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  بالا خون فشار به مبتلا بيماران در بندي به مصرف دارو پاي در استرس و اضطراب افسردگي، نقش

  
  4، آزيتا توكلي3آرش نجيمي، 2، آنيتا توكلي1پرستو گلشيري

  
  

  چكيده
 ي جامعه درمان به بندي پاي در رواني عوامل نقش بررسي به محدودي مطالعاتكه  دهد مي نشان ها بررسي بيماران، بندي پاي در رواني عوامل اهميتبا وجود  مقدمه:
  .بود اصفهان روستايي مناطق در خون فشار به مبتلا بيماران در بندي به مصرف دارو پاي در روان سلامت نقش بررسي مطالعه، ايناز انجام  هدف اند. پرداخته ايراني

 شد. انجام درماني - بهداشتي مراكز از و اي مرحله چند صورت به گيري نمونه .نفر از بيماران مبتلا به فشار خون مورد مطالعه قرار گرفتند 300 ،مقطعي ي در اين مطالعه ها: روش
يا  Depression, anxiety and  stress scales-21 short form( نشانگان افسردگي، اضطراب و استرس فرم كوتاه ي نامه پرسش شامل آوري اطلاعات ابزار جمع

DASS-21بندي به درمان دارويي  ابزار پاي ) وMorisky .بندي  در دو گروه داراي پاي استرس و اضطراب افسردگي، مختلف سطوح نسنسبت شا ،در اين مطالعه بود
 .متغيره مورد بررسي قرار گرفت چند Logistic regressionبندي مناسب به درمان با استفاده از مدل  و عدم پايمناسب به درمان 

 نمودند گزارش را بيشتري دارويي درمان به بندي پاي عدم، عادي اضطراب سطح داراي بيماران مقابل در، بودند شديد بسيار اضطراب سطح داراي كه بيماراني ها: يافته
)8/2  =Odd ratio  ياOR ،38/7-07/1  =Confidence interval يا CI 95 و افسردگي شدت، همچنين و اضطراب سطوح ساير كه است حالي در اين ).درصد 

 .شدند نمي محسوب مطالعه مورد بيماران درمان به بندي پاي جهت داري معني ي كننده بيني پيش، عوامل استرس

 خون فشار به مبتلا بيماران درو دستيابي به نتايج درماني مناسب  درمان به بندي پاي از اطمينان جهت اضطراب و استرس افسردگي، شدت درك گيري: نتيجه
  .گردد محسوب دارويي درمان به بندي پاي عدم در مهم عوامل از يكي تواند مي شديد بسيار اضطراب ،حاضر ي ضروري است. بر اساس نتايج مطالعه

  استرس ،افسردگي، اضطراب درمان، به بندي پاي ،بالا خون فشار كليدي:واژگان 

  
 به مبتلا بيماران در بندي به مصرف دارو پاي در استرس و اضطراب افسردگي، نقش .گلشيري پرستو، توكلي آنيتا، نجيمي آرش، توكلي آزيتا ارجاع:
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  مقدمه

رويكرد امروزي در كنترل پرفشاري خون، رويكرد دارودرماني اسـت  
ترين داروهايي هسـتند   از رايج ،خون فشار ي داروهاي پايين آورندهو 

 ،شوند. شـواهد و مطالعـات انجـام شـده     كه توسط پزشكان نسخه مي
 ،دهد كه درمان فشار خون بالا با داروهاي ضـد فشـار خـون    نشان مي

متر جيوه كاهش دهـد و در   ميلي 5-6را  تواند فشار خون دياستول مي
خطر  بيماران، زندگي كيفيت افزايش بر علاوهواند ت اين امر مي ،نتيجه

 ي درصد و خطـر سـكته   20-25ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب را 
 Thompson ي ). در مطالعه1-2( درصد كاهش دهد 35-40مغزي را 

داروهاي ضد فشار خون در مقايسه  ي افراد دريافت كننده ،و همكاران
 80/0مغـزي،   ي بـراي سـكته   77/0داراي خطر نسـبي   شاهدبا گروه 

مـرگ و   83/0براي نارسايي احتقاني قلـب،   71/0قلبي،  ي براي سكته
براي تمام علل مرگ و  87/0عروقي و  -هاي قلبي مير ناشي از بيماري

   ).3( هاي مورد مطالعه بودند مير ناشي از اثرات بيماري
 متفاوت در درمان فشاردر دسترس بودن انواع داروهاي با وجود 

هـاي   خون كه كارايي همگي بـه اثبـات رسـيده اسـت، وجـود ميـزان      
و همـين   اسـت اميد كننـده   خون بسيار نا گزارش شده از كنترل فشار

 زنـدگي  كيفيـت  در سـلامت  مشكلات ترين مهم از يكي عنوان به، امر

 مقاله پژوهشي
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 اسـت  شـده  سـبب  و باشـد  مـي  مطرح بالا فشار خون به مبتلا بيماران
هـاي بـزرگ بهداشـت     فشار خون بالا به عنوان يكي از چـالش كنترل 

  .شودعمومي تبديل 
دهد كه از مجموع بيمـاران مبـتلا بـه     مطالعات نشان مي ،در ايران

تحـت درمـان قـرار    درصـد   1/48 ،فشار خـون تشـخيص داده شـده   
كنتـرل شـده   درصد افـراد   3/21 فقط بيماري ،اند و از اين ميزان گرفته
درصـد از بيمـاران    57گردد كـه تنهـا    برآورد مي ،). در جهان4( است

