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 15/3/39،پذیرش:1/3/39،اصلاح:72/5/39وصول:

 چکیده

ها و هزینه بالای مراقبت و درمان، نظام سلامت بستری ناشی از این بیماری ازدیاد روز افزون بیماری های قلبی، افزایش میزان :زمینه و هدف

ها ضروری بوده ق آنهای قلبی و درمان موفّیشگیری از عوارض بیماریبه همین دلیل پ. استکرده  را در قرن حاضر با چالش مهمی مواجه

که از آن تحت عنوان  ؛تیم درمان میسر است یهای اعضاهال بیماران در امور درمان و اجرای توصیّاین امر تنها با مشارکت فعّ است. از طرفی،

ت تبعیتّ از درمان بیماران بعد از جراحی پیوند شریان کرونر در ضعیّپژوهش حاضر با هدف تعیین و ،بنابراین .تبعیّت از درمان یاد شده است

 انجام شد. 1494شهر تهران سال 

های جراحی بیمار تحت جراحی پیوند شریان کرونر که در بخش 07روی  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که بر :هاروشمواد و 

حدود پنج  ابزار پژوهش شامل اطّلاعات دموگرافیک و پرسشنامه تبعیّت ازدرمان بود که. ام شدانج ،های شهر تهران بستری بودندبیمارستانقلب 

جهت تجزیه و تکمیل گردید. بستری در بخش جراحی قلب  ط بیمارانتوسّ و قبل از ترخیص، بعد از عمل جراحی پیوند شریان کرونر روز

 استفاده شد.  spss18افزار استفاده از نرم مون کای دو باتحلیل داده ها از آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و آز

تلفیق ها مربوط به حیطه بیشترین امتیاز حیطه باشد.می 46/99± 76/6نشان داد میانگین امتیاز تبعیّت از درمان در بیماران ها یافته  ها:یافته

های تبعیّت از بین تمام حیطه .باشدمی 92/44±62/29اجرای درمان   ترین امتیاز مربوط به حیطه تدبیر در و کم 76/66±44/19 درمان با زندگی

حیطه تمایل به مشارکت در و  تدبیر در اجرای درمان با حیطه( جز بین حیطه اهتمام در درمان  p= 7771/7دار وجود داشت)درمان ارتباط معنی

 دار وجود نداشت. که ارتباط معنی درمان با تعهّد به درمان

نتایج نشان داد که در بیماران بعد از عمل جراحی پیوند شریان کرونر، هماهنگی درمان با شرایط زندگی و  برخورداری از  :گیرینتیجه

تبعیّت از درمان و پیشنهاد می گردد  باشدحمایت اجتماعی از جانب خانواده و دوستان با اطاعت و پایبندی بهتری به تبعیّت ازدرمان همراه می

 .پرستاری از این بیماران تبدیل گردد نامه آموزشی در مراقبتبه عنوان یک بر

 .تبعیّت از درمان، جراحی پیوند شریان کرونر کلیدی: واژه های

 اصیلمقاله 
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 مقدمه
لی مرگ و مير اص علّت عروقی قلبی هایبيماری

مرگ  ميليون 11به طوری که حدود باشند؛ یدر کل دنيا م

 که افتدمی فاقعروق کرونری اتّ بيماریت در دنيا به علّ

 مشاهده توسعه حال در درکشورهای آن درصد 22

ترين بيماری قلبی عروقی، بيماری شريان شايع (.1)شودمی

(. در واقع، بيماری شريان کرونر اختلالی 2کرونر است)

است که به طور عمده با تنگی مجرای شريان کرونر به 

شود و تا ی ضايعه آترواسكلروتيک مشخص میوسيله

ترين بيماری در جهان از نظر اقتصادی مهم 2020سال 

 (.3شود)قلمداد می

های مختلفی جهت درمان بيماری امروزه روش

عروق کرونر وجود دارد که جراحی پيوند شريان کرونر 

(. اين روش 4دربسياری از موارد درمان انتخابی است)

