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چکیده
با توجه به شیوع بالاي بیماري عروق کرونر، جراحی پیوند . بیماري عروق کرونر یکی از شایع ترین اشکال بیماري قلبی و عروقی می باشد:مقدمه

برخلاف باور بسیاري از بیماران، این روش داراي خاصیت تسکینی و نه درمانی . استعروق کرونر روش مورد استفاده رایج جهت درمان آن 
عوامل .مراقبتی پس از جراحی از اهمیت بالایی برخوردار خواهد بودبا توجه به این نکات بدیهی است که پیروي از دستورات درمانی و. می باشد

.را تحت تاثیر قرار دهندمتعددي میتوانند پیروي از دستورات درمانی و مراقبتی 
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر انجام :هدف

.شد
ماه 6مت رشت که حداقل بیمار مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی دکتر حش217در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی، :روش کار

از زمان جراحی آنها گذشته بود، به شیوه نمونه گیري تصادفی سیستماتیک، از طریق مصاحبه تلفنی و با استفاده از پرسشنامه هاي پیروي از
فاده شد و جهت جهت تجزیه و تحلیل داده هاز از آزمون کاي دو و فیشر است.دستورات مراقبتی و درك از بیماري مورد پرسش قرار گرفتند

.تعیین عوامل مرتبط با وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی از رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده گردید
%) 88(نتایج پژوهش نشان داد که در اکثر واحدهاي مورد پژوهش وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد اجتناب از استعمال سیگار : نتایج

مطلوب بوده است اما در اکثریت واحدهاي مورد پژوهش پیروي ازدستورات مراقبتی در مورد رعایت رژیم %) 8/60(و انجام فعالیت جسمانی 
نتایج رگرسیون نشان داد که عوامل پیش بینی کننده براي وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد . بوده است%)5/88(غذایی نامطلوب 

و درك از ) 0001/0p(، در مورد انجام فعالیت جسمانی نیز جنس )=04/0p(و درك از بیماري) p= 003/0(اجتناب از استعمال سیگار، جنس
از عوامل پیش بینی ) p= 048/0(و در ارتباط با وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد رعایت رژیم غذایی، تنها جنس) =057/0p(بیماري

.کننده بودند
با توجه به نتایج، برنامه بازتوانی . این تحقیق پیروي از دستورات مراقبتی در تمام موارد به طور کامل انجام نمی گیردبراساس نتایج :نتیجه گیري

امعه افراد بعد از جراحی مهم است و مراکز بهداشتی و درمانی با ایجاد سیستم بازتوانی، می تواند از ایجاد هزینه هاي مضاعف براي بیمار و ج
.پیشگیري نماید

ز بیمار، پیشگیري ثانویه، همکاري بیمارباي پاس عروق کرونر، مراقبت ا: کلیدواژه

مقدمه
یکی از شایع ترین اشکال بیماري عروق کرونر

بیماري هاي قلبی و عروقی و علت عمده مرگ و میر در 
در طی دو قرن گذشته شیوع . )1،2(جهان می باشدسراسر

ش بوده، به طوري که بیماري هاي قلبی عروقی رو به افزای
در حال حاضر این بیماري به عنوان علت اصلی مرگ و میر 

درصد مرگ و 50و ناتوانی در جهان شناخته می شود و 
میر کشور درصد مرگ و25میر در کشورهاي پیشرفته و 

در . )3(هاي در حال توسعه را به خود اختصاص می دهد
مهم ترین علت ایران نیز ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، 

به طوري که بر ،)4(مرگ و میر در دهه اخیر بوده است
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اساس اطلاعات منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهانی 
در ایران ناشی از2005درصد کل مرگ هاي سال 3/41

بوده و پیش بینی می شود این رقم تا بیماري عروق کرونر 
ئم در موارد بروز علا. )5(درصد برسد8/44به 2030سال 

جراحی پیوند عروق شدید بیماري عروق کرونر 
پیشگیري از تشدید کرونرتکنیک مورد استفاده رایج جهت 

در ایران سالانه .)6(آن می باشدعلائم و نشانه ها می باشد
هزار جراحی قلب باز در مراکز مختلف درمانی 30بالغ بر 

پیوند صورت می گیرد که تعداد زیادي از آنها جراحی 
طبق آمار مرکز قلب تهران سالانه .می باشدرونر عروق ک
در این مرکز انجام پیوند عروق کرونرجراحی 3000حدود 

آمار انجام این جراحی در در استان گیلان نیز . )7(می شود
و طبق بررسی هاي به عمل آمده  ) 8(حال افزایش است

در مرکز آموزشی و جراحی پیوند عروق کرونر فراوانی 
1474تعداد 1388ر حشمت رشت در سال درمانی دکت

