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 Abstract 

Background. Medication adherence is a key determinant of successful treatment 

outcomes in older adults, especially those with chronic illnesses. However, adherence 

often declines as treatment regimens become more complex. Polypharmacy, common 

among aging populations, may contribute to reduced adherence. This study aimed to 

assess medication adherence among older adults and identify its associated factors, with 

a special focus on polypharmacy. 

Methods. This cross-sectional study included 110 adults aged 60 years and older in 

Tabriz. Data were collected through structured interviews using a demographic 

questionnaire and the eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 

Polypharmacy was defined as the concurrent use of five or more medications. Data were 

analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, Spearman correlation, and 

multiple linear regression. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results. The level of medication adherence was generally low among participants. 

Polypharmacy showed a significant moderate negative correlation with medication 

adherence (r = −0.366, P < 0.001). In the multiple linear regression model, polypharmacy 

emerged as the only significant predictor of medication adherence (B = -0.287, P = 0.006). 

Demographic variables, including age, gender, education level, and marital status, were 

not significantly associated with medication adherence. 

Conclusion. The level of medication adherence was suboptimal among older adults in 

this study, and polypharmacy was identified as the primary factor associated with reduced 

adherence. 

Practical Implications. Medication review, reducing unnecessary prescriptions, and 

simplifying treatment regimens may improve medication adherence among older adults. 

Healthcare providers should pay particular attention to patients with polypharmacy and 

support adherence through appropriate medication management and patient education. 
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Extended Abstract  

 

Background 
Medication adherence is essential for successful 

treatment in individuals with chronic diseases and is 

particularly important for older adults, as it helps 

control illness, prevent complications, and improve 

quality of life. Despite its importance, non-adherence 

remains a global health concern and is linked to poor 

outcomes, increased hospitalizations, and higher 

healthcare costs.  
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Older adults often experience multiple chronic 

conditions such as hypertension, diabetes, and 

cardiovascular diseases, which lead to the concurrent 

use of several medications, known as polypharmacy. 

While sometimes necessary, polypharmacy increases 

treatment complexity and may create barriers to 

proper adherence by causing confusion, forgetfulness, 

or difficulty managing different dosing schedules. In 

addition to treatment complexity, demographic and 

socioeconomic variables such as age, gender, 

education, and marital status may influence 

medication adherence, although previous findings 

have been inconsistent. Understanding factors related 

to medication adherence in older adults is crucial for 

developing effective interventions. Therefore, this 

study aimed to assess adherence levels and examine 

the relationship between polypharmacy and adherence 

in Iranian older adults, as well as the role of 

demographic characteristics. 

 

Methods 
Study Design and Participants 

This cross-sectional study was conducted among 

older adults aged 60 years and above in Tabriz who 

were receiving treatment for at least one chronic 

disease. Participants were recruited through 

convenience sampling from Asadabadi Hospital in 

Tabriz, Iran. Inclusion criteria were being 60 years or 

older, currently taking at least one prescribed 

medication, and having the cognitive ability to 

complete the questionnaire. Individuals with severe 

cognitive impairment or those with incomplete 

questionnaires were excluded from the study. 

Data Collection Instruments 

A structured questionnaire was used to collect 

demographic data, including age, gender, education 

level, occupation, income status, and marital status. 

Participants were asked to report the total number of 

medications they were currently taking. 

Polypharmacy was operationally defined as the 

concurrent use of five or more medications. 

Measurement of Medication Adherence 

Medication adherence was assessed using the 8-

item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-

8). This validated instrument evaluates behaviors 

related to medication use, such as forgetting doses, 

discontinuing medication without medical advice, and 

difficulty maintaining treatment schedules. Total 

scores range from low to high adherence, with higher 

scores indicating better adherence. 

Statistical Analysis 

Data were analyzed using SPSS software. 

Descriptive statistics, including means, standard 

deviations, frequencies, and percentages, were used to 

summarize participant characteristics and adherence 

levels. Independent t-tests were performed to compare 

adherence scores between male and female 

participants. Spearman correlation analysis was used 

to assess the relationship between Polypharmacy and 

adherence scores. To identify independent predictors 

of medication adherence, multiple linear regression 

analysis was conducted. P<0.05 was considered 

statistically significant. 

 

Results 
Participant Characteristics 

Table 1 presents the demographic and clinical 

characteristics of the participants. The mean age of the 

participants was distributed across the age groups, 

with the largest proportion aged 60–65 years (33.6). 

Of the 110 older adults, 57.3% were male, and 42.7% 

were female. The majority of the participants were 

married (71.8%), while 27.3% were widowed. In 

terms of socioeconomic status, 14.5% of the 

participants were employed, and 85.5% were 

unemployed or retired. Additionally, 57.3% had a 

fixed income. Regarding education, nearly half of the 

participants were illiterate (46.4%), followed by those 

with primary education (20%) and high school 

education (14.5%). In addition, polypharmacy was 

highly prevalent, with 70% of participants using five 

or more medications. 

Medication Adherence Levels in Older Adults 

Medication adherence was categorized as low 

(scores 0–5), moderate (scores 6–7), or high (score 8). 

The mean MMAS-8 score was 2.84 ± 1.85 (range: 1–

8; median: 2). Based on the standard MMAS-8 

classification, 87.27% of participants had low 

adherence, 11.82% had moderate adherence, and 

0.91% demonstrated high adherence, indicating the 

predominance of low medication adherence in the 

study population (Table 2). 
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Association Between Age and Medication Adherence in 

Older Adults 

Analysis of medication adherence levels across 

age groups (60–65, 66–70, 71–75, and >75 years) 

showed a similar pattern in all categories (Figure 1.A). 

In every age group, most participants fell into the low-

adherence category, while medium adherence 

remained relatively consistent across groups. No 

significant differences were observed in the 

distribution of adherence across age groups, indicating 

that age was not associated with meaningful changes 

in medication adherence. 

Association Between Gender and Medication Adherence 

in Older Adults 

The distribution of adherence levels was similar in 

both genders. In other words, most participants fell 

into the low-adherence category, medium adherence 

was slightly more frequent in women, and high 

adherence was minimal in both groups (Figure 1.B). 

An independent two-tailed t-test showed that the mean 

adherence score was 2.86 in women and 2.77 in men, 

with no statistically significant difference between the 

groups (t (108) = 0.2877, P = 0.774). The 95% 

confidence interval for the mean difference was -

0.757 to 0.565, confirming non-significance, and the 

effect size was negligible (η² = 0.0008). The F-test 

further indicated that the variances of the two groups 

were equal (P = 0.887). 

