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Abstract
Introduction: Patients with ischemic heart disease always face to risk of another heart 

attack, so they must endure long term medical treatment. This kind of treatment is possible 
due to active cooperation of the patients themselve. to play an active role, the patients must 
be well prepared. The purpose of this research is the study of the effect of instruction and 
performance of self management program on therapeutic adherence in patient with ischemic 
heart disease.

Method: The study is a randomized controlled trial(RCT) which contains 60 patients 
who are admitted in Critical Care Unit wards. Who enterd in the study very easily, then 
divided randomaly into two equal control and experimental groups. All samples were 
examined with pretest demographic and therapeutic adherence questionnaire at first and then 
in addition to receive the usual care, the experimental group will participate in the workshop 
of self management program, during the first week after discharging. Then, it was followed 
up by phone once a week for 8 weeks. Finally 4 weeks after the last call, the questionnaire 
of therapeutic adherence were fulfilled again be all samples and it was used statistical test 
Chi-square test, Fisher exact test, Independent t test and paired t test for analysis.

Results: According to findings, there is no meaningful statistical difference due to 
demographic characteristic and therapeutic adherence between two groups of examination 
before interference. But after that, based on instructions of self management program, 
adherence of therapy increased in a meaningful way (p-value<0.001).

Conclusion: The result shows that the instruction of self management programs make 
better adherence of therapy in patients with ischemic heart disease.
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چکیده
مقدمه: بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی همیشه با خطر بروز حمله مجدد قلبی مواجه هستند و برای مقابله با این تهدید نیازمند 
تدابیر مراقبتی درمانی بلند مدت هستند. برنامه های طولانی مدت مراقبتی نیازمند مشارکت فعال بیمار است و بیماران لازم است برای ایفای 
نقش فعال خود آمادگی لازم را کسب نمایند. هدف این پژوهش بررسی تاثیر آموزش و اجرای برنامه خودتدبیری بر تبعیت از رژیم درمانیِ 

بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب می باشد.
روش: این پژوهش یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده )RCT( است که در آن 60 نفر از بیماران بستری در بخش های مراقبت 
ویژه قلبی به روش آسان به مطالعه وارد شدند و بصورت تصادفی در یکی از دو گروه کنترل یا آزمون قرار گرفتند. در ابتدا پرسشنامه های 
دموگرافیک و تبعیت از رژیم درمانی توسط همه نمونه ها تکمیل گردید. گروه آزمون علاوه بر دریافت مراقبت معمول، در هفته اول بعد از 
ترخیص در کارگاه برنامه خودتدبیری شرکت نمودند. پس از آن پیگیری تلفنی به مدت 8 هفته انجام گردید. 4 هفته پس از انجام آخرین پی 
گیری تلفنی پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی مجددا توسط همه نمونه ها تکمیل گردید و برای تجزیه و تحلیل از آزمون های آماری کای 

دو، آزمون دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی استفاده شد.
یافته ها: بر اساس یافته های پژوهش، قبل از مداخله، بین دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیگ و تبعیت از رژیم درمانی اختلاف 
آماری معناداری وجود نداشت اما پس از اجرای مداخله و آموزش برنامه خودتدبیری، تبعیت از رژیم درمانی بیماران گروه آزمون به صورت 
.)p>0.05( .در حالی که تغییرات تبعیت از رژیم درمانی در گروه کنترل از نظر آماری معنا دار نبود )p<0.001( معناداری افزایش پیدا کرده بود

نتیجه گیری: اجرای برنامه خودتدبیری سبب بهبود تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب می شود.

