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Товч утга:
Үндэслэл: Артерийн гипертензи нь зүрх судасны өвчлөл, нас баралтын 
тэргүүлэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг юм. Дэлхийн эрүүл мэндийн 
байгууллагын мэдээлснээр 2024 онд дэлхий дахинд 30–79 насны 1.4 
тэрбум хүн артерийн гипертензитэй байсны зөвхөн 23% нь артерийн 
даралт нь эмчилгээний зорилтот түвшинд байжээ. Монгол Улсын 2019 
оны үндэсний судалгаагаар 15–69 насны хүн амын 23.6% нь артерийн 
даралт ихсэлттэй, даралт бууруулах эм хэрэглэж байсан бол ДЭМБ-ын 
2023 оны тайланд артерийн гипертензитэй 30–79 насны хүмүүсийн 26% 
нь артерийн даралтыг хянаж байгааг дурджээ. Артерийн даралт бууруулах 
эмийн эмчилгээний дэглэм алдагдах нь артерийн даралтын хяналтыг 
сулруулах эрсдэлт хүчин зүйл болдог. Монгол Улсад эмчлүүлэгчдийн 
эмийн талаарх ойлголт нь эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтөд хэрхэн 
нөлөөлж байгааг судалсан мэдээлэл хомс байгаа нь энэхүү судалгааны 