Correlation Between Polypharmacy and Medication 

Adherence in Older Adults 

Spearman correlation analysis showed a 

significant inverse association between the number of 

medications and medication adherence (r = -0.366, P 

< 0.001). This moderate negative correlation indicates 

that higher levels of polypharmacy are associated with 

lower MMAS-8 scores. As shown in Figure 1. C, the 

scatterplot shows a clear downward trend. In other 

words, participants taking more medications cluster at 

lower adherence levels, a pattern further supported by 

the fitted regression line. 

Predictors of Medication Adherence in Older Adults 

Multiple linear regression analysis was performed 

to determine independent predictors of medication 

adherence. The overall model was statistically 

significant (F = 4.41, P = 0.001) and explained 6.2% 

of the variance in adherence scores (R² = 0.062; 

adjusted R² = 0.048). Among the independent 

variables included in the model, the number of 

medications was the strongest and only significant 

predictor of medication adherence. Participants taking 

more medications had significantly lower adherence 

scores. In contrast, age, gender, education level, 

occupation, income status, and marital status were not 

significantly associated with adherence in the adjusted 

model. 

 

Conclusion 

This study showed that medication adherence 

among older adults was suboptimal, and 

polypharmacy was the strongest factor associated with 

reduced adherence. As the number of medications 

increased, adherence significantly decreased, 

highlighting the impact of treatment complexity on 

medication-taking behavior in this population. These 

findings emphasize the need for careful management 

of medication regimens in older adults. Regular 

medication reviews are essential to identify 

unnecessary prescriptions and to ensure that treatment 

plans remain appropriate and manageable. 

Simplifying medication regimens, when possible, and 

providing clear instructions may help reduce 

confusion and improve adherence.  

In addition, healthcare providers should pay 

particular attention to older adults experiencing 

polypharmacy and support them through targeted 

education and counseling. Strategies such as 

deprescribing unnecessary medications and 

improving communication about medication use may 

reduce treatment burden. Addressing polypharmacy 

as a modifiable factor could play an important role in 

improving medication adherence and supporting 

better health outcomes among older adults. 
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 ها:کلیدواژه

 تبعیت دارویی 
 سالمندان 
 (چند داروییی )فارماسیپل 
 یسک یمور  اسیمق 
 مزمن یهایمار یب 

 چکیده 
. شودیمزمن در سالمندان محسوب م یهایمار یدرمان ب تیدر موفق یدیاز عوامل کل یک ی ییدارو تیتبع زمینه.
 انی. چنددارویی که در مابدیممکن است کاهش  ییدارو تیتبع زانیم ،یدرمان یهامیرژ  یدگ یچیپ شیبا افزا

 یمطالعه با هدف بررس نیباشد. ا ییدارو تیاز عوامل مؤثر در کاهش تبع یک ی تواندیاست م عیسالمندان شا
 .بر چند دارویی انجام شد دیو شناسایی عوامل مرتبط با آن، با تأکایرانی در سالمندان  ییدارو تیتبع زانیم

 قیها از طر دادهانجام شد. ایران  ،زیسال و بالاتر شهر تبر  60سالمند  110 یبر رو یمطالعه مقطع نیا .کارروش
‑MMAS) یموريسک  یالوهشت س اسیو مق شناختیجمعیتبا استفاده از فرم اطلاعات  افتهیمصاحبه ساختار 

 فیتعر  شتر یب ایپنج دارو  نزما عنوان مصرف همشد. چند دارویی به یآور جمع ییدارو تیسنجش تبع یبرا (8
چندگانه  یخط  ونیو رگرس اسپیرمن یهمبستگ  بیضر مستقل،  t آزمون ،یفیها با استفاده از آمار توصشد. داده

 .در نظر گرفته شد 05/0 یدار یشدند. سطح معن لیتحل
است. چند دارویی  نییپا یطور کلسالمندان مورد مطالعه به نیدر ب ییدارو تینشان داد که تبع جینتا .هایافته
چندگانه ی خط  ونیرگرس جیتا(. ن = P  ،366/0-r<001/0) داشت یدار یو معن یمنف یهمبستگ  ییدارو تیبا تبع

فاصله  : -491/0تا  -P =  ،082/0 006/0ت )اس ییدارو تیتبع با نشان داد که چند دارویی تنها عامل مرتبط
 تیو وضع لاتیشامل سن، جنس، سطح تحص شناختیجمعیت یرهایمتغ ر یا(. س=B -287/0، %95اطمینان 

 .نشان ندادند ییدارو تیبا تبع یدار یتأهل ارتباط معن
عامل  تنهاعنوان در سالمندان مورد مطالعه مطلوب نبود و عامل چند دارویی به ییدارو تیتبع .گیرینتیجه

 یتوجهطور قابلبه تواندیم یمصرف  یتعداد داروها شیشد. افزا ییشناسا ییدارو تیمرتبط با کاهش تبع
 .از درمان را کاهش دهد تیتبع

به  تواندیم ییدارو یهامیرژ  یساز و ساده یرضرور یغ یمنظم داروها، کاهش داروها ینیبازب .پیامدهای عملی
که دچار   یدهندگان خدمات سلامت به سالمندانهیارا شتر یدر سالمندان کمک کند. توجه ب ییدارو تیبهبود تبع

 ییدارو تیتبع شیدر افزا ینقش مهم تواندیم مارانیمناسب به ب یهاه آموزشیچند دارویی هستند و ارا
 .داشته باشد

 
 مقدمه

از  یک ی ر،یاخ یهاسالمندان در دهه تیجمع عیرشد سر 
 یامدهایو پ شودیجهان محسوب م یتیتحولات جمع نیتر برجسته
همراه دارد. بر اساس گزارش سلامت به یهانظام یبرا یاگسترده
 2025سال و بالاتر تا سال  ۶0بهداشت، تعداد افراد  یجهانسازمان 

 یهایمار یکاهش بروز ب  1.دیسنفر خواهد ر  اردیلیم 2/1از  شیبه ب
 شیمنجر به افزا یپزشک  یهاشرفتیو پ یزندگ  طیبهبود شرا ،یعفون

 نیمزمن در سن یهایمار یب وعیش جه،یشده و در نت یبه زندگ  دیام
از  یک یروند، سالمندان را به  نیگذاشته است. ا  شیبالا رو به افزا

 یهاو درمان یز یتجو یکننده داروهامصرف یهاگروه  نیتر یاصل
 3, 2.کرده است  لیتبد مدتیطولان

به دستور مصرف دارو  مار یب یبندیپا زانیبه م ییدارو تیتبع
مزمن  یهایمار یدرمان ب تیدر موفق یدیاشاره دارد و از عوامل کل

