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ABSTRACT
Introduction and purpose: Poor medication adherence may result in 
adverse outcomes, such as a higher rate of hospitalization and increased costs 
of healthcare. In this regard, the present study was designed to determine the 
relationship between cognitive status and medication adherence among elderly 
patients with hypertension.
Methods: In this cross-sectional study, 180 elderly patients with hypertension 
were selected from Imam Reza Hospital in Amol, Iran, (2018) using convenience 
sampling. Cognitive impairment and medication adherence were assessed using 
the Cognitive State Test and Morisky Medication Adherence Scale, respectively. 
The data were analyzed by SPSS software (version 16) using the independent 
t-test, Chi-square test, and logistic regression.  
Results: Out of 180 participants, 66.1% (n=119) of them were female. The 
mean age of the patients was 72.877.63± years. The mean values of medication 
adherence and cognition score were reported as 5.212.29± and 26.033.21±, 
respectively. There was no significant relationship between medication adherence 
and total cognition score (P=0.322). Medication adherence was two times higher 
among those who were reported with no anxiety, compared to those who suffered 
from anxiety (β=-0.67; odds=0.51; P=0.008). The obtained results also showed 
medication adherence increased twelve times with one unit increase of verbal 
fluency. Moreover, medication adherence enhanced eight times with one unit 
increase of abstract thinking and judgment.
Conclusion: The subdomains of cognition, such as verbal fluency, as well as 
abstract thinking and judgment, had a significant relationship with medication 
adherence in elderly patients with hypertension. In this regard, it is suggested 
to assess cognitive status among elderly patients with hypertension and design 
appropriate interventions.
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مقاله پژوهشی 	

رابطه بین وضعیت شناخت و تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون

مقدمه و هدف: عدم تبعیت دارویی می‌تواند پیامدهای ناگواری از جمله افزایش میزان بستری‌شدن و 
ارتباط  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر  ارتباط،  این  در  باشد.  داشته  دنبال  به  را  بهداشتی  مراقبت  هزینه‌های 

وضعیت شناختی با تبعیت دارویی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون طراحی شد.
روش کار: در این مطالعه مقطعی 180 سالمند مبتلا به پرفشاری خون از بیمارستان "امام‌ رضا )ع(" آمل با 
استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. اختلال شناخت و تبعیت دارویی به‌ترتیب با استفاده 
از آزمون وضعیت شناخت )COST: Cognitive State Test( و Morisky بررسی گردید. تجزیه و تحلیل 

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS 16 و آزمون‌هاي t مستقل، کای دو و رگرسیون لجستیک انجام شد.
یافته‌ها: از میان 180 سالمند مورد بررسی، 66/1 درصد )119 نفر( زن بودند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 
7/63±72/87 سال، میانگین تبعیت دارویی 2/29±5/21 و میانگین نمره شناخت 3/21±26/03 محاسبه گردید. 
تبعیت دارویی رابطه آماری معنا‌داری با نمره کل شناخت نداشت )P = 0/322(. تبعیت در افرادی که اضطراب 
 .)β=-0/67 ،P=‌ 0/008 ،odds= 0/51( نداشتند نسبت به افرادی که دارای اضطراب بودند، دو برابر بیشتر بود
نتایج نشان دادند که با افزایش یک واحد روانی گفتار، تبعیت دارویی 12 برابر افزایش یافته و با افزایش یک 

واحد تفکر انتزاعی و قضاوت، تبعیت دارویی هشت برابر افزایش پیدا می‌کند. 
نتيجه‌گيري: زیرحیطه‌های شناخت از جمله زیرحیطه‌های روانی گفتار و تفکر انتزاعی و قضاوت، رابطه 
معنا‌داری با تبعیت دارویی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون داشتند. در این راستا، بررسی وضعیت شناخت 

سالمندان مبتلا به پرفشاری خون و طراحی مداخلات مناسب توصیه می‌گردد.
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مقدمه

بيماري‌هاي  عمده  خطر‌ساز  عوامل  از  یکی  خون  قلب پرفشاري  آخرین راهنمای انجمن  براساس  مي‌باشد.  عروقي  قلبي- 
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یا مساوی 130 میلی‌متر جیوه و  آمریکا، فشار سيستولكي بزرگتر 
افزايش  به‌عنوان  جیوه  ميلي‌متر   80 مساوی  یا  بزرگتر  دياستولكي 
با بالارفتن سن، شيوع پرفشاري  فشار خون محسوب مي‌شود ]1[. 
بالای  سالمندان  در  آن  شيوع  که  به‌طوري  می‌یابد؛  افزایش  خون 
از  یکی   .]2[ است  شده  گزارش  درصد   80 حدود  تا  سال   60
اندام‌های اصلی که تحت تأثیر پرفشاری خون قرار می‌گیرد، مغز 
است. پرفشاری خون بدون درنظر‌گرفتن سن، مهم‌ترین عامل خطر 
آسیب‌شناختی عروق مغز بوده و می‌تواند منجر به سکته مغزی و 
دمانس شود و با کاهش قدرت استدلال )اختلال در عملکردهای 
اجرایی(، کند‌شدن سرعت پردازش ذهنی و به میزان کمتر با نقایص 