علاوه بر اين که نقش مهمّی در تسكين آلام و درد بيماران 

(. چرا که در مقايسه 5شود)باعث افزايش بقا نيز میدارد، 

های با درمان طبی، عمل پيوند شريان کرونر در رفع درد

 (.1باشد)آنژينی و افزايش سطح تحملّ فعّاليتّ، مؤثّرتر می

 مارانيبدرصد  24دهند که در حدود یمطالعات نشان م

عمل  جهيسه انتظار از نت اياقل دو قلب، حدّ یجراح

شدن عمر، بهتر  یموارد شامل طولان نيدارند. ا یجراح

قدرت ورزش کردن و  شيافزا ،یشدن کيفيتّ زندگ

 شتريگرچه با .(7)باشدیو راحت شدن از درد م تيّالفعّ

 ؛کنندیاز عمل را گزارش م بعد و سلامتی بهبود مارانيب

 کيرا به عنوان  یو بازتوان یدوره بهبود زين یاريبس ،اامّ

مدتّ و کوتاه مدّت  یطولان ضبا عوار یندآيمجموعه فر

و مداخلات  ازهاين ینيبشيتوان با پیدهند. پس میشرح م

 (. 2)نمود یريشگيمشكلات پ نيمناسب از بروز ا

های قلبی، از سويی ازدياد روز افزون بيماری

ها و هزينه افزايش ميزان بستری شدن ناشی از اين بيماری

مت را در قرن حاضر با بالای مراقبت و درمان، نظام سلا

(. به همين دليل 9چالش مهمّی مواجه کرده است)

های قلبی و درمان موفّق پيشگيری از عوارض بيماری

ها ضروری بوده و نيازمند انجام اقدامات پيشگيرانه و آن

های فيزيكی، رعايت رژيم غذايی درمانی مانند فعّاليّت

اين امر   مناسب و تداوم در مصرف داروهای مربوط است.

تنها با مشارکت فعّال بيماران در امور درمان و اجرای 

های اعضا تيم درمان ميسر است؛ که از آن تحت توصيّه

(. در واقع يكی از 10عنوان تبعيّت از درمان ياد شده است)

ها و مشكلات بالينی کارکنان نظام ترين نگرانی اصلی

از رژيم سلامت، مشكلات مربوط به عدم تبعيتّ بيماران 

های مزمن باشد. اين امر در بيماریدرمانی تجويز شده می

چون بيماران قلبی که به مدّت طولانی از درمان تجويز هم

 (11کند)نمايند، اهميتّ بيشتری پيدا میشده پيروی می

های قلبی تا حدّ های مزمن از جمله بيماریبيماری

(؛ تا حدی 12زيادی به ميزان تبعيتّ از درمان بستگی دارد)

های درمانی را به کار نبندند؛ حتّی که اگر بيماران توصيه

(. در واقع 13گردد)بهترين رژيم درمانی نيز بی ارزش می

تبعيتّ از درمان به اين معنی است که کليّه رفتارهای بيمار 

های ارايه شده از سوی مراقبين بهداشتی در جهت توصيّه

 .(14درمانی باشد)

ت  تبعيتّ از رژيم درمانی در در زمينه اهميّ

توان به مطالعه حيدری اشاره نمود. بيماران قلبی می

درمانی در چراکه، بر اساس اين مطالعه عدم تبعيتّ از رژيم

تواند بيماران قلبی به عنوان يكی از عواملی است که می

-راهكار یهيو ارا منجر به بستری مجدد اين بيماران گردد

 ديبا یقلب مارانيدر ب یدرمانميز رژجهت تبعيّت ا هايی

 (.15)رديه قرار گمورد توجّ

ترين پيامد تبعيتّ ارتقای سلامت به عنوان اصلی

های ديگری را به تواند پيامداز درمان است که خود می

وار ايجاد نمايد که در نهايت کيفيّت زندگی طور سلسله

اهميّت  (. بنابراين، با توجّه به11دهد)بيمار را ارتقا می

تبعيتّ از درمان در سلامت و کيفيّت زندگی بيماران 

جراحی قلب، مطالعه حاضر با هدف تعيين چگونگی 

وضعيتّ تبعيّت از درمان بيماران جراحی پيوند شريان 

های بيمارستان در بخش جراحی قلب کرونر بستری
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 انجام شد. 1393منتخب شهر تهران درسال 

