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Abstract 

Background and Objective: Adherence to antihypertension medications is 

an important factor in the control of hypertension. In this regard, the present 

study aimed to estimate the extent of medication adherence in hypertensive 

patients and its determinants in the special clinic of Seyed-al Shohada 

Cardiovascular Tertiary Hospital in Urmia, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 650 

hypertensive patients were investigated during October to December 2016. 

In this study, two questionnaires were used to collect the data. The first 

questionnaire included the demographic and clinical characteristics, 

smoking status, family history of hypertension, and blood pressure 

measurements. The eight-item Morisky medication adherence scale was 

used to measure the extent of medication adherence of the participants. 

Moreover, the Chi-square test and logistic regression model were employed 

to identify the determinants of medication adherence. 

Results: Mean value of the participant age was reported as 59.5±10.4 years, 

and 63.5% of the subjects were female. Overall, 48%, 30.8%, and 21.2% of 

the subjects were reported with complete, moderate, and poor adherence, 

respectively. Among the investigated determinants, age (OR=1.02, 95% CI: 

1.01-1.05), occupational status (OR=1.83, 95% CI: 1.19-2.83), absence of 

adverse effects of the drugs (OR=1.83, 95% CI: 1.02-2.71), use of two drugs 

(OR=1.75, 95% CI: 1.12-2.74), use of three drugs and more (OR=2.25, 95% 

CI: 1.30-3.88), and history of angioplasty (OR=1.80, 95% CI: 1.19-2.71) 

were associated with good adherence (i.e., complete and moderate) in this 

study. Only 39.4% of all participants had controlled level of hypertension. 

Conclusion: According to the obtained results, the patients with 

hypertension had good medication adherence. The determinants effective in 

medication adherence outlined in this study can help identify patients with 

low extent of adherence. 
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 کی به کنندگانمراجعه در آن کنندهنییتع عوامل و خون یپرفشار درمان از تیتبع

 هیاروم شهر در قلب یتخصص یدرمان -یآموزش مرکز

،*3لک یسالار شاکر ،2یمسعود مایس ،9یباقر رباب
 5یخلخال درضایحم ،8یوطن خادم کمال ، 

 رانیا ،یخو ،یخو یپزشک علوم دانشگاه ،یولوژیدمیاپ ارشد یکارشناس 1
  رانیا ارومیه، ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ه،یکل وندیپ و ینفرولوژ قاتیتحق مرکز و پزشکی دانشکده ،یستیز آمار و یولوژیدمیاپ گروه ار،یاستاد 2
  رانیا ز،یتبر ،یاسلام آزاد دانشگاه ز،یتبر واحد ،یعموم بهداشت گروه ار،یدانش 3
 رانیا ارومیه، ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه دالشهدا،یس قلب یدرمان -یآموزش مرکز عروق، و قلب گروه ار،یدانش 4
  رانیا ارومیه، ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه بیماران، ایمنی تحقیقات مرکز ،یستیز وآمار یولوژیدمیاپ گروه استاد، 5

 salari@iaut.ac.ir ایمیل: .رانیا ز،یتبر ،یاسلام آزاد دانشگاه ز،یتبر واحد ،یعموم بهداشت گروه، لک یسالار شاکر * نویسنده مسئول: 

 
 

 14/22/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 28/25/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 پزشک توسط زشدهیتجو یهادرمانبه  یبندیپا ،خون یعامل مهم در کنترل پرفشار کی سابقه و هدف:

ون خ یمبتلا به پرفشار مارانیب دراز درمان  تیتبع زانیبا هدف برآورد م حاضرارتباط، مطالعه  نی. در ااست

 انجام شد. هیاروم یدالشهدایس مارستانیب یتخصص درمانگاه بر آن در اثرگذارو عوامل 

 سال ید تا آبان یهاماه یط خون یپرفشار به مبتلا فرد 052 حاضر، یمقطع مطالعه در ها:مواد و روش

. شد استفاده اطلاعات یآورجمع یبرا پرسشنامه دو از مطالعه نیا در. گرفتند قرار یبررس مورد 1315

 و خانواده در خون یپرفشار سابقه گار،یس مصرف ،ینیبال ،یشناختتیجمع اطلاعات شامل اول پرسشنامه

 یسکیمور یسؤال هشت پرسشنامه از استفاده با زین درمان از تیتبع زانیم. بود مارانیب خون فشار اندازه

(Morisky Medication Adherence )قیطر از درمان به یبندیپا بر اثرگذار عوامل. دیگرد یبررس 

 .شدند نییتع کیلجست ونیرگرس یسازمدل و یکا مجذور یهاآزمون

 5/03 و بود سال 5/51±4/12 معادل مطالعه نیا در کنندگانشرکت یسن اریمع انحراف و نیانگیم ها:یافته

 یمابق و متوسط درصد 8/32 کامل، مارانیب از درصد 48 درمان از تیتبع نیهمچن. بودند زن هاآن از درصد

 ،OR=83/1) بودنشاغل ،(OR، 25/1-21/1=CI15%=22/1) سن ،یبررس مورد عوامل انیم از. بود فیضع

83/2-11/1=CI15%)، یجانب عوارض نبود (83/1=OR، 11/2-11/1=CI15%)، دارو دو مصرف 

(15/1=OR، 14/2-12/1=CI15%)، شتریب و دارو سه مصرف (25/2=OR، 88/3-32/1=CI15% )سابقه و 

 و داشتند رابطه( متوسط و کامل) خوب درمان تیتبع با( OR، 11/2-11/1=CI15%=82/1) یوپلاستیآنژ

 .بودند شدهکنترل خون فشار یدارا مارانیب از درصد 4/31 تنها

. داشتند یبخو درمان از تیتبع خون، یپرفشار به مبتلا مارانیب که شد مشاهده هاافتهی یمبنا بر گیری:نتیجه

 عهمطال نیا در شدهمشخص درمان از تیتبع بر مؤثر عوامل که گفت توانیم آمدهدستبه جینتا به توجه با

