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ار/ 1/ ؽوارُ 14هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  11  1397 تْ

 پرفشاری خون مرکز قلب تهرانبیمار بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به  -تأثیر کیفیت ارتباط پزشکبررسی 
 

 4، طاهره داورپسند3، علیرضا مرادی2، ضهرام محمدخانی1فرجام محمدرضا نیک
 

 

 چكيده
اًذ.  قیقات اخیز تأثیز ػَاهل گًَاگَى تز تثؼیت دارٍیی را در ایي تیواری ًطاى دادُتاضذ. تح هیػزٍقی  -ّای قلثی تیواری تزٍستزیي ػَاهل خطز  اس هْن پزفطاری خَى، مقدمه:

 .تیوار تز هیشاى تثؼیت دارٍیی هثتلایاى تِ پزفطاری خَى اًجام ضذ -پژٍّص حاضز تا ّذف تؼییي تأثیز کیفیت ارتثاط پشضک

گیزی در دستزس اًتخاب ضذًذ. جْت  اٍلیِ کِ تِ هزکش قلة تْزاى هزاجؼِ کزدُ تَدًذ، تِ رٍش ًوًَِتیوار هثتلا تِ پزفطاری خَى اس ًَع  62در ایي هطالؼِ هقطؼی،  ها: روش

( ٍ هقیاس خَدکاراهذی تثؼیت دارٍیی WAI-SRیا  Working Alliance Inventory-Short Revisedًاهِ پیواى کاری ) اس ًسخِ کَتاُ پزسص ّا، آٍری دادُ جوغ

(Medication Adherence Self-efficacy Scale  یاMASESُاستفادُ گزدیذ. در ًْایت، داد ) افشار  ّا تا استفادُ اس هذل رگزسیَى خطی چٌذ هتغیزُ در ًزمSPSS  ٍ ِهَرد تجشی

 .تحلیل قزار گزفت

P ،996/5  ;(58 ٍ 3)F ،234/0  ;2;  002/0تیوار تز تثؼیت دارٍیی ) -دار کیفیت ارتثاط پشضک تأثیز هؼٌی ها: یافته
Rتا 045/0 درصذ، اس 95ا اًذاسُ اثز هتَسط ٍ فاصلِ اطویٌاى ( ت 

 Confidence interval;  787/0-621/9داری تز هصزف دارٍّا تَسط تیوار داضت = ّای پیواى کاری ًیش تٌْا هؤلفِ تکالیف درهاى تأثیز هؼٌی تِ دست آهذ. اس هیاى هؤلفِ 402/0

(CI )95  ،023/0درصذ  ;P ،425/2 ( ;58)t<. 

 .هاًی هَرد تحث قزار گزفتِ استًتایج هطالؼِ حاضز ضَاّذ ارسضوٌذی پیزاهَى ًقص ارتثاط درهاًی در تثؼیت دارٍیی فزاّن ًوَد کِ ایي ًتایج تا تَجِ تِ هاّیت ارتثاط در گیری: یجهنت

 ضٌاختی، تثؼیت دارٍیی، فطار خَى اٍلیِ تیوار، ًظزیِ رٍاى -ارتثاط پشضک های کلیدی: واژه

 
پرفشاری خون بیمار بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به  -تأثیر کیفیت ارتباط پزشکبررسی  .فزخام هحودرضا، هحودخاًی ؽْزام، هزادی ػلیزضا، داٍرپغٌد طاّزُ ًیک ارجاع:

 11-16(: 1) 14؛ 1397 هدلِ تحقیقات ًظام علاهت. مرکز قلب تهران

 15/1/1397اریخ چاج: ت 26/10/1396 پذیزش هقالِ: 5/9/1396 هقالِ: دریافت

 

 مقدمه

ّرای   تیوراری  ترزٍس تزیي ػَاهل خطز  ؽدُ تزیي ٍ ؽٌاختِ اس هْن ،خَىی فؾارپز
(. 1ترَخْی دارد )  در خَاهغ در حال تَعؼِ ؽیَع قاتلتاؽد کِ  هیػزٍقی  -قلثی

