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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 26/6/90: تاريخ پذيرش         22/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم آبان ماه/156شماره /منهسال بيست و 
  

   زمنم يها يماريب در دارو مصرف با يهمكار در مارانيب باور نقش ي سهيمقا
  كيدموگراف عوامل با آن ارتباط و

  
  4يمرآث محمد دكتر ،3يرمقتدائيم سايپر دكتر ،2يطاهر يمرتض دكتر، 1انينائيمحسن م دكتر

  
  

  خلاصه
 و يمطالعه به بررس نيا. دارد يبستگ از عوارض داروها يضرورت مصرف و نگران ي ها درباره به باور آنمصرف داروها و با درمان  ي بيمارانهمكار :مقدمه

 .پرداختمزمن  يماريدر سه ب دارو مصرفبا  يدر همكار كيدموگرافعوامل  ينقش برخ و مارانيتأثير باور ب ي سهيمقا

 يها يمارياز ب يكيمبتلا به  ماريب 213مصاحبه با  قياطلاعات از طر. ام شدانج 1388در سال  يو مقطع يليتحل -يفيتوص ي مطالعه نيا :ها روش
روا و  ي نامه و با استفاده از سه پرسشمراجعه كرده بودند اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها داروخانه بهپيوند كليه كه  ايمزمن آسم، سرطان و 

و ) Beliefs about medicines questionnaireيا  BMQ( مارانيباور ب ك،يدموگراف اتيخصوص اطلاعات مورد بررسي شامل. آوري شد جمع ايپا
 .بود) Morisky( ييدارو يهمكار يبررس

 درصد 82/40مرد و  مارانيب درصد 2/59. بودند يونديپ ي هينفر با كل 86نفر مبتلا به سرطان و  72مبتلا به آسم،  از افراد مورد بررسي نفر 55 :ها يافته
 ريدرصد ز 9/32سواد،  يب مارانيدرصد ب 6/13. بودند) سال 70تا  65(درصد مسن  2/27و  )سال 65تا  18( بالغ مارانيبدرصد  8/72. ا زن بودنده آن
 شتندا دارو مصرفبا  مارانيب يبا همكار يدار معني ي سن رابطه خلاف بر جنس. داشتند يدانشگاه لاتيدرصد تحص 9/24و  پلميدرصد د 6/28 پلم،يد

به ضرورت  مارانيباور ب نيهمچن. داشتدر مصرف دارو  يبا همكار يدار معني ي رابطه كليه ونديو پ  آسم مبتلا به مارانيفقط در ب لاتيو سطح تحص
 .ددار بو لحاظ تفاوت معني نيها از ا خود گروه نياگر چه ب ،بود يدار ارتباط معني يدر هر سه گروه دارا ييدارو يدارو با همكار مصرف

 و سرطان مانند تر يجد يها يماريب در خصوصبه  را دارو مصرف درها  آن يهمكار تواند يم داروها مصرف ضرورت مورد در مارانيب باور :گيري نتيجه
  .باشد ثرؤم ييدارو يهمكار شيافزا در مزمن يها يماريب به مبتلا و مسن افراد در تواند يم مناسب يآموزش مداخلات. دهد قرارتأثير  تحت يويكلنارسايي 

  .مزمن يها يماريب ،يا نسخه يداروها ،يهمكاراران، مي، باور بدارو مصرف :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 اريبس ـ مفهـوم  كي ـ يدرمان ميرژ با يهمكار اي رشيپذ
 و رديپـذ  يم ـتـأثير   مختلـف  عوامـل  از كه است دهيچيپ

 دارد ازين ياختصاص و استاندارد مداخلات به آن يارتقا
 مصـرف  اي ـدارويـي   مي ـرژ بـا  يهمكـار  ديترد يب ).1(

 درمـان  با يهمكار ازي مهم بخش شده نسخه يداروها
 ي بـالقوه  يسودمند آن به يتوجه يب كه شود يم شامل را

  . دهد يم قرار الشعاع تحت را داروها
 بـه  بنـا ) Medication adherence(دارويي  يهمكار

 كـه  اسـت دارويـي   دسـتورات  تمـام  از يروي ـپ ،فيتعر
 بـا  همـراه  و شـود  يم ـ ارائه ماريب به يدرمان كادر سطتو
   ).3( است شده زيتجو يدارو كامل مصرف و افتيدر

 داروهـاي  درصـد  30از شيب كه شود مي زده  تخمين
 دسـتور  طبق متحده الاتيا در بيماران براي شده تجويز
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 ي برنامه با يهمكار عدم نيهمچن). 4( شود نمي مصرف
 بـرآورد درصـد   50 حدود نمزم يها يماريب دردارويي 

