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Abstract 

Background and Aim: Coronary artery disease is one of the most common forms of cardiovascular disease. 

Angioplasty is a common technique for its treatment. Adherence is an important factor in preventing the 

progression of coronary heart disease in patients undergoing angioplasty. Therefore, the present study was 

conducted in order to determine the medication adherence in patients undergoing repeat angioplasty in 

Shaheed Rajaei Cardiovascular Medical and Research Center in 2021. 

Methods: This cross-sectional study, was performed on 92 patients referring to Shaheed Rajaei 

cardiovascular medical and research center undergoing coronary artery restenosis following repeat 

angioplasty. Patients were selected with convenience sampling. The instruments used in this study included 

the demographic information scale and the Medication Adherence Rating Scale )MARS). 
Results: The mean of patients’ age was (60.60±6.53) and the majority of the patients were males (55%), and 

mostly under diploma (34%). The mean score of professional self-concept was 3.04±1.21. The intentional 
medication noncompliance with the mean of (2.82±0.96) was higher than unintentional medication 

noncompliance with the mean of (0.23±0.47). There was inconsistency between adherence to Medication and 

demographic information, which indicates the fact that medication non-adherence, was not seen in the whole 

study population. 
Conclusion: Considering that almost the majority of patients did not have medication adherence after 

angioplasty and were referred for repeat angioplasty, therefore, nurses should help with the prevention of 

repeat angioplasty through the use of appropriate measures influencing adherence to the therapeutic plan at 

discharge from the hospital. 
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 چکیده

ت درمان آن جه جیه راورد استفادمروش  یوپلاستیاست. آنژ یعروقو  یقلب مارییاشکال ب نیترعیاز شا یکیعروق کرونر  مارییب و هدف: نهیزم

 نییلعه با هدف تعمطا نی. ااست یوپلاستیتحت آنژ یقلب مارانیدر ب یماریب شرفتیاز پ یریشگیدر پ یعامل مهم ییاز دستورات دارو تیاست. تبع
 ام شد.انج 1400لدر سا ییرجا دیقلب شه مارستانیبه بمجدد مراجعه کننده  یوپلاستیتحت آنژ مارانیب ییاز درمان دارو تیزان تبعیم

 مجدد مراجعه یوپلاستیتحت آنژ ینرمجدد عروق کرو یبا تنگ ماریب 92 یبوده که بر رو یمقطع -یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :هاروش

 نیاستفاده در ا بزار مورداشدند،  رس انتخابدر دست رییگنمونه وهیبه ش مارانیشهر تهران انجام شد. ب ییرجا دیقلب شه مارستانیکننده به ب
 بود. (MARSیی)از دستورات دارو تیتبع یارتبه اسیو مق یشناخت تیاطلاعات جمع ستیل کپژوهش چ

 لیشکدرصد( ت 34) پلمید ریز لاتیدرصد( و با تحص 55ها را مردان )نمونه تاکثری. بود سال 60/60 ± 53/6 مارانیسن ب نیانگیم :هاافتهی

از  شبی( 82/2 ± 96/0) یعمد ییاروددرمان  تیعدم تبع نیانگمی. بود( 04/3± 21/1) ییاز درمان دارو تیتبع زانیم ینمره کل نیانگی. مدادندیم
جود و یارتباط معنادار یشناخت تیو اطلاعات جمع ییدرمان دارو تیتبع نبی. بود( 23/0 ± 47/0) یعمد ریغ ییدرمان دارو تیعدم تبع نیانگیم

 نداشت.

 مجدداً یوپلاستیرارآنژو جهت تک کردندیمن تیتبع ییاز درمان دارو یپلاست ویبعد از آنژ مارانیب تیاکثر باًیکه تقر نیبا توجه به ا :یریگجهینت

 از یریشگیپ یناسب برام نهی، زمز درمانا تیبا توجه به عوامل مؤثر بر تبع مارانیب صی. پرستاران در زمان ترخشودیم هیلذا توص کردندیمراجعه م
 مجدد آنها را فراهم کنند. یوپلاستیآنژ

  یعروق کرونر یماریب ،یوپلاستیاز درمان، آنژ تیتبع :یدیکل واژگان
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 مقدمه
هیای ترین انیوا  بیمارییکیی از شیایع نرهای عروق کروبیماری

