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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases have a high prevalence in the world and are considered one of 
the main causes of death. To reduce the prevalence and mortality of heart diseases, pharmacological 
and non-pharmacological measures are considered. Medicine is the main link in the treatment chain 
and its correct use is important. In the field of non-pharmacological measures, strategies to deal with 
negative emotions such as stress, anxiety, and depression are considered because they can cause and 
aggravate heart diseases. This study investigated the relationship between the management of the 
principled use of drugs with stress, anxiety, and depression in patients with coronary artery disorders.
Methods: This research is a correlational descriptive study in which 115 patients with coronary artery 
disease or class one and two heart failure with medical records the only hospital in Gonabad city was 
selected and examined by a simple random method based on the inclusion criteria. The DASS-21 
questionnaire and the researcher-made questionnaire for the management of the basic use of drugs 
along with demographic information were provided to the samples. After determining normality 
using  Spearman's test and regression analysis and using descriptive statistics methods (prevalence, 
percentage, mean, standard deviation) and using SPSS version 25 software
Results: Based on the results of Spearman's test, there was a significant and inverse relationship 
between the management of basic medication use and DASS (p<0.05, r=-0.28). Also, there was a 
significant and inverse relationship between the dimensions of DASS including anxiety (r=-0.24), 
stress (r=-0.27), and depression (r=-0.22) with the management of the principal use of drugs
Conclusions: In this study, the relationship between stress, anxiety, and depression with the 
management of basic medication use in patients with coronary artery disorders was investigated, and 
there was a significant and inverse relationship between the management of basic medication use and 
stress, anxiety, and depression. Therefore, it can be said that the higher the level of stress, anxiety, and 
depression, the more people will be in a weaker position in terms of managing the basic use of drugs.
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چكیده
مقدمــه:بیمــاری هــای قلبــی عروقــی شــیوع بالایــی در جهــان دارنــد و از علــل اصلــی مــرگ و میــر محســوب مــی شــوند. در راســتای 
کاهــش شــیوع و مــرگ و میــر بیمــاری هــای قلبــی اقدامــات دارویــی و غیردارویــی مــد نظــر مــی باشــد. دارو حلقــه اصلــی زنجیــره 
درمــان اســت و مصــرف اصولــی آن حائــز اهمیــت اســت. در زمینــه اقدامــات غیردارویــی راهبردهــای مقابلــه بــا هیجــان هــای منفــی 
چــون اســترس، اضطــراب و افســردگی بــه جهــت اینکــه مــی تواننــد باعــث ایجــاد و تشــدید بیمــاری هــای قلبــی شــوند، مــورد توجــه               
مــی باشــند. ایــن مطالعــه بــه بررســی ارتبــاط بیــن مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی در بیمــاران بــا 

اختــالات عــروق کرونــر پرداختــه اســت.
روشکار:ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی همبســتگی اســت کــه در آن 115 بیمــار مبتــا بــه بیمــاری اختــال عــروق کرونــر 
یــا نارســایی قلبــی کاس یــک و دو دارای پرونــده پزشــکی در تنهــا بیمارســتان شهرســتان گنابــاد بــر اســاس معیارهــای ورود، بــه روش 
تصادفــی ســاده انتخــاب و بررســی شــدند. پرسشــنامه DASS-21 و پرسشــنامه محقــق ســاخته مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا بــه 
همــراه اطاعــات دموگرافیــک در اختیــار نمونــه هــا قــرار گرفــت. داده هــا بعــد از بررســی پذیــرهء نرمــال بــودن بــا اســتفاده از آزمــون 
اســپیرمن و روش هــای آمــار توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن، انحــراف معیــار( و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ورژن 25 مــورد 

تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت.
یافتــههــا: بــر اســاس ضریــب همبســتگی اســپیرمن بیــن مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا بــا DASS ارتبــاط معنــی دار و معکــوس 
ــردگی                    ــترس )r=-0/27( و افس ــراب )r=-0/24(، اس ــامل اضط ــاد DASS ش ــن ابع ــن بی ــت )p<0/05 ،r=-0/28(. همچنی ــود داش وج

)r=-0/22( بــا مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا ارتبــاط معنــی دار و معکــوس وجــود داشــت.
نتیجــهگیــری: در ایــن مطالعــه ارتبــاط بیــن اســترس، اضطــراب و افســردگی بــا مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا در بیمــاران بــا 
اختــالات عــروق کرونــر بررســی شــد کــه بیــن مدیریــت مصــرف اصولــی دارو بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی ارتبــاط معنــی دار و 
معکــوس وجــود داشــت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت هرچــه افــراد در ســطح بالاتــری از اســترس، اضطــراب و افســردگی قــرار دارنــد در 

