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  هجدهم دوره                فصلنامـه 
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاري

   ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران 

 

  
 به یانمبتلا در ی چگونگی پیروی از رژیم دارویی و ارتباط آن با باور های بهداشتیبررس

 پرفشاری خون 
  ٤   فاطمه حسيني٣   دکتر نعيمه سيد فاطمي٢   صديقه سالمي١محمد عباسي*

  
 چکیده

خوشبختانه این مشکل به . است در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه ت سلامتی مهم ترین مشکلا یکی ازپرفشاری خون
یکی از . راحتی قابل تشخیص و درمان است، ولی نگرانی عمده در این بیماری چگونگی پیروی از برنامه های درمانی است
لذا این . عوامل موثر در پیروی از رژیم داروئی، باورهای بهداشتی فرد در مورد رژیم های درمانی تجویز شده است

گونگی پیروی از رژیم دارویی و ارتباط آن با باور های بهداشتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون پژوهش با هدف تعیین چ
نوع همبستگی بوده و جهت توصیف و تحلیل از مطالعه .  صورت گرفت1383، در سال مراجعه کننده به مرکز قلب تهران

روش نمونه گیری به پرفشاری خون با استفاده از  بیمار مبتلا 380.  شداستفاده از آمار توصیفی و استنباطی ،داده ها
 درصد مبتلایان در حد 60نتایج نشان داد پیروی از رژیم داروئی. پژوهش شرکت داده شدند و در  انتخابدردسترس

درک فردی از آسیب پذیری نسبت به بیماری، وخامت بیماری، فوائد پیروی .  می باشد"ضعیف" درصد در حد 40 و "خوب"
 و درک فردی از موانع پیروی از رژیم "خوب" درصد در حد 95 درصد، 7/88 درصد، 5/75اروئی به ترتیب در از رژیم د

به منظور تعیین ارتباط بین چگونگی پیروی و اجزای الگوی .  بود"متوسط" در حد از نمونه ها درصد 1/51داروئی در 
نتایج آزمون بین چگونگی پیروی از رژیم داروئی با درک . باورهای بهداشتی از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد

و ) =P ،0124/r> 016/0((فردی از وخامت بیماری و موانع پیروی از رژیم داروئی ارتباط معنی دار آماری نشان داد 
)0001/0 <P ،23-/r=.((  
ه پیروی از رژیم داروئی در بیماران  یافته ها پرستاران می توانند جهت تقویت باورهای بهداشتی به منظور کمک ب توجه بهبا

  . مبتلا به پرفشاری خون اقدام نمایند
  

  پيروي از رژيم داروئي، باورهاي بهداشتي، پرفشاري خون: واژه های کلیدی
  

  ۲۸/۱۰/۸۴: تاريخ پذيرش، ۸/۴/۸۴:تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول*(ان  دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اير،پرستاریارشد  کارشناس ۱

 قم، شهر قائم، روبروی اداره پست، دانشکده پرستاری قم   
  عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران مربی  ۲
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران، استاديار دانشکده پرستاری و مامايي۳
  عضو هيئت علمی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانی مرب ۴
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   و همکاران          محمد عباسی          ....بررسی چگونگی پيروی از رژيم دارويي و  

  ٦٢ فصلنامه پرستاری ايران           ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
  ترین عامل خطرآفرین  پرفشاری خون شایع

رهای توسعه یافته و  عروقی در کشو-بیماری های قلبی
، Braunwald ،Fauci(حال توسعه می باشد  در

Kasper ،Hauser ،Longo و Jamason، 2001 .( این
 یک  نیز می تواند به عنوان یک عامل خطر ومشکل

). Cunningham، 2000(بیماری مورد توجه قرار گیرد 
ارزیابی دقیق و درمان بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

  Fiderالعاده زیادی برخوردار استوق از ارزش ف
 میلیون آمریکایی به پرفشاری خون 50  تقریباً.)2001(

مبتلا هستند، یا در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار 
آمار  جمیعت با افزایش سندارند و انتظار می رود که 

د ناین بیماران روند رو به افزایش داشته باش
)Braunwald  درصد از این 68 ).2001 ،همکارانو 

 درصد تحت 53بیماران از بیماری خود آگاهند و 
ها کنترل   درصد آن27فقط اما درمان می باشند 

