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  (نشریه پرستاري ایران) ایرانمرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی 

  44-54، 1392ماه  دي، 85، شماره 26دوره   

   

  ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا 

   به پر فشاري خون 

  

  3زهره پارسا یکتا                             2مهسا دبیري گل چین*                      1دریادخت مسرور رودسري

  4حمید حقانی

  

  چکیده

هدف از این  .کاهد می بیماري شدت و منفی عوارض از و نموده بینی را پیش بودن درمان آمیز موفقیت رژیم درمانی از بیماران تبعیت :زمینه و هدف

 وابسته به ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پر فشاري خون در بیمارستانهاي منتخبمطالعه تعیین 

  بود. 1391تهران سال کی علوم پزشدانشگاه 

با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب بیمار مبتلا به پرفشاري خون  264 .بودهمبستگی  -توصیفیاین پژوهش از نوع  :بررسیروش 

زندگی مرتبط با سلامت  شامل فرم اطلاعات فردي و اجتماعی، پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی و پرسشنامه کیفیت ابزار گرد آوري داده ها .شدند

)SF-36.تجزیه و تحلیل داده ها پس از  .تشکیل داد درمانگاه هاي بیمارستانهاي منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانرا محیط پژوهش  ) بود

وارد مدل  دارمعنی  رهايمتغی صورت گرفت و T-Testآنالیز واریانس و  و همبستگی پیرسون هاي از آزمونبا استفاده  16نسخه SPSSورود به 

   .خطی گردیدرگرسیون 

، رژیم %)5/79( تبعیت از رژیم غذایی نسبتا مطلوب سال قرار داشتند. اکثریت بیماران 40-60اکثر شرکت کنندگان مرد بوده و در گروه سنی  :یافته ها

داشتند. میانگین کیفیت زندگی در بیماران %) 82مطلوب (تبعیت از رژیم درمانی نسبتا و  %)71( برنامه فعالیتی نامطلوب %)،48( دارویی مطلوب

، p=001/0بین کیفیت زندگی و تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معنی داري مشاهده شد (با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  بود. 33/55پرفشارخون 

671/0=r(.  

  پیشنهاد  در بیماران پرفشارخونمرتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی  ارتباط معنی دار بین کیفیت زندگی وجود با توجه به :کلی نتیجه گیري

   می شود با آموزش بیماران و تلاش براي افزایش تبعیت از رژیم درمانی گامی در راستاي افزایش کیفیت زندگی این بیماران برداشته شود.

  

  ، پرفشاري خونرژیم درمانی، کیفیت زندگی ،تبعیت: واژه ها کلید

  

  14/7/92 دریافت:تاریخ 

  3/10/92 پذیرش:تاریخ 
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 ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در...              دریادخت مسرور رودسري و همکاران

  مقدمه

 آمیز موفقیت درمان که بیماري با مرتبط یکی از رفتارهاي

 بیماري شدت و منفی عوارض از و نموده بینی را پیش آن

 چه اگر .است رژیم درمانی از بیماران کاهد، تبعیت می

 اقدامات صرف را زیادي انرژي و وقت و پزشکان مردم

 به مبتلا بیماران از بسیاري اما نمایند، می تشخیص بیماري

 درمان از ناشی خستگی علت به ي مزمناه بیماري

 رژیم گیري پی قطعی، درمان امیدي از نا و مدت طولانی

 )1(گیرند. می نادیده یا ساخته رها را شده توصیهدرمانی 

میزان عدم "، که به صورت عدم تبعیت از رژیم درمانی

 "متی یا درمانیمطابقت رفتار افراد با توصیه هاي سلا

تعریف می شود، یک فرایند رفتاري پیچیده بوده و عوامل 

متعددي مانند خصوصیات فردي بیماران، رابطه متقابل 

پزشک و بیمار و سیستم مراقبت از سلامتی روي آن تاثیر 

 )2(می گذارند.

 درمانی و داروهاي هاي برنامه از که تبعیت از آنجایی

 به مبتلا مارانبی در چالش مهم یک شده تجویز

 از تبعیت عدم صورت در است، مزمن هاي بیماري

 از آن وخیم عواقب گرفتار بیماران درمانی، این هاي برنامه

 ناتوانی شده، در نتیجه نیاز بیماري و پیشرفت عود جمله

خواهند  بیمارستان در شدن بستري و فوري هاي درمان به

  )3(.داشت

ویی (استفاده از عدم تبعیت از رژیم دارویی و غیردار

پرفشاري خون، محدودیت هاي غذایی  داروهاي ضد

با عوارض  سدیم و چربی، کاهش وزن، برنامه ورزشی)

است. مطالعات پرفشاري خون، مانند سکته مغزي، مرتبط 

از توصیه هاي غیردارویی و حتی  نشان می دهند تبعیت

ویز شده، کم است. عدم تبعیت اثرگذاري جداروهاي ت

هاي پیشگیري را محدود کرده، و منجر به استراتژي 

  عروقی مرتبط - افزایش قابل توجه عوارض قلبی

   )4(.می شود

همچنین نتایج مطالعات در آمریکا نیز مشخص کننده این 

درصد بیماران مبتلا به پرفشاري  30-60نکته است که 

 )5(.خون از رژیم دارویی تجویز شده تبعیت نمی کنند

طولانی بودن مصرف دارو، ناتوانی موانع زیادي از جمله 

در خرید داروها و عوارض جانبی مصرف داروها از 

عوامل مهم عدم تبعیت از رژیم دارویی ذکر شده است. به 

% به 40طوریکه آمارها بیانگر این مسئله است که تنها 

طور ضعیف از رژیم دارویی جهت کنترل فشار خون 

  )2(تبعیت می کنند.

