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چکیده
ــاری خــود می باشــد و  ــار از بیم ــه بیم ــی شــناختی ســازمان یافت ــاری بازنمای ــدف: ادراک بیم ــابقه و ه س
می توانــد تبعیــت از درمــان بیمــار را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن 
ــام  ــون انج ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــم درمان ــت از رژی ــاری و تبعی ــف ادراک بیم ــاد مختل ابع

گردیــد.
ــه  ــه پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده ب ــا: در ایــن مطالعــه مقطعــی، 135 بیمــار مبتــا ب ــواد و روش ه م
ــزار  ــدند. اب ــاب ش ــان انتخ ــری آس ــه روش نمونه گی ــال 1395 ب ــم در س ــهر ق ــی ش ــتان های آموزش بیمارس
گــردآوری داده هــا پرسشــنامه اطاعــات جمعیت شــناختی و پرســش نامه فــرم کوتــاه ادراک بیمــاری و 
ــب  ــی، ضری ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــود. داده ه ــالا ب ــون ب ــار خ ــای فش ــه درمان ه ــت ب ــاس تبعی مقی
همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــره در محیــط نــرم افــزار آمــاری SPSS-16 تجزیــه و 

ــد. ــل گردی تحلی
یافته هــا: میانگیــن ســنی بیمــاران 11/21 ± 60/40 بــود و 57 درصــد از آنــان را زنــان تشــکیل می دادنــد. 
35 درصــد بیمــاران تبعیــت از درمــان بالاتــر از میانگیــن داشــتند. بــر اســاس نتایــج تحلیــل رگرســیون چنــد 
متغیــره کنتــرل شــخصی و قابلیــت درک و فهــم بیمــاری بــه ترتیــب بــا ضریــب بتــای 25 درصــد و 22 درصــد 

مهمتریــن پیــش بینــی کننده هــای تبعیــت از رژیــم درمانــی بودنــد.
ــه نتایــج مطالعــه، تقویــت ادراک بیمــاری بــه خصــوص دو جــزء قابلیــت درک و  ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
فهــم بیمــاری و کنتــرل شــخصی بــه منظــور افزایــش تبعیــت از درمــان بیمــاران، بــه عنــوان یــک راهبــرد 

ــد. ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــی ض ــای آموزش ــم در مداخله ه مه

مقدمه
ــه  ــیوع یافت ــه ای ش ــه گون ــان ب ــی در جه ــای قلبی-عروق بیماری ه
کــه مــرز ناشــناس اســت. در ایــن میــان یکــی از مهمتریــن 
بیمــاری  شــیوع  قلبی-عروقــی،  بیماری هــای  ازدیــاد  عوامــل 
ــم  ــکل مه ــک مش ــوان ی ــه عن ــه ب ــد ک ــون می باش ــاری خ پرفش
بهداشــت عمومــی و خطــر اصلــی مــرگ در سراســر دنیــا شــناخته 
شــده اســت ]1[. بیمــاری پرفشــاری خــون و عــوارض آن )ســکته 
ــال کار  ــب، اخت ــکمیک قل ــاری ایس ــی، بیم ــه قلب ــزی، حمل مغ
ــار،  ــر روی بیم ــی ب ــل توجه ــر قاب ــی(، اث ــایی قلب ــه و نارس کلی
ــه مــرگ زودرس  ــد منجــر ب بســتگان و جامعــه گذاشــته و می توان

