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Abstract

Introduction: One of the major health issues, especially in patients with 
chronic diseases, is medication adherence. Patients with epilepsy face various 
psychosocial pressures due to non-adherence to medication and the presence 
of unpredictable convulsive attacks. It seems that it is important to investigate 
drug compliance and identify factors related to it in these patients to adopt 
treatment and care plans. Therefore, this study was designed and implemented 
to investigate drug compliance and its related factors in patients with epilepsy 
in Namazi Hospital (Shiraz, Iran) in 2022. 
Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study. It included 
320 patients with epilepsy. The data were collected using demographic 
information and a medication adherence questionnaire. The data were 
analyzed using SPSS software.
Results: The medication compliance scale scores of the participants were 
4.31±1.98. There was a statistically significant relationship between sex 
(P=0.040), education level (P=0.016), marital status (P=0.033), underlying 
disease history (P=0.039), and medication adherence scale score.
Conclusion: Drug compliance in patients with epilepsy was at a low level. 
Therefore, it is recommended that health professionals and caregivers adopt 
educational and care methods appropriate to the factors affecting drug 
compliance, as well as evaluate effective approaches to improve the level of 
drug compliance in patients with epilepsy.
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چکیده

بیماری های مزمن  به  بیماران مبتلا  از عمده مسائل حوزه سلامتی به خصوص در  مقدمه: تبعیت دارویی 
است. عدم تبعیت دارویی و وجود حملات تشنجی غیرقابل پیش بینی موجب می شود که بیماران مبتلا به 
صرع با فشارهای مختلف روانی اجتماعی روبه رو شوند؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی تبعیت دارویی و عوامل 

مرتبط با آن در بیماران مبتلا به صرع در بیمارستان نمازی شیراز در سال 1401طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- مقطعی است که روی 320 بیمار مبتلا به صرع و با 
روش تصادفی ساده انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و تبعیت دارویی 

موریسکی جمع آوری گردیدند و در پایان با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: میانگین نمره مقیاس تبعیت دارویی در میان شرکت کنندگان 1/98±4/31 گزارش گردید. نتایج 
 ،)P=0/033( تأهل ،)P=0/016( سطح تحصیلات ،)P=0/04( آزمون تی مستقل نشان داد که بین جنسیت

سابقه بیماری زمینه ای )P=0/039( با نمره مقیاس تبعیت دارویی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد.
نتیجه گیری: پژوهش حاضر نشان داد که تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به صرع در سطح پایین قرار دارد، 
به همین دلیل متخصصان و مراقبان سلامت باید با اتخاذ روش های آموزشی و مراقبتی متناسب با عوامل 
مؤثر بر تبعیت دارویی، جهت ارتقای سطح تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به صرع، رویکردهای اثربخشی 

ایجاد نمایند.

کلمات کلیدی: صرع، تبعیت بیمار، پایبندی به دارو، مطالعات مقطعی
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مقدمه

صرع از شایع ترین اختلالات نورولوژی است که در همه 
سنین و در تمامی کشورها شیوع بالایی دارد. این بیماري 
شامل گروهی از اختلالات است که با تشنج های مکرر 
مشخص می شود )1(. در سال 2019 در جهان به ازای 
هر 1000 نفر 7/6 نفر به صرع مبتلا بوده اند و احتمال 
بروز این بیماری در هر سن، نژاد و طبقه اجتماعی وجود 
دارد )2(. در کشورهای پیشرفته به ازای هر 1000 نفر 4 
الی 7 نفر به بیماری صرع مبتلا هستند )3(. با توجه 
به مطالعات محدودي که در مورد شیوع صرع در ایران 
صورت گرفته است، آمار دقیقي از شیوع آن در دست 
نیست )4(، با این حال در مطالعات انجام شده در ایران، 
شیوع بیماری صرع بین 1 تا 3 درصد کل جمعیت های 
راستا  این  در   .)6-4( است  گزارش  شده  موردمطالعه 
بیماری  در سال 2018،  و همکاران  لین1  مطالعه  طبق 
صرع شیوع نسبتاً بالایی در ایران داشته است. طبق آمار 
برآورد شده 5 درصد جمعیت مبتلا به بیماری در مرکز 
ایران، 1 درصد در قسمت شمالی ایران و نیز 4 درصد در 

