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ار / 1/ ؽوارُ 13هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  32  1396بْ

مراجعه  در بیماران مبتلا به پرفشاری خون ی مرتبط با دارو درمانی و میسان تبعیت از درمانباورهاارتباط 

 درمانی شهر اصفهان -کننده به مراکس بهداشتی
 

 3زاده ، اکبر حسه2فیروزه مصطفوی، 1فاطمه آسایشی
 

 

 چكيده
اوذ کٍ تايرَای مزتثط تا داري تز تثعیت اس درمان مؤثز است. تىاتزایه، مطالعٍ حاضز  تزخی مطالعات وطان دادٌتاضذ.  تثعیت اس درمان، عامل مُمی در درمان پزفطاری خًن می مقدمه:

 .اوجام ضذ در تیماران مثتلا تٍ پزفطاری خًن درمان ی مزتثط تا داري درماوی ي میشان تثعیت استايرَاتا َذف تعییه ارتثاط 

 1394درماوی ضُز اصفُان در سال  -، اس تیه مزاجعان تٍ مزاکش تُذاضتیای  گیزی تصادفی طثقٍ تیمار مثتلا تٍ پزفطاری خًن تٍ صًرت ومًوٍ 300در ایه مطالعٍ مقطعی،  ها: روش

 اس تثعیت وامٍ پزسص ي( BMQ یا Beliefs about medicines questionnaire) داريیی َای تاير وامٍ اطلاعات دمًگزافیک، پزسصوامٍ  اوتخاب ضذوذ. اطلاعات تا استفادٌ اس پزسص

یذ تأی 69/0ي  71/0در مطالعات داخلی تٍ تزتیة تا  MMASي  BMQَای  وامٍ آيری گزدیذ. پایایی پزسص جمع( MMAS یا Morisky Medication Adherence Scale) درمان

تٍ عىًان  P < 050/0مًرد تجشیٍ ي تحلیل قزار گزفت.  SPSSافشار  در وزم Spearmanي  Pearsonي ضزایة َمثستگی  Independent tَای  آسمًناس َا تا استفادٌ  ضذٌ است. دادٌ

 .در وظز گزفتٍ ضذَا  داری دادٌ سطح معىی

درصذ اس آوان را سوان تطکیل دادوذ. تیه تايرَای مزتثط تا داري درماوی ي میشان تثعیت اس درمان راتطٍ  3/68سال تًد ي  55/58 ± 16/6میاوگیه سه ضزکت کىىذگان  ها: یافته

(. راتطٍ تیه سطح تحصیلات P > 050/0داری را تا تثعیت اس درمان ي تايرَای داريیی وطان وذاد ) سه ي جىسیت تیماران ارتثاط معىی .(P;  001/0 ي r;  21/0) داری مطاَذٌ ضذ معىی

 .(P > 050/0داری تیه سطح تحصیلات ي ضغل تا تثعیت اس درمان يجًد وذاضت ) (، اما ارتثاط معىیP < 050/0دار تًد ) ي ضغل تا ومزٌ تايرَای داريیی معىی

آمًسضی در مثتلایان تٍ تیماری پزفطاری خًن تا تأکیذ تز ارتقای تايرَای مثثت تًاوذ در میشان تثعیت اس درمان مؤثز تاضذ. َمچىیه، مذاخلات  تايرَای داريیی می گیری: نتیجه

 .دَذ َا، میشان تثعیت اس درمان را افشایص می افزاد وسثت تٍ مصزف داري

 تاير، تثعیت اس درمان، پزفطاری خًن های کلیدی: واژه
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 25/7/1394 پذیزش مقالٍ: 11/5/1394 مقالٍ: دریافت

 

 مقذمه

فؾار خَى بالای ؽزیاًی، اس ًظز پشؽکی ٍ اجتواػی یک بیواری بغیار هْن هحغوَ   
اَى افوزاد دارای      26. بیؼ اس ؽَد هی درفذ اس جوؼیت بشرگغال عزاعز جْواى، بوِ ػٌو

اًذ. ؽیَع ایي بیواری بوا بوالا رفوتي عوي افوشایؼ       پزفؾاری خَى تؾخیـ دادُ ؽذُ
ّوا، عوالاًِ    . بز اعاط تخوویي (1) باؽذ یابذ ٍ یکی اس ػلل ػوذُ هزگ سٍدرط هی هی
هیزًوذ ٍ ایوي هؾوکل     ّای هزتبظ با آى هی هیلیَى ًفز اس پزفؾاری خَى ٍ بیواری 1/7

توا   15هیلیَى ًفز اس جوؼیت  10حذٍد  . در کؾَر ها(2)ّوچٌاى در حال گغتزػ اعت 
ِ  ؽَد خَى هبتلا ّغتٌذ ٍ بزآٍرد هی یفؾارپزعال بِ  64 هوَرد هوزگ در    86500 کو

ط بِ  ذ هَجوَد،  (3)ایي بیواری باؽذعال هزبَ اَّ در فوَرت ػوذم درهواى    . بز اعاط ؽ
ّوای ػوزٍک کزًٍوز،     درفذ بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى در اثز بیوواری  50هٌاعب، 

