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 خلاصه 

 مقدمه
های جسمي و رواني است که در ایران توجه ها در زمینه بیماریترین موضوعتبعیت از درمان یكي از مهم

گیرند که ده است. بسیاری از بیماران پایبند درمان نیستند و دستورات پزشک را نادیده ميکمي به آن ش

شود. هدف از انجام این باعث مشكلات اقتصادی، جسمي و فرهنگي برای فرد، خانواده و جامعه مي

 بود. پژوهش بررسي ابعاد نظری و کاربردی تبعیت از درمان در نظام مراقبت سلامت

 روش کار
ژوهش حاضر توصیفي تحلیلي است. بدین نحو که  مقالات مرتبط با ادبیات نظری و پژوهشي مرتبط روش پ

 Scholar Google ،Nursing indexهای اطلاعاتي با پایبندی به درمان در پایگاه

،Elsevier،psychinfo  Proquest،Scopus های موجود در این زمینه جست جو شد. و کتاب 
تبعیت از درمان های میلادی و با استفاده از کلید واژه 6448تا  4884زه زماني از سال جستجوی مقالات در با

 .صورت ترکیبي انجام شد و بیمار و نظریه و الگو به

 نتایج

تواند صدمات های مختلف نشان داد که عدم تبعیت از درمان در بسیاری از اختلالات مينتایج پژوهش

های موجود در حوزه تبعیت از ل رفتاری اندرسون و مدل عقل سلیم از مدلجبران ناپذیری را وارد نماید. مد

های درماني و کاربردی داشته باشند. کودکان، سالمندان و بیماران با توانند استفادهدرمان است که مي

 هایي هستند که  میزان تبعیت از درمان در میان آنها پایین است.مشكلات روانشناختي از جمله گروه

 گیریهنتیج

های تبعیت از درمان به تقویت بر اساس نتایج حاصل، پزشكان و متخصصان باید با بكارگیری و اجرای مدل

ها با پیامدهای آن در بیماران کمک کنند، چرا که عدم توجه به این پدیده به خصوص در برخي از گروه

 منفي فردی و اجتماعي بسیاری همراه خواهد بود.  

 کلمات کلیدی

 ، تبعیت، درمان.بیمار

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
 

 لی و همکاراننیلوفر میکايی                         ابعاد نظری و کاربردی تبعیت از درمان در بیماران: یک مطالعه مروری -4141
 

 مقدمه

( به چالشي بزرگ برای adherenceمشكل تبعیت از درمان )

متخصصان پزشكي و دانشمندان علوم اجتماعي تبدیل شده 

شان پایبند به است. تلاش این متخصصان برای اینكه بیماران

های درماني و رعایت رژیم ها مصرف داروتوضیحات و توصیه

(. اگر چه مداخلات در 6، 4باشند، اغلب غیرموثر بوده است )

-( اما به نظر مي1، 1هایي داشته )زمینه تبعیت از درمان موفقیت

رغم (. علي5رسد، نیمي از آنها با شكست روبه رو بوده است )

های بسیاری که در دهه گذشته در زمینه مداخلات پیشرفت

رسد میزان درمان صورت گرفته است، اما به نظر ميپیروی از 

(. با وجود مشكلات 2پایبندی بدون تغییر باقي مانده است )

بسیاری که در زمینه پیروی از درمان وجود دارد، تعداد قابل 

-توجهي از بیماران از مداخلات پزشكي حداکثر استفاده را نمي

فیت پایین برند. این عامل منجر به نتایج ضعیف درماني، کی

(. تاثیر 2شود )های مراقبت بهداشتي ميزندگي، افزایش هزینه

عدم تبعیت از درمان بیشتر بر دوش خود بیماران است و باعث 

تر شدن بیماری در سراسر جهان خواهد شد. به پیشرفت و مزمن

نحوی که بیماران مزمن نیاز بیشتری به پیروی از درمان دارند 

باعث ایجاد دم پیروی از مصرف دارو (. بیان شده است که ع7)

گردد. های بهداشتي در سال ميملیارد دلار هزینه 444بیش از 

درصد  74تا  49شیوع عدم پیروی از مصرف دارو و درمان بین 

در  درصد از بستری شدن 44تواند دلیلي برای است و این مي

. (8، 9بستری شدن در خانه سالمندان باشد ) %61ها و بیمارستان

از جمعیت  %11رسد عدم پیروی از مصرف دارو به نظر مي

از کودکان و نوجوانان را در  %51از افراد مسن و  %55عمومي و 

(. میزان تبعیت از مصرف داروها در میان 44گیرد )برمي

و  %77متخصصان پزشكي بالاتر بود و این میزان در کوتاه مدت 

اني که به (. گزارش شده کس44بود) %97در طولاني مدت 

نتیجه بهتری دریافت  %64مصرف داروهای خود پایبند هستند، 

 (. 46کنند )مي

ای در زمینه تبعیت از درمان در زمینه تحقیقات گسترده

اختلالات روانشناختي و جسماني انجام شده و هنوز ادامه دارد. 

های گوناگوني مانند یافته این مطالعات در اختلالات و بیماری

(، 45(، صرع )41(، سرطان )41و اختلال دو قطبي )مصرف مواد 

( و بسیاری از اختلالات گویای 47(، دیابت )42فنیل کوتونوریا )

اهمیت تبعیت از درمان در بین بیماران از هر گروهي است و 

عدم تبعیت از درمان با پیامدهای فردی و اجتماعي متعددی 

های نظام ها وهمانطور که ذکر شد سالانه دولتهمراه است. 

های مختلف های زیادی را صرف درمان بیماریبهداشتي، هزینه

های سرسام آور بر نمایند که این عامل باعث تحمیل هزینهمي

های آنها شده است. بنابراین لازم است دوش بیماران و خانواده

های مراقبت بهداشتي ای شود. سیستمکه به این پدیده توجه ویژه

ها های سرسام آوری به این گونه بیماریرانهدر ایران سالانه یا

 (.61دهد، تا باری را از دوش بیماران بردارند )اختصاص مي

های پزشک را در تبعیت از  درمان یعني بیمار چقدر دستورالعمل

(. این تعریف تا حدودی 61کند )راستای بیماری خود دنبال مي

رعایت توسط سازمان بهداشت جهاني گسترش یافت و رفتار، 

رژیم غذایي، ایجاد تغییرات در شیوه زندگي ناشي از توافق بین 

. (7،65گیرد )های بهداشتي، در بر ميبیمار و ارئه دهنده مراقبت

گونه در مفهوم تبعیت از درمان به عنوان یک امر غیر قضاوت

نظر گرفته شده است و این به عنوان مشاهده واقعیت است نه به 

بیمار. گاهي اوقات، عدم پایبندی در  عنوان یک عامل سرزنش

واقع معقول است و به منظور جلوگیری از صدمه و یا آسیب 

رود و در نهایت بیمارن این اختیار را دارند که از درمان بكار مي

 (.62خود امتناع کنند )

متاسفانه در زمینه تبعیت از درمان در میان بیماران جسمي و  

-ام نشده است، تا بتوان چالشرواني تحقیق و پژوهش کافي انج

های موجود در این زمینه را شناسایي کرد. تعداد تحقیقات انجام 

شده در این زمینه خیلي اندک است. مطالعات انجام شده در 

ایران شامل مطالعه پدیدار شناختي تبعیت از درمان در بیماران 

 (، متغیرهای روانشناختي تبعیت از48)(، بیمارن ایدز 49دیابتي )

( و اثربخشي آموزش 64درمان در میان بیماران همودیالیز )

مدیریت خشم با رویكرد شناختي رفتاری بر پیروی درمان و 

( 66(، تبعیت از درمان در بیماران دیالیزی )64)کنترل قند خون 



 

