
2

2025. Volume 19

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author:
Shiva Borzouei, Associate Professor.
Address: Department of Endocrinology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
Tel: +98 (81) 38380706
E-Mail: borzouei@umsha.ac.ir 

Research Paper
Relationship Between Beliefs About Medications and Adherence to Treatment 
in Iranian Patients With Dyslipidemia

1. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
2. Department of Social Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
3. Department of Endocrinology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

Fatemeh Makarian Poor1 , Farzaneh Esna-Ashari2 , *Shiva Borzouei3  

Background and Objectives Dyslipidemia has significant risks for health. The importance of medication 
adherence in managing and preventing dyslipidemia complications has been emphasized. Patient 
beliefs about medications may influence their adherence to treatment. Therefore, this study aimed to 
investigate the relationship between the patient beliefs about medications and adherence to treatment 
in Iranian patients with dyslipidemia.
Methods This analytical cross-sectional study was conducted in 2022-2023 on 243 patients with 
dyslipidemia referred to a specialized endocrinology clinic in Hamadan, Iran. They completed a 
demographic/clinical checklist, the 8-item Morisky medication adherence scale (MMAS-8), and 
the beliefs about medicines questionnaire (BMQ). Data were analyzed using the chi-square test and 
Spearman’s correlation test in SPSS software, version 26. The significance level was set at 0.05. 
Results There was a positive and significant correlation between the MMAS-8 score and the BMQ 
score in total (P<0.001) and in the subscales of general-overuse (P<0.001), general-harm (P<0.001), and 
specific-concerns (P=0.016).
Conclusion Patients with dyslipidemia who have positive beliefs about medications are more likely 
to take their medications as prescribed. Therefore, healthcare professionals should assess patients’ 
beliefs about their medicines and provide them with detailed information. This may increase patients’ 
motivation and confidence in managing their lipid disorders with medications.
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D
Extended Abstract

Introduction

yslipidemia is a condition characterized by 
abnormal levels of lipids such as cholesterol 
and triglycerides in the blood and can be 
caused by genetic, dietary, or lifestyle fac-
tors. Dyslipidemia can be treated with both 

pharmacological and non-pharmacological interventions. 
However, pharmacological therapy is the most common and 
effective treatment for dyslipidemia, especially for patients 
with high cardiovascular risk. The pharmacological treat-
ment of dyslipidemia requires long-term adherence to treat-
ment. Adherence to medication therapy for dyslipidemia is 
often suboptimal; in some studies, up to 73.2% of dyslip-
idemia patients have reported no adherence to medication. 
Poor adherence to medications can lead to increased cardio-
vascular morbidity and mortality, as well as higher healthcare 
costs. Therefore, improving adherence to medication therapy 
in dyslipidemia patients and monitoring patient response to 
treatment (measuring lipid levels, assessing cardiovascular 
risk, and evaluating clinical outcomes) is important.

One of the factors that influence adherence to medication 
treatment in dyslipidemia patients is their beliefs about the 
medication, which can affect adherence to treatment in vari-
ous ways and can interact with other factors such as patient 
knowledge, attitude, behavior, as well as patient-physician 
communication and trust. Therefore, assessing and address-
ing patient beliefs about medications for dyslipidemia is very 
important. This can help improve their adherence to treat-
ment and optimize the treatment outcomes. This study aims 
to investigate the relationship between patient beliefs about 
medications and adherence to treatment in Iranian patients 
with dyslipidemia. 

Methods

This is an analytical cross-sectional study conducted dur-
ing 2022-2023 on 243 patients with dyslipidemia referred to 
the Endocrine Clinic in Hamadan, Iran, who were selected 
using a convenience sampling method. Information was 
collected using a demographic/clinical checklist (survey-
ing gender, educational level, place of residence, history of 
smoking, traditional medicine use, number of lipid-lowering 
drugs used, history of using lipid-lowering drugs, history of 
comorbid disease, and type of comorbid disease), the 8-item 
Morisky medication adherence scale (MMAS-8), and the 
beliefs about medicines questionnaire (BMQ). In MMAS-
8, each item measures a specific aspect of medication use. 
The first seven items are answered by “yes” or “no” and the 
last item is rated on a five-point Likert scale. The BMQ ex-

amines patients’ beliefs about their medications in general 
and in specific conditions. The collected data were analyzed 
using descriptive statistics and statistical tests such as the chi-
square test, the Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correla-
tion test in SPSS software, version 26. The significance level 
was set at 0.05.

Results

The mean age of the patients was 58.5±11.5 years. Over-
all, out of 243 patients, 50(20.6%) had good adherence, 
92(37.9%) had moderate adherence, and 101(41.6%) had 
poor adherence. The mean BMQ score of patients was 
24.22±3.23 (out of 40). According to the Kruskal-Wallis test 
results, a statistically significant difference was observed be-
tween different levels of medication adherence in the total 
score of BMQ (P=0.001) and the BMQ subscales of gener-
al-overuse (P=0.033) and general-harm (P=0.007). A posi-
tive and significant correlation was observed between the 
mean score of MMAS-8 and BMQ in total (P<0.001) and 
in the subscales of general-overuse (P<0.001), general-harm 
(P<0.001), and specific-concerns (P=0.016).