منطقه شرقی ایران حضور داشته اند )7(. 
یک  به عنوان  صرع  بیماری  که  است  ذکر  به  لازم 
تأثیر  مبتلا  فرد  زندگی  ابعاد  تمامی  بر  مزمن،  اختلال 
می گذارد، از این رو اهمیت تداوم درمان در این بیماران 
یک اصل ضروری در ارتقای سطح کیفیت زندگی آن ها 
محسوب می شود )8، 9(. در این راستا یکی از چالش های 
اصلی در فرایند درمان در بیماران مبتلا به صرع، تبعیت 
انجمن  نیز  و  جهانی  بهداشت  سازمان  است.  دارویی 
تبعیت  از  مختلفی  تعاریف  دارو،  اقتصاد  بین المللی 
جهانی  سازمان  تعریف  مطابق  کرده اند.  ارائه  دارویی 
بهداشت «تبعیت دارویی، درجه ای از رفتار فرد است که 
با توصیه های توافق شده از یک ارائه دهنده مراقبت های 
بهداشتی مثلًا در ارتباط با رژیم دارویی مطابقت دارد» 
)10(. از دیدگاه دیگر تبعیت دارویی به صورت «پایبندی 
فعال و داوطلبانه و مشارکت بیمار در یک دوره درمانی بر 
اساس یک رفتار قابل قبول، در جهت تولید یک نتیجه 
درمانی مؤثر» تعریف می شود )11(. فواید کامل بسیاری 
از داروها تنها در صورتی حاصل می شود که بیماران به 

رژیم درمانی تجویزشده پایبند باشند )12(.
سازمان جهانی بهداشت، عوامل مختلف مؤثر بـر 
پایبندی دارویی را به پنج گروه شامل عوامل اقتصادی 
و  از سلامت  مراقبت  تیم  به  مربوط  عوامل  اجتماعی، 
سیستم ارائه خدمات، عوامل مربوط به بیماری، عوامل 

1. Lin

مربـوط به درمان و عوامل مربوط به بیمار تقسیم کـرده 
تشنجی  حملات  وجود  و  دارویی  تبعیت  عدم  اسـت. 
مبتلا  بیماران  که  غیرقابل پیش بینی، موجب می شود 
روبه رو  اجتماعی  روانی  مختلف  فشارهای  با  صرع  به 
کیفیت  روی  می تواند  بیماری  این  ازآنجا که  و  شوند 
زندگی تأثیر عمیقی داشته باشد باعث بروز مشکلاتی 

می گردد که بسیار فراتر از خود بیماری ست )4، 13(.
صرع، بیماری مزمنی است که ممکن است با اثرات و 
عواقب جبران ناپذیری همچون صدمات روانی و جسمی 
ضمن تشنج همراه باشد و تعداد زیادی از مبتلایان به 
صرع در کشورهای جهان سوم به علت فقدان آگاهی 
از  می گردند.  ناگوار  حوادث  دچار  صحیح،  آموزش  و 
بیماران  این  ناخواسته ای که  اغلب  و  چالش های مهم 
به  دارویی  تبعیت  عدم  هستند  دست به گریبان  آن  با 
علل مختلف است. شناسایی میزان تبعیت دارویی در 
این بیماران و شناسایی عوامل مؤثر در افزایش تبعیت 
دارویی و عوامل مرتبط با عدم تبعیت جهت فراهم آوری 
برنامه های استاندارد، لازم و ضروری به نظر می رسد؛ لذا 
این مطالعه به تبعیت دارویی و عوامل مؤثر بر آن در 
بیماران مبتلا به صرع که در سال 1401 به بیمارستان 

نمازی شیراز مراجعه داشته اند، پرداخته شد.

مواد و روش ها

انجام  با رویکرد توصیفی  از نوع مقطعی بود و  مطالعه 
شد. 

جامعه آماری
سنی  گروه  بیمار  نفر   320 شامل  پژوهش  جامعه 
و  بازه سنی 18-50 سال  در  به صرع  مبتلا  بزرگسال 
محیط مطالعه بیمارستان نمازی وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی شیراز بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
گرفت.  انجام  ساده  تصادفی  روش  به  نمونه گیری 
حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته و شیوع 45 
درصدی عدم تبعیت دارویی در منابع و فرمول محاسبه 
با ضریب  حجم نمونه کوکران در مطالعات توصیفی، 
اطمینان 95 درصد، 320 نفر به دست آمد )5(. انتخاب 
نمونه ها به این شکل بود که ابتدا لیستی از بیماران 
به  وابسته  نمازی  بیمارستان  به مرکز صرع  مبتلا که 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه می کردند، تهیه 
با  و  تصادفی  به صورت  واجد شرایط  نمونه های  و  شد 
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انجام قرعه کشی انتخاب شدند. قرعه کشی با استفاده 
از نرم افزار اکسل و تولید داده تصادفی انجام شد.

