی عروقی،  بیماري هاي  به  ابتلا  نیز  ايران  در 
مرگ ومیر در 2 دهه اخیر بوده است. پیش بینی می شود تا سال 
2030، 44/8 درصد از علت مرگ ومیرها در ايران، بیماري هاي 

قلبی عروقی باشد ]1[. 

شايع ترين بیماری قلبی عروقی، بیماری عروق کرونری است. 
اين بیماری اختلالی است که به طور عمده با تنگی مجرای شريان 
کرونر به وسیله ضايعه آترواسکلروتیک مشخص می شود ]2[. براي 
باي پس عروق  ازجمله جراحی  بیماری، روش هايی  اين  درمان 
کرونري، آنژيوپلاستی و دارودرمانی وجود دارند. پیش از سال 
1977 جراحی باي پس تنها راه درمان بود، اما در حال حاضر 
آنژيوپلاستی به دلیل کم تهاجمی تر و ارزان تر بودن نسبت به ساير 
روش ها، اصلی ترين روش درمان است که در صورت ناموفق بودن 
اين پروسیجر با پیامدهايی چون تنگی مجدد، بستری مجدد و 

نیاز به انجام جراحی باي پس همراه است ]3[. 

منظور از تنگی مجدد، باريک شدن تدريجی مجرای شريان 
کرونر می باشد که معمولاً طی 3-12 ماه پس از انجام آنژيوپلاستی 
صورت می گیرد و با علائمی همچون درد سینه عودشونده و بروز 
سکته قلبی خود را نشان می دهد ]4[. در مطالعه حنان و همکاران 
که به بررسی میزان بستری مجدد در بیماران تحت آنژيوگرافی 
عروق کرونر1 پرداخته بودند، نتايج نشان داد که از بین 40 هزار 
بیماری که آنژيوگرافی عروق کرونر شده بودند، 15/6 درصد بعد 
از گذشت 1 ماه از مداخله، بستری دوباره در بیمارستان داشتند 
و از بین آن ها، 32/2 درصد آنژيوگرافی عروق کرونر مجدد شده 
بودند ]5[. با ورود استنت های داخل کرونری به اين عرصه، انقلاب 
بزرگ ديگری در درمان اين بیماری ايجاد شد و توانست حدود 

50 درصد میزان تنگی مجدد را کاهش دهد ]6[.

بیماران پس از انجام آنژيوپلاستی، در هنگام ترخیص دچار 
نگرانی درارتباط با تغییر شیوه زندگی، عدم آگاهی از چگونگی 
مصرفی  داروهاي  غذايی،  رژيم  و  فعالیت  )میزان  خودمراقبتی 
توان  ارتقاء  اقداماتی که سبب  نیز  و  از آن ها(  ناشی  و عوارض 
به  نیاز  مسئله  اين  که  می گردند  می شود،  آن ها  خودمراقبتی 
بررسی میزان تبعیت از درمان در ايشان را تشديد می کند ]7[. 
درواقع يکی از اصلی ترين نگرانی ها و مشکلات بالینی پرستاران 
و پزشکان دررابطه با مراقبت از بیماران، میزان تبعیت بیماران از 
رژيم درمانی تجويز شده است. اين امر در بیماری های مزمنی، 
چون بیماران قلبی عروقی که به مدت طولانی از درمان تجويزشده 
پیروی می کنند، اهمیت بیشتری پیدا می کند تا حدی که اگر 

1. Percutaneous Coronary Intervention (PCI)

بیماران توصیه های درمانی را به کار نبندند، حتی بهترين رژيم 
درمانی نیز بی ارزش می شود. درواقع تبعیت از درمان به اين معنی 
است که تمام رفتارهای بیمار هم جهت با توصیه های  ارائه شده از 

سوی مراقبین بهداشتی درمانی باشد ]8[.

 باتوجه به اين که درمان بیماران تنها متکي بر پذيرش رژيم 
دارويي نیست. توجه به ساير ابعاد درمان )رژيم غذايي، کنترل 
وزن، ورزش و فعالیت هاي بدني، پیگیري زمان های مراجعه بعدی 
و تغییر سبک زندگی( در سنجش تبعیت از درمان مؤثر است. 
بنابراين تبعیت از درمان، اجراي توصیه هاي درماني و افزايش 
مشارکت و مسئولیت پذيري بیمار در درمان را مي طلبد ]9[. عدم 
تبعیت از درمان يک فرايند رفتاري پیچیده بوده و عوامل متعددي 
مانند خصوصیات فردي بیماران، رابطه متقابل پزشک، پرستار با 

بیمار و سیستم بهداشتی درمانی بر آن تأثیر می گذارد ]10[. 