 .باشند کنندهکمک نییپا یدرمان تیتبع با مارانیب ییشناسا در توانندیم

 

 یسکیمور درمان از تیتبع اسیمق درمان، از تیتبع خون، یپرفشار واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یهایماریب خطر عوامل نیترمهم از یکی خون یپرفشار

 یکشورها از یاریبس در مهم مشکلات از یکی و ]1[ یعروق -یقلب

ابلق یهایماریب از کیولوژیدمیاپ گذار که باشدیم توسعه درحال

 یپرفشار. ندینمامی تجربه را انتقالرقابلیغ یهایماریب به انتقال

 رشدنیپ با که است یسلامت مشکلات نیترمهم از یکی خون

 باعث که یاجتماع -یاقتصاد راتییتغ و ینیشهرنش ت،یجمع

 اشدبیم ارتباط در شود،یم نمک و الکل مصرف ،یچاق ،یتحرکیب

 سکته رینظ ییهایماریب به منجر تواندیم یماریب نیا.  ]5-2 [

 قعرو یهایماریب ،یقلب یاحتقان یینارسا ،یمغز سکته ،یقلب

 که است شده ینیبشیپ. ]0[ گردد یویکل یهایماریب و یطیمح

 یعروق -یقلب یهایماریب لیدل به نفر ونیلیم 23 ،2232 سال تا

 حدود که داد خواهند دست از را خود جان خون یپرفشار از یناش

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 12تا  43 صفحات ،9314 تابستان ،2شماره  ،26دوره           