 هسـتند  شدهمبتلا به فشار خون تحت درمان، داراي فشار خون كنترل 
از بيماران كه داروهـاي  درصد  50شود كه حدود  ). تخمين زده مي5(

در عرض يك سال درمـان   ،شود ها تجويز مي ضد فشار خون براي آن
دارو در  مصـرف  بـه بنـدي   پاي ). به دليل اهميت6( نمايند را قطع مي

 مصـرف  بـه بندي  مديريت بيماري، درك كامل از عوامل مرتبط با پاي
  ).7( رسد ضروري به نظر ميدارو در بيماران مبتلا به فشار خون 
بندي به درمان دارويي فشار خـون   دلايل بسياري جهت عدم پاي

 ـبيمـار، ارا  ياحتمـال  حاكي از تـأثير  وجود دارد. شواهد، دهنـدگان  ه ي
بـه درمـان   بنـدي   خدمات در عـدم پـاي   ي هيهاي ارا خدمت و سيستم

رفتـار غيـر سـازگار ماننـد      بر مؤثر ماهيت و عوامل .باشند دارويي مي
 و بندي به درمان پيچيده است و به خوبي شناخته نشده است عدم پاي

اي در خصوص شناخت عوامل مرتبط  جنبش گسترده ،حال حاضر در
در  .)8( درمان در جوامع مختلف شـكل گرفتـه اسـت   بندي به  با پاي

 ي بيني كننـده  عوامل مختلفي به عنوان متغيرهاي پيش ،مطالعات پيشين
بـر   مطالعات، ازدر حالي كه برخي  .بندي به درمان ذكر شده است پاي
ــتاعو ــد شــناختي متمركــز شــده مــل جمعي  ،ســاير مطالعــات). 9( ان

ذكـر نمـوده و بـه بررسـي     شناختي را كم اهميت  هاي جمعيت ويژگي
هاي رواني مانند افسردگي  هاي اجتماعي و بيماري عوامل رواني، تنش

  ).10-11اند ( پرداخته
 بـا  مقايسه در كه دهد مي نشان همكاران، و DiMatteo ي مطالعه

 عـدم  برابـر  3 از بيشـتر  افسردگي به مبتلا بيماران افسرده، غير بيماران
 و Kretchy .)12( دهنـد  مـي  نشان را درماني هاي توصيه به بندي پاي

 مبـتلا  بيمـاران  در رواني مشكلات وجودكه  كنند مي بيان نيز همكاران
 كـه  صورتي به شوند؛ مي محسوب مسايل ترين شايع از خون، فشار به
اسـترس را   درصـد،  56 در را اضطراب هاي نشانه وجود محققين، اين
 انـد  نموده گزارش بيماران درصد از 4 افسردگي را در و درصد 20 در
 اسـترس  درمـان،  بـه  بنـدي  پـاي  با منفي خلقيات ارتباط بيان ضمن و

 ذكـر  هـا  آن بنـدي  پـاي  عـدم  در عامـل  تـرين  مهم عنوان به را بيماران
 در مـداخلات  اثربخشـي  به نيز همكاران و Surilena .)13( نمايند مي

 به بندي پاي ميزان بر آن تأثير و بيماران در روان سلامت بهبود ي زمينه
  .)14( اند نموده اشاره بيماران درمان

بيمـاران بـه    بنـدي  پاي در رواني عوامل به توجه اهميتبا وجود 

 بـه  محدودي مطالعاتكه  دهد مي نشان محققين بررسي مصرف دارو،
، اسـاس  ايـن  بـر  انـد.  پرداختـه  ايراني ي جامعه در اين عوامل شناخت
بنـدي بـه    پاي در روان سلامت نقش بررسي با هدف حاضر ي مطالعه

 روسـتايي  منـاطق  در خـون  فشـار  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در مصرف دارو
  .شد انجام اصفهان
  

  ها روش
 بـود.  مقطعـي  نـوع  از تحليلـي  -توصـيفي  پـژوهش  يـك  مطالعه، اين

 تحـت  خـون  پرفشـاري  بـه  مبتلا بيماران ،مطالعه اين آماري ي جامعه
 بودنـد.  اصـفهان  شهرسـتان  روستايي درماني -بهداشتي مراكز پوشش

 قطعـي  تشخيص شامل مطالعه، در شركت جهت افراد ورود معيارهاي
 سلامت، مركز در پرونده داشتن پزشك، توسط خون پرفشاري به ابتلا

 سـواد  داشـتن  خـون،  فشـار  ي كاهنده داروهاي مصرف شرايط وجود
 بـه  ابـتلا  عدم و مطالعه در شركت به تمايل داشتن نوشتن، و خواندن
 عدم مطالعه، از كنندگان شركت خروج معيار آن كه ضمن بود. دمانس
 تكميـل  حين در علاقه عدم تشخيص يا و مطالعه در شركت به تمايل
   بود. ابزار

ــا ــه توجــه ب ــدگي ب ــايي پراكن ــت جغرافي ــورد جمعي ــه، م  مطالع
 صـورت  اي مرحلـه  چنـد  صـورت  به حاضر ي مطالعه در گيري نمونه
 بهداشـت  مركـز  دو داراي اصـفهان  شـهر  كـه  ايـن  به توجه با. گرفت