گزارش انجمن قلب آمريکا2 نشان می دهد پرفشاری خون، بالا 
بودن قند و کلسترول خون، اضافه وزن و چاقی، رژيم غذايی 
نداشتن  و  سیگار  استعمال  غلط،  غذايی  باورهای  نامناسب، 
فعالیت بدنی از موارد عوامل قابل اصلاحی می باشند که فرد را 
در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی قرار می دهند ]11[. 
به منظور ارزيابی مستقیم خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی يک 
ابزار تشخیصی برای شناسايی افراد در معرض خطر مورد نیاز 
فرامینگهام  خطر  مقیاس  موجود،  ابزارهای  میان  در  که  است 
به طورگسترده ای درسطح جهانی استفاده می شود. اين مقیاس 
ابزاری است که با استفاده از اطلاعات مربوط به سن، جنس، میزان 
کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی بالا3، فشارخون سیستولیک 
و مصرف سیگار، خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی در 10 
از يک طرف، تبعیت از  سال آينده را پیش بینی می کند ]12[.
مختلف  مراحل  در  بیمار  مسئولیت پذيري  و  مشارکت  درمان، 
يا  برداشتن  میان  از  برای  ديگر،  از طرف  و  را مي طلبد  درمان 
نیز  قلبی عروقی  بیماری های  عوامل خطر  از  برخی  اثر  کاهش 
مشارکت و مسئولیت پذيري بیمار حائز اهمیت است. بنابراين،   
باتوجه به اهمیت تبعیت از درمان در بیماران قلبی عروقی و اينکه 
در ايران آمار دقیقی از میزان تبعیت بیماران دارای استنت عروق 
کرونر از درمان در دسترس نیست و همچنین طبقه بندی خطر 
بیماری قلبی عروقی در اين بیماران بررسی نشده است، بنابراين 
اين مطالعه  باهدف تعیین ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر 
بیماری قلبی عروقی در بیماران استنت گذاري شده عروق کرونر در 

مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی تبريز انجام شد.

روش

اين پژوهش يک مطالعه مقطعی توصیفی است که از تیر تا 
شهريور ماه سال 1400 در مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی 

2. American Heart Association (AHA)
 3. High-density Lipoprotein Cholesterohl (HDLc)

لیلا احمدی و همکاران. ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق کرونری
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تبريز انجام شد. جامعه موردپژوهش تمام بیماران قلبی دارای 
و  تبريز  مدنی  شهید  درمانی  آموزشی  مرکز  کرونری  استنت 
نمونه گیری  بودند.  ايشان  از  نفر  موردپژوهش 200  نمونه های 
به روش تصادفی ساده انجام شد. بدين صورت پژوهشگر ابتدا 
با حضور در بايگانی مدارک پزشکی، فهرست اسامی افرادی که 
تحت اقدام اينترونشن کرونر قلب قرار گرفته بودند را استخراج و 
بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، مشخص  کرد و 
از بین آن ها نمونه های پژوهش را به شکل تصادفی ساده انتخاب 
 کرد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن استنت عروق کرونر 
و گذشتن حداقل 3 ماه از تعبیه استنت )باتوجه به اينکه تنگی 
مجدد کرونر معمولاً طی 3-12 ماه پس از تعبیه استنت صورت 
جهت  تمايل  عدم  شامل  خروجی  معیار   .]13[ بود  می گیرد، 
شرکت در ادامه مطالعه يا از دسترس خارج شدن )تغییر مکان( يا 
فوت بیمار بود. برای انتخاب افراد نمونه با اين روش از قرعه کشی 
استفاده شد. بدين صورت که محقق کد بیمارستانی هريک از 
نمونه های پژوهش را روی يک کاغذ نوشت و آن ها را داخل يک 
کیسه قرار  داد و بعد از به هم زدن، يکی يکی آن ها را خارج و کد 
هريک را يادداشت کرد و اين کار را آنقدر ادامه داد تا به تعداد 
حجم نمونه کد برگزيند. آنگاه که تعداد افراد نمونه کامل شد، 
کار قرعه کشی به پايان رسید. حجم نمونه در فرمول کوکران 
با در نظر گرفتن P مطالعه مشابه ]14[ 0/72، میزان خطا  و 
0/07 و فاصله اطمینان 95 درصد، 170 نفر برآورد شد و لیکن با 
افزودن احتمال 20 درصد ريزش نمونه، حجم نمونه نهايی 200 

نفر درنظر گرفته شد. 