زمینــه مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا در وضعیــت ضعیــف تــری قــرار خواهنــد گرفــت.
کلیدواژهها:بیماری قلبی، استرس، اضطراب، افسردگی، مدیریت مصرف دارو.
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مقدمه
ــا انســداد  ــال کاهــش ی ــه دنب ــر ب ــروق کرون ــال ع ــاری اخت بیم
ــه قلــب اتفــاق مــی  ــه عضل ــان خــون حــاوی اکســیژن ب در جری
ــه قلبــی  ــا درد قفســه ســینه، حمل ــن ی ــد و باعــث ایجــاد آنژی افت
و نارســایی قلبــی مــی شــود. نشــانه هــای اصلــی بیمــاری اختــال 
عــروق کرونــر کــه گاهــی بــا نــام بیمــاری ایســکمیک قلــب نیــز 
ــا آنژیــن، تنگــی  شــناخته مــی شــود: شــامل درد قفســه ســینه ی
نفــس، درد در سراســر بــدن، احســاس ضعــف و تهــوع اســت، امــا 
همــه افــراد عائــم مشــابهی ندارنــد و برخــی افــراد ممکــن اســت 
قبــل از تشــخیص بیمــاری عــروق کرونــر هیــچ عامتــی نداشــته 

باشــند )1(.
بیمــاری عــروق کرونــر یــک پدیــده چنــد عاملــی اســت. عوامــل 
اتیولوژیــک را مــی تــوان بــه طــور کلــی بــه عوامــل غیــر قابــل 
تغییــر و قابــل تغییــر دســته بنــدی کــرد. عوامــل غیــر قابــل تغییــر 
ــل  ــک. عوام ــی و ژنتی ــابقه خانوادگ ــن، س ــس، س ــد از: جن عبارتن
خطــر قابــل اصــاح عبارتنــد از: ســیگار کشــیدن، چاقــی، ســطح 

ــی و متغیرهــای روانی-اجتماعــی )2(.  چرب
ــی  ــوع بیمــاری قلب ــن ن ــب شــایع تری ــر قل بیمــاری عــروق کرون
ــه اســت.  ــر را گرفت ــه در ســال 2019 جــان 360900 نف اســت ک
حــدود 18/2 میلیــون بزرگســال 20 ســاله و بالاتــر در جهــان مبتا 
بــه ایــن بیمــاری هســتند )6/7%(. حــدود دو مــورد از هــر 10 مرگ 
ناشــی از بیمــاری عــروق کرونــر در بزرگســالان کمتــر از 65 ســال 
اتفــاق مــی افتــد )1(. اســتان خراســان رضــوی در ســال 2018 از 
لحــاظ میــزان مواجهــه بــا عوامــل خطــر بیمــاری هــای غیرواگیــر 
در مــردان در رتبــه 18 و در زنــان در رتبــه 22 کشــور قــرار داشــته 
ــر،  ــای غیرواگی ــاری ه ــر اســت در رأس بیم ــه ذک اســت و لازم ب
بیمــاری هــای قلبــی مطــرح مــی باشــند کــه ســهم مــرگ و میــر 
ناشــی از بیمــاری قلبــی در ایــن اســتان در حــدود 30 درصــد بــوده 

اســت )3(.
هــدف علــم پزشــکی و مراقبــان ســامت، حفــظ و ارتقــاء ســطح 
ســامت جامعــه اســت. ایــن هــدف از طریــق زنجیــره ای از عوامل 
تحقــق مــی یابــد کــه دارو یکــی از نقــش هــای اصلــی را در ایــن 
زنجیــره ایفــا مــی کنــد. اســتفاده از دارو بــه عنــوان یــک حلقــه از 
زنجیــره درمــان بیمــاری اجتنــاب ناپذیــر اســت. بــر اســاس بــرآورد 
ــی  ــای درمان ــه ه ــد هزین ــی 40 درص ــت جهان ــازمان بهداش س
ــن  ــر ای ــکی ب ــوم پزش ــان عل ــود و متخصص ــی ش ــرف دارو م ص
باورنــد کــه مصــرف درســت و اصولــی دارو در بســیاری از مــوارد 
ــالانه 339  ــی س ــر ایران ــد)3(. ه ــی انجام ــاری م ــود بیم ــه بهب ب
عــدد دارو مصــرف مــی کنــد کــه 2-4 برابــر بیشــتر از اســتاندارد 

ــر آن تخمیــن زده مــی شــود کــه 83/3  جهانــی اســت. عــاوه ب
درصــد مــردم ایــران، بــه صــورت خودســرانه دارو مصــرف                                               
می کنند )4(. بخش اعظم بیماري ها درکشـــور بـــه علـــت عـــدم 
رعایـــت الگـــوي صحیــح تجویــز دارو توســط پزشــکان و مصــرف 
غیــر منطقــی داروهــا توســط افــراد اســت کـــه ایـــن امــر میتوانــد 
ــدن  ــی شـ ــار، طولان ــی بیم ــون نارضایت ــبی چ ــاي نامناس پیامده
و شـــدت یـــافتن بیمـــاري، ایجــاد عــوارض جانبــی خطرنــاك و 
بستري شدن در بیمارستان، کمرنگ شـــدن ارتبـــاط پزشـــک بـــا 
ــراي افــراد و  بیمــار و در نهایــت افزایــش هزینــه هــاي درمــان ب
دســتگاه هــاي دولتــی و مهمتــر از همــه مشـــکل کمبــود دارو را در 