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یباقر 

 خواهد توسعه درحال یکشورها به مربوط زانیم نیا از درصد 85

 ریم و مرگ علت نیترعمده یعروق -یقلب یهایماریب. ]1[ بود

 عوامل نیتربزرگ از نشدهکنترل خون فشار و هستند رانیا در

 .]8،0[ باشدیم هایماریب از گروه نیا خطر

 لامبت افراد در خون یپرفشار کنترل در مهم و مؤثر عامل کی

 به یبندیپا و خون فشار کاهنده مناسب یداروها زیتجو آن، به

 یجهان سازمان. ]1[ است زشدهیتجو یداروها حیصح مصرف

 مورد در فرد کی رفتار" صورتبه را درمان به یبندیپا بهداشت

 یزندگ سبک در رییتغ ای و ییغذا و یدرمان میرژ از یرویپ نحوه

 دهندگانارائه یسو از شدههیتوص یهادستورالعمل با مطابق

 مطالعات جینتا. ]12[ است کرده فیتعر "یبهداشت خدمات

 15 تا 05 تنها متوسط طوربه که هستند نیا انگریب گرفتهصورت

 در متأسفانه. کنندیم یرویپ خود یدرمان میرژ از افراد از درصد

 و خون یپرفشار رینظ مزمن یهایماریب از یبرخ مورد

. باشدیم کمتر زین مقدار نیا از یبندیپا نیانگیم ،یدمیپیپرلیه

 خون یپرفشار به مبتلا مارانیب در درمان به کم یبندیپا وعیش

 درمان به فیضع یبندیپا. است شده گزارش درصد 52تا 32 بین

 15 را خون یپرفشار به مبتلا مارانیب یدرمان یهانهیهز تواندیم

 مکرر، یهاشدنیبستر به منجر و داده شیافزا درصد 22 تا

 یهامراقبت بخش در شدنیبستر و اورژانس خدمات از استفاده

 ثرا فیتضع درمان، به یبندیپا در ضعف نیبراعلاوه. گردد ژهیو

 را یعروق -یقلب یهایماریب خطر شیافزا و زشدهیتجو یداروها

 .  ]11-14 [ داشت خواهد دنبال به

 افتدیم اتفاق یموارد در اغلب درمان به فیضع یبندیپا

 ارمیب و است علامت بدون یماریب ای و بوده دهیچیپ درمان که

 نشان مختلف مطالعات. شودینم خود یماریب علائم متوجه

 درمان نییپا یاثربخش داروها، یجانب عوارض که اندداده

 تیاهمکم و یماریب مورد در ماریب کم دانش زشده،یتجو

 ؤثرم درمان به مارانیب یبندیپا در تواندیم یماریب انگاشتن

 مطالعات که دهدیم نشان یعلم منابع مرور. ]10،15[ باشد

 گرفته صورت درمان به یبندیپا نهیزم در رانیا در یمحدود

 به یبندیپا زانیم نییتع هدف با حاضر مطالعه رو نیا از است؛

 هب مارانیب یبندیپا بر مؤثر عوامل و خون فشار ضد یهادرمان

 در قلب یتخصص یدرمان مرکز کی در خون یپرفشار درمان

 .شد انجام هیاروم شهرستان
 

 هامواد و روش

 دانشگاه اخلاق تهیکم دییتأ از پس حاضر مقطعی مطالعه

 یهاماه یط ماهه سه یزمان دوره کی در هیاروم یپزشک علوم

 ییسرپا تیزیو یتخصص درمانگاه در 1315 سال ید تا آبان

 انمارستیب کی که هیاروم شهرستان یدالشهدایس مارستانیب

 یتمام از. شد انجام باشد،یم قلب یتخصص یدرمان -یآموزش

 نیا به یپزشک نهیمعا یبرا بالا خون فشار صیتشخ با که یافراد

. شد دعوت مطالعه در شرکت یبرا بودند، کرده مراجعه مرکز

 سال، 18 یبالا سن: از بودند عبارت مطالعه به ورود یارهایمع

 یهادارو از استفاده ماه سه حداقل سابقه خون، یپرفشار به ابتلا

 شیپ. مطالعه در شرکت به لیتما و خون یپرفشار کنندهکنترل

 انجام تیاهم مورد در مارانیب به ابتدا اطلاعات، یآورجمع از

 ارائه یحاتیتوض هاآن اطلاعات بودنمحرمانه نیهمچن و پژوهش

 .دیگرد اخذ هاآن از یشفاه تیرضا و شد

 پرسشنامه دو از اطلاعات یآورجمع منظوربه مطالعه نیا در

 ینیالب ،یشناختتیجمع یهایژگیو پرسشنامه. الف: شد استفاده

 به یبندیپا زانیم یبررس پرسشنامه. ب و هاییابتلاهم سوابق و

 لیتکم را هاپرسشنامه خود سواد، با افراد. خون یپرفشار درمان

 تسؤالا دهیدآموزش پرسشگر کی سواد،یب افراد مورد در و نمودند

 ثبت را هاآن پاسخ و نمودیم قرائت دهندگانپاسخ یبرا را

 رپرسشگ کی حضور در پرسشنامه لیتکم مراحل یتمام. کردیم

 سؤالات مورد در را لازم یهاییراهنما از،ین صورت در تا شد انجام

 رد یسؤالات شامل اول پرسشنامه. دینما ارائه دهندگانپاسخ به

 ت،یجنس سن،: شامل افراد یشناختتیجمع یهایژگیو مورد

 زمان مدت شغل، ،یزندگ محل لات،یتحص سطح تأهل، تیوضع

 تعداد ون،خ یپرفشار یلیفام مثبت سابقه خون، یپرفشار به ابتلا

 یهاییابتلاهم سابقه و ییدارو عوارض وجود ،یمصرف یداروها

 ت،ابید قلب، یجراح عمل ،یمغز سکته ،یقلب سکته: شامل هاآن

 . بود گاریس مصرف سابقه و یدمیپیلسید

 از درمان به یبندیپا زانیم یابیارز یبرا گر،ید یسو از

 یسؤال هشت یدهخودگزارش درمان از تیتبع پرسشنامه

 یخاص جنبه سؤال هر پرسشنامه نیا در. شد استفاده یسکیمور

 صورتبه اول سؤال هفت. کندیم یریگاندازه را دارو مصرف از

 رتکیل یانهیگز پنج اسیمق یمبنا بر آخر سؤال و "ریخ/بله"

 اندشده یطراح یشکل به پرسشنامه سؤالات. شودیم یدهپاسخ

 فته به که صورت نیا به شود؛ اجتناب مثبت پاسخ تورش از که

 داده پاسخ مثبت شکل به سؤال کی به و یمنف صورتبه آن سؤال

 یدارا هرکدام هفت تا کی سؤالات پرسشنامه نیا در. شودیم

 سؤال یبرا "بله" پاسخ به که صورت نیا به باشند؛یم ازیامت کی

 تعلق ازیامت کی سؤالات ریسا یبرا "ریخ" پاسخ به و پنج

 باًیتقر ،1= هرگز) "1 و 2" نیب زین هشت سؤال ازیامت. ردیگیم

( 2= شهیهم و 15/2= اغلب ،5/2= اوقات یگاه ،25/2= هرگز

 "8 تا 2" نیب پرسشنامه ازاتیامت دامنه ب،یترت نیا به. است

 نمرات ف،یضع یبندیپا دهندهنشان 0 از کمتر نمرات که باشدیم

 یبندیپا دهندهنشان 8 نمره و متوسط یبندیپا انگریب 8 تا 0 نیب

 یرانیا جامعه یبرا یسکیمور پرسشنامه ییایپا و ییروا. است یقو

 زانیم و است شده دییتأ و گشته یابیارز نیشیپ مطالعات در

 دیبا. ]11[ است دهیگرد گزارش 011/2 معادل آن کرونباخ یآلفا

 با "یدرمان یبندیپا امدیپ" ریمتغ مطالعه نیا در که نمود انیب

 فیتعر( 8 تا 0 نمره) خوب و( 0 از کمتر نمره) فیضع سطح دو

 اب افراد یجداساز در پرسشنامه نیا یژگیو و تیحساس. دیگرد

 0 رشب نمره از استفاده با گریکدی از نییپا و خوب یدرمان تیتبع
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 .]18[ بود درصد 53 و 13 معادل بیترتبه

 افراد، خون فشار مطالعه نیا در که ساخت خاطرنشان دیبا

 از و هنشست تیوضع در یتالیجید فشارسنج از استفاده با بار دو

 یریگاندازه داشت، قرار ماریب قلب محاذات در که راست یبازو

 انجام قهیدق 5 فاصله با خون فشار یریگاندازه بار دو نیا. دیگرد

. دش گرفته نظر در فرد خون فشار عنوانبه هاآن نیانگیم و شد

 کی از استفاده با مطالعه در کنندهشرکت افراد قد ن،یبراعلاوه

 هاستفاد با هاآن وزن و دیگرد یریگاندازه( کفش بدون) قدسنج

 بهمحاس( سبک لباس با و کفش بدون) یتالیجید یترازو کی از

 بر (لوگرمیک) افراد وزن میتقس قیطر از یبدن توده شاخص. شد

 شاخص طبقات به ادامه در و آمد دستبه هاآن( متر) قد مجذور

 چاق و( 25-1/21) وزناضافه یدارا ،(25>) نرمال یبدن توده

 .شد یبندطبقه( 32<)

 و نیانگیم از یآمار لیتحل و هیتجز منظوربه مطالعه نیا در

 یفراوان درصد از و یکم یرهایمتغ فیتوص یبرا اریمع انحراف

 نییتع یبرا ن،یهمچن. شد استفاده یفیک یرهایمتغ فیتوص یبرا

 آزمون از درمان به یبندیپا و یبررس مورد عوامل نیب رابطه

 رهیچندمتغ کیلجست ونیرگرس از. شد گرفته بهره یکا مجذور

 نکته نیا ذکر. دیگرد استفاده شانس یهانسبت محاسبه یبرا زین

 رهیمتغتک یهالیتحل در که ییرهایمتغ یتمام که دارد ضرورت

  سطح یدارا یدرمان تیتبع با عوامل رابطه یبررس یبرا

  لیتحل و گرفتند قرار زیآنال مورد بودند، کمتر و 1/2 یمعنادار

 انجام( Backward) عقب به رو صورتبه کیلجست ونیرگرس

 وستهیپ عیتوز از رهیچندمتغ لیتحل در ن،یبراعلاوه. شد

 کمتر P مقدار. دیگرد استفاده درمان مدت طول و سن یرهایمتغ

 افزارنرم از استفاده با زهایآنال و شد گرفته نظر در معنادار 25/2 از

SPSS 20 گرفت صورت. 
 