اهداف  و  خود  معرفی  تلفنی،  تماس  برقراری  با  پژوهشگر 
پژوهش و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، با بیمار هماهنگی 
لازم جهت ملاقات حضوری و تکمیل پرسش نامه ها را در درمانگاه 
مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی تبريز يا هر مکانی که مورد 
توافق طرفین بود، انجام داد. بعد از حضور بیمار، محرمانه ماندن 
از آن ها رضايت  و  به شرکت کنندگان شرح داده شد  اطلاعات 
آگاهانه کسب شد. پرسش نامه تبعیت از درمان توسط بیماران 
تکمیل شد و مقیاس خطر فرامینگهام با دريافت شرح حال و 
توسط  بیماران  خون  چربی  پروفايل  و  فشارخون  اندازه گیری 
محقق بررسی شد. آخرين برگه آزمايش تمام مشارکت کنندگان 
که توسط آزمايشگاه مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی تبريز 
و  کلسترول  نشان دهنده  و  بود  شده  انجام  واحد(  مرکز  )يک 
لیپوپروتئین با چگالی بالای آن ها بود، مورد بررسی قرار گرفت. 
پژوهش حاضر با شناسه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم پزشکی تبريز تأيید شده است.

ابزار پژوهش

ابزار مورداستفاده دراين مطالعه شامل 3 بخش است:

بخش اول

 اولین قسمت درخصوص مشخصات جمعیت شناختی بیماران 
)سن، جنس، تأهل، شغل، تحصیلات، درآمد، تعداد استنت، نوع 
استنت، بیماری های همراه، مصرف الکل، شاخص توده بدنی و 

بستری مجدد( می باشد. 

بخش دوم

دومین بخش پرسش نامه تبعیت از درمان است و شامل 26 
سؤال در 3 بخش: رژيم غذايی )13 سؤال(، الگوی فعالیت )7 

سؤال( و رژيم دارويی )6 سؤال( می باشد ]15[. 

رژيم غذايی شامل 13 سؤال است که 7 سؤال آن در مقیاس 
لیکرت 5 تايی و 6 سؤال ديگر در مقیاس لیکرت 4 تايی می باشد. 
سؤال های 1، 5، 7، 11، 12، 13 دارای جواب های لیکرت 4 تايی 
دارای  و 10  سؤال های 2، 3، 4، 6، 8، 9  و  نمره(  )بین 3-0 
جواب  های لیکرت 5 تايی )بین 0-4 نمره( هستند. سؤالات 11، 
12 و 13 به صورت معکوس نمره دهی شده اند. نمره دهی سؤالات 

6 و 10 نیز به اين صورت می باشد: 

سؤال 6 )روغن جامد: )0(؛ هردو، بیشتر روغن جامد: )1(؛ هر 
دو به يک اندازه روغن جامد: )2(؛ هردو، بیشتر روغن مايع: )3(؛ 

روغن مايع: )4((.

سوال 10 )گوشت قرمز: )0(؛ هردو، بیشتر گوشت قرمز: )1(؛ 
هردو به يک اندازه: )2(؛ هردو، بیشتر گوشت سفید: )3(؛ گوشت 

سفید: )4((. دامنه نمرات اين بخش از )0( تا )46( می باشد. 

الگوی فعالیت شامل 7 سؤال می باشد که 4 سؤال در مقیاس 
لیکرت 4 تايی و 3 سؤال در مقیاس لیکرت 3 تايی می باشد. 
سؤالات 1، 2، 4 و 7 دارای جواب های لیکرت 4 تايی )بین 3-0 
نمره( و سؤالات 3، 5 و 6 دارای جواب های لیکرت 3 تايی )بین 
 )18( تا   )0( از  اين بخش  نمرات  دامنه  نمره( می باشند.   2-0
می باشد. رژيم دارويی نیز دارای 6 سؤال در مقیاس لیکرت 5 تايی 
)بین 0-4 نمره( می باشد. سؤال آخر نمره مستقیم و بقیه سؤالات 
نمره معکوس گرفته اند. دامنه نمرات اين بخش نیز از )0( تا )24( 
می باشد. نهايتاً، نمرات به دست آمده از 3 بخش تبعیت از رژيم 
غذايی، الگوی فعالیت و رژيم دارويی )تبعیت از درمان( در مقیاس 
)0( تا )100( براساس تقسیم بندی )ضعیف: 0-33/3، متوسط: 
33/3-66/6 خوب: 66/6-100( مورد بررسی قرار گرفتند ]15[. 
در سال 1389 حیدری و همکاران اين پرسش نامه را طراحی و 
استفاده کرده اند. و روايـی آن از طريق روايی محتوا و پايايی آن 
از طريق اندازه گیـري همبستگی بـین ارزيابـان )رژيـم غذايی 
 )r=0/95 فعالیـت  الگـوي  و   r=0/91 دارويی  رژيم   ،r=0/86

بررسی و تأيید شده است ]15[.
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بخش سوم

 قسمت سوم ابزار اين مطالعه مقیاس خطر فرامینگهام است که 
برای تخمین خطر بیماری قلبی عروقی می باشد و نحوه نمره دهی ]16[ 
برای اين مقیاس در جدول شماره 1 ارائه شده است. روايی وپايايی اين 

مقیاس نیز در مطالعات مختلف تأيید شده است ]17، 18[. 

