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Background & Aims Epidemiological changes have made chronic diseases increasingly important. Hyperten-
sion is also known as a chronic disease. The high prevalence of hypertension has made the disease a significant 
health problem in communities. Spiritual health has been proposed as one of the health indicators and predic-
tors of self-care in chronic diseases. This study aimed to determine the relationship between spiritual health 
and adherence to the treatment regimen in patients with hypertension.
Materials & Methods In this descriptive correlational study, 121 patients with hypertension were selected by 
continuous sampling method from cardiac clinics affiliated with Iran University of Medical Sciences, Iran, in 
2020. The study data were collected through demographic information form and validated Ellison and Palout-
zian spiritual health and Hil-Bone diet adherence questionnaires. For data analysis, we performed the statisti-
cal tests of the Spearman, independent t test, Chi-square, and analysis of variance in SPSS version 16.
Results This study shows a significant and negative relationship between spiritual health and adherence to the 
treatment regimen in patients with hypertension (P=0.001, r=-0.05).
Conclusion As spiritual health increases, adherence to the treatment regimen in patients with hyperten-
sion decreases. Spiritual health in this group of patients leads to less adherence to the treatment regimen.
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E
Extended Abstract

1. Introduction

pidemiological changes have made chronic 
diseases increasingly important. Hyperten-
sion is also known as a chronic disease. The 
high prevalence of hypertension world-
wide has made the disease a significant 

health problem in communities. Spiritual health has been 
proposed as one of the health indicators and predictors of 
self-care in chronic diseases. The spiritual aspect of health 
is related to physical, mental, and social health in several 
ways. For example, in the field of health behaviors, reli-
gious commitment and spirituality activate a person's re-
sponsibility in health behaviors, such as nutritional and 
wellbeing behaviors that add physical and psychological 
effects. Even performing spiritual rituals increase social 
support, the latter component of which has been recognized 
as one of the social determinants of health and reduction 
of stress. Spirituality enhances social interactions and pro-
motes social support as a source of health promotion, fa-
cilitation of recovery, reduction of risk factors and stress. 
Spiritual health plays a major role in the general health of 
individuals. Unfortunately, researchers pay little attention 
to spiritual health. This study aimed to determine the rela-
tionship between spiritual health and adherence to the treat-
ment regimen in patients with hypertension.

2. Materials and Methods

In this descriptive correlational study, 121 patients with 
hypertension were selected by continuous sampling meth-
od from cardiac clinics affiliated with Iran University of 
Medical Sciences, Iran, in 2020. The study data were col-
lected through demographic information form and validat-
ed Ellison and Paloutzian spiritual health and Hil-Bone diet 
adherence questionnaires. For data analysis, we performed 
the statistical tests of the Spearman, independent t test, 
Chi-square, and analysis of variance using SPSS software 
version 16. To observe ethical considerations, first, permis-
sion was obtained from the Research Ethics Committee 
of Iran University of Medical Sciences (Code: IR.IUMS.
REC.1399.199). Then, a letter of introduction from the 
mentioned university was received, and the necessary co-
ordination was made with the management of the studied 
centers. The research samples were then given the neces-
sary information about the research process. They were 
reminded that participation in the study was optional and 
free to do so. The samples were also assured of information 
confidentiality.

3. Results

This study shows a significant and negative relationship 
between spiritual health and adherence to the treatment 
regimen in patients with hypertension (P=0.001, r=-0.05). 
Other results showed a statistically significant relationship 
between marital status and education and spiritual health, 
and there was a statistically significant relationship between 
the duration of illness and spiritual health. So, married 
people and children had a higher level of spiritual health, 
and with increasing the level of education, spiritual health 
increased significantly. Finally, there was a significant posi-
tive relationship between age and spiritual health. Another 
finding of this study was a significant relationship between 
individual variables (duration of illness, education, marital 
status, and age) with adherence to the treatment regimen. In 
addition, the results showed a statistically significant rela-
tionship between occupational status and adherence to the 
treatment regimen. The results showed a significant direct 
relationship between education levels with adherence to the 
treatment regimen. In this study, married people and chil-
dren had followed the treatment regimen better.

4. Conclusion

Achieving a high level of spiritual health in the present 
study is not far from the culture of the Iranians, which is 
religious and inclined to spiritual values. The current study 
results also show that people in detrimental situations show 
strengths in their spiritual connections and try to establish 
mental peace. Achieving spirituality as an aspect of spiritual 
health seems to affect individuals' physiological and social 
health positively. As spiritual health increases, adherence 
to the treatment regimen in patients with hypertension de-
creases. Having spiritual health for this group of patients 
leads to less adherence to the treatment regimen. Consider-
ing the relationship between following the treatment regi-
men and reducing the complications caused by the disease 
and the speed of recovery of the disease, it is necessary that 
in treating people with hypertension, medical staff pay more 
attention to improving the patients' adherence to the treat-
ment regimen. To promote the spiritual health of people, 
their adherence to the treatment regimen must be increased. 
In nursing education, nursing educators can use the findings 
of this study to design and implement their training pro-
grams so that nursing staff and students be involved with 
people with hypertension with the concept and importance 
of following a treatment regimen. 
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مقاله پژوهشی

به  مراجعه کننده  خون  پرفشاری  با  افراد  د ر  د رمانی  رژیم  از  پیروی  با  معنوی  سلامت  ارتباط 
د رمانگاه  های قلب

زمینه و هدف شیوع بالای بیماری پرفشاری خون، این بیماری را به صورت یک مشکل عمده بهداشتی د ر جوامع تبدیل کرده است. سلامت 
معنوی نیز به عنوان یکی از شاخص های بهداشتی د ر بیماری های مزمن مطرح است. این پژوهش با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی 

با پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد با پرفشاری خون انجام شد.