در کٌترزل  یکری اس هغرایل هْرن     ،(Treatment adherenceتثؼیت درهراًی ) 
گغتزدگی رٍ،  اس ایي. ؽَد هحغَب هیخَى ی فؾارپزّای هشهي اس خولِ  تیواری

هطالؼات  ، هٌدز تِ اًدامتزای علاهت افزادآى  ػدم تثؼیت ٍ پیاهدّای ًاهطلَب
 اعت. ؽدُهتؼددی 

ارتثرا   هاًٌرد  دّرد کرِ ػَاهرل هفتل ری      ّا ًؾراى هری   پضٍّؼ تزهزٍری 
ِ   تیورار، حوایرت اختوراػی، ػَاهرل رٍاى     -پشؽک ٍیرضُ افغرزدگی،    ؽرٌاختی تر
(، اًگیررشػ، عررطص تح رریلات ٍ تررزخیص دادى  Self-efficacyهرردی )اکارخَد
خرَى  ی فؾرار تیوراری پز ترز تثؼیرت اس درهراى     ّای عرٌتی ٍ خرایگشیي،   درهاى

 (.2-7) تأثیزگذار ّغتٌد
تیورار اس دیزتراس در پیؾریٌِ تثؼیرت      -، هَضَع ارتثرا  پشؽرک  در ایي هیاى

هؼردٍدی در هرَرد ًقرؼ     تهطالؼا(. تا ایي ٍخَد، 8، 9درهاًی هطزح تَدُ اعت )

کِ ًترایح   صَرت گزفتِخَى  در تثؼیت دارٍیی افزاد هثتلا تِ پزفؾاری ایي ػاهل
، Abel  ٍEfird اعت. تِ ػٌَاى ًوًَرِ، در تحقیر     داؽتِرا تِ ّوزاُ گًَاگًَی 

 ترَد ترا افرشایؼ تثؼیرت دارٍیری ّورزاُ       ،افشایؼ اػتواد تِ پشؽک اس عَی تیوار
 .(11، 12) ارتثاطی تیي ایي دٍ هتغیز یافت ًؾددیگز،  ّای پضٍّؼاها در ، (10)

رعد کِ تا ٍخَد اًدرام هطالؼرات ارسؽروٌد در یرک دّرِ اخیرز،        تِ ًظز هی
(. ّزچٌررد 11، 12ای در ایرري حررَسُ ٍخررَد دارد ) ّررای ػورردُ ّوچٌرراى کاعررتی

اعرت، اهرا   خرَى  ی فؾارتحقیقات هذکَر هؤید تأثیز ارتثا  درهاًی تز هدیزیت پز
ؽرَد   اقضی در هَرد چگًَگی ایي اثز تز تثؼیرت دارٍیری هؾراّدُ هری    ؽَاّد هتٌ

(. ّوچٌیي، اغلة هطالؼات، ارتثا  درهاًی را تِ یک یرا دٍ هتغیرز هاًٌرد    13، 14)
گیرزی   اًد ٍ تْزُ اػتواد تیوار تِ پشؽک یا هؾارکت دٍ خاًثِ ایي دٍ هحدٍد کزدُ

 خَرد. اس یک پؾتَاًِ ًظزی هغتدل، کوتز تِ چؾن هی
( را Working allianceدرهراًی، پیوراى کراری )    ؾگزاى حَسُ رٍاىپضٍّ
ؽٌاختی تا حدی تٌیادی  اًد. ایي عاسُ رٍاى تزیي خٌثِ ارتثا  درهاًی داًغتِ تٌیادی

تیوار کارتزد هؤثزی داؽتِ  -تَاًد در تافت ارتثا  پشؽک تؼزیف ؽدُ اعت کِ هی

 مقاله پژوهشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
12

2/
jh

sr
.v

14
i1

.3
29

4 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

36
3.

13
97

.1
4.

