
 

 بناء مقياس تقبل العلاج عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي

 )بالعربية, الإنجليزية, الإيطالية(.

 جامعة باتنة / قارة سعيد         

 ملخص:

ثى  رممهى   هدفت الدراسة لبناء مقياس تقبل العلاج عند المرضى  الماىانيب نارتعىاغ ضىلد الىدا ا ساسى 

 نندا تقيس محاور مخهلعة مدمجة مع نعضها البعض. 32تكون المقياس مب  لللهيب الإنجليزية والإيطالية.

مىريض نضىلد  100ت  حساب الخاائص السيكومهرية للمقياس عب طريق تطبيق  عل  عينة مكونة مب  

ذيب عىر  علىيه  المقيىاس, الى -فى  المجىاا الطبى  والمجىاا العيىا   -أنىد  المحكمىونالدا ا ساس , وقد 

 موافقهه  عل  المقياس وننو ه.

طريق  , أما نالنسبة للثبات فقد ت  حسان  عب(0.927) كما ت  حساب الادق الإحاائ  للمقياس حيث نلغ 

 , ليخرج المقياس نايلة نهائية تجعل  قانلا للهطبيق.(0.861نلغ )حيث الهجزئة الناعية 

 :مقدمة 

المرضى  المىزمنيب ملاىكلا نحىد ،اتى ت ي، تلاىير  راسىات المنامىة العالميىة للاىحة يعهبر تقبل العىلاج عنىد 

(OMS يل  أن قرانة )%فقد  مب المرض  المزمنيب ف  البلدان المهطورةت وأقل مب هذه النسبة ) أ   50

( مب هؤلاء المرض  ف  البلدان الناميةت يهقبلون علامه  ويلهزمون ن ت فيالمقانىل فى ن نسى  50%أقل مب 

 ,OMS) 50-55%المرض  المزمنيب غير مهقبل  العىلاج فى  البلىدان المهطىورة و الناميىةت تهىراو  نىيب 

2003, p. 7  .) 

ا فىىىىى  العىىىىىال ت نجىىىىىد مىىىىىر  يرتعىىىىىاغ ضىىىىىلد الىىىىىدا  ومىىىىىب نىىىىىيب ا مىىىىىرا  المزمنىىىىىة ا كثىىىىىر ينهلاىىىىىارغ

 90-95%(ت والىىذ  يلاىىكل HTA( أو كاخهاىار)l'hypertensionartérielle essentielleا ساسى )

مليون شخص  600أشارت يل  ومو   (OMS, 2003) مب مـر  يرتعـاغ ضلد الدات فع  يحاائيات لـ

ف  العال  ماـانا نارتعـاغ ضىلد الىـدا ا ساسى ت ويهوقىع خبىراء مىب المنامىة أن ياىل عىد  المرضى  نىـ 

(HTA  يل )يىة ونالجلطىـة مليون حالة وفاة نىا مرا  القلبيىة الوعائ 24ت و2025مليار نحلوا سنة  1.5

ت كمضىاععات أساسىية لمىر  يرتعىاغ 2030( لسىنة AVC)Accident vasculaire cérébralالدماغيىة

 (. (Kourta, 2004 ضلد الدا

 7.6ت ماانا نارتعىاغ ضىلد الىدا ا ساسى ت مىنه  سنة35مليون شخاا أكبر مب  4.14ف  فرنسا يومد  -

 ملاييب لا يعالجون ولا يهبعون أ  علاج أو  واء 6.8ملاييب يعالجون و يهانعون علامات محد ةت و

  (2006,[FLAHS] (French league against hypertension survey. 