ملاک های ورود و خروج
معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی 
حداقل  سابقه  سال،   50-18 بین  سن  صرع،  بیماری 
ازجمله  تشنج  انواع  تمامی  )شامل  تشنج  یک حمله 
جنرال2، فوکال 3و تشنج های با علل ناشناخته4( طی 
سه ماهه گذشته، سابقه حداقل 2 سال ابتلا به بیماری 
نباشد(  درمان  به  مقاوم  شود صرع  مشخص  )تا  صرع 
داروهای ضد  از  یکی  حداقل  با  درمان  تحت  بیمار  و 
تشنج بودند. معیارهای خروج نیز نداشتن ملاک های 

ورود و عدم تمایل جهت شرکت در مطالعه بود.

روش اجرای مطالعه
ورود  معیارهای  اساس  بر  نمونه ها  بررسی  از  پس 
به مطالعه، پژوهشگر با شرکت کنندگان تماس تلفنی 
با ذکر اهداف مطالعه جهت شرکت در  برقرار نمود و 
از  دعوت  برای  آورد.  عمل  به  دعوت  آن ها  از  پژوهش 
مراقبتی  واحدهای  به  نیز  بستری  شرکت کنندگان 
آگاهانه،  از کسب رضایت  نمود. پس  مراجعه  مربوطه 
جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه  شرکت کنندگان  تمامی 

شناختی و تبعیت دارویی را تکمیل نمودند.

ابزار گرد آوری اطلاعات
شامل  پرسشنامه  این  دموگرافیک5:  پرسشنامه 
اطلاعات مربوط سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 
تأهل، تعداد حملات تشنج طی 3 ماه اخیر، نوع حمله 
)تشنج  متخصص  پزشک  تشخیص  اساس  بر  تشنج 
جنرال، فوکال و یا تشنج با علل ناشناخته(، و سابقه 
خانوادگی بیماری صرع )تشنج( در اعضای درجه یک 

خانواده است.
این  موریسکی6:  دارویی  تبعیت  پرسشنامه 
ساخته  همکاران،  و  موریسکی7  توسط  پرسشنامه 
ابزار،  ساختار  لحاظ  از  دارد.  سؤال   8 و  است  شده 
است.  زیرمقیاس  فاقد  و  عاملی  تک  پرسشنامه  این 
سطح  از شش،  کمتر  نمره  پرسشنامه  این  اساس  بر 
هشت،  از  کمتر  تا  نمره شش  پایین؛  دارویی  تبعیت 
تبعیت  نمره هشت، سطح  و  متوسط؛  تبعیت  سطح 

بالای بیمار را نشان می دهند )14، 19(. 
2. General
3. Focal
4. Idiopathic
5. Demographic Questionnaire
6. Moriski’s medication adherence
7. Morisky

پرسشنامه  پایایی  و  روایی  همکاران،  و  موریسکی 
اصلی را با استفاده از روایی سازه و ضریب همبستگی 
پیرسون تأیید نمودند. آن ها از تحلیل عاملی تأییدی8، 
برای ارزیابی ابعاد مقیاس و تأیید مقیاس تک عاملی 
ویژگی  و  حساسیت  همچنین  نمودند.  استفاده 
پرسشنامه تبعیت دارویی در بیماران پرفشاری خون، 
گزارش  درصد   53 و  درصد   93 ترتیب  به  و  مطلوب 
آلفای  از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  گردید. 

کرونباخ9 مطلوب )α = 0/83( گزارش شد )19(. 
روش  از  ایران،  در  بار  اولین  برای  مطالعه  این  در 
ترجمه و بازترجمه برای بومی سازی پرسشنامه تبعیت 
دارویی موریسکی استفاده شد و اعتبار آن با استفاده 
پرسشنامه  پایایی  گردید.  تأیید  محتوا  روایی  روش  از 
با استفاده از روش آزمون مجدد با ضریب همبستگی 
0/96و پایایی همسانی درونی به دست آمد و ضریب 

آلفای کرونباخ برای آن بالاتر از 0/7 گزارش شد )20(.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
با  متناسب  آماری،  داده های  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
درصد،  فراوانی،  توصیفی  آمار  از  پژوهش  متغیرهای  نوع 
از  داده ها  تحلیل  برای  و  معیار،  انحراف  و  میانگین 
آزمون های آنووا 10و تی تست11 استفاده شد. در پایان پس 
از دست یابی به تعداد نمونه تعیین شده، داده های حاصل 
از مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 آنالیز شد.