ــت 47/5  ــکا عل ــور آمری ــود ]2[. در کش ــی ش ــی دائم ــا ناتوان ی
ــه  ــکی متوج ــتقیم پزش ــای مس ــرر را در هزینه ه ــارد دلار ض میلی
ــا  ــود ت ــی می ش ــش بین ــت و پی ــوده اس ــور نم ــن کش ــاد ای اقتص
ــج  ســال 2030، 27 میلیــون نفــر از بیمــاری پرفشــاری خــون رن
خواهنــد بــرد و یــک افزایــش 9/9 درصــدی شــیوع فشــارخون از 
ــرآورد شــده اســت ]3[. شــواهد موجــود حاکــی از  ســال 2010 ب
آن اســت کــه تعــداد زیــادی از مبتایــان بــه پرفشــاری خــون در 
ایــران از بیمــاری خــود اطــاع نداشــته و مــوارد شـــناخته شـــده 
و تحــت درمــان نیــز کنتــرل کافــی و مناســبی بــر بیمــاری خــود 
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ندارنــد و ایــن بیمــاری مهمتریــن عامــل خطرســاز و باعــث مــرگ 
ــت در  ــر جمعی ــون نف ــک میلی ــر ی ــر در ازای ه ــزار و 35 نف دو ه
ایــران اســت ]4[. ایــن بیمــاری بــه ســبب شــیوع زیــاد آن اهمیــت 
ــد  ــف می کن ــت آن را مضاع ــه اهمی ــه ای ک ــا نکت ــادی دارد، ام زی
ایــن اســت کــه درصــد زیــادی از بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون، 
ــه  ــم ک ــل مه ــی از عوام ــد. یک ــرل نمی کنن ــود را کنت ــاری خ بیم
نقــش برجســته ای در کنتــرل بیمــاری ایفــا می کنــد تبعیــت 
بیمــار از رژیــم درمانــی اســت. تبعیــت از رژیــم درمانــی، طیفــی 
ــای  ــا توصیه ه ــق ب ــه مطاب ــد ک ــرد می باش ــک ف ــای ی از رفتاره
ــه  ــی در زمین ــتی- درمان ــن بهداش ــوی مراقبی ــده از س ــه ش ارائ
پیــروی از رژیــم درمانــی تجویــز شــده می باشــد. تبعیــت از 
ــون  ــواردی چ ــر م ــون ب ــاری خ ــاری پرفش ــی در بیم ــم درمان رژی
رژیــم دارویــی و غذایــی، محدودیــت ســدیم و مایعــات و تغییــرات 

ــت دارد ]5[. ــی دلال ــیوه زندگ در ش
از آنجایــی کــه تبعیــت از برنامه هــای درمانــی و داروهــای تجویــز 
ــای  ــه بیماری ه ــا ب ــاران مبت ــم در بیم ــش مه ــک چال ــده ی ش
ــی،  ــای درمان ــت از برنامه ه ــدم تبعی ــورت ع ــت، در ص ــن اس مزم
ایــن بیمــاران گرفتــار عواقــب وخیــم آن از جملــه عــود بیمــاری و 
ــوری  ــای ف ــه درمان ه ــاز ب ــی شــده، در نتیجــه نی پیشــرفت ناتوان
و بســتری شــدن در بیمارســتان خواهنــد داشــت. همچنیــن عــدم 
ــاری  ــوارض پرفش ــا ع ــی ب ــی و غیرداروی ــم داروی ــت از رژی تبعی
ــان  ــن می ــط اســت ]6[. در ای ــزی، مرتب ــد ســکته مغ خــون، مانن
ــن عوامــل، نقــش ادراک بیمــاری اســت. منظــور  یکــی از مهمتری
ــار از  ــه بیم ــازمان یافت ــناختی س ــی ش ــاری، بازنمای از ادراک بیم
بیمــاری خــود می باشــد ]7[. بــر اســاس نظریــه لونتــال، بیمــاران 
رفتــار و واکنــش هیجانــی خــود نســبت بــه بیمــاری را بــر اســاس 
ــدت  ــری و م ــرل پذی ــد، کنت ــل، پیام ــت، عل ــود از ماهی ادراک خ
زمینــه  ایــن  در  بنــدورا  می نماینــد.  تنظیــم  بیمــاری  زمــان 
را جهــت  یــک چارچــوب مهــم  بیمــاری  از  می نویســد درک 
بررســی عقایــد بیمــاران و نحــوه تأثیــر اجــزای آن بــر رفتارهــای 
7 حیطــه  بیمــاری  از  ]8[. درک  فراهــم می نمایــد  بهداشــتی 
ــاد  ــا ح ــن ی ــاری )مزم ــیر بیم ــاری(، س ــم بیم ــت )درک عای هوی
ــار  ــی، کن ــرل درمان ــردی، کنت ــرل ف ــد بیمــاری، کنت ــودن(، پیام ب
ــی  ــرات عاطف ــاری و تظاه ــودن بیم ــاری، دوره ای ب ــا بیم ــدن ب آم
بیمــاری را در بــر می گیــرد ]9[. مطالعــات مختلــف از رابطــه 
بیــن ادراک بیمــاری و تبعیــت از درمــان حمایــت کرده انــد ]13-
10[. مطالعــه Rajpura و Nayak نشــان داد درک از بیمــاری و 
عقایــد مثبــت دربــاره درمــان در ســالمندان مبتــا بــه پرفشــاری 
ــه  ــت ]10[. مطالع ــراه اس ــالا هم ــان ب ــت از درم ــا تبعی ــون ب خ
ــت از  ــا تبعی ــاری ب ــان داد ادراک بیم ــز نش ــکاران نی Chen و هم

