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Background and Objectives Hypertension is one of the most important but modifiable risk factors for 
cardiovascular diseases. However, treatment adherence is an important factor in controlling hypertension 
and preventing its complications. This study examined the relationship between beliefs about medicines 
and drug regimen adherence among hypertensive patients living in Hamadan City, Iran, in 2019. 
Methods A total of 570 patients with hypertension covered by comprehensive centers of urban health 
services in Hamadan from non-privileged, semi-privileged, and privileged areas were selected by multi-
stage sampling method. Patients' treatment adherence was assessed with the Morisky medication scale 
and beliefs about medicines questionnaire (BMQ). The findings were analyzed using the Chi-square, 
Kruskal-Wallis, and Spearman correlation coefficient.
Results Of 570 patients, 45.7% had poor, 33.2% had moderate, and 21% had good drug adherence. Their 
mean score of medication belief was 57.99±7.40. Low medication adherence was significantly related 
to being divorced and widowed, low economic status, low physical activity, and coexistence of other 
diseases. However, better adherence was associated with blood pressure complications and shorter 
disease duration (P<0.05). A significant relationship was observed between medication adherence score 
and treatment harm belief (P=0.022) and drug-specific final belief (P=0.012).
Conclusion Most patients with hypertension lack good medication compliance. Beliefs related to drug 
therapy are effective only in the area of treatment harm and drug-specific beliefs on drug compliance of 
hypertensive patients
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the biggest challenges faced by health 
systems worldwide in the 21st century is the 
increased prevalence of chronic diseases. 
Among these, high blood pressure is a 

common non-communicable and chronic disease in most 
societies. High blood pressure is one of the important and 
common risk factors for cardiovascular diseases, the prev-
alence of which has increased in recent years in developing 
countries. High blood pressure has become one of the most 
important global health challenges due to its high and ex-
panding prevalence and high costs imposed on the health 
system due to its cardiovascular and renal complications.

Medication non-adherence is an essential challenge in 
patients with chronic diseases. Suppose these patients do 
not comply with the treatment plan. In that case, they will 
suffer from its serious consequences, including disease 
recurrence, the development of disability caused by the 
disease, and the need to be hospitalized. There is a direct 
relationship between the improvement of disease control 
and the reduction of acute cardiovascular events in the 
long term, and treatment adherence reduces the compli-
cations of uncontrolled hypertension.

Various studies have mentioned several factors in 
medication adherence, such as the number of prescribed 
medications, the complexity of the treatment area, insuf-
ficient family support, lack of access to medication, and 
no insurance coverage for the required medications. In 
Iran, studies have been conducted in the field of beliefs 
of patients suffering from chronic diseases. However, a 
few studies have been conducted about medication adher-
ence in patients, especially in the patient community of 
Hamedan City, Iran. So, the present cross-sectional study 
aimed to investigate the beliefs related to drug therapy 
and the level of adherence to treatment in patients with 
high blood pressure in Hamedan in 2019.

Methods

In this cross-sectional study, 570 patients with hyperten-
sion from non-privileged, semi-privileged, and privileged 
areas covered by comprehensive centers of urban health 
services in Hamadan were selected using the multi-stage 
sampling method. The medication-related beliefs were 
assessed with the Morisky medication scale and the be-
liefs about medicines questionnaire (BMQ). The findings 
were analyzed using the chi-square test, Kruskal-Wallis 
test, and Spearman correlation coefficient.

A statistically significant level of less than 5% was con-
sidered. Data were described using descriptive statistics 
by expressing Mean±standard deviation for quantitative 
variables and ratio and percentage for qualitative vari-
ables. To determine the relationship between the two 
groups, the chi-square test and Fisher exact test were 
used for qualitative variables, and one-way analysis of 
variance, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coef-
ficient, were used for quantitative variables after the nor-
mality check.

Results

Out of 570 examined patients, 436 people (70.5%) 
were women, 454 (79.6%) were married, and 334 
(58.6%) had a monthly income sufficient for family ex-
penses (average). The average age of the patients was 
59.2±11.2 years, and the duration of their hypertension 
was 36.9±30.7 months. Out of 570 examined patients, 
261 people (45.8%) had low, 189 (33.2%) moderate, and 
120 (21%) high drug compliance. No statistically signifi-
cant relationship was observed between the medication 
adherence of patients with their education and smoking. 
No significant difference was observed between patients' 
medication compliance regarding the average minutes of 
moderate physical activity per week (P=0.253). However, 
the time of intense physical activity per week was sig-
nificantly higher in patients with good compliance than 
those with poor (P<0.001) and moderate (P<0.001) com-
pliance. No significant difference was observed between 
patients with moderate and poor medication adherence 
regarding the average time of intense physical activity per 
week (P=0.629). The average duration of hypertension in 
patients with high, moderate, and low medication adher-
ence was 27.9±26.6, 37.1±24.6, and 45.9±39.7 months, 
respectively. The average duration of hypertension in pa-
tients with high medication compliance was significantly 
lower than low compliance (P<0.001) and in moderate 
compliance lower than low compliance (P<0.001). How-
ever, no significant difference was observed between high 
and moderate compliance (P=0.412).