به کنترل نامطلوب  تواندیاز درمان م یناکاف  تی. تبعرودیبه شمار م
و کاهش  یرضرور یغ یهایبستر  شیم، افزایعلا دیتشد ،یمار یب
از درمان  نییپا تیحال، تبع نیدر ع 4.منجر شود یزندگ  تیفیک

طور نظام سلامت را به میرمستقیو غ میمستق یهانهیهز  ییدارو
 یعیطب ندیفرآ کیگرچه   ،یسالمند 5.هددیم شیافزا یتوجهقابل
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همراه  یو عملکرد یشناخت ،یجسم راتییاست، اما با تغ یستیز 
تحقق  6.را دشوارتر سازد ییدرمان دارو تیر یمد تواندیاست که م

 حیدرک صح مار،یمشارکت فعال ب ازمندیمطلوب از درمان، ن تیتبع
و  یناختش ییدرمان و توانا میو درمان، ارتباط مؤثر با ت یمار یاز ب

با  نهیزم نیحال، سالمندان در ا نیمناسب است. با ا یعملکرد
 ،یعملکرد یهاتیمانند اختلال حافظه، محدود ییهاچالش

در  تیو محدود گرانیبه د یوابستگ  ،ییو شنوا یینایمشکلات ب
  7.اندمواجهبه خدمات سلامت  یدسترس
است و علاوه بر بخش  یچندعامل یادهیپد ییدارو تیتبع

-یروان ،شناختیجمعیتاز عوامل  یامجموعه ر یدرمان، تحت تأث
عوامل  نیاز جمله ا 8.قرار دارد ییطرح دارو یهایژگ یو و اجتماعی

سطح سواد سلامت، نوع و  مار،یبه باورها و نگرش ب توانیم
 تیمصرف، حما تتعداد داروها، دفعا ،ییدارو میرژ  یدگ یچیپ

 نیا انیم در کرد. درمان اشاره   میبا ت مار یارتباط ب تیفیو ک یخانوادگ 
معمولاً  چند دارویی 9.دارد یاژهیو گاهیجا ییچنددارو دهیعوامل، پد

و گرچه در  شودیاطلاق م شتر یب ایزمان پنج دارو به مصرف هم
است، اما  ر یناپذاجتناب یمار یوجود چندب لیدلاز موارد به یار یبس
 ،ییبروز تداخلات دارو مالاحت ،یدرمان میرژ  یدگ یچیپ شیافزا
 رو،نیازا .دارد یرا در پ ییدارو تیبار درمان و کاهش تبع شیافزا

در معرض  تر شیب کنند،یمصرف م یمتعدد یکه داروها  یسالمندان
  10.دارندبه درمان قرار  یبندیپاخطر عدم

های مزمن با وجود اهمیت تبعیت دارویی در کنترل بیماری
لمندان سالمندان، شواهد موجود درباره عوامل مرتبط با آن در سا 

ایرانی همچنان محدود و گاه متناقض است. بسیاری از مطالعات 
های مشخص متمرکز های خاص یا بیماریپیشین بر جمعیت

های درمانی، اند و نقش همزمان عوامل دموگرافیک و ویژگیبوده
ویژه چند دارویی، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. از سوی به

ماعی و ساختار نظام سلامت ایران های فرهنگی، اجتدیگر، تفاوت
ممکن است الگوی تبعیت دارویی و عوامل مرتبط با آن را تحت 
تأثیر قرار دهد. شناسایی عوامل مرتبط با تبعیت دارویی در 

تواند به طراحی مداخلات هدفمند برای بهبود مدیریت سالمندان می
بت دارویی، کاهش پیامدهای نامطلوب درمان و ارتقای کیفیت مراق

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف  12, 11از این گروه جمعیتی کمک کند.
تعیین میزان تبعیت دارویی و بررسی عوامل مرتبط با آن، با تأکید 

 بر نقش چند دارویی، در سالمندان شهر تبریز انجام شد.
 

  کار   روش
 یاست که بر رو مقطعی -ی فیمطالعه توص کیپژوهش  نیا
انجام شد.  1399در سال  ز یسالمند ساکن شهر تبر  110

سال و بالاتر که تحت درمان  ۶0سالمندان  انیکنندگان از مشرکت
 یر یگمزمن بودند، به روش نمونه یمار یب کیحداقل  یبرا ییدارو

به دلیل  .انتخاب شدند از  بیمارستان اسدآبادی تبریز  در دسترس
گیری کامل سالمندان محدودیت دسترسی به چارچوب نمونه

های اجرایی و زمانی پژوهش، کننده و همچنین محدودیتمراجعه
گیری در دسترس استفاده شد. اگرچه استفاده از از روش نمونه

تواند احتمال تورش انتخاب را گیری احتمالی میهای نمونهروش
کاهش دهد، اما در شرایط اجرایی مطالعه حاضر امکان استفاده از 

ها وجود نداشت. این موضوع در تفسیر نتایج و این روش
  ها مدنظر قرار گرفت.پذیری یافتهتعمیم

حجم نمونه مورد نیاز با توجه به هدف مطالعه و بر اساس 
العات مشابه پیشین محاسبه شد. با در نظر گرفتن سطح مط

 110درصد و احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه نهایی  95اطمینان 
سال و  ۶0ورود به مطالعه شامل: سن  یارهاینفر تعیین گردید. مع

به  ییگوپاسخ ییتوانا ،یز یتجو یدارو کیمصرف حداقل  شتر،یب
نیز خروج  یارهایبود. معل به شرکت در مطالعه یسؤالات و تما

شده بر اساس شامل: وجود دمانس یا اختلال شناختی شناخته
شده در پرونده، گزارش همراه بیمار یا ناتوانی سوابق پزشکی ثبت

گویی مناسب به سؤالات در زمان ورود به فرد در درک و پاسخ
مطالعه، مشکلات شدید شنوایی یا گفتاری که مانع برقراری ارتباط 

شد، وجود هر وضعیتی که فرد را از مصرف مستقل دارو میمؤثر 
ناتوان کند و همچنین عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از 

لازم در مورد  حاتیاز ورود به مطالعه، توض شیپ .مطالعه بود
 یآگاهانه کتب تیه شد و رضایکنندگان ارااهداف پژوهش به شرکت

 .دیاز آنان اخذ گرد
 

 هاداده یآور جمع ابزار 
اطلاعات  یآور جمع یبرا: ینیو بال یشناختتیجمع پرسشنامه

استفاده شد که  افتهیساختار  یفرم اطلاعات کیاز  ،یشناختتیجمع
 تیوضع لات،یمانند سن، جنس، سطح تحص ییرهایشامل متغ