ــاط اســت ]11[. شــناخت درک از بیمــاری ارزش  ــان در ارتب درم
ــاران  ــتی بیم ــای بهداش ــاء رفتاره ــده ای در ارتق ــی کنن ــش بین پی
ــه درک  ــه آن ک ــا توجــه ب ــن دارد. ب ــای مزم ــه بیماری ه ــا ب مبت
ــد  ــی می توان ــی و اجتماع ــاوت فرهنگ ــرایط متف ــاری در ش از بیم
ــه  ــا ب ــاران مبت ــاری بیم ــون درک از بیم ــد و تاکن ــاوت باش متف
پرفشــاری خــون در ایــران و تأثیــر آن بــر تبعیــت از رژیــم 
ــه  ــن رو مطالع ــت، از ای ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس ــی م درمان
حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ادراک از بیمــاری و تبعیــت 
از رژیــم درمانــی در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون مراجعــه 

ــم انجــام شــد. ــی شــهر ق ــه مراکــز آموزشــی درمان ــده ب کنن

مواد و روش ها
ــال  ــی در س ــورت مقطع ــه ص ــر، ب ــی حاض ــه توصیفی-تحلیل مطالع
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــش، کلی ــه پژوه ــد. جامع ــام ش 1395 انج
پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه مراکــز آموزشــی-درمانی کامکار 
ــز  ــر شــده از مراک ــد. دو بیمارســتان ذک ــم بودن و شــهید بهشــتی ق
قلــب شــهر قــم هســتند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نتایــج مطالعــه 
پایلــوت و بــا در نظــر گرفتــن r = 0/34، 126 نمونــه و بــا احتســاب 
میــزان ریــزش 135 نفــر بــرآورد گردیــد. بیمــاران دارای ســن بیــش 
از 18 ســال بــه روش نمونــه گیــری آســان انتخــاب شــدند. شــرایط 
ورود بــه مطالعــه، تشــخیص بیمــاری پرفشــاری خــون توســط 
ــاری  ــاری پرفش ــابقه بیم ــاه س ــش م ــل ش ــب، حداق ــص قل متخص
خــون، عــدم وجــود مشــکات شــناختی، توانایــی برقــراری ارتبــاط 
بــه زبــان فارســی و رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه بــود. پــس از 
ــم و  ــوم پزشــکی ق ــت پژوهشــی دانشــگاه عل کســب مجــوز از معاون
ارائــه آن بــه مســئولین مراکــز آموزشــی درمانــی، مجوزهــای مــورد 
ــگران  ــر از پژوهش ــد. دو نف ــذ گردی ــه اخ ــرای مطالع ــرای اج ــاز ب نی
ــور  ــگاه مزب ــه بخــش و درمان جهــت جمــع آوری داده هــا، هــر روز ب
مراجعــه نمــوده و پــس از بیــان هــدف از انجــام مطالعــه بــه بیمــار 
و پـــس از اخــذ رضایــت و اعــام آمادگــی واحدهــای مــورد بررســی 
ــت.  ــرار گرف ــار بیمــاران ق ــرای پاســخگویی، پرسشــنامه ها در اختی ب
اگــر بیمــار بــه علــت بی ســوادی قــادر بــه تکمیــل پرسشــنامه نبــود 
ــخ  ــا پاس ــد ت ــده می ش ــرای وی خوان ــگر ب ــط پژوهش ــؤالات توس س
ــتخراج  ــاران اس ــده بیم ــکی از پرون ــات پزش ــن اطاع ــد. همچنی ده