روش بررسی این مطالعه، یک پژوهش مقطعی از نوع توصیفی همبستگی بود. د ر این مطالعه، 121 فرد با پرفشاری خون به روش 
نمونه گیری مستمر از د رمانگاه های قلب وابسته به د انشگاه علوم پزشکی ایران شرکت کرد ند. د اد ه ها از طریق فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه های سلامت معنوی Ellison,Paloutzian و پیروی از رژیم د رمانی Hil-Boneجمع آوری شد. جهت تجزیه و تحلیل د اد ه ها 

از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون های آماری اسپیرمن، تی مستقل، کای اسکوئر و آنالیز واریانس استفاد ه شد.

یافته ها بین سلامت معنوی د ر بعد سلامت مذهبی با پیروی از رژیم د ارویی )P<0/001( و پیروی از رژیم غذایی )P<0/001( و به طور 
کلی پیروی از رژیم د رمانی )P<0/001( همبستگی معنی د ار وجود د اشت که این همبستگی منفی بود. با افزایش سلامت مذهبی، پیروی 
از رژیم د رمانی و د و بعد آن کاهش یافت. سلامت معنوی د ر بعد سلامت وجود ی نیز با پیروی از رژیم د ارویی )P<0/001( و پیروی از 
رژیم غذایی )P<0/001( و به طور کلی پیروی از رژیم د رمانی )P<0/001( همبستگی معنی د ار د اشت که این همبستگی نیز منفی بود. 
یعنی با افزایش سلامت وجود ی، پیروی از رژیم د رمانی و د و بعد آن کاهش می یابد. همچنین، سلامت معنوی د ر کل با پیروی از رژیم 
د ارویی)P<0/001( و پیروی از رژیم غذایی)P<0/001( ارتباط معنی د اری د اشته که این همبستگی منفی بود و با افزایش سلامت معنوی 
پیروی از رژیم د ارویی و غذایی کاهش می یابد. سلامت معنوی و پیروی از رژیم د رمانی همبستگی ارتباط معنی دار منفی د اشتند و با 

.)P<0/001( افرایش سلامت معنوی، پیروی از رژیم د رمانی کاهش می یابد

نتیجه گیری به نظر می رسد برخورد اری از سلامت معنوی برای افراد با پرفشاری خون منجر به پیروی کمتر آنان از رژیم د رمانی می شود. 
شاید افراد برخورد ار از سلامت معنوی بالاتر د ر این مطالعه با تکیه بر بعد معنوی شان، خود را بی نیاز از پیروی از رژیم د رمانی د انسته اند.
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مقدمه

امروزه نه تنها د ر کشورهای پیشرفته، بلکه حتی د ر بسیاری 
از کشورهای د ر حال توسعه نیز بیماری های مزمن و غیرواگیر 
بخش عمد ه ای از مشکلات مربوط به سلامت را به خود اختصاص 
می د هند. پرفشاری خون نیز به عنوان یک بیماری مزمن شناخته 
شد ه است ]1[. این بیماری علامت ند اشته، با تجهیزات اند ک قابل 
تشخیص بود ه و به راحتی می توان با د ارو آن را د رمان و کنترل کرد. 
بعد از د خانیات، پرفشاری خون به عنوان د ومین عامل خطر اصلی 
مرگ د ر کشورهای د ر حال توسعه و سومین عامل خطر اصلی 
برای بیماری های غیرواگیر معرفی شد ه است. حد اقل 45 د رصد 
از بیماران مبتلا به پرفشار خونی د ر اثر بیماری های قلبی عروقی و 
51 د رصد د ر اثر سکته فوت می کنند ]2[. افزون بر آن، پرفشاری 
خون یکی از مهم ترین عوامل خطر بروز آترواسکلروزیس، نارسایی 
قلبی، سکته مغزی و نارسایی کلیوی د ر بسیاری از کشورهاست. 
حد ود 511 میلیارد د لار و حد ود 4 د رصد از تولید ناخالص ملی 
برای بیماری های غیرواگیرد ار د ر کشورهای با د رآمد کم و متوسط 
از جمله پرفشاری  بیماری های قلبی عروقی  هزینه می شود که 

خون، تقریباً نیمی از هزینه ذکر شد ه را د ربر می گیرد ]3[. 

د ر این میان، پیروی نکرد ن از رژیم د رمانی یک نگرانی عمد ه 
از  جهانی، به ویژه د ر مورد بیمارانی است که د ر شرایط مزمن 
قبیل ابتلا به پرفشاری خون قرار د ارند ]2[. پیروی از رژیم د رمانی 
به د رجه مطابقت رفتار افراد با توصیه های سلامتی، پیروی از 
رژیم د ارویی، پیروی از رژیم د رمانی و تغییر سبک زند گی مطابق 
با توصیه های مراقبین سلامت اشاره د ارد. د ر این خصوص، 50 
د رصد از بیماران مبتلا به پرفشاری خون د ر سال اول د رمان، 
د اروهای خود را قطع می کنند ]4[. این د ر حالی است که پیروی 
به طور چشم گیری  از رژیم د ارویی  استفاد ه  از رژیم د رمانی و 
باعث کاهش فشار خون و به د نبال آن کاهش مرگ ناشی از 
بیماری های قلبی عروقی د ر بیماران می شود ]3[. پیروی پایین 
بالای  میزان  و  مراقبتی  هزینه های  افزایش  با  د رمانی  رژیم  از 
بیماری های قلبی عروقی مرتبط است. بنابراین شناسایی بیمارانی 
که پیروی ضعیف د ارند بر افزایش مؤثر کنترل فشار خون د ر 
محیط های سرپایی مؤثر است. د ر بیماری های مزمن از جمله 
بسیار  د رمانی  رژیم  از  نکردن  پیروی  هزینه  خون  پرفشاری 
بالاست، به طوری که تخمین زد ه می شود که هزینه سالیانه آن 
بیش از 100 بیلیون د لار باشد. د رحقیقت 60 د رصد افراد مبتلا 
به اختلالات مزمن پیروی ضعیفی از د رمان د ارند ]5[. زمانی که 
افراد د ر اثر پیروی نکرد ن مناسب، اثرات د رمانی کمتری را تجربه 
می کنند ممکن است این امر باعث افزایش تجویز مقد ار د ارو یا 
قطع یکی از د اروها شود، زیرا کارکنان تیم بهد اشتی بر این باورند 

که د ارو مؤثر نیست.

