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Abstract: 
 
Background: Adherence to the medication regimen in patients with heart disease is very 
important and adherence to treatment is considered as an important factor in better control of 
disease. The aim of this study was to determine the rate of medication adherence and its 
related factors in patients with cardiovascular diseases after discharge from Shahid Beheshti 
Hospital in Kashan. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional study. The statistical population 
consisted of patients with angina pectoris and myocardial infarction admitted to Shahid 
Beheshti Hospital in Kashan during 2017-2018. Using sequential sampling method and 
considering inclusion and exclusion criteria, 250 patients were selected. Data were collected 
using a researcher-made questionnaire including demographic information and some related 
factors related to drug compliance and the Morisky (2008) questionnaire. Finally, the data 
were analyzed using Chi-square test by the SPSS software. 
Results: The results showed that 58% of the patients had moderate and 36.4% had poor 
adherence and only 5.6% of the patients had high adherence to their drug regimen. There 
was a significant relationship between drug adherence rate and education level (P=0.007), 
diagnosis of disease (P=0.008), dependence on others (P=0.001), sensory problems (hearing-
vision) (P=0.002), cognitive problems (memory) (P=0.016), and concerns about drug 
complications (P=0.0016). 
Conclusion: According to the results of this study, the medication adherence rate in the 
studied patients was mostly poor to moderate, and the adherence rate with the medication 
regimen was related with some factors. 
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  1396در سال دوره پس از ترخيص از بيمارستان بهشتي كاشان 
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 مقدمه
 از تبعيت و دارويي درماني هايرژيم به بنديپاي امروزه

 درماني تيم مهم هايدغدغه از يكي ،پزشكي دستورات و هاتوصيه
 اطاعت عدم صورت در كه معتقدند محققان. دشومي محسوب
 عوارض معرض در افراد متخصصان، هايتوصيه از بيماران

 خطرناكي نتايج تواندمي بنديپاي عدم و گيرندمي قرار شديدتري
   .]1[ باشد داشته دنبالبه بيماران براي را

  

كاشان،  يعلوم پزشك هنشگادا تحقيقات پرستاري تروما،مركز استاديار، . 1
 ايران ،كاشان

 هنشگا، داكميته تحقيقات دانشجوييري، پرستا شدار سشناركادانشجوي . 2
  ايران  ،كاشان كاشان، پزشكي علوم

كاشان،  يعلوم پزشك هنشگادا مركز تحقيقات پرستاري تروما، دانشيار،. 3
  ايران ،كاشان

  :ولؤنشاني نويسنده مس *
 مركز تحقيقات پرستاري تروماكاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، 

  03155546633 :دورنويس                                 09364641142: تلفن
  behmah_nazi@yahoo.com :پست الكترونيك

  8/12/1397 :تاريخ پذيرش نهايي                           11/8/1397 :تاريخ دريافت 
  

 و متعدد جانبي عوارض داشتن دليلبه دارو صحيح مصرف عدم
 هايشركت دولت، دارويي بودجه در آن سنگين بسيار هايهزينه
آيد مي حساب به جامعه مهم مسائل از هاخانواده نهايت در و بيمه

 بيمار، توسط دارويي دستورات رعايت عدم علل درباره. ]2[
 اختلالات جنس، سن، فرهنگ، تحصيلات، ميزان :مانند عواملي
 مدت طول و بيماري نوع، تجويزشده داروي تعداد شناختي،
 عروقي -قلبي هايبيماري. ]3،4[ دانندمي ثيرگذارأت را دارو مصرف
 و باشندمي جهان سراسر در ناتواني و وميرمرگ علت تريناصلي
. ]5[ گيرندمي قرار دارودرماني تحت طولاني مدت به معمولاً

 بيمارستان از ترخيص هنگام قلبي بيماران براي مختلفي داروهاي
 چه در را خود داروهاي بدانند بايد بيماران اين و دشو مي تجويز
 تجويزشده، داروهاي شناخت. كنند مصرف دوزي چه با و زماني
 عوارض تشخيص توانايي داشتن و داروها مصرف دستور از پيروي
 براي هم و قلبي بيماران خود براي هم ها، آن احتمالي جانبي
 نمونه براي. ]6[ است ضروري كنند، مي مراقبت ها آن از كه كساني

 فشار بيماران درصد 30-39 فقط كه است داده اننش مطالعه يك
 درصد 65 و اندكرده مصرف درست را خود داروهاي بالا خون