 از و انتخاب شهرستان بهداشت مركز يك تصادف به است، شهرستان
 انتخـاب  مركـز  5 تصـادف  بـه  نيـز  پوشـش  تحت سلامت مراكز ميان
 مناسبي تعداد ،مركز هر پوشش تحت جمعيت حسب بر ،سپس. شدند

 مسـؤولين  كمك با شدند و انتخاب مراكز در پرونده داراي بيماران از
 دعـوت  مراكـز  در حضـور  جهت بيماران از ها بيماري با مبارزه واحد
 صـورت  بـه  درمانگـاه  به كننده مراجعه بيماران از گيري نمونه. گرديد

 هر به شده داده اختصاص ي نمونه حجم شدن تكميل زمان تا تصادفي
 پـارامتر  اسـاس  بـر  مطالعـه،  اين در نمونه حجم .گرفت صورت مركز

   تـوان  و درصـد  5 اول نـوع  خطـاي  بـا  و درمـان  به بندي پاي ميانگين
  شد. محاسبه نفر 300 به تعداد، درصد 80

از  ،بــه منظــور بررســي افســردگي، اضــطراب و اســترس     
   نشانگان افسردگي، اضـطراب و اسـترس فـرم كوتـاه     ي نامه پرسش

)Depression, anxiety and  stress scales-21 short form  يـا 
DASS-21 ـعبـارت مـرتبط بـا علا    21از  ،ابزار . اينشد) استفاده  م ي

). خرده مقياس افسردگي شـامل  15( عواطف منفي تشكيل شده است
ارزش  عباراتي است كه خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، نااميدي، بي

فقدان علاقه براي درگيري در امور، عدم لذت بـردن از   ،بودن زندگي
 ،ده مقياس اضـطراب سنجد. خر زندگي و فقدان انرژي و قدرت را مي

انگيختگـي فيزيولوژيـك،    كوشـند تـا بـيش    داراي عباراتي است كه مي
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ها و اضطراب مـوقعيتي را مـورد ارزيـابي قـرار دهنـد و خـرده        ترس
عباراتي چون دشواري در دستيابي به آرامـش، تـنش    ،مقياس استرس

 خـرده  هـر  .گيـرد  قـراري را در بـر مـي    عصبي، تحريك پذيري و بـي 
 نمـرات  مجمـوع  از نهـايي  ي نمـره  و باشد مي سؤال 7 داراي، مقياس

 3 ي نمـره  تـا  (اصلا) صفر ي نمره سؤال، هر به آيد. مي دست به ها آن
 كوتـاه  فـرم  نامـه  پرسـش  ايـن  كه آن جايي از يافت. اختصاص (زياد)
 بـر  و شـد  برابـر  دو مقياس خرده هر نهايي ي نمره بود، اصلي مقياس
 مقيـاس  خـرده  هر ابزار، اين خصوص در شده انجام بندي طبقه اساس

 بنـدي  طبقه شديد بسيار و شديد متوسط، خفيف، عادي، سطح پنج در
مختلف  سنجي در مطالعات هاي روان از لحاظ ويژگي ،نسخهاين  شد.

ــي        ــاني درون ــرايب همس ــت. ض ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس   م
)Cronbach's alpha  و بـراي سـه خـرده     93/0) كل مقياس برابر بـا

 90/0و 82/0، 88/0افسردگي، اضطراب و استرس بـه ترتيـب    مقياس
  ). 16( گزارش شده است
 ـ  يكي از روش كـار گرفتـه شـده در    ه هاي استاندارد و متـداول ب
خود گزارشـي   ي نامه بندي به درمان دارويي، پرسش بررسي ميزان پاي

در بسـياري از   ،ب هزينـه و زمـان مصـرفي پـايين    بباشد كه به س ـ مي
بـه   ،حاضـر  ي ). در مطالعـه 17( گيـرد  استفاده قرار مي تحقيقات مورد

بنـدي بـه    از ابزار پاي ،بندي به درمان بيماران منظور بررسي ميزان پاي
يكي از  ،اين ابزار گرديد.استفاده  Moriskyاي  گزينه 8درمان دارويي 

دهي در خصـوص بررسـي    ترين ابزار ساختارمند خود گزارش متداول
باشـد. ابـزار    هـاي مـزمن مـي    دارويـي در بيمـاري  بندي به درمان  پاي
ــاي ــي   پ ــان داروي ــه درم ــدي ب ــا  ،Moriskyبن   يكــي از ابزارهــاي پاي

)83/0  =αباشد كه بـه طـور    ندي به درمان ميب ) در بررسي ميزان پاي
حساسيت يـا شناسـايي    .قابل توجهي با كنترل فشار خون همراه است

درصد  93به درمان اين ابزار بندي  ميزان كم در مقابل ميزان بالاي پاي
ال با ؤس 8داراي  ،گزارش شده است. اين ابزاردرصد  53و ويژگي آن 

 ي بيشتر از باشد. نمره به صورت اعداد صحيح مي 0-8ات نمر ي دامنه
 بنـدي متوسـط و   پـاي به عنوان  1-2 نمرات بندي كم، به عنوان پاي 2

  ).18( شود ميبندي بالا در نظر گرفته  به عنوان پاي 0 ي نمره
ماهـه   3زمـاني   ي و در فاصـله  1395آوري اطلاعات در سـال   جمع