حافظه همراه باشد ]3[. 
كنترل ضعیف پرفشاری خون به عوامل مختلفی از جمله عدم 
تبعيت  عدم  دارد.  بستگی  آن  با  مرتبط  رژیم ‌درمانی  از  تبعیت 
اطلاق  تجویز‌شده  دارویی  رژیم  از  انحراف  هر‌گونه  به  دارویی 
می‌گردد که منجر به تأثیر معکوس رژیم دارویی مورد نظر شود. 
عدم تبعیت می‌تواند پیامد‌های ناگواری از جمله پیامدهای ضعیف 
کلینیکی، میزان بالاتری از بستری‌شدن و افزایش هزینه‌های مراقبت 
که  می‌دهند  نشان  مطالعات   .]4[ باشد  داشته  دنبال  به  را  بهداشتی 
زمان صحیح  در  را  داروهای خود  سالمندان،  از  تا 75 درصد   40
و یا به میزان صحیح استفاده نمی‌کنند ]5[. براساس یافته‌های یک 
مطالعه بسیار گسترده در آمریکا که در ارتباط با 155/597 سالمند 
بین 79-66 سال دچار پرفشاری خون انجام شد، مشخص گردید 
به  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  از  درصد   40 اينكه  وجود  با 
‌میزان زیادی در معرض خطر بيماري‌های قلبي- عروقي قرار دارند، 
زمان،  گذشت  با   .]6[ نمــي‌گيرنــد  جـدي  را  داروهـا  مصرف 
پیامدهای ناشی از عدم تبعیت دارویی در سالمندان شدید‌تر شده 
بستری‌شدن‌های  و  اورژانس  به  مراجعه  دفعات  افزایش  به  منجر  و 
که  است  پيچيده‌ای  پديده‌  درمان  از  تبعيت   .]5[ می‌‌گردد  مکرر 
تحت تأثير مسائل مختلفي قرار دارد. اغلب اين‌گونه فرض مي‌شود 
اين نقص،  بوده و اصلاح  که ريشه مشکل در نقص اطلاع‌رساني 

رفتارهاي بيمار را تغيير خواهد داد. این درحالی است که برخي از 
بيماران با وجود دریافت آموزش کافی از درمان تبعيت نمي‌کنند؛ 
بنابراین نقش عوامل اجتماعی- فرهنگی نظیر عادات، باور، نگرش 
و دیگر ویژگی‌های فردی را نباید از نظر دور داشت ]7[. سالمندان 
به دلیل عواملی همچون پایین‌بودن سطح تحصیلات و درآمد، تنها 
زندگی‌کردن، عدم دریافت حمایت اجتماعی از سوی خانواده و 
دوستان، علائم افسردگی، ابتلای همزمان به چند بیماری مزمن و 
مصرف داروهای متعدد، بیشتر در معرض خطر عدم تبعیت دارویی 

قرار دارند ]8[.
کاهش  شناختی  توانمندی‌های  طبیعی  به‌طور  سن  افزایش  با 
وضعیت  بین  که  داده‌اند  نشان  مطالعه  چندین  یافته‌های  می‌یابد. 
شناختی و توانایی عملکردی سالمندان رابطه وجود دارد ]9-11[. 
وجود اختلالات شناختی جدی باعث احساس افسردگی و انزوای 
اجتماعی می‌گردد و فشار روانی فراوانی را بر سالمند و خانواده وی 
وارد می‌کند. از سوی دیگر، حافظه کلامی و دیداری کوتاه‌مدت 
و  روان‌حرکتی  مهارت‌های  اجرایی،  عملکردهای  درازمدت،  و 
قدرت توجه در افراد افسرده آسیب می‌بیند؛ از این رو عملکردهای 
در  یکدیگر  از  جدا  نمی‌توانند  خلقی  و  عاطفی  علائم  و  شناختی 
از  مراقبت  رفتار  از  بخشی  دارویی  تبعیت   .]12[ شوند  گرفته  نظر 
خود می‌باشد که ممکن است علاوه بر حافظه به سایر توانایی‌های 
زیر‌حیطه‌های  پژوهشی  در  مثال  به‌عنوان  باشد؛  وابسته  شناختی 
با  معنا‌داری  ارتباط  اجرایی،  عملکردهای  و  زبان  توجه،  توانایی 
دیگر، وضعیت  مطالعه‌ای  در  که  در‌حالی  داشتند؛  دارویی  تبعیت 