 16، سال 2، شماره 79 تير-خرداد كي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشم -0011

دهد که میزان تبعیت از درمان در است. قرائن موجود نشان مي 

خودسرانه از دارو بالا ایران ضعیف است، به نحوی که استفاده 

مصرف دارو در جهان و در آسیا بعد از  64است و ایران رتبه 

(. از طرف دیگر عدم پیروی از 61چین مقام دوم را دارا است )

دستورات پزشک باعث تفریط در این زمینه شده و طبق شواهد 

موجود درصد بالایي از ایرانیان، به دستورات پزشک و رعایت 

کنند که دهند و زود درمان را رها ميیي نميرژیم درماني بها

برای بسیاری از بیماران کلیوی، قلبي عروقي، سرطاني مشكلات 

 (. 62، 65غیر قابل جبراني به همراه دارد )

اما در این زمینه اطلاعات مدوني در دست نیست. بنابراین یكي 

های بزرگ نظام مراقبت سلامت عدم مطالعه نظام مند و از چالش

ی تبعیت از درمان است و بر اساس دانش ما، تاکنون هیچ نظر

پژوهشي در ایران به طور جامع به پدیده تبعیت از درمان و مسائل 

های ها و مدلای به طور جامع به بیان نظریهمربوط به آن و مطالعه

موجود در این زمینه و راهكارهای احتمالي برای کاهش دادن 

ای در ته است. همچنین مطالعهعدم تبعیت از درمان صورت نگرف

مورد مسائل جزییتر در زمینه تبعیت از درمان، مانند اینكه کدام 

دسته از بیماران دارای بیشترین میزان عدم تبعیت از درمان 

هستند، یا اینكه سیستم نظام مراقبت بهداشتي و پزشكان تا چه 

د میزان به پدیده تبعیت از درمان توجه دارند و از کدام رویكر

-ای ميکنند، وجود ندارد. انجام چنین مطالعهبیشتر استفاده مي

تواند در شناسایي نظریات و الگوهای موجود در زمینه تبعیت از 

درمان و راهكارهای موثر در جهت افزایش آن از سوی بیماران 

موثر عمل کند. بنابراین هدف از این پژوهش بررسي میزان 

های جسمي و ت و بیماریتبعیت از درمان در زمینه اختلالا

ها و روانپزشكي است. همچنین در این مطالعه به بررسي  نظریه

های موجود  برای افزایش تبعیت از درمان برای افزایش مدل

آگاهي نظام مراقبت سلامت و به خصوص پزشكان پرداخته 

 شود.

 روش کار

به  .باشدمي مند نظام مروری مطالعات نوع از مطالعه، این روش 

حوی که محقق با بررسي موضوع پژوهش و مشخص نمودن ن

مفاهیم عمده آن در کتب و مقالات منتشر شده سعي در ارائه این 

موضوع و اهمیت آن داشت. پژوهشگر در ابتدا با بررسي 

 Scholar Google ،Nursing indexهای اطلاعاتي پایگاه

،Elsevier،psychinfo  Proquest،Scopus   کتابو-

شده در این زمینه، مطالب مرتبط را بررسي نمود و با های چاپ 

های مختلف در مورد افزایش تبعیت از مشخص شدن نظریه

 های مطرح در این زمینه را معرفي نمود.ترین نظریهدرمان، مهم

میلادی و  6448تا  4884جستجوی مقالات در بازه زماني از سال 

و بیمار و نظریه و  تبعیت از درمانهای با استفاده از کلید واژه

و  در نهایت مقالات. صورت ترکیبي انجام شد الگو به

ها و الگوهای ترین نظریهتبعیت از درمان و مهمي که هایکتاب

 441 در نهایت از مجموع انتخاب شدند.مطرح در این زمینه 

که معیارهای ورود  منبع 12به دست آمده، تعداد  مقاله و کتاب

نتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. به مطالعه را داشتند ا

، قرار تبعیت از درمانمعیارهای ورود شامل: مطالعه در حوزه 

الگوها و داشتن در محدودیت زماني مورد نظر، تمرکز مطالعه بر 

و دسترسي به متن  نظریات و مسائل مربوط به تبعیت از درمان

 در نمودار زیر به مراحل و فرایندبودند.و کتاب کامل مقاله 

 گزینش مقالات مورد مطالعه اشاره شده است. 
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 هاو کتاب فرایند بررسي و انتخاب مقالات. 0شكل                                                  

 نتایج

در این جا به مطالبي در مورد تبعیت از درمان  در بیماران جسمي 

های مطرح در این زمینه پرداخته ن نظریهو رواني و همچنی

خواهد شد. این یک امر غیر قابل انكار است که بسیاری از 

های بیماران مشكلات زیادی را در انجام توصیه و دستورالعمل

(. تحقیقاتي زیادی میزان تبعیت از درمان را در 7درماني دارند )

& at al اند که اولین کار کلاسیک دراین زمینه رابررسي کرده

Haynes (بسیاری از تحقیقات مروری بر انوا67انجام دادند .)ع 

و آن را های مختلفي داشته مختل عدم پیروی از درمان در حوزه

 Dimatteo54 . (69اند )های مختلفي بررسي کردهدر بیماری

تا  4819سال تحقیقات مختلف در زمینه پیروی از درمان از سال 

مقاله را  528ا استفاده از فرا تحلیل را بررسي کرد. او ب4889

از مطالعات مربوط به عدم تبعیت از درمان  %9/61بررسي کرد و 

-بود. او دریافت که بیشترین تبعیت از درمان مربوط به بیماری

، ورم مفصل، اختلال دستگاه گوارش و سرطان بود و HIVهای

های ریوی، دیابت و اختلال کمترین پیروی مربوط به بیماری

(. در میان بیماران روانپزشكي و افسردگي میزان 68خواب بود )

بود. میزان تبعیت از درمان   %25و  %59تبعیت از درمان به ترتیب 

.  سازمان بهداشت (14)بود  %72های جسمي در میان بیماری

جهاني میزان تبعیت از درمان را در شرایط پزشكي گوناگوني 

، که میزان پایبندی به درمان مورد بررسي قرارداد و گزارش نمود

است. اما این میزان در  %54در جمعیت عمومي در طولاني مدت 

تر از کشورهای غربي است کشورهای درحال توسعه بسیار پایین

(. میزان تبعیت ازدرمان در بیماران با اختلالات حاد بالاتر از 7)

ماه از آغاز  2اختلالات مزمن است و به طور چشمگیری بعد از 

(. بیشترین موارد 7شود )درمان به طور کلي حذف یا رها مي

گیری الكترونیكي برای پیروی از استفاده از دستگاه اندازه

و همچنین درصد  %94مصرف دارو، مربوط به بیماران سرطاني با 

های های قلبي، دیابت، بیماریها )بیماریبالایي از دیگر بیماری

ین پایبندی مربوط به بیماری بود و کمتر %75سیستم ایمني( با 

مقاله 441تعداد منابعي که طي جستجوی داده ها به دست آمده اند:    

 

مقاله  82تعداد منابع پس از حذف موارد تكراری:   

 

مقاله  78تعداد منابع که غربال شده اند:   

 

مقاله 29تند: تعداد منابع کاملي که بعد از بررسي شایستگي به کار رف  

 

مقاله 12در مطالعه مروری به کار رفتند: تعداد منابعي که   
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 chronic obstructive pulmonaryانسداد مزمن سینه ) 

disease( )54%( و بیماری آسم )14،14( بود )%55 .) 

 لزوم توجه به پایبندی به درمان در کودکان

توجه به تبعیت از درمان در کودکان از ضروریات اساسي است.  