در سراسر جهان  زودرس قلبی و عروقی و علت عمده مرگ و میر

اسیت و  شیافیزاسرعت در حیال ه ب مندانسال تیجمع زیرااست 

 هیایماریب[. 1شده اسیت مزمن  یهایماریب و یش شیباعث افزا

 یبار میال روانی،و  انیجسم مشکلاتبر  علاوهعروق کرونر قلب 

 [.2برای درمان به این بیماران تحمیل کرده است  یقابل توجه

بیه  های درمانی ارزشمند است کیهاستراتژیی یکی از وپلاستیآنژ

خون  انیبازگرداندن جر یکم خطر برا روش معمول و کیعنوان 

های اخییر [. در دهیه3 ردیگیبه عروق کرونر مورد استفاده قرار م

در  یاصیلعامیل  [.4افزایش یافتیه اسیت  آنژیوپلاستی استفاده از

 بیماری عروق کرونر شرفتیو کاهش پ مارانیب یآگه شیبهبود پ

بر دسییتورات دارویییی اسییت. بنییااز  یرویییپ آنژیوپلاسییتی پییا از

بهتیر از درمیان،  یرویی، بیا پیسازمان بهداشیت جهیانگزارشات 

 [.5را کاهش داد  رمی و مرگ از میزاندرصد  75حدود توان می

با وجود کارآیی آنژیوپلاستی، تنگی مجدد در عروق تحت درمیان 

هایی است که ممکن است نییاز بیه جراحیی بیای از جمله نگرانی

-7یا مرگ داشیته باشید  پا قلب و یا عواقبی مانند سکته قلبی

بیمیاری انسیدادی عیروق  خی از بیماران بر این باورند کیهبر[. 6

پایان یافته است، این در حالی است  آنژیوپلاستیقلبی آنها پا از 

[ و 8 کنیدشانا بروز خطیر را صیفر نمیکه این پروسیجر دارای 

پیا  مارانیب[. 9 ندارد عروق کرونر درمان آترواسکلروزبر  یریثأت

کننید تیا از  افیتیرا در ییدرمان دارو نیچند دیبا آنژیوپلاستی از

 یریگپیشیعیروق  ی مجیددماننید تنگی یعود مجدد حوادث قلبی

مسیالل مربیوط بیه دارو،  تیی، رعایدر طول بستر[. 10-11 شود

 یهاهیحضور پزشک و پرستاران و توصی لیمراقبت و درمان به دل

 تیصورت موفق درکه از آنجا  [.12 بخش است تیرضا باًیآنها تقر

 صیدر همان روز عمل تیرخ ماریبودن درمان، ممکن است ب زیآم

کوتاه مدت به وضوح مقرون به صیرفه هسیتند  یهایبستر .شود

شود کیه ممکین یمنتقل م مارانیبه ب سریعاًمراقبت  تیاما مسئول

 که اندافتهیاست به اشتباه تصور کنند که آنها به طور کامل بهبود 

مزمن مادام  تیو ماه آنژیوپلاستیاز  یهش درک جدمنجر به کا

 [.4،13 شود بیماری عروق کرونرالعمر 

بیمیاران ممکین اسیت  از درمان داروییی تبعیتپا از ترخیص، 

های فردی و روانی، شییوه تحت تأثیر عواملی نو  بیماری، ویژگی

[. 14زندگی و برخی دیگر از عوامل جمعیت شیناختی قیرار گییرد 

رو یا عدم رعایت منظم داروها ییا پییروی از عیدم عدم مصرف دا

از درمان دارویی تجویز شده از نظر مییزان و زمیان دقیی   تبعیت

از درمان داروییی از عوامیل میؤثر در  تبعیت[. 15شود تعریف می

جلوگیری از بروز عوارض و کاهش سرعت تنگی مجدد در عروق 

را در  کرونر است. چندین مطالعه نقیش میؤثر داروهیای مختلیف

[. علیرغم تیأثیر 16-17پیشگیری ثانویه از آن را نشان داده است 

مثبت این داروها در پیشگیری ثانویه از عروق کرونر، عدم رعایت 

های بهداشتی در های سیستم مراقبتدارو به عنوان یکی از چالش

درمان بیماران پا از ترخیص باقی مانده است و بیماران بیش از 

 [.10،12رمان دارویی نیستند شش ماه پایبند د

با وجود شواهد موجود که پیروی از درمان را عامل مهم پیشگیری 

آنژیوپلاسییتی نشییان ز بعیید ار بیمییاری عییروق کرونییت از پیشییرف

از درمان دارویی و سبک زندگی ناسالم بیین  تبعیتدهد، عدم می