، داده که کاهش دریافت سدیمت نشان نتایج تحقیقا

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را کاهش می دهد. اما 

% 20ویژه در کارآزمایی هاي کاهش سدیم، تنها با مشاوره 

، دریافت سدیم خود را به زیر % شرکت کنندگان40تا 

میلی گرم در روز  2300مقدار محدودیت توصیه شده 

بیماران و کاهش می دادند. محققان حدس می زنند که 

گان در پژوهش به این دلیل به سختی با رژیم دشرکت کنن

 علامت کم نمک سازگار می شوند که آنها معمولا بدون

و ممکن است از غذا لذت نبرده و به شدت  هستند

کنند. همچنین کمبود محصولات کم  رومیتمحاحساس 

سدیم در صنعت غذا ممکن است به عنوان یک مانع 

باشد که تلاش می کنند از رژیم کم دشوار براي افرادي 

 )6(سدیم استفاده کنند.

از آنجائیکه تبعیت بیمار از رژیم درمانی و اثر مثبت آن بر 

کیفیت زندگی بیمار نیز یک معیار مهم براي ارزشیابی 

 موفقیت درمان می باشد، در کارآزمایی هاي بالینی زیادي

بررسی  به عنوان معیار کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را

 برخی نتایج )7(.دستیابی به نتایج مورد استفاده قرار داده اند

 به پرفشاري خون موجب ابتلا دهند می نشان تحقیقات

مثل  غذایی رژیم در فراوانی هاي محدودیت ایجاد

 شده، اشباع هاي چربی و نمک مصرف در محدودیت

 هاي فعالیت و روزانه کارهاي انجام در نحوه تغییر

 کنار در .شود می بیماران این در و غیره یحیتفر -ورزشی

 لزوم و بیماري قطعی عدم درمان ها، محدودیت این

 باعث طولانی، و صورت منظم به غذایی رژیم رعایت

 تواند می مسأله که این شود می بیمار بر روانی فشار ایجاد

  )8(بگذارد. منفی تأثیر فرد زندگی یتکیف بر

٤٥ 
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 1392ماه  دي/ 58/ شماره 26دوره                                                                                      ایراننشریه پرستاري 

 از یکی اخیراً وسیع ممفهو عنوان یک به زندگی کیفیت

 رشد به توجه با .رود می شمار درمانی به اهداف مهمترین

 ایران در پرفشاري خون به مبتلا تعداد بیماران افزون روز

 بر بیماري این که نامطلوبی همچنین تأثیر و جهان و

 از گروه این زندگی کیفیتتوجه به  دارد، زندگی کیفیت

کیفیت  )9(است. خاصی برخوردار اهمیت از بیماران

زندگی یک فرایند منطقی و مفهومی استوار بر پایه 

فرهنگ و خلاصه اي از ارزشها، عقاید، سمبل ها و 

تجارب شکل گرفته آن فرهنگ است و راهی براي 

شناخت و فهم شرایط و تجارب انسان در زندگی فراهم 

بنابراین کیفیت زندگی مفهومی پیچیده است  .)10(می کند

کیفیت شامل را از سه چشم انداز مهم  و می توان آن

کیفیت  ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی ،زندگی کلی

مورد بررسی  زندگی مرتبط با بیماري (بیماري محور)

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به ابعاد جسمی، . قرار داد

روانی و اجتماعی سلامتی اشاره می کند که توسط 

فرد تحت تاثیر قرار  تجربیات، باورها، انتظارات و درك

پژوهش هاي انجام شده که نشان  باتوجه به .)7(گیرد می

دهنده پایین بودن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاري 

خون و آمار بالاي عدم تبعیت این بیماران از رژیم دارویی 

می باشد لذا در کنار پژوهش هایی که در رابطه با عوامل 

مرتبط با سلامتی انجام شده، تاثیر گذار بر کیفیت زندگی 

لزوم انجام پژوهش درباره ارتباط تبعیت از رژیم درمانی 

 هدف در همین راستابا کیفیت زندگی حس می شود. 

ارتباط بین تبعیت از رژیم  بررسی مطالعهاین از پژوهشگر 

درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیماران مبتلا به 

  می باشد.رفشاري خون پ

  

  بررسیروش 

نمونه ها با استفاده از  توصیفی همبستگی در این پژوهش

معیارهاي دسترس و با توجه به  روش نمونه گیري در

به واحدهاي مورد پژوهش و تمایل  ورود به مطالعه

معیارهاي ورود به  شرکت در مطالعه انتخاب شدند.