 هایافته

 را حاضر مطالعه در کنندهشرکت فرد 052 از درصد 5/03

 نندگانکشرکت یسن اریمع انحراف و نیانگیم. دادند لیتشک زنان

 را هاآن از درصد 85 و بود سال 5/51±4/12 معادل مطالعه در

 یهایژگیو ریسا نظر از. دادندیم لیتشک سال 52 یبالا افراد

 ،متأهل مطالعه در کنندهشرکت افراد شتریب ،یشناختتیجمع

 سطهمتو سطح از کمتر لاتیتحص و بودند شهر ساکن و رشاغلیغ

 از درصد 2/14 حدود زین ینیبال یهایژگیو لحاظ به. داشتند

 درصد 5/52 قلب، یجراح عمل سابقه مطالعه در کنندگانشرکت

 یخانوادگ سابقه یدارا درصد 0/03 و یوپلاستیآنژ سابقه هاآن از

 31 حدود تنها ها،افتهی یمبنا بر. بودند خون یپرفشار به ابتلا

 ودحد و داشتند شدهکنترل خون فشار یبررس مورد افراد از درصد

 یپرفشار درمان تحت که بود سال پنج از شیب افراد از درصد 55

 (. 1 جدول) داشتند قرار خون
 

 هیاروم یدالشهدایس مارستانیب به کنندهمراجعه خون یپرفشار به مبتلا مارانیب ینیبال و یشناختتیجمع یهایژگیو: 9 جدول

 درصد تعداد   درصد تعداد  

 تیجنس
 5/30 231  مرد

 ابتید
 8/21 181 دارد

 2/12 401 ندارد 5/03 413 زن

 ( سال) سن

52>  18 1/15 
 یدمیپیلسید

 5/34 224 دارد

 5/05 420 ندارد 2/35 221  51-52

02<  323 1/41 
 یقلب سکته سابقه

 8/22 135 دارد

 تأهل تیوضع
 2/11 515 ندارد 1/82 520 متأهل

 1/11 124 رمتأهلیغ
 یمغز سکته سابقه

 5/1 12 دارد

 لاتیتحص زانیم

 5/18 042 ندارد 0/44 212 سوادیب

 3/32 212 ییراهنما و ییابتدا
 قلب عمل سابقه

 2/14 12 دارد

 8/85 558 ندارد 3/14 13 متوسطه

 8/8 51 یدانشگاه
 یوپلاستیآنژ سابقه

 5/52 341 دارد

 شغل
 5/41 321 ندارد 0/02 314 رشاغلیغ

 4/31 250 شاغل
 هیشبک یماریب سابقه

 8/5 38 دارد

 یزندگ محل
 2/14 012 ندارد 1/11 518  شهر

 3/22 132 روستا
 یویکل یماریب سابقه

 4/1 48 دارد

  گاریس استعمال
 0/12 022 ندارد 0/14 15 دارد

 4/85 555 ندارد

 یمصرف یدارو اقلام تعداد

 8/40 205  کی

 خون فشار یلیفام سابقه
 3/30 230  دو 5/03 413 دارد

 1/22 141 شتریب و سه 5/30 231 ندارد

 (سال) درمان مدت

5>  212 0/44 
 داروها یجانب عوارض

 2/11 125 دارد

 8/82 525 ندارد 1/23 152  12 تا 5

 خون فشار کنترل 3/32 212  >12
 4/31 250 بله

 0/02 314 ریخ



 
 

  

 48                                                                                                                 9314 تابستان، 2شماره ، 26، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار یباقر 

 افراد کیستولیس خون فشار اریمع انحراف و نیانگیم

 دامنه با) وهیج متریلیم 3/145±2/23 مطالعه در کنندهشرکت

 کیاستولید خون فشار اریمع انحراف و نیانگیم و( 5/252-2/85

. بود( 5/42-2/141 دامنه با) وهیج متریلیم 1/84±2/14 هاآن

 یبدن توده شاخص اریمع انحراف و نیانگیم نیهمچن

 8/53 بود؛ مربع متر بر لوگرمیک 0/32±1/4 کنندگانشرکت

. داشتند وزناضافه درصد 5/33 و بودند چاق هاآن از درصد

  تیتبع نمره اریمع انحراف و نیانگیم که است ذکر انیشا

 معادل مطالعه در کنندگانشرکت خون یپرفشار درمان از

 تیتبع سطح یبندطبقه نظر از که بود 5-8 دامنه با 5/1±1/0

 نفر 222 خوب، یدرمان تیتبع( درصد 48) نفر 312 درمان، از

( درصد 2/21) نیریسا و متوسط یدرمان تیتبع( درصد 8/32)