 روايی ابزار براساس روايی محتوا و با نظرخواهی از 10 نفر از 
اساتید دانشکده پرستاری و مامايی تبريز انجام شد و طبق نظر 
ايشان بررسی تبعیت از درمان و خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی 
بیماران با اين پرسش نامه ها قابل ارزيابی بود. پايايی پرسش نامه 
تبعیت از درمان با روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( بررسی 
شد و میزان آن برای رژيم غذايی 0/62، الگوی فعالیت 0/63، رژيم 
دارويی 0/74 بود. جهت تعیین پايايی مقیاس خطر فرامینگهام از 
روش تعیین پايايی ارزيابان4 استفاده شد و همبستگی داده های 
محقق و استاد راهنما )به عنوان دو ارزياب( با استفاده از آزمون کاپا 

تعیین شد )0/85=کاپا(.

نسخه   SPSS نرم افزار از  استفاده  با  داده های جمع آوری شده 
22 تجزيه وتحلیل شدند. به منظور دسته بندی و خلاصه کردن 
داده ها از آمار توصیفی مانند جداول توزيع فراوانی استفاده شد. 

4. Inter-rater reliability

خطر  و  درمان  از  تبعیت  بین  ارتباط  تعیین  جهت  همچنین، 
بیماری قلبی عروقی از ضريب همبستگی پیرسون، و جهت تعیین 
هدف فرعی از آزمون های تی و تحلیل واريانس يک طرفه استفاده 
شد. سطح معنی داری P<0/05 برای تحلیل های آماری در نظر 

گرفته شد.

یافته ها

میانگین سنی بیماران 10/62±61/6 بود. بیشتر شرکت کنندگان 
مرد )60/5 درصد(، متأهل )68 درصد( و دارای تحصیلات ديپلم 
و زيرديپلم )68 درصد( بودند. همچنین همه  مشارکت کنندگان 
مشخصات  ساير  داشتند.  درصد(   100( مجدد  بستری  سابقه 

فردی اجتماعی بیماران در جدول شماره 2 آورده شده است. 

بیماران  در  درمان  از  تبعیت  وضعیت  تعیین  دررابطه با 
مدنی  شهید  درمانی  آموزشی  مرکز  در  استنت گذاری شده 
در  غذايی  رژيم  از  تبعیت  میانگین  که  داد  نشان  نتايج  تبريز، 
می باشد.   )46 نمره  )از   21/04±6/17 مشارکت کنندگان  بین 
همچنین به ترتیب بیشترين و کمترين نمره کسب شده در رژيم 
غذايی مربوط به سؤال 12 )مصرف میوه جات در رژيم غذايی 
شما چگونه است؟ ( و سؤال 7 )هنگام طبخ غذا چه مقدار روغن 
به آن اضافه می کنید؟ ( بود. میانگین مربوط به الگوی فعالیت 

جدول 1. نمره دهی مقیاس خطر فرامینگهام  

خطر 10 ساله ابتلا به بیماری قلبی عروقی درمردان )درصد(امتیاز نهاییخطر 10 ساله ابتلا به بیماری قلبی عروقی در زنان )درصد(امتیاز نهایی

 کمتر از 01 کمتر از 1زیر 9

12-914-11

14-1326-52

15373

164 84

17595

186 106

198118

2011 1210

2114 1312

2217 1416

2322 1520

2427 1625

بیشتر از 1730 و بالاتربیشتر از 2530 و بالاتر
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جدول 2. توزيع فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخصات فردی و اجتماعی بیماران دارای استنت عروق کرونری و مقايسه نمره تبعیت از درمان ايشان