درصد از بیماران مبتلا به بیماری عیروق کرونیر پیا از  60تا 30

 67تیا 38بیه طیوری کیه  [.5،18 پلاستی گزارش شده استآنژیو

بیماری درصد بیماران بعد از آنژیوپلاستی معتقد بودند که دیگر به 

تواند به کیاهش درک [. این اعتقاد و باور می6مبتلا نیستند قلبی 

منجییر  بیمیاری عییروق کرونیر عوامیل خطرسیاز و وخیییم شیدن

 [.13شود 

 از درمان تبعیتبین عدم رعایت داری برخی مطالعات ارتباط معنی

دارویی و پیامدهای منفی ماننید سیکته قلبیی مجیدد، میرگ زود 

تر، عود بیماری و مرگ، اند. به عبارت دقی هنگام را گزارش کرده

های عدم کنترل بیماری، همچنین بستری شدن مجیدد و هزینیه

های بهداشتی ناشی اضافی تحمیل شده به بیمار و سیستم مراقبت

[. در واقیع 19-20داروییی اسیت  از درمیان تبعیتدم رعایت از ع

از درمان بیماران مبتلا بیمارهای عروق کرونر و انجام  تبعیتعدم 

مداخله آنژیوپلاستی سبب ایجاد مشکلات اقتصیادی و جسیمانی 

اگر بیماری باورهای غلط ییا ناهنجیار دربیاره  .شودبرای افراد می

راهبردهیای سیازگاری  بیماری خود داشیته باشید، ممکین اسیت

تواند اثرات مضری ناهنجاری را اتخاذ کند و چنین راهبردهایی می

بر روی زندگی پا از مداخلات درمانی و تجربیه بیمیاری افیراد 

تواند ضرورت بررسیی وضیعیت درک و داشته باشد. این نکته می

هییای درمییانی را در جوامییع و فرهن  تبعیییتاثییر آن بییر میییزان 

 [.21د وجیه نمایگوناگون بخوبی ت

از آنجا که مطالعات محدودی بر ارتباط بین باورهای بیماران 

در رعایت دارو و پیروی از درمان دارویی انجام  آنژیوپلاستیتحت 

شده است؛ بررسی باورها و عقاید بیماران در مصرف داروها و 

های آنها برای کنترل و مدیریت بیماری، داروها و استراتژی
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 زاده و همکارانعباس / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

تری جهت طراحی تواند بینش وسیعها میعوارض جانبی آن

تر آنان فراهم نماید. همچنین؛ مداخلات مؤثر در بهبود سریع

تواند متأثر از فرهنگی رمانی و مراقبتی میت دپیروی از دستورا

 نییبا هدف تعکند، لذا این مطالعه باشد که فرد در آن زندگی می

 مجدد یپلاستویتحت آنژاز درمان دارویی بیماران  تبعیت زانیم

انجام  1400مراجعه کننده به بیمارستان قلب شهید رجایی در سال

 شد.

 

 هاروش

فیروردین  که ازاست  مقطعی -مطالعه توصیفییک  حاضر مطالعه

پیژوهش،  نییدر ا یآمیار جامعیه انجیام یافیت. 1400تا تیر ماه 

 یمارسیتانبمراجعه کننییده بیه مجدد ان تحت آنژیوپلاستی بیمار

آنژیوپلاستی در زمان در بخش  بیمارانبودنید. یی جاد ریشهقلب 

در دسیترس گیری روش نمونیهانتظار برای انجام پروسییجر، بیه 

 .انتخیاب شیدند

درصید و  پنجدقیت  با [22 حجیم نمونه با توجه به مطالعه گذشته

درصید  80قدرت و  درصد 95بیا در نظیر گرفتن ضریب اطمینان 

1+r)/(1* ln[( 0.5C =  )-[(r تگی)همبسیو با استفاده از فرمول 

آنژیوپلاستی بییش . معیارهای ورود شامل دشبرآورد نفر  92[،23 

سال و بیاتتر، دریافیت  18سن  آنژیوپلاستی انتخابی،از یک بار، 

مصیرف و اسیتقلال کیافی  ییتواناحداقل یک داروی ضد انعقاد، 

ان بودنید. بیمیارتوان پاسیخگویی بیه سیؤاتت  و در منزلداروها 

و سیاکن در سیراهای  مبیتلا بیه بیمیاری شیناخته شیده روانییی

 قبیل از ارالیهسالمندان ییا مراکیز مراقبتیی وارد مطالعیه نشیدند. 