 ،مـورد مطالعـه   افـراد انجام پذيرفت. بدين ترتيـب كـه پـس از انتخـاب     
جهـت حضـور در مطالعـه    تلفني، بيمـاران را  تماس طي كارشناس مراكز 

فـرد ديگـري جـايگزين     ،در صورت عدم پذيرش بيمـاران  نمود.دعوت 
و شد ها توضيح داده  حضور بيماران، اهداف مطالعه براي آنشد. هنگام  مي
 بـه  هـا  نامـه  پرسـش  ،ها براي شركت در مطالعه رضايت آن گرفتن از پس

 قـرار گرفـت. ابـزار بـه صـورت خـود       آنـان زمان در اختيـار   هم صورت
اطلاعات تكميـل گرديـد. در    ي آوري كننده دهي در حضور جمع گزارش
 ي گـويي بـه كليـه    ابزار از نظر پاسخ دگان،كنن شركت توسط تكميل پايان

  مورد بازبيني قرار گرفت.  اطلاعاتي  كننده آوري جمع توسط، الاتؤس
 21ي  نسـخه  SPSS افـزار  نرماستفاده از ها با  داده ،در اين مطالعه

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY(  مورد تجزيه و
 سـطوح  )ORيـا   Odd ratio(تحليـل قـرار گرفـت. نسـبت شـانس      

بندي مناسب بـه   در دو گروه داراي پاي استرس و اضطراب افسردگي،
ــا اســتفاده از مــدل   پــاي فاقــددرمــان و    بنــدي مناســب بــه درمــان ب

Logistic regression درصـد   95اطمينـان   ي متغيـره و فاصـله   چند
، سـيت مورد بررسي قرار گرفت. نقـش مخـدوش كننـدگي سـن، جن    

در تحليـل لجسـتيك مـورد توجـه قـرار       تأهل وضعيتتحصيلات و 
به عنـوان   P > 050/0. گرديده يگرفت و نتايج تحليل تعديل شده ارا

  .شد گرفته نظر در ها آزمون ي كليه داري معني سطح
  

  ها افتهي
 تحليل و تجزيه مورد مطالعه در كننده شركت افراد از نفر 300 اطلاعات

 بود سال 07/58 ± 31/14 كننده شركت افراد سني ميانگين. گرفت قرار
 درصـد  7/57. داشتند قرار سال 46-65 سني گروه در درصد 3/50 كه
 متوسـط  يـا  بـالا  دارويي درمان به بندي پاي داراي كنندگان شركت از

. بودند همسر داراي درصد 3/89 و زن مطالعه مورد افراد 7/60 بودند.
 راهنمـايي  تحصـيلات  سطح داراي مطالعه، مورد بيماران درصد از 32

  .)1 جدول( بودند
  

 مطالعه مورد افراد مشخصات .1 جدول

  (درصد) تعداد  متغيرها
  173 )7/57(  بندي پاي  درمان بهبنديپاي

  127) 3/42(  بندي پاي عدم
  56) 7/18(  25-45  (سال)سن

65-46  )3/50 (151  
66 >  )0/31 (93  

  182) 7/60(  مرد جنسيت
  118) 3/39(  زن

  72) 0/24(  سواد بي  تحصيلاتسطح
  96) 0/32(  متوسطه و راهنمايي

  84) 0/28(  ديپلم
  48) 0/16(  دانشگاهي

  32 )7/10(  مجرد  تأهلوضعيت
  268 )3/89(  متأهل

  
 سـطوح  در افسـردگي  ميـزان  دارويـي،  درمان به بند پاي افراد در
 بـود؛  درصد 4/6 و 9/6 ،3/13 ترتيب به شديد بسيار و شديد متوسط،

 كمتـر نسـبت بـه    بنـدي  پـاي  بـا  بيمار افراد در ميزان اين كه حالي در
   ).P > 001/0( بود 5/16 و 3/17 ،7/15 ترتيب به، درمان
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  مطالعه مورد افراد بندي پاي ميزان اساس بر استرس و اضطراب افسردگي، شدت فراواني توزيع .2 جدول

  شدت
  استرس  اضطراب  افسردگي

 به بندي پاي
  درمان

 به بندي پاي عدم
  درمان

 به بندي پاي
  درمان

 به بندي پاي عدم
  درمان

 به بندي پاي
  درمان

 به بندي پاي عدم
  درمان

  44) 6/34(  104) 1/60(  35) 6/27(  86) 7/49(  34) 8/26(  87 )3/50(  عادي
  12) 4/9(  18) 4/10(  11) 7/8(  13) 5/7(  30) 6/23(  40)1/23(  خفيف
  30) 6/23(  31) 9/17(  27)3/21(  43) 9/24(  20) 7/15(  23) 3/13(  متوسط
  22) 3/17(  14) 1/8(  14) 0/11(  15) 7/8(  22) 3/17(  12) 9/6(  شديد
  19)0/15(  6) 5/3(  40) 5/31(  16) 2/9(  21) 5/16(  11) 4/6(  شديد بسيار

  P  001/0 < P  001/0 < P  001/0 < Pمقدار 
  

 هـاي  گـروه  بـين  را داري معنـي  اخـتلاف  نيـز  اضطراب سطوح
 اضطراب سطح در به خصوص درمان به نامناسب و مناسب بند پاي

