
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

������ � ���	
�� ������ ���������� ����� ���� ������ �)���������� ���	
��(
��� !��"� �#!�� $�%&���� �'!() �*+,-.

��� ����	 
� ��	 ������� ����������� ���� �����	 
��������	�� ���� 

����� ��	
�� 
 !�"# 
و اسپاسم:مقدمه آن.باشند مي عروق كرونر دو علت شايع بيماري عروق كرونر آترواسكلروز در از جا كه ميزان درك بيماران نقش مؤثري

 رژيـم درمـاني پذيرش مورددر عروق كرونر بيماري بيماران مبتلا به ميزان درك تعيين به منظور لعهمطا اين درماني آنها دارد، لذا پذيرش رژيم

. انجام گرفت1385 منتخب تبريز در سال هاي بيمارستاندر

و ازبا عروق كرونر مبتلا به بيماريانبيمارمطالعه تحليلي جامعه مورد مطالعه ايندر:ها روشمواد  بـه علـت بـستري سابقهباريكبيش

ابـزار گـردآوري. نفـر بـود 160حجـم نمونـه. شدند انتخاباي بطور تصادفي طبقهبهكه بودند تبريز منتخبهاي همين بيماري در بيمارستان

و اعتبـاراز كـه باورهاي بهداشتي بـود الگويو، ميزان پذيرش رژيم درماني فردياي مشتمل بر سه بخش شامل مشخصات نامه ها، پرسش داده

و جمعبه روش مصاحبهها داده. پايايي قابل قبولي برخوردار بود و آوري و11 ويـرايش SPSS بـا كمـك نـرم افـزار آمـاري تكميـل گرديـد

و اسپيرمن، يب همبستگياضروي آمار هاي آزمون و فريـدمن تي، آناليز واريـانس يـك آزمونپيرسون و تحليـل طرفـه سـطح. گرديـد تجزيـه

نداري معني شد05/0ظر مورد . در نظر گرفته

بهدر:ها يافته و.دبو60/42درماني رژيم پذيرشدر مورد بيمارانآمده ميانگين نمرات درك دست نتايج بين ميزان پـذيرش رژيـم درمـاني

 دركو ميـزان فرديدار آماري بين مشخصات رابطه معني،هاي پژوهش يافتهولي. وجود داشت دار آماري رابطه معني الگوي باورهاي بهداشتي 

.ندادنددرماني را نشان رژيمپذيرش مورددر عروق كرونرهاي بيماران مبتلا به بيماري

 نل درمـاني بنابراين، پرسـ. وجود دارد درماني رژيم پذيرش آموزش نياز شديد اين بيماران به درك، به ميانگين نمرات با توجه:گيري نتيجه

و روش عروق كرونر به بيماري بايد نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا و علايـم را بررسي هاي خودمراقبتي مناسب را در جهـت كنتـرل عـوارض

. پيشگيري از عود مجدد بيماري آموزش دهندوبيماري 

 پذيرش- رژيم درماني- عروق كرونر بيماري- درك:�%�! ���  $�

4/9/87: تاريخ دريافت

21/1/89: تاريخ پذيرش
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هـاي قلبـي عروقـي يـك مـشكل عمـدهر مـا بيمـاري در كشو