اطلاعات  ن،یاشتغال و سطح درآمد بود. همچن تیتأهل، وضع
 .دیثبت گرد یمصرف  یو تعداد داروها یمار یب تیمربوط به وضع

از  ،ییچند دارو یابیارز  یبرا: ییچنددارو سنجش
طور منظم که به  یز یتجو یکنندگان درباره تعداد داروهاشرکت

مطالعه،  نیدر ا یاتیعمل فیسؤال شد. بر اساس تعر  کنندیمصرف م
 13.اطلاق شد شتر یب ایزمان پنج دارو به مصرف هم یفارماسیپل

سنجش  یبرا: (MMAS‑8)یسک یمور  ییدارو تیتبع اسیمق
 Morisky) یسک یمور  یسؤالهشت اسیاز مق ییدارو تیتبع

Medication Adherence Scale-8 item, MMAS‑8)  نیاستفاده شد. ا 
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 یک یشده و  نیو همکاران تدو یسک یتوسط مور  2008ابزار در سال 
 اسیمق 14.است ییدارو تیتبع یابیارز  یابزارها برا نیاز پرکاربردتر 

( ری)بله/خ یانهیصورت دوگز به 7تا  1 لاتسؤال است؛ سؤا  8شامل 
اساس و سؤال هشتم بر ( 0=  ر ی، خ1)بله =  شوندیم یگذار نمره

 ،یاغلب، گاه شه،ی)هم یاچهاردرجه کرتیل اسیمق کی
استاندارد،  یگذار . در نمرهشودیندرت( پاسخ داده مهرگز/به

و  یهگا»و  «0اغلب=  و  شهیهم»صورت سؤال هشتم به یهانهیگز 
صورت به 8و  5. سؤالات شودیم یکدگذار  «1ندرت = هرگز/به

 ر یمتغ 8تا  0 نینمرات ب. مجموع شوندیم یگذار معکوس نمره
 .بهتر از درمان است تیدهنده تبعنمره بالاتر نشان و است

 تیمطالعه، همانند دستورالعمل ابزار، سطوح تبع نیا در 
 تی، تبع(5تا  0)نمره  نییپا تیشد: تبع میبه سه دسته تقس ییدارو

نسخه  یسنجروان یهایژگ یو(. 8بالا ) تیو تبع( 8تا  ۶متوسط )
 یشده است. نسخه فارس دییتأ یدر مطالعات قبل اسیمق نیا یفارس

 یهاتیدر جمع یسک یمور  ییدارو تیتبع یسؤالهشت اسیمق
قابل  یدرون ییایمناسب و پا ییروا یشده و دارا یاعتبارسنج یرانیا

 15.(70/0 ≈)ضریب آلفای کرونباخ  قبول گزارش شده است
 یآور جمع به چهرهچهره افتهیمصاحبه ساختار  قیاز طر  هاداده

هر  یبرا یسک یمور  اسیو مق شناختیجمعیتشد. پرسشنامه 
در  تیمحدود ای یسوادی. در صورت بدیگرد  لیکننده تکمشرکت

ها ثبت خواندن، سؤالات توسط پرسشگر خوانده شده و پاسخ
مشارکت  یبرا یسواد مانعمیزان حاصل شود که  نانیتا اطم شدیم

به منظور کاهش خطای ناشی از تفاوت در سطح سواد  .نباشد
دیده و ها توسط پژوهشگر آموزشکنندگان، تمامی مصاحبهشرکت

ارد انجام شد. با این وجود، با استفاده از یک دستورالعمل استاند
احتمال بروز تفاوت در نحوه دریافت و پاسخ به سؤالات میان افراد 

های مطالعه در نظر عنوان یکی از محدودیتسواد بهباسواد و کم
نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز  گرفته شد.

و انحراف  نینگایاز م یکم  یرهایمتغ فیتوص یانجام شد. برا 26
 شیپ .و درصد استفاده شد یاز فراوان یفیک  یرهایمتغ یو برا ار یمع

با استفاده از  یکم  یرهایمتغ عیتوز  ،یاستنباط  یهالیاز انجام تحل
تعداد  نیب ارتباط یبررس ی. برادیگرد  یبررس لکوی-ور یآزمون شاپ

 یارتبه یهمبستگ  بیاز ضر  ییدارو تیو نمره تبع یمصرف  یداروها
 یهادر گروه ییدارو تینمره تبع نیانگیم .استفاده شد رمنیاسپ

 طرفهکی انسیوار  لیمستقل و تحل t آزمون با استفاده از مختلف 
 تیعوامل مرتبط با تبع ییمنظور شناسا. بهمورد مقایسه قرار گرفت

. دیانجام گرد Enter چندگانه به روش یخط  ونیرگرس لیتحل ،ییدارو
و  لاتیتأهل، سطح تحص تیوضع ت،یسن، جنس یرهایمتغ
وارد  نیشیمطالعات پ یهاافتهیو  ینظر  یبر اساس مبان ییداروچند

 یدوحالت ر یمتغ کیصورت به ییچنددارو ر یمتغ .مدل شدند
( و گروه یی=وجود چنددارو1و  یی=عدم چنددارو0شد ) یکدگذار 

 .عنوان گروه مرجع در مدل در نظر گرفته شدبه ییفاقد چنددارو
. دیگرد  یبررس جینتا ر یاز تفس شیپ ونیمدل رگرس یهافرضشیپ

شد.  یابیارز  واتسون - نیاستقلال خطاها با استفاده از آماره دورب
مستقل از  یرهایمتغ نیب یخط هم یبررس یبرا ،نیهمچن

 استفاده شد. Tolerance( و VIF) انسیتورم وار  بیضر  یهاشاخص
 در نظر گرفته شد. 05/0از ها کمتر آزمون یدر تمام یدار یسطح معن

 
 هاافتهی

 53 ان،یم نیسالمند شرکت کردند که از ا 110مطالعه،  نیا در 
 تیمرد بودند. از نظر وضع (%8/51نفر ) 57زن و  (%2/48)نفر 

نفر  30مطلقه و ( % 9/0نفر ) 1متأهل، ( % 9/71نفر ) 79تأهل، 
نفر  1۶اشتغال،  تیوضعشده بودند. از نظر همسر فوت( % 3/27)
 سطح .بازنشسته بودند ایکار یب( % 5/85نفر ) 94شاغل و  %( 14 /5)

