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Abstract 

Background and Objective: Physical disability caused by multiple sclerosis (MS) increases MS patients' need for support 

from others. Medication adherence is one of the main success factors in the treatment of chronic diseases, which is influenced 

by various factors. This study aimed to determine the relationship between perceived social support and medication 

adherence in patients with MS. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 110 patients (70 women and 40 men) aged 39±9 years with 

MS who visited the 2 medical training centers of Isfahan University of Medical Sciences (Kashani and Al-Zahra), Isfahan, 

Iran during 2021. After sampling by the systematic random method, the data were collected by interviews and using 

Zimmet's Perceived Social Support Scale (MSPSS) and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 

Results: The mean and standard deviation of the scores of medication adherence and perceived social support were 

6.10±1.72 and 62.83±14.97, respectively. According to the Pearson correlation coefficient, perceived social support did not 

show any significant relationship with medication adherence (r=0.185, P=0.053). Perceived social support showed a 

statistically significant relationship with income satisfaction (F=4.54, P=0.01), the pattern of clinical course (F=2.95, 

P=0.03), difficulty in accessing medical care (t=-2.29, P=0.02), and clinical symptoms, including motor (t=-3.72, P=0.001), 

balance (t=-3.23, P=0.002), and urinary disorders (t=-2.53, P=0.01). 

Conclusion: Perceived social support in patients with MS did not cause medication adherence. 
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 دارویی درمان به پایبندی با شده درک اجتماعی حمایت ارتباط

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در

   4طراحی محمدجواد دکتر ،  3ابوالحسنی شهلا دکتر ،  2*نظری فاطمه دکتر ،  1نکویان فاطمه
 جراحی، – داخلی پرستاری استادیار 2 .ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده ن،بزرگسالا سلامت یپرستار گروه پرستاری، ارشد کارشناسی دانشجوی 1

 علوم تحقیقات مرکز ،پرستاری آموزش استادیار 3 .ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده ،بزرگسالان سلامت پرستاری گروه اعصاب، علوم تحقیقات مرکز

 دانشکده ،زیستی آمار و اپیدمیولوژی گروه ،اپیدمیولوژی دانشیار 4 .ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده ،بزرگسالان سلامت پرستاری گروه اعصاب،

 ایران. اصفهان، ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت
 

 دهیچک

 به پایبندی و دهدمی افزایش دیگران سوی از حمایت به را بیماران این نیاز ،اسکلروزیس مولتیپل بیماری از ناشی جسمی ناتوانی هدف: و نهیزم
 تعیین منظور به مطالعه این .دارد قرار یمختلف عوامل ریتأث تحت که است مزمن هایبیماری درمان در موفقیت اصلی عوامل از دارویی، درمان
 شد. انجام اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در دارویی درمان به پایبندی با شده درک اجتماعی حمایت ارتباط

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا سال 99±9 سنی محدوده در مرد( 01 و زن 01) بیمار 111 روی تحلیلی توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 روش به یرگینمونه از پس .شد انجام 1011 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاهو الزهرا  یکاشانمرکز آموزشی درمانی دو  به کننده مراجعه

 موریسکی و (MSPSS) زیمت شده درک اجتماعی حمایت هایپرسشنامه از استفاده با و مصاحبه روش به هاداده سیستماتیک، تصادفی
(MMAS-8) ند.شد آوریجمع 

 تعیین 39/67±90/10 و 11/6±07/1 بترتی به شده درک اجتماعی حمایت و دارویی درمان به پایبندی نمرات معیار انحراف و یانگینم ها:افتهی
 ،=159/1P) نداد شانن دارییمعن ارتباط پیرسون همبستگی ضریب به توجه با دارویی درمان به پایبندی با شده درک اجتماعی حمایت شد.
135/1r=.) درآمد از رضایت میزان اب شده درک اجتماعی حمایت (11/1P=، 50/0F=،) بالینی سیر الگوی (19/1P=، 95/7F=)، دسترسی مشکل 

 ادراری و (=117/1P=، 79/9-t) تعادلی (،=111/1P=، 07/9-t) حرکتی اختلالات شامل بالینی علایم (،=17/1P=، 79/7-t) درمانی مراقبت به
(11/1P=، 59/7-t=) داد نشان دارییمعن آماری ارتباط. 