را به طور کامل طي های درماني خود زیرا اگر کودکان دوره

های کنند در آینده با مشكلات کمتری مواجه شده و هزینه

(. گزارش 16اقتصادی خانواده و اجتماع کاهش خواهد یافت )

از کودکان از آغاز تولد  %41تا  8شده است که در آمریكا بین 

 54( و 16سالگي نیاز به مراقب دائم بهداشتي ویژه دارند ) 47تا 

های آنها طرح درماني لازم را دکان و خانوادهاز این کو %55تا 

(. چنین عدم توجه به تبعیت از درمان باعث 11کنند )دنبال نمي

ای از جمله: افزایش خطر عوارض منفي و مشكلات گسترده

عود، افزایش مرگ میر و ناتواني، تغییرات غیرضروری در برنامه 

های راقبتدرماني، ایجاد مقاومت به داروها، کاهش اثر بخشي م

(. 11 -15شود )بهداشتي و نتایج آزمایشات بالیني نادرست مي

بنابراین، لزوم توجه به تبعیت از درمان در کودکان و اطفال به 

که با توجه  اندمحققان بیان کردهشود. طور زیادی احساس مي

به اهمیت این موضوع، روشي که مورد توافق همه باشد برای 

های آنها هنوز وجود ندارد و استفاده از هپایبندی اطفال و خانواد

های تبعیت از توان یكي از روشهای الكترونیكي را ميروش

 (.12درمان در اطفال دانست )

 تبعیت از درمان در افراد مسن

Banning (17 گزارش نمود که تبعیت از درمان در افراد )

مسن یكي از معضلات نظام مراقبت بهداشتي جوامع است. 

مختلفي در میان این قشر از جامعه در مورد مصرف  باورهای

دارو وجود دارد. افراد پیر دارو را به عنوان یک منبع مورد نیاز 

کنند و نه دستور تجویز شده توسط پزشک. باورهای استفاده مي

منفي زیادی در میان افراد مسن برای مصرف دارو وجود دارد 

ها نشان . داده(19که متناسب با سن و فرهنگ متفاوت است )

داده است که پزشكان باید درمورد فرهنگ و باورهای مرتبط با 

آن اطلاعات دقیق داشته باشند تا بتوانند با کاهش دادن آن 

(. سایر باورهای دیگر در این 18اثرات درماني خود را بالا ببرند )

 زمینه عبارتند از:

نیاز برای کاهش علایم فشار خون بالا تا احساس جسمي  .4

 هتری داشته باشند.ب

 حفظ تعادل و اینكه مصرف داروها مفید و سودمند هستند. .6

 ترس ازبروز عوارض و تمایل برای کنترل فشار خون. .1

 .تجربه مثبت و یا اعتماد به نفس در پزشک .1

شود و این از داروها برای افراد مسن تجویز مي %15در انگلستان  

ن به مصرف از افراد مس %54مسلم فرض شدده است که حدود 

(. دلیل اینكه بررسي پایبندی به 17داروی خود پایبندی ندارند )

درمان در افراد پیر مهم است این است که افراد پیر به احتمال 

برند. دوماً افراد پیر های مختلف رنج ميبیشتری از بیماری

احتمالاً چند دارو را همزمان برای کنترل شرایط خود استفاده 

فراد پیر به احتمال بیشتری در مدیریت داروهای کنند. سوماً امي

خود مشكل دارند و این عامل باعث افزایش فشار خون بالا، قند 

شود. حدود دو سوم ها ميخون و دیگر عوامل خطر بیماری

افرادی که فشار خون بالا دارند به خاطر عدم مصرف داروهای 

ت لازم بنابراین باید در این باره تمهیدا (.17-18خود است )

 تدارک دیده شود. 

 پایبندی به درمان در بیماران روانپزشكی

تا  64در بین بیماران روانپزشكي میزان پایبندی به درمان بین  

( . این فرض شده است که بیماران روانپریش 14، 14است ) 98%

بینش کمي نسبت بیماری خود داردند و این عامل تاثیر فراواني 

(. عدم پایبندی به درمان 16ن دارد )در پایبندی آنها به درما

درمصرف داروهای ضد سایكوز، تنها ممكن است که علایم 

ناراحت کننده و احتمال عود را افزایش دهد. بلكه باعث پیش 

آگهي طولاني مدت، کیفیت زندگي پایین در این بیماران 

شود.علاوه بر این عدم پایبندی به برنامه درماني تجویز شده 

های مكرر بستری شدن ها و دورهتر شدن بستریباعث طولاني

های کلي مراقبت و شود که درنتیجه منجر به افزایش هزینه

دهد که اگر زمینه تغییر نگرش شود. مطالعات نشان ميدرمان مي

در این بیمارن وجود داشته باشد، تغییر در نگرش این بیماران 

(. میزان 11د )تواند پایبندی آنها را به درمان را افزایش دهمي

پایبندی به درمان در بیمارن روانپزشكي به طور گسترده ای در 

(، اختلال دو قطبي 11،15( مصرف مواد )16بیمارن افسرده )
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( و غیره بررسي شده است و نتایج عموما از 45(، صرع )41)

دهد. تبعیت از درمان میزان تبعیت پایین درماني در آنها خبر مي

( که 17( و ایدز )12و مهلكي مانند دیابت )های مزمن در بیماری

اند نیز مورد بررسي قرار با پیامدهای منفي روانشناختي همراه بوده

های روانشناختي نیز برای گرفته است. حتي از بسیاری از درمان

میزان افزایش پایبندی در اختلالات گوناگون استفاده شده است 

یش پایبندی به درمان در (. بنابراین توجه لازم در زمینه افزا15)

 بیماران روانپزشكي به طور گسترده احساس مي شود. 
  تبعیت از درمان از دیدگاه نظریات مختلف

هایي در مورد عدم پیروی به مصرف دارو درمان ها و مدلنظریه

مدل زیست -4بخش تقسیم شده است  5وجود دارد که به 

خود  -5 شناختي -1ارتباطي -1یادگیری رفتاری  -6پزشكي 

 (. 9تنظیمي)

کند که بیمار این مدل فرض مي پزشكی: -مدل زیست-0

های بهداشتي است و بنابراین بر دریافت کننده منفعل مراقبت

کند. در این های بیمار از قبیل سن و جنس تمرکز ميویژگي

مدل به دلیل اینكه بیماری به خاطر عوامل زیست پزشكي ایجاد 

جسم بیمار متمرکز است. مشكل این شده درمان نیز بر بدن و 

مدل این است که عواملي که پایبندی مصرف داروها را تحت 

دهد، مانند ادراک از بیماری، عوامل رواني، تاثیر قرار مي

در  .(9گیرد )محیطي اجتماعي و عوامل اقتصادی را نادیده مي

شود و های فني درمورد تبعیت از درمان انجام مياین مدل مداخله

شود. به طور مثال ایطي برای تسهیل سازی رژیم درماني فراهم ميشر

ها باعث افزایش پایبندی به دوز بندی و دسته بندی، این ساده سازی

هایي برای شود. در این مدل متخصصان به دنبال راه حلدرمان مي

مشكل بیماران هستند و بیماران نیاز دارند که از پزشک خود 

ي در مورد بیماری خود دریافت کنند. در ابتدا هایها و کمکراهنمایي

مدل زیست پزشكي در زمینه عدم تبعیت از درمان به خصوصیات 

های شخصیتي یا اختلالات شناختي( توجه انحرافي بیماران )ویژگي

دانست، زیرا چنین مشكلاتي به موارد را کمتر منطقي مي نداشت و این

پزشكي چندین -زیست شود. مطالعاتسختي در بیماران یافت مي

اند؛ عامل غیرشخصیتي در افراد با عدم پایبندی به درمان کشف کرده

های درمان یا های بیماری، شدت بیماری، ویژگيمانند ویژگي

های فني را برای افزایش ها راه حلعوارض جانبي داروها. این یافته

 سازی که پزشكاندهد. راهبردهای سادهپیروی به درمان گسترش مي

ها آن را کنند، یک راه حل منطقي و عملي است و پژوهشاستفاده مي

-های فني در نوع خود جز قدیميحلتایید کرده است. با این حال، راه

-ترین محسوب مي شود، ولي توضیحات تئوریكي برای تاثیر راه حل

 (. 14های ساده سازی کم هستند )