أشخاص راشديب ماانا  7وف  سويسرا أشارت الرانطة السويسرية  مرا  القل ت أن شخاا مب نيب  -

) ثلث ( هذا العد   2/3أن (ت وHTAألف مريض نـ) 500( أ  قرانة HTAنارتعاغ ضلد الدا ا ساس  )

 (. Fondation suisse de cardiologie[ FSCمب المرض  لا يهقبلون علامه )]

نينمىا فى  الجزائىىر فى ن الإحاىائيات الهىى  أمرتهىا الجمعيىىة الجزائريىة لمرضى  يرتعىىاغ الضىلد الىىدمو   -

(SAHA لسىىنة )اىىانون سىىنة فمىىا فىىوقت م  18مىىب ا شىىخاص البىىالليب35% ت أشىىارت يلىى  أن 2003

( فىىى  الجزائىىىرت HTAملايىىىيب شىىىخص مىىىريض نىىىـ) 7(ت أ  أن HTAنارتعىىىاغ نضىىىلد الىىىدا ا ساسىىى  )

(ت SAHAمرض  لايهقبل علام ت وتحاى  الجزائىر سىنويا حسى  مىا أشىارت يليى  )  5ومريض مب نيب

 .(Ait Hamlat, 2007) ( HTA( كمضاعف رئيس  لـ )AVCألف حالة وفاة نالجلطة الدماغية ) 16

ضىىرورية ومعيىىدة  -فىى  رأ  الباحىىث -(Prévention secondaire)قايىىة مىىب الدرمىىة الثانيىىة فهبقىى  الو

 .(ت و،لك نهقبل العلاج للحد مب ظهور المضاععاتHTAنالنسبة للمرض  الماانيب نـ)

المرضىية ا خىر , أتىت هاتى  الدراسىة  تو همية تقبل العىلاج فى  الحعىاظ على  الاىحة و تجنى  الهعقيىدا

و ،لىك نليىة معرفىة وقيىاس  رمىة تقبىل  ,ها فة لبناء مقياس تقبل العلاج عند مرض  ضىلد الىدا ا ساسى 

العلاج, خاصة و أن  حس  عل  الباحث لا يومد مقياس لهقبل العلاج يقىيس تقبىل العىلاج كىالهزاا نالىدواء و 

حية, فالمقاييس مد القليلة اله  عثر عليها الباحث تقيس تقبل العلاج الهعليمات الطبية واتباغ السلوكات الا

ار الإلهزاا نالدواء فقد ف  حيب أن تعريف المنامة العالمية للاحة لهقبل العلاج يىدرج المحىاور الهى  ينمع

 سبق ،كرها, و سيه  سر  تعريف تقبل العلاج ف  الهعريف نمهليرات الدراسة.

لى  الإنجليزيىة, كمىا تمىت ترممهى  و يعىدا ه أيضىا يلى  الللىة الإيطاليىة و ،لىك و قد تمىت ترممىة المقيىاس ي

 نالهعاون مع فريق نحث مب مامعة نولونيا ن يطاليا.

 

 متغيرات الدراسة:أولا: 

ت ثلاثىىة ماىىطلحات ةيقانىىل ماىىطلب تقبىىل العىىلاج فىى  الللهىىيب العرنسىىية والإنجليزيىىتقبللل العلللاج:   -1

 وه :

-L'observance  thérapeutique  

-L'adhérence (L'adhésion )   

        - Adherence - Compliance  

 ياُطلب عل   تقبل العلاج ف  الللة العرنسية نماطلحيب : -     

-L'observance thérapeutique   

-L'adhérence  (l'adhésion)                                          



 L'observance etهنىـا  مىب الباحثيىـب والعلمىـاء مىـب يىـرون أنىـ  يىـومد يخهىـلام نيىـب المعهىـوميب   

L'adhérence )   ت و الإخهـلام يكمـب ف  أن)  (L'adhérence)   تعن  موافقــة المريض ويسهام  فى

 عملية العلاجت نمعن  أن المريض طرم فعاا ف  العملية العلامية.