خاطر شیوع ه پرفشاری خون ب. منظم فشارخون دارند
عروقی یک -و افزایش خطر بیماری های قلبیبالا  

محسوب  جوامع صنعتی  تماممشکل بهداشتی عمده در
م شده در تشخیص و پیشرفت های انجا. می شود

درمان پرفشاری خون در کاهش مرگ و میر ناشی از 
 سال گذشته 25بیماری عروق کرونر و سکته مغزی در 

 عروق کرونری مانند عوارض. نقش مهمی داشته است
. حمله قلبی، از شایع ترین نتایج پر فشاری خون است

تقریباً تمام افراد مبتلا به نارسایی قلبی سابقه پرفشاری 
در صورت عدم درمان پرفشاری خون . ن داشته اندخو

نزدیک به نیمی از مددجویان در نتیجه بیماری قلبی، 
درصد  15 الی 10 یک سوم در نتیجه سکته مغزی و

 Blackباقیمانده در نتیجه نارسایی کلیه فوت می کنند 
 پرفشاری خون از عوارض شایع منظمکنترل  ).2001(

  به تعویق می اندازدها را آن پیشگیری کرده یا آن
Beers و Berkow )1999( . نگرانی عمده در بیماران

مبتلا به پرفشاری خون پیروی از برنامه های درمانی 
مروری بر  ).Marek )2003  و Phipps ،Sandsاست 

 درصد 50 تا 25تحقیقات مشخص می نماید که حداقل 
بیماران مبتلا به بیماری های مزمن گاهی اوقات از 

 و Pallil های درمانی خود پیروی نکرده اند برنامه
Keely) 1998 .(که  با توجه به آمارها روشن می شود

پیروی از برنامه های درمانی تجویز شده یک چالش 
مهم در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن است و این 
بیماران در صورت عدم پیروی از برنامه های درمانی، 

مله عود بیماری، پیشرفت گرفتار عواقب وخیم آن از ج
در  ناتوانی، نیاز به درمان های فوری و بستری شدن

 عواملیکی از  .)Welard )1998بیمارستان خواهند شد 
موثر در پیروی از رژیم دارویی، باورهای فرد در مورد 

فتارهای روزانه ر. رژیم های درمانی تجویز شده است
 باورهای با شناخت. افراد متأثر از باورهای آنان است

 را به انجام برخی توان تا حدودی تمایل آنان افراد می
 ).Scaller) 2000 و Fullerرفتارها توجیه نمود 

اعتقادات فرد در زمینه سلامت و  باورهای بهداشتی،
 ارتباط بین ، باورهای بهداشتییالگو .بیماری است

  باورهای بهداشتی و رفتارهای بهداشتی را بررسی 
باورهای بهداشتی بهترین راه برای شناخت  .می کند

پیش بینی انجام رفتارهای بهداشتی از جمله پی گیری 
 پرستار برای طراحی برنامه ،رژیم های درمانی است

دارد مبتلایان درمانی نیاز به شناخت باورهای بهداشتی 
 در رفتار بهداشتی آنان تغییر  بتواندتا از آن طریق

چگونگی تعیین لی هدف ک این مطالعه با .ایجاد کند
پیروی از رژیم دارویی و ارتباط آن با باور های 
بهداشتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه 

 .شدانجام  1383کننده به مرکز قلب تهران، سال 
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  و همکاران          محمد عباسی          ....ويي و  بررسی چگونگی پيروی از رژيم دار

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران ٦٣ 

پیروی از رژیم  )1 :سوالات این پژوهش عبارت بودند از
داروئی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه 

درک  )2  مرکز قلب تهران چگونه است؟کننده به
 )3  چیست؟فردی از آسیب پذیری نسبت به بیماری

درک  )4 چگونه است؟ درک فردی از وخامت بیماری
  چه میزان است؟فردی از فوائد پیروی از رژیم داروئی

موانع پیروی از رژیم داروئی و  درک فردی از )5
 نه است؟ارتباط آن با میزان پیروی از رژیم داروئی چگو

 
  روش کار

 از نوع همبستگی است که چگونگی پیروی از مطالعهاین 
رژیم دارویی و ارتباط آن را با باورهای بهداشتی در 

 380. بررسی می کندرا بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
ها  بیمار مبتلا به پرفشاری خون که مدت ابتلاء آن

