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چکیده
مقدمــه: هیپرلیپیدمــی یکــی از شــایعترین بیماری هــای مزمــن اســت کــه میلیون هــا نفــر از آن رنــج می برنــد. 
مطالعــات نشــان می دهنــد کــه تبعیــت بیمــار از دســتورات دارویــی ارائــه شــده توســط داروســاز یــا پزشــک حائــز 
اهمیــت اســت امــا بســیاری از بیمــاران، مصــرف صحیــح داروهــا را رعایــت نمی کننــد. هــدف از مطالعــه حاضــر 
تعییــن تأثیــر آمــوزش توســط داروســاز در بیمــاران مبتــا بــه هایپرلیپیدمــی تحــت درمــان بــا اســتاتین هــا بــر 

میــزان بــاور بیمــار در مــورد ایــن داروهــا بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع کار آزمایــی بالینــی کــه بــه روش مداخلــه ای انجــام شــد و جامعــه مــورد مطالعــه 
عبــارت بــود از کلیــه بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری قلبــی تحــت درمــان بــا اســتاتین کــه از بهمــن مــاه 1394 تــا 
خــرداد مــاه 1395 در بیمارســتان فرشــچیان همــدان بســتری بودنــد. حجــم نمونــه در ایــن مطالعــه 50 نفــر بــود. 
داده هــا بــا اســتفاده از دو پرسشــنامه شــامل خصوصیــات دموگرافیــک بیمــاران و بــاور بیمــاران بــه دســت آمــد. 
ــاری از  ــای آم ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــخه 19 و ب ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــان داده ه در پای
ــه و تحلیــل شــدند. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در نظــر  ــع کای تجزی t-test، Mann-Whithney و مرب

گرفتــه شــد.
یافته هــا: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات بــاور بــه درمــان بــا اســتفاده از پرسشــنامه بــاور 
بــه درمــان در شــروع مطالعــه در هــر دو گــروه همســان و از نظــر آمــاری اختــاف معنــی داری بــا هــم نداشــتند 
)P = 0/54( امــا 6 هفتــه پــس از مداخلــه در میانگیــن بــاور بــه درمــان در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنترل 

.)P = 0/007( افزایــش معنــی داری مشــاهده گردیــد
نتیجه گیــری: آمــوزش توســط داروســاز در بیمــاران مبتــا بــه هایپرلیپیدمــی می توانــد بــر میــزان بــاور آنهــا در 
مــورد درمــان نقــش مثبــت و مؤثــری داشــته باشــد. بنابرایــن بــا اطمینــان بیشــتری می تــوان تأثیــر مشــاوره را 

در کنتــرل بیمــاری مزمنــی همچــون هایپرلیپیدمــی را تأییــد نمــود.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
یکــی از شــایعترین بیماری هــای مزمــن هیپرلیپیدمــی اســت 
ــر از آن  ــون نف ــدود 33/5 میلی ــکا ح ــل آمری ــه ای مث ــه در جامع ک
ــه در  ــد ک ــان داده ان ــران نش ــات در ای ــد ]1[. مطالع ــج می برن رن
حــدود 23/9 درصــد از مــردان و 12/4 درصــد از زنــان در جمعیــت 

عمومــی دارای هایپرکلســترولمی می باشــند ]2[.

بــه طــور معمــول هیپرلیپیدمــی از شــیوه نامناســب زندگــی شــامل 
چاقــی و فاکتورهــای تغذیــه ای نظیــر رژیــم سرشــار از چربی هــای 
اشــباع در کنــار زمینــه مســاعد ژنتیکــی ناشــی می شــود. اســتاتین 
هــا یــا مهــار کننده هــای HMG-COA ردوکتــاز قادرنــد از 
تبدیــل مولکــول 3 هیدروکســی،3 متیــل گلوتاریــل کوانزیــم A بــه 
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موالونــات کــه یکــی از مولکول هــای بینابینــی در ســنتز کلســترول 
ــا کاهــش کلســترول  ــن ترتیــب ب ــه ای ــد و ب ــری کنن اســت جلوگی
خطــر گرفتگــی عــروق کرونــر و حــوادث قلــب و عــروق و مــرگ و 
میــر ناشــی از بیماری هــای ایســکمیک قلبــی را کاهــش می دهنــد 

.]3[
 American Heart( ــکا ــب آمری ــن قل ــای انجم ــاس راهنم ــر اس ب
ــی،  ــی- عروق ــای قلب ــابقه بیماری ه ــا س ــراد ب Association( اف
دیابــت، و همچنیــن افــردی کــه ســطح لیپوپروتئین–کلســترول بــا 
ــر دســی  ــرم ب ــر از 100 میلیگ ــا بالات ــن )LDL( آن ه ــی پایی چگال
لیتــر باشــد، کاندیــد درمــان بــا اســتاتین هــا قــرار می گیرنــد ]4[.
ــی  ــتورات داروی ــار از دس ــت بیم ــد تبعی ــان می دهن ــات نش مطالع
ارائــه شــده توســط داروســاز یــا پزشــک و تجویــز صحیــح داروهــا 
حائــز اهمیــت اســت ]5[. جهــت کنتــرل و جلوگیــری از پیشــرفت 
بیمــاری مســتلزم مصــرف صحیــح و مناســب داروهــا توســط بیمــار 
می باشــد زیــرا ایــن بیماری هــا ســیر پیــش رونــده ای دارنــد و عــدم 
مصــرف صحیــح دارو باعــث پیشــرفت بیمــاری و در نهایــت شکســت 
ــه بســیاری از  ــد ک ــات نشــان می دهن ــود ]6[. مطالع ــان می ش درم
بیمــاران مصــرف صحیــح ایــن داروهــا را رعایــت نمی کننــد و نتایــج 
گزارشــات نشــان می دهــد کــه هزینه هــای درمــان و بســتری 
ــا در  ــح داروه ــرف صحی ــه مص ــی ک ــرای بیماران ــتان ب در بیمارس
ــتر  ــی بیش ــل توجه ــور قاب ــه ط ــت ب ــد اس ــر از 80 درص ــا کمت آنه
ــح  ــور صحی ــه ط ــد ب ــتر از 80 درص ــه بیش ــت ک ــی اس از بیماران
و مناســب داروهــا را اســتفاده کرده انــد ]7[. تحقیقــات نشــان 
ــا  ــاران ب ــکاری بیم ــا و هم ــت داروه ــرف درس ــه مص ــد ک می ده
درمــان دارویــی بــه بــاور آنهــا دربــارهٔ اثربخشــی داروهــای تجویــز 
ــه دارد:  ــاره داروهــا دو جنب ــاور بیمــاران درب شــده بســتگی دارد. ب
ــرف  ــرورت مص ــه ض ــاور ب ــا و ب ــی داروه ــوارض جانب ــی از ع نگران

