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ABSTRACT

Background: Stigma, along with physical limitations due to respiratory
symptoms of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), can lead to social
isolation and loneliness, poor self-management, and reduced engagement with
health care providers. This study was conducted to determine the relationship
between stigma and medication adherence in patients with COPD.
Methods: This correlational study was conducted on 140 patients with COPD
hospitalized in Razi Hospital in Rasht city in 2023. Convenience sampling
method was performed based on the inclusion criteria. Data collection tools
were the demographic and clinical information form, Morisky Medication
Adherence Questionnaire, and Stigma Scale for Chronic Diseases. The Data
were analyzed using the Pearson correlation coefficient and multivariate
regression model in SPSS-27 software.
Results: The mean of stigma score was 73.38±24.29 and the mean of medication
adherence score was 2.67±2.61. Pearson correlation coefficient showed a
negative and statistically significant relationship between medication adherence
and stigma scores in COPD patients (p=-0.591, p<0.001). In addition, based on
the results of multivariate linear regression analysis, stigma, and use of drug and
inhaler can predict the medication adherence score.
Conclusion: Based on the results of this study, the stigma in COPD patients was
moderate and medication adherence was poor. Furthermore, a significant inverse
relationship was observed between medication adherence and stigma scores in
these patients. Therefore, it is necessary to plan interventions to prevent stigma
and control stigma-related factors, such as medication non-adherence, in COPD
patients.
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چکیده
 ـريمزمن انسـداد يماریبیتنفسمیاز علایناشیکیزیفيهاتیانگ در کنار محدود:زمینه و هدف  ـCOPD(يوی توانـد  ی) م

مطالعه حاضر با هدف تعیـین  شود. یبهداشتنیو کاهش مشارکت با مراقبیتیریضعف خودمد،ییو تنهایاجتماعيمنجر به انزوا
انجام شد.COPDانگ و تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به ارتباط

بستري در بیمارستان رازي شهر رشت در سال COPDبیماران مبتلا به نفر از 140این مطالعه همبستگی با مشارکت :روش کار
فـرم  ري داده ها ازآوجهت جمعدسترس و بر اساس معیارهاي ورود انجام شد.انجام گردید. نمونه گیري به صورت در1402

هاي مزمن شناختی و بالینی، پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی و همکاران و مقیاس انگ براي بیماري اطلاعات جمعیت 
هاي ضریب همبستگی پیرسون و رگرسـیون چندگانـه تجزیـه و    و آزمونSPSS-27ها با استفاده از نرم افزار استفاده شد. داده

تحلیل شد.
آزمـون ضـریب همبسـتگی    بـود. 67/2±61/2و تبعیـت دارویـی   38/73±29/24میانگین نمره انگ مشارکت کنندگان، ها:فتهیا

).p ,591/0-=p>001/0نشـان داد ( COPDپیرسون، ارتباط معکوس و معناداري را بـین تبعیـت دارویـی و انـگ در بیمـاران بـا       
ي، توان پیش بینی تبعیت دارویـی را  مصرف دارو و اسپرسابقه انگ و ره، همچنین بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغی

داشتند. 
در سطح متوسط و وضعیت تبعیت دارویـی آنـان در   COPDانگ در بیماران مبتلا به بر اساس نتایج مطالعه حاضر، :گیرينتیجه

ایـن بیمـاران مشـاهده شـد. در نتیجـه     بین تبعیت دارویـی و انـگ در   سطح ضعیف بود. همچنین همبستگی معکوس و معناداري 
کنترل عوامل مرتبط بـا آن هماننـد عـدم تبعیـت دارویـی در ایـن بیمـاران        ریزي جهت انجام مداخلات پیشگیري از انگ وبرنامه

رسد.نظر میضروري به 
يویريمزمن انسداديماریبانگ، تبعیت دارویی، واژه هاي کلیدي:
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قدمهم
)، یک بیمـاري  COPD(1بیماري مزمن انسدادي ریوي

ــم مــزمن تنفســی و    ــا علای ــه ب مــزمن شــایع اســت ک
شـود. ایـن بیمـاري    مـی محدودیت جریان هوا تعریف

شامل آمفیزم و برونشیت مزمن است که بـه ترتیـب   
ي مزمن هابا علائم تنگی نفس ناشی از فعالیت و سرفه

. شـیوع جهـانی   )1(شـوند  مـی همراه با خلط مشـخص 
COPDًدرصد است. شـیوع  4بالا و تقریباCOPD در

. )2(یابـد  مـی درصد افزایش10سال تا 40افراد بالاي 
نتایج مطالعه شریفی و همکاران نشـان داد کـه شـیوع    

COPD درصد بوده و بیشترین گروه سنی 5در ایران
.)3(سال هستند 55رگیر، افراد بالاي د

COPD     علت اصلی عـوارض مـزمن بـوده و در سـال
ها قـرار خواهـد   در رتبه هفتم بار جهانی بیماري2030

