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Abstract 

Introduction: Hypertension is one of the major causes of disability. Illness perception is an 

important predictor for adherence to therapeutic regimens. The current study aimed at determining 

the relationship between adherence to a regimen and illness perception among elderly with 

hypertension. 

Methods: The current descriptive, analytical, cross sectional study was performed on 325 elderly 

people with hypertension referring to the elderly health centers of Tehran, Iran, selected via the 

random cluster sampling method in 2016. The data gathering instrument was the demographic 

questionnaire, Morisky medication adherence scale (MMAS), and illness perception questionnaire-

revised (BIPQ-r). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 

and regression coefficient with SPSS version18. 

Results: Pearson correlation coefficient showed that there was a significant direct correlation 

between perceived disease and adherence to treatment in the elderly with hypertension (P < 0.001, 

r = 0.181). Therefore, the older people with hypertension got higher scores in the perception test, 

and reported more adherence to medical regimens. 

Conclusions: The results showed that there is a significant relationship between adherence to a 

regimen and illness perception. Therefore, strengthening the perception of the disease in order to 

increase adherence regimens in patient is considered as an important strategy in educational 

interventions. 
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مقدمه

فشار خون بالا، به عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ در جهان شناخته 

 13میلیون مرگ در هر سال ) ۵/۷. این بیماری سبب حدود شودیم

طبق مطالعه انجام گرفته . بر (1) شودیدرصد کل مرگ و میر( م

میلیون  2۷، بیش از 2434و همکاران تا سال  Hyndrichتوسط 

بیشتر از  %2/2نفر از فشار خون بالا رنج خواهند برد که شیوع آن 

. براساس آخرین مطالعات ارائه شده، (2)خواهد بود  2414سال 

. شیوع فشار خون (3) باشدیم %11ایران حدود شیوع فشارخون در 

راد ، بطوریکه بیش از نیمی از افابدییبالا با بالا رفتن سن افزایش م

سال به بالا از این  ۷4سه چهارم افراد  باًیسال و تقر 12تا  14

. بـه مـوازات رونـد جهـانی، در ایـران نیـز (0)برند یبیماری رنج م

عیت سالمند در حال افزایش بوده و بعد از دو دهه آتی، ایران جم

یکی از کشـورهای دارای بیشترین سرعت رشد جمعیت سالمند 

 چکیده

 یمــاریاز ب مــاریب افتــهیســازمان  یشــناخت یــیبازنما ،یمــاریاست. ادراک ب یاز علل عمده ناتوان یکیفشار خون بالا،  مقدمه:

به  یبندیپا نیارتباط ب یقــرار دهــد. هدف از مطالعه بررس ــریرا تحــت تأث مــاریاز درمــان ب ــتیتبع تواندیو م باشدیخــود م

 در سالمندان مبتلا به فشارخون بالا بود. یماریبا درک از ب یدرمان میرژ

 یهانفر از سالمندان مبتلا به فشار خون مراجعه کننده به کانون 32۵ یبر رو یبه صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا کار:روش 

ها پرسشنامه داده یانجام شد. ابزار گردآور 132۵در سال  یاخوشه کیستمیس یتصادف یریسلامت سالمندان شهر تهران با روش نمونه گ

ها با بود. داده BIPQ-r)) یمارینظر شده ادراک ب دی(، پرسشنامه کوتاه تجدMMAS) یسکیدرمان مور هب یبندیپا سیمقا ک،یدموگراف

 لیو تحل هیمورد تجز SPSS-18 یتوسط نرم افزار آمار ونیرگرس بیو ضر رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یفیتوص یآمار یهااستفاده از آزمون

 قرار گرفت.