کٌٌوذ   درفذ در اثز ًارعایی کلیوَی فوَت هوی    10-15درفذ در اثز عکتِ هغشی ٍ  33

اَرك    ؛ در حالی کِ تؾخیـ ٍ درهاى هؤثز ٍ سٍدٌّگام ایي بیواری هوی (4) وذ اس ػو اًَ ت
 .(5)بلٌذ هذت ٍ هتؼذد آى پیؾگیزی ًوایذ 

یکی اس ػَاهل اعاعی در کٌار تؾخیـ ٍ ارایِ درهاى هؤثز بوزای بیوواراى،   
. تبؼیوت اس  (5 ،6)باؽوذ   ّای هؾخـ ؽذُ اس عَی بیوار هی هیشاى رػایت درهاى

درهاى ًقؼ هْوی در کٌتزل پزفؾاری خَى دارد ٍ یک فزایٌذ رفتواری پیچیوذُ   
اعت کِ ػَاهل هتؼذدی هاًٌذ خقَفیات فزدی بیواراى، رابغِ هتقابل پشؽک ٍ 

. بِ عوَر هتَعوظ،   (7)گذارد  بیوار ٍ عیغتن هزاقبت اس علاهتی رٍی آى تأثیز هی
ّوای هوشهي در کؾوَرّای     ّای عَلاًی هوذت در بیوواری   ػذم تبؼیت اس درهاى
ؽَد. ایي هغألِ بِ عَر فشایٌوذُ بوار    درفذ تخویي سدُ هی 50تَعؼِ یافتِ حذٍد 

. هیووشاى بغووتزی ؽووذى در (1)عولاهت قابوول تووَجْی بووزای ػووَم هووزدم دارد   
درفذ  33اس  بیوارعتاى بِ ػلت پایبٌذی ضؼیف بِ دارٍ در ایالات هتحذُ آهزیکا،

 مقاله پژوهشی
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مکارانفاطمٍ آسایطی    يَ 

ار / 1/ ؽوارُ 13هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  33  1396بْ

ِ  69بِ  هیلیوارد دلار در عوال را بوِ     100حوذٍد   ای درفذ رعیذُ اعت کِ ّشیٌو
. ػَاهول هتؼوذدی هوکوي اعوت     (2)کٌوذ   عیغتن علاهت ایي کؾَر تحویل هی

توَاى بوِ    آى جولوِ هوی  عبب اختلال در پایبٌذی بوِ دارٍ درهواًی ؽوَد کوِ اس     
ّای دارٍیی پیچیذُ، هیشاى دٍس دارٍ، ػَاهل رفتواری، ػوَارك جواًبی دارٍ،     رصین
ّای پشؽکی، درهواى بیوواری    ّای درهاًی پیچیذُ، هؾکل در درک ًغخِ بزًاهِ

ّای اجتواػی ٍ اقتقوادی ٍ ًگزاًوی ٍ باٍرّوای هزبوَط بوِ       بذٍى ػلاهت، جٌبِ
 .(2 ،8)بیواری ٍ درهاى اؽارُ کزد 

ٍجَد ارتباط بیي پایبٌذی بِ درهاى ٍ باٍرّا در چٌذیي تحقیق هوَرد تأییوذ   
ًؾواى   ّوکاراى ٍ Fernandez-Arias. ًتایج هغالؼِ (9 ،10) قزار گزفتِ اعت

داد کِ باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی هاًٌذ هضز بَدى دارٍّا ٍ ًگزاًوی در هوَرد   
هقزف دارٍّا، با تبؼیت اس درهاى ارتباط هؼکَعوی داؽوت ٍ باٍرّوای هبٌوی بوز      

 ؽوذ. در هغالؼوِ آًواى،     ضزٍرت هقزف دارٍّا، عبب افوشایؼ تبؼیوت اس درهواى    
درفذ اس بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خوَى، تبؼیوت اس درهواى پواییٌی داؽوتٌذ       57
بِ ایي ًتیجِ رعیذًذ کِ باٍرّوای هببوت در    ّوکاراى ٍ Isaza. ّوچٌیي، (10)

 ٍ . هیٌاییواى (11)ؽوَد   هَرد دارٍ درهاًی، عوبب افوشایؼ تبؼیوت اس درهواى هوی     
ّوکاراى در پضٍّؼ خَد بِ بزرعی ًقؼ باٍر بیواراى در پایبٌذی بوِ درهواى در   

ٍ هؾوخـ گزدیوذ کوِ     پزداختٌوذ بیواراى هبتلا بِ آعن، عزعاى ٍ پیًَوذ کلیوِ   
بوا   یّوکواری بیؾوتز   ،قَی فزف ًظز اس ًوَع بیوواری   ّایباٍر دارایبیواراى 

 .(12) درهاى داؽتٌذ
یوک بخوؼ هزبوَط بوِ باٍرّوای      دارد؛  جٌبِ دٍ دارٍّا دربارُ بیواراى باٍر

ٍ ؽوَد   بیواراى در هَرد دارٍّای خَدؽاى اعت کِ بِ آى باٍر خواؿ گفتوِ هوی   
باؽذ کِ اس آى  دیگزی هزبَط بِ باٍرّای بیواراى در هَرد دارٍّا بِ عَر کلی هی