د ر این راستا، عواملی مانند معنویت، مرتبط با رفتارهایی از 

جمله پیروی از رژیم د رمانی به ویژه د ر بیماری های مزمن چون 
پرفشاری خون شناخته می شوند. به بیان د یگر، وابستگی بیماران 
به معنویت و اعتقادات مذهبی با پیروی از رژیم د رمانی د ر ارتباط 
است ]6[. سلامت معنوی د ارای دو بعد سلامت مذهبی و سلامت 
وجود ی است. بعد سلامت مذهبی بر د رک فرد از رفاه معنوی و 
ارتباط او با خد ا و قد رت برتر مربوط می شود. همچنین بعد سلامت 
وجود ی به این مفهوم است که فرد چگونه خود، جامعه و محیط 
اطراف را هماهنگ کند و شامل هد ف زند گی، رضایت از زند گی 
و تجربه های مثبت و منفی است. از همین رو ارتباط بین سلامت 
معنوی و سلامت جسمی مورد توجه روانشناسان است ]7[. با 
توجه به اهمیت بعد معنوی د ر سلامت انسان، سلامت معنوی 
هسته مرکزی سلامت انسان است که با سایر ابعاد سلامتی د ر 
ارتباط است و بر آن ها تأثیر می گذارد ]8[. سلامت معنوی همواره 
به عنوان منبع اصلی د ر میان افراد ی که د ر معرض ناتوانی و 
بیماری مزمن قرار د ارند، مطرح است ]9[ اما مطالعات مربوط به 
این موضوع به طور خاص د ر مورد پذیرش پیروی از رژیم د رمانی 
و ارتباط آن با سلامت معنوی محد ود شد ه است. با این وجود، 
رسید گی به نیازهای روانی و مذهبی بیماران می تواند رفتارهای 
پایبند ی به رژیم د رمانی خود را بهبود بخشد و د رنتیجه سلامت 
آن ها بهبود خواهد یافت ]8[. با توجه به افزایش تعد اد بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون و همچنین تأثیر نامطلوبی که این بیماری 
بر ابعاد سلامتی از جمله سلامت معنوی د ارد، توجه به این بعد د ر 

این گروه از بیماران از اهمیت خاصی برخورد ار است ]5[. 

بر اساس آنچه بیان شد، بعد معنوی سلامت از چند طریق 
عنوان  به  است.  مرتبط  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  با 
مثال د ر حوزه رفتارهای بهد اشتی، تعهد د ینی و معنویت موجب 
فعال سازی مسئولیت پذیری شخص د ر زمینه رفتارهای بهد اشتی 
اثرات  که  می شود  زیستن  و خوب  تغذیه ای  رفتارهای  همانند 
جسمانی و روانی را نیز به خود اضافه می کند. حتی انجام مناسك 
افزایش حمایت اجتماعی  معنوی توصیه شد ه د ر اد یان موجب 
شد ه که مؤلفه اخیر یکی از تعیین کنند ه های اجتماعی سلامت و 
کاهش تنش شناخته شد ه است ]10[. به عبارت بهتر، معنویت، 
تعاملات اجتماعی را افزایش داد ه و حمایت اجتماعی را به عنوان 
یك منبع ارتقای سلامت، تسهیل بهبود ی، کاهش عوامل خطر و 
استرس مطرح می کند. می توان گفت که سلامت معنوی نقشی 
اساسی د ر سلامت عمومی افراد د اشته ولی متأسفانه کمتر مورد 
توجه قرار گرفته است. با این حال، نتایج مطالعات انجام شد ه د ر 
زمینه سلامت معنوی د ر جوامع مختلف، متفاوت گزارش شد ه 
متغیرهای  بین  مثبت  ارتباط  پ ژوهشی،  د ر  است.به طوری که 
سلامت معنوی و پیروی از رژیم د رمانی وجود د اشت ]11[. د ر 
شرایطی که انتظار می رود، بین برخورد اری از سلامت معنوی و 
پیروی از رژیم د رمانی ارتباط وجود د اشته باشد، اما پژوهشی د یگر 
د ر ایالت کارولینای شمالی از ایالات متحد ه آمریکا، فقد ان ارتباط 
بین متغیرهای سلامت معنوی و پیروی از رژیم د رمانی را نشان 
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د اد ]12[. بنابراین نتایج متناقض می تواند موکد این موضوع باشد 
که ساختار یك جامعه با سلامت معنوی و به د نبال آن پیروی از 
رژیم د رمانی مرتبط است. د ر این میان، ضروری است، پرستاران 
به عنوان کسانی که به مراقبت از بیماران همت می گمارند، نسبت 
به شناسایی وضعیت پیروی از رژیم د رمانی و ارتباط آن با سلامت 
بیماران به ویژه بعد سلامت معنوی آنان، اقد ام کنند. بر این اساس، 
پژوهشگر بر آن شد تا پژوهشی را با موضوع بررسی ارتباط سلامت 
معنوی با پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد با پرفشاری خون انجام 
داد ه و ارتباط بین سلامت معنوی و پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد 

با پرفشاری خون را تعیین کند. 

