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Background and Objectives Patients’ beliefs about medicines can affect their adherence to the medicines. 
The aim of this study was to determine beliefs about medicines and medication adherence and its as-
sociated factors in patients with chronic diseases.
Methods In this cross-sectional descriptive study, 268 patients with chronic diseases in 2019-2020 were 
included by convenience sampling method. The beliefs about medicines questionnaire and the Medica-
tion Adherence Scale were used for data collection. Data were analyzed in SPSS version 20 using One-
Way Analysis of Variance (ANOVA), independent t-test and Pearson correlation coefficient at the signifi-
cance level of α = 0.05.
Results The Mean±SD score of beliefs about medicines in terms of harms of medicines was 2.53±0.71, 
in benefits of medicines was 4.27±0.49 and overdose of the medicines was 3.23±0.79.There was a rela-
tionship between all three dimensions of beliefs about medicines with medication adherence (P<0.05). 
There was a direct relationship between the use of herbal medicine and belief in the harms of medicines 
(P<0.05). In addition, there was a relationship between gender and education level with belief in the 
benefits of the medicines (P<0.05).
Conclusion Some chronic patients’ beliefs about the drug were not appropriate and they believed that 
the drugs were harmful and that the drugs were over-prescribed by doctors. Belief in the harms of the 
medicines, the benefits of the medicines, and the overdose of the medicines are associated with medi-
cation adherence in patients with chronic diseases. Patients should be encouraged to express their views 
on medications in order to improve patients’ beliefs about medication.
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مقاله پژوهشی:

بررسی اعتقاد به مصرف دارو و تبعیت دارویی و عوامل همراه آن در بیماران مزمن بستری در 
بیمارستان شهید مدرس ساوه در سال 1398-99

زمینه و هدف عقاید بیماران در مورد دارو می تواند بر تبعیت آنان از مصرف دارو مؤثر باشد. این تحقیق با هدف تعیین اعتقاد به مصرف دارو 
و تبعیت دارویی و عوامل همراه آن در بیماران مزمن بستری انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه توصیفی مقطعی 268 بیمار مبتلا به بیماری های مزمن در سال های 99-1398 با روش نمونه گیری در 
دسترس وارد مطالعه شدند. براي جمع آوری ها داده ها از دو پرسش نامه استاندارد اعتقاد به مصرف دارو )BMQ( و ابزار تبعیت دارویی 
استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 20 و تحلیل آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون در 

سطح معنی داری α=0/05 تحلیل شدند. 
یافته ها میانگین امتیاز اعتقاد به دارو در بعد اعتقاد به مضرات دارو 0/71±2/53، در بعد اعتقاد به فواید دارو 0/49±4/27 و در بعد اعتقاد به 
 .)P< 0/05( تجویز بیش از حد دارو 0/79±3/27 بود. بین هر سه بعد اعتقاد به دارو با تبعیت از مصرف دارو ارتباط معنی داری وجود داشت
بین مصرف گیاه دارویی و اعتقاد به مضرات دارو ارتباط مستقیم مشاهده شد )P< 0/05(. همچنین بین جنسیت و تحصیلات دانشگاهی 

 .)P< 0/05( با اعتقاد به فواید دارو ارتباط وجود داشت
نتیجه گیری اعتقادات برخی از بیماران مزمن نسبت به دارو مناسب نبود و آن ها معتقد بودند داروها مضر هستند و بیش از حد توسط 
پزشکان تجویز می شوند. همچنین اعتقاد به دارو با تبعیت از مصرف دارو در بیماران مزمن ارتباط داشت. باید بیماران تشویق شوند که 
نظرات خود را در مورد داروها بیان کنند تا با آگاهی بیشتر از اعتقادات بیمار در مورد داروها و با انجام اقدامات مورد نیاز، اعتقاد بیماران در 

مورد مصرف دارو و تبعیت دارویی در آن ها را بهبود داد. 

کلیدواژه ها: 
فرهنگ، دارو، تبعیت 
دارویی، بیماران مزمن
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تاریخ انتشار: 10 شهریور 1400 

، *حمیدرضا کوهستانی1  نیره باغچقی1 

1. گروه پرستاری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.