 لذا اند،داده كاهش را آن مصرف يا كرده قطع را خود داروي

 :خلاصه
ي درمان، عامل مهمبندي به هاي قلبي بسيار حائز اهميت است و پايتبعيت از رژيم دارويي در بيماران مبتلا به بيماري :سابقه و هدف

تعيين ميزان تبعيت دارويي و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به  ،هدف از تحقيق حاضر .دشوميتلقي جهت كنترل بهتر بيماري 
  .عروقي در دوره پس از ترخيص از بيمارستان بهشتي كاشان بود -هاي قلبيبيماري

هاي آنژين صدري و انفاركتوس بيماران مبتلا به بيماريرا جامعه آماري آن . دباشمطالعه حاضر از نوع مقطعي مي :هامواد و روش
با روش  ،بيمار كه معيارهاي ورود را داشتند 250. دادندتشكيل مي 1396ل شده در بيمارستان بهشتي كاشان در نيمه اوميوكارد بستري

ساخته شامل اطلاعات دموگرافيك و عوامل ي محقق شنامهاطلاعات، پرسآوري جمع رابزا. گيري مستمر انتخاب و وارد مطالعه شدندنمونه
و  SPSSافزار ها ابتدا اطلاعات وارد نرمجهت تحليل داده. كننده تبعيت دارويي موريسكي بودمرتبط با تبعيت دارويي و پرسشنامه ارزيابي

  .دزمون كاي دو تجزيه و تحليل شسپس با استفاده از آ
درصد از  6/5ضعيف بود و تنها  درصد در حد 4/36متوسط و  درصد از بيماران در حد 58داد ميزان تبعيت دارويي  نتايج نشان :نتايج 

 ، تشخيص بيماري)=007/0P( ميزان تبعيت دارويي با تحصيلات. اندبيماران از تبعيت بالا در رژيم دارويي خود برخوردار بوده
)008/0P=(،  وابسته بودن به ديگران)001/0P=(، ي وجود مشكلات حس)002/0( )بينايي –شنواييP=(،  مشكلات شناختي)حافظه (
)016/0P=(  و نگراني از عوارض دارو)001/0 P=( رابطه معناداري داشت.  

تبعيت بيماران  و ضعيف تا متوسط بوده در حد دست آمده ميزان تبعيت دارويي بيماران مورد مطالعه اكثراًهبر اساس نتايج ب :گيرينتيجه
  .  از رژيم دارويي با برخي از عوامل مرتبط بود

  تبعيت دارويي، آنژين صدري، انفاركتوس ميوكارد، عوامل مرتبط :كليديگانواژ
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 باعث مديريتي هايروش با ندهست موظف پزشكان و پرستاران
 بر علاوه. ]7[ شوند خود دارويي رژيم رعايت در بيماران ترغيب
 مصرف و رفتار تغيير براي لازم انگيزه نداشتن شده، ياد موارد

 كه است يمهم عوامل جمله از تجويزشده داروهاي مدتطولاني
 مهم اصل. شودمي بيماران اين در درماني رژيم شكست باعث
. ]8[ است بيمار خود طرف از وليتؤمس قبول و مشاركت تبعيت،

 بهبود در خود هايتوانايي به و باشند نداشته انگيزه بيماران اگر
 اعتقاد دارو مصرف و رفتار تغيير طريق از شانسلامتي وضعيت
 در امروزه. ]9[ بود نخواهد عملي مهم اين به رسيدن باشند، نداشته
- مي مطرح الؤس اين مكررطور به جامعه و خانواده باليني، محيط

 و كنندمي مصرف را خود داروهاي از مقدار چه بيماران كه شود
 به آن از ناشي هايهزينه و مجدد هايبستري از بسياري علت آيا

 از بسياري در همچنين ؟باشدنمي دارو به بنديپاي عدم علت
 در ،كرده خريداري دارو زياد هاايراني كه ايمشنيده علمي مجامع
 با. كنندنمي استفاده كدامهيچ از و كنندمي انبار خود هاييخچال
- انجام مطالعات در شده مطرح تناقضات و الاتؤس اين به توجه

 تبعيت بررسي منظوربه را حاضر مطالعه كه شد آن بر محقق ،شده
 عروق موسندر به مبتلا بيماران در آن با مرتبط عوامل و دارويي
 كاشان بهشتي شهيد بيمارستان از ترخيص از پس دوره در كرونر

