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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 6/5/79تاریخ پذیرش:         22/01/79تاریخ دریافت:  8931/ زمستان 4سال هشتم/شماره 
  

 هایبیمارستان در عروقی -قلبی بیماران تمکین دارویی بر ثرؤم عوامل

  بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر کرمان پزشکی علوم دانشگاه 

 
 5فداکار داورانی یمحمدمهد، 4مرضیه حسنی ،3تانیا دهش، 2عابدین ایرانپور، 1محمد دریا بیگی سلیمی

 چکیده

اینن مااعهنه آید. عروقی به شمار می-های قلبی سیار مهم در زمینه مراقبت از بیماریتمکین دارویی از جمله رفتارهای ب مقدمه:

 انجام گرفت. عروقی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی-بررسی عوامل مؤثر بر تمکین دارویی بیماران قلبی با هدف 

کرمنان بنه شی دانشگاه علنوم زششنکی های آموزبستری در بیمارستانعروقی -بیمار قلبی  051، این مااعهه مقاهی در ها:روش

جهنت تهینین  سنجی شده و مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتیگیری در دسترس انتخاب و با زرسشنامه محقق ساخته اعتبارروش نمونه
ده و با اسنتاا 20نسخه  SPSSافشار نرمآوری شده توسط های جمععوامل مؤثر بر تمکین دارویی مورد زرسشگری قرار گرفتند. داده

 .  ندتجشیه و تحلیل قرار گرفتمورد های آماری کای دو، آناعیش واریانس و تی تست از آزمون
های مدل اعتقناد بهداشنتی بنا درصد از ساح تمکین دارویی ناکافی برخوردار بودند. بین سازه 5/01 ،افراد مورد مااعهه در یج:نتا

داری مشناهده ده، موانع درک شده و خودکارآمندی نینش رابانه مهننیهای حساسیت درک شیکدیگر و بین تمکین دارویی با سازه
درصد از تغییرات واریانس متغینر تمکنین داروینی  9/33 ،مدل اعتقاد بهداشتیهای این مااعهه، (. بر اساس یافته>110/1Pگردید )
 (.  >110/1P)کرد بینی میرا زیش

ریشی و مداخلنه جهنت بهبنود توان از مدل اعتقاد بهداشتی در برنامهه میهای این مااعهبا توجه به یافته گیری:بحث و نتیجه

طراحی یک مداخله آموزشی مبتنی بر این مندل بنه منرنور ارتقناک تمکنین عروقی استااده نمود. -تمکین دارویی در بیماران قلبی 
 گردد.دارویی بیماران زیشنهاد می

 یی، مدل اعتقاد بهداشتی، کرمانعروقی، تمکین دارو -بیماران قلبی واژگان کلیدی:
 

 

 

 

 مقدمه

عروقي يك مشكل عمده بهداشتي -هاي قلبيبيماري

 در تمام جهاند كه ابعاد آن نآيو اجتماعي به شمار مي

هاي (. در ايران نيز بيماري1ست )در حال افزايش ا

مير شناخته شده وترين عامل مرگعروقي مهم-قلبي 

در بين  ان كشوراست 92و حتي سيماي مرگ در 

 4/44دهد كه نشان مي 1832تا  1831هاي سال

هاي از دست درصد از سال 9/92ها ودرصد كل مرگ

عروقي است كه -هاي قلبيرفته عمر، ناشي از بيماري

بار بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي عظيمي بر جامعه 

mailto:mmfadakar@yahoo.com
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(. به همين دليل است كه محققان 9كنند )تحميل مي

مير ناشي از اين بيماري وان مرگبه منظور كاهش ميز

  (. 8بر خود مراقبتي تأكيد دارند )

مير ودر بين عوامل متعدد مرتبط با مرگ   

عروقي، مراقبت از خود اهميت -هاي قلبي بيماري

درماني  و هاي بهداشتيزيادي دارد، چون اكثر مراقبت

درماني و  بهداشتي گروهاين بيماران به دور از نظارت 

در طول چند دهه گذشته . (4) گيرديصورت م

هاي سلامتي به يند مراقبتآمشاركت بيماران در فر

ترين تعيين كننده مديريت بيماري شناخته عنوان مهم

به سمتي است كه  هالذا هم اكنون گرايش ؛شده

مراقبتي يند درمان و خودآبيماران نقشي فعال در فر

ت از خود در هاي مراقبيكي از رفتار(. 1) داشته باشند

ها طبق دستور پزشك اين بيماران مصرف منظم دارو

باشد. تمكين، بخشي از رفتار فرد و تمكين دارويي مي

است كه با دستورات و پيشنهادات مراقبتي هم جهت 

 (.4) باشد

با توانايي  زمينه مراقبت سلامت، معمولاً تمكين در   

ط م با طرح مراقبتي مرتبأفرد در حفظ رفتارهاي تو

است و مصرف كامل داروها، حضور به موقع در 

هاي از قبل تنظيم شده، پيگيري بيماري و برنامه

پيروي از تغييرات لازم رفتارهاي سلامتي را شامل 

اين صورت، عدم تمكين وجود  غير شود كه درمي

در واقع، عدم تمكين تصميمي ارادي  خواهد داشت.