1.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v14i1.3294
mailto:mohammadreza.nikfarjam@gmail.com
http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v14i1.3294
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1397.14.1.4.4
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1008-en.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

  تیوار ٍ تثؼیت دارٍیی –کیفیت ارتثاط پشضک

ار/ 1/ ؽوارُ 14هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  12  1397 تْ

اف  هزاخرغ ٍ درهراًگز   پیواى کاری را ؽاهل عِ هؤل ِ اعاعی تَ Bordinتاؽد. 
( ٍ پیًَرد ّیدراًی   Tasks(، تَاف  تز تکالیف درهراى ) Goalsتز اّداف درهاى )

(Emotional bondتیي درهاًگز ٍ هزاخغ هی ) ِ ّا ارتثا  درهاًی  داًد. ایي هؤل
ًواید، اها در صَرت فقرداى یکری اس    را تادٍام کزدُ، پیؾزفت درهاى را تغْیل هی

ؽَد ٍ درهراى ًراهَف  خَاّرد ترَد      ثثاتی هی درهاًی دچار تیّا، ارتثا   ایي هؤل ِ
 را ًیش تثییي کٌد.تیوار  -ارتثا  پشؽکتَاًد  (. ایي هدل خاهغ هی15)

تا تَخِ تِ ًکات تیاى ؽدُ ٍ کوثَدّرایی کرِ در ایري حرَسُ ترِ آى اؽرارُ       
تیوار تز هیرشاى تثؼیرت    -گزدید، هطالؼِ حاضز تا ّدف تؼییي تأثیز ارتثا  پشؽک

 .رٍیی هثتلایاى تِ پزفؾاری خَى تا تأکید تز هدل پیواى کاری اًدام ؽددا
 

 ها روش
 ترا   20ایي پضٍّؼ اس ًَع هقطؼری ترَد ٍ خاهؼرِ آهراری آى را توراهی تیوراراى       

 1396عالِ هثتلا تِ پزفؾاری خَى اس ًَع اٍلیِ کِ در اٍاخز اردیثْؾت عرال   80
خایی کِ در تحقیقرات   داد. اس آى تِ هزکش قلة تْزاى هزاخؼِ کزدُ تَدًد، تؾکیل

 تیٌری، حدرن ًوًَرِ تایرد حرداقل       ّای چٌد هتغیزُ تا ّدف پیؼ هثتٌی تز تحلیل
گیرزی کی یرت    ( ٍ تا تَخِ ترِ اًرداسُ  16تیي تاؽد ) تزاتز تؼداد هتغیزّای پیؼ 10

تیورار ترِ    62پیواى کاری تا عِ سیزهقیاط ٍ لحاظ کزدى ریشػ ًوًَِ در اخرزا،  
زی در دعتزط اًتفراب ؽردًد. هؼیارّرای ٍرٍد افرزاد ترِ هطالؼرِ       گی ؽیَُ ًوًَِ

ؽاهل رضرایت آگاّاًرِ ترزای هؾرارکت، قرزار داؽرتي در داهٌرِ عرٌی خاهؼرِ،          
هاُ قثل، ه رزف دارٍ ٍ تزخرَرداری    6تؾفیص تیواری تَعط پشؽک حداقل اس 

ّای دیاترت، کلیرَی یرا     اس عَاد خَاًدى ٍ ًَؽتي تَد. ّوچٌیي، اتتلا تِ تیواری
پشؽرکی، حضرَر    یزٍئید قثل اس اتتلا تِ پزفؾاری خرَى، ه رزف دارٍّرای رٍاى   ت

تیوار در خلغِ اٍل یا دٍم هلاقات تا پشؽک ٍ ٍضؼیت اٍرصاًغری یرا تغرتزی در    
 تیوار ًیش تِ ػٌَاى هؼیارّای خزٍج در ًظز گزفتِ ؽد.

ًاهرِ   تیوار، اس ًغفِ کَتراُ پزعرؼ   -تزای عٌدؼ کی یت ارتثا  پشؽک
یرا   Working Alliance Inventory-Short Revised)پیوراى کراری   

WAI-SR( تددید ًظز ؽدُ هزاخغ ٍ )WAI-SR-C( اعت ادُ ؽد )ایي 17 .)
 3ؽرٌاختی ٍ پشؽرکی کرارتزد دارد، ؽراهل      ّرای رٍاى  ًغفِ کرِ در هَقؼیرت  