به سرعت در  كه ابعاد آن به شمار مي رود و اجتماعي بهداشتي

و نسبت مرگ   تـا درصد25هاي قلبي عروقي حال افزايش است

درطي.)1(باشدمي درصد45  مـشخص ايـران يك بررسي ملـي

و شيــوع بيمـاري ميزانكهد گردي و عـروق كرونـر هـاي بروز

درعوامل خط .)2(استحال افزايش ـرزا

و مرگ از موارد درصد25 كلي طورهب  درصـد32و مير در دنيا

ــت ــه عل ــعه ب ــال توس ــشورهاي در ح ــاي ك و ميره ــرگ از م

بـر اسـاس گـزارش سـازمان.)3(است عروقي قلبيهاي بيماري

و عروقي سالانه سبب مـرگ بيماري جهاني،بهداشت  هاي قلبي

و مير مـردان.دنشومي ميليون نفر در سراسر دنيا 12 5/2مرگ

در بين كـساني كـه پـس از حملـة.)1(برابر بيشتر از زنان است

مي  هايو در سال سالدر نخستين%10مانند، حدود قلبي زنده

 سـازمان بهداشـت هـدف.)4(ميرنـد مـي درصـد5بعد هر سال، 

و مير ناشي از بيمـاري2010 تا سال جهاني  كاهش ميزان مرگ

.)5(باشدميدرصد20اتعروق كرونر

هاي متعددي در مورد ميزان درك بيماران قلبي از پـذيرش يافته

برخي از پژوهشگران معتقدنـد. ها وجود دارد رژيم درماني آن 

كه ميزان آگاهي بيماران در راستاي درك مزاياي پذيرش رژيـم 

و عوارض ناشي از عدم پذيرش مهم اسـت در طـي.)6(درماني

به پژوهشي كه جهت پي   بيمـاران مبـتلا تصوراتو درك بردن

و پـذيرش نـسبت بـه عـروق كرونـر به بيمـاري  روشدرمـان

افـزايش سـطح پژوهشگران دريافتنـد كـه انجام گرفت، زندگي

به   پـذيرش رژيـم آگاهي بيماران توسط پرسنل بهداشتي نسبت

به نظر درماني، .)7(رسـد مـي تنها روش تصحيح مراقبت بيماران

و درمان بيماري در جريان پژوهش ي ديگر شخصيت بيمار، نوع

و فعاليت و مراقبـتبه عنوان عوامل داخلي هـاي هاي اجتماعي

به عنوان عوامل خارجي از علل مـؤثر پـذيرش رژيـم  بهداشتي

و پـذيرش بيمـاري بودنـد، بـه  درماني در رفتارهاي عملكردي

و خـارجي كـه در ميـزان  همين دليل با شناخت عوامل داخلـي

ب  تواننـد گذارند، مراقبين بهداشـتي مـي يماران قلبي تأثير پذيرش

اقدامات مورد نياز در راستاي ارتقاي پذيرش رژيـم درمـاني را 

 بـا نتايج مطالعه ديگـري نـشان داد كـه همچنين.)6(انجام دهند 

به بيمار  را بـه درمـاني موانـع پـذيرش رژيـم تـوانميآموزش

به حداك و مزاياي استفاده از آن را .)8(يدثر رسانحداقل

پذيرش رژيم درماني يك پديده چندجانبـه اسـت كـه نـه تنهـا

ب  دره بيماران بلكه پرسنل بهداشتي ويژه پرستاران نقـش مهمـي

و سـلامتي در افـراد  به بهداشـت فرآيند تغيير رفتارهاي مربوط

بر. دارند ميـزان درك بيمـاران آمديم لذا در اين مطالعه درصدد

به بيماري   در مورد پذيرش، بستري مجددبا كرونرعروق مبتلا

 را بررسي نمـاييم، تـا در راسـتاي ارتقـاي سـطح رژيم درماني

و پيشگيري از بـروز عـوارض، برنامـه و سلامت بيماران ريـزي

.اقدامات بهداشتي مؤثري انجام گيرد

�(��� ��� 
كه با هدف تعيين مطالعةيك حاضر پژوهش ميزان تحليلي بود

 در مـورد پـذيرش عـروق كرونـربه بيماري درك بيماران مبتلا 

را جامعه.انجام گرديد رژيم درماني به بيماراني پژوهش  مبتلا

 بـا بـيش از يـك بـار سـابقه بـستري در عروق كرونـر بيماري

مي) به علت بيماري كرونري قلب(بيمارستان دادند كـه تشكيل

