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Objective: Medication adherence is a fundamental challenge in the management of 

hypertension, with psychological factors playing a pivotal role in its control. These factors 

significantly contribute to explaining fluctuations in patient adherence; however, a 

systematic review of the combined role of perceived stress and resilience in this context 

has been lacking. The present study was conducted with the aim of a narrative review of 

the existing evidence on the impact of resilience and perceived stress on medication 

adherence in the hypertensive population. 

Method: In this narrative review, a targeted search was performed in reputable databases 

using the keywords "resilience", "perceived stress", "medication adherence", and 

"hypertension". Articles published between 2019 and 2026 that addressed these two 

constructs were reviewed, and ultimately 30 articles were included in the study. 

Results:  The evidence indicated that resilience has a positive relationship with medication 

adherence and acts as a protective factor against high-risk behaviors. In contrast, perceived 

stress is associated with decreased medication adherence through mechanisms such as 

reduced self-efficacy and increased emotional avoidance. Furthermore, evidence 

suggested a moderating role for resilience in attenuating the negative impact of stress on 

medication adherence. However, some studies emphasized that solely enhancing 

resilience or reducing stress, without considering underlying variables, would not yield 

optimal clinical efficacy in improving medication adherence. 

Conclusions: Despite some contradictions in a portion of the findings, the overall 

consensus points to the determining role of resilience and perceived stress in medication 

adherence among hypertensive patients. Designing multidimensional psychological 

interventions tailored to the cultural context of patients is recommended, and conducting 

interactive research in different populations is essential. 
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Extended Abstract 

Introduction 

High blood pressure is one of the biggest public health problems worldwide. It usually 

develops slowly and often produces no clear symptoms for a long time. It damages blood 

vessels, weakens heart function, reduces kidney efficiency, and places a heavy burden on 

health systems. According to the World Health Organization in 2026, about 1.4 billion people 

worldwide live with high blood pressure. In Southeast Asia alone, more than 273 million 

people have the condition, and over 159 million do not know it. The European Society of 

Cardiology defines hypertension as blood pressure of 140/90 mmHg or higher. In Iran, 

hypertension affects 32.03% of adults, yet only 61.47% know they have it, and just 52.01% 

receive effective treatment. Even with major progress in drug treatment, many patients still 

do not reach optimal control. Medication adherence refers to how closely a patient's behavior 

matches the prescribed treatment. In chronic, asymptomatic conditions like hypertension, 

adherence is difficult because patients often do not feel an urgent need to take their 

medication. Resilience is a key protective factor that helps patients adapt to stress and stay 

on treatment, while perceived stress undermines adherence by reducing focus and motivation. 

Although much research exists, findings are scattered and inconsistent. This study was 

therefore designed as a narrative review of how resilience and perceived stress influence 

medication adherence in people with hypertension. 

Method 

This study used a narrative review approach. A systematic search was carried out in well-

known databases, including PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and Magiran. The search 

combined Persian and English keywords such as "resilience," "perceived stress," "medication 

adherence," and "hypertension." Articles published between 2019 and 2026 (up to September 

2025) were reviewed. Inclusion criteria were: 1) examining the role of resilience and/or 

perceived stress on medication adherence in patients with hypertension, either together or 

separately; 2) availability of the full text; and 3) publication in reputable indexed journals. 

Articles unrelated to the main variables, those without full text, purely qualitative studies, 

case reports, and duplicates were excluded. Articles with major methodological weaknesses 

were also excluded. Screening followed the PRISMA guideline. Initially, 117 articles were 

identified. After removing duplicates, 94 remained for title and abstract screening. At this 

stage, 32 were excluded for lack of relevance, leaving 62 for full-text evaluation. After 

applying the criteria, 32 more were excluded due to lack of explicit reporting of medication 

adherence, lack of extractable data, or methodological weaknesses. In the end, 30 articles (25 

in English and 5 in Persian) were selected. Key information from each article was recorded 

in a pre-prepared checklist, including study characteristics, sample characteristics, 

measurement tools, and main findings. The data were then categorized and presented as a 

coherent narrative using thematic-narrative analysis. 

Results 

After applying the criteria, 30 articles (25 in English and 5 in Persian) published between 

2019 and 2026 were selected. Among these, 12 were descriptive-correlational or cross-

sectional, 6 were longitudinal or prospective, 2 were randomized controlled trials, 1 was a 

meta-analysis, 3 were systematic reviews, 1 was a psychometric study, and 5 were reports, 

guidelines, or national surveys. Samples mainly consisted of patients with hypertension, aged 

18 to 85 years, with sample sizes between 48 and 800. Resilience was most often measured 

with the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), perceived stress with the Perceived 
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Stress Scale (PSS-14 or PSS-10), and medication adherence mainly with the Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) or the Medication Adherence Report Scale 

(MARS). These tools assess active cooperation with taking medication and do not address 

treatment persistence. 

A) Relationship between resilience and medication adherence: Out of 30 articles, 20 directly 

examined this link, and the vast majority reported a positive and significant relationship. 

Besel et al. (2024) showed that resilience can offset the negative effects of low social support. 

Lauder et al. (2021) identified resilience as a strong protective factor against declining 

adherence over time. In Iran, Zebardast et al. (2025) confirmed that resilience mediates the 

relationship between social support and adherence. However, Spikes et al. (2019) found no 

direct link between stress coping ability and regular medication use in young Black women 

with hypertension. 

B) Relationship between perceived stress and medication adherence: Out of 30 articles, 18 

examined this relationship, and all reported a negative and significant one. Akgöz and Gözüm 

(2026) showed that mindfulness-based stress reduction interventions improved medication 

adherence. Alvarez et al. (2021) found that perceived stress and discrimination were linked 

to lower adherence. However, Fan et al. (2021) found that perceived stress alone could not 

predict decreased adherence over time, and that depression and anxiety played a more 

prominent role. 

C) Interaction between resilience and perceived stress: At least 9 studies (especially Iranian 

research such as Zebardast et al., 2025; Niknam et al., 2024; Roustaei et al., 2022) confirmed 

that resilience moderates the relationship between perceived stress and medication adherence. 

Patients with higher resilience showed a weaker negative impact of stress on adherence. 

Meraz et al. (2023) found that the combination of resilience, health literacy, and social 

support predicted adherence much better than any factor alone. 

D) Gender and age differences: Although ages ranged from 18 to 85 and both genders were 

present, most studies did not analyze by gender or age group. Limited findings from Niknam 

et al. (2024) and Roustaei et al. (2022) suggested adherence rates of 55.6% in men and 40.3% 

in women. Besel et al. (2024) showed that medication costs and regimen complexity also 

play important roles in adherence among older adults. 

Conclusion 

This narrative review showed that resilience and perceived stress are two key psychological 

variables in explaining medication adherence among patients with hypertension. However, 

their relationship with adherence is not linear or uniform and appears to be shaped by 

mediating variables (depression, anxiety, health beliefs) and moderating variables (social 

support, health literacy). Although the model of "resilience as a stress moderator" partly 

explains these relationships, contradictions in some findings indicate that this model alone 

cannot explain all dimensions of adherence. Given this, designing multidimensional 

interventions that strengthen resilience, social support, and health literacy—while 

considering patients' cultural and social context—can be an effective step toward improving 

adherence. However, definitive confirmation requires longitudinal studies and higher-quality 

clinical trials. Nurses can identify patients with high stress using the short Perceived Stress 

Scale (PSS-10) at the first visit and screen those at risk of non-adherence by assessing 

resilience (CD-RISC-10). Teaching simple stress management and resilience-building skills 

during routine visits can be a low-cost, effective intervention. Given the moderating role of 
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social support, nurses should record patients' support levels and refer those with poor support 

for counseling or social work services. Heterogeneity in tools, sample sizes (48–800), and 

designs, plus mostly cross-sectional studies and self-report adherence measures, limit causal 

inference and may overestimate adherence. Funding  
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 ها: کلیدواژه

 تاب آوری،

 استرس ادراک شده،

 تبعیت دارویی،

 .پرفشاری خون

 کنترل در محوری یشناختی نقشتبعیت دارویی، چالش اساسی در مدیریت پرفشاری خون است و عوامل روان :هدف

 هایافته مندنظام مرور حال،با این دارند؛ بیماران پایبندی نوسانات تبیین در توجهیقابل سهم عوامل این .کندمی ایفا آن

 روایتی مرور هدف با حاضر مطالعه .است همراه هاییکاستی با آوریتاب و شدهادراک استرس توأمان نقش مورد در

 انجام خون پرفشاری به مبتلا جمعیت در دارویی تبعیت بر شدهادراک استرس و آوریتاب تأثیرگذاری موجود شواهد

 شد.