زبان با تبعیت دارویی رابطه معنی‌دار نداشت. ]13،14[.
اگرچه در کشور ما تبعیت دارویی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
در چند مطالعه بررسی شده است؛ اما اطلاعات کمی در مورد تبعیت 
دارویی سالمندان به‌ویژه سالمندان مبتلا به پرفشاری خون وجود دارد 
و تنها در یک مطالعه اثر‌بخشی آموزش بر تبعیت دارویی سالمندان 
مبتلا به پرفشاری خون مورد ارزیابی قرار گرفته است ]19-15[. در 
کلی  نمره  پیش‌بینی‌کنندگی  نقش  اینکه  بر  علاوه  حاضر  مطالعه 
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پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  دارویی  تبعیت  در  شناخت  وضعیت 
قرار  بررسی  مورد  مداخله‌گر(  متغیرهای  حذف  از  )پس  خون 
شد.  ارزیابی  نیز  شناخت  زیر‌حیطه‌های  از  هر‌یک  نقش  گرفت، 
پایگاه‌های  در  پژوهشگران  توسط  که  بررسی‌هایی  به  توجه  با 
اطلاعاتی در دسترس صورت گرفت، چنین مطالعه‌ای تاکنون در 
کشور ما انجام نشده است. با توجه به شیوع بالای پرفشاری خون، 
مطالعه  سالمندان،  در  دارویی  تبعیت  عدم  و  شناختی  مشکلات 
حاضر با هدف تعیین ارتباط وضعیت شناخت با تبعیت دارویی در 
"امام  بیمارستان  به  سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مراجعه‌کننده 
رضا )ع(" آمل در سال 1397 انجام شد. امید است نتایج حاصل 
از این پژوهش در طراحی مداخلات مناسب، کاهش بروز عوارض 
ناشی از بیماری، تعداد دفعات بستری‌شدن و بهبود کیفیت زندگی 

بیماران مفید واقع شود.

روش کار

بیمارستان  در  در سال 1397  مقطعی حاضر  توصیفی-  مطالعه 
به  مبتلا  از سالمندان  نمونه‌گیری  انجام شد.  "امام رضا )ع(" آمل 
پرفشاری خون بستری و مراجعه‌کننده به درمانگاه با توجه به هدف 
به  ورود  معیارهای  گرفت.  صورت  دسترس  در  شکل  به  مطالعه 
مطالعه عبارت بودند از: سن بالای 60 سال، تأیید تشخیص بیماری 
بیماری،  تشخیص  از  ماه  شش  حداقل  گذشت  پزشک،  توسط 
پاسخگویی  توانایی  خون،  فشار  داروهای  با  درمان ‌بودن  تحت 
یا  و  بیمار  توسط  فارسی  زبان  و درک  تکلم  قابلیت  به سؤالات، 
همراه وی و کسب نمره شناخت 20 و بالاتر )فاقد اختلال شناخت 
 .‌]17،20[ )COST( در آزمون وضعیت شناخت )متوسط تا شدید
در  معیار خروج  به‌عنوان  نیز  مطالعه  در  از شرکت  بیمار  انصراف 

نظر گرفته شد.
تبعیت  درصد  و  رودسری  مسرور  مطالعه  بر‌اساس  نمونه  حجم 
دارویی 82 درصد )P=0/8(، توان آزمون 0/8 )β=0/8-1(، سطح 

معادل   )d=0/08(  0/08 دقت  میزان  و   )α=0/05(  0/05 معنا‌داری 
180 نفر محاسبه گردید ]17[. 
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مطالعه،  انجام  نحوه  و  اهداف  بیان  ضمن  پژوهشگران 
کسب  از  پس  و  نمودند  شناسایی  را  شرایط  واجد  بیماران 
رضایت‌نامه کتبی آگاهانه و اطمینان‌دادن به آزمودنی‌ها در مورد 
محرمانه‌بودن اطلاعات، فهرستی از اسامی سالمندان واجد شرایط 

را تهیه نمودند.
بخش  شد:  تنظیم  بخش  سه  در  استفاده  مورد  پرسشنامه 
جنس،  )سن،  طبی  جمعیت‌شناختی-  اطلاعات  به  مربوط  اول 
ابتلا  بیماری،  زمان  مدت  زندگی،  همراهان  درآمد،  تحصیلات، 
فعالیت‌های  مصرفی،  داروهای  تعداد  مزمن،  بیماری‌های  سایر  به 
روزمره زندگی ابزاری، علائم افسردگی و اضطراب(، بخش دوم 
مربوط به وضعیت شناخت بیماران و بخش سوم مربوط به تبعیت 
دارویی بود که با استفاده از مصاحبه چهره به چهره تکمیل گردید. 
در این مطالعه به‌منظور ربريس وتيعض شناخت از آزمون وضعیت 
طراحی   )2012(  Babacan-Yildiz توسط  که   )COST( شناختی 
سؤال   19 دارای  پرسشنامه  این   .]21[ گردید  استفاده  است،  شده 
نمره(،   3( به‌یادسپاری  نمره(،   4( آگاهی  حیطه‌های  که  می‌باشد 
توجه )5 نمره(، به‌یادآوری )3 نمره(، تفکر انتزاعی )2 نمره(، روانی 
ناتوانی در  نمره(،   5( زبان  نمره(،   3( نمره(، حافظه دور   1( گفتار 
تشخیص اشیا )1 نمره(، ناتوانی در انجام حرکات هدفمند )2 نمره( 
و حافظه فضایی )1 نمره( را بررسی می‌کند. حداکثر امتیاز در این 
پرسشنامه 30 بوده و نمره بالاتر نشان‌دهنده وضعیت شناخت بهتر 
اعتباریابی   )1393( لطفی  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  می‌باشد. 
 0/82 معادل  ابزار  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  شده 
می‌باشد. ضریب همبستگی Spearman و درون‌طبقه‌ای در ارتباط 
 )P>0/0001( با ثبات ابزار به‌ترتیب معادل 0/95 و 0/88 برآورد شد
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و میزان حساسیت و ویژگی آن در نقطه برش 25/5 به‌ترتیب برابر با 
94 و 86 درصد محاسبه گردید ]22[.