اطلاعات مربوط از  روشن حاتیتوض انیبا بافراد  به ،هاپرسشنامه

مشیارکت و بیودن اطلاعیات  محرمانیه از نیانیاطم، به پیژوهش

. ای شیرکت در مطالعیه گرفتیه شییدبر آگاهانه تیداوطلبانه، رضا

حال بیماران توسط پرستار مسئول آنژِیو بودن پا از تأیید مناسب 

شیید و در حضییور آنییان پلاسییتی، سییؤاتت از افییراد پرسیییده می

گیری جهت رفیع هیر گونیه پرسشنامه تکمیل شد. در زمان نمونه

توسیط محقی  بیرای همیه بیمیاران  هاپرسشنامهسوگیری، کلیه 

ر از سطح سواد تکمیل شید. جهیت جلیوگیری از القیا ، صرف نظ

 تمامی سؤاتت کلمه به کلمه بدون تأکید بر کلمات خوانده شد.

 دوای آوری اطلاعات، پرسشنامهابزار مورد استفاده برای جمع

شامل)سن، جنسیت، وضعیت تأهل،  اطلاعات فردیقسمتی 

ای و داروهای های زمینهسطح تحصیلات، وجود بیماری

از درمان  تبعیتدر بخش دوم بیرای بررسی صرفی(، م

 Medication Adherence Rating Scale(MARS)دارویی

. طراحی شده است 2000درسال  Tomsonبود که توسط 

توسط درمانگر با پاسخ بلی و خیر که  گویه 10پرسشنامه شامل 

در هر گویه پاسخ خیر )نمره صفر( و بله )نمره یک(  تکمیل شد.

عدم تبعیت  یب، به ترتیعبارت اول و هشت عبارت بعد دواست. 

در مجمو   کردند. یریگرا اندازه یو عمد یعمد یرغ یدارو

 خیراست. بیماران در صورت پاسخ  10طیف نمرات بین صفر تا 

یی دارند. دارو( تبعیت 8-7( و بله ) 10-9( و )6-1به سؤاتت )

تا  6و نمره بین  ضعیف و پایین تبعیتنشانگر  5نمره بین صفر تا 

از  تبعیتهمچنین سؤاتت در دو بعد  .استبات  تبعیتنشانگر  10

( قرار 3-10( و عمدی)1-2درمان دارویی غیرعمدی )

( ضریب پایایی آن 2020الله بخشیان و همکاران) [.24گیرند می

بوده  89/0روش بازآزمایی و با  68/0کرونباخ  به روش آلفای

برگان برگرفته از ر خ، روایی با نظدر مطالعه حاضر [.25است 

های علوم پزشکی تهران نفر از اساتید پرستاری دانشگاه 10نظرات

 یهمبسییتگبا استفاده از  ییایپا .مییورد بررسییی قییرار گرفییت

های این مطالعه دادهحاصل شد.  71/0 کرونباخ یبا آلفا یدرون

های آمار ونبا استفاده از آزم 21نسخه  SPSS توسط نرم افیزار

 ی(، آمار استنباطاریو انحراف مع نیانگی، مفراوانیتوصییفی )

ورد تجزیه و تحلیل قرار ، یومن ویتنی ( مکروسکال والیاآنوا،)

بررسی شد و  لکیو-پرویشها با وضعیت نرمال بودن دادهگرفت. 