برخی از بیماران بر این باورند که .)9(مورد بوده است
جراحی پیوند عروق کرونربیماري قلبی عروقی آنها پس از 

جراحی این ، این در حالی است که )10(پایان یافته است
و )4،10(داراي خاصیت تسکینی و نه درمانی می باشد

، بهبود قفسه صدريشدن دردهاي می تواند باعث بر طرف
.)10(کیفیت زندگی و افزایش طول عمر در بیماران شود

زیرا بیماران بعد از . ولی شانس بروز خطر را صفر نمی کند
ممکن است در معرض خطر پیوند عروق کرونر جراحی 

دردهاي آنژینی، انفارکتوس میوکارد یا حتی سکته مغزي 
زمینه تصلب شرایینرآیند متاسفانه این روش، ف.)11(باشند

تصلب اي را نیز متوقف نمی سازد و فرآیند پیشرونده 
توام با ظهور تنگی هاي جدید در شرایین کرونري شرایین

.)12(طبیعی و حتی عروق پیوندي رخ می دهد
با توجه به آنکه شایع ترین عروق مورد استفاده 

50، بالغ بر )13(می باشندابراي پیوند، وریدهاي صافن
سال پس از پیوند بر قلب 10درصد از این وریدها ظرف 

در نخستین سال بعد از پیوند عروق . )12(مسدود می شوند
درصد از عروق پیوندي مجددا 12- 20کرونر، حدود 

درصد 41- 50سال بعد به 10مسدود شده و این نسبت 
سال پس از 5درصد از بیماران 9حدود . افزایش می یابد

مجبور به تحمل پیوند عروق وق کرونر پیوند عرجراحی 
درصد از بیماران در محدوده 20در . )14(مجدد می شوند

سال پس از جراحی، آنژین به عنوان یک رویداد کرونري 7
درصد بیماران آنژین 33/33ناپایدار بروز یافته و حدود 

سال تجربه 10پایدار عود کننده اي را بعد از 
ین نکات بدیهی است که پیروي با توجه به ا). 10(می کنند

از دستورات مراقبتی پس از جراحی از اهمیت بالایی 
جراحی از این رو همه بیماران بعد از . برخوردار خواهد بود
باید به پیروي از دستورات دارویی و پیوند عروق کرونر 

رژیم غذایی، کاهش وزن، ترك (مراقبتی در مورد رعایت 
، تا )10،11(تشویق شوند) سسیگار، ورزش و مدیریت استر

گلیسرید بالا،کلسترول و تري(با اصلاح عوامل خطر 
امکان )افزایش فشار خون، مصرف سیگاریابت شیرین،د

.) 10(تحقق تمام فواید این جراحی فراهم آید
اهمیت پیروي از دستورات مراقبتی علی رغم 

مطالعات متعددي نشان می یافته هاي ،)یا رفتار پیروي(
رژیم (د که پیروي از دستورات دارویی و مراقبتی نهد

به طور کامل انجام ) ترك سیگار و فعالیت فیزیکی غذایی،
و نتایج برخی از تحقیقات در این ) 19-11،15(نمی گیرد

مورد نشان می دهد که میزان عدم پیروي از تغییرات 
هم ). 20،21(سبک زندگی توصیه شده بیشتر می باشد

Nahapetyan)(نهاپتیاناي که توسطچنین در مطالعه

در ارمنستان انجام گرفت نشان داده شد که فقط در حدود 
از فعالیت بیماران پس از پیوند عروق کرونرنیمی از

از %) 95حدود (فیزیکی پیروي می کنند و اکثریت آنها 
نتایج .تغییرات رژیم غذایی تجویز شده پیروي نمی کنند

هم در این %) 5/75(سیگارهم چنین نشان داد که ترك
ر حالی که د. )11(بیماران بعد از جراحی کامل نمی باشد

پیروي ضعیف هم براي بیماران و هم براي سیستم هاي 
ارائه کننده مراقبت هاي مرتبط  با سلامت زنگ خطر 
محسوب می شود زیرا از منظر بالینی، عدم پیروي 

م و نشانه علائمی تواند سبب کاهش اثرات مفید درمانی،
ها، افزایش عوارض و افزایش میزان بستري یا حتی مرگ 

رد عوامل ، بنابراین انجام تحقیقات بیشتر در مو)20(گردد
).22(می رسدتعیین کننده رفتارهاي پیروي ضروري به نظر 
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مطالعات مختلف عوامل متعددي را بر پیروي از 
ز ا).20(دستورات مراقبتی پس از جراحی موثر دانسته اند

جمله این عوامل می توان به سن، جنس، دانش بیمار و 
علاوه بر این ).24-11،23(بیماري هاي زمینه اي اشاره نمود