مقدمه

تجویز دارو یکی از اقدامات متداول برای درمان یا پیشگیری از 
بیماری هاست. استفاده مناسب از دارو، در درمان بیشتر بیماری های 
مزمن نقش کلیدی دارد. در سراسر اروپا، 31 درصد از افراد مسن 
روزانه پنج دارو یا بیشتر مصرف می کنند ]1[. عدم پایبندی به 
داروهای تجویزشده یک محدودیت جدی در درمان طولانی مدت 
در بیماران مزمن است که می تواند با عواقب پزشکی، اجتماعی و 
اقتصادی همراه باشد و ضعیف بودن تبعیت از رژیم دارویی موجب 

عدم دست یابی به اهداف بالینی مطلوب می شود ]2[. 

دارودرمانی و تبعیت از آن منجر به بهبود نتایج درمانی در 

بیماری قلبی عروقی می شود. عدم مصرف همه دوزهای دارو دقیقاً 
مطابق تجویز توسط بیماران، یکی از شایع ترین ناهنجاری های 
درمانی است ]3[. برای مثال مشخص شده است که اولین علت 
عدم درمان موفق در بیماران مبتلا به پرفشاری خون عدم تبعیت 
از درمان است ]4[، یا علی رغم اهمیت رعایت مصرف دارو برای 
پیشگیری ثانویه از سکته مغزی، در بین بیماران پس از سکته 
دارویی  تبعیت  درصد  گذرا، 30/9  ایسکمیک  حمله  یا  مغزی 
پایین گزارش شده است ]5[. بر این اساس نتایج مطالعه ای در 
ایران نشان دهنده تبعیت دارویی ضعیف در سالمندان مبتلا به 
بیماری های مزمن بوده است ]6[. بنابراین در صورتی که تبعیت 
از درمان ضعیف باشد ممکن است خطرات زیادی از قبیل عود 
مجدد و شدیدتر بیماری و افزایش خطر اثرات برگشتی ناشی از 
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قطع ناگهانی دارو را به همراه داشته باشد ]2[. 

ضعیف بودن تبعیت از درمان به طور نسبی با عوامل درونی 
ارتباط دارد. بیماران بر اساس عقاید، شرایط و اطلاعاتی که در 
تصمیم گیری  خود  درمان  مورد  در  دارد،  قرار  آن ها  دسترس 
می کنند. اگر بیمار در مورد فواید و کارایی درمان شک داشته 
باشد یا اگر در مورد هزینه های درمانی و فشارهای مالی ناشی 
از آن نگران باشد، ممکن است از رژیم دارویی تبعیت نکند ]8 
،7[. درک بیماران از سودمندی داروها، ترس از عوارض جانبی 
و وابستگی به دارو، در برخی تحقیقات مورد بررسی قرار گرفته 
است ]9[. عقاید بیماران در مورد دارو می تواند بر تبعیت آنان در 
مصرف دارو مؤثر باشد و در برخی مطالعات قبلی رابطه معنی داری 
بین تبعیت از درمان و عقاید بیماران وجود داشته است ]11 
،10[. اعتقادات منفی نسبت به مصرف داروها به عنوان یک مانع 
احتمالی تبعیت می تواند عمل کند و بیمارانی که اعتقادات منفی 
تبعیت کمتری  احتمالاً  ابراز می کنند،  داروهای خود  مورد  در 

نسبت به مصرف دارو دارند ]12[. 

اگر دانش ما در مورد اعتقاد بیماران راجع به مصرف دارو و 
یابد، ممکن است  افزایش  دارو  از مصرف  تبعیت  با  آن  ارتباط 
بتوانیم مداخلات مؤثری در این خصوص انجام دهیم ]13[. باورها 
در مورد داروها در فرهنگ های مختلف، متفاوت است ]14[. با 
توجه به اینکه تا کنون در خصوص عقاید بیماران مزمن در مورد 
مصرف دارو در ایران تحقیقی صورت نگرفته و با توجه به اینکه 
تبعیت از درمان دارویی اهمیت زیادی در کنترل بیماری های 
مزمن دارد، محققین تصمیم گرفتند تحقیقی با هدف تعیین 
اعتقاد بیماران در مورد مصرف دارو و ارتباط آن با تبعیت دارویی 
در مبتلایان به بیماری های مزمن انجام دهند. با مشخص شدن 
میزان عقاید بیماران مزمن در مورد مصرف دارو و رابطه احتمالی 
آن با تبعیت از مصرف دارو می توان در خصوص اجرای بهترین 
افزایش تبعیت از مصرف دارو و درنهایت  روش هایی که باعث 

بهبود کیفیت درمان می شود، اقدام کرد. 