ــز شــده ]8[. داروهــای تجوی
عــدم تبعیــت از رژیــم درمانــی یــک فراینــد رفتــاری پیچیــده بــوده 
ــه  ــاران، رابط ــردی بیم ــات ف ــد خصوصی ــددی مانن ــل متع و عوام
متقابــل پزشــک بــا بیمــار و سیســتم مراقبــت از ســامتی روی آن 
ــت  ــن عل ــال WHO ،2003 مهم تری ــد ]9[. درس ــر می گذارن تأثی
ــل  ــت کام ــدم رعای ــار و ع ــروی بیم ــدم پی ــان را ع ــت درم شکس
ــداف  ــه اه ــه هم ــیدن ب ــرای رس ــار ب ــط بیم ــای لازم توس توصیه ه

ــی اعــام کــرد ]10[. درمان
ــا بیمــاری  آگاهــی بیمــار از شــرایط بیمــاری و نحــوه مواجهــه او ب
ــاوره  ــد. مش ــازی می کن ــاری ب ــرل بیم ــزایی در کنت ــه س ــش ب نق
ــا بیمــار، موجــب درک بهتــر بیمــاری و اســتفاده  ــر داروســاز ب مؤث
ــی  ــن دارو درمان ــی، همچنی ــاح زندگ ــب اص ــیوه های مناس از ش
صحیــح و متابعــت بهتــر بیمــار می شــود. در 30 ســال اخیــر حــوزه 
ــر فعالیتــش را  ــر شــده و حــوزه مؤث ــات داروســاز اختصاصی ت خدم

کــه تحــت عنــوان مراقبــت دارویــی نامیــده می شــود پیــدا نمــوده 
ــا او  ــل ب ــار و تعام ــن بیم ــر گرفت ــر نظ ــل آن زی ــن اص و مهمتری
بــرای رســیدن بــه اهــداف درمانــی و کیفیــت بــالای زندگــی اســت. 
ــا  یکــی از مهمتریــن چشــم اندازهــای مراقبــت دارویــی مشــاوره ب
ــده  ــر عه ــن مســئولیت ب ــش اســت ای ــا داروهای ــار در رابطــه ب بیم
داروســاز اســت کــه قبــل از تحویــل دارو بــه بیمــار بــه او مشــاوره 
دهــد. ایــن امــر نــه تنهــا تبعیــت بیمــار را افزایــش می دهــد بلکــه 
ــان و مصــرف نامناســب  ــه درم ــی ب ــی توجه مشــکات ناشــی از ب
ــوان  ــن رابطــه می ت ــل می رســاند ]11[. در ای ــه حداق ــز ب دارو را نی
ــن  ــک رک ــوان ی ــه عن ــد ب ــه مشــاوره داروســاز را بای ــرد ک ــر ک ذک
مهــم در سیســتم ســامت در نظــر گرفــت کــه می توانــد منجــر بــه 
تبعیــت بیشــتر بیمــاران از دســتورات دارویــی و در نتیجــه بهبــود 
ــر  ــن تأثی ــر تعیی ــه حاض ــدف از مطالع ــن، ه ــردد. بنابرای ــان گ آن
ــی  ــه هایپرلیپیدم ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــاز ب ــط داروس ــوزش توس آم
تحــت درمــان بــا اســتاتین ها بــر میــزان بــاور بیمــار در مــورد ایــن 

داروهــا بــود.

روش کار
ــود.  ــده ب ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــوع کار آزمای ــر از ن ــه حاض مطالع
جامعــه مــورد مطالعــه عبــارت بودنــد از کلیــه بیمــاران مبتــا بــه 
بیمــاری قلبــی تحــت درمــان بــا اســتاتین کــه از بهمــن مــاه 1394 
ــا خــرداد مــاه 1395 در بیمارســتان فرشــچیان همــدان بســتری  ت
بودنــد. انتخــاب نمونــه در مطالعــه حاضــر بــه روش تصادفــی انجــام 
گرفــت کــه در نهایــت تعــداد نمونــه مــورد بررســی 60 نفــر بدســت 
آمــد. در تعییــن حجــم نمونــه ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه فرمــول 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــکاران ]8[، ب ــان و هم ــه مینائی ــاری و مطالع آم
ــا احتســاب  ــوان 80 درصــد و ب ــک درصــد و ت ــوع اول ی خطــای ن
احتمــال ریــزش 15 درصــد، حجــم نمونــه در هــر گــروه 30 نفــر، 

جمعــاً بــه تعــداد 60 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.
ــرای  ــه ب ــت آگاهان ــامل: 1- رضای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــال  ــر 80 س ــال و زی ــالای 18 س ــن ب ــه 2- س ــرکت در مطالع ش
ــا توســط  ــی آن ه ــاری قلبی-عروق ــه بیم ــا ب ــه ابت ــی ک 3- بیماران
پزشــک تشــخیص داده شــود 4- از بیــن داروهــای کاهنــده چربــی 