ّای تکالیف، اّرداف ٍ پیًَردّا    سیزهقیاط چْار آیتوی تزای ّز یک اس هؤل ِ
ِ      تاؽد کِ تَعط تیو هی ای لیکرزت   ار ًغرثت ترِ پشؽرک در طیرف پرٌح درخر
هي هؼتقدم ؽیَُ »ًاهِ ؽاهل  ّای ایي پزعؼ ؽَد. تزخی اس آیتن دّی هی ًوزُ

پشؽرکن ٍ  »تزای هؤل رِ تکرالیف،   « ام درعت اعت کار ها تزای کٌتزل تیواری
ترزای  « کٌرین  هي در خْت رعیدى تِ اّداف درهاًی هَرد تَاف ، ترلاػ هری  

ترزای  « دارد هثثت احغاط هي تِ ًغثت پشؽکن هؼتقدم هي»هؤل ِ اّداف ٍ 
گذاری تزای ّز سیزهقیراط ترز اعراط هیراًگیي      تاؽد. ًوزُ هؤل ِ پیًَدّا هی

 5تا  1ًوزات فزد در ّز کدام ٍ ًوزُ کل ًیش تِ صَرت هیاًگیي کل ًوزات اس 
فزخام در هطالؼِ خرَد، رٍایری صرَری ًغرفِ فارعری       گزدد. ًیک هحاعثِ هی
تررزای  Cronbach's alphaرا تررِ رٍػ ضررزیة  WAI-SR ًاهررِ پزعررؼ

ارسیراتی   90/0ٍ  80/0، 81/0، 64/0اّداف، تکالیف، پیًَدّا ٍ کل تِ تزتیرة  
 (.18ًوَدًد )

تِ هٌظَر عٌدؼ تثؼیت دارٍیی، اس هقیراط خَدکاراهردی تثؼیرت دارٍیری     
(Medication Adherence Self-efficacy Scale  یاMASES ُاعت اد )

 26در ایي اتشار، تیواراى هیرشاى اطویٌراى خرَد ترِ ه رزف دارٍ را در       (.19ؽد )

کٌٌد ٍ ًوزُ کرل   دّی هی ای لیکزت ًوزُ هَقؼیت هفتلف در یک طیف عِ درخِ
ّای هرذکَر   ؽَد. تزخی اس هَقؼیت هحاعثِ هی 78تا  26ّا اس  تا خوغ ًوزات آیتن

سهاًی کرِ  »، «تیدسهاًی کِ در خاًِ هؾغَل یا عزگزم ّغ»در ایي هقیاط ؽاهل 
ِ     »ٍ « در ؽوا ػَارض خاًثی دارٍ تزٍس پیدا کٌرد  ای اس  سهراًی کرِ ؽروا ّریا ًؾراً

تاؽد. ص زی ٍ ّوکاراى، رٍایی گزٍّی ًغفِ فارعری هقیراط    هی« تیواری ًدارید
MASES  را تِ رٍػ ضزیةCronbach's alpha ،92/0 ( 20هحاعثِ کزدًد.) 

گًَرِ ترداخلی    ّا )تدٍى ّیاُ آٍری داد ضوي رػایت اصَل اخلاقی در خوغ
 18ًغرفِ   SPSSافشار  ّا در ًزم در فزایٌد درهاى تیوار( ٍ پظ اس ٍارد ًوَدى آى

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL    اتتدا فزایٌرد غزترالگزی اًدرام ،)
ّای تحلیل اعتٌثاطی اطویٌاى حاصل گزدد. عرسظ   ؽد تا اس تأیید ؽدى ه زٍضِ
آٍردى  تغیزُ هَرد اعت ادُ قزار گزفت. تزای ترِ دعرت  هدل رگزعیَى خطی چٌد ه

2درصد هزتَ  تِ ضزیة ّوثغرتگی   95فاصلِ اطویٌاى 
R   2افرشار   ًیرش اس ًرزم

R 
 .(21اعت ادُ ؽد )

 

 ها یافته

عرال در   13/55 ± 19/10عال ٍ هیاًگیي  73تا  24تیوار تا داهٌِ عٌی  62
 ± 78/92یوراری خرَد،   هطالؼِ ؽزکت ًوَدًد. هیاًگیي هردت آگراّی افرزاد اس ت   