روش بررسی

این یک مطالعه توصیفی مقطعی است که طی سال های 99-
1398 روی 268 بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر، پرفشاری 
خون، دیابت شیرین نوع 2 و بیماری های مزمن تنفسی که در 
بیمارستان شهید مدرس ساوه وابسته به دانشکده علوم پزشکی 
ساوه بستری بودند، انجام گرفت. علت انتخاب این بیماری ها شیوع 
بالای آن ها در جامعه است. جهت محاسبه حجم نمونه بر اساس 
مطالعات گذشته در ایران ]15 ،13[ و همچنین انجام یک مطالعه 
مقدماتی، میزان تبعیت دارویی 30 درصد در نظر گرفته شد و با 
اطمینان 95 درصد و مقدار خطای قابل قبول 0/06 میزان حجم 
نمونه 268 نفر برآورد شد. برای انتخاب نمونه ها از نمونه گیری در 
دسترس استفاده شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: 

1( ابتلا به بیماری عروق کرونر، پرفشاری خون، دیابت شیرین 
نوع 2 و بیماری های مزمن تنفسی، 2( حداقل به مدت شش ماه 
داروهای مورد استفاده در درمان این بیماری ها را مصرف کرده 
باشد، 3( به هر دلیل در بیمارستان شهید مدرس ساوه وابسته 
به دانشکده علوم پزشکی ساوه بستری باشد، 4( مسئولیت مصرف 
دارو بر عهده خود بیمار باشد، 5( توانایی استفاده از داروها توسط 
خود بیمار وجود داشته باشد، 6( سن بیماران بالاتر از 18 سال و 
کمتر از 70 سال باشد. معیارهای خروج نیز شامل 1( عدم توانایی 
در پاسخ گویی به سؤالات و شرکت در مصاحبه و 2( عدم ارائه 

اطلاعات کامل و تکمیل نشدن پرسش نامه بود. 

در این پژوهش جهت بررسی اعتقاد بیماران در مورد مصرف 
دارو، از پرسش نامه اعتقاد بیماران در مورد دارو )BMQ(1 که یک 
ابزار معتبر و پایاست، استفاده شد. این پرسش نامه شامل سه 
حیطه تجویز بیش از حد دارو، مضرات دارو و فواید دارو است 
که هر حیطه از چهار سؤال تشکیل شده است. سؤال ها بر اساس 
رتبه بندی لیکرت پنج درجه ای )کاملًا موافقم= نمره 5، موافقم= 
نمره 4، بی نظرم= نمره 3، مخالفم= نمره 2 و کاملاً مخالفم= نمره 
1( طراحی شده اند. جمع نمرات مربوط به هر مقیاس بین 4 تا 20 
در نوسان است. نمرات هر مقیاس به تعداد سؤالات تقسیم شده 
و چنانچه میانگین نمره به دست آمده در مقایسه با سایر حیطه ها 
بیشتر باشد، عقیده بیمار در آن مقیاس قوی تر است ]16-20[. 
در مطالعه حاضر ابتدا پرسش نامه به روش ترجمه بازترجمه به 
فارسی برگردانده شد. سپس 14 نفر از اعضای هیئت علمی که در 
زمینه پژوهش حاضر تخصص داشتند، روایی محتوایی و صوری 
آن را تعیین کردند. پایایی ابزار از راه بررسی همسانی درونی با 
محاسبه آلفای کرونباخ )r=0/74( و ثبات ابزار به روش آزمون 
بازآزمون )با ضریب همبستگي درون خوشه ای 0/89( مورد تأیید 

قرار گرفت. 