 ( فيلاير يل  مد  يتباغ المريض للخطة العلامية. (L'observanceنينما ماطلب 

عاليىىة ف ننىىا نىىهكل  عىىب  (L'observance)فمىىب خىىلاا هىىذان المعهومىىانت يسىىهنهك أنىى  ي،ا كانىىت  رمىىة

L'adhérence) ت وي،ا كـانت منخعضـة أو منعدمــة ف ننــا نهكــل  عب)(Non adhérence). 

 معن  واحدا. نعب تقبل العلاج يحملا ونالهـال  فالماطلحان المعبر نهما

 وف  نعس الللةت هنا  مب العلماء والباحثيب مب يعهبرون أن الماطلحيب يحملان 

 نعس المعن ت ويعرفونهما ننعس الهعريف المرا م لهقبل العلاج ف  الللة العرنية.

 :ةفيما يخص الللة الإنجليزي

(ت يسىىىهعملوا ماىىىطلب   (Sarafino –Midens Myers 1998فىىى ن معاىىى  العلمىىىاء والبىىىاحثيب 

(Adherence  عو )(Compliance) . 

( يحمل معن  خضوغ المريض للطبي ت فهىذا  (Complianceأن ماطلب    Sarafino(1998يقوا )  

حوا تقبل العلاجت يجد سىو  ماىطلب واحىد  ةالماطلب ل  يعد مسهعملات والمطلع عل  البحوث الإنجليزي

 (. (Adherenceوهو

(ت هو نعس الهعريف الىوار  فى  البحىوث (Adherenceأن تعريف المنامة العالمية للاحة لماطلب  كما

 .L'observance)العرنسية تحت اس  )

 أ  أن الماطلحيب يلايران لمعهوا واحد وهو تقبل العلاج.

الإعهمىا  و نالنسبة للباحثت ف ن الماطلحيب يلايران أيضىا لمعهىوا واحىد وهىو تقبىـل العىلاجت غيىر أنى  تى  

 ( ف  الللة الإنجليزية.(Adherence( ف  الللة العرنسيةت وماطلب  L'observanceعل   ماطلب )

 

 Définition de l'observance thérapeutique:تعريف تقبل العلاج -1-1

يخهلعىىت وتنوعىىت تعىىاريف تقبىىل العىىلاج مىىب ناحىىث اخىىرت فمىىنه  مىىب اعهبىىر أن تقبىىل العىىـلاج هىىو الهىىزاا 

 الدواء فقدت ومنه  مب اعهبره الهزاما نالدواء ونالإرشا ات والهعليمات الطبية معا.المريض ن

وسنور  مجموعة مب الهعاريف لهقبىل العىلاجت يلى  أن ناىل يلى  الهعريىـف الموحىـد الىذ  تبنهى  المنامىة  

 العالمية للاحة. 

 التعريف اللغوي: -أ 

 عل  أنها: Observance)كلمة )    Larousse (1990)عرم قاموس   



 " عملية يتباغ تعليمةت عا ةت سلو ت الهقيد نقواعد توميهية".   

 يعرم تقبل العلاج عل  أن :التعاريف الإصطلاحية: -ب

" الإنهاىىاا فىى  اتبىىاغ الهوصىىيات والإرشىىا ات الطبيىىة طىىواا فهىىرة العىىلاجت وهىىو معهىىا  نجىىا  الخطىىة  -

 .(Moyle, 1997)العلامية"

لبرنامك المسطر نالهعاو  نيب المعالك والمريض نهدم الوصىوا لحالىة صىحية يقاد نالخطة العلاميةت ا

 ييجانية.

 يعرم أيضا عل  أن : 

 . "(Moyle, 1997)" تقبل المريض لهعليمات ويرشا ات ممههن  الاحة -

" موافقىىة ويرا ة المىىريض ويسىىهام  الععىىاا فىى  يتبىىاغ العىىلاج المقىىدا لىى  مىىب طىىرم ممههنىى  الاىىحة"  -

(Programme national de mentorat sur le VIH-Sida(PNMVS). 