The average score of patients' belief towards the drug 
was 57.99±7.40 out of 90 obtainable scores. According 
to the analysis of variance, no significant difference was 
observed between patients' medication compliance with 
the belief of the need for drug treatment, worry about drug 
treatment, the method of drug administration, and the over-
all score of drug belief. The average treatment harm score 
of patients with low drug compliance was significantly 
higher than average drug compliance (P=0.022). How-
ever, no significant difference was observed between low 
compliance with high compliance (P=0.062) and mod-
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erate compliance with high compliance (P=0.999). The 
result of the Pearson correlation test between the scores 
of medication compliance of patients with blood pres-
sure and their belief score towards medication in all four 
domains of need for drug treatment (r=0.062, P=0.142), 
concern about drug treatment (r=0.0014, P=0.740), drug 
administration method (r=0.036, P=0.385), treatment 
harms (r=0.082, P=0.142), and overall drug belief score 
(r=0.002, P=0.984), was not statistically significant.

Conclusion

In the present study, most patients with hypertension 
had poor or moderate medication compliance. In line 
with the results of our study, in the research conducted by 
Zare et al. [15] in the field of adherence to the use of an-
tihypertensive drugs in cardiac patients referred to Imam 
Reza Shiraz Clinic, the study by Asaishi et al. [16] Isfahan 
health care, a study conducted in Ardabil by Kamran et al. 
on a rural population [14], and a study by Hadi et al. [17]. 
on 250 hypertensive patients referred to the medical ser-
vice center of Shahid Motahri Shiraz Clinic reported the 
compliance of most patients with weak or moderate. The 
compliance rate of drug treatment in the mentioned stud-
ies is between 7.09% and 24%. In the present study, good 
drug compliance was 21.1%. Findings in other countries 
also reported different levels of drug compliance.
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مقاله پژوهشی

بررسی باورهای مرتبط با دارودرمانی و میزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون در شهر همدان

زمینه و هدف پرفشاری خون یکی از مهم ترین علل خطر قابل تعدیل بیماری های قلبی عروقی است که تبعیت از درمان عامل مهمی در 
کنترل و بروز عوارض آن است. این مطالعه مقطعی با هدف بررسی باورهای مرتبط با دارودرمانی و میزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماران 

مبتلا به پرفشاری خون در شهر همدان در سال 1398 انجام شد. 
روش بررسی 570 بیمار مبتلا به پرفشاری فشار خون تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهری و روستایی همدان از مناطق 
غیر برخوردار، نیمه برخوردار و برخوردار به روش نمونه گیری چندمرحله ای انتخاب شدند. میزان تبعیت دارویی با پرسش نامه موریسکی 
و باور دارویی با پرسش نامه باور دارویی )BMQ( بررسی شد. یافته ها با استفاده از آزمون های آماری کای دو، کروسکال والیس و ضریب 

همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها از 570 بیمار موردبررسی 45/7 درصد تبعیت دارویی کم، 33/2 درصد تبعیت متوسط و 21 درصد تبعیت دارویی زیاد داشتند. 
میانگین نمره باور دارویی 7/40±57/99 بود. تبعیت دارویی کم با مطلقه و بیوه بودن، وضعیت اقتصادی پایین و فعالیت بدنی کم و 
هم زمانی سایر بیماری ها و تبعیت بهتر با داشتن عوارض فشار خون و مدت ابتلای کمتر  ارتباط معنی دار داشت )P< 0/05(. بین نمره 

تبعیت دارویی با باور آسیب درمان )P=0/022( و باور نهایی اختصاصی دارو )P=0/012( ارتباط معنی دار مشاهده شد.
نتیجه گیری اکثر بیماران مبتلا به پرفشاری خون تبعیت دارویی خوبی ندارند. باورهای مرتبط با دارودرمانی فقط در حیطه آسیب درمان 

و باور اختصاصی دارو بر تبعیت دارویی بیماران فشارخونی اثرگذار است. 
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پرفشاری خون، 

دارودرمانی، تبعیت از 
درمان
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مقدمه 

بیست و یکم  قرن  در  که  چالش هایي  بزرگ ترین  از  یکي 
سیستم هاي بهداشتي در سراسر جهان با آن مواجه اند، افزایش 
بار ناشي از بیماری های مزمن است ]1[. در این میان یکی از 
بیماری های غیر واگیر و مزمن شایع در اکثر جوامع، پرفشاری 
و شایع  مهم  عوامل خطر  از  یکی  پرفشاری خون  است.  خون 
بیماری های قلبی عروقی است که در سال های اخیر شیوع آن 
در کشورهای رو به توسعه افزایش  یافته است. پرفشاری خون به 
علت شیوع بالا و رو به گسترش و تحمیل هزینه های سنگین برای 
سیستم بهداشتی به دلیل عوارض همراه قلبی عروقی و کلیوی به 
یکی از مهم ترین چالش های سلامت جهانی تبدیل شده است ]2[. 
پرفشاری خون به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای اصلی مورتالیتی 
و سومین علت سال های ازدست رفته عمر ناشی از ناتوانی و مرگ1 

شناخته  شده است ]3[. 