   دهـد  مـي  نشـان  درصـد)  5/31 مقابـل  در درصد 2/9( شديد بسيار
)001/0 < P.( در اسـترس  ميـزان  دارويـي،  درمان به بند پاي افراد در 

ــه شــديد بســيار و شــديد متوســط، ســطوح ــب ب    و 1/8 ،9/17 ترتي
كمتـر   بنـدي  پاي با بيمار افراد در ميزان اين كه حالي در بود؛ درصد 5/3
 )P > 001/0بـود ( درصـد   0/15 و 3/17 ،6/23 ترتيـب  بـه  درمـان،  به
  .)2 جدول(

 عـادي،  سـطوح  و درمـان  به بندي پاي بين ارتباط مطالعه، اين در

 و اضـطراب  افسـردگي،  شـديد  بسـيار  و شـديد  متوسـط،  خفيف،
 قـرار  بررسي مورد دموگرافيك متغيرهاي تعديل بدون و با استرس
 بسـيار  اضـطراب  سـطح  داراي كه بيماراني ،نتايج اساس بر گرفت.
 عـدم ، عـادي  اضطراب سطح داراي بيماران مقابل در بودند، شديد
   ،OR=  8/2( نمودند گزارش را بيشتري دارويي درمان به بندي پاي
38/7-07/1  =Confidence interval  ــا  در ايــن ).درصــد CI 95ي

 و افسـردگي  شـدت  همچنين و اضطراب سطوح ساير كه است حالي
 درمان به بندي پاي جهت داري معنيي  كننده بيني عوامل پيش، استرس
  .)3 جدول( شدند نمي محسوب مطالعهد مور بيماران

  
 به درمان بند و غير پاي بند در دو گروه پاي استرس و اضطراب افسردگي، مختلف سطوح درصد 95 اطمينان حدود و شانس نسبت .3 جدول

  متغير

 درصد95اطمينانحدودوشانسنسبت

   نشده تعديل
 درصد 95 اطمينان حدود و شانس نسبت

 *شده تعديل

OR CI 95%   مقدارP OR CI 95%  مقدارP 

  420/0 -  -  480/0 - -  عادي  افسردگي
  110/0  88/0-46/3  74/1 180/0 80/0-02/3 56/1 خفيف
  510/0  56/0-16/3  33/1 520/0 57/0-00/3 31/1 متوسط
  120/0  81/0-64/5  13/2 110/0 83/0-54/5 15/2  شديد

  660/0  39/0-33/4  30/1 720/0 38/0-97/3 23/1 شديد بسيار
  360/0 -  -  280/0 - -  عادي  اضطراب

  290/0  62/0-61/4  70/1 330/0 61/0-11/4 59/1 خفيف
  840/0  53/0-16/2  07/1 710/0 57/0-24/2 13/1 متوسط
  430/0  56/0-71/3  45/1 380/0 60/0-69/3 49/1  شديد

  040/0  03/1-02/7  56/2 030/0 07/1-38/7 81/2 شديد بسيار
  560/0 -  -  600/0 - -  عادي  استرس

  600/0  52/0-05/3  26/1 630/0 52/0-90/2 23/1 خفيف
  330/0  68/0-04/3  44/1 360/0 67/0-91/2 40/1 متوسط
  210/0  70/0-13/5  89/1 230/0 68/0-79/4 80/1  شديد

  100/0  79/0-86/11  06/3 110/0 76/0-12/11 91/2 شديد بسيار
  اند. شده تعديل تأهل وضعيت و تحصيلات سطح جنس، سن، متغيرهاي جهت نتايج *

OR: Odd ratio; CI: Confidence interval 
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  بحث
بندي كامل به درمان  حاضر نشان داد كه ميزان عدم پاي ي نتايج مطالعه

درصـد   7/57 ،اصـفهان در دارويي در بيماران مبـتلا بـه فشـار خـون     
بـه   ،بندي به درمان دارويـي  مستقيم ميزان عدم پاي ي باشد. مقايسه مي

هاي متفاوت بررسـي عـدم    مطالعات مختلف از روش ي سبب استفاده
بندي به درمان دارويي (بررسـي تلفنـي، شـمارش قـرص، پـايش       پاي

گـزارش   ،باشد. با اين حـال  دهي) مشكل مي گزارش الكترونيك، خود
   ي دامنـه  ،بنـدي بـه درمـان در مطالعـات مختلـف      هاي عدم پاي ميزان

حاضـر در   ي ) كـه مطالعـه  19-21دهـد (  درصد را نشان مـي  28-12
شـود.   ميزان بالا و قابل توجهي محسوب مـي  ،مقايسه با اين مطالعات

با اسـتفاده   بندي به درمان پاي ميزان هاي بررسي رسد روش به نظر مي
نقش  ،هاي مورد مطالعه هاي جامعه در كنار ويژگي متفاوت از ابزارهاي

بنـدي بـه درمـان دارويـي      ختلاف در ميزان عدم پـاي مهمي در بروز ا
كـه درصـد بـالايي از افـراد در      ييجا آن از آن، بر علاوهداشته باشد. 