دارویی  تبعیت  پرسش نامه  از  دارویی،  تبعیت  بررسی  جهت 
شد  استفاده  همکاران  و   2)MMAS( موریسکی  هشت آیتمی 
هفت  دارای  موریسکي  درمان  از  تبعیت  پرسش نامه   .]21[
گزینه دو نمره ای )بلي= صفر و خیر= یک امتیاز( و یک گزینه 
پنج نمره ای )هرگز = صفر، به ندرت= 1، گاهي اوقات= 2، اغلب 
اوقات= 3، همیشه= 4 امتیاز( است. دامنه نمرات کلی آن بین 
نمره 6  بالا در مصرف دارو،  تبعیت  تا 8 است و نمره 8  صفر 
و 7 تبعیت متوسط و نمره کمتر از 6 تبعیت ضعیف را نشان 
می دهد. آیتم های این پرسش نامه برای درک پاسخ دهندگان ساده 
هستند و اغلب در جمعیت با سواد کم استفاده شده است ]3[. 
روایي مقیاس موریسکي قبلًا در مطالعه قانعي قشلاق و همکاران 
بررسي و تأیید و پایایي آن با آلفای کرونباخ 0/72 گزارش شده 
است ]22[. در این پژوهش جهت تعیین اعتبار، از روش اعتبار 

1. Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)
2. The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)
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محتوا و جهت پایایی از همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ 
)r=0/76( استفاده شد. به منظور تحلیل داده ها، نرم افزار آماری 
SPSS نسخه 20 مورد استفاده قرار گرفت. برای بررسی ارتباط 
و  دارویی  تبعیت  رفتار  با  دارو  بیماران در مورد مصرف  اعتقاد 
متغیرهای جمعیت شناختی از آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون 
تی مستقل استفاده شد. به علاوه به منظور بررسی همبستگی 
بین سن و اعتقاد بیماران در مورد مصرف دارو از آزمون پیرسون 

استفاده شد.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 11/1±55/6 سال 
بود. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان 
نیمی  از  بیش  کمی  است.  شده  گزارش   1 شماره  جدول  در 
اکثریت  بودند.  مؤنث  درصد(   52/2( شرکت کنندگان  از 
شرکت کنندگان متأهل )87/6 درصد(، با سطح تحصیلات زیر 
دیپلم )71/6 درصد( و با عدم سابقه مصرف گیاه دارویی )62/6 

درصد( بودند. 

در رابطه با میزان تبعیت دارویی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

67/1 درصد بیماران )180 نفر( تبعیت دارویی پایین داشتند و 
22/7 درصد )61 نفر( تبعیت در حد متوسط و 10/1 درصد )27 
نفر( تبعیت در حد زیاد را گزارش کردند. میانگین و انحراف معیار 
نمرات پرسش نامه اعتقاد به مصرف دارو در حیطه مضرات دارو 
0/7±2/5، در حیطه فواید دارو 0/5±4/3 و در حیطه تجویز بیش 

از حد دارو 0/8±3/2 بود )جدول شماره 2(. 

همان طور که در جدول شماره 2 ارائه شده است، در حیطه 
اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو، بیشترین نمره را عبارت »اگر 
پزشکان وقت بیشتری را برای بیماران در نظر بگیرند، داروهای 
در  بود.  داده  اختصاص  خود  به  می کنند.«  تجویز  را  کمتری 
حیطه اعتقاد به مضرات دارو، بیشترین میانگین نمره در عبارت 
»داروهای گیاهی از داروهای شیمیایی ایمن تر هستند.« دیده 
شد. نهایتاً در حیطه اعتقاد به فواید دارو، بیشترین میانگین نمره 
مربوط به عبارت »داروها به بسیاری از بیماران کمک می کنند تا 

طولانی تر زندگی کنند.« بود.

در جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار نمرات اعتقاد به 
مصرف دارو در بیماران بر حسب متغیرهای جمعیت شناختي ارائه 

شده است.

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختي بیماران مبتلا به بیماری های مزمن مراجعه کننده بـه بیمارستان شهید مدرس ساوه

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختي

جنس
)52/2(140مؤنث

)47/7(128مذکر

وضعیت تأهل

)87/6(235متأهل

)11/5(31همسر فوت کرده

)0/7(2مجرد

تحصیلات

)14/9(40بی سواد

)71/6(192زیر دیپلم

)8/5(23دیپلم

)4/8(13دانشگاهی

سابقه مصرف گیاه دارویی

)62/6(168خیر

)16/7(45با تجویز پزشک

)20/5(55بدون تجویز پزشک

تعداد داروی مصرفی روزانه )در حال حاضر(

126)9/7(

253)19/7(

388)32/8(

)37/6(4101 و بیشتر
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با انجام آزمون ضریب همبستگی پیرسون مشخص شد بین 
سن و اعتقاد به مضرات دارو )r=0/21 ،P> 0/05(، اعتقاد به فواید 
دارو  از حد  بیش  تجویز  به  اعتقاد  و   )r=0/18 ،P> 0/05( دارو 

)r=0/11 ،P> 0/05( همبستگی معنی داری وجود ندارد.