үндэслэл болсон. Зорилго: Артерийн гипертензитэй эмчлүүлэгчдийн эмийн талаарх ойлголт ба эмийн эмчилгээний 
дэглэм мөрдөлтийн хамаарлыг тодорхойлох. Арга, аргачлал: Судалгааг 2026 оны 07–09 дүгээр сард Улаанбаатар 
хотын Сүхбаатар, Хан-Уул, Баянзүрх, Сонгинохайрхан дүүргийн Эрүүл мэндийн даатгалын гэрээт эмийн сангуудаар 
үйлчлүүлсэн артерийн гипертензи оноштой, даралт бууруулах эмийг эрүүл мэндийн даатгалын жороор авсан 18 ба 
түүнээс дээш насны 165 эмчлүүлэгчдийг хамруулан аналитик судалгааны агшны загвараар гүйцэтгэв. Судалгааны 
түүврийн хэмжээг Кохраны томьёогоор 95%-ийн итгэх түвшин, p=0.5, алдааны хязгаар d=0.08 байхаар, судалгаанд 
оролцохгүй байх боломжит 10%-ийг харгалзан тооцсон. Мэдээллийг бүтэцлэгдсэн асуумжаар цуглуулж, эмийн 
эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийг 5 шатлалт Лайкертын хэмжүүр бүхий 9 асуултаар үнэлэв. Сөрөг утгаар томьёолсон 
асуултуудын оноог урвуу кодлон, нийлбэр оноог 9–45 хооронд тооцсон бөгөөд өндөр оноо нь дэглэм мөрдөлт 
сайн байгааг илэрхийлэв. Эмийн талаарх ойлголтыг эмчлүүлэгчийн өөрийн үнэлгээнд үндэслэсэн 6 асуултаар 
үнэлж, нийлбэр оноог 6–30 хооронд тооцсон. Асуумжийн дотоод нийцэмжийг Кронбахын альфа коэффициентээр 
(Cronbach’s α) үнэлэхэд дэглэм мөрдөлтийн асуултад α=0.885, эмийн талаарх ойлголтын асуултад α=0.869 байв. 
Судалгааны өгөгдлийг дүрслэх статистикийн аргаар нэгтгэн, эмийн талаарх ойлголт ба эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлт хоорондын хамаарлыг Спирмений эрэмбийн корреляцийн коэффициентоор үнэлэв. Дэглэм мөрдөлттэй 
холбоотой хүчин зүйлсийг олон хувьсагчийн шугаман регрессийн шинжилгээгээр үнэлэв. Статистикийн ач 
холбогдлын түвшнийг α=0.05 байхаар тогтоож, p<0.05 тохиолдолд үр дүнг статистикийн ач холбогдолтой гэж үзэв. 
Судалгааг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2026 оны 06 дугаар сарын 26-ны өдрийн хурлын 
№2026/06-01 тоот зөвшөөрлийн дагуу гүйцэтгэв. Судалгаанд оролцогчдоос сайн дурын, мэдээлэлд үндэслэсэн 
зөвшөөрөл авч, мэдээллийн нууцлалыг хангав. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 165 эмчлүүлэгчийн 71.5% (n=118) 
нь эмэгтэй, 28.5% (n=47) нь эрэгтэй, 60% (n=99) нь хавсарсан оноштой эмчлүүлэгч байлаа. Эмийн эмчилгээний 
дэглэм мөрдөлтийн нийлбэр онооны дундаж 30.87±7.37, эмийн талаарх ойлголтын нийлбэр онооны дундаж 
21.99±4.02 байв. Эмийн талаарх ойлголтын 6 асуултаас эмийг тогтмол хэрэглэх шаардлагын оноо хамгийн өндөр 
(3.90±0.76), гаж нөлөөний талаарх ойлголт хамгийн бага (3.28±0.95) байлаа. Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн 
9 асуултаас артерийн даралт хэвийн болсон үед эмээ зогсоохтой холбоотой асуултын оноо хамгийн бага (3.12±1.30) 
байв. Эмчлүүлэгчдийн эмийн талаарх ойлголтын нийлбэр оноо болон эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн 
нийлбэр онооны хооронд статистикийн ач холбогдол бүхий сул эерэг хамаарал илэрсэн (ρ=0.320; p<0.001). Олон 
хувьсагчийн шинжилгээгээр эмийн талаарх ойлголтын оноо нэг нэгжээр өсөхөд дэглэм мөрдөлтийн оноо дунджаар 
0.404 нэгжээр өндөр байв (B=0.404; 95% итгэх интервал 0.135–0.672; p=0.003). 18–34 настай бүлэгтэй харьцуулахад 
65 ба түүнээс дээш насныхны оноо өндөр (B=5.814; p=0.001) байлаа. Артерийн даралт нь хэвийн түвшинд байгаа 
гэж хариулсан эмчлүүлэгчидтэй харьцуулахад даралт нь өндөр хэвээр байгаа гэж хариулсан эмчлүүлэгчдийн дэглэм 
мөрдөлтийн оноо 3.331 нэгжээр, даралтаа мэдэхгүй эмчлүүлэгчдийн оноо 4.016 нэгжээр тус тус бага байв (p=0.020; 
p=0.013). Дүгнэлт: Артерийн гипертензитэй эмчлүүлэгчдийн эмийн талаарх ойлголт нь эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлттэй статистикийн ач холбогдолтой сул эерэг хамааралтай байв.
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Үндэслэл: Артерийн гипертензи нь зүрх судасны 
өвчлөл, нас баралтын тэргүүлэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
нэг юм. Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын 
мэдээлснээр 2024 онд дэлхий дахинд 30–79 насны 
1.4 тэрбум хүн артерийн гипертензитэй байсны 
23%-д нь артерийн даралтыг хянаж байв.1 Артерийн 
даралт бууруулах эмийн эмчилгээний дэглэмийг 
мөрдөхгүй байх нь даралтын хяналт сулрах эрсдэлт 
чухал хүчин зүйл бөгөөд Abegaz нар системчилсэн 
тойм судалгаагаар эмчлүүлэгчдийн 45.2% нь эмийн 
эмчилгээний дэглэмээ хангалтгүй мөрдөж байгааг 
тогтоосон байна.2

Монгол Улсын 2019 оны Халдварт бус өвчний 
эрсдэлт хүчин зүйлийн үндэсний IV судалгаагаар 15–69 
насны хүн амын 23.6% нь артерийн даралт ихсэлттэй, 
даралт бууруулах эм хэрэглэж байжээ.3 ДЭМБ-ын 2023 
оны тайланд Монгол Улсын артерийн гипертензитэй 
30–79 насны хүмүүсийн 26%-д нь артерийн даралтыг 
хянаж байгааг дурджээ.4

Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтөд 
эмчлүүлэгчийн эмийн талаарх ойлголт, хандлага, 
эмийн хүртээмж болон эмчилгээний онцлог зэрэг 
олон хүчин зүйлтэй холбоотой байдаг.5 Эмийг тогтмол 
хэрэглэх шаардлага, эмчилгээг тасалдуулах эрсдэл, 
гаж нөлөөний талаарх ойлголт нь эмийн эмчилгээний 
дэглэм мөрдөлтөд нөлөөлдөг тул эдгээр үзүүлэлтийн 
хамаарлыг судлан тодорхойлох хэрэгцээ шаардлага 
байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Артерийн гипертензитэй эмчлүүлэгчдийн 
эмийн талаарх ойлголт ба эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлтийн хамаарлыг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Судалгааг 2026 оны 07–09 дүгээр 
сард Улаанбаатар хотын Сүхбаатар, Хан-Уул, 
Баянзүрх, Сонгинохайрхан дүүргийн Эрүүл мэндийн 
даатгалын гэрээт эмийн сангуудаар үйлчлүүлсэн 
артерийн гипертензи оноштой, даралт бууруулах 
эмийг эрүүл мэндийн даатгалын жороор авсан 18 ба 
түүнээс дээш насны 165 эмчлүүлэгчдийг хамруулан 
аналитик судалгааны агшны загвараар гүйцэтгэв. 
Түүврийн хэмжээг Кохраны томьёогоор p=0.5, Z=1.96, 
d=0.08, алдагдлыг 10%-аар тооцож нэмж тооцсон. 
Мэдээллийг бүтэцлэгдсэн асуумжаар цуглуулсан. 
Сүүлийн нэг сарын эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлтийг сөрөг утгаар томьёолсон 9 асуултаар 
тодруулж, тус бүр 1–5 оноогоор үнэлж, шаардлагатай 
оноог урвуулан кодолсон (нийлбэр 9–45 оноо; өндөр 
оноо нь илүү сайн мөрдөлтийг илэрхийлнэ). Эмийн 
талаарх ойлголтыг эмийн хэрэглэх заалт, хэрэглэх 
арга, эмийг тогтмол хэрэглэх, эмчилгээг зогсоосноос 
үүсэх эрсдэл, гаж нөлөө, артерийн даралтаа тогтмол 
хянахын ач холбогдол зэрэг 6 асуултаар үнэлэв 
(нийлбэр 6–30 оноо). Асуумжийн дотоод нийцэмжийг 
Кронбахын альфа коэффициентээр (Cronbach’s α) 
үнэлэхэд эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн 9 
асуултад Кронбахын альфа коэффициент 0.885, эмийн 
талаарх ойлголтыг үнэлэх 6 асуултад Кронбахын альфа 
коэффициент 0.869 байв. Өгөгдлийг тоо, хувь, дундаж, 
стандарт хазайлтаар илэрхийлэв. Хоёр нийлбэр онооны 
хамаарлыг Спирмений корреляцийн коэффициентоор, 

дэглэм мөрдөлттэй холбоотой хүчин зүйлсийг олон 
хувьсагчийн шугаман регрессийн загвараар үнэлэв. 
Регрессийн үр дүнг стандартчилаагүй B коэффициент, 
95%-ийн итгэх интервал (ИИ), p утгаар илэрхийлж, 
p<0.05-ыг статистикийн ач холбогдолтойд тооцов. 
Судалгааг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны 2026 оны 06 дугаар сарын 26-ны 
өдрийн хурлын №2026/06-01 тоот зөвшөөрлийн дагуу 
хийв.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 165 эмчлүүлэгчийн 
71.5% (n=118) нь эмэгтэй, 28.5% (n=47) нь эрэгтэй 
байв. Насны бүлэг, өвчний болон эмийн хэрэглээний 
хугацаа, хавсарсан оношны байдлыг Хүснэгт 1-д 
харуулав.

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий  
болон эмнэлзүйн мэдээлэл (n=165)

