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Abstract  

Introduction and Aim: In the elderly, the rate of adherence to the medication regimen and the rate of 

remembering how to correctly prescribe medication is low due to old age and memory loss, which leads 

to poor therapeutic results. The aim of this study was to determine the relationship between anticoagulants 

knowledge and adherence to treatment in elderly cardiac patients with atrial fibrillation.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 110 elderly patients aged 60 to 89 years with atrial 

fibrillation admitted to the Cardiac and Intensive Care Unit of Tohid Hospital in Sanandaj, Iran in 2020. 

The volunteers were included by available sampling method. Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) and Anticoagulation Knowledge Tool (AKT) was used to assess the level of anticoagulant 

knowledge. The reliability of the AKT was confirmed by retesting by 15 patients after one month; the 

correlation coefficient was 99.4. For determination the reliability of AKT, the questionnaire was provided 

to cardiologists and nurses. The validity and reliability of the MMAS-8 have been proven in previous studies.   

Results: The mean level of anticoagulant knowledge in elderly patients was 17.82±9.36 which is in the 

intermediate range. The mean score of adherences to treatment in this study was 6±1.54 which is in the 

intermediate range, too. There is a direct and significant relationship between anticoagulant knowledge and 

adherence to treatment (P=0.02).  

Conclusion: The mean score of patients' knowledge about anticoagulants was moderate. Adherence to 

medication regimen and anticoagulants knowledge were higher in elderly with higher education than 

others. Applying training programs for the elderly in a simple and understandable way in this field can be 

helpful.  
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 چکیده

به علت کهولت سن و کاهش حافظه، میزان یادآوردن چگونگی دستورات دارویی  دارویی رژیم از میزان تبعیت سالمندان، در :و هدف مقدمه

 نعقاد باضدا دانش داروهای رابطه تعیینشود. هدف این مطالعه است که این امر باعث نتایج درمانی ضعیف می ها پایینو مصرف صحیح آن

  .باشدمی دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا سالمند قلبی نبیمارا در دارویی رژیم از تبعیت

مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی بر اساس تشخیص  سال 11تا  05بیمار سالمند  115بر روی  1311 در سال حاضر مقطعی مطالعه روش کار:

گیری مونهداشتند با استفاده از روش نقلب بیمارستان توحید سنندج که رضایت به همکاری  ویژه مراقبتهای و قلب پزشک بستری در بخش

 Morisky Medicationآیتمی موریسکی 1تبعیت دارویی  ضد انعقادها از پرسشنامه دانش سنجش سطح برای. شددر دسترس انجام 

Adherence Scale-8 (MMAS-8)  پرسشنامه دانش ضدانعقادهاو AKT پرسشنامه دانش ضدانعقادها استفاده شد. پایایی AKT روش از 

 برای .باشدمی پرسشنامه دهنده پایایی نشان که آمد، بدست 0/11 همبستگی ماه، ضریب بعد از یک بیمار 10 توسط مجدد تکمیل با آزمون باز

 آیتم 1 دارویی تبعیت ابزار پایایی و در اختیار متخصصان قلب و پرستاران قرار گرفت. روایی AKTروایی پرسشنامه دانش ضدانعقادها  تایید

  است. شده اثبات قبلی موریسکی در مطالعات

 ازدرمان تبعیت نتیجه میانگین .شودمی محسوب متوسط سطح که بود 12/11±30/1 بیماران در دانش ضدانعقادها سطح میانگین ها:یافته

 و قیممست رابطه درمان از تبعیت با ضدانعقادها دانش بین .شودمی محسوب متوسط درمانی رژیم از تبعیت که بود 0±00/1پژوهش این در

 .(P=52/5) دارد وجود داریمعنی

 ضد مورد رد دارویی و دانش رژیم از تبعیت. بود متوسطی سطح در ضد انعقاد یداروها نهیدر زم مارانیدانش ب نمره میانگین گیری:نتیجه

تواند می مینهفهم در این ز قابل و ساده سالمندان بصورتهای آموزشی برای در افراد با تحصیلات بالاتر بیشتر بود. بکارگیری برنامه انعقادها

 .است کننده کمک
 

 بیماری قلبی، فیبریلاسیون دهلیزی ،، سالمندیداروییرژیم تبعیت  دانش، ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 به را سال 05 از بیشتر تقویمی سن بهداشت جهانی سازمان

 حاضر حال در. است کرده معرفی سالمندی شروع مقطع عنوان
 آن با. اندداده تشکیل را ایران جمعیت درصد 1 از بیش سالمندان

 جمعیت هایشاخص اما است، جوان هنوز کشور سنی ترکیب که
 ورکش در جمعیت شدن سالمند روند که دهندمی نشان شناختی

 هایشچال از یکی جمعیت، سالمندی بنابراین. است شده آغاز ایران
 اب است ناچار جامعه که بود خواهد آینده هایسال در کشور اساسی

 شد خواهد تهدیدآمیز صورتی در وضعیت، این و شود رو روبه آن
 توجه. [1] باشند برخوردار پایینی سلامت وضعیت از سالمندان که
 هب مبتلایان خصوص به بیماران، این سلامت دانش میزان به