و جراحي قلـب در هنگام اجراي پژوهش در بخش  هاي داخلي

و اسـتاد عـالي ستانبيمار نـسب تبريـز بـستري هاي شهيد مدني

 گيـري در ايـن پـژوهش از نـوع تـصادفي روش نمونـه. بودند

كه هر يك از بيمارسـتان طبقه به اين ترتيب هـا طبقـات اي بود

و از هر بيمارسـتان متناسـب بـا تعـداد  پژوهش را تشكيل داده

ب  جـمح. طـور تـصادفي انتخـاب شـده بيماران، تعدادي نمونه

. نفر بود160دو بيمارستان نمونه گرفته شده از هر

 تنظـيم شـده بـا اسـتفاده از مصاحبهها فرم داده گردآوري ابزار

حاوي مجموعه منظمي از سؤالات بسته بـود، كـهاي پرسشنامه
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پرسـشنامه. در يك مرحلـه تكميـل گرديـد در حضور بيماران،

 بـه الگـوي مربوط به اين مطالعه، از طريق مرور متـون مربـوط 

جهـت. باورهاي بهداشتي توسط پژوهـشگر اسـتخراج گرديـد

و بـراي پرسشنامه از روش سنجش اعتبـار محتـوا رواييتعيين 

 ضريب آلفاي كرونباخ گيري روش اندازه علمي از اعتماد تعيين

(α)ودر ضـريب آلفـاي كرونبـاخ.استفاده گرديد بخـش دوم

. برآورد گرديد80/0از بيش سوم سؤالات

بـا توجـه بـه بخـش سـهدرو سـؤال60 مشتمل بر رسشنامهپ

به.اهداف پژوهش تنظيم گرديد  مشخـصات بخش اول مربوط

و اجتماعي  ، بخـش دوم در رابطـه بـا تعيـين)سـؤال11(فردي

و بخش سـوم مربـوط بـه) سؤال4(ميزان پذيرش رژيم درماني

از)سـؤال11(باورهـاي بهداشـتي: تعيين متغيرهاي ، درك فـرد

از)سـؤال11(داد ابتلا به عوارض بيماري قلبي استع ، درك فـرد

درك فـرد از مزايـاي،)سـؤال9(موانع پـذيرش رژيـم درمـاني

، ميـزان انگيـزش فـرد در مـورد)سؤال6(پذيرش رژيم درماني 

كه معيار سـنجش سـؤالات در قـسمت) سؤال8(سلامت است

رمعيا.بود اي ليكرت سوم پرسشنامه بر اساس مقياس پنج درجه 

دا ارزشيابي،  نمره.شتبه مساعد يا نامساعد بودن گزينه بستگي

كه مجموع نمـرات هـايي پاسـخ پاسخگو از طريق جمع نمرات

سپس.شدها داده بود، سنجيدهكه بيمار به هر يك از گزينه بود

به  شدترتيبنمرات هر قسمت . زير امتيازبندي
نمره= %حداكثر امتياز  )ياز كسب شدهامت-حداقل امتياز(× 100) -حداقل امتياز(

و و حـداكثر امتيـاز، كمتـرين در فرمول فوق منظور از حـداقل

بيشترين كل امتياز كسب شده توسط اعضاي نمونـه اسـت كـه 

هـا بـا داده.)9(ها حاصل گرديـد پس از محاسبه امتيازهاي نمونه 

و تحليـل  SPSS نرم افـزار11نسخه استفاده از  . شـد تجزيـه

 يب همبستگي پيرسوناضر به اهداف پژوهش، از براي دستيابي

و اسپيرمن، آناليز واريانس يـكو  آزمـون تـي طرفـه، فريـدمن

و .شدند نتايج استخراج استفاده

�
)� �$
 اجتمـاعي نـشان داد كـه-نتايج در خصوص مشخصات فردي

 سال قرار30-39از اعضاي نمونه در گروه سني درصد88/49

و 12/58 همچنـين.هـا مـذكر بودنـد نمونـه درصـد55داشتند

و از نظــر تحــصيلات درصــد هــا نمونــهدرصــد90/56 متأهــل

و بيسواد بودند كم دار خانـه درصد37/34از نظر اشتغال،. سواد

آن درصد38/4و  و بيكـار بودنـد از  درصـد87/51. ها كارگر

و هـاآن درصـد63/10افراد مورد مطالعه سـاكن شـهر تبريـز

 در مورد ابتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـري.ساكن روستا بودند 