( % ۶/4۶نفر ) 51 کهیطور کنندگان متنوع بود؛ بهشرکت لاتیتحص
( % 8/11نفر ) 13 ،ییابتدا لاتیتحص یدارا( % 20نفر ) 22 سواد،یب

 یدارا( % 3/7نفر ) 8و  رستانیدب( % 5/14نفر ) 1۶ ،ییراهنما
به  شناختیجمعیتمشخصات  ر یبودند. سا یدانشگاه لاتیتحص
 .ه شده استیارا 1در جدول  لیتفص

 اسیبر اساس مق ییدارو تینمره تبع نیانگیمطالعه، م نیدر ا
MMAS‑8 دامنه. بود 85/1 ± 84/2کننده برابر با شرکت 110 انیدر م 

گزارش شد. بر اساس   2نمره  انهیبود و م ر متغی 8 تا 1 از  نمرات
عنوان به 6، نمره کمتر از MMAS‑8 اسیاستاندارد مق یبندطبقه

 8متوسط و نمره  تیعنوان تبعبه 8تا کمتر از  6نمره  ن،ییپا تیعتب
نفر  96اساس،  نی. بر اشودیبالا در نظر گرفته م تیعنوان تبعبه
در گروه  (% 82/11نفر ) 13 ن،ییپا تی( در گروه تبع% 87 /27)

بالا قرار گرفتند که  تی( در گروه تبع% 91/0نفر ) 1متوسط و  تیتبع
 انیدر م ییدارو نییپا تیسطح تبع دندهنده غالب بونشان

 (.2)جدول  کنندگان مطالعه استشرکت

 
 کنندگان در مطالعهو بالینی شرکت شناختیتیجمعویژگی های  .1جدول 

 و بالینی شناختیتیجمعویژگی 
  کنندگانشرکت
 )درصد( فراوانی

 سن

۶0-۶5 37 (۶/33) 
۶۶-70 24 (8/21) 
71-75 25 (7/22) 

 (8/21) 24 سال75>

  جنسیت
 (2/48)  53 مونث
 (8/51) 57 مذکر
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 هلأتوضعیت 

 (0) 0 مجرد
 (8/71) 79 متاهل
 (9/0) 1 طلاق

 (3/27) 30 فوت همسر

 درآمد ثابت
 (3/57) ۶3 بلی
 (7/42) 47 خیر

وضعیت 
 لا غتشا

 (5/14) 1۶ بلی
 (5/85) 94 خیر

 سطح سواد

 (4/4۶) 51 بی سواد
 (20) 22 ابتدایی

 (8/11) 13 راهنمایی
 (5/14) 1۶ دبیرستان
 (3/7) 8 دانشگاه

مصرف گیاه 
 دارویی

 (5/44) 49 بلی
 (5/55) ۶1 خیر

 چند دارویی
 (70) 77 بلی
 (30) 33 خیر

 و بالینی شناختیتیجمعویژگی 
  کنندگانشرکت
 )درصد( فراوانی

 سن

۶0-۶5 37 (۶/33) 
۶۶-70 24 (8/21) 

71-75 25 (7/22) 

 (8/21) 24 سال75>

  جنسیت
 (2/48)  53 مونث
 (8/51) 57 مذکر

 هلأتوضعیت 

 (0) 0 مجرد
 (8/71) 79 متاهل
 (9/0) 1 طلاق

 (3/27) 30 فوت همسر

 درآمد ثابت
 (3/57) ۶3 بلی
 (7/42) 47 خیر

وضعیت 
 لا غتشا

 (5/14) 1۶ بلی
 (5/85) 94 خیر

 سطح سواد

 (4/4۶) 51 بی سواد
 (20) 22 ابتدایی

 (8/11) 13 راهنمایی
 (5/14) 1۶ دبیرستان
 (3/7) 8 دانشگاه

مصرف گیاه 
 دارویی

 (5/44) 49 بلی
 (5/55) ۶1 خیر

 چند دارویی
 (70) 77 بلی
 (30) 33 خیر

 

 . نمره تبعیت دارویی سالمندان بر اساس مقیاس موریسکی2جدول

 اند.)درصد( گزارش شده یفراوان ای ار یانحراف مع ن،یانگیصورت مبه ر یمقاد

 

 یمختلف سن یهادر گروه ییدارو تیسطوح تبع عیتوز  یبررس
 یسال( نشان داد که الگو 75و بالاتر از  75–71، 70–۶۶، ۶5–۶0)

 یهاگروه  کلیهدر  .الف(. 1)شکلها مشابه است گروه  تمامیدر  یکل
قرار  نییپا تیکنندگان در طبقه تبعسهم شرکت نیشتر یب ،یسن

ها گروه  نیب یمتوسط در محدوده نسبتاً ثابت تیداشت و تبع
 نیب تیسطوح تبع عیدر توز  یدار یمشاهده شد. تفاوت معن

 ر ییسن با تغ یطور کلگزارش نشد و به  یمختلف سن یهاگروه
 .همراه نبود ییدارو تیتبع زانیدر م یتوجهقابل

زنان و  نیب ییدارو تینمره تبع نیانگیتفاوت م یبررس یبرا
نمره  نیانگیطرفه استفاده شد. م مستقل دو t مردان، از آزمون

نشان داد  t آزمون جیبود. نتا 77/2و در مردان  86/2در زنان  تیتبع
، =774/0P) نبود دار یمعن یاختلاف از نظر آمار  نیکه ا

2877/0=(108)t)  دست آمد به ز یناچ ار یبس ز یاندازه اثر نو 
(0008/0η² =  .)هانیانگیاختلاف م یدرصد برا 95 نانیفاصله اطم 
قرار داشت که شامل صفر است و عدم  565/0 تا -757/0 نیب

 انسینشان داد که وار  ز ین F آزمون .کندیم دییرا تأ یآمار  یدار یمعن
 یفرض برابر  نی، بنابرا( = P 887/0د )ندار  یدار یدو گروه تفاوت معن

الگو در زنان و  ت،یسطوح تبع عیبرقرار بود. از نظر توز  هاانسیوار 
 تیدر طبقه تبع یفراوان نیشتر یبود؛ در هر دو جنس، ب مردان مشابه

از مردان بود  شتر یب یکممتوسط در زنان   تیمشاهده شد. تبع نییپا
گزارش   یاندک و در حد حداقل ار یبالا در هر دو جنس بس تیو تبع

 کیعنوان به تیکه جنس  دهدینشان م جینتا نی. ا.ب(1)شکل شد
 ییدارو تیتبع زانیدر م یدار یبا تفاوت معن یشناختتیعامل جمع

