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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 159شماره پي در پي ) 1402 مهر و آبان، 4، شماره 28دوره 

 

  ت ی تبع   زان ی و م   ي مرتبط با دارودرمان   ی باورها   ي بررس 

عروق کرونر قلب    ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی از درمان در ب 

 1400شهر همدان در سال  

 3 فرناز فريبا  ، 2حسیني   محدثه ،  *1عشری فرزانه اثني 

، دانشگاه علوم پزشكي  تحقیقات دانشجوييکمیته 2، ايران، همدان همدان،  پزشكي علوم   دانشگاه  بر سلامت، مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعي 1

 قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران گروه3، همدان، همدان، ايران

 03/03/1402 تاريخ پذيرش:     10/1401/ 27 تاريخ وصول:

 چكیده 

عدم  داروها و عواقب    مدتطولانيمصرف    ه نیاز ب  عروق کرونری به دلیل  به  مبتلابیماران    درمان دارويي در تبعیت از:  و هدف   زمینه 

، لذا هدف از اين  باشند  داشته  نقش   آنها   دارويي  درمان   تبعیت  عدم   در  است  ممكن  متعددی  عوامل اهمیت فراواني دارد.    تبعیت دارويي

لب شهر  به بیماری عروق کرونر قدر بیماران مبتلا  مرتبط با دارو درماني و میزان تبعیت از درمان  تعیین و بررسي باورهای    مطالعه

 . همدان بود

 

 بیماااری بااه مبااتلا بیماااران نفاار از 25۶ انجااام شااد،  شهر همداندر 1400که در سال  باشدمي مقطعييک مطالعه  اين :روش بررسي

                                      یریگنمونااهبااه روش  هماادان شااهر قلااب بیمارسااتان قلااب تخصصااي درمانگاااه بااه کننااده مراجعااه و بسااتری یکروناار عااروق

                          موريساااكي و بااااور داروياااي باااا  تبعیااات داروياااي نامهپرساااشباااا  میااازان تبعیااات داروياااي .شااادند انتخاااا در دساااتر  

و سااابقه عواماال رطاار،  ک،یموگرافداطلاعات علاوه بر اين . بررسي شد BMQ)) Beliefs about Medicines Questionnaireنامهپرسش

کروسااكال والاایض و  ااريب  های کای اسكوئر،آزموناز شده با استفاده آوری های جمعداه.  ده بیماران استخراج شددارويي از پرون

 شدند.  تحلیل و تجزيههمبستگي اسپیرمن 

 

با    مارانبود. در بیدرصد    3/40و    ۶/31  ،1/2۸به ترتیب    انيي رو ، متوسط و  عیف در بیمارمیزان تبعیت درمان دارو  :هايافته 

  و   3/19± 2/25،  3/19±34/ 2دارای تبعیت درمان دارويي  عیف، متوسط و رو  به ترتیب میانگین نمره باور نیاز به درمان دارويي  

7/10 ±3/1۸(005/0=p )    15/ 2±32/77و    3/1۶± 2/5۸  ،17/ 3±2/۸4از درمان دارويي  نگراني  باور(001/0=p،)  تجويز دارويي   باور روش

و نمره کلي  (  p=0/ 001)2/9±7/57و    10/ ۶7،  3/13± 10/ 5های درمان  ، باور آسیب(p=001/0)  11/ 2±۶/۸3  و  ±2/13 ۶/1۶،  ±2/14 7/2۶

 بود.  دارمعني  (p=001/0)7/55±45/2۸ و  9/59±۶7/ 1۸، ۸/۶4± 9/47 باور درمان دارويي

 

 دارويي،   عوارض  از  تر   و  دارويي  اندرم  آسیب  باور  حال  نيا   با  ،دارند  مناسبي  اروييد  درمان  بیماران  از  نیمي  از  بیش:  گیرینتیجه 

 .باشدميمرتبط   دارويي درمان تبعیت کاهش  با به  کرونر  عروق بیماری داروهای

 

 بیماری عروق کرونر قلب، تبعیت، باور، دارودرماني :ی کلیدی ها واژه 

 

 ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت  همدان، پزشكي علوم  نشگاهدا همدان، عشری، مسئول: فرزانه اثني نويسنده  *
Email: esna_f@yahoo.com 



 همكاران  و عشریفرزانه اثني 

 ( 159شماره پي در پي )1402مهر و آبان ا 4 ا شماره2۸ا دوره مجله ارمغان دانش                                                          508

