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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 زمستان، 4شماره ، 2ه دور 

  چكيده

زداي سيستم عصبي مركزي با توجه به ترين بيماري ميليناسكلروزيس به عنوان شايع بيماري مولتيپل :سابقه و هدف

درمان دارويي در تبعيت از لذا با توجه به اهميت رضايت از ماهيت مزمن، نيازمند پيگيري و تبعيت از درمان مداوم است. 

با آن در بيماران مبتلا به اين بيماري در  همراهپژوهش حاضر با هدف ارزيابي رضايت از درمان دارويي و عوامل  درمان،

 .انجام شدشهر سبزوار 

اسكلروزيس مراجعه كننده به مراكز درماني بيمار مولتيپل  44اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بر روي  :هاروش و مواد

گيري غير احتمالي آسان و در دسترس انجام شد. ابزار به روش نمونه 1401ماهه دوم سال اس سبزوار در ششو انجمن ام

ود.  ب (SATMED-Q) آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه رضايت از درمان داروييجمع

هاي آماري توصيفي و استنباطي نظير آناليز واريانس يك طرفه و  و آزمون 23نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

 .تحليل گرديد Pearson تجزيه و ضرايب همبستگي

رضايت از درمان دارويي ميانگين نمره . درصد( بودند 5/70زن )سال و بيشتر بيماران  9/38ميانگين سني بيماران  :هایافته   

 بيماران كلي رضايت بٌعد شامل رضايت نمره ميانگين بيشترين مندي،رضايت ابعاد بررسي در كه بود  54/59±61/13بيماران 

متغيرهاي  در بررسي عوامل مرتبط، همچنين. بود نامطلوب جانبي عوارض بٌعد در نمره ميانگين كمترين و درمان روند از

 .(P<05/0)سطح تحصيلات، سن و مدت ابتلا ارتباط معناداري با رضايت از درمان دارويي داشتند 

رضايت از درمان دارويي در بيماران در اين مطالعه رضايت بيماران عاملي مهم در كنترل و بهبود بيماري است.  :نتيجه گيری 

گيران مولتيپل اسكروزيس در بٌعد عوارض جانبي داروها در سطح مطلوبي گزارش نشد كه نيازمند بررسي و پيگيري تصميم

 .است سلامت 

 درمان مولتيپل اسكروزيس، رضايت، :کليدی های واژه 
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

اس يك بيماري مزمن، يا امبيماري مولتيپل اسكلروزيس 

ناپذير سيستم عصبي است. كه به پيشرونده و برگشت

كندي  هاي اعصاب مغز و نخاع آسيب رسانده و موجبميلين

(. از عوارض اين بيماري 1شود )هاي عصبي ميعبور پيام

توان به دوبيني، تاري ديد، ضعف عضلاني، اختلال تعادل، مي

هاي مختلف، اختلال شناختي، اختلال اختلال درك حس

تمركز، افسردگي، سردرد، سرگيجه، فراموشي، اختلال 

ت (. عل2) ، مثانه و عملكرد جنسي اشاره كردعملكرد روده

اس به درستي شناخته شده نيست اما مطابق ايجاد بيماري ام

تحقيقات عوامل خطري همچون كمتر قرار گرفتن در معرض 

، فاصله گرفتن از عرض Dنور خورشيد، كاهش ميزان ويتامين 

جغرافيايي خط استوا، مصرف دخانيات، عوامل ژنتيكي و 

(. 4و  3توان در بروز بيماري موثر باشند )عوامل ويروسي مي

نفر در  9/35ميليون نفر و  8/2شيوع اين بيماري در جهان 

(. در ايران اين آمار 5هزار نفر تخمين شده است ) 100هر 

اس انواع (. بيماري ام6) استهزار نفر  100نفر در هر  78/5

بهبوديابنده -ترين نوع آن عودكنندهمختلفي دارد كه شايع

كه پس از عود،  ستااست كه به صورت حملات عود و بهبود 

شود. اگرچه علائم جديد ايجاد و يا علائم قبلي تشديد مي

اي يافت شدهتاكنون براي اين بيماري درمان شناخته

است اما در پيشگيري از عودهاي جديد از اينترفرون بتا نشده

(، Avonexبه آونكس )توان شود كه از انواع آن مياستفاده مي

(. 7( اشاره كرد )Betaferon( و بتافرون )Rebifربيف )

كننده در هاي پيشگيري رغم نتايج اثر بخش درمانعلي

هاي بيماري مولتيپل اسكروزيس، تبعيت بيماران از درمان

عدم تبعيت از  موهر (.8دارويي متغيير و گاهاً ضعيف است )

