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Background and Objective: Since the vast majority of patients with 

hypertension have relatively low medication compliance and self-efficacy as well 

as have no adequate control over their blood pressure despite routine training, the 

aim of this study was to determine the knowledge of medication use and self-

efficacy in patients with hypertension. 

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 133 patients were 

selected through the convenience sampling method. Data were collected via 

questionnaires of demographic characteristics, abbreviated mental test (AMT), 

knowledge of medication use and self-efficacy in patients with hypertension. Data 

were analyzed using SPSS 16 through Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney and 

logistic regression tests. 

Findings: The majority of study patients (74.4%) were 50-70 years old. Mean 

knowledge of medication use was 9.67±1.10 (moderate level) and mean self-

efficacy was 360.03±96.59 (high level). There was a significant positive 

relationship between self-efficacy and status of knowledge of medication use in 

patients with hypertension (r = 0.407, P<0.001). 

Conclusion: In this study, there was a significant relationship between self-

efficacy status of knowledge of medication use in patients with hypertension. 

Therefore, health system policymakers can use appropriate educational 

interventions to raise knowledge of medication use and self-efficacy of patients to 

increase the likelihood of timely medication use in these patients. 
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  با کد اخلاقطرح تحقیقاتی  مستخرج ازاین مقاله IR.MUBABOL.REC.1399.175    می باشد. بابل پزشکی علوم از دانشگاه  

 فاطمه محمدخواهدکتر مسئول مقاله:  *
 F. Mohammadkhah@mubabol.ac.ir :رایانامه      155 – 55555555: تلفن       رامسر( س) زهرا فاطمه مامایی و پرستاری دانشکده مطهری، شهید خیابان رامسر،:  آدرس

 

تحت پوشش مراکز  پرفشاریاز مصرف دارو و خودکارآمدی بیماران مبتلا به  آگاهی بررسی

 9911بهداشتی درمانی شهر رامسر در سال 
 

  (PhD) محمدخواه فاطمه ،   1(Bsc) نیا سعید نیکوناز
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(Msc)نصیری محبوبه ،    *
9
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(Bsc)زریاب شاطر مژگان
 9  

 
 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ، رامسر( س) زهرا فاطمه مامایی پرستاری دانشکده ، دانشجویی تحقیقات کمیته. 1 
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خودکارآمدی نسبتاً پایینی دارند و  دارویی و ، تبعیت پرفشاریبیماران مبتلا به  اکثریت بالایی از که ییازآنجا و هدف: سابقه

مصرف آگاهی از  تعیین فشارخون خود ندارند. هدف از مطالعه حاضر معمول، کنترل مناسبی بر یها آموزش باوجود یجهدرنت
 .باشد یمدر مبتلایان به بیماری فشارخون بالا  دارو و خودکارآمدی

بیمار بر اساس  133 است. در این مطالعه تحلیلی از نوع مقطعی-توصیفی یا مطالعهمطالعه حاضر ها: مواد و روش

یار کوتاه شناختی مشخصات دموگرافیک، مع یها پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات  یریگ نمونه
(AMTآگاهی از مصرف دارو ،)  افزار نرمدر  ها داده است. بوده پرفشاریبه و خودکارآمدی در بیماران مبتلا SPSS نسخه 

 تجزیه و تحلیل شد. رگرسیون لجستیک کروسکال والیس، یو من ویتنی و یها آزمون با استفاده از 12
 ± 11/1سال بودند. میانگین آگاهی از مصرف دارو  51-71( در گروه سنی 0/70%مطالعه )اکثریت افراد مورد  ها: یافته

بود. بین متغیرهای خودکارآمدی و وضعیت  )در سطح بالا( 13/321 ± 59/92)سطح متوسط( و میانگین خودکارآمدی  27/9
 (.=P<017/1r,111/1)رابطه مثبت معنادار وجود دارد  پرفشاریآگاهی از مصرف دارو بیماران مبتلا به 

رابطه  پرفشاریدر این مطالعه بین متغیرهای خودکارآمدی و وضعیت آگاهی از مصرف دارو بیماران مبتلا به گیری:  نتیجه

ارتقای آگاهی از  برای معناداری وجود داشت بنابراین سیاستگذاران نظام سلامت امی توانند از مداخلات آموزشی مناسب
 احتمال مصرف به موقع دارو در این بیماران را افزایش دهند. استفاده کنند تامصرف دارو و خودکارآمدی بیماران 

 بالا فشارخونآگاهی از مصرف دارو، خودکار آمدی، بیماری  :های کلیدی واژه
 

 به مبتلا بیماران خودکارآمدی و دارو مصرف از آگاهی بررسی. زریاب شاطر مژگان ،مهنما مهسا  ،نصیری محبوبه ،محمدخواه فاطمه ،نیا سعید نیکوناز: استناد

 .1-15(:1)7؛1011، سلامت و سالمندی خزر له. مج1399 سال در رامسر شهر درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت پرفشاری
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 سابقه و هدف

 سراسر در مهم بهداشتی و اقتصادی پیامدهای قلبی عروقی با های بیماری در پیشرو و مستقل خطرساز عامل یک عنوان به پرفشاری خون
است  ضروری آن با مرتبط یروم مرگ و عوارض و عروقی و قلبی های بیماری افزایش به رو روند با مقابله برای آن درمان و پیشگیری. است جهان

 61 هر ازای به گفت توان می دارد وجود عروقی و قلبی های یماریب از ناشی یروم مرگ خطر و خون پرفشاری بین مستقیمی که با ارتباط. (1)
 های بیماری از ناشی یروم مرگ خطر( متر میلی 75 بالای دیاستولیک فشار در افزایش متر میلی ده) سیستولیک فشار در افزایش جیوه متر میلی
 بالای افراد از نیمی از بیش که یطور به باشد می جمعیت سن با متناسب مستقیم طور به پرفشاریبیماری  یوعش .(6)شود  می برابر دو عروقی قلبی
 20تا  15 سنی گروه در پرفشاریبیماری  شیوع نیز ایران در شده انجام بررسی طی .(3هستند ) پرفشاریبیماران مبتلا به  آمریکایی سال 25