ملاحظات اخلاقی
در جهت رعایت اخلاق پژوهش، فرم رضایت آگاهانه 
داده شد و شرکت در  قرار  اختیار شرکت کنندگان  در 
محرمانه  و  بی نامی  همچنین  بود،  اختیاری  مطالعه 

ماندن اطلاعات از اصول اولیه پژوهشگران بود.
کد  جهرم  پزشکی  علوم  دانشکده  از  مطالعه  این 
شناسه  IR.JUMS.REC.1398.085دریافت  با  اخلاق 

نموده است. 

یافته ها

درصد(،   54/68( زن  مطالعه  در  شرکت کنندگان  اکثر 
زمینه  فاقد  و  درصد(   47/50( دانشگاهی  تحصیلات  با 
خانوادگی صرع )93/75 درصد( و نوع صرع جنرال )40 
شرکت کنندگان  سن  میانگین  همچنین  بودند.  درصد( 

7/7±30/3 گزارش شد. )جدول 1و 2(
8. Confirmatory factor analysis
9. Cronbach’s alpha coefficient
10. Anova
11. T. test
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کلی  نمره  میانگین  مطالعه،  نتایج  اساس  بر 
شرکت کنندگان در مقیاس تبعیت دارویی، 4/31±1/98 
شده،  محاسبه  میانگین  طبق  همچنین  شد.  برآورد 
در  مطالعه  در  شرکت کنندگان  تمام  نمره  میانگین 
سطح پایینی از تبعیت دارویی قرار داشت )جدول 3(.

بررسی  به  که  مستقل  تی  آزمون  نتایج  اساس  بر 
ارتباط عوامل جمعیت شناختی با نمره تبعیت دارویی 
جنسیت  بین  که  داد  نشان  نتایج  است  پرداخته 
تأهل   ،)P=0/016( تحصیلات  سطح   ،)P=0/04(
)P=0/033(، سابقه بیماری زمینه ای )P=0/036( با نمره 
مقیاس تبعیت دارویی در شرکت کنندگان این مطالعه، 
ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. در جنسیت مؤنث، 
سطح تحصیلات دانشگاهی، افراد متأهل و افراد بدون 

بود  بالاتر  دارویی  تبعیت  نمره  زمینه  بیماری  سابقه 
)جدول 4(.

همچنین بین سن شرکت کنندگان با نمره تبعیت 
آماری  ارتباط  پیرسون  آزمون  نتایج  اساس  بر  دارویی 
تبعیت  نمره  افزایش سن  با  داشت،  معنی داری وجود 
بیماری،  مدت زمان  افزایش  با  و  یافت  کاهش  دارویی 
میزان تبعیت دارویی با کاهش معنی داری همراه بود 

)P<0/05( )جدول 5(.

بحث

عوامل  و  دارویی  تبعیت  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
مرتبط با آن در بیماران مبتلا به صرع مراجعه کننده به 

جدول 1. فراوانی متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای در نمونه های موردپژوهش

فراوانی )درصد(ویژگی های جمعیت شناختی

جنسیت
)54/68(175مؤنث

)45/32(145مذکر

تأهل
)56/25(180مجرد

)43/75(140متأهل

تحصیلات

)5/62(18ابتدایی

)46/87(150دیپلم

)47/50(152دانشگاهی

سابقه خانوادگی صرع در اعضای درجه یک
)93/75(300ندارد

)6/25(20دارد

سابقه بیماری های زمینه ای
)43/75(140دارد

)56/25(180ندارد

نوع حمله تشنج

)31/25(100با علل نامشخص

)40(128جنرال

)28/75(92فوکال

تعداد حملات تشنج طی سه ماه اخیر

)31/25(100نداشتم

)50/0(160یک بار

)18/75(60بیش از یک بار

جدول 2. فراوانی متغیرهای دموگرافیک کمی در نمونه های موردپژوهش

انحراف معیار±میانگینمتغیر

7/7±30/3سن )سال(

4/9±13/41مدت زمان تشخیص بیماری )سال(
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بیمارستان نمازی شیراز انجام شد. نتایج مطالعه نشان 
مبتلا  مطالعه  مورد  بیماران  در  دارویی  تبعیت  که  داد 
به صرع در سطح پایینی قرار دارد که با نتایج مطالعه 
ته12 و همکاران روی 203 بیمار مبتلا به صرع در کشور 
12. The