روش بررسی

این پژوهش، یك مطالعه توصیفی همبستگی و مقطعی بود که د ر 
سال 1399 انجام شد. د ر این مطالعه محیط پژوهش، د رمانگاه های 
بود  ایران  علوم پزشکی  د انشگاه  بیمارستان های  به  وابسته  قلب 
لولاگر  بیمارستان  فیروزآباد ی،  بیمارستان  فیروزگر،  )بیمارستان 
با  افراد  تمامی  پژوهش شامل  اکرم(. جامعه  رسول  بیمارستان  و 
پرفشاری خون مراجعه کنند ه به د رمانگاه های قلب وابسته به د انشگاه 
علوم پزشکی ایران و نمونه شامل 121 نفر از افراد با پرفشاری خون 
بود ند که مشخصات واحد های مورد پژوهش را د اشتند. معیارهای 
پزشک  توسط  که  بود  خون  پرفشاری  بیماری  مطالعه:  به  ورود 
باشد. برای  متخصص قلب به صورت قطعی تشخیص د اد ه شد ه 
د رمان بیماری پرفشاری خون حد اقل از یک د ارو استفاد ه شود و 
از تشخیص بیماری پرفشاری خون آنان حد اقل سه ماه گذشته 
باشد. نمونه گیری به شیوه مستمر انجام شد. حجم نمونه د ر سطح 
اطمینان 95 د رصد و توان آزمون 80 د رصد و با فرض اینکه ضریب 
همبستگی بین سلامت معنوی و پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد 
با پرفشاری خون 0/2 باشد تا ارتباط بین د و متغیر از نظر آماری 
معنی د ار تلقی شود، با استفاده از جدول مورگان 198 نفر به د ست 
آمد. این حجم نمونه تقریباً معاد ل 200 نفر د ر نظر گرفته شد. 
شایان ذکر است به د لیل آنکه نمونه گیری با همه گیری کووید 19 
مواجه شد با تأیید استاد مشاور آمار با احتساب 60 د رصد از حجم 
نمونه کلی، نمونه گیری پایان یافت. به این ترتیب حجم نمونه کلی 
د ر مطالعه حاضر برابر 121 بود. پژوهشگر شخصاً به محیط پژوهش 
مراجعه کرد و بر اساس معیارهای ورود، نمونه ها را انتخاب و بعد از 
توضیح اهد اف مطالعه و جلب مشارکت آنان، رضایت نامه کتبی را از 
بیمار د ریافت و اقد ام به توزیع ابزارها کرد. پرسش نامه ها به صورت 
آنان که  یا  افراد کم سواد  برای  خود گزارش د هی تکمیل می شد و 
ابهامی د اشتند عین گویه های پرسش نامه ها توسط پژوهشگر خواند ه 
می شد و پاسخ های نمونه ها د ر پرسش نامه ها علامت زد ه می شد. تا 
تکمیل تعد اد محاسبه شد ه جهت نمونه گیری هر روزه به د رمانگاه ها 
مراجعه شد. زمان تقریبی برای تکمیل پرسش نامه توسط هر فرد 
15د قیقه و د ر کل فرایند گرد آوری د اد ه ها 5 ماه به طول انجامید )از 

مرد اد ماه تا د ی ماه 1399(. 

جهت گرد اوری د اد ه ها د ر ابتد ا فرم مشخصات جمعیت شناختی 
سطح  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  متغیرهای  سنجش  برای 
ابتلا به  تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصاد ی، سابقه 
بیماری، تعد اد افراد خانوار، تهیه و د ر اختیار شرکت کنند گان قرار 
ابزار جهت گرد آوری اطلاعات  از د و  گرفت. د ر پژوهش حاضر 
مربوط به د و متغیر اصلی تحت مطالعه، استفاد ه شد. ابزار سلامت 
معنوی Ellison,Paloutzian )1982( متشکل از بیست گویه و 
د و زیرمقیاس بود. به طوری که ده گویه آن سلامت مذهبی و 10 
گویه د یگر سلامت وجود ی را اند ازه گیری می کرد ]13[. گویه هاي 
با شماره های فرد، سلامت مذهبي و گویه های با شماره های زوج، 
به صورت  گویه ها  پاسخ  مي دهند.  نشـان  را  وجـود ي  سـلامت 
با  گویه های  د ر  است.  شد ه  د رجه بند ی  شش گزینه ای  لیکرت 
فعل مثبت )گویه های 20، 19، 17، 15، 14، 11، 10، 8، 7، 
4، 3( پاسخ های کاملًا موافقم نمره 6 و کاملًا مخالفم نمره 1 
و د ر گویه هایی که به فعل منفی منتهی شد ه است )گویه های 
18، 16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1( پاسخ کاملًا موافقم، نمره 1 
و کاملًا مخالفم نمره 6 را به خود اختصاص د اد ه اند. د امنه نمره 
سلامت مذهبی و سلامت وجود ی هرکد ام به تفکیک 10 – 60 
بود. نمره سلامت معنوی جمع این د و زیر مقیاس است که د امنه 
آن بین 20 -120 د ر نظر گرفته شد. سلامت معنوی افراد به 
سه د سته پایین )20-40(، متوسط )41-99( و بالا )120-100( 
تقسیم بند ی شد. د ر این ابزار، د ریافت نمرات بالاتر بیانگر سلامت 
معنوی بالاتر است. جهت خرد ه مقیاس های سلامت مذهبی و 
سلامت وجود ی سطح بند ی وجود ند ارد و قضاوت براساس نمره 
به د ست آمد ه صورت می گیرد. د ر این مطالعه از ابزار پیگیری رژیم 
د رمانی بیماری پرفشاری خون Hil-Bone )2000( نیز استفاد ه 
شد ]14[ که شامل سیزد ه گویه و سه زیرمقیاس پیروی از رژیم 
د ارویی، پیروی از رژیم غذایی و پیگیری وعد ه ملاقات با پزشک 
است که زیرمقیاس پیروی از رژیم د ارویی 8 گویه )گویه های 
1 تا 8(، پیروی از رژیم غذایی 3 گویه ) گویه های 9 تا 11( و 
پیگیری وعد ه ملاقات با پزشک 2 گویه )گویه های 12 و13( را 
به خود اختصاص می د هد و هر گویه د ر طیف لیکرت 4 د رجه ای 
)هیچ وقت، گاهی اوقات، بیشتر مواقع و همیشه به ترتیب با نمرات 
1، 2، 3، 4( نمره گذاری می شود. نمره کل ابزار 13-52 است. د ر 
این ابزار نمرات بر اساس صفر تا صد محاسبه و نمرات بین صفر 
تا 25 پیگیری ضعیف، نمرات بین 25 تا 50 پیگیری متوسط، 
نمرات بین 50 تا 75 پیگیری خوب و نمرات بین 75 تا 100 

پیگیری عالی د ر نظر گرفته شد ه است ]14[. 