 دّد. ّا را ًؾاى هی ّای دهَگزافیک ًوًَِ ٍیضگی 1هاُ تَد. خدٍل  08/98
 

 خونی فطارپرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به  . ویژگی1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
 5( 3/8) 04-04 سه )سال(

04-04 (7/04 )37 
 48( 4/34) 04بیشتر از 

 30( 8/50) مرد جىسیت
 08( 0/05) زن

 5( 3/8) مجرد يضعیت تأَل
 50( 9/83) َلأمت

 0( 0/3) بیًٌ
 0( 0/3) مطلقٍ

 8( 9/40) ابتدایی سطح تحصیلات
 47( 0/07) سیکل
 43( 4/04) دیپلم

 0( 7/9) کارداوی
 40( 0/00) کارشىاسی

 3( 8/0) کارشىاسی ارشد
 4( 0/4) دکتری

 05( 8/73) 44-404 مدت آگاَی از بیماری )ماٌ(
034-404 (7/40 )9 

 7( 5/44) 034بیشتر از 

 

هدت آگراّی   ٍ ٍضؼیت تأّل ،ّای عي رفتِ تزای ٍیضگی دعت ّای اس دادُ
  درصد تَد. 2ٍ  2، 3 تِ تزتیةاس تیواری 
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وکاراى فزجامذرضا ًیکهحو   ٍّ 

ار/ 1/ ؽوارُ 14هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  13  1397 تْ

 های پیمان کاری بینی تبعیت دارویی از مؤلفه پیص جهت رگرسیون خطیو مدل  Pearson. ضرایب 2جدول 
 Pمقدار  β داستاندار یخطا P Bمقدار  اهداف Pمقدار  پیوندها P مقدار تبعیت دارویی یرمتغ

 403/4 540/4 400/0 040/5 < 444/4 079/4 < 444/4 005/4 < 444/4 000/4 تکالیف
 544/4 405/4 047/4 474/4   < 444/4 093/4 440/4 078/4 اَداف

 497/4 -304/4 350/0 -939/3     004/4 447/4 پیًودَا
 440/4  400/4 -954/3       عرض از مبدأ

0R       030/4*  
F       990/5 440/4 

*484/0  ;R ،2R  ; ُ196/0تؼدیل ؽد 

 
 3/4 ± 6/0 ،2/4 ± 7/0هیاًگیي هؤل ِ تکالیف، اّداف ٍ پیًَدّا تِ تزتیة 

 . تَد 9/64 ± 8/9هیاًگیي تثؼیت دارٍیی ًیش  .آهد دعت تِ 3/4 ± 8/0 ٍ
داری تیي ًوزات  ، ارتثا  هؼٌیPearsonتز اعاط ًتایح ضزایة ّوثغتگی 

( P < 050/0( ٍ تثؼیرت دارٍیری )  P < 001/0ّای پیواى کراری )  افزاد در هؤل ِ
داری تیي هؤل ِ پیًَدّا تا تثؼیت دارٍیری   (، اها راتطِ هؼٌی2ٍخَد داؽت )خدٍل 

2ضزیة ّوثغتگی (. هقدار P;  220/0هؾاّدُ ًؾد )
R  دار  یاًگز ترأثیز هؼٌر  تیر

ٍ  (P ،996/5  ;(58  ٍ3)F ; 002/0) کاری تز تثؼیت دارٍیی ترَد  پیواىّای  هؤل ِ
2. هقردار  ترِ دعرت آهرد    402/0 ترا  045/0 درصد ًیش تیي 95فاصلِ اطویٌاى 

R 
ِ   23 کِ حدٍد ًؾاى داد ّرای   درصد اس تغییزات در تثؼیت دارٍیی تِ ٍعریلِ هؤل ر
، ًؾاى دٌّردُ اًرداسُ اثرز    Cohenطث  هؼیارّای  ٍ ؽَد کاری تثییي هی پیواى

ّوچٌیي، اس تریي عرِ هؤل رِ پیوراى کراری، تٌْرا هؤل رِ         .(22تاؽد ) هیهتَعط 
 داری تررز ه ررزف دارٍّررا تَعررط تیوررار داؽررت    تکررالیف درهرراى تررأثیز هؼٌرری 