 ارديليم 300 تا 100 بر بالغ سالانه مشكل نيا كه شود يم
 نشان آمار). 5( كند يم وارد انيز كشورها اقتصاد به دلار

 شكسـت  مـورد  1319 مجموع از مورد 903 كه دهد يم
 2002 سال در كايآمر در هيكل ونديپ با مارانيب در يدرمان
 ي سركوب كنندهدارويي  ميرژ اب يهمكار عدم از يناش

 يا نـه يهز كه است بوده )Immunosuppressant(ايمني 
 لي ـتحم كشـور  ني ـا به را دلار ونيليم 100 تا 15 معادل
   .)6( است كرده

 و داروها درست مصرف كه دهند  مي نشان تحقيقات
ها  آن )Belief( باور بهدارويي  درمان با مارانيب يهمكار
 تجـويز  داروهـاي ) Effectiveness( ياثربخش ـ ي درباره
 داروهـا  ي دربـاره  بيماران باور). 7- 8( دارد بستگي شده
ــه دو ــي :دارد جنب ــوارض از نگران ــانب ع ــا يج  داروه
)Medication concern(  مصـرف  ضـرورت  بـه  باورو 

  ). Medication necessity( )9( شده تجويز يهادارو
ــار ــي  يهمك ــان داروي ــا درم ــه خصــوص در  ،ب ب

 مـار ياسـت و ب  تي ـز اهميحا اريبس ،مزمن يها يارميب
آن و  شــرفتياز پ يريو جلــوگ يمــاريكنتــرل ب يبــرا
 مصـرف بـا   يخـوب  يهمكار ديتر شدن اوضاع با ميوخ
 شـرونده يپ ريها س يماريب نياكه  را؛ چداشته باشد دارو

، يمـار يب يشـرو يباعـث پ  فيضـع  يدارند و همكـار 
ن شكسـت درمـا   تي ـو در نها يزنـدگ  تي ـفيكاهش ك

  ). 10( شود يم
 مارانيب رينظ مزمن هاي بيماري شيوع كه ييجا آن از

 ما كشور در سرطان و آسم، هيكل ونديپ به مندازين يويكل
 باعـث  ها بيماري اين صحيح درمان ،)11- 13( ستا بالا

 كـاهش  و بسـتري  مـدت  طول و ميزان ها، هزينه كاهش
  . شود مي  ها آن عوارض

  بيمـاري  سه اين درمورد استفاده  داروهاي ،يطرف از
 بـاور  ممكـن اسـت   كـه  دارنـد  يادي ـز يعوارض جـانب 

ســركوب آدرنــال، . ددهــ قــرار تــأثير تحــت را مــارانيب
 سميكاتاراكت، كاهش رشد در كودكان، تداخل در متابول

 از يناشـــ و قنـــد ديـــپيل ليـــپروفا رييـــاســتخوان، تغ 
ــترويكورت ــتخوان،   )14( دهاييكوس ــز اس ــركوب مغ ، س

، اخـتلالات  يروپـات و، نيوپـات يوميارد، ك ي، آنمينوتروپن
 يهــا تيو ســم هيــثانو يهــا يميو بــروز بــدخ يويــكل

 فشار و) 15( يدرمان يميش يداروها از يناش ياختصاص
 و چـاقي  لثـه،  هيپرتروفـي  آكنـه،  مـو،  ريزش بالا، خون

 سيسـتم  ي ه كننـد  سـركوب  يداروهـا  اثـر  در استئوپروز
 صـرف م هي ـكل پيونـد  رد از جلـوگيري  بـراي  كـه  ايمني
 يعـوارض جـانب   .)16( ندهسـت  جملـه  نيا از ،ندشو  مي
 كـاهش  و داروهـا  مصـرف  از مارانيب نگراني باعث اديز
  ). 2، 17( شود ميها  آن مصرف ضرورتدر  زهيانگ

 تـأثير  تحـت  تواند مي دارو مصرف با ماريب يهمكار
 ،يشـناخت  روان و يتيشخص ـ اتيخصوص ـ بيمـاري،  نوع

 عوامــل برخــي و يزنــدگ ي وهيشــ بــه مربــوط عوامــل
  . )18( گيرد قراري نيز و دموگرافيك

 ايـن  در اي مطالعـه  كنـون  تا ما كشور در ،طرفياز 
 متـون  مـرور  ،از طـرف ديگـر   و  نشده انجام خصوص

 و ايدن سطح در مطالعات نوع نيا اديز تياهم از يحاك
ــا حصــول ــاوت جينت ــاه و متف ــاقض گ ــع در متن  جوام
 ي رابطه تا دش يسع مطالعه ناي انجام با ؛ستا مختلف