 .نشد دارویی درمان به پایبندی سبب اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در شده درک اجتماعی حمایت :یریگجهینت

 ییدارو درمان به یبندپای ، شده درک یاجتماع تیحما ، سیاسکلروز پلیمولت :یدیکل یهاواژه
 

 nazari@nm.mui.ac.ir يکيالکترون پست ، نظری فاطمه دکتر مسؤول: سندهينو *
 180-82772973 تلفن مامایی، و پرستاری دانشکده اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه هزارجریب، خیابان اصفهان، :ینشان

 02/3/0017 انتشار 0/2/0017 پذيرش 79/9/0017 اصلاح نهايي 72/7/0010 وصول

 

 مقدمه
 ترینشایع از (Multiple Sclerosis: MS) اسکلروزیس مولتیپل

 در که است غیرتروماتیکی کننده ناتوان مزمن هایبیماری
 درمان موفقیت 1کند.می بروز زنان عمدتاً و جوان بزرگسالان

 بستگی درمان به بیماران پایبندی به زیادی حد تا مزمن هایبیماری
 درمان، از هدف؛ نیست درمان قابل MS بیماری آنجاکه از 2.دارد

 بیماری بیشتر پیشرفت از جلوگیری و حملات از بیمار بهبودی تسریع
بیماران درصد  22ن داد که نشای متاآنالیز نتایج حال نیا با 3ت.اس

 تعدیل خوراکی داروی دو تا یک دارویی رژیم به MSمبتلا به 

 سال یک از قبل آنهادرصد  22 و نیستند پایبند روز، در بیماری کننده
 ران،یا در که است یحال در نیا 4د.کننمی قطع را دارویی رژیم این

 دحدو و کمتر یجهان آمار از مزمن یهایماریب در درمان به یبندیپا
 درمان به یبندیپا وعیش 2ت.اس شده گزارش درصد 3/68 تا 7/12

 سطح و درصد 44 اصفهان شهر در MSبیماران مبتلا به  ییدارو
 شده گزارش متوسط حد در ییدارو درمان به مطلوب یبندیپا

 و روانی عوامل جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس 8.است
 پایبندی بر مؤثر عوامل ترینکنندهتعیین از یکی اقتصادی - اجتماعی

 اجتماعی حمایت عوامل، این ترینمهم از است. دارویی درمان به
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 2است.
 اطلاعاتی و ابزاری عاطفی، حمایت شامل که اجتماعی حمایت

 توانایی که است کمک و پذیرش تعلق، از روانی احساسی است؛
 افزایش زندگی زایاسترس رویدادهای با بهتر مقابله برای را افراد

 سایر از ترمهم شده درک اجتماعی حمایت مطالعات، طبق دهد.می
 و شده دریافت اجتماعی حمایت مانند اجتماعی حمایت هایدسته

 قضاوت شده، درک اجتماعی حمایت از منظور 7.است شده تثبیت
 مهم افراد سایر و دوستان و خانواده کمک میزان از فرد ذهنی

 در بیماران( سایر و بهداشتی هایمراقبت متخصصان )همکاران،
 حمایت دریافت 6است. زااسترس عوامل یا استرس با مواجهه هنگام

 و خانواده اعضای سوی از MSبیماران مبتلا به  جامعه در اجتماعی
 حمایت 4د.دار دارییمعن همبستگی سلامتی وضعیت با دوستان،
 درک جسمی سلامت بر مثبتی تأثیر مهم افراد سایر سوی از اجتماعی

 دوستان و خانواده سوی از اجتماعی حمایت که حالی در .دارد شده
به منظور  مطالعه ینا 12.دارد مثبت تأثیر شده درک روانی سلامت بر

تعیین ارتباط حمایت اجتماعی درک شده با پایبندی به درمان 
 دارویی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

 بررسی روش
مرد( در  42زن و  72بیمار ) 112توصیفی تحلیلی روی  مطالعه این

مراجعه کننده  سال مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 34±4محدوده سنی 
دانشگاه علوم پزشکی  الزهرا و یکاشانآموزشی درمانی  مرکزدو به 

 1422در سال  ،تصادفی سیستماتیک یرگینمونهبه روش اصفهان 
 .شد انجام

 کمیته (IR.MUI.NUREMA.REC.1400.194) تایید مورد مطالعه
 علوم دانشگاه -توانبخشی و مدیریت پرستاری، دانشکده اخلاق