Conclusion

There is a positive and significant correlation between 
the medication adherence of dyslipidemia patients and 
their beliefs about medications in general. The findings 
suggest that dyslipidemia patients with positive beliefs 
about their medicines are more likely to take them as pre-
scribed. This may improve their lipid levels and reduce 
their associated health risks. Therefore, healthcare profes-
sionals, especially physicians and nurses, should assess 
and address patients’ beliefs about their medications and 
provide them with accurate and relevant information and 
education. This may increase patients’ motivation and con-
fidence in managing their lipid disorders with medication.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین باورهای مرتبط با دارو‌درمانی با میزان تبعیت از درمان بیماران دیس لیپیدمی در همدان

زمینه و هدف دیس لیپیدمی خطرات قابل‌توجهی برای سلامتی دارد. ازاین‌رو بر اهمیت رعایت دارودرمانی در مدیریت و پیشگیری از 
عوارض تأکید می‌شود. باورهای بیمار در‌مورد درمان دارویی ممکن است بر میزان تبعیت از درمان آنان تأثیر بگذارد. این مطالعه به بررسی 

ارتباط بین باورهای مرتبط با دارو‌درمانی و میزان تبعیت از درمان بیماران دیس لیپیدمی انجام شد.
روش بررسی این مطالعه تحلیلی مقطعی در بازه زمانی 1401-1402 در کلینیک تخصصی غدد همدان انجام شد که در آن 243 بیمار 
مبتلا به دیس لیپیدمی شرکت کردند. پس از اخذ رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از بیماران خواسته شد چک‌لیست اطلاعات جمعیت‌شناختی، 
پرسش‌نامه میزان تبعیت دارویی و باورهای دارویی را پر کنند. داده‌ها با استفاده از آزمون کای‌اسکوئر و همبستگی اسپیرمن با نرم‌افزار 

SPSS در سطح معنی‌داری کمتر از 5 درصد تجزیه‌و‌تحلیل شدند.

یافته‌ها بین تبعیت دارویی بیماران دیس لیپیدمی و باور آنان نسبت به دارو به‌صورت کلی )P>0/001( و زیر‌مقیاس‌های باور افراد در‌مورد 
روش پزشکان برای تجویز دارو )P>0/001(‌، باور بیماران درباره آسیب دارو )P>0/001(، نگرانی از درمان دارو )P=0/016( و همچنین بین 

.)P>0/001( باور عمومی و تبعیت دارویی همبستگی مثبت و معنی‌داری مشاهده شد
نتیجه‌گیری بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی که باورهای مثبت دارند، با احتمال بیشتری داروهای خود را طبق تجویز پزشک مصرف 
می‌کنند. بنابراین متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، باید باورهای بیماران را در‌مورد داروهای خود ارزیابی کنند و آموزش‌های دقیق را در 

اختیار آن‌ها قرار دهند. به این ترتیب ممکن است انگیزه و اعتماد بیماران در مدیریت اختلالات چربی خون با دارو افزایش یابد.

کلیدواژه‌ها: 
باور، تبعیت از درمان، 

دیس لیپیدمی

تاریخ دریافت: 20 مرداد 1403
تاریخ پذیرش: 17 آذر 1403

تاریخ انتشار: 16 اردیبهشت 1404 

، *شیوا برزوئی3   ، فرزانه اثنی‌عشری2  فاطمه مکاریان‌پور1 

1. گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 
2. گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 

3. گروه غدد ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 

* نویسنده مسئول: 
دکتر شیوا برزوئی

نشانی: همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده پزشکی، گروه غدد. 
تلفن: 38380706 (81) 98+ 

 borzouei@umsha.ac.ir :رایانامه

Citation Makarian Poor F, Esna-Ashari F, Borzouei Sh. [Relationship Between Beliefs About Medications and Adherence to Treatment 
in Iranian Patients With Dyslipidemia (Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2025; 19:E3107.1. https://doi.org/10.32598/qums.19.3107.1

 : https://doi.org/10.32598/qums.19.3107.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0001-6826-9872
https://orcid.org/0000-0002-3151-4843
https://orcid.org/0000-0002-0173-0924
mailto:borzouei%40umsha.ac.ir?subject=
https://doi.org/10.32598/qums.19.3107.1
https://doi.org/10.32598/qums.19.3107.1


6

1404. دوره 19

مقدمه 

دیس لیپیدمی وضعیتی است که با سطوح غیر‌طبیعی لیپیدها 
می‌شود  مشخص  خون  در  تری‌گلیسیرید  و  کلسترول  مانند 
 .]1[ است  در سطح جهان  ناتوانی  و  اصلی مرگ‌و‌میر  عامل  و 
دیس لیپیدمی می‌تواند ناشی از عوامل ژنتیکی، رژیم غذایی یا 
شیوه زندگی باشد. عوامل ژنتیکی شامل اختلالات ارثی است 
که بر سنتز، انتقال یا متابولیسم لیپیدها تأثیر می‌گذارد، مانند 
هیپرکلسترولمی خانوادگی، دیس لیپیدمی ترکیبی خانوادگی 
شامل  غذایی  رژیم  خانوادگی.  بتالیپوپروتئینمی  دیس  و 
و  کلسترول  ترانس،  چربی‌های  اشباع‌شده،  چربی‌های  مصرف 
و جذب  تولید  است که می‌تواند  تصفیه‌شده  کربوهیدرات‌های 
لیپیدها را افزایش دهد. سبک زندگی شامل کم‌تحرکی، سیگار 
کشیدن، مصرف الکل و استرس است که می‌تواند تنظیم و توزیع 

چربی‌ها را تغییر دهد ]2[.