یی کـه همـراه بـا    هاگرفت. عوارض جسمانی و بیماري
COPDشـوند شـامل   مـی به وجود آمده و یا تشدید

و شکسـتگی  2بیماري ایسکمیک قلبـی، پـوکی اسـتخوان   
عملکرد استخوان، تحلیل رفتن عضلات اسکلتی و اختلال

و سـوءتغذیه، کـم خـونی    3عضلات محیطی، کاشکسـی 
، اخـتلالات خـواب،   5، دیابت4نروموکرومیک نرموسیتی

. )4(باشـند  میو سرطان ریه7، آب سیاه6آب مروارید
نیـز شـامل   COPDعوارض روانـی ناشـی از بیمـاري    

ــی و اضــطراب و افســردگی، مشــکلات شــناختی  ، نگران
ي مداوم در مـورد بیمـاري و اثـرات طـولانی     هاترس

مدت آن، ترس از بیمارستان یا اقدامات پزشکی، غم و 
اندوه مداوم، عصبانیت و تحریک پذیري یا بـد خلقـی   

. در ایـن میـان، انـگ یکـی از     )5(باشـد  میبیش از حد
عوامل ایجاد کننده اضطراب و افسـردگی در بیمـاران   

COPD6(شود میمحسوب(.

1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
2 Osteoporosis
3 Cachexia
4 Normochromic Normocytic Anemia
5 Diabetes Mellitus
6 Cataracte
7 Glaucoma

)، به WHO(8انگ طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی
ي ارتباط منفی بین یک فـرد یـا گروهـی از افـراد     معنا

ي مشـترك و یـک بیمـاري    هـا است که داراي ویژگـی 
. انگ ممکن است به این معنـی باشـد   )7(خاص هستند 

شـوند،  مـی شـوند، کلیشـه  مـی که افراد برچسب زده
گیرند، به طور جداگانه درمـان میمورد تبعیض قرار

شوند و یا به دلیل ارتباط درك شده با یک بیماري، می
دهنـد. چنـین درمـانی    مـی وضعیت خـود را از دسـت  

نـین  تواند بـر افـراد مبـتلا بـه ایـن بیمـاري و همچ      می
مراقبان، خانواده، دوستان و جوامـع آنهـا تـاثیر منفـی     

.)8،9(بگذارد 
COPD ممکن است به عنوان یک بیماري انگ انگیز در

COPDسـرفه مـداوم ناشـی از    اما د.نظر گرفته نشو

هــاممکــن اســت توجــه افــراد را جلــب کنــد و بــه آن
یادآوري کنـد کـه فـرد بیمـار اسـت. افـراد مبـتلا بـه         

COPDــین دوره ــاهمچن ــه ه ــس را تجرب ــی نف ي تنگ
کنند که به راحتی قابل تشخیص است و در مـوارد  می

تواند بـراي اطرافیـان ترسـناك باشـد.     میشدید حتی
تواند میهمچنینCOPDنگی نفس همراه با سرفه و ت

در صحبت کردن، ایجاد مشـکل کـرده و مـانع مهمـی     
ي هـا براي عملکرد اجتماعی باشد؛ در حالی کـه سـرفه  

توانــد ســایر افــراد را نیــز تحریــک کنــد. مــیمــداوم
همچنین تلاش بیماران بـراي کنتـرل خلـط چسـبنده و     

ان تواند براي دیگرمیCOPDخس خس سینه ناشی از 
یـک  COPDآزاردهنده باشد. درك این موضوع کـه  

بیماري مسري نیست ممکن اسـت تـرس اطرافیـان را    
توانـد  مـی کاهش دهد. با این حال، مشاهده فرد مبتلا

باعث ایجاد اضطراب در بین کسانی شـود کـه بـا ایـن     
بیمــاري آشــنا نیســتند. همچنــین، خــانواده و دوســتان 

فتـار داوطلبانـه   ممکن است این بیمـاري را ناشـی از ر  
تواند منجـر بـه سـرزنش    میسیگار کشیدن بدانند که

. در این رابطه برخی از )10(شود COPDفرد مبتلا به 
ي متخصصان سلامت نسـبت بـه سـیگار و یـا     هانگرش

8 World Health Organization (WHO)
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نیز موجب تجربه انگ در این بیماران شـده  هاسیگاري
شـود کـه احسـاس کننـد بـه یـک بیمـاري        میو باعث

ي هـا غیرقابل قبول اجتماعی مبتلا هستند. ایـن نگـرش  
تواند میمنفی آگاهانه یا ناآگاهانه متخصصان سلامت،

احساس درماندگی و افسردگی در افراد مبتلا به باعث 
COPD نتایج یک مطالعه مـرور سـیتماتیک   )11(شود .
نه تجارب مرتبط با انگ در بیماران با بیماریهاي در زمی

تنفسی غیرواگیر نشـان داد کـه بـه طـور خـاص، انـگ       
ارتبـاط  COPDتجربه شده با افسـردگی در بیمـاران   