برخی مطالعات علاوه بر عوامل فردي و زمینه اي، به 
. )25-27و،2(عواملی مانند درك از بیماري نیز اشاره کرده اند

ك در چندین مطالعه نشان داده شده است که داشتن در
مناسب از بیماري می تواند پیروي از دستورات مراقبتی را 

برخی مطالعات نشان داده اند ).27-26(تحت تاثیر قرار دهند
درك از بیماري می تواند سلامت روانی و توانایی فرد در 

این ادراك از . تطابق با بیماري را تحت تاثیر قرار دهد
ي خاص بیماري در هدایت شیوه هاي سازگاري و رفتارها

به ).28(مرتبط با بیماري مانند تبعیت از درمان اهمیت دارد
طوري که داشتن تصوري غلط درباره بیماري می تواند به 

و اگر بیماري باورهاي غلط )10(پیروي ضعیف تر منجر شود
داشته باشد، ممکن است خودیا ناهنجار درباره بیماري 

چنین هاي سازگاري ناهنجاري را اتخاذ کند و راهبرد
هایی می تواند اثرات مضري بر روي زندگی پس از راهبرد

این نکته . )27(جراحی و تجربه بیماري افراد داشته باشد
می تواند ضرورت بررسی وضعیت درك و اثر آن بر میزان 

خوبی بهپیروي را در جوامع و فرهنگ هاي گوناگون  
هم چنین برخی مطالعات نشان داده اند که .توجیه نماید

با ناتوانی بیشتر در آینده، ،رك منفی از وضعیت بیماريد
کیفیت زندگی پایین تر، سطح کاهش سرعت بهبود،

بازگشت دیرتر به محل کار و استفاده افسردگی بالاتر،
بیشتر از خدمات پزشکی و حضور ضعیف تر در برنامه 

. )26،28(بازتوانی قلبی همراه می باشد
ن علیرغم آمار بالاي حال با توجه به اینکه در گیلا

انجام جراحی پیوند عروق کرونر تاکنون تحقیقی در مورد 
وضعیت پیروي در ماههاي پس از جراحی پیوند عروق 
کرونر صورت نگرفته  است و هم چنین پیروي از دستورات  
مراقبتی می تواند متاثر از فرهنگ و فضایی باشد که فرد 

تعیین بررسی بر آن شدیم تا با در آن زندگی می کند،
وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی و عوامل مرتبط با آن، 
تصویر شفافی از میزان پیروي به دست آورده و در ضمن 

باشندعواملی را که می توانند بر پیروي این بیماران موثر 
از نتایج حاصل از این مطالعه . مورد شناسایی قرار دهیم

لاتی در راستاي جهت برنامه ریزي و انجام مداخمی توان 
بهبود پیروي این بیماران از دستورات مراقبتی استفاده 

.نمود
روش کار

پژوهش حاضر مطالعه اي مقطعی از نوع توصیفی 
ن وضعیت پیروي از دستورات آتحلیلی است که در 

مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران پس از جراحی 
جامعه .ته اسپیوند عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفت

تحت عمل ی بود کهبیمارانشاملپژوهش این مطالعه 
کز آموزشی امریکی از جراحی پیوند عروق کرونر در 

ماه از جراحی آنان 6حداقل قرار گرفته ودرمانی رشت 
حجم نمونه لازم جهت مطالعه با اطمینان . گذشته است

نفر 217درصد به تعداد 5ورد آدرصد و حد اشتباه بر95
گیري به روش نمونههم چنین روش.گردیدتعیین 

تصادفی سیستماتیک  بود، بدین ترتیب که چون تعداد 
نمونه هایی که در طی یک سال تحت این عمل جراحی 
قرار می گیرند مشخص بود، با تقسیم تعداد جراحی هاي 
یک سال گذشته بر تعداد نمونه لازم عدد ثابتی به دست 

له منظم نسبت به انتخاب آمد که با استفاده از این فاص
در صورت عدم رضایت نمونه انتخاب .نمونه ها اقدام شد

شده ،با رعایت فاصله ثابت، نمونه بعدي وارد پژوهش 
با توجه به اینکه دسترسی حضوري به این وگردید

ماه پس از جراحی به دلیل عدم وجود سیستم 6بیماران 
طلاعات از بازتوانی در جامعه امکان نداشت، جمع آوري ا

طریق مصاحبه تلفنی با نمونه ها انجام شد و شماره تلفن 
ماه از انجام جراحی آنها گذشته بود، 6بیمارانی که حداقل 

پس از هماهنگی با بایگانی مرکز آموزشی درمانی از 
بایگانی استخراج شده و پس از برقراري تماس تلفنی و 
اعلام هدف پژوهش و رضایت شفاهی واحدهاي پژوهش