Үзүүлэлт Бүлэг Тоо (n) Хувь (%)
Хүйс Эмэгтэй 118 71.5

Эрэгтэй 47 28.5

Нас 18–34 26 15.8

35–44 30 18.2

45–54 41 24.8

55–64 24 14.5

≥65 44 26.7

АГ оношлогдсон 
хугацаа <1 жил 59 35.8

1–5 жил 59 35.8

6–10 жил 26 15.8

>10 жил 21 12.7

Эм хэрэглэсэн хугацаа <1 жил 67 40.6

1–5 жил 57 34.5

6–10 жил 23 13.9

>10 жил 18 10.9

Хавсарсан онош Тийм 99 60.0

Үгүй 66 40.0

Насны бүлгээр авч үзвэл 65 ба түүнээс дээш 
насныхан 26.7%, 45–54 насныхан 24.8%-ийг эзэлж 
байна. Артерийн гипертензи оношлогдсоноос хойших 
хугацааг авч үзэхэд нэг жилээс бага болон 1–5 жил 
эмчлүүлсэн эмчлүүлэгчид тус бүр 35.8% (n=59)-
ийг эзэлж, нийт оролцогчдын 71.6% нь сүүлийн тав 
хүртэлх жилийн хугацаанд оношлогдсон байв. Харин 
оношлогдсоноос хойш 6–10 жил болсон эмчлүүлэгчид 
15.8% (n=26), 10-аас дээш жил болсон эмчлүүлэгчид 
12.7% (n=21) байв.

Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн 
нийлбэр оноо 30.87±7.37, эмийн талаарх ойлголтын 
нийлбэр оноо 21.99±4.02 байв. Дэглэм мөрдөлтийн 
асуултуудаас даралт хэвийн болсон үед эмээ зогсоох 
үзүүлэлт хамгийн бага, ойлголтын асуултуудаас эмийн 
гаж нөлөөний талаарх ойлголт хамгийн бага оноотой 
байлаа (Хүснэгт 2).
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Олон хувьсагчийн шугаман регрессийн 
шинжилгээгээр эмийн талаарх ойлголтын оноо, 65 
ба түүнээс дээш нас, эмчлүүлэгчийн мэдээлснээр 
артерийн даралт хэвийн эсвэл өндөр байгаа эсэх нь 

эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн оноотой 
статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байв 
(p<0.05) (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 2. Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлт ба эмийн талаарх ойлголтын үнэлгээ
Үзүүлэлт Дундаж±СХ

Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлт

Та эмээ уухаа мартдаг уу? 3.49±1.01
Та эмээ уухгүй алгасах тохиолдол гардаг уу? 3.51±1.03
Та эмээ тогтоосон цагаас нь хоцорч уудаг уу? 3.39±1.02
Та даралт хэвийн болсон үед эмээ уухаа больдог уу? 3.12±1.30
Та биеийн байдал сайжрахад эмийн тунгаа багасгадаг уу? 3.35±1.23
Та эмийн гаж нөлөө илэрвэл эм хэрэглэхээ өөрийн шийдвэрээр зогсоодог уу? 3.33±1.28
Та эмчтэй зөвлөлгүйгээр эмийн тунгаа өөрчилдөг үү? 4.01±1.03
Та эмээ биедээ авч яваагүйгээс ууж чадахгүй байх тохиолдол гардаг уу? 3.41±0.97
Танд өдөр бүр эм уух нь төвөгтэй санагддаг уу? 3.26±1.27
Дэглэм мөрдөлтийн нийлбэр оноо 30.87±7.37

Эмийн талаарх ойлголт

Та хэрэглэж буй эмээ ямар зорилгоор ууж байгаагаа мэддэг үү? 3.82±0.84
Та эмээ хэрхэн зөв хэрэглэхийг мэддэг үү? 3.88±0.78
Та эмээ яагаад тогтмол хэрэглэх шаардлагатайг ойлгодог уу? 3.90±0.76
Та эмээ уухаа зогсоовол ямар эрсдэл гарахыг мэддэг үү? 3.58±0.83
Та хэрэглэж буй эмийнхээ гаж нөлөөний талаар мэддэг үү? 3.28±0.95
Та артерийн гипертензийн үед даралтаа тогтмол хянах шаардлагатайг ойлгодог уу? 3.52±0.99
Ойлголтын нийлбэр оноо 21.99±4.02

Эмийн талаарх ойлголт ба эмийн эмчилгээний 
дэглэм мөрдөлтийн хооронд статистикийн ач 
холбогдолтой сул эерэг хамаарал илэрсэн (Спирмений 
ρ=0.320; p<0.001). Энэ нь эмийн талаарх ойлголтын 
оноо өндөр байх тусам эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлтийн оноо өндөр байх хандлагатайг харуулж 

байна. Гэвч корреляцийн коэффициентийн утгаас 
үзэхэд уг хамаарлын хүч сул байгаа нь дэглэм мөрдөлт 
зөвхөн эмийн талаарх ойлголтоос хамаарахгүй, бусад 
хүчин зүйлстэй мөн холбоотой байж болохыг илтгэнэ 
(Зураг 1).