دیس لیپیدمی با مداخلات دارویی و غیر‌دارویی قابل‌درمان 
مانند  زندگی،  اصلاح سبک  غیردارویی شامل  مداخلات  است. 
مدیریت  و  سیگار  ترک  بدنی،  فعالیت  غذایی،  رژیم  تغییرات 
استرس است که می‌تواند پروفایل لیپید را بهبود بخشد و خطر 
قلبی‌عروقی را کاهش دهد ]3[. بااین‌حال دارودرمانی رایج‌ترین و 
مؤثرترین درمان برای دیس لیپیدمی، به‌ویژه برای بیماران با خطر 
قلبی‌عروقی بالاست ]4[. درمان دارویی دیس لیپیدمی نیاز به 
رعایت طولانی‌مدت برای دستیابی به نتایج مطلوب دارد. تبعیت 
دارویی درجه‌ای است که رفتار بیمار با توصیه‌های مورد توافق 
ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی مطابقت دارد. تبعیت از درمان 
دارویی برای دیس لیپیدمی اغلب کمتر از حد مطلوب است و 
در برخی مطالعات تا 73/2 درصد بیماران دیس لیپیدمی عدم 
تبعیت دارویی را گزارش کرده‌اند ]5[. در ایران اخیراً مطالعات 
 .]7 ،6[ دارند  پایینی  دارویی  تبعیت  بیماران  است  داده  نشان 
داروها،  رژیم، عوارض جانبی  پیچیدگی  مانند  متعددی  عوامل 
هزینه داروها، باورها و نگرش بیمار در‌مورد داروها و رابطه بیمار 
و ارائه‌دهنده می‌تواند بر پایبندی به درمان دارویی برای دیس 

لیپیدمی تأثیر بگذارد ]5[.

افزایش  به  به داروها می‌تواند منجر  پایبندی ضعیف نسبت 
عوارض قلبی‌عروقی و مرگ‌و‌میر شود، زیرا بیمار در معرض اثرات 
مضر سطوح بالای چربی و خطر آترواسکلروز باقی می‌ماند ]8[. 
بالاتر  هزینه‌های  به  منجر  می‌تواند  پایبندی ضعیف همچنین 
مراقبت‌های بهداشتی شود، زیرا ممکن است بیمار به بستری‌های 
مکرر، ویزیت‌های اورژانسی و مداخلات برای عوارض قلبی‌عروقی 

نیاز داشته باشد ]9[.

بنابراین بهبود پایبندی به درمان دارویی برای دیس لیپیدمی و 
نظارت بر پاسخ بیمار به درمان مهم است. نظارت بر پاسخ بیمار به 
درمان ممکن است شامل اندازه‌گیری سطوح لیپید، ارزیابی خطر 

قلبی‌عروقی و ارزیابی پیامدهای بالینی باشد ]10[.

یکی از عواملی که بر پایبندی به درمان دارویی برای دیس 
لیپیدمی تأثیر می‌گذارد، باور بیمار در‌مورد درمان است. باورهای 
مربوط به دارودرمانی، ارزیابی‌های شناختی و عاطفی است که 
بیمار در‌مورد داروی تجویز‌شده مانند ضرورت، اثربخشی، ایمنی و 
راحتی آن انجام می‌دهد. باورهای مربوط به دارودرمانی می‌تواند 
بر انگیزه، نگرش، رفتار بیمار نسبت به درمان و همچنین درک 

بیمار از مزایا و خطرات درمان تأثیر بگذارد ]11[.

باورها در‌مورد اثربخشی درمان دارویی به انتظار بیمار از نتایج 
مثبت و مزایای مصرف داروی تجویز‌شده اشاره دارد. اعتقادات 
مضرات  در‌مورد  بیمار  نگرانی  به  دارویی  درمان  ایمنی  در‌مورد 
بالقوه و اثرات نامطلوب مصرف داروی تجویز‌شده اشاره دارد. باورها 
در‌مورد راحتی درمان دارویی به ارزیابی بیمار از سهولت و مناسب 
بودن مصرف داروی تجویز‌شده از‌نظر دُز، دفعات، مدت‌زمان و 

هزینه اشاره دارد ]12[.

اعتقادات در‌مورد درمان دارویی می‌تواند به طرق مختلف بر 
پایبندی به درمان تأثیر بگذارد. علاوه‌بر‌این باورها در‌مورد درمان 
دارویی می‌توانند با عوامل دیگری مانند دانش، نگرش، رفتار بیمار 
و همچنین ارتباط و اعتماد بیمار ارائه‌دهنده تعامل داشته باشند. 
درمان  در‌مورد  بیمار  باورهای  به  پرداختن  و  ارزیابی  بنابراین، 
دارویی دیس لیپیدمی و ارائه اطلاعات و پشتیبانی دقیق و مرتبط 
با آن‌ها بسیار مهم است. این می‌تواند به بهبود پایبندی بیمار به 
درمان و بهینه‌سازی نتایج درمان دارویی برای دیس لیپیدمی 
کمک کند. هدف این مطالعه بررسی رابطه بین باورهای درمان 
دارویی و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیس ‌لیپیدمی بود.

مواد و روش‌ها 

از  تحلیلی‌مقطعی است که پس  مطالعه حاضر یک مطالعه 
تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی همدان در بازه 
زمانی1401-1402 در کلینیک تخصصی غدد همدان انجام شد. 
در این مطالعه حجم نمونه مورد‌نیاز با‌توجه‌به مطالعات قبلی ]13[ 
و سطح اطمینان 95 درصد، دقت 6 درصد، 243 نفر محاسبه شد. 
معیارهای ورود به مطالعه ابتلا به دیس لیپیدمی و داشتن رضایت 
آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه ابتلا 
به اختلالات شناختی و نداشتن سواد لازم جهت درک مفاهیم 
و پاسخ به پرسش ها، بارداری و ابتلا به بیماری‌های بد‌خیم بود. 
بیماران به روش نمونه‌گیری در‌دسترس از بین تمام افراد دارای 

شرایط ورود به مطالعه، انتخاب شدند. 