جهت پاسخ گویی به سوالات، ابزار به صورت تلفنی تکمیل 
. گردید و این کار تا پر شدن نمونه مورد نیاز ادامه پیدا کرد

1392جمع اوري داده ها در طول ماه اردیبهشت سال
.انجام شد
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پرسشنامه ابزار گرد آوري اطلاعات در این مطالعه 
بخش اول آن مربوط به عوامل.بودبخش 3شامل اي 

فردي و اجتماعی، بخش دوم مربوط به ابزار پیروي از 
دستورات مراقبتی و بخش سوم آن مربوط به ابزار درك از 

پرسشنامه پیروي از دستورات مراقبتی  که . بودبیماري 
برگرفته از ابزار بررسی عوامل خطر رفتاري پس از جراحی 

گرفته ) Nahapetyan(نهاپتیان   می باشد از مطالعه 
بخش شامل اجتناب از سیگار 3این ابزار داراي . ستشده ا

کشیدن، انجام فعالیت جسمانی و رعایت رژیم غذایی می 
).11(باشد

سوالات مربوط به درك از بیماري بر گرفته از 
و )Weinmann(پرسشنامه درك از بیماري وینمن

می باشد که در مطالعات گوناگونی به کار گرفته همکاران
سوال جهت سنجش درك 25بخش شامل این .شده است
پاسخ .مبتلا به بیمار عروق کرونر می باشدافراداز بیماري 

کاملا (گزینه اي 5به این سوالات بر اساس مقیاس 
1از )کاملا موافقم و موافقممخالفم، مخالفم، نظري ندارم،

بنابراین دامنه نمرات در محدوده .نمره داده می شود5تا 
درك از بیماري بر مبناي مقایسه .دمی باش25- 125

بنابراین . مجموع نمرات، مورد تجزیه تحلیل قرار می گیرند
به عنوان درك از 25- 75امتیازات با توجه به جمع نمرات،

به عنوان درك از 76-125بیماري نامطلوب و امتیازات 
).29(بیماري مطلوب دسته بندي می شوند
با شیوه اعتبار طالعه کسب اعتبار علمی ابزارهاي این م

سنجی محتوایی و با نظرخواهی از اساتید مجرب در حوزه 
که نتایج آن ، هاي مرتبط با حوزه این تحقیق تعیین شد

در دامنهCVIو  CVRنشان داد کلیه عبارات داراي 
.درصد بوده اند78- 100

ر این مطالعه براي تعیین پایایی ابزار پیروي از د
ت دو بخش فعالیت جسمانی و جهدستورات مراقبتی،

سیگار کشیدن این ابزار از ضریب کاپا استفاده گردید که 
جهت تعیین پایایی .بود84/0-1میزان ضریب در دامنه 

عبارات بخش پیروي در مورد رعایت رژیم غذایی این ابزار 
در این مطالعه بازآزمایی در. شداز شیوه بازآزمایی استفاده 

ردید که این  افراد در نمونه هاي نفر انجام گ13مورد 

انجام آزمون همبستگی بین دو . کلی مطالعه وارد نشدند
بود نشان دهنده پایایی عبارات این بخش ابزار پیروي 

)76/92r=(. جهت تعیین پایایی ابزار درك از بیماري نیز
همبستگی بین میزان . از شیوه بازآزمایی استفاده گردید

گزارش گردید که نشان دهنده درصد 3/96دو مرحله 
.پایایی عبارات ابزار می باشد

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار 
و آمار ) توزیع فراوانی،میانگین و انحراف معیار(توصیفی 

مورد تجزیه و ) آزمون کاي اسکوئرو فیشر(استنباطی 
تحلیل قرار گرفت و جهت تعیین عوامل پیشگویی کننده 

مدل رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده پیروي نیز از 
.تجزیه و تحلیل شد16نسخه spssنرم افزار و تحت شد 

:نتایج 
مشخصاتنشان دهنده  1جدول شماره 

با توجه به اهداف . دموگرافیک افراد مورد مطالعه می باشد
نتایج نشان داد که در اکثر واحدهاي مورد این تحقیق، 

ات مراقبتی در مورد پژوهش وضعیت پیروي از دستور
انجام فعالیت جسمانیو%)88(کشیدنسیگارازاجتناب

%) 5/88(مطلوب بوده است اما در اکثریت %) 8/60(
پیروي از دستورات مراقبتی در مورد رعایت رژیم واحدها

در بررسی ارتباط بین .بوده استغذایی نامطلوب
متغیرهاي دموگرافیک با وضعیت پیروي از دستورات 