ــز شــده باشــد. ــتاتین تجوی ــط اس خــون فق
ــای  ــایر داروه ــده س ــامل:1- گیرن ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
کاهنــده لیپیــد باشــد 2- ســابقه بیماریهــای اعصــاب و روانــی کــه 
ــا  ــیت ی ــروز حساس ــذارد 3- ب ــر بگ ــار تأثی ــکاری بیم ــر روی هم ب
ــه  ــرف هرگون ــار 4- مص ــا در بیم ــتاتین ه ــه اس ــدی ب ــه ج عارض
ــر داشــته باشــد 5-  ــی بیمــار تأثی ــل چرب ــی کــه روی پروفای داروی

ــه. ــکاری و حضــور در مطالع ــه هم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ع
ــل  ــه حداق ــال ک ــا 80 س ــنی 18 ت ــازه س ــاران در ب ــن، بیم بنابرای
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ــدت  ــه م ــتاتین ها را ب ــی اس ــروه داروی ــا گ ــط ب ــک داروی مرتب ی
ــد وارد مطالعــه شــدند. کلیــهٔ  ــاه مصــرف کــرده بودن ــل دو م حداق
ــه  ــل وارد مطالع ــت کام ــی و رضای ــا آگاه ــه ب ــورد مطالع ــراد م اف
شــدند. تخصیــص افــراد بــه گروه هــای مداخلــه یــا کنتــرل بصــورت 
ــت،  ــام گرف ــوک )Blocked Randomization( انج ــی بل تصادف
ــرم  ــا کــد A و دو ف ــرم ب ــک پاکــت دو ف ــن ترتییــب کــه در ی بدی
 A قــرار داشــت و در مــورد هــر بیمــار بــا در آمــدن کــد B بــا کــد
ــرار می گرفتنــد. پــس  ــا B در یکــی از گروهــای مــورد مطالعــه ق ی
ــل  ــه را تکمی ــت آگاهان ــرم رضای ــه ف ــورد مطالع ــراد م ــه اف از اینک
نمودنــد، جزئیــات مشــخصات بیمــاران در چــک لیســت مشــخصات 
ــه  ــه مطالع ــد. در ادام ــل گردی ــاز تکمی ــک توســط داروس دموگرافی
10 بیمــار بدلیــل داشــتن معیارهــای خــروج از مطالعــه از جملــه دو 
بیمــار بــه علــت وجــود عارضــه و پنــج بیمــار بــه علــت اضافه شــدن 
داروی دیگــر کاهنــده چربــی و ســه بیمــار بــه علــت عــدم پیگیــری 
پــس از شــش هفتــه، از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت حجــم 
نمونــه مــورد مطالعــه را 50 بیمــار تشــکیل دادنــد.25 بیمــار گــروه 
مداخلــه تحــت آمــوزش داروســاز قــرار گرفتنــد و 25 بیمــار گــروه 
کنتــرل تحــت آمــوزش قــرار نگرفتنــد. در ایــن مطالعــه اطاعــات 
بــا اســتفاده از دو پرسشــنامهٔ خصوصیــات دموگرافیــک و بــاور 
 )BMQ, Beliefs about medicines questionnaire( بیماران
و از طریــق مصاحبــه بــا بیمــاران جمــع آوری شــد. پرسشــنامهٔ اول 
ــطح  ــس و س ــن، جن ــد س ــاران مانن ــک بیم ــات دموگرافی خصوصی
ــی  ــان مصرف ــای همزم ــان، داروه ــای همزم ــات و بیماری ه تحصی
دیگــر، مــدت زمــان شــروع بیمــاری را مــورد ســؤال قــرار مــی داد و 
بــه منظــور بررســی ارتبــاط بیــن ایــن عوامــل و همــکاری بیمــاران 
 ،BMQ ٔبــا درمــان تهیــه شــده بــود. بــا اســتفاده از پرســش نامــه
ــی  ــه آموزش ــل از مداخل ــتاتین قب ــارهٔ داروی اس ــاران درب ــاور بیم ب
ــی  ــورد بررس ــه م ــس از مداخل ــه پ ــاز( و 6 هفت ــاوره داروس )مش
ــن پرسشــنامه  ــی ای ــی و پایای ــر اســت روای ــت. لازم بذک ــرار گرف ق
ــال 1390  ــکاران در س ــان و هم ــط مینایی ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــه اســت و شــاخص  ــرار گرفت ــورد بررســی ق انجــام شــده اســت م
ــنامه  ــن پرسش ــده اســت. ای ــزارش ش ــاخ آن 0/71 گ ــای کرونب آلف
ــش  ــه از دو بخ ــت ک ــی اس ــرورت- نگران ــوب ض ــک چارچ دارای ی
تشــکیل شــده؛ بخــش اول شــامل 5 ســؤال اســت کــه بــاور بیمــار 
دربــارهٔ ضــرورت درمــان بــرای حفــظ ســامتی را ارزیابــی می کنــد. 
بخــش دوم نیــز 5 ســؤال دارد کــه نگرانــی بیمــار از درمــان دارویــی 
و وابســتگی بــه داروهــا را می ســنجد. پاســخ های هــر یــک از 
ایــن ســؤالات دارای پنــج نمــره بــر مبنــای مقیــاس لیکــرت اســت. 
ــی از  ــرورت و نگران ــای ض ــرای بخش ه ــای کل ب ــن نمره ه بنابرای
5 تــا 25 متغیــر اســت. بیمارانــی کــه نمــرهٔ ضــرورت درمــان آنهــا 
بالاتــر از 13 بــود، دارای بــاور قــوی و بیمارانــی کــه نمــرهٔ نگرانــی 