رفتاری  های یادگیریدر نظریهنظریه یادگیری رفتاری: -2

مانند نظریه یادگیری اجتماعي بندورا هم پیشایندها )که شامل 

-عوامل دروني مانند افكار بیمار و هم عوامل بروني مانند نشانه

ها )مانند تنبیه و پاداش برای های زیست محیطي( و پس آیند

رفتار( در پیروی در مصرف دارو تاثیر دارد. در این مدل پایبندی 

تواند یاد گرفته شود که ميدر نظر گرفته ميبه درمان، رفتاری 

شود. این مدل بر تاثیرات کمتر هشیار بر رفتار که ارتباطي با 

ها تمرکز پاداش فوری ندارد، مانند رفتارهای گذشته و عادت

 (.19،18کند )نمي

ها ویادآورها مبتني برمشوقاند که، مداخلات مطالعات نشان داده

ت بیمار از درمان موفق باشند. توانند در بهبودی تبعیمي

درحقیقت این بیانگرمفاهیم نظریه رفتاری است. رفتار بستگي به 

خواند که با های دارد که پاسخ خاصي را فراميمحرک یا نشانه

یابد. این از موارد کلیدی نظریه تقویت کردن آن رفتار ادامه مي

 رفتاری هستند؛ رفتار از طریق شكل دهي و الگو پذیری یاد

شود. بنا به باور بندورا، رفتار از طریق الگوبرداری و گرفته مي

-یادگیری نیابتي )مشاهده، گوش دادن یا خواندن( فراگرفته مي

شود. او همچنین مفاهیمي مانند خود کارآمدی را مطرح کرد. 

دهد که استفاده از راهبردهای رفتاری میزان مطالعات نشان مي

(. مداخلات پیروی 19دهد )تبعیت از درمان را افزایش مي

درماني رفتاری مستقیماً در رفتارهای عدم پایبندی به درمان 

کند. یادآورهای عملي به عنوان سرنخ، محرکي که تمرکز مي

هایي که رفتار مطلوب را خواند و تقویتپاسخ خاصي را فرامي

مطالعات نشان مي دهد (. 18)شوند کند، قلمداد ميتقویت مي

ترین راهبردها برای بیماراني که یكي از آسان این راهبرد،

پایبندی به درمان ضعیفي دارند، محسوب مي شود. اما بعضي از 

دهند بیماران کمتر تمایلي برای استفاده از یادآورها نشان مي

(65.) 

دهد که آموزش بیماران درمورد پیروی از مطالعات نشان مي

طبق این دیدگاه درمان تقریباً موفقیت آمیز بوده است. بر 
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های آموزشي شامل هر مداخله ایاست که توانایي بیمار مداخله 

رارا برای مدیریت بیماریش افزایش دهد، خواه شناختي باشد، 

و   Munroخواه رواني حرکتي و خواه عاطفي باشد. به گفته

( اصل برای آموزش موثر به بیماران شامل ارتباط، 17همكاران )

قویت و تسهیل سازی. در این روش شخصي سازی، بازخورد، ت

سعي مي شود دانش بیمار را در مورد بیماری و درمان آن 

های آموزشي بروی تغییرات عقاید و افزایش دهد. مداخله

-های غیر منطقي بیمارو فاکتورهای انگیزشي تاکید ميادارک

کند. همچنین این مدل بر خود مدیریتي و خود تنظیمي تاکید 

کنند که بیمار خود یک فرد فعال ها تاکید ميلنماید. این مدمي

 (.  19در حل مسائل است )

های ارتباطي در این مدل اهمیت مهارت نظریه ارتباطی:-3

پزشک و فرد مسول مراقبت بهداشتي بیماران مهم تلقي مي شود. 

تواند در پایبندی در این مدل رابطه برابر میان پزشک و بیمار مي

و درمان موثر باشد. اما این مدل نیز پیری از بیمار به مصرف دارو 

ها و کند، زیرا نگرشدرمان را در بیماران ضمانت نمي

در این .خصوصیات شخصیتي بیمار نادیده گرفته مي شود

کند. بیمار باید به دیدگاه بر روی پیام و فرستنده پیام تمرکز مي

یام و حفظ اندازه کافي مطلع باشد. نه تنها باید بیماران در مورد پ

ها اطلاع داشته باشند، بلكه اثر بخش بودن پیام در تغییر آن

نگرش بیمار و پایبندی آن به درمان نیز ضروری است. آنها باید 

اطلاعات و رژیم درماني را بپذیرند و از رفتار پایبندی به درمان 

بهره مند شوند. سایر فاکتورهای بیروني نیز در افزایش پذیرش 

درمان موثر است. بخصوص رضایت بیمار از  پیام تبعیت از

 .(9)پزشک )همدلي، دوستي، نگراني، علاقه(

ای در های شناختي به طور گستردهنظریهدیدگاه شناختی: -0

مطالعه پیروی به درمان و مصرف دارو بكار گرفته شده است. 

ها و اعتقادات و انتظارات کند که نگرشاین نظریه فرض مي

ترین عامل رفتارهای مرتبط با سلامتي و مان مهمبیمار از نتایج در

کند که اگر (. این نظریه فرض مي54تبعیت از درمان است )

بیمار از سود و زیان خود در مصرف دارو درک منطقي داشته 

های آید. مدلباشد، بهتر با پایبندی به مصرف دارو کنار مي

مهمي که درمدل شناختي وجود دارد شامل مدل باورهای 

هداشتي، تئوری حفاظت انگیزشي، نظریه شناختي اجتماعي و ب

این دیدگاه بر تحلیل سود  (.9)نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

زیان به عنوان یک عامل انگیزشي به عمل)مطابق با مدل باورهای 

عقلاني، مدل باورهای سلامتي، تئوری عمل منطقي یا رفتار 

کند این مدل فرض مي(. 54کند )برنامه ریزی شده( تمرکز مي

که رفتارهای مرتبط با سلامتي به وسیله تهدیدات ادارک شده، 

سود و منافع رفتارهای سالم تعیین مي شود. از ابعاد اساسي مدل 

باورهای سلامتي و بهداشتي شامل احتمال تهدید و شدت تهدید 

ادراک شده از یكسو، منافع درک شده از رفتاری بهداشتي و 

ی دیگر است. وزن منافع و موانع و عواقب ناشي موانع آن از سو

شود. این وزن دادن ای برای رفتار مياز رفتارهای مختلف انگیزه

وسبک و سنگین کردن براساس دلایل منطقي نیست و بر اساس 

کند، است. اما این انگیزه توسط سود و زیاني که فرد درک مي

عریف مي عوامل و نرم اجتماعي و عواقب پذیرش رفتار نیز ت

 .(67)شود 

 فردخودتنظیمي را به عنوان توانایي نظریه خود تنظیمی: -1

 رفتارها، افكار و درکسب کنترل کارکردهای بدني، مدیریت

تعریف بر تكلیف مورد نظر حفظ توجه و تمرکز  ها وهیجان

نظریه خود تنظیمي مفهوم پایبندی به درمان را بر (. 56کنند )مي

-های بیمار در نظر ميریزیي و برنامهاساس فاکتورهای شناخت

کند که پایبندی به مصرف دارو گیرد. این نظریه پیشنهاد مي

تابعي از تجربه ذهني بیمار از تهدید به سلامتي است که به نوبه 

ای مانند پایبندی به دارو های مختلف مقابلهخود استراتژی

فعال هدایت خواهد کرد. در این تئوریفرض شده است که افراد 

ها بین کنند. پویایيشان را حل ميهستند و خودشان مشكلات

بازنمودهای بیماری و راهبرهای مقابله از عوامل دیگر مانند 

های فرهنگي، ادراکات محیطي شخصیت، عوامل رواني، زمینه

پذیرد. بیمار به عنوان حلال فعال مسائل خودشان تاکید تاثیر مي

ء میان وضعیت فعلي و هدف کند خلاشود. بیمار سعي ميمي

ای از مورد نظر را پرکند. در این مدل رفتار به طور قابل ملاحظه

 هیجانات و تجارب ذهني بیمار تاثیر مي پذیرد. رفتار وابسته به:

 ادارک بیمار از وضعیت فعلي و وضعیت هدف است.-
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طرح بیمار برای تغییر وضعیت موجود برای رسیدن به هدف -

 )مقابله(.