اطلاعات با استفاده از چک‌لیست اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و  موریسکی1  دارویی  تبعیت  آیتمی   8 پرسش‌نامه  بالینی،  و 
چک‌لیست  شدند.  جمع‌آوری  دارویی  باورهای  پرسش‌نامه 

1. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
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اطلاعات جمعیت‌شناختی و بالینی شامل جنسیت، تحصیلات، 
محل سکونت، استعمال سیگار، مصرف داروی طب سنتی، تعداد 
داروهای پایین‌‌آورنده چربی خون، داروهای پایین‌آورنده چربی 

خون، بیماری هم‌زمان و نوع بیماری هم‌زمان بود. 

پرسش‌نامه 8 آیتمی تبعیت دارویی موریسکی برای سنجش 
شد.  استفاده  لیپیدمی  دیس  به  مبتلا  بیماران  دارویی  تبعیت 
را  دارو  مصرف  از  خاصی  جنبه  سؤال  هر  پرسش‌نامه  این  در 
اندازه‌گیری می‌کند. 7 سؤال اول به صورت بله / خیر و سؤال آخر 
بر مبنای مقیاس 5 گزینه‌‌ای لیکرت پاسخ‌دهی می‌شود. سؤالات 
پرسش‌نامه به شکلی طراحی شده‌اند که از تورش پاسخ مثبت 
اجتناب شود. به این صورت که به 7 سؤال آن به‌صورت منفی و 
به 1 سؤال به شکل مثبت پاسخ داده می‌شود. در این پرسش‌نامه 
سؤالات 1 تا 7 هرکدام دارای یک امتیاز هستند. به این صورت 
که به پاسخ بله برای سؤال 5 و به پاسخ خیر برای سایر سؤالات 1 
امتیاز تعلق می‌گیرد. امتیاز سؤال 8 نیز بین صفر و 1 )هرگز= 1، 
تقریباً هرگز= 0/25، گاهی اوقات= 0/5 اغلب= 0/75 و همیشه= 
صفر( است. به این ترتیب دامنه امتیازات پرسش‌نامه بین صفر تا 
هست است که نمرات کمتر از 6 نشان‌دهنده پایبندی ضعیف، 
نمرات بین 6 تا 8 بیانگر پایبندی متوسط و نمره 8 نشان‌دهنده 
پایبندی قوی است. روایی و پایایی پرسش‌نامه موریسکی برای 
جامعه ایرانی در مطالعات پیشین ارزیابی و تأیید شده است و 
میزان آلفای کرونباخ آن معادل 0/697 گزارش شده است ]14[. 
آلفای  با  دارویی  تبعیت  پرسش‌نامه  پایایی  حاضر،  مطالعه  در 

کرونباخ 0/595 به دست آمد. 

 پرسش‌نامه باورهای دارویی، باور بیماران درباره داروهایشان 
را مورد بررسی قرار می‌دهد. این پرسش‌نامه از 2 بخش باورهای 
باورهای  اختصاصی و عمومی درباره دارو2 تشکیل شده است. 
مورد‌نظر  بیماری  در  داروها  بررسی  به  اختصاص  اختصاصی، 
)دیس لیپیدمی( دارد که از 10 سؤال تشکیل شده است و شامل 
درمورد  شخصی  باروهای  اول  زیرحوزه  میباشد:  حوزه  زیر  دو 
نیاز به درمان دارویی برای کنترل چربی خون )سؤال 1 تا 5( 
و زیر‌حوزه دوم نگرانی بیماران درمورد عوارض جانبی داروها را 
مورد بررسی قرار می‌دهد )سؤال 6 تا 10(. بخش دوم با طرح 
8 سؤال به‌طور‌کلی باور عمومی را نسبت به داروها مورد بررسی 
قرار می‌دهد. زیرحوزه اول باور افراد را در‌مورد روش پزشکان برای 
تجویز دارو با 4 سؤال )11، 12، 17 و 18( و زیر‌حوزه دوم باور 
بیماران را درباره آسیب دارو با 4 سؤال )13 تا 16( مورد بررسی 
قرار می‌دهد. پاسخ سؤالات بر‌اساس مقیاس لیکرت است: کاملًا 
موافقم )5( ، موافقم )4(، نظری ندارم )3( ،مخالفم )2( و کاملًا 
مخالفم )1(. سؤالات پرسش‌نامه بر مبنای مقیاس لیکرت از 1 
تا 5 نمره‌دهی می‌شوند. بنابراین نمرات کل در بخش باورهای 
اختصاصی برای بخش‌های ضرورت و نگرانی از 5 تا 25 متغیر 