 

 هاروش مواد و 
يک مطالعه توصيفی مقطعی بود.  مطالعه حاضر

جامعه آماری آن را بيماران جراحی پيوند شريان کرونر 

های شهر تهران بستری در بخش جراحی قلب بيمارستان

تشكيل دادند. نمونه گيری به روش مبتنی بر هدف انجام 

 سال 12-75 یدامنه سنّبيمار با   70شد؛ به اين ترتيب که 

هش بودند و توانايی تكميل که علاقمند به شرکت در پژو

ابزار پژوهش را داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب 

 شدند. 

ابزار پژوهش شامل اطّلاعات دموگرافيک و 

پرسشنامه ( بود. 11پرسشنامه تبعيتّ از درمان مدانلو)

توسّط مدانلو در زمينه   1392تبعيتّ از درمان، در سال 

. اين پرسشنامه بيماران مزمن طراحی و روانسنجی شد

 9های اهتمام در درمان)سؤوال در حيطه 40شامل 

سؤوال(، توانايی  7سؤوال(، تمايل به مشارکت در درمان)

سؤوال(،  5سؤوال(، تلفيق درمان با زندگی) 7) تطابق

سؤوال(  5) سؤوال(، تعهّد به درمان 4چسبيدن به درمان)

و  باشد. حدّاقلسؤوال( می 3و تدبير در اجرای درمان)

تمايل  ،0-45های اهتمام در درمان حدّاکثر امتياز در حيطه

، تلفيق 0-35، توانايی تطابق 0-35به مشارکت در درمان 

، تعهّد به 0-20، چسبيدن به درمان0-25درمان با زندگی

باشد که می 0-15و تدبير در اجرای درمان  0-25درمان 

يّه براساس دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتيازهای اوّل

می شود. براساس اين  0-100تبديل به امتياز بين 

درصد به معنای تبعيتّ از  75-100پرسشنامه کسب امتياز 

درصد به معنای تبعيتّ  74-50درمان بسيار خوب، امتياز 

درصد به معنای تبعيتّ از  21-49از درمان خوب، امتياز 

درصد به معنای  0-25درمان متوسّط  و کسب امتياز 

ز درمان ضعيف در نظر گرفته شد. مدانلو پايايی تبعيتّ ا

ابزار تبعيتّ از درمان را با استفاده از روش آزمون مجدد 

  r=275/0سنجيد که در مطالعه ايشان ضريب همبستگی  

( و در پژوهش حاضر نيز ضريب همبستگی با 11بود)

 محاسبه شد. =r 73/0استفاده از آزمون مجدد 

لاعات دموگرافيک و در اين مطالعه پرسشنامه اطّ

تبعيتّ از درمان، حدود پنچ روز بعد از عمل جراحی 

پيوند شريان کرونر و قبل از ترخيص، توسّط بيماران 

های شهر تهران بستری در بخش جراحی قلب بيمارستان

 تكميل گرديد. 

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفی، 

دو و با استفاده از  ضريب همبستگی پيرسون و آزمون کای

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت spss18افزار نرم

 

 هایافته
بيمارکه جراحی پيوند  70نتايج پژوهش برروی 

عروق کرونر انجام داده بودند، نشان داد که ميانگين سنّ 

سال بود  75تا  40سال با دامنه بين  32/52 ±4/9بيماران 

 7/25صد( و متأهلّ) در 9/12که اکثريّت بيماران مرد) 

درصد بيماران تحصيلات زير ديپلم  7/15درصد( بودند. 