=621/9-787/0  ;Confidence interval (CI )95  ،023/0درصرررد  ;P ،
425/2 ( ;58)t.< 
 

 بحث
تیورار ترز هیرشاى     -اس اًدام هطالؼِ حاضز، تزرعی تأثیز کی یت ارتثا  پشؽرک ّدف 

   ِ هَضرَع ارتثرا     تثؼیت دارٍیی در تیواراى هثتلا تِ پزفؾاری خَى تَد. ترا ایري کر
، (8، 9هطزح تَدُ اعرت ) ّای هشهي  تیواریدر تثؼیت درهاًی  ّوَارُتیوار  -پشؽک

 اًد. تیواری پزفؾاری خَى پزداختِاها تحقیقات هؼدٍدی تِ ًقؼ ایي ػاهل هْن در 
داری  تأثیز هؼٌری  ،کاری پیواىّای  هؤل ًِتایح پضٍّؼ حاضز ًؾاى داد کِ 

( 23ٍ ّوکراراى )  Schoenthalerّای هطالؼِ  دارد کِ تا یافتِتز تثؼیت دارٍیی 
ّوفَاًی داؽت. تأثیزگذاری پیواى کاری تز تثؼیت دارٍیی تِ صَرت هغرتقین اس  

یف درهاًی یؼٌی تَاف  تیوار تا پشؽک در ًغرفِ تدرَیش ؽردُ    طزی  هؤل ِ تکال
گیرزی درهراًی ًرِ تٌْرا      ؽَد. درگیز کزدى تیواراى در فزایٌرد ت روین   اػوال هی

گیرزی   دّرد. ت روین   اخلاقی اعت، تلکِ احتوال هَفقیت درهاى را افرشایؼ هری  
ِ ًظرز  تَاًد تز ًقؼ فؼال تیوار در درهاى تأکید ًواید. تر  هؾتزک در ایي هَرد هی

اتفرا  رٍیکرزد    اًرد،  ٍ ّوکراراى اؽرارُ کرزدُ    Tinselگًَرِ کرِ    رعد ّوراى  هی
ِ  ٍ  کٌد هیتز  گیزی هؾتزک تیي تیوار ٍ پشؽک، تیواراى را فؼال ت وین  هٌدرز تر

 ؽرَد  خرَى هری   کٌتزل تْترز فؾرار   ،ًتیدِ افشایؼ هؾارکت آًاى در درهاى ٍ در
ر ترزای هؾرارکت در   تاسگی در تحقیقی هؾرفص ؽرد کرِ ترزخیص تیورا      تِ .(24)

ِ       ت وین ای کرِ   گیزی تحت تأثیز عري ٍ عرطص تح ریلات قرزار دارد؛ ترِ گًَر
تز ٍ تا عطص تح یلات تالاتز، توایل تیؾتزی ترِ هؾرارکت دارًرد.     تیواراى خَاى

تَاًٌد ًقؼ کلیدی را در تزغیة تیواراى  ّوچٌیي، پشؽکاى ٍ هزاقثاى علاهت هی
(. ترِ ّوریي دلیرل،    25رهاًی ای ا کٌٌرد ) گیزی د تزای هؾارکت در فزایٌد ت وین

تزخی اػتقاد دارًد کِ هدیزیت تالیٌی پشؽک در هقایغِ تا تثؼیت درهاًی اس عَی 
 (.26تزی در کٌتزل فؾار خَى دارد ) تیوار، ًقؼ هْن

ًقررؼ تکررالیف درهرراًی در هیررشاى تثؼیررت دارٍیرری تیورراراى، در پررضٍّؼ   
Turchin  ٍConlin زد. در هطالؼِ آًراى، افرشایؼ   تِ ؽکل دیگزی تزٍس پیدا ک
ّای تیوار ٍ پشؽک تِ ًَتِ خَد، تاػث افشایؼ کٌتزل فؾار خَى ؽرد   تؼداد هلاقات

( ٍ تدیْی اعت طی ایي فزایٌد، هَاردی ّوچَى ًحَُ ه زف دارٍّا، ػرَارض  13)
ّا، تددید تدَیشّای گذؽتِ ٍ هَضَػات هؾاتِ دیگز هرَرد تحرث قرزار     خاًثی آى