نتایج مربوط اقبتی در مورد اجتناب از سیگار کشیدن،مر
س که بین جندادندکاي و فیشر نشانمجذور به آزمون 

)0001/0P(،وضعیت تاهل)045/0P<(، سابقه ابتلا به
سابقه ابتلا به ،)>007/0P(خوني فشارپر بیماري 

شرایط زندگی،)>034/0P( ايبیماري هاي زمینه
)04/0P< (ل و شغ)001/0P< ( با وضعیت پیروي از

دستورات مراقبتی در مورد اجتناب از سیگار کشیدن 
همچنین نتایج . ارتباط آماري معنی داري وجود دارد

آزمون آماري کاي دو نشان داد که وضعیت پیروي از 
دستورات مراقبتی در مورد انجام فعالیت جسمانی با  

ي فشارپر، سابقه ابتلا به بیماري)0001/0P(س جن
ي زمینه اسابقه ابتلا به بیماري هاي،)>035/0P(خون

)012/0P<(،شغل)0001/0P(و درك از بیماري
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)047/0P<(نتایج آزمون کاي .ارتباط معنی داري داشت
با )>041/0P(دو هم چنین نشان داد که فقط جنس 

در مورد رعایت رژیم وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی 
.ري داشترابطه معنی داغذایی

در بررسی آنالیز چندگانه عوامل مرتبط با وضعیت 
پیروي از دستورات مراقبتی بر اساس مدل لوجستیک 

،)LR)Liklihood Ratioرگرسیون چندگانه به روش 
نتایج پژوهش نشان داد که در مورد اجتناب از سیگار 

,003/0(جنستنها کشیدن  P<048/0OR=(درك از و
,04/0(بیماري P<231/0OR=(، در ارتباط با وضعیت

نیز، جنسجسمانیپیروي در مورد انجام فعالیت 
)0001/0, P<204/3OR= ( و درك از بیماري
)057/0, P=321/0OR=( و در رابطه با وضعیت پیروي

در مورد رعایت رژیم غذایی، تنها جنس
)048/0, P<796/2OR=( از عوامل پیش بینی کننده

.)3و2ره جداول شما(دندبو
و نتیجه گیريبحث

نتایج این تحقیق نشان می دهد که وضعیت پیروي 
از دستورات مراقبتی در مورد اجتناب از سیگار کشیدن در 

در .اکثریت واحدهاي مورد پژوهش مطلوب بوده است
نیز که با عنوان ارتباط )Nahapetyan(نهاپتیان مطالعه 

جراحی بین دانش بیمار درباره عوامل خطر بعد از
CABGده هنو پیروي در ارمنستان انجام گرفت، نشان د

درصد افراد از دستورات اجتناب از سیگار 5/75که آن بود
. )11(پیروي می کنندCABGکشیدن بعد از جراحی 

در پیروي در مورد اجتناب از سیگار کشیدن مطلوب بودن 
رابطه این افراد می تواند ناشی از آموزش هنگام بستري در

اهمیت ترك سیگار و توضیح اثرات نامطلوب آن بر با
و هم چنین آموزش هاي تخریب مجدد عروق باشد 

عمومی و رسانه اي در مورد اثرات مخرب سیگار بر 
در . سلامتی نیز می تواند در این مورد تاثیرگذار باشد

ضمن این بیماران جراحی بزرگی را پشت سر گذاشته و 
.تاثیر قرار دهدتحتد فرآیند پیروي راترس عود مجدد بیماري می توان

که بدست آمده بیانگر آن بود نتایجهم چنین 
وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد انجام فعالیت 

می جسمانی در اکثریت واحدهاي مورد پژوهش مطلوب 
با هدف تعیین اي کهنتایج مطالعهدر این راستا.باشد

خود مراقبتی در  یک عوامل پیش بینی کننده رفتارهاي
برنامه بازتوانی قلبی پس از عمل پیوند عروق کرونر و 
مداخلات پوستی  در ایتالیا انجام گرفت، نشان داد که پس 
از گذشت یک سال از جراحی قلبی میزان پیروي از 
فعالیت هاي جسمانی افزایش یافته است، با توجه به این 

حت برنامه هاي  مطالعه بیماران پس از جراحی تاینکه در
توانبخشی قرار داشته اند، می توان به تقش عمده و مهم 
این گونه برنامه ها در بازگشت سریعتر این بیماران به 

از این رو به نظر می رسد شاید ).17( زندگی اشاره نمود
این سیستم در جامعه مورد مطالعه علت مطلوب فقدان

40در حدود نبودن پیروي در مورد انجام فعالیت جسمانی 
.درصد از افراد مورد مطالعه باشد