ف  ها،يب الهعريعيب نجد يخهلافا نينهما ونيب الهعريىف الإصىطلاح  ا وات فيمىا يخىص المعىالكت            

حيث أضىيف لمعهىوا المعىالكت كىل شىخص مىب سىلك الاىحة يمىههب العىلاج )طبيى تمرا  أسىنانت معىالك 

 يل الحرك ...الخ(.نعس ت ممر ت مخهص ف  يعا ة الهأه

 ويعرم تقبل العلاج أيضا عل  أن :

مىىب طىىرم المىىريضت للوصىىوا يلىى  ا هىىدام العلاميىىة      المسىىطرة نىىيب   " سىىلو  مكيىىف و ينىىاميك -

نىىيب المىىريض والمعىىالك حىىوا   Concondanceالمىىريض وممههنىى  الاىىحةت و،لىىك اسىىهنا ا علىى  الهىى لف 

 .Schneider, 2006 )الدواء المقدات لضمان اسهمرارية تناول ")

مىىب خىىلاا هىىذا الهعريىىف يهضىىب أن تحقيىىق معهىىوا تقبىىل العىىلاج يسىىهند علىى  نعىىديب أساسىىييب همىىا: الهىى لف 

 والإسهمرار.

 ( يكون نيب المعالك والمريض مب خلاا الهعاو  حوا الدواء المقدا.(la concordanceاله لف -

 رار المريض ف  أخذه للدواء. ( فيكون مب خلاا اسهم (La persistance أما الإسهمرار -

غير أن معهوا تقبل العىلاج فى  هىذا الهعريىفت حُاىر فى  أخىذ المىريض للىدواء فقىدت على  غىرار تعريىف 

 2001( فى  مىوان (OMSالمنامة العالمية للاحةت فالملااركون فى  الملهقى  المىنا  مىب طىرم منامىة 

 حوا تقبل العلاجت عرفوا تقبل العلاج عل  أن :

 . (OMS,2003, p.3)اغ المريض للهعليمات والإرشا ات الطبية" " مد  يتب   

هذا الهعريف كان نقطة نداية  لمزيد مب  الهعاريف الهى  نوقلاىت فى  هىذا الملهقى ت يلى  أن تى  الإتعىاق على  

فى     Haynes et Randتعريف موحد لهقبل العلاجت حيث تبنت المنامة العالمية للاحة تعريف كل مىب

 العلاج عل  المد  الطويلت أ  عند المرض  المزمنيب وهو: تعريعهما لهقبل 



"  رمة الهوافق نيب سلو  العر  ) ف  أخىذ الىدواءت يتبىاغ حميىة غذائيىةت تبنى  نمىد حيىاة ملائى  أو القيىاا    

 .  (OMS, p.3)نهعديلات سلوكية(ت ونيب يتباغ الهعليمات والإرشا ات الطبية "

 ف :  OMS(2003تهمثل الإرشا ات والهعليمات الطبية حس  )

 يتباغ حمية غذائية مناسبة.  -      

 أخذ الدواء نلاكل منها  وملائ .  -      

 القياا نالهلقيحات الضرورية. -      

 (. (les RDVحضور المواعيد الطبية نانهااا   -      

 القيىىىىىاا نهعىىىىىديلات سىىىىىلوكية معينىىىىىة ) الهوقىىىىىف عىىىىىب الهىىىىىدخيبت الكحىىىىىوا....(ت والإنهعىىىىىا  عىىىىىب                                                   -      

 سلوكات الخطر نما فيها سلو  الجنس غير اامب.