 تبعیت" ،"شدهادراک استرس" ،"آوریتاب"با کلیدواژگان  معتبرهای در پایگاه ی هدفمندجستجو روش پژوهش:

که به این دو سازه پرداخته بودند،  2۰26تا  2۰1۹های گرفت و مقالات بین سالصورت "خون پرفشاری" و "دارویی

 مقاله وارد مطالعه شدند. ۳۰بررسی و در نهایت 

 برابر در محافظتی عامل یک عنوان به و دارد مثبت رابطه دارویی تبعیت اب آوریتاب که داد نشان شواهد: هاافتهی

 افزایش و خودکارآمدی کاهش نظیر هاییمکانیسم با شدهادراک استرس درمقابل،. کندمی نقش ایفای پرخطر رفتارهای

 در آوریتاب گرتعدیل نقش از حاکی شواهد بر این،افزون . است همراه دارویی پایبندی کاهش با هیجانی، اجتناب

 صرف تقویت که دارند تأکید نکته این بر مطالعات برخی وجود، این با. بود دارویی تبعیت بر استرس منفی تأثیر تضعیف

 نخواهد دارویی پایبندی بهبود در مطلوبی بالینی کارایی ای،زمینه متغیرهای به توجه بدون استرس، کاهش یا آوریتاب

 داشت.

 شدهادراک استرس و آوریتاب کنندهتعیین نقش بر کلی اجماعها، هایی در بخشی از یافتهرغم تناقضعلی :یریگجهینت

شناختی متناسب با بافت عدی روانب . طراحی مداخلات چنددارد دلالت خون پرفشاری بیماران دارویی تبعیت در

 های مختلف ضروری است.های تعاملی در جمعیتشود و انجام پژوهشفرهنگی بیماران توصیه می
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 مقدمه
 اختلال این. شودمی شناخته جهانی سطح در عمومی سلامت هایچالش ترینمهم از یکی عنوانبه خون بیماری پرفشاری

 تأثیر تحت را قلب عملکرد و عروق ساختار تنها نه است، همراه علامتیبی از طولانی نسبتاً ایدوره و تدریجی سیری با اغلب که

 سلامت هاینظام دوش بر را سنگینی اجتماعی و مالی بار و ساخته مواجه مخاطره با نیز را هاکلیه کارایی بلکه دهد،می قرار

 (.1) کندمی تحمیل

 4/1 نزدیک به ، حاکی از این است که2۰25 سال در جهانی بهداشت توسط سازمان شده برآوردهای گزارش جدیدترین

( پنجم بیماران یک از یعنی کمتر) نفر میلیون ۳2۰ حدود تنها میان، این از که هستند مبتلا این عارضه به جهان در نفر میلیارد

 از ناشی مرگ میلیون 1۰ از بیش سالانه که دهدهشدار می همچنین گزارش این. اندشده خود فشارخون مؤثر کنترل به موفق

 سال تا بیماری این از ناشی پیشگیری قابل میر و مرگ آمار مؤثر، اقدام عدم صورت در و دهدمی رخ نشده کنترل فشارخون

 (.2رسید ) خواهد نفر میلیون ۷6 هولناک رقم به 2۰5۰

شود. افزون بر میلیمتر جیوه یا بالاتر اطلاق می ۹۰/14۰اساس راهنمای انجمن قلب و عروق اروپا، پرفشاری خون به فشار بر

 ۸۹تا  ۷۰یا دیاستول 1۳۹تا  12۰را برای محدوده سیستول « بالافشارخون »بندی جدیدی با عنوان این، راهنمای مذکور طبقه

های معرض خطر بیشتر بیماری تر افرادی است که درکه هدف از آن، شناسایی هرچه دقیق ،متر جیوه معرفی کرده استمیلی

 (.۳) عروقی قرار دارند-قلبی

ان دارویی، همچنان بخش قابل توجهی از بیماران به کنترل مطلوب فشارخون های چشمگیر در حوزه درمبا وجود پیشرفت

  (.4دهد )له آنان را در معرض عوارض جبران ناپذیر جسمانی و روانی قرار میایابند و این مسدست نمی

ولوژیک و رفتاری مورد کاوش قرار گیرد. در بعد بایست از دو مسیر فیزیشناختی بر پرفشاری خون، میروان تأثیر متغیّرهای

آدرنال و متعاقب آن ترشح کورتیزول و -هیپوفیز-سازی محور هیپوتالاموسهای مزمن از طریق فعالفیزیولوژیک، استرس

ی ایجاد براتدریج بستری را شوند که در طول زمان و بهده قلبی و مقاومت عروق محیطی میها، موجب افزایش برونآمیناتکولک

 (.5سازند )پرفشاری خون فراهم می

از بعد رفتاری نیز این عوامل، با تضعیف انگیزه و کاهش توانایی فرد در انجام رفتارهای خودمراقبتی نظیر پیروی از رژیم 

حال، باید (. بااین6کنند )بیماری را مختل میویژه پایبندی به رژیم دارویی، روند کنترل غذایی مناسب، فعالیت بدنی منظم و به

 (.۷شوند )شناختی و رفتاری اغلب در رویکردهای صرفاً زیست پزشکی نادیده گرفته میبه این نکته اذعان داشت که ابعاد روان

اساس توجهی قرار دارد. بردر سطح قابلدهد که شیوع این بیماری بررسی اپیدمیولوژیک پرفشاری خون در ایران نشان می

سال و بالاتر کشور به این  1۸درصد از جمعیت بزرگسال  ۰۳/۳2، 1های غیرواگیرجدیدترین پیمایش ملی عوامل خطر بیماری

درصد درمان مؤثر دریافت  ۰1/52درصد از بیماری خودآگاهی داشته و فقط  4۷/61هستند. از این میان، تنها  بیماری مبتلا

تنها بار ناتوانی و کاهش شدید کیفیت زندگی را برای بیماران به  کنند. این شکاف معنادار میان تشخیص و کنترل مؤثر، نهمی

 (.۸) کندآوری را بر نظام سلامت کشور تحمیل می های سرسامدنبال دارد، بلکه هزینه

ای برخوردار است. تبعیت دارویی ئله تبعیت دارویی از جایگاه ویژهدر میان موانع متعدد فراروی مدیریت موفق این بیماری، مس

ف داروها ی مصرشده از حیث زمان، دوز و نحوه های درمانی تجویزکه در ادبیات پژوهشی به میزان انطباق رفتار بیمار با توصیه

(. از آنجا که این ۹) روستهای مضاعفی روبهعلامت نظیر پرفشاری خون با چالشهای مزمن و بیشود، در بیماریتعریف می

ه و ای ندارد، بیماران معمولاً احساس نیاز فوری به مصرف دارو نداشتی حاد و آزاردهندهدهنده های هشداربیماری اغلب نشانه

 (.1۰ها پس از مدتی مصرف دارو را کاهش داده یا به طور کامل قطع کنند )شود بسیاری از آناین امر موجب می

های شود، بلکه هزینهترین علت شکست درمان محسوب میتنها شایع دهد که عدم تبعیت دارویی نهشواهد پژوهشی نشان می

شناختی اثرگذار بر تبعیت (. از این منظر، واکاوی و شناسایی عوامل روان11کند )های سلامت تحمیل مینظامتوجهی را بر قابل

شده قرار  آوری و استرس ادراکدارویی یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. در مقاله حاضر، تمرکز اصلی بر دو متغیر کلیدی تاب

های آمیز با موقعیتر سازگاری موفقیتشناختی، توانایی فرد دترین عوامل محافظتی رواننوان یکی از مهمعآوری بهتاب .دارد

                                                 
1  STEPs 
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های مزمن، (. این ظرفیت روانشناختی، به بیماران مبتلا به بیماری12شود )های زندگی تعریف میدشوار، فشارهای روانی و چالش

 (.1۳های ناشی از بیماری، تعادل روانی و هیجانی خود را حفظ کنند )ها و نگرانیمواجهه با محدودیتکند تا در کمک می

آوری با پیامدهای مطلوبی نظیر کیفیت زندگی های انجام شده حاکی از آن است که سطوح بالاتر تابشواهد حاصل از پژوهش

تواند اثرات آوری می(. در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، تاب14عیت دارویی بیشتر همراه است )بهتر، علائم افسردگی کمتر و تب

 .(15منفی استرس را تعدیل کرده و انگیزه بیماران را برای ادامه درمان تقویت نماید )

ده قرار دارد که به ارزیابی ذهنی فرد از میزان فشارها و تهدیدهای محیطی و ش در نقطه مقابل این طیف، استرس ادراک

زا، بلکه تفسیر و ادراک فرد از آن رویدادها شود؛ به عبارتی، این متغیر نه خود رویدادهای استرسها اطلاق میتوانایی مقابله با آن

دهد، عروقی را افزایش می-تنها خطر حوادث قلبی دهد که ادراک بالای استرس نهان مینتایج مطالعات نش (.16سنجد )را می

 .(1۷سازد )بلکه با کاهش تمرکز و انگیزه، تبعیت از درمان را نیز با اختلال مواجه می

های مختلف بالینی مورد طور مجزا در جمعیتبهشناختی را ی روانهایی که هر یک از این دو سازهبا وجود انبوه پژوهش

 نگر وجود دو خلأ علمی اساسی است:ی تحقیق، بیامند پیشینهاند، مرور عمیق و نظامبررسی قرار داده

های بیشتر پژوهشدوم  و (؛1۸اند )شده پرداخته آوری و استرس ادراکزمان و تعاملی تابمطالعات اندکی به بررسی هماول  

در سطح داخلی نیز  اند؛ های درمانی متفاوتی انجام شدهدر بسترهای فرهنگی، اقتصادی و نظام (. 1۹، 15) المللی موجودبین