ن  ماه بوده و تحت درمان با داروهای پایی6حداقل 
، به روش نمونه گیری قرار داشتندآورنده فشارخون 

افرادی که عدم آگاهی به زمان . مستمر انتخاب شدند
 به ء ناتوانی در برقراری ارتباط، ابتلا،و مکان و شخص

...)  وماری کلیویبی ،دیابت( های مزمن سایر بیماری
اطلاعات از . گردیدندبی سواد بودند حذف  و ندداشت

مرکز قلب محیط مطالعه .  گردیدکسبخود بیماران 
. بودتهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 سوال 5که شامل  )Murisky) 1992پرسشنامه پیروی 
 داده ها مورد یبه عنوان ابزار گردآورمی باشد 

 سوال 5این پرسشنامه مشتمل بر . استفاده قرار گرفت

ت،  اسی پاسخ مثبت و منفی باشد که هر سوال دارایم
 نمره یبه هر پاسخ مثبت یک امتیاز و به هر پاسخ منف

سوالات به گونه ای طراحی در این ابزار .  داده شدصفر
ند که امتیازات بالاتر به معنی پیروی کمتر و اشده 

به این . امتیازات پایین تر به معنی پیروی بیشتر می باشد
 2-5 نشان دهنده پیروی خوب و 0-1ترتیب امتیازات 

 27پرسشنامه دوم شامل . یروی ضعیف می باشد پموید
سوال که برای تعیین متغیرهای مربوط به الگوی 

ابتدا پنج پاسخ . ه کار گرفته شدباورهای بهداشتی ب
برای هر یک از متغیرها به صورت زیر نمره گذاری 

 ،درک فردی از آسیب پذیری نسبت به بیماری. گردید
 سوال ،اری، درک فردی از وخامت بیم)1- 4(سوال 

 ،، درک فردی از فوائد پیروی از رژیم داروئی)10-5(
و درک فردی از موانع پیروی از رژیم ) 11-18(سوال 
سوالات مربوط به باورهای ). 19-27( سوال ،داروئی

یکرت از کاملاً بهداشتی براساس مقیاس پنج درجه ای ل
در مورد  .مخالف تنظیم شده بودند موافق تا کاملاً

موافق , )نمره4( به ترتیب از کاملاً موافق 1-18سوالات 
کاملاً , ) نمره2(مخالف , )صفر( نظری ندارم, ) نمره3(

 نمره 27 تا 19از سوال . تنظیم شد ،) نمره1( مخالف
نمره پاسخگو از . گذاری به طور معکوس انجام گرفت

 سپس نمرات هر  بدست آمد وطریق جمع نمرات
  . شدقسمت به ترتیب زیر امتیاز بندی

  خوب)11-16(  متوسط)6-10(  ضعیف)0-5(  درک فردی از آسیب پذیری نسبت به بیماری
  خوب)18-24(  متوسط)9-17(  ضعیف)0-8(  درک فردی از وخامت بیماری

  خوب)22-32(  متوسط)11-21(  ضعیف)0-10(  درک فردی از فواید پیروی از رژیم دارویی
  خوب)22-32(  متوسط)11-21(  ضعیف)0-10(  درک فردی از موانع پیروی از رژیم دارویی

جهت تعیین اعتبار علمی ابزار گردآوری داده ها از 
جهت تعیین اعتماد .  استفاده شدمحتواروش اعتبار 

 استفاده Runbacks Coefficient Alphaعلمی از 
  .گردید
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بر  توزيع فراواني بيماران مبتلا به پرفشاري خون - ١جدول شماره
 ژيم دارويي  پيروي از رحسب چگونگی

  )درصد (فراواني    پيروي از رژيم داروييچگونگی

  )60 (228  )0-1( خوب
  )40 (152  )2-5( ضعیف

  )100 (380  جمع
پژوهشگر برای جمع آوری داده ها در شیفت صبح و 
عصر تمامی روزهای هفته در درمانگاه مرکز قلب 

ز توضیح هدف پژوهش برای تهران حضور یافته و پس ا

ها برای  و کسب موافقت آننظر رد وواحدهای م
 ها قرار  پرسشنامه را در اختیار آن،مطالعهشرکت در 

پس از جمع آوری داده .  آن را تکمیل نمایندداده تا
بیمار، کلیه اطلاعات مندرج در  380های مورد نیاز از 

