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Abstract
Introduction: The spread of the (COVI-19) pandemic caused the creation of medical services and 
attention in health care, especially for patients with chronic diseases. Therefore, this study was 
conducted with the aim of determining adherence to treatment in chronic patients during daily 
covid-19.
Methods: In this cross-sectional study, 214 cases of people suffering from chronic diseases who were 
hospitalized and discharged in the first half of 2014 were continuously selected from the medical 
records of selected hospitals and contacted by phone after satisfaction. Mozinsky questionnaire was 
completed by the research team. To compare the groups using t-test, t-test and variance analysis. 
SPSS software was used in 16 cases.
Results: One hundred and ten participants were female (51.4%). 119 people were in the age group 
of 71-90 years (55.6%) and 125 people had multisystem diseases (58.4%). All people score below 
6, which weakens adherence. In examining the relationship between demographic variables and 
adherence to treatment, only age and education level were significant (P<0.001), so young people 
with higher education adhere to treatment. (P<0.001).
Conclusions: According to the results of the present study, people with chronic diseases whose 
management and treatment may worsen with the epidemic are neglected. This issue can have 
important health and economic consequences for individuals and society. Engaging community 
nurses in chronic disease management and promoting medication adherence is key to reducing the 
burden of disease on health systems.
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چکیده
ــات                        ــه در خدم ــل توج ــی و قاب ــلال ناگهان ــث اخت ــروس COVID-19( 2019( باع ــا وی ــر کرون ــه گی ــاری هم ــیوع بیم ــه: ش مقدم
مراقبــت هــای بهداشــتی بــه ویــژه بــرای افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن شــد.  بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تبعیــت 

از درمــان در بیمــاران مزمــن در طــول همــه گیــری کوویــد-19 انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی، 214 پرونــده از افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن کــه در ســال 1399 بســتری و ترخیــص شــده 
بودنــد، از مــدارک پزشــکی بیمارســتانهای مــورد مطالعــه  انتخــاب شــدند. پــس از تمــاس تلفنــی بــا ایــن افــراد، و کســب رضایــت آگاهانه، 
پرسشــنامه موزینســکی توســط تیــم پژوهــش تکمیــل شــد.  بــرای مقایســه گروههــا  از آزمــون t، کاری دو و آنالیــز واریانــس، و نــرم افــزار 

SPSS 16 اســتفاده شــد.  

یافته هــا: یکصــد و ده نفــر از شــرکت کننــدگان  زن )51.4%( بودنــد. 119 نفــر آنهــا در گــروه ســنی 71-90 ســال قــرار گرفتنــد )55.6%( 
و 125 نفــر دارای بیماری هــای چنــد سیســتمی )درگیــری بیــش از یــک ارگان( )58.4%( بودنــد. امتیــاز همــه آنهــا از پرسشــنامه تبعیــت 
از درمــان زیــر 6 بــود کــه پایبنــدی ضعیــف را نشــان مــی دهــد. در بررســی رابطــه بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی و پایبنــدی بــه 
درمــان، تنهــا ســن و ســطح تحصیــلات معنــی دار بــود )P>0/001( بطوریکــه جوانــان و افــراد بــا تحصیــلات بالاتــر پایبنــدی بیشــتری 

بــه درمــان داشــتند. 
ــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، بــه نظــر مــی رســد، مدیریــت و درمــان بیمــاری افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای  نتیجه گیــری: ب
مزمــن تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه اســت.  ایــن موضــوع مــی توانــد پیامدهــای بهداشــتی و اقتصــادی مهمــی بــرای افــراد و جامعــه داشــته 
باشــد. بنابرایــن مشــارکت دادن پرســتاران جامعــه در مدیریــت بیماری هــای مزمــن و ترویــج پایبنــدی بــه دارو بــرای کاهــش بــار بیمــاری 

بــر سیســتم های بهداشــتی امــری کلیــدی اســت.
کلیدواژه ها: پایبندی به درمان، بیماری همه گیر، بیماری مزمن، کووید-19.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
ــترش  ــان گس ــار جه ــه و کن ــام گوش ــن در  تم ــای مزم بیماریه
ــلالات  ــه اخت ــت ک ــان داده اس ــات نش ــت )1(. تحقیق ــه اس یافت
غیرواگیــر )مزمــن( ماننــد بیمــاری عــروق کرونــر قلــب، ســکته 
مغــزی، ســرطان، دیابــت نــوع 2، نورودژنراتیــو بیمــاری و 
ــرگ  ــون م ــورد از 54.7 میلی ــون م ــوی 39.5 میلی ــایی کلی نارس