 توان بهای از ابهام قرار دارد و نمیی تعامل این دو متغیر همچنان در هالهنحوه  (21، 2۰های ارزشمند )رغم انجام پژوهشبه

 .ها تسری دادشده را به سایر بافت سادگی الگوهای یافت

تعادل روانی و نمایش عنوان توانایی فرد در حفظ گرا قرار دارد و اغلب بهشناسی مثبتآوری در زمره مفاهیم محوری روانتاب

شود.  با این حال، آنچه عملکردی مؤثر در مواجهه با شرایط دشوار، فشارهای روانی مزمن و رویدادهای تهدیدکننده تعریف می

آوری فراتر ین دیگاه، تاب(. از ا12برد، نگاه فرآیندی و پویا به آن است )این سازه را از صرفاً یک ویژگی شخصیتی ایستا فراتر می

شود که طی آن فرد با عنوان فرآیندی پویا و تعاملی میان فرد و محیط در نظر گرفته میاز یک ویژگی شخصیتی ثابت، به

بینی و تنظیم هیجان( و بیرونی )مانند حمایت اجتماعی و منابع محیطی(، کارگیری منابع درونی )از قبیل خودکارآمدی، خوشبه

 (.1۳) کاهدامدهای منفی استرس میشدت پیاز 

سطحی ریچاردسون( بر تعامل پویای عوامل خطر و عوامل  آوری )نظیر مدل چندهای فرآیندی تابدر سطح نظری، مدل

 (.12عامل است )ی این دو دسته لحظه به آوری درواقع برآیند تعادل لحظهمحافظتی تأکید دارند و بر این باورند که تاب

کند که به بیماران کمک عنوان یک منبع ارزشمند عمل میآوری بههای مزمن، این ظرفیت انطباقی تابی بیماریدر حیطه

نده های مرتبط با سیر پیش رومدت، تغییرات اجباری در سبک زندگی و نگرانیهای ناشی از درمان طولانینموده تا با چالش

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، این ظرفیت  (.14بیماری سازگار شوند و انگیزه خود را برای پیگیری درمان حفظ کنند )

 (.15کند )های روزمره و تقویت رفتارهای خودمراقبتی ایفا میشناختی نقش کلیدی در تعدیل اثرات منفی استرسروان

بعدی است و ابعاد مختلف آن )از جمله شایستگی فردی، تحمل عواطف منفی،  آوری یک سازه چندشایان ذکر است که تاب

 (.22طور متفاوتی بر رفتارهای مرتبط با سلامت اثر بگذارند )پذیرش مثبت تغییر، تأثیرات معنوی و کنترل( ممکن است به

، ( دارد1۹۸4) شده، ریشه در چارچوب نظری ارزیابی شناختی لازاروس و فولکمن در نقطه مقابل این توانایی، استرس ادراک

اساس این مدل نظری استرس رود. برشمار می شناسی سلامت بهکه همچنان یکی از تأثیرگذارترین الگوهای تبیینی در روان

ای های مقابلهزمان تواناییهای محیطی و سنجش همدرباره میزان تهدیدآمیز بودن محرکادراک شده، به قضاوت ذهنی فرد 

دهد که فرد موقعیتی را فراتر از منابع در دسترس خود برای (. به عبارت دیگر، استرس زمانی رخ می16شود )خویشتن اطلاق می

زا، به ادراک و تفسیر فرد از آن رویدادها معطوف است و به رخلاف رویدادهای عینی استرسمدیریت آن ارزیابی کند. این سازه، ب

 (.16های فیزیولوژیک و رفتاری بعضاً متضادی ایجاد کند )تواند در افراد مختلف، پاسخهمین دلیل، می

( و سیستم HPA) آدرنال-هیپوفیز-ازی محور هیپوتاالموسسشده از طریق فعال از منظر زیست شناختی، استرس ادراک

توانند به افزایش شود که در بلندمدت میها( میآمینهای استرس )کورتیزول و کاتکولعصبی سمپاتیک، منجر به ترشح هورمون

. در بعد رفتاری نیز نباید از نظر دور داشت که استرس (5فشار خون، التهاب عروقی و اختلال در عملکرد اندوتلیال بینجامند )



 

 1405  /1 شماره / دهمنوز سال /امروز مراقبت 
 

8 

 

محور )از جمله تبعیت  تواند رفتارهای سلامتشده با کاهش انگیزه، اختلال در حافظه کاری و تضعیف خودتنظیمی، می ادراک

 (.6دارویی( را مختل کند )

گر متغیرهای میانجی نظیر صراحت بر نقش تعدیل شناسی سلامت، بهمرو روانهای نوین در قلتأمل آنکه نظریه ی قابلنکته

دارند. شده و پیامدهای سلامت تأکید  ی میان استرس ادراکحمایت اجتماعی، خودکارآمدی اختصاصی و سواد سلامت در رابطه

های فردی و ه به زمینه و متأثر از تفاوتاساس این دیدگاه، تأثیر استرس بر رفتارهای سلامت نه خطی و یکنواخت، بلکه وابستبر

آوری و استرس (. در این چارچوب، تاب1۷ها در نظر گرفت )توان الگویی واحد برای تمامی جمعیتسادگی نمی بافتاری است و به

شوند که سرنوشت نهایی در نظر گرفته می تنیده هایی درهمعنوان مؤلفهعنوان دو متغیر مستقل، بلکه بهشده نه به ادراک

 زنند.محور را در بستری از تعاملات پیچیده رقم میرفتارهای سلامت

های های مزمن، به میزان انطباق رفتار بیمار با توصیهعنوان یکی از مفاهیم کلیدی در مدیریت بیماریتبعیت دارویی نیز به

اختی از جمله های رفتاری و شن(. این مفهوم ریشه در انگاره۹شود )ا اطلاق میدرمانی از حیث زمان، دوز و نحوه مصرف داروه

درمان اساس این مدل، درک بیمار از حساسیت خود به بیماری، شدت عواقب ناشی از آن، مزایای دارد. بر 1مدل اعتقاد بهداشتی

ین، نظریه رفتار (. همچن2۳کننده اصلی رفتار پایبندی به درمان است ) ذهنی فراروی درمان، تعیین شدهو موانع درک

شده، چارچوب مکمل دیگری برای  ی نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درکبا تأکید بر سه مؤلفه 2شدهریزیبرنامه

 (.24آورد )بینی تبعیت دارویی فراهم میپیش

علامت بیماری، بیماران معمولاً احساس نیاز های مزمن نظیر پرفشاری خون، به دلیل ماهیت بیبا این توصیف، در بیماری

ها در میانه مسیر درمان، دوز مصرفی دارو را کاهش دهند یا شود بسیاری از آنفوری به مصرف دارو ندارند و این امر موجب می

 (.1۰ع کنند )طور کامل قطبه

ی عوامل ای از عوامل است که بطور کلی در دو دستهعیت دارویی، خود متاثر از مجموعهدهد که تبشواهد تجربی نشان می

شده و حمایت  مرتبط با بیمار )نظیر باورهای سلامت، میزان دانش و آگاهی، نگرش به بیماری، خلق افسرده، استرس ادراک

(. در این ۹گیرند )دگی رژیم درمانی و هزینه( جای میجتماعی( و عوامل مرتبط با ماهیت درمان )از جمله عوارض دارویی، پیچیا

عنوان آوری، جایگاهی برجسته و انکارناپذیر بهتاب شده و شناختی مانند استرس ادراکمیان، طیف گسترده عوامل روان

ای که سطوح استرس بالا با کاهش انگیزه و اختلال در خودتنظیمی، گونهاند، بههای کلیدی تبعیت دارویی یافتهکنندهبینیپیش

ای و حفظ تعادل روانی، پایبندی به درمان را آوری بالا از طریق تقویت منابع مقابلهکند، در حالی که تابتبعیت را تضعیف می

 (.15، 11نماید )تسهیل می

گر این دو سازه بر تبعیت دارویی ی مدلی یکپارچه از روابط دوسویه و احتمالی تعاملای که به ارائهتاکنون مطالعهبه طور کلی 

پراکندگی و نبود یک صورت پراکنده و فاقد انسجام نظری باقی مانده است. این بپردازد، صورت نپذیرفته و شواهد موجود، به

های گسسته را سازماندهی کند، الگوهای چارچوب مفهومی روشن، ضرورت انجام یک مرور روایتی هدفمند را که بتواند یافته

ی رو، مقالهسازد. ازاینای تبیین کند، دوچندان میهای ظاهری را در بستر متغیرهای زمینهغالب را شناسایی نماید و تناقض

شده بر تبعیت  آوری و استرس ادراکی نقش تابارهمند شواهد موجود درببندی و روایت نظامردآوری، دستهحاضر با هدف گ

تأمل را آشکار ساخته و های پژوهشی قابلدارویی سامان یافته است تا ضمن ترسیم وضعیت کنونی دانش در این حوزه، شکاف

گر، پیش مند و با لحاظ متغیرهای میانجی و تعدیلهای بافتمعیتویژه در جمسیرهایی روشن برای طراحی مطالعات آتی، به

 روی پژوهشگران قرار دهد.