 زاني ـم بـا  يا نسخه يداروها خصوص در مارانيب باور
 مـزمن  و مختلف يماريب سه درها  دارويي آن يهمكار
 عوامـل  يبرختأثير  يرد وگ قرار سهيمقا و يبررس مورد

 اسـتفاده  با. ررسي شودب اطبارت نيا در زين كيدموگراف
 يمناسب يآموزش مداخلات توان مي قيتحق نيا نتايج از
 آورد عمل به بيماران درماناثربخشي  افزايش جهت در
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 پزشـك،  ارتبـاط  بهبـود  يراسـتا  در يثرؤم يها گام و
   .برداشت بيمار با پرستار و داروساز

  
  ها روش
 در و بود يمقطع و يتحليل - يتوصيف نوع از مطالعه اين

 اصـفهان  پزشـكي  معلـو  دانشگاه يآموزش هاي داروخانه
 ،)س( الزهرا يدرمان- يآموزش مركز يها داروخانه شامل 

 مارســتانيب و منتظــري محمــد شــهيد ،)ع( ســجاد امــام
 مـاه  خـرداد  زمـاني  ي فاصله در) ع( سيدالشهدا حضرت

بـه   هـا  داروخانـه  نيا. شد انجام 1388 سال ماه اسفند تا
 يبـرا  استفاده مورد ابيكم يداروها بودن موجودعلت 

 بـه  آسـان  يدسترس ـ و يدرمـان  يميش ـ و يونديپ مارانيب
  . انتخاب شدند بيماران يدرمان سوابق و پرونده
ــ از ــده مراجعــه يســرپاي بيمــاران نيب ــه كنن ــا ب  ني

 آسـم  يـا  سـرطان  هاي بيماري از يكي به كه ،ها داروخانه
 بود، شده انجام كليه پيوندها  آن روي بر يا و بودند مبتلا
ي كـه  مـاران يب. شـدند  انتخـاب  تصادفي طور به رنف 213

 دو حداقل سال سن داشتند و 70و كمتر از  18بيشتر از 
 مـاه  دوحـداقل   مـدت  بـه  را يمـار يب بـا  مرتبط يدارو

ي افـراد   كليـه . وارد مطالعـه شـدند   د،بودن كرده مصرف
   .بررسي شدند كامل رضايت و آگاهي با مورد مطالعه
 و سن جنس، كيگرافدموتأثير عوامل  يبررس جهت

 افـراد  درمـان،  بـا  يهمكـار  يرو بـر  لاتيتحص ـ سطح
) سال 65 ريز و 65 يبالا(به تفكيك جنس، سن  مطالعه

 و پلميــد پلم،يــد ريــز ســواد، يبــ( و ســطح تحصــيلات
  .شدندبررسي  )يدانشگاه لاتيتحص

 بيمـاران  از نامـه  پرسش سه تكميل طريق از اطلاعات
 صوصــيات خ اول ي نامــه پرســش . شــد يآور جمــع

 تحصيلات سطح و جنس سن، مانند بيماران دموگرافيك
 بـين  ارتباط بررسي منظور به و داد مي قرار سؤال مورد را

  .بود شده تهيه درمان با بيماران يهمكار وعوامل  نيا
ي  نامـه  پرسـش  ،دهمـورد اسـتفا   ي نامه پرسش يندوم
BMQ )Beliefs about medicines questionnaire( 

 بررسـي  هـا  آن داروهاي ي ارهدرب را بيماران باور كه بود
 مـزمن،  يهـا  يبيمار مطالعات در استفاده يبرا و كرد مي

چـارچوب   كي ـ داراي BMQ ).9، 19( بـود  شده معتبر
 شـده  ليتشـك  بخـش  دو از و باشد مي ينگران- ضرورت

 مـار يب بـاور  اسـت و  الؤس ـ 5 شـامل  اول بخـش  ؛است
 يابي ـارز را يسلامت حفظ يبرا درمان ضرورت ي درباره

 ـ كه دارد الؤس 5 نيز دوم بخش .ندك يم  از مـار يب ينگران
 ).9( سـنجد  يم ـ را داروهـا  به يوابستگ و ييدارو درمان
 بـر  نمـره  پـنج  يدارا الاتؤس ـ نيا از كي هر يها پاسخ
هاي كـل بـراي     بنابراين نمره .است كرتيل اسيمق يمبنا

 .متغيـر اسـت   25تـا   5هاي ضرورت و نگراني از  بخش
 13هـا بـالاتر از    ضرورت درمـان آن  ي كه نمرهي مارانيب