درصد از 5/11نتایج نشان داد که فقط هم چنین 
واحدهاي مورد پژوهش، وضعیت پیروي از دستورات 

در .مراقبتی در مورد پیروي از رژیم غذایی مطلوبی داشتند
درصد از 7/4نیز فقط ) Nahapetyan(نهاپتیان مطالعه 

عوامل .)11(غذایی پیروي می کردندافراد از دستورات رژیم 
بدیهی . متعددي می توانند بر این نتیجه موثر بوده باشند

است که دست یافتن به رژیم غذایی مطلوب و مناسب 
نیازمند دارا بودن درك عمیق از بیماري و هم چنین دارا 
بودن وضعیت مناسب اقتصادي می باشد با توجه به اینکه 

عیت بسیار ضدر مطالعه داراي واکثر بیماران شرکت کننده 
خوب اقتصادي نبوده اند نمی توان انتظار داشت که از 
.رژیم و رفتار هاي غذایی کاملا مناسب برخوردار باشند

البته  پایبندي به رژیم مناسب غذایی با رعایت وضعیت 
موزش هاي مناسب و دقیق از آاقتصادي نیازمند دریافت 

.سوي کادر درمانی می باشد
نشان داد که در ارتباط با حیطه اجتناب از جنتای

و درك از بیماري از عوامل ، تنها جنسسیگار کشیدن
مردان شانس نسبی به طوري که. پیش بینی کننده بودند

دستورات مراقبتی مطلوب کمتري در مورد پیروي از
در این .اجتناب از سیگار کشیدن نسبت به زنان داشتند

ه با عنوان ارتباط رعایت رژیم اي کراستا نتایج مطالعه 
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غذایی، ورزش و سیگار کشیدن با خطر رویدادهاي قلبی 
عروقی زودرس بعد از سندرم حاد کرونري انجام پذیرفت،

نیز ارتباط آماري معنی داري بین جنس ووضعیت مصرف 
همچنین بر طبق نتایج .)30(سیگار را نشان داد

با ترك سیگار اي که با هدف بررسی عوامل مرتبط مطالعه
نیز نشان داده شد که در افراد سیگاري انجام گرفت، 

شانس کمتري براي تلاش جهت ترك مصرف مردان
این در حالی است که در .)31(سیگار نسبت به زنان داشتند

مطالعه اي که با عنوان رفتارهاي سیگار کشیدن در میان 
بیماران مبتلا به بیماري کرونري قلب در اردن انجام 

فت، ارتباط آماري معنی داري بین رفتارهاي سیگار گر
به نظر میرسد پیروي .)32(کشیدن و جنس مشاهده نشد

بهتر در زنان میتواند ناشی از تفاوت هاي فرهنگی و 
به.اجتماعی در این دو جنس در جامعه مورد مطالعه باشد

گونه اي که هنگام مصاحبه با واحدهاي مورد پژوهش در 
سیگار، زنان مصرف سیگار را براي یک     رابطه با مصرف 

زن غیر معمول قلمداد میکردند مصرف سیگار توسط خود 
به علاوه باید به تعداد نمونه هاي مرد و .را رد می کردند

زن در مورد نامطلوب بودن اجتناب از سیگار کشیدن نیز 
زن داراي وضعیت پیروي نامطلوب یکتوجه نمود که تنها

ن در این مطالعه در ارتباط با درك از همچنی.بوده است
بیماري، با کاهش درك از بیماري شانس نسبی پیروي از 
دستورات مراقبتی در مورد اجتناب از سیگار کشیدن 

. می یافتکاهش 
که با عنوان بررسی درك از بیماري و اي در مطالعه 

2عوامل خطر قلبی عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ارتباط آماري معنی داري بین بعد گر، نشانانجام گرفت

به نظر ).33(بوددرك از بیماري و عادتهاي سیگار کشیدن 
می رسد وقتی فردي درك مطلوبی از بیماري خود و علل 

ممکن است با انگیزه ایجاد یا تشدید آن داشته باشد،
بیشتري در راستاي پیروي بهتر و مراقبت از خود دقیق تر 

نشانه هاي بروز یا تشدید علایم وجهت پیشگیري از 
. بیماري گام بردارد

نتایج رگرسیون در ارتباط با پیروي در مورد انجام 
و درك از تنها جنسفعالیت جسمانی نشان داد که

به طوري که .بیماري از عوامل پیش بینی کننده بودند
ازمطلوبتريشانس نسبی پیروينسبت به زنان مردان 

. ر مورد انجام فعالیت جسمانی داشتنددستورات مراقبتی د
که با عنوان پیروي از توصیه هاي بهداشتی اي در مطالعه 

بعد از یک برنامه بازتوانی قلبی در بیماران پس از 
نشان داد که ، انفارکتوس میوکارد در انگلستان انجام گرفت