ــد. گردی
ــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش پرسشــنامه ای مشــتمل  اب
ــردی  ــخصات ف ــه مش ــوط ب ــش اول مرب ــود. بخ ــش ب ــه بخ ــر س ب
ــزان  شــامل ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، وضعیــت ســکونت، می
تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی، وضعیــت اشــتغال، تعــداد دفعــات 
ــی  ــابقهِ خانوادگ ــاری و س ــخیص بیم ــان تش ــدت زم ــتری، م بس
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ــل  ــار تکمی ــده بیم ــارات و پرون ــاس اظه ــر اس ــه ب ــارخون ک فش
ــرم  ــاری از ف ــی ادراک از بیم ــرای بررس ــش دوم ب ــد. در بخ می ش
کوتــاه شــده پرســش نامــه ادراک از بیمــاری اســتفاده شــد. 
ــط  ــه توس ــت کـ ــاس اس ــرده مقی ــه دارای 9 خ ــش نام ــن پرس ای
ــده  ــر ش ــد نظ ــرم تجدی ــاس ف ــر اس ــکاران و ب Broadbent و هم

ــرات 8  ــه نم ــت. دامن ــده اس ــی ش ــه طراح ــش نام ــن پرس همی
ــه  ــوده و س ــاز ب ــخ ب ــؤال 9 پاس ــت. س ــا 10 اس ــؤال اول از 1 ت س
ــرار  ــه ترتیــب مــورد ســؤال ق ــه بیمــاری را ب علــت عمــده ابتــا ب
ــاری را  ــه ادراک از بیم ــک مؤلف ــاس ی ــرده مقی ــر خ ــد. ه می ده
ــاری  ــه بیم ــناختی ب ــش ش ــاس واکن ــرده مقی ــج خ ــنجد. پن می س
ــا،  ــامل ادراک از پیامده ــه ش ــد ک ــرار می دهن ــورد ســنجش ق را م
طــول مــدت بیمــاری، کنتــرل شــخصی، کنتــرل از طریــق درمــان 
ــورد  ــی در م ــاس نگران ــرده مقی ــت. دو خ ــم اس ــناخت عای و ش
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــی را م ــش عاطف ــف و واکن ــاری و عواط بیم
ــاری را  ــم بیم ــت درک و فه ــاس قابلی ــرده مقی ــک خ ــد. ی می دهن
ــی  ــزارش ســازندگان آن روای ــرار می دهــد. در گ ــورد ســنجش ق م
ــی را از خــود نشــان داده  ســازه، ماکــی و گروه هــای خــاص خوب
اســت. آلفــای کرونبــاخ بــرای ایــن پرسشــنامه 0/8 و ضریــب 
ــف،  ــؤالات مختل ــرای س ــه ب ــه 6 هفت ــه فاصل ــی ب ــی بازآزمای پایای
از 0/42 تــا 0/75 گــزارش شــده اســت ]9[. فــرم فارســی پرســش 
نامــه ادراک بیمــاری توســط بزازیــان بــا روایــی و پایایــی مناســب 
بومــی ســازی شــده اســت ]14[. در پژوهــش حاضــر ضریــب 
همســانی درونــی مقیــاس بــا آلفــای کرونبــاخ 0/59 در حــد 
ــی  ــم درمان ــت از رژی ــوم، تبعی ــش س ــود. در بخ ــی ب ــل قبول قاب
ــالا  ــه درمــان هــای فشــارخون ب ــا اســتفاده از مقیــاس تبعیــت ب ب
ــکاران  ــط Hill-Bone و هم ــنامه توس ــن پرسش ــد. ای ــی ش بررس
ــای  ــان ه ــت از درم ــت و تبعی ــده اس ــاخته ش ــال 1999 س در س
ــامل  ــد و ش ــرار می ده ــی ق ــورد بررس ــراد را م ــالا اف ــارخون ب فش
ــت  ــک، تبعی ــرف نم ــش مص ــاس کاه ــر مقی ــا 3 زی ــؤال ب 12 س
ــر  ــی ه ــره ده ــوه نم ــت. نح ــرف دارو اس ــک و مص ــت پزش از نوب
ســؤال بــر اســاس رتبــه بنــدی لیکــرت 4 درجــه ای از همیشــه تــا 
هرگــز می باشــد. دامنــه ممکــن بــرای نمــره کل ابــزار، 12 تــا 48 
بــوده و نمــرات کمتــر نشــان دهنده پایبنــدی بیشــتر اســت ]15[. 
روایــی و پایایــی پرسشــنامه توســط دهقــان نیــری و همــکاران بــا 
ــت ]16[.  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــی 0/97 م ــب بازآزمای ضری
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــانی درون ــب همس ــر ضرای ــش حاض در پژوه
ــن  ــای ای ــد. داده ه ــه دســت آم ــاخ 0/80 ب ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــتفاده  ــا اس ــزار SPSS و ب ــرم اف ــش 16 ن ــط ویرای ــه توس مطالع