تایید تشخیص بیماري سال،  18شامل: سن بالاي  مطالعه

، ماه از تشخیص بیماري 6ت حداقل گذش، توسط پزشک

پرفشاري خون توسط  مصرف حداقل یک داروي ضد

، نداشتن اختلال درکی حسی یا عقب ماندگی ذهنی، بیمار

قابلیت تکلم و درك زبان فارسی توسط بیمار و یا همراه 

  بود.وي 

محیط پژوهش، درمانگاه هاي بیمارستان هاي منتخب 

شامل  و ایران تهران یعلوم پزشک هاي وابسته به دانشگاه

خمینی(ره)، و حضرت بیمارستان شهید رجایی، امام 

که به دلیل سهولت دسترسی به بود  رسول اکرم (ص)

  .گردیدانتخاب  ها نمونه ها این محیط

در سطح  یین حجم نمونه لازم از رابطه زیربراي تع

و با فرض اینکه ضریب  %90 و توان آزمون %95 اطمینان

یت زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت همبستگی بین کیف

تا این  استفاده شد باشد =2/0r از رژیم درمانی حداقل

پس از مقدار  .ارتباط از نظر آماري معنی دار تلقی گردد

نفر برآورد  264حجم نمونه لازم  ذیل،گذاري در فرمول 

   .گردید

  
از  و نامه کمیته اخلاق پس از اخذ معرفی نامه هاي لازم

، پژوهشگر به محیط ستاري و مامایی تهرانپر دانشکده

پژوهش مراجعه کرد و سپس با مراجعه به معاونت 

پژوهشی و یا سوپروایزر آموزشی بیمارستانهاي منتخب، 

معرفی نامه اي جهت مراجعه به درمانگاه  هااز مسئولین آن

 جمع براي دریافت کرد و به این ترتیب پژوهشگر شخصا

هفته (به جز  روزهاي تمامی صبح شیفت در ها داده آوري

هاي قلب بیمارستانهاي  درمانگاه در روزهاي تعطیل)

و ایران  علوم پزشکی تهران هاي وابسته به دانشگاه

از انتخاب نمونه هاي واجد شرایط و  پس و یافت حضور

 مورد براي واحدهاي پژوهش هدف توضیح معرفی خود،

لعه، مطا در براي شرکت ها آن موافقت کتبی کسب و نظر

 ادن اطمینان به آنها در مورد حفظ اطلاعات،و د

٤٦ 
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 ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در...              دریادخت مسرور رودسري و همکاران

 تکمیل را آن تا قرار داد ها آن اختیار در را پرسشنامه ها

   .نمایند

پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه ها به منظور 

  پاسخگویی یکسان و یکنواخت به سوالات احتمالی 

  نمونه ها در کنار آنها حضور داشته و در صورتیکه 

قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند سوالات را براي نمونه ها 

آنها قرائت کرده و نظرات آنها را دقیقا در پرسشنامه 

دقیقه زمان جهت  20-30منعکس نمود. به طور متوسط 

  پاسخگویی به سوالات مورد نیاز بود.

نمونه گیري تا زمان رسیدن به تعداد مورد نظر ادامه یافت 

ید. در پایان از مسئولین حدود چهار ماه به طول انجامو

قدردانی به  و نمونه هاي پژوهش محیط هاي پژوهشی

محرمانه  عمل آمده و به آنها اطمینان داده شد که نتایج

  در صورت تمایل به آنها اعلام خواهد شد. بوده و

ابزار گرد آوري داده ها در این پژوهش شامل فرم 

م اطلاعات فردي و اجتماعی، پرسشنامه تبعیت از رژی

درمانی و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

)SF-36 بود. فرم اطلاعات فردي و اجتماعی شامل (

متغیرهاي سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، 

شغل، تعداد افراد خانواده که با هم زندگی می کنند، نوع 

بیمه، مدت زمانی که از تشخیص بیماري می گذرد، 

رفشاري خون در خانواده و وجود فرد دیگر مبتلا به پ

در مورد افزایش نسبت وي با بیمار، داشتن اطلاعات قبلی 

فشارخون و رژیم دارویی و منبع کسب این اطلاعات، 

زمان شروع، نام و تعداد دفعات مصرف و هزینه تهیه 

داروها، داشتن رژیم غذایی، وجود مشکل در تهیه و 

  بود. دسترسی داروها

درمانی مخصوص بیمار جهت  پرسشنامه تبعیت از رژیم

بررسی در قالب سه محور رژیم غذایی، رژیم دارویی و 

  :بودتنظیم شده و از سه بخش تشکیل شده  فعالیتبرنامه 

شامل سوالاتی در  وسوال  34بخش اول داراي  الف)

مورد سبد غذایی بیمار، میزان مصرف چربی و نمک، 

 ماده اصلی 30تعداد دفعات مصرف و چگونگی مصرف 

ي این . روش نمره گذاربودغذایی برحسب میزان مصرف 

 .بود) 100-0جدول برحسب نوع ماده غذایی و به میزان (

میزان تبعیت از رژیم غذایی در سه دسته ي تبعیت 

نامطلوب، نسبتا مطلوب و مطلوب طبقه بندي و در 

 % کل نمره100مجموع میزان تبعیت از رژیم غذایی از 

: تبعیت شدر نظر گرفته )، به این صورت د3000(

)، تبعیت 1500% کل نمره (کمتر از 50نامطلوب زیر 

) و 2250تا  1500% کل نمره (75تا  50نسبتا مطلوب 

) را به 2250% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .دادخود اختصاص 

بخش دوم شامل سوالاتی در مورد تبعیت از رژیم  )ب

 4قسمتی (قسمت اول  دارویی و در قالب یک جدول دو

و برحسب  بودسوالی  10سوال)،  6سوال و قسمت دوم 

) به هر کدام از گزینه ها 100تا  0نوع سوال نمره (

. میزان تبعیت از رژیم دارویی در سه یافتاختصاص 

دسته ي تبعیت نامطلوب، نسبتا مطلوب و مطلوب طبقه 

م دارویی از بندي شد. در مجموع میزان تبعیت از رژی

، به این صورت در نظر گرفته )1000% کل نمره (100

، )500% کل نمره (کمتر از 50ب زیر شده: تبعیت نامطلو

) و 750تا  500% کل نمره (75تا  50تبعیت نسبتا مطلوب 

) را 750% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .شدشامل 

 فعالیتیبخش سوم شامل سوالاتی در مورد برنامه  ج)