 ابي بیمار در پیشرفت برای رسیدن به هدف.ارزی-

اگر اهداف به دست نیایند بیمار ممكن است، ادراکش )پرچسب 

های بیمار (. راه54،54اش را تغییر دهد )زدن( یا وضعیت مقابله

برای مقابله بستگي به ملاحظات شناختي دارد. برای مثال 

ه. به تهدیدات ادارک شده، برچسب زدن به علائم و عوامل بالقو

های عاطفي ممكن است موازات این فرایندهای شناختي واکنش

وجود داشته باشد و تداخل نماید. بیماران نیز به این گونه عوامل 

ی خود برای کاهش یا از های مقابلهزنند و از مهارتبرچسب مي

کنند. هم بین بردن این هیجانات استرس زای خود استفاده مي

های مقابله هیجاني ممكن است و هم راههای مقابله شناختي راه

ها( و عوامل بیروني به وسیله عوامل دروني )برای مثال نشانه

 (.54-56) ای( راه اندازی شودهای رسانه)برای مثال پیام

شود هیچ کدام یک از نظریه به تنهایي همانطور که ملاحظه مي

یح تواند دلایل عدم تبعیت از درمان و مصرف دارو را توضنمي

هایي وجود دارد که با ترکیب عوامل مختلف دهد. بنابراین مدل

که بعضاً در بالا به آنها اشاره شده، دلایل عدم تبعیت از درمان را 

 کنند.بررسي مي

 های پایبندی به درمانمدل

 مدل رفتاری اندرسون-0
در اصل برای توضیح استفاده از  Andersonمدل رفتاری 

بر سطح خانواده ایجاد شد. این مدل خدمات بهداشتي با تمرکز

(. مدل رفتاری 51،51بعداً در سطح فردی نیز استفاده شد )

Anderson  عوامل دخیل در استفاده افراد از خدمات بهداشتي

کند که شامل عوامل مستعد کننده، منابع را به سه دسته تقسیم مي

ه هستند. عوامل مستعد کنند ماریب یسو از ازین ادراکحمایتي و 

شامل فاکتورهایي است که نگرش نسبت به استفاده از مراقبت 

ها شامل عوامل دموگرافیک )سن دهد. اینبهداشتي را شكل مي

و جنسیت(، عوامل اجتماعي )تحصیلات، شغل و قومیت( و 

ها و دانش( است. باورهای سلامتي بیماران )نگرش، ارزش

بهداشتي را  عوامل حمایتي یعني منابعي که استفاده از مراقبت

دهد. این عوامل شامل عوامل فردی کاهش یا افزایش مي

)درآمد و بیمه بهداشتي( و عوامل اجتماعي )حمایت اجتماعي( 

به اختلال یا بیماری  ماریب یسو از ازین ادراکاست. فاکتورهای 

های بهداشتي استفاده گردد، که نیاز است از مراقبتفرد برمي

از ادراک شده )ادراک از بیماری( و ها شامل نی(. این51کند )

ای درمورد وضعیت سلامت بیمار( از ارزیابي نیاز )قضاوت حرفه

سوی بیمار است. این مدل اگر در ابتدا برای استفاده از سرویس 

بهداشتي طراحي شد، اما بیان شده است که مي توان از این مدل 

 . (51برای استفاده از پیروی از درمان نیز استفاده کرد )

Anderson (51تاکید کرد که این مدل به نوبه خود مي ) تواند

توان با استفاده از زیر برای تبعیت از درمان نیز بكار رود و مي

ساخت این مدل، مدلي مناسب برای مداخله در زمینه عدم تبعیت 

از درمان تهیه نمود. به عبارت دیگر مي توان مداخلات مربوط 

مربوط به مواردی نمود که که بیمار  به عدم تبعیت از درمان را

در آن مشكل دارد. مثلا اگر بیمار در زمینه باور در مورد 

بیماری و یا استفاده از دارو مشكل دارد، مي عوارض و جدیت 

توان با مداخلات آموزشي به بیمار آموزش لازم را برای تغییر 

اد باورهای آن داد. اگر عدم تبعیت از درمان به خاطر دریافت زی

داروها است، بهتر است با مداخلاتي مانند بسته بندی تخصصي 

دارو، احتمال پیروی را افزایش داد. اگر عدم تبعیت به دلیل عدم 

برقراری رابطه درماني است، گروه هدف مداخلات باید پزشكان 

باشد تا در مراجعات بعدی، احتمال پیروی افزایش یابد. اگر عدم 

قدان توانایي مالي بیمار باشد، بنابراین پیروی از درمان به خاطر ف

های شناختي کم سطح تغییر پذیری بیمار با استفاده از درمان

های دیگر استفاده کرد. طبق تحقیقات است و بهتر است از راه

های بهداشتي در موجود، استفاده از این مدل در حوزه مراقبت

(، دیابت 52(، ایدز )55بسیاری از اختلالات از جمله افسردگي )

(. در 6( مرسوم بوده است )شكل 51( و اختلالات خواب )57)

مجموع و بر طبق یافته چند مطالعه مروری در زمینه میزان 

در افزایش تبعیت از درمان،  Andersonاثربخشي مدل رفتاری 

این مدل رفتاری با تاکید بر شناسایي عوامل دخیل در عدم 

واقص موجود مربوط به تبعیت از درمان  و رفع کاستي ها و ن

بیمار، ارتباط درماني و تیم درماني دارای کارآمدی بالایي در 

 (.51-57این زمینه بوده است )



 

 16، سال 2، شماره 79 تير-خرداد كي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشم -0000

 

 
 در مورد عوامل دخیل در استفاده از خدمات بهداشتي  Andersonمدل رفتاری  .6شكل 

از آنجا که این مدل مختص پیروی از درمان نبود و به طور کلي 

 Murrayمان در بیماران استفاده مي شد،در تبعیت از در

Morrow&(54 با استفاده از این مدل، مدلي برای پیروی از )

درمان در سالمندان طراحي کردند که شامل فاکتورهای محیطي 

)ترکیب خانواده و جامعه بیمار، سیستم مراقبت بهداشتي، سیستم 

ستعد بیمار )که شامل عوامل معوامل مربوط به استفاده از دارو( 

مدل رفتاری  ماریب یسو ازنیاز  ادراککننده، منابع حمایتي و 

Anderson  درنظر گرفتن عواقب هستند( و تبعیت از درمان با

(. 1بیني عواقب بیماری است )شكل پیش بیماری

 

 