پیروي مردان نسبت به زنان بیشتر  و مطلوب تر بوده 
مطالعه اي که به بررسی پیشگیري همچنین در).34(است

ثانویه از بیماري قلبی عروقی با توجه به باور بیمار و 
رفتارهاي مرتبط با سلامت در ایرلند می پردازد، نشان 
داده شد بین جنس و انجام فعالیت جسمانی ارتباط معنی 

به علاوه نتایج مطالعه اي که با عنوان . )35(داري وجود دارد
سال پس از 6تا 2ی و عوامل مرتبط سطح فعالیت جسمان

بازتوانی قلبی در بیماران قلبی انجام گرفت، نیز نشان داد 
مردان ازپیروي مطلوب تري در مورد انجام فعالیتهاي 

ولی در مطالعه اي که با عنوان ). 36(جسمانی برخوردارند
عوامل مرتبط با پیروي دارویی و تغییرات سبک زندگی 

انجام شد، نتایج نشان داد بین دو توصیه شده در کانادا 
متغیر جنس و پیروي از تغییرات سبک زندگی ارتباط 

پزوهشگر بر این عقیده است . )21(معنی داري وجود ندارد
که پیروي بیشتر افراد مذکر از انجام فعالیت جسمانی 
می تواند ناشی از این باشد که زنان به دلیل مسئولیت 

مور خانواده ممکن است بیشتر در منزل و رسیدگی به ا
وقت کم تري براي انجام فعالیت جسمانی خود صرف کرده 

.و فقط به امور منزل رسیدگی کنند
همچنین در ارتباط با درك از بیماري، با کاهش 
درك از بیماري شانس نسبی پیروي از دستورات مراقبتی 

در . در مورد انجام فعالیت جسمانی کاهش پیدا می کرد
ا عنوان بررسی الگوها و عوامل مرتبط با که بمطالعه ای

تداوم ورزش در بیماران با بیماري قلبی عروقی در تورنتو 
انجام شد، نشان داد درك از بیماري از پیش گویی کننده 

و افرادي که رفتار خود را علت هاي انجام ورزش بود
در واقع . )37(بیماري می دانستند، پیروي بهتري داشتند

رك مطلوبتري نسبت به بیماري خود داشته افرادي که د
باشند و بر ضرورت انجام رفتارهاي خود مراقبتی در 
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پیشگیري از عود مجدد بیماري معتقد باشند، مسلما 
انگیزه بیشتري براي پیروي از دستورات مراقبتی و به تبع 

.ن رفتار هاي ورزشی خواهند داشتآ
رژیم هم چنین در ارتباط با پیروي در مورد رعایت 

نشان داد که تنها جنس از عوامل غذایی، نتایج این مطالعه 
به طوري که شانس نسبی پیروي از. پیش بینی کننده بود

دستورات مراقبتی در موردرعایت رژیم غذایی در مردان 
اي در مورد مطالعهنتایج. نسبت به زنان مطلوب تر بود

از مراقبت پیشگري ثانویه قلبی نشان داد که جنس یکی 
پیش گویی کننده هاي پیروي از رژیم غذایی بود، به 
طوري که افراد مذکر سطوح بالاتر از غذاهاي چرب را 

به نظر می رسد زنان شاید به دلیل . )38(مصرف می کردند
محدودیت خود در انجام امور منزل و خانه داري، فرصت 
کم تري براي پیروي از توصیه هاي مراقبت از خود داشته 

.باشند
از نتایج حاصل از این مطالعه جهت برنامه ریزي و 
انجام مداخلاتی در آینده در راستاي بهبود پیروي این 
بیماران از دستورات مراقبتی و کاهش هزینه هاي ناشی از 

با توجه .بستري مجدد آنها در مراکز درمانی استفاده نمود
به اینکه پیروي از دستورات مراقبت از خود توسط 

ورد پژوهش در منزل انجام میشود و مستقیما واحدهاي م
توسط پژوهشگر مورد مشاهده قرار نگرفته و پرسشنامه 
پیروي از دستورات مراقبت از خود، با توجه به گفته هاي 
بیماران و از طریق تلفنی تکمیل شده است، این مسئله 
می تواند بر نتایج پژوهش تاثیرگذار بوده باشدکه خارج از 

یافته هاي این از طرفی با توجه به .بودکنترل پژوهشگر
تحقیق که نشان داد پیروي از دستورات مراقبتی در هیچ 
یک از موارد اجتناب از سیگارکشیدن، انجام فعالیت 
جسمانی و رعایت رژیم دارویی کامل نیست و در حیطه 