به  مبتلا  بیماران  در  مهم  چالش  یک  دارویی  تبعیت2  عدم 
تبعیت  عدم  صورت  در  بیماران  این  است.  مزمن  بیماری های 
از برنامه درمانی، گرفتار عواقب وخیم آن از جمله عود بیماری، 
در  شدن  بستری  به  نیاز  و  بیماری  از  ناشی  ناتوانی  پیشرفت 
بیمارستان خواهند شد. مشاهده  شده است بین افزایش پذیرش 
یا تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا با بهبود 
کنترل بیماری و کاهش حوادث قلبی عروقی حاد در بلندمدت 
کاهش  موجب  درمان  تبعیت  و  دارد  وجود  مستقیم  ارتباط 
عوارض پرفشاری خون کنترل نشده می شود ]4[. عدم پذیرش 
است.  بسیار شایع  پرفشاری خون  به  مبتلا  بیماران  در  درمان 
در یک مطالعه انجام شده بر روی 149 بیمار که با جعبه های 
قرص الکترونیکی3 مانیتورینگ می شدند، نتایج نشان دادند میزان 
پذیرش دارو ) مصرف حداقل 80 درصد دارو( 58 درصد بود ]5[. 
میزان پذیرش دارو به طور قابل ملاحظه ای بین شرایط مختلف و 
رژیم های دارویی متنوع متفاوت است و به طور کلی میزان پذیرش 

دارو، حتی در درمان های بسیار مؤثر خیلی کم است ]6[. 

به  پایبندی  در  اختلال  سبب  است  ممکن  متعددی  عوامل 
دارویی  رژیم های  به  می توان  آن جمله  از  که  شوند  دارودرمانی 
دارو ،  جانبی  عوارض  رفتاری ،  عوامل  دارو،  دُز  میزان  پیچیده ، 
برنامه های درمانی پیچیده ، مشکل در درک نسخه های پزشکی، 
اقتصادی ،  اجتماعی ،  جنبه های  علامت ،  بدون  بیماری  درمان 
نگرانی و باورهای مربوط به بیماری و درمان اشاره کرد ]7[. وجود 
ارتباط بین پایبندی به درمان و باورها در چندین تحقیق مورد 
تأیید قرارگرفته است ، مطالعات نشان داده اند باورهای مرتبط با 
دارودرمانی، مانند مضر بودن داروها و نگرانی در مورد مصرف دارو، با 
تبعیت از درمان ارتباط معکوسی داشتند و باورهای مبنی بر ضرورت 

1. Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
2. Adherence
3. Electronic pill boxes

مصرف داروها ، سبب افزایش تبعیت از درمان شدند ]8، 9[. باور 
بیماران درباره داروها 2 جنبه دارد: یک بخش مربوط به باورهای 
بیماران درباره داروهای خودشان است که به آن باور خاص گفته 
می شود و دیگری مربوط به باور بیماران در مورد داروها به صورت 
کلی است که از آن به عنوان باور عمومی یاد می شود . بخش باور 
خاص دارای 2 قسمت است. بخش ضرورت خاص که نظر بیماران 
را در مورد اهمیت داروهایشان می سنجد و بخش نگرانی های خاص 
که اعتقادات بیماران را در مورد عوارض و آسیب های دارویی بیان 

می کند ]10[. 

از  دارویی  تبعیت  در  را  متعددی  عوامل  مختلف،  مطالعات 
قبیل تعداد داروهاي تجویزشده، پیچیدگي قلمرو درمان، حمایت 
خانوادگي ناکافی و عدم دسترسی به دارو و عدم پوشش بیمه 
برای داروهاي مورد نیاز ذکر کرده اند ]11[ . در ایران مطالعاتی 
در زمینه باورهای بیماران مبتلا به بیماری های مزمن انجام شده 
است، اما در ارتباط با تبعیت دارویی در بیماران هنوز مطالعات 
انجام شده، به ویژه در جامعه بیماران شهر همدان، کافی نیستند. 
بنابراین مطالعه مقطعی حاضر به منظور بررسی باورهای مرتبط 
با دارودرمانی و میزان تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به فشار 

خون بالا در شهر همدان در سال 1398 انجام شد. 

مواد و روش ها

 این مطالعه مقطعی در سال 1398 در شهر همدان انجام شد. 
قبل از ورود به مطالعه از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه کتبی 
گرفته شد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام این 
مطالعه را با شناسه IR.UMSHA.REC.1398.872 تأیید کرد. 
روش نمونه گیری به صورت دومرحله ای انجام شد. در مرحله اول، 
لیست مراکز جامع خدمات سلامت شهری، روستایی و شهری 
روستایی از مرکز بهداشت شهرستان همدان گرفته  شد. سپس 
براساس تعداد مبتلایان به فشار خون بالا و ثبت شده در هر یک 
از 3  طبقه غیر برخوردار، نیمه برخوردار و برخوردار، بر اساس حجم 
نمونه به صورت نسبتی، حجم نمونه موردنیاز در 3 طبقه مشخص 
شد که به صورت تصادفی از هر طبقه 2 شاخه انتخاب شدند. 
نمونه ها از بین مبتلایان به فشار خون بالا که واجد معیارهای ورود 

به مطالعه بودند انتخاب شدند.