، نـد داد حاضر را بيماران داراي سطح سواد پايين تشكيل مـي  ي مطالعه
بـا   حاضـر  ي بندي به درمـان در مطالعـه   اختلاف بالاي ميزان عدم پاي

  .شود مي تبيينساير مطالعات 
Shilling اند كه بيمـاران داراي سـطح    و همكاران نيز بيان نموده

و سؤالات بيشتري  رندبيشتر با پزشك خود تعامل دا ،تحصيلات بالاتر
تواند  مي ،پرسند كه همين امر در رابطه با بيماري خود از پزشكشان مي

  ).22ها به درمان دارويي مؤثر باشد ( بندي آن بر ميزان پاي
 بيمـاران  مقابـل  در درمـان  به بند پاي بيماراناضر، ح ي مطالعه در
 اختلاف خون، فشار ي كاهنده داروهاي درمان به كمتر بندي پاي داراي
 امر، اين داشتند. استرس و اضطراب افسردگي، شدت در را داري معني
 درمـان  بـه  بنـدي  پاي در شناختي روان عوامل مهم نقشي  دهنده نشان
 مهمـي  عوامـل  را شناختي عوامل روان نيز همكاران و Patel باشد. مي
 .)23( انـد  نموده ذكر خون فشار به مبتلا بيماران درمان به بندي پاي در

 مـداخلات  بـا  كـه  اسـت  داده نشان نيز همكاران و Ogedegbe ي مطالعه
 بنـدي  پاي توان مي، استرس جمله از شناختي روان عوامل روي بر اثربخش

   .)24( داد افزايش، بالا خون فشار به مبتلا بيماران در را درمان به
 بـر  تـأثير  بـا  اسـترس  و اضـطراب  افسـردگي،  رسـد  مي نظر به
 از بسـياري  بـروز  سـبب  تواند مي بيماران، طرف از بيماري پذيرش

 از يكـي  كـه  دهـد  مـي  نشان نيز ديگر مطالعات .)2( گردد مشكلات
 در بيماران تلاش مزمن، هاي بيماري با مواجهه در مهم رويكردهاي

 ي زمينـه  و ذهنـي  آمـادگي  داشتن .)25( است آمادگي كسب جهت
 بيمـاري  درمـان  بهتـر  پـذيرش  جهـت  در كننده  تسهيل عامل، قبلي
 نقش بيماران آمادگي دهد مي نشان نيز شده انجام مطالعات .باشد مي

 بـر  عـلاوه  كـه  صـورتي  به؛ دارد ها آن درمان به بندي پاي در مهمي
 نيـز  بيمـاري  درمان بهتر مديريت سبب درمان، پذيرش زمان كاهش

 اخـتلالات  كـه  نمـود  تبيـين  تـوان  مي اساس، اين بر .)26( گردد مي
 آمادگي بر مخرب تأثير با استرس و اضطراب افسردگي، مانند رواني
 كـاهش  آن دنبـال  به و بيماري پذيرش كاهش سبب بيماران، رواني
، روند اين تعيين رسد مي به نظر چه اگر. گردد مي درمان به بندي پاي

  .)27( نمايد طلب را بيشتري مطالعات
Kretchy اخــتلاف حاضــر ي مطالعــه هماننــد نيــز همكــاران و 

 داراي بيمـاران  استرس و اضطراب افسردگي، سطوح در را داري معني
 درمـان  بـه  پـايين  بنـدي  پـاي  با بيماران با مقايسه در مناسب بندي پاي

 بـه  را استرس تنها مطالعه، اين كه است حالي در اين اند. كرده گزارش
 معرفـي  بيمـاران  درمـان  بـه  بنـدي  پاي در كننده بيني پيش عامل عنوان
 بـه  اضـطراب  شـديد  بسـيار  سـطح حاضر،  ي مطالعه در .)13( كند مي

 است. اين شده تعيين درمان به بندي پاي ي كننده بيني پيش عامل عنوان
ــالي در ــت ح ــه اس ــه در ك ــاران، و Krousel-Wood ي مطالع  همك

 فشـار  ي كاهنـده  داروهـاي  بـه  درمان بندي پاي با استرس و افسردگي
ــا همســو نيــز همكــاران و Barnes .)28( اســت ارتبــاط در خــون  ب
 از يكـي  را نامناسـب  تعـاملات  از ناشـي  اضـطراب  ،حاضـر ي  مطالعه
 امـر،  ايـن  كـه  دارد مي بيان و كند مي معرفي بيماران نامطلوب تجارب
 بالا خون فشار به مبتلا بيماران در درمان گيري پي عدم در مهمي عامل
 اجتماعي و دانشي فرهنگي، هاي ويژگي رسد مي نظر به .)29( باشد مي
 سـنجش  ابـزار  همچنين، و مختلف هاي پژوهش در مطالعه مورد افراد
 نتـايج  تفـاوت  در مهمـي  نقش، استرس و اضطراب افسردگي، شدت

 و حاضـر  ي مطالعـه  اسـاس  بـر  مجموع، در اما است، داشته مطالعات
 تـرين  مهـم  از يكـي  فرد، روان سلامت رسد مي نظر به مطالعات، ساير

 درمـان  به بندي پاي، آن دنبال به و درمان و بيماري پذيرش در عوامل
   شود. مي محسوب بالا خون فشار به مبتلا بيماران

هـايي بـود. ارزيـابي ميـزان      داراي محـدوديت  ،حاضـر  ي مطالعـه 
دهي بود.  گزارش حاضر بر اساس خود ي درمان در مطالعهبندي به  پاي

دهــي را در تعيــين  دقــت روش خــود گــزارش ،برخــي از مطالعــات
كه تعـداد   ييجا ). از آن21( اند بندي بيماران مورد ترديد قرار داده پاي