سوال در ارتباط با زمان، فواصل و نظم در انجام  5شامل 

. در قسمت دوم جهت بررسی بودورزش و نوع ورزش 

سوال در نظر گرفته شده و  14، فعالیتیتبعیت از برنامه 

نمره گذاري آن مانند دو حیطه قبل بر حسب نوع سوال 

ر یک از گزینه ها اختصاص داده ) به ه100تا  0نمره (

% 100کتی از تبعیت از برنامه حر. در مجموع میزان شد

، به این صورت در نظر گرفته شد: )1400کل نمره (

)، تبعیت 700% کل نمره (کمتر از 50تبعیت نامطلوب زیر 

) و 1050تا  700% کل نمره (75تا  50نسبتا مطلوب 

) در 1050% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .شدنظر گرفته 
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در  تبعیت از رژیم درمانی مهروایی و پایایی پرسشنا

و همکاران  دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط ثنایی
و میزان پایایی این ابزار بر اساس  بود اندازه گیري شده)11(

براورد شد و جهت تعیین =r ٨٣/٠مجدد  مدل آزمون

از روش اعتبار محتوي استفاده  نیز اعتبار علمی این ابزار

  .شد

SF-36ین پرسشنامه سنجیده : مفاهیمی که توسط ا

، اختصاص به سن، گروه یا بیماري خاصی ندارند. شدند

هدف این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر 

 36. این پرسشنامه داراي بودوضعیت جسمانی و روانی 

که هشت حیطه مختلف سلامت را مورد  بودهگویه 

 . براي محاسبه کیفیت زندگی مرتبط بادادارزیابی قرار 

استفاده شد  Excelسلامتی در هریک از ابعاد از برنامه 

. امتیاز گردیدمحاسبه  100از صفر تا  که در هر بعد امتیاز

روایی و  .بودپایین تر به معنی کیفیت زندگی پایین تر 

 1374در سال  )12(پایایی آن نیز توسط منتظري و همکاران

 77/0-9/0 ضریب آن نیز بود کهمورد محاسبه قرار گرفته 

  .بودبدست آمده 

ضریب همبستگی بین کیفیت مقدار جهت تحلیل داده ها 

از نرم  زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی

حداقل  ده،استفاده گردی 16نسخه  SPSSافزار آماري 

2/0 r= در نظر گرفته شد و براي بررسی ارتباط بین

جهت  استفاده شد. correlationاز آزمون هاي متغیرها 

فردي و تعیین ارتباط بین متغیرهاي اصلی با مشخصات 

و ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو آنالیز اجتماعی 

حداقل مقدار معنی داري  انجام شد، T-Testواریانس و 

شدند  متغیرهایی که معنی دارو  در نظر گرفته شد 05/0

  وارد مدل رگرسیون خطی گردید.

  

 یافته ها

مرد بوده و در گروه  کت کنندگانشر %51 ،در این مطالعه

% بیماران تحت 6/86سال قرار داشتند.  40-60سنی 

% 5/40ري در پوشش بیمه قرار داشتند. مدت ابتلا به بیما

 بیماران پرفشار% 82نتایج نشان داد  سال بود. 1-5افراد 

تبعیت از رژیم درمانی نسبتا مطلوب خون مورد مطالعه، 

  ).1(جدول شماره  داشتند

 
توزیع فراوانی وضعیت تبعیت از رژیم غذایی، دارویی، برنامه فعالیتی و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون در  :1دول شماره ج

 1391بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 

  نوع تبعیت

  وضعیت 

  تبعیت

  تبعیت از رژیم درمانی  امه فعالیتیتبعیت از برن  تبعیت از رژیم دارویی  تبعیت از رژیم غذایی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 8 22 71 187 16 42 3/2 6  نامطلوب

 82 216 26 69 36 95 5/79 210  نسبتا مطلوب

 10 26 3 8 48 127 2/18 48  مطلوب

 100 264  100 264  100 264  100 264  کل

میانگین (انحراف 

  معیار)

)61/241 (2040  )31/178(05/719  )18/169(59/617  )62/498(9/3337  

براي بررسی ارتباط بین تبعیت از رژیم درمانی و 

فردي و  متغیرهاي پرسشنامه اول که شامل اطلاعات

بود از تی تست در متغیرهاي دو بعدي و  اجتماعی

ANOVA  .بین در متغیرهاي چند بعدي استفاده شد

، وجود )=02/0p(  و بیمه بودنتبعیت از رژیم درمانی 

، منبع کسب )=008/0p( رژیم دیگر غیر از رژیم دارویی

ارتباط معنادار  ،)=004/0p( اطلاعات در مورد بیماري

 مشخص شد linearو با آزمون رگرسیون  وجود داشت

در بین مشخصه هاي دموگرافیک  از رژیم درمانی تبعیت

لاعات شترین ارتباط معکوس را با منبع کسب اطبی

٤٨ 
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، مطبوعات) و بیشترین ارتباط مستقیم را ، تلویزیون(رادیو