 ..mode de vieيتباغ نمد حياة ملائ   -      

 ممارسة الرياضة. -      

 L'hypertension artérielleغط الدم : إرتفاع ض -2

يعىىرم يرتعىىاغ ضىىلد الىىدا علىى  أنىى : " ارتعىىاغ غيىىر عىىا   لضىىلد الىىدا فىى  اللاىىراييبت الىىذ  يىىؤ   غالبىىا 

 .(Larousse, 2004, p.673) مرا  مهعد ة كالجلطة الدماغية"

ييبت : " أرقىىاا مرتععىىة حسىى  السىىب للضىىلد الىىدمو   اخىىل اللاىىراMarchina (1995)تعريىىف رخىىر لىىـ 

 (.p.19محسونة نالسنهيمهر أو المليمهر الزئبق " )

ف  هذا الهعريف أضيف عامل السب أ  أن شدة الضلد الدمو  تحد  حس  السىبت فمىثلا الضىلد الىدمو  

( هو ضىلد مثىال  نالنسىبة للاىخص راشىدت لكنى  فى  المقانىل يعهبىر ضىلطا عاليىا نالنسىبة 120/80الهال  )

 لرضيع أو طعل صلير.

 140مر  يرتعاغ ضلد الدا لما ف  وضعية الراحة ولعدة قياسات يكون ضلد الدا الإنقباض  نهكل  عب 

 مليمهر زئبق  أو أكثر 90مليمهر زئبق  أو أكثرت و ضلد الدا الإنبساط  

(Larousse, 2004, p.673). 

 ثانيا: الإجراءات العملية: 

صم  الباحث مقياس تقبل العـلاج  عند مرض  ارتعاغ ضلد الدا ا ساس , يسهنىـا ا على  الهىـراث ا  نى  

  وعل  الدراسات اله  تناولىت نالدراسىة تقـبـىـل العىلاجت وارتعىاغ ضىلد الىدا ا ساسى ,  وعلى  يسىهبيان 

Morisky  و يسهبيانGirerd ( حوا تقبل الدواء(Adoubi et al., 2006, p. 19. 



ننىىىدا تقىىىيس محىىىاور مخهلعىىىة مدرمىىىة مىىىع نعضىىىها البعض)تقبىىىل الىىىدواء والإلهىىىزاا  32وقىُىىدا المقيىىىاس  نىىىـ 

نالإرشا ات والهعليمات الطبية ونالسلوكـــات الاـحية والإنهعا  عب سلوكات الخطر وعب الضلوط( , كل 

 .(  أحيانا, يطلاقا , ائما) خيارات ه :3بنند 

 لعبارات نـ:: تنقد مميع اطريقة التصحيح  -1

 2 ائما: 

 1أحيانا:  

  0يطلاقا: 

 ت وه  الإمانات السلبيةت أيب تعط  لـ :30-29-9-8ناسهثناء العبارات رق  : 

 0 ائما: 

 1أحيانا:  

 2يطلاقا: 

و  %80. وه  تعبر تقريبىا عىب نسىبة 50و يعهبر المريض مهقبلا للعلاج ي،ا كانت  رمه  أكبر أو تساو  

 ب طرم المنامة العالمية للاحة لهحديد عهبة تقبل العلاج.ه  النسبة المعهمدة م

الخصلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللا ص ال لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللي ومترية  -2

:لاندلكلأ اةقياسأوأ اةممعالبياناتأنهحضىبدرمةمنالموضوعيةكيهعطينانهائجأكثرماداقيةتوعليهيجبأللمقياس

 نههمعبالادقوالثبات.

و أن تعط  ا  اة نعس النهىائك ي،ا مىا ويقاد نالادق أن تقيس ا  اة فعلا ما صممت لقياس , أما الثبات فه 

أعيد اسهعمالها نعد فهرة مىب الىزمب, طبعىا ناسىهثناء المهليىرات الهى  تهليىر مىع المراحىل العمريىة كالىذكاء, 

 الطوا,...الخ.