2. Specific and General Beliefs

است. بیمارانی که نمره ضرورت درمان آن‌ها بالاتر از 13 باشد باور 
قوی دارند و بیمارانی که نمره نگرانی از درمان آن‌ها بالاتر از 13 
باشد دارای نگرانی زیادی نسبت به مصرف داروهایشان هستند و 
در‌نهایت تفاضل نمره )ضرورت نگرانی‌( به‌عنوان معیاری برای باور 
اختصاصی بیماران درباره داروها در نظر گرفته می‌شود. هر‌چه 
این نمره بالاتر باشد باور بیماران درباره داروهایشان قوی‌تر است. 
نمرات کل در بخش باور عمومی برای بخش‌های باور در‌مورد 
نگرش پزشک در‌مورد تجویز دارو و نگرانی کلی از آسیب داروها 
از 4 تا 20 متغیر است. هر‌چه امتیاز باور در‌مورد روش تجویز 
پزشکان بالاتر باشد به معنی باور منفی افراد و هر‌چه امتیاز نگرانی 
کلی در‌مورد آسیب دارویی بالاتر باشد به معنی نگرانی کلی بالاتر 
بیماران است و درنهایت جمع نمرات به‌عنوان معیاری برای باور 
کلی در‌مورد داروها در نظر گرفته می‌شود که هر‌چه بالاتر باشد 
در  ابزار  این  درونی  پایایی   .]15[ است  ضعیف‌تر  بیماران  باور 
مطالعه میناییان به روش آلفای کرونباخ 0/71 گزارش شده است 
]16[. در مطالعه حاضر، پایایی پرسش‌نامه باور دارویی با آلفای 
کرونباخ 0/72 به دست آمد. پس از اخذ رضایت‌نامه کتبی آگاهانه 
از بیماران خواسته شد که چک‌لیست اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و بالینی، پرسش‌نامه میزان تبعیت دارویی و باورهای دارویی را 

پر کنند. 

شامل  توصیفی  آمار  از  با استفاده  جمع‌آوری‌شده  داده‌های 
میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد در قالب جداول فراوانی 
داده‌ها مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. بررسی نرمال بودن توزیع 
داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. 
ارتباط بین تبعیت دارویی با متغیرهای کیفی با آزمون کای‌اسکوئر 
و با متغیرهای کمی با آزمون همبستگی اسپیرمن سنجیده شد. 
ارتباط بین تبعیت دارویی و باورهای دارو‌درمانی  برای بررسی 
بیمار آزمون همبستگی اسپیرمن )عدم نرمالیتی داده‌ها‌( به کار 
برده شد. در این مطالعه نرم‌افزار SPSS نسخه 26 استفاده و سطح 

معناداری کمتر از 5 درصد در نظر گرفته شد.

يافته‌ها 

میانگین سن بیماران 11/5±58/5 سال بود. به‌طور‌کلی از 243 
نفر فرد مورد‌مطالعه 50 بیمار )20/6 درصد( تبعیت دارویی خوب، 
92 بیمار )37/9 درصد( تبعیت دارویی متوسط و 101 )41/6 
درصد( تبعیت دارویی ضعیف داشته‌اند. سایر مشخصات پایه و 
بیماران در جدول شماره 1 نشان داده شده  جمعیت‌شناختی 

است.

بین تبعیت درمانی بیماران دیس لیپیدمی و جنسیت، استفاده 
از داروهای طب سنتی، محل سکونت، استعمال سیگار و بیماری 
هم‌زمان رابطه آماری معناداری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول 

شماره 2(.
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باتوجه‌به نتیجه آزمون کروسکال والیس‌، بین بیماران دیس 
لیپیدمی با تبعیت درمان ضعیف، متوسط و خوب از‌نظر میانگین 
نشد  مشاهده  معنی‌دار  تفاوت  بیماری  به  ابتلا  مدت  و  سن 

)P<0/05( )جدول شماره 3(. 

نمره   40 از  دارو  به  نسبت  بیماران  باور  نمره  میانگین 
قابل‌اکتساب 3/23±24/22 بود. با‌توجه‌به نتیجه آزمون کروسکال 
والیس بین تبعیت دارویی با نمره کلی باور عمومی )P=0/001( و 
 )P=0/033( زیرمقیاس‌های نگرانی از روش تجویز دارویی پزشکان
و آسیب‌های درمان )P=0/007( ارتباط معنی‌دار آماری مشاهده 

شد )جدول شماره 4(.

بین میانگین نمره تبعیت دارویی بیماران دیس لیپیدمی و 
میانگین نمره باور آنان نسبت به دارو به‌صورت کلی و همچنین 
زیر مقیاس‌های باور افراد در‌مورد روش پزشکان برای تجویز دارو 
)P>0/001(‌، باور بیماران درباره آسیب دارو )P>0/001(، نگرانی 
از درمان دارو )P=0/016( و همچنین در کل بین باور عمومی 
تبعیت دارویی همبستگی مثبت و معنی‌داری مشاهده شد  و 

)P>0/001( )جدول شماره 5(.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی بیماران دیس لیپیدمی شرکت‌کننده در مطالعه