را درصد37/59  كمتر از يك سال سابقه ابتلا بـه ايـن بيمـاري

 بـا درصـد38/69همچنين در مورد تشخيص بيمـاري،. داشتند

ــدري، ــژين ص ــد12/13آن و درص ــارد ــاركتوس ميوك ــا انف  ب

 بيمـاران بـا آنـژين پـس از انفـاركتوس ميوكـارد درصد50/17

هـاي اين بيماران در مورد توصيه درصد60.دبستري شده بودن

و   اطلاعـات كـسب درصـد40درماني اطلاعات كسب نمـوده

 درصـد75/33اي در مورد عوامل خطرزاي زمينـه. نكرده بودند

 سـابقه افـزايش درصد75/33خون، بيماران سابقه افزايش فشار

 هـر درصـد75/3 سابقه ديابـت، درصد50/2هاي خون، چربي

خ و سه عامل هـا سابقه ساير بيماري درصد26/26طرساز فوق

و مغزي عروقي را داشتند از جمله بيماري .هاي تنفسي

و 25/56 با ميـانگين100امتياز پذيرش رژيم درماني بين صفر

با45/70و27/2امتياز باورهاي بهداشتي در حفظ سلامتي بين

عـوارض، امتياز درك فرد از اسـتعداد ابـتلا بـه78/35ميانگين

و  ، امتيـاز درك83/20 با ميانگين45/45بيماري قلبي بين صفر

و  بـا ميـانگين67/91فرد از موانع پذيرش رژيم درمـاني صـفر

و، امتياز73/53 درك فرد از مزاياي رژيـم درمـاني بـين صـفر

و امتياز ميزان انگيزش فرد از سلامتي31/27 با ميانگين50/62

و ).1جدول شماره( بودند20/79 با ميانگين100بين صفر
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 حداكثر حداقل انحراف استاندارد ميانه اشتباه استاندارد ميانگين متغير

78/3598/036/3644/1227/245/70 باورهاي بهداشتي در حفظ سلامتي

درك فرد از استعداد ابتلا به عوارض بيماري

 قلبي
83/2075/018/1855/900/045/45

73/5343/178/5209/1800/067/91 درك فرد از موانع پذيرش رژيم درماني

31/2794/017/2989/1100/050/62 درك فرد از مزاياي پذيرش رژيم درماني

 20/7971/013/7801/900/000/100 انگيزش فرد در مورد سلامتي

 25/5664/200/5041/3300/000/100 پذيرش رژيم درماني

�%
(" %���(�>���(� N	��� $%
(+2 �2 �&�� /�%
(+2 ��
�%� C	D% O�	P# Q%� ����H R��� 
2��1� $�&62 

ر بيماران در رابطه با ميزان درك)1(نمودار شماره ژيم پذيرش

مي درماني براساس اين نمودار، امتياز ميـزان درك. دهد را نشان

60/42 با ميانگين60و50/27فرد از پذيرش رژيم درماني بين 

. است38/6و انحراف استاندارد

براي مقايسه امتيازات كسب شده از درك پذيرش رژيم درماني

و سن بيمـاران از ضـريب همبـستگي پيرسـون، درك پـذيرش 

د و جنـسيت بيمـاران از آزمـون رژيم  درك پـذيرش،Tرماني

 نـوع، بيمـاري تشخيص بيماران با محل سكونت، رژيم درماني

و عوامل خطرزا از آنـاليز واريـانس يـك زمينه بيماري طرفـه اي

و رابطه معني  دار آماري بين متغيرهاي فوق مشاهده استفاده شد
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پذيرش درك بيماران از ميزان در پژوهش حاضر ميانگين امتياز