 میبه درمان در سالمندان مبتلا به فشار خون ارتباط معنادار و در جهت مستق یبندیو پا یماریادراک ب نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

ه ب یبندیخون داشته باشند، پا یپر فشار یماریاز ب یهر چه سالمندان، درک بالاتر نی( بنابراP ،181/0 = r < 441/4وجود دارد )

 کنند.یرا گزارش م یشتریدرمان ب

 توانیم یماریسطح درک از ب یریاندازه گ قیدارد و از طر یرابطه معنادار یدرمان میبه رژ یبندیبا پا یماریدرک از ب نتیجه گیری:

از درمــان  ـتیتبع ـشیبـه منظـور افزا یمـاریادراک ب ـتیتقو ـنینمود. بنابرا ینیبشیرا پ یدرمان میسالمندان به رژ یبندیپا زانیم

 .رسدیبـه نظـر م یضـرور یآموزشـ یهاراهبــرد مهــم در مداخله ــکیبــه عنــوان  مــاران،یب

 سالمندان، فشارخون بالا ،یماریدرک از ب ،یدرمان میبه رژ یبندیپا ها:یدواژهکل
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. در راستای کنترل این بیماری، بیماران سالمند (۵)خواهـد بـود 

سال و بالاتر، در مقایسه با گروه غیر سالمند، از شرایط متعدد  14

 یهامی، که معمولاً در نتیجه رژبرندیاجتماعی رنج م -درمانی

 یهایی. همچنین، این افراد از کاهش توانا(1)دارویی پیچیده است 

جسمی و شناختی که بر روی بینایی، شنوایی، و عملکرد قوی و 

. عدم (۷)برند ینیز رنج م گذاردیمناسب شناختی آنها تأثیر م

شکست در کنترل فشارخون  پایبندی به درمان به عنوان علت اولیه

از عدم پایبندی  ییها. نمونه(2, 1)بالا مورد توجه قرار گرفته است 

شامل عدم تهیه نسخه بصورت اولیه، مصرف دوز  تواندیبه درمان م

داروی تجویز شده و مصرف داروهایی که برای  ترنییبالاتر یا پا

اخیر  یها. پژوهش(14)شخص دیگری تجویز شده است، باشد 

درصد از سالمندان، عدم پایبندی به درمانهای  ۵۵نشان دادند که در 

. تبعیت از (11) دهدیویی تجویز شده توسط پزشک، رخ مدار

درمانی و داروهای تجویز شده یک چالش مهم در بیماران  یهابرنامه

مزمن است، که در صورت عدم تبعیت از  یهایماریمبتلا به ب

درمانی، این بیماران گرفتار عواقب وخیم آن از جمله  یهابرنامه

 یهاعود بیماری و پیشرفت ناتوانی شده و در نتیجه نیاز به درمان

. در این (12)فوری و بستری شدن در بیمارستان را خواهند داشت 

میان یکی از مهمترین عوامل، نقش ادراک بیماری است. منظور از 

ادراک بیماری، بازنمایی شناختی سازمان یافته بیمار از بیماری خود 

درک از بیماری  سدینویدر این زمینه م bendora. (13) باشدیم

 رییک چارچوب مهم را جهت بررسی عقاید بیماران و نحوه تأث

. مطالعات (10) دیانمیاجزای آن بر رفتارهای بهداشتی فراهم م

مختلفی رابطه بین ادراک بیماری و تبعیت از درمان مورد بررسی 

قرار دادند. نتایج مطالعه نشان داد که درک از بیماری و عقاید مثبت 

درخصوص درمان در سالمندان مبتلا به فشار خون با تبعیت از 

ین مطالعه دیگر نشان داد که . همچن(1۵) درمان بالا همراه است

. اما در ایران، (14)ادراک بیماری با تبعیت از درمان در ارتباط است 

که ارتباط این دو متغیر را در سالمندان بسنجد وجود  یامطالعه

ندارد. در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا، عدم پایبندی به درمان، 

مراقبت  یهاستمینگرانی درحال رشدی برای درمانگران، س

آورده است که علت آن، شواهد  بهداشتی و سایر ذینفعان به وجود

 باشدیبالای مراقبت م یهانهیشایع و مرتبط با نتایج نامطلوب و هز

گسترده و اقدامات  یها. در برخی از کشورها با اجرای طرح(1)