 .(0است ) شده گزارش درصد 2/62سال،
 میلیارد 5/1 ،6165 سال تا که است شده گزارش .(5است )در کشورهای کم درآمد و در حال توسعه رو به افزایش  پرفشاریشیوع بیماری 

بیماری  بروز خطر میزان سالمند و سال یانم افراد یبرا .(2باشد ) می ایران در صد در 30 تا 10 که برند می رنج پرفشاریبیماری  از سال بزرگ
 یاثربخش ( و7دارند )برای کنترل فشارخون نیاز به دارو  پرفشاریافراد با بیماری  .(1است ) درصد 91 با برابر یباًتقر آینده سال 61 در پرفشاری

درصد بیماران به دو یا بیشتر از  71 یباًتقر. شوند یمدارویی بستگی به پیروی از آن دارد که اغلب ترکیبی از داروها برای درمان استفاده  های یمرژ
 جـانبی یها واکنش خطر باشد، بیشتر استفاده مـورد داروهـای تعـداد هرچـه کـه است یهیبد .(8دارند )نیاز  خون یپرفشارداروهای ضد 

 (.9بود ) خواهد بیشـتر نیـز دارویی مسمومیت و دارویی تداخلات احتمال ناخواسـته،
 افـزایش احتمـال مناسـب، دوز تنظـیم به توجه عدم (.11است )نامطلوب همراه  یامدهایپپایبندی ضعیف به درمان با هزینه بالاتر و 

. آمارها (16است ) دارویی معضلات از یکی نیز داروها از نامناسب و نادرسـت . اسـتفاده(11) یابد یم افزایش دارویی، تداخلات و نامطلوب عوارض
 کشـور در دارو مصـرف و اسـت یافتـه افزایـش نیـز مـا کشــور در رویه یب صــورت بــه دارو مصــرف گذشــته که در دهــه دهد یمنشان 
 نظــام و اســت نبــوده برخــوردار چندانــى موفقیــت از الگـو ایـن اصـلاح بـراى گرفتـه صـورت یها تلاش و اسـت صحیـح الگـوى فاقـد

برای شروع درمان  گیری یمتصم .(13اســت ) رو روبه دارو خودســرانه و جــاناب ،رویه یب مصــرف مشــکل بــا همچنــان کشــور دارویــى
پیروی بیماران از درمان یک عامل کلیدی  د.ریگ یدارویی و انتخاب دارو یا داروهای مناسب برای هر بیمار، بر اساس معیارهای مختلفی صورت م

 .(10باشد ) یفشارخون و حفظ آن در این سطح مکنترل 
 تواند یم دارد، که عوارضی و جانبی اثرات دلیل به بلکه ،کند ینم کمک جامعه و بیمار سلامت به تنها نه داروها غیرمنطقی و جاناب مصرف 

 الگوی اصلاح موارد ترین یضرور از یکی که دهند یم نشان امانی و همکارانش ی مطالعهشود. نتایج  سبب نیز را جدی معضلات و مشکلات
 نیاز و بیماری ماهیت خود، دارویی برنامه مورد در مزمن بیماران موارد از بسیاری . در(15) باشد یم دارو مصرف آگاهی از الگوی کشور، در مصرف

. باشد دارو مصرف از امتناع برای عاملی تواند یم که نیستند مطلع عمر آخر تا ها آن مصرف به نیاز و بهبودی دوران در دارو مصرف ادامه به
برای ایجاد  ینچن هم. (12دارند ) درمان از تبعیت به بیماران تشویق و یدارودرمان آموزش در مهمی نقش مراقبتی تیم اعضای عنوان به پرستاران

در  .(18است ) Bandura اجتماعی و شناختی نظریه در خودکارآمدی یشهر .(17است )این تغییر رفتار مطلوب نیاز به تعیین میزان خودکارآمدی 
و اجرای یک سلسله کارها برای رسیدن به انواع  یده سازمانبرای  شانیها ییمنظور از خودکارآمدی قضاوت افراد در مورد توانا بندورا نظریه

تا با  کوشند یافراد مبطوریکه  کند یخودکارآمدی را ادراک افراد از درجه کنترلی که بر زندگی دارند، تعریف م. او باشد یعملکردهای تعیین شده م
را برای  شماری یبمنافع شخصی و اجتماعی  ها ییتوانااین . کنترل نمایند دهد یقرار م ریرویدادهایی که زندگی آنان را تحت تأثخود  های ییتوانا

 کنترل با خودکارآمدی ارتقای .شود یماستفاده  مزمن های یماریب مدیریت در مهم مفهوم یک عنوان به . ازخودکارآمدی(19کند ) یم نیآنان تأم
 .(61دارد ) ارتباط مزمن بیماران اجتماعی روانی اثرات جسمانی، پیامدهای درمان، ،ها نشانه

 .(61کند ) تلاش است شده عادت برایش که رفتاری تغییر یا بهداشتی جدید رفتار انجام در کمتری احتمال با پایین خودکارآمدی با فرد یک
است که افراد سالمند با بیماری مزمن که خودکارآمدی بالاتری دارند پیروی درمانی  ( نشان داده شده6110همکاران )و  Yangپژوهش  در

 و پرستاران (12کنند )با آموزش نقش مهم خود را ایفا  توانند یمارتقا خودکارآمدی و تبعیت از دارودرمانی پرستاران  یبرا اند. داشتهبالاتری 
. به نظر (12دارند )درمان و ارتقا خودکارآمدی  از تبعیت به بیماران و تشویق یودرماندار آموزش در مهمی نقش مراقبتی تیم اعضای عنوان به
چگونگی آگاهی از مصرف  یلاز قبهای مختلف نیاز به مطالعاتی در زمینه رخونبهداشتی کنترل فشا یها مراقبت یها برنامهبرای اجرای  رسد یم

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

7.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.7.1.1
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-156-fa.html


 4                                                                            و دیگران            نیا سعید نیکوناز/  فشارخون پری  مبتلایان خودکارآمدی و دارو مصرف الگوی  آگاهی

Caspian Journal of Health and Aging, 2022; 7 (1): 1-15. 