پرسشنامه  از  دارویی  تبعیت  بررسی  به‌منظور  مطالعه  این  در 
هشت سؤالی Morisky استفاده شد. هفت سؤال اول پرسشنامه دو 
گزینه‌ای )بله= 0 و خیر= 1( بوده و نمره‌گذاری سؤال 5 معکوس 
می‌باشد. سؤال هشتم نیز 5 گزینه‌ای )هرگز= 1، به‌ندرت= 0/75، 
است.   )0 همیشه=  و   0/25 اوقات=  اغلب   ،0/5 اوقات=  گاهی 
نمره  و  بوده   8 آن  حداکثر  و   0 پرسشنامه  این  در  نمره  حداقل 
 6 ابزار  این  برش  نقطه  می‌باشد.  بیشتر  تبعیت  نشان‌دهنده  بالاتر 
نظر  در  دارویی  تبعیت  عدم  به ‌منزله  آن  از  کمتر  نمره  و  بوده 
سال  در  همکاران  و  راشد  توسط  پرسشنامه  این  می‌شود.  گرفته 
1390 اعتبار‌یابی شده و آلفای کرونباخ آن معادل 0/83 گزارش 

گردیده است ]23[.
مقیاس  از  استفاده  با  افسردگی  علائم  حاضر  پژوهش  در 
افسردگی سالمندان Yessavage و همکاران )1983( بررسی شد. 
)بلی و خیر( می‌باشد که  دارای 15 سؤال دو گزینه‌ای  ابزار  این 
"بله"  پاسخ  به سؤالات 2،4،5،6،8،9،10،12،14،15 در صورت 
به  نمی‌گیرد.  تعلق  امتیازی  »خیر«  پاسخ  به  و  شده  داده  امتیاز   1
نمـره   1 "خیر"  پاسخ  صورت  در  نیز   1،3،7،11،13 سؤالات 
اختصاص داده شده و به پاسخ »بله« نمره‌ای تعلق نمی‌گیرد. جمع 
در  نمره  حداقل  می‌شوند.  گرفته  نظر  در  ملاک  به‌عنوان  نمرات 
 0-4 بین  امتياز  کسب  می‌باشد.   15 آن  حداکثر  و   0 ابزار  این 
نشان‌دهنـده   5-8 بین  امتياز  افـسردگي،  وجـود  عدم  نشان‌دهنده 
افـسردگي خفيف، امتياز بین 11-9 نشان‌دهنده افسردگي متوسـط 
و امتيـاز بین 15-12 نشان‌دهنده افسردگي شديد مي‌باشد. روايي 
سـنجش  آزمون  و  دموگرافكي  اطلاعات  پرسشنامه  پايايي  و 
جمعيـت  در  همكـاران  و  ملكـوتي  توسط  سالمندان  افـسردگي 
مذکور  مطالعه  در  است.  شده  تأييد  و  بررسي  ايراني  سـالمندان 
 ،0/9 معادل  سالمندان  افـسردگي  مقياس  برای  كرونبـاخ  آلفـاي 
تنـصيف برابر با 0/85 و آزمون– باز‌آزمون معادل 0/85 به‌دست 

آمد. علاوه‌براین نقطه برش برابر با 8 و حساسیت و ویژگی معادل 
0/9 و 0/84 ارزیابی گردید ]24[.

از سوی دیگر، جهت اندازه‌گیری اضطراب از مقیاس اضطراب 
بررسی  به‌منظور   )2010( همکاران  و   Segal توسط  که  سالمندان 
سطح اضطراب اخیر سالمندان طراحی ‌شده و آلفای کرونباخ آن 
معادل 0/89 می‌باشد، استفاده شد. این پرسشنامه مشتمل بر 10 سؤال 
است که بر‌اساس مقیاس لیکرت 4 درجه‌ای )هرگز= صفر، گاهی 
اوقات= 1، بیشتر اوقات= 2 و همیشه= 3( نمره‌گذاری می‌شود. در 
این مقیاس از شرکت‌کنندگان خواسته می‌شود با توجه به احساس 
خود در هفته اخیر به هر سؤال پاسخ دهند. نمره کسب‌شده عددی 
بین 0 تا 30 بوده و نمره بالاتر نشان‌دهنده اضطراب بیشتر می‌باشد. 
بر‌اساس این پرسشنامه افراد به سه گروه با اضطراب خفیف )امتیاز 
10-1(، اضطراب متوسط )امتیاز 20-11( و اضطراب شدید )امتیاز 
توسط  ایران  در  فوق  پرسشنامه   .]25[ می‌شوند  تقسیم   )21-30
بلغان‌آبادی و همکاران )1392( اعتباریابی شده و آلفای کرونباخ 