ــین داده  ــت. همچن ــت داش ــامثب ــی ه ــیفی برخ ي توص
مطالعات بررسی شده در این مرور سیستماتیک نشان 

مـان  داد که انگ درك شده ممکن است بـا تبعیـت در  
). 12مرتبط باشد (COPDضعیف در بیماران 

شکست در تبعیت از رژیـم دارویـی، مسـئله اي جـدي     
است که علاوه بر بیمار، نظام سلامت را نیز تحت تاثیر 

دهد. عدم تبعیت از رژیم دارویـی، منجـر بـه    میقرار
تر شدن وضعیت سلامت بیمار، افزایش مـرگ و  وخیم

). طالعات 13شود (میي درمانهامیر و افزایش هزینه
به COPDنشان داده اند که تنها نیمی از افراد مبتلا به 

.)14(درمان تجویز شده خود، پایبند هستند 
که منجر به عـدم تبعیـت دارویـی در    برخی از عوامل

فسـردگی، کـاهش   شـوند شـامل ا  میCOPDبیماران 
کشیدن، تعامل محـدود بیمـار و   کیفیت زندگی، سیگار

ي استنشـاقی، اضـطراب،   هـا پزشک، استفاده از اسـپري 
ي روانــی و اجتمــاعی اســت هــاانــزوا و عــدم حمایــت

توانـد بـه   مـی . بنابراین درك اینکه چه چیـزي )15،16(
افراد کمک کند تا به رژیم دارویی توصیه شـده خـود،   
پایبند باشند و چه چیزي آنهـا را از مصـرف داروهـاي    

دارد، براي توسعه راهکارهایی که به افـراد  میخود باز
کنـد تـا بـه داروهـاي خـود      میکمکCOPDمبتلا به 

نتایج سلامتی خود را بهینه کننـد؛  پایبند باشند و متعاقباً
پایبندي به دارو در . چرا که عدم )15(بسیار مهم است 
منجر به کنترل ضعیف علایـم،  COPDبیماران مبتلا به 

افزایش تعداد حملات بیماري، افـزایش مـرگ و میـر،    

ي مسـتقیم و  هاکاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه
.)17(شود میي بهداشتیهاغیرمستقیم مراقبت

عـلاوه بـر عـوارض    COPDهمچنان کـه اشـاره شـد    
کـه  )5جسـمی، عـوارض روانـی نیـز بـه دنبـال دارد (      

متاسفانه این مساله در جامعه ایران مورد غفلت واقـع  
اي بـا شناسـایی   از ایـن رو، انجـام مطالعـه   شده اسـت. 

امل مرتبط و به ویژه انگ و عوCOPDعوارض روانی 
از سـوي دیگـر، بایـد    تواند ارزشـمند باشـد.  میبا آن

توجه داشت که باورها، ادراکات و تجربیات مـرتبط بـا   
تواند به طور گسترده اي تحـت تـاثیر   میCOPDانگ 

جامعه و فرهنگ باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هـدف  
تعیین ارتباط انگ و تبعیت دارویـی در افـراد مبـتلا بـه     

COPDام گردید.انج

روش کار
پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود کـه بـا مشـارکت    

ــر از 140 ــه   نف ــتلا ب ــاران مب ــتري در COPDبیم بس
انجـام  1402در سال بیمارستان رازي شهرستان رشت

گیري به روش در دسترس و بر اسـاس  گردید. نمونه
معیارهاي ورود صـورت گرفـت. ایـن معیارهـا شـامل      

COPDالعه، تایید تشخیص تمایل براي شرکت در مط

سال یا بیشـتر  50داشتن سن ، توسط پزشک متخصص
ي روزانه خـود و داشـتن   ها، توانایی انجام فعالیت)11(

سواد خوانـدن و نوشـتن بودنـد. همچنـین معیارهـاي      
خروج از مطالعه، شامل ابتلا به بیماري روانـی شـناخته   
شده و عدم توانـایی بـراي همکـاري و پاسـخگویی بـه      

گیري در بـازه زمـانی   نمونهسوالات پرسش نامه بود. 
صورت گرفت.1402تیر تا مهر 

رد نیاز با در نظر گرفتن براي محاسبه حجم نمونه مو
05/0=α 2/0درصد (80و توان آزمون=β  و حـداقل (

مقدار ضـریب همبسـتگی بـراي معنـاداري رابطـه دو      
از فرمـول زیـر   25/0متغیر مورد بررسی بـه میـزان   

نفر به عنـوان  140استفاده شد که بر اساس آن تعداد 
نمونه، انتخاب شدند.
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عـات جمعیـت شـناختی و    فرم اطلاستفاده ازبا اهاداده
ــالینی، پرسشـ ـ ــکی ب ــان موریس ــت از درم و 1نامه تبعی

ي هـا ) و پرسشنامه انگ بـراي بیمـاري  2008همکاران (
آوري گردیـد. ) جمـع 2009و همکـاران ( 2مزمن رائـو 