 32/ 1داشتند. مدّت زمان ابتلا به بيماری عروق کرونر

درصد  52/ 1تر از يک سال بوده است. درصد بيماران، کم

ای مبتلا بودند که بيشترين بيماران به چند بيماری زمينه

  درصد( بود. 3/14لا) ابتلا مربوط به بيماری فشار خون با

 31/59± 02/2يانگين امتياز تبعيتّ از درمان در بيماران، م

بيشترين امتياز حيطه ها مربوط به حيطه تلفيق  می باشد.

ترين امتياز مربوط به و کم 01/12±34/19درمان با زندگی

: توزیع وضعیت تبعیت از درمان در بیماران جراحی پیوند 3جدول 

یمارستان های شهر عروق کرونر بستری در بخش جراحی قلب ب

 3131تهران سال 

 انحراف معيار ميانگين حيطه هاي تبعيت از درمان

 59/8 66/95 اهمام در درمان

 57/59 88/66 تمايل به مشاركت در درمان

 17/75 95/98 توانايي تطابق

 61/75 66/68 تلفيق درمان با زندگي

 65/56 71/98 چسبيدن به درمان

 15/76 59/91 تعهد به درمان

 65/59 95/11 تدبير در اجراي درمان

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 از جراحی پيوند شريان کرونرتبعيّت از درمان بيماران بعد  بررسی

 1494601/مهر و آبان ماه 4شماره /22دوره                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

می باشد.  52/44±12/25حيطه تدبير در اجرای درمان 

های آن در  و حيطهوضعيتّ تبعيتّ از درمان توزيع 

( ارايه 1در جدول) بيماران جراحی پيوند شريان کرونر

 شده است.

های تبعيتّ از درمان در حيطههمبستگی بين 

( ارائه 2در جدول) بيماران جراحی پيوند شريان کرونر

دار دهد بين  تمامی حيطه ها ارتباط معنیشده و نشان می

مام در درمان (؛ جز بين حيطه اهت p= 0001/0وجود دارد)

با تدبير در اجرای درمان و حيطه تمايل به مشارکت در 

 دار وجود ندارد.درمان با تعهد به درمان که ارتباط معنی

های  اهتمام در درمان با اين ارتباط بين حيطه

تدبير در اجرای درمان، بين حيطه تمايل به مشارکت در 

دبير در درمان با چسبيدن به درمان، توانايی تطابق با ت

های اجرای درمان و تلفيق درمان با زندگی با حيطه

چسبيدن به درمان، تعهد به درمان و تدبير در اجرای 

 درمان، معكوس بود.

دار و مستقيمی بين امتياز تبعيتّ از ارتباط معنی

 های مسدود وجود داشتدرمان با سن و تعداد رگ

(0001/0=pهمچنين با استفاده از آزمون کای .)دو 

داری بين تبعيتّ از درمان با مشخص شد اختلاف معنی

جنسيّت، سطح تحصيلات، وضعيّت اشتغال، وجود سابقه 

خانوادگی بيماری عروق کرونر و مدّت ابتلا به بيماری 

(؛ ولی، اختلاف p= 0001/0عروق کرونر وجود دارد)

داری بين تبعيتّ از درمان با وضعيتّ تأهلّ وجود معنی

 نداشت.

 

 بحث
ايج پژوهش حاضر نشان داد که ميانگين سنّ نت

 باشد که در مطالعه رفيعی وردنجانیسال می 52بيماران 

باشد. همچنين اکثريّت بيماران ( نيز نتايج مشابه می14)

 : همبستگی بین حیطه های تبعیت از درمان در بیماران جراجی پیوند عروق کرونر بستری در 2جدول