آن معادل 0/92 می‌باشد ]26[.
از  عملكرد  وضعيت  اندازه‌گيري  به‌منظور  مطالعه  این  در 
 Instrumental( ابزاری  زندگی  روزمره  فعالیت‌های  پرسشنامه 
اطلاعات  ابزار  این  شد.  استفاده   )Activities of Daily Living

مربوط به هشت عملكرد )استفاده از تلفن، خريد مايحتاج روزانه، 
استفاده  لباس‌ها،  شستشوي  منزل،  نظافت  و  نگهداري  غذا،  پخت 
مالي(  امور  مديريت  و  داروها  از  استفاده  نقل،  و  وسايل حمل  از 
ميك‌ند.  امتيازبندي  وابسته(  و  )مستقل  گزينه‌اي  دو  به‌صورت  را 
حداقل نمره در این پرسشنامه 0 و حداكثر آن 8 بوده و نمره‌ بالاتر 
بين  ابزار  این  پايايي  ضريب  می‌باشد.  بيشتر  استقلال  نشان‌دهنده‌ 
0/88-0/86 به‌دست آمده ]27[ و پايايي آن در ايران با استفاده از 

آزمون مجدد معادل 0/9 گزارش شده است ]28[.
نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  مطالعه  این  در 
SPSS 16 و آزمون‌هاي t مستقل، کای دو و رگرسیون لجستیک 

انجام شد.
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یافته‌ها
 
تبعیت  با  گروه  دو  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های   1 جدول  در 

دارویی و بدون آن ارائه شده است. از 180 سالمند مورد بررسی، 
119 نفر )66/1 درصد( زن بودند. تنها در 5/6 درصد )10 نفر( از 
مبنای  بر  بود.  بالا  تبعیت درمانی  سالمندان دچار پرفشاری خون، 

)n= 85( و بدون آن )n= 95( جدول 1: مقایسه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی در دو گروه با تبعیت دارویی

سطح معنادارینوع آزمونبدون تبعیتبا تبعیتمتغیر 

8/02t= 1/830/068±7/1773/96±71/88سن )میانگین(

جنسیت )درصد(
زن

مرد

    
)69/5( 66
)30/5( 29

)62/4( 53
)37/6( 32

X2= 1/010/314

تحصیلات )درصد(
بیسواد
با‌سواد

)89/5( 85
)10/5( 10

)74/1( 74
                 )12/9( 11

X2= 0/2540/614

درآمد )درصد(
کمتر از هزینه‌کرد

برابر با هزینه‌کرد                          
بیشتر از هزینه‌کرد

)21( 20
)55/8( 53
)23/2( 22

)25/8( 22
)62/4( 53
)11/8( 10

X2= 4/050/132

تعداد فرزندان )درصد(
3 فرزند و کمتر

6-4 فرزند
بیشتر از 6 فرزند

)25/3( 24
)40( 38

)34/7( 33

)21/1( 18
)36/5( 31
)24/4( 36

X2= 1/150/564

شغل )درصد(
شاغل

بازنشسته
بیکار

خانه‌دار

)4/2( 4
)11/6( 11
)60( 57

)24/2( 23

)7/1( 6
)14/1( 12

 )55/3( 47
   )23/5( 20

X2= 1/060/786

همراهان زندگی )درصد(
همسر

فرزندان
همسر و فرزندان

تنها

)58/9( 56
)29/5( 28
)5/3( 5
)6/3( 6

)49/4( 42
)21/2( 18
)10/6( 9
)18/8( 16

X2= 9/330/025

مراقب اصلی )درصد(
همسر
دختر
پسر

بدون مراقب

)57/9( 55
)14/7( 14
)16/8( 16
)10/5( 10

 )57/6( 49
     )9/4( 8

)20( 17
)12/9( 11

X2= 1/510/680
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دارویی  تبعیت  از شرکت‌کنندگان  نفر(   85( 47/2 درصد  نتایج، 
داشتند.  دارویی ضعیف  تبعیت  نفر(   85( درصد   47/2 و  متوسط 
در این مطالعه میانگین تبعیت دارویی معادل 2/29±5/21 )حداقل 
 5/55 تا   4/88 بین  اطمینان  فاصله  درصد   95 با   )8 حداکثر  و   0

محاسبه شد. 
رابطه  دارویی  تبعیت  که  بودند  آن  از  حاکی   t آزمون  نتایج 
معنا‌داری با سن ندارد )P= 0/068(. نتایج آزمون کای دو نیز نشان 
تعداد  درآمد،  تحصیلات،  جنسیت،  با  دارویی  تبعیت  که  دادند 
فرزندان، شغل، مراقب اصلی و بیمه تکمیلی رابطه معنا‌داری ندارد. 

