
 

 

 كاركنانخون و  ديدگاه بيماران مبتلا به پرفشاريدارويي از  تبعيتعدم بر  مؤثرعوامل 
  يك مطالعه كيفي: كرمان  -شاغل در مراكز بهداشتي شهر ماهان
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 چكيده
هـدف ايـن   . خون در جهان، عدم تبعيت دارويـي اسـت   از مشكلات كنترل اپيدمي پرفشاري: دفزمينه و ه

خـون و كاركنـان    مطالعه تبيين عوامل مؤثر بر عدم تبعيت دارويي از ديدگاه بيماران مبـتلا بـه پرفشـاري   
 .شاغل در مراكز بهداشتي شهر ماهان واقع در استان كرمان است

هاي بهداشتي شهر ماهان در به روش تحليل محتواي قراردادي در پايگاهاين مطالعه كيفي،  :روش بررسي
. گيري مبتني بر هدف وارد مطالعه شـدند، انجـام گرفـت    نفر كه به روش نمونه 29با مشاركت  1401سال 
كلمـه بـه كلمـه    هـا ضـبط و   مصـاحبه  كليـه . ساختار يافتـه عميـق گـردآوري شـد     ها با مصاحبه نيمهداده

هـا  بررسـي صـحت علمـي و اعتباربخشـي داده    . نوان داده اصـلي تجزيـه و تحليـل شـد    به ع وبازنويسي 
  .صورت گرفت Lincolnو  Gubaهاي براساس معيار

ماهيـت بيمـاري و   «بـا سـه طبقـه    در بيماري پرفشاري خـون  عوامل مؤثر بر عدم تبعيت دارويي : ها يافته
عوامل فردي «ن از مصرف دايمي دارو، علامت بودن و ماهيت مزمن بيماري، خسته شد شامل بي »درمان

هاي غيردارويي، حمايت نـاقص خـانواده و    شامل ترس و ترديدهاي دروني، تمايل به درمان »و خانوادگي
هاي بالاي درمان و دسترسي به خـدمات تخصصـي، حمايـت نـاقص تـيم      شامل هزينه »عوامل سازماني«

  .درمان و مراقبت، پيگيري نامناسب بيماري استخراج شد
لـذا  . گذارنـد عوامل متعددي با طيف متفاوت بر عدم تبعيت دارويي در اين بيماران تـأثير مـي  : گيري نتيجه

تواند به بهبود تبعيـت  مي نقش رعايت رژيم دارويي وهاي منظم به بيماران درباره ماهيت بيماري  آموزش
 .دارويي كمك كند

  
 داروييخون، موانع، درمان، تبعيت  پرفشاري :هاي كليدي واژه

  9/4/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1402ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هـاي  در قرن جاري رشـد سـريع بيمـاري   

غيرواگير چالش بهداشـتي اسـت كـه توسـعه و     
هـاي  بيمـاري . نـد كسلامت جوامع را تهديـد مـي  

ــي ــايع  و قلب ــي از ش ــاري عروق ــرين بيم ــاي ت ه
بـه عنـوان    خـون  يفشـار پركـه   استرواگير غي

ترين عامل خطر ابـتلا بـه ايـن     و شايع ترينمهم
                                                            

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانآمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، گروه آموزشي  - 1

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانمركز تحقيقات پرستاري،  - 2

 پژوهشـكده  بهداشـت،  جهـاني  سـازمان  همكـار  مركـز  آميزشـي،  هاي عفونت و وي آي اچ مراقبت تحقيقات مركز - 3
  ايران كرمان، كرمان، پزشكي علوم دانشگاه لامت،س در پژوهي آينده

 پرفشـاري  .)1( اسـت  شـده  شـناخته هـا  بيماري
مـرگ و ميـر ناشـي از     %45خون علـت حـداقل   

از مـرگ و   %51 هـاي قلبـي و عروقـي و   بيماري
سـكته مغـزي بـرآورد شـده      ميرهاي ناشـي از 

خـون   پرفشـاري سـالانه  شود  برآورد مي. است
 در سراسر جهان ميليون نفر 4/9منجر به مرگ 

ميليـون   212بـا   خـون  پرفشـاري . )2(شـود  مي
هـاي از دسـت   ترين نسبت سال عامل بيش ،سال

در  .)3( رفته عمر به دليـل مـرگ زودرس اسـت   
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جهان از هر سه نفـر بزرگسـال يـك نفـر دچـار      
شيوع آن به طور مداوم  و است خون يفشارپر
كـه تعـداد    طـوري  به .)2(حال افزايش است  در

از  خـون  يفشارپرساله مبتلا به  79تا  30افراد 
. )4( اسـت  دو برابـر شـده   2019تـا   1990 سال