 ،دارند درمانی هایمراقبت به ایویژه نیاز که قلبی هایاریبیم
 .[2] است مهم بسیار

 که تاس بقل ریتمی اختلال ترین شایع دهلیزی فیبریلاسیون
 34500. در مجموع [1] هستند مبتلا آن به جامعه افراد درصد 3
سال  یدر سراسر جهان ط یزیدهل ونیلاسیبریف دیمورد جد ونیلیم

سال  یبرا ینیبروز تخم زانیداده ثبت شده است. م گاهیدر پا 2511
از موارد مربوط به آن در  شتریدرصد ب 31نفر(  ونیلیم 053) 2511
در سراسر جهان  یزیدهل ونیلاسیبریف وعیبود. ش 1111سال 

 یطاست و  جهان( تیدرصد از جمع 01/5)مورد  ونیلیم 31010
 ندهیآ یهاینیب شپیاست.  افتهی شیدرصد افزا 33سال گذشته  25

ر مطلق ممکن است د یزیدهل ونیلاسیبریدهد که بار فیم شانن
  .[3] ابدی شافزای درصد 05، 2505سال 

 1355، در مجموع 2525مارس  الی 2511 هیفور نیبدر ایران 
 کردند نام ثبت دهلیزی در پایگاه داده مرتبط با فیبریلاسیون ماریب
 تنهایی هب دهلیزی فیبریلاسیون میر، و مرگ لعل تمامی بین در .[0]

 مردان در برابری 0/1 و زنان در خطر برابری 2 افزایش باعث
 از الینیب مئعلا از وسیعی طیف دهلیزی فیبریلاسیون. [1] شودمی

 را جهسرگی و سر سبکی احساس نفس، تنگی قلب، تپش جمله
افزایش . [1] کنند مختل را فرد عملکرد توانندمی که شودمی شامل

 شیرا افزا یزیو هم خونر کیهم خطر عوارض ترومبوآمبول ،سن
 نیامتیواز  ریغ ستیآنتاگون یراکخو یضد انعقاد یدهد، داروهایم

K  نیتامیو یهاستیآنتاگون یبرا نیگزیجا کیبه عنوان K معرفی 
قابل توجه کمتر و مشخصات  یوقوع عوارض جانب )به علتشده اند 

در  دیامربوط به سن ب طیشرا ریسا ،ی(منیو ا یبهتر از نظر اثر بخش
 یگرهای دبیماریشود )از جمله ضعف،  یبه دقت بررس مارانیب نیا

 گردد نیفرد تضم یو درمان ینیبال کردی( تا روییچند دارومصرف و 
[0]. 

 یککاردیوآمبول مغزی سکته بیماری، این ناگوار عوارض از یکی

 آن موارد از نیمی از بیش عامل دهلیزی، فیبریلاسیون که است
 میر و مرگ تنهایی به خود دهلیزی فیبریلاسیون. شودمی محسوب

 طرخ میزان آن، از ناشی مغزی سکته و دارد بالایی زایی بیماری و
 رب عمدتاً دهلیزی، فیبریلاسیون هایدرمان. کرد خواهد بیشتر را

 با درمان. دارند تمرکز آن از ناشی عوارض خطر و مئعلا کاهش
 هب مبتلا بیماران در را مغزی سکته به ابتلا خطر ضدانعقادها،
 همین به و دهدمی کاهش درصد 15 تا 05 دهلیزی فیبریلاسیون

 واقع در. رودمی شمار به بیماران این در درمان مهم اجزای از دلیل
 درمان در اصلی هدف قلب، در خون لخته ایجاد از پیشگیری

 .[0] باشدمی دهلیزی فیبریلاسیون
 اثرات موجب هاضدانعقاد مورد در بیماران سطح و میزان دانش

 نتایج. [1] شودمی داروها جانبی عوارض کاهش و بهتر درمانی
بیماران بالاتر باشد و از  هرچه سطح دانش که داده نشان مطالعات

گرفتن  قرار عثبا دانش کافی برخوردار باشند، این امر
International Normalized Ratio مناسب درمانی محدوده در 

 ضدانعقادها با مطمن و موثر درمان برای اصلی عامل .[1] است شده
 و آسان آن درک که ایی شیوه به مرتبط و کافی اطلاعات هئارا

 دفرآین در را اطلاعات این از استفاده توانایی فرد تا باشد راحت
 میان در کافی دانش کمبود .[1] باشد داشته خویش درمانی
 املع که است بارز سالمندان در ویژه به وارفارین کنندگانمصرف
 نندهک تعیین و مهم عوامل از یکی تواندمی ضدانعقادها دانش میزان
 از یحاک مطالعات شواهد ،باشد ضدانعقادها با درمان کیفیت میزان

 دانش هئارا و بیماران بین در ضدانعقادها دانش سطح بررسی اهمیت
  .[15-10] دهدمی نشان را بیماران برای وارفارین مورد در کافی

 ستگیخ علت به مزمن، هایبیماری به مبتلا بیماران از بسیاری
 رژیم قطعی، درمان از ناامیدی و مدت طولانی درمان از ناشی