درصد گزارش  30اس را تا بيش از درمان دارويي بيماران ام

درصد و  45اين مقدار را تا فرازر  (. همچنين9كرده است )

(. عدم پايبندي 11و  10اند )درصد ذكر كرده 40حدود  پتراك

توان براي بيماران به افزايش مشكلات و تبعيت از درمان مي

(. به طوري كه امروزه 12و عوارض بيماري منجر شود )

گذاران سلامت در كشورهاي مختلف عدم بسياري از سياست

ا چالشي مهم براي بيماران دانسته و سعي تبعيت از درمان ر

(. از عواملي 13ها به پيگيري درمان دارند )در جهت تشويق آن

هاي پزشكي بيمار موثر بوده كه بر پيروي از دستورات و توصيه

و در نهايت موجب تاثير بر بهبود وضعيت و كنترل بيماري 

ت شود رضايت بيماران از درمان و داروهاي تجويز شده اسمي

اي ذهني و منحصربه فرد است (. رضايت از درمان پديده14)

كه عواملي همچون تجربيات، انتظارات، تامين نيازهاي درماني 

و اجتماعي و سطح تحصيلات و آگاهي بيمار بر آن تاثيرگذار 

توان باعث مشاركت (. رضايت بيمار همچين مي15است )

به تسريع بيشتر وي در امر مراقبت شده و در نتيجه منجر 

بهبودي و كاهش طول مدت بستري شود كه در نتيجه كاهش 

بار اقتصادي هم براي بيمار و هم براي جامعه را به دنبال 

از  تيرضا زانياز م يآگاه ن،ي(. علاوه بر ا16خواهد داشت )

انطباق با درمان و همچنين در  ينيب شيتواند به پيدرمان م

 نيا يريگاندازه جه،يپزشكان كمك كند. در نت يريگميتصم

هاي است كه هم در مراقبت يسلامت يامدهاياز پ يكيپارامتر 

شود  تيرعا ديبا يپزشكستيز قاتيروزانه و هم در تحق ينيبال

(. لذا با توجه به روند رو به افزايش بيماري مولتيپل 17)

ميزارن رضايت از  تعييناسكلروزيس در ايران اين پژوهش به 

عنوان يكي از عوامل موثر در تبعيت بيماران درمان دارويي، به 

 پردازد.در درمان مي

 

 هامواد و روش

اس بيمار ام 44مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بر روي  اين

اس سبزوار در مراجعه كننده به مراكز درماني و انجمن ام

گيري به صورت انجام شد. نمونه 1401ماهه دوم سال شش

غير احتمالي آسان و در دسترس و بر اساس معيارهاي ورود 

و خروج صورت پذيرفت. معيارهاي ورود نمونه به پژوهش 

اس، حداقل مل حداقل يك سال سابقه ابتلا به بيماري امشا

ماه مصرف رژيم درماني دارويي منطبق بر بيماري، سن  شش

پزشكي و شناختي سال، نداشتن مشكلات روان 18بالاي 

ها كنندگان و رضايت آنشديد با توجه به خوداظهاري شركت

براي حضور در مطالعه بود. براي اجراي پژوهش، محقق پس 

نامه از دانشگاه علوم كسب مجوزهاي اخلاقي و معرفي از

اس پزشكي سبزوار با حضور در مراكز درماني و انجمن ام

ها در بين بيماران واجد شركت سبزوار به پركردن پرسشنامه

در مطالعه پرداخت. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

n=(Z_(1-α/2  )^2.S^2)/d^2   .برآورد گرديد

ر اين پژوهش شامل دو پرسشنامه دموگرافيك ها دپرسشنامه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.4
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             2 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.4.60
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-54-fa.html


 رضایت از درمان دارویی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و عوامل مرتبط با آن 

  

62 

 

بادآری شریف و برخورداخطیب   

jhrd.trjums.ac.ir 

( بودند. SATMED-Qو پرسشنامه رضايت از درمان دارويي )