تعداد )درصد(متغیر
تبعیت از درمان

نتایجمیانگین±انحراف معیار

سن )سال(

5/58±46/66)16/5(33کمتر از 50

F=9/840
P<0/001 

60-5156)28(43/82±5/51

69-6175)37/5(39/65±5/49

5/80±36/64)18(7036 و بیشتر

تعداد استنت

170)35(41/80±3/40
F=0/754
P=0/512 290)45(42/07±3/61

3/66±39/78)20(340 و بیشتر

شاخص توده بدن

24/9-18/524)12(43/62±9/58

F=0/587
P=0/514

29/9-25119)59/5(41/27±8/06

34/9-3056)28(41/05±8/96

39/9-351)0/5(43/00±00

جنسیت
 8/22t=-2/75±42/81)60/5(121مرد

P=0/006
df=198 8/53±39/49)39/5(79زن

تأهل
 6/83t=-3/127±38/82)32(64بدون همسر

P=0/002
df=198 8/90±42/76)68(136متأهل

تحصیلات

7/62±38/41)26/5(53بیسواد
F=3/457
P=0/014 7/81±42/63)68(136دیپلم و زیر دیپلم

8/51±40/63)5/5(11دانشگاهی

شغل

7/25±40/82)14(28بیکار

F=2/968
P=0/008

8/93±39/09)22(44خانه دار

6/04±47/25)4(8کارگر

9/72±44/59)16(32کارمند

9/06±44/07)20/5(41آزاد

6/23±39/46)23/5(47بازنشسته

درآمد

8/05±43/05)35(70کافی
F=7/824
P=0/001 7/76±39/43)52(104کمتر از نیاز

10/17±45/61)13(26بیش از نیاز

نوع استنت

6/34±37/25)12(24نمی داند
F=4/471
P=0/013 8/76±41/40)54(108فلزی

8/24±43/16)34(68دارویی
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بیماران 3/72±5/5 )از نمره 18( می باشد که به ترتیب بیشترين 
و کمترين نمره کسب شده در الگوی فعالیت مربوط به سؤال 2 
)چند روز در هفته فعالیت های بیرون از منزل مانند خريد کردن 
را انجام می دهید؟( و سؤال 5 ) فعالیت ورزشی شما چند روز در 
هفته است؟( می باشد. علاوه براين، میانگین رعايت رژيم دارويی 
در بین مشارکت کنندگان 4/94±15/08 )از نمره 24( بود که 
در اين قسمت نیز  به ترتیب بیشترين و کمترين نمره مربوط به 
سؤالات 2 )آيا مقدار داروی تجويزشده را طبق دستور پزشک 
احساس  دارو  با مصرف  که  زمانی  )آيا  و 5  مصرف می کنید؟( 
بدتری پیدا می کنید به مصرف داروهای خود طبق دستور پزشک 

ادامه می دهید؟( بود )جدول شماره3(. 

بیماران دارای  بین  از درمان در  تبعیت  به طورکلی میانگین 
استنت کرونر 8/48±41/50 بود که نشان دهنده وضعیت متوسط 
تبعیت ايشان از درمان می باشد )جدول شماره 4(. بیماران در 
قسمت های رعايت رژيم غذايی و داشتن فعالیت منظم نسبت 
به رعايت رژيم دارويی وضعیت نامناسبی داشتند، به طوری که 

بیشتر ايشان از غذای پرچرب استفاده می کردند )87 درصد(، 
و  )92/4 درصد(  داشتند  را  در هفته  ورزشی  فعالیت  کمترين 
داروهای تجويزشده را به موقع مصرف می کردند )70/3 درصد(.  
همچنین نتايج نشان داد که میانگین نمره فرامینگهام برای زنان 
4/84±19/50 بود و میانگین نمره فرامینگهام برای بیماران مرد 
3/88±14/35 می باشد که براساس جدول فرامینگهام خطر ابتلا 
زنان به بیماری های قلبی عروقی طی 10 سال آينده بیشتر از 8 
درصد )حدود 8-11 درصد( و اين میزان برای آقايان بیشتر از 16 

درصد )حدود 16-20 درصد( می باشد. 

ارتباط  پیرسون،  همبستگی  ضريب  آزمون  انجام  براساس 
معنی داری بین تبعیت بیماران زن از رژيم غذايی، رژيم دارويی 
 .)P<0/05( نشد  يافت  آن ها  در  قلبی عروقی  بیماری  خطر  و 
بیماری  خطر  و  زن  بیماران  فعالیت  الگوی  بین  بااين حال، 
 .)P<0/001( قلبی عروقی در آن ها ارتباط معنی داری وجود داشت
همچنین بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در 
زنان ارتباط معنی داری پیدا نشد )P=0/116(. در بیماران مرد 

تعداد )درصد(متغیر
تبعیت از درمان

نتایجمیانگین±انحراف معیار

سابقه بیماری های 
دیگر

سکته قلبی
8/25t=1/435±52/31)23/11(46دارد

P=0/013
df=197 8±49/22)76153/89ندارد

دیابت
10/32t=-3/765±46/70)29/15(58دارد

P=0/052
df=197 9/50±45/48)70/85(141ندارد

فشارخون
8/24t=1/709±45/23)35/17(70دارد

P=0/09
df=197 8/10±45/73)64/83(129ندارد

چربی خون بالا
8/17t=-2/560±40/78)12/10(24دارد

P=0/003
df=197 7/76±42)87/90(175ندارد

مصرف الکل
8/21t=1/690±45/06)7/5(15دارد

P=0/09
df=198 8/46±41/21)92/5(185ندارد

لیلا احمدی و همکاران. ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق کرونری

جدول 3. رژيم غذايی، الگوی فعالیت، رژيم دارويی و تبعیت از درمان در بیماران دارای استنت عروق کرونری