تعداد )درصد(طبقاتمتغیر

جنسیت
)63(‌90زن

)37(‌153مرد

تحصیلات

)68/3(‌66زیر دیپلم

)17/3(‌42دیپلم

)5/3(‌13فوق دیپلم

)9/1(‌22لیسانس و بالاتر

محل سکونت
)78/6(‌191شهر

)21/4(‌52روستا

استعمال سیگار
)4/5(‌11بلی

)95/5(‌232خیر

مصرف داروی طب سنتی
)0(‌0بلی

)100(‌243خیر

تعداد داروهای پایین‌آورنده چربی خون
)97/5(‌237یک

)2/5(‌6دو

داروهای پایین‌آورنده چربی خون

)5/8(‌4فیبرات

)90/9(‌221استاتین

)0/8(‌2امگا 3

)2/5(‌6فیبرات + استاتین

بیماری هم‌زمان
)84/8(‌206دارد

)15/2(‌37ندارد

نوع بیماری هم‌زمان
)85/4(‌176دیابت

)14/6(‌30سایر
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بحث 

با  مرتبط  باورهای  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
دارو‌درمانی و میزان تبعیت از درمان بیماران دیس لیپیدمی انجام شد. 
این مطالعه نشان می‌دهد بین باورهای بیماران در‌مورد درمان دارویی 
با پایبندی آن‌ها به درمان دارویی دیس لیپیدمی رابطه مثبت و 
معناداری وجود دارد. بیماران با باورهای منفی کمتر نسبت به بیماران 
با باورهای مثبت کمتر نمرات تبعیت از درمان بالاتری داشتند. این 
نشان می‌دهد باورهای بیماران در‌مورد ضرورت، اثربخشی، ایمنی و 
راحتی درمان دارویی بر انگیزه، نگرش و رفتار آن‌ها نسبت به درمان 
تأثیر می‌گذارد. به عبارتی این نتیجه نشان می‌دهد بیماران مبتلا 
به دیس لیپیدمی که باورهای منفی کمتری در‌مورد داروهای خود 

دارند، احتمالاً از رژیم درمانی تجویزشده خود پیروی می‌کنند. 

این یافته‌ها یا یافته‌های مطالعات قبلی همخوانی دارد. در مطالعه 
سیپوز و همکاران، مشخص شد باورهای بیماران سالمند مبتلا به 
بیماری‌های قلبی‌عروقی و تنفسی در‌مورد درمان داروهایی آن‌ها 
به‌طور‌کلی و خاص با پایبندی به آن رابطه مثبت و معناداری 
دارد ]17[. مطالعه هورن و همکاران نیز نشان داد در طول یک 
دوره پیگیری 3 ماهه باورهای دارویی بیماران روماتوئید آرتریت 
با پایبندی آنان به دارو به‌شدت همبستگی مثبتی داشت ]18[. 
یافته‌های مطالعه وو و همکاران نیز نشان داد داشتن باورهای 
بیماران دیابتی در‌مورد مصرف داروهای خوراکی ضددیابت تنها 
باور کنترلی تسهیل‌کننده مرتبط با رفتار پایبندی به دارو بود. از 
طرفی دوری از خانه یا بیرون از خانه غذا خوردن، عدم پذیرش 
بیماری، ناآگاهی از پایبندی مادام‌العمر به دارو، مشغول بودن یا 
ضعف حافظه موانع اعتقاد کنترلی بودند که با پایبندی ضعیف 

جدول 2. فراوانی تبعیت از درمان بیماران دیس لیپیدمی به تفکیک سن، جنس، محل سکونت و استعمال سیگار

تبعیت دارویی
متغیر 

تعداد )درصد(
P

خوبمتوسطضعیف

جنسیت
)21/6(‌33)37/9(‌58)40/5(‌62زن

0/858
)18/9(‌17)37/8(‌34)43/3(‌39مرد

طب سنتی
)20/6(‌50)37/9(‌92)41/6(‌101خیر

_
000بلی

محل سکونت
)22(‌42)38/7(‌74)39/3(‌75شهر

0/336
)15/4(‌8)34/6(‌18)50(‌26روستا

استعمال سیگار
)9/1(‌1)36/4(‌4)40/9(‌95خیر

0/545
)21/1(‌49)37/9(‌88)54/5(‌6بلی

بیماری هم‌زمان
)21(‌37)42(‌74)36/9(‌65دیابت 

0/171
)‌10(‌3)36/7(‌11)53/3(‌16سایر 

جدول 3. میزان تبعیت از درمان بیماران مبتلا به بیماری دیس لیپیدمی بر‌حسب میانگین سن و مدت ابتلا

تبعیت
متغیر

میانگین±انحراف‌معیار

مدت ابتلا )ماه(سن )سال(

08/21±12/458/6±58/11ضعیف

38/09±11/029/7±59/63متوسط

75/66±32/658/5±57/12خوب

0/6380/499سطح معنی‌داری

فاطمه مکاریان‌پور و همکاران.ارتباط بین باورهای مرتبط با دارو‌درمانی با میزان تبعیت از درمان بیماران دیس لیپیدمی در همدان

http://journal.muq.ac.ir/fa


10

1404. دوره 19

همبستگی داشتند. همچنین رفتار برنامه‌ریزی‌شده تنها عامل 
مهم مؤثر بر پایبندی به مصرف داروهای خوراکی ضد دیابت در 

بین همه عوامل است ]19[.

از طرفی نتایج مطالعه الطراونه و همکاران، در اردن حاکی از 
آن بود که حدود نیمی از شرکت‌کنندگان با بیماری مزمن بسیار 
پایبند بودند. در این مطالعه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان 
می‌دهد خرافات و تحصیلات 2 متغیری بودند که بر پایبندی به 
درمان در این مطالعه تأثیر داشتند. درحالی‌که باورهای خرافی 
منجر به تبعیت کمتر از درمان می‌شود، آموزش اثر معکوس دارد. 
درنهایت آنان توصیه کردند برای کاهش باورهای خرافی و بهبود 
پایبندی به دارو، آموزش به بیمار ارتقا یابد ]20[. همچنین در 
مطالعه د فریس و همکاران یافته‌ها نشان داد در بیماران دیابتی 

نوع 2 پیچیدگی درمان به‌طورکلی با عدم پایبندی به دارو در 
ارتباط است و اعتقادات در‌مورد ضرورت به‌شدت با عدم پایبندی 
با عدم  بیماران  این  نگرانی  باورهای  نیست. درحالی‌که  مرتبط 

پایبندی عمدی مرتبط است ]21[.