پرسشنامه کدگذاری شد، سپس اطلاعات جمع آوری 
 مورد SPSSی شده با استفاده از نرم افزار کامپیوتر

در تجزیه و تحلیل داده ها . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  .از آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید

  ١٣٨٣ بر حسب درک فردي از وخامت بيماري سال  از رژيم دارويي پيرويچگونگی توزيع فراواني -٢جدول شماره 
  درک فردي از  جمع  )٠- ٧(ضعيف  )٨-١٦(متوسط   )١٧-٢٤(خوب

  وخامت بيماري
  

   از  پيرويچگونگی
  رژيم دارويي

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 

  )60 (228  )2/47 (26  )4/33 (2  )6/62 (200  )0- 1(خوب
  )40 (152  )8/52 (29  )6/66 (4  )4/37 (119  )2- 5(ضعیف
  )100 (380  )100 (55  )100 (6  )100 (319  جمع

  =r 0/ 0124  و* =016/0P  پیرمننتیجه آزمون اس
 برای بررسی ارتباط بین درک فردی از وخامت بیماری و چگونگی پیروی از رژیم داروئی از آزمون آماری ضریب *

همبستگی اسپیرمن استفاده شد که بین درک فردی از وخامت بیماری و چگونگی پیروی از رژیم داروئی ارتباط معنی 
  .)P=016/0(دار آماری وجود داشت 

  
  نتایج

 درصد از 9/28 حاصل از مطالعه نشان داد که ییافته ها
 6/62 سال قرار داشتند، 40-49 ینمونه ها در گروه سن

 7/44.  درصد آنان متاهل بودند8/81درصد مونث و 
 درصد خود را 8/40 تحصیلات متوسطه و یدرصد دارا

 درصد از نمونه ها 7/68در .  کردندیخانه دار معرف
 نفر گزارش گردید و 1-4افراد خانواده بین تعداد 

.  سال گزارش شد10 ی درصد بالا35مدت ابتلاء در 
 1/57.  درصد وجود داشت2/84پوشش بیمه نیز در 

 5/38، دارای فرد مبتلا دیگری در منزل بودنددرصد 
 6/47 . نمودندیدرصد این فرد را پدرشان معرف

 5/43و دارو مصرف می کردند  بار در روز 2درصد 
درصد اظهار نمودند که بیش از ده هزار ریال در ماه 

نوع داروی .  شوندیهزینه تهیه دارو را متحمل م
 طول مدت مصرف درصد آتنولول و 7/25 در یمصرف

.  سال عنوان شد10 تا 6 درصد بین 5/35دارو در 
م ی درصد از نمونه ها اعلام نمودند که از رژ7/94

 ی درصد مشکل4/78  کنند وی خاص استفاده میغذائ
 پیروی از چگونگی.  و تهیه دارو نداشتندیدر دسترس
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 60 خون در اران مبتلا به پرفشاری در بیمرژیم داروئی
جدول  ( ضعیف بود درصد40 ها خوب و در  آندرصد

 در رابطه با ارتباط بین اجزای الگوی باورهای ).1شماره 
ا  یافته ه پیروی از رژیم داروئی،چگونگیبهداشتی و 

بین درک فردی از وخامت بیماری و موانع نشان داد 
 با چگونگی پیروی از رژیم پیروی از رژیم داروئی

 به ترتیب  ارتباط معنی دار آماری وجود داشتدارویی
)016/0 =P ( و)000/0=P()  3 و 2جداول شماره.(  

  
به پرفشاري خون بر حسب درک فردي از موانع  بيماران مبتلا از رژيم دارويي پيروي چگونگی توزيع فراواني -٣جدول شماره

  ١٣٨٣پيروي از رژيم داروئي سال
ي از موانع درک فرد  جمع  )٠-١٠( ضعيف  )١١-٢١( متوسط  )٢٢-٣٢( خوب

  پيروي از رژيم
  داروئي

   از  پيرويچگونگی
  رژيم دارويي

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 

  )60 (228  )50 (1  )48(  97  )3/72(  130  )0-1( خوب
  )40 (152  )50 (1  )52 (101  )7/27 (  50  )2-5( ضعیف
  )100(  380  )100(  2  )100(  198  )100 (180  جمع