خون  پرفشاری  بیماری  به  ابتلا  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
جدول  به  استناد  با  و  ایران  کشوری  دستورالعمل  )براساس 
طبقه بندی فشار خون بر مبنای JNC8 ، با رعایت استانداردهای 
فشار  کاهنده  داروهای  با  درمان  تحت  فشارخون(،  اندازه گیری 
خون حداقل به مدت 1 ماه. معیارهای خروج از مطالعه: اختلالات 
شناختی، بیماری حاد شدید و ابتلا به سایر بیماری های مزمن، 
مانند آرتریت روماتوئید، فهم و ارتباط سخت با مصاحبه کننده و 

فشار خون ثانویه.

فرزانه اثنی عشری و همکاران. باورهای مرتبط با دارودرمانی و میزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون
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علاوه بر اطلاعات جمعیت شناختی، میزان تبعیت دارویی و 
باورهای دارویی در بیماران به شرح زیر بررسی شد. 

پرسش نامه تبعیت دارویی 8 سؤالی موریسکی4: این پرسش نامه 
توسط موریسکی و همکاران معرفی شده است. دامنه نمرات کلي 
آن بین صفر تا 8 است که براي نمره بیشتر از 2، تبعیت دارویي 
ضعیف؛ نمره 1 و 2 تبعیت متوسط و نمره صفر تبعیت بالا در 
نظر گرفته شد. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه در 

مطالعات قبلی تأیید شده است ]12[.

بخش   2 از  پرسش نامه  این  دارویی5:  باورهای  پرسش نامه 
دارو.  درباره  عمومی  و  اختصاصی  باورهای  است.  تشکیل  شده 
بیماری  در  داروها  بررسی  به  اختصاص  اختصاصی،  باورهای 
موردنظر )پرفشاری خون( دارد که از 10 سؤال تشکیل شده است 
و شامل 2 زیر حوزه است. زیر حوزه اول 6 باروهای شخصی در مورد 
نیاز به درمان دارویی برای کنترل فشار خون با 5 سؤال )1 تا 5( 
و زیر حوزه دوم7 نگرانی بیماران در مورد عوارض جانبی داروها را 
مورد بررسی قرار می دهد )6 تا 10(. بخش دوم با 8 سؤال باور 
عمومی را نسبت به داروها ارزیابی می کند. زیر حوزه اول8 باور 
با 4 سؤال )11،  دارو  برای تجویز  افراد در مورد روش پزشکان 
12، 17، 18( و زیر حوزه دوم9 باور بیماران را درباره آسیب دارو 
با 4 سؤال )13 تا 16( مورد بررسی قرار می دهد. نمرات کل در 
بخش باورهای اختصاصی برای بخش های ضرورت و نگرانی از 5 
تا 25 متغیر است . بیمارانی که نمره ضرورت درمان آن ها بالاتر 
از 13 باشد باور قوی دارند و بیمارانی که نمره نگرانی از درمان 
آن ها بالاتر از 13 باشد دارای نگرانی زیادی نسبت به مصرف 
داروهایشان هستند و در نهایت تفاضل نمره )ضرورت ـ نگرانی( 
به عنوان معیاری برای باور اختصاصی بیماران درباره داروها در نظر 
گرفته می شود . هر چه این نمره بالاتر باشد، باور بیماران درباره 
داروهایشان قوی تر است. نمرات کل در بخش باور عمومی برای 
از  نگرانی کلی  و  باور در مورد روش تجویز پزشکان  بخش های 
آسیب مصرف داروها از 4 تا 20 متغیر است. هر چه امتیاز باور 
در مورد روش تجویز پزشکان بالاتر باشد، به معنی باور منفی افراد 
و هر چه امتیاز نگرانی کلی در مورد آسیب دارویی بالاتر باشد به 
معنی نگرانی کلی بالاتر بیماران است و درنهایت جمع نمرات 
گرفته  نظر  در  داروها  در مورد  کلی  باور  برای  معیاری  به عنوان 
می شود که هر چه بالاتر باشد، باور بیماران ضعیف تر است. اعتبار 

و پایایی پرسش نامه در ایران موردبررسی قرارگرفته است ]13[.

4. Morisky medication adherence scale-8
5. Beliefs about Medicines Questionnaire
6. Specific- necessity
7. Specific-concerns
8. General-Overuse
9. General-Harm

تجزیه وتحلیل آماری و حجم نمونه

با توجه به مطالعات انجام شده ]14[ و گزارش فراوانی تبعیت از 
درمان دارویی ) 24 درصد( و با  توجه  به فرمول تعیین حجم نمونه 
محاسبه نسبت، حجم نمونه 280 نفر برآورد شد که با در نظر 
گرفتن اثر خوشه ای10، در عدد 2 ضرب شد و حجم نمونه نهایی 
570 نفر در نظر گرفته شد. در این مطالعه برای تحلیل داده ها از 
نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد. سطح معنادار آماری کمتر 
از 5 درصد در نظر گرفته شد. توصیف داده ها با استفاده از آمار 
توصیفی با بیان میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و 
نسبت و درصد برای متغیرهای کیفی انجام شد. برای مقایسه بین 
2 گروه درزمینه متغیرهای کیفی از آزمون مونته کارلو و آزمودن 
دقیق فیشر و برای متغیرهای کمی پس از چک نرمالیتی از آزمون 
آنالیز واریانس یک طرفه و کروسکال والیس و ضریب همبستگی 

اسپیرمن استفاده شد.