هـا و   در ايران به مطببالا قابل توجهي از بيماران مبتلا به فشار خون 
كننــد و از نظــر خصوصــيات  مــي همراجعــهــاي خصوصــي  كلينيــك

دموگرافيك با افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني متفاوت 
 بـه فشـار   بيماران مبتلا ي توان به كليه نتايج اين مطالعه را نمي ،هستند
  .تعميم داد بالا خون

عوامل مؤثر  ي تصوير كاملي از كليه ي حاضر، كه مطالعه ضمن آن
 ـارارا ه درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خـون  بندي ب بر پاي ه ي
 ابـزار  بـه كـارگيري   قبـول،  قابلي  نمونه حجم حال، اين بانمايد.  نمي

 كـه  اي گونـه  بـه  اطلاعـات  آوري جمـع  هنگـام  در دقـت  و استاندارد
 نقاط از بودند، مفقود هاي داده حداقل داراي شده آوري جمع اطلاعات
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  شود. مي محسوب مطالعه اين قوت
 و استرس افسردگي، شدت درك حاضر، ي مطالعه نتايج اساس بر

و دسـتيابي بـه نتـايج     درمـان  بـه  بندي پاي از اطمينان جهت اضطراب
ضروري اسـت. بـر   بالا  خون فشار به مبتلا بيماران دردرماني مناسب 

 از يكـي  توانـد  مي شديد بسيار اضطراب ،حاضر ي اساس نتايج مطالعه
  .گردد محسوب دارويي درمان به بندي پاي عدم در مهم عوامل

  

  تشكر و قدرداني
 پزشـك  MPHي  دوره دانشـجويي  ي نامه پايان حاصل حاضر ي مقاله

 پزشـكي  ي دانشـكده  پژوهشـي  معاونت ي حوزه در كه است خانواده
 بـا  و تصـويب  395169 ي شـماره  بـه  اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه
بدين وسيله از همكـاران در ايـن    .شد انجام اين معاونت هاي حمايت

 .آيد معاونت و نيز شركت كنندگان در مطالعه قدرداني به عمل مي

References 

1. Najimi A, Mostafavi F, Sharifirad G, Golshiri P. 
Patient's beliefs about adherence to medication 
toward hypertension: A qualitative study. 
International Journal of Advanced Biotechnology and 
Research 2016; 7 (Special Issue3): 1555-61. 

2. Mostafavi F, Najimi A, Sharifirad G, Golshiri P. 
Beliefs about medicines in patients with 
hypertension: The instrument validity and reliability 
in Iran. Mater Sociomed 2016; 28(4): 298-302. 

3. Thompson AM, Hu T, Eshelbrenner CL, Reynolds K, 
He J, Bazzano LA. Antihypertensive treatment and 
secondary prevention of cardiovascular disease 
events among persons without hypertension: a meta-
analysis. JAMA 2011; 305(9): 913-22. 

4. Najimi A, Mostafavi F, Sharifirad G, Golshiri P. 
Barriers to adherence to pharmacotherapy among 
patients with hypertension: A cross-sectional study. 
Int J Med Res Health Sci 2016, 5(7S): 47-53. 

5. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, 
Green LA, Izzo JL, Jr., et al. The seventh report of 
the joint national committee on prevention, detection, 
evaluation, and treatment of high blood pressure: The 
JNC 7 report. JAMA 2003; 289(19): 2560-72. 

6. Shermock KM. Impact of continuity of care and 
provider factors on medication adherence in patients 
with hypertension. Ann Arbor, MI: The Johns 
Hopkins University; 2009. 

7. Wu JR, Moser DK, Chung ML, Lennie TA. 
Predictors of medication adherence using a 
multidimensional adherence model in patients with 
heart failure. J Card Fail 2008; 14(7): 603-14. 

8. Zygmunt A, Olfson M, Boyer CA, Mechanic D. 
Interventions to improve medication adherence in 
schizophrenia. Am J Psychiatry 2002; 159(10): 1653-64. 

9. Verbrugghe M, Verhaeghe S, Lauwaert K, Beeckman 
D, Van Hecke A. Determinants and associated factors 
influencing medication adherence and persistence to 
oral anticancer drugs: a systematic review. Cancer 
Treat Rev 2013; 39(6): 610-21. 

10. Yiannakopoulou EC, Papadopulos JS, Cokkinos DV, 
Mountokalakis TD. Adherence to antihypertensive 
treatment: A critical factor for blood pressure control. 
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2005; 12(3): 243-9. 

11. Bender BG, Rand C. Medication non-adherence and 
asthma treatment cost. Curr Opin Allergy Clin 
Immunol 2004; 4(3): 191-5. 

12. DiMatteo MR, Lepper HS, Croghan TW. Depression 
is a risk factor for noncompliance with medical 
treatment: Meta-analysis of the effects of anxiety and 

depression on patient adherence. Arch Intern Med 
2000; 160(14): 2101-7. 

13. Kretchy IA, Owusu-Daaku FT, Danquah SA. Mental 
health in hypertension: Assessing symptoms of 
anxiety, depression and stress on anti-hypertensive 
medication adherence. Int J Ment Health Syst 2014; 
8: 25. 

14. Surilena, Ismail RI, Irwanto, Djoerban Z, Utomo B, 
Sabarinah, et al. The effect of rational emotive 
behavior therapy (REBT) on antiretroviral therapeutic 
adherence and mental health in women infected with 
HIV/AIDS. Acta Med Indones 2014; 46(4): 283-91. 