مريضىا نارتعىاغ ضىلد الىدا  100ت  حساب صدق وثبات مقيىاس تقبىل العىلاج على  عينىة مكونىة مىب  وقد

 ا ساس , فكانت النهائك كما يل :

 تمحسـانالادق عنطريــق:الصدق:  -2-1

محكميب و ه  أطباء مهخاايب ف  ا مرا  الداخلية, أمىرا   8صدقالمحكميــب:حيثقــــدا المقياس لـ-أ

 ب و ت  تطبيقمعا لةلوشـ  لادق المحكميبت حيث أن معا لة لوش  تساو : القل  و اللارايي

 

ص
ن
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 حيث أن:

 ه  عد  المحكميب الذيب اعهبروا أن العبارة تقيس. 

 ن العد  الكل  للمحكميب. 

 ف ن العبارة تقيس. 0.5* ي،ا كان ص ا 

أ  أن  .100%صدقمقياسىىىهقبلالعلام ل  وحولهالنهائج لىنسىىىبمةوية فوصىىىلت نسىىىبة يتعىىىاق المحكمىىىيب علىىى  

 تقبل العلاج يهمهع ندرمة عالية مب صدق المحكميب. مقياس

, وهىذا يعنى  تمهىع مقيىاس  0.927القيمة  -نعد حساب الثبات -نللالادق الإحاائ الصدق الإحصا ي:-ب

 تقبل العلاج  نادق يحاائ  عال . 

طريىىىىىق الهجزئىىىىىة الناىىىىىعية, حيىىىىىث تىىىىى  حسىىىىىاب ثبىىىىىات مقيىىىىىاس تقبىىىىىل العىىىىىلاج عىىىىىب الثبلللللات:   -2-2

, 0.861 نللمعاملالارتباطبينالبنو العر يةوالزوميةنعدتاىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىحيحالطوا

 .ممايدلعلىأنمقياسهقبل العلاميهمهعبالثباتعاليوهومعاملإرتباط

 ثالثا: المقاييس

 المقياس بالعربية: -1
 الإســ :  )اخهيار (.................

 الســب:  ...........................

 الجنس:  ،كر)....(       أنث )....(

 ف  الخانة المناسبة  لإمانهك:  (x)ضع علامة 

 

 إطلاقا أحيانا دا ما العبــــــــــارات

    هل تلاهر  الدواء الموصوم لك ؟                             -1

    هل عند  يقهناغ نأن الدواء الموصوم لك هو الملائ  ؟         -2

    تأخذ  واء  معك أثناء سعر  أو غيانك عب البيت ؟هل  -3

هل تسهلاير طبيبك عب كيعية تناوا الدواء أثناء العهرات اله  تهلير فيها  -4

 عا اتك )صياا ت سعرت.....( ؟                                                     

   

                         هل تلهزا نأوقات تناوا الدواء ؟                  -5

ان



     هل تحس نالهوتر كلما تأخرت عب تناوا الدواء؟ -6

    هل تلهزا نالجرعات الدوائية المحد ة لك ؟                           -7

    هل تهمل تناوا الدواء؟ -8

    هلههوقف عب تناوا الدواء ي،ا أحسست أنك تحسنت؟ -9

    حالة تعرضك لمضاععات مانبية للدواء؟هل تسهلاير طبيبك ف   -10

    هل أنت مدر  نمضاععات المر  ي،ا ل  تهناوا الدواء؟ -11

    هل أنت مل  نمعلومات حوا مرضك؟                                  -12

    هل تهجن  أخذ ا  وية اله  ل  ياعها لك طبيبك؟ -13

 هل تسهلاير طبيبك ف  حالة أخذ    وية ،ات وصف شخا  -14

(Automédication؟ 

   