 يهاطهيپرسشنامه دموگرافيك جهت كسب اطلاعات در ح

و مرتبط با سابقه درمان بيماري به كار  يخانوادگ ،يشخص

شامل سن،  يپرسشنامه سؤالات نيا يگرفته، و محتوا

وضعيت تاهل و سابقه بروز عارضه  ت،جنسيت، ميزان تحصيلا

اس دارويي مرتبط با داروي مصرفي براي درمان بيماري ام

خود بود. همچنين در اين پژوهش از پرسشنامه رضايت از 

كه براي اولين بار توسط  SATMED-Qدرمان دارويي 

در دانشگاه مادريد اسپانيا طراحي  2008ميگوئل در سال 

عبارت  17فوق شامل  امهشنگرديد بود استفاده شد. پرس

تا گزينه خيلي  0اي از گزينه اصلا با امتياز گزينه پنجليكرت 

بُعد: عوارض جانبي نامطلوب،  ششدر  چهارزياد با امتياز 

هاي روزمره زندگي، اثربخشي درمان، تاثير درمان بر فعاليت

هاي پزشكي و رضايت كلي بود. روش مراقبت تيفيك

تك سوالات در نمره تك عل جمدهي ابزار شامل حاصنمره

گردد. به صورت درصدي از رضايت مشخص مي 471/1عدد 

زبان از جمله  10به  بيش از  2022اين پرسشنامه تا سال 

اينگلسي، فرانسوي، آلماني، لهستاني و ... ترجمه و در 

هاي مختلفي از بيماران مزمن از جمله بيماران با جمعيت

ديابت، بيماران با  اريبيم بيماري فشار خون، بيماران با

(. روايي 18بيماري نارسايي قلبي و ... روانسجي گرديده است )

نفر از اعضاي هيئت علمي  10نسخه فارسي اين ابزار توسط

عمال نقطه هاي علوم پزشكي سبزوار، مشهد و يزد با ادانشگاه

گرفت. همچنين پايايي ابزار با محاسبه  نظرات مورد تاييد قرار

( و ضريب هميستگي 842/0كرونباخ ) آلفايريب مقادير ض

( قابل قبول بود. 739/0درصد ) 95اي با اطمينان درون طبقه

هاي و آزمون 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

هاي آماري توصيفي نظير ميانگين و انحراف معيار و آزمون

ب آماري استنباطي نظير آناليز واريانس يك طرفه و  ضراي

 تحليل گرديد. Pearson بستگيهم

 

  یافته ها

بيمار مولتيپل اسكروزيس با داشتن  44ر اين مطالعه د

 معيارهاي ورود و خروج به پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند.

ها درصد( زن و ميانگين سن نمونه 5/70بيمار ) 31 در مجموع

( درصد 8/81) بيمار 36 فوق مطالعه در. بود 34/7±9/38

 بيمار شش: شامل مطالعه مورد گروه تحصيلات ميزان و متاهل

 پنج ديپلم،( درصد 6/38) بيمار 17 ديپلم، زير( درصد 6/13)

درصد(  5/29بيمار ) 13ديپلم، درصد( فوق 4/11يمار )ب

اند. ليسانس و بالاتر بودهدرصد( فوق 8/6بيمار ) سهليسانس و 

درصد( بيكار،  5/20نفر ) نهوضعيت اشتغال بيماران شامل: 

دار درصد( خانه 2/43نفر ) 19درصد( شاغل،  8/31نفر ) 14

بيمار  25درصد( بازنشسته بود است. همچنين  5/4نفر ) دو و 

درصد( گزارش بروز حداقل يك مورد عارضه دارويي  8/56)

مطابق با داروهاي مصرفي خود براي درمان بيماري مولتيپل 

هاي مرتبط با (. ياقته1)جدول شماره  انداسكروزيس را داشته

نمرات رضايت از درمان دارويي بيماران با مقدار متوسط كل 

حدود ميانه بود.  در رضايت يدهندهنشان 61/13±54/59

رضايت، بيشترين نمره در بٌعد  مختلفهمچنين در ابعاد 

 و 91/75±28/19رضايت كلي بيماران از روند درمان با 

 با نامطلوب جانبي عوارض بٌعد در نمره كمترين

 انجام براي(. 2 جدول) گرديد مشخص 92/29±55/25

مون آز توسط هاداده نرماليتي ابتدا تحليلي هايآزمون

كولموگروف اسميرنف سنجيده شد و پس از آن از آزمون آناليز 

واريس يك طرفه جهت تعيين ارتباط بين نمرات حاصل از 

بيماران مولتيپل اسكلروزيس از درمان دارويي  ميزان رضايت

و تفكيك جنسيت، تحصيلات و سابقه بروز عارضه دارويي در 

بيماران استفاده شد. نتايج آزمون در بين جنسيت بيماران و 

وضعيت تاهل با رضايت از درمان دارويي ارتباط معنا داري را 

در مورد سطح سواد وجود ارتباط (. P>05/0مشخص نكرد )