فرم اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی شامل سـئوالاتی  
حصیلات، در رابطه با جنس، سن، وضعیت تاهل، سطح ت

محل سکونت، وضعیت اشتغال، درآمد ماهیانـه، مـدت   
زمان ابتلا، شدت بیماري، سابقه مصرف سـیگار، سـابقه   

، سابقه اکسیژن درمانی، سابقه مصـرف  هاسایر بیماري
بود.COPDاسپري و دارو و سابقه بستري به دلیل 

) 2008پرسشنامه تبعیت دارویی موریسکی و همکاران (
سوال اول بـه صـورت بلـه و    7که سوال است 8حاوي 

شود. براي هر پاسخ بله، نمره صفر میخیر پاسخ داده
شـود. مـی و براي پاسخ خیر، نمره یک در نظر گرفتـه 

گـردد.  مـی گـذاري به صورت معکوس نمـره 5سوال 
درجـه اي  5صـورت مقیـاس لیکـرت    نیـز بـه   8سوال 

معمـولاً ، 1براي پاسخ همیشـه نمـره   طراحی شده که 
، و هرگـز،  25/0،  بـه نـدرت   5/0گاهی اوقـات  ، 75/0

8تـا  0. دامنـه نمـرات بـین    گیـرد مینمره صفر تعلق
ــهولت    ــت س ــنامه جه ــان پرسش ــت و طراح ــر اس متغی
استفاده در بالین، نمرات پرسشـنامه را بـه سـه سـطح     

بـه  6اند. به طوري کـه نمـرات کمتـر از    تقسیم نموده
ت تبعیـت متوسـط و نمـرا   6-8معناي تبعیـت ضـعیف،   

شـود  مـی ، تبعیت بالا در نظر گرفتـه 8بالاتر و مساوي 
در مطالعه قانعی قشـلاق و  پرسشنامه قبلاً. روایی )18(

) بررسی و تایید شده است. پایایی آن 2015همکاران (
گـزارش شـده کـه    72/0نیز از طریق آلفاي کرونباخ، 

نامه از اعتمـاد خـوبی برخـوردار    دهد پرسشمینشان
). در مطالعه حاضر نیز آلفـاي کرونبـاخ ایـن    19است (

1 Morisky
2 Rao

دهنده پایایی شانتعیین گردید که ن904/0نامه، پرسش
خوب پرسشنامه است. 

ي مـزمن، یـک ابـزار    هـا پرسشنامه انگ بـراي بیمـاري  
پــا و اي اســت کــه توســط ديگویــه24گیــري انــدازه

گویـه  13ساخته شـده اسـت.   2009همکاران در سال 
امه، مخــتص ارزیــابی انــگ زنــی    نخســت پرسشــن 

شده (خود انگ زنی) است که درباره احساس و درونی
گویـه  11باشـد.  میربوط به شرایط بیماريتفکرات م

بعدي براي انگ زنی بیرونی (انگ زنی توسط دیگـران)  
تنظیم شده است که از افراد مبتلا، تبعیض مربـوط بـه   

شـود را سـوال  مـی بیماري که از سوي دیگران تجربه
(هرگز) تا 1بندي کند. این مقیاس در مقیاس درجهمی

دامنـه نمـرات بـین    شـود.  میگذاري(همیشه) نمره5
دهنده برچسب زنی است. نمرات بالاتر نشان120-24

ي مـزمن اسـت. همسـانی    هـا بیشتر نسبت به بیمـاري 
. )20(بـرآورد شـده اسـت    92/0درونی این مقیـاس،  

در ي مـزمن قـبلاً  هـا روایی مقیاس انگ براي بیمـاري 
) بررسی و تایید شده 2018مقاله زهرایی و همکاران (

است. پایایی آن نیز با آلفاي کرونباخ به دسـت آمـده   
گزارش شده اسـت کـه نشـان    87/0در نمونه ایرانی، 

در ایـن  .)21(دهنده پایایی مناسب بـراي اجـرا اسـت    
مطالعه نیز آلفاي کرونباخ پرسشنامه در بعد خودانـگ  

و 976/0، در بعد انگ زنی توسط دیگران، 971/0زنی، 
بود که نشاندهنده پایایی مناسـب  985/0در انگ کلی، 

پرسشنامه است.
ــت     ــوز از معاون ــب مج ــس از کس ــه، پ ــن مطالع در ای
ــفهان   ــگاه آزاد اســـلامی واحـــد اصـ پژوهشـــی دانشـ

و مسئولین محیط پژوهش، کلیه بیمـارانی  (خوراسگان) 
که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودنـد، دعـوت بـه    
همکاري و شرکت در پژوهش شدند. محقق در تمـام  
روزهاي هفته از شنبه تا پنج شنبه در دو شیفت صبح و 
عصر به بخش داخلی تنفس بیمارستان رازي مراجعه و 