 جهانی سازمان. [1] کنندنمی پیگیری را شده توصیه درمانی
 مرگ عمده علت عنوان به را دارویی رژیم از تبعیت عدم بهداشت،

 معرفی بهداشتی هایمراقبت هزینه افزایش و پیشگیری قابل میر و
 صی، مدت زمان تشخسن و سالمند،افراد مسن در . [10] است کرده

به عنوان  ییدارو یهادر به خاطر سپردن دستورالعمل یو دشوار
 .[11] شناخته شدند دارویی رژیم از تبعیت در عدمقابل توجه  عامل

 دارو زا استفاده معنای به دارویی رژیم از تبعیت کلی طور به
 جامع، تعریف یک در. باشدمی تجویزی رژیم با مطابق بیمار توسط
 دهش تجویز داروهای مصرف" از است عبارت دارویی رژیم از تبعیت

 تجویز مدت طول در هاآن مصرف ادامه و صحیح مقدار و زمان در
 هب یمارانب از بسیاری در دارویی رژیم از تبعیت عدم. [10] "شده
 نیز برخی و داروهاست جانبی عوارض درباره هاآن نگرانی علت
 یبیمار روند بر و بوده غیرضروری داروها این که کنندمی تصور

 ،دارویی رژیم از تبعیت عدم علل از دیگر یکی. ندارند تاثیری
 عمدی غیر یا عمدی تواندمی که است داروها دریافت در فراموشی

 هک دهندمی نشان زمینه این در گرفته انجام مطالعات. [10] باشد
 بعیتت میزان بر تواندمی اقتصادی و اجتماعی فردی، مختلف عوامل

در مطالعه انجام گرفته در . [1] باشد موثر بیماران دارویی رژیم از
نشان داد که سن، درآمد خانوار،  جینتا 2510کشور چین در سال 

ضد فشار خون در هر دوز،  یها، تعداد قرصصیمدت زمان تشخ
ه کنندل تعیین عوامی اجتماع تیدفعات مصرف روزانه دارو و حما



 و همکاران هوشیار/  31
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 . [11]از داروها بودند  میزان تبعیت استفاده
، کمبود 2525در تحقیق انجام شده در کشور استرالیا در سال 

 یهاینگرانی آموزشی، هابرنامهعدم اجرای ، مالی یهاکمک
ش در کاه ی پایینک زندگو سب یدارو، فراموشمصرف مربوط به 

زی از داروها در افراد مبتلا به فیبریلاسیون دهلی میزان تبعیت استفاده
 . [11]موثر بودند 

 وروف به دارویی رژیم از تبعیت عدم سالمندی، سنی گروه در
 سالمندان در ضعیف دارویی رژیم از تبعیت. شودمی مشاهده

 اهشک و ضعیف درمانی نتایج مکرر، شدن بستری باعث تواندمی
 .[2] شود زندگی کیفیت

تغییرات فیزیولوژیک و ساختمانی سیستم قلب و عروق در 
 ها، کاهش توان استراحتدن دیواره رگضخیمتر شمانند سالمندی 

قلبی به صورت ده در زمان دیاستول، عدم توانایی افزایش برون
حریکات تدهی کمتر عضله قلب به فعالیت، پاسخام مؤثر در زمان انج

تن داشسیستم سمپاتیک و آدرنالین، عدم توانایی برقرار نگه
لبی های قتن با شیوع بیشتر بیماریدر هنگام برخاسفشارخون 

 .[25]همراه است زی فیبریلاسیون دهلی از جملهعروقی 
 و مصرف داروهای تجویز شده مانند تنظیم درمان تداوم اهمیت

ه بو حفظ کردن یک ریتم نرمال قلبی  ، شوک الکتریکیقلب تمیر
بل از کننده ق قیرق یداروهاتنظیم کننده ریتم،  ییکمک مواد دارو

ظیر با داروهایی ن کنترل ضربان قلب، وارفارین نظیر شوک قلبی
 جادیاز ا یریجلوگی، کاتتر و عمل جراح یدرمان ، فرآیندنیوکسیگد

، ناریوارفی با کمک داروهای ضدانعقاد مانند خون یهالخته
جهت کنترل بیماری بسیار با اهمیت  واروکسابانیرو  گاترانیداب

 .[21-20] است

. است ریضرو بسیار بیماری این به مبتلایان در درمانی تبعیت
ها باعث توجهی و عدم تداوم درمانزیرا عدم صرف داروها و بی

طولانی شدن و افزایش شدت بیماری و همچنین مرگ بیمار 
 صی، مدت زمان تشخسن و سالمند،افراد مسن . در [11]شود می

به عنوان  ییدارو یهادر به خاطر سپردن دستورالعمل یو دشوار
 .شناخته شدند دارویی رژیم از تبعیت در عدمقابل توجه  عامل

ر به علت سن بالا و دشواری د اغلب با توجه به اینکه سالمندان
و  دارند ضعیفی دارویی رژیم از ، تبعیتابخاطر سپردن داروه

ود شهای مزمن قلبی در این قشر از افراد بیشتر ظاهر میبیماری
 زا تبعیت بین ارتباط ارزیابی حاضر، مطالعه انجام از ، هدف[11]