  =r  - 23/0    و* =0001/0P  نتیجه آزمون اسپیرمن
رژیم داروئی از آزمون آماری ضریب همبستگی برای بررسی ارتباط بین درک فردی از موانع پیروی از رژیم داروئی و چگونگی پیروی از *

 .اسپیرمن استفاه شد که ارتباط معنی داری بدست آمد
  بحث و نتیجه گیری

بیماران مبتلا به پرفشاری   درصد از60 در این پژوهش
ه  درصد ب40و  یبه خوبخون از رژیم داروئی خود 

دارو درمانی پرفشاری . طور ضعیف پیروی می کردند
 مصرف ادی دارد از جمله طولانی بودنخون موانع زی

 نداشتن دلیل برای مصرف داروها، ناتوانی در دارو،
، تمام این  مصرف دارو جانبیعوارضخرید داروها و 

 .از رژیم داروئی خواهد بود عدم پیروی عامل موارد
لذا بایستی پرستاران در این خصوص به بیماران 
آموزش دهند و اهمیت مصرف صحیح و به موقع 

) 1991(  و همکارانWilliams .یادآور شوندداروها را 
 درصد موارد عدم 50 درنویسند  یم )Bent )1997 و

پیروی می باشد پیروی از رژیم داروئی، درک از موانع 
یا درک از موانع نقش بسزائی در عدم پیروی از رژیم 

از   هزینه دارو و وقت گیر بودن تهیه آن.دارویی دارد
است  شده ذکر از رژیم داروئی موانع مهم پیروی

  همچنین)1995( Sundeen و Stuart). 1371جوادی،(
 و ترس عدم کنترل عوارض جانبی داروها: می نویسند

 از دلایل عمده عدم پیروی از رژیم از این عوارض،
امروزه در امر  .)Spangolly )1989  می باشدداروئی

ی جسمی، علاوه بر تاکید بر جنبه ها مراقبت از بیماران،
در  .بر ابعاد روانی، اجتماعی بیماران نیز تاکید می گردد

گستره مباحث پیروی از رژیم داروئی توجه به بعد 
عنوان پایه ه روانی و شناخت باورهای بهداشتی بیماران ب

در این خصوص باید تیم  .و اصل مهم مطرح است
درمانی و بالاخص پرستار را به اهمیت شناخت باور 

با . طرح مداخلات پرستاری آگاه کردبیمار حین 
، )Murisky )1992استفاده از یافته های جدول پیروی 

جنبه های برنامه می توانند پرستاران با در نظر گرفتن 
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بیماران را در طراحی مداخلات درمانی مشارکت دهند، 
 عوارض ناشی از پرفشاری خون پیشگیری ازاین امر به 

 فته های پژوهش در یا بهبا توجه. کمک خواهد کرد
   پرستاران بالینی ،زمینه درک از موانع رژیم داروئی

  به درک بیماران نسبت به موانع با تغییر می توانند 
  .ها کمک کنند آن

 Caranasosو  Stewartهمچنان که در تحقیقات 
ه عد درک از موانع و درک از فوائد ببر بُ) 1995(

اشتی شاخص های اصلی پیش بینی رفتار بهد عنوان
تاکید شده است در این میان کوشش تیم مراقبت 

خصوص پرستاران در جهت شناخت و ه درمانی و ب
  کاهش موانع پیروی از رژیم داروئی مهم به نظر 

در شروع برنامه درمانی آگاه کردن بیمار از  .می رسد
موانع درمان همگام با برنامه ریزی اصولی در جهت 

 باور بهداشتی  و تقلیل یا حذف موانع سبب ارتقاء
  کارگیری رژیم های درمانی ه افزایش احتمال ب

  .می گردد
طرح برنامه های مناسب برای کاهش عوارض جانبی 
داروها، عدم تداخل اثر داروها با برنامه های روزانه 
ه زندگی بیمار، تدوین شیوه های نوین برای کمک در ب

تضمینی برای تداوم  خاطر سپردن مصرف داروها،
 از رژیم درمانی از طرف بیمار مبتلا به پرفشاری پیروی

  .خون خواهد بود
این پژوهش در مورد رژیم داروئی بیماران از آنجا که 

می شود  مبتلا به پرفشاری خون انجام گرفته، پیشنهاد
پژوهش مشابهی در مورد سایر رژیم های درمانی از 
جمله رژیم غذائی، فعالیت بدنی منظم، برنامه کاهش 