15. Crawford JR, Henry JD. The Depression Anxiety 
Stress Scales (DASS): Normative data and latent 
structure in a large non-clinical sample. Br J Clin 
Psychol 2003; 42(Pt 2): 111-31. 

16. Sahebi A, Asghari MJ, Salari R. Validation of 
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) for 
an Iranian population. J Iran Psychol 2005; 4: 299-
313. [In Persian]. 

17. Gordis L, Markowitz M, Lilienfeld AM. The 
inaccuracy in using interviews to estimate patient 
reliability in taking medications at home. Med Care 
1969; 7(1): 49-54. 

18. Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. 
Predictive validity of a medication adherence 
measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens 
(Greenwich) 2008; 10(5): 348-54. 

19. Beardon PH, McGilchrist MM, McKendrick AD, 
McDevitt DG, MacDonald TM. Primary non-
compliance with prescribed medication in primary 
care. BMJ 1993; 307(6908): 846-8. 

20. Kerse N, Buetow S, Mainous AG, III, Young G, 
Coster G, Arroll B. Physician-patient relationship and 
medication compliance: a primary care investigation. 
Ann Fam Med 2004; 2(5): 455-61. 

21. DiMatteo MR. Variations in patients' adherence to 
medical recommendations: A quantitative review of 
50 years of research. Med Care 2004; 42(3): 200-9. 

22. Shilling V, Jenkins V, Fallowfield L. Factors 
affecting patient and clinician satisfaction with the 
clinical consultation: Can communication skills 
training for clinicians improve satisfaction? 
Psychooncology 2003; 12(6): 599-611. 

23. Patel RP, Taylor SD. Factors affecting medication 
adherence in hypertensive patients. Ann 
Pharmacother 2002; 36(1): 40-5. 

24. Ogedegbe GO, Boutin-Foster C, Wells MT, 
Allegrante JP, Isen AM, Jobe JB, et al. A randomized 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران پرستو گلشيريدارومصرفبهپايبنديدراسترس و اضطراب افسردگي،نقش

 1396787اول شهريوري/ هفته437ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

controlled trial of positive-affect intervention and 
medication adherence in hypertensive African 
Americans. Arch Intern Med 2012; 172(4): 322-6. 

25. Hope CJ, Wu J, Tu W, Young J, Murray MD. 
Association of medication adherence, knowledge, and 
skills with emergency department visits by adults 50 
years or older with congestive heart failure. Am J 
Health Syst Pharm 2004; 61(19): 2043-9. 

26. Krueger KP, Berger BA, Felkey B. Medication 
adherence and persistence: a comprehensive review. 
Adv Ther 2005; 22(4): 313-56. 

27. Williams B, Poulter NR, Brown MJ, Davis M, 
McInnes GT, Potter JF, et al. British Hypertension 

Society guidelines for hypertension management 
2004 (BHS-IV): summary. BMJ 2004; 328(7440): 
634-40. 

28. Krousel-Wood M, Joyce C, Holt E, Muntner P, 
Webber LS, Morisky DE, et al. Predictors of decline 
in medication adherence: Results from the cohort 
study of medication adherence among older adults. 
Hypertension 2011; 58(5): 804-10. 

29. Barnes S, Gott M, Payne S, Seamark D, Parker C, 
Gariballa S, et al. Communication in heart failure: 
perspectives from older people and primary care 
professionals. Health Soc Care Community 2006; 
14(6): 482-90. 



  

 
1- Associate Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- MPH Student, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Medical Education, Medical Education Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
4- Researcher, Medical Education Development Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Arash Najimi, Email: najimiarash@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 788 1396اول شهريور ي / هفته437ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 14.04.2017
 

Vol. 35, No. 437, 1st Week, September 2017 Accepted: 02.06.2017 
 

 
The Role of Depression, Anxiety, and Stress in Medication Adherence  

in Patients with Hypertension 
 

Parastoo Golshiri1, Anita Tavakoli2, Arash Najimi3, AzitaTavakoli4 
 
Abstract 
Background: Despite the importance of psychological factors in adherence to the treatment in patients with 
hypertension, a few studies have been done to identify the factors affecting adherence to treatment and 
particularly to investigate the role of psychology factors in Iranian population. This study aimed to investigate 
the role of mental health in adherence to medication in patients with hypertension in rural areas of Isfahan 
Province, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 300 patients with hypertension were studied. Multistage sampling was 
performed in health centers. Data collection tools included depression, anxiety and stress scale (DASS) short 
form and the Morisky 8-items medication adherence questionnaire. The odds ratio (OR) for different levels of 
depression, anxiety, and stress in both groups with appropriate adherence and non-appropriate adherence to 
treatment were determined. We used multivariate logistic regression model for statistical analysis. 

Findings: Patients with very severe levels of anxiety were more non-adherent to drug therapy than those with normal 
levels of anxiety (OR = 2.8; CI95%: 1.07-7.38). While other levels of anxiety and severity of depression and stress 
were not significant predictors for predicting patients' adherence to treatment. 

Conclusion: Understanding the severity of depression, stress, and anxiety to ensure adherence and treatment 
outcomes in patients with hypertension are essential. According to this study, very severe anxiety can be 
considered as an important predicting factor in the lack of adherence to medication. 
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