 

 پژوهش روش

سازی شواهد موجود بندی و یکپارچهبا توجه به هدف پژوهش که جمع این مطالعه با استفاده از رویکرد مرور روایتی انجام شد.

 .ت دارویی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بودشده بر تبعیآوری و استرس ادراکی نقش تابدرباره

                                                 
1  Health Belief Model 
2  Theory of Planned Behavior 



...خون یدر پرفشار ییدارو تیتبع همکاران و زاد یقل                                                                                                    

9 

 

صورت  Magiran و  PubMed ،Scopus ،Google Scholar،SID ی معتبر شاملهای دادهمندی در پایگاهجستجوی نظام

تبعیت »، «2شده استرس ادراک»، «1آوریتاب»واژگان فارسی و انگلیسی شامل  این جستجو با استفاده از ترکیب کلید پذیرفت.

تا  2۰1۹زمانی  شده در بازه انجام شد و بر این اساس مقالات منتشر هاهای انگلیسی آنو معادل« 4پرفشاری خون»، «۳دارویی

مورد استفاده  2۰26لازم به ذکر است که مقالات سال . مورد بررسی قرار گرفتند (14۰5)تا زمان نگارش مقاله در شهریور  2۰26

 .اندهای داده معتبر نمایه شده و در زمان جستجو در دسترس بودهر پایگاهدر این مطالعه، همگی د

شده بر تبعیت دارویی  آوری و/یا استرس ادراکبررسی همزمان یا جداگانه نقش تاب -1 ورود به مطالعه عبارت بودند از: معیارهای

دارای نمایه در  انتشار در مجلات علمی معتبر -۳دسترسی به متن کامل مقاله و   -2 . ر بیماران مبتلا به پرفشاری خون،د

های موردی و ف، گزارشمرتبط با متغیرهای اصلی، فاقد متن کامل، مطالعات کیفی صر همچنین، مقالات غیر های فوق.پایگاه

که دارای صورت محتوایی انجام شد و مقالاتی  ارزیابی کیفی مقالات منتخب به. ی بررسی خارج شدندمقالات تکراری از چرخه

ایایی( ها یا ابزارهای سنجش فاقد روایی و پی ناکافی، عدم گزارش دقیق دادهشناختی عمده )از قبیل حجم نمونههای روشضعف

 بودند، از مطالعه خارج شدند.

 11۷ طور خلاصه، ازتفصیل ارائه شده است. به به 1اساس راهنمای پریسما در جدول غربالگری مقالات بر فرآیند انتخاب و

زیابی متن کامل، در نهایت شده در جستجوی اولیه، پس از حذف موارد تکراری، غربالگری عنوان و چکیده و ار ی شناساییمقاله

ها ی استخراج دادهعنوان منابع نهایی انتخاب و وارد مرحلهزبان( بهی فارسیمقاله 5زبان و ی انگلیسیمقاله 25مقاله )شامل  ۳۰

ترین دلایل حذف مقالات در مراحل مختلف، عدم ارتباط با اهداف پژوهش، عدم گزارش صریح شدند. عمدهو تحلیل روایتی 

 شناختی بود.های روشی هر دو متغیر اصلی و ضعفاستخراج دربارههای قابلتبعیت دارویی، فقدان داده

 
 انتخاب و غربالگری مقالاتفرایند  .1جدول

 تعداد توضیحات مرحله

 در جستجو طریق از شده شناسایی مقالات شده شناسایی مقالات

 داده های پایگاه

117 

 94 تکراری موارد حذف از پس مقالات تکراری حذف از پس مقالات

 94 چکیده و عنوان براساس شده غربال مقالات شده غربال مقالات

 غربالگری مرحله در شده حذف مقالات غربالگری در شده حذف مقالات

 اهداف با ارتباط عدم) چکیده و عنوان

 (پژوهش

32 

 62 کامل متن نظر از شده ارزیابی مقالات شده ارزیابی مقالات

 متن ارزیابی مرحله در شده حذف مقالات کامل متن ارزیابی در شده حذف مقالات

 تبعیت صریح گزارش عدم: دلایل به کامل

 درباره استخراج قابل های داده فقدان دارویی،

 روش هایضعف اصلی، متغیر دو هر

 شناختی

32 

 30 (روایتی مرور) مطالعه در شده وارد مقالات شده وارد مقالات

 

ها، اطلاعات کلیدی هر مقاله شامل مشخصات مطالعه )نام نویسندگان، سال انتشار، کشور محل اجرا(، برای استخراج داده

های اصلی )ضرایب همبستگی، رفته برای هر سه متغیر و نیز یافته کار های نمونه )حجم، سن، جنسیت(، ابزارهای سنجش بهویژگی

شده با روش های گردآوریشده ثبت گردید. در نهایت، دادهتهیهلیستی از پیشگری( در چکاثرات مستقیم، تعاملی یا تعدیل

قاط اشتراک و افتراق مطالعات، ارائه نسجم، با اشاره به نبندی و سپس در قالب یک روایت موایتی، ابتدا دستهر-تحلیل موضوعی

ی انسانی، اخذ کد اخلاق ضرورت های اولیهدلیل ماهیت مروری پژوهش و عدم استفاده از دادهشدند. لازم به ذکر است که به

 .(۳و  2)جدول داری علمی در تمامی مراحل رعایت گردیدحال اصل امانتاین نداشت، با
 

                                                 
1 Resilience 

2 Perceived Stress 

3 Medication Adherence 

4 Hypertension 
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 متغیر  3های سنجش به کار رفته برای هر های نمونه و ابزارویژگیطالعات، مشخصات م .2جدول

رد

 یف

 نویسندگان

 (سال)

 حجم مطالعه نوع  کشور

 نمونه

 سنی محدوده

 )سال (

 ابزار جنسیت
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 در مقالهمطالعات واردشده اصلی های خلاصه یافته .3جدول 

 اصلی یافته ردیف

همچنین نفر است.  اردیلیم 4/1، 2026( و برآورد سال اردیلیم 39/1) %1/31معادل  2010خون در سال  یپرفشار یجهان وعیش 1

 (.1) ( است28%/5از پردرآمد ) شتریب %(  5/31درآمد/متوسط ) کم یدر کشورها وعیش

میلیارد نفر در جهان به پرفشاری خون مبتلا هستند. این گزارش  4/1، حدود 2026اساس گزارش روز جهانی فشار خون در سال بر 2

خواهد عنوان یک اولویت بهداشت عمومی تأکید دارد و از همه کشورها میبر ضرورت بررسی منظم فشار خون و کنترل مؤثر آن به

 .(2) که اقدامات مؤثر برای تشخیص زودهنگام و کنترل این بیماری را در دستور کار قرار دهند

را « فشار خون بالا»بندی جدیدی با عنوان ، برای نخستین بار طبقه2020المللی پرفشاری خون در سال راهنمای بالینی انجمن بین 3

 (.3)متر جیوه معرفی کرده است میلی 89تا  70یا دیاستول  139تا  120برای محدوده سیستول 

 %03/32(، شیوع پرفشاری خون در جمعیت بزرگسال 1401های غیرواگیر در ایران )اساس پیمایش ملی عوامل خطر بیماریبر 4

 . (4) کننددرمان مؤثر دریافت می %01/52آگاهی دارند و فقط از بیماری خود %47/61است. از این تعداد، تنها 

سالگی رخ  70میلیون مرگ قبل از یک از این تعداد، .میلیون مرگ سالانه در آمریکای لاتین است 2عامل بیش از پرفشاری خون  5

 . (5) باشدشدت پایین می متغیر و نرخ آگاهی، درمان و کنترل فشار خون به %40تا  20دهد. شیوع این بیماری در منطقه بین می

 تنهایی به شده ادراک استرس مقیاس. معکوس و ضعیف ارتباط است. مرتبط قلب کرونر عروق بیماری با مو رتیزولکو غلظت 6

 (.6) نداشت قلب کرونر عروق یماریب با معنادار مستقل ارتباط یآور تاب. نداشت قلب کرونر عروق یماریب با معنادار ارتباط

مداخله پرستاری چندبعُدی که شامل یوگا، آموزش تبعیت دارویی و پایش فشارخون در منزل با بازخورد تلفنی در مقایسه با گروه  7

 -1/3واحد و تبعیت دارویی  -2/4شده کنترل باعث کاهش معنادار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک شد. همچنین استرس ادراک

 .(7) کنندگان از سطح فعالیت غیرفعال به سطح حداقل فعال تغییر وضعیت دادنداز شرکت %58واحد بهبود یافت. 