مي. بود25/56رژيم درماني  ك تحقيقات نشان تـرينه مهم دهد

 مــوارد پيچيــدگي درمــان، درصــد90عامــل عــدم پــذيرش در 

بـين.)8( اجتمـاعي اسـت-هاي فردي، تأثيرات فرهنگـي تفاوت

ميزان پذيرش رژيم درماني با الگوي باورهاي بهداشتي بيماران، 

و  بر اساس ضـريب همبـستگي اسـپيرمن، همبـستگي مـستقيم

.)P>05/0(دار آماري وجود داشت رابطه معني

در ساير مطالعات نيز مشخص گرديـد احتمـال پـذيرش رژيـم

به عوارض ناشي از  درماني با افزايش درك فرد از استعداد ابتلا

مي  را.)10(يابد بيماري افزايش بيماران قلبي بايـد بيمـاري خـود

مي  هـاي توانند توصيه جدي بگيرند، چون در اين حالت بيماران

ب  ببه درماني را به كار هاي تحقيقات قبلي حاكي يافته. رندخوبي

و  كه اكثر بيماران از وخامت بيماري بيمناك هـستند از آن است

هاي در بيماري.)11(كنند ها احساس خطر نمي تعداد كمي از آن 

كم مزمن با توجه به اين  و تهديد كه سير بيماري تدريجي بوده

.كننـد باشد، بيماران وخامت بيمـاري را كمتـر احـساس مـي مي

درك وخامت بيماري از احساس تهديـد يـك بيمـاري خـاص

مي  به انجام رفتارهاي بهداشتي صحيح ناشي شود كه بعداً منجر

.)8(گردد مي

كه نتايج پـژوهش حاضـر بـا مطالعات ديگري نيز وجود دارند

هم نتايج آن  در پژوهـشي مـشخص. خواني بيـشتري دارنـد ها

كن  و تـرل شخـصي گرديد سطح تهديد درك شده بيمـاري كـم

در مطالعـه شـيدفر.)10(درك شده در سلامتي خـود پـايين بـود 

شده بيماري در بيمـاران بـا باورهـاي مشخص شد ميزان درك 

و شناخت از حياتي بودن قلـب سـازگار بـود  . بهداشتي عمومي

ها ميل به نـسبت دادن همچنين در بعد منافع درك شده، نگرش

د  به عوامل خطر غير قابل كنترل كه عدم تمايل بـه بيماري اشت

در بخـش موانـع. كـرد اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه را توجيه مـي 