کل کشــور در برداشــته باشــد )5(.
بیمــاری هــای مزمــن همچــون بیمــاری هــای قلبــی بیمــاران را از 
نظــر جســمی، اجتماعــی و روانــی ناتــوان مــی کننــد، ممکن اســت 
باعــث از دســت دادن شــغل و یــا ناکارآمــد شــدن آنهــا در نقــش 
هــای فــردی و اجتماعــی شــوند کــه ایــن امــر اســترس بیمــاران را 
دوچنــدان مــی کنــد )6(. بیمــاران قلبــی و عروقــی بــه علت عـــدم 
آگـــاهی از رونـــد درمان و بهبودي، تغییـرات پـیش آمـده در نحـوة 
زنـــدگی، بســتري شــدن در بیمارســتان و لــزوم رعایــت محدودیت 
هایــی در ســبک زندگــی مســتعد اضطــراب هســتند )7(. افســردگی 
نیــز یکــی از اختــالات شــایع همزمــان بــا بیمــاری هــای عــروق 
ــرآورد مــی شــود کــه 20 درصــد بیمــاران قلبــی  ــر اســت. ب کرون
دچــار افســردگی هســتند. فــرض اساســی در پژوهــش هــای انجام 
شــده ایــن اســت کــه بافــت هــای عضلــه ی آســیب دیــده قلــب 
بعــد از ســکته قلبــی و ایســکمی حــاد، بــا برانگیختگــی هیجانــی 
ــوند.  ــی ش ــای بطن ــی ه ــب آریتم ــد موج ــی توانن ــادگی م ــه س ب
ــرای کنتــرل رژیــم غذایــی، تنظیــم  ــه فــرد را ب افســردگی حوصل
فعالیــت جســمی و اجــرای صحیــح تدابیــر درمانــی کاهــش مــی 
دهــد )8(. ایــن در حالــی اســت کــه همــکاری بــا درمــان دارویــی 
بــه خصــوص در بیمــاری هــای مزمنــی چون بیمــاری قلبی بســیار 
حائــز اهمیــت اســت و بیمــار بــرای کنتــرل بیمــاری و جلوگیــری 
از پیشــرفت آن و وخیــم تــر شــدن اوضــاع بایــد همــکاری خوبــی 
ــد  ــیر پیشــرونده دارن ــا س ــاری ه ــن بیم ــه ای ــد؛ چراک ــته باش داش
ــت  ــف باعــث پیشــروی بیمــاری، کاهــش کیفی و همــکاری ضعی

زندگــی و در نهایــت شکســت درمــان مــی شــود )9(. 
در مطالعــه کارلــی و همــکاران )2017( بیــن افســردگی و تبعیــت 
دارویــی در بیمــاران نارســایی قلبــی ارتبــاط معنــی دار وجود داشــته 
ــم  ــز عائ ــکاران )2018( نی ــن و هم ــه هنی ــت )10(. در مطالع اس
افســردگی بــه عنــوان مانــع احتمالــی در پایبنــدی دارویــی بیمــاران 

قلبــی معرفــی شــده انــد )11(.  
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حرفــه ی پرســتاری بــه عنــوان یــک حرفــه ی تخصصــی و خــط 
مقــدم در ســه ســطح پیشــگیری، تشــخیص و درمان و حتــی دوران 
نقاهــت فعالیــت دارد، پرســتاران در تیــم درمــان بیــش از ســایرین 
ــا بیمــاران در ارتبــاط هســتند و بهتــر مــی تواننــد در شناســایی  ب
ــا  ــرده و ب ــش ک ــای نق ــاران ایف ــان بیم ــد درم ــا در رون ــش ه چال
آمــوزش کــه یکــی از نقــش هــای اساســی آن هاســت درکاهــش 
اتــاف وقــت، هزینــه، نیــروی انســانی و ارتقــاء خــود مراقبتــی در 