 3131بخش جراحی قلب بیمارستان های شهر تهران سال 

 حيطه هاي تبعيت از درمان
اهتمام در 

 درمان

تمايل به 

مشاركت در 

 درمان

توانايي 

 تطابق

يق درمان تلف

 با زندگي

چسبيدن به 

 درمان

تعهد به 

 درمان

تدبير در 

 اجراي درمان

 اهتمام در درمان

ضريب همبستگي 

 پيرسون
7 57/6r= 69/6r= 61/6r= 66/6r= 

56/6r= 
65/6-r= 

P-Value  6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 

تمايل به 

مشاركت در 

 درمان

ضريب همبستگي 

 يرسونپ
  78/6r= 71/6r= 

56/6-r= 
66/6r= 68/6r= 

P-Value   6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 

 توانايي تطابق

ضريب همبستگي 

 پيرسون
   75/6r= 75/6r= 75/6r= 76/6-r= 

P-Value    6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 

تلفيق درمان با 

 زندگي

ضريب همبستگي 

 ونپيرس
    75/6-r= 65/6-r= 65/6-r= 

P-Value     6667/6p= 6667/6p= 6667/6p= 

چسبيدن به 

 درمان

ضريب همبستگي 

 پيرسون
     65/6r= 68/6r= 

P-Value      6667/6p= 6667/6p= 

 تعهد به درمان

ضريب همبستگي 

 پيرسون
      

56/6r= 

P-Value       6667/6p= 

تدبير در اجراي 

 درمان

ضريب همبستگي 

 پيرسون
       

P-Value       7 
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( نيز نتايج 12( و رامبد)17مرد بوده که در مطالعه خليلی)

ها نيز متأهلّ بودند و در مطالعه باشد. بيشتر آنمشابه می

-( نيز نتايج مشابه می14( و رفيعی ورنجانی)19شعبان)پور

باشد. اکثريّت بيماران تحصيلات زير ديپلم داشتند که  در 

( نيز نتايج 20)  kaglerو( 14مطالعه رفيعی ورنجانی)

که اکثريّت بيماران باشد. با توجّه به اينمشابه می

ها به تحصيلات زير ديپلم داشتند؛ بنابراين، دسترسی آن

ابع علمی جهت دريافت اطّلاعات معتبر برای رعايت من

باشد يا حتّی ممكن است علاقه تبعيتّ از درمان کم می

باشد.  بنابراين، نياز است به  بيماران به مطالعه کم بوده

آموزش اين بيماران توجّه شود. مدّت ابتلا به بيماری 

عروق کرونر در اکثريّت بيماران زير يک سال بود.  از 

ای همراه های زمينهاکثريّت بيماران مبتلا به بيماری سويی

باشد. ( نيز نتايج مشابه می20) kaglerبودند که  در مطالعه 

در پژوهش حاضر، مدّت زمان ابتلا به بيماری و ابتلا به 

ای می تواند نياز بيماران به آموزش را های زمينهبيماری

 نشان دهد.

فيق درمان با بيشترين امتياز مربوط به حيطه تل

ترين امتياز مربوط به حيطه ( و کم01/12±34/19) زندگی

باشد که می (52/44±12/25تدبير در اجرای درمان)

براساس اين امتيازها می توان به اين نتيجه دست يافت که 

اکثر بيماران بعد از جراحی پيوند شريان کرونر، سعی در 

و   هماهنگ کردن درمان با شرايط زندگی خود دارند

تر باشد ی آن قابل فهمهای درمانی که زمان و نحوهتوصيه

و با شرايط مالی تطابق بيشتری داشته باشد، با رغبت 

که در صورت تر ايندهند و مهم بيشتری انجام می

مشارکت خانواده در امور زندگی از درمان غافل 

شوند؛ امّا، تدبير در اجرای درمان ندارند . مطالعاتی نمی

Aggarwal (21 ،)Meichenbaum (22 ،)چون 

Sherwood (23 ،)Doherty (و مسعودنيا 24و همكاران )