 مقدمه 

علاات    ترينشااايععروقااي    ا  يقلباا   هااایبیماری  

و    کشااورهادر تمااام    تقريباااًو ناااتواني    میاار  و  ماار 

نیمااي از    .(1)باشاادمي  يافتااادگ  کااار  ازعلت    ترينشايع

عروقااي    اقلبااي    هااایبیماریناشااي از    یرهایم  و مر 

ناشااي از درگیااری آترواسااكلروتیک عااروق    مسااتقیماً

ديگاار بااه دلیاال سااكته مغاازی    درصااد  20کرونااری و  

. بیماری عااروق کرونااری در املااب مااوارد از  (2)است

ينااد آترواسااكلروز  آانسداد عروق کرونر حاصاال از فر

عروقااي    اقلبااي  ایهاا بیماریدر میااان  .شااودميناشي 

عااروق    یمارهااایبیاال  بااه دل  میر  و  مر علت    ترينمهم

  باارای  زيااادی  رطاار  عواماال  .(3)باشاادميکرونااری  

  عااروق ماااریبی ويااژه بااه  عروقااي  ا  قلبااي  هایبیماری

  بااا  رطاار  لعواماا  اياان اکثاار کااه اندشااده معرفي کرونر

  يکلاا   طااور بااه و شااغل شاادن، صاانعتي تغذيه، ،فرهنگ

هیچ علامت   .(1و  2)باشنديم  مرتبط  زندگي  سبک  تغییر

آترواسااكلروز    بااه  مبااتلايكساني در بیماااران    نشانهو  

از بیماااری  عروق کرونری وجود ندارد و وقايع ناشي  

در میااا  احسااا  گرفتگااي   توانناادمي عروق کرونری

عاالاوه باار اياان اولااین ت اااهر  .  (4)قفسه سینه رخ دهند

انفارکتو     صورتبه  تواندميی عروق کرونری  بیمار

ني قلبي، نارسايي احتقاني قلبااي و  حاد قلبي، مر  ناگها

وساایع    یهاشاارفتیپ. بااا وجااود  (5)آريتمي قلبي باشد

اریاار انفااارکتو  حاااد   هایدههدرماني تشخیصي در 

چنان يک مشكل بزر  بهداشت جهاني در تمام  قلبي هم

  .(۶)باشدميکشورهای در حال توسعه   ژهيو  بهجوامع  

  9/۸عروق کرونااری باعاا   هایبیماری  2015در سال  

  هایسااال  ،میلیااون سااال  1۶4میلیون مر  در سااال و  

 (disability adjusted life yearsتعااديل)  ناااتواني  با  زندگي

DALYs  بیماااری بااه ابااتلا  نیااز  ايااران  در.  (7)است  شده  

  اریاار دهه در میر و  مر   علت  ترينمهم  عروقيا    قلبي

  اطلاعااات  اسااا   باار  کااه  طااوری  بااه  .(۸)اساات  بااوده

  جهاااني  بهداشاات  سااازمانبااه وساایله    منتشرشااده

  ايااران  در  201۸ سااال یهااامر  کاال درصااد 40باًيتقر

  بیناايپیش  و  بااوده  کروناار  عااروق  بیماااری  از  ناشااي

  درصااد  50باایش از  بااه  2030  سااال  تا  رقم  اين شودمي

 .(9)برسد

عدم تبعیت دارويي يک چالش مهم در بیماااران  

اياان بیماااران در  و    هااای ماازمن اسااتبیماری  مبتلابااه

ت عدم تبعیت از برنامه درماااني گرفتااار عواقااب  صور

عود بیماری، پیشرفت ناتواني ناشااي    ازجملهوریم آن  

از بیماااری و نیاااز بااه بسااتری شاادن در بیمارسااتان  

تبعیاااات يااااا تمكیاااان باااار    اااافيتعر  .رواهااد شااد

اسااااا  تعريااااف سااااازمان جهانااااي بهداشاااات،  

شااامل مصاارف دارو،    میاازان انجااام رفتااار فاارد

يااااا اجاااارای تغییاااار در    رعاياات رژياام مذايااااي و

به    شده  هياار  هایتوصیهشاایوه زندگااي مطابااق بااا  

  از .(10)باشدميمراقباات از ساالامت،    کارکنان  وسیله

داروهای مختلفي برای بیماران قلبي هنگام    ديگر  طرفي

و اياان بیماااران    شودميترریص از بیمارستان تجويز  

بايد بدانند داروهای رود را در چه زماني و چه دوزی  

  صیتشااخ  ،زشدهيتجوداروهای    شنارت  مصرف کنند،

عوارض جانبي احتمالي آنها هاام باارای رااود بیماااران  

  ،دکنناا ميقلبي هاام باارای کساااني کااه از آنهااا مراقباات  
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نداشااتن    ،شااده  ادياا   ليمساااباار    علاوه   روری است.

  ماادت  يطااولانزم برای تغییر رفتار و مصرف  انگیزه لا

عواملي اساات کااه باعاا     جمله  از  شده  زيتجوداروهای 

  اصاال  .شااودميدر اين بیماااران    درماني  رژيمشكست  

از طاارف رااود   تیمسئولو قبول   مشارکت  مهم تبعیت،

بیماااران انگیاازه نداشااته باشااند و بااه   اگاار بیمار است.

از   رااود يساالامترود در بهبود و ااعیت  یهاييتوانا

طريااق تغییاار رفتااار و مصاارف دارو اعتقاااد نداشااته  

باور  .  (11)به اين مهم عملي نخواهد بود  دنیرس  باشند،

يااک بخااش  ،  داروهااا دو جنبااه دارد  دربااارهبیماااران  

رودشان   داروهایبیماران درباره   باورهایمربوط به  

و ديگااری    شااودمياست که به آن باااور رااات گفتااه  

  صااورت  بااهران در مورد داروهااا  مربوط به باور بیما

باااور عمااومي ياااد   عنااوان بااهکااه از آن  باشاادميکلي 

بخااش باااور رااات دارای دو قساامت اساات  .  شااودمي

بخش  رورت رااات کااه ن اار بیماااران را در مااورد  

  یهاااينگرانو بخااش    ساانجدميرااود    اهمیت داروهای

و   هابیآساا رات کااه اعتقااادات بیماااران را در مااورد 

با اين حااال شااواهد    .(11)کندميعوارض دارويي بیان  

میزان تبعیت دارويااي در بیماااران   دهدميکنوني نشان 

کااه يااک روش    عروق کرونری پااض از درمااان  مبتلابه

پض از باز کااردن   ويژه به ،باشدميپیشگیری نوع دوم 

(  ااعیف  CABGکرونااری) سااررر  پض عروق و بای

باار اسااا   یماااران  عدم تبعیت دارويي اين ب.  (12)است

و  رطیااب    انجااام شااده از جملااههااای  پژوهشنتاااي   

برآورد شااده اساات کااه    درصد 55تا    33بین    همكاران

  ۸0تا    50اين بیماران با رطراتي مانند بستری مجدد و  

و    14)باشاادميهمراه    ریم  و  مر افزايش رطر    درصد

تعیین و بررسي باورهااای   مطالعهلذا هدف از اين  .(13

مرتبط با دارو درماااني و میاازان تبعیاات از درمااان در  

بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب شهر همدان  

 بود.

 

 بررسي روش

باشااد کااه در سااال  اين يک مطالعه مقطعااي مي

  بیماااران نفاار از 25۶ .شااد انجام شهر همداندر   1400

  مراجعااه  و  بسااتری  عااروق کرونااری  بیماااری  مبتلا به

  شااهر  قلب  بیمارستان  قلب تخصصي درمانگاه بهکننده 

ی                                       ریگنموناااااااااااهباااااااااااه روش    همااااااااااادان

ورود بااه مطالعااه   قبل ازلذا  ،شدند در دستر  انتخا 

  .ر ايت آگاهانااه کتبااي گرفتااه شااد  کنندگانشرکتاز  

  بیماااران  ؛معیارهای ورود به مطالعه عبااارت بودنااد از

  گرفتگااي  سااابقه  کااه  ونااریکر  عااروق  به بیماری  مبتلا

  قلبااي سااكته ماننااد شده ديیتأ صورت به کرونر  عروق

  انجااام  يا  دشمي  مشخص  قلبي  هایآنزيم  افزايش  با  که

  از يكااي حداقل در درصد 70 بالای تنگي و آنژيوگرافي

  کننااده کنتاارل داروهااای بااا درمان  تحت  ،کرونر  عروق

  ماادت  به  حداقل درمان قلب؛ تحت کرونر عروق بیماری

  جساامي  شاارايط  نداشااتن  افراد بادر حالي که    .ماه  يک

  ارتباااط و فهاام ،سااؤالات بااه پاسااخگويي  برای  مناسب

  و  شاانارتي  مشااكلات  وجااود  کننااده  مصاحبه  با  سخت

 از مطالعه رارج شدند.  رواني  بیماری

، عواماال رطاار،  علاوه بر اطلاعات دموگرافیااک

  پااايین داروهااای تعداد سنتي،  طب  داروهای  از  استفاده
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  ، تعاادادزمااانهم  بیماااری  وجااود  رااون،  چربي  دهرنآو