کلید واژه ها: برنامه خودتدبیری، تبعیت از رژیم درمانی، بیماری ایسکمیک قلب.
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مقدمه
بیماری قلبی و عروقی مهمترین عامل مرگ و میر در جهان 
امروز بشمار می آید )1(. طبق آمار انجمن قلب آمریکا در سال 2010 
میزان  کلی مرگ و میر به علت بیماری قلبی عروقی 235 نفر به 
ازاء 100000 نفر بوده است )2( و در ایران نیز بیماری قلبی عروقی 
مهمترین علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده است، به طوری 

که 46 درصد از کل مرگ ومیر ها در کشور را شامل می شود )3(.
ها هستند  بیماری  از  قلب طیفی  ایسکمیک  بیماری های   
که آنژین صدری پایدار، آنژین صدری ناپایدار و انفارکتوس میوکارد 
را شامل می شوند که با داشتن عوارض بسیار و طولانی مدت بار 
مالی زیادی را بر فرد و جامعه تحمیل می کنند )4(. بیماران مبتلا به 
بیماری ایسکمیک قلب همچنین در معرض خطر حمله قلبی مجدد 
باید تحت  دلیل  به همین  بیماری درگیرند  با  باشند و همیشه  می 
را  قلبی  بروز حمله مجدد  احتمال  قرار گیرند که  بلند مدت  درمان 
کاهش دهد]5[ و رعایت رژیم درمانی در این بیماران جهت جلوگیری 
از پیشرفت بیماری و حملات مجدد حائز اهمیت بسیار می باشد )1(. 
تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به بیماری های قلبی شامل 
پایبندی به روش های دارویی و غیر دارویی است که بیمار باید آن 
را اجرا کند. با این حال زمانی که بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک 
قلب بیمارستان را ترک می کنند و به جامعه باز می گردند، مشکل 
عمده ی پیش رو ترک زود هنگام مصرف داروها می باشد و قطع 
زود هنگام داروها علت اصلی مرگ و میر پس از ترخیص را به خود 
اختصاص داده است )6(. بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی 
علاوه بر رعایت رژیم دارویی باید در مورد رژیم غذایی، نحوه فعالیت 
فیزیکی، کنترل علائم و نشانه ها اطلاعات لازم را کسب نمایند. این 
امر لزوم توانمندسازی بیمار برای انتخاب رفتار مناسب جهت حفظ 
ثبات فیزیولوژیکی را نشان می دهد که می تواند در بر دارنده نظارت 
بر علائم بیماری، پایبندی به درمان و همچنین واکنش مناسب در 
صورت بروز علائم باشد. روش های مختلفی برای رسیدن به اهداف 
فوق وجود دارد که یکی از آنان رسیدن بیمار به خودتدبیری است. 
در فرایند خودتدبیری تمرکز بیشتر بر قدرت تصمیم گیری است تا 
با استفاده از نتایج حاصل از آن، اشخاص توانایی تصمیم گیری بر 

اساس شرایط  موجود را کسب نمایند )7(. 
سعی می شود افراد مبتلا به بیماری های مزمن مانند دیابت، 
فشارخون و نارسایی مزمن قلبی از طریق برنامه خودتدبیری مدیریت 
بر فعالیت های خود را بیاموزند و از این طریق مهارت خود را در انجام 
امور روزمره از جمله نحوه فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی، نحوه مصرف 

امر ممکن است موجب بهبود  این  افزایش دهند )7, 8(.  دارو هارا 
ارتباط با افراد جامعه، مراقبین بهداشتی و همچنین قدرت حل مساله 
برنامه  بیماران می شود )9( خودتدبیری یک  این  و تصمیم گیریِ 
عمومی است که به مدیریت مشکلات در جهت کنترل بر زندگی 
روزمره می پردازد و سه حیطه اصلی دارد که شامل حیطه مدیریت 
درمانی، مدیرت نقش و مدیریت عاطفی است. مدیریت درمانی بر 
اجرای جنبه های طبی بیماری مانند رعایت رژیم دارویی و غذایی 
انجام معمول  تاکید دارد. دومین حیطه مدیریت نقش است که به 
فعالیت های اجتماعی اشاره دارد و سومین حیطه مدیریت عاطفی 
است، بیمار بدلیل داشتن بیماری مزمن نوسانات عاطفی زیادی را 
تجربه می کند و توانایی کنترل بر این تغییرات عاطفی و تطابق با آن 