بیمــاران قلبــی موثــر باشــند )12(. 
ایــن احتمــال وجــود دارد کــه اضطــراب و افســردگی ســبب عــدم 
رعایــت رژیــم غذایــی صحیــح، عــدم تنظیــم فعالیت های جســمی 
ــی  ــدید و طولان ــبب تش ــه س ــود ک ــی ش ــن درمان ــایر موازی و س
ــر در  ــت تاخی ــان و در نهای ــر درم ــل در ام ــاری و تداخ ــدن بیم ش
بهبــودی مــی شــود )8(، حــال ایــن ســوال مطــرح مــی شــود کــه 
آیــا مدیریــت مصــرف اصولــی دارو بــا اختــالات خلقــی و هیجانی 
ــال  ــا اخت ــاران ب ــردگی در بیم ــراب و افس ــترس، اضط ــون اس چ
ــه  ــاط چگون ــاط دارد و در صــورت داشــتن ارتب ــر ارتب عــروق کرون
ارزیابــی مــی شــود؟ لــذا محقــق بــرآن شــد تــا بــه بررســی رابطــه 
بیــن مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا بــا اســترس، اضطــراب و 

افســردگی در بیمــاران بــا اختــالات عــروق کرونــر بپــردازد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی همبســتگی اســت کــه در 
ــتان  ــش بیمارس ــط پژوه ــد. محی ــام ش ــال1401- 1400 انج س
ــط  ــا محی ــه تنه ــاد اســت ک ــی شهرســتان گناب تخصصــی و دولت
پژوهشــی آموزشــی ایــن شهرســتان اســت. جامعــه پژوهش شــامل 
کلیــه بیمــاران بــا ســابقه بســتری در ایــن بیمارســتان با تشــخیص 
بیمــاری اختــال عــروق کرونــر و نارســایی قلبــی کاس یــک و 
دو و دارای پرونــده پزشــکی اســت.  در ایــن مطالعــه از روش نمونــه 
ــن صــورت  ــه ای ــی ســاده اســتفاده شــده اســت. ب ــری تصادف گی
کــه فهرســت بیمــاران قلبــی بــر اســاس اطاعــات دفتــر ثبــت 
ــار  ــش آم ــی از بخ ــات دریافت ــده و اطاع ــرش ش ــاران پذی بیم
ــه  ــه هــر فــرد کــه معیارهــای ورود ب بیمارســتان تهیــه شــد و ب
مطالعــه شــامل ســن بیــن30-70 ســال، داشــتن ســواد خوانــدن 
و نوشــتن، تشــخیص قطعــی بیمــاری اختــال عــروق کرونــر یــا 
ــی،  ــان فارس ــه زب ــلط ب ــک و دو ، تس ــی کاس ی ــایی قلب نارس
ــه  ــا ب ــدم ابت ــه شــرکت و همــکاری در پژوهــش و ع ــل ب تمای
اختــالات ذهنــی و روانــی را دارا بــود، یــک عــدد اختصــاص داده 
شــد. ســپس بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی شــماره هــای 
ــه  ــروج از مطالع ــار خ ــد. معی ــه ش ــر گرفت ــده در نظ ــاب ش انتخ

ــک  ــذف ی ــورت ح ــود. در ص ــا ب ــنامه ه ــل پرسش ــدم تکمی ع
ــه شــد.  ــر در نظــر گرفت شــماره، شــماره بالات

ــتگی  ــب همبس ــرای ضری ــدا ب ــه ابت ــم نمون ــن حج ــت تعیی جه
ــد: ــف ش ــر تعری ــدار زی مق

 

و بــا خطــای نــوع اول α و خطــای نــوع دوم β انــدازه نمونــه بــه 
صــورت زیــر محاســبه شــد:

مقادیــر احتمــال خطــای نــوع اول و دوم را بــه ترتیــب α=0.05 و 
β=0.20 در نظــر گرفتــه شــد. مقــدار نزدیــک بــه متوســط بــرای 
ــن  ــا ای ــار شــد. ب ــر( r=0.25  اختی ــدازه اث ــب همبســتگی )ان ضری
ــا خطــای 5 درصــد  ــه، آزمــون ضریــب همبســتگی ب ــدازه نمون ان
و تــوان 80 درصــد، ضریــب همبســتگی 0.25 و بالاتــر )یــا 
همبســتگی 0.25- و پایین تــر( از آن را معنــی دار نشــان می دهــد. 
بــا احتســاب ریــزش احتمالــی )15 درصــد( تعــداد نمونــه 115 نفــر 