با بیمه داشت. به این معنی که افرادي که تحت پوشش 

بیمه قرار داشتند تبعیت بیشتري از رژیم درمانی خود 

بین تبعیت از رژیم درمانی با  ).2(جدول شماره  داشتند

، تعداد دفعات مصرف )=001/0pگروه داروي مصرفی (

 )=001/0p( و هزینه دارو )=004/0pو در روز (دار

 تبعیت) که  3ارتباط معنادار وجود داشت (جدول شماره

 در بین ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو از رژیم درمانی

بیشترین ارتباط مستقیم را با  با استفاده از رگرسیون خطی

گروه داروي مصرفی (دیلتیازم) و بیشترین ارتباط 

نشان داد. نه تهیه دارو در یک ماهمعکوس را با هزی

  توزیع فراوانی ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با مشخصه هاي فردي و اجتماعی :2جدول شماره

  تبعیت از رژیم درمانی

  مشخصات دموگرافیک

ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل  ضریب ثابت

  شده مدل

Pvalue df  t  

  33/2  7  02/0  23/0  66/154  53/360  88/2859  بیمه

  -71/2  7  008/0  -29/0  46/103  -59/280  88/2859  وجود رژیم دیگر غیردارویی

  منبع کسب اطلاعات

  رادیو،تلویزیون، مطبوعات

88/2859  17/490-  49/163  32/0-  004/0  7  99/2-  

  

  از رژیم درمانی با ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو تبعیت: ارتباط 3جدول شماره

ضریب   یتبعیت از رژیم درمان

  ثابت

ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل

  شده مدل

Pvalue df  t  

  ویژگی هاي مرتبط بامصرف دارو

  20/5  5  001/0  58/0  90/144  88/753  12/3029  گروه داروي مصرفی دیلتیازم

  -47/3  5  001/0  -36/0  001/0  -001/0  12/3029  هزینه دارو

  02/3  5  004/0  32/0  83/88  07/269  12/3029  تعداد دفعات مصرف دارو در روز

  

(جدول  excelدر برنامه  محاسبه نمرات کیفیت زندگی

) نشان داد میانگین امتیاز کیفیت زندگی در ابعاد 4 شماره

می باشد که نیمی از نمره  50گانه و به طور کلی حدود  8

کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده و نمره مطلوبی 

 کیفیت زندگی در بیماران پرفشار نیست. میانگین کل

 100بود. هر چه امتیاز کیفیت زندگی به  33/55خون 

  نزدیک تر باشد به معنی کیفیت زندگی بالاتر در فرد 

می باشد. لذا می توان نتیجه گرفت کیفیت زندگی بیماران 

محدودیت ایفاي نقش به دلایل . خون پایین است پرفشار

)، و عملکرد 25/44جسمانی کمترین میانگین نمره (

) را در بین ابعاد 60/63اجتماعی بیشترین میانگین نمره (

  ده اند.کیفیت زندگی به خود اختصاص دا

  

  

  

 8نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در ابعاد  :4جدول شماره

در گانه آن و به طور کلی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

شکی تهران سال بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پز

1391     

  انحراف معیار  میانگین  کیفیت زندگی

  55/22  13/53  سلامت عمومی

  32/29  78/58  عملکرد جسمانی

محدودیت ایفاي نقش 

  به دلایل جسمانی

25/44  07/40  

محدودیت ایفاي نقش 

  به دلایل عاطفی

51/59 80/45  

  77/28 58/58  درد بدنی

  31/27 60/63  عملکرد اجتماعی

 31/20 54/49  یا نشاط خستگی

  20/20  37/59  سلامت روانی

  35/22  33/55  کل
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در بین مشخصات فردي و اجتماعی، کیفیت زندگی 

بیشترین ارتباط مستقیم را با شغل بازنشسته و بیشترین 

ارتباط معکوس را با ابتلا به بیماري مزمن دیگر داشت. 

 در افرادي که به بیماري مزمن دیگري غیر پرفشاري خون

مبتلا هستند کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی پایین تر 

است. افراد بازنشسته کیفیت زندگی بالاتري نسبت به 

  )5سایر افراد داشتند. (جدول شماره 

  

 فردي و اجتماعی کیفیت زندگی با مشخصه هاي: ارتباط 5 جدول شماره

  کیفیت زندگی       

  مشخصات

  دموگرافیک

ضریب 

  ثابت

ضریب استاندارد   معیارخطاي   ضریب مدل

  شده مدل

Pvalue df  t  

  21/4  4  001/0  24/0  45/3  53/14  25/53  راهنمایی تحصیلات

  90/4  4  001/0  28/0  95/2  48/14    بازنشسته شغل

  11/3  4  002/0  17/0  50/2  78/7    کسب اطلاعات

  -91/4  4  001/0  -27/0  52/2  -41/12    ابتلا به بیماري مزمن دیگر

  

تباط بین کیفیت زندگی و متغیرهاي براي بررسی ار

پرسشنامه اول که شامل اطلاعات دموگرافیک بود از تی 

در متغیرهاي  ANOVAتست در متغیرهاي دو بعدي و 

کیفیت زندگی از میان مشخصات  چند بعدي استفاده شد.