در نظر گرفته  05/0ا، کمتر از هنسطح معناداری در تمامی آزمیو

   .شد

 

 اهیافته

مراجعیه  مجیدد آنژیوپلاستیتحت بیمار  92اضر از حدر پژوهش 

 8/59رجیایی تهیران فراوانیی میردان بیمارستان شیهید کننده به 

ها وجود نداشیت. مییانگین بود. در این مطالعه ریزش نمونه درصد

با توجه به نتایج . سال بود 68/60±53/6سنی مشارکت کنندگان 

درصید(  9/36دییپلم ) اکثرییت زییر وضعیت تحصیلاتپژوهش، 

ای فراوانی فشارخون همیراه بیا های زمینهبوده و از منظر بیماری

 (.1درصد بود )جدول 7/71دیابت و دیا لپیدمی

بیشترین  .بود 0-10تبعیت درمان دارویی پرسشنامه نمره محدوده

بیا "وهیا ف دارمثبت به مصیر افکار"انتخاب گویه انتخابی مثبت 

. کمترین گویه است( 0/0±49/57انگین)نفر و می 52فراوانی نسبی

بیا  "پیشگیری از بیمار شیدن بیا مصیرف داروهیا"انتخابی مثبت 

درصییید و  3/28نفیییر، فراوانیییی مطلییی   26فراوانیییی نسیییبی 
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احساس "( بود. بیشترین گویه انتخابی منفی28/0±45/0میانگین)

نفیر، فراوانیی مطلی   87با فراوانی نسبی"عجیب در مصرف دارو

( بود. کمترین گویه انتخیابی 95/0±22/0میانگین)درصد و  6/94

ی یک نسب یبا فراوان"مصرف داروها فقط در موقع بیماری"منفی 

. اسیت( 01/0±10/0درصید و مییانگین ) 1/1نفر، فراوانی مطل  

 )جدول دو(.

میورد افیراد بیانگر وضعیت تبعییت از درمیان داروییی  سهجدول 

گانه، بیه ترتییب کسیب  بندی ابعاد سهاست که در تقسیم مطالعه

رتبه برحسب میزان میانگین عبارت بودند از بعد نگرش به مصرف 

 تحت آنژیوپلاستی مجدد بیماران داروییاز درمان  تبعیتبا متغیرهای جمعیت شناختی  رتباطا ل یک.جدو

 درصد تعداد طبقات متغیر

از درمان  تبعیت

 آماره و  دارویی

انحراف  سطح معناداری

  معیار

 میانگین

 

 جنسیت

-U Mann 14/3 29/1 2/40 37 زن 

Whitney  

56/0-=Z 
،57/0=P  

 98/2 16/1 8/59 55 مرد

 سن
 

≥ 60 42 7/45 28/1 10/3 U Mann-

Whitney  

39/0-=Z 
،69/0=P 

≤ 61 50 3/54 16/1 3 

 تحصیلات

–Kruskal 97/2 28/1 8/34 32 بیسواد

Wallis  
76/0(=2)H 
،68/0=P 

 15/3 23/1 37 34 زیر دیپلم

 3 13/1 2/28 26 دیپلم و باتتر

 درآمد

 ANOVA 98/2 99/0 6/19 51 کم

06/1( =89 ،2 ) F 
34/0=P 

 83/2 29/1 4/55 18 متوسط

 35/3 55/1 25 23 زیاد

 وضعیت زندگی

-U Mann - - 1/1 1 تنها

Whitney  

08/0-=Z 
،93/0=P 

 94/2 96/0 38 35 همسر

 09/3 35/1 9/60 56 خانواده

 انیاتدخ

-U Mann 01/3 21/1 8/72 67 خیر

Whitney  

42/0-=Z 
،67/0=P 

 12/3 /23 2/27 25 بلی

 ایبیماری زمینه

-U Mann 81/2 02/1 3/28 26 فشارخون

Whitney 

92/0-=Z 
،35/0=P 

فشارخون همراه با 
  لیپیدمیدیادیابت و

66 7/71 27/1 14/3 

 سابقه آنژیوگرافی درخانواده

-U Mann 3 41/1 7/21 20 خیر

Whitney 

41/0-=Z 
،67/0=P 

 06/3 16/1 3/78 72 بله

 نو  آنژیوگرافی

-U Mann 05/3 11/1 6/82 76 استنت

Whitney  

49/0-=Z 
،62/0=P 

 3 63/1 4/17 16 و بالناستنت 

 تعداد محل آنژیوگرافی

–Kruskal 57/3 27/1 6/7 7 رگ 1

Wallis  
23/3(=2)H 
،19/0=P 

 93/2±18/1 5/81 75 رگ 2

 50/3±26/1 9/10 10 رگ 3
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 زاده و همکارانعباس / 6

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

( و بعیید 11/1±43/0(، بعیید عییوارض جییانبی)46/0±77/0دارو )

( را کسب نمودند. در تقسیم 48/0±87/0رفتاری به مصرف دارو )