که شرایط COPDرا در اختیار بیماران با هاپرسشنامه
ورود به مطالعه را دارا بودند؛ قـرار داد. پـس از بیـان    
اهداف پژوهش و کسـب رضـایت آگاهانـه شـفاهی از     
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را هـا خواسته شـد کـه پرسـش نامـه    هابیماران از آن
تکمیل کنند. همچنین توضـیحاتی بـه منظـور اطمینـان     

کننـدگان بـه محرمانـه نگـاه داشـتن تمـامی       مشارکت
ثیر شــرکت در تحقیــق در رونــد اطلاعــات و عــدم تــا

بـه  هـا درمانی آنان داده شد. در ساعات پایانی شیفت
از آنهـا تحویـل   هـا بیماران مراجعه شد و پرسش نامه

گرفته شد.
اطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       

SPSS-27   ،ــانگین ــیفی (میــ ــطح توصــ و در دو ســ
سـتگی  ضـریب همب معیار، فراوانی) و استنباطی (انحراف

تجزیه و تحلیل شدند.پیرسون و رگرسیون چندگانه) 
تعیین شد.p≥05/0سطح معنی داري در این پژوهش، 

هایافته
)، %7/55کننده در مطالعه، مرد (بیشتر بیماران شرکت

)، %7/60دیـپلم ( )، داراي تحصیلات زیـر %7/50متاهل (

) بودنـد.  %9/32) و بـا شـغل آزاد (  %4/66ساکن شهر (
و 33/62±00/9، میــانگین ســنی بیمــاران،   همچنــین

سـال بـود. از   3/8±50/3میانگین مدت ابتلا به بیماري، 
ــد  ــعیت درآم ــر وض ــاران  نظ ــتر بیم ــه، در بیش ماهان

ت ها بـود. شـد  )، میزان درآمد کمتر از هزینه1/47%(
) متوسط بود. بیشـتر  %7/50بیماري در بیشتر بیماران (

یگاري بودنـد. در  )، در زمان مطالعه س%7/45ن (بیمارا
) و%1/67ها (ابتلا به سایر بیماريبیشتر بیماران، سابقه

) وجـود داشـت.   %9/82مصرف دارو و اسـپري ( سابقه
)، %7/30ن درمانی در بیشتر بیماران (استفاده از اکسیژ

COPD)4/51% ،(1بستري به علـت  ندرت و سابقهبه
ــا  ــود. 3تـ ــار بـ ــرهبـ ــانگین نمـ ــگ در میـ ــی انـ کلـ

).1بود (جدول 38/73±29/24کنندگان، کتمشار

COPDنمرات انگ در بیماران با . میانگین 1جدول 

مقیاس شدهمیانگینمعیارانحرافمیانگینبیشترینکمترینمحدوده نمراتمتغیر
13136183/3986/12064/3-65خودانگ زنی

11115455/3392/11050/3-55انگ زنی توسط دیگران
242411438/7329/24058/3- 120کلیانگ

در COPDوضعیت تبعیت دارویـی بیمـاران مبـتلا بـه     
ــر (113 ــط در  )،%7/80نف ــود و فق ــعیف ب ــر 15ض نف

).2(جدول )، بالا گزارش شد7/10%(

COPD. توزیع فراوانی تبعیت دارویی در بیماران با 2جدول 

درصدتعداددستهمتغیر

تبعیت دارویی
1137/80)6<ضعیف (
126/8)6-8متوسط  (

157/10)<8بالا (
1400/100جمع

آزمون ضریب همبستگی پیرسون، ارتبـاط معکـوس و   
معناداري را بین تبعیت دارویـی و انـگ در بیمـاران بـا     

COPD) 001/0نشــان داد<p,591/0-=p ــین ). همچن
این آزمون، ارتباط معکـوس و معنـاداري بـین تبعیـت     

ــی ــی (  داروی ــگ زن ــد خودان ــگ در بع ــا ان p>001/0ب

,565/0-=p) 001/0) و انــگ زنــی توســط دیگــران<p
,596/0-=p 3) نشان داد (جدول.(

COPD. همبستگی بین انگ و تبعیت دارویی در بیماران با 3جدول 

متغیر
تبعیت دارویی

Pمقدار ضریب همبستگیتعداد

001/0<**- 141565/0خودانگ زنی
001/0<**- 141596/0وسط دیگرانانگ زنی ت

001/0<**- 141591/0انگ
** معناداري در سطح یک درصد

با توجه به نتایج تحلیـل واریـانس، مجـذور رگرسـیون     
درصـد  39بود؛ به عبارت دیگر حدود 388/0برابر با 

از واریانس امتیاز تبعیت دارویـی، ناشـی از متغیرهـاي    
د باقیمانـده،  مستقل موجـود در مـدل بـوده و درص ـ   

 ـباشـد. بـر اس  مـی مربوط به سایر عوامل اس نتـایج  ــ
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توان گفت در بین متغیرهـاي پـژوهش و   ، می4جدول 
) p>001/0متغیرهاي جمعیت شناختی، تنها متغیر انگ (

) بطـور معنـاداري،   p=034/0و مصرف دارو و اسپري (
) و p>001/0بینی تبعیت دارویـی را داشـت (  توان پیش

