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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune,  Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune, 
inflammatory disease of the central nervous system that remains an incurable inflammatory disease of the central nervous system that remains an incurable 
disease. Pharmacological treatment aims to minimize the debilitating disease. Pharmacological treatment aims to minimize the debilitating 
symptoms, slow disease progression, and protect the quality of life. Medication symptoms, slow disease progression, and protect the quality of life. Medication 
adherence is one of the main success factors in the treatment of this chronic adherence is one of the main success factors in the treatment of this chronic 
disease, which is influenced by various factors. This study aimed to determine disease, which is influenced by various factors. This study aimed to determine 
the relationship between depression and medication adherence in patients the relationship between depression and medication adherence in patients 
with MS.with MS.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 200 patients This descriptive-analytical study was conducted on 200 patients 
with MS referred to Bu Ali Sina Hospital and Multiple Sclerosis Association with MS referred to Bu Ali Sina Hospital and Multiple Sclerosis Association 
in Qazvin City, Iran, in 2023. Patients were included in the study following in Qazvin City, Iran, in 2023. Patients were included in the study following 
convenience sampling. Data were collected by demographic checklist, convenience sampling. Data were collected by demographic checklist, 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), and Beck Depression Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), and Beck Depression 
Inventory (BDI). Bivariate and multivariate logistic regression analyses were Inventory (BDI). Bivariate and multivariate logistic regression analyses were 
carried out using the SPSS-v25 software.carried out using the SPSS-v25 software.
Results: The mean and standard deviation of the scores of medication adherence The mean and standard deviation of the scores of medication adherence 
and depression were 6.93±1.66 and 36.19±10.26, respectively. In 23.3% of the and depression were 6.93±1.66 and 36.19±10.26, respectively. In 23.3% of the 
participants, the level of medication adherence was low, and depression was participants, the level of medication adherence was low, and depression was 
at moderate (30.5%) and severe levels (69.5%). In the multivariate regression at moderate (30.5%) and severe levels (69.5%). In the multivariate regression 
analysis, with an increase in depression scores, the odds of non-adherence to analysis, with an increase in depression scores, the odds of non-adherence to 
treatment increased by 1.72 times, and patients suffering from more severe treatment increased by 1.72 times, and patients suffering from more severe 
depression had lower medication adherence (P<0.0001). The odds of non-depression had lower medication adherence (P<0.0001). The odds of non-
adherence to treatment in patients receiving oral medications compared to adherence to treatment in patients receiving oral medications compared to 
those receiving injectable medications was 2.144 times higher (P<0.039), and those receiving injectable medications was 2.144 times higher (P<0.039), and 
in unemployed patients compared to employed patients, it was 0.286 times in unemployed patients compared to employed patients, it was 0.286 times 
higher (P<0.046).higher (P<0.046).
Conclusion: Depression has a significant negative impact on medication Depression has a significant negative impact on medication 
adherence in MS patients. Employment status and type of prescribed drugs are adherence in MS patients. Employment status and type of prescribed drugs are 
related to medication adherence in these patients. Therefore, the role of these related to medication adherence in these patients. Therefore, the role of these 
factors should be taken into account when designing educational, caring, and factors should be taken into account when designing educational, caring, and 
supportive interventions.supportive interventions.
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مقاله پژوهشی  

ارتباط افسردگی با میزان تبعیت از درمان دارویی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در
شهر قزوین

التهابی خودایمنی و مزمن دستگاه عصبی  بیماری  )ام اس( یک  مولتیپل اسکلروزیس  مقدمه و هدف: 
مرکزی است که غیرقابل درمان بوده و درمان دارویی با هدف کاهش نشانه های ناتوان کننده، آهسته کردن 
پیشرفت بیماری و حفظ کیفیت زندگی صورت می گیرد. تبعیت از درمان دارویی یکی از مهم ترین عوامل 
موفقیت در درمان این بیماری مزمن است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. هدف از مطالعه حاضر 

بررسی ارتباط افسردگی با تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است.
روش  کار: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که در آن 200 بیمار مبتلا به ام اس از مرکز 
آموزشی درمانی بوعلی سینا و انجمن ام اس شهرستان قزوین در سال 1402 به روش در دسترس انتخاب شدند. 
داده ها با استفاده از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه افسردگی بک )BDI( و پرسش نامه 
تبعیت دارویی موریسکی )MMAS-8( جمع آوری شدند. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS.V. 25 و روش آماری رگرسیون لجستیک باینری تک متغیرّه و چندمتغیرّه انجام شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار نمرات تبعیت از درمان دارویی و افسردگی به ترتیب 1/66 ± 93/ 6 و 
10/26 ± 19/ 36 و در 23/3% مشارکت کنندگان میزان تبعیت دارویی در حدّ پایین و افسردگی در حدّ 
متوسط )30/5%( و شدید )69/5%( بود. در تجزیه وتحلیل رگرسیون چندمتغیرّه، با افزایش نمره افسردگی، 
شانس عدم تبعیت از درمان به میزان 1/072 افزایش می یافت و بیمارانی که از افسردگی شدیدتری رنج 
می برند، تبعیت دارویی پایین تری داشتند )P< 0/001(. همچنین شانس عدم تبعیت از درمان در بیماران 
تحت درمان با داروهای خوراکی در مقایسه با بیماران تحت درمان با داروهای تزریقی به میزان 2/144 

.)P< 0/046( و در بیماران بیکار در مقایسه با بیماران شاغل به میزان 0/286 بالاتر بود )P< 0/039(
نتیجه گیری: افسردگی تأثیر معنی دار منفی بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به ام اس دارد. همچنین، وضعیت 
اشتغال و نوع داروهای تجویزشده با تبعیت دارویی رابطه دارد. بنابراین بایستی در هنگام طراحی مداخات 

آموزشی، مراقبتی و حمایتی، نقش این عوامل در نظر گرفته شود.