تبعیت دارویی داشتند. همبستگی عدم %6/65از بیماران استرس متوسط و  %5/52بیمار در اندونزی،  160مطالعه روی در  8

تر ای که هرچه استرس بیمار بیشتر باشد، سطح تبعیت از درمان پایینگونهوجود داشت بهمعناداری بین استرس و تبعیت دارویی 

 (.8) است

دهندگان و بیماران، ارتباط شامل: آموزش ارائه دارویی ( راهکارهای بهبود تبعیت2022آرمو و همکاران )در مطالعه مروری  9

اساس درآمد، های درمانی برعی، وضع سقف هزینههای مذهبی و اجتماهای توافقی، مشارکت سازمانیفعال و غیرفعال با یادآور

 (.9گزارش شد )های مختلف بیماران های فیزیکی، فراهمی زیستی و دوز داروها با ترجیحات جمعیتو تطبیق ویژگی

از بیماران تبعیت خوبی داشتند.  %8/63بود و  23/21 ± 95/4 میانگین نمره تبعیت بیمار در اردن، 390ای بر روی در مطالعه 10

 (.10) پایش منظم فشار خون و آگاهی از داروها ،عوامل مرتبط با تبعیت بالاتر عبارت بودند از: سن بالاتر، تحصیلات بالاتر

تبعیت با جنس مذکر، تعداد  تبعیت دارویی داشتند. عدم ن عدماز بیمارا %24بیمار در آلمان،  104نگر بر روی ای آیندهدر مطالعه 11

ها مرتبط بود. تفاوت معناداری در سواد سلامت های کانال کلسیم و دیورتیکبیشتر داروهای کاهنده فشار خون، مصرف مسدودکننده

 .(11) و نمرات اضطراب و افسردگی بین بیماران با تبعیت و بدون تبعیت وجود نداشت

رفتاری، کاهش استرس مبتنی بر -شناختی )شناختیمطالعه از کشورهای مختلف نشان داد مداخلات روان 13 شواهد موجودمرور  12

آوری هستند. رویکردهای رفتاری، خودمدیریتی، سلامت ترین رویکردهای افزایش تابشایع %5/59 آگاهی، پذیرش و تعهد( باذهن

طور مداوم سلامت روان، تبعیت از درمان و کیفیت زندگی  های بعدی قرار داشتند. مداخلات بهمحور در رتبه و خانواده از راه دور

را بهبود بخشیدند. ابزارهای سلامت دیجیتال و مراقبت معنوی نیز نویدبخش بودند اما با موانع دسترسی، سازگاری فرهنگی و 

آوری، توجه محدود به پیامدهای گیری استاندارد تابپژوهش شامل فقدان تعاریف و اندازه های اصلیپایداری مواجه بودند. شکاف

 .(12) های سلامت استآوری در سیستمنشین و ادغام ناکافی مداخلات تابهای حاشیهنمایی جمعیتبلندمدت، کم

)انحراف  136آمریکایی مبتلا به پرفشاری خون، میانگین فشار خون سیستولیک -آفریقاییبزرگسال  30ای بر روی در مطالعه 13

 آوری ادراکمتر جیوه بود. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که تاب( میلی13)انحراف معیار  1/78 ( و دیاستولیک 8/16 معیار

های کنندهبینیشده ضعیف، پیش آوری ادراکپایین و تاب بینیکند. خوشبینی میطور معناداری افسردگی را پیششده ضعیف به

شده با کیفیت بینی کرد. استرس ادراکطور معناداری خودکارآمدی را پیششده بالاتر بهآوری ادراکمعنادار استرس بودند. تاب

یت زندگی مرتبط با سلامت بهتر طور معناداری کیفزندگی مرتبط با سلامت رابطه منفی و معنادار داشت و خودکارآمدی بالاتر به

 .(13) بینی کردرا پیش

 یآورتاب نیب یمتمرکز بوده و رابطه معکوس معنادار یمورد( بر عوامل روانشناخت 23مند نشان داد اکثر مطالعات )مرور نظام 14

مطالعه با  6اندک است. از  یو رفتار فرهنگی–یاجتماع یرهایمتغ ۀ. شواهد در حوزافتندیاضطراب و استرس  ،یبا افسردگ

 یماریو ب یقلب یینارسا ،یزودهنگام سکته مغز صیبا تشخ یدر جوان نییپا یمطالعه نشان دادند که تابآور 4 ،یستیز کردیرو

 شتریب یهابه پژوهش ازیرا بهبود بخشد، هرچند ن یعروق–یقلب یزندگ تیفیک تواندیم یآورتاب تیعروق کرونر همراه است. تقو

 (.14وجود دارد ) دهیچیروشن شدن روابط پ یبرا

سال( مبتلا به پرفشاری خون در مناطق روستایی آلمان، حمایت از خودمختاری  89-65سالمند ) 80ای بر روی در مطالعه 15

طور معناداری با تبعیت دارویی مرتبط بودند متغیرهایی بودند که بهآوری، هزینه دارو و پیچیدگی رژیم دارویی تنها شده، تابادراک

کرد. شده و تبعیت دارویی ایفا می آوری نقش میانجی در رابطه بین حمایت از خودمختاری ادراککردند. تاببینی میو آن را پیش

شده( با تبعیت دارویی  ده و شایستگی ادراکش گری )انگیزه خودمختار، انگیزه کنترلسایر متغیرهای مبتنی بر نظریه خودتعیین

 .(15) مرتبط نبودند
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 اصلی یافته ردیف

شناختی با پرفشاری خون مرتبط بود )نسبت شانس ای طولی با تحلیل ثانویه مطالعه کوهورت اصفهان، پریشانی رواندر مطالعه 16

افزایش در توسعه پرفشاری خون همراه بود )نسبت  %15ل با شده ک(. استرس ادراک59/1 -18/1 :%95، فاصله اطمینان 38/1

طور مستقل با پرفشاری خون مرتبط بودند شده که به های استرس ادراک(. حوزه29/1 -01/1 :%95، فاصله اطمینان 15/1شانس 

شکلات مالی در شغلی، تعارض شخصی، زندگی جنسی و زندگی روزمره در هر دو جنس، و معبارتند از: تعارض شغلی، امنیت 

 .(16) (01/0مردان )سطح معناداری کمتر از 

تبعیت دارویی از بیماران سطحی از عدم %50متر جیوه،میلی 90/140≤بیمار با فشار خون  1820ای مقطعی بر روی در مطالعه 17

، 60/0 -37/0: %95، فاصله اطمینان 47/0شده شانس تعدیلپوستان )نسبت را گزارش کردند. در مقایسه با سفیدپوستان، سیاه

، سطح 73/0 -32/0: %95، فاصله اطمینان 48/0شده تبارها )نسبت شانس تعدیل( و اسپانیایی001/0سطح معناداری کمتر از 

 ی، سطح معنادار94/0شده  لیتعد شانس)نسبت  شتریشده ب ( کمتر تبعیت دارویی داشتند. استرس ادراک001/0معناداری کمتر از 

 مرتبط تی( با کاهش تبع001/0کمتر از  ی، سطح معنادار73/0شده  لیتعد شانس)نسبت  روزمره ضی( و تبع001/0کمتر از 

 .(17) کرد لیتعد را تیتبع بر شدهادراک استرس یمنف اثر یعاطف تیحما دپوستان،یسف در. بودند

بیمار مبتلا به دیابت و پرفشاری خون در استان گیلان، رابطه مستقیم معناداری بین تبعیت از درمان با  399ای بر روی در مطالعه 18

آوری نقش میانجی در ارتباط بین (. تاب01/0آوری و سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی وجود داشت )سطح معناداری کمتر از تاب

از  %21کننده در مدل نهایی،بینیاسترپ نشان داد که متغیرهای پیشکرد. تحلیل بوتدرمان ایفا می های دلبستگی و تبعیت ازسبک

 .(18) کنندبینی میتغییرات تبعیت از درمان را پیش

( و درآمد بالاتر )ضریب 01/0، سطح معناداری کمتر از 08/0مطالعه نشان داد که سن بالاتر )ضریب همبستگی  58متاآنالیز  19

( با تبعیت بهتر دارویی همبستگی معنادار داشتند. داشتن علائم افسردگی )ضریب همبستگی 01/0، سطح معناداری 11/0همبستگی 

وضعیت تأهل، تعداد  ( با تبعیت بدتر مرتبط بود. اندازه اثر برای جنسیت، سطح تحصیلات،01/0، سطح معناداری کمتر از -18/0

شده معنادار نبود. عوامل سطح سیستم شامل پوشش بیمه، دسترسی به  های همراه و حمایت اجتماعی ادراکداروها، بیماری

 یهامراقبت در ضیعدهنده و تجارب تب دهنده مراقبت اولیه، ادراک از ارائه شده، داشتن ارائه های بهداشتی، موانع ادراکمراقبت

 .(19) بودند یبهداشت

کننده در ایران، تبعیت ضعیف از درمان با کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت شرکت 2449و  7257های ای با دادهدر مطالعه 20

گی و استرس روان و عملکرد اجتماعی در زنان مرتبط بود. در زنان، تعهد بیشتر به درمان با اضطراب و تعهد ضعیف با افسرد

نشده با هیچ نقصی در کیفیت زندگی و حالات هیجانی مرتبط نبود. این مطالعه بر اهمیت ارزیابی  مرتبط بود. بیماری تشخیص

 .(20) های جنسیتی در بیماران پرفشاری خون تأکید داردپزشکی، مشاوره و خدمات حمایتی با در نظر گرفتن تفاوتروان

در زنان( بود. رابطه  %3/40در مردان و  6/55) %4/46بیمار در یاسوج، میزان تبعیت از درمان  112ای بر روی در مطالعه 21

های خودکارآمدی (. سازه0001/0آماری معناداری بین سن، تحصیلات و تبعیت از درمان وجود داشت )سطح معناداری کمتر از 