،   اااد ترومباااوز،  اساااتاتینکننده)کنترل  داروهاااای

  کننااده  تبااديل  آنزيم  مهارکننده،  ، بتابلاکرکواگولانآنتي

  شااااده  اسااااتفاده  درماااااني  روش  ،(آنژيوتانسااااین

  نااوع  نیااز،  (دارويااي،  پضیبااا  جراحااي،  آنژيوپلاسااتي)

  دارويي  هاييباور  و  دارويي  و تبعیت  زمان  هم  بیماری

  مصاااحبهيااا انجااام    بیماااران از پرونااده بیماااران و  در

 شد.  یآورجمع

  و همكاااران  موريسااكي  بااه وساایله نامهپرسش

  تا  صفر  بین  آن  کلي نمرات دامنه .(15)است شدهيمعرف

  دارويااي  تبعیاات  دو  از  ترشاا یب  نمره  برای که باشدمي ۸

  صاافر  نمااره  و  متوسااط  تبعیاات  دو  و يک نمره  عیف،

روايااي و پايااايي نسااخه    شد.  گرفته  ن ر  در  بالا  تبعیت

  تأيیاادقبلااي    هااایپژوهشدر    نامهپرسااشفارسي اياان  

 (1۶)شده است

  نامهپرسااشاين    ،دارويي  باورهای  نامهپرسش

. باورهای ارتصاصااي و  است  شدهلیتشكاز دو بخش  

ارتصااات   ،باورهای ارتصاصي :عمومي درباره دارو

بیماری عروق  )ن ر  موردداروها در بیماری   به بررسي

تشااكیل شااده اساات و    سااؤال  10از    دارد که  (کرونری

            ،اول  حااوزه  رياا ز  .باشاادميشااامل دو زياار حااوزه  

(specific- necessity)     بااه    ازیاا ن  موردباروهای شخصي

تااا    1)سؤال  5با    فشارروندرمان دارويي برای کنترل  

نگراني بیماران    (specific-concerns)دومو زير حوزه    (5

عوارض جانبي داروها را مورد بررسي قرار    در مورد

باور عمومي را   سؤال ۸(. بخش دوم با 10تا   ۶)دهدمي

. زياار حااوزه اول  کناادميبااه داروهااا ارزيااابي  نساابت  

(General-Overuse)     باور افراد در مورد روش پزشكان

و زياار   (11، 12، 17و  1۸)سؤال 4برای تجويز دارو با 

باااور بیماااران را درباااره    (General-Harm)حااوزه دوم

قاارار   يمااورد بررساا  (13ا1۶)سااؤال 4آسیب دارو بااا 

ی ارتصاصي برای  نمرات کل در بخش باورها .دهدمي

  .متغیاار اساات  25تا    5 رورت و نگراني از    هایبخش

  13بااالاتر از   هاااآنبیماراني که نمره  رورت درمااان 

باشد باور قوی دارند و بیماراني کااه نمااره نگرانااي از  

باشااد دارای نگرانااي زيااادی    13بااالاتر از    هاآندرمان 

هسااتند و در نهاياات    رااود  نسبت به مصرف داروهای

معیاااری    عنااوان  بااه  (نگراناايـ  ره) اارورت  تفا ل نم

برای باور ارتصاصي بیماران درباره داروها در ن اار  

باااور   ،هر چااه اياان نمااره بااالاتر باشااد .شودميگرفته 

اساات. نماارات کاال در   تریقو بیماران درباره داروهای

باااور در مااورد    هااایبخشبخش باااور عمااومي باارای  

داروهااا  روش تجويز پزشكان و نگراني کلي از آساایب 

باااور در مااورد   هر چااه امتیاااز .متغیر است 20تا  از 4

به معني باور منفااي   ،دروش تجويز پزشكان بالاتر باش

نگرانااي کلااي در مااورد آساایب    افراد و هر چااه امتیاااز

  بااه معنااي نگرانااي کلااي بااالاتر  ،دارويااي بااالاتر باشااد

  عنااوان  بااهنهاياات جمااع نماارات    بیماااران اساات و در

ن ر گرفته  ي در مورد داروها در  معیاری برای باور کل

  تر عیفباور بیماران    ،ر باشدکه هر چه بالات شودمي

مااورد  در ايااران    نامهپرسااش. اعتبااار و پايااايي  اساات

 .(17)است  قرار گرفته  يبررس

به وساایله    شده  انجامنتاي  مطالعه    به  توجه  با

یاات از درمااان  فراوانااي تبع  که  (1۸)و همكاران  دياناتي
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فاصااله  بااا  ،  برآوردشااده  درصااد  40دارويااي حاادود  

درصااد حجاام    5و میاازان رطااای    درصااد  90اطمینان  

  نفاار 25۶براباار    G-Power  افزارنرمنمونه با استفاده از  

   برآورد شد.

  آوری شااده بااا اسااتفاده ازهااای جمااعداده

،  کااای اسااكوئرهااای آماااری  و آزمون   SPSS افزارنرم

و کروسكال والیض و  ريب    طرفهيک  انضيوارآنالیز  

 تجزيه و تحلیل شدند.همبستگي اسپیرمن  

 

 هايافته

میااانگین  در بررسي از اطلاعات پايااه بیماااران،  

بیمااار    25۶از   سااال بااود. 7/۶2±9/12 براباارآنها  يسن

  نفاار  175  ( زن،درصااد  ۸/50نفاار)  130  شاادهبررسي

(  درصااد  9/21نفاار)  5۶  ( ساااکن شااهر،درصااد  4/۶۸)

ديپلم    هاآن( تحصیلات  درصد  9/۸5)نفر  220سیگاری،  

( بیماااری  درصااد  4/73نفاار)  1۸۸کمتر از ديپلم بود.    يا

بیماااری    ترينشااايعکااه    داشتند  )کوموربیدتي(زمانهم

  (درصااد  2/49مورد)  91فشاررون با فراواني    ایینهزم

( مصرف داروی طبي سنتي را  درصد4/25نفر)  ۶5بود.  

ی عوارض بیماااری عااروق  ابیمار دار  152ذکر کردند.  