این یافته با مطالعات قبلی که چارچوب ضرورت نگرانی را برای 
توضیح نقش باورهای بیماران در پایبندی به دارو به کار برده‌اند 
مطابقت دارد ]22، 23[. براساس این چارچوب، پایبندی بیماران 
دارو  به  نیاز شخصی  تأثیر قضاوت ضمنی آن‌ها در‌مورد  تحت 
)باورهای ضروری( و نگرانی آن‌ها در‌مورد اثرات نامطلوب بالقوه 
یا پیامدهای بلندمدت مصرف آن )نگرانی باورها( است. انتظار 
می‌رود بیمارانی که نیاز زیاد و نگرانی‌های کم را درک می‌کنند، 
پایبندی بیشتری داشته باشند. در‌حالی‌که بیمارانی که نیاز کم و 

جدول 4. مقایسه میزان باور بیماران مبتلا به بیماری دیس لیپیدمی بر‌حسب تبعیت دارویی

تبعیت دارویی  
متغیر

 میانگین±انحراف‌معیار
P

مجموعخوبمتوسطضعیف

67/610/488±9/5115/2±9/5115/2±68/6315/2±15/2نیاز به درمان دارویی

01/420/134±64/8715/2±79/2814/2±39/2614/2±15/2نگرانی از درمان دارویی

12/010/033±42/972±96/9111/1±34/0711/1±12/2روش تجویز دارویی

22/190/007±62/0512/2±99/1511/2±72/211/2±12/2آسیب‌های درمان

51/660/146±52/562/0±48/112/0±5/32/1±2/0تفاضل نیاز به درمان دارویی و نگرانی 

22/230/001±04/6124/3±23/3 94/28±23/3 05/23±25/3 نمره کلی باور عمومی

جدول 5. ضریب همبستگی اسپرمن میانگین بین نمره باور عمومی بیماران دیس لیپیدمی و تبعیت دارویی آنان

نیاز به درمان تبعیتهمبستگیمتغیر
دارویی

نگرانی از درمان 
دارویی

روش تجویز 
دارویی

آسیب‌های 
باور کلیباور نهاییدرمان

rتبعیت
sig1

rنیاز به درمان دارویی
sig

0/052
0/4161

rنگرانی از درمان دارویی
Sig

0/155
0/016

0/503
>0/0011

rروش تجویز دارویی
Sig

0/205
>0/001

0/078
0/226

0/179
0/0051

rآسیب‌های درمان
Sig

0/230
>0/001

0/123
0/056

0/182
0/004

0/177
0/0061

rباور نهایی
Sig

-0/094
0/142

0/555
>0/001

-0/439
>0/001

-0/091
0/157

-0/047
0/4651

rباور کلی
Sig

0/284
>0/001

0/132
0/04

0/235
>0/001

0/744
>0/001

0/790
>0/001

0/431
>0/0011
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نگرانی‌های زیاد را درک می‌کنند، انتظار می‌رود پایبندی کمتری 
داشته باشند ]24[.

این یافته‌ها همچنین پیامدهای مهمی برای عملکرد بالینی 
دارند، زیرا نشان می‌دهند پرداختن به باورها و ادراکات بیماران 
مبتلا به دیس لیپیدمی یک استراتژی کلیدی برای بهبود تبعیت 
از دارو و نتایج سلامت است و مدیریت مؤثر دیس لیپیدمی با 
اصلاح سبک زندگی و مداخلات دارویی ضروری است. با‌این‌حال 
پایبندی به دارو اغلب در بین بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی 
کمتر از حد مطلوب است، زیرا ممکن است هیچ علامتی را تجربه 
نکنند.  دریافت  داروهای خود  از مصرف  مزیتی  یا هیچ  نکنند 
علاوه‌بر‌این، آن‌ها ممکن است باورهای منفی در‌مورد داروی خود، 
مانند تردید در‌مورد ضرورت، اثربخشی یا ایمنی آن یا ترس از 

عوارض جانبی داشته باشند ]8، 25[.

بنابراین متخصصان مراقبت‌های بهداشتی باید باورها و ادراکات 
بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی را ارزیابی کرده و به آن‌ها رسیدگی 
کنند و اطلاعات و آموزش‌های مناسب در‌مورد وضعیت و درمان 
آن‌ها را ارائه دهند. آن‌ها همچنین باید بیماران را در تصمیم‌گیری 
مشترک و تعیین هدف مشارکت دهند و بر پایبندی آن‌ها در 
طول زمان نظارت و آن را حمایت کنند. با انجام این کار، آن‌ها 
بیماران را در مدیریت  اعتماد‌به‌نفس  انگیزه و  می‌توانند درک، 
را  قلبی‌عروقی  در‌نهایت خطر  و  دهند  افزایش  لیپیدمی  دیس 

کاهش دهند.

از نتایج مهم دیگر این مطالعه وجود ارتباط آماری معنی‌دار 
مثبت بین تبعیت دارویی و باور افراد در‌مورد روش پزشکان برای 
تجویز دارو، باور بیماران درباره آسیب‌رسانی دارو و نگرانی از نیاز 
به درمان دارو بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی بود. این نتیجه 
نشان می‌دهد پایبندی به دارو در بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی 
تحت تأثیر باورها و نگرش آن‌ها نسبت به داروهای تجویز‌شده و 
پزشکان تجویز‌کننده است. در این راستا مطالعات نشان داده‌اند 
بیمارانی که باورهای مثبت‌تری در‌مورد روش‌های پزشکان خود 
برای تجویز دارو دارند، مانند اعتماد به تخصص آن‌ها، موافقت با 
توصیه‌های آن‌ها و احساس مشارکت در فرایند تصمیم‌گیری، به 

احتمال زیاد به رژیم دارویی خود پایبند هستند ]26[. 