)72٪( را تشــکیل مــی دهــد )2(. از موضوعــات مهــم در بهبــود 
ــت )3،4(. ــان اس ــه درم ــا ب ــدی آنه ــاران، پایبن ــن بیم ای

بــا شــروع همه گیــری کویــد 19 زندگــی مــردم عــادی و 
ــای  ــه بیماری ه ــلا ب ــراد مبت ــد اف ــیب پذیر مانن ــای آس گروه ه
ــات   ــال مرورمطالع ــوان مث ــت بعن ــرار گرف ــر ق ــن تحــت تأثی مزم
قبلــی نشــان مــی دهــد کــه همــه گیــری COVID-19 درمــان 
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ســکته مغــزی را در ایــن افــراد بــه تاخیــر انداختــه، و ایــن موضــوع 
ــر ناشــی از ســکته مغــزی  ــی، مــرگ و می موجــب افزایــش ناتوان
و بســتری طولانــی مــدت در بیمارســتان ر شــده اســت. )5(  
Olmastroni و همــکاران در مــرور سیســتماتیک خــود  گــزارش 

ــان  ــت از درم ــت تبعی ــده، وضعی ــه بررســی ش ــد در 7 مطالع کردن
ــر  ــل،  بدت ــای قب ــا ســال ه ــد در مقایســه ب ــی کوی در دوره پاندم
شــده بــود، در حالــی کــه 5 مطالعــه دیگــر هیــچ تغییــری در ســطح 
ــداده  ــان در طــول دوره COVID-19 نشــان ن ــه درم ــدی  ب پایبن

ــد )3(. بودن
ایــن فرضیــه کــه احتمــال دارد ایــن افــراد بدلیــل تــرس از کرونــا 
بــرای پیگیــری بیمــاری زمینــه ای خــود مراجعــه نکننــد و بــه خود 
درمانــی بپردازنــد مــی توانــد اثرات جبــران ناپذیــری بدنبال داشــته 
باشــد )6(. هزینــه تبعیــت ضعیــف از درمــان بســیار زیــاد اســت - 
تقریبــاً 177 میلیــارد دلار در ســال هزینــه هــای درمانی مســتقیم و 
غیرمســتقیم ناشــی از عــدم تبعیــت از درمــان گــزارش شــده اســت 
)7(. امــا پایبنــد نبــودن در طــول بیمــاری همــه گیــر کوویــد-19  
خطــرات بالقــوه  بســیار بالاتــر ی دارد. رعایــت نکــردن مصــرف 
داروهــا مــی توانــد باعث بســتری غیرقابــل اجتنــاب در بیمارســتان  
ــا وجــود  ــد. ب ــان را ســنگین کن ــان درم ــار کاری کارکن شــود، و ب
اهمیــت بــالای ایــن مســاله،  مطالعــه ای کــه بــه بررســی وضعیت 
تبعیــت از درمــان در بیمــاران مزمــن در ایــران در زمــان اپیدمــي 
ــا  ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــت نشــد.  ل ــد، یاف ــه باش ــد19 پرداخت کوی
هــدف تعییــن تبعیــت درمــان در بیمــاران مزمــن در دوران پاندمــی 

کوویــد 19 طراحــی  و اجــرا شــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه مقطعــی بعــداز کســب  مجــوز از معاونت پژوهشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم، بــر اســاس لیســت بیمارســتان هــای 
تحــت پوشــش ایــن دانشــگاه  نمونــه گیــری انجــام شــد. دانشــگاه 
علــوم پزشــکی قــم 5 مرکــز آموزشــی درمانــی تحــت پوشــش دارد 
ــهید بهشــتی  ــا و ش ــرب نی ــکار، ع ــای کام ــتان ه ــه در بیمارس ک
امــکان دسترســی بــه نمونــه هــا براســاس معیارهــاي ورود، وجــود 
ــه  ــودکان در مطالع ــان و ک ــی زن ــتانهای تخصص ــت.  بیمارس داش
ــه واحــد مــدارک پزشــکی بیمارســتان  ــا مراجعــه ب وارد نشــدند. ب
هــای منتخــب در هــر بیمارســتان بــه صــورت  در دســترس پرونده 
هــای افــراد بــالای 18 ســال دارای بیمــاری مزمــن کــه در ســال 
ــراد  ــدند. اف ــاب ش ــد انتخ ــده بودن ــص ش ــتری  و ترخی 1399 بس
ــا تمــاس  دارای بیماریهــای روان در ایــن مطالعــه وارد نشــدند و ب
تلفنــی بــا ایــن افــراد درصــورت تمایــل بــه مشــارکت پرسشــنامه 