ز درمان دارويي بيماران مولتيپل معنادار با رضايت ا

ه در اين ميان ك .(= 0P</0001) روزيس مشاهده شداسك

ليسانس و يا بالاتر با ميانگين بيماران با تحصيلات فوق

 با ديپلم تحصيلات با بيماران و بيشترين 15/23±4/66

 برخوردار منديرضايت كمترين از 99/54±03/11 ميانگين

 (.3 جدول) بودند

جهت بررسي ارتباط بين سن و مدت ابتلا با ميزان همچنين 

 Pearson رضايت از درمان دارويي از ضرايب همبستگي

استفاده گرديد. نتايج تحليل  همبستگي وجود ارتباط بين 

كرد سن و مدت ابتلا با ميزان رضايت از درمان را مشخص مي

(05/0>P .) كه اين ارتباط در بٌعد اثربخشي درمان معكوس و

 ساير ابعاد مستقيم بود.در 
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ترين همچنين بين سن و رضايت از درمان دارويي قوي

 (=r 506/0همبستگي شامل بٌعد سهولت و راحتي استفاده )

هاي اثير درمان بر فعاليتترين همبستگي شامل بٌعد تو ضعيف

و در بين مدت ابتلا و رضايت از درمان  (=r 190/0) ه روزمر

شامل بٌعد سهولت و راحتي ترين همبستگي دارويي قوي

ترين همبستگي شامل بٌعد اثر و ضعيف (=r 679/0استفاده )

 .بود (=203/0rبخشي درمان )

 

 

 

 شناسي گروه بيماران مورد مطالعههاي جمعيت: ويژگي1جدول 

 

 درصد فراواني (n=44فراواني مطلق ) هاگروه متغير

 5/70 31 زن جنسيت

 5/29 13 مرد

 6/16 6 سال 30تا  20 *سن

 6/38 17 سال 40تا  30

 6/38 17 سال 50تا  40

 1/9 4 سال 50بيش از 

 8/81 36 متاهل وضعيت تاهل

 2/18 8 مجرد

 6/13 6 زير ديپلم تحصيلات

 6/38 17 ديپلم

 4/11 5 ديپلمفوق

 5/29 13 ليسانس

 8/6 3 ليسانس و بالاترفوق

 5/20 9 بيكار وضعيت اشتغال

 8/31 14 شاغل

 2/43 19 دارخانه

 5/4 2 بازنشسته

 8/56 25 بروز عارضه دارويي **سابقه بروز عارضه دارويي

 2/43 19 عدم بروز عارضه دارويي

 .است 34/7و انحراف از معيار  9/38سال است. همچنين ميانگين سن  51سال و بيشينه  22* كمينه سن گروه مورد مطاله 

 .استاس گروه مورد مطالعه هاي مربوط به مصرف داروي تحت درمان براي بيماري ام** سابقه بروز عارضه دارويي تنها شامل عارضه
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 مندي بيماران مولتيپل اسكلروزيس از درمان دارويي: نمرات حاصل از ميزان رضايت2جدول 

 

 انحراف معيار ميانگين منديابعاد رضايت

 92/29 55/25 نامطلوب عوارض جانبي

 23/15 8/63 اثربخشي درمان

 94/28 17/57 استفاده يسهولت و راحت

 63/25 34/68 روزمره هايفعاليتدرمان بر  ريتاث

 56/23 6/69 هاي پزشكيمراقبت تيفيك

 28/19 91/75 رضايت كلي از درمان

 61/13 54/59 نمره كل رضايت

 

از درمان دارويي بيماران مولتيپل اسكلروزيس و تفكيك جنسيت، تحصيلات و سابقه بروز عارضه  ميزان رضايت : ارتباط بين نمرات حاصل از3جدول 

 دارويي در بيماران

 P Value انحراف ميار ميانگين هاگروه متغير

 684/0 33/11 4/62 زن جنسيت

 9/17 68/57 مرد

 0</001 15/23 4/66 زير ديپلم تحصيلات

 03/11 99/54 ديپلم

 63/10 96/56 ديپلمفوق

 56/12 3/56 ليسانس

 41/6 25/63 ليسانس و بالاترفوق

 429/0 34/11 6/57 مجرد وضعيت تاهل

 8/19 09/60 متاهل

 

 بين سن و مدت ابتلا با ابعاد رضايت از درمان دارويي Pearson: ضرايب همبستگي 4جدول 

 