 یها گامبهداشتی  های یتاولواست تا با در دست داشتن اطلاعات اولیه بتوان با تشخیص  پرفشاریدارو؛ میزان خودکارآمدی بیماران مبتلا به 
 .باشد یم بیماران مبتلا به هایپرتنشندر  خودکارآمدیو مصرف دارو آگاهی از  بعدی را برداشت. در این مطالعه هدف تعیین مؤثرتر

 

 ها روشمواد و 

در مراکز بهداشتی درمانی شهر رامسر انجام  1399که در بهار سال  باشد یم نوع مقطعیتحلیلی از –توصیفی ی مطالعهمطالعه حاضر یک 
 عنوان به ها آنیعنی بیمارانی که نام ؛ باشد یمدرمانی  -به مراکز بهداشتی کننده مراجعه پرفشاریبیماران مبتلا به جامعه پژوهش شامل کلیه  شد.

در سامانه سیب( ثبت بودند و توسط پزشک و مراقبت آنان )در پرونده الکترونیک سلامت  شتیپزشک مراکز بهدا یدتائبیمار پری فشارخون مورد 
جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی در فواصل زمانی مختلف و  معمولاً. اند گرفته یممورد سنجش قرار  یا دوره طور بهسلامت خود 

 که یدرصورت. باشد یمفشارخون مددجویان  یریگ اندازه ها مراقبت. یکی از این شوند یم توسط مراقبین سلامت خود مراقبت و غربالگری متوالی
و در صورت تایید پزشک مرکز، فرد به عنوان بیمار مبتلا به  شود یمباشد. فرد به پزشک مرکز ارجاع داده  91/101 یبالامیانگین فشارخون فرد 

 پرفشاریک سلامت او ثبت و بطور ادواری تحت مراقبت دوره ای مختص بیمار مبتلا به شناخته شده و بیماری او در پرونده الکترونی پرفشاری
 قرار خواهد گرفت.

بدلیل امکان عدم  محاسبه گردید که نفر 111 ،5/1نمونه درصد و مقدار خطای  95، سطح اطمینان 7تعداد نمونه با توجه به انحراف معیار 
 .نفر می باشد 133 نمونه ها افزوده می شود و حجم نهاییدرصد به حجم  61ریزش نمونه ها،  همکاری و

 نمونه ها با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شهر رامسر دارای سه مرکز بهداشتی است. در ابتدا با مراجعه به هر یک از مراکز
در نظر گرفتن  با دسترس و در گیری ه از روش نمونهاستفاد نمونه ها با .سال تهیه شد 81-51در محدوده سنی  پرفشاریلیست بیماران مبتلا به 

از پرسشنامه کوتاه شناختی، عدم وجود معلولیت بینایی و شنوایی جهت پاسخ به  7سال، آوردن امتیاز بالاتر از  51-81سن ورود )معیارهای 
سابقه بیش از شش ماه ابتلا به پرفشاری  مطالعه، تمایل به شرکت در درمانی، -سوالات پرسشنامه، دارا بودن پرونده بهداشتی در مراکز بهداشتی

مراقبت  بهکه گروهی از بیماران اولیه  خون و درج در پرونده، درک و تکلم به زبان فارسی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم تخصیص بیمار به
مراقبتهای بسیار تخصصی در مراکز ویژه و ) ومسطح س مراقبت در مراکزی که به عنوان نخستین سطح ارجاع به کار میروند( و) های سطح دوم

تحت مراقبت  و در مراکز بهداشتی مهاجر نبودن بیمار و هم چنین بیمارانی که ابتلای آنها توسط پزشک تایید شده ،بیمارستانها( ارجاع میابند
، پرفشاری( با استفاده از پرونده بیماران مبتلا به پرنکردن بیش از دوسوم پرسشنامهو  عدم تمایل به ادامه مشارکتو معیارهای خروج ) بودند.(

از آنها جهت شرکت در مطالعه دعوت شد. در ابتدا با ارسال پیامکی هدف از مطالعه  استخراج شد و پرفشاریاسامی و شماره تماس افراد مبتلا به 
شرکت در پژوهش م چنین برای آنها شرح داده شد که رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد. ه برای کلیه شرکت کنندگان شرح داده شدواز تمامی آنها

 به آنها جهت محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد.اختیاری بوده و 
 پرسشنامه کوتاه شناختی، پرسشنامه ثبت اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی، ابزار استفاده شد که شامل: فرم 3برای جمع آوری اطلاعات از 

می باشد که توسط شرکت کنندگان  پرفشاریمبتلا به در مددجویان نسبت به مصرف دارو خود کارآمدی ی پرسشنامه ارو و آگاهی از مصرف د
 تکمیل شدند. در مطالعه

میزان  میزان تحصیلات، شغل، تاهل،جنس، وضعیت سن، ی ثبت اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی سالمند؛ اطلاعاتی مانند  در پرسشنامه
 سالمند تکمیل شد.میزان فشار سیستولیک و دیاستولیک و  قد، وزن ،پرفشاریمدت زمان ابتلا به  ت محل سکونت،وضعی درآمد،

 از فرد آگاهی مورد در سوال پنج استفاده شد. این پرسشنامه دارای از پرسشنامه آگاهی از مصرف دارو مصرف دارو آگاهی جهت سنجش
 دود و سیگار تاثیر خون، فشار کنترل بدنی بر روی فعالیت و ورزش تاثیر آن، عوارض و پرفشاریداروهای کنترل  اش، غذایی رژیم خود، بیماری