هـاي مسـتقل معنـادار مشـاهده نشـد.      اثر سایر متغیر
و سـطوح معنـاداري ایـن    tهمچنین با توجه به مقادیر 

توان قضاوت کرد کـه امتیـاز انـگ بـا امتیـاز      میمتغیر

رابطه معکـوس و  COPDتبعیت دارویی در بیماران با 
کـه ضـمن کنتـرل اثـر سـایر      معناداري داشت. بطوري

تیاز تبعیت عوامل، با افزایش یک واحد در امتیاز انگ، ام
یافت. همچنین میواحد کاهش06/0دارویی به اندازه 

امتیاز تبعیت دارویی در بیماران با سابقه مصـرف دارو  
واحد کمتر از بیمـاران  24/1و اسپري بطور معناداري 

).p=034/0بدون سابقه مصرف دارو و اسپري بود (

همزمانمدل رگرسیون . ضرایب تاثیر بتا در برازش 4جدول 
مقدارpآماره تیضریب بتا استانداردخطاي معیارمقدار بتاتغیرم

892/7686/0509/11001/0مقدار ثابت
001/0<- 943/6- 008/0530/0- 057/0انگ

284/0- 076/1- 018/0108/0- 019/0سابقه مصرف سیگار
015/0480/0003/0031/0975/0مصرف فعلی سیگار

034/0- 146/2- 579/0180/0- 242/1اسپريسابقه مصرف دارو و 
شدت بیماري
(پایه: ضعیف)

123/0572/0024/0215/0830/0متوسط
515/0856/0086/0601/0549/0شدید

اکسیژن درمانی
(پایه: هرگز)

262/0667/0050/0393/0695/0ندرت/گاهیبه 
020/0984/0/.016/0818/0003اغلب/همیشه

قه بستريساب
(پایه: هرگز)

882/0- 149/0- 791/0023/0- 118/0بار3تا1
783/0- 276/0- 993/0040/0- 274/0بار6تا 3

906/0- 119/0- 145/1016/0- 136/0بار6بیشتراز 

بحث
مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط انـگ و تبعیـت        

انجـام شـد. بـر اسـاس     COPDدارویی در بیماران بـا  
ــ ــگ بیمــاران،  نت ــانگین نمــره ان ایج مطالعــه حاضــر، می
در بررسـی  و در سطح متوسط بـود. 29/24±38/73

مطالعات صورت گرفته در زمینه انـگ در بیمـاران بـا    
COPDاي که به صورت کمی به بررسی ایـن  ، مطالعه

موضوع پرداخته باشد، یافت نشـد و بیشـتر مطالعـات    
ع مطالعات کیفی بودنـد. بـه طـور    صورت گرفته از نو

و همکاران در مطالعه خـود کـه بـه صـورت     1مثال، وو
COPDکیفی به بررسی تجـارب انـگ در بیمـاران بـا     

در COPDپرداختند، نشان دادند که بیماران مبتلا بـه  
کنند. آنهـا در  میرا تجربهبعد فردي و اجتماعی، انگ

کـه  نماینـد  مـی مطالعه خود بـه ایـن موضـوع اشـاره    

1 Woo

و اثـرات آن بـر   COPDهرچند شیوع انگ مرتبط بـا  
سلامتی بیماران چندان مشـخص نیسـت، بـا ایـن حـال      

رابطـه بـا فرآینـدها، عوامـل     شواهد قابل تـوجهی در 
ي فردي و اجتمـاعی بـه پدیـده    هاکننده و پاسختعدیل

ــا    ــرتبط ب ــگ م ــده ان ــود دارد (COPDپیچی ).22وج
ه خـود کـه بـه    و همکاران در مطالع2همچنین برایتون

کننـد کـه افـراد    میصورت مروري انجام گرفت، بیان
مبــتلا بــه بیمــاري مــزمن تنفســی، نیازهــاي اجتمــاعی  
برآورده نشده بـه ویـژه در رابطـه بـا انـگ، انـزواي       

). البته نتایج 23دهند (میاجتماعی، و تنهایی را گزارش
ــگ در ســایر    ــه بررســی ان ــران ب ــه در ای ــاتی ک مطالع

پرداخته اند نیز شیوع انـگ در ایـن   ي مزمنهابیماري
گروه از بیماران را همراسـتا بـا نتـایج مطالعـه حاضـر      
گزارش کردند. به طور مثال در مطالعـه مهـدیلوي و   

2 Brighton

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

96
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.196
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1555-fa.html


203سمیه باحور و همکاران   ...ارتباط انگ و تبعیت دارویی در بیماران

و عبــدالهی و همکــاران، میــانگین کــل انــگ  ،همکــاران
اجتماعی درك شده در بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

ــد (  ).25،24یــک، در ســطح متوســط گــزارش گردی
سولی نژاد و همکـاران نیـز میـزان انـگ در بیمـاران      ر