کمینهبیشینهمیانگین± انحراف معیارمتغیر

6/17398±21/04رژیم غذایی 

3/72150±5/5الگوی فعالیت 

4/94242±15/08رژیم دارویی

8/486520±41/50تبعیت از درمان
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نیز ارتباط معنی داری بین تبعیت ايشان از رژيم غذايی، رژيم 
دارويی و خطر بیماری قلبی  عروقی يافت نشد، اما بین الگوی 
خطر  با  ايشان  درمان  از  تبعیت  کلی  نمره  و  مردان  فعالیتی 
 .)P=0/043( بیماری قلبی عروقی، ارتباط معنی داری وجود داشت
به طورکلی بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در 
بیماران استنت گذاری شده در مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی 
تبريز ارتباط معنی داری وجود داشت، به طوری که با افزايش میزان 
تبعیت از درمان در  بین بیماران از خطر بیماری قلبی عروقی طی 
 )r=-0/250 ،P<0/001( 10 سال آينده در ايشان کاسته می شود
)جدول شماره 5(. همچنین، اختلاف معنی داری بین میانگین 
نمره تبعیت از درمان با برخی مشخصات فردی اجتماعی )سن، 
نوع استنت، درآمد، شغل، تأهل، تحصیلات، سابقه بیماری های 
انجام  براساس  چنان که  شد.  يافت  بیماران  جنسیت(  و  ديگر 
آزمون تعقیبی توکی5، بیشترين نمره تبعیت از درمان در گروه 
سنی کمتر از 50 سال بود. افراد متأهل، کارگران و کسانی که 
دارای تحصیلات ديپلم و زير ديپلم بودند نسبت به بقیه، تبعیت از 
درمان بیشتری را ذکر کرده بودند. همچنین میانگین نمره  تبعیت 
از درمان بیماران زن کمتر از بیماران مرد بود )جدول شماره 2(. 

5. Post hoc Tokey

بحث

بیماران  اين  در  درمان  از  تبعیت  وضعیت  داد  نشان  نتايج 
به طورکلی در حد متوسط بود. بااين حال، اين بیماران در داشتن 
فعالیت ورزشی منظم و مصرف کم چربی  نمره ضعیفی را کسب 
کرده بودند. اين يافته ها با نتايج مربوط به مطالعه روشن قیاس 
بیماران تحت  در  درمان  از  تبعیت  بررسی  به  که  و همکاران 
تأمین  بیمارستان های  بستری در  پیوند عروق کرونر  جراحی 
مطالعه  در   .]14[ است  همسو  پرداخته اند،  تهران  اجتماعی 
ديانتی و همکاران که به بررسی تبعیت دارويی و عوامل مرتبط 
بیماران مبتلابه سندروم عروق کرونر در دوره پس  با آن در 
میزان  پرداخته اند،  کاشان  بهشتی  بیمارستان  از  ترخیص  از 
تبعیت دارويی بیماران موردمطالعه در حد ضعیف تا متوسط 
بود ]19[. تنهارو و همکاران نیز مطالعه ای با عنوان تبعیت از 
درمان در بیماران مبتلابه ديابت و عوامل مؤثر بر آن در شهر 
تهران انجام دادند. براين اساس 62/82 درصد از بیماران تبعیت 
از درمان ضعیف، 33/22 درصد تبعیت از درمان متوسط، 2/96 
درصد تبعیت از درمان خوب و 1 درصد تبعیت از درمان بسیار 

خوب را داشتند ]20[. 

جدول 4. توريع فراوانی، میانگین و انحراف معیار تبعیت از درمان

تعداد )درصد(تبعیت از درمان

)18(36ضعیف )33/3-0(

)81/5(163متوسط )66/6-33/3( 

)0/5(1خوب )100-66/6( 

)100(200جمع کل

8/48±41/50میانگین±انحراف معیار

65-20بیشینه-کمینه

لیلا احمدی و همکاران. ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق کرونری