از این رو . رعایت رژیم غذایی نیز بسیار نامطلوب است
ات کار آزمایی بالینی مبنی بر پیشنهاد می شود که تحقیق

ارتقا وضعیت پیروي در حیطه هاي مذکور در جامعه مورد 
.نظر انجام گیرد

تشکر و قدردانی
این تحقیق بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب انجام 
شده با حمایت معاونت محترم تحقیقات و فناوري اطلاعات 

از این رو شایسته . دانشگا علوم پزشکی گیلان می باشد
در پایان از حوزه معاونت محترم تحقیقات و فناوري است

اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی گیلان و مرکز تحقیقات 
عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و مرکز آموزشی درمانی 
دکتر حشمت رشت و کلیه بیمارانی که وقت خود را در 

.اختیار ما قرار دادند، تشکر و قدردانی نمائیم
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توزیع مشخصات  دموگرافیکواحدهاي مورد پژوهش):1(جدول شماره 

درصد تعداد فراوانی
فردي و اجتماعیمشخصات

4/7 16 44≤

سن
9/65 143 64-45
7/26 58 ≥65

100 217 جمع
7/58±46/9 میانگین و انحراف معیار

3/61 133 مرد
7/38جنس 84 زن

100 217 جمع
6/16 36 مجرد وضعیت

4/83تاهل 181 متاهل
100 217 جمع

7/38 84 بی سواد

2/44میزان تحصیلات 96 زیر دیپلم
1/17 37 دیپلم و بالاتر

100 217 جمع
3/49 107 بله

7/50سابقه ابتلا اعضا خانواده به بیماري قلبی 110 خیر
100 217 جمع
35 76 بله

65فشارخونبیماري پرسابقه ابتلا به 141 خیر
100 217 جمع

4/42 92 بله

6/57سابقه ابتلا به بیماري هاي زمینه اي 125 خیر
100 217 جمع

7/44 97 ماه 9

مدت زمان گذشته از عمل
3/55 120 ماه9

100 217 جمع

12/2±71/9 میانگین و انحراف معیار

5/5 12 تنها

شرایط زندگی

7/26 58 با همسر

7/56 123 با همسر و فرزندان

1/11 24 با فرزندان

100 217 جمع

4/24 53 بازنشسته

وضعیت اشتغال

5/11 25 کارگر
1/5 11 کارمند
9/24 54 شغل آزاد
1/34 74 خانه دار

100 217 جمع
2/62 135 شهر

8/37محل سکونت 82 روستا
100 217 جمع
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انجام فعالیت جسمانیضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد : )2(جدول شماره 

سیگار کشیدناجتناب از ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با وضعیت پیروي از دستورات مراقبتی در مورد : 3جدول شماره 

%95فاصله اطمینان ضریب بتاسطح معنی داريخطامعیارمتغیرهاي پیش بینی کننده

حدبالاحدپایین
038/1003/0048/0006/0366/0جنس

713/004/0231/0057/0935/0درك از بیماري

همتغیرهاي پیش بینی کنند
%95فاصله اطمینان ضریب بتاسطح معنی داريخطامعیار

حدبالاحدپایین
295/00001/0204/3798/1710/5جنس

598/0057/0321/0099/0036/1درك از بیماري
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Abstract
Introduction: Coronary artery disease is one of the most common forms of cardiovascular disease.
In attention to high prevalence of cardiovascular disease, coronary artery bypass grafting is a
common technique for its treatment. Contrary to belief of most patients, this method has the effect
of relief and not treatment. Therefore adherence to care instructions after surgery is very important.
Several factors can affect the adherence of care instructions.
Objective: This study aims to determine the status of adherence and its related factors in patients
undergoing coronary artery bypass surgery.
Methods: In this cross-sectional study, 217 patients referring to Dr Heshmat educational
therapeutic center undergoing coronary artery bypass surgery in more than 6 months ago were
selected by systematic random sampling method and studied through telephone interviews using the
adherence of care instructions and illness perception questionnaire. For data analysis Chi-square
and Fisher's exact test were used and multiple logistic regressions were used to determine the
factors associated with adherence.
Results: Findings showed that majority of patients had appropriate adherence to smoke cessation
(88%) and physical activity (60.8%), but most study cases had inappropriate adherence to diet
(88.5%). Regression results showed that predictive factors for adherence to smoke cessation
included sex (P=0.003) and illness perception (P=0.04), and in regard to adherence of physical
activity also sex(P<0.0001) and illness perception(P=0.057), and adherence to diet only
sex(P=0.048) were indicated as predictors.
Conclusion: According to the study results, adherence to care instructions is not complete. In
attention to study results, rehabilitation of these patients after CABG is important and health care
systems can prevent additional costs for patients and community by creating rehabilitation system.
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