از آزمون هــای آمــار توصیفــی، ضریــب همبســتگی پیرســون و 
ــت.  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــیون خطــی م ــل رگرس تحلی
ــر  ــر از 0/05 در نظ ــا، کمت ــی آزمون ه ــی داری در تمام ســطح معن

ــود. ــه شــده ب گرفت

یافته ها
میانگیــن و انحراف معیــار ســن بیمــاران 11/21 ± 60/40 بــود 
ــد  ــد. 95 درص ــکیل می دادن ــان تش ــان را زن ــد از ایش و 57 درص
ــد  ــهر و 66/7 درص ــاکن ش ــه س ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش اف
ــد  ــواد و 30/3 درص ــاران بی س ــد بیم ــد. 45/9 درص ــل بودن متأه
ــد دارای  ــه دار و 19/3 درص ــد خان ــد. 54/1 درص ــواد بودن ــم س ک
ــته  ــا بازنشس ــکار ی ــی بی ــد و مابق ــد کارمن ــغل آزاد، 8/9 درص ش
ــاری 8/80  ــدت بیم ــول م ــار ط ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی بودن
ــود.  ــار ب ــات بســتری 6/16 ± 5/67 ب ــداد دفع ± 8/98 ســال و تع
ــه  ــورد مطالع ــاران م ــی بیم ــناختی و بالین ــت ش مشــخصات جمعی

ــه شــده اســت. در جــدول 1 ارائ
ــر  ــی ب ــورد بررس ــراد م ــاری در اف ــرات ادراک از بیم ــن نم میانگی
اســاس پرسشــنامه ادراک از بیمــاری 1/32 ± 6/76 بــود. کمتریــن 
ــا میانگیــن و  ــه بعــد کنتــرل شــخصی ب ــوط ب نمــره میانگیــن مرب
انحــراف معیــار 3/46 ± 4/47 و بیشــترین نمــره میانگیــن مربــوط 
ــا میانگیــن و انحــراف معیــار  ــه بعــد کنتــرل از طریــق درمــان ب ب
2/80 ± 7/55 بــود. همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات 
ــرات  ــه تغیی ــا دامن ــا 4/64 ± 19/55 ب ــر ب ــان براب ــت از درم تبعی
56-14 بــود. یافته هــای توصیفــی مربــوط بــه هــر یــک از خــرده 
در  درمانــی  رژیــم  از  تبعیــت  و  بیمــاری  ادراک  مقیاس هــای 
ــان مؤلفه هــای جمعیــت شــناختی و  جــدول 2 آمــده اســت از می
مشــخصه های بیمــاری، تنهــا طــول مــدت بیمــاری ارتبــاط معنــی 