 می دهی نمره( 3 امتیاز با: زیاد ،6 امتیاز با: متوسط ،1 امتیاز با :کم) یقسمت سه لیکرت طیف در آن های پاسخ که باشد می خون فشار افزایش بر
 تا 8)آگاهی متوسط  متیاز(، 8تا  5کم )آگاهی مددجو در یکی از سه دسته ی امتیازات است که بر اساس آن  15تا  5از  آگاهی. نمره کل شدند

شد تایید  (Alpha:79/1آن )که توسط مرادی و همکارانش طراحی و روایی و پایایی  امتیاز( قرار می گیرد 15 تا 16)آگاهی بالا و  امتیاز( 16
(66). 
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را با خرده مقیاس های آنان میزان خودکارآمدی سوال دارد که  5مبتلا به بیماری هایپرتنشن؛ پرسشنامه خودکارآمدی در مددجویان 
 مطمئن چقدروزن ) کاهش ،کنید؟( کنترلبا کاهش مصرف نمک  با را خود فشارخون بتوانید که هستید مطمئن چقدر) یمسدمحدودیت استفاده از 

با افزایش  را خود فشارخون بتوانید که هستید مطمئن چقدرورزش ) یشافزا ،کنید؟( کنترل وزنبا کاهش  با را خود فشارخون بتوانید که هستید
با با افزایش مصرف میوه و  را خود فشارخون بتوانید که هستید مطمئن چقدر) یسبزمصرف رژیم سرشار از میوه و  ،کنید؟( کنترلتمرینات بدنی 

 کنترلبا مصرف داروهای تجویز شده  را خود فشارخون بتوانید که هستید مطمئن چقدرشده )مصرف دارو های تجویز  ،کنید؟( کنترلسبزی 
گویه می باشد و در غالب  5که شامل است این پرسشنامه بر اساس راهنمای کمیته مشترک ملی طراحی شده  اندازه گیری می کند. کنید؟(

می امتیاز تعلق  111، 75، 51، 65و به هر پاسخ به ترتیب صفر، طراحی شده است خوب( کاملا ،وبخ ،متوسط ،یکم )اصلا، لیکرت مقیاس طیف
 .گیرد

در این و  (511 یمساو 111ضربدر  5باشد )می  511بدست می آید مساوی با خرده مقیاس  5مجموع از مجموع نمرات خودکارآمدی که 
توسط چوبانین و  6113سال خودکارآمدی بالاتر است. روایی محتوی و صوری این پرسشنامه در  نشان دهنده؛ کسب نمرات بالاترپرسشنامه 
در جامعه ایرانی نیز  روایی و پایایی این پرسشنامه % بود.78 برابر با در مطالعه میلارچ این ابزار آلفای کرونباخ .گردیدبررسی و تایید همکاران 

. هم چنین روایی و یددحذف گر این پرسشنامه خرده مقیاس مصرف الکل ؛اشد که در جامعه ایرانبه ذکر می بزم لابررسی و تایید شده است 
 79/1و روایی محتوایی  93/1بررسی و با آلفا کرونباخ  بیماریهای مزمنگروهی از در و همکارانش  Moradiدر مطالعه  پایایی این پرسشنامه

 .(66است )مورد تایید قرار گرفته 
. سالمند درصورت به مطالعه بوده است پرفشاریمبتلا به مقیاس ده گویه ای برای ورود سالمندان  ،(AMT) تیکوتاه شناخپرسشنامه معیار 

با  انسالمند را کسب می کرد و درصورت پاسخ غلط به هرسوال امتیاز صفر به سالمند تعلق می گرفت. در ادامه 1پاسخ صحیح به هرسوال امتیاز 
به ذکر است که روایی و پایایی پرسشنامه غربالگری اختلالات شناختی سالمندان در  لازم .شدنددر پژوهش شرکت داده  ،8کسب نمره بالاتر از 

 .(66است )مورد تایید قرار گرفته  89/1و پایایی درونی  72/1کرونباخ آلفا ( با1393مطالعه بختیاری )
درمانی تحت  -به مراکز بهداشتیو اخذ مجوز  و دانشگاه شجوییپژوهشگر پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی کمیته تحقیقات دان

اطلاعات پس معرفی نامه به مسئولین مربوطه مبادرت به جمع آوری نمونه مورد نیاز خود نمود.  سپس با ارایه ی مراجعه نمود،پوشش شهر رامسر
و انحراف معیار( و آمار  یانگینم و آمار توصیفی )برآورد فراوانی، 12نسخه  spssافزار از کد گزاری وارد کامپیوتر شد و سپس با کمک نرم 

مشخصات دموگرافیک مبتلایان به پری فشار خون با  ارتباط (Mann Whitney U و Kruskal-Wallis ن)آزمومربوطهتحلیلی 
برای بررسی تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی سن، ) یکلجسترگرسیون -(p<15/1در سطح معنی داری ) خودکارآمدی و آگاهی از مصرف دارو

خودکارآمدی و وزن، فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک، وضعیت تأهل، وضعیت سکونت، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد و متغیرهای 
مورد تجزیه و  (p<15/1ری )موقع دارو مبتلایان بیماری پری فشار خون( در سطح معنی دابر نتیجه الگوی مصرف به آگاهی از مصرف دارو

 .تحلیل قرار گرفت
وضعیت شناختی سن، وزن، فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک،  مانند متغیرهای جمعیت)هم چنین برای بررسی تاثیر عوامل مخدوش کننده 

-مصرف به بر نتیجه (دارو، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد و متغیرهای خودکارآمدی و وضعیت آگاهی از مصرف وضعیت سکونت، هلتأ

 از رگرسیون لجستیک استفاده شده است. پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به 

 یافته ها

اجتماعی شرکت  -مورد بررسی قرار گرفت. مشخصات جمعیتی 1399در سال  در شهر رامسر پرفشاریمبتلایان به بیماری نفر از  133تعداد 
ارائه شده است. نتایج  1کنندگان مطالعه و ارتباط این متغیرهای جمعیت شناختی با متغیرهای خودکارآمدی و آگاهی از مصرف دارو در جدول 