Зураг 1. Эмийн талаарх ойлголт ба эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн хамаарал (n=165)
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Харин бусад хувьсагчдын нөлөөллийг хянан 
үзэхэд эм зүйчийн зөвлөгөө, артерийн даралтаа тогтмол 
хэмждэг байдал, эмийн үнэтэй холбоотой асуудал, 
эрүүл мэндийн даатгалын хөнгөлөлт, хэрэглэж буй 
эмийн тоо, хавсарсан онош болон бусад насны бүлгүүд 
нь эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлтийн оноотой 
статистикийн ач холбогдол бүхий хамааралгүй байв 
(p>0.05).

Хэлцэмж: Артерийн гипертензитэй эмчлүүлэгчдийн 
эрүүл мэндийн боловсрол ба эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлтийн хамаарлыг судалсан судлаач Alzoubi 
MM (2026) нарын Иордан улсын 175 эмчлүүлэгчийг 
хамруулсан судалгаанд хоёр үзүүлэлтийн хооронд 
сул эерэг хамаарал илэрсэн байна (r=0.28; p<0.01).6 
Мөн судлаач Alfian SD (2022), Craig LS (2021) нарын 
судалгаанд өвчний талаарх ойлголт болон эмийн 
талаарх хандлага нь дэглэм мөрдөлттэй холбоотой 
байжээ.7,8 Бидний судалгаанд эмийн талаарх ойлголт 
ба дэглэм мөрдөлтийн хооронд сул эерэг хамаарал 
илэрсэн (ρ=0.320; p<0.001) бөгөөд олон хувьсагчийн 
шинжилгээгээр ойлголтын оноо өндөр байх нь 
дэглэм мөрдөлтийн оноо өндөр байхтай холбоотой 
байв (B=0.404; 95% ИИ: 0.135–0.672; p=0.003). Энэ 
нь дээрх судалгаануудын үр дүнтэй дүйж байна. 
Эмийн эмчилгээний дэглэмийг хангалтгүй мөрдөх 
нь артерийн даралт хяналтгүй байхтай холбоотой 
болохыг судлаач Ernawati I (2022), Bralić Lang V (2025), 
Holmes HR (2021) нарын судалгаанд тогтоожээ.9-11 Мөн 
Beyna AT (2026) нарын судалгаанд дэглэм мөрдөлт 
болон артерийн даралтын зорилтот түвшинд хүрсэн 
байдлыг үнэлсэн байна.12 Бидний судалгаанд даралт 
хэвийн гэж мэдээлсэн эмчлүүлэгчидтэй харьцуулахад 
даралт өндөр хэвээр (B=−3.331; p=0.020) болон 
даралтынхаа байдлыг мэдэхгүй (B=−4.016; p=0.013) 
эмчлүүлэгчдийн дэглэм мөрдөлтийн оноо бага байв. 

Эдгээр үр дүн чиглэлийн хувьд нийцэж байгаа боловч 
бид артерийн даралтын байдлыг эмчлүүлэгчийн 
өөрийн мэдээллээр үнэлсэн нь ялгаатай юм. Бидний 
судалгаанд эмийн гаж нөлөөний талаарх ойлголтын 
оноо хамгийн бага (3.28±0.95), эмийг тогтмол хэрэглэх 
шаардлагын талаарх ойлголтын оноо хамгийн өндөр 
(3.90±0.76) байв. Мөн даралт хэвийн болсон үед эмийн 
хэрэглээгээ зогсоохтой холбоотой асуултын оноо 
хамгийн бага (3.12±1.30) байлаа. Судлаач Abu Khudair 
S (2021) нарын судалгаанд эмийн гаж нөлөөний улмаас 
эмчилгээг зогсоох нь дэглэмийг хангалтгүй мөрдөхтэй 
холбоотой байжээ (p=0.032).13 Энэ нь эмчлүүлэгчдэд 
эмийн гаж нөлөө болон эмчилгээг тасалдуулахгүй 
байх талаар зөвлөгөө өгөх хэрэгцээг харуулж байна.