عمیدی و غییر عمیدی از درمیان  تییتبعبندی ابعاد دوگانه عدم 

ب رتبه برحسب میزان میانگین عبارت بودند دارویی به ترتیب کس

( و بعد عدم تبعیت غیرعمدی 83/2±96/0بعد عدم تبعیت عمدی)

 ( بودند.23/0±47/0با میانگین )

 

 حثب

از درمیان داروییی  تبعییت زانییم نیییتع فمطالعه حاضر با هید

مراجعه کننده به بیمارستان قلب  مجدد یوپلاستیتحت آنژبیماران 

 شد. شهید رجایی انجام

های مطالعه نشان داد که اکثیر بیمیاران از سیطح تبعییت از یافته

 آنژیوپلاستی مجدد تحت بیماران داروییاز درمان  تبعیتوضعیت جدول دو. 

 های منفی() گویه داروییاز درمان  تبعیت
 0بله=

 تعداد )درصد(

 1خیر=

 تعداد )درصد(
 رتبه میانه انحراف معیار میانگین

 7 0 14/0 02/0 2(2/2) 90(8/97) کردن دارو فراموش -1

 3 0 40/0 21/0 19(7/20) 73(3/79)  دقتی به مصرف دارو بی و توجه بی -2

 4 0 38/0 17/0 16(4/18) 76(6/82) احساس بهبودی کردن دارو هنگام قطع -3

 6 0 26/0 08/0 7(6/7) 85(4/92) احساس عدم بهبودیکردن دارو هنگام  قطع -4

 8 0 10/0 01/0 1(1/1) 91(9/98) مصرف داروها فقط در موقع بیماری -5

 2 1 49/0 60/0 55(8/59) 37(2/40) کنترل جسم و ذهن تحت تاثیرمصرف دارو -6

 1 1 22/0 95/0 87(6/94) 5(4/5)  دارو مصرف مورد در عجیب احساس -9

 5 0 37/0 16/0 15(3/16) 77(7/83) دراثر مصرف دارو تنبلی و خستگی احساس -10

 - 2 34/1 20/2 202(4/27) 534(6/72) جمع گویه های منفی

 های مثبت() گویهدارویی از درمان تبعیت
 0خیر=

 تعداد )درصد(

 1بله=

 تعداد )درصد(
 رتبه میانه )انحراف معیار  میانگین

 1 1 50/0 57/0 52(5/56) 40(5/43) هادارو مصرف مثبت به افکار -7

 2 0 45/0 28/0 26(3/28) 66(7/71) داروها مصرف بیمارشدن با از پیشگیری -8

 - 1 71/0 85/0 78(4/42) 106(6/57) های مثبتجمع گویه

 - 3 21/1 04/3 308(5/33) 612(5/66) از درمان دارویی تبعیتنمره کل 

 

 تحت آنژیوپلاستی مجدد بیماران دارویی از درمان تبعیتوضعیت  .سهجدول 

 داروییاز درمان  ( ابعاد تبعیت1

 دارویی ماناز در میزان تبعیت

 انحراف معیار میانگین حداقل -حداکثر
رتبه 

 میانگین
 توصیف

 ضعیف 3 87/0 48/0 0-4 (1-4اتتؤ)س به مصرف دارو بعد رفتار

 متوسط 1 77/0 46/0 0-3 (5-8اتت ؤبعد نگرش به مصرف دارو)س

 متوسط 2 43/0 11/1 0-2 (9-10اتت ؤ)س بعد نگرش به عوارض جانبی

 توصیف رتبه  انحراف معیار  میانگین حداقل -حداکثر دارویی از درمان ت( ابعاد تبعی2

 ضعیف 2 47/0 23/0 0-2 (1-2اتت ؤاز درمان دارویی)س تبعیت بعد غیر عمدی عدم

 متوسط 1 96/0 82/2 1-5 (3-10اتت ؤاز درمان دارویی)س تبعیتبعد عمدی عدم 

 ضعیف - 21/1 04/3 1-7 (1-10اتت ؤاز درمان دارویی)س تبعیتنمره کل 
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در مطالعییه روحییی و  درمییان دارویییی ضییعیف برخییوردار هسییتند.