رابطه مثبت معناداری  پرفشاریبه بیماری لایان ماتریس همبستگی اسپیرمن نشان داد، بین خودکارآمدی و وضعیت آگاهی از مصرف دارو در مبت
 (.1)جدول  (.=P<017/1r,111/1وجود دارد )
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ها با متغیرهای خودکارآمدی و وضعیت . مشخصات دموگرافیک در مبتلایان به بیماری هایپرتنشن و ارتباط آن9جدول 

 (n=999) 9911آگاهی الگوی مصرف دارو در سال 

 وضعیت آگاهی خودکارآمدی 

 نتیجه آزمون Mean±SD نتیجه آزمون Mean±SD درصد فراوانی مشخصات فردی

 جنسیت
 75/353 ± 77/515 7/77 01 زن

785/1P**= 
37/5 ± 75/0 

537/1P**= 
 53/51 ± 30/5 55/375 ± 75/85 3/35 73 مرد

 سال() سن

50-51 51 7/37 55/05 ± 15/370 

551/1P*= 

50/5 ± 78/51 

113/1P*= 70-71 70 8/37 87/01 ± 85/358 50/5 ± 73/0 

81-71 37 7/55 77/515 ± 85/333 87/5 ± 55/8 

فشار 

 سیستولیک

میلی متر )

 جیوه(

555-551 51 55 05/557 ± 75/378 

707/1P*= 

55/5 ± 51/51 

385/1P*= 571-557 85 0/73 15/07 ± 58/375 31/5 ± 75/0 

571< 58 5/55 77/80 ± 05/351 55/5 ± 55/0 

فشار 

 دیاستولیک

میلی متر )

 جیوه(

71-51 30 3/50 50/518 ± 53/375 

558/1P*= 

53/5 ± 51/51 

535/1P*= 81-75 53 8/30 31/83 ± 57/375 78/5 ± 75/0 

81< 75 8/31 85/511 ± 51/375 77/5 ± 55/0 

وضعیت 

 سکونت

 83/375 ± 73/07 7/85 557 شخصی
555/1P**= 

38/5 ± 75/0 
737/1P**= 

 78/0 ± 73/5 75/373 ± 87/01 3/57 50 استیجاری

 شغل

 38/355 ± 15/05 7/70 77 آزاد

335/1P*= 

55/5 ± 71/0 

177/1P*= 
 77/51 ± 55/5 15/375 ± 31/531 8/0 53 کارمند

 51/8 ± 88/5 75/335 ± 10/81 0 55 کشاورز

 78/0 ± 57/5 77/370 ± 15/00 7/35 75 بازنشسته

سطح 

 تحصیلات

 51/357 ± 57/87 7/55 37 بیسواد

113/1P*= 

05/5 ± 07/8 

115/1P*= 

سواد خواندن 
 و نوشتن

55 8/58 55/05 ± 75/373 73/5 ± 15/0 

 77/0 ± 51/5 55/377 ± 53/07 3/51 57 زیر دیپلم

 35/51 ± 75/5 53/300 ± 75/78 8/55 50 دیپلم

 57/55 ± 15/5 15/711 ± 77/553 5/53 58فوق دیپلم و 
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 وضعیت آگاهی خودکارآمدی 

 نتیجه آزمون Mean±SD نتیجه آزمون Mean±SD درصد فراوانی مشخصات فردی

 بالاتر

 وضعیت درآمد

 50/375 ± 1507/07 7/70 517 در حد کفاف

731/1P**= 

50/5 ± 85/0 

137/1P**=  کمتر از حد
 کفاف

57 3/51 75/07 ± 55/355 71/5 ± 07/8 

 وضعیت تأهل

 51/375 ± 80/75 5/51 57 مجرد

877/1P*= 

78/5 ± 75/0 

833/1P*= 78/0 ± 30/5 77/371 ± 55/517 0/75 07 متأهل 

 73/0 ± 55/5 78/355 ± 37/77 5/57 55 بیوه

ابتلا به  مدت

 فشارخون

کمتر از یک 

 سال
5 8/3 15/557 ± 15/301 

570/1P**= 

57/7 ± 71/51 

708/1P**= 
بیشتر از یک 

 سال
558 5/07 58/07 ± 85/358 50/5 ± 77/0 

توده  شاخص

 (BMI) بدنی

5/58- 0/57 53 3/57 75/07 ± 70/358 

717/1P*= 

51/5 ± 78/0 

058/1P*= 55- 0/50 55 5/30 17/07 ± 75/377 75/5 ± 87/0 

31< 58 7/73 75/08 ± 57/355 57/5 ± 77/0 

* Kruskal-Wallis  ،** Mann Whitney U 

 
 

دارو، ابتلای به دیگر بیماری های مزمن، درصد داروهای با زمان شروع مصرف  نتایج تحلیل پاسخ مشارکت کنندگان به سوالات مرتبط
 6می باشد، در جدول  پرفشاریبه بیماری مصرف دارو در مبتلایان  مختلف مصرفی، مصرف مرتب دارو و دلیل عدم مصرف که بیانگر آگاهی از

 (.6آورده شده است )جدول 
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سایر بیماری های زمینه ای مبتلایان به بیماری  . توزیع فراوانی الگوی مصرف دارو و ابتلا به2 جدول

 (n=999)9911در سال  هایپرتنشن شهرستان رامسر

  الگوی مصرف دارو

 (درصد) فراوانی از ابتدا دارو هایپرتنشن مصرف کردید؟ آیا .9

 111(9/75) بله

 36(1/60) خیر

 (درصد) فراوانی کرده است؟در طول دوره بیماری تان تغییر  مصرف داروهای هایپرتنشن آیا .2

 02 (2/30)  بله

 87 (0/25)  خیر

 (درصد) فراوانی مبتلا بودند: به آن . نوع سایر بیماری های زمینه ای ای که افراد مبتلا به بیمار یهایپرتنشن9