 مدت ابتلا سن منديابعاد رضايت

r P r P 

 <001/0 421/0 <001/0 342/0 عوارض جانبي نامطلوب

 <001/0 -203/0 <001/0 -172/0 اثربخشي درمان

 <001/0 679/0 <001/0 506/0 استفاده يسهولت و راحت

 <001/0 378/0 <001/0 190/0 روزمره هايفعاليتدرمان بر  ريتاث

 <001/0 250/0 <001/0 284/0 هاي پزشكيمراقبت تيفيك

 <001/0 439/0 <001/0 382/0 رضايت كلي
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 بحث

ميزان رضايت از درمان دارويي در  تعييناين پژوهش با هدف 

بيماران مبتلا به موليپل اسكلروزيس و عوامل مرتبط با آن در 

مندي عاملي بسيار شهر سبزوار صورت پذيرفت. ميزان رضايت

هاي سلامت و نقشي تعيين كننده در جهت مهم در مراقبت

مراقبان سلامت در زمينه پيشرفت اهداف  پاسخگويي  افزايش

 (.19دارد )سازماني را 

كه ميزان رضايت پايين،  و همكاران نشان داده لايي عهمطال

حاصل از تفاوت انتظارات و براورده شدن نيازهاست كه بر روي 

توان پايبندي درمان و به تبع آن روند درمان بيمار مي

فوق شاهد نسبت تقريبا سه  ه(. در مطالع20تاثيرگذار باشد )

درصد( كه يافته  5/70برابري زنان نسبت به مردان بوديم )

(. 21همخواني دارد )و همكاران  گلدنبرگ فوق با نتايج

درصد، رضاعلي  4/77زاده اين مقدار را همچنين حسيني

 22اند )درصد محاسبه كرده 4/75درصد و اسكندرزاده  3/77

 9/38اين پژوهش  درندگان كن(. ميانگين سني شركت24 -

سال  40تا  30سال بود و بيشترين بيماران در محدوده سني 

اس از جمله هاي مشابه بر روي بيماران امبودند كه با پژوهش

سال،  39.7ا ميانگين سني  و همكاران ب  مانچون هاييافته

نژاد سال و حسيني 38ميانگين سني  و همكاران با  شارمين

 هاييافته(. 27 – 25سال تطابق دارد ) 5/36با ميانگين سني 

 با درمان از بيماران كلي رضايت كه داشت بيان مطالعه اين

. باشدمي قبول قابل مقداري درصد 91/75 ميانگين نمره

 در كشورها ساير نمرات با نمره ميانگين اين مقايسه

 يونان كشور در. است يافته همين مبين نيز مشابه هايبررسي

درصد و در  94/66 كيدر كشور اسلوا درصد، 6/63 مقدار اين

درصد   78تا  70هاي مختلف درماني كشور آمريكا در گروه

 در بيماران منديرضايت نتايج(. 30 – 28ثبت شده است )

 رضايت بعد در نمره بيشترين ارزيابي، مورد بٌعد 6 با ارتباط

 عوارض بٌعد در نمره كمترين و درمان روند از بيماران كلي

 هاي فوق با نتايج. كه يافتهستطلوب ثبت شده انام جانبي

فوق در  (. تبيين يافته31و همكاران همسو بود ) ورومرسچ

بٌعد عوارض جانبي  دهد،مي ها نشانمقايسه با ساير پژوهش

نامطلوب در اين پژوهش نه تنها كمترين نمره كسب شده در 

بين ساير ابعاد را دارد، همچنين نسبت به نمره كسب شده در 

روي بيماران مولتيپل اسكروزيس در ساير  مطالعات مشابه بر

كشورها نيز از وضعيت مناسبي برخوردار نيست. لذا توصيه 

عيين علت عوارض دارويي اين و ت يوعشود ضمن بررسي شمي

بيماران، نسبت به بهبود آن اقدام شود. در بررسي عوامل 

مرتبط با بيماري، مطالعه فوق ارتباط معناداري بين رضايت 

افزا و بيماران و جنسيت مشخص نكرد. در پژوهش روح

مندي و جنسيت ارتباطي مشاهده همكاران نيز بين رضايت

و همكاران، زنان نسبت  ميزونيز همطالع ر(. اما د32نشده است )