کننده به بینی کردند. تبعیت دارویی در بیماران پرفشاری خون مراجعهاز درمان را پیشاز واریانس تبعیت  %22و خودتنظیمی 

های بهبود تبعیت توصیه های نظریه شناختی اجتماعی در برنامهمراکز درمانی یاسوج در سطح ضعیف قرار دارد و استفاده از سازه

 .(21) شودمی

ساله در استان آذربایجان شرقی، تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار  50تا  25کننده شرکت 313سنجی با ای رواندر مطالعه 22

ها برازش مطلوبی دارد. ضرایب همسانی شناختی )شامل خودکارآمدی و اعتماد به نفس( با دادهآوری رواندو عاملی مقیاس تاب

ت آمد. آزمون همبستگی پیرسون با پرسشنامه به دس 73/0و برای عامل اعتماد به نفس  71/0درونی برای عامل خودکارآمدی 

شناختی از روایی ملاکی مطلوبی برخوردار است. این ابزار برای آوری روانآوری کانر و دیویدسون نشان داد که مقیاس تابتاب

 .(22) باشدهای پژوهشی و درمانی روا و پایا میشناختی در زمینهآوری روانسنجش تاب

بیمار دیابتی، آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله باعث افزایش معنادار نمرات  80در کارآزمایی بالینی بر روی  23

( شد. همچنین نمره موانع 04/0( و خودکارآمدی )سطح معناداری 01/0(، عملکرد )سطح معناداری 01/0دانش )سطح معناداری 

(. تغییرات قند خون ناشتا، کلسترول بد و فشار خون بین دو گروه 02/0طور معناداری کاهش یافت )سطح معناداری شده به درک

رسد آموزش مبتنی نظر می(. به04/0مشابه بود، اما تفاوت معناداری در تغییرات هموگلوبین گلیکوزیله دیده شد )سطح معناداری 

 .(23) رفتارهای خودمراقبتی و کنترل عوارض متابولیک در بیماران دیابتی مؤثر است بر مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقای

شده )شامل آموزش چهره  ریزیزن، پس از مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه 199تجربی بر روی ای نیمهدر مطالعه 24

طور معناداری افزایش یافت آموزشی(، میانگین نمرات گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بههای به چهره، ارسال پیام و کلیپ

 77/8±  78/14(، هنجارهای ذهنی )از 24/6±39/30 به 5/9± 3/28های نگرش )از( در مؤلفه05/0)سطح معناداری کمتر از 

( 34/8±14/44به  86/5±/60(، رفتار )از35/4±68/79به  39/3±11/33شده )از(، کنترل رفتاری درک17/12±53/13به 

 .(24( )38/13±68/8به  34/7±10/57و قصد رفتاری )از

تبعیت کنندگان عدماز شرکت %2/81 سال( مبتلا به پرفشاری خون، 45-18پوست )زن جوان سیاه 85ای بر روی در مطالعه 25

های جنسیتی و نژادی در طول زندگی، وارانه، علائم افسردگی و مواجهه با استرسدارویی داشتند. ادراک از بیماری، مقابله مقاوم

بعد  تر دربا تبعیت دارویی مرتبط نبودند. با استفاده از رگرسیون لجستیک چندمتغیره، کاهش فشار خون سیستولیک و نمرات پایین

« هویت»و « عواقب»(. تبعیت با ابعاد 001/0مقیاس ادراک از بیماری با تبعیت دارویی مرتبط بودند )سطح معناداری « عواقب»

 دهنده نیاز به ارتباط باز و صادقانه پزشکان در مورد پرفشاری خون و درمان آن استمقیاس ادراک از بیماری مرتبط بود که نشان

(25). 
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 اصلی یافته ردیف

بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، افسردگی در ابتدا و تغییرات آن در  255ماهه بر روی  9ای طولی با پیگیری در مطالعه 26

( و تبعیت اختصاصی )بتا: 05/0، سطح معناداری کمتر از 0/0-15/20طور معناداری کاهش تبعیت دارویی )بتا: طول زمان به

 بینی کرد. اضطراب نیز روند مشابهی نشان داد. برای استرس ادراک( را پیش05/0، سطح معناداری کمتر از -15/0تا  -21/0

، سطح معناداری کمتر از -23/0تا  -30/0بینی کرد )بتا: ماه پیش 9شده، سطح ابتدا و تغییرات آن، تبعیت اختصاصی را در 

 در یشناختروان یشانیپر مختلف اشکال یریگیپ ضرورت بر هاافتهی. نکرد ینیبشیپ ماه 9 و 3 در را ییدارو تی(، اما تبع01/0

 .(26) دارد دیتأک یقلب مارانیب یبرا زمان طول

زن(، پس از تعدیل برای سن و علائم  %51سال،  62بیمار مبتلا به نارسایی قلبی )میانگین سن  174ای بر روی در مطالعه 27

سازی و نژاد در مدل نهایی آوری، سواد سلامت و تبعیت دارویی باقی ماند. امید، فعالکنندگی بین تاب بینیافسردگی، رابطه پیش

نارسایی قلبی با مراقبتی بهتر بود. بیماران  کننده خود بینیشده بالا تنها پیش رگرسیون انتخاب نشدند. حمایت اجتماعی ادراک

سازی. نژاد و سن  نظر از میزان امید یا فعالمراقبتی بهتری دارند، صرف آوری و سواد سلامت کافی، تبعیت دارویی و خودتاب

 .(27) ممکن است عوامل مهمی در این زمینه باشند

آوری با علائم بیماری زن(، خودمدیریتی و تابدرصد  2/58در چین )بیمار مبتلا به پرفشاری خون  220ای بر روی در مطالعه 28

، p< 001/0ترتیب ( و با کیفیت زندگی جسمی )به=p ،282/0 r< 001/0 و  -=p ،259/0 r< 001/0ترتیب همبستگی منفی )به

316/0 r=  001/0و >p ،344/0 r=001/0ترتیب  ( و روانی )به >p ،273/0 r=  001/0و >p ،309/0 r=مثبت  ی( همبستگ

 یآور( و تاب=ΔR² 010/0،  004/0یمعنادار)سطح  کرد لیتعد را یجسم یزندگ تیفیک و علائم نیب رابطه یتیریمد داشتند. خود

 شدت به مارانیب یزندگ تیفی(. ک=ΔR² 010/0، 02/0 یکرد )سطح معنادار لیرا تعد یروان یزندگ تیفیعلائم و ک نیرابطه ب

 .(28) است وابسته یآورتاب و یتیریخودمد زانیم علائم،

سواد سلامت و حمایت اجتماعی با تبعیت دارویی در بیماران پرفشاری خون مرتبط هستند. افرادی که سواد سلامت بالاتری دارند  29

عنوان ن پایبند باشند. حمایت اجتماعی بهتوانند اطلاعات سلامت را درک کرده و به درماو از حمایت اجتماعی برخوردارند، بهتر می

تواند به بیماران با سواد سلامت پایین در بهبود تبعیت دارویی کمک کند و با ارائه راهنمایی و آموزش، مشارکت یک عامل کلیدی می

 .(29) ها را در خودمراقبتی تشویق نمایدفعال آن

( و تبعیت دارویی 80)از 49/15±05/45آباد، میانگین نمرات ادراک از بیماری بیمار در خرم 265ای بر روی در مطالعه 30

( بود. رابطه معناداری بین نمرات تبعیت دارویی و ادراک از بیماری وجود داشت )سطح معناداری کمتر از 8)از  69/62±3/1

، کنترل شخصی )ضریب رگرسیون (005/0، سطح معناداری 59/4سیون (. ادراک از عواقب بیماری )ضریب رگر001/0

طور معناداری تبعیت از درمان ( به005/0، سطح معناداری 77/1( و علائم )ضریب رگرسیون 047/0، سطح معناداری 190/0

 لاتیسطح تحص(، 032/0بینی کردند. تفاوت معناداری در ادراک از بیماری بر اساس محل سکونت )سطح معناداری را پیش

 یاساس محل سکونت )سطح معناداربر یدرمان تی( و در تبع010/0 یاشتغال )سطح معنادار تی( و وضع001/0 یمعنادار)سطح 

 سطح در یماریب از ادراک و نییپا سطح در یدرمان تی( وجود داشت. تبع045/0 ی)سطح معنادار لاتی( و سطح تحص042/0

 .(30) داشت قرار متوسط

 

 هایافته

زبان( که در  ی فارسیمقاله 5زبان و  ی انگلیسیمقاله 25مقاله )شامل  ۳۰پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت 

صورت مطالعه به 12عنوان منبع نهایی انتخاب شدند. از میان این مقالات، منتشر شده بودند، به 2۰26تا  2۰1۹ی زمانی بازه

های پژوهشی ی متاآنالیز بودند. نمونهمطالعه 1مطالعه کارآزمایی بالینی و  2نگر، مطالعه طولی یا آینده  6همبستگی، -توصیفی

  ۸۰۰تا  4۸ها در این مطالعات از سال بودند و حجم نمونه ۸5تا  1۸ی سنی عمدتاً شامل بیماران مبتلا به پرفشاری خون با دامنه