به ناديده گرفتن عوامـل خطـر قابـل  درك شده نيز نوعي تمايل

به نقش يگانه عامل تنش در ايجاد بيمـاري  كنترل در قالب باور

كه در نـوع خـود نـشان  دهنـده عـدم كفايـت قلبي مشاهده شد

و  در بعـد كنتـرل. مقابله با اين عامل بـود بيماران در پيشگيري

درك شده بر سلامتي، قـوي بـودن بعـد خـارجي كنتـرل قابـل 

و باور غالب بيمـاران، سـپردن مـسئوليت سـلامتي  ملاحظه بود

ــود  و كــادر پزشــكي ب ــدر و ق ــه قــضا  در مطالعــه.)12(خــود ب

Bennett تا20و همكاران نيز امتياز پذيرش رژيم درماني بين

و بيمـاران رژيـم درمـاني خـود را كمتـر رعايـت متغير 80 بود

اي ديگــر امتيــاز باورهــاي همچنــين در مطالعــه.)6(كردنــد مــي

و  و عوامل فرهنگي، اجتمـاعي بهداشتي متوسط گزارش گرديد

اقتــصادي از جملــه علــل مــؤثر در ارتقــاء باورهــاي بهداشــتي 

مي  و همكاران نيـز Karnerدر نتايج مطالعه.)13(شد محسوب

تياز درك بيماران از استعداد ابتلا بـه عـوارض بيمـاري قلبـي ام

و بيماراني كـه سـاير بيمـاري  اي ماننـد هـاي زمينـه متوسط بود

بودند، نسبت به بيمـاراني كـه آرتريت روماتوئيد را تجربه كرده 

از عوارض بيماري قلبي يا بيماري زمينـه  اي ديگـري نداشـتند،

ا. امتياز بالايي برخوردار بـود  -يـن پـژوهش عوامـل فـردي در

و مسائل اقتـصادي از علـل مـؤثر در ارتقـاء پـذيرش اجتماعي

.)7(شد رژيم درماني محسوب مي

بر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن، بين باورهاي بهداشتي در

و پذيرش رژيم درماني، همبستگي مستقيم بـوده  حفظ سلامتي

آ. دار آماري وجود داشتو رابطه معني  و يعني با افزايش گـاهي

باورهاي بهداشتي بيمـاران، ميـزان پـذيرش رژيـم درمـاني نيـز 

مي  و رژيـم. يافت افزايش و شـناخت در مـورد بيمـاري آگاهي

درماني، موجـب احـساس مـسئوليت بيـشتر مـددجو در مـورد 

و اسـترس وي كـاهش مراقبت از خـود مـي  و اضـطراب شـود

بـين همچنين، بر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن،.)14(يابد مي

و ميزان پذيرش رژيم  درك فرد از مزاياي پذيرش رژيم درماني

و رابطه معني  دار آماري وجـود درماني، همبستگي مستقيم بوده

يعني با افزايش آگاهي از مزاياي پذيرش رژيـم درمـاني. داشت
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در. بيماران از پذيرش رژيم درماني مناسـبي برخـوردار بودنـد