یافته ها 

از 570 بیمار بررسی شده 436 نفر )70/5 درصد( زن، 454 نفر 
)79/6 درصد( متأهل و 334 نفر )58/6 درصد( درآمد ماهیانه 
آن ها در حد کفاف مخارج خانواده )متوسط( بود. میانگین سنی 
آن ها  خون  فشار  به  ابتلا  مدت  و  سال   59/2 ± 11/2 بیماران 

30/7 ±36/9 ماه بود.

از 570 بیمار موردبررسی از 261 نفر )45/8 درصد( تبعیت 
نفر )21  نفر )33/2 درصد( متوسط و 120  دارویی کم، 189 
درصد( تبعیت دارویی زیاد داشتند. بین تبعیت دارویی بیماران با 
تحصیلات و استعمال سیگار ارتباط آماری معنی دار مشاهده نشد. 
تبعیت دارویی ضعیف در بیماران مطلقه و بیوه، با درآمد ماهیانه 

مطلوب و ضعیف و زنان بیشتر بود )جدول شماره 1(.

 همان طور که در جدول شماره 2 نمایش داده  شده است، 
توکی،  تعقیبی  آزمون  و  والیس  آزمون کروسکال  نتیجه  طبق 
بین بیماران دارای تبعیت دارویی ضعیف، متوسط و خوب ازنظر 
میانگین دقایق انجام فعالیت فیزیکی متوسط در هفته تفاوت 
معنی دار مشاهده نشد )P=0/253(. اما زمان انجام فعالیت فیزیکی 
شدید در هفته، در بیماران دارای تبعیت خوب به طور معنی داری 
بیشتر از تبعیت ضعیف )P<0/001( و متوسط )P<0/001( بود. 
بین بیماران دارای تبعیت متوسط و ضعیف دارویی ازنظر متوسط 
معنی دار  تفاوت  هفته  در  شدید  فیزیکی  فعالیت  انجام  زمان 

.)P=0/629( مشاهده نشد

بین بیماران دارای تبعیت دارویی ضعیف، متوسط و شدید از 
نظر وجود عوارض فشار خون و بیماری همراه تفاوت معنی دار 

آماری مشاهده شد )جدول شماره 3(. 

10. Cluster effect 
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بیماران  در  خون  پرفشاری  بیماری  به  ابتلا  مدت  میانگین 
ترتیب 26/6 ± 27/9 ،  به  کم  و  متوسط  زیاد،  دارویی  تبعیت  با 
24/6 ± 37/1 و 39/7 ± 45/9 ماه بود. میانگین مدت ابتلا به فشار 
خون در بیماران دارای تبعیت زیاد دارویی، به طور معنی داری 
کمتر از تبعیت کم )P<0/001( و در تبعیت متوسط کمتر از 
تبعیت کم )P<0/001( بود. اما بین تبعیت زیاد با متوسط تفاوت 

.)P=0/412( معنی دار مشاهده نشد

میانگین تعداد داروهای کاهنده فشار خون در بیماران با تبعیت 
زیاد، متوسط و کم به ترتیب برابر 0/9 ±2/1، 1/1 ±2/0 و 1/4 2/4± 
عدد بود. طبق نتیجه آزمون آماری کروسکال والیس و آزمون تعقیبی 
توکی، میانگین داروهای کاهنده فشار خون در بیماران دارای تبعیت 
زیاد دارویی، به طور معنی داری کمتر از تبعیت کم )P=0/024( و 
تبعیت متوسط کمتر از تبعیت کم )P=0/003( بود. اما بین تبعیت 

.)P=0/882( زیاد با متوسط تفاوت معنی دار مشاهده نشد

نمره   90 از  دارو  به  نسبت  بیماران  باور  نمره  میانگین 
قابل اکتساب7/40±57/99 بود. با توجه به نتیجه آزمون کروسکال 
والیس و آزمودن تعقیبی توکی، بین تبعیت دارویی بیماران با 
باور نیاز به درمان دارویی، نگرانی از درمان دارویی، روش تجویز 
دارویی و نمره کلی باور دارویی تفاوت معنی دار مشاهده نشد. 
بیماران دارای تبعیت دارویی کم  میانگین نمره آسیب درمان 
)P=0/022( به طور معنی داری بیشتر از تبعیت دارویی متوسط

زیاد  با  متوسط  و   )P=0/062( زیاد  با  کم  تبعیت  بین  اما  بود. 
)P=0/999( تفاوت معنی دار مشاهده نشد )جدول شماره 4(. 

تبعیت  نمره  بین  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  نتیجه  طبق 
دارویی بیماران مبتلا به فشار خون با نمره باور آنان نسبت به دارو 

در هر 4 حیطه همبستگی معنی دار مشاهده نشد.