 به تلامب سالمند در بیماران انعقادها ضد درباره دانش با دارویی رژیم
 .باشدمی دهلیزی فیبریلاسیون

 

 کار روش
. بود یمقطع نوع از تحلیلی – توصیفی ایمطالعه حاضر مطالعه

 لومع دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته در مطالعه تصویب از پس
 کد به تهران توانبخشی و بهزیستی

IR.USWR.REC.1398.171 بیمارستان از لازم مجوزهای اخذ و 

 هب مبتلا سالمندان. شد آغاز اطلاعات آوری جمع سنندج، توحید
 و قلب صمتخص پزشک تشخیص با دهلیزی فیبریلاسیون بیماری
 ویژه هایمراقبت و قلب هایبخش در 1311 سال در که عروق
 مورد معیتج عنوان به بودند، بستری سنندج توحید بیمارستان قلبی

 تصور به گیرینمونه روش مطالعه این در. شدند انتخاب مطالعه
 05 سن از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای. بود دسترس در

 نوار ساسا بر دهلیزی فیبریلاسیون ریتم تشخیص ،سال 11الی 
داروهای  و مصرف عروق و قلب متخصص پزشک توسط قلب

 اختلال وجود و قلب هایدریچه تعویض جراحی سابقه. ضدانعقاد
 خروج معیارهای عنوان به نیز پزشک تشخیص با بیمار در شناختی

  تلقی شد. مطالعه از
 ضریب و درصد 10 اطمینان حدود اساس بر نمونه حجم
 رمانید تبعیت ضدانعقادها دانش سطح متغیر بین 21/5 همبستگی

 115 نمونه حجم گردید استفاده همکاران و رولس چانل مطالعه از
 و ورود معیارهای واجد که بیمار 115 نهایت در .شد برآورد بیمار
 اهداف و مراحل تمامی تشریح از پس بودند، خروج معیارهای فاقد

  .شدند مطالعه وارد آگاهانه، کتبی نامه رضایت اخذ و مطالعه
 وسطت نبودند، نوشتن یا خواندن به قادر بیماران که مواردی در

 یمارانب پاسخ طبق و شده روخوانی بیماران برای سوالات پژوهشگر
 گردید. تکمیل هاپرسشنامه

 محرمانه هاآن اطلاعات تمامی که شد داده اطمینان بیماران به
 نبدو و نشده هاآن از دیگری استفاده مطالعه این برای جز و بوده
 داده اطمینان بیماران به همچنین. گردید نخواهد فاش آنها اجازه

 روند در که آن بدون بخواهند، که مطالعه از ایمرحله هر در که شد
. وندش خارج مطالعه از توانندمی گیرد، صورت تغییری هاآن درمانی

نگرفت و  صورت بیماران در ایمداخله هیچ مطالعه، این در
 .نشد دریافت بیماران ای ازهزینه

 پرسشنامه از ضدانعقادها دانش سطح بررسی برای
Anticoagulation Knowledge Tool  (AKT )گردید استفاده .

 سنجش جهت توانمی که است معتبری پرسشنامه AKT ابزار
 مه خوراکی ضدانعقادهای با درمان تحت که بیمارانی دانش سطح

 ضدانعقادهای نوع از هم و K ویتامین آنتاگونیست نوع از
 مگون پژوهش در ابزار این. [1] کرد استفاده هستند، الأثرمستقیم
 کرونباخ آلفای دارای که گرفت قرار بررسی دمور 2525 در سال

 .[20] بود محتوایی و ساختاری رواییتایید  و 11/5

 به مربوط سوال 25 که است سوال 21 شامل پرسشنامه این
 تحت بیماران مخصوص پایانی سوال 1 و ضدانعقادها عمومی دانش
ر پرسشنامه د ،روایی صوری بررسی برای. است وارفارین با درمان

پزشکان عمومی و پرستاران قرار ، اختیار متخصصان قلب و عروق
 تفادهاس آزمون باز روش از پرسشنامه برای بررسی پایایی. گرفت

 از نفر 10 مطالعه، شروع از بعد ماه یک که صورت این به. شد
در بیمارستان بستری  مجدداً شده و پژوهش وارد قبلاً که بیماران

 رابرب همبستگی ضریب. قرار گرفتند بازآزمون مورد ،شده بودند
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رات نم .است پرسشنامه پایایی دهنده نشان که آمد بدست 0/11
 20 تا 13 ،ضعیف 12تا  5نمرات  باشد.می 30 تا 5کلی آن بین

 نظر گرفته شد. خوب در 30 تا 20 متوسط و
 1 پرسشنامه از دارویی، رژیم از تبعیت میزان بررسی برای

 در و سکیموری توسط پرسشنامه این. شد استفاده موریسکی آیتمی
 بین آن کلی نمرات. است آیتم 1 دارای و شده ساخته 2551 سال
 درمان از تبعیت دهنده نشان 0 تا صفر نمره که است 1 تا صفر

 در بالا تبعیت 1 نمره و متوسط درمان از تبعیت 1 و 0 نمره ضعیف،
 سنجش ضمن 1313در سال  کوشیار پژوهش در. شد گرفته نظر