ك اين زمينه تحقيقات نشان مي و مزايـاي پـذيرش دهد ه فوايـد

و تهديـد بـالاي بيمـاري مـزمن درمان، بيشتر از موانع آن است

و مي تواند درك فوايد رعايـت رژيـم درمـاني را كـاهش دهـد

مي  تواند يك اثر مثبت در بالا بردن درك فرد از رژيم تهديد كم

.)15(درماني داشته باشد

با ميـزان در خصوص درك افراد از موانع پذيرش رژيم درماني

دار آمـاري پذيرش رژيم درماني، بر اساس نتايج ارتبـاط معنـي 

درك افراد از موانع رژيم درماني با پذيرش رژيـم. مشاهده شد 

درماني ارتباط معكوس دارد، يعني با كاهش موانع رژيم درماني 

هاي ديگـر پـژوهش از يافته. يافت ميزان پذيرش آن افزايش مي 

ان  كه بيمـاران از گيـزه مناسـبي جهـت حفـظ سـلامتي اين بود

مطالعات در اين زمينه حاكي از آن اسـت كـه. برخوردار بودند 

اي در بيمار موجود باشـد براي پيگيري رژيم درماني بايد انگيزه 

به پيـشگيري از عـوارض  تا پذيرش رژيم درماني جهت كمك

بلند مدت بيماري عروق كرونري ايجاد شـود، زيـرا كـه ايجـاد 

و انگيزه در افر  اد از اصول اساسي در انجام رفتارهاي بهداشـتي

و مردم هرگز به سمت ارتقـاي سـلامتي كنترل بيماري  ها است

آن كنند، مگر اين حركت نمي  هاي كـافي نـسبت ها انگيزه كه در

ب  در اين بررسـي، بـين انگيـزه.)16(وجود آيده به انجام اين كار

و ميـزان پـذيرش رژيـم درم ــ اني افـراد جهـت حفـظ ســلامتي

و رابطه معني  . دار آماري وجـود داشـت همبستگي مستقيم بوده

از عملكرد خـوبي برخـوردار يعني با وجود انگيزه بالا، بيماران

. بودند

در پژوهشي كه در پنج كشور بـزرگ اروپـايي جهـت بررسـي

نگــرش افــراد در انجــام رفتارهــاي بهداشــتي مثبــت در مــورد 

، نتايج نـشانگر آن بـود هاي عروق كرونري انجام گرديد بيماري

به ايـن بيمـاري كه بسياري از افراد، حتي افرادي كه سابقه ابتلا

به اين بيماري بي و بـا ايـن را داشتند، نسبت كـه تفـاوت بـوده

و عوامـل خطـر زيـاد بـود، فقـط  آگاهي افراد نسبت به بيماري

و كلـسترول تعداد كمي از آن  كه مقدار چربـي ها سعي داشتند

و يا مدت زمـان ورزش خـود را افـزايش خود را كاهش   دهند

و نيمــي از افــراد مبــتلا فقــط رژيــم غــذايي را رعايــت دهنــد

و يـا كـاهش داده بودنـد مي و يا سيگار را تـرك نتـايج. كردند

كه برنامـه  در هـاي آموزشـي موفقيـت حاكي از آن بودند آميـز،

و انگيزه نگرش هاي بيماران مبتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر ها

.)17(أثير مثبت دارندت

مي در كل چنين نتيجه و گيري گردد كه ميزان باورهاي بهداشتي

و مزايـاي درك بيماران  از استعداد ابـتلا بـه عـوارض بيمـاري

و همچنين ميـزان درك از  پذيرش رژيم درماني در سطح پايين

و انگيزه آن  ها براي حفظ سلامتي در سطح موانع رژيم درماني

در مورد عوامـل مـؤثر در عـدم پـذيرش لذا. متوسط قرار دارد 

رژيم درماني بر اساس الگوي باورهاي بهداشتي تفاوت فاحشي 

و خانواده  به آموزش مددجو كه اين مسئله نياز و وجود دارد ها

و ارتقـاي كيفيـت برقراري دوره  هاي آموزشي بـراي پرسـتاران

و بيمـاران را مـي ارتباط بين درمان   ئـه ارازيـرا بـا. رسـاند گران

به بيمار، تغييرات مثبت در رفتار،  در رعايت مخصوصاًآموزش

و ورزش بيمــاران پــس از انفــاركتوس رژيــم غــذايي، دارويــي

و آگـاهي در همچنين.)7(شودمي مشاهدهميوكارد   ارتقاء دانـش

 درمـاني را رژيـم بيماراني كه انگيـزه بيـشتري دارنـد، پـذيرش

 آموزشي پس از تـرخيص هاي حمايتو نيز)18(دهد افزايش مي

به بيماري ، ميـزان بـستري مجـدد عروق كرونردر بيماران مبتلا

و كيفيـت بيماران و سـلامتي، طـول عمـر و بهبـودي  را كاهش

نتايج ساير مطالعات نشان.)19(دهد زندگي بيماران را افزايش مي

كه مي موانـع پـذيرش رژيـم تـوان مـي با آموزش به بيمار دهد

و مزايـاي اسـتفاده از آن را بـه حـداكثر را بـه حـدا درماني قل

و تحليل.)8(يدرسان مي20تجزيه دهد كـه مطالعة تحقيقي نشان

و تبعيت از رژيم دارويي در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري  پيگيري

و بستري مجـدد عروق كرونر  و مير  موجب كاهش ميزان مرگ

.)20(گردد بيماران مي
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و همچنين در پژوهش ديگري مشخص گرديد  كه ميزان دانـش