همچنین شواهد حاکی از آن است که بیمارانی که باورهای 
به  اعتقاد  مانند  دارند،  خود  داروهای  در‌مورد  بیشتری  مثبت 
ضرورت، اثربخشی و ایمنی آن‌ها، احتمالاً به رژیم دارویی خود 
پایبند هستند. از سوی دیگر، بیمارانی که باورهای منفی بیشتری 
در‌مورد داروهای خود دارند، مانند ترس از آسیب، عوارض جانبی 
یا عواقب طولانی‌مدت آن‌ها، به احتمال زیاد پایبند نیستند ]27[. 
مطالعات قبلی در این راستا نشان می‌دهد بیمارانی که نگرانی 
تشخیص  مانند  دارند،  دارویی  درمان  به  نیاز  در‌مورد  بیشتری 
شدت بیماری، فواید داروهای خود و خطرات عدم پایبندی، به 

احتمال زیاد به رژیم دارویی خود پایبند هستند. از طرف دیگر، 
بیمارانی که نگرانی کمتری در‌مورد نیاز به درمان دارویی دارند، 
یا  فواید داروهای خود،  مانند دست کم گرفتن وضعیت خود، 
خطرات عدم پایبندی، احتمال بیشتری دارد به درمان دارویی 

پایبند نباشند ]28، 29[. 

همان‌طور که قبلًا اشاره شد دیس لیپیدمی وضعیتی است که 
خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی، سکته مغزی و بسیاری 
بنابراین  می‌دهد.  افزایش  را  پزشکی  خطرناک  وضعیت‌های  از 
پایبندی به دارو برای مدیریت مؤثر دیس لیپیدمی و پیشگیری از 
عوارض آن ضروری است ]8، 25[. با‌این‌حال بسیاری از بیماران 
را طبق تجویز مصرف  لیپیدمی داروهای خود  به دیس  مبتلا 
نمی‌کنند که می‌تواند منجر به نتایج ضعیف و افزایش هزینه‌های 
مراقبت‌های بهداشتی شود ]12[. از‌این‌رو متخصصان مراقبت‌های 
بهداشتی باید دیدگاه‌های بیماران را در‌مورد وضعیت و درمان 
خود بررسی و درک کنند و اطلاعات و آموزش‌های مناسبی را به 
آن‌ها ارائه دهند که به باورها و نگرانی‌های آن‌ها رسیدگی کند. 
آن‌ها همچنین باید اعتماد و همکاری با بیماران را تقویت کنند و 
آن‌ها را در تصمیم‌گیری مشترک و تعیین هدف مشارکت دهند. 
با انجام این کار، آن‌ها می‌توانند انگیزه، اعتماد‌به‌نفس و رضایت 
بیماران را در مدیریت دیس لیپیدمی افزایش دهند و در‌نهایت 
خطر بیماری‌های مختلف مرتبط با وضعیت دیس لیپیدمی را 

کاهش دهند.

نتيجه‌گيري

در مطالعه حاضر بین تبعیت دارویی بیماران دیس لیپیدمی 
و  مثبت  همبستگی  کلی  به‌صورت  دارو  به  نسبت  آنان  باور  و 
به  مبتلا  بیماران  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  شد.  دیده  معناداری 
دیس لیپیدمی که باورهای مثبت در‌مورد داروهای خود دارند، 
احتمال بیشتری دارد که آن‌ها را طبق تجویز مصرف کنند. این 
ممکن است سطح چربی آن‌ها را بهبود بخشد و خطرات مرتبط 
با سلامت آن‌ها را کاهش دهد. بنابراین متخصصان مراقبت‌های 
بهداشتی، به‌خصوص پزشکان و پرستاران، باید باورهای بیماران را 
در‌مورد داروهای خود ارزیابی و به آن‌ها رسیدگی کنند و اطلاعات 
و آموزش‌های دقیق و مرتبط را در اختیار آن‌ها قرار دهند. این 
اختلالات  را در مدیریت  بیماران  اعتماد  و  انگیزه  ممکن است 

چربی خون با دارو افزایش دهد.

پزشک  یک  نظر  تحت  آن  انجام  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
متخصص اندوکرینولوژی و متعاقباً جمع‌آوری صحیح داده‌ها و 
همچنین بررسی متغیرهای متعدد بوده است. حجم کم نمونه 
و انجام مطالعه در یک مرکز آموزشی‌درمانی از نقاط ضعف این 

مطالعه به شمار می‌آید. 
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی همدان 
شد.  تأیید   )IR.UMSHA.REC.1398.1051 اخلاق:  )کد 
پژوهشگران ابتدا توضیحات کافی در‌رابطه‌با اهداف و نحوه انجام 
مطالعه دادند. سپس قبل از تکمیل پرسش‌نامه‌ها تمامی بیماران 
فرم رضایت آگاهانه کتبی مبنی بر شرکت در مطالعه را تکمیل 
کردند. به بیماران اطمینان داده شد اطلاعات آنان کاملاً محرمانه 
خواهد ماند و در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه در 

هر مرحله‌ای می‌توانند انصراف دهند.

حامي مالي

مقاله حاضر حاصل پایان‌نامه مقطع پزشکی عمومی فاطمه 
مکاریان پور است که در گروه داخلی دانشکده پزشکی دانشگاه 
دانشگاه  توسط  تحقیق  این  شد.  تصویب  همدان  علوم‌پزشکی 
علوم‌پزشکی همدان تأمین مالی شده است )کد: 9812139532(.
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