بودنااد کااه بیشااترين آن نارسااايي قلبااي بااا    کرونااری

روش    ترينيعشا  بود.  (درصد 3/7۶مورد) 11۶فراواني 

بااا    يدرمااان  دارودر بیماااران آنژيوپلاسااتي و    درماني

نفاار    73  يدارودرمااان(،  درصااد  3/52نفر)  134فراواني  

نفاار   2۸ يدرمان داروض و ( و جراحي باپدرصد  5/2۸)

 ( بود.درصد  9/10)

  (درصااد  2/40)بیمار  103ان تبعیت دارويي  زمی

  72متوسااااط و  (  درصااااد  ۶/31)بیمااااار  ۸1  رااااو ،

  1کااه در جاادول    طورهمان  .بود عیف    (درصد1/2۸)

  بیماااران دارويااي تبعیاات باایناساات  شااده داده شينما

  سااكونت محاال ،تحصاایلات جنسیت، با  یکرونر  عروق

  بیماااریو عااوارض    یانهیزمبیماری  ،  سیگار  استعمال

در    .(<05/0p)نشااد  مشاااهده  داريمعناا   آماااری  ارتباااط

  کردنااديمبیماااراني کااه از داروهااای ساانتي اسااتفاده  

میزان تبعیت دارويي رااو  در مقايسااه بااا متوسااط و  

در    (.=012/0pبیشااتر بااود)  داریمعني عیف به طور  

  ،دبیماراني که از ن ر کنترل بیماری بدون علامت بودناا 

باایش   داریمعناايرويي رو  به طور فراواني تبعیت دا

از فراوانااي تبعیاات دارويااي  ااعیف و متوسااط بااود  

(001/0=p.) 

میااانگین سااني بیماااران بااا تبعیاات  ااعیف،  

  ،1/۶0±3/33متوسااط و رااو  بااه ترتیااب براباار بااا  

سااال و ماادت ابااتلا بااه    12/۶3±91/1۸و    1/59±1/۶4

بود  ماه    7/75±۸/2۶و    5/5۸±7/۸0،  5/55±1/۸1ترتیب  

تغیاار  یض نشااان داد کااه دو مکه آزمون کروسكال والاا 

ارتباااط  بااین بااا تبعیاات دارويااي    ابااتلامدت  سن و    بین

 وجود ندارد. یدارمعنيآماری  

در بررسي تعداد داروهای مصرفي بیماران بااا  

  داریمعناايمیاازان تبعیاات دارويااي همبسااتگي منفااي  

 ااريب همبسااتگي  باار اسااا  آزمااون    مشاااهده شااد.

  بااودبیماااران بیشااتر  هرچه تعااداد داروهااای  اسپیرمن

 .(r= ،04/0=p  –  21/0)بودتبعیت دارويي در آنها کمتر  
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میانگین نمره باور بیماران نساابت بااه دارو از    

  بااه  توجااه  بااابود.    47/59±  24/9 نمره قابل اکتسا   90

نتیجه آزمون کروسكال والیض بین تبعیاات دارويااي بااا  

هااای نیاااز بااه  نمره کلي باااور دارويااي و زياار مقیااا 

نگرانااي از   ،درمان دارويي و نگراني از درمان دارويااي

درمااان    یهابیآساا روش تجااويز دارويااي پزشااكان و  

(. میااانگین  >05/0p)آماری مشاهده شد  دارمعنيارتباط  

  ،امتیااازات در زياار مقیااا  نگرانااي از درمااان دارويااي

  یهابیآساا نگراني از روش تجويز دارويي پزشااكان و  

  داریمعناايطاارز  دارويي  عیف بااه    تیتبعدرمان در  

باااایش از تبعیاااات دارويااااي متوسااااط و رااااو   

 (.2جدول  )(>05/0p)بود

نتیجه آزمااون همبسااتگي اسااپیرمن بااین نمااره  

بیماااری عااروق کروناار    مبتلابهتبعیت دارويي بیماران  

کلي و   صورت بهآنان نسبت به دارو با نمره باور   قلب

باااور افااراد در مااورد روش   زير مقیا   4  چنین درهم

باور بیماران درباره آسیب   ،پزشكان برای تجويز دارو

دارو و نگراني از درمان دارو و نیاز به درمان دارويي  

دار  معناايو    مثبت  همبستگي  05/0  داریمعنير سطح  د

  ،بااا بااالارفتن باااور منفااي در مااورد دارو. مشاهده شد

  ترنيیپاااتبعیاات    نمره تبعیت دارويي هم کااه بااه معنااي

 .(3  جدول)روديماست بالاتر  

 
بر متغیرهای دموگرافیک، مصرف داروی    1400 سال  در   همدان  شهر   کرونر   عروق   بیماری   مبتلابه   بیماران   در  درمان   از  تبعیت  : فراواني 1جدول  

 و میزان کنترل  عوارض بیماری زمان  هم سنتي، بیماری  

سطح   تبعیت رو   تبعیت متوسط  تبعیت  عیف  متغیر 

 ( درصدفراواني ) ( صددرفراواني ) ( درصدفراواني ) داریمعني

 279/0 ( 4/53) 55 ( 0/42) 34 ( 4/51) 37 مرد جنسیت 

 ( ۶/4۶) 4۸ ( 0/5۸) 47 ( ۶/4۸) 35 زن

 22۸/0 ( 5/۸1) ۸4 ( 1/90)  73 ( 5/۸5) ۶3 ديپلم و کمتر  تحصیلات 

 ( 1۸/ 5) 19 ( 9/9) ۸ ( 5/12) 9 دانشگاهي 

 2۶5/0 ( 73/ ۸) 7۶ ( 7/۶۶) 54 ( 5/۶2) 45 شهری محل سكونت 

 ( 2/2۶)  27 ( 3/33)  27 ( 37/ 5) 27 ستارو

 0۶2/0 ( 21/ 4) 22 ( ۸/14)  12 ( 30/ ۶) 22 بلي مصرف سیگار 

 ( 21/ 4) ۸1 ( ۸5/ 2) ۶9 ( 4/۶9) 50 ریر

 012/0 ( 1/۶3) ۶5 ( 5/۸1) ۶۶ ( ۸/77) 5۶ ریر داروی سنتي

 ( 9/3۶)  3۸ ( 5/1۸) 15 ( 22/ 2) 1۶ بلي

 359/0 ( 4/54) 5۶ ( 2/۶4) 52 ( 0/۶2) 44 بلي بیماری  عوارض 

 ( ۶/45) 47 ( ۸/35)  29 ( 0/3۸)  27 ریر

 07۶/0 ( 0/۶۶) ۶۸ ( 2/۸0) ۶5 ( 4/7۶) 55 بلي بیماری همبودی

 ( 34/ 0) 35 ( 19/ ۸) 1۶ ( 23/ ۶) 17 ریر

 001/0 ( 71/ ۸) 74 ( ۶/55) 45 ( 1/43)  31 بدون علامت  میزان کنترل 

 ( 2/2۸)  29 ( 4/44) 3۶ ( 9/5۶) 41 دار علامت

 