 نیاز منابع حمایتي ویژگي های مستعد کننده 

 سن

-نگرش-دانش
 باورها و انتظارات

-منابع شناختی
 ادراکی

 منابع شناختی
 مختص سلامتی

 عوامل مرتبط با
یپزشکی /ناتوان  

مدآدر - 

تا  مسافت-
 سرویس
 -سلامت

 حمل و نقل
مهبی - 

رابطه با -
حمایت کننده 

 مالی
حمایت-  

 -نظارت

ادراک از -
 بیماری

شدت پیامد-  
پاسخ به -

 تجویز پزشک
 یا نسخه

 

سیستم مصرف  محیط بیرونی
 دارو

 سیستم مراقبت

 بهداشتی

 محیط

 پایبندی به

 درمان
 نتایج

کیفت زندگی -
 مرتبط با سلامت

 فشار خون-
 بدتر شدن-

ضایت مندی از ر-
های مراقبت 

 بهداشتی
استفاده از مراقبت -

 بهداشتی و هزینه
 

 Andersonبرگرفته از مدل رفتاری   Morrow&Murrayدی به درمان مدل مفهومي پایبن .3شكل 
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 مدل عقل سلیم-2

 ( که از سوی Common Sense Modelمدل عقل سلیم )

Levental  کند که مطرح شد، در مورد خود تنظیمي بیان مي

-چگونه افراد به طور شناختي و هیجاني علایم بیماری و درمان

 کنند. بر طبق مدل عقل سلیم که استهایشان را پردازش مي

ای و ادراک مرتبط با بیماری، به شكل ( راهبردهای مقابله59)

ی مدیریت شرایط های خود تنظیمي در بیماران براگیری سیستم

کند. مدل عقل سلیم هم شان کمک ميسخت و مزمن

فاکتورهای شناختي و هم عاطفي که در پردازش اطلاعات 

-درگیر هستند و به وسیله بیمار با توجه به بیماریشان ساخته مي

های (. بنابراین افراد بازنمایي11کند )شكلشود، را ادغام مي

اطلاعات موجود از نظر،  هایشان را بر اساسذهني از بیماری

های افراد درباره ها و ایده(هویت،که به برچسب بیماری4

( زمانبندی، 6گردد. ها بر ميهای جسمي از این بیماریبازنمایي

( 1( علیت، علت بیماری، 1بازه زماني مورد انتظار از بیماری، 

قابلیت کنترل ادراک شده،کنترل شخصي بیمار بر روی بیماری. 

کنند ب، پیش بیني پیامدهای بیماری، سازماندهي مي( عواق5

تواند از ارتباطات اجتماعي قبلي و دانش (. این اطلاعات مي59)

فرهنگي از بیماری، محیط اجتماعي خارجي مانند درک قابل 

توجه دیگران یا منابع حمایتي مانند پزشک، والدین یا تجارب 

و هیجانات از ها قبلي خود از بیماری، بدست آید. بازنمایي

ای منجر تواند به انواع متفاوتي از راهبردهای مقابلهبیماری مي

شود که شامل استفاده از دارو و دستورهای پزشكي یا اجتناب از 

ای استفاده آنها است. افراد بعد از اینكه از یک راهبرد مقابله

کنند و آنها را با کردند سپس پیشرفت این راهبرد را ارزیابي مي

-های ذهني از بیماری مقایسه ميج مورد انتظار و بازنمایينتای

ای باید با فرد مطابقت داشته باشد، تا کنند. راهبردهای مقابله

(. مدل عقل سلیم در بسیاری 9، 14اینكه این راهبردها ادامه یابد )

ها و اختلالات، برای شناسایي ادراک از بیماری که از بیماری

، اسكیزوفرني و غیره بكار رفته شامل مشكلات قلبي، کلیوی

Brewer &Chapman  (58 )(. مطابق با این مدل، 9است )

بیان کردند که در بیماران مبتلا به افزایش کلسترول خون سه 

فاکتور شناختي که شامل عواقب، علائم و طول دوره بیماری 

 بیني کننده معناداری برای تبعیت از درمان بود. بود، پیش

Leventhal ( در مطالعه خود با تاکید بر خود 24مكاران )و ه

تنظیمي بیمار و درک وی از شدت و عوارض بیماری، این 

عوامل را در تبعیت از درمان در بیماران به عنوان عوامل موثر و 

مهم معرفي کرده و بر این باورند که بیماراني که همزمان هم 

 درک درستي از جدیت و شدت بیماری و عوارض آن دارند و

هم با بكارگیری راهكارهای خودتنظیمي، به کنترل عوامل دخیل 

پردازند، بهترین الگوی تبعیت از درمان را نشان در تشدید مي

 دهند.مي

 
 . مدل عقل سلیم1شكل 

 بازنمایی از بیماری

 

 محرک

 

 بازنمایی از بیماری

 

 مقابله

 

 ارزیابی

 

 ارزیابی

 

 مقابله
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 Unni(9 ) با ترکیب دو مدل عقل سلیم و مدل رفتاری

Anderson  یک مدل مفهومي برای عدم پایبندی به درمان

تبعیت از درمان را در  Andersonمعرفي نمود. مدل رفتاری 

های افراد دهد و مدل عقل سلیم بازنمایيسطح فردی توضیح مي

 کند. را نسبت به بیماری مطرح مي

 
 در مورد تبعیت از درمانUnni. مدل ترکیبي 5شكل 

Unni  علاوه بر سه فاکتور عوامل دموگرافیک، اجتماعي و

باورهای مرتبط به سلامتي، فاکتور دیگر را به عوامل مستعد 

های بیماری )اختلالات کننده اضافه نمود که شامل ویژگي

های درمان روانشناختي مانند افسردگي و اضطراب( و ویژگي

ت درمان و )پیچیده بودن رژیم، سهولت در دوزبندی، طول مد

(. تحقیقات نیز نشان داده است که 9عوارض جانبي( است )

خصوصیات روانشناختي مانند اضطراب و افسردگي در عدم 

(. در واقع اختلالات اضطرابي 55پایبندی به درمان دخیل هستند )

به واسطه ایجاد نگراني بیش از حد در فرد و افسردگي به واسطه 

کنند بعیت از درمان را مختل ميانگیزگي و ناامیدی، تایجاد بي

( به آن اشاره کرد در مدل 9) Unni(. این دو مورد که 24)

Anderson  .وجود نداشت 

فاکتورهای حمایتي شامل دو فاکتور است که عوامل شخصي و 

گیرد. متغیرهای مربوط به عوامل شخصي اجتماعي را دربرمي

، شامل، خود تنظیمي، خودکارآمدی، مكان کنترل دروني

حمایت اجتماعي ادراک شده، انگیزش بیمار نسبت به سلامتي، 

کنترل بر بیماری، بیمه درآمد که در مجموع به دومتغیرهای در 

دسترس )درآمد و بیمه سلامتي( متغیرهای مربوط به خود 

-)خودکارآمدی، خودتنظیمي و مكان کنترل دروني( تقسیم مي

های خود تارآمدی باوری است که شخص به قابلیشود. خودک

های پیش دهي و اجرای اقدامات لازم در موقعیتبرای سازمان

به  فردایمان بالا نشان دهنده خودکارآمدی  در واقعرو دارد. 