مبتلا به ایـدز را در سـطح متوسـط گـزارش نمودنـد      
). همچنین نتایج مطالعـه خفتـان و همکـاران نشـان     26(

درصد از بیمـاران مبـتلا بـه صـرع، انـگ      4/41داد که 
درصد از آنان، انگ بـالایی را گـزارش   9/35متوسط و 
رسد از آنجـایی کـه   می). بنابراین به نظر27نمودند (

ي مزمن به عنوان وضـعیتی در نظـر گرفتـه   هابیماري
لب طـولانی مـدت بـوده و بـه نـدرت      شوند که اغمی
باشند؛ توجه بـه  میطور کامل و قطعی قابلِ درمانبه

انگ به عنوان یکی از عوارض روانشناختی این دسـته از  
یابد. میاهمیت دو چندانهابیماري

کننــده در ایــن کــه بیمــاران شــرکتنتــایج نشــان داد
مطالعه، داراي تبعیت ضعیف از رژیـم دارویـی بودنـد.   

، احمـد و همکـاران  همراستا بـا نتـایج مطالعـه حاضـر،     
میزان پایبندي به دارو را در بیشـتر بیمـاران مبـتلا بـه     

COPD)72/51%(،  ) ــد ــزارش کردنـ ــایین گـ ). 28پـ
ــانی ــواو همکــاران1روگلی ننیــز در مطالعــه خــود عن

یـک بیمـاري مـزمن اسـت کـه      COPDکننـد کـه   می
مــدیریت مــؤثر آن مســتلزم رعایــت طــولانی مــدت 

تبعیت از رژیم درمانی در دارودرمانی است؛ اما میزان 
بسیار پایین است و این مسئله تـأثیر منفـی   این بیماري 

و 2راي). در تایید ایـن نتـایج نیـز،    29دارد (بیماريبر 
سیستماتیک بیان کردندهمکاران در یک مطالعه مرور

COPDکه بیش از نیمی از افرادي که براي مـدیریت 

شـود، بـه درمـان پایبنـد نیسـتند      میآنان دارو تجویز
). با توجه به اینکه پایبنـدي ضـعیف بـه داروهـا در    30(

COPDش علائم تنفسی، مرگ و میر، به شدت با افزای
ي پزشــکی و هــاشــدن در بیمارســتان، هزینــهبســتري
کیفیت زندگی بیماران مـرتبط اسـت، بنـابراین    کاهش 

خـود، اولویـت   درمانبهبود میزان پایبندي بیماران به

1 Rogliani
2 Rai

COPDهـاي درمـان و مراقبـت   اصلی در تمام برنامه

پیچیده بـوده و  COPDباشد. با این حال مدیریتمی
بیماران نیاز به تغییرات رفتاري و سبک زنـدگی ماننـد   

مــانی همــراه بــا تــرك ســیگار و پیــروي از ورزش در
پایبندي بهینه دارو دارند.

ــق نشــاندهنده وجــود  ــن تحقی ــایج ای ــاط ســایر نت ارتب
معکوس و معنادار بین امتیاز تبعیت دارویـی و انـگ در   

که با افزایش امتیاز انگ بود، بطوريCOPDبیماران با 
شـد.  مـی در این بیماران، میزان تبعیت دارویـی کمتـر  

د نشان دادنـد کـه انـگ    راي و همکاران در مطالعه خو
تاثیرات منفی بر زندگی اجتمـاعی،  COPDدر بیماران 

ــاري دارد (  ــدیریت بیم ــلامت و م ــاداوالا).30س و 3م
همکاران نیز در تحقیقی نشان دادند که عوامل عاطفی 

تواننــد بــر میــزان مــیماننــد انــگ و آســیب پــذیري
و میــزان COPDي بهداشــتی از بیمــاران هــامراقبــت

). 31ان از رژیـم درمـانی مـوثر باشـند (    پیـروي بیمـار  
و همکاران طی تحقیق خود دریافتند کـه  4رزهمچنین 

تواند به طور موثر بر سلامت میي انگ زدنهانگرش
ــذارد.  ــأثیر بگ ــار ت ــانی بیم ــاي درم ــاران و رفتاره بیم

COPD  ي هـا به دلیل عدم رسیدگی جدي بـه نگرانـی
آنهــا توســط متخصصــان بهداشــت یــا احســاس عــدم 

یستگی براي دریافـت درمـان، تـاخیر در جسـتجوي     شا
چنین تجربیـاتی کمک پزشکی را گزارش کرده اند که

توانند به عنـوان موانـع مهمـی بـراي دسـتیابی بـه       می
کننـد  مراقبت مطلوب از بیمار و نتـایج سـلامتی عمـل   

)12.(
ارتباط معکـوس و معنـی داري   بر اساس نتایج مطالعه،

با سابقه مصرف COPDان بین تبعیت دارویی در بیمار
به طوري که امتیاز تبعیت وجود داشت؛دارو و اسپري

دارویی در بیماران بـا سـابقه مصـرف دارو و اسـپري     
بطور معناداري کمتر از بیماران بدون سـابقه مصـرف   