همسران  با  که  سالمندانی  در  دارویی  تبعیت  میزان  مطالعه  این  در 
گروه‌ها  سایر  از  بیشتر  معنا‌داری  به‌طور  می‌کردند،  زندگی  خود 
بود. میزان دریافت کمک برای مصرف دارو در افرادی که تبعیت 

دارویی داشتند نیز به‌طور معنا‌داری بیشتر بود. 
در  آن  بدون  و  دارویی  تبعیت  با  دو گروه  طبی  ویژگی‌های 
جدول 2 ارائه شده است. نتایج آزمون کای دو حاکی از آن بودند 
که تبعیت دارویی رابطه معنا‌داری با افسردگی ندارد )P= 0/073(. بر 
مبنای نتایج، میزان اضطراب متوسط در افراد بدون تبعیت دارویی 
به‌طور معنا‌داری بیشتر از افراد با تبعیت دارویی بود. در این مطالعه 

ادامه جدول 1.

بیمه تکمیلی )درصد(
بله

خیر
)31/6( 30
)68/4( 65

)22/4( 19
)77/6( 66

X2= 2/92                     0/232

دریافت کمک برای مصرف دارو )درصد(
بله

خیر
)29/5( 28
)70/5( 67

 )12/9( 11
                           )87/1( 74

X2= 7/220/007

)n= 85( و بدون آن )n= 95(  جدول 2: مقایسه ویژگی‌های طبی در دو گروه با تبعیت دارویی

سطح معنادارینوع آزمون بدون تبعیت با تبعیتمتغیر

ابتلا به سایر بیماری‌های مزمن )درصد(
بله

خیر
 )96/8( 92

)3/2( 3
 )96/5( 82

)3/5( 3X2= 0/019              0/890

نمره افسردگی
عدم افسردگی )0-4(

خفیف )5-8(
متوسط )9-11( 

شدید )12-15(                            

نمره اضطراب
خفیف )0-10( 

متوسط )11-20(

)70/2( 66
)7/4( 7
)9/6( 9

)12/8( 12

)74/7( 71
)25/3( 24

)52/9( 45
)15/3( 13
)9/4( 8

)22/4( 19

)60( 51
)40( 34

X2= 6/97

X2= 4/46

0/073

0/039

1/93t=-0/2730/875±1/765/18±5/25تعداد داروی مصرفی )میانگین(

2/88t= 0/1410/888±3/044/49±4/43نمره عملکرد )میانگین( 
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از رگرسیون لجستیک برای بررسی اثر اضطراب استفاده گردید 
)β=-0/67 ،P= 0/008 ،odds= 0/51(‌. یافته‌ها حاکی از آن بودند 
که تبعیت در افراد بدون اضطراب نسبت به افراد دارای اضطراب 
 t معادل 1 به 0/51 )یعنی تقریباً دو برابر( بوده است. نتایج آزمون
نیز نشان دادند که تبعیت دارویی رابطه آماری معنا‌داری با تعداد 

داروی مصرفی و وضعیت عملکرد ندارد.
در این مطالعه میانگین نمره شناخت 3/21±26/03 )حداقل 20 
تا 26/50  بین 25/56  اطمینان  فاصله  با 95 درصد   )30 و حداکثر 

بین  می‌شود،  مشاهده   3 در جدول  که  همان‌طور  محاسبه گردید. 
نمره کلی شناخت و تبعیت دارویی رابطه آماری معنا‌داری وجود 
ندارد )P= 0/322(. تنها رابطه بین زیر‌حیطه تفکر انتزاعی و قضاوت 

با تبعیت دارویی معنا‌دار بود.
با  که  بودند  آن  از  4( حاکی  )جدول  تحلیل رگرسیون  نتایج 
افزایش  برابر  تبعیت دارویی 12  افزایش یک واحد روانی گفتار، 
تبعیت  قضاوت،  و  انتزاعی  تفکر  واحد  یک  افزایش  با  و  یافته 

دارویی هشت برابر افزایش پیدا می‌کند.

جدول 3: ارتباط شناخت و زیر‌حیطه‌های آن با تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون )1397(