روایی و پایایی هر د و ابزار د ر مطالعات د اخل و خارج کشور، 
مطلوب گزارش شد ه است ]15-11 ،8[. د ر پژوهش حاضر نیز 
روایی محتوایی ابزارها با نظرسنجی از پنج نفــر از اعضای هیئت 
علمی د انشکد ه پرستاری و مامایی علوم پزشکی ایران احــراز شد. 
همچنین به منظور ارزیابی پایایی ابزارها از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاد ه شد. بد ین منظور ابزار د ر اختیار 15 نفر از بیمارانی که 
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پژوهش  نمونه های  از  اما خارج  پژوهش،  نمونه های  با  همسان 
ابزار سنجید ه شد.  د رونی  گرفت. سپس، همسانی  قرار  بود ند، 
پایایی برای کل ابزار د ر خصوص ابزار سلامت معنوی 0/92 و 
برای دو خرد ه مقیاس سلامت مذهبی و وجود ی به ترتیب 0/89 
و 0/85 به د ست آمد. برای ابزار پیروی از رژیم د رمانی، پایایی کل 
ابزار 0/78 به د ست آمد و برای خرد ه مقیاس های پیروی از رژیم 
د ارویی، پیروی از رژیم غذایی و پیگیری وعد ه ملاقات با پزشک 
به ترتیب 0/76، 0/72 و 0/74 حاصل شد. د ر اد امه به واحد های 
پژوهش د ر رابطه با فرایند تحقیق اطلاعات لازم د اد ه شد و از نظر 
اخلاقی به آنان خاطرنشان شد که شرکت د ر مطالعه اختیاری 
بود ه و آن ها از این نظر آزاد هستند. همچنین به نمونه ها د ر زمینه 
حفظ اطلاعات، اطمینان د اد ه شد. تحلیل د اد ه ها نیز با استفاد ه 
از نرم افزار SPSS نسخه 16 صورت گرفت. به این منظور از آمار 
توصیفی )تعیین فراوانی، د رصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار 
استنباطی )آزمون های آماری تی مستقل و ضریب همبستگی 
پیرسون( استفاد ه شد. د ر تحلیل د اد ه ها، P کمتر از 0/05 از نظر 

آماری معناد ار لحاظ شد.

یافته ها

توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی بیماران د ر جد ول 
سال  تا 82  نمونه ها 30  سنی  د امنه  می شود.  د ید ه  شماره 1 
مورد  واحد های  بیشتر  بود.  سال   56/31±12/53 میانگین  با 
بود ند.  د رصد(   51/2( مرد  و  د رصد(   79/3( متأهل  پژوهش 
افراد  بیشتر  اقتصاد ی  وضعیت  و  بود ند  بیمه  د ارای  افراد  همه 
از  از نیمی  د ر سطح متوسط )88/4 د رصد( قرار د اشت. بیش 
افراد مورد پژوهش )57/0 د رصد( شاغل بود ند و تحصیلات د ر 
سطح ابتد ایی )68/6 د رصد( بیشترین فراوانی را د ر بین سایر 
سطوح تحصیلی د اشت. بیشتر افراد د ارای تعد اد خانواد ه د و نفر 
 و کمتر بود ه )74/4 د رصد( و بیشتر از سه سال از بیماری شان

می گذشت )82/6 د رصد(. 

د ر جد ول شماره 2، میانگین و انحراف معیار پیگیری رژیم 
د رمانی و زیر مقیاس های آن د ید ه می شود. میانگین نمره پیروی از 
رژیم د ارویی 1/67±11/82، میانگین نمره پیروی از رژیم غذایی 
1/59±3/89 و پیگیری وعد ه ملاقات با پزشک 0/97±4/2 گزارش 
شد. د رنهایت میانگین پیروی از رژیم د رمانی 2/72±19/93 بود. 
سایر نتایج نشان د اد که پیروی از رژیم د رمانی د ر بیشتر نمونه ها 
و 8   )25-0( د ر سطح ضعیف  د رصد(   93/4( نفر  یعنی 113 
نفر )6/6 د رصد( د ر سطح متوسط )25-50( بود و هیچ کد ام از 
نمونه ها، پیروی از رژیم د رمانی د ر سطح خوب و عالی )بالاتر از 

50( ند اشتند.

با  برابر  افراد  د ر  معنوی  سلامت  میانگین  مطالعه  این  د ر 
د ارای  وجود ی  د اد سلامت  نشان  یافته ها  بود.   95/12±24/95
بیش ترین میانگین )53/22±14/16( و سلامت مذهبی د ارای 

کمترین میانگین )41/86± 11/08( بود )جد ول شماره 3(. 

نتایج نشان د اد بین سلامت معنوی با پیروی از رژیم د رمانی 
همبستگی معکوس و معنی د اری وجود د اشت )P<0/001(. میزان 
این همبستگی برابر با 0/559 بود. بین پیروی از رژیم د رمانی 
 )P<0/001( و سلامت وجود ی )P<0/001( با سلامت مذهبی
بیشترین  د اشت.  وجود  معنی د اری  و  معکوس  همبستگی 
همبستگی با سلامت معنوی )r=0/572( و کمترین با سلامت 
وجود ی )r=0/536( بود. یافته ها نشان د اد بیشترین همبستگی 
سلامت معنوی با بعد پیروی از رژیم غذایی )r=0/566( و کمترین 

با بعد پیروی از رژیم د ارویی )r=0/392( بود. 