ــه  ــاد نســبت ب ــی زی ــود، دارای نگران ــر از 13 ب از درمــان آنهــا بالات
ــد. نمره هــای هــر دو بخــش )ضــرورت و  مصــرف داروی خــود بودن
نگرانــی( بــا هــم جمــع و یــک نمــره مقیــاس حاصــل می شــود. در 
نهایــت تفاضــل نمــره )ضرورت-نگرانــی( بــه عنــوان معیــاری بــرای 
ــه طــوری  ــه می شــود؛ ب ــارهٔ داروهــا در نظرگرفت ــاور بیمــاران درب ب
کــه هرچــه ایــن نمــره بالاتــر باشــد بــاور بیمــاران دربــارهٔ داروهــا و 

ــر اســت ]8[. ــا قوی ت ــودن آن ه ــد ب مفی
ــه  ــا بیمــاران گــروه مداخلــه ب در ایــن مطالعــه مشــاوره داروســاز ب
ــا داروی اســتاتین کــه بــه  صــورت چهــره بــه چهــره و در رابطــه ب
ــار  ــه بیم ــرم ب ــا 40 میلیگ ــی 10، 20 و ی ــای خوراک ــکل قرصه ش
ــورد  ــدا در م ــود. در ابت ــد ب ــز می ش ــج تجوی ــک معال ــط پزش توس
اهمیــت بیمــاری هایپرلیپیدمــی و پیامدهــای نامطلوبــی کــه 
می توانــد بــر سیســتم ســامت بیمــار در صورت عــدم کنتــرل چربی 
خــون بگــذارد توضیــح داده شــد پــس از روشــن نمــودن اهمیــت 
هایپرلیپیدمــی بــر کاهــش ســامت بیمــار در مــورد داروهایــی کــه 
ــتاتین  ــر اس ــد ب ــا تأکی ــد ب ــکار می رون ــی ب ــرل هایپرلیپیدم در کنت
ــه  ــه عنــوان مهمتریــن و مؤثرتریــن داروهــا در ایــن زمینــه ب هــا ب
ــن در  صــورت خاصــه و ســاده توضیحــات لازم داده شــد. همچنی
ــم ناشــی از  ــا و عای ــن داروه ــی ای ــوارض شــایع و احتمال ــورد ع م
ــه  ــات لازم ب ــد توضیح ــه کن ــد توج ــار بای ــه بیم ــوارض ک ــن ع ای
بیمــاران داده شــد. در کنــار توصیه هــای دارویــی در مــورد اهمیــت 
شــیوه های اصــاح زندگــی شــامل افزایــش تحــرک و ورزش منظــم 
ــرف  ــش مص ــامل کاه ــه ای ش ــای تغذی ــش وزن و توصیه ه و کاه
ــی  ــم غذای ــر رژی ــرف فیب ــش مص ــده، افزای ــباع ش ــای اش چربی ه
ــم  ــباع نشــده در رژی ــای اش ــا چربی ه ــی ب ــواد غذای ــدن م و گنجان
ــیوه های  ــت ش ــه رعای ــد ک ــد ش ــد و تأکی ــح داده ش ــی توضی غذای
ــد در  ــدر می توان ــه و چق ــا چگون ــار داروه ــی در کن ــح زندگ صحی
ــوب  ــای نامطل ــری از پیامده ــون و جلوگی ــی خ ــر چرب ــرل بهت کنت
پــس از آن مؤثــر باشــد. در نهایــت بــه بیمــار توضیــح داده شــد کــه 
بیمــاری هایپــر لیپیدمــی یــک بیمــاری مزمــن می باشــد و نیــاز بــه 
ــا  درمــان طولانــی مــدت دارد و بــه هیــچ عنــوان بیمــار بــه جــز ب
توصیــه پزشــک خــود نبایــد ایــن داروهــا را قطــع کنــد چــرا کــه 
ــه  قطــع ایــن داروهــا باعــث برگشــت هایپرلیپیدمــی و پیشــرفت ب
ــر اســاس  پیامدهــای نامطلــوب آن می شــود. توصیه هــای مذکــور ب
 up to date راهنماهــای جدیــد درمانــی موجــود در منابعــی ماننــد

گــرد آوری و داده می شــد.
ــاران را  ــات بیم ــه اطاع ــردی ک ــه ف ــردن مطالع ــور ک ــت ک جه
ــام  ــا را انج ــاری داده ه ــز آم ــه آنالی ــردی ک ــرد و ف ــع آوری ک جم
داد هیــچ اطاعــی از گــروه مداخلــه و کنتــرل نداشــتند. اطاعــات 
ــه جمــع آوری  ــه صــورت جداگان ــار ب ــر بیم ــده از ه ــه دســت آم ب
 SPSS ــزار ــرم اف ــا وارد ن ــه داده ه ــد و کلی ــذاری گردی شــده، کدگ
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نســخه 19 شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای بــا توزیــع نرمــال 
ــای  ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــاری t-test و ب ــای آم از آزمون ه
 Mann-Whithney ــاری ــای آم ــال از آزمون ه ــع غیرنرم ــا توزی ب
و مجــذور کای اســتفاده گردیــد. در ایــن مطالعــه P- value کمتــر 

از 5 درصــد بــه عنــوان ســطح معنــی داری در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
 نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه قبــل از شــروع مطالعــه هــر 
ــذاری همچــون  ــای تأثیرگ ــه از نظــر متغیره ــورد مطالع ــروه م دو گ
ــات )0/271 =  جنســیت )P = 0/225(، ســن )P = 0/072(، تحصی
P( همگــن بودنــد و تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند )جــدول 1(.