باؽوذ.   ؽَد. بخؼ باٍر خاؿ دارای دٍ قغوت هوی  بِ ػٌَاى باٍر ػوَهی یاد هی
عٌجذ ٍ  بخؼ ضزٍرت خاؿ کِ ًظز بیواراى را در هَرد اّویت دارٍّایؾاى هی

ّوا ٍ ػوَارك    هوَرد آعویب  ّای خاؿ کِ اػتقادات بیواراى را در  بخؼ ًگزاًی
هختلوف   ًقواط  در دارٍّوا  هوَرد  کٌذ. با ٍجَد ایي کوِ باٍرّوا در   دارٍیی بیاى هی

 هبوتلا  باٍرّای بیواراى هَرد در کافی گزفتِ، اها پضٍّؼ قزار هغالؼِ هَرد جْاى
ِ  حوال  در در کؾوَرّای  ّای هوشهي  بِ بیواری  چگوًَگی توأثیز آى بوز    ٍ تَعوؼ

ِ  (9)پایبٌذی بِ درهاى فَرت ًگزفتِ اعت  ای بوز رٍی   . در کؾَر ها ًیوش هغالؼو
بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى در ایي سهیٌِ اًجام ًؾذُ اعت. بٌابزایي، تحقیوق  

درهواى  حاضز بِ بزرعی ارتباط باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی ٍ هیشاى تبؼیوت اس  
 .در بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى پزداخت

 

 ها روش
ٍ در هیواى   1394تحلیلی اس ًَع هقغؼی بَد کوِ در عوال    -ایي هغالؼِ تَفیفی

درهواًی ؽوْز    -بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى هزاجؼِ کٌٌذُ بِ هزاکش بْذاؽتی
  درفوذ ٍ توَاى آسهوَى    95اففْاى اًجام ؽذ. حجن ًوًَِ بوا ضوزیب اعویٌواى    

 ًفوز هحاعوبِ گزدیوذ کووِ بوا در ًظوز گوزفتي احتووال ریووشػ         255درفوذ،   90
رٍػ پظ اس اخذ هجَسّای لاسم، با اعتفادُ اس ًفز بِ دعت آهذ.  300درفذ،  15
ِ  ًوًَِ  2ٍ  1هزکوش اس هیواى هزاکوش بْذاؽوتی ؽووارُ       6، ای  گیزی تقادفی عبقو

فوَرت حضوَری بوا    ًاهِ بِ  بزای تکویل پزعؼ ؽْزعتاى اففْاى اًتخا  ؽذ.
بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى هزاجؼِ کٌٌذُ بِ هزکش بْذاؽت هقاحبِ فوَرت  

ّا بِ ایي گًَِ بَد کِ هحقق در عاػات کواری هزاکوش    گزفت. دعتزعی بِ ًوًَِ
ّا با بیواراًی کِ بزای دریافوت   کزد ٍ در یکی اس اتاک بْذاؽت بِ آًجا هزاجؼِ هی

توا   10ًوَد. ّز هقاحبِ بِ عوَر هتَعوظ    حبِ هیکزدًذ، هقا هزاقبت هزاجؼِ هی
هؼیارّای ٍرٍد ؽاهل داؽتي رضوایت جْوت ؽوزکت    دقیقِ بِ عَل اًجاهیذ.  15

 توا   30در هغالؼِ، هبتلا بِ پزفؾاری خَى ٍ هقوزف کٌٌوذُ دارٍ ٍ گوزٍُ عوٌی     
 عال بَد.  65

ًاهِ عِ قغوتی اعتفادُ گزدیوذ. بخوؼ    آٍری اعلاػات اس پزعؼ بزای جوغ
هزبَط بِ اعلاػات دهَگزافیک بیواراى )عوي، جٌغویت، تحقویلات، عوَل     اٍل 

 ّووای دارٍیوووی   ًاهوووِ بوواٍر  هووذت بیووواری ٍ ؽوووغل(، بخووؼ دٍم پزعووؼ    
(Beliefs about medicines questionnaire   یواBMQ)    بخوؼ عوَم ٍ

 Morisky Medication Adherence Scaleًاهِ تبؼیت اس درهواى )  پزعؼ
 ( بَد. MMASیا 

قوزار   بزرعوی هوَرد   را دارٍّایؾواى  دربارُ بیواراى باٍر BMQ ًاهِ پزعؼ
 را الؤع 5 اٍل بخؼ کِ اعت ؽذُ لیتؾک بخؼ دٍ اسًاهِ  . ایي پزعؼدّذ هی

 بوا عوزح   دٍم بخؼ ٍ کٌذ یه یابیارس را درهاى ضزٍرت دربارُ واریب باٍر ٍ هغزح
ِ  یٍابغوتگ  ٍ یوی دارٍ درهواى  اس واریب یًگزاً ،الؤع 5 . عوٌجذ  یهو  را دارٍّوا  بو