 ـ ي كه نمـره ي مارانيو ب يباور قو يباشد، دارا از  ينگران
نسبت  اديز ينگران يباشد، دارا 13ها بالاتر از  درمان آن

دو بخش  هاي هر نمره. هستند ي خودبه مصرف داروها
مقيـاس   ي يك نمرهو  هم جمع  با) ضرورت و نگراني(

 - ضـرورت (يـت تفاضـل نمـره    در نها .شـود  ميحاصل 
 ي به عنوان معياري بـراي بـاور بيمـاران دربـاره    ) نگراني

 ني ـچـه ا  كه هري طوره ب ؛شود داروها در نظر گرفته مي
 دي ـداروهـا و مف  ي دربـاره  مـاران ينمره بالاتر باشد باور ب

  .)9، 19(تر است  يها قو بودن آن
 ي نامـه  ، پرسـش ورد اسـتفاده م ـ ي نامه پرسشآخرين 

Morisky medication adherence scale   بـه  بـود كـه 
؛ ايـن  شـود  يم ـ دهي ـنام Morisky ي نامه پرسش اختصار
 ارزيـابي  را دارو مصـرف  با مارانيب يهمكار  نامه پرسش

 مـزمن،  يهـا  يبيمار مطالعات در استفاده يبرا و كند  مي
 پـنج  سـؤال  4 يدارا نامـه  پرسـش  نيا. است شده معتبر
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 اوقات، يگاه -2 ندرت،ه ب -3 هرگز، -4 شامل يا نهيگز
 جمـع  هـم  با ها نمره نيا. باشد مي هميشه -0 و باغل -1

 يبـرا  ياس ـيمق عنـوان  بـه هـا   آن حاصل و شوند يم زده
 ني ـدر ا .رود يم ـ كاره ب درمان با مارانيب يهمكار نييتع

 شـتر يها ب با درمان آن يهمكار ي كه نمرهي مارانيروش ب
 يهمكـار كـه بـا درمـان     يمارانيباشد، به عنوان ب 14 از

، بـه  باشـد  14كمتـر از   هـا  ي آن هكه نمر افرادي دارند و
بـا درمـان در نظـر گرفتـه      يهمكاربدون  مارانيعنوان ب

  ).20(شوند  مي
 20نظرات نمودن لحاظ  قيها از طر نامه پرسش ييروا

در  يداروسـاز  ي دانشـكده  انيو دانشـجو  استاداناز  نفر
  .قرار گرفت ينامه مورد بررس الات پرسشؤمورد س

 نيـاز  دموگرافيك هاي ويژگي يبررس ي  نامه پرسش
 الاتؤس ـ را كـه چ ؛نداشت پايايي لحاظ از بررسي به

و  بـود  شـده  طراحـي  بـاز  صورت به  نامه پرسش اين
ــي    ــود را وارد م ــات خ ــار اطلاع ــرد بيم ــايي . ك پاي

نيز در  BMQ ي نامه و پرسش Morisky ي نامه پرسش
با ) نفر 50(مورد پژوهش  ي حجم محدودي از جامعه

كرونباخ مورد بررسي قـرار   يآلفا شاخص استفاده از
 Morisky ي نامـه  پرسـش  يشـاخص بـرا   نيا .گرفت

  .دست آمده ب BMQ 71/0 ي نامه پرسش يو برا 67/0
 SPSS افـزار  نرم از استفاده باآوري شده  اطلاعات جمع

 )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17 ي نسـخه 
 از و گرفـت  قـرار  تحليـل  و تجزيـه  و بررسـي  مورد

 از و ها  نمره ميانگين تعيين يبرا يتوصيف يها شاخص
 ي مقايسـه  و هـا   داده يبررس ـ يبـرا  ANOVA  آزمون

 نيهمچن. شد استفاده مطالعه مورد هاي گروه درها  آن
ــرا ــاط يبررســ يب ــدموگراف يهــا يژگــيو ارتب  و كي

 شامل يهمبستگ يها آزمون درمان با مارانيب يهمكار
Pearson، Tukey–Kramer و Spearman  ــورد مــــ

 ني ـا ي همـه  يدار معنـي  سـطح  .رار گرفـت ق استفاده
   .شد گرفته نظر در 05/0كمتر از  ها آزمون
  

  ها افتهي
 و سن جنس، كيدموگرافعوامل  عيتوز يچگونگ جينتا

نشان داده  1در جدول در افراد مورد  لاتيتحص سطح
  . شده است

 
 مطالعه مورد يآمار ي جامعه دموگرافيك خصوصيات .1 جدول

  فراواني  يرمتغ
  تعداد )درصد(

  126) 2/59( مرد  جنس
 87) 82/40( زن

 155) 8/72( )بالغ( سال65 تا 18  گروه سني

 58) 2/27( )مسن( سال70 تا 65

 29) 6/13( سوادبي  سطح تحصيلات

 70) 9/32( ديپلمزير

 61) 6/28( ديپلم

 53) 9/24( يدانشگاهتحصيلات

 