  .دهد انجام 1396 سال در
  

  هامواد و روش
 به مبتلا بيمارن از نفر 250 تعداد مقطعي مطالعه يك در

 ميوكارد انفاركتوس يا صدري آنژين شامل كرونري حاد موسندر
 به 1396 لاو ماه 6 طي بهشتي شهيد بيمارستان از شده ترخيص

 به توجه با نمونه حجم. شدند انتخاب تدريج به و مستمر طور
 منابع در ييدارو تبعيت عدم درصدي 28 شيوع و گذشته مطالعات

 با توصيفي، مطالعات در كوكران نمونه حجم محاسبه فرمول و
 جهت. آمد دستهب 245 نمونه حجم درصد 95 اطمينان ضريب
]. 10[ شد گرفته نظر در نفر 250 نمونه حجم بيشتر اطمينان
 به. دش تكميل ترخيص از پس پانزدهم روز در نظر مورد اطلاعات

 استخراج بيماران تلفن شماره ،بايگاني به مراجعه با كه صورت اين
 حداقل و هاآن ترخيص از روز 15 حداقل كه تعدادي با روزانه و

. شدمي گرفته تماس بود، گذشته هاآن بيماري تشخيص از ماهشش
-محقق پرسشنامه از اطلاعات آوريجمع براي پژوهش اين در

 اطلاعات بر علاوه پرسشنامه اين در. شد استفاده ساخته
 بيماري، تشخيص :شامل ،بيماري به مربوط عوامل دموگرافيك،

 ترخيص، از پس دوره طي در درد بروز و بيماري تشخيص مدت
 تعداد تجويزشده، داروي تعداد :شامل ،دارو به مربوط عوامل

 فردي عوامل دارو، بودن بيمه پوشش تحت و دارو هاينوبت
 يحس مشكلات دارو، مصرف براي ديگران به فرد وابستگي :شامل

 بروز دارو، عوارض از نگراني شناختي، مشكلات) بينايي -شنوايي(
 در پزشك توضيح :شامل ديگران به مربوط عوامل و دارو عوارض
 داروها كنترل داروها، با رابطه در پرستار توضيح داروها، با رابطه
 محتوايي روايي. گرفتمي قرار بررسي مورد خانواده توسط

 قرار بررسي مورد انادتاس از نفر ده توسط كيفي روش به پرسشنامه
 و آزمون روش از پايايي ييدأت جهت همچنين. شد ييدأت و گرفته
 اخلاق كد ييدأت از بعد كه صورت اين به شد استفاده آزمونپس

 مجدد بعد هفته دو ،شده تكميل بيماران از نفر ده توسط پرسشنامه
 يكي. دش ييدتأ درصدي 90 توافق با و شده پر بيماران همان براي
 پرسشنامه ،پژوهش اين در استفاده مورد ابزارهاي از ديگر

 7 ابزار اين در. است السؤ 8 حاوي كه بود موريسكي استاندارد
 هر براي كه شودمي داده پاسخ خير و بله صورتبه لاو السؤ

-مي گرفته نظر در يك نمره خير پاسخ هر و صفر نمره بله پاسخ

 كه شدهطراحي ايدرجه 5 ليكرت مقياس صورت به 8 الؤس. شود
 ،3 امتياز مورد يك ،4 امتياز ندرتبه/ هرگز هايپاسخ ترتيب به

 0)صفر( امتياز  هميشه و 1 امتياز معمولاً ،2 امتياز مواقع گاهي
 تبعيت معني به 6 از كمتر امتيازهاي امتيازها، جمع از پس. داشت

 با برابر 8 امتياز و متوسط تبعيت معناي به 7 يا 6 امتياز ضعيف،
 در قبلاً موريسكي مقياس روايي. شد گرفته نظر در كامل تبعيت
 با پايايي و ييدتأ و بررسي همكاران و قشلاق قانعي مطالعه

 هاداده تحليل جهت. ]11[ است شده گزارش 72/0 آلفاكرونباخ
 استفاده با و شانزدهم ويرايش  SPSS افزارنرم وارد اطلاعات ابتدا
- معني سطح مطالعه اين در. دش تحليل و تجزيه دو كاي آزمون از