ِ  ؽواهل ٍ  اعوت  کوزت یل اطیهق یهبٌا زب الاتؤع یّا پاعخ  کواهلاا  ّوای  گشیٌو
ًوزات دٍ بخؼ ضوزٍرت ٍ ًگزاًوی اس هقوزف    . باؽذ یه هخالف کاهلاا هَافق تا
 اتًووز  بٌوابزایي، . گوزدد  حافل هقیاط ًوزُ یک تا ؽَد هی سدُ جوغ ّن با دارٍ
بیوواراًی کوِ    .باؽوذ  هی زیهتغ 25 تا 5 اس ،یًگزاً ٍ ضزٍرت یّا بخؼ یبزا کل

کِ ًووزُ   ٍ بیواراًی دارًذ باؽذ، باٍر قَی 13ّا بالاتز اس  ًوزُ ضزٍرت درهاى آى
ًغبت بوِ هقوزف    یباؽذ، دارای ًگزاًی سیاد 13ّا بالاتز اس  ًگزاًی اس درهاى آى
ًگزاًوی( بوِ ػٌوَاى     -تفاضول ًووزُ )ضوزٍرت    ،در ًْایت ٍ دارٍّایؾاى ّغتٌذ

کوِ   عوَری ِ بو  ؛ؽوَد  یهؼیاری بزای باٍر بیواراى دربارُ دارٍّا در ًظز گزفتِ هو 
ّوا   باٍر بیواراى دربارُ دارٍّایؾاى ٍ هفیوذ بوَدى آى   ،ّزچِ ایي ًوزُ بالاتز باؽذ

ّوای   در پوضٍّؼ  BMQًاهوِ   . رٍایوی ٍ پایوایی پزعوؼ   (13-15) تز اعت قَی
. پایوایی ایوي هقیواط در هغالؼوِ     (9 ،15)ی قزار گزفتِ اعوت  هختلف هَرد ارسیاب

، تأییذ ؽذُ اعت Cronbachs alphaبا اعتفادُ اس ضزیب  ّوکاراى ٍ اىییٌایه
(71/0  ;α )(12). 

بخؼ اٍل دارای  7بخؼ تؾکیل ؽذُ اعت کِ  8اس  MMAS ًاهِ پزعؼ
ٍ بِ پاعخ خیز، ًووزُ فوفز    1کِ بِ پاعخ بلِ، ًوزُ  باؽذ دٍ پاعخ بلِ یا خیز هی

ّؾتن بز اعاط هقیاط لیکزت عزاحی ؽوذُ اعوت کوِ    گیزد، اها بخؼ  تؼلق هی
« ّزگش، گاّی، در یک لحظِ، بؼضی اٍقات، هؼوَلاا ٍ ّویؾِ»ّای  ؽاهل گشیٌِ

گیوزد   ّا ًیش ًوزُ ففز تؼلق هوی  ٍ بِ بقیِ پاعخ 1باؽذ ٍ بِ پاعخ ّزگش، ًوزُ  هی
در ًظز گزفتِ ؽذُ اعوت ٍ   8اس ففز تا  MMASًاهِ  . کل ًوزُ پزعؼ(1، 16)

ّزچِ قذر ًوزُ بالاتز باؽذ، پایبٌذی بِ درهاى ًیش بالاتز اعت. بِ ایي تزتیب، کوِ  
ًؾاى دٌّذُ تبؼیوت هتَعوظ ٍ ًووزُ     6-7ًؾاى دٌّذُ تبؼیت بالا، ًوزُ  8ًوزُ 
ًاهوِ   . رٍایوی ٍ پایوایی پزعوؼ   (9 ،16)باؽوذ   ًؾاى دٌّذُ تبؼیت پاییي هی 5-0

MMAS (. پایوایی ایوي   1، 2، 9، 10، 17تأییذ ؽذُ اعوت )  در هغالؼات خارجی
در هیاى بیواراى هبتلا بوِ پزفؾواری    ّوکاراى ٍ ساد هحزمًاهِ در پضٍّؼ  پزعؼ

 .(18)( α;  69/0تأییذ گزدیذ ) Cronbachs alphaخَى اس عزیق ضزیب 
ٍ ضوزایب ّوبغوتگی    Independent tّوای   ّا با اعتفادُ اس آسهوَى  دادُ

Pearson  ٍSpearman افووووووووشار  در ًووووووووزمSPSS  ِ20ًغووووووووخ  
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY هَرد ) تجشیِ ٍ تحلیول 

 ّوووا در ًظوووز  داری دادُ عوووغع هؼٌووویبوووِ ػٌوووَاى  P < 050/0قوووزار گزفوووت. 
 .گزفتِ ؽذ
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  پزفطاری خًن تثعیت اس درمان در تیماران مثتلا تٍ

ار / 1/ ؽوارُ 13هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  34  1396بْ

 ها یافته

درفذ آًاى را سًاى تؾوکیل   3/68بیوار ؽزکت کٌٌذُ در هغالؼِ،  300اس هجوَع 
عال ٍ هیاًگیي عَل هذت ابتلا بِ  55/58 ± 16/6، ّا دادًذ. هیاًگیي عي ًوًَِ
درفووذ اس بیووواراى  7/48هوواُ بووَد.  80/77 ± 65/68بیووواری پزفؾوواری خووَى 