 كـه  داد نشان يهمبستگ ياه آزمون به مربوط جينتا
 وجـود  دار معني ارتباط درمان با يهمكار و جنس نيب

 بــا يهمكــار و ســن نيبــ امــا ،)P=  412/0( نداشــت
 معكوسو  )P > 001/0( دار معني ارتباط دارو مصرف

 دارو مصـرف  بـا  يهمكـار  و لاتيتحص ـ سطح نيب و
  . داشت وجود ميمستق و) P > 001/0( دار معني ارتباط
 مـاران يبدرصـد   80مبتلا به آسـم   مارانيب گروه در
ــاور يدارا ــو ب ــاور يدارادرصــد  20 و يق  فيضــع ب

 گـروه  در امـا . بودنـد  خـود  درمـان  ضرورت ي درباره
 ي همه بيماران با پيوند كليه و سرطانمبتلا به  مارانيب
 ضـرورت  ي دربـاره  يقو باور) درصد 100( مارانيب

 درمـان  ضرورت ي نمره ميانگين. داشتند خود درمان
بيمـاران   و مبتلا به آسـم و سـرطان   مارانيب گروه در
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 4/22 ± 39/1، 61/15 ± 49/2 بيترت به كليه ونديپبا 
  .بود 88/21 ± 24/1 و

 ـ درمـان  ضـرورت  ي سـه يمقا بـه  مربوط جينتا  نيب
مبـتلا بـه آسـم     مـاران يب باور نيب كه داد نشان ها گروه
مبـتلا   مـاران يب گروه دو هر با درمان ضرورت ي درباره

وجـود   يدار معنـي  تفـاوت  كليـه  ونديپبا  و سرطانبه 
مبتلا به  مارانيب گروه دو نيب اما ،)P > 001/0( داشت
 شـد ن دهي ـد يدار معنـي  تفاوت هيكل ونديپبا  و سرطان

)116/0  =P.(  
 درمـان  ي دربـاره  آسـم مبتلا بـه   بيماراندرصد  29
 بـه  نسـبت ها  درصد آن 71 و داشتند اديز نگراني خود
 از نگرانـي  ي نمـره  ميـانگين  ؛نبودند گرانن خود درمان
 گــروه در. بــود 16/12 ± 22/1 در ايــن گــروه درمــان
 درمـان  ي دربـاره  بيمـاران  درصد 100 سرطاني بيماران
 از نگراني ي نمره ميانگين و بودند نگران شدت به خود
 بيماراندرصد  82. بود 37/15 ± 86/0 ها در آن درمان

 نگـران  شـدت  بـه  خـود  ندرمـا  ي درباره كليه پيوندبا 
 ـ خـود  درمان به نسبتها  درصد آن 18 و بودند  ينگران

 يـن بيمـاران  ا درمان از نگراني ي نمره ميانگين ؛داشتندن
ــود 65/13 ± 36/1 ــ ي نمــره .ب ــ درمــان از ينگران  نيب

  .)P > 001/0( ي داشتدار معني تفاوت ها گروه
مبتلا  مارانيب درگروه نگراني- ضرورت ي نمره ميانگين

 ،45/3 ± 29/2 بي ـترت بـه  كليـه  ونـد يپ و سرطان ،آسمبه 
 بـه  مربـوط  جينتـا . بود 13/8 ± 07/1 و 02/7 ± 15/1
 ـ نگراني - ضرورتي  نمره ميانگين ي سهيمقا  سـه  نيب

 يدار معنــي تفــاوت وجــود از نشــان يمــاريب گــروه
)001/0 < P( بود ها نآ نيب.  

 ي هيــكل يدارا و ســرطان آســم، مبــتلا بــه بيمــاران
 يهمكـار درصد  7 و 6 ،56 زانيم به بيتتر به يونديپ

 بـا  يهمكـار ي  رهنم ميانگين. نداشتنددارويي با درمان 

 ونـد يپ و سـرطان  آسم،مبتلا به  مارانيب گروه در درمان
ــه ــه كلي ــترت ب  و 88/14 ± 81/0 ،74/12 ± 39/1 بي

 يهمكـار  در ي دار معنـي  تفاوت .دبو 29/14 ± 86/0
 وجـود مـورد بررسـي    گـروه  سه نيبدارويي  درمان با