ــل  ــه صــورت تلفنــی تکمی تبعیــت درمــان توســط پرسشــگران ب
شــد.  در ایــن مطالعــه بیمــاری مزمــن طبــق تعریــف مرکــز کنترل 
بیمــاری هــا،  شــرایطی تعریــف شــد کــه 1 ســال یــا بیشــتر طــول 
می کشــند و نیــاز بــه مراقبــت پزشــکی مــداوم دارنــد یــا محــدود 
ــخصات  ــتند )8(. مش ــره هس ــی روزم ــای زندگ ــده فعالیت ه کنن
مربــوط بــه بیمــاران از پرونــده آنهــا اســتخراج شــد. نمونــه گیــری 
ــه  ــه حجــم نمون ــیدن ب ــا رس ــد و ت ــن 1400 شــروع ش از فروردی
تعییــن شــده  ادامــه یافــت و در مجــوع  6 مــاه بــه طــول انجامیــد. 
ــای  ــناختی متغیره ــت ش ــخصات جمعی ــی مش ــور بررس ــه منظ ب
ــان  ــن زم ــاری، آخری ــابقه بیم ــاری، س ــوع بیم ــس، ن ــن، جن س
مراجعــه بــه پزشــک تحصیــلات، وضعیــت اشــتغال، رســته شــغلی 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای تعییــن وضعیــت  تبعیــت درمان  
پرسشــنامه 8 آیتمــی موزینســکی )9( کــه توســط دهقــان نیــری و 
همــکاران بــه فارســی ترجمــه و روانســنجی شــده بــود،  اســتفاده 
شــد. ســؤالات یــک تــا هفــت هرکــدام دارای یــک امتیــاز مــی- 
باشــند؛ بــه ایــن صــورت کــه بــه پاســخ »بلــه« بــرای ســؤال پنــج 
ــق      ــاز تعل ــک امتی ــرای  ســایر ســؤالات ی ــر« ب ــه پاســخ »خی و ب
مــی گیــرد. امتیــاز ســؤال هشــت نیــز بیــن »0 و 1 )»هرگــز= 1 
،تقریبــاً  هرگــز 0.75 ، گاهــی اوقــات 0.5 اغلــب  0.25  همیشــه 
0 اســت. بــه ایــن ترتیــب، دامنــه امتیــازات پرسشــنامه بیــن »0 تــا 
8« مــی باشــد کــه نمــرات کمتــر از 6 پایبنــدی ضعیــف، نمــرات 
بیــن 6 تــا 8 بیانگــر پایبنــدی متوســط و نمــره 8 پایبنــدی قــوی را 
نشــان مــی دهــد )10(. همچنیــن  از افــراد خواســته شــد درصــورت 
مراجعــه نکــردن بــه پزشــک در طــول شــش مــاه گذشــته علــت 
ــزار در  ــن اب ــی ای ــی و پایای ــد. روای ــر کنن ــوع را ذک ــن موض ای
مطالعــات متعــددی تاییــد شــده اســت بعنــوان مثــال در مطالعــه 
ــری خودگزارشــی،  ــدازه گی ــل حساســیت ان ــو در برزی ــرا فیل اولیوی
ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و منفــی بــه ترتیــب 86/1، 31/2، 
57/4 درصــد و 68/3 درصــد بــود )11(. نســخه عربــی ســازگاری 
ــردن   ــه ک ــان دونیم ــت اطمین ــی )α = 0.70( و قابلی ــی کاف داخل
متوســط )r = 0.65( را نشــان داد.)12( محــرم زاد و همــکاران 
در تاییــد روایــی و پایایــی نســخه فارســی ایــن ابــزار حساســیت، 
ــی  ــاری منف ــت )PPV( و ارزش اخب ــاری مثب ــی، ارزش اخب ویژگ
ــزارش  ــد گ ــب 92.8، 22.3، 52.9 و 76.7 درص ــه ترتی )NPV( ب
ــزار از  ــی اب ــخه فارس ــد  نس ــان کردن ــان بی ــن محقق ــد ای کردن
ــه فشــارخون  ــی در بیمــاران مبتــلا ب ــل قبول ــی قاب ــی و روای پایای
ایرانــی برخــوردار بــود. ایــن مقیــاس مــی توانــد بــه عنــوان ابــزاری 
اســتاندارد و قابــل اعتمــاد در مطالعــات آتــی بــرای تعییــن پایبندی 
ــا بیمــاری هــای مزمــن مــورد  ــان ب ــی بیمــاران فارســی زب داروی