 .داشتند فیضع یدرمان تیتبع

 انیم از که دادند نشان رهیمتغتک آزمون جینتا گر،ید یسو از

 ،سن شیافزا مرد، تیجنس ،یبررس مورد یشناختتیجمع عوامل

 هب ابتلا ینیبال عوامل نیب از و روستا در یزندگ و بودنشاغل

 یودار اقلام تعداد شیافزا ،ییدارو یجانب عوارض نداشتن ابت،ید

 هرابط خوب یدرمان تیتبع با یوپلاستیآنژ سابقه و یمصرف

 رهیچندمتغ لیتحل یهاافتهی(. 3 و 2 جداول( )P<25/2) داشتند

 یاندرم تیتبع شانس سن، شیافزا با که بودند آن از یحاک زین

 افراد یبرا خوب یدرمان تیتبع شانس. ابدییم شیافزا خوب

 نهات که یافراد با سهیمقا در. بود رشاغلیغ افراد برابر 83/1 شاغل

 شانس کردند،یم استفاده خود خون فشار کاهش یبرا دارو کی از

 مهم نیا یبرا دارو دو از که یافراد یبرا خوب یدرمان تیتبع

 ای دارو سه از که یافراد یبرا و برابر 15/1 نمودند،یم استفاده

 تیتبع شانس. بود شتریب برابر 25/2 کردند،یم استفاده شتریب

 نکرده گزارش را ییدارو یجانب عوارض که یمارانیب خوب یدرمان

 گزارش را ییدارو عوارض وجود که بود یافراد برابر 83/1 بودند،

 8/1 سشان نیا زین یوپلاستیآنژ سابقه یدارا افراد در. بودند کرده

 (. 4 جدول) بود یوپلاستیآنژ سابقه فاقد افراد برابر

 
 هیاروم یهدادالشیس مارستانیب به کنندهمراجعه مارانیب در یشناختتیجمع یهایژگیو با خون یپرفشار درمان به یبندیپا رابطه رهیمتغتک لیتحل: 2 جدول

  
 تعداد

 خوب یبندیپا فیضع یبندیپا
 یمعنادار سطح

 درصد تعداد درصد تعداد  

 تیجنس
 2/85 222 8/14 35 231  مرد

222/2 
 1/15 312 1/24 123 413 زن

 ( سال) سن

52>  18 32 1/32 00 3/01 

221/2 51-52 221 54 0/23 115 4/10 

02<  323 52 1/10 211 1/83 

 تأهل تیوضع
 1/18 411 1/21 115 520 متأهل

411/2 
 5/81 121 5/18 23 124 رمتأهلیغ

 شغل
 1/15 210 1/24 18 314 رشاغلیغ

225/2 
 4/84 210 0/15 42 250 شاغل

 سکونت محل
 2/11 311 2/23 111 518  شهر

231/2 
 0/85 113 4/14 11 132 روستا

 لاتیتحص زانیم

 3/18 221 1/21 03 212 سوادیب

128/2 
 2/11 100 2/21 44 212 ییراهنما و ییابتدا

 3/10 11 1/23 22 13 متوسطه

 2/84 48 8/15 1 51 یدانشگاه

 
 هب کنندهمراجعه مارانیب در درمان به مرتبط عوامل و ییابتلاهم سوابق با خون یپرفشار درمان به یبندیپا رابطه رهیمتغتک لیتحل: 3 جدول

 هیاروم یدالشهدایس مارستانیب

 کل تعداد  ریمتغ نام
 سطح خوب یبندیپا فیضع یبندیپا

 درصد تعداد درصد تعداد یمعنادار

 ابتید
 2/84 152 2/10 21 181 دارد

244/2 
 8/10 302 2/23 121 401 ندارد

 یدمیپیلسید
 2/11 111 2/21 41 224 دارد

111/2 
 0/18 335 4/21 11 420 ندارد

 یقلب سکته سابقه
 2/82 128 2/22 21 135 دارد

014/2 
 4/18 424 0/21 111 515 ندارد
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 .3ادامه جدول 

 یمغز سکته سابقه
 2/82 8 2/22 2 12 دارد

124/2 
 8/18 524 2/21 130 042 ندارد

 قلب عمل سابقه
 1/85 11 1/14 13 12 دارد

212/2 
 0/11 433 4/22 125 558 ندارد

 یوپلاستیآنژ سابقه
 8/84 281 2/15 52 341 دارد

221/2> 
 2/12 223 8/21 80 321 ندارد

 هیشبک یماریب سابقه
 1/11 21 1/28 11 38 دارد

231/2 
 2/11 485 8/22 121 012 ندارد

 یویکل یماریب سابقه
 8/08 33 2/31 15 48 دارد

218/2 
 0/11 411 4/22 123 022 ندارد

  گاریس استعمال
 3/80 82 1/13 13 15 دارد

252/2 
 5/11 432 5/22 125 555 ندارد

 خون فشار یلیفام سابقه
 5/10 310 5/23 11 413 دارد

203/2 
 1/82 110 3/11 41 231 ندارد

 داروها یجانب عوارض
 8/08 80 2/31 31 125 دارد

222/2 
 1/81 420 1/18 11 525 ندارد

 یمصرف یدارو اقلام تعداد

 8/12 113 2/21 12 205 کی

 4/81 112 0/18 44 230 دو 220/2

 2/85 121 8/14 22 141 رشتیب و سه

 (سال) درمان مدت

5> 212 11 5/24 211 5/15 

 3/11 110 1/22 34 152 12 تا 5 254/2

12< 212 33 1/15 111 3/84 

 خون فشار کنترل
 4/82 211 0/11 45 250 بله

200/2 
 4/10 321 0/23 13 314 ریخ

 

 هریچندمتغ لیتحل در هیاروم یدالشهدایس مارستانیب به کنندهمراجعه مارانیب در خون یپرفشار درمان به خوب یبندیپا بر مؤثر عوامل :8 جدول

 یمعنادار سطح درصد 15 نانیاطم فاصله شدهقیتطب شانس نسبت  

 225/2 21/1-25/1 23/1  (سال) سن

 شغل
   1 کاریب

 220/2 11/1-83/2 83/1 شاغل

 سکونت محل
   1 یشهر

 250/2 11/2-15/2 11/1 ییروستا

 داروها یجانب عوارض
   1 دارد

 211/2 11/1-11/2 83/1 ندارد

 یمصرف یدارو تعداد

   1 دارو کی

 211/2 12/1-14/2 15/1 دارو دو

 214/2 32/1-88/3 25/2 شتریب و دارو سه

 یوپلاستیآنژ
   1 ندارد

 225/2 11/1-11/2 82/1 دارد

  2Nagelkerke R=123/2 ؛821/2معادل  لمشو -هاسمرآزمون  یمعنادار سطح ؛221/2 از کمتر( Omnibus Testنگر )یآزمون کل یمعنادار سطح