 39 (3/69)  دیابت

 11 (3/8)  هیپوتیروئید

 10 (5/11)  مشکل کلیوی

 61 (8/15)  چربی خون

 08 (1/32)  سایر

 (درصد) فراوانی . نوع داروهای مصرفی مبتلایان به بیماری هایپرتنشن شهرستان رامسر4

 11 (5/7)  فوروزماید-والزارتان

 57 (9/06)  لوزارتان-کاپتوپریل

 16 (9)  آتنولول-آمیلوراید

 3 (3/6)  هیدروکلرتیازید

 63 (3/17)  پنتوکسی-متورال

 68 (1/61)  سایر

 (درصد) فراوانی را بطور مرتب مصرف می کنید؟ داوری های درمان بیماری هایپرتنشنآیا  .5

 117 (88)  بله

 12 (16)  خیر

 (درصد) فراوانی کنید؟ نمی مصرف مرتب بطور را فشارخون پری بیماری درمان های دارو چرا. خیر پاسخ صورت در. 1-5

 فراموشی

 
 (8/18) 3 

 13 (6/81)  سایر
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( از مبتلایان به % 6/21نفر ) 81و در سطح بالا بود. خودکارآمدی  13/321 ± 59/92مطالعه حاضر نشان داد که میانگین خودکارآمدی نتایج 
و در  27/9 ± 11/1( از مبتلایان به بیماری فشار خون در سطح پایین بود. میانگین وضعیت آگاهی % 3نفر ) 0بیماری فشار خون در سطح بالا و 
( از مبتلایان به بیماری % 3/69نفر ) 39( از مبتلایان به بیماری فشار خون در سطح متوسط و % 2/09نفر ) 22سطح متوسط بود. وضعیت آگاهی 

 (.3در سطح پایین بود )جدول  فشار خون
 

 

در مبتلایان به رو در . توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی و وضعیت آگاهی الگوی مصرف دا9 جدول

 (.=999n) 9911در سال  شهرستان رامسر پرفشاریبیماری 

 

 Mean±SD خودکارآمدی و وضعیت آگاهی

 13/321 ± 59/92 خودکارآمدی

 11/111 ± 63/21 پایین

 57/678 ± 89/03 متوسط

 87/061 ± 67/53 بالا

 27/9 ± 38/6 وضعیت آگاهی

 96/2 ± 11/1 پایین

 82/9 ± 86/1 متوسط

 17/13 ± 18/1 بالا

 

، میزان وضعیت سکونت، هلتأوضعیت برای بررسی تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی سن، وزن، فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک، 
 هآنالیز پیشرفتاز  پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به تحصیلات، شغل، میزان درآمد و متغیرهای خودکارآمدی بر نتیجه آگاهی از مصرف به

 رگرسیون لجستیک استفاده شده است. جهت ورود متغیرها به مدل از روش نسبت درستنمایی استفاده گردیده است.
های پیشگوی کمی )فشار نشان داده شده است. مدل رگرسیون لجستیک برای متغیر 0نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک در جدول 

عنوان مبنای دی و وضعیت آگاهی( و سطح بندی، برازش داده شده است. سطح درنظر گرفته شده بهسیستولیک، فشار دیاستولیک، خودکارآم
، مدت ابتلا به (فوق دیپلم و بالاتر)، سطح تحصیلات (استیجاری)، وضعیت سکونت (بیوه)، وضعیت تأهل (سال 71-81)، سن (آزاد)رفرنس شغل 

 Hosmer and lemeshow test، برای تحلیل در نظر گرفته شد. آزمون (فافدر حد ک)و میزان درآمد  (بیش از یک سال)فشار خون 
(160/1P=صحت برازش مدل را نشان داد. با برازش مدل رگرسیون لجستیک بر مشاهدات، متغیرهای پیشگو طی دو مرحله به ) صورت بلوکی

دهد، متغیرهای وضعیت آگاهی از ه شده است. نتایج نشان مینشان داد 0وارد مدل شدند و مدل برازش داده شد. نتایج مرحله دوم مدل در جدول 
تأثیرگذار است. با توجه به مقدار نسبت شانس برای متغیرهای  پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به مصرف دارو و شغل بر الگوی مصرف به

واحد افزایش در میزان آگاهی از مصرف داروی فرد، به ازای یک  آمده است، برای متغیر وضعیت آگاهی از مصرف دارو؛ 0مدل که در جدول 
بر وضعیت مصرف  پرفشاریکند. شغل بیماران مبتلا به افزایش پیدا می % 3/20حدود  پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به احتمال مصرف به

از کارمند به آزاد، احتمال مصرف به  پرفشارییماری مبتلایان به ب، با تغییر وضعیت شغل 0جدول موقع دارو تأثیرگذار است. براساس نتایج به 
 (.0جدول کند )کاهش پیدا می % 7/96موقع دارو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

7.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             9 / 15

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.7.1.1
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-156-fa.html


 01                                                                            و دیگران            نیا سعید نیکوناز/  فشارخون پری  مبتلایان خودکارآمدی و دارو مصرف الگوی  آگاهی

Caspian Journal of Health and Aging, 2022; 7 (1): 1-15. 