 گزارش 01/5 آن کرونباخ آلفای ابزار، این محتوایی و صوری روایی
 .[20] شد

 از کمی متغیرهای توصیف برای :هاتجزیه و تحلیل داده

 اوانیفر جدول از کیفی متغیرهای برای و معیار انحراف و میانگین
 خطی رگرسیون آزمون از هاداده تحلیل قسمت در و شد استفاده

 به p<0.05 و گردید استفاده متغیره چند نهایت در و متغیره تک
 با اهداده آماری تحلیل. شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان

  .گردید انجام 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده
 

 هایافته
 .گرفتند قرار مطالعه موردسالمند  بیمار 115 حاضر مطالعه در

. بود سال 3/00±1/0 بیماران سنی میانگین و مرد ،بیماران % 0/03
 اکثر. است آمده 1-جدول در بیماران دموگرافیک اطلاعات

 دیدهن رسمی تحصیلی آموزش ،مطالعه در کننده شرکت سالمندان
 راوانیف بیشترین متوسطه تحصیلات آن، از پس و( % 0/30) بودند

 00/3) تکمیلی تحصیلات مدرک دارای افراد(. % 1/32) داشت را
و کمترین فراوانی  (% 0) دانشکده سطح در تحصیلات با ، افراد(%
 زمان مدت. داشتند را (% 1/1ای )راد دارای مدرک فنی حرفهاف

 3/1 در و ماه سه از کمتر بیماران % 0/00 در ضدانعقادها مصرف
 در ارانبیم دانش سطح نمره میانگین .بود سال دو از بیشتر هاآن %

 قرار متوسط سطح در که بود 12/11±30/1 انعقادها ضد مورد

 عمومی دانش بخش در انعقادها ضد درباره دانش نمره. داشت
 11/0±00/3 وارفارین مورد در دانش بخش در و 01/0±00/13
 انعقادها، ضد پیرامون دانش بخش در( % 0/30) افراد اکثر. بود

 این در وییدار رژیم از تبعیت نمره میانگین .داشتند متوسط وضعیت

 2-جدول .دارد قرار متوسط محدوده در که بود 0±00/1 پژوهش

2 دهد که حدودمی نشان
3

( % 0/00) مطالعه در کننده شرکت افراد 
. دکننمی مصرف انعقادی ضد خوراکی داروی که است ماه 3 از کمتر

 سال 2 تا 1 بین افراد % 1/15 سال، یک تا ماه 3 بین افراد % 0/10
 ضد خوراکی داروی سال 2 از بیشتر( % 3/1) هم افراد سایر و

 .کنندمی مصرف انعقادی
 دارویی، رژیم از تبعیت بخش در که دهدمی نشان 3-جدول

 بخش در. اندکرده کسب را 0 نمره میانگین افراد متوسط بطور
 12/11 نمره میانگین متوسط بطور افراد ضدانعقادها، درباره دانش

 است بکس قابل نمره میانه از بیشتر اندکی که اند کرده کسب را
 (.است 30 بخش این در کسب قابل نمره حداکثر)

دارویی و  رژیم از تبعیت نمره میانگین ،0-جدول به توجه با
 زنان در و نداشته ارتباط جنسیت با انعقادها ضد مورد در دانش

(25/5p=و ) مردان (12/5p=) نداشتند هم با داری معنی تفاوت .
 سطوح در انعقادها ضد مورد در دانش نمره همچنین میانگین

(. P<551/5) بود متفاوت معناداری طور به تحصیلات، مختلف
 انعقادها ضد درباره دانش رسمی، آموزش بدون افراد در که بطوری
. بود دانشگاهی تحصیلی مدرک با افراد از کمتر داری معنی بصورت

( =13/5p) دارویی رژیم از تبعیت با سن بین ،0-جدول به توجه با
 است برقرار معکوس رابطه (،=30/5pانعقادها ) ضد درباره دانش و

 .نیست دار معنی ارتباط این اما
 رژیم از تبعیت بین دهد،می نشان 0-جدول که طور همان

 داریمعنی و مستقیم رابطه انعقادها ضد درباره دانش با دارویی
 ضد باره در دانش بالارفتن با که طوری به( P=52/5) دارد وجود

 .کندمی پیدا افزایش نیز دارویی رژیم از تبعیت انعقادها،
 

 
 

 انعقاد ضد یدارو مصرف زمان مدت و لاتیتحص سطح ت،یجنس شامل مطالعه مورد مارانیب کیدموگراف اطلاعات .1-جدول

 درصد فراوانی متغیر

 0/03 15 مرد جنسیت

 3/30 05 زن

سطح 

 تحصیلات

 1/32 32 دبیرستان

 1/2 3 دانشکده کاردانی

 1/1 2 ایحرفه و فنی آموزش

 1/11 21 کارشناسی

 03/3 0 تحصیلات تکمیلی

 0/30 30 بدون آموزش رسمی 

 0/0 0 ذکر نشده

 



 و همکاران هوشیار/  05

 

 
 1011 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 انعقادی ضد خوراکی داروی مصرف زمان فراوانی مورد بیماران دموگرافیک اطلاعات .2-جدول