یک اصل محسوب می گردد )10(. 
بر مهارت هاست،  برنامه خودتدبیری تسلط  اساس  واقع  در 
به این معنی که بیمار می آموزد در برخورد با موقعیت های مختلف، 
برنامه ریزی نموده و از شیوه های مختلف برای حل مساله و مدیریت 
آنها استفاده کند )8( هدف از اجرای برنامه خودتدبیری این است که 
شخص با مدیریت بر کلیه علائم، نشانه ها و عوارض جسمی و روانی 
آنها بوسیله تغییر رفتار در شیوه زندگی، بتواند بازخورد اساسی لازم 
برای حفظ کیفیت زندگی رضایت بخش را بدست آورد و زندگی پویا 

و مستمر خود را مدیریت کند )11(.
تاکنون نتایج متفاوتی از اجرای برنامه خودتدبیری بدست آمده 
است )12,13( در اکثر مطالعات خودتدبیری، تاثیر این برنامه را بر 
روی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی که مراحل پایانی بیماری 
خود را سپری می کنند انجام گرفته و کمتر به بیماری ایسکمیک 
قلبی توجه شده است )14, 15(. با توجه به وخامت بیماری در مراحل 
انتهایی، این امر می تواند علت تناقض در یافته های این مطالعات 
باشد )14(. از طرف دیگر اخیراً محققان بررسی روش هایی چون 
وسایل کمک آموزشی مانند کتابچه آموزشی و پیگیری های تلفنی 
پس از ترخیص که می تواند موجب یادگیری آسان تر و کوتاه تر 
گردند را توصیه نموده اند )13(. از این رو به نظر می رسد که آموزش 
به بیماران ایسکمیک قلبی نیازمند توجه بیشتر است. همچنین به 
مراقبت های پس از ترخیصِ این بیماران در ایران کمتر پرداخته شده 
است و نیاز به وجود پژوهش هایی در این زمینه احساس می شود. 
بنابراین پژوهشگر بر آن شد که در این پژوهش برنامه خودتدبیری 
را اجرا نموده و از کتابچه آموزشی و پیگیری تلفنی بعد از ترخیص 
به عنوان وسایل کمک آموزشی استفاده کند و نتیجه آن را بر روی 
تبعیت از رژیم درمانیِ بیماران دچار بیماری ایسکمیک قلبی بررسی 

نماید.
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تاثیر برنامه خودتدبیری پس از ترخیص بر ...

روش مطالعه
است.         شده  کنترل  تصادفی  کارآزمایی  یک  پژوهش  این 
نمونه های پژوهش شامل 60 بیمار مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی 
 POST و CCU از یک دوره بستری در بخش بودند که پس 
CCU بیمارستان های منتخب شهر تهران ، پزشک معالج دستور 
ترخیص آن ها را صادر کرده بود. این مطالعه پس از کسب مجوز 
اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی تهران و دریافت کد  از مرکز ثبت 
کارآزمایی بالینی انجام گرفته است. پس از تکمیل فرم رضایت نامه 
کتبی توسط بیماران نمونه ها بطور تصادفي )قرعه کشي( در دو گروه 
آزمون و کنترل قرار گرفتند. معیار های ورود به مطالعه شامل: داشتن 
سواد خواندن و نوشتن، محدوده سنی بین 30 تا 65 سال، تشخیص 
از  قلبی توسط پزشک، گذشتن حداقل یکسال  ایسکمیک  بیماری 
بیماری زمینه ای  قلبی و عدم وجود  ایسکمیک  بیماری  تشخیص 
آموزشی  های  طرح  دیگر  در  بیمار  نداشتن  شرکت  دیگر،  مزمن 
نیز شامل:  از مطالعه  از خود و معیار های خروج  روشهای مراقبت 
فوت بیمار در طول مطالعه، ورود بیمار به مرحله حاد بیماری، شرکت 
نکردن بیمار در مداخله تلفنی بود. به منظور گردآوری داده ها  از 
دو پرسشنامه استفاده گردید، پرسشنامه اول از دو بخش اطلاعات 
دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تاهل و غیره( و بخش مشخصات 
بیماری )سابقه ابتلا به بیماری های فشارخون، چربی خون، دیابت 
و غیره( و پرسشنامه دوم پرسشنامه تبعیت از رژیم دارویی بود که  
ارزیابی  بیگی در سال 1391 )16( ساخته و جهت  توسط فتح الله 
تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی 
آلفای کرونباخ در سه حیطه  بر اساس ضریب  پایایی آن  تدوین و 
تبعیت از رژیم غذایی، فعالیت بدنی و رژیم دارویی به ترتیب، 0/96، 
0/94 و 0/89 بوده است. این پرسشنامه شامل سه حیطه رژیم غذایی 
)28 سوال(، ورزش / فعالیت های بدنی )14 سوال( و رژیم دارویی 
بود که  این صورت  به  بعد  نمره دهی در هر  بود. نحوه  )6 سوال( 
حیطه رژیم غذایی شامل یک سوال 4 گزینه ایی در رابطه با تعداد             
وعده های غذایی بیمار، یک سوال 11 موردی شامل عادات غذایی 
بیمار و یک سوال 17 موردی شامل نوع مواد غذایی مصرفی که برای 
هر سوال از 4-0 امتیاز گرفته و مجموع امتیازات در این حیطه 112-
0 بود. در حیطه ورزش / فعالیت های بدنی شامل 14 سوال در رابطه 
با الگوی ورزش / فعالیت بدنی فرد که بر اساس پاسخ فرد به سوالات 
با نمره 4-0  امتیاز دهی شد و مجموع نمرات در حیطه فعالیت های 
بدنی 54-0 بود. حیطه رژیم دارویی شامل 6 سوال در رابطه با الگوی 
مصرف داروهای بیمار بوده که بر اساس پاسخ فرد به سوالات با نمره 