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 18، شماره 3، مرداد و شهریور 1402

26

اســتفاده قــرار گیــرد )13(.
بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــا قبــول خطــای نــوع اول 5 درصــد 
ــر 250  ــه براب ــوان 80 درصــد درصــد حجــم نمون )𝑍𝛼/2=1/96(، ت

نفــر بــرآورد شــد. نمونــه گیــری بصــورت مســتمر انجــام شــد.
ــروف  ــون کولموگ ــا از آزم ــه ه ــع نمون ــن توزی ــدف تعیی ــا ه ب
اســمیرنوف و بــه منظــور تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی  
فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار و بــرای تعییــن ارتباط 
متغیرهــا از آزمــون آنالیــز واریانــس و تــی، کای دو،  بــرای مقایســه 
ــت شــناختی و   ــر اســاس متغیرهــای جمعی ــف ب گروههــای مختل

ــد.  ــتفاده ش ــزار SPSS 16 اس ــرم اف ن

یافته ها 
ــه، نشــان داد میانگیــن  ــر روی 214 نمون نتایــج تحلیــل آمــاری ب
ــار ســن مشــارکت کننــدگان در تحقیــق ±20/39  و انحــراف معی
ــد(، دارای  ــا زن )51/4 درص ــی از آنه ــش از نیم ــود. بی 62/85  ب
ــا  ــته ی ــد( و بازنشس ــم )65/1درص ــر دیپل ــی زی ــدرک تحصیل م
ــار  ــراد )58/4 درصــد( دچ ــد.  بیشــتر اف ــکار )68/1درصــد( بودن بی
بیماریهــای چنــد سیســتمی بودنــد. در جــدول 1 مشــخصات کامــل 

ــت شــناختی وارد شــده اســت.   جمعی

ــده  ــدول 2 آورده ش ــوال در ج ــر س ــه ه ــخ ب ــی پاس ــع فراوان توزی
اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد 58/6 درصــد افــراد بیــش از 6 
ــد.  ــه نکــرده بودن ــه پزشــک مراجع ــرای ویزیــت دوره ای ب ــاه ب م
ــه از پرسشــنامه   ــورد مطالع ــراد م ــی اف ــا نشــان داد تمام ــه ه یافت
تبعیــت از درمــان نمــره زیــر 6 کســب کــرده بودنــد کــه بر اســاس 
ــرار  ــف ق ــطح ضعی ــا در س ــان آنه ــت از درم ــدی، تبعی ــته بن دس

داشــت.
یافتــه هــا در جــدول 1 نشــان داد بیــن تبعیــت از درمــان 
تنهــا بــا متغیرهــای ســن )P>0/001( و ســطح تحصیــلات                  
ــان و  )P>0/001( ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد بطوریکــه جوان
افــراد بــا تحصیــلات بالاتــر پایبنــدی بیشــتری بــه درمان داشــتند.  
ــای دوره ای  ــت ه ــه ویزی ــدی ب ــدان پایبن ــت فق در خصــوص عل
ــت،  ــترین عل ــت بیش ــده اس ــدول 3 آورده ش ــه در ج ــور ک همانط
ــه  ــلا ب ــرس از ابت ــداز آن ت ــد( و بع ــودی )51 درص ــاس بهب احس
کرونــا )40/5 درصــد( بــوده اســت. 8/5 درصــد افــراد خــود درمانــی 
را بــر مراجعــه مجــدد بــه پزشــک ترجیــح داده بودنــد. بــر اســاس 
ــوع  ــن ن ــر بی ــه حاض ــکال در مطالع ــتگی کروس ــب همبس ضری
بیمــاری و تبعیــت از درمــان ارتبــاط معنــی داری بــه دســت نیامــد. 