 

 بحث

 یاریبس تیاهم از خون یپرفشار مزمن، یهایماریب انیم در

 یبرا یمهم خطر عامل یماریب نیا رایز است؛ برخوردار

 ،یمغز یهاسکته ،یقلب یهایماریب جمله از گرید یهایماریب

 عوارض از یریشگیپ یبرا. باشدیم رهیغ و یویکل یهایماریب

. ودش کنترل حیصح طوربه یماریب نیا است لازم خون یپرفشار

 از یکی زشدهیتجو یهادرمان از مارانیب تیتبع راستا، نیا در

 نیا در. رودیم شمار به خون یپرفشار کنترل در عوامل نیترمهم

 عوامل و خون یپرفشار درمان از تیتبع حاضر مطالعهدر  ارتباط،



 
 

  

 41                                                                                                                 9314 تابستان، 2شماره ، 26، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار یباقر 

 یدرمان -یآموزش مرکز به کنندگانمراجعه در آن با مرتبط

 یررسب مورد است، قلب یتخصص مرکز کی که هیاروم یدالشهدایس

 افراد شتریب که دادند نشان مطالعه نیا یهاافتهی. گرفت قرار

 خون یپرفشار درمان از یمتوسط و کامل تیتبع کننده،شرکت

 تیوضع سن، مطالعه نیا در یبررس مورد عوامل نیب از. دارند

 هسابق و یمصرف یداروها تعداد ،ییدارو یجانب عوارض وجود ،یشغل

 محل و رهیچندمتغ و رهیمتغتک یهالیتحل در یوپلاستیآنژ

 با رهیمتغتک یهالیتحل در ابتید به ابتلا و تیجنس سکونت،

 فتگ توانیم جینتا یمبنا بر. داشتند رابطه درمان از خوب تیتبع

 یدرمان تیتبع حاضر مطالعه در کنندگانشرکت از درصد 48 که

 شدهگزارش مقدار از کمتر زانیم نیا که نمودند گزارش را کامل

 همکاران و یل و( درصد 1/55) کنگ هنگ در کانگ مطالعات در

 1/51) نیچ در ویژائو مطالعه جینتا با است،( درصد 1/05) نیچ در

 5/52) سیممف در مانیسل و روتیب در محمد نیاسی و( درصد

 مطالعه جینتا در شدهارائه زانیم از شتریب و بوده مشابه( درصد

 یسو از.  ]11-24 [ باشدیم( درصد 1/21) عربستان در یالسولام

 حاضر مطالعه در یبررس مورد مارانیب از درصد 21 حدود گر،ید

 نیاسی مطالعات جینتا با مهم نیا که داشتند یفیضع یدرمان تیتبع

 عربستان سیممف در تایالروه و( درصد 4/22) روتیب در محمد

 جینتا در شده ارائه زانیم از کمتر اما دارد، مطابقت( درصد 1/21)

 نیفلسط در الرماحی ،(درصد 31) کنکهنگ در لام مطالعات

 سعودی عربستان در لیخل( 5/41) وانیتا در یل ،(درصد 2/54)

 از شتریب و است( درصد 1/04) پاکستان در میسل و( درصد 41)

 در( درصد 5/5) یبرامل و( درصد 1) وود کروسل مطالعه جینتا

 تیتبع زانیم توانیم یکل طوربه.  ]25-31 [ باشدیم کایآمر

 قلمداد بالا سطح در را مطالعه نیا در کنندگانشرکت یدرمان

 تنوع که دهدیم نشان مختلف مطالعات جینتا سهیمقا. کرد

 مطالعات نیب در خون یپرفشار درمان از تیتبع مورد در یادیز

 مطالعات نیا یهاافتهی در شدهمشاهده یهاتفاوت. دارد وجود

 مورد یهاتیجمع متفاوت یهامجموعه از یناش تواندیم

 یابیارز یبرا استفاده مورد مختلف یهاروش نیهمچن و مطالعه

 یابر باشد؛ مطالعه در کنندگانشرکت یدرمان تیتبع زانیم

 استفاده بن هیل پرسشنامه از ]22[ یالسولام مطالعه در مثال

 یاهنیگز چهار کرتیل یهاپاسخ با یسؤالات یدارا که است شده

 جمله از) ذکرشده مطالعات ریسا در که یدرحال باشد؛یم

 هک است شده استفاده یسکیمور پرسشنامه از( حاضر مطالعه

 امر نیا و بوده( ریخ/بله) یانهیگز دو آن سؤالات اکثر پاسخ

 نیا ؛]32[ سازدیم محدود را کنندگانشرکت یهاپاسخ دامنه

 العهمط با مطالعه نیا جینتا تفاوت لیدلا از یکی تواندیم مهم

 .باشد عربستان در یالسولام

 ن،س شیافزا با که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا بران،علاوه

 افراد که یطوربه ابد؛ییم شیافزا مارانیب نیب در درمان از تیتبع

درمان  هب نسبت یشتریب یبندیپا ترجوان افراد به نسبت ترمسن

 ن،یدر چ شدهانجاممطالعات  جینتابا  مشابه جهینت نی. اداشتند

 یاحتمال حیتوض کی. ]33،25،22[ باشدیمو پاکستان  نیفلسط

مزمن  یهایماریب وجودباشد که  نیممکن است ا افتهی نیا یبرا

 را خود افراد نیاکه  شود باعث تواندیافراد مسن م در گرید

 خون فشار ضد یهادرمان به نسبت و نموده احساس مارتریب

 رابطه ،از مطالعات یبرخ در صورت هر در. ]34[باشند  بندتریپا

ست ا شده گزارش فیسن ضع شیاز درمان با افزا مارانیب تیتبع

 درمان از تیتبع و سن نیب رابطه مورد در تناقضات نیا. [21]