اي هآگاهانه است تا بيمار از دستورات حرف و

 (.2) گر پيروي نكند يا سرپيچي نمايددرمان

دهه گذشته درباره  1عليرغم تحقيقات فراوان در    

تمكين، پيشرفت كمي در حل اين مشكل سلامتي 

درصد داروها طبق تجويز  1۳تا 8۳حاصل شده است. 

ثيرگذاري أشوند و اين باعث عدم تمصرف نمي

يش م با برآيندهاي نامطلوب و افزاأداروها تو

(. عدم 4) هاي مراقبت سلامتي شده استهزينه

تمكين دارويي، سبب عدم اثربخشي درمان همراه با 

خطر عود بيماري، درد و رنج ناخواسته و  افزايش

 9۳۳دريك مطالعه با بررسي  شود.ها ميافزايش هزينه

بيمار در بخش داخلي با ميانگين تعداد داروي 

بيماران تمكين  درصد 8۳عدد در روز، تنها  2مصرفي 

(. رژيم دارويي نارسايي احتقاني 3) دارويي داشتند

قلب پيچيده و متنوع است و بيماران بايد روزانه 

ه پيچيدگي ئلتعداد زيادي دارو بخورند كه اين مس

(. نتايج 2) كندها را بيشتر ميدرمان و رژيم دارويي آن

حاكي از اين بود كه  1822اي در ايران در سال مطالعه

عروقي رژيم دارويي را  -درصد بيماران قلبي 93نها ت

(. همچنين در مطالعه 1۳)كنند به خوبي رعايت مي

ديگري كه بر روي بيماران مبتلا به پرفشاري خون در 

درصد بيماران تمكين  4۳مركز قلب تهران انجام شد، 

 (.11دارويي و پيروي از رژيم غذايي ضعيفي داشتند )

رسد تمكين دارويي با آگاهي و از طرفي به نظر مي   

شد كه بايستي شناخته و بارفتار بيماران مرتبط مي

بررسي براساس يك در اين بين (. 19) بررسي شود

چارچوب و مدل، بسيار مؤثرتر و مفيدتر از 

ها، مدل باشد. از جمله اين مدلهاي سنتي ميسنجش

( كه در اين تحقيق مورد 18) باشداعتقاد بهداشتي مي

فاده قرار گرفته است. مدل اعتقاد بهداشتي به است

عنوان يك چارچوب كارآمد به منظور طراحي 

مداخلات آموزشي و اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه عمل 

اين مدل با درک عواملي از قبيل شدت، . كندمي

حساسيت، منافع، موانع و خودكارآمدي ارزشيابي 

 (.19شود )مي

تمكين  مؤثر بر در تحقيقات صورت گرفته عوامل   

عروقي با استفاده از -دارويي در بيماران قلبي 

نظر هاي آموزش بهداشت، به ندرت مدمدل



 و همکاران یمیسل یگیب ایمحمد در ثر بر تمکین دارویی بیماران قلبی و عروقیؤعوامل م

 

 8938 زمستان/ 4اره / شم 8سال  –مجله بهداشت و توسعه  444

اين در حالي است كه با  .پژوهشگران بوده است

عروقي و -هاي قلبيافزايش آمار ابتلا به بيماري

مير ناشي از آن و كمبود آگاهي افراد نسبت به ومرگ

ت كه عوامل مؤثر بر اتخاذ و مراقبت از خود، لازم اس

ارتقاء رفتارهاي مراقبت از خود در اين بيماران مورد 

لذا با شناخت عوامل مؤثر بر  ؛توجه ويژه قرار گيرد

رفتارهاي مراقبت از خود از جمله تمكين دارويي، 

ريزي شده براي توان مداخلات آموزشي برنامهمي

تا در عروقي تدوين نمود -بهبود زندگي بيماران قلبي

راستاي درمان بهتر ايشان مورد استفاده قرار گيرد. اين 

بررسي و شناخت عوامل مؤثر بر مطالعه با هدف 

عروقي بر اساس مدل  -تمكين دارويي بيماران قلبي

 اعتقاد بهداشتي انجام گرفت.

 

 هاروشمواد و 

تحليلي و از نوع  -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي

 -شامل تمام بيماران قلبيمقطعي بود. جامعه آماري 

بار بستري در عروقي داراي سابقه بيش از يك

هاي يو و داخلي قلب بيمارستانسيهاي سيبخش

دانشگاه علوم پزشكي شهر كرمان بود. نمونه آماري 

گيري آسان از بين بيماران بستري به روش نمونه

هاي آموزشي شهر يو در بيمارستانسيهاي سيبخش

شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل كرمان انتخاب 

عروقي، رضايت شفاهي براي -ابتلا به بيماري قلبي

شركت در مطالعه و تابعيت ايراني بود. معيار خروج 

افرادي بودند كه تمايل به همكاري نداشتند. همچنين 

هايي كه به صورت ناقص تكميل شده پرسشنامه

 بودند، از مطالعه كنار گذاشته شدند.