در زمینه کنترل این بیماری دست  ییهاتیبه موفق یامداخله

، ولی در ایران، میزان کنترل بیماری چندان قابل توجه اندافتهی

. در این بین، ادراک و باور بیماری، در موفقیت و (3) نبوده است

. بنابراین با بررسی و ارزیابی درک باشدیدم موفقیت درمان مؤثر مع

گام مهمی  توانیآن در روند درمان م ریبیماری در سالمندان و تأث

در برنامه ریزی برای کنترل و درمان فشارخون بالا در سالمندان 

با هدف بررسی ارتباط بین  یابرداشت. لذا محقق بر آن شد مطالعه

با پایبندی به رژیم درمانی در سالمندان مبتلا به درک از بیماری 

 فشارخون انجام دهد.

 کارروش 

 32۵تحلیلی حاضر، به صورت مقطعی بر روی  –مطالعه توصیفی 

 یهانفر از سالمندان مبتلا به فشار خون مراجعه کننده به کانون

سلامت سالمندان شهر تهران با روش نمونه گیری تصادفی 

انجام شد. حجم نمونه بر اساس  132۵در سال  یاسیستمیک خوشه

 نفر تخمین زده شد. 32۵فرمول فرمول حجم نمونه 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄ )

2
𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

گانه  21روش نمونه گیری به این صورت بود که ابتدا از مناطق 

شهر تهران، به طور تصادفی یک منطقه انتخاب شد. در مرحله بعد 

سلامت سالمندی شهرداری در آن منطقه از  یهااز میان کانون

کانون سلامت سالمندی  ۵ یاطریق نمونه گیری تصادفی خوشه

شهرداری انتخاب شد و متناسب با تعداد سالمندان مراجعه کننده 

فوق الذکر، بصورت تصادفی با استفاده از  یهابه هر یک از کانون

مطالعه  جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. معیارهای ورود به

سال، نداشتن اختلالات روانپزشکی  14عبارتند از؛ سن بالای 

براساس اظهارات فردی ومدارک موجود، داشتن حداقل 

سوادخواندن و نوشتن، ابتلا به بیماری پرفشاری خون )فشارخون 

یا بالاتر و یا فشارخون دیاستولی  104mmHgسیستولی 

24mmHg لب بود(، یا بالاتر که تحت درمان پزشک متخصص ق

مصرف منظم روزانه حداقل یک داروی ضد فشارخون و حداقل شش 

ماه، عدم مصرف داروی ضد فشار خون به صورت خودسرانه، عدم 

اعتیاد به دخانیات و مشروبات الکلی و رضایت برای شرکت در 

خروج، انصراف از تکمیل پرسشنامه بود. در  یارهایمطالعه. از مع

دموگرافیک،  یهایژگیبررسی و پژوهش حاضر از سه پرسشنامه

 MMAS: Measure ofمقایس پایبندی به درمان موریسکی )

Medication Adherence Self-reported پرسشنامه ،)

 BIPQ-r: Brief Illnessکوتاه تجدید نظر شده ادراک بیماری )

Perception Questionnaire)  استفاده شد. مقیاس پایبندی

توسط موریسکی  2441در سال (، MMASبه درمان موریسکی )

تا  1. سؤالات (11) باشدیآیتم م 1و همکاران ساخته شد و شامل 

( نمره 4) "خیر"( و 1) "بله" یهااین مقیاس براساس تعداد پاسخ ۷

این مقیاس برای جلوگیری از سوگیری و  ۵. سؤال شودیگذاری م

ره تکراری، به پاسخ بله نم یهاتمایل شرکت کنندگان به دادن پاسخ

آن بر اساس مقیاس  1. آیتم ردیگیتعلق م 1و پاسخ خیر نمره  4

( نمره گذاری 0( تا خیلی موافقم )4لیکرت از خیلی مخالفم )

و بدین صورت  باشدیم 1تا  4. امتیاز کلی این پرسشنامه از شودیم

 ۷و  1نشان دهنده پایبندی ضعیف، نمره  1است که کمتر از 

. (1۷) باشدینشان دهنده پایبندی بالا م 1پایبندی متوسط و نمره 

. (12)رسید  دییایرانی به تأ یهاروایی و پایایی این ابزار در نمونه

(، یک BIPQ-rپرسشنامه کوتاه تجدید نظر شده ادراک بیماری )