   .)P > 001/0( داشت
 دار در هر سه گروه بيماران ارتبـاط معنـي   نيهمچن

)001/0 < P( يو همكـار  مـاران يباور ب نيب ميو مستق 
  ). 2جدول ( شاهده شدمها با درمان  آن

  
ها با درمان در  باور بيماران و همكاري آن ي رابطه. 2جدول 

  مارانيب يها گروه
 Pمقدار  Cramer آزمون يماريب

 001/0 570/0 آسم

 001/0 518/0 سرطان

 001/0 420/0 هيكلونديپ

  
  بحث

 منتج هيكلنارسايي  و سرطان آسم، يها يماريبانتخاب 
 يشـواهد در اين مطالعه به دليـل وجـود    هيكل ونديپ به

 در شـده  زيتجو يدارو مصرف با يهمكار عدم بر دال
 عدم ،به علاوه. )20-21( ها بود به اين بيماري انيمبتلا
 و مـزمن  عـت يطب به توجه بادارويي  درمان با يرهمكا

 اسـت  نيآفر مشكل اريبس ها اين بيماري بودن خطرناك
). 22( دارد ازيــن تــر كامــل و تــر قيــدق يريــگ يپــ بـه  و

 ندهسـت  متفاوت تيماه يدارا يماريب سه نيا نيهمچن
 ضـرورت  ي دربـاره  مـاران يب بـاور  بـر  ها تفاوت نيا و

 در وهـا   آن يجانب رضعوا از ينگران و داروها مصرف
ــنها ــا مــارانيب يهمكــار تي ــأثير دارو مصــرف ب  اتت

 دو بــين از البتــه). 23( گــذارد يمــ يجــا بــر يمتفــاوت
 ،ديـاليز تحـت   بيمـاران  و كليه پيوندبا  بيماران ي دسته

 فراينـد كـه   راچ ـ ؛شـدند  انتخاب كليه پيوندبا  بيماران
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ضـمن  ؛ كنـد  ايجاد تداخل مطالعه در ستتوان مي دياليز
 يداروها به مصرف مجبور يزديالتحت  بيماراناين كه 
  .بودند يمتنوع بسيار
 سـه  از كي ـ چيه ـ در كـه  داد نشان مطالعه نيا جينتا
 ارتبـاط  مـاران يب تيجنس ـ مطالعـه،  تحـت  يماريب گروه
 و نداشـت  دارو مصـرف  بـا  ها آن يهمكار با يدار معني
 بـا  يكسـان ي يهمكـار  مـرد  و زن مـاران يب گروه دو هر

 و Emilsson توســط كــه يا مطالعــه در. داشــتند درمــان
 دارو بـا  آسم مبتلا به مارانيب يهمكار مورد در همكاران

 بـاور  و يتيشخص ـ يهـا  يژگ ـيو نقش يبررس و يدرمان
 بـه  تـر  يقـو  باور كه رديدگ مشخص ،شد انجام مارانيب

 در شـتر يبدارويـي   يهمكار با زنان در فقط درمان لزوم
 قفـو  ارتباط ي مشاهده عدم محققان نيا. )8( بود ارتباط

 عـوارض  بـه  نسـبت  آنـان  شتريب ينگران به را مردان در
ــال ــا ياحتم ــد نســبت آســم ضــد يداروه  در. )8( دادن
 در بيمـاران  بـاور  نقـش  ي دربـاره  كـه  يگريد ي مطالعه

 در شــده نسـخه  يداروهـا  مصــرف بـا هـا   آن يهمكـار 
 ني ـا دؤي ـم جينتـا  شـد،  انجام مزمن يكيزيف يها يماريب

 يهمكار و تيجنس نيب يدار معني ارتباط كه بود مطلب
 ).9( ندارد وجود درمان با

 سـه  هر در مارانيب سن كه داد نشان ها افتهي نيهمچن
 بـا هـا   آن يهمكـار  بـا  يدار معنـي  ارتباط ،يماريب گروه

 كمتـر  يسـن  گروه در مارانيب واقع در. دارد دارو مصرف
 يا مطالعـه . داشتند درمان با يشتريب يهمكار سال 65 از

 يهمكــار مــورد در همكــارانو  Gottlieb توســط كــه
 يداروهـا  مصرف با وكارديم انفاركتوس به مبتلا مارانيب

 انجـام  يقلب ـ مـاران يب در يسن يها تفاوت و شده نسخه
 بـا  يكمتـر  يهمكـار  تـر  مسن مارانيب كه داد نشان ،شد

 يهـا  هيتوص ـ بـه  يشـتر يب ازي ـنبنابراين  و داشتند درمان
 يهمكـار . )24( داشـتند  درمان به بيترغ جهت يدرمان