واژه های کلیدی: مولتیپل اسکلروزیس، تبعیت دارویی، افسردگی
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مقدمه

نورولوژیک و ناتوان کننده در سنین جوانی و یک بیماری مزمن و بیماری مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( ازجمله بیماری های شایع 
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غیرقابل برگشت سیستم عصبی مرکزی است که با تخریب غلاف 
میلین در مغز و نخاع همراه است ]1-5[. شایع ترین سنّ بروز بیماری 
است  مردان  برابر  سه  زنان  در  آن  شیوع  و  سالگی   40 تا   20 بین 
]4،6[. شیوع بیماری در ایران طبق آمار سازمان بهداشت جهانی 20 
تا 60 در هر 100 هزار نفر است ]6[. طبق آمارهای انجمن مولتیپل 
اسکلروزیس ایران، حدود هفتاد هزار نفر مبتلا به بیماری  ام اس در 
ایران وجود دارد و ایران در بین 10 کشور اوّل دنیا ازلحاظ میزان 
ابتلا به بیماری مذکور است و هرساله 5000 نفر بیمار جدید به جمع 

بیماران افزوده می شود ]7،8[. 
است،  نشده  شناخته  کامل  به طور  بیماری  ام اس  اصلی  علت 
دارند  نقش  آن  در  محیطی  و  ژنتیک  عوامل  می شود  گفته  اما 
در  ناپذیر  جبران  پیامدهای  بیماری  عودکننده  دوره های   .]5  ،9[
بیماران دارد. ضایعات التهابی دمیلینه کننده، اعصاب بینایی، مغز و 
بینایی،  رفتن  بین  از  مانند  علائمی  به  که  می کنند  درگیر  را  نخاع 
در  اختلال  و  رفتن  راه  در  اشکال  تعادل،  عدم  بی حسی،  ضعف، 
بالا، بسیاری  مثانه منجر می شوند. علاوه بر علائم  عملکرد روده و 
از بیماران علائم مزمن مانند خستگی، افسردگی و تغییرات خُلقی 
و شناختی را تجربه می کنند ]9، 1[. تخریب میلین در نواحی ویژه 
از مغز ازجمله ساقه مغز، مخچه و مادّه سفید به بروز مجموعه ای از 
علائم بالینی نظیر اختلال حسّی، ضعف، گرفتگی عضلانی، لرزش 
اندام ها، اختلال در عملکرد جنسی و اختلال در عملکرد کلی فرد 

منجر می شود ]7، 1[.
وجود  ام اس  برای  شناخته شده ای  قطعی  درمان  هیچ  هرچند 
ناتوانی  و  عود  از  جلوگیری  موجود،  درمان های  فواید  اما  ندارد، 
است ]10[. طبق مطالعات گذشته، بیمارانی که به طور منظم تحت 
بیماری بوده اند، میزان عود شدید  با داروهای تعدیل کننده  درمان 
بیماری و هزینه های درمانی در آن ها طی دو سال به طور معناداری 
عدم  و  درمان  از  تبعیت  عدم  بااین حال،   .]11[ است  بوده  پایین تر 
بستری  بیماری،  تشدید  به  بیماران  در  دارو  مصرف  به  پایبندی 
شدن مکرّر در بیمارستان، مرگ و افزایش هزینه های مراقبت های 

بهداشتی منجر می شود ]12[. تبعیت از درمان یک فرایند رفتاری 
مانند خصوصیات فردی بیماران،  پیچیده است و عوامل متعددی 
نوع  بیمار و سیستم مراقبت از سلامتی،  رابطه متقابل پزشک و 
داروها، روش به کارگیری داروها و وجود سایر بیماری های همراه 
شناخت این عوامل توسط   .]13  ،14[ است  روی آن تأثیرگذار 
تیم درمان و برنامه ریزان سیستم های خدمات بهداشتی درمانی از 
چراکه می توان با مدیریت اثربخش  حیاتی است؛  ضرورت های 
آن، شدت و وخامت عوارض بیماري را کاهش داد. عدم تبعیت 
از رژیم درمانی شامل تهیه نکردن دارو، خطاهای مربوط به زمان 
مصرف، دُز و دفعات استفاده از دارو، قطع زودهنگام و خودسرانه 
نکردن به دستورات تغذیه ای و عدم انجام  مصرف دارو، عمل 
دلایـل  از  یکـی  به عنوان  و  شده است  توصیه  رفتارهای مراقبتی 
مدت  شدن  طولانی  و  بیماري  عوارض  افزایش  درمان،  شکست 
متاآنالیزی  مطالعه  یک  نتایج   .]14،15[ می شود  محسوب  درمان 
درصد   22 که  داد  نشان   )2023( همکاران  و  نکویان  توسط 
بیماران مبتلا به ام اس به رژیم دارویی یک تا دو داروی خوراکی 
تعدیل کننده بیماری در روز پایبند نیستند و 25 درصد آن ها قبل از 
تبعیت ضعیف  یک سال این رژیم دارویی را قطع می کنند ]16[. 
بالینی  نگرانی ها و مشکلات  از اصلی ترین  از درمان یکی  بیماران 
است که کارکنان نظام سلامت به کرّات با آن مواجه اند و به عنـوان 
یکـی از مشـکلات پیچیده و مهمّ عصر حاضر در دو دهه گذشته 
موردتوجه تعداد زیادي از پژوهشگران و سمپوزیوم های بین المللی 

قرار گرفتـه است ]17[. 
و  روانی  عوامل  جهانی،  بهداشت  سازمان  گزارش  براساس 
اجتماعی اقتصادی یکی از تعیین کننده ترین عوامل مؤثر بر پایبندی 
به درمان دارویی اند ]16[. وضعیت خُلقی و روان شناختی بیماران نیز 
ازجمله پارامترهای مهمی است که بر ابعاد مختلف زندگی آن ها 
تأثیر می گذارد ]10[. تنش های روان شناختی به دلیل عدم اطمینان از 
اثربخشی درمان ها و نامعلوم بودن فرایند پیشرفت بیماری، به عنوان 
یک عامل مهمّ تأثیرگذار بر تبعیت دارویی شناخته شده است ]18[. 
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بیماران  در  خُلقی  اختلالات  که  داده اند  نشان  گذشته  مطالعات 
ام اس شایع و شایع ترین آن افسردگی است ]13[. بیمارانْ تغییرات 
خلقی همراه با احساس غمگینی را به صورت یک ناامیدی خفیف 
عوامل  از  افسردگی   .]19[ می کنند  تجربه  شدید  یأس  احساس  تا 
شایع و محدودکننده بیماران است و کاهش فعالیت روزانه و فقدان 
انگیزش را در پی دارد ]13[. علت دقیق افسردگی در این بیمـاران 
ناشـناخته اسـت و احتمالاً ترکیبـي از فاکتورهـاي رواني اجتماعي 
و نورولوژیکي مـرتبط بـا بیمـاري در بروز آن دخیل هستند. نتایج 
برخي مطالعات بیـان می دارند که علائـم اضطراب و افسردگي در 
بیماران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس بـا عود بیمـاري و کـاهش 
]20[. همچنین  دارد  تنگـاتنگي  ارتبـاط  بیمـاران  زنـدگي  کیفیـت 
افسردگی در این گروه از بیماران می تواند خطر اقدام به خودکشی، 
کاهش عملکرد اجتماعی، کاهش استقلال در عملکرد روزانه و نیز 
عدم پیگیری درمان را به دنبال داشته باشد. درنتیجه تشدید بیماری 