جدول 5.  نتايج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی

تبعیت از درمانتبعیت از رژیم داروییتبعیت از رژیم غذاییالگوی فعالیتمتغیر

 r=-0/532خطر بیماری قلبی عروقی در مردان
P<0/001 

r=0/155
P=0/09

r=-0/141
P=0/123

r=-0/284
P=0/043

r=-0/402خطر بیماری قلبی عروقی در زنان
P<0/001 

r=-0/029
P=0/801

r=-0/141r
P=0/216

r=-0/178
P=0/116

r=-0/580خطر بیماری قلبی عروقی در تمام بیماران استنت گذاری شده
P<0/001 

r=0/069
P=0/329

r=-0/133
P=0/061

r=-0/250
P<0/001 
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برخلاف يافته های مطالعه حاضر، نتايج مطالعه عباس زاده و 
همکاران باهدف تعیین میزان تبعیت از درمان دارويی 92 بیمار 
تحت آنژيوپلاستی مجدد مراجعه کننده به بیمارستان قلب شهید 
رجايی تهران نشان داد که بیشتر بیماران بعد از آنژيوپلاستی از 
درمان دارويی تبعیت نمی کردند و میانگین عدم تبعیت درمان 
دارويی  درمان  تبعیت  عدم  میانگین  از  بیش  عمدی  دارويی 
دانش،  به  مربوط  تفاوت  اين  علت  ]21[. شايد  بود  غیرعمدی 
ابزار  در  تفاوت  يا  و  مشارکت کنندگان  تجربیات  يا  و  نگرش 
مطالعه باشد. نتايج مطالعه زارع و همکاران نیز که باهدف تعیین 
میزان تبعیت از مصرف داروهای ضدفشارخون در بیماران قلبی 
مراجعه کننده به درمانگاه امام رضا در شهر شیراز انجام دادند، 
نشان داد که بیش از دوسوم بیماران قلبی تبعیت پايینی از درمان 
داروهای ضدفشارخون داشتند، به طوری که تبعیت از داروهای 
ضدفشارخون در 77 درصد از بیماران قلبی در حد پايین، در 16 
درصد در حد متوسط و در 7 درصد از بیماران در حد بالا بود 
]22[. نتايج مطالعه اله بخشیان و همکاران که باهدف پیش بینی 
میزان تبعیت دارويی بیماران قلبی پس از آنژيوپلاستی انجام شد، 
نشان داد که پايبندی به داروهای قلبی کم می باشد که با مطالعه 
ما همسو نیست ]23[. نتايج مطالعه دهقان زاده و همکاران که به 
پذيرش درمان و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلابه نارسايی 
قلبی پرداخته بود، نشان داد که تبعیت در حیطه های رژيم دارويی 

بالا بود ]24[ که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد.

دررابطه با خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی طی 10 سال آينده، 
مردان )بیشتر از 16 درصد( 2 برابر بیشتر از زنان )بیشتر از 8 درصد( 
در معرض خطر هستند. در پژوهشی که جانی و همکاران انجام 
دادند نتیجه به دست آمده نشان داد که ريسک خطر بیماری های 
قلبی عروقی در بیماران بالای 9 درصد می باشد ]25[. برخلاف 
براهیم و همکاران در رياض  نتايج مطالعه حاضر، مطالعه علی 
عربستان نشان داد که 83/4 درصد از شرکت کنندگان دارای خطر 
CVD کم، 12/9 درصد دارای خطر متوسط و 3/7 درصد دارای 
رده خطر CVD بالا بودند ]26[. اين تفاوت می تواند ناشی از تفاوت 
در فراوانی عوامل خطر و سبک زندگی هر منطقه باشد، به طوری که 
ممکن است افراد ساکن در يک منطقه جغرافیايی خاص براساس 
نژاد، سن، جنسیت و ساير عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت با افراد 

ساکن در منطقه جغرافیايی ديگر، فرق داشته باشند. 

 همچنین مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معنی داری بین 
تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای 
استنت کرونری وجود داشت. نیک فرجام و همکاران به بررسی 
بیماران  دارويی  تبعیت  بر  پزشک-بیمار  ارتباط  کیفیت  تأثیر 
مبتلابه پرفشاری خون در مرکز قلب تهران پرداخته اند. در اين 
مطالعه مقطعی نتايج مطالعه شواهد ارزشمندی پیرامون نقش 
ارتباط درمانی در تبعیت دارويی بیماران فراهم کرد و نشان داد 
که با بهبود ارتباط پزشک-بیمار، تبعیت درمانی بیمار افزايش 

پیدا می کند و اين امر می تواند خطر بیماری های مزمن را کاهش 
دهد ]27[. مطالعه ای که اختصاصاً به بررسی ارتباط بین تبعیت 
از درمان و خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی پرداخته باشد، يافت 

نشد. 

دررابطه با تعیین ارتباط بین تبعیت از درمان در بیماران دارای 
استنت عروق کرونری با مشخصات فردی اجتماعی ايشان نتايج 
نشان داد که ارتباط معناداری بین تعداد استنت و مصرف الکل 
و شاخص توده بدنی بیماران وجود ندارد که اين نتايج می تواند 
به دلیل حجم نمونه مطالعه يا ابزار استفاده شده در مطالعه و يا عدم 
صداقت کافی در پاسخ به سؤالات مربوط به مصرف الکل به دست 
آمده باشد. همچنین بین متغیرهای جنسیت، سن، تأهل، سطح 
نوع  قبلی،  بیماری های  درآمد، سابقه  میزان  تحصیلات، شغل، 
استنت و بستری مجدد بیماران ارتباط معنادارای وجود داشت. 
طبق مطالعه خطیب و همکاران که درمورد تبعیت از درمان در 
بیماران عروق کرونری در بريتانیا می باشد، نتايج به دست آمده 
نشان داد که ارتباط معناداری بین سن، جنسیت و تبعیت از 

درمان وجود دارد که با مطالعه ما همسو می باشد ]28[. 