م نمونه مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه حج   

 %4۳. با توجه به شيوع شدمشخص براي تعيين شيوع 

 ( و در نظر 11شابه )ـطالعات مـي در مـتمكين داروي

اقل حجم نمونه ، حدقبولقابلخطاي  ۳1/۳گرفتن 

نفر تعيين شد. با توجه به شرايط بيماران با  82۳

 41۳تعداد نان بيشتر براي اطمي ،ريزش %9۳احتساب 

پس از مشخص شدن افراد نفر وارد مطالعه شدند. 

نامه شفاهي و كسب رضايت در مطالعه كنندهشركت

 گروهتوضيحات كامل از سوي آگاهانه از بيماران، 

در زمينه اهداف و شيوه اجراي طرح به گروه تحقيق 

ها نسبت به محرمانه ماندن هدف ارائه گرديد و به آن

 يماران اطمينان داده شد.اطلاعات ب

دهي، به منظور افزايش اعتماد و ميزان پاسخ   

ها پرسشگران اين مطالعه از پرستاران همان بخش

انتخاب شده بودند كه مانعي براي پاسخگويي بيماران 

، در صورت اعلام رضايت بيماران وجود نداشته باشد.

اطلاعات مورد نياز به وسيله پرسشنامه محقق ساخته 

سنجي آن در يك مطالعه پايلوت انجام شده اعتبار كه

سواد آوري گرديد. در خصوص بيماران بيبود، جمع

و بيماراني كه به هر دليل قادر به تكميل پرسشنامه 

وسيله مصاحبه ه نبودند، اطلاعات از طريق پرسشگر ب

 آوري شد. رو در رو جمع

ال ؤس 29بخش و  9پرسشنامه اين مطالعه شامل    

روايي پرسشنامه با روش كيفي استفاده از پانل . بود

ي آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ يخبرگان و پايا

ال در ؤس 94ييد قرار گرفت. بخش اول شامل أمورد ت

هل، أ)سن، جنسيت، تاي خصوص متغيرهاي زمينه

و عوامل خطر  تحصيلات، شغل، بيمه و بيمه تكميلي(

 به بيماري ديگر، عروقي )ابتلا-هاي قلبيبيماري

سيگار، مواد مخدر، قليان، سابقه بستري، مصرف انواع 

مصرف دارو در طول روز( بود. بخش دوم  ،دارو

سؤال با  2هاي مدل و شامل آگاهي )مربوط به سازه

سؤال  4(، حساسيت درک شده )28/۳آلفاي كرونباخ 

 ؤال،ـس 1(، شدت درک شده )48/۳با آلفاي كرونباخ 
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(، منافع 23/۳و آلفاي كرونباخ  49تا  83سؤالات  

و آلفاي  42تا  48سؤال، سؤالات  1درک شده )

سؤال، سؤالات  4(، موانع درک شده )32/۳كرونباخ 

 4(، خودكارآمدي )23/۳ و آلفاي كرونباخ 18تا  43

(، 33/۳ و آلفاي كرونباخ 12تا  14 سؤال، سؤالات

و  41تا  4۳سؤال، سؤالات  4راهنما براي عمل )

 4( و رفتار يا تمكين دارويي )22/۳آلفاي كرونباخ

( بود. به منظور درک 31/۳ سؤال با آلفاي كرونباخ

هاي پرسشنامه در بندي سازهاران رتبهذگبهتر سياست

پانل خبرگان به صورت كافي، متوسط و ناكافي در 

ها به صورت نظر گرفته شد و نمرات هر يك از سازه

: متوسط و 14تا  1۳ ازات ناكافي، نمر: 1۳نمرات زير 

 .ندبندي شد: كافي دسته14نمرات بالاي 

افزار گيري از نرمهاي به دست آمده با بهرهداده   

SPSS متغير و با توجه به  و به تناسب نوع 91 نسخه

هاي آماري فرضيات تحقيق با استفاده از تكنيك

هاي مركزي و پراكندگي توزيع( و توصيفي )شاخص

دو، آناليز واريانس،  اري تحليلي )كايهاي آمتكنيك

 تي تست( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

در شوراي تحصيلات  4۳1/3/1۳ اين مطالعه با كد   

تكميلي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي 

 ييد رسيده است. أكرمان به ت

، مورد بررسي مهپرسشنا 41۳ تعداددر اين پژوهش    

درصد بود. بيشتر  8/28دهي پاسخ. ميزان گرفت قرار

 2۳تا  4۳تعداد بيماران مورد مطالعه در گروه سني 

سال قرار  4۳سال و كمترين تعداد در گروه سني زير 

 ± 34/11داشتند. ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

 و مطالعه مردبود. بيشتر از نيمي از افراد مورد  81/4۳

ترين د. شايعسواد بودنمتأهل و از نظر تحصيلات بي

 .(1دار بود )جدول شغل خانه

 

 یهایژگیومورد مطالعه بر حسب بیماران توزیع فراوانی : 1جدول 

 دموگرافیک

 فراوانی)درصد( متغیر

 

 