4-0 امتیازدهی شد و مجموع نمرات در این حیطه 24-0 بود. سپس 
بر حسب مجموع نمرات کسب شده توسط بیماران از سوالات در هر 
یک از حیطه ها، میزان تبعیت بیماران از رژیم درمانی محاسبه گردید، 
بنابراین کسب نمره بالاتر در هر حیطه نشانگر تبعیت مطلوب از رژیم 

درمانی بود.
معمول شامل  مراقبت  کنترل صرفا  گروه  مطالعه حاضر  در 
توصیه به مصرف غذای کم نمک و کم چربی را دریافت کردند و گروه 
آزمون علاوه بر دریافت مراقبت معمول، در هفته اول بعد از ترخیص 
در برنامه خودتدبیری شرکت نمودند. این برنامه به صورت کارگاه با 
شرکت 15 بیمار در هر دوره کارگاه انجام شد. کارگاه به مدت دو روز 
متوالی و هر روز به مدت 4 ساعت برگزار گردید. روش اداره کارگاه 
سخنرانی آموزشی توسط پژوهشگر، بحث و گفتگو بین بیماران و 
پژوهشگر، تبادل تجربیات بین بیماران درکارگاه و اصلاح آموزه های 
نادرست قبلی، ارائه سناریو جهت روبرویی صحیح با مشکلات احتمالی 
بیماری،  بود. محتوای جلسات آموزش ماهیت  به سوالات  پاسخ  و 
کاهش  های  روش  دارودرمانی،  اصول  خطر،  عوامل  آن،  عوارض 
پذیرش رژیم  افزایش  بر  تاکید مداخله  بود.  استرس و حل مشکل 
دارویی، الگوی تغذیه، کاهش وزن در صورت نیاز، فعالیت فیزیکی 
منظم در حد متوسط و ترک سیگار بود. سپس کتابچه ی آموزشی 
در زمینه مسائل مورد بحث و نحوه خودتدبیری در اختیار بیماران قرار 
داده شد. پس از آن پیگیری تلفنی به مدت 8 هفته با محتواي تشویق 
کلامي، پرسش و پاسخ و تقویت آموزه ها و قدرت اداره بیماری به 
صورت هفته اي یک بار به مدت حدود 10دقیقه براساس نیاز بیمار 
توسط محقق انجام گرفت. تماسهاي تلفني بین ساعت 8 صبح تا 8 
شب در تاریخ و ساعت معین طبق توافق پژوهشگر و واحد هاي مورد 
پژوهش انجام می شد. پس از مداخله هشت هفته ای به مدت چهار 
هفته مداخله تعریف شده ای برای بیماران صورت نگرفته و فقط در 
صورت نیاز و تماس تلفنی راهنمایی های لازم ارائه  شد. در نهایت 
دوازده هفته پس از شروع مداخله، پرسشنامه ها مجددا توسط هر دو 
گروه کنترل و آزمون تکمیل و با استفاده از آزمون های آماری تفاوت 
های دو گروه قبل و بعد از مداخله ارزیابی گردید. لازم به ذکر است 
که جهت رعایت اصول اخلاقی در پایان تحقیق کتابچه آموزشی در 
اختیار گروه کنترل نیز قرار  گرفت. به منظور بررسی همگنی دو گروه 
کنترل و آزمون در مورد متغیر های دموگرافیک کیفی)تاهل، شغل 
و غیره( از آزمون های کای دو و در مورد آزمون های دموگرافیک 
کمی)سن، شاخص توده بدنی وغیره( از آزمون های تی مستقل، کای 
دو و تست دقیق فیشر استفاده شد. همچنین جهت تعیین تاثیر مداخله 
بعد از اجرای برنامه خودتدبیری به وسیله  نرم افزار SPSS ویرایش 
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21 و با استفاده از آزمون های تی مستقل و تی ذوجی تفاوت بین دو 
گروه تجزیه و تحلیل گردید.