سوالی است که برای ارزیابی تجسم شناختی و عاطفی  2ابزار 

 2441بیماری طراحی شده و توسط بردبنت، پتریه و ویمن در سال 

 2است. سؤال  14تا  1سؤال اول از  1ساخته شد. دامنه نمرات 

یا  "استرس"، "سبک زندگی"پاسخ باز بوده و براساس سه مورد 

رتبه  3تا  1به عنوان علت بیماری شرکت کنندگان از  "ژنتیک"

. این ابزار چگونگی برداشت شرکت کنندگان از فشار شودیبندی م

. نمرات بالا در این دهدیی نشان مخون بالا را به عنوان یک بیمار

پرسشنامه به معنی وجود دیدگاه تهدید آمیز نسبت به بیماری است 

. فـرم فارسـی پرسـش نامـه ادراک بیمـاری توسـط بزازیـان (11)
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. (12)بـا روایـی و پایایـی مناسـب بومــی ســازی شــده اســت 

پژوهشگر بعد از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

گانه شهر تهران،  21و ارائه آن به شهرداری تهران، ابتدا از مناطق 

. در مرحله بعد، ( انتخاب شد12به طور تصادفی یک منطقه )منطقه 

شهر  12سلامت سالمندی شهرداری در منطقه  یهااز میان کانون

 یاعدد بود، نمونه گیری تصادفی خوشه 13تهران که تعدادشان 

کانون سلامت سالمندی  ۵انجام شد؛ بدین صورت که تعداد 

، به صورت تصادفی و خوشه انتخاب شدند. 12شهرداری در منطقه 

 یهادان مراجعه کننده به هر یک از کانونمتناسب با تعداد سالمن

آزمودنی واجد شرایط بصورت تصادفی با استفاده  32۵فوق الذکر، 

از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگر بعد از ارائه 

توضیحات لازم در خصوص اهداف مطالعه، روش انجام کار و حفظ 

اهانه را از بینامی و محرمانه ماندن اطلاعات، فرم رضایت نامه آگ

 هایمطالعه را در اختیار آزمودن یهاها دریافت نمود و پرسشنامهآن

 11مطالعه پس از جمع آوری با استفاده از نسخه  یهاقرار داد. داده

آماری توصیفی، ضریب  یهاو آزمون SPSSافزار آماری نرم

همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

در نظر  4۵/4ها کمتر از عناداری برای تمام آزمونگرفت. سطح م

 .گرفته شد

 هاافتهی

بود. اکثریت  1۷/1۷ ± 2۵/0میانگین و انحراف معیار سن بیماران  

( و دارای %2/24(، متأهل )%۵۵واحدهای مورد پژوهش را مرد )

( یک %14ها )( و سطح درآمد اکثر آن%۵/12تحصیلات زیر دیپلم )

 نتایج نشان داد که میانگین )انحراف تا یک و نیم میلیون تومان بود.

معیار( نمرات پایبندی به درمان و ادراک از بیماری در واحدهای 

 01/۵1 ± 0۷/13و  21/۵ ± 2۷/2ورد پژوهش به ترتیب برابر با م

 ی. همچنین نتایج بررسی پایبندی به رژیم دارویی واحدهاباشدیم

مورد پژوهش حاکی از پایبندی نسبتاً بالای افراد مورد بررسی به 

 (.1جدول رژیم دارویی بود. )

همبستگی پیرسون نشان داد  همچنین نتایج با استفاده از ضریب

که بین ادراک بیماری و پایبندی به درمان در سالمندان مبتلا به 

 441/4فشار خون ارتباط معناداری در جهت مستقیم وجود دارد )

> P ،111/4  =r بنابراین هرچه سالمندان مبتلا به فشار خون در .)