 .)P > 0/05( ــا میــزان تبعیــت از درمــان داشــت داری ب
بــر اســاس نتایــج تحلیــل رگرســیون خطــی چنــد متغیــره، 
ــا  ــف ادراک بیمــاری ب ــاد مختل ــب همبســتگی رگرســیون ابع ضری
 F ــبت ــر 0/45 و نس ــاران براب ــی در بیم ــم درمان ــت از رژی تبعی
ــه  ــود. از مجموع ــی دار ب ــطح 0/0001 معن ــه در س ــر 4/57 ک براب
ــا )P > 0/15( در مــدل رگرســیون تــک  متغیرهــای وارد شــده ب
ــم  ــت درک و فه ــخصی و قابلی ــرل ش ــای کنت ــره(، متغیره متغی
بیمــاری تأثیــر معنــی داری بــر تبعیــت از رژیــم درمانــی داشــتند. 
ــا  ــه ترتیــب ب ــرل شــخصی و قابلیــت درک و فهــم بیمــاری ب کنت
ــزان  ــر می ــی دار را ب ــر معن ــترین تأثی ــد بیش ــای 25 و 22 درص بت

ــدول 3(. ــتند )ج ــی داش ــم درمان ــت از رژی تبعی
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جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران مورد مطالعه
سطح معنی داریتبعیت از درمان میانگین )± انحراف معیار(تعداد )درصد(مشخصات

0/062جنسیت
)4/2 ±( 19/7)43( 58زن
)5/1 ±( 18/1)57( 77مرد

0/155وضعیت تأهل
)5/1 ±( 22/5)3( 4مجرد

)4/4 ±( 19/1)66/7( 90متأهل
)2/7 ±( 18/9)25/9( 35همسر فوت شده

)5/5 ±( 16/1)4/4( 6جدا شده
0/843تحصیلات
)5/5 ±( 18/7)45/9( 64بیسواد
)3/3 ±( 18/8)25/9( 35ابتدایی
)4/1 ±( 20/1)4/4( 6سیکل

)3/8 ±( 19/2)14/9( 20متوسطه
)6/2 ±( 19/6)8/9( 12دانشگاهی

0/051وضعیت اشتغال
)6/3 ±( 19/2)8/9( 12کارمند
)5/1 ±( 19/9)54/1( 73خانه دار

)3/6 ±( 19)19/3( 26آزاد
)3/1 ±( 16/4)17/7( 24بیکار

0/083رژیم غذایی
)5/1 ±( 18/5)56/3( 76معمولی

)4/4 ±( 20/1)30/4( 41کم نمک، کم چربی
)2/7 ±( 18/9)13/3( 18کم نمک

0/322مصرف سیگار
)4/5 ±( 19/4)12/6( 17بله

)5/5 ±( 18/2)68/9( 93خیر
)4/2 ±( 18)18/5( 25ترک کرده

0/591وضعیت درآمد
)4/5 ±( 19/3)29/6( 40کافی

)5/5 ±( 18/1)70/4( 95ناکافی

جدول 2: میانگین و انحراف معیار مؤلفه های ادراک بیماری و تبعیت از رژیم درمانی
دامنه تغییراتمیانگین ± انحراف معیارخرده مقیاس

10-2/950 ± 7/36ادراک از پیامدها
10-2/860 ± 7/25طول مدت بیماری

10-3/460 ± 4/47کنترل شخصی
10-2/800 ± 7/55کنترل از طریق درمان

10-2/090 ± 7/15شناخت علایم
10-3/140 ± 7/22نگرانی در مورد بیماری

10-2/690 ± 6/70قابلیت درک و فهم بیماری
10-3/770 ± 6/45عواطف و واکنش عاطفی

10-1/320 ± 6/76ادراک بیماری کل
54-4/6414 ± 19/55تبعیت از درمان
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جدول 3: تحلیل رگرسیون مؤلفه های ادراک بیماری در تبیین تبعیت از رژیم درمانی