یافته ها
آزمون های آماری کای دو، تست دقیق فیشر و تی مستقل 
نشان دادند که دو گروه کنترل و آزمون از نظر متغیرهای دموگرافیک 

و مشخصات بیماری در ابتدای مطالعه همگن بودند )جدول 1(.
نتایج آزمون آماری تی زوجی نشان داد که میانگین میزان 
تبعیت از رژیم غذایی در طی گذشت 12 هفته از شروع مطالعه، در 
گروه کنترل تغییر معنی دار )P>0.05( آماری نداشت )جدول 2(. در 
مقایسه، نتایج آزمون های آماری تی زوجی در گروه آزمون نشان داد 
که پس از 12 هفته اجرای برنامه خودتدبیری میانگین میزان تبعیت 
 )p<0.001( از رژیم غذایی قبل و بعد از مداخله به میزان معناداری

افزایش داشته است )جدول3(.
در حیطه فعالیت جسمی در گروه کنترل در اندازه گیری اول 
بین میانگین فعالیت جسمی وجود نداشت  تفاوت معناداری  و دوم 
)P>0.05( اما نتایج آزمون های آماری تی زوجی در گروه آزمون 
میانگین  برنامه خودتدبیری  اجرای  هفته  از 12  که پس  داد  نشان 
میزان فعالیت جسمی به میزان معناداری )p<0.001( در جهت بهبود 

فعالیت جسمی تغییر داشته است )جداول2-3(. 
در حیطه تبعیت از رژیم دارویی، تغییرات میانگین در گروهِ 
 .)P>0.05( کنترل در اندازه گیری به فاصله 12 هفته معنادار نبود
در طرف مقابل و در گروه آزمون نتایج آزمون های آماری تی زوجی 
میانگین  برنامه خودتدبیری  اجرای  هفته  از 12  که پس  داد  نشان 
تبعیت از رژیم دارویی بصورت معناداری  )p<0.001( در جهت مثبت 

افزایش داشته است )جدول2-3(.