 .همراه نبوده است

یی دارو تینشان داد که نمره تبع لکوی-ور یآزمون شاپ جینتا
(001/0>P ،848/0=W)  001/0ی )مصرف  یتعداد داروهاو>P ،

938/0=W ) یبررس یبرا ن،ی. بنابراستندینرمال برخوردار ن عیاز توز 
 بیاز ضر  ییدارو تیو نمره تبع یمصرف  یتعداد داروها نیب ارتباط

آزمون  جیاساس نتا بر . استفاده شد رمنیاسپ یارتبه یهمبستگ 
 از یو امت یمصرف  یتعداد داروها نیب ،ای اسپیرمنرتبه یهمبستگ 

شاخص میانگین نمره تبعیت 
 دارویی

 مقدار )میانگین + انحراف معیار(
 85/1 ± 84/2   

 1 حداقل نمره
 8 حداکثر نمره

 تعداد )درصد( شاخص سطوح تبعیت دارویی
 (27/87) 9۶ تبعیت پایین

 (82/11) 13 تبعیت متوسط
 (91/0) 1 تبعیت بالا
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 شد مشاهده دار یمعن یرابطه معکوس و از نظر آمار  ییدارو تیتبع

(001/0>P  ،366/0-r = .) یهمبستگ  کیدهنده نشان بیضر  نای 
 یتعداد داروها شیمعنا که با افزا نیدر حد متوسط است؛ به ا یمنف

 ییدارو تیو سطح تبع ابدییکاهش م  یسک یاز مور یامت ،یمصرف 
 نیا ینزول یالگو، .ج1در شکل پراکنش نمودار  .یابدکاهش می

که نقاط مربوط به   یاگونهبه دهد؛ینشان م یخوبارتباط را به
از نمره  یتر نییدر سطوح پا شتر،یب یکنندگان با تعداد داروشرکت

 یروند کاهش ز ین شدهمیترس ونیاند. خط رگرسمتمرکز شده تیتبع
 .کندیم دییرا تأ اتعداد داروه شیبا افزا تیتبع

 تیعوامل مرتبط با تبع ییمنظور شناسامطالعه، به نیدر ا
سن،  یرهایچندگانه با وارد کردن متغ یخط  ونیرگرس لیتحل ،ییدارو

انجام شد.  چند داروییتأهل و  تیوضع لات،یجنس، سطح تحص
شد.  یابیارز  واتسون–نیاستقلال خطاها با استفاده از آماره دورب

 یهامستقل از شاخص یرهایمتغ نیب یخط هم یبررس یبرا نیهمچن
 ر یمقاد یاستفاده شد. تمام Tolerance( و VIF) انسیتورم وار  بیضر 

VIF   ر یمقاد ی( و تمام107/1تا  015/1)دامنه:  15/1کمتر از Tolerance 
دهنده عدم ( بودند که نشان985/0تا  903/0)دامنه:  90/0از  شتر یب

 مستقل بود. یرهایمتغ نیقابل توجه ب یخط وجود هم
 
 

 
 

سطوح  عی( توز الف .فارماسی و تبعیت دارویی بر اساس نمره موریسکی در سالمندانرابطه بین پلیی و سک یمور  اسیبر اساس مق ییدارو تیسطوح تبع عیتوز  .1شکل 
دهنده نمودار پراکندگی نشان .ج( . تیبر اساس جنس ییدارو تیسطوح تبع عی( توز بسال(.  75از  شبی و 75–71 ،70–۶۶ ،۶5–۶0) یمختلف سن یهادر گروه ییدارو تیتبع

 د فارماسی و تبعیت دارویی بودهنده یک همبستگی منفی معنادار بین پلیفارماسی( و نمره تبعیت دارویی است. نتایج نشانارتباط بین تعداد داروهای مصرفی )پلی

(001/0>P  ،366/0-r =  ،)با افزایش تعداد داروهای مصرفی، نمره تبعیت دارویی کاهش یافتکه طوریبه. 
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 .یسک یبر اساس نمره مور  ییدارو تیتبع بررسی یچندگانه برا یخط  ونیرگرس لیتحل جینتا .۳جدول 
       Bبرای  %95فاصله اطمینان 

استاندارد شده P T β حد پایین حد بالا  متغییر B خطای استاندارد 
 سن 00۶/0 004/0 087/0 39/1 1۶5/0 -002/0 014/0
 جنسیت -118/0 09۶/0 -078/0 -23/1 221/0 -30۶/0 071/0
 تحصیلات 074/0 038/0 121/0 94/1 053/0 -001/0 148/0
 وضعیت تأهل 091/0 101/0 05۶/0 90/0 370/0 -108/0 289/0
 چند دارویی -287/0 104/0 -1۶8/0 -7۶/2 00۶/0 -491/0 -082/0

 ونیاست. مدل رگرس نیبشیپ یرهایتوسط متغ شدهنییتب انسیوار  زانیدهنده م( نشان = 048/0Adjusted R²) شدهلیتعد نییتع بی( و ضر  = 0۶2/0R²مدل ) نییتع بیضر 
  (. = 41/4F =  ،001/0Pمعنادار بود ) یاز نظر آمار 

 
 بود دار یمعن یاز نظر آمار ، 3در جدول آمده دستمدل به

(001/0 P =  ،41/4F =  و توانست حدود )از یانس امتیدرصد از وار  6 
(. 048/0 =تعدیل شده  R²  ،R² = 062/0) کند  نییرا تب ییدارو تیتبع
 دار یطور معنبود که به یر یتنها متغ چند دارویی که  نشان داد جینتا

 -006/0P= ،95% ,287/0)ارتباط داشت  ییدارو تیبا کاهش تبع
B=.)   ضریب بتای استانداردشده برای متغیر چنددارویی برابر با

دهد با کنترل سایر متغیرهای مدل، وجود بود که نشان می -168/0
چنددارویی با کاهش نمره تبعیت دارویی همراه است و در بین 

شده بیشترین سهم نسبی را در تبیین تغییرات متغیرهای بررسی
تعداد  شیافزا، افتهی نیامطابق با  شته است.تبعیت دارویی دا

کاهش   جهیو در نت یسک یمور  از یبا کاهش امت یمصرف  یداروها
وارد شده در مدل از  یرهایمتغ ر یهمراه است. سا ییدارو تیتبع

 لاتیسطح تحص(، = P 221/0) یتجنس(، = P 165/0)جمله سن 
(053/0 P =) تأهل  تیو وضع(370/0 P = )با  یدار یارتباط معن

 کینزد یروند لاتیندادند، هرچند سطح تحص اننش ییدارو تیتبع
 شتر یدر مطالعات با حجم نمونه ب تواندیداشت و م یدار یبه معن