 مطالعات در یبررس مورد افراد یسن عیتوز از یناش تواندیم

 تمشکلا دچار یدرجات به است ممکن ترمسن افراد. باشد مختلف

 مناسب یرفتارها و یجسمان تحرک ،یادآوری و یشناخت

را  زشدهیتجو یهادرمان از هاآن تیتبع که باشند یخودمراقبت

 .  ]22[ دهدیم قرار ریتأثتحت 

خوب،  یدرمان تیتبع بر هاییابتلاهم وجود ریتأث مورد در

 نیب را یارتباط ،یوپلاستیوجود سابقه آنژ جزبهمطالعه  نیا جینتا

 یدمیپیلسیدو  یویکل یماریب ابت،ید رینظ ییهایماریب وجود

 نشان درمان به خوب یبندیپا زانیم و خون یپرفشار با همزمان

 یماندر تیتبع برقلب  یوپلاستیآنژ اثر یمعنادار. علت ندادند

 مورددر  حاضرباشد که مطالعه  امر نیا تواندیم خوب

 از ؛است شده انجام قلب یتخصص مرکز کی به کنندگانمراجعه

 یوپلاستیسابقه آنژ یبررساز افراد مورد  یادیز تعداد رو نیا

 از خود تیتبع هادرصد از آن 85 حدود ودرصد( داشتند  5/52)

مطالعات در  جینتا. نمودندخون را خوب گزارش  یدرمان پرفشار

ر د شده. در مطالعه انجامباشندینم همسو گریکدیمورد با  نیا

 یبندیپا عدم با هایماریب ریعدم وجود سا ،یعربستان سعود

 نیدر چ ویژائودر مطالعه  اما ؛]22[ بود همراه درمان به کامل

 با ییابتلاهم نیب ]25[ نیفلسط در یالرماحمطالعه  و ]24[

 .نداشت وجود رابطه درمان از تیتبع

 از تیتبع بر تواندیم که یگرید یزمان ریمتغ سن، بر علاوه

 نشان مطالعات. است درمان مدت طول بگذارد، ریتأث درمان

 بهبود درمان از تیتبع درمان، مدت طول شیافزا با که اندداده

 رد مارانیب شتریب تجربه کسب به امر نیا که ]24[ ابدییم

 یماریب ترمناسب کنترل به نسبت یآگاه شیافزا ،یماریب مورد

 ستا شده داده نسبت ماریب و پزشک نیب مناسب رابطه جادیا و

 یمعنادار رابطه حاضر مطالعه در که است ذکر انیشا. ]35[

. نشد مشاهده یدرمان خوب تیتبع و درمان مدت طول نیب

  نیشیپ مطالعات با حاضر مطالعه جینتا در تفاوت علت

 از درصد 08 حدود حاضر مطالعه در که باشد نیا تواندیم

 ضد یداروها با درمان تحت سال 12 از کمتر کنندگان،شرکت

 .اندبوده خون یپرفشار

 تیوضع با مطالعه نیا در درمان از تیتبع گر،ید یسو از

 هب نسبت شاغل افراد که یطوربه داشت؛ رابطه افراد یشغل

که  تندداش یشتریب یبندیپا دارخانه و بازنشسته کار،یب افراد

وست پاهیمردان س با ارتباطدر  لیهمطالعه  جینتا با افتهی نیا

شده در ممطالعه انجا جیانت با اما ؛]30[دارد  مطابقت کایآمر
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 خون یپرفشار درمان از تیتبع                                                               
 

 

 

 