عَاد، دیپلن یا بوالاتز اس دیوپلن    تحقیلات کوتز اس دیپلن داؽتٌذ ٍ بقیِ بیواراى بی
ِ     3/64بَدًذ.  دار ٍ عوایز بیوواراى    درفذ هؾارکت کٌٌوذگاى اس ًظوز ؽوغلی خاًو

ر (. هیشاى تبؼیت اس درهواى د 1باسًؾغتِ، کارهٌذ یا دارای ؽغل آساد بَدًذ )جذٍل 
در حذ هتَعظ  ّا درفذ ًوًَِ 0/34(، در 0-5درفذ اس بیواراى پاییي )ًوزُ  7/55

 ( قزار داؽت.8درفذ در حذ بالایی )ًوزُ  3/10( ٍ در 6-7)ًوزُ 
 

 مطالعه مورد های ومووه دموگرافیك خصوصیات. 1 جذول
 تعذاد )درصذ( مشخصات دموگرافیك متغیر

 205( 3/68) زن جنسیت
 95( 7/31) مرد

 88( 3/29) سواد بی تحصیلات
 146( 7/48) زیر دیپلم

 43( 3/14) دیپلم
 23( 7/7) بالاتر از دیپلم

 193( 3/64) دار خانه شغل
 2( 7/0) کارمند
 36( 0/12) آزاد

 69( 0/23) بازنشسته

 
ًؾاى داد کِ هیاًگیي ًووزُ باٍرّوای هوزتبظ بوا      Independent tًتایج آسهَى 

 داری ًذاؽووت  دارٍ درهوواًی ٍ تبؼیووت اس درهوواى بوویي سًوواى ٍ هووزداى تفوواٍت هؼٌووی   

 (.2)جذٍل 
 

. میاوگیه ومرات باورهای دارویی و تبعیت از درمان در 2جذول 
 بیماران مرد و زن

 متغیر
 زوان مردان

P  میاوگیه± 
 اوحراف معیار

 ±میاوگیه 
 اوحراف معیار

 220/0 1/35 ± 2/4 4/34 ± 6/4 نمره باور کلی

 003/0 4/19 ± 6/2 4/18 ± 8/2 نمره ضرورت مصرف دارو

 510/0 4/14 ± 3/3 1/14 ± 0/4 نمره نگرانی از مصرف دارو

 360/0 1/5 ± 8/1 3/5 ± 0/2 نمره تبعیت از درمان

 

با دارٍ درهاًی ٍ ًوزُ تبؼیوت  بیي ًوزُ باٍرّای هزتبظ ّا ًؾاى داد کِ  یافتِ
(. ّوچٌویي،  r  ٍ001/0  ;P;  21/0داری ٍجوَد داؽوت )   اس درهاى ارتباط هؼٌی

بیي ًوزُ تبؼیت اس درهاى ٍ ًوزُ ًگزاًی اس هقزف دارٍ رابغِ هؼکَعی هؾواّذُ  
ؽذ؛ بِ عَری کِ با افشایؼ هیشاى ًوزُ ًگزاًی، ًووزُ تبؼیوت اس درهواى کواّؼ     

 (.3یافت )جذٍل 
 

. ضرایب همبستگی بیه ومرات باورهای مرتبط با دارو 3 جذول
 درماوی و تبعیت از درمان

 ومره باورهای مرتبط با دارو درماوی
 درمان از تبعیت

r P 

 335/0 056/0 نمره ضرورت مصرف دارو

 001/0 -216/0 نمره نگرانی از مصرف دارو

 001/0 209/0 نمره باور کل مرتبط با دارو

 
عي با هیاًگیي ًوزُ باٍرّای هزتبظ ّای بِ دعت آهذُ، بیي  یافتِبز اعاط 

داری هؾاّذُ ًؾوذ، اهوا هوذت     با دارٍ درهاًی ٍ ًوزُ تبؼیت اس درهاى رابغِ هؼٌی
سهاى هقزف دارٍ با ًوزُ ضزٍرت هقزف دارٍ رابغِ هغتقیوی را ًؾاى داد، ٍلی 

تحقویلات ٍ ًووزُ    داری ًذاؽت. ارتباط بویي عوغع   با عایز هتغیزّا رابغِ هؼٌی
 (.4( )جذٍل P;  001/0دار بَد ) باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی، هؼٌی

 

 بحث
رٍد.  پایبٌذی بِ درهاى، ػاهل هْوی در جْت کٌتزل پزفؾاری خَى بِ ؽوار هوی 

بِ ػلوت ؽویَع ایوي بیوواری ٍ افوشایؼ ػوَارك ًاؽوی اس آى، ایوي هؾوکل اس          
جا کِ یکی اس ػَاهول   . اس آى(19)ّای علاهتی ٍ اقتقادی بغیار هْن اعت  جٌبِ

باؽوذ، در هغالؼوِ    هؤثز در تبؼیت اس درهاى، باٍرّا ٍ ادراک دارٍیوی بیوواراى هوی   
حاضز ارتباط باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی ٍ هیشاى تبؼیت اس درهواى در بیوواراى   