  .ردیتوجه قرار گ وردم
 

 بحث
در  ییدارو تیمطالعه حاضر نشان داد که سطح تبع یهاافتهی

از  یتوجهمطلوب نبود و بخش قابل یسالمندان مورد بررس
خود نداشتند.  ییدارو میکامل از رژ   تیکنندگان تبعشرکت

 یرهایمتغ انیپژوهش آن بود که در م نیا افتهی نیتر مهم
با کاهش  ستقلطور مبود که به یتنها عامل ییچنددارو شده،یبررس
و  یهمبستگ  جینتا نیداشت. همچن دار یارتباط معن ییدارو تیتبع
 یتعداد داروها شیبا افزا چندگانه نشان داد ونیرگرس لیتحل

آن  انگر یب افتهی نی. اابدییکاهش م  ییدارو تیتبع زانیم ،یمصرف 
 ر عوامل مرتبط با رفتا نیتر از مهم یک ی تواندیم ییاست که بار دارو

و  چند دارویی انیمعکوس م رابطه .مصرف دارو در سالمندان باشد
 17, 16.همسو است نیشیمطالعات پ یهاافتهیبا  ییدارو تیتبع

 ،یمصرف  یتعداد داروها شیافزا دهدیشواهد موجود نشان م
 تیمزمن، با کاهش تبع یهایمار یمبتلا به ب مارانیدر ب ژهیوبه

شدن  تر دهیچیاز پ یارتباط احتمالاً ناش نیهمراه است. ا ییدارو
 تیر یدفعات مصرف دارو و دشوارتر شدن مد شیافزا ،یدرمان میرژ 

مصرف  یاحتمال فراموش تواندیکه م  یط یاست؛ شرا ییبرنامه دارو
قطع خودسرانه داروها را  یمقدار مصرف و حت ایدارو، خطا در زمان 

خطر تداخلات  شیبا افزا چند دارویی ن،یدهد. افزون بر ا شیافزا
 مار یب یتجربه درمان تواندیاست که م راههم یو عوارض جانب ییدارو

 17.دهدبه درمان را کاهش  یبندیپا زهیقرار داده و انگ ر یرا تحت تأث
مرتبط با  راتییتغبه علت مسئله در سالمندان  نیا تیاهم

 ،یسن، از جمله افت حافظه، کاهش عملکرد شناخت شیافزا
 توانندیم ،یعملکرد یهاتیو محدود ییو شنوا یینایمشکلات ب

از  شیب، را کاهش دهند دهیچیپ یدرمان یهامیرژ  تیر یمد ییتوانا
سالمندان غالباً با  ن،یعلاوه بر ا .است یسن یهاگروه  ر یسا

مزمن  یهایمار یکنترل همزمان ب  یاند و برامواجه یمار یچندب
 نیدر چن 18, 8.مختلف هستند یبه مصرف داروها ر یمتعدد ناگز 

 Treatment) یبار درمان شیبه افزا تواندیم چند دارویی ،یط یشرا

burden)  از  یناش یو روان یکه به فشار عمل  یشود؛ مفهوممنجر
متعدد اشاره دارد و در طول زمان ممکن  یمداخلات درمان تیر یمد

 تیافت تبع تیو در نها زهیکاهش انگ  ،یدرمان یاست به خستگ 
 19.یانجامدب ییدارو

در تحلیل رگرسیون چندگانه، چنددارویی تنها متغیر مرتبط با 
د. ضریب بتای استانداردشده برای این متغیر برابر تبعیت دارویی بو

دهد با کنترل سایر متغیرهای واردشده بود که نشان می -168/0با 
به مدل، وجود چنددارویی با کاهش تبعیت دارویی همراه است. 

دار شده کوچک بود، اما از نظر آماری معنیهرچند اندازه اثر مشاهده
ویی سهم مستقلی در تغییرات باقی ماند و نشان داد که چنددار 

تبعیت دارویی دارد. این یافته از نظر بالینی نیز اهمیت دارد، زیرا 
تواند هدف چنددارویی یک عامل بالقوه قابل اصلاح بوده و می

مقابل، در مطالعه حاضر ارتباط  در  مداخلات درمانی قرار گیرد.
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 لاتیتأهل و سطح تحص تیوضع ت،یسن، جنس انیم یدار یمعن
 نیشیمطالعات پ یبا برخ افتهی نیمشاهده نشد. ا ییدارو تیبا تبع

متفاوت است. مطالعات مختلف نشان  گر ید یهمسو و با برخ
اغلب  ییدارو تیبر تبع شناختیجمعیت یرهایاند که اثر متغداده

مانند سواد سلامت،  یعوامل ر یبوده و تحت تأث میرمستقیغ
 تیفیو ک یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع  تیحما ،یشناخت تیوضع

بودن  حدودم ن،یهمچن 21, 20.ردیگیدرمان قرار م میبا ت مار یارتباط ب
کنندگان به سالمندان ممکن است توان شرکت یدامنه سن
  .اثر مستقل سن را کاهش داده باشد یآشکارساز 

نکته قابل توجه در مطالعه حاضر، ضریب تعیین نسبتاً پایین 
درصد از واریانس  2/6که مدل تنها طوریمدل رگرسیون بود؛ به

دهد که تبعیت تبعیت دارویی را تبیین کرد. این یافته نشان می
ای پیچیده و چندبعدی است و بخش عمده تغییرات ویی پدیدهدار 

شود که در این مطالعه آن توسط عوامل دیگری توضیح داده می
مانند  یعوامل دهدیاند. شواهد نشان ممورد بررسی قرار نگرفته

مرتبط با دارو، سواد سلامت،  ی، باورهایافسردگ  ،یشناخت تیوضع
 میرژ  یدگ یچیو پ یاجتماع  تیو پزشک، حما مار یارتباط ب تیفیک

 ییدارو تیرفتار تبع یر یگدر شکل ینقش مهم توانندیم یدرمان
متفاوت به  یمانند دسترس یعوامل ز ین رانیدر ا 22.داشته باشند

 یخدمات سلامت، مراجعه همزمان به چند پزشک و الگوها
 تیدرمان و تبع یدگ یچیمصرف دارو ممکن است بر پ یفرهنگ 

 23.باشنداثرگذار  ییدارو
 جیبا نتا یمطالعه تا حد نیا یهاافتهی ،یرونیمنظر اعتبار ب از 

مشابه  یو کشورها رانیشده در امطالعات انجام ر یشده در ساگزارش
در سالمندان و ارتباط آن با  ییچنددارو یبالا وعیدارد. ش یخوانهم