شد  داده نشان. در پژوهش مذکور ]22[ باشدیم ریمغا نیچ

 یدبنیپا شاغل افراد به نسبت بازنشسته و کاریب افرادکه 

 افراد شتریبخاطرنشان ساخت که  دیبا. دارند یشتریب

 قرار سال 52 یبالا نیسن در مطالعه نیا در کنندهشرکت

 لیتشک سوادکم ای سوادیب افراد را هاآن شتریب و داشتند

 لیدل به یدرمان یهانهیهز نیتأم در یمال ییتوانا عدم. دادندیم

 یندبیپا لیدل تواندیم یکاریب و مناسب لاتیتحص نداشتن

    مطالعه باشد. نیشاغل در اریکمتر افراد غ

 هک شد مشاهده حاضرمطالعه  جیاساس نتابر گر،ید یسو از

از درمان خوب رابطه  تیبا تبع یمصرف یتعداد داروها شیافزا

 اشدبیم ریو همکاران مغا کولمطالعه  جینتا با افتهی نیکه ا رددا

 یمصرف یدارو تعدادمذکور گزارش نمودند که  پژوهشگران. ]31[

 یاحتمال حیتوض کی. دارد ارتباط شتریب یبندیپا عدم با شتریب

 در رحاض مطالعه که ییآنجا از که باشد نیا تواندیمرابطه  نیا در

ه ب مبتلا مارانیب شتریب و شد انجام قلب یتخصص مرکز کی

 هاآن یبرا یشتریب یدارو تعداد جهینت در بودند؛ یقلب یماریب

متوجه خطر  شتریب مارانیکه ب رسدیم نظر به. شدیم زیتجو

شده زیتجو یو نسبت به مصرف داروها ندخود بود یماریب

 . داشتند بیشتری پایبندی

که نبود عوارض  ندنشان داد حاضر پژوهش جینتا ن،یبراعلاوه

به درمان  شتریب یبندیمورد استفاده با پا یداروها در یجانب

 نیشده در فلسطممطالعات انجا جینتا با افتهی نی. اباشدیمهمراه 

 آموزشذکر است که  انیشا. ]21،25[ دارد مطابقتو هنگ کنگ 

 نوع ضیتعو لزوم درصورت و داروها مصرف نحوه مورد در مناسب

 .باشد مؤثر مارانیب درمان به یبندیپا در تواندیم آن دوز و

 عهمطال در کنندگانشرکت از یادیز تعداد نکهیا به توجه با

 رفتیم انتظار کردند، گزارش خوب را خود یدرمان تیتبع حاضر

 جیتان اما باشند؛ داشته شدهکنترل خون فشار هاآن از یادیز تعداد

 خون فشار یبررس مورد افراد از درصد 42 تنها که دادند نشان

 طهراب کی تواندیم خون یپرفشار کنترل. داشتند شدهکنترل

 تیصورت که تبع نیبه ا .باشد داشته درمان از تیتبع با دوجانبه

 یسومنجر شود و از  خون فشار بهتربه کنترل  تواندیاز درمان م

را نسبت به درمان  ماریب تواندیخون م یکنترل پرفشار گر،ید

 یهادرمان از تیتبع در را یو و نموده ترمطمئن شدهانجام

  شدهمشاهده جینتا لیاز دلا یکیسازد.  ترمصمم زشدهیتجو

باشد.  یاجتماع تیتورش مطلوب تواندیم مطالعه نیا در

به  رو در رو مصاحبه کی در حاضر مطالعه در کنندگانشرکت

 نیا جهیدر نت دادند؛ پاسخ درمان از تیتبع پرسشنامه سؤالات

خود از درمان  تیتبع زانیم انیافراد در ب که دارد وجود احتمال

 صادق نبوده باشند.

نمونه و  یبه حجم بالا توانیم حاضر مطالعه قوت نقاط از

مطالعه  دراشاره کرد.  یمورد بررس یرهایمتغ ادیتعداد ز زین

 یآورجمع دهیدآموزشفرد  کی توسط هاداده یتمامحاضر 

 کاهش را پرسشگر به مربوط یخطا امر نیا که دندیگرد

از  تیتبع یابیارز یمطالعه برا نیا در ن،یبراعلاوه. دهدیم

 دش استفاده یسکیمور یسؤال هشتاز پرسشنامه  مارانیدرمان ب

 درمان از تیتبع یابیارز یبرا معتبر ابزار کی عنوانبه که

 مطالعه یهاتیمحدود از یکیمقابل،  در .است شده شناخته

 درمانگاه کی در تنها هاداده یآورجمع که بود نیاحاضر 

 احتمال نیارو  نیا از ؛گرفت صورت ییسرپا تیزیو یتخصص

 مارانیب کل تیجمع با مارانیب نیا مشخصات که دارد وجود

 راجعهم یرتخصصیغ یهادرمانگاه به که خون یپرفشار به مبتلا

که  یمارانیاز ب یادیز تعدادمثال  یبرا باشد؛ متفاوت کنند،یم

 راجعهممرکز  نیا به خون یپرفشار کنترل و پزشک تیزیو یبرا

 نیبه هم د؛داشتن یسکته قلب ای یوپلاستیآنژ سابقه ،بودند کرده

 مارانیب یتماممطالعه معرف  نیدر ا کنندهشرکت افراد لیدل

 نیا جینتا احتمالاً جهینت در باشند؛ینم خون یپرفشار به مبتلا

 خون یپرفشار مارانیب یعموم تیجمع به میتعمقابلمطالعه 

 فیدر مورد ط شتریبانجام مطالعات  راستا، نیا در .بود نخواهد

 مهه ندهینما که خون یپرفشار به مبتلا مارانیب از یترعیوس

 رب اثرگذارعوامل  ییدر شناسا تواندیم باشند مبتلا مارانیب

اقدامات  یبرا یزیربرنامه و یرانیا جامعه در درمان از تیتبع

 باشد. کنندهکمک نهیزم نیمناسب در ا
 

 گیرینتیجه
 یدرمان تیتبع دهندهنشانمطالعه  نیا جینتا یکل طوربه

مبتلا به  مارانیب نیخون در ب یپرفشار یهادرمانخوب از 

. دبودن یتخصص مراکز به کنندهمراجعه افرادخون در  یپرفشار

 دمانن یشناختتیجمعشد که عوامل  مشخص جینتا یمبنا بر

 عوارض و یمصرف یداروها تعداد افراد، یشغل تیوضع سن،

 خون یپرفشار یهادرماناز  تیبر تبع توانندیم داروها یجانب

در  تواندیم عوامل نیا به توجه نیهمچن. باشند رگذاریتأث

بتلا م مارانیب نیاز درمان در ب تیتبع شیافزا یبرا یزیربرنامه

از  یحاک جینتا ن،یبراعلاوه. باشد کنندهکمکخون  یپرفشار به

 از تیتبع یخوداظهار زانیم بالابودنوجود  باآن بودند که 

 نیا در. باشدیم نییپا خون یپرفشار کنترل زانیم درمان،

 کهنینمودن امشخص منظوربه شتریب یهایبررسراستا، انجام 

 ریخ ای اندهاغراق کرد خود درمان از تیتبع زانیم در مارانیب ایآ

 خون یپرفشار کنترل در یافتیدر ییدارو یهامیرژ نکهیا زیو ن

 نیهمچنضرورت دارد.  ر،یخ ای است بوده موفق مارانیب نیا در

 یآگاه شیلازم است افزا مارانیب دردرمان  تیبهبود تبع یبرا

 و یماریب مورددر  هانآموزش و مشاوره با آ قیها از طرآن

 یدرمان یهامیرژ تیرعا تیاهم زین و آن از یناش عوارض

 .ردیگمورد توجه قرار  زشدهیتجو
 

 تشکر و قدردانی
 یکارشناس نامهانیپا یهاافتهی از یبخش حاصل حاضر مقاله

 به هیمارو یپزشک علوم دانشگاه در که باشدیم یولوژیدمیاپ ارشد
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 انو همکار یباقر 

 و مسئولان از وسیلهبدین. است شده اجرا و دهیرس بیتصو

 هیمارو یدالشهدایس مارستانیب ییسرپا درمانگاه واحد کارکنان

 نیا یاجرا در که فرهنگ و یکلانتر ،یلک هاخانم سرکار ژهیوبه

. رددگیم یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار پژوهشگران با مطالعه

 مطالعه نیا در منافعی تعارض گونههیچ که است ذکر شایان

.است نگردیده گزارش
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