 ، شغل)=001/0p( دموگرافیک با سطح تحصیلات

)001/0p=(کسب اطلاعات در مورد بیماري ، 

)002/0p=( و ابتلا به بیماري مزمن دیگر )001/0p=( 

  ارتباط معنی دار داشت. کیفیت زندگی از میان 

ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو با گروه داروي مصرفی 

)001/0p=( .جدول شماره ارتباط معنی دار داشت)با   )6

 استفاده از رگرسیون خطی مشاهده شد بیشترین ارتباط

گروه داروي غل بازنشسته و شکیفیت زندگی با  مستقیم

ابتلا به  ه و بیشترین ارتباط معکوس بامصرفی دیلتیازم بود

  .بیماري مزمن دیگر بود

  

  کیفیت زندگی با ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو: ارتباط 6جدول شماره 

  کیفیت زندگی

  ویژگی هاي

مرتبط با مصرف 

  دارو

ضریب 

  ثابت

شده ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل

  مدل

Pvalue df  t  

گروه داروي 

  دیلتیازم مصرفی

43/53  77/20  62/4  269/0  001/0  1  49/4  

 

سه بعد آن با کیفیت  بین تبعیت از رژیم درمانی و هر

زندگی مرتبط با سلامتی ارتباط معنادار آماري وجود 

داشت که تبعیت از برنامه فعالیتی بیشترین ارتباط معنادار 

 .)001/0p< ،696/0=r( نشان دادرا با کیفیت زندگی 

با همه ابعاد کیفیت زندگی ارتباط  از رژیم درمانی تبعیت

داشته و با بعد عملکرد جسمانی  )=001/0p( معنی دار

دو بعد را داشت و در بین  )=672/0r( بیشترین ارتباط

کلی سلامت روحی و سلامت جسمی بیشترین ارتباط را 

(جدول شماره  تداش )=675/0r( با بعد سلامت جسمی

چه تبعیت بیمار از رژیم درمانی  هر که نشان می دهد )7

افزایش یابد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به خصوص 

چه کیفیت  در بعد جسمی افزایش می یابد و همچنین هر
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زندگی مرتبط با سلامت فرد در بعد سلامت جسمی 

بیشتر باشد باعث افزایش تبعیت فرد از رژیم درمانی 

کاهش با د شد. کاهش تبعیت از رژیم درمانی خواه

   .همراه استکیفیت زندگی در همه ابعاد و به طور کلی 

  

ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی  :7 جدول شماره

 درمرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 

1391  

  فیت زندگیکی  

 (r)ضریب همبستگی  P value  تبعیت

  P < 332/0 001/0  تبعیت از رژیم غذایی

  P <  278/0 001/0  تبعیت از رژیم دارویی

  P <  696/0 001/0  تبعیت از برنامه فعالیتی

  P <  671/0 001/0  رمانیتبعیت از رژیم د

  

  و نتیجه گیري بحث

با کیفیت در این پژوهش ارتباط تبعیت از رژیم درمانی 

زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري 

نتایج این پژوهش نشان خون مورد بررسی قرار گرفت. 

داد که بین تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامتی ارتباط وجود دارد که این ارتباط در بعد تبعیت 

   شد.از برنامه فعالیتی بیشتر از دو بعد دیگر می با

تبعیت از رژیم درمانی در اکثریت یافته ها نشان داد که 

این  بیماران مبتلا به پرفشاري خون نسبتا مطلوب است.

مشابه بود که در آن  )3(یافته ها با مطالعه عباسی وهمکاران

اکثریت بیماران مبتلا به پرفشاري خون از رژیم دارویی 

و  ديخود تبعیت می کردند. در حالی که در پژوهش ها

نتایج نشان داد که تبعیت از رژیم دارویی در  )2(همکاران

خون پایین می باشد و نسبت به  بین بیماران پرفشار

از رژیم  %)6/39( پژوهش حاضر درصد کمتري از افراد

این شاید بتوان گفت دارویی خود تبعیت می کردند. 

اختلاف می تواند ناشی از آموزش هاي مرتبط با کنترل 

وسط پرسنل بهداشتی و صدا و سیما باشد که فشارخون ت

در طی سالهاي اخیر صورت گرفته است. و نیز می توان 

نقش شهر محل زندگی و دسترسی آسانتر به امکانات 

  بهداشتی را در نظر گرفت.

محاسبه نمرات کیفیت زندگی نشان داد کیفیت زندگی 

در مقابل در بیماران پرفشارخون پایین است. 

مشاهده شد که نمرات  )13(و همکاران  Gusmaoپژوهش

خیلی خون  افراد پرفشار کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

یک مطالعه  .با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو بودبالا بود که 

نشان داد که پرفشاري  )Burstrom et al.)14توسط 

خون در میان تمام بیماري ها کمترین اثر را بر کیفیت 

  زندگی دارد.

نشان داد هرچه تبعیت از رژیم  حاضر هنتایج مطالع

درمانی بالاتر باشد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بالاتر 

که نتایج غیر همسو  )Nunes)15در پژوهش  .خواهد بود

خون  با نتایج فوق داشت، بررسی اثرات درمان ضدفشار

تبعیت از  بر کیفیت زندگی در آزمون بالینی نشان داد که

ي در کیفیت زندگی ایجاد نمی کند. درمان بهبود چشمگیر

انجام  2001در سال  Nunesبا توجه به اینکه پژوهش 

علت این اختلاف می تواند به  شاید بتوان گفت شده،

پیشرفت تکنولوژي و تولیدات داروهاي با عوارض کمتر 

برگردد. زیرا عوارض دارویی خود می توانند عاملی مهم 

در پژوهشی که  در کاهش کیفیت زندگی بیمار باشند.