 انعقادیفراوانی زمان مصرف داروی خوراکی ضد 
 فراوانی نسبی )درصد( فراوانی رده ها

 % 0/00 12 ماه 3کمتر از 

 % 0/10 11 ماه 12تا  3

 % 1/15 12 سال 2تا  1

 % 3/1 1 سال 2بیشتر از 

 % 5 5 عدم مصرف داروی ضد انعقادی

 % 1/5 1 ذکر نشده

 % 155 115 کل
 

 مربوطه یهاطهیح و هاپرسشنامه یهانمره نیانگیم .3-جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین حیطه ها پرسشنامه

 1 1 00/1 0 ---- تبعیت از رژیم دارویی

 20 2 01/0 00/13 دانش عمومی  دانش درباره ضدانعقادها

 15 5 00/3 11/0 دانش در مورد وارفارین

 30 2 30/1 12/11 کل
 

 با جنسیت و سطح تحصیلات هاارتباط بین میانگین نمرات پرسشنامه .0-جدول

 P Value انحراف معیار±میانگین نمره متغیر دموگرافیک پرسشنامه

 25/5 10/0±01/1 مرد جنسیت دارویی رژیم از تبعیت

 20/0±00/1 زن

 11/5 01/0±02/1 دبیرستان یا معادل آن سطح تحصیلات

 0±1 دانشکده

 01/0±02/1 ایآموزش فنی و حرفه

 11/0±02/1 کارشناسیمدرک 

 0±10/1 مدرک تحصیلات تکمیلی

 03/0±15/1 بدون آموزش رسمی

 12/5 33/13±31/0 مرد جنسیت دانش در مورد ضد انعقادها

 12/13±11/0 زن

 551/5> 10±51/0 دبیرستان یا معادل آن سطح تحصیلات

 33/25±30/0 دانشکده

 0/10±12/2 آموزش فنی و حرفه ای

 35/11±01/3 مدرک کارشناسی

 05/25±51/2 مدرک تحصیلات تکمیلی

 00/1±11/0 بدون آموزش رسمی

 
 ارتباط بین سن یا تبعیت از رژیم دارویی، دانش درباره ضد انعقادها .5-جدول

 P-value ضریب همبستگی پرسشنامه متغیر

 13/5 - 10/5 تبعیت از رژیم دارویی سن

 30/5 - 513/5 ضد انعقادهادانش درباره 

 
 ارتباط بین میانگین نمرات تبعیت از رژیم دارویی، دانش درباره ضد انعقادها. 6-جدول

 دانش درباره ضدانعقادها تبعیت از رژیم دارویی 

 r  ،52/5=P=22/5  تبعیت از رژیم دارویی

  r  ،52/5=P=22/5 دانش درباره ضد انعقادها
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 بحث
دانش در مورد ضد  بین ارتباط هدف مطالعه حاضر، تعیین

 ریتم همبتلا ب سالمند بیماران در دارویی رژیم از انعقادها با تبعیت
ود که ب خوراکی ضد انعقادهای با درمان تحت دهلیزی فیبریلاسیون

 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند. 115در نهایت 
تبعیت از رژیم دارویی در این پژوهش در محدوده متوسط قرار 

 بیمار 01 روی بر مقطعی ایمطالعهدر همکاران  و رولس داشت.
 تبعیت میزان تعیین برای استرالیا در دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا

در  درمانی رژیم از تبعیت گزارش کردند که میزان ،دارویی رژیم از
  .[21]سطح خوب قرار دارد 

 رژیم از تبعیت میزان خود، همطالع در نیز و همکاران اسمت
 % 0/12 در دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیمار 151 در را دارویی
 در و متوسط محدوده در % 0/23 در بالا، تبعیت محدوده در موارد

 از تبعیت میزان .[21]کردند  گزارش پایین محدوده در درصد 1/0
 دو زا تر پایین حاضر، مطالعه در بیماران بیشتر در دارویی رژیم

 ونپیرام شیراز شهر همکاران در و زارع مطالعه بود. در قبلی مطالعه
 روقیع و قلبی بیماری به مبتلا بیمار 212 در دارویی رژیم از تبعیت

 رد تبعیت که داد نشان خون پرفشاری ضد داروی کننده مصرف
 تنها و متوسط بیماران از % 10/10 در پایین، بیماران از 10/01%
 .[21] بود بالا محدوده در هاآن از % 51/1 در

 سالمند 320 در دارویی تبعیت که همکاران و گازمن مطالعه در
 ضعیف، دارویی تبعیت سالمندان از % 0/01 شد، سنجیده فلیپینی

 بالا دارویی تبعیت % 10/11 و متوسط دارویی تبعیت % 30/05
 دو رد بیماران بیشتر در دارویی رژیم از تبعیت میزان. [35] داشتند
ی و ذهن هایمشغله. بود حاضر مطالعه از تر پایین شده ذکر مطالعه
در افراد مختلف بنا به سطح و کیفیت زندگی های زندگی نگرانی

و مصرف داروها  عدم زمان بندی مناسب متفاوت است، همچنین
 ،ممکن است میزان فراموشی بیشتر شود علت افزایش سنیا به 