تحقیق ًؾاى داد کِ بویي  هبتلا بِ پزفؾاری خَى هَرد بزرعی قزار گزفت. ًتایج 
ًوزُ باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی ٍ ًووزُ تبؼیوت اس درهواى ارتبواط هغوتقین ٍ      

ِ بو هغالؼات بغیاری بواٍر بیوواراى دربوارُ دارٍّایؾواى را     داری ٍجَد دارد.  هؼٌی
. اًوذ  هؼزفی کوزدُ دارٍیی ّوکاری با درهاى  هیشاى در هؤثز ػَاهل ػٌَاى یکی اس

آگاّی بیواراى بِ هٌظَر تقَیت باٍرّای هببوت در آًواى بغویار    بٌابزایي، افشایؼ 
  (.9، 20، 21) حایش اّویت اعت
کِ باٍر بیواراى ّوکاراى با اًجام پضٍّؾی بِ ایي ًتیجِ رعیذًذ  ٍ هیٌاییاى

دارد ٍ در ًْایوت،  ارتبواط قوَی   آًواى بوا درهواى     با ّوکاری ،دربارُ دارٍّایؾاى
 ،قوَی فوزف ًظوز اس ًوَع بیوواری      ّوای باٍر دارایبیواراى هؾخـ گزدیذ کِ 

 .(12) با درهاى داؽتٌذ یّوکاری بیؾتز

 
 تحصیلات با ومرات باورهای مرتبط با دارو درماوی و تبعیت از درمان و . ضرایب همبستگی بیه سه، مذت زمان مصرف دارو4جذول 

 تحصیلات دارومذت زمان مصرف  سه متغیر

r P r P r P 
 001/0 -25/0 61/0 029/0 67/0 -020/0 نمره باورهای مرتبط با دارو درمانی

 110/0 09/0 50/0 039/0 82/0 013/0 نمره تبعیت از درمان
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مکارانفاطمٍ آسایطی    يَ 

ار / 1/ ؽوارُ 13هجلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  35  1396بْ

بز اعاط ًتایج هغالؼِ حاضز، هیشاى تبؼیت اس درهاى در هیاى بیواراى هبوتلا  
پزفؾاری خَى هزاجؼِ کٌٌذُ بِ هزاکش بْذاؽتی پواییي اعوت. ًتوایج تحقیوق     بِ 

ًیش ًؾاى داد کوِ هیوشاى پیوزٍی اس رصیون دارٍیوی در بیوواراى هبوتلا بوِ          ّادی
 ّای هغالؼِ حاضز ّوخَاًی داؽت، کِ با یافتِ (7)باؽذ  پزفؾاری خَى پاییي هی
ّوکاراى حاکی اس آى بَد کِ تبؼیت اس رصیون   ٍ رٍدعزیزٍر اها ًتایج پضٍّؼ هغ

(. 22درهاًی در بیؾتز بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خًَی تا حذٍدی هغلَ  اعوت ) 
توَاى بووِ تفواٍت در کیفیووت    اخوتلاف ًتووایج در هیوشاى تبؼیووت اس درهواى را هووی   

 .ّای ارایِ ؽذُ بِ بیواراى در هزاکش بْذاؽتی هختلف ًغبت داد آهَسػ
هغابق ًتایج هغالؼِ حاضز، بویي عوي ٍ جوٌظ ٍ هیواًگیي ًووزُ باٍرّوا ٍ       

ّوکواراى بوِ    ٍ هیٌاییاى تحقیقداری هؾاّذُ ًؾذ.  تبؼیت اس درهاى ارتباط هؼٌی
هقوزف   بوا ی ّوکار ٍ تیجٌغ يیبی دار یهؼٌ ارتباط کًِتیجِ دعت یافت ایي 
عوال   65ّای عٌی کوتز اس  . هیشاى ّوکاری با درهاى در گزًٍُذاؽت ٍجَد دارٍ

تَاًذ بِ ػلت اًگیوشُ   (. ّوکاری بیؾتز جَاًاى با درهاى دارٍیی هی12بیؾتز بَد )
ّوچٌویي، پوضٍّؼ    .(12 ،23)بالای آًاى بزای حفظ عولاهتی خَدؽواى باؽوذ    

Lalic ِگیزی کزد افزاد هغٌی کِ هذت سهواى عوَلاًی تحوت     ٍ ّوکاراى ًتیج
درهاى بیواری پزفؾواری خوَى قوزار داؽوتٌذ ٍ تؼوذاد دارٍی سیوادتزی هقوزف        

 توز اس   اهوا بیوواراى جوَاى    تزی اس پایبٌذی را ًؾواى دادًوذ،   کزدًذ، درجِ پاییي هی
عال، پایبٌذی بیؾتزی در هقایغوِ بوا افوزاد هغوي داؽوتٌذ. یکوی اس دلایول         65

پایبٌذی ضؼیف بِ درهاى در افزاد هغي، ابتلای آًاى بِ اختلالات ؽٌاختی اعوت  
. ًتوایج هغالؼوِ   (1)دّوذ   کِ اهکاى اؽتباُ در هقزف درعت دارٍ را افوشایؼ هوی  