جدول 1. فراوانی تبعیت از درمان در بیماران مبتلابه فشارخون بالا در شهر همدان در سال 1398 برحسب سن، جنس، سطح تحصیلات، تأهل و درآمد ماهیانه و 
استعمال سیگار

متغیر

تبعیت دارویی

P تعداد )درصد(

مجموعکممتوسطزیاد

زنجنسیت
مرد

85)19/5(
35)26/1(

139)31/9(
50)37/3(

212)46/6(
49)36/6(

436)100(
134)100(0/043

بی سوادتحصیلات
دیپلم

109)20/5(
11)29/7(

175)32/8(
14)37/8(

249)46/7(
12)32/5(

533)100(
37)100(0/200

وضعیت 
تأهل

مجرد
متأهل

مطلقه و بیوه

6)50/0(
99)21/7(
15)9/14(

2)16/7(
161)35/2(
26)7/25(

4)33/3(
197)43/1(
60)59/4(

12)100(
457)100(
101)100(

0/005

درآمد 
ماهیانه

مطلوب
متوسط
ضعیف

7)17/5(
86)25/7(
27)13/8(

12)30/0(
123)36/8(
54)27/6(

21)52/5(
125)37/4(
115)58/6(

40)100(
334)100(
196)100(

<0/001

استعمال 
سیگار

بلی
خیر

10)24/4(
110)20/8(

13)31/7(
176)31/7(

18)43/9(
243)43/9(

41)100(
529)100(0/862

جدول 2. فراوانی میزان تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به فشار خون بالا در شهر همدان در سال 1398 برحسب فعالیت فیزیکی قبل از ابتلا به فشار خون روزانه

متغیر

تبعیت

P* میانگین± انحراف معیار

زیادمتوسطکم

245/160/253±223/41210/33±334/15225/61±272/57دقیقه در هفتهفعالیت بدنی با شدت متوسط

21/420/001±2/7949/96±4/6213/47±26/54دقیقه در هفتهفعالیت بدنی شدید
*آزمون کروسکال والیس
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میانگین تفاضل نهایی )ضرورت ـ نگرانی( در باور اختصاصی 
کسانی که تبعیت دارویی کم داشتند، به طور معنی داری کمتر از 
تبعیت متوسط بود. اما این اختلاف بین 2 گروه تبعیت دارویی 
متوسط و زیاد تفاوت معنی داری نداشت . بین تبعیت دارویی با 
نگرانی )کم ـ زیاد( و باور )قوی و ضعیف( ارتباط معنی دار مشاهده 

نشد )جدول شماره 5(.

بحث 

در مطالعه حاضر اکثر بیماران مبتلا به بیماری پرفشاری خون 
تبعیت ضعیف یا متوسط دارویی داشتند. همسو با نتایج مطالعه 
ما، در پژوهش انجام شده توسط زارع و همکاران در زمینه تبعیت از 
مصرف داروهای ضد فشار خون در بیماران قلبی مراجعه کننده به 
درمانگاه امام رضا )ع( شیراز ]15[، مطالعه آسایشی و همکاران بر 
روی 300 بیمار فشارخونی در مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی 
و  کامران  توسط  اردبیل  در  انجام شده  مطالعه   ،]16[ اصفهان 

همکاران بر جمعیت روستایی ]14[ و مطالعه هادی و همکاران بر 
روی 250 بیمار فشارخونی مراجعه کننده به مرکز خدمات طبي 
درمانگاه شهید مطهري شیراز ]17[، تبعیت اکثر بیماران فشار 
خونی ضعیف یا متوسط گزارش  شده است. میزان تبعیت درمان 
دارویی در مطالعات ذکرشده بین 7/09 تا 24 درصد گزارش شده 

است. در مطالعه حاضر تبعیت خوب دارویی 21/1 درصد بود. 

طبق یافته های انجام شده در سایر کشورها نیز میزان تبعیت 
دارویی متفاوتی گزارش  شده است. در مطالعه یانگ و همکاران 
در سال 2015 در چین در زمینه فاکتورهای مؤثر بر تبعیت درمان 
در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، میزان تبعیت دارویی 43/5 
درصد ]18[، در مطالعه مشابه در مناطق روستایی هند توسط 
ونکاتاچالام و همکاران در سال 2015 این میزان 24/1 درصد 
]19[ و در مطالعه جوهو و همکاران در تانزانیا در سال 2012 بر 
روی 135 بیمار 56 درصد ]20[ بود. همچنین در مطالعه یو و 

جدول 3. فراوانی میزان تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به فشار خون بالا در شهر همدان در سال 1398 برحسب مصرف داروی طب سنتی، عوارض فشار خون 
و بیماری همراه

متغیر

تبعیت دارویی

P تعداد )درصد(

مجموعکممتوسطزیاد

مصرف داروی 
طب سنتی

خیر
بلی

91)19/4(
23)27/1(

153)32/6(
30)35/3(

226)48/1(
32)37/6(

470)100(
85)100(

0/140

وجود عوارض 
فشارخون

خیر
بلی

29)11/6(
86)28/1(

84)33/6(
98)32/0(

137)54/8(
122)39/9(

250)100(
306)100(<0/001

بیماری هم زمان
خیر
بلی

84)23/5(
36)17/1(

128)35/9(
60)28/4(

145)40/6(
115)54/5(

357)100(
211)100(

0/005

فرزانه اثنی عشری و همکاران. باورهای مرتبط با دارودرمانی و میزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون

جدول 4. توزیع فراوانی میزان باور بیماران مبتلا به فشار خون بالا شهر همدان در سال 1398 برحسب تبعیت دارویی