مالزی، همسو است )21(. همچنین در مطالعه دیگری 
که در کشور اتیوپی روی 292 بیمار انجام گرفت، تقریباً 
پایبند  خود  داروهای  به  بیماران  درصد(   65/4( دوسوم 
نبودند و شایع ترین علت آن عدم پایبندی، فراموشی و 
پس ازآن ناتوانی در دریافت دارو و نگرانی از ایمنی بود. 

جدول 3. سطح تبعیت دارویی و میانگین نمره مقیاس تبعیت دارویی

انحراف معیارمیانگینبالامتوسطپایینردیف

4/311/98)0/0(0)0/0(0)100(28تبعیت دارویی

جدول 4. بررسی میانگین نمره تبعیت دارویی بر اساس متغیرهای دموگرافیک در نمونه های مورد پژوهش

متغیر
mean±SDآزمون مربوطه

فاکتورهای دموگرافیک

نوع حمله تشنجی

1/35±4/23با علل نامشخص

انووا
1/40±4/41جنرال

1/06±4/18فوکال

)P value(0/084

جنسیت

1/2±4/01مرد

تی- تست 1/7±4/69زن

)P value(0/040

تأهل

1/01±4/16مجرد

تی- تست 1/3±4/37متاهل

)P value(0/033

تحصیلات

0/87±4/10ابتدایی

انووا
1/00±4/19دیپلم

1/24±4/37دانشگاهی

)P value(0/016

سابقه بیماری های زمینه ای

1/01±4/11بلی

تی- تست 1/42±4/38خیر

)P value(0/039

mean±SD: میانگین±انحراف معیار

جدول 5. بررسی میانگین نمره تبعیت دارویی ویژگی های جمعیت شناختی کمی در نمونه های موردپژوهش بر اساس آزمون پیرسون

)r)P valueمتغیر

0/730/036-سن

0/820/01-مدت زمان تشخیص بیماری
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یک سوم  از  بیش  که  داد  نشان  نیز  مطالعه  این  نتایج 
بیماران اعتقاد دارویی منفی داشتند )22(. علاوه بر این 
طبق نتایج مطالعه دیگری که توسط ظفر و همکاران، 
انجام شد میزان عدم تبعیت دارویی در بیماران صرعی 
را 48/7 درصد گزارش کرد که این آمار نشان دهنده عدم 
تبعیت دارویی در تقریباً نیمی از مبتلایان مصرف کننده 
 .)5( می شود  محسوب  بالایی  تقریباً  آمار  و  داروست 
همچنین در مطالعه اشک تراب و همکاران، تبعیت و 
این  افراد مصرف کننده  در  تشنج  داروهای ضد  پذیرش 
داروها 39 درصد تخمین زده شده است )23(؛ بنابراین 
انجام شده  مطالعه  سه  هر  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
به  مبتلا  بیماران  در  دارویی  تبعیت  بررسی  به منظور 
صرع همسو است و نتایج بیان کننده پایین بودن سطح 

تبعیت دارویی در بیماران مبتلا است. 
میزان  بین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  دیگر 
بیماری  سابقه  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  تحصیلات، 
میزان  با  بیماری  به  ابتلا  مدت زمان  و  سن  زمینه ای، 
تبعیت  دارد.  وجود  معنی داری  ارتباط  دارویی  تبعیت 
تحصیلات  سطح  با  افراد  زن،  جنسیت  در  دارویی 
بیماری  سابقه  بدون  افراد  و  متأهل،  افراد  دانشگاهی، 
و  سن  افزایش  با  همچنین  بود.  بیشتر  زمینه ای 
معنی دار  کاهش  با  دارویی  تبعیت  بیماری  مدت زمان 
میزان  که  داد  نشان  مطالعه  یک  نتایج  شد.  همراه 
متفاوت  مختلف  شرایط  در  دارویی،  رژیم  از  تبعیت 
است. در کسانی که به تازگی درمان را شروع کرده اند یا 
مبتلایان با درجه بیماری حاد که مصرف طولانی مدت 
دارو برای آن ها ضروری به نظر نمی رسد، میزان تبعیت 
بالا است )4(. مطالعه دیگری نشان داد که تحصیلات 
به  درمان  به  پایبندی  در  مهم  عوامل  از  دانشگاهی 
کشور  در  که  مطالعه  یک  نتایج  )24(؛  می رود  شمار 
به  پایبندی  عدم  که  داد  نشان  انجام  شد،  سودان 
گروه  این  افراد  یک سوم  در  تقریباً  صرع  ضد  داروهای 
بین  معنی داری  آماری  ارتباط  که  است  گزارش  شده 
عدم پایبندی و بیماری های زمینه ای وجود دارد )25(. 
بدون  افراد  در  دارویی  تبعیت  نیز  حاضر  مطالعه  در 
سابقه بیماری زمینه ای به نسبت افراد باسابقه مثبت، 
نتایج  با  تحقیقات  این  همه  یافته های  است.  بیشتر 