 سن

 81(9/9)  44تا کمتر از  81

 14(4/84) 14و بیشتر تا کمتر از  44

 841(8/41) 04و بیشتر تا کمتر از  14

 894(4/43) 14از و بیشتر تا کمتر  04

 13(0/81) 84و بیشتر تا کمتر از  14

 44(9/1) و بالاتر 84
 48(0/4) عدم پاسخ 

 441(4/40) زن جنسیت

 489(4/41) مرد

 94(0/0) عدم پاسخ 

 

 تأهل

 88(4/4) مجرد

 943(0/11) هلأمت

 13(8/89) مطلقه/ بیوه

 98(3/0) عدم پاسخ 

 

 تحصیلات

 804(0/91) سوادیب

 894(3/48) ابتدائی/راهنمایی

 18(9/81) دبیرستان

 14(0/88) دانشگاهی

 94(0/0) عدم پاسخ 

 

 

 

 

 شغل

 881(4/48) دارخانه

 81(8/9) کارگر

 43(3/84) کارمند

 44(3/8) کشاورز

 10(1/84) آزاد

 04(9/84) بازنشسته

 4(4/4) دانشجو

 9(0/4) بیکار

 4(8/4) سایر

 94(0/0) سخعدم پا 

 

 3/28) چهارمسهها حاكي از اين بود كه نزديك يافته

درصد( افراد مورد مطالعه علاوه بر بيماري قلبي 

داراي بيماري ديگري نيز بودند و بيشترين تعداد 

زمان داراي بيماري ديابت مربوط به افرادي بود كه هم
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درصد( بودند. تمام بيماران سابقه  1/98) و فشارخون

 عروقي داشتند.-به دليل بيماري قلبي بستري 

بيشتر افراد مورد مطالعه از نظر تمكين دارويي، در    

درصد(. در خصوص  1/4۳سطح ناكافي بودند )

ها حاكي از اين هاي مدل اعتقاد بهداشتي يافتهسازه

بود كه در بين بيماران مورد مطالعه حساسيت درک 

 8/22، شدت درک شده دردرصد 3/13شده در 

 درصد، موانع درک 1/42درصد، منافع درک شده در 

درصد و  1/48درصد، خودكارآمدي در 3/42شده در 

درصد  8/24سازه راهنما براي عمل در 

كنندگان در حد كافي بود. همچنين در بين شركت

هاي مدل بالاترين ميانگين مربوط به شدت درک سازه

 شده و كمترين مربوط به سازه منافع درک شده بود

 (.9 )جدول

 
 های الگوی اعتقاد بهداشتی و تمکین داروییوضعیت آگاهی، سازهمورد مطالعه بر حسب بیماران توزیع فراوانی : 2جدول 

 متغیر هاگروه فراوانی)درصد(

 آگاهی ناکافی 48(4/3)

 متوسط 14(4/80)

 کافی 941(4/08)

 عدم پاسخ 94(0/0)

 میانگین)انحراف معیار( 01/4±09/4

 حساسیت درک شده ناکافی 89(3/4)

 متوسط 804(1/91)

 کافی 401(9/13)

 عدم پاسخ 84(9/4)

 میانگین)انحراف معیار( 11/4±11/4

 شدت درک شده ناکافی 0(9/8)

 متوسط 88(0/83)

 کافی 998(0/19)

 عدم پاسخ 41(1/1)

 میانگین)انحراف معیار( 44/4±11/4

 درک شده منافع ناکافی 09(4/84)

 متوسط 813(4/91)

 کافی 838(4/44)

 عدم پاسخ 94(0/0)

 میانگین)انحراف معیار( 14/4±94/4

 منافع درک شده ناکافی 94(8/1)

 متوسط 31(8/49)

 کافی 439(8/03)

 عدم پاسخ 94(0/0)

 میانگین)انحراف معیار( 08/4±04/4

 خودکارآمدی ناکافی 84(8/9)

 طمتوس 848(4/98)

 کافی 401(3/18)

 عدم پاسخ 94(0/0)

 میانگین)انحراف معیار( 11/4±13/4
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تست و آناليز واريانس  t هاي آماريبا انجام آزمون

(، =۳4/۳Pبين حساسيت درک شده با وضعيت تأهل )

(، بين منافع =۳۳9/۳Pبين شدت درک شده با شغل )

(، بين موانع درک شده =۳۳2/۳Pدرک شده با شغل )

(، =۳۳1/۳P) (، تحصيلات=۳۳1/۳P) يتبا جنس

( و بين سازه =۳۳1/۳P) ( و شغل =۳1/۳P) تأهل

رابطه (  =۳۳1/۳P)  راهنماي عمل با تحصيلات

داري مشاهده گرديد. همچنين بين تمكين معني

هاي حساسيت درک شده، موانع درک دارويي با سازه

داري مشاهده خودكارآمدي نيز رابطه معني و شده

 (.8ل گرديد )جدو

 
 الگوی اعتقاد بهداشتی با یکدیگر و با تمکین دارویی یهاسازه: نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون بین 3جدول 