در مطالعه بیک مرادي و همکاران نیز درصد مردان نسبت به 
زنان بیشتر بود و ارتباط معناداری با تبعیت از درمان وجود دارد 
و با مشاهدات پژوهش حاضر در اين زمینه هم راستا است ]29[. 
همچنین در مطالعه روشن قیاس و همکاران نیز درصد بیشتري 
از مشارکت کنندگان را مردان تشکیل می دادند و تأثیر جنس بر 
بروز بیماري هاي قلبی عروقی تأيیده شده است که با مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد ]14[. مطالعه قربانی مقدم و همکاران در بررسی 
توزيــع فراوانــی مشــخصات جمعیــت شــناختی بیمــاران 
بعد از آنژيوپلاستی عروق کرونر، در توزيـع فراوانـی متغیرهـای 
جنسـیت، سـن، وضعیـت تأهـل، سـطح تحصیـات و شـغل 
نتايج  اين  نــدارد که  معنــاداری وجود  تفــاوت  بیمـاران  در 
با مطالعه حاضر همسو نمی باشد که می تواند به دلیل تفاوت در 
حجم نمونه و يا تفاوت در ابزار استفاده شده در مطالعه باشد ]30[.

از محدوديت های اين پژوهش می توان به موارد ذيل اشاره کرد:  
ازآنجايی که اين يافته ها براساس خودگزارش دهي شرکت کنندگان 
بوده است، ممکن است کاملًا منطبق بر واقعیت نباشد. همچنین، 
جهت جمع آوری شاخص های مربوط به مقیاس فرامینگهام از 
تاريخچه اخیر آن ها استفاده شد، مثلاً میزان کلسترول سرم از 
آخرين آزمايش بیمار پرسیده شد و طی پژوهش اندازه گیری نشد 

که يکی از محدوديت های ديگر اين مطالعه باشد.

نتیجه گیری

باتوجه به اينکه بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی 
و  دارد  وجود  معنی داری  ارتباط  استنت گذاری شده  بیماران  در 
باعنايت بر اينکه اين بیماران تبعیت ضعیفی از درمان در رعايت 
بنابراين  داشتند،  روزانه  منظم  فعالیت  و  کم چرب  غذايی  رژيم 

لیلا احمدی و همکاران. ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق کرونری
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پیشنهاد می شود پرستاران در برنامه های آموزش به بیمار خود بر 
رعايت رژيم غذايی کم چرب و داشتن فعالیت منظم روزانه توسط 
بیماران تأکید کنند و به شناسايی موانع تحقق اين امر بپردازند، 
تا بدين وسیله با افزايش تبعیت بیماران از درمان، خطر بیماری 
قلبی عروقی طی 10 سال آينده در ايشان کاسته شود. ازآنجاکه در 
اين پژوهش از ابزار پرسش نامه استفاده شده است، پیشنهاد می شود 
در پژوهش های بعدی از روش های تحقیق کیفی و ابزار مصاحبه 
و مشاهده برای فهم عمیق تر مشکلات و راه حل های موجود در 

افزايش تبعیت از درمان بیماران قلبی عروقی استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تبريز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  مجوز 
پژوهش  اهداف  شد.  گرفته   IR.TBZMED.REC.1399.1027
برای مشارکت کنندگان تشريح شد. همچنین به ايشان تأکید 
شد که شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری است و اطلاعات آن ها 

محرمانه خواهد ماند.

حامي مالي

پايان نامه کارشناسی ارشد پرستاری  از  اين مطالعه برگرفته 
دانشگاه علوم پزشکی تبريز با کد پژوهشی 65875 می باشد.

مشارکت نویسندگان

طراحی اولیه مطالعه: لیلا احمدی، حمیدرضا حريريان؛ جمع 
مقاله: حمیدرضا حريريان؛  نگارش  احمدی؛  لیلا  داده ها:  آوری 

تجزيه تحلیل و تفسیر داده ها: همه نويسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

محققین از تمام مشارکت کنندگان در اين مطالعه قدردانی و 
تشکر  می کنند.

لیلا احمدی و همکاران. ارتباط بین تبعیت از درمان و خطر بیماری قلبی عروقی در بیماران دارای استنت عروق کرونری

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://www.tbzmed.ac.ir/
https://www.tbzmed.ac.ir/
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