    هل تجد  الوصعات الطبية ناسهمرار؟                                -15

    هل تهبع الهعليمات الطبية ندقة ؟ -16

    هل تجر  فحوصات  ورية  ؟                          -17

    ؟(LES RDV)هل تلهزا نالمواعيد الطبية  -81

    هل تداوا عل  قياس ضلد  مك ناسهمرار؟ -19

    هل تسهعمل  فهرا صحيا وتسجل في  أرقاا ضلد  مك ؟            -20

    هل تقيس ضلد  مك قبل أخذ  لحماا ساخب أو حماا معدن ؟ -21

    هل تثق نطبيبك المعالك ؟                                                 -22

    هل تلهزا نطبيبك المعالك ولا تسهلاير طبيبا رخر؟                    -23

    هل تهناوا ومباتك اللذائية محدو ة الملب ) ملب الاو يوا (؟    -24

 هل تهجن  تناوا الموا  المعروم أنها تزيد مب ضلد الدا  -25

 ت المكسرات المملحةت ...الخ(Réglisse) عرق السوس 

   

    هل تهجن  ا طعمة الدسمة؟ -26

    هل تهبع حمية غذائية خاصة؟ -27



    هل تهجن  الإكثار مب شرب القهوة و الملارونات المنبهة ا خر ؟   -28

    مدخب ؟                                                            هل أنت -29

    هل تهناوا الملارونات الكحولية ؟ -30

هل تمارس رياضة خعيعة ناعة منهامة ) الملا ت تماريب نسيطةت  -31

 الدرامةت السباحة (؟

   

    هل تخرج أحيانا للهنزه والانهعا  عب الضلوط؟ -32

 

 بالإنجليزية:المقياس  -2

Scale of Adherence to treatment among patients with essential high blood 

pressure. 

Elaborated By: KARA Said 

Items Always Sometimes Never 

1- Do you buy your prescribed drug?    

2- Are you convinced that the prescribed drug is the 

most suitable for you? 

   

3- Do you take your drug with you when you travel or 

during your absence? 

   

4- Do you (ask) consult your doctor about  how to take 

the drug during the periods of  habitudes changement 

(fast, travelling,…)? 

   

5- Do you respect the time of your drug?    

6- Do you feel Anxious whenever you are in delay from 

taking your drug? 

   

7-Do you respect your limited medical posology?    

8- Do you neglect having your drug?    

9- Do you refrain from having your medication whenever 

you feel all right? 

   

10- Do you ask the view of your doctor in case you are    



exposed to secondary effect of your drug? 

11- Are you well informed about your illness?    

12- Are you conscious about the complications of the 

illness if you don’t take the drug? 

   

13- Do you avoid taking drugs that are not prescribed to 

you? 

   

14- Do you ask ( consult) your doctor if you take drugs of 

your own prescription (Auto medication)? 

   

15- Do you renew the medical prescription frequently?    

16- Do you follow the medical instruction exactly?    

17- Do you respect your medical appointment?    

18- Do you do the periodic consultations?    

19- Do you measure your blood pressure frequently?    

20- Do you use blood pressure note book ?    

21- Do you measure your blood pressure before having a 

hot shower or hot bath? 

   

22- Do you trust in your doctor?    

23- Do you respect the instructions of your doctor and 

don’t consult other?  

   

24- Do you take meals with limited salt amounts?    

25- Do you avoid having products that may rise your 

blood pressure? (Licorice, salted peanuts, …). 

   

26- Do you avoid fatty foods?    

27 Do you follow a special diet?    

28- Do you avoid the access of having coffee or tea?    

29- Do you take alcoholic beverages?    

30- Are you smoker?    



31- Do you practice physical activity regularly ( walking, 

swimming, riding bicycle,…)? 

   

32- Do you avoid to be stressed or anxious (avoid 

stressing situation, going for picnic,…)? 

   

 

 المقياس بالإيطالية: -3

Questionario sull’aderenza terapeutica nei pazienti con ipertensione essenziale  

Autori:   - KARA Said.  

- Laura Sirri.  

 

 Sempre A volte Mai 

1- Acquisti le medicine che ti vengono prescritte?    

2- Pensi che le medicine che ti vengono prescritte siano 

le più adatte per te? 