بر نتیجه  و متغیرهای خودکارآمدی و وضعیت آگاهی مصرف دارو متغیرهای جمعیت شناختی. بررسی تاثیر 4جدول 

 موقع دارو در مبتلایان به بیماری هایپرتنشنالگوی مصرف به

 OR (95%CI) P خطای معیار برآورد ضریب متغیر

 116/1* 203/1(610/1-601/6) 158/1 092/1 وضعیت آگاهی الگوی مصرف دارو

     شغل

 029/1* 571/1(160/1-211/6) 777/1 -526/1 )بازنشسته به آزاد(

 115/1* 171/1(111/1-038/1) 938/1 -223/6 )کارمند به آزاد(

 921/1* 151/1(151/1-696/7) 989/1 109/1 )کشاورز به آزاد(

 130/1* 175/1 377/5 -787/5 ثابت

 * برازش مدل رگرسیون لجستیک

 

 
 بحث و نتیجه گیری 

مراجعه کننده به مرکز بهداشت می باشد. نتایج  پرفشاریمبتلایان به بیماری  هدف از این مطالعه تعیین آگاهی از مصرف دارو وخودکارآمدی
و  میانگین خودکارآمدی در سطح بالایی بود. متغیرهای آگاهی از مصرف دارو میانگین آگاهی از مصرف دارو در سطح متوسط ومطالعه نشان داد 

 تأثیرگذار می باشد. پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به  بر مصرف به خودکارآمدی
داشتند از بیماری خود آگاهی  % نفر32نیز  Javadiمطالعه  در سطح متوسط بود. در میانگین آگاهی مشارکت کنندگان در مطالعه ی حاضر

است درصد  75( میزان عدم آگاهی از فشار خون در بسیاری از کشورهای مدیترانه شرقی تا 1998بهداشت ). طبق مطالعات سازمان جهانی (63)
(60). 

 Mirzaei Alavijehدر نتایج مطالعه ی  بود. لاییمشارکت کنندگان در سطح با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین خودکارآمدی
 نمره میانگین و همکاران Turki این درحالیست که در مطالعه (65بود )و همکاران میانگین میزان خودکارآمدی مشارکت کنندگان بالا 

میتواند بدلیل تفاوت سنی بین گروه های هدف دو مطالعه و از همه مهم  ؛ که(62باشد ) می پائین سالمندانی سرای ساکنین عمومی خودکارآمدی
 باشد زیرا ترکی و همکاران مطالعه خود را برروی ساکنین سرای سالمندی انجام دادند. دو گروه مورد مطالعه تر وضعیت زندگی

نسبت به بیماران دارای تحصیلات زیردیپلم پایین  تربا سطح تحصیلات فوق دیپلم و بالا پرفشاریخودکارآمدی در بیماران مبتلا به  میانگین
 یدـمرآکادخو نیز و همکاران Bastaniکه افراد باتحصیلات بالاتر خودکارآمدی بالاتری دارند. در مطالعه  عبارتی میتوان بیان نمود تر بود. به

 انگینــمی هرــنم الاترــبو  پلمــید تصیلاـتح اـب وهرـگ هـکای  گونه به دوـب تتحصیلا طحـس رـمتغی اــب داریمعنا طاــتبار ، دارایومیـعم
و  Mirzaei .(62همکاران )و  Turkii.(67) نددکر کسب یپلمد ریز تتحصیلادارای  وهرـگ هـــب سبتـــن یالاترـــب عمومی یمدرآکادخو

 نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. (68همکاران )و  Rahimi.(65همکاران )
سطح تحصیلات بالاتر دارای نقش های گسترده تر می باشند بنابراین به نظر می رسد که دارای خودکارآمدی بالاتری  از آنجا که افراد با

 هیچگونه ارتباط معناداری بین خود کارآمدی و سطح و همکاران بقایی نسبت به افراد با تحصیلات پایین تر باشند. این درحالیست که در مطالعه
بیماران همودیالیزی بودند. این احتمال وجود دارد که با توجه به  . از آنجایی که گروه هدف مطالعه بقایی و همکاران(69نشد )تحصیلات مشاهده 
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بیماران همودیالیزی حساسیت  کنترل و آموزش می باشند وهمچنین بار در هفته دیالیز می شوند به طور مرتب تحت 3تا  6اینکه این بیماران 
سعی می کنند تا با توانایی های خود عوارض ناشی از بیماری و دیالیز را بر  باسواد و سواد کم افراد همه ود دارد وبیشتری نسبت به بیماری خ

 .رفتار بهداشتی درست داشته باشند اساس موارد آموزش دیده کنترل نمایند و
تحت مطالعه رابطه وجود  پرفشاریاران مبتلا به در بیم خودکارآمدی و آگاهی از مصرف دارو بر اساس یافته های این مطالعه بین متغیرهای

. پس (6شد )و خودکارآمدی بیماران رابطه معنی داری دیده  و همکارانش نیز وضعیت آگاهی از مصرف دارو Goodarziنتایج مطالعه  در دارد.
 مبتلایان به پرفشاری خون ارتقا یابد.میزان خودکارآمدی  انتظار میرود که با آموزش و ارتقای آگاهی مددجویان در مورد مصرف دارو،

موقع دارو تأثیرگذار است. با تغییر وضعیت شغل مطالعه حاضر نشان داد که شغل مبتلایان به بیماری فشار خون بالا بر وضعیت مصرف به
و  Rezvanنتایج مطالعه ی  در کند.درصد کاهش پیدا می 7/96احتمال مصرف به موقع دارو  مبتلایان بیماری فشار خون از کارمند به آزاد

میانگین نمره خودمراقبتی همکارانش نیز بین شغل و رفتار خودمراقبتی بیماران فشارخونی رابطه معنی داری دیده شد بطوریکه در این مطالعه 
قبت از خود در بین کارمندان ت و زمان کافی برای انجام مرالاداری بیشتر از سایر گروههای شغلی بود. شاید تحصی طور معنی بیماران کارمند، به

 .(31باشد )این امر  لیلد
و سن، سطح تحصیلات و وضعیت درآمد  پرفشاریدر بیماران مبتلا به  آگاهی از مصرف دارو بر اساس یافته های این مطالعه بین متغیرهای

هست. از آنجا که  ( همخوان 36 )و همکارانش Khayyat و  ( 31همکارانش )و  Mirzaei با نتایج مطالعات ؛ کهرابطه وجود دارد آنها
بیماری هایپرتنشن یک بیماری مزمن است به نظر می رسد با افزایش سن بیماران، سابقه درمان بیماری و به تبع آگاهی از مصرف دارو در 

ه شد که به نظر می رسد میزان بیماران افزایش یابد. در این مطالعه بین سطح تحصیلات و آگاهی از مصرف دارو رابطه ی معنی داری دید
تبع میران آگاهی از مصرف  مطالعه، ادراک مطالب و دسترسی به اطلاعات مرتبط با چگونگی مصرف دارو در افراد تحصیل کرده بیشتر بوده و به

رد که می تواند بدلیل دسترسی دارو در این افراد فزونی یابد. هم چنین در این مطالعه بین وضعیت درآمد و آگاهی از مصرف دارو رابطه وجود دا
 بیشتر افراد با درآمد بالاتر به مراکز و تسهیلات آموزشی مربوطه باشد.