 حساسیت شدت منافع موانع خودکارآمدی راهنما سازه

44/4 حساسیت درک شده  

P< 448/4  

91/4  

P< 448/4  

49/4  

P< 440/4  

41/4  

P< 448/4  

11/4  

P< 448/4  

8 

01/4 شدت درک شده  

P< 448/4  

99/4  

P= 449/4  

44/4  

P= 84/4  

00/4  

P< 448/4  

8 11/4  

P< 448/4  

18/4 منافع درک شده  

P< 448/4  

44/4  

P= 444/4  

44/4  

P= 48/4  

8 09/4  

P< 448/4  

41/4  

P< 448/4  

94/4 موانع درک شده  

P=4/444 

04/4  

P< 448/4  

8 44/4  

P= 44/4  

4/4  

P= 49/4  

49/4  

P= 48/4  

18/4 خودکارآمدی  

P< 448/4  

8 01/4  

P< 448/4  

44/4  

P< 448/4  

99/4  

P= 444/4  

91/4  

P= 444/4  

11/4 8 راهنما برای عمل  

P< 448/4  

94/4  

P= 44/4  

18/4  

P< 448/4  

18/4  

P< 448/8  

44/4  

P< 448/4  

43/4 تمکین دارویی  

P= 49/4  

 

41/4  

P< 448/4  

18/4-  

P< 448/4  

48/4  

P< 49/4  

43/4  

P= 44/4  

 

43/4  

P= 48/4  

 

 راهنما برای عمل ناکافی 99(9/1)

 متوسط 11(1/80)

 کافی 984(4/03)

  عدم پاسخ 94(0/0)

   میانگین)انحراف معیار(  08/4±00/4

 تمکین دارویی ناکافی 814(8/91)

 متوسط 810(1/94)

 یکاف 39(0/44)

  عدم پاسخ 98(3/0)

  میانگین)انحراف معیار( 48/4±39/84
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متغير  ،رسيونيهمچنين با توجه به نتايج تحليل رگ

حساسيت درک شده،  يهاسازه آگاهي و همچنين

شدت درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده، 

درصد از  2/88خودكارآمدي و راهنما براي عمل 

بيني تغييرات واريانس متغير تمكين دارويي را پيش

بالاترين ضريب  .(2R,  ۳1۳/۳<P=2/88) كردندمي

ربوط به سازه موانع درک شده ها مبتا در بين اين سازه

 (. 4)جدول بود 

  

 بر تمکین دارویی بیماران تحت مطالعه  مؤثر: نتایج تحلیل رگرسیون الگوهای اعتقاد بهداشتی 4جدول 

 P-value دامنه اطمینان انحراف معیار β متغیرها

+  -48/4 494/4 -49/4 آگاهی 44/4  48/4 

 <448/4 -84/8-09/4 940/4 444/4 حساسیت درک شده

-10/4+84/4 141/8 -888/4 شدت درک شده  44/4 

-81/4 908/4 -411/4 منافع درک شده + 49/4  81/4 

 <448/4 -84/4-09/4 483/4 49/4 موانع درک شده

 448/4 -09/8-81/4 098/8 44/4 خودکارآمدی

 41/4 -19/4+49/4 449/8 -40/4 راهنما برای عمل

 

 بحث

وامل مؤثر بر تمكين بررسي عهدف از اين مطالعه 

هاي آموزشي عروقي بيمارستان-دارويي بيماران قلبي 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر اساس مدل اعتقاد 

بيشتر افراد ها حاكي از اين بود كه يافته بهداشتي بود.

هاي مورد مطالعه از نظر آگاهي در زمينه بيماري

عروقي داراي سطح آگاهي كافي بودند. در -قلبي

پژوهش  لعه منجمد و همكاران در تهران نيز نتايجمطا

مبتلا به بيماري عروق نشان داد كه اكثريت بيماران 

و خانواده آنان، داراي آگاهي بالا و نگرش كرونري 

 بودندهاي درماني توصيه شده مثبت نسبت به رژيم

(14 .) 