کند که تقويت (، نيز ازين يافته حمايت می25) و همكاران

حمايت اجتماعی در بيمارانی که جراحی بای پس قلبی 

های پزشكی اند، به منظور پايبندی آنان به توصيهانجام داده

 رسد.به نظر می و رژيم درمانی ضروری

تمايل به مشارکت در درمان   از طرفی بين حيطه

با چسبيدن به درمان، حيطه توانايی تطابق با درمان با تدبير 

-در اجرای درمان، حيطه تلفيق درمان با زندگی با حيطه

های چسبيدن به درمان و تعهّد به درمان و تدبير در 

 شد. دار و معكوس مشاهدهاجرای درمان رابطه معنی

قدر تمايل بيماران به مشارکت در بنابراين، هر چه

گردد تر میشود توجّه بيماران به درمان کمدرمان بيشتر می

قدر توانايی بيماران جهت تطابق با درمان بيشتر و هرچه

شود. همچنين با تر میشود، تدبير در اجرای درمان کم

جهت افزايش تلفيق درمان بيماران با زندگيشان، تمايل 

چسبيدن و تعهّد به درمان و تدبير در اجرای درمان کاهش 

توان عدم های معكوس را میيابد. علّت اين رابطهمی

 آگاهی بيماران نسبت به چگونگی درمان خود ذکر کرد.

شايد اگر بيماران آگاهی در مورد چگونگی درمان 

خود کسب کنند و روش های بيمار محور در مراقبت از 

دار و مستقيم گردد؛ ده شود اين روابط معنیها استفاآن

هايی در اين زمينه صورت بنابراين، نياز است پژوهش

 گيرد.  

داری بين حيطه اهتمام در مقابل هيچ ارتباط معنی

در درمان و تدبير در اجرای درمان يافت نشد که خود 

نشان می دهد وقتی بيمار آگاهی از چگونگی درمان ندارد؛ 

توان به شی جهت تدبير آن هم ندارد. پس میبنابراين، تلا

های تبعيتّ از درمان به هم اين نكته اشاره کرد که حيطه

پذيرند.  گذارند و از هم اثر میمربوطند و روی هم اثر می

 بنابراين، نياز است به تمام ابعاد تبعيتّ با هم توجّه شود . 

لامت در اين ميان پرستاران به عنوان عضو فعّال در نظام س

های درمان، در اجرای و اوّلين خط مواجه بيمار با سيستم

باشند های بهبود تبعيتّ از درمان بيماران بسيار مؤثّر میراه

های برنامه توانند با در نظر گرفتن حيطهمی ای کهبه گونه

تبعيتّ از درمان و ارايه برنامه آموزشی در زمينه تبعيّت از 

ها و ارتقای سلامت حيطه رژيم درمانی موجب بهبود اين

 بيماران گردند. 
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همچنين نتايج نشان داد بيماران با سنّ بيشتر 

اند که با مطالعات مشابه هم تبعيتّ بيشتری از درمان داشته

خوانی ( هم14( و رفيعی وردنجانی)20)  kaglerچون 

دارد. بر اساس اين مطالعه بين جنس و تبعيّت از درمان 

اهده شد؛ به اين صورت که مردان از داری مشارتباط معنی

تبعيتّ بهتری برخوردار بودند. اين يافته با يافته 

( مغايرت دارد. چرا که در اين مطالعه زنان 17خليلی)

نسبت به مردان تبعيتّ بهتری از رژيم دياليزی داشتند. از 

( برروی بيماران تحت دياليز 17جا که مطالعه خليلی)آن

ين، براساس نوع بيماری، تماس انجام شده است؛ بنابرا

بيشتر بيماران تحت دياليز با يكديگر در زمان دياليز و 

اشتراک تجارب و همچنين تماس بيشتر بيماران تحت 

دياليز با پرستاران در زمان دياليز که زمانی برای پرسش 

 توان اين تفاوت را توجيه کرد. است، می

ط بين وضعيّت تأهلّ و تبعيّت از درمان ارتبا

داری مشاهده نشد، اين در حالی است که در معنی

( که 21) sa-gakul( و 17چون خليلی)مطالعات مشابه هم

دار در زمينه بيماران دياليزی انجام شده است؛ رابطه معنی

 بوده است. شايد علّت آن اين بوده است که اکثر بيماران

( در اين مطالعه متأهلّ بودند و بقيه بيوه بودند که 7/25)