در مطالعات مختلف گزارش شده است که  ییدارو تیکاهش تبع
. با 23 کندیم تیمابا شواهد موجود ح حاضر  یهاافتهی یاز سازگار 

دارو،  ز یتجو یحال، تفاوت در ساختار نظام سلامت، الگوها نیا
 تواندیم یبه خدمات درمان یو دسترس یـ اقتصاد یاجتماع  طیشرا
 ،نیبگذارد. بنابرا ر یو عوامل مرتبط با آن تأث ییدارو تیتبع زانیبر م
منظر  از . انجام شود اطیتبا اح دیبا هاتیجمع ر یبه سا جینتا میتعم

در  چند دارویی تیر یمد تیمطالعه اهم نیا یهاافتهی ،یکاربرد
 ،ییدارو یهامنظم نسخه ینی. بازبکندیسالمندان را برجسته م

 یهامیرژ  یساز و ساده غیرضروری یو حذف داروها ییشناسا
کمک   ییدارو تیو بهبود تبع یبه کاهش بار درمان تواندیم یدرمان

 ینیپزشکان، داروسازان بال انیم یارشتهنیب یهمکار  نیکند. همچن
در  ینقش مهم تواندیمراقبت سلامت م میت یاعضا ر یو سا

مطالعه حاضر  .سالمندان داشته باشد ییدرمان دارو یساز نهیبه
دارای چند محدودیت بود. نخست، به دلیل طراحی مقطعی 

پژوهش، امکان استنتاج روابط علّی میان متغیرها وجود ندارد و 
ها صرفاً بیانگر وجود ارتباط میان متغیرها هستند. دوم، یافته

گیری در دسترس و انجام مطالعه در یک مرکز استفاده از نمونه
پذیری نتایج به تمامی سالمندان ایرانی را محدود درمانی، تعمیم

دهد. سوم، تبعیت کند و احتمال تورش انتخاب را افزایش میمی
گیری شد که ممکن است زار خودگزارشی اندازهدارویی با استفاده از اب

تحت تأثیر خطای یادآوری یا سوگیری پاسخ قرار گیرد. همچنین در 
سواد، اطلاعات از طریق مصاحبه سواد یا بیکنندگان کمبرخی شرکت

دهی را افزایش آوری شد که احتمال تفاوت در نحوه پاسخجمع
مؤثر بر تبعیت دارویی از دهد. افزون بر این، برخی عوامل بالقوه می

جمله وضعیت شناختی، افسردگی، سواد سلامت، حمایت اجتماعی 
های مزمن در مدل نهایی وارد نشدند. در نهایت، و تعداد بیماری

دهد که بخش عمده ضریب تعیین پایین مدل رگرسیون نشان می
شود تغییرات تبعیت دارویی توسط عوامل دیگری توضیح داده می

 اند.گیری نشدهمطالعه اندازهکه در این 
 

 یر یگجهینت
 ز یدر سالمندان شهر تبر  ییدارو تیمطالعه نشان داد که تبع نیا

 تیاز سالمندان تبع یادیقرار ندارد و بخش ز  یدر سطح مطلوب
ترین عامل مرتبط خود دارند. چنددارویی مهم ییدارو میاز رژ  ینییپا

با تبعیت دارویی در سالمندان بود و بین افزایش تعداد داروهای 
داری مشاهده شد. مصرفی و کاهش تبعیت دارویی ارتباط معنی

و  لاتیشامل سن، جنس، سطح تحص شناختیجمعیت یرهایمتغ
 ییدارو تیتبع ینیبشیدر پ یدار یتأهل نقش معن تیوضع

چند  تیر یمند به مدتوجه نظام تیبر اهم هاافتهی نیا .داشتندن
منظم داروها، کاهش  ینی. بازبکندیم دیدر سالمندان تأک دارویی
 یو طراح ییدارو یهامیرژ  یساز ساده ،یرضرور یغ یداروها
سالمندان  یهاییو توانا طیمتناسب با شرا یآموزش یهابرنامه

 نیسلامت در ا یامدهایپ یاو ارتق ییدارو تیبه بهبود تبع تواندیم
نقش  نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادیمنجر شود. پ یگروه سن

 یسواد سلامت و باورها ،یاجتماع  تیحما ،یشناختعوامل روان
 شناختیجمعیتو  یدرمان یهایژگ یدر کنار و ز یمرتبط با دارو ن

 شیو افزا ییشود و مداخلات متمرکز بر کاهش بار دارو یبررس
 گردد.  یابیو ارز  یطراح یامداخله یهاییکارآزما  صورتبه ت،یتبع

 
 قدردانی

این پژوهش با حمایت مرکز تحقیقات سالمندی و دانشکده 
 داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت گرفته است.
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 مشارکت پدیدآوران
 هاله واعظ، شبنم فتحی. انجام :اثر طراحی و پردازیایده

و  شبنم فتحی و هاله واعظ. تحلیل :هاداده آوریجمعپژوهش و 
هاله واعظ، سولماز فلاحی و حمید سلطانی زنگبار. : هاداده یر تفس
هاله واعظ، سولماز فلاحی و حمید سلطانی  :مقاله نویسپیش تهیه

 تمام نویسندگان :مقاله نهایی نسخه تأییدو  یو بررس زنگبار. نقد
 

 منابع مالی
نامه دکترای عمومی خانم شبنم فتحی با عنوان این مقاله از پایان

« بررسی میزان تبعیت دارویی و فاکتورهای موثر بر آن در سالمندان»
برگرفته شده است. تأمین مالی توسط مرکز تحقیقات سالمندی 

( 62908دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران )شماره گرنت: 
 صورت گرفته است.

 
 هاپذیری دادهدسترس

 سندهیها در صورت درخواست معقول از نوجموعه دادهم
 دسترس است. در  ولئمس

 یاخلاق  ملاحظات
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیمطالعه توسط کم نیا
شده  دییتأ IR.TBZMED.REC.1398.956 با کد اخلاق ز یتبر  یپزشک 

 ار یشامل محرمانه ماندن اطلاعات، اخت یاصول اخلاق یاست. تمام
ها صرفاً و استفاده از داده انصراف از مطالعه در هر زمان ایشرکت 

 گونهچیه ج،یشد. در گزارش نتا تیرعا یاهداف پژوهش یبرا
 .کنندگان ذکر نشدشرکت یتیاطلاعات هو

 
 تعارض منافع

 نیانتشار ا ای فیاز تأل یکه منافع متقابل  کنندیمؤلفان اظهار م
 ندارند. مقاله
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