در مطالعه كاظمي و بيجاري در بيرجند و همچنين    

در تايلند  و همكاران Thawornchaisit در پژوهش

(. 11،14) بودنيز سطح آگاهي افراد بالا گزارش شده 

اي ديگر كه توسط اين در حالي است كه در مطالعه

درصد  1/1۳و همكاران در تهران انجام شد،  جعفري

كنندگان معتقد بودند اطلاعاتشان در خصوص شركت

 در(. 12) عروقي كم و ناكافي است-هاي قلبيبيماري

مطالعات وسيعي انجام گرفته و  هاي اخيرطول دهه

عوامل خطري را كه سبب افزايش احتمال ابتلا فرد 

شخص ـشوند را معروقي مي-هاي قلبيبه بيماري

 ر و ـطـوامل خـي از اين عـاهـاند. آگنموده

آورد وجود ميه ها اين فرصت را بچگونگي كنترل آن

شگيري كرده و يا در ها پيكه بتوان از بروز اين بيماري

 ها كاست. صورت ابتلا از شدت آن

در اين مطالعه عليرغم بالا بودن سطح آگاهي،    

بيشتر افراد مورد مطالعه از تمكين دارويي پاييني 

برخوردار بوده و بين آگاهي با تمكين دارويي رابطه 

يكتا و پارساداري مشاهده نگرديد. در مطالعه معني

درصد از  93نشان داد كه فقط  نتايج حاصلههمكاران 

 14خوبي رعايت كردند و ه بيماران رژيم دارويي را ب

(. بر 1۳طور ضعيف رعايت نموده بودند )ه درصد ب

خلاف نتايج اين مطالعه در پژوهش ديگر توسط 

نتايج نشان داد پيروي از رژيم همكاران  عباسي و

درصد  4۳دارويي در بيماران مبتلا به فشارخون، در 
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(. اين تفاوت 11درصد ضعيف بود ) 4۳و در  خوب

توان ناشي از تفاوت در سطح تحصيلات و را مي

 دسترسي به سواد سلامت افراد دانست.

 ،شايان ذكر است بر اساس نتايج مطالعات مختلف   

تواند عملكرد افراد را آگاهي و دانش به تنهايي نمي

(. لزوم انجام مداخلات جهت 1۳) تضمين نمايد

ي رفتارهاي بهداشتي ضـروري است. همچنين ارتقا

منبع كسب ها اين مطالعه در خصوص بر اساس يافته

عروقي، در بين -هاي قلبياطلاعات درباره بيماري

 ب اطلاعات ـش در كسـاتي بيشترين نقـابع اطلاعـمن

درماني بيمارستان به عهده  كاركنانبراي بيماران را 

ش بسيار مهم دهنده نقداشتند كه اين مهم نشان

درماني در خصوص ارتقاء آگاهي افراد  كاركنان

 باشد.مي

در خصوص سازه حساسيت درک شده، بيشتر افراد    

و  از سطح كافي برخوردار بودند. در مطالعه وزيني

آباد در يزد نيز در همدان و مروتي شريفبراتي 

اي در حساسيت درک شده نقش تعيين كننده

راقبتي در بيماران ديابتي مپيشگويي رفتارهاي خود

(. در اين مطالعه بين حساسيت درک 13،12داشت )

داري شده با تمكين دارويي رابطه مستقيم و معني

در تحقيق كامران و همكاران كه به وجود داشت. 

بررسي عوامل مؤثر بر تمكين دارويي بيماران 

خوني در اردبيل پرداختند، نتايج حاكي از اين فشار

راني كه حساسيت درک شده بيشتري بود كه بيما

 (. 9۳داشتند، تمكين دارويي بهتري نيز داشتند )

و همكاران درباره تمكين دارويي  Yueدر پژوهش    

داري بين ، رابطه معنيخوني در چينبيماران فشار

سطح بالاتر حساسيت درک شده، با تمكين دارويي 

بيان  هادر توجيه اين يافته(. 91بهتر مشاهده گرديد )

هاي گرديده است كه مردم زماني نسبت به پيام

ها واكنش خوب و بيماري بهداشتي و پيشگيري از

دهند كه احساس كنند در مناسبي از خود نشان مي

در معرض خطر قرار دارند )حساسيت درک شده(. 

كه توجه به حساسيت درک توان عنوان نمود نتيجه مي

اي ه مداخلهبرنام شده نسبت به عوارض بيماري در

مراقبتي آموزشي جهت افزايش رفتارهاي خود

 نتايج ارزشمندي خواهد بود. دبخشينو

در اين مطالعه بيشتر افراد مورد مطالعه در سازه     

در حد كافي بودند و بين در دستة شدت درک شده، 

داري شدت درک شده با تمكين دارويي رابطه معني

عه، در مطالعه برخلاف نتايج اين مطالوجود نداشت. 

در همدان، نتايج حاكي از اين بود كه و براتي  وزيني 

شدت درک شده نقش مهمي در اتخاذ رفتارهاي خود 

مراقبتي نظير تمكين دارويي در بيماران مبتلا به ديابت 

(. در تحقيق كامران و همكاران 13كند )ايفا مي 9نوع 

داري بين و همكاران رابطه معني Yueو پژوهش 

الاتر شدت درک شده، با تمكين دارويي بهتر سطح ب

 علت اين اختلاف احتمالاً (. 9۳،91مشاهده گرديد )

درک متفاوت افراد از اهميت تمكين دارويي است. 

معني است كه يك فرد باور شدت درک شده بدين

 دارد كه آيا مشكل پيش آمده جدي هست يا نه. اگر

ذ كه جدي نيست رفتار پيشگيرانه اتخا كند فكر

كند كه اشاره به باور انتزاعي فرد در مورد وسعت نمي

تواند در نتيجه ابتلا به بيماري يا آسيبي دارد كه مي

بار حاصل از يك رفتار خاص، پديد آيد وضعيت زيان

(99.) 