ــود ــک مــرور 5. آقدارو و اســپري ب ــاران در ی و همک

3 Madawala
4 Rose
5 Agh
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در هـا سیستماتیک نشان دادند که اسـتفاده از اسـپري  
به عنـوان یکـی از عوامـل مـوثر در     COPDان با بیمار

). 32باشـد ( مـی هـاي دارویـی  عدم پایبندي بـه رژیـم  
و همکاران نیـز در مطالعـه خـود بـه ایـن      1میراویتلس

بـه  داروي استنشـاقی نتیجه رسیدند که استفاده از یک 
میزان یک بار در روز در مقایسه با مصـرف داروهـاي   

متوسـط  COPDبه استنشاقی متعدد در بیماران مبتلا
تا بسیار شدید، با بهبود پایبندي به دارودرمانی، کاهش 

همـراه بـوده   هامرگ و میر و صرفه جویی در هزینه
دارنـد کـه پایبنـدي بـه داروهـاي      میاست. آنان بیان

اي اسـت کــه تحـت تــأثیر   استنشـاقی فرآینـد پیچیــده  
متغیرهاي مختلفی از جمله سن، جنس، بیماري همـراه،  

ــات ــوع دفع ــداروي دوز و ن ــین استنش ــل ب اقی و تعام
ي بهداشـتی قـرار   هـا دهندگان مراقبتبیماران و ارائه

ــدرمن  33دارد ( ــه ف ــایج مطالع ــه نت ــالی ک و 2). در ح
داري بـین  نشان داد که ارتباط آمـاري معنـی  همکاران

پیچیدگی رژیم دارویی و تبعیت از دارو وجـود نـدارد.  
دارنـد کـه   مـی ي خـود بیـان  هـا آنها بر اسـاس یافتـه  

هاي دارویی به خاطر بهبـود پایبنـدي   سازي رژیمساده
ممکن است به تنهایی COPDبه دارو در میان بیماران 

). البته در مطالعه حاضر، 34یک استراتژي مؤثر نباشد (
سادگی یا پیچیدگی رژیم دارویی بررسی نشده و فقط 
سابقه مصرف یا عدم مصرف دارو و اسپري در ارتباط 

بررسی قرار گرفته است. بعیت رژیم دارویی مورد با ت
رسد با توجه به اینکه بیش از سه میبا این حال، به نظر
ــاران  ــارم بیم ــا  4داراي COPDچه ــزمن ی ــاري م بیم

)، مصرف داروهاي متعدد بـه طـور   35بیشتر هستند (
تواند افراد را تحت فشار قرار داده و منجـر  میبالقوه

ظار داروها شود.به مصرف کمتر از حد انت
ي مطالعه حاضر، عدم وجـود پرسـش   هااز محدودیت

COPDنامه اختصاصی براي بررسی انـگ در بیمـاران   

1 Miravitlles
2 Federman

ــود.  ــق هــااز طرفــی، چــون گــردآوري دادهب از طری
پرسش نامه و بصورت خودگزارشی انجام شد، احتمال 
کاهش دقت در پاسـخگویی بـه دلایـل مختلـف ماننـد      

یطـی وجـود داشـت کـه     نگرانی و شرایط زمانی و مح
پژوهشگر سـعی نمـود تـا بـا فـراهم نمـودن شـرایط        
. مناسب این محـدودیت را تـا حـدودي کنتـرل نمایـد     

بعلاوه، انجام مطالعه فقط در یک بیمارسـتان در شـهر   
را دچـار اخـتلال   هـا تواند تعمیم پذیري یافتهمیرشت،
کند. 

نتیجه گیري 
ا بین انگ و مطالعه حاضر، ارتباط معکوس و معناداري ر

نشـان داد. ایـن   COPDتبعیت دارویی در بیمـاران بـا   
ریزي جهت انجام یی براي برنامهتواند راهگشامییافته

مداخلات موثر روانشناختی براي پیشـگیري از انـگ در   
این افراد باشد تا از آن طریق، سـطح تبعیـت دارویـی    

بیماران ارتقا یابد. 

تعارض منافع  
ه هیچگونه تعارض منافعی، گزارش نویسندگان این مقال

نمی نمایند.

تشکر و قدردانی
ــد    ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــر حاص ــه حاض مقال

جراحی اسـت کـه بـا کـد اخـلاق بـه       -پرستاري داخلی
ــورد IR.IAU.KHUISF.REC.1402.238شــماره  م

تایید کمیته اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه آزاد اسـلامی     
رفتــه اســت.  واحــد اصــفهان (خوراســگان) قــرار گ   

نویسندگان مقالـه مراتـب تقـدیر و تشـکر خـود را از      
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد اصـفهان   
(خوراسگان) و کلیه بیماران عزیـز و کارکنـان محتـرم    

بیمارستان رازي شهرستان رشت در استان گـیلان کـه    
دارند.میش یاري رساندند، اعلامدر انجام این پژوه
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