و  بدتر شدن علائم ناتوانی رخ خواهد داد ]21[. 
 با توجه به عدم وجود مطالعاتی که صرفاً ارتباط افسردگی و 
و  بستر حمایت ها  در  را  بیماران  از  این گروه  در  درمان  از  تبعیت 
مراقبت های درمانی، اجتماعی و اقتصادی خاصّ کشورمان بررسی 
تا مطالعه  حاضر  برآن شدند  این مطالعه  باشند، پژوهشگران  کرده 
دارویی  تبعیت  میزان  و  افسردگی  میان  ارتباط  تعیین  هدف  با  را 
تا  کنند  اجرا  و  طراحی  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در 
بیماران در کشورمان،  به شرایط و وضعیت موجود  با توجه  بتوان 
این زمینه را شناسایی و راهکارهای عملی  چالش های موجود در 

برای بهبود وضعیت موجود برنامه ریزی کرد.

روشکار

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است 
که بر روی 200 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به 
مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا و انجمن ام اس شهر قزوین انجام 

 )Kołtuniuk( شد. با توجه به نتایج برگرفته از مطالعه کولتونیوک
و همکاران و در نظر گرفتن r= 0/17  برای میزان هم بستگی بین 
همچنین  و  ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  دارویی  تبعیت  و  افسردگی 
استفاده از جدول حجم نمونه برای پژوهش های هم بستگی، حداقل 
حجم نمونه موردنیاز 190 نفر تخمین زده شد و درنهایت با در نظر 
گرفتن احتمای ریزش به دلیل عدم تکمیل کامل پرسش نامه ها، 200 

نفر وارد مطالعه شدند ]22[.
به  ابتلا  مدت زمان  شامل  مطالعه  به  بیماران  ورود  معیارهای   
و  ذهنی شناختی  سلامت  بودن  دارا  ماه،   6 حداقل  بیماری  ام اس 
توانایی برقراری ارتباط با پژوهشگران، عدم ابتلا به سایر بیماری های 
داروی  یـک  و مصـرف حـداقل  ام اس  با  غیرمرتبط  مزمن  و  حاد 
اختصاصی جهت درمان ام اس بود. پس از اخذ معرفي نامه رسمي 
به  پژوهشگران  قزوین،  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از 
مراجعه  قزوین  ام اس  انجمن  و  بوعلی سینا  آموزشی درمانی  مرکز 
بودند،  مطالعه  در  شرکت  شرایط  واجد  که  را  بیمارانی  و  کردند 
از آن ها جهت شرکت در  انتخاب کرده و  به صورت در دسترس 
پژوهش دعوت به عمل آوردند. پس از توضیح اهداف مطالعه و 
اخذ رضایت کتبی، پرسش نامه ها در اختیار بیماران قرار گرفتند و 
آنان درخواست  از  بودن کلیّه اطلاعات،  بر محرمانه  تأکید  ضمن 
شد تا به طور کامل به کلیّه سؤالات پاسخ دهند. قابل ذکر است که 
این مطالعه با شناسه اختصاصی IR.QUMS.REC. 1402. 231  به 
تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوین رسید.

ابزار مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسش نامه اطلاعات 
 MMA S( دارویـي موریسکی  تبعیـت  پرسش نامه  دموگرافیک، 
Item: Medication Adherence Scale- 8 -( و پرسش نامه 

افسردگی بک ))Beck Depression Inventory (BDI( بود.
سن،  متغیرّهاي  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامه   
جنس، وضعیت تأهّل، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصـادي، 

مـدت زمان ابتلا به ام اس و تعداد داروهـاي مصـرفي بود.
پرسش نامه تبعیـت دارویـي موریسکی در سـال 1986 جهـت 
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فشــــارخون  بــــا  بیمــــاران  در  دارو  پـــذیرش  میــزان  بررسـي 
بــــالا طراحـي شد و پـس از ایجـاد تغییـرات لازم توسط طراحان 
پـذیرش دارو در  میـزان  ابزار و سایر متخصّصان، جهت سـنجش 
بیمـاري هـاي مختلف به کار گرفته شد ]23[. ایــن ابــزار شـــامل  
یک  و  خیر=1  و  بله=0  به صورت  آن  سؤال   7 که  است  سؤال   8
 5 دارای  و  است  شده  تنظیم  لیکرت  مقیاس  براساس  آن  سؤال 
گزینه از هیچ گاه تا همیشه است ]24[. به طورکلی، کسب نمره 6 
به بالا به منزله تبعیت مطلوب از درمان است، اما به طور جزء نمره 
 8 نمره  و  متوسط  تبعیت   7 تا   6 پایین،  تبعیت  به منزله   6 از  کمتر 
نشان دهنده تبعیت دارویی بالاست ]16[. روایي مقیاس موریسکی 
در مطالعه قانعي قشلاق و همکاران بررسي و تأیید و پایایي آن با 
آلفای کرونباخ 0/72 گزارش شده است ]25[. همچنین در مطالعه 
باغچقی و همکاران بر روی بیماران مزمن جهت تعیین اعتبار مقیاس 
موریسکی، از روش اعتبار محتوا و جهت پایایی از همسانی درونی 