مان رآزمون ادراک بیماری نمره بالاتری کسب کنند، پایبندی به د

کنند. نتایج با استفاده از ضرایب رگرسیون بیشتری را گزارش می

بینی ادراک بیماری، به  شیاستاندارد شده نشان داد که متغیر پ

بینی کننده پایبندی به درمان در سالمندان صورت مستقیم پیش

دهد که باشند. همچنین نتایج نشان میمبتلا به فشار خون می

است  VIF < 14مناسب و ( Tolerance) شاخص تحمل واریانس

که بیانگر آن است که هیچگونه هم خطی بین متغیرها وجود ندارد 

 .(2جدول )

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین ادراک بیماری و تبعیت از 

درمان در بیماران مبتلا به فشار خون انجام گرفت. نتایج نشان داد 

از بیماری و پایبندی به رژیم درمانی در سالمندان  که بین درک

مبتلا به فشار خون بالا رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین نتایج 

مورد پژوهش حاکی از  یبررسی پایبندی به رژیم دارویی واحدها

پایبندی نسبتاً بالای افراد مورد بررسی به رژیم دارویی بود. در 

در سالمندان مبتلا به فشار خون،  زمینه پایبندی به رژیم دارویی

نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که در کشورهای شرقی، 

حمایت از رژیم درمانی از سوی اعضای شبکه اجتماعی و اطرافیان 

سالمند مبتلا به فشار خون، نسبت به فرهنگ فردگرای غربی، دارای 

ی، ق؛ چرا که در فرهنگ شرباشدیتاثیرات کمک کننده بیشتری م

بیشتری را از سوی  یهاو مراقبت هاتیجسمانی حما یهایماریب

. همچنین نتایج حاکی (24)فرزندان و دیگر اطرافیان به همراه دارد 

از آن است که، زمینه فرهنگی در ایجاد تجربه زندگی با بیماری 

بسیاری دارد. در فشار خون بالا و پایبند بودن به درمان آن، اهمیت 

جه ، با توباشندیها از نوع گسترده مفرهنگ ایرانی که اغلب خانواده

به نقش خانواده و اطرافیان در زندگی افراد، پایبندی به رژیم درمانی 

و اکثر اوقات بیماری جسمانی،  ردیگیبه خود م یترقیشکل عم

ه وابسته در زمین یهانامناسبی را از سوی خانواده یهادخالت

مرتبط با رژیم درمانی برمی انگیزد  یهاتیداروهای مصرفی و فعال

. بنابراین قابل پیش بینی است که سالمندان مبتلا به فشار (21)

را در رابطه با اعتقاد  یاگسترده یهایخود در جامعه ایرانی، نگران

 به درمان و پایبندی به رژیم دارویی گزارش کنند.

 

 

 های حاصل از مقیاس پایبندی به درمان موریسکی و پرسشنامه ادراک بیماریهای توصیفی مربوط به دادهشاخص :1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 1 1 2۷/2 21/۵ 32۵ پایبندی به درمان

 ۷0 21 01/13 01/۵1 32۵ ادراک بیماری

 

 

 ضرایب رگرسیون استاندارد شده :2جدول 

 VIF شاخص تحمل داریسطح معنی SE Βeta T بینی متغیرهای پیش

 431/1 21۵/4 44۷/4 ۷10/2 102/4 42/4 ادراک بیماری

 

 



و همکاران محمدی دوست   

03 

 

 