در نظــر گرفتــه شــد.
ابــزار گــرد آوری داده هــا در ایــن مطالعــه: -1  پرسشــنامه 
اطاعــات دموگرافیــک شــامل اطاعــات جمعیــت شــناختی واحــد 
ــت  ــس، وضعی ــد، وزن، جن ــن، ق ــر س ــش نظی ــورد پژوه ــای م ه
تاهــل، میــزان تحصیــات، حساســیت بــه دارو یــا غــذای خــاص، 
مصــرف دخانیــات و اطاعــات مربــوط بــه بیماری)ســابقه بیمــاری، 
ــخه 21  ــی(، -2 نس ــای مصرف ــتری و داروه ــات بس ــداد دفع تع
ــاخته  ــق س ــنامه محق ــنامه -DASS-21، 3 پرسش ــوالی پرسش س
ــه  ــه در ایجــاد ســاختار اولی ــا ک ــی داروه ــت مصــرف اصول مدیری
آن از مطالعــات مختلــف ماننــد مطالعــه نوبهــار و همــکاران )13( 
ــاران  ــی بیم ــت داروی ــی مصــرف دارو و تبعی ــه چگونگ روی تجرب
دیالیــزی، مطالعــه محمــدی و همــکاران )14( در زمینــه مصــرف 
غیــر اســتاندارد دارو، مطالعــه پیــرزاده و همــکاران )15( در زمینــه 
مصــرف خودســرانه دارو و مطالعــات متعــدد دیگــر و نیــز محتــوی 
اســتخراج شــده از ســوالات پرسشــنامه محقــق ســاخته مصــرف 
اصولــی داروهــا قاســم نیــا و همــکاران )16( اســتفاده شــده اســت. 
روایــی صــوری بــا تکمیــل پرسشــنامه توســط ده نفــر از بیمــاران 
بــه روش کمــی بــا محاســبه Impact Score  و روایــی محتــوی 
ــص و  ــراد متخص ــر از اف ــط ده نف ــنامه توس ــل پرسش ــا تکمی ب
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اســاتید صاحــب نظــر و بــا تعییــن شــاخص هــای کمــی CVR و 
CVI  بررســی شــد. پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــای 

ــود کــه در ســطح قابــل قبــول اســت.  کرونبــاخ 81درصــد ب
پرسشــنامه هــا بــه صــورت حضــوری در اختیــار افــراد نمونــه قــرار 
ــدف  ــامل ه ــات لازم ش ــنامه توضیح ــدای پرسش ــت. در ابت گرف
ــس از  ــت. پ ــرار گرف ــنامه ق ــل پرسش ــای تکمی ــه و راهنم مطالع
تکمیــل پرسشــنامه هــا، داده هــا در اختیــار محقــق قــرار گرفــت. 
داده هــا بعــد از تعییــن نرمالیتــی بــا اســتفاده از آزمــون اســپیرمن 
و تحلیــل رگرســیون و بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی 
)فراوانــی، درصــد، میانگیــن، انحــراف معیــار( و بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار  SPSS ورژن25 مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفت.

 
یافته ها

میانگیــن ســنی جمعیــت مــورد مطالعــه 9/93± 53/96 ســال بــود. 
43/5 درصــد افــراد مطالعــه کارمنــد بودنــد. 60 درصــد مــرد و 40 
ــات  ــه تحصی ــراد مطالع ــط 10/4درصــد اف ــد. فق درصــد زن بودن

دانشــگاهی داشــتند. 95/7 درصــد افــراد مطالعــه متاهــل و تمــام 
افــراد مطالعــه دارای بیمــه بودنــد. میانگیــن نمــره اســترس±4/23 
ــن نمــره  ــن نمــره اضطــراب 3/70± 8/20، میانگی 11/73، میانگی
 27/96 ±9/29 DASS افســردگی 3/55± 8/30 ، میانگیــن نمــره
و میانگیــن نمــره مدیریــت مصــرف اصولــی دارو ±12/15 72/77 
تعییــن شــد. بیــش از نیمــی از افــراد مطالعه در ســطح متوســطی از 
DASS و مدیریــت مصــرف اصولــی دارو بودنــد. 69/6 درصــد افراد 

مطالعــه مصــرف ســیگار یــا دخانیــات نداشــتند. 43/5 درصــد افــراد 
مطالعــه ســابقه دوبــار بســتری بــه دنبــال بیمــاری قلبــی داشــتند. 
70/6 درصــد افــراد مطالعــه همزمــان داروهــای قلبــی و غیــر قلبی 
مصــرف مــی کردنــد. 69/6 درصــد افــراد مطالعــه فشــارخون خــود 
را کنتــرل نمــی کردنــد و از نــوع تشــخیص بیمــاری قلبــی خــود 
آگاه نبودنــد. 81/7 درصــد افــراد مطالعــه در امــوری چــون تهیــه و 
مصــرف دارو از کمــک فــرد دیگــری در خانــواده بهــره منــد بودنــد.  
بیــن متغیــر مدیریــت مصــرف اصولــی دارو بــا DASS  و ابعــاد آن 

ارتبــاط معنــی دار و معکــوس وجــود دارد )جــدول1(.

جدول:1وضعیت ارتباط متغیر مدیریت مصرف اصولی دارو با DASS و ابعاد آن

افسردگی اضطراب استرس DASS

r=-0/222مدیریت مصرف اصولی دارو r=-0/248 r=-0/272 r= -0/284
P<0/05 P<0/05   P<0/05 P<0/05 

ارتبــاط بیــن متغیــر مدیریــت مصــرف اصولــی دارو بــا DASS  بــه 
ــتری،  ــابقه بس ــغل، س ــات، جنســیت، ش ــطح تحصی ــک س تفکی

ســن و محــل ســکونت بررســی شــد )جــدول 2(. 