در اين مطالعه، سازه منافع درک شده در بيشتر افراد    

مورد مطالعه در حد كافي بود و بين منافع درک شده 

عروقي رابطه -تمكين دارويي بيماران قلبي با

داري مشاهده نگرديد. بر خلاف نتايج اين معني

آباد، سازه منافع در پژوهش مروتي شريف ،مطالعه
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داري درک شده با رفتارهاي خود مراقبتي رابطه معني

و   Wenاي ديگر توسط(. در مطالعه12داشت )

البته  (.98) دار بودهمكاران نيز اين رابطه معني

مطالعات مذكور در بيماران ديابتي صورت گرفته بود 

و شايد علت اين اختلاف، تفاوت در ماهيت 

عروقي با ديابت باشد. منافع درک  -هاي قلبي بيماري

هاي فعاليت ييكارا شده عقيده شخص در مورد

باشد ثير ميأكاهش خطر و يا جديت ت توصيه شده در

راقبتي مؤثر واقع تواند در رفتارهاي خود مكه مي

 گردد.

در اين مطالعه بيشتر افراد مورد مطالعه از نظر سازه    

موانع درک شده، در سطح كافي بودند. بين موانع 

عروقي -با تمكين دارويي بيماران قلبي شده درک

نع درک شده عقيده داري وجود داشت. موارابطه معني

هاي هاي عيني و رواني فعاليتشخص در مورد هزينه

باشد. در مطالعات مختلف نيز نتايج توصيه شده مي

نشان داده است كه با افزايش مشكلات و موانع در 

خصوص رفتارهاي مراقبت از خود نظير تمكين 

مراقبتي دستورات خود دارويي، تبعيت بيماران از

در نتيجه ضروري است كه كادر  (.99يابد )كاهش مي

ها در خصوص بالا بردن ميزان درماني و خانواده

تمكين دارويي بيماران به موانع درک شده از سوي 

 توجه بيشتري مبذول دارند. مارانيب

در اين مطالعه، بيشتر افراد مورد مطالعه از نظر سازه    

بين خودكارآمدي  و خودكارآمدي، در حد كافي بودند

عروقي رابطه -ين دارويي بيماران قلبيبا تمك

. خود كارآمدي يكي از داشتداري وجود معني

بيني كننده عمده رفتارهاي عوامل مؤثر و پيش

باشد عروقي مي -مراقبتي در بيماران قلبيخود

(94،91 .)Warren-Findlow  در مطالعه و همكاران

 كه  ندشان دادـخون بالا نخود بر روي بيماران با فشار

داري با افزايش خودكارآمدي بالا ارتباط آماري معني

(. در 94شيوع پايبندي به مصرف دارو داشته است )

مطالعه ميرزايي علويجه و همكاران، خودكارآمدي در 

تبيين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت از قبيل مصرف 

مرتب داروها، كاهش مصرف نمك، افزايش مصرف 

 هاي فيزيكي ويتميوه و سبزيجات، افزايش فعال

خون بالا، بالاترين كاهش وزن در بين بيماران فشار

 (.92امتياز را به خود اختصاص داد )

 Mansyur  و همكاران در مطالعه خود گزارش

بالا براي تمكين دارويي مفيد كه خودكارآمدي ند كرد

(. خودكارآمدي باور و اطمينان فرد به 93)است 

م انجام رفتاري خاص اش براي انجام يا عدتوانايي

رود نتيجه مطلوبي را براي فرد به است كه انتظار مي

دنبال داشته باشد. همچنين خودكارآمدي، يك 

بيني كننده مستقيم براي قصد و در پي آن انجام پيش

يك رفتار بوده و به معناي قضاوت فرد در مورد 

تواند باشد و ميهايش براي انجام يك عمل ميتوانايي

سلامت و ترک  دهنده ءبه اتخاذ رفتارهاي ارتقافرد را 

رفتارهاي مضر براي سلامت قادر سازد. در نتيجه به 

عنوان يك عامل مهم در تمكين دارويي بيماران 

 بايستي مورد توجه قرار گيرد. يفشارخون

بيشتر افراد مورد مطالعه از نظر سازه راهنما براي    

ين راهنما براي بدر حد كافي بودند. در دستة عمل نيز 

عروقي رابطه  -عمل با تمكين دارويي بيماران قلبي

و  Yueدر پژوهش داري وجود نداشت. معني

داري بين راهنماي عمل با همكاران نيز رابطه معني

و  Botvin(. 91تمكين دارويي بهتر مشاهده گرديد )

Griffin  در مطالعه خود نيز به اين موضوع اذعان

محتواي ترس جهت افزايش هاي با داشت كه پيام

انگيزش، زماني نقش بسيار مؤثري در تغيير رفتار 

 راي مقابله باـكارهاي كارآمد بخواهند داشت كه با راه
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 (.92آن تهديد همراه گردد ) 