جدول1: اطلاعات دموگرافیک گروه کنترل و آزمون

تاهل )درصد جنسیت )درصد مردان(سن )60-50سال(گروه
متاهلین(

درآمد )درصد 
کفایت(

BMI )درصد 
اضافه وزن(

مدت زمان 
تشخیص)سال(

سابقه دریافت 
اطلاعات

کنترل
آزمون

47∓ 8/5
50/66∓8/7

30%
40%

80%
83/3%

83/3%
80%

26/63∓3/60
26/63∓3/63

4/9∓4/13
5/4∓4/32

86/7%
90%

جدول 2: میزان تبعیت از رژیم درمانی بیماران پیش و پس از اجرای برنامه خودتدبیری در گروه کنترل

نتیجه آزمون تیانحراف معیارمیانگینمرحلهشاخص

قبل از مداخلهتبعیت از رژیم غذایی
بعد از مداخله

2/94
2/82

0/457
0/52

df=28
p-value=0/1

قبل از مداخلهمیزان فعالیت جسمی
بعد از مداخله

          1/99
          2/02

0/56
0/52

df=58
p-value=0/8

قبل از مداخلهتبعیت از رژیم دارویی
بعد از مداخله

          2/20
          2/10

0/59
0/68

df=28
p-value=0/4

جدول3: میزان تبعیت از رژیم درمانی بیماران پیش و پس از اجرای برنامه خودتدبیری در گروه آزمون

نتیجه آزمون تیانحراف معیارمیانگینمرحلهشاخص

قبل از مداخلهتبعیت از رژیم غذایی
بعد از مداخله

3/02
3/54

0/497
0/43

df=28
P-value<0/001

قبل از مداخلهمیزان فعالیت جسمی
بعد از مداخله

          2/01
          2/45

0/49
0/54

df=58
P-value<0/001

تبعیت از رژیم 
دارویی

قبل از مداخله
بعد از مداخله

          2/12
          2/65

0/57
0/45

df=28
P-value<0/001
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تاثیر برنامه خودتدبیری پس از ترخیص بر ...

بحث
در ارتباط با تاثیر برنامه خودتدبیری بر تبعیت از رژیم درمانی، 
تاثیر برنامه در سه زیر مجموعه تبعیت از رژیم غذایی، فعالیت جسمی 

و رعایت رژیم دارویی قابل بحث است
باعث  برنامه خودتدبیری  این مطالعه، اجرای  نتایج  براساس 
بهبود تبعیت از رژیم غذایی در بیماران ایسکمیک قلبی می شود. 
نتایج مطالعه کاوه و همکاران در سال )2012( با عنوان بررسی تاثیر 
اجرای برنامه خودتدبیری بر کنترل بیماری و خودکارآمدی مبتلایان 
موجب  خودتدبیری  برنامه  اجرای  که  داد  نشان  خون  پرفشاری  به 
تبعیت بهتر از رژیم غذایی می شود )p=0.00( )15(. نتایج مطالعه 
اثر  شایوِلی و همکاران در سال 2013 که پژوهشی تحت عنوان” 
فعال سازی بیمار به روش خودتدبیری در بیمارانِ با نارسایی قلبی” 
برنامه  انجام  که  داد  نشان  گرفت،  انجام  آمریکا  متحده  ایالات  در 
خودتدبیری بر بهبود تبعیت از رژیم غذایی بیماران تاثیر مثبت دارد 
ولی این تاثیر به گونه ایی نیست که اختلاف آماری معنی داری را 
ایجاد کند )12( تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر یکی در مدت 
زمان پیگیری بیماران بوده است. به این گونه که در پژوهش شایوِلی 
و همکاران مدت زمان پیگیری طی دو دوره سه و شش ماهه بوده 
ولی در پژوهش حاضر به مدت دوازده هفته پیگیری صورت گرفته 
است که ممکن است موجب تفاوت در نتایج مطالعه شده است و 
دیگر اینکه در مطالعه حاضر از چندین روش آموزشی مانند کارگاه، 
کتابچه و پیگیری تلفنی استفاده شده که همین امر موجب تقویت 
آموزه های ارائه شده به بیماران می گردد. مطالعه ریچارد و جاناتان 
در انگلستان که تاثیر برنامه خودتدبیری و نظارت از راه دور بیماران 
را در کنترل فشار خون بررسی می کرد نشان داد که پس از اجرای 
برنامه خودتدبیری، تبعیت از رژیم غذایی در بیماران گروه آزمون بطور 
معنی داری افزایش داشته است )p=0.022( )13(. مطالعه بروس و 
همکاران در سال 2009 تحت عنوان دو مداخله خودتدبیری در جهت 
بهبود کنترل فشار خون بالا در ایالات متحده آمریکا بیانگر این است 
که پس از گذشت 24 ماه از اجرای برنامه خودتدبیری، پایبندی به 
اسِتان  و  )17(. کاترین  یافته است  بهبود  آزمون  رژیم غذاییِ گروه 
بیان  دادند  انجام  هلند  در  که  تحقیقی  اساس  بر   )2007( سال  در 
داشتند که پس از طی دوره های برنامه خوتدبیری و با مشارکت دادن 
همسر بیماران، تبعیت از رژیم غذایی در بیماران مبتلا به انفارکتوس 
میوکارد بهبود یافته است )18( در این پژوهش نشان داده شد پس از 
طی دوره های شش و نه ماهه تبعیت از رژیم غذایی بوسیله برنامه 
خوتدبیری و با مشارکت دادن همسر بیماران در برنامه بهبود یافته و 