   

3- Porti con te le tue medicine quando sei in viaggio o sei 

fuori casa? 

   

4- Chiedi consiglio al tuo medico su come assumere le 

tue medicine nei periodi in cui le tue abitudini sono 

diverse dal solito?  

   

5- Rispetti gli orari in cui devi assumere le tue medicine?     

6- Ti senti stressato/a o ansioso/a quando ritardi 

nell’assumere le tue medicine? 

   

7- Rispetti la posologia (il dosaggio) delle medicine che 

devi assumere?  

   

8- Trascuri l’assunzione delle tue medicine?     

9- Smetti di prendere le tue medicine quando ti senti 

bene?  

   

10- Chiedi consiglio al tuo medico se avverti degli effetti    



indesiderati delle tue medicine? 

11- Pensi di avere informazioni adeguate circa la tua 

malattia?  

   

12- Sei consapevole delle complicanze della tua malattia 

nel caso in cui tu non assuma le tue medicine? 

   

13- Eviti di assumere medicine che non ti sono state 

prescritte? 

   

14- Chiedi consiglio al tuo medico nel caso in cui tu 

assuma dei farmaci che non richiedono la prescrizione 

medica? 

   

15- Ti fai rinnovare dal tuo medico la prescrizione per le 

tue medicine con regolarità?  

   

16- Segui esattamente le indicazioni del tuo medico?     

17- Rispetti gli appuntamenti con il tuo medico?    

18- Effettui le visite e gli esami medici che devi fare 

periodicamente? 

   

19- Misuri la tua pressione arteriosa con regolarità?     

20- Annoti i valori della tua pressione arteriosa?    

21- Misuri la tua pressione arteriosa prima di fare una 

doccia o un bagno caldi? 

   

22- Ti fidi del tuo medico?    

23- Segui le indicazioni del tuo medico senza consultare 

altri medici?  

   

24- Fai dei pasti con basse quantità di sale?    

25- Eviti prodotti che possono fare aumentare la tua 

pressione arteriosa (ad esempio, liquirizia, arachidi 

salate)? 

   

26- Eviti cibi grassi?    

27- Segui una dieta particolare?     



28- Eviti di bere troppo caffè o thè?     

29- Bevi più alcolici di quanto secondo il tuo medico 

dovresti?  

   

30- Sei un fumatore?    

31- Fai attività fisica regolarmente (camminare, nuotare, 

andare in bicicletta,…etc.)? 

   

32- Eviti situazioni in cui potresti sentirti stressato/a o 

ansioso/a?  

   

 

معهىىوا تقبىىل العىىلاج يلىى  مىىد  الهىىزاا المىىريض وانهاامىى  فىى  أخىىذ الىىدواءت واتباعىى   يلاىىيرالخاتمةةة:

للإرشا ات والهعليمات الطبيةت وممارسه  للسلوكات الاحية. فهو يعهبر ملاكلا كبيىرا خاصىة عنىد 

المرض  المزمنيبت تسه  في  مجموعة مب العوامل المرتبطة نالمريض ونالخليىة الطبيىة ونالىدواء, 

ل العلاج نعدة طرق مباشرة وغير مباشرة, و الدراسىة قىدمت مقياسىا لهقبىل العىلاج عنىد و يقاس تقب

المرض  الماانيب نارتعاغ ضلد الدا ا ساسى  كطريقىة مباشىرة لقيىاس تقبىل العىلاج عنىد هىؤلاء 

نندا, كما ت  الهأكىد مىب الخاىائص السىيكومهرية للمقيىاس حيىث  32المرض , حيث قدا المقياس نـ 

ثبات عالييب, كما تمت ترممة المقياس و يعدا ه لللة الإنجليزيىة, و نملاىاركة فريىق  تمهع نادق و

نولونيا ن يطاليا فقد ت  ترممة المقياس و يعدا ه لللة الإيطالية. ةنحث مب مامع  
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