صورت گرفت نیز ارتباط ضعیفی  )Cote et al)7.توسط 

که بین تبعیت از درمان با کیفیت زندگی مشاهده شد. 

فاصله زمانی کوتاه از شروع  ممکن است در رابطه با

که در اوایل درمان،  درمان دارویی باشد (سه ماه) چرا

عوارض دارویی ظاهر شده اما بیمار هنوز به مصرف دارو 

عادت نکرده و اثرات مثبت آن در زندگی بیمار ظاهر 

  .و مشکلات بیماري بارزتر می شود نشده است

ت زندگی ارتباط با همه ابعاد کیفی از رژیم درمانی تبعیت

با بعد عملکرد جسمانی بیشترین ارتباط  معنی دار داشته و

بین  )10(را دارد. در حالی که در مطالعه شعبانی و همکاران

رژیم درمانی و کیفیت زندگی در بعد سلامت و  تبعیت از

معنوي و کلی -عملکرد، اقتصادي و اجتماعی، روانی

ارتباط وجود داشت ولی بین تبعیت و بعد خانوادگی 
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  کیفیت زندگی ارتباطی یافت نشد. کاهش تبعیت از 

م هاي درمانی باعث کاهش کیفیت زندگی در همه رژی

 یافته هاي ابعاد و به طور کلی می شود. همچنین

Fredericks et al.)16(  نشان داد بین تبعیت از رژیم

اجتماعی، سلامت -معنوي، اقتصادي- دارویی و بعد روانی

  و عملکرد و به طور کلی ارتباط وجود داشت.

پرسشنامه ها سوال)  66تعداد زیاد سوالات (با توجه به 

شود لازم باعث خستگی پاسخ دهندگان که می تواند 

  ژوهش با احتیاط مورد استفاده قرار گیرد.است نتایج پ

پژوهش انجام شده به صورت بررسی ارتباط بین دو متغیر 

تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

انجام شده و از آنجاییکه این دو متغیر با هم ارتباط دارند، 

پیشنهاد می شود پژوهشی تحت عنوان بررسی نقش 

یم درمانی در افزایش کیفیت زندگی آموزش تبعیت از رژ

مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون انجام 

گیرد. با توجه به وجود ارتباط معنی دار بین تبعیت از 

برنامه فعالیتی و کیفیت زندگی پیشنهاد می شود پژوهشی 

  بر اساس این دو متغیر و به صورت مداخله انجام گیرد.

پژوهش حاضر بیماران مبتلا به جامعه مورد مطالعه 

پرفشاري خون بودند با توجه به اینکه پرفشاري خون یک 

بیماري مزمن است پیشنهاد می شود پژوهشی مشابه بر 

روي سایر بیماران مزمن نظیر دیابت، اسکلروز چندگانه، 

COPD بیماري هاي قلبی و همچنین بیمارانی که تحت ،

  یرد.اعمال جراحی قرار گرفته اند صورت گ

خون تبعیت از رژیم  نتایج نشان داد که در بیماران پرفشار

درمانی نسبتا مطلوب بوده و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت پایین می باشد و ارتباط معنی دار آماري بین 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی 

ز پرستاران باید توجه داشته باشند که تبعیت ا .وجود دارد

 رژیم درمانی علاوه بر اینکه نقش مهمی در کنترل فشار

خون بیماران داشته بر کیفیت زندگی آنان نیز موثر است. 

لذا باید آموزش هاي لازم مبنی بر اهمیت تبعیت از رژیم 

درمانی اعم از دارویی، غذایی و فعالیتی به بیماران داده 

گی شود و بخصوص بر نقش برنامه فعالیتی بر کیفیت زند

تاکید شود و این باید به عنوان یک هدف در راستاي 

افزایش کیفیت زندگی بیمار در نظر گرفته شود. با 

مشارکت دادن پرستاران در طرح هاي همچون پزشک 

خانواده و انتخاب پرستار خانواده می توان گامی در 

راستاي این هدف برداشته، متمرکزتر به این مقوله 

  مت و کیفیت زندگی شد.پرداخت و سبب ارتقاء سلا

  

  تقدیر و تشکر

مهسا  دـشار شناسیرکا مقطع نامه نپایا از منتج مقاله ینا

در کتابخانه  646 پ مدرك رهشما با دبیري گل چین

 هگاـنشدا حمایت با مطالعه مرکزي دانشگاه می باشد.

 هیددگر اجرا 24/12/91 رخوــمتهران  کیــپزش موـعل

   ممحتر رانهمکا و یدساتا کلیه از نپایا در .ستا

 پزشکی معلو هنشگادا مامایی و ريپرستا ه ينشکددا

 منت محترومعا و و دانشگاه علوم پزشکی ایران تهران

و بیمارستان هاي  تهران پزشکی معلو هنشگادا هشیوپژ

حضرت رسول اکرم (ص)، امام خمینی (ره) و شهید 

 مطالعه منجاا در مستقیم غیر و مستقیم رطو به که رجایی

 عمل به نیرداقد ،نداشتهدا نقش مقاله ینا رشنگا و

.یدآمی

  فهرست منابع

1. Sotodeh Asl, N., Neshat Dost, H.T., Kalantery, M., Talebi, H., Khosravi, A.R.[ Comparison 
of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and medication on the quality of life in the 
patients with essential hypertension.] Scientific journal of Semnan University of Medical Sciences. 
2010;11( 4): 294-301. Persian  
2. Hadi N., Rostami Gooran, N., Jafari, P. [Determinant factors of medication compliance in 
hypertensive patients of Shiraz, Iran.]. Arch Iranian Med; 2004 7 (4): 292 -6 Persian 
3. Abbasi M, Salemi S, Fatemi NS, Hosseini F. [Hypertensive Patients, their Compliance Level 
and its’Relation to their Health Beliefs]. I J N. 2005;18(41):61-8. Persian 