متغیر

                 تبعیت دارویی

دارد )6>(
n=95

انحراف معیار±میانگین

ندارد )6<(
n=85

انحراف معیار±میانگین
tسطح معناداری

0/9930/322-3/08±3/2625/78±26/25نمره کلی شناخت

0/490/1170/907±3/79 0/56±3/78آگاهی به زمان و مکان

0/40/690-0/60±0/522/68±2/72به‌یادسپاری

1/1270/261-1/12±1/153/58±3/77توجه

1/0460/297-0/98±0/951/96±2/12به‌یادآوری

0/302/7620/005±0/501/92±1/75تفکر انتزاعی و قضاوت

1/7530/081-0/28±0/270/92±0/99 روانی گفتار

0/350/9980/311±0/482/89±2/83 حافظه دور

0/660/7270/468±0/804/76±4/68زبان

--0/00±0/001/00±1/00توانایی شناخت اشیا

0/2670/790-0/35±0/391/86±1/87توانایی انجام حرکات هدفمند 

0/6720/502-0/50±0/500/42±0/47 عملکرد بینایی فضایی

جدول 4: جدول رگرسیون لجستیک زیر‌حیطه‌های شناخت

فاصله اطمیناننسبت شانسسطح معناداریβSEزیر‌حیطه‌های شناخت

 2/3 تا 2/410/7000/001828تفکر انتزاعی و قضاوت

 1/8 تا 2/190/9850/00112/7481روانی گفتار
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
یافته‌های مطالعه حاضر نشان دادند که 52/7 درصد از سالمندان 
مطلوبی  نسبتاً  تا  مطلوب  دارویی  تبعیت  خون،  پرفشاری  دچار 
تبعیت  کلی  میزان  مطالعات،  از  برخی  نتایج  بر‌اساس  داشته‌اند. 
و در سایر گروه‌های  بوده  تا 59 درصد  دارویی در سالمندان 26 
سنی، 53 تا 85 درصد گزارش شده است ]29،30[. یافته‌های مطالعه 
خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیمار   264 با  ارتباط  در  رودسری  مسرور 
از  با طیف سنی 60-40 سال در تهران نشان دادند که 84 درصد 
مطلوبی داشته‌اند ]17[. در  تا نسبتاً  بیماران تبعیت دارویی مطلوب 
مطالعه زارع در مورد 282 بیمار مصرف‌کننده داروهای پرفشاری 
از  درصد   23/15 نیز  شیراز  در  سال   35-70 سنی  طیف  با  خون 
مطالعه  در  همچنین   .]18[ داشتند  بالایی  تا  متوسط  تبعیت  بیماران 
پرفشاری  به  مبتلا  سالمند   140 با  ارتباط  در  که  فخری  مداخله‌ای 
مشاهده  شد،  انجام  قزوین  در  سال   68 سنی  میانگین  با  خون 
سالمندان  از  درصد   8/6 در  دارویی  تبعیت  وضعیت  که  گردید 
بوده  شاهد خوب  گروه  سالمندان  از  درصد   7/1 و  تجربی  گروه 
ویژگی‌های  متفاوت‌بودن  مانند  مختلفی  عوامل   .]19[ است 
ویژگی‌های  درآمد(،  و  تحصیلات  جنس،  )سن،  جمعیت‌شناختی 
بالینی )مدت زمان ابتلا به بیماری، ابتلا به سایر بیماری‌های مزمن، 
تعداد داروهای مصرفی و پیچیدگی رژیم دارویی( و یا ویژگی‌های 
روانی– اجتماعی )وضعیت شناخت، علائم اضطراب و افسردگی و 
حمایت اجتماعی( شرکت‌کنندگان در پژوهش و نیز متفاوت‌بودن 
معیارهای ورود و خروج، طراحی مطالعه و ابزارهای سنجش تبعیت 

دارویی می‌تواند در این نا‌همخوانی نقش داشته باشد.
سن،  با  دارویی  تبعیت  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  براساس 
این  نداشت.  معنا‌داری  آماری  رابطه  و درآمد  جنس، تحصیلات 
یافته‌ها با نتایج مطالعه زارع در شیراز )به‌جز متغیر سن( همخوانی 
دارند. در مطالعه فوق بین سن و تبعیت ار رژیم دارویی پرفشاری 
خون ارتباط معکوسی وجود داشت ]18[. در برخی از مطالعات 

بیشتر  جوانان  با  مقایسه  در  سالمندان  در  دارویی  تبعیت  میزان 
پیچیده  دارویی  تبعیت  با  رابطه سن   .]31-33[ است  گزارش شده 
است. با افزایش سن احتمال اینکه تعداد داروهای مصرفی افزایش 
دارویی  واکنش‌های  وقوع  احتمال  نتیجه  در  می‌شود؛  بیشتر  یابد، 
دیگر  از سوی  می‌یابد.  افزایش  نیز  دارویی  تداخلات  و  ناخواسته 
می‌بایست افزایش شانس ایجاد اختلالات شناختی در پی مصرف 
داروهای متعدد را در نظر داشت ]34،35[. با با‌لارفتن سن، سالمندان 
محتاط‌تر می‌شوند و کمک و حمایت بیشتری را از سوی خانواده 

خود دریافت می‌کنند.
در مطالعه حاضر بین تبعیت دارویی و تعداد داروهای مصرفی 
مطالعه  نتایج  با  یافته  این  نداشت.  وجود  معنا‌داری  آماری  رابطه 
محمد که در ارتباط با 210 بیمار با میانگین سنی 60 سال در مردان 
نتایج  با  همچنین  و  گرفت  صورت  لبنان  در  زنان  در  سال   58 و 
پژوهش Lee که در مورد 1114 بیمار با میانگین سنی 65/7 سال 
همخوانی  این  دلیل   .]31،36[ دارد  همخوانی  شد،  انجام  چین  در 
بین  داروهای مصرفی در  و دفعات  تعداد  مشابه‌بودن  است  ممکن 