 و واييشـن  اخـتلالات  علت به تواند يم مسن افراد كمتر
 يهـا  هيتوص حيصح و كامل درك عدم جهينت در و يينايب

 ـ وي جسـم  يقـوا  لي ـتحل اي ـ و يدرمان  ليمسـا  ،يروان
 رنـج  اي ـ و داروها عوارض به بودن تر حساس ،ياجتماع
 يهمكــار). 4 ،25( باشــد گــريد يهــا يمــاريب از بــردن

 يداروهـا  مصـرف  بـا  تـر  جـوان  يسـن  يها گروه شتريب
 يبـرا هـا   آن شـتر يب ي زهي ـانگ علت به تواند يم يزيتجو
 و داروهـا  مـورد  در هـا  آن تـر  يقـو  باور ،يسلامت حفظ

 ني ـا در داروها بهتر كيناميفارماكود اي و ها آن ياثربخش
 ).9 ،26( باشد افراد

 گروه دو در كه داد نشان آمده دسته ب جينتا يبررس
 ارتبــاط هي ـكل ونــديپ مـاران يب تلا بـه آســم و مبــ مـاران يب

 مصـرف  بـا  يهمكار و لاتيتحص سطح نيب يدار معني
 لاتيتحص ـ بـا  مارانيب كه بيترت نيبد ؛دارد وجود دارو
 كـه  اسـت  يحال در نيا .داشتند يشتريب يهمكار بالاتر
 درمـان  با يهمكار نيب سرطانمبتلا به  مارانيب گروه در

 وجـود  يدار معنـي  بـاط ارت لاتيتحص ـ زانيم ودارويي 
 متفاوت، لاتيتحص سطح با مارانيب ي همه البته .نداشت
 بـه شـايد   امـر  ني ـا كه داشتند درمان با يخوب يهمكار

 و سـرطان مبـتلا بـه    مـاران يب طيشرا بودن تر ميوخ ليدل
 يهمكـار  كـه  بـود  خـود  يمـار يب از هـا  آن يذهن تصور

 كـه  يا مطالعـه . كرد يم جابيا رادارويي  درمان با شتريب
ــط ــاران و Mardby توس ــورد در همك ــار م ــا يهمك  ب
ــه داد نشــان ،شــد انجــام دارو مصــرف ــ ك  ســطح نيب

 يدار معني ارتباطدارويي  ميرژ با يهمكار و لاتيتحص
 Gatti توسـط  كه يگريد ي مطالعه در). 23( دارد وجود

 انجـام  تبـار  ييقـا يآفر يها ييكايآمر يرو بر همكاران و
 بـه  نسبت يمنف باور ودن،ب مسن چون يعوامل ،رفتيپذ

 بـا  فيضـع  يهمكـار  بـا  داروها كم ياثربخش و داروها
  ).27( بود ارتباط دردارويي  ميرژ
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 يدار د كـه تفـاوت معنـي   دانشان  ي ما مطالعه جينتا
در خصوص ضـرورت درمـان در هـر     مارانيدر باور ب

سرطان  مبتلا به مارانيوجود دارد و ب يماريسه گروه ب
 مبـتلا بـه   مارانينسبت به ب يتر يقوباور  كليه ونديو پ
 ـ يكه م داشتند آسم و شـناخت   تي ـماه لي ـدله تواند ب

. خود باشد يمارياز شدت و عواقب ب مارانيمتفاوت ب
در هر سـه   زيدارويي ن ميرژبا  يهمكار ،گريد ياز سو
 مـاران يد و ببـو  يدار تفاوت معنـي  يدارا يماريگروه ب

مبتلا بـه  ن مارايب نسبت به كليه ونديو پ مبتلا به سرطان
 درو  شـتند دارويـي دا  مي ـرژبـا   يشتريب يهمكارآسم 
 يبـا همكـار   شـان يداروها ي دربـاره  مارانيباور ب واقع
 كي ـ در. شـت دا يارتبـاط قـو   دارو مصـرف  ها بـا  آن

 ـ نقـش  يبررس ـ به كه مطالعه  بـاور  ي كننـده  ين ـيب شيپ
 زاني ـم و يافسـردگ  ضـد  يداروهـا  بـه  نسبت مارانيب

ــار ــا  آن يهمك ــه ــارانيب در دارو مصــرف اب  مســن م
 يآگـاه  سـطح  بـا  مـاران يب كه شد داده نشانپرداخت، 

 تـر  في ـخف ميعلا با و يافسردگ ضد يداروها از شتريب
 يجـانب  عـوارض  بـه  ابتلا كمتر ي  سابقه با و يافسردگ