  .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در داري
  

  نتايج
 مبتلا به سندرم حاد ماريب 250از در پژوهش حاضر 

 تيكاشان جنس يبهشت ديشه مارستانيشده از بصيترخكرونري 
كه  ندمرد بود مارانيدرصد از ب 6/51زن و  مارانيدرصد از ب 4/48
 وهيدرصد ب 5/5درصد مجرد و  2/2هل، أدرصد از آنان مت 3/92

 11سال  40-49درصد،  1/1سال  30-39 افراد با سنّ. اندبوده
 5/61سال  60 يدرصد و افراد بالا 4/26سال  50-59درصد، 

درصد  4/71 نيهمچن. دادندتشكيل ميرا  كنندگانشركتدرصد از 
در . درصد در روستا سكونت داشتند 6/28در شهر و  مارانياز ب

 سواد،يب مارانياز ب درصد 6/51 لات؛يتحص تيخصوص وضع
و  پلميدرصد د 5/5 ،ييدرصد راهنما 9/9 ،ييدرصد ابتدا 7/29
اشتغال  تيوضع نيهمچن. اندو بالاتر بوده سانسيدرصد ل 3/3
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درصد  7/18درصد زنان شاغل،  3/3دار، درصد خانه 1/57 مارانيب
. درصد بازنشسته بوده است 5/16و  يدرصد دولت 4/4شغل آزاد، 

درصد متوسط،  8/8خوب،  مارانيباز  درصد 1/1درآمد  تيضعو
در ارتباط با . بود فيضع اريدرصد بس 5/38و  فيدرصد ضع 6/51

 مهيدرصد ب 1/12 ،يدولت مهيب يدرصد دارا 6/84 ماران،يب مهينوع ب

ميزان تبعيت  .اندبرخوردار بوده يليتكم مهيدرصد از ب 3/3آزاد و 
آن دسته از متغيرها ( تبعيتدر سه سطح مختلف و عوامل مرتبط با 

ترتيب در به )تشخيص داده شدنددار كه با آزمون كاي دو معني
  .اندآورده شده 2و  1جداول شماره 

  

  هاي قلبيتبعيت از رژيم دارويي در بيماران مبتلا به بيماري توزيع فراواني و درصد سطوح مختلف -1شماره  جدول 
 )درصد( تعداد  

 دارويي تبعيت ميزان

 )4/36( 91 )>6( ضعيف
 )58(145 )7يا  6( متوسط
 )6/5(14 )8( بالا
 )100( 250 كل جمع

 
  عوامل مرتبطبسته بين تبعيت از رژيم دارويي در بيماران با دو هم كايآزمون  - 2شماره جدول 

سطح معناداريدرجه آزاديدو كايضريب  نوع عامل مرتبط

  تحصيلات
**23/21 8 007/0 

 =Eta 272/0 ضريب اتا

  بيماريتشخيص 
**69/9 2  008/0 

 =Eta 197/0 ضريب اتا

  دفعات بستري
*11/15 6 019/0 

 =Eta 231/0 ضريب اتا

 يبرا گرانيبه د يفرد يوابستگ
  مصرف دارو

**79/17 2 001/0 

 =Eta 265/0 ضريب اتا

يينابي  -ييشنوا( يمشكلات حس( 
**35/12 2 002/0 

 =Eta 218/0 ضريب اتا

  )حافظه( يمشكلات شناخت
*22/8 2 016/0 

 =Eta 179/0 ضريب اتا

  از عوارض دارو ينگران
**03/15 2 001/0 

 =Eta 243/0 ضريب اتا

  
  بحث

 و دارويي تبعيت ميزان تعيين حاضر مطالعه انجام از هدف
 در كرونر عروق حاد سندرم به مبتلا بيماران در آن با مرتبط عوامل
 سال در كاشان بهشتي شهيد بيمارستان از ترخيص از پس دوره

 از درصد 58 دارويي تبعيت ميزان داد نشان نتايج. بود 1396
 ضعيف حد در درصد 4/36 و متوسط حد در مطالعه تحت بيماران

 خود دارويي رژيم از بالايي حد در بيماران از درصد 6/5 تنها و
 فراهاني مطالعه در آمده دستهب نتايج با كه بودند كرده تبعيت

) 1394( همكاران و نژادموحدي ،)1395( همكارانش و دستجاني
 بيماران كه اندنموده گزارش محققان اين. ]12،13[ دارد خوانيهم