 ّای تحقیق حاضز ّوغَ بَد ٍ ًؾاى داد کِ بیي افوزاد بوالای    ( با یافت7ِ) ّادی
داری  عال، اس ًظز تبؼیوت اس رصیون دارٍیوی ارتبواط هؼٌوی      50عال ٍ کوتز اس  50

ٍجَد ًذاؽت. در کل، رابغِ بیي عي ٍ هیشاى ّوکاری با درهواى بغویار پیچیوذُ    
. هتفواٍت بوَدى   (7)د گوذار  اعت ٍ ػَاهل هختلف جغوی ٍ رٍاًی بزآى تأثیز هی

ّای هختلف هَرد اعتفادُ بوزای هغالؼوِ،    تَاًذ بِ دلیل رٍػ ّا هی ًتایج پضٍّؼ
 . (9)ًَع هغالؼِ ٍ ًَع بیواراى هَرد بزرعی باؽذ 

رّای هوزتبظ بوا دارٍ   در پضٍّؼ حاضز، هذت سهاى هقزف دارٍ با ًوزُ باٍ
 داری ًذاؽوووت. در هغالؼوووِ   درهووواًی ٍ تبؼیوووت اس درهووواى ارتبووواط هؼٌوووی   

Fernandez-Arias  ّوکاراى ًیش بیي پایبٌذی بِ درهاى ٍ عَل هذت درهاى ٍ
ًؾواى داد کوِ ّوز     ، اها ًتایج تحقیق ّوادی (10)داری هؾاّذُ ًؾذ  رابغِ هؼٌی

چقذر عَل هذت درهاى بیؾوتز باؽوذ، درفوذ پیوزٍی اس درهواى بوالاتز اعوت ٍ        
کزدًذ، پیزٍی بْتزی  اس پٌج عال دارٍی فؾار خَى هقزف هی بیواراًی کِ بیؼ
تَاى ایي ًتیجِ را بِ ایي هغألِ ًغبت داد کوِ ػوَارك    . هی(7)اس درهاى داؽتٌذ 

ؽَد ٍ بیوار ٌَّس اثزات هببوت دارٍ   جاًبی دارٍّا در اٍایل درهاى بیؾتز ظاّز هی
ُ اعت، اهوا ایوي هؾوکل بوا گذؽوت سهواى کوتوز        را در سًذگی خَد هؾاّذ ًکزد

 . در هغالؼِ حاضز بیي عغع تحقیلات ٍ ًوزُ باٍرّای هوزتبظ بوا  (22)ؽَد  هی
داری ٍجَد داؽت، اها ایي رابغِ بیي عغع تحقیلات ٍ  دارٍ درهاًی ارتباط هؼٌی
( ًیوش بوا ًتوایج    24ٍ ّوکاراى ) Raoدار ًبَد. هغالؼِ  ًوزُ تبؼیت اس درهاى هؼٌی

هغالؼِ حاضز ّوخَاًی داؽت. آًاى ًیش بویي ٍضوؼیت عوَاد ٍ هیوشاى تبؼیوت اس      
ِ  (24)داری یافت ًکزدًذ  درهاى ارتباط هؼٌی  ٍ ّوای تحقیوق هیٌاییواى    ، اهوا یافتو

 ،ِیو کل ًَوذ یپ وواراى یب ٍ آعن هبتلا بِ واراىیب گزٍُ دٍ در کِ داد ًؾاىّوکاراى 
 ٍجوَد  درهواى  بوا ی ّوکوار  ٍ لاتیتحقو  عغع يیب ٍ هغتقیوی دار یهؼٌ ارتباط
ؽت؛ بِ عَری کِ کِ با افشایؼ هیشاى تحقیلات، هیشاى پایبٌذی بِ درهاى در دا

 بوا ی ّوکوار  يیبو  ،عوزعاى هبتلا بوِ   واراىیب گزٍُ در اها بیواراى افشایؼ یافت،
کِ ایي اهز ؽوایذ   (12)هؾاّذُ ًؾذ ی دار یهؼٌ ارتباط لاتیتحق شاىیه ٍ درهاى

ؽاى باؽذ کِ  بِ دلیل ًَع دیذگاُ هبتلایاى بِ عزعاى در رابغِ با ٍخاهت بیواری
ؽَد. در بزرعی حاضز بیي ؽغل بیواراى  باػث افشایؼ پایبٌذی آًاى بِ درهاى هی

ًووزُ   داری ٍجَد داؽت، اها با با ًوزُ باٍرّای هزتبظ با دارٍ درهاًی ارتباط هؼٌی
ًؾواى داد کوِ بویي     ای هؾاّذُ ًؾذ. ًتایج هغالؼِ ّوادی  ابغِتبؼیت اس درهاى ر

. در کل، رابغِ ًذاردداری ٍجَد  ؽغل ٍ هیشاى پیزٍی اس رصین دارٍیی ارتباط هؼٌی
هیاى هتغیزّای دهَگزافیک ٍ هیشاى پایبٌذی بِ درهاى ضوؼیف ٍ ًاپایوذار اعوت    