استفاده و آلفای کرونباخ r= 0/76  گزارش شد ]26[. 
است  پرسش نامه 21 گویه ای  افسردگی بک یک  پرسش نامه 
افسردگی در  براساس خودگزارش دهی جهت سنجش شدت  که 
نوجوانان و بزرگ سالان به کار گرفته می شود. در این پرسش نامه 
مقیاس  گویه های  می شوند.  گذاری  نمره  سه  تا  صفر  بین  پاسخ ها 
و  ناتوانی  احساس  بدبینی،  غم،  مانند  زمینه هایی  در  نشانه های  با 
و  اشتها  دادن  دست  از  خواب،  آشفتگی  گناه،  احساس  شکست، 
براسـاس  افسـردگي  درجه  تعییـن  هستند.  مرتبط  ازخودبیزاری 
بــه ایــن صــورت  دوم  ویــراش  بــک  افســردگي  پرسش نامه 
اســت کــه بــه افسـردگي جزئـي نمـره صفـر تـا 13، افسـردگي 
خفیـف نمـره 14 تــا 19، افســردگي متوســط نمــره 20 تــا 28 
 .]27[ می گیرد  تعلــقّ   63 تــا   29 نمــره  شــدید  افســردگي  و 
در  پرسش نامه  درونــی  همســانی  ضرایــب  همــکاران  و  بــک 
بیـن 0/73و  را  بیمــاران روان پزشــکی و غیرروان پزشـکی  میــان 
در  رباطـی در سـال 2022  و  ]28[. شـارح  0/95گـزارش کردنـد 
مطالعـه خـود ضریـب آلفـای کرونبـاخ 0/94را بــرای ایــن ابــزار 

گــزارش کردنــد ]29[. همچنین در تحقیقی که بر روی جمعیت 
ایرانی به جهت بررسی اعتبار و روایی  این ابزار در سال 1388 انجام 
گرفت، آلفای کرونباخ 0/78 و اعتبار بازآزمایی دوهفته ای  0/73 
نشان داده شد. در پژوهش  مدانلو و همکاران )1403(  نیز ضریب 

آلفای کرونباخ 0/80 به دست آمد ]30[.

روش گردآوری داده ها
نمونه گیری در این مطالعه از نوع در دسترس بود. به این صورت 
مغز  بخش  در  مسئولان  با  قبلی  هماهنگی  ازطریق  پژوهشگر  که 
نیز  و  بوعلی سینا  بیمارستان  اعصاب  و  مغز  درمانگاه  و  اعصاب  و 
بیمارانِ  شناسایی  از  پس  و  کرد  پیدا  قزوین حضور  ام اس  انجمن 
به توضیح اهداف و نحوه  واجد شرایط براساس معیارهای ورود، 
کتبی،  رضایت نامه  کسب  از  پس  و  اقدام  مطالعه  در  شرکت 
پرسش نامه ها جهت تکمیل در اختیار آن ها قرار گرفت. برخی از 
بخش  در  بستری  بیماران  پژوهش  این  در  مشارکت کننده  بیماران 
مغز و اعصاب بیمارستان بوعلی قزوین بودند که به منظور دریافت 
درمان های داورییِ دوره ای و یا درمان عود علائم در بخش بستری 
بودند. سایر مشارکت کنندگان بیماران سرپایی بودند که یا به منظور 
بوعلی  بیمارستان  اعصاب  و  مغز  درمانگاه  به  دوره ای  ویزیت های 
انجمن  به  آموزشی حمایتی  خدمات  دریافت  جهت  یا  و  قزوین 
ام اس قزوین مراجعه کرده بودند. در هر دو گروه بیماران، پس از 
در اختیار قرار دادن پرسش نامه ها، از آن ها خواسته شد تا سؤالات 
پرسش نامه ها را به دقت مطالعه کنند و پاسخ نزدیک به نظراتشان را 

در پرسش نامه ها علامت بزنند.

تجزیه وتحلیل داده ها
از  بالینی،  و  دموگرافیک  متغیرّهای  کردن  خلاصه  جهت 
آمارهای توصیفی استفاده شد. متغیرّهای کمّی با استفاده از میانگین 
درصد  و  فراوانی  از  استفاده  با  کیفی  متغیرهای  و  انحراف معیار  و 
دو  به  دارویی  تبعیت  وابسته  متغیرّ  مطالعه،  این  در  گزارش شدند. 
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خاتونی و همکاران /29

وضعیت تبعیت دارویی نامطلوب )6 > نمره پرسش نامه موریسکی( 
موریسکی(  پرسش نامه  نمره    ≤  6( مطلوب  دارویی  تبعیت  و 
دارویی،  تبعیت  با  افسردگی  ارتباط  تعیین  شد. برای  طبقه بندی 
 Binary logistic( باینری تک متغیرّی  ابتدا رگرسیون لجستیک 
>Pوارد مدل  با 0/2  متغیرّهایی  انجام شد و سپس   )regression

متغیرّهای   .]31[ شدند  چندمتغیرّه  باینری  لجستیک  رگرسیون 
افسردگی،  نمره  باینری،  لجستیک  رگرسیون  مدل  در  واردشده 
از  قبل  بودند.  مصرفی  داروی  نوع  و  اشتغال  وضعیت  جنسیت، 
لجستیک  دوگانه  رگرسیون  مدل  پیش فرض های  آزمون،  انجام 
فرض  تأیید  دارویی(،  )تبعیت  وابسته  متغیرّ  بودن  دوحالته  نظیر 
تأیید فرض  و  واتسون  از تست دوربین  استفاده  با  استقلال خطاها 
 VIF مقادیر  از  استفاده  با  مستقل  متغیرّهای  بین  هم خطّی  عدم 
همه  برای  معنی داری  سطح  گردید.  تأیید  واریانس(  تورّم  )عامل 

آزمون های آماری کمتر از 0/05 درنظر گرفته شد. 