راهنما براي عمل حاكي از اين است كه فرد براي    

كند كه آيا آن اقدام حل مشكل فكر مي اقدام در زمينه

كند  شگيرانه كارساز هست يا نه؟ و اگر فكريا رفتار پي

اين كند. كارساز نيست به رفتار پيشگيرانه عمل نمي

راهنماهايي براي عمل دارد كه شامل نيروهاي ساختار 

باشد كه موجب احساس نياز اي ميتسريع كننده

(. اين نيروها 99گردد )شخص به انجام عمل مي

انند شخص را تووقايع دروني يا بيروني هستند كه مي

 توانند در لذا مي ؛براي آمادگي جهت عمل برانگيزند

كه در اين مطالعه تمكين دارويي مؤثر واقع گردند. اين

 تواند ناشي ازمي اي بين اين دو مشاهده نگرديدرابطه

مواردي از قبيل كمبود تعاملات بين فردي و 

مشكلات ناشي از درک افراد باشند. چرا كه موارد 

سازه راهنما براي عمل نقش مهمي ايفا  مذكور در

 كنند.مي

هاي الگوي بر اساس نتايج تحليل رگرسيوني سازه   

درصد از تغييرات واريانس  2/88 اعتقاد بهداشتي

كرد. نتايج مطالعات متغير تمكين دارويي را توجيه مي

دار كنندگي معنيبينيمشابه نيز حاكي از توان پيش

بهداشتي در تبيين رفتارهاي هاي الگوي اعتقاد سازه

تواند در (، كه مي12-91، 8۳) باشدخودمراقبتي مي

 فرآيند مداخلات آموزشي مورد استفاده قرار گيرد.

گسترده بودن طيف هاي اين پژوهش، محدوديت از   

بيماران بستري و گوناگوني وضعيت جسماني و 

ها براي مصاحبه و تأثير اين عوامل روحي و رواني آن

وجود موانع در دسترسي تمكين دارويي و همچنين بر 

ها بود. همچنين نبه بيماران با توجه به وضعيت آ

گرديد و عدم تمكين توسط خود فرد اظهار مي

هاي داده شده از اطمينان از صحت و دقت پاسخ

هاي اين پژوهش جانب افراد از ديگر محدوديت

 باشد. البته سعي شد با انجام پرسشگري توسطمي

 افراد آموزش ديده اين مشكل به حداقل برسد. 

 

 گیرینتیجه

رسد مدل اعتقاد بهداشتي با تمكين دارويي به نظر مي 

عروقي مرتبط باشد. به نحوي كه هر -در بيماران قلبي

چه اشخاص تحت مطالعه خود را تواناتر و كارآمدتر 

جهت تمكين دارويي ببينند، رفتار مربوطه را بيشتر 

حساسيت درک شده در  بالا رفتندهند. با انجام مي

يافت. بيماران اين افراد نيز تمكين دارويي افزايش مي

هاي انجام اگر درک كنند كه مشكلات و هزينه

تواند مانعي در جهت رفتار مورد مراقبت از خود، نمي

كنند. همچنين نظر باشد، بيشتر از خود مراقبت مي

اور برسند كه عروقي اگر به اين ب-بيماران قلبي

دارويي از  نيتمكبه دليل بيماري و عدم  شانيزندگ

خواهد شد، مصرف مرتب داروها  تركوتاه افراد ديگر

شود لذا پيشنهاد مي ؛دهندرا در حد خوبي انجام مي

ريزي براي مداخلات آموزشي به نحوي برنامه

خودكارآمدي و  صورت گيرد كه افزايش حساسيت و

ر مسير تمكين دارويي بيماران همچنين كاهش موانع د

 انجام گردد.

 

 دانی تشکر و قدر

 عوامل»نامه با عنوان اين مقاله حاصل بخشي از پايان

 در عروقي-قلبي بيماران تمكين دارويي بر ثرؤم

 اساس بر كرمان پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان

در مقطع  «1824-21هاي بهداشتي در سال اعتقاد مدل

شد رشته آموزش بهداشت و ارتقاي كارشناس ار

است. نويسندگان بر خود لازم  1821سلامت در سال 

پور و هاي شفا، افضليدانند از مسئولين بيمارستانمي

هاي صميمانه كه در باهنر كرمان به خاطر همكاري

 اين تحقيق داشتند، تشكر كنند. 
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منافع گونه تعارض كنند كه هيچنويسندگان اعلام مي منافع  تعارض

 ندارند.
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Abstract 

Background: Medical adherence is one of the most important behaviors in the care of 

cardiovascular disease. This study aimed to determine the factors affecting cardiovascular 

patients’ adherence based on the Health Belief Model in 2016. 
 

Methods: In this cross-sectional study, 420 cardiovascular patients admitted to Kerman 

University of Medical Sciences educating hospitals were chosen via convenience sampling, 

and data was collected by a researcher made questionnaire based on the Health Belief Model 

about factors effective on medical adherence. The data were analyzed using Chi-square, 

ANOVA, and t-test in SPSS software 21. 
 

Results: In this study, 40.5% of participants had a low level of adherence. There were 

significant relations between health belief model constructs together, and between adherence 

with perceived susceptibility, perceived barriers, and self-efficacy (P<0.001). The Health 

Belief Model predicted 33.7% of the variance in medical adherence (P<0.001). 
 

Conclusion: According to the findings of this study the health belief model can be used in 

planning and intervening to improve medical adherence in cardiovascular patients. 

Developing an educational intervention based on the Health Belief Model is suggested for 

enhancing medical adherence among patients. 
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