با  ؛ کهبر اساس یافته های حاصل از مطالعه بین شغل و خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری هایپرتنشن در این مطالعه رابطه وجود داشت
مطالعه حاضر میزان خودکارآمدی در افراد  در هم خوان هست. (30همکاران )و  Shen و مطالعه (33همکاران )و  Susantoنتایج مطالعات 

ای کارمند بیشتر بود به نظر می رسد افراد شاغل به دلیل امکان بهره مندی بیشتر از توانمندی های خود در فائق آمدن به چالش ها و موقعیته
بطوریکه  کند یخودکارآمدی را ادراک افراد از درجه کنترلی که بر زندگی دارند، تعریف مبندورا  چنانچه خودکارآمدی بالاتری داشته باشند مختلف،
 .(19) یندنماکنترل  دهد یقرار م ریرویدادهایی که زندگی آنان را تحت تأثتا با توانایی های خود  کوشند یافراد م

و مصرف دارو در بیماران مبتلا به هایپرتنشن رابطه وجود دارد که با نتایج مطالعه و  بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین آگاهی از مصرف دارو
Pan ( 35همکارانش) مصرف الگوی اصلاح موارد ترین ضروری از یکی که میدهند نشان هم خوان هست. نتایج مطالعه ی امانی و همکارانش 

 مصرف ادامه به نیاز و بیماری ماهیت خود، دارویی برنامه مورد در مزمن بیماران موارد از بسیاری . در(15) میباشد دارو آگاهی از مصرف کشور، در
 عنوان به پرستاران. باشد دارو مصرف از امتناع برای عاملی میتواند که نیستند مطلع عمر آخر تا آنها مصرف به نیاز و بهبودی دوران در دارو

 .(12دارند ) درمان از تبعیت به بیماران تشویق و درمانی دارو آموزش در مهمی نقش مراقبتی تیم اعضای
نتایج مطالعات مورد بحث نشان داد آگاهی از مصرف دارو و میزان خودکارآمدی تعدادی از افراد مبتلا به پرفشاری خون پایین می باشد که 

در تمام سطوح از ابتدایی تا  د می باشد. از آن جاییکهبیانگر نیاز آموزشی در زمینه ی ارتقای آگاهی از مصرف دارو وخودکارآمدی در این افرا
آموزش عالی نیازهای آموزشی تعیین کننده ترین عامل در تدوین و طراحی دوره های آموزشی هستند و نیازسنجی های آموزشی باعث می گردد 

شاغل مراکز بهداشتی های آموزشـی پرستاران  دورهها میتوان در تدوین  این یافتهاز  داشته باشد بیشتری جنبه کاربردین آموخته های فراگیرا
تا در جهت تدوین و ارایه آموزش های  استفاده نمود درمانی، بیمارستانها و سایر مراکز درمانی که با مبتلایان به پری فشارخون سروکاردارند

 .متناسب با نیازآموزشی بیماران پری فشارخون گام بردارند
 

مطالعه می توان به کوچک بودن حجم نمونه و محدودیت تعمیم پذیری آن، روش خودگزارش دهی  از محدودیت های قابل ذکر این
فشارخون افراد از طریق پرسشنامه و اتکا به یادآوری ذهنی مشارکت کنندگان و عدم دسترسی به ابزار اندازه گیری اختصاصی در موضوع مورد 

می  ابه در مناطق دیگر کشور و با حجم نمونه بالاتر و کاربرد ابزار ارزیابی اختصاصی ترمطالعه می توان اشاره کرد در صورت انجام مطالعات مش
درمانی و مشارکت کنندگان جهت شرکت در پژوهش  –مراکز بهداشتی  توان نتایج بهتری راپیش بینی کرد. جلب مشارکت مسئولین بیمارستان و
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 نتایج بهتر مقایسه برای مردم مختلف روههایگ بین در تر وسیع ابعاد در مطالعات انجام از مشکلات اجرایی پژوهش حاضر بود. از طرفی دیگر

 .شود پیشنهاد می ها واستانن ها اتشهرس سایر در
میانگین آگاهی از مصرف دارو در مبتلایان  این مطالعه در رند.داافراد با بیماری مزمن که خودکارآمدی بالاتری دارند پیروی درمانی بالاتری 

و شغل بر  بود هم چنین متغیرهای آگاهی از مصرف دارو؛ خودکارآمدی میانگین خودکارآمدی در سطح بالا فشارخون در سطح متوسط وبه پری 
بر اساس نیازآموزشی مددجویان مبتلا به بیماری برنامه ریزی آموزشی مناسب تأثیرگذار بود.  پرفشاریموقع دارو در بیماران مبتلا به مصرف به
میرسد تا با ارتقای آگاهی از مصرف دارو وخودکارآمدی آنها در جهت بهبود الگوی مصرف دارو در مددجویان مراجعه  نظر به ضروری هایپرتنشن

ارتقای آگاهی از  برای بنابراین سیاستگذاران نظام سلامت امی توانند از مداخلات آموزشی مناسب ؛کننده به مراکز بهداشتی درمانی گام برداریم
 احتمال مصرف به موقع دارو در این بیماران را افزایش دهند. و خودکارآمدی بیماران استفاده کنند تا مصرف دارو

 

 تقدیر و تشکر

 دانشگاه به وابسته های درمانگاه همکاران و بیماران همچنین، بابل پزشکی علومبدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 
 .شود همکاری در این تحقیق تشکر و قدردانی میجهت  مازندران پزشکی علوم
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