کننده در سنجش درک از بیماری سالمندان شرکت یهاافتهی

تحقیق حاضر نشان داد که بیش از نیمی از سالمندان عضو نمونه 

تحقیق، ادراک خود را از بیماری، متوسط و بالاتر از آن گزارش 

( که بر تاثیرات 2441) Angellهای کنند. این نتایج با یافتهمی

ن ئم بیماری و متمرکز شدتجربه فشار خون بالا بر توجه دقیق به علا

های . همچنین این یافته(22)است، همخوانی دارد بر آن تاکید کرده

( مبنی بر 2413) Christensen & Moranتحقیق با اشارات 

بالاتر بودن نگرانی در بیماران مبتلا به فشار خون سالمند نسبت به 

. این یافته تحقیق همچنین از (23)جامعه عادی، هماهنگ است 

که در آن میزان ادراک  Sharpe & Curran (2441)مطالعه 

بیماری در بیماران مبتلا به فشار خون سالمند دو برابر مبتلایان به 

. ادراک (11)کند یفشار خون جوان گزارش شده است، حمایت م

مناسب از یک سو با افزایش منطقی از بیماری و باور به درمان 

بیماری و درمان، باعث کاهش آشفتگی  یهایژگیآگاهی از و

هیجانی در سالمند مبتلا به فشار خون در برخورد با مسائل پیش 

گردد و از سوی دیگر با تنظیم بینی نشده مرتبط با بیماری می

کردن الگوهای مصرف دارو و ملاقات با پزشک، بهبود فرایند 

که این به نوبه خود باعث بهبود  شودیرا موجب م دارودرمانی

گردد. همچنین در پاسخ به هدف مطالعه پایبندی به درمان می

ارتباط بین درک از بیماری و پایبندی به رژیم درمانی در سالمندان "

نتایج حاکی از آن بود که بین این دو متغیر "مبتلا به فشار خون بالا

ین یافته پژوهش با نتایج تحقیق رابطه معنی داری وجود دارد. ا

Kocurek (2442 ،)Park ( 2414و همکاران ،)Wheeler & 

Waterhouse (2441 ،)Holland ( و سید 244۷و همکاران )

ها نیز به رابطه درک از بیماری و ( که آن1322رسولی و همکاران )

-20) باشدیاند، هم راستا مپایبندی به رژیم درمانی اشاره کرده

 های محافظ مختلفی برای تبیین تاثیرات درک از. مکانیسم(21

اند. غالب این بیماری و بر پایبندی به رژیم درمانی مطرح شده

اند که عبارتند از عوامل ها در دو مقوله جمع بندی شدهمکانیسم

جسمانی و میانجی گرهای روانی. در رابطه با عوامل جسمانی، عاملی 

که بیشترین حمایت تجربی را بدست آورده است، فعالیت کمتر 

آدرنال در افرادی که ادراک منطقی  -فیزهیپو -محور هیپوتالاموس

 باشدیاز بیماری دارند و از باور به درمان مناسب برخوردارند، م

. در رابطه با میانجی گرهای روانی که واسطه بین درک از (22)

وانی به عوامل ر توانی، مشوندیبیماری با پایبندی به رژیم درمانی م

و از  گذاردیم ریها تأثاشاره کرد که درک از بیماری بر روی آن

. ذارندگیم ریسوی دیگر، این عوامل بر پایبندی به رژیم درمانی تأث

( نشان دادند که عدم آگاهی در مورد 1324محمدپور و همکاران )