شاخص های عد د ی سلامت معنوی و پیگیری رژیم د رمانی 
شماره  جد ول  د ر  جمعیت شناختی  مشخصات  بر حسب  افراد 
5 نشان داد ه شد ه است. طبق این جد ول، تنها بین مد ت زمان 
بیماری با پیروی از رژیم د رمانی ارتباط معنی د ار آماری وجود 
د اشت )P=0/039(. به طوری که میانگین نمره د ر بیماران د ارای 
مد ت بیماری بیشتر از سه سال به صورت معنی د اری از سایرین 
کمتر بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان د اد سلامت معنوی با 
وضعیت تأهل )P=0/002(، تحصیلات )P=0/005( و مد ت زمان 
بیماری )P=0/002( رابطه معنی د ار آماری د اشتند. به طوری که 
سلامت معنوی د ر افراد مجرد و د ارای مد رک د یپلم و د انشگاهی 
و بیماران د ارای مد ت بیماری سه سال و کمتر، از سایر افراد به 
صورت معنی د اری کمتر بود. نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
همبستگی خطی  افراد  معنوی  و سلامت   بین سن  د اد  نشان 

.)P<0/001( مستقیم و معنی د اری وجود د اشت

بحث و نتیجه گیری

د ر این مطالعه میانگین نمره سلامت مذهبی و وجود ی کسب 
شد ه توسط افراد با پرفشاری خون به ترتیب 41/86 و 53/22 بود، 
بنابراین می توان سطح ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجود ی 
افراد مورد مطالعه را د ر حد متوسط رو به بالا ارزیابی کرد. به د ست 
آمد ن سطح بالای میانگین نمره کل سلامت معنوی د ر مطالعه 
ایرانی که مذهبی و متمایل به ارزش های  حاضر، برای جامعه 
معنوی است د ور از ذهن نیست، اما جو مذهبی د ر ایران ممکن 
است د ر پاسخ د هی به سؤالات مؤثر بود ه باشد. همچنین از نتایج 
مطالعه حاضر چنین برمی آید که افراد د ر موقعیت های اثبات شد ه 
مغایر با حیات، ارتباطات معنوی خود را تقویت می کنند و سعی 
می کنند با برقراری یک سلامت معنوی از آرامش روانی که د ر پی 
آن حاصل می شود، برخورد ار شوند. به نظر می رسد که رسید ن 
به معنویت به عنوان یک جنبه از سلامت روحانی، اثرات مثبتی 
بر سلامت فیزیولوژیک و اجتماعی افراد د ارد ]15[. همین طور 
بالا بود ن نمره زیر مقیاس سلامت وجود ی از سلامت معنوی د ر 
مقایسه با زیرمقیاس سلامت مذهبی از سلامت معنوی می تواند 
ناشی از همین شرایط فرهنگی مذهبی مرد م ایران باشد و اینکه 

رضا امیری و همکاران. ارتباط سلامت معنوی با پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد با پرفشاری خون مراجعه کننده به د رمانگاه  های قلب

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


61

آذر 1400 . دوره 34 . شماره 133

جدول 1. توزیعفراوانیمشخصاتجمعیتشناختیافرادباپرفشاریخون

فراوانی )د رصد(مشخصات جمعیت شناختی

سن)سال(

30-3914)11/6(

40-4923)19(

50-5931)25/6(

)43/8(6053 و بالاتر

)100(121کل

میانگین± انحراف معیار
بیشینه-کمینه

56/31 ±12/53
30 -82

جنسیت

)48/8(59زنان

)51/2(62مردان

)100(121کل

تأهل

)20/7(25مجرد و مطلقه

)79/3(96متأهل

)100(121کل

وضعیت اقتصادی

)11/6(14ضعیف

)88/4(107متوسط

)100(121کل

وضعیت اشتغال

)57/5(69شاغل

)43/0(52بیکار

)100(121کل

سطح تحصیلات

)86/77(105کمتر از دیپلم

)13/23(16دیپلم و دانشگاهی

)100(121کل

تعداد افراد خانواده

)74/4(90دو نفر و کمتر 

)25/6(31سه نفر و بیشتر 

)100(121کل

مدت زمان بیماری

)17/3(21سه سال و کمتر

)82/6(100بیشتر از سه سال

)100(121کل
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بیماران د ر شرایط استرس زای زند گی و بحران ناشی از بیماری، 
گرایش بیشتری به معنویت پید ا می کنند. د ر این مطالعه، میانگین 
نمره پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد 2/74±19/93 بود که نشانگر 
پیروی از رژیم د رمانی ضعیف د ر افراد با پرفشاری خون بود ه ا 
ست. همسو با نتایج این بخش از مطالعه، یافته های پژوهش ازلا 
- آدیکابه )Ezeala-Adikaibe( و همکاران د ر نیجریه، بیان د اشت که 
62/5 د رصد افراد با پرفشاری خون از رژیم د رمانی خود پیروی 
ند اشته اند ]16[. با این حال نتایج مطالعه تیلیا )Tilea( و همکاران 
د ر کشور رومانی نشان د اد که 69/8 د رصد از افراد با پرفشاری 
خون د ر پیروی از رژیم د رمانی خود موفق عمل کرد ه اند ]17[. 
همچنین یافته های حاصل از مطالعه صفوی بیات و همکاران د ر 
شهر تهران نشانگر آن بود که 85/4 د رصد از افراد با پرفشاری 
خون د رحد متوسط از رژیم د رمانی خود پیروی می کرد ند ]18[ 
که ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر، بیانگر وضعیت نسبتاً مطلوب 

د ر این زمینه است.