ش کِ تکالیف درهاى را هؾرارکت ؽرٌاختی، رفتراری ٍ ػراط ی     ًی Bordinگیزد.  هی
داًد، هؼتقد اعت کِ اگز پیواى کاری هطلرَتی   پشؽک ٍ تیوار تزای فزایٌد درهاى هی

 (.15داًٌد ) ایداد ؽدُ تاؽد، ّن پشؽک ٍ ّن تیوار خَد را هغؤٍل هی
   ِ ّرای تزخری هحققراى     تأثیزگذاری پیواى کاری تز تثؼیت دارٍیری، ترا یافتر

ٍ ّوکراراى، ارتثراطی تریي     Durantیزت دارد. تِ ػٌَاى ًوًَرِ، در هطالؼرِ   هغا

تٌدی تیورار ترِ ه رزف دارٍ هؾراّدُ ًؾرد       کی یت تؼاهل پشؽک تا تیوار ٍ پای

ٍ ّوکاراى تِ ایي ًتیدِ رعیدًد کرِ اػتوراد ترِ     Jones(. تِ ّویي تزتیة، 11)

پشؽک تٌْا تا اتفا  رفتارّای عثک سًردگی عرالن ّوچرَى ٍرسػ، تغذیرِ ٍ...     

ّرای   (. یافت12ِهزتثط اعت ٍ تا تثؼیت دارٍیی در پزفؾاری خَى ارتثاطی ًدارد )

تَاى تا تَخِ تِ ؽرکاف ًظرزی هَخرَد در     ًاّوغَ تا ًتایح پضٍّؼ حاضز را هی

َسُ تثییي ًوَد. هاّیت ارتثا  درهاًی تِ دلیل پیچیدگی در فزایٌرد ٍ اتؼراد   ایي ح

گًَِ کرِ   عاسی ًیغت ٍ ّواى ؽٌاختی ػوی ، تِ عادگی قاتل درک ٍ ه َْم رٍاى

ًگز در ایي سهیٌرِ   تز اؽارُ ؽد، فقداى یک هدل ًظزی هغتدل ٍ ّوِ خاًثِ پیؼ

( حاصرل  11، 12هرذکَر ) رعد کِ ًترایح هطالؼرات    خَرد. تِ ًظز هی تِ چؾن هی

تاؽد ٍ ًقؼ عرایز   تأکید تز یک خٌثِ اس ارتثا  درهاًی یؼٌی اػتواد تِ پشؽک هی

ّا هاًٌد تَاف  دٍ خاًثِ تز اّداف ٍ تکالیف درهاى ٍ حتی هظاّز دیگزی اس  هؤل ِ

 هؤل ِ پیًَد ّیداًی ًادیدُ گزفتِ ؽدُ اعت.

هراًی ترز تثؼیرت    ًتایح هطالؼِ حاضز هثٌی تز تأثیز هؤل رِ تکرالیف در  
ّای دیگز پیواى کاری در ایي  دارٍیی تیواراى تِ ایي هؼٌی ًیغت کِ هؤل ِ

ٍ ّوکراراى هؾرفص    Martinاّویت ّغتٌد؛ چزا کِ در تحقی   راتطِ تی
تز ٍیشیت، تا اػتواد تیؾتز تیوار  ؽد کِ ػاط ِ هثثت پشؽک ٍ سهاى طَلاًی

ػراط ی پشؽرک ٍ ًرِ     (. ایي اػتواد تیؾتز کِ حاصل رفتار14ّوزاُ اعت )
(. 27تاؽد، افشایؼ تثؼیت دارٍیری را ترِ دًثرال دارد )    رفتار اطلاػاتی اٍ هی
ٍ ّوکاراى، اّویت ترالای تَافر  ترز اّرداف      Naikّوچٌیي، در پضٍّؼ 
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  تیوار ٍ تثؼیت دارٍیی –کیفیت ارتثاط پشضک

ار/ 1/ ؽوارُ 14هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  14  1397 تْ

(. ًکترِ حرایش اّویرت ایري اعرت کرِ اػتوراد در        28درهاى هؾفص ؽرد ) 
ّویي دلیرل ترأثیز   ؽَد ٍ تِ  درهاًی، طی هلاقات تا درهاًگز ایداد هی رٍاى