 

بر حسب تبعیت دارويي   1400همدان در سال  کرونر شهر بیماران مبتلابه بیماری عروق    میزان باور   سهي مقا :   2جدول    
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 باور دارويي
 تبعیت دارويي 

 داریسطح معني
 مجموع رو  متوسط   عیف

 نیاز به درمان دارويي 
specific- necessity 

22/34±3/19 25/25±3/19 75/10±2/1۸ 11/۸5±3/1۸ 005/0 

 درمان دارويينگراني از 
Specific- concerns 

1۶/۸4±3/17 25/5۸±3/1۶ 32/77±2/15 02/۶5±3/1۶ 001/0 

 روش تجويز دارويي
General-Overuse 

74/2۶±2/14 ۶4/1۶±2/13 ۶0/۸3±2/11 ۸3/99±2/12 001/0 

General-Harm 
 001/0 3/10±41/9۶ 2/9±73/57 3/10±14/۶7 3/13±52/01 های درمان آسیب

 رتصاصيباور نهايي ا

 نگراني( ا  )تفا ل  رورت
1۸/3±50/1  ۶۶/2±۶7/2  25/2±32/2  72/2±19/2  073/0  

47/۶4±90/۸ نمره کلي باور دارويي   1۸/9±۶7/59  45/7±2۸/55  24/9±47/59  001/0 

 

 

 رويي دا   تبعیت  با  دارو   به  نسبت   عروق کرونری   بیماری مبتلابه    بیماران   عمومي  باور   نمره  بین   همبستگي   ريب  :3جدول  
 

 تبعیت  همبستگي  متغیر 
نیاز به درمان  

 دارويي

نگراني از درمان  

 دارويي

روش تجويز 

 دارويي

های  آسیب

 درمان
 باور کلي باور نهايي

 r تبعیت 
sig 

1       

نیاز به درمان  

 دارويي
r 

sig 
112/0 

0۸1/0 
1    

 
 

نگراني از درمان  

 دارويي
r 

Sig 
279/0 

001/0 > 

50۶/0 

001/0 > 
1   

 
 

تجويز روش 

 دارويي
r 

Sig 
344/0 

001/0 > 

090/0 

512/0 

390/0 

001/0 
1  

 
 

 r های درمان آسیب
Sig 

3۶9/0 

001/0 > 

305/0 

022/0 

429/0 

004/0 

479/0 

00۶/0 
1 

 
 

 r باور نهايي
Sig 

1۸1/0- 

005/0 

451/0 

001/0 > 

432/0- 

001/0 > 

1۸7/0- 

003/0 

073/0- 

245/0 

 

1 
 

 r باور کلي
Sig 

370/0 

001/0 > 

732/0 

001/0 

۸07/0 

001/0 > 

۶۸3/0 

001/0 > 

773/0 

001/0 > 

073۶ /0 - 

225/0 1 

r:  ،ريب همبستگي sig داریيمعن: سطح 

 

 

  بح 

  دلیاال  تاارينمهاام  يعروقاا ا    يقلباا   یهااایماریب

در تمااام کشااورها و    باااًيتقر  و  يو ناااتوان  ریاا وممر 

لااذا هاادف از   (.1)باشديم يعلت ازکارافتادگ  نيترعيشا

تعیین و بررسي باورهااای ماارتبط بااا دارو   مطالعهاين 

درماني و میزان تبعیت از درمان در بیماران مبااتلا بااه  

 بیماری عروق کرونر قلب شهر همدان بود.

مطالعااه حا اار    هایيافتااهارتصااار    بااه طااور  

   ااعیف،  دارويااي  درمااان  تبعیاات  میاازاننشان داد که  

 درصااد  3/40  و  ۶/31  ،1/2۸  ترتیب  به  رو   و  متوسط
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  مصاارف  بااا  دارويااي  درمااان  تبعیاات  بااین  .باشاادمي