جدول2: وضعیت ارتباط متغیر مدیریت مصرف اصولی دارو با DASS به تفکیک متغیرهای دموگرافیک

آمارهpتعدادسطوحمتغیر

مردجنسیت
زن

69
46

0/8
0/006

سطح تحصیات

ابتدایی
سیکل
دیپلم

لیسانس و بالاتر

44
28
31
17

0/001
0/04
0/07
0/02

شغل

کارمند
بازنشسته

آزاد
خانه دار و سایر

15
19
50
31

0/05
0/5
0/06
0/1

یکبارسابقه بستری
دوبار و بیشتر

45
68

0/003
0/8

شهریمحل سکونت
روستائی

55
59

0/001
0/7

50 سال و کوچکترسن
بیشتر از 50 سال

38
77

0/01
0/01
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بــر اســاس جــدول 2 بیــن متغیرهــای مدیریــت مصــرف اصولــی 
ــاط   ــن ارتب ــات و س ــطح تحصی ــک س ــه تفکی دارو و DASS ب
معنــی دار وجــود داشــت. همچنیــن بیــن دو متغیــر ذکــر شــده بــه 
تفکیــک ســابقه بســتری در افــراد بــا یکبــار ســابقه ارتبــاط معنــی 

دار بــود.

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن اســترس، اضطــراب 
و افســردگی بــا مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا در بیمــاران بــا 

اختــالات عــروق کرونــر انجــام شــده اســت. 
ــا  ــی دارو ب ــت مصــرف اصول ــر مدیری ــن متغی ــه بی ــن مطالع در ای
DASS و ابعــاد آن ارتبــاط معنــی دار و معکــوس وجــود دارد امــا 

ایــن ارتبــاط ضعیــف بــود کــه مــی توانــد باتوجــه بــه اینکــه افــراد 
ــت  ــز مدیری از نظــر ســطح اســترس، اضطــراب و افســردگی و نی
ــود.  ــه ش ــد، توجی ــط بودن ــطح متوس ــی دارو در س ــرف اصول مص
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه ســید فاطمــی و همــکاران روی 
بیمــاران نارســایی قلبــی مشــابه اســت. در مطالعــه ذکــر شــده بیــن 
ــا اســترس همبســتگی  ــه ب ــا راهبردهــای مقابل ــی ب ــت داروی تبعی
مســتقیم و معنــی دار وجــود داشــته اســت )17(. علــت ایــن تشــابه 

مــی توانــد اشــتراك در جامعــه هــدف باشــد. 
ــر  ــرض خط ــرد در مع ــن ف ــش س ــا افزای ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــرد و  ــی گی ــرار م ــی ق ــاری قلب ــن چــون بیم ــای مزم ــاری ه بیم
از طرفــی بــه دنبــال درگیــری بــا هــر بیمــاری ملــزم بــه رعایــت 
ــه دنبــال  رژیــم هــای دارویــی مختلــف اســت. از ســوی دیگــر ب
تغییــر ســبک زندگــی ســن ابتــا بــه بیمــاری هــای قلبــی کاهش 
یافتــه اســت لــذا در ایــن مطالعــه دامنــه ســنی 30 تــا 70 ســال در 
نظــر گرفتــه شــد. در ایــن مطالعــه بیــن ســن و مدیریــت مصــرف 
ــت  ــن مدیری ــش س ــا افزای ــت. ب ــود داش ــاط وج ــی دارو ارتب اصول
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــد کــه ب ــی دارو کاهــش مــی یاب مصــرف اصول
زارع و همــکاران مشــابه اســت )18(. ایــن همخوانــی نتایــج                                                                                           
مــی توانــد ناشــی از اشــتراك در جمعیــت هــدف دو مطالعــه و در 
نظــر گرفتــن دامنــه ســنی 30 تــا 70 ســال باشــد. ایــن احتمــال 
ــوش  ــون فرام ــکاتی چ ــن مش ــش س ــا افزای ــه ب ــود دارد ک وج
ــود ایجــاد  ــت از خ ــی مراقب ــردن مصــرف دارو و کاهــش توانای ک
مــی شــود. در ایــن مطالعــه بیــن مدیریــت مصــرف اصولــی دارو 
بــه تفکیــک جنســیت در زنــان رابطــه معنــی دار وجــود داشــت بــه 
ــا افزایــش  ــان ب ــه نتایــج ایــن مطالعــه در زن ــا توجــه ب عبارتــی ب
ســطح اضطــراب و اســترس، مدیریــت مصــرف اصولــی دارو 
کاهــش مــی یابــد. بنابرایــن ایــن احتمــال وجــود دارد کــه در زنــان 