 است زمینه کنترل بیماریهای خود برای موفقیت در توانایي

برای مثال در مطالعه ای نشان داده شد که افراد با باور  .(26)

نه کنترل بیماری خود نسبت به افراد با قوی خودکارآمدی در زمی

مستعدکنندهعوامل   

ساختار اجتماعی و 

 دموگرافیک

 باورهای سلامتی

 ویژگی های بیماری

 ویژگی های درمان

حمایتیفاکتورهای   

 شخصی

جتماعا  

سلامتی پیامد  

 مدل عقل سلیم

 فاکتورهای نیاز

 

 نیاز ادراک شده

 نیاز ارزیابی شده

 عدم پایبندی به درمان
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باور ضعیف در خودکارآمدی از پیش آگهي بهتر در طي دوره 

 که یافراد(. 21دهند )درمان و طول مدت بستری کمتر خبر مي

و  هاتیتقو که معتقدند هستند، يدرون کنترل مكان یدارا

 یهايژگیو ای رفتارها کارکردها، حاصل های خود راپیشرفت

ي معتقد است درون کنترل مكاندانند و بنابراین بیمار با  مي خود

 که خود توان کنترل و مدیریت وضعیت بیماریش را دارد 

عوامل مرتبط با اجتماع شامل روابط اجتماعي است که مطالعات 

نشان داده است که حمایت اجتماعي احتمال پایبندی به درمان را 

ماری جزء عوامل (.  نگرش دیگران به بی21افزایش مي دهد )

  اجتماع است.

فاکتورهای نیاز شامل ارزیابي نیاز و ادارک نیاز است. ادراک 

نیاز یعني اینكه مردم چگونه سلامت عمومي و عملكرد خودشان 

کنند، بینند، چگونه علائم بیماری و دردشان را تجربه ميرا مي

چقدر درباره سلامتي خود نگران هستند و چقدر مشكل آنها 

(. ادراک نیاز 9های پزشكي بیفتند )ست که به دنبال کمکمهم ا

جز عوامل شناختي بیماری است که در مدل عقل سلیم نیز به آن 

(. باورها و اعتقادات در مورد بیماری که 51اشاره شده است )

جز عوامل شناختي است، شامل باور در مورد بیماری، دوره قابل 

، علت بیماری و پیامد انتظار بیماری، کنترل فردی بر بیماری

گیرد که آیا درمان مطابق با بیماری است. بیمار تصمیم مي

ادراکش از بیماری است و سپس تصمیم مي گیرد که آیا به 

درمان پایبند باشد یا نه. تصمیم تحت تاثیر ارزیابي از تسكین 

 (. 51،55علائم نیز هست )

ویس پیامد سلامتي، یعني رضایتمندی استفاده کننده از سر

های بازخوردی که مراقبت بهداشتي. این همچنین شامل حلقه

دهد که نتایج سلامتي به نوبه خود عوامل مستعد کننده، نشان مي

نیاز ادراک شده برای خدمات و استفاده از سرویس مراقبت 

-دهد. رضایتمندی از درمان ميبهداشتي را تحت تاثیر قرار مي

برای پایبندی از درمان باشد  تواند نتیجه نهایي مراقبت بهداشتي

تواند عوامل مستعد کننده، نیاز ادراک شده و که به نوبه خود مي

پایبندی به درمان را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین در این مدل 

مفهومي نتایج مراقبت بهداشتي که بیانگر رضایت مندی از 

 Unni(.9درمان است، به عنوان یک فاکتور اضافه شده است )

&arrisF (25در مطالعه ) ای با بررسي عوامل شناختي از جمله

باورهای بیماران سالمند نسبت به عوارض بیماریشان و مصرف 

دارو و همچنین خودکارآمدی و منبع کنترلشان بر بیماری،  نشان 

دادند که در افراد مسن گرچه باورهای منفي نسبت به مصرف 

ایجاد کند ولي باورهای تواند در تبعیت از درمان تداخل دارو مي

تواند مثبت نسبت به خودکارآمدی بالا و منبع کنترل دروني مي

به کاهش باورهای منفي و در نتیجه تبعیت بهتر از درمان کمک 

( در مطالعه دیگری که بر روی 66) Unni & Farrisکند.

بیماران مبتلا به آسم انجام شد نشان دادند که افزایش آگاهی 

ل شناختی شامل جدی گرفتن بیماری، دوره بیماران از عوام

بیماری، علت بیماری و پیامد بیماری و همچنین دریافت 

حمایت اجتماعی مخصوصا از سوی نزدیکان به افزایش 

خودکنترلی و رعایت رژیم درمانی و تبعیت بهتر از درمان 

 شود.منجر می

  بحث

-های مختلف در این حیطه نشان ميبررسي مطالعات و پژوهش

هد که در بسیاری از کشورها پدیده تبعیت از درمان یكي از د

های معضلات اساسي سیستم درماني آنها است. یكي از چالش

های موجود در این زمینه، میزان تبعیت از درمان در زمینه بیماری

( است که نسبت به گروه 17( و افراد سالمند )15-11کودکان )

شود و باید مشاهده ميسالان پایبندی کمتری به درمان بزرگ

ای به این گروه از بیماران شوند و متناسب با سیستم توجه ویژه

شناختي و رفتاری و نگرشي این بیمارن اقدامات لازم صورت 

رسد، این است که باید در زمینه گیرد.آنچه که مسلم به نظر مي

پایبندی به درمان تمهیداتي فراهم شود. همچنین پدیده تبعیت از 

ها و اختلالات جسمي و رواني همواره در میان بیماریدرمان 

-های جسماني در بیماریمورد بحث بوده است و از بین بیماری

ای به آن های کلیوی، سرطان، ایدز و قلبي عروقي توجه ویژه

شده است و این گروه بیماران بیشترین میزان تبعیت از درمان را 

ي، اختلالات افسردگي، های رواناند و درمیان بیمارینشان داده

اضطراب و اختلالات روانپریشي دارای کمترین میزان تبعیت از 

ها مطرح (. در مجموع یافته پژوهش69،68،17اند )درمان بوده

های مدون و کنند که لازم است جوامع با طراحي برنامهمي
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متمرکز بر الگوها و نظریات موجود در زمینه بهبود و تقویت  

های خاص مانند بیماران به ویژه در گروهتبعیت از درمان 

روانپزشكي یا سالمندان و کودکان از تبعات منفي و سنگیني که 

تواند از عدم تبعیت از رژیم درماني از سوی بیماران ناشي مي

های گزاف درماني برای شود بپرهیزند؛ تبعاتي مانند هزینه

های های مراقبت بهداشتي و همچنین خود بیمار و آسیبسیستم

های جسمي، متعدد دیگر از ابعاد و جنبه های مختلف از آسیب

های کلي اجتماعي و رواني، شغلي، خانوادگي گرفته تا آسیب

(. پدیده تبعیت از درمان در مطالعات 14،17اقتصادی و غیره )

متعدد توسط نظریه پردازان مطرح در این حوزه از زوایای 

نظریات گوناگون بر مختلف بررسي شده است و در همین باب 

حسب اهمیت و تمرکز این نظریه پردازان شكل گرفته است. این 

های زیست پزشكي، نظریه رفتاری، نظریات شامل نظریه

شناختي، ارتباطي، خودتنظیمي هستند. در همین راستا، بعضي از 

اند؛ مدل و محققان در زمینه تبعیت از درمان به ارائه مدل پرداخته

(، مدل رفتاری 59دل عقل سلیم )الگوهایي شامل م

Anderson (51 مدل ترکیبي مدل رفتاری و عقل سلیم از ،)