با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. این پژوهش از نظر نوع برنامه 
)خودتدبیری( و نوع بیماری )ایسکمیک قلب( مشابه ولی از نظر مدت 
زمان پیگیری و استفاده از روش های کمک آموزشی با مطالعه حاضر 

متفاوت می باشد.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  اجرای برنامه خودتدبیری باعث 
بهبود فعالیت جسمی در بیماران ایسکمیک قلب می شود.  شایوِلی 
و همکاران نیز در مطالعه خود پس از اجرای برنامه خودتدبیری با 
افزایش معنادار وضعیت فعالیت جسمی در گروه آزمون مواجه شدند 
)12(. مطالعه کاوه و همکاران نشان داد که اجرای برنامه خودتدبیری 
در گروه آزمون به طور معناداری )p=0.00( سبب بهبود فعالیت جسمی 
بیماران می گردد )15(. در مطالعه اسِتر و جاناتان تحت عنوان” اجرای 
گروهی برنامه خودتدبیری با هدایت پرستار بر روی بیماران مبتلا به 
نارسایی احتقانی قلب” انجام گرفت نشان داد که بلافاصله پس از 
اجرای برنامه خودتدبیری بهبودی در بعد فعالیت جسمی به طور معنی 
دار وجود دارد )p=0.052(  ولی در بررسی های شش و دوازده ماهه 
پس از اجرای برنامه نتایج معنی داری مشاهده نگردید )14( نتایج 
مطالعه فوق در مرحله نخست پیگیری که بلافاصله پس از اجرای 
برنامه خودتدبیری بدست آمده با پژوهش حاضر همسو بوده ولی در 
مراحل بعدی پیگیری همخوانی نداشته است. تفاوت نتایج این مطالعه 
با پژوهش حاضر می تواند به دلیل مدت زمان پیگیری یا نوع بیماری 
مورد مطالعه باشد. در این پژوهش طول مدت زمان پیگیری دوازده 
هفته است و بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی مورد مطالعه 
از چندین روش آموزشی  قرار گرفتند. همچنین در پژوهش حاضر 
امر  تلفنی استفاده شده که همین  مانند کارگاه، کتابچه و پیگیری 

موجب تقویت آموزه های ارائه شده به بیماران می گردد.
نتایج مطالعه هایدِن که در زمینه” دو مداخله خودتدبیری در 
جهت بهبود کنترل فشار خون بالا” انجام شد، نشان می دهد که 
مداخلات رفتاری برنامه خودتدبیری پس از گذشت 24 ماه از اجرای 
برنامه بطور معناداری )%4,5( سبب بهبود فعالیت جسمی در گروه 
آزمون می شود )17(. کاترین و اسِتان در مطالعه خود به این نتیجه 
رسیدند که اجرای برنامه خودتدبیری بعد از انفارکتوس میوکارد، تاثیر 