یافتهها

به طورکلی، 200 بیمار مبتلا به ام اس در این پژوهش مشارکت 
کردند که اکثریت آن ها زن )78/5%(، متأهّل )67/5%( و خانه دار 
دارای  مشارکت کنندگان  اکثریت  همچنین،  بودند.   )%46(
بیماران )%63(  تحصیلات دبیرستان/ دیپلم )58/5%( بودند. اغلب 
تحت درمان با داورهای تزریقی تعدیل کننده بیماری قرار داشتند 

)جدول 1(.
میانگین سنیّ مشارکت کنندگان در این مطالعه 8/73 ± 41/7 
به  ابتلا  سال )محدوده سنیّ 22 تا 71 سال( و میانگین طول مدت 
تجربه  مشارکت کنندکان  کلیّه  بود.  سال   11/81±5/75 بیماری 
علائم  درمان  به منظور  بیمارستان  در  شدن  بستری  یک بار  حداقل 
بار در   8 بستری  تعداد دفعات  داشتند و حداکثر  را  ام اس  بیماری  
طی دوره بیماری بود. کلیّه مشارکت کنندگان حداقل یک داروی 
میزان  به  میانگین  به طور  و  داور  بیماری و حداکثر 4  تعدیل کننده 

0/32± 1/05 دارو دریافت می کردند. میانگین نمره تبعیت مطلوب 
نفر  چهل وشش  بود.  متوسط  حدّ  در  و   6  /93  ±  1/66 دارویی 
)23%( از شرکت کنندگان تبعیت دارویی نامطلوب و پایین داشتند. 
نفر  و 61  بود   36/19 ± افسردگی 10/26  نمره  میانگین  همچنین، 
)30/5%( از افسردگی متوسط و 139 بیمار )69/5%( از افسردگی 

شدید رنج می بردند )جدول 2(.
داد  نشان  لجستیک تک متغیرّه  رگرسیون  تجزیه وتحلیل  نتایج 
که با افزایش نمره افسردگی، شانس عدم تبعیت دارویی به میزان 
1/063 افزایش می یافت )P< 0/001(. همچنین، شانس عدم تبعیت 
میزان  به  خوراکی  داروهای  با  درمان  تحت  بیماران  در  دارویی 

2/020 بالاتر بود )P< 0/039( )جدول 3(.
در تجزیه وتحلیل رگرسیون چندمتغیرّه پس از تعدیل متغیرهای 
دموگرافیک و بالینی، بین افسردگی و تبعیت دارویی ارتباط آماری 
معنی داری یافت شد؛ به طوری که با افزایش نمره افسردگی، شانس عدم 
تبعیت داروی به میزان 1/072 افزایش می یافت )P< 0/001(. همچنین، 
شانس عدم تبعیت دارویی در بیماران تحت درمان با داروهای خوراکی 

جدول1.ویژگیهایکیفیِفردیاجتماعیوبالینیمشارکتکنندگان

فراوانی )درصد( متغیّرها

157 )78/5(
43 )21/5(

جنس
زن

مرد

44 )22(
135 )67/5(
21 )10/5(

وضعیت تأهّل
مجرّد
متأهّل

بیوه/مطلقّه

92 )46(
28 )14(
80 )40(

وضعیت اشتغال
خانه دار

بیکار
شاغل

20 )10(
117 )58/5(
63 )31/5(

تحصیلات
ابتدایی/راهنمایی
دبیرستان/دیپلم

دانشگاهی

74 )37(
126 )63(

نوع داروی مصرفی
خوراکی
تزریقی
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به میزان 2/144 بالاتر بود )P< 0/039(. بین وضعیت اشتغال و تبعیت 
دارویی ارتباط آماری معنی داری نشان داده شد؛ به طوری که شانس 
عدم تبعیت دارویی در بیماران بیکار در مقایسه با آن هایی که شاغل 

بودند، به میزان 0/286 بالاتر بود )P< 0/046( )جدول 4(.

نتیجهگیری بحثو

هدف مطالعه حاضر تعیین ارتباط میان افسردگی و میزان تبعیت 
دارویی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است. شناخت و 
درک عوامل مؤثر بر پایبندی بیماران مبتلا به ام اس به درمان های 
توصیه شده بخش مهمی از برنامه ریزی های مراقبت جامع از بیمار 
است و شناسایی به موقع این عوامل می تواند در کاهش نتایج منفی 
حاضر  مطالعه  نتایج   .]22[ باشد  کمک کننده  دارویی  تبعیت  عدم 
بیانگر این بود که اکثر مشارکت کنندگان تبعیت مطلوب از درمان 
دارویی داشتند. بااین حال، 23% از بیماران مبتلا به ام اس از تبعیت 
از  بیماران  از   %30/5 همچنین  نبودند.  برخوردار  مطلوب  دارویی 
می بردند.  رنج  شدید  افسردگی  از   %69/5 و  متوسط  افسردگی 

جدول2.ویژگیهایکمّیِفردیاجتماعیوبالینیمشارکتکنندگان

حداکثر حداقل میانگین)انحرافمعیار( متغیرّها

71 22 41/70 )8/74( سن )سال(

30 2 11/81 )5/75( طول مدت ابتلا به 
بیماری )سال(

8 1 1/34 )1/23( دفعات بستری شدن

4 1 1/05 )0/32( تعداد داروهای مصرفی

8 0/25 6 /93 ± 1/66 تبعیت داوریی

62 21 36/19 ± 10/26 افسردگی

جدول3.مدلرگرسیونلجستیکتکمتغیّرهبرایتعیینعواملمرتبطباتبعیتداروییدربیمارانمبتلابهمولتیپلاسکلروزیس

P-value
فاصله اطمینان %95

OR SE B متغیّرها
حداکثر حداقل

0/871 1/035 0/960 0/997 0/019 - 0/003 سن
0/849 1/065 0/950 1/006 0/029 0/006 طول مدت ابتلا به بیماری
0/770 1/357 0/798 1/040 0/136 0/040 دفعات بستری شدن
0/211 4/658 0/712 1/822 0/479 0/600 تعداد داروهای مصرفی
0/001 1/100 1/028 1/063 0/017 0/061 نمره افسردگی

0/206 3/466 0/765 1/628 0/386 0/488
رفرنس

جنس
زن

مرد

0/656
0/759

2/779
4/212

0/525
0/351

1/208
1/215

0/425
0/634

0/189
0/195
رفرنس

وضعیت تأهّل
مجرّد
متأهّل

بیوه/مطلقّه

0/114
0/111

1/146
1/242

0/281
0/122

0/568
0/389

0/359
0/593

– 0/566
– 0/944
رفرنس

وضعیت اشتغال
خانه دار

بیکار
شاغل

0/724
0/912

2/763
1/976

0/232
0/466

0/800
0/960

0/632
0/368

– 0/223
– 0/041
رفرنس

تحصیلات
ابتدایی/راهنمایی
دبیرستان/دیپلم

دانشگاهی

0/039 3/940 1/035 2/020 0/341 0/703
نوع داروی مصرفی

خوراکی
تزریقی
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خاتونی و همکاران /31