Unni (9از مدل ) .های مطرح در این زمینه هستند 

تر در تر و کامل( مدلي جامع9) Unniها، مدل از بین این مدل

زمینه تبعیت از درمان است. در این مدل به دلیل اینكه هم به 

و اجتماعي به عنوان یک عوامل ضروری و نقش عوامل شخصي 

شود که در بیماراني ای شده است و باعث مياساسي توجه ویژه

که تبعیت از درمان در آنها امری حیاتي است مانند بیماران 

کلیوی، دیابت و قلبي با تمرکز بر عوامل خود تنظیمي، خود 

کارآمدی و حمایت اجتماعي و تقویت آنها، انگیزش نسبت به 

متي خود و در نتیجه کنترل بیماری افزایش یافته و از فواید سلا

ترین عاملي که تمامي این فاکتورها بهره مند شوند. از مهم

های اجتماعي تواند تبعیت از درمان را افزایش دهد حمایتمي

های در قالب حمایت اعضای خانواده و نزدیكان و سیستم

دل بر آن تاکید شده ای در این ماجتماعي است که به طور ویژه

های ناشي از است. برای فردی که با مشكلات و محدودیت

کند و فشار بیماری تمام ابعاد بیماری خود دست و پنجه نرم مي

زندگي فردی، خانوادگي، شغلي و اجتماعي وی را متاثر ساخته 

است، برخورداری از منبع حمایت اجتماعي و عاطفي تا حد 

خش و آرامش دهنده بوده و انگیزه و تواند تسكین بزیادی مي

روحیه بیمار را برای تبعیت از برنامه درماني افزایش دهد 

(. همچنین افرادی که نیازمند کمک در زمینه درمان 25،22)

هستند باید بتوانند نیاز به درمان را ادارک کنند. ادارک نیاز و در 

واقع آگاه بودن به شرایط بیماری خود و عوارض آن و جدی 

Unni (9 )گرفتن آن خود از جمله متغیرهایي است که در مدل 

ای بر نقش و اهمیت آن تاکید شده است، چرا که تا به طور ویژه

بیمار نسبت به وضعیت بیماری خود واقف نباشد بسیاری از 

ها ممكن است نادیده انگاشته شده و عملا به ها و پیاممحرک

ین که مردم چگونه علائم برنامه درماني نیز اهمیت داده نشود. ا

های پزشكي و کنند و چه قدر به کمکبیماری خود را تجربه مي

کنند نقش مهمي در پایبندی آنها به درماني احساس نیاز مي

درمان دارد. در این مدل به باورهای بیمار در مورد بیماری خود 

های بیماران توانند نگرشتوجه شده است و بنابراین پزشكان مي

های آن و اهمیت درگیری در برنامه مورد بیماری، پیامدرا در 

درماني شكل دهند و نظام درماني را در جهت تبعیت بیشتر از 

  درمان متحول کنند.

Schomerus  ( در مطالعه خود با بكارگیری 55و همكاران )

در بیماران دچار افسردگي نشان  Andersonمدل رفتاری 

تواند آنها را بیماران افسرده مي دادند که استفاده از این مدل در

برای جستجوی درمان و کمک برای بهبود بیماری خود یاری 

( در مطالعه خود با استفاده از مدل 57)  Yamashitaکند. 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو توانستند  Andersonرفتاری 

های به این بیماران در جهت افزایش ترغیب در تبعیت از برنامه

اني و خودمدیریتي و خود مراقبتي کمک کنند. درم

Leventhal ( در مطالعه خود با اتكا به مدل 24و همكاران )

عقل سلیم و بكارگیری آن در بیماران نشان دادند که بیماراني 

که همزمان هم درک درستي از جدیت و شدت بیماری و 

عوارض آن دارند و هم با بكارگیری راهكارهای خودتنظیمي، 

پردازند، بهترین الگوی ترل عوامل دخیل در تشدید ميبه کن

( در 25) Unni &Farrisدهند.تبعیت از درمان را نشان مي

به  Unniای با توجه به متغیرهای مورد تاکید در مدل مطالعه
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بررسي عوامل شناختي از جمله باورهای بیماران سالمند نسبت به 

ارامدی و عوارض بیماریشان و مصرف دارو و همچنین خودک

منبع کنترلشان بر بیماری پرداختند و  نشان دادند که در افراد 

تواند در مسن گرچه باورهای منفي نسبت به مصرف دارو مي

تبعیت از درمان تداخل ایجاد کند ولي باورهای مثبت نسبت به 

تواند به کاهش خودکارامدی بالا و منبع کنترل دروني مي

 ت بهتر از درمان کمک کند.باورهای منفي و در نتیجه تبعی

Unni & Farris(22 در مطالعه دیگری که بر روی بیماران )

مبتلا به آسم انجام شد نشان دادند که افزایش آگاهي بیماران از 

عوامل شناختي شامل جدی گرفتن بیماری، دوره بیماری، علت 

بیماری و پیامد بیماری و همچنین دریافت حمایت اجتماعي 

نزدیكان به افزایش خودکنترلي و رعایت مخصوصا از سوی 

های فوق شود. مدلرژیم درماني و تبعیت بهتر از درمان منجر مي

کنند که پایبندی به درمان یک پدیده چند وجهي مطرح مي

است. بنابراین برای افزایش تبعیت از درمان لازم است که تمام 

های شخصیتي، عوامل اقتصادی، تحصیلات، فرهنگي، جنبه

یتي و روانشناختي در نظر گرفته شود و برای هر بیمار با حما

توجه به کمبودهای لازم در هر زمینه اقدامات لازم اتخاذ شود تا 

 میزان تبعیت از درمان افزایش یابد.

 

 

 نتیجه گیری

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که تبعیت از درمان از معضلات 

این مشكل در  همه کشورهای جهان بوده است. تاریخچه مطالعه

رسد. اما متاسفانه در ایران سال مي 14کشورهای دیگر به بیش از 

های مطالعه حاضر به طور جدی به آن پرداخته نشده است. یافته

های سني و نشان داد که مشكل در تبعیت از درمان در همه گروه

بیماران مختلف وجود دارد و متناسب با هر فرهنگ نیز متفاوت 

به اینكه در ایران در حوزه سلامت، مسئله تبعیت است. با توجه 

از درمان مغفول مانده است و بر همین اساس آثار ناشي از این 

کند، لازم سهل انگاری بر روی دوش جامعه و افراد سنگیني مي

ها و الگوهای است متخصصان حوزه سلامت با استناد به مدل

ین الگوها بر موجود در زمینه تبعیت از بیماری به بومي سازی ا

های فرهنگي و اجتماعي مردم ایران بپردازند و این اساس ویژگي

الگوها را در انواع بیماران اعم از کودکان و سالمندان با 

های مختلف جسمي و رواني به کار گیرند و با اجرای بیماری

، کارایي و اثربخشي آن را عیني سازند همزمان تحقیقات گسترده

شای مشكلات نظام بهداشت و سلامت در و از این طریق راهگ

جامعه باشند. توجه به عوامل دخیل در بهبود تبعیت از درمان از 

های اجتماعي و شخصیت جمله عوامل روانشناختي، حمایت

بیماران و لحاظ کردن آنها در مداخلات مربوط به افزایش 

تواند افزایش انگیزه در تبعیت از درمان تبعیت از درمان، مي

 بیماران را تسهیل نماید. توسط 
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 Abstract 

Introduction: Adherence to treatment is one of the most important issues in 

the field of physical and mental illnesses that have received little attention in 

Iran. Many patients do not adhere to treatment and ignore the doctor's 

instructions, which this is associated with economic, physical, and cultural 

problems for the individual, family, and community. The purpose of this 

study was to investigate the theoretical and practical dimensions of 

adherence to treatment in the health care system. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical study. Articles related 

to theoretical and research literature on adherence to treatment were 

searched in the databases of Scholar Google, Nursing index, Elsevier, 

Scopus, and also the related books. Articles were searched from 1990 to 

2019 using the keywords of adherence to treatment and the patient, and 

theories and models were combined. 

Results: The results of various studies showed that non-adherence to 

treatment in many disorders can cause irreparable damage. Anderson's 

behavioral model and common sense model are models of treatment 

adherence that can have therapeutic and practical uses. Children, the elderly, 

and patients with psychological problems are among the groups with low 

adherence to treatment. 

Conclusion: Based on the results, physicians and specialists should help 

patients to improve their adherence to treatment by applying and adhering 

models in this context, as neglecting this phenomenon will have many 

negative individual and social consequences especially in some groups. 
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