جهت بررسی تفاوت میانگین امتیازات ابعاد اعتقاد به مصرف 
دارو بر حسب تبعیت دارویی از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
همان طور که نتایج ارائه شده در جدول شماره 3 نشان می دهد 
میانگین امتیاز اعتقاد به مضرات دارو در گروه عدم تبعیت دارویی 
0/4±2/8 و در گروه با تبعیت دارویی 0/6±2/3 بود که این تفاوت 
از لحاظ آماری معنی دار بود )P< 0/05(. به عبارتی دیگر، بیمارانی 
که اعتقاد بیشتری به مضرات دارو داشتند تبعیت دارویی کمتری 
داشتند. همچنین میانگین امتیاز اعتقاد به فواید دارو در بیماران 
با تبعیت دارویی 0/7±4/2 و در بیماران با عدم تبعیت دارویی 
بود  آماری معنی دار  از لحاظ  نیز  تفاوت  این  بود که   3/9±0/5
)P< 0/05(. در رابطه با بعُد سوم اعتقاد به مصرف دارو یعنی اعتقاد 
به تجویز بیش از حد دارو، نتایج نشان داد میانگین امتیاز این 
حیطه در بیماران با تبعیت دارویی 0/7±2/6 و در بیماران با عدم 
تبعیت دارویی 0/8±3/3 بود که تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان 
آماری معنی دار است )P< 0/05(؛ یعنی  از نظر  تفاوت  این  داد 

بیمارانی که بیشتر اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو داشتند تبعیت 
آزمون تی مستقل  انجام  با  دارویی کمتری داشتند. همچنین 
مشخص شد میانگین امتیازات شرکت کنندگان خانم در حیطه 
فواید دارو )0/5±4/9( بیشتر از میانگین نمرات شرکت کنندگان 
آقا )0/6±4/0( در این حیطه است که این تفاوت از لحاظ آماری 
معنی دار بود )P< 0/05(. به عبارت دیگر، شرکت کنندگان خانم در 

مقایسه با شرکت کنندگان آقا بیشتر به فواید دارو معتقد بودند. 

میانگین نمره اعتقاد به مضرات دارو در بیماران بدون سابقه 
مصرف گیاه دارویی 0/5±1/9، در بیماران با سابقه مصرف گیاه 
دارویی با تجویز پزشک 0/5±2/6 و در بیماران با سابقه مصرف 
گیاه دارویی بدون تجویز پزشک 0/6±2/5 بود که با انجام آزمون 
آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی مشخص شد میانگین 
بیماران بر حسب سابقه مصرف  امتیاز حیطه مضرات دارو در 
گیاه دارویی تفاوت معنی داری دارد )P< 0/05(. به این صورت که 
بیمارانی که سابقه مصرف گیاه دارویی )با نظر پزشک و بدون نظر 

پزشک( داشتند بیشتر به مضرات داروها معتقد بودند. 

در رابطه با تحصیلات، میانگین امتیاز اعتقاد به مضرات دارو 
در سطوح تحصیلات بی سواد، زیر دیپلم و دانشگاهی به ترتیب 
برابر با 0/6±2/6، 0/5±2/5 و 0/6±2/4 بود که با انجام آزمون 

)BMQ( جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات پرسش نامه اعتقاد به مصرف دارو

میانگین± انحراف معیار عبارت هاردیف

I 0/79±3/2اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو

0/66±3/3پزشکان بیش از حد دارو تجویز می کنند.1

0/59±3/4پزشکان اعتماد و اعتقاد خیلی زیادی به دارو دارند.2

0/71±3/9اگر پزشکان وقت بیشتری را برای بیماران در نظر بگیرند، داروهای کمتری تجویز می کنند.3

0/37±2/4بیماران بایستی گاهی اوقات داروهای خود را قطع کنند و سپس دوباره آن را شروع کنند.4