ارتباط  دارویی  نامطلوب  تبعیت  و  افسردگی  بین  ازسوی دیگر، 
افسردگی،  شدت  افزایش  با  به طوری که  داشت؛  وجود  معنی دار 
میزان تبعیت دارویی کاهش می یافت )P< 0/001(. وضعیت شغلی 
و نوع داروها مصرفی نیز با تبعیت نامطلوب دارویی ارتباط داشت؛ 
بیمارانی که  >P( و  بیکار )0/046  به طوری که مشارکت کنندگان 
تحت درمان با داروهای خوراکی بودند، تبعیت دارویی پایین تری 

.)P< 0/039( داشتند
به درمان  پایبندی  میزان  مطالعات صورت گرفته در کشورمان 
دارویی در بیماران مبتلا به ام اس را بین 49 تا 82/5 درصد و سطح 
گزارش  متوسط  حدّ  در  را  دارویی  درمان  به  مطلوب  پایبندی 
و  میانگین  همکاران  و  نکویان  مطالعه  در   .]33  ،32[ است  کرده 
به  مبتلا  بیماران  در  دارویی  درمان  به  پایبندی  نمره  انحراف معیار 
اما   .]16[ بود  متوسط  حدّ  در  که  شد  گزارش   6/10±1/72 ام اس 
مطالعات بسیاری نیز در سایر کشورها با هدف بررسی میزان تبعیت 
بر آن صورت  اثرگذار  و عوامل  ام اس  مبتلابه  بیمارن  در  داوریی 
است.  جوامع  آن  در  موضوع  اهمیت  نشان دهنده  که  است  گرفته 
پایبندی  کشورها،  سایر  در  صورت گرفته  خارجی  مطالعات  طبق 
به داروهای تعدیل کننده بیماری در بیماران مبتلا به ام اس بین 41 
این  براساس گزارش   .]35  ،12[ است  تا 93 درصد گزارش شده 

مطالعات، تقریباً 75% بیماران گزارش می کنند که حداقل یک دُز 
دارویی را فراموش کرده و 25% نیز به طور کامل درمان را متوقفّ 
در   )2021( گذشته نگر  کوهورت  مطالعه  یک  در   .)17( می کنند 
میانگین سنیّ 55  سال که  با  ام اس  به  مبتلا  بیمار   648 ، آرژانتین 
ازنظر  داشتند،  قرار  بیماری  تعدیل کننده  داروهای  با  درمان  تحت 
 %67 درمان  به  پایبندی  میانگین  شدند.  ارزیابی  درمان  به  پایبندی 
مطالعه  در   .]37[ شد  ثبت  موارد   %35/5 در  تنها  بهینه  پایبندی  و 
صورت گرفته بر روی 157 بیمار مبتلا به ام اس در اسپانیا )2019( 
که حداقل به مدت یکسال تحت درمان دارویی قرار گرفته بودند، 
 %71 حدّ  در  بیماری  تعدیل کننده  درمان های  به  پایبندی  میزان 
زمان  بیشتر،  درمان های  تعداد  سن،  متغیرّهای  با  که  شد  گزارش 
تشخیص، عدم تشدید بیماری و وضعیت شناختیِ بهتر مرتبط بود. 
در این مطالعه علت اصلی عدم تبعیت از درمان، فراموشی )27%( و 
میزان پایبندی کلی قابل قبول گزارش شد ]36[. همچنین در مطالعه 
صورت گرفته بر روی 266 بیمار مبتلا به  ام اس در  لهستان، میزان 
آماری  تفاوت  اما  شد،  گزارش   %  76.5 درمان  به  کلی  پایبندی 
معنی داری ازجهت متغیرّهای جمعیت شناختی بین بیماران پایبند و 
میزان زیادی  به  بالا  نتایج مطالعات  نداشت ]34[.  غیرپایبند وجود 
همخوانی  حاضر)%77(  مطالعه  با  درمان  به  پایبندی  جهت  ازنظر 

جدول4.مدلرگرسیونلجستیکچندمتغیّرهبرایتعیینعواملمرتبطباتبعیتداروییدربیمارانمبتلابهمولتیپلاسکلروزیس

P-value فاصلهاطمینان%95 OR SE B متغیرّها
حداکثر حداقل

0/001 1/111 1/035 1/072 0/018 0/070 نمره افسردگی

0/177 1/919 0/362 1/896 0/474 0/640
رفرنس

جنس
زن

مرد

0/668
0/046

1/919
0/981

0/362
0/083

0/833
0/286

0/426
0/629

– 0/183
– 1/252
رفرنس

وضعیت اشتغال
خانه دار

بیکار
شاغل

0/039 4/422 1/040 2/144 0/369 0/763
نوع داروی مصرفی

خوراکی
تزریقی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
03

.1
0.

4.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1403.10.4.3.6
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-1057-fa.html


32/ افسردگی و تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به  مولتیپل اسکلروزیس 
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دارد؛ به طوری که این میزان در اسپانیا 71%  ]33[، در آرژانتین %67 
در  است. همچنین  ]33[ گزارش شده  لهستان %76/5   در  و   ]31[
مطالعه باوند )10017(، این میزان 82/5% گزارش شده است که با 

نتایج مطالعه حاضر هم راستاست.
 همچنین، نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که بیماران شاغل 
تبعیت دارویی بالاتری نسبت به بیماران بیکار دارند. شاغل بودن یک 
عامل انگیزشی برای تبعیت از درمان است و افراد شاغل به منظور 
اجتناب از ناتوانی های جسمی و شناختی ناشی از بیماری و اثرات 
نامطلوب آن بر توانایی های شغلی، بیشتر از افراد غیرشاغل، رژیم 
تبعیت  میزان  ازسوی دیگر،  را رعایت می کنند ]37[.  درمانی خود 
مطالعه  این  در  خوراکی  داروهای  به  نسبت  تزریقی  داروهای  از 
بالاتر بود. این در حالی است که نتایج در این زمینه بسیار متناقض 
از  تبعیت   ،)2021( همکاران  و   )Zanga ( زانگا  مطالعه  در  است. 
داروهای خوراکی 95% گزارش شد و در مطالعه ای دیگر، تبعیت 
از داروهای تزریقی 10% کمتر از داروهای خوراکی بود ]11،38[. 
  )2020( )Lahdenperä( و لهدنپرا )2019( )Duquette( داکوته
نیز در مطالعات خود به نتایج مشابهی دست یافتند و میزان تبعیت 
از داروهای خوراکی را بالاتر از داروهای تزریقی گزارش کردند. 
اما در مطالعه منزین )Menzin( تبعیت از داروهای تزریقی از 41 تا 
88 درصد گزارش شد ]39[. کالتینویک )Kołtuniuk( در این باره 
بیماران مبتلا به ام اس که  بیان می دارد که تقریباً 60 تا 70 درصد 
ساله   5 تا   2 پایبندی  دارند،  قرار  تزریقی  داروهای  درمان  تحت 
در  تفاوت  می تواند  متناقض  نتایج  این  دلیل  دارند.  داروها  این  به 
مواجهه با عوارض داروها، سهولت در روش به کارگیری و تعداد 
و دفعلات مصرف داروها باشد ]11[. این در حالی است که مونسل 
)Munsell( و همکاران روش تجویز دارو )تزریقی یا خوراکی( 