ــا  ــان ب ــرورت درم ــن ض ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
اســتفاده از پرسشــنامه بــاور بــه درمــان در شــروع مطالعــه در هــر 
ــتند  ــم نداش ــا ه ــی داری ب ــاف معن ــاری اخت ــروه از نظــر آم دو گ
)P = 0/08( و دو گــروه همگــن بودنــد. امــا 6 هفتــه پــس از 
مشــاوره توســط داروســاز در میانگیــن ضــرورت درمــان بــا اســتفاده 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــاور در گ ــنامه ب از پرسش
افزایــش معنــی داری بوجــود آمــد )P = 0/04( )جــدول 2(. شــایان 
ذکــر اســت کــه میانگیــن نمــره ضــرورت درمــان در گــروه مداخلــه، 
بعــد از مداخلــه افزایــش یافــت امــا از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود.
بررســی ارتبــاط میانگیــن ضــرورت بــه درمــان در بیمــاران دو گــروه 
بــا فاکتورهــای دموگرافیــک همچــون جنســیت، ســن، تحصیــات، 
ــن  ــاداری بی ــاط معن ــه ارتب ــه نشــان داد ک ــان شــروع مطالع در زم
میانگیــن ضــرورت بــه درمــان بیمــاران بــا جنســیت، ســن و 

ــدارد )جــدول 3(. ــات وجــود ن تحصی
یافته هــا نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات نگرانــی از درمــان گــروه 

ــا  ــا ب ــت ام ــه اس ــش یافت ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس مداخل
ایــن وجــود نتایــج از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود کــه ایــن یافتــه 
ــه دلیــل حجــم کــم نمونه هــای مطالعــه حاضــر باشــد.  ــد ب می توان
همچنیــن اختــاف میانگیــن نمــرات نگرانــی از درمــان در دو 
گــروه، پــس از مداخلــه نســبت بــه شــروع مطالعــه نیــز معنــی دار 

نبــود )جــدول 4(.
بررســی ارتبــاط میانگیــن نمــرات نگرانــی از درمــان بیمــاران 
ــن،  ــیت، س ــون جنس ــک همچ ــای دموگرافی ــا فاکتوره ــروه ب دو گ
تحصیــات، در زمــان شــروع مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی 
دار آمــاری بیــن میانگیــن نگرانــی از درمــان بیمــاران بــا جنســیت، 

ــدارد )جــدول 5(. ــات وجــود ن ســن و تحصی
ــه  ــاور ب ــرات ب ــن نم ــه میانگی ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــروع  ــان در ش ــه درم ــاور ب ــنامه ب ــتفاده از پرسش ــا اس ــان ب درم
مطالعــه در هــر دو گــروه همســان و از نظــر آمــاری اختــاف معنــی 
ــا هــم نداشــتند )P = 0/54( امــا 6 هفتــه پــس از مداخلــه  داری ب
ــاور  ــا اســتفاده از پرسشــنامه ب ــان ب ــه درم ــاور ب ــر ب میانگیــن تغیی
ــش  ــرل افزای ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب ــروه مداخل ــان در گ ــه درم ب
ــه  ــت ک ــر اس ــایان ذک ــان داد )P = 0/007(، ش ــی داری را نش معن
ــد از  ــل و بع ــه، قب ــروه مداخل ــاور در گ ــرات ب ــر نم ــن تغیی میانگی
ــل از  ــه قب ــبت ب ــرات نس ــن نم ــش میانگی ــم افزای ــه علیرغ مداخل

ــدول 6(. ــود )ج ــی دار نب ــه معن مداخل
همچنیــن نتایــج حاصــل از بررســی ارتبــاط میــان میانگیــن تغییــر 
نمــرات بــاور بــه درمــان بیمــاران دو گــروه بــا متغییرهــای جنســیت، 
ســن و تحصیــات در شــروع مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی 
دار آمــاری بیــن میانگیــن نمــرات بــاور بــه درمــان بیمــاران بــا ایــن 

فاکتورهــای دموگرافیــک وجــود نــدارد )جــدول 7(.

جدول 1: توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران در شروع مطالعه در هر دو گروه

ارزش Pگروه کنترلگروه مداخلهمتغییر

10/000/07 ± 4/8049/64 ± 53/72سن، میانگین± انحراف معیار

طول مدت بیماری، میانگین± 
2/420/31 ± 2/463/72 ± 3/4انحراف معیار

0/22جنسیت

6 )24/00(10 )40/00(مرد 

19 )76/00(15 )60/00(زن

0/27تحصیلات

5 )20/00(10 )40/00(بیسواد

9 )36/00(8 )32/00(کمتر از دیپلم

11 )44/00(7 )28/00(تحصیات دانشگاهی
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جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار ضرورت درمان دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله

ارزش Pگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارضرورت درمان

16/880/08 ± 18/243/11 ± 4/85قبل از مداخله

17/200/04 ± 20/283/14 ± 4/01بعد از مداخله

P 0/160/48ارزش

جدول 3: مقایسه ارتباط میانگین ضرورت درمان در گروه مداخله و کنترل با فاکتورهای دموگرافیک قبل از مداخله

ارزش Pگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارارزش Pگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک

0/510/56جنسیت

19 ± 164/82 ± 2/10مرد

17/81 ± 17/464/96 ± 3/58زن

0/380/07تحصیلات

20/60 ± 18/752/22 ± 4/50بیسواد

17 ± 16/235/57 ± 3/16زیر دیپلم

12 17 ± 2/13دانشگاهی

0/280/65سن، سال

17/14 ± 17/185/72 ± 2/78کمتر از 50

18/66 ± 16/334/57 ± 3/74بیش از 50

جدول 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار نگرانی از درمان دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله

ارزش Pگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارنگرانی از درمان

17/320/22 ± 18/842/96 ± 3/69قبل از مداخله

17/080/97 ± 17/402/95 ± 2/94بعد از مداخله

P 0/770/15 ارزش

جدول 5: مقایسه ارتباط میانگین نمرات نگرانی از درمان در گروه مداخله و کنترل با فاکتورهای دموگرافیک قبل از مداخله