 د ر این مطالعه مشخص شد که هرچه سلامت معنوی بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون بالاتر باشد، به همان نسبت کمتر از رژیم 
د رمانی خود پیروی می کنند. مطالعه کرچی )Kretchy( و همکاران 
د ر کشور غنا نتایج نشان د اد که ارتباط معنی د اری معکوس بین 
سلامت معنوی و پیروی از رژیم د ارویی وجود د اشت ]10[ که 
همسو با مطالعه حاضر است. نتایج به د ست آمد ه از این بخش از 
مطالعه کنونی و نتایج مشابه به د ست آمد ه از مطالعات انجام شد ه د ر 
همین زمینه می تواند نشان  د هند ه آن باشد که وقتی افراد سلامت 
معنوی بالاتری د ارند با برخورد اری از منبع معنویت، بیشتر خود 
را سالم می پند ارند و متعاقب آن کمتر به پیروی از رژیم د رمانی 
همت می گمارند. با این حال، بر خلاف نتایج کسب شد ه د ر مطالعه 
حاضر، د ر پژوهشی که با مشارکت زنان مبتلا به پرفشاری خون 
د ر ایالات متحد ه آمریکا انجام شد ]11[، یافته های حاصل نشانگر 

جدول 2. شاخصهایعددیپیگیریرژیمدرمانیوزیرمقیاسهایآندرافرادباپرفشاریخون

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف معیارپیگیری رژیم د رمانی و زیرمقیاس های آن

1/67818 ±11/82پیروی از رژیم د ارویی )8-32 (

0/9728 ±4/2پیگیری وعده ملاقات با پزشک )2-8(

1/5593310 ±3/989پیروی از رژیم غذایی )3-12(

2/7721430 ±19/993پیروی از رژیم د رمانی )13-52(

جدول 3.شاخصهایعددیسلامتمعنویوزیرمقیاسهایآندرافرادباپرفشاریخون

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف معیارسلامت معنوی و زیرمقیاس های آن

11/08116554 ±41/86سلامت مذهبی )10-60(

14/16221666 ±53/22سلامت وجودی )10-60(

24/9540120 ±95/12سلامت معنوی )20-120(

جدول 4.همبستگیسلامتمعنویوزیرمقیاسهایآنباپیرویازرژیمدرمانیوخردهمقیاسهایآندرافرادباپرفشاریخون

پیروی از رژیم د رمانی و ابعاد آن
پیگیری وعده ملاقات با پیروی از رژیم غذاییپیروی از رژیم د اروییسلامت معنوی و ابعاد آن

پیروی از رژیم د رمانیپزشک

سلامت مذهبی
r= -0/396*

P< 0/001
r= -0/571*

P< 0/001
r= 0/004
P= 0/964

r= -0/572*

P< 0/001

*r= -0/381سلامت وجودی

P< 0/001
r= -0/550*

P< 0/001
r= 0/045
P= 0/624

r= -0/536*

P< 0/001

*r= -0/392سلامت معنوی 

P< 0/001
r= -0/566*

P< 0/001
r= 0/027
P= 0/768

r= -0/559*

P< 0/001
*معنیداریدرسطح0/001است.
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آن بود که ارتباط معنی د اری بین متغیر سلامت معنوی و پیروی 
از رژیم د رمانی وجود د اشت است، به این صورت که هرچقد ر 
رژیم د رمانی  از  پیروی  بود ه سطح  بالاتر  نمره سلامت معنوی 
افزایش چشمگیری د اشته است. مطالعه منصوریان و همکاران د ر 
گرگان نشان د اد که هرچه سلامت معنوی د ر بیماران مبتلا به 
پرفشاری خون رشد بیشتری د اشته باشد، از سلامت بیشتری نیز 
برخورد ارند ]19[. این یافته ها بیانگر اهمیت بعد معنوی از سلامت 
مراقبین  نظر  مد  باید  که  است  پرفشاری خون  به  مبتلا  افراد 
سلامت قرار گیرد. به علاوه، با توجه به اینکه پیروی این افراد از 
رژیم د رمانی، موفقیت آمیز بود ن د رمان را پیش بینی می کند و از 
عوارض منفی و شد ت بیماری می کاهد ]21 ،20[، توجه به بعد 

معنوی سلامت برای این افراد، اهمیت مضاعف پید ا می کند.

 نتایج د یگر حاکی از آن بود که بین وضعیت تأهل و تحصیلات 
با سلامت معنوی رابطه معنی داری از لحاظ آماری مشاهد ه شد 
و بین رد ه های مد ت زمان بیماری با سلامت معنوی نیز رابطه 
معنی د اری آماری مشاهد ه شد. به این شکل که افراد متأهل و 
دارای فرزند از سطح سلامت معنوی بالاتری برخورد ار بود ند و 
با افزایش سطح تحصیلات، سلامت معنوی افزایش چشمگیری 

د اشت. د رنهایت بین متغیرهای سن و سلامت  معنوی افراد رابطه 
د اشت.  وجود  معنی د اری  تفاوت  آماری  لحاظ  از  و  بود ه  مثبت 
از د یگر یافته های این مطالعه وجود ارتباط معنی د ار متغیرهای 
فرد ی )مد ت زمان بیماری، تحصیلات، وضعیت تأهل و سن( با 
پیروی از رژیم د رمانی بود. به علاوه، نتایج حاکی از آن بود که بین 
رد ه های وضعیت شغلی با پیروی از رژیم د رمانی رابطه معنی د اری 
از لحاظ آماری د ارد. نتایج گویای ارتباط بین رد ه های تحصیلات با 
متغیر پیروی ازرژیم د رمانی بود به این معنی که با افزایش سطح 
تحصیلات، پیروی از رژیم د رمانی به صورت چشمگیری افزایش 
می یافت. د ر این مطالعه، د ر افراد متأهل و د ارای فرزند پیروی از 
رژیم د رمانی بالاتری د اشتند. به طور کلی، با توجه به ارتباط بین 
پیروی از رژیم د رمانی با کاهش عوارض ناشی از بیماری و سرعت 
بهبود ی بیماری، ضروری است که د ر فرایند د رمان بیماران مبتلا 
به پرفشاری خون، بر ارتقای پیروی از رژیم د رمانی آن ها از سوی 
پرسنل د رمانی توجه بیشتری صورت گیرد و با سعی د ر جهت 
ارتقای سلامت معنوی بیماران، پیروی آنان از رژیم د رمانی افزایش 
یابد. د ر عرصه آموزش پرستاری نیز مجریان آموزش پرستاری 
می توانند با استفاد ه از یافته های این تحقیق، برنامه های آموزشی 
خود را به نحوی تنظیم و اجرا کنند که کارکنان پرستاری و 