Судлаач Marineci CD (2025), Alsofyani 
MA (2022) нарын судалгаанд эм зүйчээс мэдээлэл 
авах, эмийн заавар унших болон артерийн даралтаа 
тогтмол хэмжих нь дэглэм мөрдөлттэй холбоотой 
байжээ.14,15 Харин бидний судалгаанд эм зүйчийн 
зөвлөгөө (B=0.466; p=0.538) болон даралтаа тогтмол 
хэмжих (B=2.121; p=0.099) үзүүлэлтүүд статистикийн 
ач холбогдолтой хамааралгүй байв. Энэхүү зөрүү 
нь судалгааны орчин, зөвлөгөөний агуулга болон 
үнэлгээний аргачлалын ялгаатай холбоотой байж 
болох юм. Насны хувьд Alsofyani MA (2022) нарын 
судалгаанд ахимаг нас нь дэглэм мөрдөлттэй 
холбоотой байсан бол Malo S (2021) нарын судалгаанд 
80 ба түүнээс дээш насныханд эмчилгээг тасалдуулах 
магадлал өндөр байжээ.15,16 Бидний судалгаанд 65 
ба түүнээс дээш насныхны дэглэм мөрдөлтийн оноо 
18–34 насныхнаас өндөр (B=5.814; p=0.001) байсан 
нь судалгаануудын үр дүн насны ангилал болон 
үнэлгээний аргаас хамааран ялгаатай байгааг харуулж 
байна. Судлаач Gavrilova A (2021), Lama S (2026), 
Arshed M (2025) нарын судалгаанд эмийн зардал, эрүүл 
мэндийн даатгал болон нийгэм-хүн ам зүйн хүчин 

Хүснэгт 3. Эмийн эмчилгээний дэглэм мөрдөлттэй холбоотой  
хүчин зүйлсийн олон хувьсагчийн шинжилгээ (n=165)

Хүчин зүйл B 95% ИИ P утга
Эмийн талаарх ойлголтын оноо 0.404 0.135–0.672 0.003
Эм зүйчийн зөвлөгөө 0.466 −1.018–1.950 0.538
Даралтаа тогтмол хэмжих 2.121 −0.398–4.639 0.099

Нас (лавлах: 18–34 нас)

35–44 нас 0.639 −2.780–4.058 0.714
45–54 нас 3.105 −0.161–6.371 0.062
55–64 нас 2.628 −0.915–6.171 0.146
≥65 нас 5.814 2.419–9.210 0.001

Даралтын байдал (лавлах: хяналттай)

Даралт өндөр хэвээрээ −3.331 −6.126–−0.535 0.020
Даралтын байдлыг мэдэхгүй −4.016 −7.184–−0.848 0.013
Та эмийн үнэ өндөр байгаагаас шалтгаалан эмээ авч чадаагүй 
тохиолдол байсан уу? 0.386 −1.860–2.631 0.737

Эрүүл мэндийн даатгалын хөнгөлөлт таны эмийн хэрэглээнд 
чухал нөлөөтэй юу? −1.149 −3.405–1.106 0.318

≥2 эм хэрэглэдэг 0.492 −2.204–3.189 0.721
Хавсарсан онош −1.688 −3.883–0.508 0.132



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

- 15 - Vol.22, №7, (97) 2026

зүйлс дэглэм мөрдөлттэй холбоотой байжээ.17–19 Харин 
бидний судалгаанд эмийн үнийн хүндрэл (p=0.737), 
даатгалын хөнгөлөлт (p=0.318), хавсарсан онош 
(p=0.132) болон хэрэглэж буй эмийн тоо (p=0.721) 
нь статистикийн ач холбогдолтой хамааралгүй байв. 
Энэ нь судалгаанд хамрагдсан хүн ам болон эрүүл 
мэндийн үйлчилгээний нөхцөлөөс хамаарсан байж 
болох юм. Genelin MP (2023) нарын судалгаанд дэглэм 
мөрдөлтийг эм тоолох, эмийн сангийн дахин олголтын 
бүртгэл болон өөрийн үнэлгээний аргаар харьцуулахад 
аргуудын үр дүн харилцан адилгүй байжээ.20 Бидний 
судалгаа нь агшны загвараар хийсэн тул судлагдсан 
үзүүлэлтүүдийн хоорондын шалтгаан–үр дагаврын 
хамаарлыг тогтоох боломжгүй байсан бөгөөд эмийн 
талаарх ойлголт болон эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлтийг эмчлүүлэгчийн өөрийн үнэлгээнд 
үндэслэн хэмжсэн тул эргэн санах болон хариултын 
хазайлт үүсгэсэн байх боломжтой.