 همچنین دیگر رفتارهای بهداشتی از جمله ترک وزن و
سیگار، و مراجعات منظم برای معاینه دوره ای انجام 

 ی و همچنین پژوهشگر پیشنهاد انجام مطالعه دیگرشود
سل، صرع،  مزمن از جمله ی هایدر مورد سایر بیمار
  .را دارددیابت، نارسائی کلیه 

ات زیر پیشنهاداین مطالعه همچنین بر اساس یافته های 
  :برای پژوهش های بعدی ارائه می شود

  عوامل ارتقاء دهنده پیروی از رژیم داروئی) 1
بررسی تأثیر آموزش بر میزان پیروی از رژیم ) 2

   خونداروئی بیماران مبتلا به پرفشاری
بررسی تأثیر داروهای ضد فشار خون برکیفیت ) 3

  زندگی بیماران
تی بیماران بررسی نیازهای آموزشی و خود مراقب) 4

مبتلا به پرفشاری خون در رابطه با پیروی از رژیم 
  داروئی

  
  تقدیر و تشکر

کلیه کسانی که  داند که از پژوهشگر بر خود لازم می
، مسئولین داشتند و نیز یهمکاردر انجام مطالعه 

 پرسنل ایران و ماماییمحترم دانشکده پرستاری و 
دیر و  از خانم سیدی تق همچنینمحترم کتابخانه و
  .تشکر به عمل آورد

  

 منابع
همبستگی پرفشاری خون با عوامل ). 1371 (.فاطمهجوادی، 

 ساله بندر بوشهر 30-64ت یخطرساز عروق کرونر قلبی در جمع
  .36-34. طب جنوب، سال سوم، شماره اول

  
Beers, M.H. & Berkow, R. (1999). The Mark 

Manuak of Diagnosis and Theropy. (7th ed.). Gray 
Zelko. Company. 122. 

 
Bent, W. (1997). Non-adherrence with medications 

in organ transplant patients: A Literature Review 
Journal of Advanced Nursing. 26(12). 977. 

 
Black, J.M. (2001). Medical-Surgical Nursing (6th 

ed.). Philadelphia: J.B.Lippincott. Company. 1413. 
 
Braunwald, E., Fauci, A.S., Kasper, D.L., Hauser, 

S.L., Longo, D & Jamason, J.L. (2001). Harri-sons 
principles of internal medicince. NewYork: MC Graw-
Hill, Company.414. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همکاران          محمد عباسی          ....ويي و  بررسی چگونگی پيروی از رژيم دار

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران ٦٧ 

Cunningham, S. (2000). Cardiac Nursing. 
Philadelphia: J.B.Lippincott, Company. 777. 

 
Fider, K. (2001). Correlates of Nonadherence to by 

pertention treatment in an Inner-City minority 
population. American Journal of Puplic Health. 82(12). 
1607-1612. 

 
Fuller, J. & Scaller, J. (2000). Health Assessment A 

Nursing Approach. Philadelphia: J.B.Lippincott, 
Company. 770.  

 
Murisky, B. (1992). Fundamental of nursing 

concepts, process and practice. Red wood city : 
Addison-wesley. 115. 

 
Pallil, W. & Keely, F. (1998). Introdactory Nursing 

care of adults Philadelphia: W.B. Saunders Company. 
271. 

 
Phipps, W.J., Sands, J.K. & Marek, J.F. (2003). 

Medical-Surgical Nursing. Concepts and clinical 
practics. St. Louis : Mosby. 233. 

 
Spangolly, A. (1989). Drug Compliance and Elderly. 

Journal of the American, Geriatries Society. 619-624. 
 
Stewart, R., & Caranasos, G., (1989). Madication 

Compliance in the Elderly Medical Clinics of North 
America. 73(6), 1551-1563. 

 
Stuart, G.W. & Sundeen, S.J. (1995). Principles and 

practice of psychiatiric nursing. NewYork: John Wiley 
& Sons. 139. 

 
Welard, S. (1998). Constructions of chronic illness. 

International Journal of Nursing Stuuies. 35(1-2). 49-56.  
 
Williams, R., et al (1991). Breast Cancer Screening 

Knowledge. Attitudes and practices Among Korean 
American Women, onf 27(10), 1585-1591. 

www.SID.ir