 قرار گرفت. اصفهان پزشکی
 برمبنای مغزواعصاب متخصص توسط MS بیماری قطعی تشخیص

 آن تشخیص زمان از ماه 8 حداقل کهبود  دونالد مک هایمعیار
 قطعی تشخیص شامل مطالعه به ورود معیارهای 11.باشد گذشته
نامه شرکت آگاهانه در مطالعه، سن امضای فرم رضایت ،MS بیماری
بیماری  اختصاصی داروی یک حداقلسال، تحت درمان با  16بالای 

MS دارا بودن نمره شاخص ناتوانی ،(EDSS) 12تهش کمتر از 
 قادر بودن به صحبت و داشتن سواد خواندن و نوشتن بودند.

معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل داشتن اختلال عصبی دیگر توام 
 استرس و شدید شناختیروان اختلالات بهابتلا به ، MSبا بیماری 

 بودند. مخدر مواد و الکل به ، اعتیادشیردهی یا بارداری دوران ،حاد
 گذشته هفته 8 در عود حمله داشتن شامل از مطالعه خروج معیارهای

به  درصد 22 از بیش پاسخدهی عدم یا حاد هایدرمان از استفاده یا
 تماسبیماران  با پژوهشگردر ابتدا  بودند. پرسشنامههای سشپر

، آنان را پژوهش اهداف توضیح و طرح معرفی از پس و نمود حاصل

 هایزمان در شده تعیین درمانی مراکز در حضوری مصاحبه انجام به
 از پس .فراخواند نورولوژی درمانگاه و MS کلینیک بودن فعال

 پرسشگر توسط هاداده مراکز، ولینؤمس همکاری و موافقت جلب
 به پاسخ برای) پژوهشگر حضور با و (سوگیری از جلوگیری برای)

 در پرسشنامه مورد در لازم توضیحات ارائه و بیماران هایپرسش
 با یبهداشت یهاپروتکل تیرعا با مرحله یک در لزوم( صورت
 و تهویه با خلوت مکانی درنیم ساعت  مدت در حضوری مصاحبه

 همچنین و قسمتی چهار پرسشنامه از استفاده با ،واقع مناسب نور
 متخصص پزشک نظارت و بیماران پرونده در مندرج اطلاعات

 آوری شد.جمع
 12 قسمت اول، بود. قسمتی چهار پرسشنامه استفاده مورد ابزار
 ،تأهل وضعیت جنس، سن،شامل  فردی مشخصاتدر مورد  پرسش

 اعضای تعداد سکونت، محل اشتغال، وضعیت تحصیلات، سطح
 میزان تکمیلی، بیمه از برخورداری بدنی، توده شاخص خانواده،
 قسمت دوم، بود. سیگار مصرف و حمایتی منابع درآمد، از رضایت

 سیر الگوی ابتلا، مدتشامل  بالینی مشخصاتپرسش در مورد  6
 گذشته، یکسال در عود حملات تعداد ناتوانی، میزان بیماری، بالینی
 به دسترسی نحوه مصرفی، داروهای اشکال بیماری، فعلی علائم

 قسمت سوم، بود. مصرفی داروهای عوارض و درمانی هایمراقبت
 Zimet بعدی چند شده درک اجتماعی حمایتپرسش در مورد  12

 دوستان (،3-4-6-11 عبارات) خانواده مقیاس زیر سه و
بودند.  (1-2-2-12عبارات) مهم افراد سایر و (8-7-4-12عبارات)

 تا امتیاز 1 با مخالفم کاملاً از اینمره 7 لیکرت مقیاس این دهینمره
 نمره که است 64 تا12 از نمرات دامنه بود. امتیاز 7 با موافقم کاملاً
 روایی 31.است شده درک اجتماعی حمایت بالاتر سطح بیانگر بالاتر

 و بررسی 2212 سال در همکاران و شکری توسط ابزار این پایایی و
قسمت چهارم،  41.است آمده دست به 64/2 آن کرونباخ آلفای
 (MMAS-8) 2226سال  Moriski دارویی تبعیت پرسش 6 دارای

 به یکدیگر با پرسش هر نمره زدن جمع با پرسشنامه کل نمره که بود
 پایین تبعیت دهندهنشان 8 از کمتر نمره نهایت در و آیدمی دست