۵٢ 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در...              دریادخت مسرور رودسري و همکاران

4. Baune BT, Aljeesh Y, Bender R. Factors of non-compliance with the therapeutic regimen 
among hypertensive men and women: A case-control study to investigate risk factors of stroke. Eur J 
Epidemiol. 2005;20(5):411-9. 
5. Us department of health and human services. 2003.The seventh report of the joint national 
committee on prevention,detection, evaluation and treatment of high blood pressure. NIH Publication 
2003;42: 1206. 
6. Karanja N, Lancaster KJ, Vollmer WM, Lin P-H, Most MM, Ard JD, et al. Acceptability of 
sodium-reduced research diets, including the dietary approaches to stop hypertension diet, among 
adults with prehypertension and stage 1 hypertension. J Am Diet Assoc. 2007;107(9):1530-8. 
7. Côté I, Farris K, Feeny D. Is adherence to drug treatment correlated with health-related 
quality of life? Quality of life research. 2003;12(6):621-33. 
8. Amar J, Chamontin B, Genes N, Cantet C, Salvador M, Cambou JP. Why is hypertension so 
frequently uncontrolled in secondary prevention? J Hypertens. 2003;21(6):1199-205. 
9. Jabalameli S, Moulavi H. [Efficacy of cognitive-behavioral stress management intervention 
on quality of life and blood pressure in female patients with hypertension]. Scientific Journal of 
Kurdistan University of Medical Sciences. 2010;15(2):88-97. Persian  
10. Shabany Hamedan M, Mohammad A.J, Shekarabi R, Hosseini A. [The Relationship Between 
Medication Adherence and Quality of Life in Renal Transplant Patients]. IJN. 2011; 23 (67) :29-34. 
Persian 
11. Sanaei N., Nejati S., Zolfaghari M,. Alhani F. [The effect of family_center empowerment 
model in patients compliance Undergoing Coronary Bypass Graft Surgery].Thises for master degree 
of science of Tehran university of medical sciences.Tehran 2011 Persian 
12. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. [The Short Form Health Survey (SF-
36): translation and validation study of the Iranian version.] Quality of life research. 2005;14(3):875-
82.Persian 
13. Gusmão JLd, Mion Jr D, Pierin AMG. Health-related quality of life and blood pressure 
control in hypertensive patients with and without complications. Clinics. 2009;64(7):619-28. 
14. Burström K, Johannesson M, Diderichsen F. Health-related quality of life by disease and 
socio-economic group in the general population in Sweden. Health Policy. 2001;55(1):51-69. 
15. Nunes MI. The relationship between quality of life and adherence to treatment. Curr 
Hypertens Rep. 2001;3(6):462-5. 
16. Fre dericks E. M., Magee J. C., Opipari-Arrigan L., Shieck V., Well A., Lopez M. J. 2008. 
Adherence and health related quality of life in adolescent liver transplant recipients. Pediatric 
transplantation 2008;12(3): 289-99 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

   

 

۵٣ 

http://oldfnm.tums.ac.ir/userfiles/dessertation/en/nursing/Sanaei.pdf
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Iran Journal of Nursing (IJN) 
Vol.26, No.85, Des 2013: 44-54 

 

 

Relationship between Adherence to Therapeutic Regimen and Health 

Related Quality of Life in Hypertensive Patients  

 

Masror Roudsari DD.1, MS.         *Dabiri Golchin M.2, MS.         Parsa yekta Z.3, PhD. 

        Haghani H.4, MS. 

   

Abstract 
Background & Aims: patient compliance with therapeutic regimen predicts successful treatment and reduces 
the severity of negative complications. The aim of this study was determination of relationship between 
adherence to therapeutic regimen and health related quality of life in hypertensive patients in 2012. 
Material & Methods: It was a descriptive- correlational study. The hypertensive patients (n=264) were 
recruited by convenience sampling. Data was collected by demographic sheet, and Adherence to Treatment tool 
and health-related quality of life questionnaire (SF-36). The setting was selected hospitals affiliated to Tehran 
and Iran University of Medical Sciences including Imam Khomeini Hospital, Hazrat Rasoul Akram Hospital 
and Shahid Rajai hospital. Data was analyzed by T-Test and ANOVA and Linear Regression using SPSS-PC 
(v.16). 
Results: Most of Participants were 40-60 year old males. In most of patients adherence to diet was relatively 
good (79.5%), compliance with drug regimen was good (48%) and activity was poor (71%) and adherence to 
therapeutic regimen was relatively good (82%). Mean score of quality of life among hypertensive patients was 
55.33. There was a significant relationship between quality of life and adherence to treatment using Pearson 
correlation test (p=0.001, r=0.671). 
Conclusion: Regarding the relationship between adherence to therapeutic regimen and health- related quality of 
life in this sample, teaching hypertensive people to increase their adherence and their quality of life is suggested.  
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