مطالعه همسوست.
پایبندی  عدم  از  زیادی  بار  که  است  ذکر  به  لازم 
صرع  بیماری  به  مبتلا  افراد  میان  در  دارو  مصرف  به 
نیازمند  پایبندی  عدم  این  اصلاح  شود.  می  مشاهده 
مصرف  به  پایبندی  ارزیابی  به  پزشکان  بیشتر  توجه 
داروهای ضد صرع در خدمات بهداشتی و درمانی است 

لائوس13  توسط  که  مطالعه ای  طبق  همچنین   .)26(
و همکاران در استرالیا انجام گرفت، مشخص شد که 
هزینه سالانه عدم تبعیت دارویی بر اساس دلار آمریکا 
این  از  بسیاری  و  است  فزاینده  چشمگیری  به صورت 
هزینه ها صرف هزینه داروخانه، هزینه مراجعه سرپایی 
اورژانسی و غیره  اقدامات  اورژانس و  و بستری، هزینه 
می شود )27(. از سوی دیگر تبعیت دارویی باکیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به صرع ارتباط قابل توجهی دارد و 

اهمیت تبعیت مناسب را نشان می دهد )28(.
یک  دارویی  رژیم  از  ضعیف  تبعیت  به طورکلی 
مشکل جدی است زیرا تقریباً نیمی از بیماران مبتلا 
را  خود  تجویزشده  داروهای  مزمن،  بیماری های  به 
بیمار،  در  دارو  دریافت  پذیرش  نمی کنند.  مصرف 
طول مدت بستری و هزینه های غیرمستقیم بیماری 
را کاهش می دهد و کیفیت زندگی را اصلاح می کند، 
همچنین مداخله های موفق در پذیرش دارو، عملکرد 
بیمار را در جامعه بهبود می بخشد و ثبات خانوادگی، 

رضایتمندی و عدم وابستگی را به دنبال دارد )4(. 

محدودیت های پژوهش
دشواری دسترسی به شرکت کنندگان غیر بستری و 
عدم تمایل جهت شرکت در مطالعه از محدودیت های 
با  شد  سعی  مرحله  هر  در  که  بود  حاضر  مطالعه 
نظر  مطالعه  اهمیت  تبیین  و  لازم  توضیحات  ارائه 

شرکت کنندگان جلب گردد.

پیشنهادات پژوهش
تجربیات  و  مشابه  پژوهش های  به  توجه  با 
غنی تر  جهت  حاضر،  پژوهش  انجام  حین  پژوهشگر 
انجام  و  زمینه  این  در  پرستاری  پژوهش های  شدن 

پژوهش های بعدی پیشنهاد می گردد:
ازجمله  درمان  از  تبعیت  بهبود  در  دخیل  عوامل 
و  اجتماعی  حمایت های  روان شناختی،  عوامل 
شخصیت بیماران و توجه کردن به آن ها در مداخلات 
قرار  بررسی  مورد  درمان  از  تبعیت  افزایش  به  مربوط 

گیرد.
مقایسه تأثیر آموزش برنامه خودمدیریتی مبتنی بر 
مدل 5آ به صورت آموزش معمول و نوین چندرسانه ای 
بر تبعیت دارویی در بیماران صرعی نیز بررسی شود. 

و  چندرسانه ای  اپلیکیشن های  به کارگیری  تأثیر 
یادآور بر تبعیت دارویی در بیماران صرعی انجام گیرد. 
مطالعات آینده نگر و طولی در خصوص تأثیر آموزش 
تبعیت  بر  5آ  مدل  بر  مبتنی  خودمدیریتی  برنامه 
13. Louis
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