ارزش Pگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارارزش Pگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک

0/720/91جنسیت

18/66 ± 17/204/24 ± 2/97مرد

18/93 ± 17/403/49 ± 3/06زن

0/400/14تحصیلات

19/60 ± 193/43 ± 2/94بیسواد

18/78 ± 16/693/59 ± 2/89زیر دیپلم

12 17/50 ± 3/11دانشگاهی

0/86سن، سال

19/710/45 ± 17/373/52 ± 2/55کمتر از 50

18/50 ± 17/223/77 ± 3/76بیش از 50
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جدول 6: مقایسه میانگین تغییر نمرات باور به درمان قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه بیماران

ارزش Pگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارباور به درمان

3/240/54 ± 3/882/84 ± 3/29قبل از مداخله

2/520/007 ± 5/042/64 ± 3/40بعد از مداخله

P 0/210/43ارزش

جدول 7: مقایسه ارتباط میانگین تغییر نمرات باور به درمان در گروه مداخله و کنترل با فاکتورهای دموگرافیک قبل از مداخله

ارزش Pگروه مداخله، میانگین ± انحراف معیارارزش Pگروه کنترل، میانگین ± انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک

0/320/56جنسیت

3/44 ± 1/803/20 ± 2/09مرد

4/12 ± 4/203/42 ± 2/93زن

0/820/14تحصیلات

2/80 ± 2/752/25 ±3/20بیسواد

4/92 ± 3/073/64 ± 3/06زیر دیپلم

-3/75 ± 2/60دانشگاهی

0/610/38سن، سال

4/85 ± 3/063/97 ± 3/17کمتر از 50

3/50 ± 3/553/03 ± 2/29بیش از 50 

بحث
در ایــن مطالعــه در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات چربــی خــون بــا 
ــاران  ــه بیم ــی ب ــاوره داروی ــاز در دادن مش ــش داروس ــر نق ــد ب تأکی
بــه تعییــن تأثیــر آمــوزش داروســاز بــر ســطح بــاور بیمــار درمــورد 
اســتاتین هــا بــه عنــوان مهمتریــن و مؤثرتریــن داروهــا در اختــالات 

هایپرلیپیدمــی پرداختــه شــد.
نتایــج نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه دو گــروه از نظــر متغیرهــای 
تأثیرگــذاری همچــون جنســیت، ســن، تحصیــات میانگیــن نمــرات 
ــوده و  ــاور درمــان همگــن ب ــی از درمــان و ب ضــرورت درمــان، نگران
تفــاوت معنــی داری نداشــتند و دو گــروه همگــن بودنــد. امــا 6 هفتــه 
پــس از مداخلــهٔ آموزشــی افزایــش معنــی داری در میانگیــن نمــرات 
ــد  ــان مشــاهده گردی ــاور درم ــه در ضــرورت و ب ــروه مداخل ــراد گ اف
ــش  ــد نق ــاز می توان ــط داروس ــوزش توس ــه آم ــان داد ک ــن نش و ای
ــان داشــته باشــد و افزایــش  ــاور درم ــزان ب ــده ای در می تعییــن کنن
میــزان نمــرات بــاور درمــان هــم می توانــد تأثیــر مثبتــی بــر ســطح 

پروفایــل لیپیــدی داشــته باشــد.
در همیــن زمینــه جــورج و همکارانــش در یــک مطالعــه مــروری در 
ســال 2010 بــه بررســی نقــش مداخلــه ای و مشــاوره ای داروســازان 
ــن  ــج ای ــد. نتای ــن پرداختن ــای مزم ــان بیماری ه ــرل و درم در کنت
مطالعــه مــروری نشــان داد کــه جامعــه داروســازان نقــش مثبــت و 

ــای ســطح  ــان بیماری هــای مزمــن و ارتق ــرل و درم ــری در کنت مؤث
ــد همچنیــن ایــن قشــر از چرخــه  بهداشــت و ســامت جوامــع دارن
درمــان می تواننــد نقــش قابــل ماحظــه ای در افزایــش میــزان 
تبعیــت بیمــاران از دارو درمانــی و کاهــش میــزان شکســت درمــان 

داشــته باشــند ]12[.
در مــورد میانگیــن نمــرات نگرانــی از درمــان در گــروه آزمــون بعــد 
ــی  ــاز نگران ــن امتی ــوس میانگی ــش محس ــم کاه ــه علیرغ از مداخل
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــرل تف ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــان نس از درم

مشــاهده نشــد.
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــی 
داری بیــن جنســیت و میــزان بــاور بــه درمــان وجــود نــدارد کــه بــا 
یافته هــای حاصــل از مطالعــه هــورن و همــکاران در ســال 1998 کــه 
بــه بررســی میــزان بــاور بــه درمــان در بیمــاران مبتــا بــه بیماریهای 
مزمــن پرداختنــد مطابقــت دارد کــه ایــن یافتــه می توانــد بــه علــت 

پاییــن بــودن حجــم نمونــه هــر دو مطالعــه باشــد ]13[.
ــای  ــر فاکتوره ــوص تأثی ــرو در خص ــه پیش ــج مطالع ــه نتای ــا اینک ب
ــاور  ــر ب ــات ب ــطح تحصی ــن و س ــون س ــر همچ ــک دیگ دموگرافی
ــا در  ــن فاکتوره ــه ای ــت ک ــوب اس ــا مطل ــداد ام ــان ن ــان نش درم
ــدداً  ــا مج ــر آنه ــی و تأثی ــر بررس ــه بالات ــم نمون ــا حج ــه ای ب مطالع