 

جدول1: مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مزمن  با سابقه بستری در بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم سال 1400

آزمون و سطح معنی داری درصد فراوانیفراوانی متغیر 

زنجنس 
مرد

110
104

51.4
48.6

t=0/534     df=213
P=0/594

مدرک تحصیلی 
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی 

138
46
28

65.1
21.7
13.2

F=3.78  
P<0/001

سن 

29-49
50-70
71-90

بالای 90

25
63
119
7

11.6
29.4
55.6
3.27

F=4/03  
P<0/001

62/85 )20.39(    کمینه : 23  بیشینه 96میانگین )انحراف معیار(

نوع بیماری

بیماری قلبی و فشارخون بالا
سرطان

بیماری تنفسی 
دیابت 

سکته مغزی
چند سیستمی 

کلیوی
گوارشی

39
9
9
18
5

125
3
6

18.22
4.21
4.21
8.41
2.34
58.4
1.4
2.8

F=0/34  
P=0/796

شاغل وضعیت اشتغال
بازنشسته و بیکار

68
145

31.9
68.1

t=0/262     df=212
P=0/793

رسته شغلی
علوم پزشکی

مهندسی
علوم انسانی

14
18
13

31.1
40

28.9

F=0/648  
P=0/524
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جدول 2:   توزیع فراوانی پاسخ های شرکت کنندگان به پرسشنامه تبعیت از درمان در بیماران مزمن  با سابقه بستری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم 
در سال 1400

درصد فراوانی پاسخگزینه
آیا بعضی اوقات فراموش می کنید داروهایتان را مصرف 

10851/1بلهکنید؟

10649/9خیر
2.آیا در هفته ی گذشته دلیلی غیر از فراموش کردن بوده 

7133/3بلهکه داروهایتان را مصرف نکنید؟

14366.7خیر
آیا در هفته  گذشته زمانی بوده که به دلیل اینکه وضعیتتان 

6932/3بلهبدتر شده بدون اجازه پزشک داروهایتان را مصرف نکنید.

14567/7خیر
آیا وقتی که به مسافرت می روید یا از خانه خارج می شوید 

15873/8بلهداروهایتان را فراموش می کنید با خودتان می برید؟

5621/1خیر
آیا دیروز داروهای خود را مصرف کردید؟

14882.2بله
3217.8خیر

آیا زمانی بوده که احساس کنید بهبود پیدا کرده اید و 
داروهایتان را مصرف نکنید؟

6530/3بله
14969/7خیر

آیا هرگز از پایبندی به برنامه درمانی خود احساس ناراحتی 
کرده اید؟

14869/2بله
6630/8خیر

هرچند وقت در یاداوری داروهایتان مشکل داشته اید؟
10648/9هرگز 
2511/6بندرت 

7535/1گاهی اوقات 
816/2اغلب 

00همیشه   

)1/49( 3/67   کمینه :2         میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت از درمان 
بیشینه: 5/25

جدول 3. توزیع فراوانی علل مراجعه نکردن به پزشک  به منظور ویزیت های دوره ای در بیماران مزمن با سابقه بستری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
قم در سال 1400