شرکت‌کنندگان در این پژوهش باشد. 
در پژوهش حاضر نشان داده شد که میزان تبعیت دارویی در 
سالمندانی که با همسران خود زندگی می‌‌کردند، به‌طور معنا‌داری 
بیشتر از سایر گروه‌ها بود. همچنین دریافت کمک برای مصرف 
معنا‌داری  شکل  به‌  داشتند،  دارویی  تبعیت  که  افرادی  در  دارو 
بیشتر بود. این یافته با نتایج مطالعه Gu که در ارتباط با 331 بیمار 
انجام شد، همخوانی دارد ]37[.  با میانگین سنی 57 سال در چین 
که در   Adisa نتایج مطالعه با  یافته‌های پژوهش حاضر  در مقابل، 
میانگین سنی 62/8  با  به پرفشاری خون  بیمار مبتلا  با 250  ارتباط 
فوق  مطالعه  در   .]38[ می‌باشند  مغایر  شد،  انجام  نیجریه  در  سال 
اثر مثبتی بر تبعیت دارویی نداشت؛  دسترسی به حمایت خانواده، 
سوی  از  حمایت  دریافت  بود.  اثرگذار  آن  بر  مالی  حمایت  اما 
خانواده، دوستان و سایر افراد می‌تواند موجب افزایش عزت نفس 
بیمار، خنثی‌نمودن استرس‌های ناشی از بیماری، کاهش افسردگی 
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و بهبود رفتارهای مراقبت از خود گردد. به نظر می‌رسد که نقش 
مفید‌ حمایت خانواده در تبعیت دارویی، وابسته به فرهنگ بوده و 
چگونه  را  حمایت‌کنندگان  انگیزه  بیمار،  که  دارد  این  به  بستگی 

تفسیر کند ]39[.
در مطالعه حاضر تبعیت در افرادی که اضطراب نداشتند نسبت 
دو  تقریباً  )یعنی  به 0/51   1 بودند،  اضطراب  دارای  افرادی که  به 
با  ارتباط  در  مطالعه Sundbom که  نتایج  با  یافته  این  بود.  برابر( 
2802 بیمار با طیف سنی 84-18 سال در سوئد انجام شد، همخوانی 
دارد ]40[. علائم روان‌شناختی نظیر اضطراب می‌توانند بر عملکرد 
که  بیمارانی  از  بسیاری  بگذارند.  اثر  بهداشتی  رفتار  و  شناختی 
را  روان‌شناختی  بیماری  معیارهای  می‌کنند،  تجربه  را  اضطراب 

نداشته و مشکل آن‌ها نادیده گرفته می‌شود ]41[.
واحد  یک  افزایش  با  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج  بر‌اساس 
روانی گفتار، تبعیت دارویی 12 برابر افزایش یافته و با افزایش یک 
واحد تفکر انتزاعی و قضاوت، تبعیت دارویی هشت برابر افزایش 
پیدا می‌کند. در این راستا در مطالعه Alosco که در ارتباط با 149 
بیمار با نارسایی قلبی با میانگین سنی 68 سال در آمریکا صورت 
و  اجرایی  توجه، عملکرد  زیر‌حیطه‌های  با  دارویی  تبعیت  گرفت، 
در  که   Stilley مطالعه در  اما  داشت؛  معنا‌دار  آماری  رابطه  زبان 
مورد 309 بیمار دچار نارسایی قلبی با میانگین سنی 68/7 سال در 
آمریکا انجام شد، پس از حذف متغیرهای جمعیت‌شناختی، بالینی 
با  معنا‌داری  تنها حافظه رابطه  و روان‌شناختی مشخص گردید که 
تبعیت دارویی داشته است و رابطه عملکرد اجرایی و زبان با تبعیت 

دارویی معنا‌دار نبوده است ]13،14[.

پژوهش  این  از  به‌دست‌آمده  نتایج  بر‌اساس  کلی،  به‌طور 
می‌توان گفت که تبعیت درمانی در درصد کمی از سالمندان مبتلا 
به پرفشاری خون )5/6 درصد(‌ بالا بود. اگرچه نمره کلی شناخت 
زیرحیطه‌های  رابطه  اما  نداشت؛  معنا‌داری  رابطه  دارویی  تبعیت  با 
تبعیت  با  قضاوت  و  انتزاعی  تفکر  و  گفتار  روانی  شامل:  شناخت 
طراحی  و  بیشتر  مطالعات  انجام  رو،  این  از  بود؛  معنا‌دار  دارویی 
محدودیت‌های  جمله  از  می‌شود.  توصیه  مناسب  مداخلات 
اکثر  که  است  این  نمود  اشاره  آن  به  می‌توان  که  پژوهش  این 
شرکت‌کنندگان در مطالعه بیسواد بودند و درک برخی از مفاهیم 
شد  سعی  بنابراین  بود؛  دشوار  آن‌ها  برای  ابزارها  پرسش‌های  و 
در‌  و  شوند  پرسیده  آن‌ها  از  قابل‌فهم  و  ساده  زبانی  با  پرسش‌ها 
برای  پژوهشگر  ابهامی وجود داشت،  پاسخ آن‌ها  صورتی که در 
می‌کرد.  درخواست  را  بیشتری  توضیحات  مطلب،  روشن‌شدن 
دلیل  به‌  مصاحبه  حین  در  خستگی  پژوهش،  دیگر  محدودیت 
ایجاد وقفه  این مورد،  استفاده در  بود. راهکار مورد  کهولت سن 

و استراحت بین مصاحبه به‌منظور تکمیل‌نمودن پرسشنامه‌ها بود.
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