 ؼ حاضز ّوغَ بَد.کِ ایي یافتِ با ًتایج پضٍّ (7)
ِ  ّایی بَد. اس جولِ ایي کِ پزعوؼ  هغالؼِ حاضز دارای هحذٍدیت ّوا اس   ًاهو
ّووای  ًاهووِ دّووی تکویوول گزدیووذ. در پزعووؼ  عزیووق هقوواحبِ ٍ خووَدگشارػ 

کٌٌوذ   اظْاری، اغلب بیواراى درجات هتفاٍتی اس تبؼیت اس درهاى را گشارػ هی خَد
تَاًذ باػث توَرػ   ٍ ایي خَد هیکِ هوکي اعت با ٍاقؼیت هغابقت ًذاؽتِ باؽذ 

در اعلاػات گزدد. ضوي ایي کوِ پوضٍّؼ حاضوز در هیواى بیوواراى هبوتلا بوِ        
پزفؾاری خَى هزاجؼِ کٌٌذُ بِ هزاکش بْذاؽتی فَرت گزفت. بٌابزایي، بیواراًی 

کزدًذ، اس هغالؼِ حوذف ؽوذًذ کوِ ایوي خوَد       کِ بِ هزاکش بْذاؽتی هزاجؼِ ًوی
پذیزی بوِ   باؽذ. بٌابزایي، ًتایج هغالؼِ قابلیت تؼوین یػاهلی بزای ایجاد تَرػ ه

 .توام بیواراى هبتلا بِ پزفؾاری خَى را ًذارد
 

 گیری وتیجه
ّوای بیوواراى در هوَرد     دّذ کِ اگوز هیوشاى بواٍر    ًتایج پضٍّؼ حاضز ًؾاى هی

ؽاى بْبَد پیذا کٌذ، هیشاى تبؼیت اس درهواى آًواى ًیوش افوشایؼ      چگًَگی بیواری
ّوا ٍ   بٌابزایي، اگز آگاّی بیواراى در هَرد ضزٍرت هقزف دارٍ ٍ آعویب یابذ.  هی

توَاى بواٍر آًواى را در سهیٌوِ      ػَارك احتوالی دارٍّایؾاى افشایؼ پیذا کٌذ، هوی 
تَاًوذ هیوشاى پیوزٍی آًواى را اس درهواى       هقزف دارٍ تقَیت ًوَد کِ ایي اهز هی
ّ    دارٍیی افشایؼ دّذ ٍ در ًتیجِ، ّشیٌِ یابوذ ٍ باػوث    ؼ هوی ّوای درهواًی کوا

توَاى بوا اًجوام هوذاخلات      گزدد. بٌوابزایي، هوی   کاّؼ بار اقتقادی بز جاهؼِ هی
آهَسؽوی اس عزیوق بزگوشاری جلغوات آهَسؽوی ٍ در اختیوار قوزار دادى جووشٍات        

 آهَسؽی در ایي سهیٌِ، بِ ایي هْن دعت یافت.
 

 اویدتشکر و قذر
، 394098ارؽوذ بوا ؽووارُ    هغالؼِ حاضز بزگزفتِ اس پایاًاهوِ هقغوغ کارؽٌاعوی    

باؽذ. بذیي ٍعویلِ اس کلیوِ اعوتاداى ٍ     هقَ  داًؾگاُ ػلَم پشؽکی اففْاى هی

آٍری  ّوکاراى هحتزم داًؾگاُ ػلَم پشؽکی افوفْاى، هؼاًٍوت پوضٍّؼ ٍ فوي    

داًؾگاُ ٍ کارکٌاى بخؼ آهار ٍ هذارک پشؽکی ٍ پشؽکاى هزاکش بْذاؽوتی کوِ   

 .آیذ تؾکز ٍ قذرداًی بِ ػول هیدر اًجام ایي پضٍّؼ ّوکاری ًوَدًذ، 
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Abstract 
Background: Treatment adherence is a major factor in the treatment of hypertension. Some studies have suggested 

that medication-related beliefs are effective on treatment adherence. Therefore, this study was conducted with the 

aim to determine the relationship between medication-related beliefs and treatment adherence in patients with 

hypertension. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 patients with hypertension who referred to health care 

centers in Isfahan, Iran in 2015. The participants were selected using classified random sampling. Data were 

collected using a demographic characteristics questionnaire, the Beliefs about Medicine Questionnaire, and Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS).
 
The reliability of the BMQ and MMAS has been, respectively, reported as 

0.71 and 0.69 in Iranian studies. Data were analyzed using the Pearson correlation coefficient, Spearman’s 

correlation, and independent t-test in SPSS software. All P values of less than 0.05 were considered significant. 

Findings: The mean age of participants was 58.55 ± 6.16 years and 68.3% of them were women. There was a 

significant correlation between medication-related beliefs and treatment adherence (r = 0.21, P = 0.001). The gender 

and age of patients did not have a significant relation with medication-related beliefs and treatment adherence  

(P > 0.050). Education level and occupation had significant relations with medication-related beliefs (P < 0.050). 

However, education level and occupation did not have significant relations with treatment adherence (P > 0.050). 

Conclusion: Medication-related beliefs can affect treatment adherence. Educational interventions in patients with 

hypertension can increase treatment adherence through emphasizing positive beliefs about medication use. 

Keywords: Culture, Medication adherence, Hypertension 
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