را پیشگویی کننده تبعیت دارویی نمی دانند ]13[. 
اما هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین افسردگی با 
تبعیت دارویی در این گروه از بیماران بود که نتایج مطالعه ارتباط 
قوی و معنی دار بین این دو متغیرّ را نشان داد )P< 0/001(. اغلب 

 )%30/5( متوسط  از درجات  مطالعه حاضر  مشارکت کنندگان در 
بین  در  افسردگی  می بردند.  رنج  افسردگی   )%69/5( شدید  تا 
براساس  به طوری که  دارد؛  بالایی  شیوع  ام اس  به  مبتلا  بیماران 
از  ام اس  به  مبتلایان  درصد   50 از  بیش  انجام شده  پژوهش های 
و   )AL Schuler( آلسکولر به گفته   .]6[ رنج می برند  افسردگی 
افسردگی  به  ام اس  دارای  افراد  ابتلای  احتمال  اگرچه  همکاران، 
از %50  برابر جمعیت عمومی است، در هر زمان بیش  اساسی دو 
این بیماران علائمی از افسردگی را تجربه می کنند که معمولاً زیر 
آستانه تشخیصی برای اختلالات افسردگی DSM است، اما ازنظر 
بالینی مؤثر و بااهمیت است ]40[. در مطالعه صورت گرفته بر روی 
240 مبتلا به ام اس در شهرکرد، میزان افسردگی 55% گزارش شد 
رنج  شدید  و  متوسط  افسردگی  از  بیماران   %34/2 ازآن میان  که 
و  اضطراب  استرس،  شیوع  همکاران  و  کریمی   .]24[ می بردند 
افسردگی را در 87 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در کرمانشاه 
بررسی کردند. نتایج نشان داد که 39/1% از آن ها دچار اضطراب 
افسردگی  دچار   %47 و  متوسط  استرس  دچار   %44/8 متوسط، 
وجود  به  از  نگرانی  جسمی،  مشکلات   .]43  ،25[ بودند  متوسط 
غیرقابل پیش بینی  و  پیش رونده  جسمی،  محدودیت های  آمدن 
افرادي  در  روانی  بعُد  کاهش  سبب  می تواند  بیماری  روند  بودن 
برخی  در  همچنین  ندارند.  هم  جسمی  محدودیت  حتیّ  که  شود 
وضعیت  در  را  فرد  بیماری  حملات  بودن  غیرقابل کنترل  موارد، 
مهمّ  مؤلفّه های  از  یکی  و  می دهد  قرار  درماندگی  و  ناامیدی 
افسردگی،  است.  بیماران  این  در  افسردگی  و  انگیزشی  مشکلات 
انگیزه، علاقه و همکاري بیمار را در روند درمانی مختل می کند و 
درنتیجه می تواند بر روي نشاط، عملکرد اجتماعی، سلامت روان و 
به طورکلی کیفیت زندگی روانی و جسمی تأثیر بگذارد. افسردگی 
تغییر  نامطلوبی  نحو  به  را  سلامت  درمورد  افراد  دیدگاه  می تواند 
به  نسبت  خود  سلامتی  سطح  از  فرد  ارزیابی  به گونه ای که  دهد؛ 
آنچه واقعیت دارد، کاهش یابد ]23، 40[. بیماران مبتلا به ام اس که 
هم زمان از اضطراب و افسردگی رنج می برند، چهار برابر احتمال 
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خاتونی و همکاران /33

مطالعات  دارند.  دارویی  رژیم های  از  تبعیت  عدم  برای  بیشتری 
گذشته نشان دادند که افسردگی پذیرش درمان های سرکوب کننده  
سیستم ایمنی )immunosuppressive cure( را کاهش و موارد 
بستري در بیمارستان و عود بیماري را افزایش می دهد ]42[. نتایج 
حاصل از مطالعه کالتنیوک )Kołtuniuk( و همکاران نیز مؤیدّ این 
بود که توانایی تبعیت از رژیم دارویی تجویزشده در بیماران مبتلا به 
ام اس که نشانه های شدیدتری از افسردگی را داشتند، پایین تر است 
مطالعه خود گزارش  در   )Alosaimi( آلوسایمی  ]22[. همچنین، 
از  که   ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  دارویی  تبعیت  احتمال  که  کرد 
افسردگی رنج می برند تا 50 درصدکاهش می یابد ]43[. در مطالعه 
با تبعیت از  مرور سیستماتیک که به منظور شناسایی عوامل مرتبط 
توسط  ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  تعدیل کننده  درمان های 
واشینگتون )Washington( و همکاران صورت گرفت، تشخیص 
اختلال  یک  وجود  حداقل  یا  و  افسردگی  نشانه های  افسردگی، 
بود  همراه  ضعیف تر  دارویی  تبعیت  با  بیماران  در  روان شناختی 
]44[. این در حالی است که پایبندی به درمان یک جزء اساسی در 
دسترسی به نتایج سودمند مانند تأخیر در پیشرفت بیماری، کاهش 
و پیشگیری از عود علائم، کاهش بستری شدن مکرّر در بیمارستان، 
بیماران است  افزایش کیفیت زندگی  کاهش هزینه های درمانی و 
]11، 45[. مطالعه صورت گرفته توسط یانگ )Young( و همکاران 
نشان داد که9 /29% از بیماران مبتلا به ام اس که از افسردگی رنج 
می برند، تحت هیچ درمان ضدّافسردگی قرار ندارند و از میان افراد 
تحت درمان نیز 26/1% باوجود دریافت درمان های ضدّافسردگی، 
این  دارند. گزارش کلی  به همراه  را  افسردگی  نشانه های  همچنان 
مطالعه این بود که بیش از نیمی از بیماران مبتلا به ام اس که هم زمان 
به افسردگی نیز مبتلا هستند، درمان مناسب و کافی جهت افسردگی 