II0/71±2/5اعتقاد به مضرات دارو

0/37±3/2داروهای گیاهی از داروهای شیمیایی ایمن تر هستند.5

0/67±2/4اکثر داروها اعتیادآور هستند.6

0/45±2/1تمام داروها سمی هستند.7

0/34±2/3ضرر داروها بیشتر از فایده آن هاست.8

III0/49±4/3اعتقاد به فواید دارو

0/29±3/0بدون دارو پزشکان کمتر می توانند بیماران را درمان کنند.9

0/37±4/6داروها به بسیاری از بیماران کمک می کنند تا بهتر زندگی کنند.10

0/42±4/7داروها به بسیاری از بیماران کمک می کنند تا طولانی تر زندگی کنند.11

0/28±4/7در بسیاری از بیماران مزایای دارو نسبت به مضرات آن بیشتر است.12
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آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی مشخص شد میانگین 
امتیاز حیطه مضرات دارو در بیماران بر حسب تحصیلات تفاوت 
معنی داری دارد )P< 0/05(. به این صورت که بیماران بی سواد در 
مقایسه با بیماران با تحصیلات دانشگاهی بیشتر به مضرات داروها 
معتقد بودند. البته با توجه به تعداد کم بیماران با سطح تحصیلات 

دانشگاهی این یافته باید با احتیاط تفسیر شود. 

نهایتاً در رابطه با تعداد داروی مصرفی روزانه، با انجام آزمون 
آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی مشخص شد میانگین 
امتیاز حیطه اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو بر حسب تعداد 
داروی مصرفی روزانه تفاوت معنی داری دارد )P< 0/05(. به این 
صورت که میانگین امتیاز اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو در 
بیماران با مصرف روزانه 1، 2، 3، 4 و بیشتر دارو به ترتیب برابر با 
0/5±3/1، 0/6±3/2، 0/6±3/2 و 0/6±3/5 بود. بنابراین بر اساس 
تجزیه و تحلیل آماری بیمارانی که 4 و بیشتر دارو در طی روز 
استفاده می کردند در مقایسه با سایر بیماران بیشتر به تجویز بیش 

از حد دارو توسط پزشکان معتقد بودند. 

بحث 

بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین نمره پرسش نامه اعتقاد به 

مصرف دارو در بعد مضرات دارو 0/71±2/53، در بعد فواید دارو 
0/49±4/27 و در بعد تجویز بیش از حد دارو 0/79±3/23 بود. 
علی رغم اینکه میانگین نمره حیطه فواید دارو بالاتر از دو حیطه 
دیگر بود، با این حال نمره حیطه اعتقاد به مضرات دارو و تجویز 
بیش از حد دارو نیز قابل توجه بود. به عبارتی، نتایج حاکی از آن 
بود که برخی از بیماران معتقد بودند داروها مضر بوده و همچنین 

داروها بیش از حد توسط پزشکان تجویز می شوند. 

اکثریت  داد  نشان  نتایج  دارویی  تبعیت  میزان  با  رابطه  در 
بیماران )67/1 درصد( میزان تبعیت دارویی پایین داشتند و بین 
اعتقاد به مضرات دارو، فواید دارو و همچنین تجویز بیش از حد 
دارو با تبعیت از مصرف دارو ارتباط معنی داری وجود داشت. به 
این صورت که بیمارانی که اعتقاد بیشتر به فواید دارو داشتند، 
میزان تبعیت از مصرف دارو در آن ها بیشتر بود و در بیمارانی 
اعتقاد به مضرات دارو و اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو داشتند 

میزان تبعیت از مصرف دارو در آن ها کمتر بود. 

در رابطه با میزان تبعیت دارویی، نتایج تحقیق زارع و همکاران 
در شهر شیراز نشان داد تبعیت از مصرف داروهای ضد فشار خون 
در 76/95 درصد از بیماران قلبی پایین بوده که تا حدودی با 
نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد. البته در این تحقیق اعتقاد 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات اعتقاد به مصرف دارو در بیماران بر حسب متغیرهای جمعیت شناختي