کردند و خانواده تأثيّر بيشتری با فرزاندان خود زندگی می

در تبعيتّ از درمان می تواند داشته باشد. همچنين در اين 

مطالعه بين تبعيتّ از درمان با سطح تحصيلات نيز ارتباط 

که در ابتدای  داری وجود داشت، بنابراين، همانگونهمعنی

بحث ذکر شد نياز به توجّه به تبعيتّ از درمان و به 

های آموزشی جهت ارتقا تبعيّت از درمان کارگيری روش

باشد. همچنين بيمارانی که مدّت زمان ابتلا به بيماری می

تر از يک سال بود تبعيتّ ها کمشريان کرونر در آن

به اين  توانبيشتری ازدرمان داشتند. اين مورد را می

صورت توجيه کرد که بيمارانی که تحت درمان کوتاه 

باشند بيش از بيماران با درمان بلند مدّت از مدّت می

 کنند.درمان تبعيتّ می

 

 گیرینتیجه
نتايج نشان داد که بيماران به دنبال جراحی پيوند 

شريان کرونر، سعی در هماهنگ کردن درمان با شرايط 

های درمانی که زمان و هزندگی خود دارند و  توصيّ

تر باشد و با شرايط مالی تطابق ی آن قابل فهمنحوه

دهند و بيشتری داشته باشد، با رغبت بيشتری انجام می

که در اين بيماران، برخورداری از حمايت تر اينمهم 

اجتماعی از جانب خانواده و دوستان با اطاعت و پايبندی 

با توجّه ، بنابراين باشد.میبهتری به تبعيتّ از درمان همراه 

های تبعيتّ از درمان و نقش دار بين حيطهبه ارتباط معنی

های اساسی پرستاران در بهبود و توسعه و اجرای برنامه

پيشگيری و درمان بيماران به خصوص افراد مبتلا به 

شود پرستاران به منظور مشارکت قلبی، پبشنهاد می بيماری

نند ميزان تبعيتّ از درمان را در امر درمان بايد بتوا

شناسايی کنند و تبعيتّ از درمان به عنوان يک برنامه 

 آموزشی در مراقبت از اين بيماران تبديل گردد.

 

 تشکر و تقدیر 
پژوهش حاضر حاصل پايان نامه کارشناسی ارشد 

باشد. از در دانشكده پرستاری و مامايی دانشگاه شاهد می

پرسنل محترم بيمارستان ها و  دانشگاه شاهد و مسؤولين و

بيماران عزيز که در انجام اين مطالعه پژوهشگران را ياری 

 شود.نمودند، صميمانه قدردانی و تشكر می
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Abstract 
Background and aims: The increasing of heart disease, high 
rate of hospitalization due to the disease and also the high cost of 
treatment and care, has caused that important challenge facing 
the health system in the present century. Therefore, heart 
disease prevention and successful treatment is essential 
This is possible only with the patients’ active involvement in 
treatment and to implement the recommendations of the health 
care team which this is mentioned as treatment adherence. The 
present study conducted to determine the status of treatment 
adherence in patients after coronary artery bypass graft in 
Tehran in 2014 
Material and Methods: This cross-sectional study was 
conducted on 70 patients undergoing coronary artery bypass 
graft in Tehran. Needed data were collected via demographic 
checklist and treatment adherence questionnaire that were 
completed by patients in five days after coronary artery bypass 
surgery and before discharge.  For data analysis, descriptive 
statistics, Pearson coloration and Chi square were used.  
Results: The mean score of treatment adherence was 59.36± 
8.08. Among subscales, maximum score was for Combining 
treatment with life (68/06± 19/34) and minimum score was 
dedicated to planning in performance of treatment (44.52± 
25.62). There was a significant correlation between all subscales 
of treatment adherence instrument (p=0/0001) except for concern 
to treatment and planning in performance of treatment and also 
participate in treatment with commitment to treatment that there 
was observed no significant relationship.   
Conclusion: The results showed that Treatment coordination 
with living conditions and social support from family and friends is 
associated with better adherence in patients undergoing coronary 
artery bypass graft. There is suggested that adherence to 
treatment consider as an educational program in nursing care of 
these patients.   
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