و برای سنجش استرس  1دسونیوید-آوری کانری تابآوری در بیشتر مطالعات، پرسشنامهمتغیر بود. ابزارهای سنجش تاب نفر

یا شاخص  4ی موریسکی. تبعیت دارویی نیز عمدتاً با استفاده از پرسشنامهبود ۳شده ی استرس ادراک، پرسشنامه2شده ادراک

 .گیری شده بوداندازه تبعیت دارویی

 

 شوند.بندی و گزارش میها در سه محور اصلی دستهادامه، یافته در

 آوری با تبعیت داروییی تابالف( رابطه

                                                 
1 CD-RISC 

2 PSS-14 یا PSS-10 
3 MMAS-8 
4 MARS 
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آوری و تبعیت ی مثبت و معنادار میان تابمقاله( حاکی از وجود رابطه ۳۰مقاله از  2۰اتفاق مطالعات ) به اکثریت قریب

بیمار مبتلا به پرفشاری خون در آلمان انجام شده بود،  45۰اران که بر روی و همک بسل یدارویی بودند. در این راستا، مطالعه

 آوری قادر است اثرات منفی ناشی از کمبود حمایت اجتماعی را خنثی کرده و از کاهش پایبندی جلوگیری کندنشان داد که تاب

عنوان یک عامل آوری را بهنفره از بیماران انگلیسی، تاب ۸۰۰ای با نمونه ی طولیو همکاران در یک مطالعه . همچنین، لاودر(15)

 .(11) محافظتی قوی در برابر افت تبعیت دارویی در طول زمان معرفی کردند

ی بین حمایت در رابطهآوری را بیمار در تهران، نقش میانجی تاب ۳2۰ای بر روی در ایران، زبردست و همکاران  با مطالعه

بینی کند و نیازمند تواند تبعیت را پیشتنهایی نمی آوری بهاجتماعی و تبعیت دارویی تأیید کردند، اما تأکید داشتند که تاب

بیمار در اصفهان، نشان  25۰ای با . همچنین، نیکنام و همکاران در مطالعه(1۸) بستر متغیرهای شناختی نظیر سواد سلامت است

اساس سطوح مختلف آگاهی و تبعیت ، کیفیت زندگی و حالات هیجانی برهای معناداری در وضعیت فشارخوندادند که تفاوت

 (.2۰) کندگر در این رابطه عمل میعنوان متغیر تعدیلآوری بهدارویی وجود دارد و تاب

زن  12۰ای بر روی اند. برای نمونه، اسپایکز و همکاران در مطالعههای متفاوتی را گزارش کردهطالعه یافتهبا این حال، چند م

آوری های تابی با استرس )که یکی از مؤلفهپوست مبتلا به پرفشاری خون در آمریکا، دریافتند که توانایی مقابلهجوان سیاه

رد و در عوض، ادراک بیمار از جدی بودن بیماری و باورهای مرتبط با نیاز به است( ارتباط مستقیمی با مصرف منظم دارو ندا

آوری ی تابی تأثیرپذیری رابطهدهندهی متناقض، نشان. این یافته(25) کنندبینی تبعیت ایفا میتری در پیشدرمان، نقش پررنگ

 کند.ای را گوشزد میمطالعه است و لزوم توجه به متغیرهای زمینهو تبعیت از بافت فرهنگی و جمعیت مورد 

 شده با تبعیت داروییی استرس ادراکب( رابطه

شده  ی منفی و معناداری را میان استرس ادراکمطالعه، رابطه ۳۰مطالعه از  1۸تر بود و ها در این حوزه نسبتاً هماهنگیافته

بیمار در ترکیه بود، نشان داد که  15۰که یک کارآزمایی بالینی با  گوزوم و آکگوز یو تبعیت دارویی گزارش کردند. مطالعه

آگاهی، منجر به بهبود معنادار تبعیت دارویی و کنترل فشارخون در گروه مداخله در مداخلات کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .(6) مقایسه با گروه کنترل گردیده است

ی تبعیض نژادی را شده و تجربه تبار، استرس ادراکبیمار اسپانیایی 6۰۰ی مقطعی بر روی همکاران در یک مطالعه آلوارز و

 .(1۷) اجتماعی در تضعیف رفتارهای سلامت تأکید کردند-با کاهش تبعیت دارویی مرتبط دانستند و بر نقش فشارهای روانی

شناختی، ادراک مطالعه، به این نتیجه رسیدند که از میان عوامل روان ۳4در یک متاآنالیز جامع از  روپار و همچنین، کوکینج

 (.1۹) بیمار از استرس و باورهای ناکارآمد مرتبط با دارو، بیشترین سهم را در عدم تبعیت دارویی دارند

 4۰۰ساله بر روی  ی طولی با پیگیری یکنمایان کردند. فن و همکاران در یک مطالعه با این وجود، چند مطالعه تناقضاتی را

بینی کند و متغیرهای تواند کاهش تبعیت را در طول زمان پیشتنهایی نمی شده به بیمار چینی، نشان دادند که استرس ادراک

. این یافته حاکی از آن است که (26) کنندن ایفا میتر در این میاتر و مستقلدیگری مانند افسردگی و اضطراب نقشی پررنگ

ی گونهکند و نباید بهای نظیر خلق افسرده و نگرانی مزمن عبور میی استرس و تبعیت، احتمالاً از مسیر متغیرهای واسطهرابطه

 انگارانه تفسیر شودخطی و ساده

 و نقش متغیرهای میانجی شده آوری و استرس ادراکج( تعامل تاب

شده در ایران نظیر زبردست و همکاران، نیکنام و  های انجامویژه پژوهش مقاله )به ۹شده، حدود از میان مطالعات بررسی

شده و تبعیت دارویی  ی بین استرس ادراکآوری در رابطهی تابکنندهروستایی و همکاران همسو بوده و بر نقش تعدیل همکاران،

 .(21، 2۰، 1۸) اندکرده تأکید

آوری برخوردار بودند، شدت تأثیر منفی استرس بر پایبندی به درمان تر، در بیمارانی که از سطح بالاتری از تاببیانی روشن به

دهد کند و اجازه نمیآوری همچون محافظی در برابر فشارهای روانی عمل میطوری که تابیافت؛ به طور محسوسی کاهش میبه

ای که بر روی ی فرد را برای مصرف منظم دارو تضعیف کنند. در همین راستا، مراز و همکاران در مطالعههای روزمره، انگیزهتنش

آوری، سواد سلامت و حمایت اجتماعی، دند که ترکیب سه متغیر تاببیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام دادند، به این نتیجه رسی

. این یافته (2۷) مراقبتی است تری برای تبعیت و خودبسیار قوی کنندهبینیتنهایی، پیشدر مقایسه با هر یک از این عوامل به
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یر منفرد و خطی نیست، بلکه در بستری از منابع شناختی و اجتماعی آوری بر رفتار دارویی، یک تأثدهد که تأثیر تابنشان می

 گیرد.شکل می

حساب آورد، غفلت نسبی از  توان آن را یک کاستی جدی بهخورد و میچشم می با این حال، آنچه در ادبیات موجود به

-ها، عواملی همچون وضعیت اقتصادیوهشفردی و ساختاری است. برای نمونه، در بسیاری از پژای در سطح بینمتغیرهای زمینه

عنوان متغیرهای و نیز میزان دسترسی به خدمات درمانی، یا اصلاً به امل و ارتباط میان پزشک و بیماراجتماعی بیماران، کیفیت تع

گیری نتیجه شناختی، امکان هرگونهها گذر شده است. این نقص روشای سطحی از آنگونه اند و یا بهکنترل وارد تحلیل نشده

توان اطمینان حاصل کرد که سازد، چراکه نمیآوری و استرس بر تبعیت را با تردید جدی مواجه میاثر مستقل تاب قطعی درباره

 اند.نشدهای کنترلهای زمینهشناختی هستند یا صرفاً انعکاسی از تفاوتهای روانشده، واقعاً ناشی از این سازه اثرات مشاهده
 

 بحث

شده بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به پرفشاری خون  آوری و استرس ادراکروایتی حاضر با هدف تبیین نقش تاب مرور

توجهی را در  های قابلمقاله منتخب، ضمن تأیید نقش کلیدی این دو سازه، تناقض ۳۰های حاصل از تحلیل انجام شد. یافته

ها داشته شناسی نمونههای فرهنگی و جمعیتشناختی، بافتهای روشتفاوتدر تواند ریشه ادبیات پژوهشی آشکار ساخت که می

 باشد.

های آوری با تبعیت دارویی تأکید داشتند که با پژوهشمقاله( بر رابطه مثبت تاب ۳۰مقاله از  2۰توجهی از مطالعات )سهم قابل

(. با این حال، مطالعه اسپایکز و 12مخوانی دارد )های مزمن هآوری در مدیریت بیماریپیشین در زمینه نقش محافظتی تاب

های متفاوت )مانند زنان جوان های فرهنگی خاص و جمعیتدهد که در بافتهمکاران که این رابطه را تأیید نکرد، نشان می

بینی تری در پیشورت درمان، نقش پررنگپوست آمریکایی(، ادراک بیمار از جدی بودن بیماری و باورهای مرتبط با ضرسیاه

ای و فرهنگی است و لزوم آوری و تبعیت از عوامل زمینهدهنده تأثیرپذیری رابطه تاب(. این تناقض، نشان25کنند )تبعیت ایفا می

مطالعه رابطه منفی آن را با تبعیت  1۸اگرچه شده،  کند. در حوزه استرس ادراکتوجه به بافت جمعیت مورد مطالعه را گوشزد می

یابد اند، مطالعه فن و همکاران نشان داد که در حضور افسردگی و اضطراب، تأثیر مستقل استرس بر تبعیت کاهش میتأیید کرده

(26.) 