 دهندهنشان 6 نمره و دارویی متوسط تبعیت نشانه 7تا  8 نمره دارویی،
 Moriski پرسشنامه پایایی و روایی 12است. بالا دارویی تبعیت

(MMAS-8) بررسی مورد 1348 سال در همکاران و دشتیان توسط 
 18دست آمده است.به 2/ 61 کرونباخ آلفای و گرفته قرار

 تعداد،) توصیفی آمار از استفاده باآوری شده های جمعداده
 همبستگی ضریب) تحلیلی رآما و (معیار انحراف و میانگین درصد،
 داریمعنی سطح با طرفه(یک واریانس آنالیز و مستقلتی  ،پیرسون

تجزیه و  SPSS-20ی آمار افزارنرم از استفاده با و 22/2 از کمتر
 تحلیل شدند.
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 هایافته
 سال MS 64/6±73/24 بیماری به لاابت سن معیار انحراف و میانگین

 سال MS 2/6±14/4 بیماری به تلااب مدت معیار انحراف و میانگینو 
 (EDSS) ناتوانی میزان نمره معیار انحراف و میانگین .بود
 درصد( بودند.2/74اغلب بیماران متاهل )تعیین شد.  73/1±22/3

از درصد  8/23 .بود دیپلم از بالاتر بیماراندرصد  8/43 لاتتحصی
 .بودند شاغل مرد بیماراناز  درصد 1/34 و دارخانه زن بیماران

درصد  3/47 .نبودند برخوردار تکمیلی بیمه از بیماران درصد2/84
 بیماراندرصد  2/64 .داشتند خود درآمد از پایینی رضایت بیماران

 – عودکننده الگوی ،MS بیماری نوع بیشترین. ری نبودندسیگا

 سندرم ،بالینی سیر الگوی نوع کمتریندرصد( و  62) بهبودیابنده
 در (درصد 2/76) بیماران اکثریت درصد( بودند. 8/3) منفرد بالینی

 ترتیب به بالینی علائم ترینشایع نداشتند. عود لاتحم اخیر سالیک
 اختلالدرصد( و  4/42ی )حس اختلالدرصد(، 2/84) خستگی

 مصرفی داروهای شکل بیشتریندرصد( بودند.  8/33) تعادلی
 .(یکجدول ) درصد( بود4/22)، تزریقی بیماران

 27/1±22/2 بیماری عود لاتحم تعداد معیار انحراف و میانگین
 انحراف و میانگیننفر بودند.  3±1 بیماران خانواده اعضای تعداد. ودب

 .تعیین شد 84/24±73/4 بیماران بدنی توده شاخص معیار
 دارویی درمان به پایبندی هنمر معیار انحراف و میانگین

دانشگاه علوم و الزهرا  يکاشانمراجعه کننده به دو مرکز آموزشي درماني  اسکلروزيسفردی و باليني مبتلايان به بيماری مولتيپل  مشخصات : فراواني 1جدول 

 1411پزشکي اصفهان در سال 

 تعداد )درصد( متغیرها

 مشخصات فردی

 وضعیت تأهل
 (9/79) 73 مجرد

 (9/20) 37 متاهل

 سطح تحصیلات

 (7/03) 71 زیر دیپلم

 (7/83) 07 دیپلم

 (2/08) 03 بالای دیپلم

 وضعیت اشتغال

 (0/87) 08 سایر / شاغل

 (2/98) 97 خانه دار

 (8/2) 3 بازنشسته / بیکار/ از کار افتاده

 بیمه تکمیلی
 (9/89) 87 دارد

 (9/20) 20 ندارد

 میزان رضایت از درآمد

 (8/02) 97 پایین

 (9/00) 07 متوسط

 (7/3) 7 بالا

 مصرف سیگار
 (9/09) 02 سیگاری

 (9/30) 78 غیرسیگاری

 مشخصات بالینی

 الگوی سیر بالینی

 (31) 33 بهبودیابنده - عودکننده

 (0/7) 01 پیشرونده اولیه

 (8/2) 3 پیشرونده ثانویه

CIS 0 (2/8) 