  اروهاااید  تعااداد  و  کنتاارل  میاازان  ساانتي،  داروهااای

  کلااي  نمره  میانگین  و  کرونر  عروق  بیماری  کنندهکنترل

  دارويااي  درمان  به  نیاز  یهاا یمق  زير  و  دارويي  باور

  دارويااي تجويز  روش  از  نگراني  و  درمان  هایآسیب  و

  آماااری  دارمعنااي  ارتباااط  دارويااي از درمااان يو نگران

 .شد مشاهده

در زمینه میاازان پايبناادی بیماااران بااه درمااان  

و    هابااتبااه وساایله    دارويي، در مطالعااه انجااام شااده  

  ۶/29متوسط  ،  51میزان پايبندی  عیف    (19)همكاران

از ن اار  حا اار  هااای  بااود. يافتااهدرصد    4/19و رو   

میزان پايبندی  عیف، متوسط و رو  درمان دارويي  

هااای  بیماری عروق کرونر با يافتااه  مبتلابهدر بیماران  

تبعیاات دارويااي در  . و همكاااران مطابقاات ناادارد  هابت

ل آن را  يكي از عل  توانيممطالعه حا ر بالاتر بود که  

 بیماااران مطالعااه  يآگاااه  بالاتر بااودن احتمااالي سااطح

ه عااوارض بیماااری عااروق کروناار  حا اار نساابت باا 

ديانتي و  به وسیله  که در کاشان    ایمطالعه. در  دانست

با هدف تعیااین میاازان تبعیاات دارويااي و    (1۸)همكاران

ا  بیماااری قلبي  مبتلابهعوامل مرتبط با آن در بیماران  

عروقي در دوره پض از ترریص از بیمارستان بهشتي  

نتاي  نشان داد میزان تبعیت دارويي  .  کاشان انجام شد

درصااد در   4/3۶ درصد از بیماران در حد متوسط، 5۸

ران از  درصااد از بیمااا  ۶/5حااد  ااعیف بااوده و تنهااا  

که    اندبودهتبعیت بالا در رژيم دارويي رود برروردار  

میاازان تبعیاات  . مطابقت نداشاات حا ربا نتاي  مطالعه 

داری  يارتباااااط معناااا   دارويااااي بااااا تحصاااایلات

  مطالعااه حا اارکااه در    در حااالي  (p=007/0)داشاات

بر اسااا  نتاااي   .  نداشت  داریيمعنتحصیلات ارتباط  

میزان تبعیت دارويااي   ر  مطالعه حابه دست آمده در  

بیماران از رژيم دارويااي بااا بررااي از عواماال ماارتبط  

تعداد داروهااای مصاارفي و باااور کلااي  ،  طب سنتي(بود

  بااه وساایله  دراسااكاتلند انگلسااتان    ایمطالعااه.  دارويي(

بااا هاادف بررسااي میاازان تبعیاات    (20)و همكاااران  وی

تجويز شده به دنبال اولااین    بیماران به درمان استاتین

ثیر تبعیاات بااه  أتاا  باارآوردو  ( MI)انفارکتو  میوکااارد

  ومیاارمر و   انفااارکتو  میوکااارداستاتین ها بر عود  

کوهااورت بااا   صورت بهطراحي اين مطالعه .  انجام شد

 record linkage)پیوند  اابط  یهادادهاستفاده از پايگاه  

database  از    درصااد  7/7عااه فقااط  ( بااود. در طااي مطال

،اسااتاتین مصاارف  انفارکتو  میوکاردبیماران پض از  

بااا وجااود    آمااده  دساات  بااهنتاااي     بااه باتوجااه.  کنندمي

،  ها در طااول دوره مطالعااهاسااتفاده نااادر از اسااتاتین

تبعیت و پايبندی به استفاده از اسااتاتین باعاا  کاااهش  

مطالعااه    در  شااودميمیوکااارد    ود انفارکتو عريسک  

که بر روی مصاارف داروهااای عااروق کروناار    حا ر

  انجام شد میزان کنترل با تبعیت دارويي همانند مطالعه

داری داشت و در بین  يارتباط معن  (20)و همكاران  وی

افاارادی کااه تبعیاات رااو  داشااتند تعااداد افااراد باادون  

  دارلامااتععلامت بیشتر از علامت نساابي و بیشااتر از  

 بود.

 ،در مطالعااه مشااابه در مناااطق روسااتايي هنااد

با هدف بررسي فاکتورهای   (21)و همكاران ونكاتاچالم

افاازايش    مبتلابااهباار تبعیاات درمااان در بیماااران    مؤثر
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  473 ،بااا اسااتفاده از ماادل اعتقاااد بهداشااتي  فشاررون

درصد بود.   1/24بیمار را بررسي کردند. شیوع تبعیت 

کساني که فعالیت فیزيكي من م داشااتند و ساایگاری و  

نساابت بااه کساااني کااه اياان فاکتورهااا را    ،دالكلي نبودن

  اررون داشااتندنداشتند تبعیت بیشتری از درمااان فشاا 

  فشاااررونبااه جااای مبتلايااان بااه    مطالعااه حا ااردر  

مبتلايان به بیماری عروق کرونر مورد بررسااي قاارار  

.  بااود ونكاتاچااالمگرفتند و حجم نمونه کمتر از مطالعه 

  درصااد ۶/31و  2/35تبعیت رو  و متوسط به ترتیب  

حا اار  مطالعه حا اار و بر رلاف اين مطالعه در   بود

داری بااین مصاارف ساایگار و فعالیاات  يارتباااط معناا 

 فیزيكي با تبعیت از درمان مشاهده نشد.

  و  يدرمااان  دارودر زمینه باورهای ماارتبط بااا  

بیماااری    بااه مبااتلامیزان تبعیت از درمااان در بیماااران 

بین تبعیت درمان   مطالعه حا رعروق کرونر قلب، در 

هااای نیاااز بااه  داروی با باور بیماااران در زياار مقیااا 

ز درمااان دارويااي و روش  درمااان دارويااي، نگرانااي ا

درمااان ارتباااط آماااری    هایآساایبتجااويز دارويااي و  

چنااین بااین تبعیاات درمااان  هم  ،دار مشاااهده شاادمعنااي

رويااي  نیاااز بااه درمااان دا  يباور کلاا با  دارويي بیماران

در مطالعه مروری انجام  .  دار مشاهده شدارتباط معني

در زمینااه    (22)و همكاااران  انصاااری  ساایلهبااه وشااده  

موانع پايبندی بااه داروهااای دياباات در میااان بیماااران  

ديابتي در عربستان سعودی، تر  از عوارض جااانبي  

طالعه  از موانع تبعیت دارويي بیماران ديابتي بود. در م

  در اتیااوپي،  (19)و همكاران  هابتبه وسیله  انجام شده  

با تبعیاات    داریمعنيباور منفي نسبت به دارو به طور  

(. در مطالعه  24)دار داشتدارويي  عیف ارتباط معني

در    (23)و همكاااران  لهيسااوبااه وساایله  انجااام شااده  

فلسطین، نگراني در مورد پیاماادهای منفااي و عااوارض  

کننااده تبعیاات    بیناايپیشداروهای ديابتي از متغیرهای  

 دارويي بیماران ديابتي بود.

در رصااوت   (24)و همكارانش  ماندر مطالعه  

پايبندی به داروهای ديابتي،    یهاکنندهييشگویپعوامل  

نگرانااي در مااورد اثاارات جااانبي داروهااای دياباات از  

تبعیاات درمااان بااود، کااه بااا   کنندهييشااگویپمتغیرهای 

مطالعااه  رااواني دارنااد و در  هم  مطالعااه حا اارنتاااي   

درمان و روش تجااويز بااا    هایآسیبنگراني از   حا ر

 داری داشت.يمعن  تبعیت  عیف ارتباط

بااین تبعیاات دارويااي بااا    مطالعااه حا ااردر  

  ،دار مشاااهده نشاادجنساایت بیماااران ارتباااط معنااي

داری مشاااهده  يساان بیماااران ارتباااط معناا  چنین باهم

و    هابااتبااه وساایله  نشااد. در مطالعااه انجااام شااده  

در اتیااوپي بااین تبعیاات دارويااي بااا ساان   (19)همكاران

تبعیاات    امااا،  نشااد  دار مشاااهدهبیماااران ارتباااط معنااي

بیشااتر از مااردان    داریمعناايدارويي در زنان به طور  

  در يزد، سن و  (25)و همكارانصنعتي    بود. در مطالعه

دار  جنض بیماران با تبعیت درمان دارويي ارتباط معني

میاازان   در تانزانیا  (2۶)  جوهومشاهده نشد. در مطالعه  

شااتر از  تبعیت درمااان دارويااي بیماااران ديااابتي زن بی

  سال تبعیت کمتری داشااتند  ۶5مردان و بیماران بالای  

و   ایاا کاپوچبه وساایله و در مطالعه مروری انجام شده  

بیماران از متغیرهااايي بااود کااه بااه    ، سن(27)همكاران

داری بااا تبعیاات دارويااي بیماااران ديااابتي  طااور معنااي
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از ن ر ارتباط بین سن    حا رهای  ارتباط داشت. يافته