ه استرس تأکید دارد، همسو است و نشان این یافته با مدل نظری لازاروس و فولکمن که بر نقش ارزیابی شناختی در تجرب

شود، نه از طریق ای مانند خلق افسرده و نگرانی مزمن، به تضعیف تبعیت منجر میدهد که استرس از مسیر متغیرهای واسطهمی

 (.16یک مسیر مستقیم و ساده )

که  تواند یکی از دلایل اصلی این ناهمگونی باشد؛ چرا( میهای پژوهش )مقطعی در برابر طولیهمچنین، تفاوت در طرح

کننده کنند. در خصوص نقش تعدیلمطالعات طولی، امکان بررسی تأثیرات تدریجی و درازمدت استرس را بهتر فراهم می

همکاران همسو است  بسل و واستیل و روکساکولپیوات  های داخلی( با مدل نظریویژه پژوهش مطالعه )به ۹های آوری، یافتهتاب

ای آوری با تقویت منابع مقابلهاساس این مدل، تاب(. بر15، 1۳کنند )کننده استرس معرفی میعنوان تعدیلآوری را بهکه تاب

مدیریت(، اثرات مخرب تهدید به چالش قابل)حل مسئله، تنظیم هیجان، خودکارآمدی( و تغییر ارزیابی شناختی )تبدیل درک 

تواند رابطه آوری میاست که نشان دادند تاب کند. این یافته با نتایج مطالعه قیومی و همکاران نیز همسواسترس را خنثی می

 (.2۸بین علائم بیماری و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در بیماران مبتلا به فشار خون تعدیل کند )

تنهایی و بدون حضور سایر منابع مقاومت در برابر استرس )حمایت آوری بهدهد که تاببا این حال، مرور حاضر نشان می

 های داخلی نظیر زبردست و همکاران این یافته با پژوهش(. 2۹، 2۷کننده تبعیت باشد )تواند تضمیناجتماعی و سواد سلامت( نمی

آوری یک عامل ضروری اما ناکافی است و اثربخشی آن در گرو بهاروند و همکاران نیز همسو است و حاکی از آن است که تابو 

 .(۳۰، 1۸) تعامل با یک اکوسیستم حمایتی و شناختی است

شناختی نظر قرار گیرد. از جمله، ناهمگونی روش ها باید مدهایی همراه بود که در تفسیر یافتهمرور حاضر با محدودیت

ی متفاوت حجم نمونه آوری، استرس و تبعیت(، دامنههای تابهای گوناگون پرسشنامهمطالعات از نظر ابزارهای سنجش )نسخه

ی کمیّ دقیق ی )مقطعی، طولی و کارآزمایی(، امکان هرگونه ترکیب آماری یا مقایسههای پژوهشنفر( و تنوع طرح ۸۰۰تا  ۸۰)
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درصد مطالعات( که تنها به شناسایی  ۷5را از بین برده است. همچنین، طراحی اکثر مطالعات به صورت مقطعی )بیش از 

دود ساخته است. افزون بر این، در بسیاری از ی روابط علی و معلولی را محگیری دربارهکنند، توان نتیجهها بسنده میهمبستگی

بیمار و میزان دسترسی به -اجتماعی، کیفیت ارتباط پزشک-ای مهمی نظیر وضعیت اقتصادیها به متغیرهای زمینهپژوهش

نهایت،  کند. درآوری و استرس را با تردید مواجه میکه این امر، امکان تفسیر اثرات مستقل تاب ،خدمات درمانی توجه نشده است

، ممکن است ناخواسته به حذف برخی زمانی مورد نظری شده در بازه محدودیت جستجو به مقالات فارسی و انگلیسی منتشر

مطالعات مرتبط انجامیده باشد، هرچند با مرور دستی منابع مقالات کلیدی، تلاش شد این کاستی تا حدی جبران شود. با توجه 

 .های بیماران با احتیاط باید انجام گیردبه تمامی جمعیتشده، تعمیم نتایج  به موارد یاد

 :شودهای زیر توصیه میشده، انجام پژوهش های شناساییها و محدودیتاساس یافتهبر

های رسی روابط علی و شناسایی مکانیسمساله و کنترل ریزش نمونه، برای بر ی پیگیری حداقل یکهای طولی با دورهپژوهش .1

 آوری و استرس بر تبعیت دارویی.تابتأثیرگذاری 

آوری، سواد سلامت و زمان تابهای بالینی برای ارزیابی اثربخشی مداخلات چندبُعدی با هدف تقویت همکارآزمایی طراحی .2

 .حمایت اجتماعی

ای متناسب زمینه شناختی ومنظور شناسایی عوامل روانهای بومی در مناطق با شیوع بالای پرفشاری خون بهپژوهش انجام .۳

 .با بافت فرهنگی هر منطقه

 .گرای تعدیلشدن نقش متغیرهای زمینه المللی برای روشنفرهنگی در سطح داخل کشور و بین مطالعات تطبیقی میان. انجام 4

ی یک مدل ارائهای و شناختی، شناختی و زمینهزمان روابط میان متغیرهای روانبرای تبیین هم سازی معادلات ساختاریمدل .5

 .جامع و نظری

های آنلاین( با هدف کاهش استرس و تقویت ها و پلتفرمطراحی و ارزیابی مداخلات مبتنی بر فضای مجازی )اپلیکیشن. 6

 برخوردار و با دسترسی محدود به خدمات سلامت. ویژه برای مناطق کمآوری، بهتاب

 

 گیرییجهنت

 دارویی تبعیت تبیین در کلیدی شناختیروان متغیر دو شده، ادراک استرس و آوریتاب که داد نشان حاضر روایتی مرور

تأثیر متغیرهای   تحت و نیست یکسان و خطی تبعیت، با هاسازه این رابطه حال، این با هستند؛ خون پرفشاری به مبتلا بیماران

آوری تاب»اجتماعی، سواد سلامت( قرار دارد. مدل نظری گر )حمایت ای )افسردگی، اضطراب، باورهای سلامت( و تعدیلواسطه

ای و تغییر ارزیابی شناختی، اثرات مخرب استرس آوری با تقویت منابع مقابلهکند که تابتبیین می« کننده استرسعنوان تعدیلبه

ه تبعیت نیست. بنابراین، طراحی کنندتنهایی و بدون حضور سایر منابع مقاومت در برابر استرس، تضمیندهد، اما بهرا کاهش می

آوری، حمایت اجتماعی و سواد سلامت، با در نظر گرفتن بافت فرهنگی و زمان تابمداخلات چندبعدی با هدف تقویت هم

 تواند اثربخشی بیشتری در بهبود تبعیت دارویی داشته باشد.اجتماعی بیماران، می

 

 یمال تیحما

 های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.سوی سازماناین پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از 

 

 سندگانیمشارکت نو

. ثبت و دوم اول سندهینوها: داده لیتحل و هی. تجزاول و دوم سندهینوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهینوپژوهش:  یطراح

و  اول سندهینو: یاصل سینوشینوشتن پ وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لیتحل ه،یتجز. دوم اول و سندهیافزار: نوها در نرمداده

: بودجه نیتام و پروژه تیریمد ودوم اول و  سندهینو: نظارتو  ی. مصورسازو دوم اول سندهینو: نوشته شیرایو و یبررسدوم. 

 .و دوم اول سندهینو

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یمنتشرشده ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه
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 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

های مبتنی بر هوش مصنوعی برای بهبود نگارش و مصنوعی مولد و فناوریی این مقاله، نویسندگان از هوش در طول تهیه

بررسی دستور زبان استفاده کردند. پس از استفاده از این ابزار، نویسندگان محتوا را بازبینی و در صورت نیاز ویرایش کردند و 

 مسئولیت کامل محتوای نهایی انتشار را بر عهده دارند.

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانیر نوبنا بر اظها
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 داری علمی انجام شده است.تمامی مراحل مطالعه با رعایت اصول صداقت و امانت

 

 هاداده بیانیه دسترسی به

شده و های استخراجشود. تمام دادهنمیی انسانی های اولیهآوری دادهاین مطالعه یک مرور روایتی است و شامل جمع

 اند.شده در این مطالعه، برگرفته از مقالات پیشین منتشرشده است که در فهرست منابع ذکر شدهتحلیل

 
 

 یقدردان و تشکر

سپاسگزارند. ها اساس این مرور را تشکیل داده است، صمیمانه ی آننویسندگان از تمامی پژوهشگرانی که مطالعات منتشرشده

کنند. در نهایت، از تیم ویراستاری های داده که دسترسی به منابع را تسهیل نمودند، تشکر میهمچنین از کتابداران و مدیران پایگاه

 نمایند.شان قدردانی میو داوران ناشناس برای نظرات سازنده
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