گـذارد آگاهي مستقيماً بر ميزان پذيرش رژيـم درمـاني اثـر مـي

بنابراين آموزش جهت افـزايش ميـزان آگـاهي بيمـاران عـروق 

كرونري توصيه گرديده است، زيرا ارتقاي آگـاهي مـستقيماً بـر 

روي باورهاي بهداشتي فرد، در نتيجه كاهش عوامـل خطرسـاز 

.)21(گذارد تاثير مي

مي با توج توانند بـا اتخـاذه به اهميت موضوع مديران پرستاري

و اثربخش مسئولان پرستاري را مكلف كننـد روش هاي مناسب

كه با ارائه اقدامات مناسب ميزان پذيرش رژيم درماني بيمـاران 

خود را افزايش دهند كه آن نيز بـه نوبـه خـود باعـث افـزايش

و كـارآي  هـاي بيـشتر آن تعهد بيماران به اجراي اهداف درماني

به اين كه امـروزه مـشاركت يـك موضـوع مي و با توجه گردد

گيري است، هرگاه كاركنـان پرسـتاري قانوني در فرآيند تصميم 

گيـري در مـورد ارائـه خـدمات مربـوط بـه در مراحل تـصميم 

 ـ و از طرفـي بـا ب كـارگيريه پرستاري بيماران را مشاركت داده

آ  و پـذيرش و عملكرد، رضـايت درنانگيزه هـا را بـالا ببرنـد،

. نهايت كيفيت خدمات افزايش خواهد يافت

همچنين با توجه به شيوع بيماري عروق كرونري، از آنجايي كه

به دليـل قابـل دسـترس بـودن بـه عمـوم  وسايل ارتباط جمعي

مي  به اين بيماري بيشتر توانند مورد اسـتفاده قـرار بيماران مبتلا

و ريـزي بگيرند، مسئولين برنامـه   آمـوزش بهداشـت در راديـو

به محتواي اين برنامه هر تلويزيون بايد توجه بيشتري و چـه ها

هـاي هاي تئـوري در زمينـه بيمـاري تر نمودن آموزش كاربردي

و مخصوصاً توصيه .هاي درمان داشته باشند قلبي

هـاي پـژوهش اي را براي توانند زمينهمي پژوهش هاي اين يافته

د  عـروق قيق نيازهاي آموزشي بيماران بعدي در جهت شناخت

و تحقيقات بيشتر در حيطـه كرونر هـاي مختلـف فراهم سازند

و  و مشكلات بيماران انجـام پرستاريپزشكي ، شناخت مسائل

تـوان در سـطوح همچنـين از نتـايج ايـن پـژوهش مـي. گيرند

و آمـوزش  مختلف پيشگيري، مخصوصاً پيـشگيري سـطح دوم

شد اصول پيشگيري بهره . مند

�./0 � ��!'0 
معب ، دانشگاه اونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي دين وسيله از

و سازمان تامين اجتماعي تبريز، همچنين از تمـام علوم پزشكي

و بيماران عزيز بستري بيمارستان, مسئولين هـاي شـهيد كاركنان
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Perceptions of Patients with Coronary Artery Disease about  
Their Therapeutic Regimen  

 
*Nayeleh Ezzatti22 MSc 

Abstract 

Background and Aim: Atherosclerosis and coronary artery spasm are two causes of Coronary Artery 
Disease (CAD). This study has been conducted to study perceptions of patients with CAD about their 
treatment regimen in selected hospitals of Tabriz, 1385. 

Material and Method: In this analytical study, 160 patients with CAD, who had been admitted to 
medical and surgical wards of selected hospitals in Tabriz with at least one episode of hospitalization, 
were selected randomly. A questionnaire was used for gathering demographic data, health beliefs and 
perception of aptitude to catch disease complications, advantage and disadvantage of admission treatment 
regime, and individual attitude about patients’ health. The questionnaire with acceptable reliability and 
validity was completed through interview. Descriptive and inferential statistics such as Pearson and 
Spearman coefficients, independent T-test, Freedman and ANOVA were used to analyze the data.   

Results: Research findings showed that the patients' mean score on perception about treatment regime 
were 42.60. There were statistically significant correlations between perceptions of patients with CAD 
and their health beliefs, but, there were no statistical significant correlation between demographic data 
and perception of patients with CAD. 

Conclusion: Regarding patients' perception of, these patients require intensive educational programs. 
For this reason, nurses could evaluate information needs of patients and teach them about adequate self-
care techniques to control side effects and complications of CAD, to recognize clinical manifestations and 
prevent CAD recurrence. 
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