جدول 5.شاخصهایعددیسلامتمعنویوپیرویازرژیمدرمانیدرافرادباپرفشاریخونبرحسبمشخصاتجمعیتشناختیآنهاومقایسهآن

تعدادمشخصات جمعیت شناختی
میانگین

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیار
میانگین

میانگین±انحراف معیار
نتیجه آزمون

پیروی از رژیم د رمانیسلامت معنوی

جنسیت*
 26/69t=-0/003±5995/08زن

df=119
P=0/988

19/88±2/83t=-0/173 
df=119
P=0/863 2/67±23/5119/97±6295/10مرد

وضعیت تأهل*
33/08t=2/339±2570/73مجرد

P= 0/002
df=119

20/82±3/89t=1/282
P=0/332
df=119 2/56±22/0719/74±9698/02متاهل

وضعیت 
اقتصادی*

 19/95t=0/269±1496/79ضعیف
df=119
P=0/748

20/57±3/30t=0/937 
df=119
P=0/351 2/67±25/6719/84±10794/87متوسط

وضعیت
اشتغال*

 26/72t=-0/525±6993/82شاغل
df=119
P=0/594

20/16±3/01t=1/152 
df=119

P= 0/252 2/40±23/1619/58±5296/27بیکار

تحصیلات*
28/02t= /40 4±10592/33کمتر از دیپلم

P=0/005
df=119

 19/81±2/80t=0/623
P=0/138
df=119 2/69±29/6120/91±1675/25دیپلم و دانشگاهی

تعداد افراد 
خانواده*

24/88t=-0/178±9094/76کمتر یا دو نفر
df=119
P=0/859

20/01±2/69t=0/365 
df=119
P=0/715 2/89±26/1319/80±3195/70سه نفر و بیشتر

مدت زمان 
بیماری*

 31/29t=-4/545±2174/19سه سال و کمتر
df=119
P=0/002

21/05±3/47t=2/091 
df=119
P=0/039 2/52±21/1719/69±10099/48بیشتر از سه سال

r=0/403** P< 0/001r= 0/170-** P= 063/0سن 
*آزمونتیمستقل؛**همبستگیپیرسون.
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د انشجویان د رگیر با بیماران پرفشاری خون با مفهوم و اهمیت 
پیروی از رژیم د رمانی آشنا شوند و افزون بر آن، اهمیت پیروی از 
رژیم د رمانی د ر رئوس مطالب آموزش د انشجویان پرستاری طی 

د وران تحصیل مورد توجه قرار گیرد.

از  استفاد ه  حاضر،  پژوهش  د ر  اطلاعات  گرد آوری  روش 
از  می شود  پیشنهاد  بنابراین  بود.  گزارشی  خود  پرسش نامه 
مشاهد ه  و  پژوهشگر  حضور  با  مصاحبه  مثل  د یگر  روش های 
د رمانی  رژیم  از  پیروی  خصوص  د ر  گرد آوری  برای  مستقیم 
بیماران د ارای  با مشارکت  این مطالعه  استفاد ه شود.  اطلاعات 
پرفشاری خون انجام شد ه است. بنابراین پیشنهاد می شود مطالعه 
مشابهی به منظور مقایسه و بررسی سلامت معنوی و پیروی از 
رژیم د رمانی د ر سایر بیماری های مزمن نیز انجام و نتیجه حاصله 
با یافته های مطالعه حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. این مطالعه 
محد ود یت هایی نیز د اشته است. از جمله آنکه همه گیری کووید 
19 مصادف با زمان نمونه گیری این مطالعه بود که باعث تأخیر د ر 
گرد آوری د اد ه های این مطالعه شد و با وجود محد ود یت های زیاد 
از جمله انتشار و انتقال ویروس، بیماران کمتری به د رمانگاه ها 
مراجعه کرد ند که خارج از کنترل پژوهشگر بود. به علاوه، کمبود 
مطالعاتی که به طور ویژه د و متغیر اصلی تحت مطالعه را با هم 
بررسی کرد ه باشند، مانع از مقایسه عمیق یافته های حاصل از این 
مطالعه با نتایج سایر مطالعات شد. بنابراین به پرستاران پژوهشگر 

توصیه می شود د ر این زمینه مطالعات بیشتری انجام د هند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، د ر ابتد ا از کمیته اخلاق 
ایران، مجوز گرفته شد )کد:  د ر پژوهش د انشگاه علوم پزشکی 
IR.IUMS.REC.1399.199(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله 
زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگان  شرکت  است.  شده  رعایت 
که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت 
کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه 

نگه داشته شد.

حامی مالی

این مطالعه، برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
در گروه پرستاری جراحی پزشکی، مرکز تحقیقات مراقبت های 
دانشگاه علوم پزشکی  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری، 

ایران، تهران است. 

مشارکت نویسندگان

و  تحقیق  حموله؛  مردانی  مرجان  امیری،  رضا  مفهوم سازی: 
بررسی: منصوره اشقلی فراهانی، رضا امیری، تحلیل: شیما حقانی؛ 

مدیریت پروژه: مرجان مردانی حموله، مهناز قلجه؛ ویراستاری و 
نهایی سازی: مرجان مردانی حموله.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسند گان گزارش نشد ه است.

تشکر و قد ردانی

پژوهشگر، مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشی د انشگاه 
د انشگاه علوم پزشکی ایران و تمامی افراد شرکت کنند ه د ر تحقیق 

اعلام می د ارد.

رضا امیری و همکاران. ارتباط سلامت معنوی با پیروی از رژیم د رمانی د ر افراد با پرفشاری خون مراجعه کننده به د رمانگاه  های قلب

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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