و    ایاا کاپوچو تبعیت درمان دارويااي بااا نتاااي  مطالعااه  

امااا مشااابه   ،رواني نااداردهم هوجوهمكاران و مطالعه  

و    صاانعتيو    (19)و همكاااران  هابااتنتاااي  مطالعااه  

 است.  (25)همكاران

و    هااوجوجنسیت و تبعیاات دارويااي بااا نتاااي   

امااا مشااابه    ،رااواني نااداردهم  (19)و همكاااران  هاباات

 و همكاران است.  صنعتيمطالعه 

سااطح تحصاایلات بیماااران    ،در مطالعه حا اار

داری بااا تبعیاات دارويااي نداشاات در  يارتباااط معناا 

و همكاااران  صاانعتي  به وسیلهانجام شده های پژوهش

بین تبعیت درمان دارويااي بیماااران  و همكاران  هابتو 

هم سو  که    دار وجود نداشتبا تحصیلات ارتباط معني

ولي در مطالعه ديااانتي    ،بود  حا رمطالعه   یهاافتهيبا 

داری بااا سااطح  يدر کاشان ارتباط معن  (1۸)و همكاران

مطالعااه  بااا    سااومیرهمکااه    تحصاایلات وجااود داشاات

 بود.  حا ر

بین مصرف داروهای سنتي    حا ردر مطالعه  

دار  بااا تبعیاات  ااعیف درمااان دارويااي ارتباااط معنااي

مشاهده شد. ممكن است يكي از دلايل گرايش بیماااران  

تي، تر  و نگرانااي آنااان از داروهااای  به داروهای سن

شیمیايي و تجاری باشد که در بالا به آن اشاااره شااد.  

بااه عاادم    توانااديميكااي ديگاار از دلاياال در کشااورها  

ي طااب ساانتي و تاادارل و ااايف  دهسامانهماهنگي و  

  طب سنتي و طب نوين و سردرگمي بیماران است. اياان

ی به طب سنتي و در چااه  انهیزمکه افراد جامعه در چه  

  ،ديي دسااتورات طااب نااوين را اجاارا کنناا هااایماریب

ای  هايي وجود دارد که البته سودجويي عاادهنابساماني

آنان    رمسئولانهیمتحت عنوان طبیب سنتي و مدارلات  

 را نیز نبايد در اين زمینه ناديده گرفت.

بین تعداد داروهای مصرفي  مطالعه حا ر    در

بعیاات درمااان  بااا ت  عروق کروناار قلااب  مبتلابهبیماران  

بااا  و ساا میرهمدار مشاهده شد که  دارويي ارتباط معني

  بااه وساایله  انجااام شااده    ، در مطالعااهمطالعااه حا اار

و    انصاااریو همكاااران در ياازد بااود، امااا    صاانعتي

همكاران در عربستان بر اسا  مطالعه مااروری رااود  

گزارش نمودنااد کااه در بیماااران ديابتیااک، رژياام چنااد  

  دارويي از موانع مهم تبعیاات دارويااي بیماااران ديااابتي

مطالعااه  سااو بااا و همكاران هم انصاری و مطالعه است

 .(22بود)  حا ر

در زمینااه    (2۸)و همكاااران  يملامعل  در مطالعه

دياباات در شااهر    مبتلابااهتبعیاات دارويااي در بیماااران  

. میزان تبعیت درمااان دارويااي رااو ،  نجام شدهمدان ا

،  21متوسط و  عیف در بیماااران ديااابتي بااه ترتیااب  

در اين مطالعه بیش از نیمااي   بود. درصد  2/53و    ۸/25

دياباات، تبعیاات درمااان دارويااي    مبتلابااهاز بیماااران  

مناسبي نداشتند. بین تبعیت  عیف درمان دارويي بااا  

(، ساان  جداشاادههل) همسر مرده و همساار  أو عیت ت

بالاتر، مدت بیشتر ابتلا به دياباات، مصاارف داروهااای  

تاار و باااور  سنتي، عااوارض دياباات، تحصاایلات پااايین

دار مشاااهده  آسیب درمان دارويي ديابت ارتباط معنااي

شد. بااین تبعیاات درمااان دارويااي بااا جنساایت، درآمااد  

ماهیانه رانوار و استعمال سیگار، میزان فعالیت شااديد  

از ابتلا به ديابت، تعداد داروهای  و متوسط هفتگي قبل  
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قندرون مصرفي و نمره باور بیماااران در   دهندهکاهش