معناداری بر فعالیت جسمی بیماران دارد )18(.
برای مقایسه تبعیت از رژیم درمانیِ بیماران مبتلا به بیماری 
ایسکمیک قلبی "تبعیت از رژیم دارویی" مورد بررسی قرار گرفت که 
براساس نتایج بدست آمده، اجرای برنامه خودتدبیری بمدت 12 هفته 
باعث بهبود تبعیت از رژیم دارویی در بیماران می شود. نتایج مطالعه 
کاوه و همکاران نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین گروه 
کنترل و آزمون از نظر میزان تبعیت از رژیم دارویی بعد از اجرای 
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برنامه خودتدبیری وجود دارد و گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل 
دارویی داشته است  از رژیم  تبعیت  بهبود  قابل توجهی در  افزایش 
)p=0.00( )15(. اسِتر و جاناتان در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
 )p=0.008( که ارتباط آماری معنی داری از نظر رعایت رژیم دارویی
بلافاصله پس از پایان دوره آموزش برنامه خودتدبیری وجود دارد. در 
حالی که در دوره های شش و دوازده ماهه این تاثیر دیده نشد )14(

که علت آن می تواند مدت زمان پیگیری )12 هفته(، نوع بیماری 
)بیماری ایسکمیک قلبی( و استفاده از وسایل کمک آموزشی )کارگاه، 
کتابچه و پیگیری تلفنی( برای بیماران باشد، چرا که در مطالعه حاضر 
مدت زمان پیگیری بیماران 12 هفته ولی در مطالعه  فوق بمدت 12 
ماه به طول می انجامد. نتایج بدست آمده از مطالعه ریچارد و جاناتان 
بیانگر این بود که استفاده از برنامه خودتدبیری بطور معنا داری موجب 

بهبود تبعیت از رژیم دارویی بیماران شده است )13(.

نتیجه گیری
خودتدبیری  برنامه  اجرای  معنادار  تاثیر  به  توجه  با  نهایتا 
بیماری  به  بیماران مبتلا  از رژیم درمانی در  تبعیت  ابعاد  بر تمامی 
ایسکمیک قلبی و با توجه به همگن بودن دو گروه کنترل و آزمون 
قبل از مطالعه و بهبود تبعیت از رژیم درمانی پس اجرای برنامه در 
از رژیم غذایی، فعالیت جسمی و رعایت رژیم  هر سه بعد )تبعیت 
دارویی( می توان گفت که اجرا و پی گیری برنامه خودتدبیری بمدت 
دوازده هفته باعث بهبود تبعیت از رژیم درمانی در بیماران ایسکمیک 
قلب می گردد )p<0.00(. این امر نشان دهنده تاثیر مثبت برنامه 

خودتدبیری بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران است.
برنامه  مطلوب  تاثیرات  و  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 
خودتدبیری بر تبعیت از رژیم درمانی پیشنهاد می شود در مطالعات 
بعدی تاثیر این برنامه بر متغیر های دیگری چون استرس و اضطراب 
بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب سنجیده شود. از آنجا که این 
برنامه پس از ترخیص بیماران از بیمارستان انجام می شود پیشنهاد 
های  پژوهش  در  برنامه،  به  بیماران  بهتر  پایبندی  می شود جهت 
آتی به همراه یکی از اعضای خانواده صورت گیرد. محدودیت های 
پژوهش شامل محیط پژوهش بود که تنها یک مرکز درمانی را در 
بر می گرفت که می تواند تعمیم پذیری یافته ها را محدود نماید. 
دیگر اینکه به دلیل ماهیت این پژوهش که پس از ترخیص بیماران 
را دچار  بیماران  به  دسترسی  بیمارستان صورت می گرفت گاهاً  از 

مشکل می کرد.

تشکر و قدردانی
تشکر                      کردند  شرکت  پژوهش  این  در  که  بیمارانی  کلیه  از 
دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  با حمایت  پژوهش  این  گردد.  می 
علوم پزشکی تهران انجام شد که به این وسیله از ایشان قدردانی 
می گردد. بعلاوه از تمامی پرسنل بخش های مراقبت های ویژه و 
مسولین بیمارستان محل انجام پژوهش که ما را در این طرح یاری 

نمودند، تشکر می گردد.
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