باور دارویی

تبعیت دارویی

P* میانگین± انحراف معیار

مجموعکممتوسطزیاد

3/371/00±3/6016/89±3/1016/70±3/2717/22±16/80نیاز به درمان دارویی

2/350/479±2/3215/63±2/3115/71±2/5215/55±15/60نگرانی از درمان دارویی

2/230/151±2/1313/15±2/3513/21±2/1712/78±13/59روش تجویز دارویی

2/950/022±2/9912/34±2/6112/73±3/1711/99±12/00آسیب های درمان

7/400/483±7/4257/99±6/8458/35±8/1957/49±58/00نمره کلی باور دارویی
*آزمون کروسکال والیس
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همکاران در چین در سال 2014 بر روی 232 بیمار، 26/3 درصد 
بیماران پذیرش پایین داشتند ]21[. این میزان در مطالعه پلتزر 
و همکاران در سال 2004 در آفریقای جنوبی روی 100 بیمار 
مبتلا به پرفشاری خون 35 درصد بود ]22[. دامنه تبعیت دارویی 
بیماران فشار خونی در مطالعات صورت گرفته در خارج از کشور 
نیز بین 24/1 تا 56 درصد گزارش شده است. میزان تبعیت خوب 
دارویی در بیماران فشار خونی مطالعه ما با یافته های ونکاتاچالام 
و همکاران در هند )24/1 درصد( و یو و همکاران در چین )26/3 

درصد( تقریباً مطابقت دارد. 

در مطالعه حاضر بین تبعیت دارویی با باور در حیطه آسیب 
درمان و باور اختصاصی دارو )تفاضل ضرورت ـ نگرانی( ارتباط 
معنی دار مشاهده شد که با یافته های مطالعه آسایشی و همکاران، 
مروری  مطالعه  در  دارد.  مطابقت  همکاران  و  هادی  مطالعه  و 
انجام شده توسط آل نمانی و همکاران در سال 2019 در زمینه 
باور بهداشتی و تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون 
بالا، نتایج مطالعه نشان دادند بین باور بیماران با میزان تبعیت 
از درمان آنان ارتباط وجود دارد ]23[. در مطالعه دیگر توسط 
تأثیر  در زمینه  سال 2020  در  استرالیا  در  همکاران  و  شاهین 
باور دارویی بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
نیز بین باور دارویی و تبعیت درمان ارتباط وجود داشت ]24[. 
انجام شده ازنظر حجم نمونه، آداب و فرهنگ  اگرچه مطالعات 
شرکت کنندگان در مطالعه و ابزار ارزیابی باور دارویی متفاوت 

هستند، اما نتایج آن ها تقریباً همسو است. 

در زمینه عوامل مؤثر بر تبعیت دارویی بیماران ، برخی محققین 
بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی، تبعیت دارویی بیماران را بررسی 
کرده اند. از جمله لرکی و همکاران در بوشهر در سال 2017 نشان 
دادند ارتباط معنی داری بین حساسیت درک شده و پایبندی به رژیم 
غذایی کم نمک و رفتار غیرسیگاری مشاهده شد ]25[. در مطالعه 
خرسندی و همکاران در شهر قم در سال 2017 در خصوص تأثیر 
مداخله و آموزش به بیماران پرفشاری خون براساس مدل اعتقاد 

بهداشتی در جهت تغییر عقاید بهداشتی مرتبط با بیماری شان 
عقاید  این  ارتقای  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  که  کرد  مشخص 
به طور معنی داری مؤثر بوده است ]26[، همچنین در مطالعه  ما و 
همکاران در چین در سال 2017 با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی 
مشخص شد بین عقاید بهداشتی، درک فرد از شدت بیماری، میزان 
حساسیت درک شده ، منافع درک شده و موانع درک شده، همراهی 
قابل ملاحظه ای با عمل و خودکارآمدی و رفتارهای خود مراقبتی 
وجود دارد ]27[. اگرچه در مطالعات ذکر شده به جای باور بیماران 
نسبت به دارو از مدل اعتقاد بهداشتی استفاده شده است، اما به طور 

غیرمستقیم یافته های آنان با نتایج مطالعه ما همسو است. 

در مطالعه حاضر بین تبعیت درمان بیماران مبتلا به فشار خون 
با سن آنان ارتباط معنی دار مشاهده نشد، اما مردان نسبت به 
زنان به طور معنی داری تبعیت دارویی بالاتری داشتند. در مطالعه 
یانگ و همکاران در سال 2015 در چین، جنسیت مرد و سن 
بالاتر با تبعیت بالاتر درمانی ]18[، در مطالعه  جوهو و همکاران 
در تانزانیا در سال 2012، سن بالای 65 سال و جنسیت زن 
]20[، در مطالعه  آچمن ویسز و همکاران در لهستان در سال 
2018، جنسیت زن و سن بالاتر ]28[، در مطالعه یو و همکاران 
در چین در سال 2014 سن بالاتر ]21[ و در مطالعه نلسون در 
سال 1978 در آمریکا سن بالا ]29[ با تبعیت دارویی بهتر همراه 
بودند. در مقابل در مطالعه زارع و همکاران درزمینه تبعیت از 
مصرف داروهای ضدفشار خون، با افزایش سن تبعیت دارویی 
بیماران کاهش می یافت ]15[ و در مطالعه  آسایشی و همکاران 
بین تبعیت دارویی بیماران فشار خونی با جنسیت و سن ارتباط 
می شود  مشاهده  که  همان طور   .]16[ نشد  مشاهده  معنی دار 
به نظر می رسد سایر  ندارند.  اتفاق نظر  این زمینه  محققین در 
عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی در این زمینه اثرگذار باشند 

که نیاز به بررسی بیشتر دارد. 