بیماری از جمله عواملی است که با عدم پایبندی به رژیم درمانی 

 .(34)ابطه دارد ر

نتایج پژوهش مبنی بر رابطه ادراک بیماری و پایبندی به رژیم درمانی 

شناختی توصیف کننده عوامل  یهاهیتوان با توجه به نظررا، می

ناختی های شو مدل هاهیبروز یک رفتار تبیین نمود. در نظر تاثیرگذار بر

و سازمان ادراکی افراد، منجر به شکل  هایژگیفرض بر این است که و

که پیامدهای مختلفی در بر  گرددیرفتاری م یهایژگیگیری برخی و

ادراکی مانند حسی بودن،  یهاو سازمان هایژگیدارد. برخی از این و

درک خطر پایین و عدم توجه به پیامد رفتار، پیامدهای هیجانی بودن، 

منفی به همراه دارد که باعث ضعف در حل مسائل، پردازش هیجانی 

های رفتاری خاص ضعیف، تحریک پذیری و همچنین رشد ویژگی

که باعث مختل شدن پایبندی به دستورات مراقبت شخصی و  شودیم

. در نتیجه (31) گرددیمتر، پایبندی به رژیم درمانی در سطحی خاص

زمانی که ادراک مناسبی از پیامدهای بیماری وجود ندارد، احتمال 

مراقبت کننده سلامت پیروی  یکمتری وجود دارد که شخص از رفتارها

، یاهای موقت و لحظهها و خواستهکند و برای بدست آوردن لذت

. به عبارت دیگر، افراد به علت ردیگیمعالج را نادیده م دستورات پزشک

ادراک خطر پایین در رابطه با بیماری، از دستورات درمانی پزشک معالج 

مخالف با رژیم درمانی به عنوان وسیله  یسرپیچی نموده و از رفتارها

. (32) کنندیهایشان استفاده مسودمندی برای بدست آوردن خواسته

اشد، ب بنابراین قابل پیش بینی است که زمانی که ادراک بیماری پایین

ن ای یهاتیاحتمال پایبندی به رژیم درمانی نیز کاهش یابد. از محدود

های های بکار رفته در تحقیق حاضر، آزمونپژوهش این است که آزمون

های مورد ها و خصیصهخودسنجی هستند. در این خودسنجی توانایی

سنجش، بر درک فرد از خود مبتنی است و به عبارت دیگر، ارتباط 

فرد دارد و در صورتی که خودپنداره فرد منطبق « خودپنداره»با نزدیکی 

و  هایژگیتوانند به خوبی وها نمیبا واقعیت نباشد، این گونه مقیاس

های واقعی فرد را انعکاس دهند و تنها بیانگر درک فرد از خود توانایی

یابی بودن تحقیق حاضر، شاید محقق هستند. همچنین با توجه به زمینه

و  متغیرهای درک از بیماری رینسته باشد تصویر کاملی از نحوه تأثنتوا

باور به درمان بر پایبندی به رژیم درمانی در جامعه سالمندان مبتلا به 

فشارخون ایرانی ارائه کند. از محدودیت دیگر این پژوهش، عدم شرکت 

اقتصادی بالا در این  -سالمندان مبتلا به فشار خون از طبقه اجتماعی

 شودی. پیشنهاد مدهدینامه بود که تعمیم پذیری نتایج را کاهش مبر

که عوامل اثر گذار بر این پدیده از قبیل فرایند شکل گیری بیماری، 

های اجتماعی رسمی و غیر رسمی، عملکرد خانواده گسترده و حمایت

ظ تر، چه از لحامتغیرهای شخصیتی مختلف باید در پژوهشی گسترده

 نظر حجم نمونه، مورد بررسی قرار گیرد.زمانی و چه از 

 نتیجه گیری

بین درک از بیماری و پایبندی به رژیم درمانی در سالمندان مبتلا به 

فشار خون بالا رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین پایبندی به رژیم 

مورد پژوهش حاکی از پایبندی نسبتاً بالای افراد مورد  یدارویی واحدها

دهنده اهمیت آگاهی بررسی به رژیم دارویی بود. این نتایج نشان

های بهداشتی از پاسخ همراه با نگرانی و عدم متخصصان مراقبت

اطمینان بیماران سالمند مبتلا به فشار خون، هنگامی که درمان را 

به حمایت اضافی برای مراقبت از  کنند و همچنین نیازجستجو می

باشد. فهم ماهیت پروفایل روانشناختی ها میوضعیت روانی آن

تواند به تیم درمانی این افراد در درک سالمندان مبتلا به فشار خون می

های بیماران در مواجهه با مشکلات مرتبط با رژیم دارویی و پاسخ

 هامراجعه مجدد آنهمچنین طراحی منابع حمایتی برای پیشگیری از 

کمک کننده باشد. نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات و 

ها اقدامات با هدف بهبود درک از بیماری در راستای افزایش پایبندی آن

 .کندبه رژیم دارویی و درمانی حمایت می
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 سپاسگزاری

شناسی ارشد پرستاری سالمندی این مقاله منتج از پایان نامه کار

. بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه بهزیستی و توانبخشی باشدیم

کننده هزینه این پژوهش بودند و همچنین از مسِولان  نیکه تأم

شهر تهران که در  12سلامت سالمندی شهرداری در منطقه  یهاکانون

.میینمایری مانجام این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و سپاسگزا
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