 يهمكـار  سـطح ) اتونوم عوارض ژهيوه ب( داروها نيا
  ). 28( داشتند يدرمان دارو با يشتريب

كه بـاور   كرد دأييموضوع را ت نيا قيتحق نيا جينتا
 ينسخه شده باعـث همكـار   يداروها ي تر درباره يقو
 گـاه مـزمن و   يهـا  يماريب در داروها مصرفدر  شتريب

 هيكل ونديمنتج به پ يويناهمگون مثل آسم، نارسايي كل
 گريكديدو با  نيا به شكلي كه ؛شود يو انواع سرطان م

 مـاران يبـاور ب  ياريات بس ـمطالع. دارند ميارتباط مستق
ــاره ــ شــانيداروها ي درب از عوامــل  يكــيعنــوان ه را ب

بـا درمـان دارويـي و     يهمكار زانيم ي كننده ينيب شيپ
  ). 9 ،27-28(اند  كرده يدر درمان معرف يينها تيموفق

ــتحل -1 شــاملمطالعــه  هــاي ايــن محــدوديت  لي
 ياظهـار  خـود  يهـا  نامـه  پرسش از استفاده با يهمكار
 اي ـدارويـي   ميرژ با يهمكار از يبالاتر جاتدراغلب 
 بـا  كـه  يهنگـام  خصـوص به  دهند، يم نشان را يدرمان
 يدارو ميمستق شمارش اي يكيالكترون شيپا يها روش
 كننـده  مراجعه مارانيب ورود -2. شوند سهيمقا يمصرف

 در تـورش  ينوع به تواند يم يآموزش يها داروخانه به
 مـاران يباين روش كه  راچ ؛شود محسوب يريگ نمونه

 مراجعه كه ييها آن و ها داروخانه ريسا به كننده مراجعه
 ـ مطالعـات  در بنـابراين . كند حدف مي را كنند ينم  يآت

  .باشد يم ديكأت مورد لهأمس نيا به توجه
  

   يريگ جهينت
خصوص سـطح  ه سن و ب رينظ كيدموگراف اتيخصوص
صــرف نظــر از نــوع و شــدت بيمــاري بــر  لاتيتحصــ
تـأثير   شـده  نسـخه  يداروها مصرفبا  مارانيب يهمكار

 تي ـماه از مـاران يب يآگاه شيافزا ،يطرف از. گذارند يم
 تواند يم داروها يبخش اثر و دارو مصرف لزوم و يماريب
 داروها ياحتمال عوارض ي درباره شانيا ينگران زانيم از

 ميبـه عنـوان تصـم    مـار يبـه ب  ستيبا يم بنابراين. بكاهد
بـا درمـان دارويـي توجـه      يهمكـار فعـال در   ي رندهيگ

 دي ـمف يها هيرسد آموزش و توص يبه نظر م. نمود خاص
 يآگـاه  يجهـت ارتقـا   يپزشك، داروساز و كادر درمان

 تيوضــع از زيــهــا و ن آن يداروهــا و اثربخشــ از مــاريب
   .باشد ريناپذ اجتناب ضرورت كي خود يماريب
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Abstract 

Background: Patients' beliefs about the necessity of medicines and their concerns about adverse  
effects might influence the adherence and treatment outcomes. This study was carried out to investi-
gate the impact of patient's beliefs on their adherence to prescribed medicines in three different chron-
ic diseases and the role of demographic factors in this relationship.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was done during 2008-2009. Data was gathered through 
interview with 213 patients referring to educational pharmacies of Isfahan University of Medical 
Sciences, Iran, and suffering from one of the chronic diseases including asthma, cancer and kidney 
transplantation. Three questionnaires, including demographic factors, beliefs about medicines (BMQ) 
and Morisky's medication adherence assessment, were used. Descriptive data and correlation analysis 
tests were made by using SPSS17. 

Findings: Age, but not gender, had a significant role in patients' adherence to medication. Education 
level was positively correlated with adherence to medicines in patients with asthma and whom with kid-
ney transplantation but not in patients with cancer. The patients' belief about their medicines had a signif-
icant impact on their adherence to their prescription in all three subgroups of patients; however this rela-
tionship was stronger for patients with cancer and kidney transplantation than asthmatic patients.  
Conclusion: Patients' beliefs about their medicines could influence their adherence with medication, 
especially for more serious diseases. It is also concluded that younger and higher educated patients are 
more adherent. It seems that educational interventions, especially for older patients and in chronic dis-
ease states, are beneficial to improve their adherence with medication. 

Keywords: Medication use, Patient belief, Adherence, Prescribed medicines, Chronic diseases. 
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