سطح معنی داریآماره Tضریب بتاخطای استانداردبتامتغیر

0/010/160/010/090/818طول مدت بیماری

2/800/006-0/25-0/340/12-کنترل شخصی

0/330/170/161/920/077شناخت علایم

0/010/988-0/030/190/02-نگرانی در مورد بیماری

2/550/011-0/22-0/440/17-قابلیت درک و فهم بیماری

0/070/140/070/520/592عواطف و واکنش عـاطفی

2/010/051-0/18-0/170/07-مدت زمان بیماری

بحث
ــه  ــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ادراک بیمــاری ب مطالعــه حاضــر ب
ــان در  ــت از درم ــم و تبعی ــناختی مه ــر روانش ــک متغی ــوان ی عن
بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون انجــام شــد. پژوهــش حاضــر بــر 
ــای پژوهــش  ــد داشــت. یافته ه ــاری تأکی ــف ادراک بیم ــاد مختل ابع
ــم  ــت درک و فه ــرل شــخصی و قابلی ــزء کنت ــه دو ج نشــان داد کـ
بیمــاری از ادراک بیمــاری، قــدرت تبییــن تبعیــت از رژیــم درمانــی 
ــی  ــدان معن ــن ب ــتند. ای ــون داش ــاری خ ــه پرفش ــان ب را در مبتای
اســت کســانی کــه درک و فهــم بیشــتری نســبت بــه بیمــاری خــود 
دارنــد، رژیــم درمانــی را بیشــتر رعایــت می کننــد و احتمــالاً کمتــر 
دچــار عــوارض بیمــاری خواهنــد شــد. همچنیــن اشــخاصی کــه بــاور 
ــت،  ــخصی آن هاس ــرل ش ــع کنت ــان تاب ــت سامتی ش ــد وضعی دارن
بــرای ســامت خــود احســاس مســئولیت بیشــتر و تبعیــت از درمــان 
بالاتــری دارنــد. تــا آنجــا کــه جســتجو شــد بــه نظــر می رســد ایــن 
پژوهــش اولیــن مطالعــه در ایــران اســت کــه ارتبــاط ادراک بیمــاری 
ــه پرفشــاری خــون را  ــا ب ــاران مبت ــان را در بیم ــت از درم ــا تبعی ب
مــورد ارزیابــی قــرار داده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه، بــا یافته هــای 
پژوهش هــای پیشــین دربــاره رابطــه ســطح ادراک از بیمــاری و 
 Rajpura .]11 ,10 ,6[ میــزان تبعیــت آنها از درمــان همخوانــی دارد
و Nayak در مطالعــه خــود ارتبــاط مثبتــی را بیــن درک از بیمــاری 
ــاره درمــان در ســالمندان مبتــا بــه پرفشــاری  و عقایــد مثبــت درب
ــا تبعیــت از درمــان بــالا گــزارش کردنــد ]10[. در مطالعــه  خــون ب
Chen و همــکاران نیــز ادراک بیمــاری بــا تبعیــت از درمــان بیشــتر 

در بیمــاران همــراه بــود ]Ross .]11 و همــکاران نشــان دادنــد ادراک 
بیمــاری و باورهــا دربــاره فشــارخون بــالا پیش بینــی کننــده تبعیــت 
بیمــاران هســتند ]6[. همچنیــن، نتایــج مطالعــه Kang و همــکاران 
نشــان داد بیمــارانی کــه وضعیت ســامت درک شــده بهتــری دارند 
 Kretchy بیشــتر از رژیــم درمانــی تبعیــت دارنــد ]17[. در مطالعــه
و همــکاران نتایــج حاکــی از آن بــود کــه کنتــرل درونــی کمتــر بــا 
ــه پرفشــاری خــون  ــا ب ــان ضعیــف در بیمــاران مبت تبعیــت از درم