ــود. ــرآورد ش ب
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در مطالعــه ای دیگــری در ســال 2011 کــه بــه بررســی نقــش پیــش 
بینــی کننــدهٔ بــاور بیمــاران نســبت بــه داروهــای ضــد افســردگی و 
میــزان همــکاری آن هــا بــا مصــرف ایــن داروهــا در بیمــاران مســن 
ــا ســطح آگاهــی  ــاران ب ــه بیم ــج نشــان داد ک ــه اســت. نتای پرداخت
ــاری  ــای ضــد افســردگی بیم ــاری افســردگی و داروه بیشــتر از بیم
ــر افســردگی ســطح همــکاری بیشــتری  ــم خفیف ت ــا عای خــود و ب
ــه  ــد ک ــان می ده ــج نش ــن نتای ــتند ]14[. ای ــی داش ــا دارودرمان ب
آمــوزش بیمارانــی همچــون بیمــاران مبتــا بــه افســردگی و افزایــش 
ــاری و داروهــای  ــوص بیم ــاران در خص ــن بیم ــی ای ــطح آگاه س
ــاران در  ــکاری بیم ــزان هم ــی در می ــر مثبت ــد تأثی ــی می توان مصرف
ــز نشــان داد  ــه حاضــر نی ــج مطالع ــی داشــته باشــد. نتای دارو درمان
ــاور  ــا آمــوزش مناســب بیمــاران توســط داروســاز و افزایــش ب کــه ب
درمــان می تــوان باعــث کنتــرل بهتــر بیماریهــای مزمنــی همچــون 

هایپرلیپیدمــی شــد.
مطالعــات بســیاری بــاور بیمــاران دربــاره داروهایشــان را بــه عنــوان 
ــان  ــا درم ــکاری ب ــزان هم ــدهٔ می ــی کنن ــش بین ــل پی ــی از عوام یک
ــد ]15-13[.  ــی کرده ان ــان معرف ــی در درم ــت نهای ــی و موفقی داروی
همچنیــن در مطالعــه دیگــری کــه توســط مینائیــان و همــکاران در 
ــاور بیمــاران  ســال 1390 در اصفهــان انجــام شــد مقایســهٔ نقــش ب
در همــکاری بــا مصــرف دارو در بیماری هــای مزمــن و ارتبــاط 
ــن  ــه ای ــت و ب ــرار گرف ــورد بررســی ق ــا عوامــل دموگرافیــک م آن ب
ــرف  ــرورت مص ــورد ض ــاران در م ــاور بیم ــه ب ــیدند ک ــه رس نتیج
ــوص  ــه خص ــرف دارو ب ــا را در مص ــکاری آن ه ــد هم ــا می توان داروه
در بیماری هــای جدی تــر ماننــد ســرطان و نارســایی کلیــوی تحــت 
ــد  ــال مداخــات آموزشــی مناســب می توان ــد و اعم ــرار ده ــر ق تأثی
در افــراد مســن و مبتــا بــه بیماری هــای مزمــن در افزایــش 
ــال  ــکاران در س ــاز و هم ــد ]8[. یلم ــر باش ــی مؤث ــکاری داروی هم
ــاران در  ــی بیم ــطح آگاه ــی س ــدف بررس ــا ه ــه ب 2004، در ترکی
رابطــه بــا داروی اســتاتین بــه مطالعــه بــر 236 بیمــار تحــت درمــان 
ــه دادن  ــن پژوهــش نشــان داد ک ــج ای ــد. نتای ــا اســتاتین پرداختن ب
ــا اســتاتین در آغــاز اســتاتین تراپــی  اطاعــات دارویــی در رابطــه ب
حیــن بســتری در بیمارســتان، تنظیــم دوزاژ دارو در طــی پیگیــری 
ــه  ــان ب ــز داروهــای همزم ــداد تجوی ــن کاهــش تع ــان و همچنی درم
ــی  ــن داروی ــش تمکی ــا افزای ــد و ب ــار می انجام ــی بیم ــای آگاه ارتق

ــت ]16[. ــراه اس ــار هم بیم
برمینــگام و همــکاران طــی پژوهشــی مشــابه کــه در ســال 2011 بــه 
ــان  ــی تحــت درم ــه هایپرلیپیدم ــا ب ــاور 119 بیمــار مبت بررســی ب
بــا اســتاتین ها و کاهــش LDL ســرمی آنــان پرداختنــد و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه فقــط 59/7 درصــد از ایــن افــراد موفــق 
ــد و 48/7 درصــد از  ــرل ســطح LDL خونشــان شــده بودن ــه کنت ب
ــد و  ــرده بودن ــور منظــم مصــرف نک ــه ط ــاران داروهایشــان را ب بیم

احتمــال شکســت درمــان در ایــن افــراد دو برابــر بیمارانــی بــود کــه 
بــه طــور منظــم دارو مصــرف می نمودنــد. ایــن پژوهشــگران بــه ایــن 
نتیجــه دســت یافتنــد کــه بــاور بیمــار بــه درمــان، پیشــگویی کننــده 

ــد ]17[. ــطح LDL می باش ــش س ــم دارو و کاه ــرف منظ مص
درســال 2012 تایتــل و همــکاران در مطالعــه ای کــه در ایالــت 
ــتاتین ها  ــا اس ــرای آنه ــه ب ــار ک ــر روی 586 بیم ــکا ب ــده آمری متح
ــاران  ــن بیم ــره ای ــه چه ــره ب ــوزش چه ــه آم ــود ب ــده ب ــز ش تجوی
ــه  ــاه ب ــه 12 م ــه ک ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــاز پرداختن توســط داروس
طــول انجامیــد نشــان داد کــه آمــوزش چهــره بــه چهــره بــه بیمــاران 
 Rate( اختیــار داشــتن دارو  افزایــش میــزان  باعــث  می توانــد 
ــح و  ــرف صحی ــرآوردی از مص ــه ب Medication Possession( ک