درصد فراوانی پاسخگزینه

6240.5ترس از ابتلا به کرونا
7851احساس بهبودی از بیماری 

138.5خوددرمانی
153100جمع
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بحث و نتیجه گیری
یکــی از یافتــه هــای مهــم ایــن مطالعــه تبعیــت ضعیف مشــارکت 
کننــدگان  از درمــان بــود.  Lemstra  لمســترا و همــکاران در یــک 
ــه طــور متوســط از هــر 100 داروی  ــد ب ــز دریافتن مطالعــه متاآنالی
تجویــز شــده بــرای بیماری هــای مزمــن، 15 دارو توســط بیمــاران 
مصــرف نمــی شــود )14(. همچنیــن بالاســوبرامانیان  و همــکاران  
نیــز تبعیــت از درمــان را در بیمــاران تحــت مطالعــه در هنــد ضعیف 
گــزارش کــرده بودنــد )15(. نتایــج مطالعــه حاضــر در مقایســه بــا 
مطالعــه فرنانــدز لازارو  و همــکاران کــه درســال 2019 در اســپانیا 
گــزارش شــده، نمــره تبعیــت از درمــان در مطالعــه حاضــر کمتــر 
بــود )16(.  مراجعــه نکــردن بــه پزشــک بــرای ویزیــت هــای دوره 
ای نیــز بیــش از نیمــی از مــوارد عــدم تبعیــت را تشــکیل مــی داد. 
ــا دومیــن  احســاس بهبــودی اولیــن علــت و تــرس از ابتــلا کرون
علــت توســط شــرکت کننــدگان گــزارش شــده بــود. افــراد مبتــلا 
بــه بیمــاری هــای مزمــن در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــلا 
ــن  ــای مزم ــرا  بیماریه ــتند. زی ــر هس ــه گی ــای  هم ــه  بیماریه ب
ــتم  ــده سیس ــرکوب کنن ــوی س ــای کلی ــت و بیماریه ــد دیاب مانن
ــا  ــر عفونته ــاران در براب ــی شــوند بیم ــی هســتند و باعــث م ایمن
آســیب پذیرتر شــوند )17(. مطالعــه Karacin و همــکاران در ترکیه 
ــی  ــود در دوران پاندمــی بیمــاران شــیمی درمان هــم نشــان داده ب
ــه  کای و  ــا مطالع ــد )18(.  ام ــه بودن ــق انداخت ــه تعوی ــود را ب خ
ــای  ــم و بیماریه ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــان داد در بیم ــکاران نش هم
ــر  ــی بهت ــان در دوران پاندم ــت از درم ــه تبع ــدادی ری ــن انس مزم
ــان  ــری خــود بی ــن نویســندگان در نتیجــه گی ــود )19(. ای شــده ب
ــدی  ــود پایبن ــت بهب ــور قطــع عل ــه ط ــم ب ــه نمی توانی کردندگرچ
ــده  ــت منعکس کنن ــن اس ــد ممک ــن رون ــا ای ــم، ام ــان کنی را بی
پاســخ بیمــاران بــه دســتورالعمل های ملــی کوویــد-19 و نگرانــی 
بیمــاران در مــورد کنتــرل بیمــاری تنفســی اولیــه خــود بــا داروهای 
کنترل کننده شــان باشــد. در حالیکــه در مطالعــه حاضــر بیــن نــوع 
بیمــاری و تبعیــت از درمــان ارتبــاط معنــی داری بــه دســت نیامــد.   
از جملــه عوامــل مرتبــط بــا تبعیــت از درمــان در مطالعــه حاضــر 
ــات  ــج  مطالع ــا نتای ــود. در مقایســه ب ــلات ب ســن، ســطح تحصی
ــج  ــان نتای ــت از درم ــا تبعی ــن ب ــاط س ــوص ارتب ــته در خص گذش
ضــد و نقیــض وجــود دارد. بــه عنــوان مثــال نتایــج مطالعــه حاضــر 
بــا مطالعــه  الخطــاری Al-Akhtari کــه در بیمــاران کلیــوی  در 
مکــه – عربســتان ســعودی انجــام شــده بــود، متناقــض بــود )20(.  
ولــی در بیشــتر مطالعــات گذشــته  ارتبــاط ســن و تبعیــت از درمان 
 Uchmanowicz معنــی دار اعــلام شــده بــود )21-23(. مطالعــه
ــه در  ــود ک ــر ب ــه حاض ــا مطالع ــابه ب ــکاران مش ــچ  و هم عثمانوی
افــراد مبتــلا بــه فشــارخون در ورشــو- لهســتان انجــام شــده بــود 
و ارتبــاط بیــن ســطح تحصیــلات و تبعیــت از درمــان را معنــی دار 

ارزیابــی کــرده بــود )24(.  همچنیــن مطالعــه حاضــر تاییــد کننــده 
ــه  ــود )22(.  در مطالع ــم و همــکاران ب ــات Yeam ای ــج مطالع نتای
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــال 1398 در اف ــه در س ــکاران ک ــینعلی و هم حس
ســل در اســتان قــم انجــام شــده بــود، نتایــج مشــابه بدســت آمــده 
بــود )25(. امــا از نظــر میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان، تبعیــت از 