Дүгнэлт: Артерийн гипертензитэй эмчлүүлэгчдийн 
эмийн талаарх ойлголт нь эмийн эмчилгээний дэглэм 
мөрдөлттэй статистикийн ач холбогдолтой сул эерэг 
хамааралтай байна.
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Abstract:
Background: Arterial hypertension is one of the leading risk factors for cardiovascular morbidity and mortality. 
According to the World Health Organization (WHO), approximately 1.4 billion adults aged 30–79 years worldwide were 
living with hypertension in 2024, of whom only 23% had their blood pressure controlled to the recommended target level. 
The 2019 national survey in Mongolia reported that 23.6% of adults aged 15–69 years had high blood pressure or were 
taking antihypertensive medication. Furthermore, the WHO’s 2023 report estimated that only 26% of Mongolian adults 
aged 30–79 years with hypertension had controlled blood pressure. Nonadherence to antihypertensive medication is an 
important factor associated with poor blood pressure control. Limited evidence in Mongolia links patients’ understanding 
of their medications to medication adherence, providing the rationale for this study.
Aim: To determine the association between medication understanding and medication adherence among patients with 
arterial hypertension.
Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted from July to September 2026 among 
patients with arterial hypertension attending community pharmacies contracted with health insurance in four districts 
of Ulaanbaatar: Sukhbaatar, Khan-Uul, Bayanzurkh, and Songinokhairkhan. 165 adults aged 18 years or older with 
diagnosed hypertension who obtained antihypertensive medications under the health insurance reimbursement scheme 
were included in the study. The sample size was calculated using Cochran’s formula, assuming a 95% confidence level, 
an expected proportion of 0.5, a margin of error of 0.08, and an additional 10% allowance for nonparticipation. Data 
were collected using a structured questionnaire. Medication adherence was assessed with nine questions on a five-point 
Likert scale. Negatively worded items were reverse-coded, yielding a total score ranging from 9 to 45, with higher 
scores indicating better adherence. Medication understanding was assessed using six self-report questions, with total 
scores ranging from 6 to 30. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha, yielding 0.885 for the medication 
adherence items and 0.869 for the medication understanding items. Descriptive statistics were used to summarize the data, 
and the association between medication understanding and adherence was assessed using Spearman’s rank correlation 
coefÏcient. The statistical significance level was set at α=0.05, and p-values below 0.05 were considered statistically 
significant. The study was conducted with approval from the Research Ethics Review Committee of the Mongolian 
National University of Medical Sciences, dated June 26, 2026 (approval No. 2026/06-01). Voluntary informed consent 
was obtained from all participants, and confidentiality of the collected information was maintained.
Results: Of the 165 participants, 118 (71.5%) were female, and 47 (28.5%) were male. A total of 99 participants (60.0%) 
reported having comorbid diagnoses. The mean total medication adherence score was 30.87±7.37, while the mean 
medication understanding score was 21.99±4.02. Among the six medication understanding items, understanding the need 
for continuous medication use had the highest mean score (3.90±0.76), while understanding medication-related adverse 
effects had the lowest (3.28±0.95). Among the nine medication adherence items, the item related to discontinuing medication 
when blood pressure returned to normal had the lowest mean score (3.12±1.30). Medication understanding was weakly 
and significantly positively correlated with medication adherence scores (Spearman’s ρ=0.320; p<0.001). In multivariable 
analysis, each one-point increase in medication understanding score was associated with an average 0.404-point higher 
medication adherence score (B=0.404; 95% confidence interval [CI]: 0.135–0.672; p=0.003). Compared with participants 
aged 18–34 years, those aged 65 years or older had significantly higher adherence scores (B=5.814; p=0.001). Compared 
with participants who reported that their blood pressure was within the normal range, those who reported that their blood 
pressure remained elevated had lower medication adherence scores (B=−3.331; p=0.020). Participants who were unaware 
of their blood pressure status also had lower adherence scores (B=−4.016; p=0.013).
Conclusion: Medication understanding was weakly but significantly positively associated with medication adherence 
among patients with arterial hypertension.
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