( نیز نشان 2013( و نیز الله بخشیان و همکاران )1393همکاران )

 بیه کیم دادند که اکثریت بیمیاران تحیت آنژیوپلاسیتی پایبنیدی

 Sørensen[. اما در مطالعه 25-62رعایت دستورات دارویی دارند 

( درصد کمتری از بیماران عدم تبعیت داروییی 2020)و همکاران 

 ( بییه2018) همکییاران و Lemay دیگییر، سییوی [. از27داشییتند 

 از بعید بیمیاران بیرای توانبخشیی ایهبرنامیه اثربخشیی بررسی

 هیایفعالیت تبعیت بیا میزان که دریافتند و پرداختند آنژیوپلاستی

 [. در28یابید می افزایش قلب عمل از پا سال یک از پا بدنی

 فیوق مطالعیه دو بیا حاضیر مطالعیه هیایمغایرت از یکی نتیجه،

 باشد. به اروپایی و آسیایی مردم بین فرهنگی هایتفاوت تواندمی

 تیأثیر از ناشیی توانیدمی داروها رعایت باتی دیگر میزان عبارت

د که آمیوزش از راه دور و اشب خود گزارشی به نسبت افراد نگرش

 [.27توانید میؤثر واقیع شیود های عمومی در این زمینه میرسانه

 عیوارض دلییل داروها به اثربخشی به باور جای به بیماران اغلب

بودنید. لیذا  مصیرف داروهیا نگیران وابسیتگی، از جانبی و تیرس

 دباشن آگاه هانگرانی این پرستاران باید از ویژه به کارکنان درمان،

باید با جلیب  آنها دیگر، سوی ریزی کنند. ازبرای رفع آن برنامه و

 شیده تجویز داروهای جانبی اعتماد بیماران ضمن آن که عوارض

 آنهیا از پیشیگیری و شناسیایی مورد در را آموزش داده اطلاعاتی

 تأکیید بهبیود رونید در دارو مصرف ضرورت اراله دهند و نهایتاً بر

 هیاینگرانی و داده افزایش را بیماران عتمادا اساس، این بر .کنند

 .دهد کاهش را آنها

این مطالعه بر خلاف سایر مطالعات نشان داد سطح تحصیلات بر 

[. این در حالی اسیت کیه 29از درمان دارویی تأثیر نداشت  تبعیت

مطالعه مشابه این امر را بر تأثیر عقاید و باورهای بیمار از تقدیر و 

[. لذا ضیمن آن 30دهند از درمان نسبت می سرنوشت در بهبودی

بینی کننده در نظر گرفتیه که اعتقادات بیمار به عنوان عامل پیش

ریزی آموزشی را برای همیه سیطوح شود، در این مورد باید برنامه

 تحصیلاتی در نظر گرفت.

از درمیان  تبعییت باورهیای بیین کیه داد نشان مطالعه این نتایج

به طیوری کیه د. دار وجود داریمعنی ابطهر آماری نظر دارویی از

Johnson بیه اعتقادات و باورهیای بیمیاران (2015همکاران ) و 

 زمینیه در همکیاری هایهکنند بینیپیش از یکی عنوان به را دارو

 [.24کردند  گزارش پذیرش و تبعیت دارویی

های پژوهش با توجه به شیوه خودگزارشی و عدم از محدودیت

از  تبعیت زانیم یابشیارزممکن است  بیماران مشاهده مستقیم

درمان دارویی تحت تأثیر قرار گرفته شده باشد. از دیگر 

گیری در دسترس و توان به نمونههای این مطالعه میمحدودیت

 19-گیری کوویددر سطح یک مرکز درمانی و نیز در زمان همه

د. سازپذیری نتایج را محدود میاشاره داشت که قدرت تعمیم

و ها گییری غییر تصیادفی و حجم محدود نمونهونههمچنین نم

در این مطالعه قابلیت عدم توجه به فاصله با آنزیوگرافی قبلی 

با توجه به در نهایت  کاهش داده است. ها راتعمیم پذیری یافته

ذاتی مطالعه مقطعی شواهد کافی در مورد رابطه علت و ماهیت 

شود دهد. لذا پیشنهاد میرویی اراله نمیاز درمان دا تبعیتمعلولی 

های های این پدیده پژوهشابعاد و جنبه رشدنجهت آشکا

گیری تصادفی بیشتری در مراکز دیگر کشور با روش نمونه

 سیستم صورت بگیرد تا بتوان بر توان مطالعه افزود. فقدان

 است ممکن کنونی جامعه در مسئول بهداشتی پیگیر مراقبت

باشد که ایجاد  حاضر مطالعه در داروها رعایت عدم دلیلی برای

 تواند مثمر ثمر باشد.این بخش در وزارت بهداشت درمان می

 