متغیرهای جمعیت شناختي
میانگین± انحراف معیار

اعتقاد به تجویز بیش از حد دارو اعتقاد به فواید دارو اعتقاد به مضرات دارو

تبعیت
*0/7±2/6*0/7±4/2* 0/6±2/3بله

0/8±0/53/3±0/43/9±2/8خیر

جنسیت
0/66±3/2*0/5±4/9 0/5±2/5مؤنث 

0/71±0/63/1±4/0 0/5±2/5مذکر

سابقه مصرف گیاه دارویی

0/6±0/43/2±4/2*# 0/5±1/9 خیر

0/7±0/53/2±4/3¤ 0/5±2/6با تجویز پزشک

0/6±0/53/3±4/2¤ 0/6±2/5بدون تجویز پزشک

سطح تحصیلات

0/6±0/43/2±4/1*# 0/6±2/6بی سواد

0/7±0/43/2±4/2 0/5±2/5زیر دیپلم

0/6±0/43/3±4/2¤ 0/6±2/4دانشگاهی

تعداد داروی مصرفی روزانه
)در حال حاضر(

12/5±0/64/2±0/43/1±0/5 #*

22/4±0/5 4/3±0/53/2±0/6 #

32/5±0/6 4/2±0/53/2±0/6 #

¤ 0/6±0/43/5±4/2 0/5±42/6 و بیشتر

P< 0/05*

# دارای تفاوت معنی دار با میانگین امتیاز آیتمی که با ¤ مشخص است )آزمون توکی(.
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بیماران در مورد مصرف دارو مورد بررسی قرار نگرفته و صرفاً 
میزان   .]15[ است  شده  ارزیابی  دارو  مصرف  از  تبعیت  میزان 
تبعیت پایین از مصرف دارو در یک مطالعه مرور سیستماتیک 
در کشورهای با درآمد متوسط و کم )2017( به میزان 63 درصد 
درصد  میزان 64  به   )2019( در چین  مطالعه  یک  در   ،]23[
به میزان 72 درصد  نپال )2019(  ]24[ و در یک مطالعه در 
]2[ گزارش شد که تا حدودی با پژوهش حاضر هم خوانی دارد. 
هم راستا با نتایج پژوهش حاضر، مطالعاتی وجود دارند که نشان 
می دهند باورهای منفی در مورد داروها مانعی قوی برای تبعیت 
موفقیت آمیز از مصرف دارو محسوب می شود. در تحقیق سینار 
و همکاران بین اعتقاد به مصرف دارو و مضرات دارو با تبعیت از 
درمان ارتباط مستقیمی وجود داشت ]25[. در مطالعه النومانی و 
همکاران نیز بین اعتقاد مثبت به مصرف دارو و تبعیت از مصرف 
و  تحقیق سیپوس  در   .]26[ داشت  وجود  مثبتی  ارتباط  دارو 
همکاران نیز مشخص شد بین اعتقاد مثبت به مصرف دارو با 
تبعیت بیشتر مصرف دارو ارتباط معنی داری وجود دارد ]27[. 
البته در مطالعه ای در سال 2018 که روی بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا انجام شد، مشخص شد اعتقادات مربوط به دارو ارتباطی 
با تبعیت از مصرف دارو ندارد ]28[. باورها در مورد داروها در 
فرهنگ های مختلف، متفاوت است ]14[ و نتیجه متفاوت این 
مطالعه، از این منظر قابل تفسیر است. در مطالعه حاضر، بیمارانی 
که فکر می کردند داروها مضر هستند، بیشتر تمایل به استفاده از 
داروهای گیاهی داشتند. این موضوع می تواند به این علت باشد که 
بیمارانی که نگرانی شدیدتری نسبت به داروهای تجویزشده دارند 
ممکن است شکاک تر باشند. این قبیل بیماران اغلب معتقدند 
عدم استفاده از این داروها گزینه بهتری است. علاوه بر این، این 
گروه از بیماران نگران عوارض جانبی بالقوه داروها هستند. آن ها 
گزینه های  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  برای  است  ممکن 
درمانی خود جست وجو کنند و در تغییر روش درمانی فعلی خود 
قاطع باشند ]25[. تمکین و تبعیت از مصرف دارو به طور قابل 
توجهی می تواند تحت تأثیر ویژگی های روانی اجتماعی و رفتاری 
بیمار قرار گیرد و احساس عدم اطمینان به داروها یا عقاید منفی 
در مورد داروها می تواند در تبعیت از مصرف دارو تأثیرگذار باشد. 
قابل تغییر  از عوامل مؤثر در عدم تبعیت  در حالی که برخی 
نیستند، برخی از ویژگی های روان شناختی و رفتاری ممکن است 

با آموزش، ارتباط خوب و پشتیبانی تغییر کنند ]28[. 