در مطالعه حاضر بین فعالیت بدنی روزانه یا هفتگی بیشتر 
ارتباط  فشار خونی  بیماران  در  دارویی  درمان  تبعیت خوب  با 

جدول 5. توزیع فراوانی تبعیت دارویی بیماران مبتلا به فشار خون برحسب باور اختصاصی ) تفاضل ضرورت ـ نگرانی ( و نگرانی آنان نسبت به دارو

باور اختصاصی دارو )تفاضل ضروت ـ نگرانی ( 

متغیر

تبعیت دارویی

P میانگین± انحراف معیار/تعداد )درصد(

کممتوسطزیاد

*0/990/012±1/673/02±1/192/73±3/36نمره

قویباور
ضعیف

110)21/8(
10)15/2(

169)33/5(
20)30/3(

225)44/6(
36)54/5(0/263**

کمنگرانی
زیاد

9)20/9(
111)21/1(

15)34/9(
174)33/0(

11)44/2(
242)45/9(0/966**

*آزمون کروسکال والیس، **کای اسکوئر

فرزانه اثنی عشری و همکاران. باورهای مرتبط با دارودرمانی و میزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون

http://journal.muq.ac.ir/fa


10

1402. دوره 17

و  ونکاتاچالام  مطالعه  یافته های  با  که  شد  مشاهده  معنی دار 
همکاران در هند ]19[ و مطالعه کامران و همکاران در اردبیل 

]14[ مطابقت دارد. 

در مطالعه حاضر تبعیت دارویی بیماران فشار خونی مطلقه و 
بیوه کمتر از بیماران متأهل و در بیماران متأهل کمتر از افراد 
هرگز ازدواج نکرده )مجرد( بود. در مطالعه اهو و همکاران، متأهل 
بودن نسبت به مجرد بودن با تبعیت دارویی بهتری همراه بود 
]20[. همچنین در مطالعه  آچمن ویسز و همکاران، زندگی با 
خانواده در مقایسه با تنها زندگی کردن با پذیرش بالاتر درمان 

همراهی داشت ]28[. 

بیماران  دارویی  تبعیت  و  تحصیلات  بین  ما  مطالعه  در 
فشارخونی ارتباط معنی دار مشاهده نشد. در مطالعه  آچمن ویسز 
و همکاران و در مطالعه  نلسون و همکاران سطح تحصیلات بالاتر 
با تبعیت خوب درمان همراهی بود ]28[، اما در مطالعه آسایشی 
و همکاران، بین تحصیلات و بیماران فشار خونی با تبعیت درمان 
آنان ارتباط معنی دار مشاهده نشد. ممکن است علت اختلاف 
نتایج، تفاوت در رتبه بندی بیماران ازنظر سواد و یا مطالعه بر روی 
جمعیت نسبتاً همگن ازنظر تحصیلات باشد که تفاوت معنی داری 
ازنظر تبعیت درمان دارویی بین بیماران در زمینه تحصیلات نشان 

نداده است. 

در مطالعه ما بین تبعیت دارویی با مصرف داروی طب سنتی 
ارتباط معنی دار آماری مشاهده نشد، اما برخی محققین گزارش 
کرده اند که بیماران فشار خونی که نسبت به مؤثر بودن مصرف 
درمان های سنتی اعتقاد بیشتر دارند دارای تبعیت کمتر درمان 

دارویی هستند ]22[. 

تبعیت  با  به فشار خون  ابتلای طولانی تر  در مطالعه حاضر 
ضعیف تر درمان دارویی همراه بود. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، 
در مطالعه  یو و همکاران طول مدت بیشتر ابتلا به بیماری و 
بالاتر  درمان  از  تبعیت  با  طولانی تر  مدت  به  دارو  از  استفاده 
همراهی داشت. همچنین در مطالعه  انجام شده توسط هادی و 
همکاران در سال 1384 در زمینه عوامل تعیین کننده پیروی از 
رژیم دارویی در بیماران فشار خونی ]17[، ابتلای بیش از 5 سال 
به فشار خون با تبعیت درمان دارویی بهتر همراه بود که نیاز به 
بررسی بیشتر دارد. از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به 
هم زمانی انجام مطالعه با شیوع بیماری کووید ـ 19، مشکلات 
دسترسی بیماران و احتمال عدم دقت نسبت کمی از بیماران در 

تکمیل پرسش نامه اشاره کرد. 

نتیجه گیری

اکثر بیماران تبعیت دارویی خوبی ندارند. باورهای مرتبط با 
دارودرمانی فقط در حیطه آسیب درمان و باور اختصاصی دارو 
)تفاضل ضرورت ـ نگرانی ( بر تبعیت دارویی بیماران فشارخونی 

اثرگذار بود. به عبارتی میانگین نمره آسیب درمان بیماران دارای 
دارویی  تبعیت  از  بیشتر  به طور معنی داری  دارویی کم  تبعیت 
)تفاضل  اختصاصی  باور  نمره  میانگین  همچنین  بود.  متوسط 
ضرورت ـ نگرانی( کسانی که تبعیت دارویی کم داشتند، به طور 

معنی داری کمتر از تبعیت متوسط بود. 
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