 سال اخیرر یک تعداد دفعات عود بیماری د

 (7/23) 32 بدون عود

 (0/02) 03 یک بار

 (9/9) 2 دو بار

 علایم بالینی

 (7/01) 09 اختلال حسی

 (7/73) 80 اختلال حرکتی

 (2/88) 82 اختلال تعادلی

 (0/72) 77 اختلال بینایی

 (0/07) 70 اختلال ادراری

 (3/0) 7 اختلال دفعی

 (7/81) 80 درد

 (2/7) 8 اختلال جنسی

 (9/20) 20 خستگی

 اشکال دارویی مصرفی

 (9/80) 83 خوراکی

 (7/91) 92 تزریقی

 (9/00) 02 خوراکی و تزریقی

 مشکل در دسترسی به مراقبت درمانی
 (9/09) 91 دارد

 (9/90) 21 ندارد

 عوارض دارویی
 (0/87) 08 بله

 (7/21) 22 خیر
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 63/82±47/14 شده درک اجتماعی حمایتو نمره  72/1±12/8
حمایت اجتماعی درک شده ه نمر معیار انحراف و میانگین تعیین شد.

از طرف خانواده  ،26/24±74/2 مهم افراد سایر طرف از
 تعیین شد. 22/18±24/4 دوستان جانب ازو  41/8±22/22

پایبندی به درمان دارویی با توجه  اجتماعی درک شده با حمایت
، =223/2Pنشان نداد ) داریمعنی پیرسون ارتباط همبستگی به ضریب

162/2r=اجتماعی درک شده با میزان رضایت از درآمد  (. حمایت
(21/2P= ،24/4F=،) ( 23/2الگوی سیر بالینیP= ،42/2F= مشکل ،)

(، علایم بالینی شامل =22/2P= ،24/2-tدسترسی به مراقبت درمانی )
، =222/2P(، تعادلی )=221/2P= ،72/3-tاختلالات حرکتی )

23/3-t=( و ادراری )21/2P= ،23/2-t=داری ( ارتباط آماری معنی
 عود حملات تعداد با دارویی درمان به پایبندی بین ازطرفی نشان داد.

(23/2P= ،83/3F=) دفعی اختلالات با و (224/2P= ،82/2-t=) 
 (.2جدول ) داشت وجود دارییمعن آماری ارتباط

 بحث
 با شده درک اجتماعی حمایت حاضر، مطالعه با توجه به نتایج

آماری  ارتباط MSبیماران مبتلا به  دارویی درمان به پایبندی
 داد نشان غنا در همکاران و Anakwa مطالعهنشان نداد.  دارییمعن

 منفی ارتباط مهم، افراد سایر حمایت با دارویی درمان به پایبندی
 که حالی در 17ندارد. ارتباطی دوستان و خانواده حمایت با و رددا

 نتایج و 16قلبی بیماران در همکاران ول نیازی پوراسماعی نتایج طبق
 شده درک اجتماعی حمایت 14دیابتی، بیماران درو همکاران  اکبری

 که این به توجه با .بود درمان از تبعیت از توجهی قابل کنندهبینیپیش
 ؛است شده انجام اصفهان در و MS به مبتلا بیمارانروی  بر ما مطالعه

 - عودکننده نوع از اغلب که بیماری نوع و قومیت در تفاوت این
؛ شوندمی حمله دچار خاصی هایدوره در بیماران و است بهبودیابنده

 تواند علت این تفاوت در نتایج باشد.می
 از رضایت میزان با شده درک اجتماعی حمایتدر مطالعه ما، 

 درمانی، مراقبت به دسترسی در مشکل بالینی، سیر الگوی درآمد،
 ارتباط ادراری اختلالات و تعادلی اختلالات حرکتی، اختلالات

 درآمد از کمتری رضایت که بیمارانی داشت. دارییمعن آماری

 کردند.می دریافت کمتری اجتماعی حمایت میزان ؛داشتند خود
 بیماری الگوی با بیماران نیز بالینی سیر الگوی خصوص در همچنین

 بیشترین بهبودیابنده، - عودکننده الگوی و کمترین ثانویه، پیشرونده
 مطالعه با همسو کردند.می دریافت را اجتماعی حمایت میزان

Ratajska  ه بیماریب مبتلا افراد داد نشان کهو همکاران MS عود 
 مبتلا افراد به نسبت را یبالاتر یاجتماع تیحما ،بهبودیابنده - کننده

 حمایت در مطالعه حاضر 22.کردند گزارش شروندهیپ یماریب به
 ارتباط تاهل وضعیت ازجمله متغیرها سایر با شده درک اجتماعی