تواند بر میزان تبعیت دارویی در که این موارد به نوبه خود می
بیماران در مطالعات مختلف موثر باشند. همچنین در مواقعی افراد 

داروهایشان را مصرف  کنند،میزمانی که خانه را ترک مسن 
وج از منزل به دلیل زمان خر ،افرادکنند زیرا بعضی از نمی

ای هیا خروجداشته باشند هایی که ممکن است زمان خروج فوریت
که  کنندپرتی، فراموش می دفعه از منزل یا حواس ناگهانی و یک

از مصرف هر روزه ی افرادهمچنین داروهایشان را به همراه ببرند. 
 تواند به این علتاین می .دارو ناراحت هستند و احساس بدی دارند

باشد که این افراد باید مدام به فکر خوردن داروهایشان باشند و 
 تواند روییک نگرانی روزانه برای خوردن داروهایشان دارند که می

 .[21،31] زندگی آنها تاثیر منفی داشته باشد
 بیماران در دانش نمره میانگین ،همکاران و رولس مطالعه در
 این در که بود %00 الأثر، مستقیم انعقادهای ضد کننده مصرف
 . [21] تلقی شد خوب سطح در دانش سطح مطالعه

 گزارش مجارستانی بیمار 021 بررسی در زنی همکاران و ویولا
 سطح % 3/01 خوب، دانش سطح دارای بیماران % 1/21 که کردند
 . [32] هستند ضعیف دانش سطح درصد 21 و متوسط دانش

 انشد سطح قبلی، مطالعه دو با حاضر مطالعه نتایج مقایسه در
 است تر نپایی استرالیایی بیماران از مطالعه این بیماران بیشتر در
ه یکی از عواملی ک .دارد مجارستانی بیماران با مشابهی وضعیت اما

تواند موثر باشد، سطح زندگی اجتماعی و توانایی در این زمینه می
در کشورهایی که سطح زندگی بالاتری . همچنین استمالی افراد 

های لازم به افراد در مورد زمان و نحوه هایی آموزشدارند و مکان
 .[11] رودشود، سطح تبعیت بالاتر میمصرف دارو داده می

 زنان ینب تبعیت از رژیم دارویی نمره در مطالعه حاضر، میانگین
 داریمعنی مختلف، تفاوت تحصیلی مدرک با ادمردان و نیز در افر و

نیز  سن با میانگین نمره تبعیت از رژیم دارویی را نشان نداد. بین
 نبود دارمعنی ارتباط این اما معکوسی وجود داشت، رابطه هرچند

(11/5=P) . 
مبتلا به بیماری  بیمار 101 همکاران در مطالعه بر و احراری

 ات،تحصیل سطح جنس و متغیرهای سن، که قلبی گزارش کردند
. هرچند در مورد [33] هستند درمانی رژیم از بر تبعیت موثر عواملی

ارتباط جنسیت با تبعیت دارویی اطلاعات متناقضی نیز گزارش شده 
اما عمده مطالعات حاکی از ارتباط معنادار سن،  .[30-30]است 
ض با اند که در تناقو سطح تحصیلات با تبعیت دارویی بودهجنس 

 ربارهد دانش نمره نتایج مطالعه حاضر است. در مطالعه ما، میانگین
 رد اما این میانگین متفاوت نبود مردان و زنان نیز در ضد انعقادها

به طور معناداری متفاوت بود؛  مختلف، تحصیلی مدرک با افراد
 ضدانعقادها درباره دانش رسمی، آموزش نبدو افراد در که بطوری
 دانشگاهی تحصیلی مدرک با افراد از کمتر داریمعنی بصورت

نیز علیرغم وجود  ضدانعقادها درباره دانش با سن بین .باشدمی
 مشاهده نشد.  داریمعنی معکوس، ارتباط رابطه

 ضدانعقادها دانش پایین سطح ،همکاران و ویولا در مطالعه
تحصیلات  سال و سطح 10 بالای سن با قوی و مستقیم ارتباط
و جیشا  همکاران، ابامریو و همکاران و. مک کابی [32]داشت  پایین

خود، رابطه معکوس دانش در مورد ضد و همکاران نیز در مطالعات 
انعقادها با سن و رابطه مستقیم با سطح تحصیلات را گزارش کردند 
اما در هیچ یک از این مطالعات، ارتباط بین جنسیت با سطح دانش 

 تبعیت از رژیم دارویی . در مطالعه حاضر، بین[31-31]معنادار نبود 
 اشتد وجود داریمعنی و مستقیم رابطه ضدانعقادها درباره دانش با

 ها،ضدانعقاد درباره سطح دانش بیماران بالارفتن با به طوری که
 و رولس .یافتمی افزایش در آنها نیز تبعیت از رژیم دارویی

ا گارسی-و همکاران، و کابلوس اسمت ،همکاران و ابامریو ،همکاران
، همگی در مطالعات خود، رابطه مستقیم و معنادار بین و همکاران

دانش در مورد ضد انعقادها با تبعیت از رژیم دارویی را گزارش 
 . [21،21،31،05] است همسو حاضر مطالعات نتایج با اند کهکرده
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کند چنانچه بیمار در مورد بیماری و دارویی که مصرف می
اطلاعات و سطح دانش بالاتری داشته باشد، از عواقب قطع یا عدم 