-مي تبعيت خود دارويي رژيم از متوسط طوربه شانمطالعه مورد

 و) 1396( همكاران و دشتيان مطالعه با آمده دستهب نتايج اما. كنند

 از ديابتي بيماران تبعيت ميزان كه) 1396( همكاران و صالحي
-كرده گزارش مطلوب درصد 86/65 و درصد 76 را دارويي رژيم

 همكارانش و ايغلامعلي ديگر سوي از. ]14،15[ دارد مغايرت ،اند
 را شانمطالعه مورد بيماران اغلب دارويي تبعيت ميزان نيز) 1394(
 مطالعه در آمده دستهب نتايج با كه اندكرده گزارش ضعيف حد در

 به خوانيهم عدم اين رسدمي نظربه. ]16[ ندارد خوانيهم حاضر
 آماري هايتحليل نتايج. باشد مطالعه مورد جامعه در تفاوت دليل
 جنس، سن، عوامل با بيماران دارويي تبعيت ميزان بين كه داد نشان
 رابطه آنان بيمه نوع و هلأت درآمد، بيماران، اشتغال سكونت، محلّ

 همكاران و آسايشي ،نتايج اين با راستا در. نداشت معناداري
 گزارش خود مطالعه در هم) 1393( همكاران و ديمحم و) 1396(

 و سن جنس،( شامل شناختي جمعيت هايويژگي بين كه اندكرده



   و همكاران يانتيد

 206                                                                                                    2شماره  |23دوره  |1398|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

-نادري اما. ]17،18[ ندارد وجود معناداري رابطه) زندگي وضعيت

 مطالعه گزارش در) 1380( پاليزدار و) 1394( همكاران و روش
 بيماران دارويي تبعيت ميزان با اشتغال و سن بين كه اندآورده خود
 بيماري نوع هرچند .]19،20[ است داشته وجود معناداري رابطه
 است، بوده يكسان تقريباً حاضر مطالعه با مطالعه تحت هاينمونه
 در تفاوت تواندمي نتايج، ميان خوانيهم عدم اين عوامل ترينمهم

 نسبتاً زماني فاصله وجود نيز و) تهران شهر( مطالعه مورد جامعه
 هايتحليل همچنين. باشد) سال 15 تقريباً( مطالعه دو اين بالاي
 با دارويي تبعيت ميزان بين مطالعه اين در دهدمي نشان آماري

 با كه صورتي به دارد، وجود معناداري رابطه بيماران تحصيلات
. يابدمي افزايش دارويي رژيم از تبعيت ميزان تحصيلات افزايش

 خوانيهم) 2001( همكاران و Gray مطالعه با نتايج از بخش اين
 تواندمي بيماران آگاهي و دانش هستند معتقد نيز محققان اين دارد،

 باشد دارويي هايرژيم از آنان تبعيت ميزان براي مناسبي پيشگوي
 تحصيلات سطح افزايش با كه كرد استنباط توانمي طوراين. ]21[

 رژيم رعايت عدم عواقب و آن عوامل بيماري، از بيمار شناخت
 دستورات از تبعيت ميزان ،دارويي برنامه خصوصهب درماني
 تشخيص بين كه داد نشان نتايج .نمايد پيدا افزايش پزشك دارويي
- به دارد، وجود معناداري رابطه دارويي تبعيت ميزان با بيماري

 تبعيت افزايش به منجر ناپايدار آنژين بيماري تشخيص كه صورتي
 بين كه داد نشان آماري هايتحليل همچنين. شودمي بيمار دارويي
 معناداري رابطه بستري دفعات با دارويي رژيم از تبعيت ميزان
 بيماري تشخيص مدت با دارويي تبعيت بين همچنين و دارد وجود
 ايهظملاح قابل شكل به نتايج اين. نداشت وجود معناداري رابطه

 نيز محقق اين. ]20[ دارد خوانيهم) 1380( پاليزدار مطالعه با
 تبعيت ميزان كنندهتعيين عوامل از يكي بستري دفعات است معتقد

 مدت بين معناداري ارتباط نيز و. است قلبي بيماران دارويي
 وجود وي تحقيق مورد بيماران دارويي تبعيت با بيماري تشخيص
 ميزان بين كه داد نشان آماري هايتحليل ديگر سوي از. نداشت
 و دارو هاينوبت تعداد شده، تجويز داروي تعداد با دارويي تبعيت
 دستهب نتايج. ندارد وجود معناداري رابطه دارو بودن پوششتحت
 دارد خوانيهم) 1394( همكاران و ياغلامعلي مطالعه با آمده