 و Eizaguirre مطالعه هاییافته مشابه که نداشت دارییمعن
 عباسی مطالعه نتایج برخلافبود و  MS بیماران مبتلا به بر 21همکاران

 نمره با تأهل وضعیت ارتباط بر مبنی قلبی بیماران بر 22همکاران و
 علت به است ممکن تفاوت این د.بو شده درک اجتماعی حمایت
 و طاهر ما، نتایج مشابه همچنین باشد. پژوهش مورد جامعه در تفاوت

 ارتباط اجتماعی حمایت با ماهیانه درآمد کردند گزارش همکاران
 23.دارد

 حملات تعداد با دارویی درمان به پایبندی حاضر، مطالعه براساس
 سایر با اما ؛داشت دارییمعن آماری ارتباط دفعی اختلالات و عود

 در نداشت. دارییمعن آماری ارتباط بالینی و فردی مشخصات
 پایبندی ،MS مبتلایان در همکاران و Yalçın مطالعه در که صورتی

 ارتباط بالینی و فردی مشخصات از هیچکدام با دارویی درمان به
 تفاوت علت به تواندمیدست آمده به نتایج در تفاوت این 24ت.نداش

 باشد. مطالعه مورد افراد متفاوت شخصیتی ویژگی و فرهنگ در
 هایویژگی ؛داد نشان همکاران و Bustos مطالعه طورکههمان

 طورهب که دارد وجود MS بیماری بیماران مبتلا به در شخصیتی
 22.است مرتبط دارویی درمان به پایبندی با مستقل

 به نبود. استنباط قابل علیت ،حاضر مطالعه بودن مقطعی به توجه با
 حجم محدودیت آن دنبال به و مطالعه اجرای زمان محدودیت علت

 MS بیماری به مبتلا بیماران همه نماینده هانمونه است ممکن نمونه،
 تأثیر اجتماعی حمایت بر است ممکن زیادی عوامل همچنین .نباشند

 اجتماعی حمایت با مرتبط بالقوه متغیرهای همه که حالی در .بگذارد
 برای خودگزارشی معیارهای از نهایت، در .است نشده بررسی

مراجعه  مبتلايان به بيماری مولتيپل اسکلروزيس در با عوامل فردی و باليني دارويي درمان به پايبندی با شده درک اجتماعي بين حمايت : ارتباط 2جدول 

 1411دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در سال و الزهرا  يکاشانکننده به دو مرکز آموزشي درماني 

 متغیرها
 حمایت اجتماعی درک شده

r 

Pearson correlation coefficient t (independent sample t-test) or F (one way ANOVA)* P-value 

 198/1 - 039/1 پایبندی به درمان دارویی

 17/1 -77/7 - مشکل در دسترسی به مراقبت

 10/1 -98/7 - اختلالات ادراری

 117/1 -78/8 - اختلالات تعادلی

 >110/1 -27/8 - اختلالات حرکتی

 10/1 90/0 * - میزان رضایت از درآمد

 18/1 79/7 * - الگوی سیر بالینی
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 معرض در که شد استفاده مطالعه این در کلیدی متغیرهای ارزیابی
 دربیشتری  تحقیقاتکه  شودتوصیه می است. حافظه در سوگیری

 ارتباط نیز و اجتماعی حمایت انواع و منابع بین تمایز بررسی زمینه
 د.شو انجام MSبه  مبتلایان دارویی درمان به پایبندی با آنها

 گیرینتیجه
در اثر  پایبندی به درمان داروییدهنده عدم نتایج این مطالعه نشان

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بیماران درک شده در اجتماعی حمایت
 بود.

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای نکویان فاطمه خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 دانشکده از جراحی – داخلی پرستاری رشته در ارشد کارشناسی
 ازوسیله بدین بود. اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مامائی و پرستاری
 استیر اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش محترم معاونت
 آن یپژوهش معاونت و اصفهان ییماما و یپرستار دانشکده محترم

 وجود با که عزیزی بیمارانهمه  ازهمچنین  نماییم.تشکر میدانشکده 
نمودند؛  شرکتمطالعه  این در بیماری از ناشی فراوان مشکلات

کز آموزشی درمانی کاشانی و امر محترم استیر از سپاسگزاریم.
نیز صمیمانه  MS کینیکل محترم ولؤمس و یپرستار تیریمدالزهرا، 

 ندارد. وجود منافعی تضاد مقاله نویسندگان بین نماییم.تشکر می
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