ــای  ــا یافته ه ــور ب ــات مذک ــه مطالع ــج هم ــاط دارد ]18[. نتای ارتب
پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد. نتایــج مطالعــه Saarti و همــکاران 
نشــان داد میانگیــن نمــرات ادراک بیمــاری در بیمارانــی کــه تبعیــت 
از درمــان خوبــی داشــتند نســبت بــه آن هایــی کــه تبعیــت از درمــان 
ضعیف تــری داشــتند، بالاتــر بــود ولــی ارتبــاط معنــاداری مشــاهده 
ــی  ــه توانای ــش، ک ــن پژوه ــای ای ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــد ]19[. ب نش
ــاری  ــم بیم ــت درک و فه ــرل شــخصی و قابلی ــن دو جــزء کنت تبیی
از اجــزای ادراک بیمــاری را مــورد تأییــد قــرار داده اســت، پیشــنهاد 
می گــردد در مداخــات، ادراک بیمــاری بــه خصــوص دو جــزء ذکــر 
ــی و  ــر تصادف ــری غی ــد. نمونه گی ــرار بگیرن ــدف ق ــورد ه ــده م ش
ــری  ــم پذی ــت تعمی ــه قابلی ــن مطالع ــا در ای حجــم محــدود نمونه ه
ــا حجــم  ــی ب ــات آت ــذا انجــام مطالع ــد. ل ــا را کاهــش می ده یافته ه

ــر باشــد. ــت مؤث ــن محدودی ــاء ای ــد در ارتق ــر می توان ــه بالات نمون

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه دو جــزء کنتــرل شــخصی و 
قابلیــت درک و فهــم بیمــاری از عوامــل مؤثــر بــر تبعیــت از درمــان در 
بیمــاران مبتــا به پرفشــاری خــون می باشــند. بنابرایــن تقویــت ادراک 
بیمــاری بــه خصــوص دو جــزء ذکــر شــده بــه منظــور افزایــش تبعیــت 
ــای  ــم در مداخله ه ــرد مه ــک راهب ــوان ی ــه عن ــاران، ب ــان بیم از درم

آموزشــی ضــروری بــه نظــر می رســد.

تشكر و قدرداني
ــت  ــه حاصــل از طــرح پژوهشــی اســت کــه توســط معاون ــن مقال ای
IR.MUQ. ــا کــد اخــاق ــم ب ــوم پزشــکی ق پژوهشــی دانشــگاه عل

REC.1395.86 تصویــب و حمایــت مالــی شــده اســت. پژوهشــگران 
ــرم  ــنل محت ــی، پرس ــت پژوهش ــود را از معاون ــپاس خ ــب س مرات
مراکــز آموزشــی درمانــی کامــکار و شــهید بهشــتی و بیمــاران 

ــد. ــراز می دارن ــش، اب ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ش
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Abstract
Background and Objectives: Illness perception is an important predictor for adherence 
to therapeutic regimens. The aim of this study was to determine the relationship between 
illness perception and adherence to therapeutic regimens in patients with hypertension.
Materials and Methods: A cross-sectional survey was conducted at two teaching hospitals 
in Qom, Iran. A convenience sample of 135 patients was performed in this study in 2016. 
Data was collected using a questionnaire which included three parts: socio-demographic 
and clinical variables, brief illness perception questionnaire, and Hill-Bone Compliance 
to High Blood Pressure Therapy Scale. Descriptive and analytical analyses and linear 
regression analysis were performed for statistical assessment in SPSS-16.
Results: The mean age of the patients was evaluated 60.4 (SD = 11.21) years and 57% 
of them were female; 35% of patients showed higher than mean scores in adherence to 
therapeutic regimens. The results of multiple linear regression analysis showed that 
personal control and disease understanding were associated with more adherence to 
therapeutic regimens with β = 0.25 and 0.22, respectively.
conclusions: According to the findings, it is to strengthen patients’ illness perceptions, 
especially personal control and disease understanding, as an important strategy in 
educational interventions in order to increase adherence to treatment.
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