هغتقیوی در تْثَدی هزاخغ دارد، اها در هلاقات تیوار تا پشؽرک، در اغلرة   
هَارد اػتواد اس قثل ؽکل گزفتِ اعت؛ چزا کرِ هزعرَم اعرت تیوراراى ترا      

 کٌٌد. ٍخَّای قثلی پشؽک خَد را اًتفاب هی پزط
ترَاى ترِ    ّایی تَد کِ اس آى خولِ هری  هطالؼِ حاضز دارای هحدٍدیت

تیواراى تاعَاد، اًتفاب ًوًَِ اس یک هزکش درهاًی، کوثَد هطالؼات  اًتفاب

دّی اؽرارُ ًورَد. ػردم     داخلی در ایي حَسُ ٍ اعت ادُ صزف اس خَدگشارػ

ّای داخلی، اهکراى   تیوار در پضٍّؼ -تَخِ خدی تِ هَضَع ارتثا  پشؽک

ّای تحقی  را هحدٍد کزد. ّوچٌیي، کغة اطلاػات  هقایغِ ٍ تثییي یافتِ

تَاًد تِ اًداسُ هؾراّدُ تیورار در هَقؼیرت تؼاهرل      ًاهِ ًوی س طزی  پزعؼا

 .تالیٌی، اطلاػات دقیقی را ارایِ ًواید

 

 گیری نتیجه
تیوار، ًقرؼ تغرشایی در    -ًتایح هطالؼِ حاضز ًؾاى داد کِ کی یت تؼاهل پشؽک

دارد. ترِ هٌظرَر    -ایي تیواری خراهَػ -ه زف دارٍّا ٍ کٌتزل پزفؾاری خَى 
تی ترِ پیاهردّای درهراًی هطلرَب، ضرزٍری اعرت ػرلاٍُ ترز پشؽرکاى،          دعتیا
 .گذاراى حَسُ علاهت ًیش تِ ایي اهز هْن تَخِ خدی داؽتِ تاؽٌد عیاعت
 

 انیدتطکر و قدر
ؽٌاعی عرلاهت، ه رَب    ًاهِ هقطغ دکتزی رٍاى پضٍّؼ حاضز تزگزفتِ اس پایاى

تْرزاى تأییرد گزدیرد.    در هزکش قلة  830تاؽد کِ تا ؽوارُ  داًؾگاُ خَارسهی هی
کٌٌدگاًی کرِ در   تدیي ٍعیلِ اس هغؤٍلاى ایي هزکش، کلیٌیک ٍیضُ ٍ توام هزاخؼِ
آید. لاسم تِ  کز  اًدام ایي تحقی  ّوکاری ًوَدًد، تؾکز ٍ قدرداًی تِ ػول هی

 .اعت کِ هطالؼِ حاضز فاقد ّزگًَِ حوایت هالی ٍ تؼارض هٌافغ تَد
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Abstract 
Background: Hypertension is one of the most important risk factors for cardiovascular disease. Recent studies 

showed the effect of various factors on medical adherence in hypertension. This study aimed to determine the effect 

of the quality of doctor-patient relationship on medical adherence in patients with hypertension. 

Methods: In this cross-sectional study, conducted in Tehran Heart Center, Iran, 62 patients with essential 

hypertension recruited via convenience sampling method. Data were collected using Working Alliance Inventory-

Short Revised (WAI-SR) and Medication Adherence Self-efficacy Scale (MASES) instruments, and analyzed in 

SPSS software using the multivariate linear regression model. 

Findings: The effect of doctor-patient relationship quality on medical adherence was statistically significant with 

moderate effect size, R
2
 = 0.234, F(3, 58) = 5.996, P = 0.002, 95% confidence interval (CI) = 0.045-0.402. Among 

the components of Working Alliance Inventory, there was no evidence of a statistically significant effect on medical 

adherence, except for tasks, t(58) = 2.425, P = 0.023, 95% CI = 0.787-9.621. 

Conclusion: Results of the study provided promising evidence regarding the role of the therapeutic relationship in 

medical adherence. 

Keywords: Doctor-Patient relations, Psychological theory, Medication adherence, Essential hypertension 
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