.]18[ می شــوند  می باشــد  دارو  مناســب 
در مطالعــه ای دیگــر کــه در ســال 2012 توســط کوهــن و همــکاران 
ــه  ــد ک ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ــز پژوهشــگران ب انجــام شــد نی
ــه  ــن ارائ ــر بی ــی مؤث ــاوره ای و آموزش ــاط مش ــه ارتب ــی ک هنگام
ــه بیمــار آموزش هــای  ــد و ب ــه وجــود آی دهنــده خدمــت و بیمــار ب
لازم در خصــوص داروی اســتاتین و عــوارض آن داده شــود احتمــال 

ــد ]19[. ــش میاب ــار افزای مصــرف منظــم دارو توســط بیم
ــه عنــوان  ــاور درمــان ب نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد کــه ب
معیــاری از مصــرف صحیــح و مناســب داروهــا می توانــد بــا آمــوزش 
بیمــار توســط داروســاز افزایــش یافتــه و در کنتــرل و درمــان 

ــد. ــر باش ــی مؤث ــالات هایپرلیپیدم اخت
ــن  ــه پایی ــم نمون ــه حج ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــای ای از محدودیته
مطالعــه اشــاره کــرد. در ایــن مطالعــه بــه علــت پاییــن بــودن حجــم 
ــات  ــطح تحصی ــن و س ــیت، س ــون جنس ــی چ ــه فاکتورهای نمون
بــرروی پارامترهــای مــورد نظــر از لحــاظ آمــاری تأثیــر معنــی داری 
ــوان در مطالعــات دیگــر فاکتورهــای  ــد. همچنیــن می ت نشــان ندادن
مؤثــر دیگــر همچــون طــول مــدت بیمــاری، بیماری هــای همزمــان 

دیگــر و تعــداد داروهــای مصرفــی مــورد بررســی قــرار گیــرد.
ــه  ــاه مطالع ــول دوره کوت ــه ط ــن مطالع ــر ای ــای دیگ از محدودیت ه
می باشــد شــاید بــا طراحــی مطالعــه ای بــا تعــداد بیمــاران بیشــتر و 
طــول دوره طولانی تــر بتــوان اثــر ایــن مداخــات آموزشــی را عــاوه 
برفاکتــور ذهنــی )Subjective( هماننــد تبعیــت و بــاور درمــان بــر 
ــد و  ــطح لیپی ــون س ــی )Objective( همچ ــای عین روی پارامتره
ــی و...  ــکته قلب ــد س ــاری همانن ــی از بیم ــوب ناش ــای نامطل پیامده

بررســی نمــود.

نتیجه گیری
آمــوزش توســط افــراد متخصــص بالاخــص قشــر داروســاز در زمینــه 
ــه  ــاز ب ــه نی ــن ک ــای مزم ــاً بیماریه ــا، خصوص ــی بیماریه دارو درمان
ــر  ــت ب ــر مثب ــد تأثی ــد می توان ــا دارن ــدت داروه ــی م مصــرف طولان
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بــاور درمــان بیمــاران داشــته باشــد. افزایــش میــزان بــاور درمــان در 
بیمــاران مزمــن باعــث کنتــرل و درمــان مناســبتر بیمــاری وکاهــش 
ــده  ــام ش ــه انج ــود. مطالع ــی از آن می ش ــوب ناش ــای نامطل پیامده
ــرد متخصــص همچــون  ــی توســط ف ــوزش داروی ــه آم نشــان داد ک
داروســاز می توانــد در ایــن زمینــه مؤثــر باشــد و ایــن نشــان دهنــده 

نقــش مثبــت داروســاز در چرخــه درمــان اســت.
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دریافــت  دانشــجویی جهــت  پایان نامــهٔ  از  منتــج  مقالــه  ایــن 

ــا شــماره مجــوز  ــه ب ــازی اســت ک ــی داروس ــرای عموم درجــه دکت
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ــی آن توســط  ــع مال ــوم پزشــکی همــدان رســید و مناب دانشــگاه عل
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کــد  بــا  ایــران  بالینــی  کارآزمایــی  ســایت  در  آن  اطاعــات 
ــب  ــد. نویســندگان مرات IRCT201604119014N95 ثبــت گردی
ــک  ــه بی ش ــه ک ــرکت کننده در مطالع ــراد ش ــود را از اف ــکر خ تش
ــام  ــود اع ــدور نب ــش مق ــن پژوه ــام ای ــان انج ــکاری آن ــدون هم ب

می دارنــد. ضمنــاً تضــاد منافعــی مشــاهده نگردیــد.
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Abstract
Introduction: Hyperlipidemia is one of the most common chronic diseases found 
in millions of people. Studies have shown that the patient’s adherences to medication 
instructions provided by the pharmacist or doctor are important, yet unfortunately many 
patients do not adhere to proper usage of these drugs. The aim of this study was the 
evaluation of the effect of education by pharmacists for hyperlipidemic patients treated 
with statins on patient beliefs about the proper use of medications and compliance.
Methods: In this interventional clinical trial study, the studied population was all 
hospitalized patients with heart disease treated with statins at Hamadan Farshchian 
hospital from January 2016 to June 2016. The sample size in this study was 50. Information 
was obtained in relation to each patient, using 2 questionnaires including demographic 
characteristics and beliefs questionnaire. Data were analyzed using the SPSS.19 software 
and t test, Mann-Whitney, and X2 tests. Significance level was considered less than 0.05
Results: Statistical test results showed that before the intervention, treatment belief was 
not significantly different between the 2 groups )P = 0.54(, yet after the intervention the 
treatment belief increased in the intervention group )P = 0.007( and concern about using 
the drug declined.
Conclusion: These findings suggest that education by pharmacists in patients with 
hyperlipidemia could have a positive and effective role on their belief about the proper use 
of drugs. In other words, it could have a role in the control of chronic diseases and could 
help promote public health.
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