بــا افزایــش میــزان اســترس و اضطــراب رفتارهــای خودمراقبتــی 
ــود  ــی ش ــر م ــف ت ــی دارو ضعی ــح و اصول ــرف صحی ــون مص چ
ــی دارد.  ــی و همــکاران )19( همخوان ــه عزت ــج مطالع ــا نتای ــه ب ک
ایــن همخوانــی مــی توانــد ناشــی از شــباهت دو جامعــه هــدف در 
نظرگرفتــه شــده باشــد. بیــش از 90 درصــد افــراد مطالعــه متاهــل 
بودنــد کــه مــی توانــد ناشــی از ســن آنــان باشــد. تاهــل از جملــه 
عواملــی اســت کــه بــر پیــروی از دســتورات بهداشــتی موثر اســت. 
ــدان خــود  ــا همســر و فرزن ــراد پژوهــش ب بیــش از 80 درصــد اف
زندگــی مــی کردنــد و در انجــام امــور مراقبتــی از کمــک اعضــای 
ــت  ــب و مدیری ــتن مراق ــن داش ــد. بی ــد بودن ــره من ــواده به خان
مصــرف اصولــی دارو نیــز ارتبــاط مثبــت و معنــی دار وجــود داشــت 
)P=0/025( کــه بــا نتایــج مطالعــه فاحــی نیــا و همــکاران روی 
ــی مشــابه اســت  ــی بیمــاران نارســایی قلب ــم درمان ــت از رژی تبعی
)20(. بــه نظــر مــی رســد خانــواده مــی توانــد محیطــی مناســب 
بــراي مراقبــت از افــراد داراي بیمــاري مزمــن و مســن را فراهــم 
آورد )21(. بــه همیــن منظــور در ایــن پژوهــش توجــه ویــژه اي بــه 
حضــور خانــواده در کنتــرل بیمــاري و بهبــود رفتارهــاي مراقبتــی و 
مصــرف صحیــح داروهــا شــده اســت. از نظــر تحصیــات افــراد در 
ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و افــراد بــی ســواد بنــا 
بــر معیارهــاي ورود بــه پژوهــش، وارد مطالعــه نشــدند و افــراد باید 
حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن داشــتند تــا بتواننــد پرسشــنامه 
هــا را تکمیــل کننــد. در ایــن مطالعــه بیــش از 80 درصــد افــراد 
ــرف  ــت مص ــن مدیری ــد و بی ــگاهی بودن ــات دانش ــد تحصی فاق
ــه  ــود داشــت. ب ــی دار وج ــاط معن ــات ارتب ــی دارو و تحصی اصول
نظــر       مـــی رســـد بیمـــارانی کـــه داراي ســطح تحصیــات 
بـــالاتري هســـتند آگـــاهی بیشـــتري در خصــوص درمــان خــود، 
داروهــا و عــوارض عــدم پایبنــدي بــه درمـــان کســب مــی کننــد 
و دانــش بیشــتري در مـــورد اهمیـــت داروهـــا در کنتــرل بیمــاري 
شــان و جلوگیــري از عــوارض بیمــاري بدســت مــی آورنــد )22(. 
در ایــن مطالعــه 43/5 درصــد افــراد شــغل آزاد داشــتند کــه مــی 
ــول تنهــا بیمارســتان  ــه اینکــه بیمارســتان بهل ــا توجــه ب ــد ب توان
ــتاهای  ــام روس ــاران از تم ــه بیم ــی باشــد ک ــاد م ــتان گناب شهرس
تابعــه شهرســتان بــه ایــن بیمارســتان مراجعــه مــی کننــد و بخش 

ــد، توجیــه شــود. اعظــم جمعیــت روســتایی شــغل آزاد دارن
 از نظــر داشــتن بیمــه افــراد در ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار 
ــد. داشــتن بیمــه در ایــن  گرفتنــد و همــه افــراد داراي بیمــه بودن
ــه  ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــر م ــن نظ ــه از ای مطالع
چــون بیمــاري قلبــی یــک بیمــاري مزمــن مــی باشــد، بنابرایــن 
نیازمنــد مصــرف دارو تــا آخــر عمــر، انجــام کنتــرل هــاي مــداوم، 
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ویزیــت پزشــک و انجــام آزمایشــات اســت و ایــن موضــوع هزینــه 
ــواده و سیســتم بهداشــت و  ــه خان ــادي از نظــر اقتصــادي ب ي زی
ــودن  ــن موضــوع دارا ب ــه ای ــا توجــه ب ــد و ب ــی کن ــان وارد م درم
بیمــه یکــی از عواملــی اســت کــه افــراد بــراي انجــام رفتارهــاي 
مراقبتــی از آن بهــره منــد مــی شــوند چــون بــا اســتفاده از بیمــه 
داروهــاي خــود را بــا هزینــه ي کمتــري خریــداري مــی کننــد و 
مراجعــات بــه پزشــک معالــج جهــت کنتــرل بیمــاري شــان را بــه 