 گردد.استفاده صحیح از داروهای تجویز شده بیشتر مطلع می
 قدانش و آگاهی در مورد مصرف صحیح دارو طب افزایشبنابراین 

نسخه و توضیح پزشک کمک بیشتری به کنترل و درمان بیماری 
خواهد کرد. تبعیت از رژیم دارویی بخصوص در مورد سالمندان 

ها قلبی بسیار با اهمیت است و با توجه به کهولت مبتلا به بیماری
های لازم به سن و فیزیولوژی بدن بیمار در این سنین، آموزش

 هایضروری است و در قالب برنامه هابیماران و حتی اطرافیان آن
 آموزشی می تواند انجام شود.

ودن بمقطعی توان به؛ های این تحقیق میدر انتها از محدودیت
روش نمونه گیری مطالعه در مدت زمان کوتاه اشاره کرد. همچنین 

ی هابیماریانجام شده بود. همچنین در دسترس، و بصورت  آسان
برخی از این بیماران داروهای شد که دیگر در این افراد باعث می

اعث ب کنند که ناخودآگاه علت فراموشی بود ومصرف  بیشتری
  شد.میتبعیت دارویی کاهش 
 

 گیرینتیجه
 مارانبی دانش سطح نمره نشان داد که میانگین حاضر مطالعه

که در این بررسی داروی  انعقاد ضد مورد داروهای در سالمند
 تتبعی همچنین میزان. دارد قرار توسطیم سطح وارفارین بود، در

 مختلف سطوح در انعقادها ضد مورد در دارویی و دانش رژیم از
تحصیلاتی متفاوت بود و در افراد با تحصیلات بالاتر، میزان بالاتری 

 درباره ارانبیم دانش به بیشتر توجه لزوم مسئله، داد. اینرا نشان می
 ین،بنابرا. دهدنشان می را سلامت ارتقای هایبرنامه در انعقادها ضد

 ابلق و ساده آموزشی مواد از استفاده مانند رویکردهایی از استفاده
 منظور به بهداشت آموزش متخصصان از گرفتن فهم و کمک

 هایهگرو با متناسب زمینه این در مفید آموزشی هایبرنامه طراحی
 با باشد. کنندهکمک تواند در این زمینهمی سالمندان برای هدف
 سطح در سلامت گذاری سیاست ایران کشور در که آن به توجه

 ندسودم لازم و کشور سطح در مطالعه انجام شود،می انجام کشوری
 .است

 

 کاربرد عملی مطالعه
این مطالعه با شناسایی خلا موجود در میزان دانش ضدانعقادها 

ا را این خل، لزوم بررسی دلایل سالمند و تبعیت از درمان بیماران
 نشان داد.

 

 ملاحظات اخلاقی
 شگاهدان پژوهش در اخلاق کمیته در تصویب از این مطالعه پس

 شماره به تهران توانبخشی و بهزیستی علوم
IR.USWR.REC.1398.171 بیمارستان از لازم مجوزهای اخذ و 

کدهای اخلاقی این  .شد آغاز اطلاعات آوری جمع سنندج، توحید
گانه اخلاق کشوری و کدهای اخلاقی  31کدهای اساس  پژوهش بر

مخصوص افراد آسیب پذیر تنظیم و مورد استفاده قرار گرفت. 
 سینکیهل مطالعات اخلاقی هایپروتکل طبق مقاله این نویسندگان

 ورط به مطالعه این در کننده شرکت بیماران اطلاعات و نموده عمل
 اطلاعات این تمامی نیز مطالعه از بعد و ماندمی باقی محرمانه
 ینا در کنندگان شرکت تمامی همچنین. ماند خواهد باقی محفوظ
 امیتم و کرده پر را مطالعه این در شرکت نامه رضایت فرم مطالعه
 .دش داده شرح کامل طور به کنندگان شرکت برای مطالعه مقاصد
 

 سهم نویسندگان
 سنجی، نیاز پژوهش، اولیه ایده در هوشیار و نوروزی کیان

 ها،پرسشنامه و هاداده آوریجمع پژوهش، اجرای مجوز، گرفتن
 لمیع مشاوره دالوندی. داشتند شرکت مقاله تهیه و هاداده تحلیل

 مشارکت آماری تحلیل در نوروزی مهدی. داشتند مشارکت طرح
 علمی ویرایش و مقاله پذیرش بخش در نژاد سامانی. داشتند

 .داشتند مشارکت پژوهش
 

 و قدردانیتشکر 
 رستاریپ ارشد کارشناسی دانشجوی نامهپایان حاصل مقاله این

 وریفنا و تحقیقات معاونت سالمندی در گروه پرستاری زیر نظر
. است شده انجام تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

بیماران بیمارستان توحید سنندج و  تمامی از محققان بدینوسیله
 قدردانی و تشکر نمودند، میسر را مطالعه این انجام که افرادی

 .نمایندمی
 

 حمایت مالی

این پژوهش حامی مالی نداشته و تمامی مراحل با هزینه 
 .شخصی پژوهشگر انجام شده است
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