 Gray مطالعات با آمده دست به نتايج كه است حالي در اين ،]16[
 خوانيهم) 2002( همكاران و Shalansky و) 2001( همكاران و

 تجويز داروهاي تعداد بين كه دادند گزارش محققان اين. ندارد
 و است داشته وجود معناداري رابطه دارويي تبعيت ميزان با شده
 بالا نيز دارويي تبعيت ميزان تجويزشده هايدارو تعداد افزايش با

 تبعيت ميزان بين كه داد نشان آماري هايتحليل]. 21،22[ بود رفته
 رابطه دارو مصرف براي ديگران به فردي وابستگي با دارويي

 به فردي وابستگي هرچه كه صورتي به دارد، وجود معناداري
 نيز دارويي رژيم از تبعيت ،باشد كمتر دارو مصرف براي ديگران
 همكارانش و موحدي مطالعه با نتايج از قسمت اين كه است بيشتر

 به بيمار بودنوابسته رسدمي نظربه. ]13[ دارد خوانيهم) 1394(
 هاآن غياب در شودمي موجب احتمالاً دارو مصرف در ديگران
 هايتحليل همچنين .نكند مصرف درست را خود داروهاي بيمار
 در پزشك توضيح با دارويي تبعيت ميزان بين كه داد نشان آماري
 داروها كنترل و داروها با رابطه در پرستار توضيح داروها، با رابطه
 مطالعات هرچند. ندارد وجود معناداري رابطه خانواده توسط
 نقش پرستاران و معالج پزشك توضيحات كه دهدمي نشان بسياري
 به توانمي بين اين از. دارد بيماران دارويي تبعيت ميزان در مثبتي

 و نژادموحدي ،)1394( همكاران و قشلاق قانعي مطالعات
 و Baljani ،)1393( همكاران و پريزاد ،)1394( همكاران
 همكاران و Ulfvarson ،)1385( پورشفيع ،)1391( همكاران

 تذكرات اندكرده گزارش محققان اين كه چرا كرد، اشاره) 2007(
 دارويي تبعيت ميزان توجهيقابل شكل به تواندمي درمان كادر

 تفاوت رسدمي نظربه. ]24-10،11،13،25[ بخشد بهبود را بيماران
 خوانيهم عدم اين دليل ترينمهم تواندمي هعمطال مورد بيماران در

 در شاغل درماني كادر و پرستاران رودمي احتمال كه چرا باشد،
 هايپروتكل مطالعه، تحت بيماران بستري محلّ درماني مركز
 رعايت خصوص در ترخيص ضمن بيماران به آموزش به مربوط
-محدوديت جمله از. باشند نكرده اجرا درستيهب را دارويي رژيم

 و بيماران توسط شدهداده اطلاعات از كامل اطمينان عدم اين هاي
. باشدمي هاآن توسط اطلاعات از برخي احتمالي يفراموش

 زمان به توجه با كه بود كم نسبتاً نمونه حجم ديگر محدوديت
  .دش انجام مطالعه بودجه و فرصت محدوديت ،مطالعه

  
  گيرينتيجه

ميزان تبعيت دارويي بيماران مورد مطالعه  با توجه به نتايج
ا ميزان تبعيت دارويي ب. ضعيف تا متوسط بوده است در حد اكثراً

بودن به ديگران، وجود تحصيلات، تشخيص بيماري، وابسته
و ) حافظه(، مشكلات شناختي )بينايي –شنوايي(ي مشكلات حس

بنابراين توصيه . نگراني از عوارض دارو رابطه معناداري داشت
كارگيري راهبردهاي هبا ببا لحاظ عوامل مرتبط و  شودمي

از ها آن هرچه بيشترتبعيت  بهدهنده خودكارآمدي بيماران ارتقا
    . شودكمك خود رژيم دارويي 

  

  تشكر و قدرداني
- اين مقاله حاصل بخشي از نتايج طرح تحقيقاتي و پايان

حمايت باشد كه با مي 95150نامه كارشناسي ارشد با شماره 
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وسيله بدين. دانشگاه علوم پزشكي كاشان اجرا شده است
آوري دانشگاه براي حمايت نويسندگان از معاونت تحقيقات و فن

   .نمايندپژوهش قدرداني مي ايناز 
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