دریافت نمی کنند ]46[. 
ارائه  مطالعات گذشته،  مطالعه حاضر و سایر  نتایج  به  توجه  با 
و  علائم  این  با  سازگاري  یا  و  مقابله  جهت  مناسب  مداخلات 
درنهایت ارتقاي کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام اس ضروري به 

نظر می رسد. یانگ و همکاران تأکید می کنند که با توجه به اثرات 
نامطلوب افسردگی بر روند بیماری  ام اس، تدوین دستورالعمل های 
بالینی واضح و جامع برای مدیریت فردی افسردگی ضرورت دارد 
]46[. دراین راستا، می توان از روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 
براي  است،  اقتصادي  و  غیرتهاجمی  غیردارویی،  درمان  یک  که 
 .]42[ استفاده کرد  بیماران  زندگی  و روحی  ابعاد جسمی  ارتقای 
افزایش  مانند  حمایتی  مداخلات  همکاران  و  یانگ  همچنین، 
فعالیت های فیزیکی، کاهش سطح استرس واضطراب و خستگی، 
افزایش  اعتمادبه نفس و خودکارآمدی و ترک سیگار را به عنوان 
بیماران  افسردگی  به منظور کاهش  قابل قبول  مداخلات سودمند و 
برنامه های جامع  به ام اس پیشنهاد می کنند ]46[. به کارگیری  مبتلا 
از  بیماران  تبعیت  می تواند  افسردگی  کاهش  به منظور  حمایتی 
برنامه های  برنامه ریزی  برای  داده ها  این  و  دهد  افزایش  را  درمان 
بهداشتی اجتماعی با هدف افزایش تبعیت درمانی بسیار مهم هستند 
و  خطرات  با  ارتباط  در  مهم  اطلاعات  به اشتراک گذاری   .]22[
مزایای درمان های تجویزشده و سؤال از بیماران درمورد ترجیحات 
درمانی، احساسات، افکار و نگرانی هایشان می تواند تبعیت از درمان 
درمان،  از  تبعیت  تداوم  برای  راهکار  مهم ترین  ببخشد.  بهبود  را 
ایجاد یک طرح مراقبتی شخصی سازی شده برای هر بیمار و تداوم 
بهداشتی درمانی  مراقبان  پرستار و سایر  بیمار، پزشک،  بین  ارتباط 
برقرار  و  مشاوره ای  آموزشی،  حمایتی،  مداخلات  ارائه  به منظور 

امکان تماس مداوم بیماران است ]11[. 
و  افسردگی  بین  ارتباط  وجود  نشان دهنده  مطالعه  این  نتایج 
عدم تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به ام اس است. ازآنجاکه عدم 
تبعیت دارویی با پیش آگهی بدترِ بیماری و بروز مشکلات متعدد 
اختلالات  به موقع  درمان  و  شناسایی  است،  همراه  بیماران  برای 
به این منظور،  می کند.  پیدا  ضرورت  بیماران  این  در  روان شناختی 
بیمار  هر  برای  اختصاصی  و  فردی  درمانی  برنامه  طرح ریزی یک 
درازمدت  و  مؤثر  ارتباط  برقراری  نیز  و  بیماری  تشخیص  بدو  از 
با توجه  بیمار ضرورت می یابد.  و  تیم درمانی  بین  درمانی حمایتی 
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به مزمن بودن بیماری و اثرات منفی آن بر وضعیت روان شناختی 
برنامه های  بیماران طبق  از  این گروه  پیشنهاد می شود که  بیماران، 
و  روان شناختی  مشاوره های  تحت  منظم  و  ازپیش تعیین شده 
ازقبیل  اختلالاتی  شناسایی  صورت  در  و  بگیرند  قرار  آموزشی 
و  درمان  تحت  جامع  به صورت  افسردگی،  و  اضطراب  استرس 
مداخلات  انجام  بگیرند. همچنین،  قرار  روان شناختی  حمایت های 
آموزشی به منظور ارتقای سطح دانش و آگهی بیماران در ارتباط 
درازمدت  و  کوتاه مدت  عواقب  نیز  و  درمان  از  تبعیت  مزایای  با 
عدم تبعیت از درمان و چگونگی مدیریت کردن عوارض و اثرات 
منفی درمان ها به منظور بهبود تبعیت دارویی در این گروه از بیماران 

پیشنهاد می شود.

قدردانی

و  تشـکّر  مراتـب  می دانند  بر خود لازم  مقاله  این  نویسندگان 
قـدردانی خود را از تمامی بیماران مبتلا به ام اس که پژوهشـگران 

را در ایـن طـرح یـاري کردند، به عمل آورند.

تضاددرمنافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

مشارکتنویسندگان
 

مرضیه خاتونی: مفهوم پردازی، طراحی مطالعه و تنظیم مقاله
آروین مردان: طراحی مطالعه و جمع آوری داده ها

 مریم محمّدیان و فاطمه توکّلی: جمع آوری داده ها
 مریم مؤمنی: تحلیل داده ها

حمایتمالی
 
IR.QUMS.  1402. با شناسه اختصاصی 231  مطالعه حاضر 

علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  به    REC.
معاونت  از  را  خود  تشکّر  کمال  مقاله  نویسندگان  رسید.  قزوین 
برای  قزوین  علوم پزشکی  دانشگاه  فناّوری  و  تحقیقات  محترم 

حمایت مالی از پروژه حاضر اعلام می کنند.

ملاحظاتاخلاقی

نویسنده  دسترس  در  محرمانه  به صورت  مطالعه  این  داده های 
دلایل  به  دیگران  درخواست  صورت  در  است.  مقاله  مسئول 

قابل قبول، داده ها در اختیار قرار داده خواهد شد.
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