درمــان در مطالعــه حاضــر پاییــن تــر بــود.  
در تحقیــق حاضــر 8.5 درصــد افــراد خــود درمانــی را  بــر مراجعــه 
ــه  ــا مطالع ــه مشــابه ب ــد ک ــح داده بودن ــه پزشــک ترجی مجــدد ب

ــود )26(. ــکاران ب ــا و هم Verma ورم

توصیــه مــی شــود پرســتاران در دوران پاندمــی از فنــاوری بــرای 
ــور  ــه منظ ــاران ب ــی بیم ــیوه زندگ ــا و اصــلاح ش ــادآوری داروه ی
ــا  ــن ب ــد. همچنی ــتفاده کنن ــان اس ــه درم ــدی ب ــش پایبن افزای
اســتفاده از تمــاس هــای تلفنــی، پیــام هــای متنــی کوتــاه و برخــی 
از بســترهای رســانه هــای اجتماعــی مــی تواننــد دائمــاً بــا بیمــاران 
خــود در ارتبــاط باشــند تــا بــر لــزوم پایبنــدی بــه داروهــای خــود 

بــه ویــژه در ایــن همــه گیــری تاکیــد کننــد. 
بــا توجــه بــه اینکــه بیشــتر شــرکت کننــدگان  در مطالعــه حاضــر 
بــالای 70 ســال ســن داشــتند و ایــن گــروه معمــولا بــرای مراجعه 
بــه پزشــک و دریافــت داروهــا بــه مراقبیــن خــود وابســته هســتند 
احتمــال دارد ایــن فقــدان پایبنــدی بــه عواملــی غیــر از مــوارد ذکر 
شــده  نیــز وابســته باشــد کــه در مطالعــه حاضــر بــه آن پرداختــه 
ــم  ــداد ک ــا و تع ــاری ه ــاد بیم ــوع زی ــن تن ــت. همچنی ــده اس نش
برخــی از انــواع  بیمــاری هــا مــی توانــد تعمیــم پذیــری مطالعــه را 
بــه کل ایــن جوامــع مــورد ســوال قــرار دهــد و پیشــنهاد مــی شــود 
مطالعــات آینــده بــا حجــم نمونــه بالاتــر  و در گــروه هــای ســنی 

اختصاصــی ســالمندان و بزرگســالان انجــام شــود. 

نتیجه گیری
تمرکــز جهــان بــر مهــار و بــه تاخیــر انداختــن شــیوع کوویــد-19، 
باعــث شــده کــه بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن مــورد 
ــت  ــه در مدیری ــتاران جامع ــارکت پرس ــد. مش ــرار بگیرن ــت ق غفل
ــایر  ــه س ــی ک ــه دارو در حال ــدی ب ــج پایبن ــن و تروی شــرایط مزم
کارکنــان بهداشــتی در خــط مقــدم بــا بیمــاری همــه گیــر 
کوویــد-19 مبــارزه مــی کننــد، بــرای کاهــش بــار بیمــاری هــا بــر 

ــی اســت. سیســتم هــای بهداشــتی امــری حیات

سپاسگزاری
ــکر  ــر و تش ــر تقدی ــش حاض ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــام ش از تم
ــه   ــگاه ک ــن دانش ــی ای ــت پژوهش ــد. از معاون ــی آی ــل م ــه عم ب
حمایــت مالــی تحقیــق حاضــر را بــه عهــده داشــتند سپاســگزاریم. 
ــم و                                     ــوم پزشــکی ق ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــن از معاون همچنی
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انجــام                                                                        بــه خاطــر  همــکاری در  تابعــه  بیمارســتان هــای 
ــود.  ــی ش ــی م ــرح قدردان ــن ط ــری ای ــه گی نمون

ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه پــس از ازکســب مجــوز کمیتــه 
اخــلاق بــا شناســه IR.IUMS.REC.1399.668 شــروع شــد. بــا 
ــود.  از  ــه  اینکــه  تکمیــل پرسشــنامه بصــورت تلفنــی ب توجــه ب

همــه افــراد رضایــت نامــه شــفاهی گرفتــه شــد و اهــداف مطالعــه  
کامــل برایشــان تشــریح شــد. 

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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