به همین دلیل، مهم است که بدانیم چه عواملی بر پایبندی به 
مصرف دارو تأثیرگذار است تا بتوانیم مناسب ترین اقدامات را در 
جهت بهبود آن انجام دهیم. اعتقادات بیماران در مورد مصرف 
دارو بر اساس آموزش و دانش بیماران و تأثیر کارکنان بهداشتی 
و درمانی در این زمینه شکل می گیرند، بنابراین رابطه متقابل 
بین عقاید افراد و محیطی که در آن قرار دارند باعث شکل گیری 
اعتقاد بیماران می شود ]27[. در ارزیابی تبعیت از دارودرمانی 
نادیده گرفت.  را  داروها  مورد  آن ها در  اعتقادات  نباید  بیماران 

باورهای درست یا غلط بیماران، تأثیر مثبت یا منفی بر تبعیت 
باورها در مسیر درست  با تغییر  از مصرف دارو خواهد داشت. 
همراه با آموزش، می توان انتظار داشت که تبعیت دارویی افزایش 
پیدا کند. بنابراین با شناسایی نگرانی بیماران در مورد مصرف 
دارو می توان در جهت اصلاح آن ها اقدام کرد تا منجر به بهبود 
تبعیت از درمان و نهایتاً بهبود پیامدهای درمان شود. پرسنل 
بهداشتی درمانی نقش مهمی در ارتقای سلامت دارند و در جهت 
ارتقای اعتقاد بیماران به مصرف دارو و تبعیت دارویی می توانند 
نقش اساسی داشته باشند.کارکنان بهداشتی درمانی می توانند با 
طراحی و آموزش بیماران در مورد ضرورت مصرف دارو، ضمن 
کنترل نگرانی های بیماران، میزان تبعیت بیماران را بهبود بخشند. 

نتیجه گیری

در کل نتایج پژوهش حاضر نشان داد اعتقاد به مضرات دارو، 
فواید دارو و همچنین تجویز بیش از حد دارو با تبعیت از مصرف 
دارو در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن ارتباط دارد. باورهای 
درست یا غلط بیماران نسبت به مصرف دارو، تأثیر مثبت یا منفی 
بر تبعیت از مصرف دارو خواهد داشت. باید بیماران تشویق شوند 
که نظرات خود را در مورد داروها بیان کنند تا با آگاهی بیشتر از 
اعتقادات بیمار در مورد داروها و با انجام اقدامات مورد نیاز، بتوان 
اعتقاد بیماران در مورد مصرف دارو و تبعیت دارویی در آن ها را 
بهبود داد. کارکنان بهداشتی درمانی می توانند با آموزش بیماران، 
ضمن کنترل نگرانی های بیماران، میزان تبعیت آن ها را بهبود 
بخشند. اگرچه این مطالعه نتایج مهمی در تعیین اعتقاد بیماران 
در مورد مصرف دارو و ارتباط آن با تبعیت دارویی در مبتلایان به 
بیماری های مزمن بستری ارائه کرده است، اما این مطالعه فقط در 
یک بیمارستان آموزشی درمانی انجام شده و دارای حجم نمونه 
متوسطی است. بنابراین انجام مطالعات مشابه در سایر مراکز و با 

حجم نمونه بیشتر توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

داده های  مورد  در  امانت داری  رعایت  پژوهش،  این  در 
جمع آوری شده از بیماران طی مراحل مختلف مدنظر قرار گرفت 
و رضایت آگاهانه مکتوب از همه افراد درگیر در مطالعه اخذ شد. 
همچنین مجوز کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکي ساوه با شماره 

IR.SAVEHUMS.REC1396.08 اتخاذ شد.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکي ساوه انجام 
شده است. 
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مشارکت نویسندگان

نهایی سازی:  و  ویراستاری  پیش نویس،  نگارش  مفهوم سازی، 
نیره باغچقی و حمیدرضا کوهستانی؛ بررسی و جمع آوری داده ها: 
نیره باغچقی؛ اعتبار سنجی، تحلیل، نظارت و مدیریت: حمیدرضا 
کوهستانی؛ پیش نویس، نگارش و ویراستاری مقاله: حمیدرضا 

کوهستانی و نیره باغچقی.
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وجود نداشته است.

تشکر و قدردانی

از مسئولین محترم دانشکده علوم پزشکي ساوه  بدین وسیله 
همچنین از تمامي مشارکت کنندگان در پژوهش مراتب سپاس و 

قدرداني به عمل می آید. 
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