 گیریتیجهن

 جیانبی عیوارض از نگرانیی دلیل به بیماران اکثر نتایج، اساس بر

کمتر از درمان  پایبندی تبعیت و تردید و نهایتاً به منجر که داروها

 شد. آنها دارویی

بیر  ،از رژیم داروییی عمدی عدم تبعیتبا بیماران برخی همچنین 

داروها غیرضروری است و بیر رونیید این باورند که ادامه مصرف 

 .ی نداردچندان بیماریشیان تأثیربهبودی 

ایین کیه  استداروها  مصرفعیدم تبعییت، فراموشیی در  لاز عل

اتفیاق بیفتیید. درک پییایین و نییز ممکن اسیت غیرعمیدی امر 

کلات مربیوط بیه تبعییت در فراموشیی غیرعمیدی بیمیاران مشی

در مورد مزاییای . از سوی دیگر سواد سلامت کم گیذاردتأثیر می

نییز تواند باعث فراموشی عمدی تبعیت و خطرات عدم تبعیت می

عدم تبعییت عمیدی از درمیان، رفتیار . از آنجا که دشودر بیماران 

قیوی بیا باورهیای فیرد در طیور  ای است که بهشده ریزیبرنامه

 .رابطه با آن رفتار مرتبط است

 برقیراریبیا  باشیند، آگیاه موضیو  این از باید پرستاران بنابراین،

شناسیایی دتییل و موانیع عییدم  ،ارتباط مؤثر درمیانی بیا بیمیار

بیا افیزایش انگیییزه بیمییار  عمدی و غیر عمدی و نهایتاًتبعییت 

 در را آنهیا بیا کیاهش نگرانیی بکارگیری مختلف یادآوری داروها

 ریزیبرنامیهجهیت تغییر رفتار یابید به فرد  جانبی، عوارض مورد

ایجیاد  بیمیاران در دارو بیه بیشیتری پایبندی تبعیت ونهایتاً  شود
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با توجه به عوامل میؤثر  مارانیبدر زمان ترخیص پرستاران کنند. 

وپلاسیتی مناسب برای پیشگیری از آنژی نهیزم، از درمان تیتبعبر 

آنها را فراهم کنند. با توجه کمتیر بیه ابعیاد عمیدی و غییر  مجدد

درمیان داروییی در بیمیاران آنژیوپلاسیتی در  تییتبععمدی عدم 

شیود جهیت روشینگری علیل و مطالعات پیشین، لذا پیشنهاد می

عوامل مؤثر بر این دو بعد عدم تبعییت درمیان داروییی بیا انجیام 

 .مطالعات سیستماتیک بررسی شود

 عنوان به اجتماعی حمایت که است این پیشنهادی راهبردهای از

گرفته  نظر در دارو زمینه در بیماران باورهای در مؤثر عامل یک

 و خانواده کارکنان درمانی، مانند حمایتی هایسیستم از و شود

همچنین انجام  .شود استفاده آنها باورهای مدیریت برای دوستان

 برای است ممکن مطالعه این ه نتایجتواند بدر این زمینه می

 نگرانی کاهش منظور به بیشتر مداخلات انجام و ریزیبرنامه

 رعایت بهبود و داروها رعایت جهت در آنها به کمک و بیماران

آنژیوگرافی  از ناشی هایهزینه کاهش و مراقبتی هایتوصیه

 .گیرد قرار استفاده مجدد مورد

 کر و قدردانیتش

کد  با نامه کارشناسی ارشدقسمتی پایانل از مقاله حاصاین 

IR.SHAHED.REC.1399.112  بود که توسط معاونت

تصویب و حمایت مالی شده است.  شاهدپژوهشی دانشگاه 

این  کننده درپژوهشگران مراتب سپاس خود را از بیمارانی شرکت

ین حققمطالعه به خاطر صبر، حوصله و همچنین اعتمادشان به م

حقی  تین عزیزانی که ما را در اجرای هرچه بهتر ا و نیز تمامی

 دارند.مشارکت داشتند، ابراز می
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