هااای نیاااز بااه درمااان دارويااي،  کاال و در زياار مقیااا 

نگرانااي از درمااان دارويااي و روش تجااويز دارويااي  

  مطالعااه حا اار. دار مشاهده نشاادارتباط آماری معني

بیماری عروق کرونر قلب انجااام   به مبتلاروی بیماران 

گرفت و از ن ر تبعیت دارويي با مطالعه دکتر شفیعیان  

از ن اار  .  نداشت و تبعیاات دارويااي بااالا بااود  يروانهم

  ،سو با مطالعااه ديابااتمصرف داروهای طب سنتي هم

رلاف مطالعه دياباات    لي برو  ،داشت  داریيمعنارتباط  

با سن و مدت ابااتلا و تحصاایلات و عااوارض بیماااری  

بررلاف مطالعااه دياباات در  .  اشتداری نديارتباط معن

نگرانااي از    و نیاااز بااه درمااان دارويااي هایمقیا زير 

درمان دارويي و روش تجويز دارويي ارتباااط آماااری  

 مشاهده شد. داریيمعن

  نااهیزمحیاادری و همكاااران کااه در    مطالعااهدر  

بیمااار   570از  فشاااررون مبتلابهمیزان تبعیت بیماران 

  22/33دارويااي کاام،  تیتبع درصد 7/45 يبررس مورد

دارويي زياد داشتند. بین   تیتبع 1/21تبعیت متوسط و 

بااودن،  مطلقه  تبعیت دارويي کم با جنسیت زن، بیوه يا  

، درآمااد ماهیانااه کاام،  کاام بررااوردارسكونت در محل  

فعالیاات باادني کاام، عاادم وجااود عااوارض فشاااررون،  

تاار بااه فشاااررون  کوموربیديتي و مدت ابااتلا طااولاني

امااا بااین تبعیاات    ،دار آماری مشاهده شاادارتباط معني

تحصاایلات و اسااتعمال   دارويي بیماران فشارروني بااا

 دار مشاهده نشد.سیگار ارتباط آماری معني

  بااه  مبااتلابااین نمااره تبعیاات دارويااي بیماااران  

درمااان و باااور    فشاااررون بااا نمااره باااور آساایب

(.  32)دار مشاهده شاادارتصاصي بیماری ارتباط معني

بیماااری عااروق    مبتلابااهروی بیماااران    مطالعه حا ر

تبعیاات دارويااي بااا    ن اار  ازکرونر قلب انجام گرفاات و  

نداشت و تبعیاات دارويااي    يروانهم  فشاررونمطالعه  

  فشاررونمطالعه    رلاف  بر  حا ر مطالعهدر . بود بالا

عااوارض  ،  محاال سااكونت،  میاازان ورزش  ،بااا جنساایت

اهده  مشاا   یداريمعنبیماری و مدت ابتلا ارتباط آماری  

ولي از ن ر تحصیلات و استعمال ساایگار همسااو   ،نشد

داری مشاااهده  يارتباط آماااری معناا ،  مطالعه حا ربا  

  بیآساا مقیا     از ن ر باور با زير  مطالعه حا رنشد.  

و ناهمسو با آن بااا    فشاررونسو با مطالعه  درمان هم

نیاااز بااه درمااان دارويااي و نگرانااي از   هایمقیا زير 

ارتباااط  ،  درمااان دارويااي و روش تجااويز دارويااي

 داشت. داریيمعن

مبحاا  تبعیاات درمااان دارويااي و    حااال  هاار  به

بیماااران عااروق کروناار قلااب، پديااده    مياا علاکنتاارل  

ای بوده که علل و عوامل متعدد ممكن اساات در  پیچیده

باشد. برري بیماران اعتقاد دارند که نیاز    رگذاریتأثآن  

ر زماااني  به درمان بیماری عروق کروناار قلااب، تنهااا د

باادون   کااه يدرصااورتو  شااونديم  دارعلامتاست که  

يااا اياان    ناادارد وعلامت باشند، ادامه درمان  اارورت  

  ادآوریاا اعتاعتقاد که مصرف بیشتر داروهای تجويزی 

ای لازم است با شنارت علاال  . در هر جامعه(2۸)هستند

  بااه  مبااتلاو عوامل بازدارنده درمااان دارويااي بیماااران  

بیماری عروق کرونر نسبت بااه کاااهش و تعااديل آنهااا  

 اقدام نمود.
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بااه    تااوانيممطالعااه حا اار    یهاتيمحدوداز  

بیماران به دلیل پاندمي بیماااری    دسترسي به  مشكلات

  در  بیماران  از کمي نسبت دقت عدم احتمال و 19کوويد

ديگری مانند    کننده  مخدوشپرسشنامه و عوامل   یلمتك

، لااذا  و عیت اقتصادی و اجتماعي بیماران اشاره کرد

مطالعات آتي با حجم نمونه بزرگتر و  شود پیشنهاد مي

ماننااد    یگااريکننااده د  عواماال مخاادوش  در ن ر گرفتن

 .   ي در بیماران انجام گرددو اجتماع  یاقتصاد  تیو ع

 

 یریگجهینت

باایش از نیمااي از بیماااران مبتلايااان بیماااری  

همدان تبعیت دارويي روبي دارنااد.    کرونر شهرعروق  

اين مطالعه با تعداد زيادی از   جهینتمغايرت  به توجه با

يكسااری عواماال از    رسااديمقبلي به ن ر  های  پژوهش

  آورديماا عدم تبعیت دارويي بیماران جلوگیری به عمل  

تاار  از    ،نمثل سطح آگاااهي بیشااتر همراهااان بیمااارا

با توجه اپیدمي کرونااا کااه زبااان    ميعلامر  و تشديد  

هنااوز عواماال    حااالنيا  بااا.  شااديمرود بیماران بیااان  

زيااادی باعاا  تبعیاات  ااعیف بیماااران از داروهااا  

 .شدنديم

 

 تشكر تقدير و 

اياان مطالعااه باار گرفتااه از پايااان نامااه مقطااع  

  IR. MSHA.REC.1400.125  دکترای عمومي با کد اراالاق

  يسااندگاننوباشااد،  ن ميهمدا  يعلوم پزشكاز دانشگاه  

  یو معنااو  یماااد  هااایيتاز حما  داننديبر رود لازم م

  یماااراندانشااگاه و ب  یو فناااور  یقاااتمعاوناات تحق

کردنااد،    یپااژوهش همكااار  ياانکه در انجام ا  یارجمند

 کنند.    يتشكر و قدردان
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Abstract 
Background & aim: Adherence to drug treatment in patients with coronary artery disease is very 
important because of the need for long-term use of drugs and the consequences of non-adherence. 
Several factors may play a role in drug adherence. In this study, the effect of drug therapy-related 
beliefs on adherence to drug therapy in patients with coronary artery disease was investigated. 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted in 2021 in Hamedan, Iran. Two-hundred 
and fifty-six patients with coronary artery disease hospitalized and referred to the specialized heart 
clinic of Hamedan City Heart Hospital were selected by the available sampling method. The level of 
medication adherence was assessed with Moriski's medication adherence questionnaire and 
medication belief was assessed with the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). In addition, 
demographic information, risk factors, and drug history were extracted from patients' records. The 
collected data were analyzed using Chi-square, Kruskal-Wallis, and Spearman's correlation 
coefficient. 
 
Results: The medication adherence rates of good, moderate, and poor were 35.2%, 31.6%, and 
28.1%, respectively. In patients with poor, moderate, and good adherence to drug treatment, 
respectively, the mean score of belief in the need for drug treatment was 19.3±2.34, 19.3±2.25, and 
18.3±10.7 (P=0.005). Worry about drug treatment 17.3±2.84, 16.3±2.58 and 15.2±77.32 (P=0.001), 
belief in drug prescription 14.2±26.7, 2.16±2. 13.13 and 11.2±83.6 (P = 0.001), belief in treatment 
harms 13.3±10.5, 10.67 and 9.2±57.7 (P = 0.001) and score Overall belief in drug treatment was 
64.8±47.9, 59.9±18.67 and 55.7±28.45 (P=0.001). 
 
Conclusion: More than half of the patients had appropriate drug treatment, though, the belief of the 
harm of drug treatment and the fear of drug side effects, and coronary artery disease drugs were 
related to the reduction of drug treatment compliance . 
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