صــورت منظــم انجــام خواهنــد داد. 
ــابقه  ــش س ــا افزای ــره DASS ب ــن نم ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــرف  ــت مص ــره مدیری ــن نم ــه و میانگی ــش یافت ــتری افزای بس
ــود.  ــه ب ــش یافت ــتری کاه ــابقه بس ــش س ــا افزای ــی دارو ب اصول
ــال                                                    ــه دنب ــه ب ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــی ب ــه عبارت ب
ــر  بســتری هــای مجــدد ســطح اســترس و اضطــراب افــراد بالات
رفتــه و از نظــر مدیریــت مصــرف اصولــی دارو ضعیــف تــر 
ــاس و همــکاران  ــه روشــن قی ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــد ک شــده بودن
ــروق  ــال ع ــا اخت ــاران ب ــه وی بیم )23( مشــابه اســت. در مطالع
کرونــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. همچنیــن فراوانــی متغیرهــای 
ــیت )47/8 زن و  ــل89/4(، جنس ــل )متاه ــون تاه ــک چ دموگرافی
52/2 مــرد( و ســن )30 تــا 70 ســال( در دو مطالعــه نزدیــک بــه 
هــم بــود. دلیــل همســویی نتایــج مــی توانــد اشــتراك در فراوانــی 

ــد.  ــه باش ــت مطالع ــت تح ــک و جمعی ــای دموگرافی متغیره
بیــش از نیمــی از افــراد مطالعــه فشــارخون خــود را کنتــرل              
نمــی کردنــد کــه بــا نتایــج مطالعــه انتظــاری ملکــی و همــکاران 
کــه 45/9 درصــد افــراد مطالعــه فشــارخون خــود را کنتــرل                               
ــی از  ــد ناش ــی توان ــابه م ــن تش ــت. ای ــابه اس ــد، مش ــی کردن نم
ــی  ــاران قلب ــی بیم ــه یعن ــت مطالع ــت تح ــباهت در دو جمعی ش

ــد )24(. ــی باش عروق

نتیجه گیری
ــود بیــن مدیریــت مصــرف  نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر ایــن ب

اصولــی دارو بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی ارتبــاط معنــی دار 
و معکــوس وجــود داشــت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت هرچــه افــراد 
در ســطح بالاتــری از اســترس، اضطــراب و افســردگی قــرار دارنــد 
در زمینــه مدیریــت مصــرف اصولــی داروهــا در وضعیــت ضعیــف 

تــری قــرار خواهنــد گرفــت.
ملاحظاتاخلاقی

بعــد از اخذ کــد اخــاق )IR.MODARES.REC.1400.314( به 
منظــور حفــظ مســائل اخاقــی پژوهــش جهــت اجــرای تحقیــق، 
پژوهشــگر بــا ارائــه معرفــی نامــه بــه بیمارســتان عامــه بهلــول 
ــه انجــام  ــز ب ــت مرک ــازه از مدیری ــس از کســب اج ــادی و پ گناب
پژوهــش اقــدام شــد. قبــل از شــرکت دادن بیمــاران در پژوهــش، 
پژوهشــگر خــود را معرفــی نمــوده و اهــداف پژوهــش را بــه طــور 
کامــل بــرای آنــان توضیــح داده و اطاعــات لازم را در مــورد طول 
مــدت انجــام پژوهــش و نحــوه همــکاری آنــان در طــول مطالعــه 
آمــوزش داده و پــس از کســب رضایــت آگاهانــه بــه صــورت کتبی، 
ــای  ــه واحده ــدند. ب ــش انتخــاب ش ــای پژوه ــوان واحده ــه عن ب
ــورت  ــه ص ــان ب ــات آن ــه اطاع ــد ک ــان داده ش ــش اطمین پژوه
محرمانــه تلقــی مــی شــود و در هــر مرحلــه از کار در صــورت عــدم 

تمایــل مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند.

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ایــن مقال
ــد  ــا ک ــه ب ــت ک ــدرس اس ــت م ــگاه تربی ــه دانش ــامت جامع س
IR.MODARES.REC.1400.314 در  بــه شــماره   اخــاق 
ــت شــده اســت.  ــدرس ثب ــت م شــورای پژوهشــی دانشــگاه تربی
محققیــن بدیــن وســیله از دانشــگاه تربیــت مــدرس، بیمارســتان 
عامــه بهلــول گنابــادی، اســاتید گــروه پرســتاری دانشــگاه علــوم 
ــق  ــن تحقی ــه در ای ــی ک ــاران قلب ــه بیم ــاد و کلی ــکی گناب پزش

ــی دارد. ــراز م ــال تشــکر را اب ــد، کم ــته ان ــکاری داش هم
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