اي بودند و در مطالعهبه مردان از رضايت بيشتري برخوردار 

و همكاران، مردان نسبت به زنان نمرات گلزالز  ديگر توسط

(. كه اين ناهمساني در 34و  33اند )رضايت بالاتري را داشته

و  بيماريتوان به مسائل فرهنگي، اجتماعي، نوع نتايج را مي

جوامع آماري متفاوت ارتباط داد. اين مطالعه همسو با مطالعه 

داوري و همكاران، در ارتباط با رضايت از درمان دارويي و 

جنسيت در بيماران، مشاهدات اختلاف معنادار آماري را 

گزارش نكرد. اما در مطالعه محموديان و همكاران، ميانگين 

همكاران، و  دريسطح رضايت در زنان و در مطالعه حي

 در(.  37 – 35ميانگين سطح رضايت در آقايان بيشتر بود )

 نشان فوق هايافته تحصيلات، و بيماران رضايت نمرات مقايسه

 بيشترين كه دارد را عامل دو اين مابين معنادار ارتباط وجود از

بود.  تحصيلات درجه كمترين با بيماران گروه شامل رضايت

اين تفاوت در مطالعات ربيعي، سجاديان، خضري و فراهاني 

 اختلاف به توانمي را آن علت كه( 41 – 38نيز مشاهده شد )

 نسبت بيماران درك سطح و دسترس در اطلاعاتي منابع در

 همچنين. داد نسبت بيماري از حاصل مشكلات و عوارض به

رمان دارويي د از رضايت با ابتلا مدت و سن ارتباط بررسي در

از وجود يك رابطه معنادار و مستقيم را  نشانپژوهش  نتايج

مندي، داشتند. كه در اين ميان با مقايسه ابعاد رضايت

ترين رابطه شامل بٌعد سهولت و راحتي استفاده از داروها قوي

توان به افزايش و مدت ابتلاست كه در توجيه اين يافته مي

 تفادهبه تبع آن افزايش سهولت اس آشنايي بيماران با داروها و

توان به حجم هاي اين پژوهش مياشاره كرد. از محدوديت

نمونه كم و جامعه آماري محدوده به يك نقطه خاص جغرافيا 

شود در تحقيقات آتي، مطالعه فوق اشاره كرد. لذا توصيه مي

با تعداد نمونه بالاتر و تنوع نژادي و  فرهنگي بيشتر انجام 

 .شود
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 يجه گيرینت

 دررضايت بيماران عاملي مهم در كنترل و بهبود بيماري است. 

رضايت از درمان دارويي در بيماران مولتيپل اين مطالعه 

اسكروزيس در بٌعد عوارض جانبي داروها در سطح مطلوبي 

گيران سلامت گزارش نشد كه نيازمند بررسي و پيگيري تصميم

 باشد.مي

 

 

 

 

 سپاسگزاری

اس و  مراكز  درماني شهر پايان از تمامي كاركنان انجمن ام در

كننده در اين پژوهش تشكر و سبزوار و تمامي بيماران شركت

رساند مقاله فوق با كد گردد. ضمناً به اطلاع ميقدرداني مي

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.165  در كارگروه كميته

مورد  انفهاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد اص

 تصويب قرارگرفته است.

 

 .ندارد وجود منافع تعارض :منافع و تعارض
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis, as the most common demyelinating disease of the central nervous 

system, requires continuous Adherence to Treatment due to its chronic nature. Therefore, according 

to the importance of Treatment Satisfaction with Medicines in Adherence to Treatment, the present 

study was conducted with the aim of determining the level of satisfaction with drug treatment and 

its associated factors in patients suffering from this disease in Sabzevar. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 44 MS patients who referred to 

treatment centers and Sabzevar MS Association from October 2022 to March 2023, using an easy 

and accessible non-probability sampling method. The data collection tool included demographic 

information questionnaire and Treatment Satisfaction with Medicines questionnaire (SATMED-

Q). Data was analyzed by SPSS-23, using descriptive and inferential statistics such as one-way 

analysis of variance statistical and Pearson correlation coefficients. 

Results: The mean age of the patients was 38.9 years and most of the patients were female (70.5%). 

In this study, the mean score of Treatment Satisfaction with Medicines in patients was 59.54±13.61. 

Among the dimensions of satisfaction, the highest mean score was related to the dimension of 

global satisfaction and the lowest mean was related to the dimension of side effects. Education, age 

and patient history showed significant relationships with patients satisfaction (P<0.05). 

Conclusion: Patient satisfaction is a crucial factor in disease control and improvement. In this 

study, satisfaction with pharmacological treatment among patients with multiple sclerosis, 

specifically regarding drug side effects, was not reported at a desirable level, highlighting the need 

for further investigation and follow-up by healthcare decision-makers. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Satisfaction, Treatment 

Original Article 
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