گرچه شيوع آن به رونـد ثـابتي در كشـورهاي    
هـاي اخيـر در   اما در سال ،يافته رسيده توسعه

ــم ــد متوســط   كشــورهاي ك ــا درآم ــد و ب درآم
شـيوع پرفشـاري خـون     .)1( است افزايش يافته

اسـت   بـرآورد شـده   %25در بزرگسالان ايراني 
  .)5(كه اين رقم در حال رشد است 

ــرل پرفشــاري  ــددي در كنت  مشــكلات متع
ــه . خــون وجــود دارد مشــكلات يكــي از از جمل

 بـه ايـن  افـراد مبـتلا    %46كـه   ايـن اسـت  اصلي 
ــاري  ــود آن دربيم ــاه ن از وج ــود آگ  ،يســتندخ

تر از نيمي از بزرگسـالان مبـتلا بـه     كم چنينهم
تشـخيص داده شـده و درمـان     خون پرفشاري

 پرفشــاري ،مــوارد %21 در شــوند و تقريبــاًمــي
اما بايد توجه نمود كه . )6( شود خون كنترل مي

كنترل پرفشاري خـون نقـش بسـيار مهمـي در     
بـراي مثـال، درمـان     ؛عوارض ناشي از آن دارد

توانـد تـا    خـون مـي   موقع و مناسب پرفشاري به
خطر سكته قلبي % 25خطر سكته مغزي، تا % 40

. )7( خطر نارسايي قلبي را كاهش دهد %50و تا 
وضعيت درمان پرفشاري خـون در كشـورهاي   
مختلــف يكســان نيســت و ايــن وضــعيت در     
كشورهاي بـا درآمـد كـم و متوسـط مشـكلات      

نشـان  مطالعاتي در اين كشورها  .تري دارد بيش
خـون   يفشـار پراز افراد مبتلا بـه   %30كه  هداد

تحت درمان دارويي هسـتند و تنهـا فشـارخون    
كــه در  چنــدهر ،ا تحــت كنتــرل اســتهــ نآ 10%

كشورهاي با درآمد بالا وضعيت دسترسـي بـه   

امـا   ،خون بهتر اسـت  درمان و كنترل پرفشاري
 .بزرگــي در ايـن زمينـه وجــود دارد   هنـوز خـلأ  

انــد كــه پوشــش درمــاني  مطالعــات نشــان داده
و فشـارخون   هبود %80خون حداكثر  يفشارپر
  .)8(افراد تحت كنترل است % 70تر از  كم

خـون   يفشـار پردرمـان بيماران مبتلا به 
به شكل تركيبي از درمان غيردارويي و درمـان  

 اصلاح شيوه زنـدگي  در اين بين .دارويـي است
شامل رژيم غذايي، كنترل وزن و افزايش تحرك 

ــدني ــه ب ــي توصــيه   ب ــان غيرداروي ــوان درم عن
هـاي   اغلـب بيمـاران عـلاوه بـر روش    . شـود  مي

ن دارويي نيـز نيـاز   اصلاح سبك زندگي به درما
 اكنـون بسـياري از داروهـاي    گرچـه  .)9( دارند
خون در دسـترس اسـت ولـي     يفشارپر درمان

يكـي از  . )8(ها همچنان كـم اسـت    استفاده از آن
ــارخون در    دلا ــعيف فش ــرل ض ــلي كنت ــل اص ي

تبعيـت  عـدم  خـون،   يفشـار پربيماران مبتلا به 
رعايــت رژيــم دارويــي بــراي  و اســتدارويــي 

خون، يك سال پس از شروع درمـان،   يفشارپر
ميـزان   .)10( اسـت  گـزارش شـده  % 50تر از  كم

. )11( اسـت  %7-50در ايران بين رويي تبعيت دا
شـناختي،   چند دسـته از عوامـل شـامل جمعيـت    
رفتـاري،   -اجتماعي اقتصادي، شـرايط پزشـكي  

تبعيـت دارويـي   عـدم  هاي بهداشـتي بـا    مراقبت
  .)10(همراه هستند 

بــه نظــر  ،بــا توجــه بــه مطالعــات موجــود
عـدم  بـر   مؤثررسد كه شناخت ما از عوامل  مي

 در بيمـاران مبـتلا بـه پرفشـاري    تبعيت دارويي 
خون، به حدي نيست كه بتواند مشكلات مربوط 
ــد؛ چــرا كــه ايــن    بــه ايــن بيمــاران را حــل نماي
مطالعات به خصوص در داخل ايـران، رويكـرد   

ي ي ـد بر يك جنبه جزكيأبا ت كمي داشته و بعضاً
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 تك عاملي و با فرضيه از پـيش تعيـين   و عموماً
لذا تحقيـق   .اندشده، به بررسي اين مهم پرداخته

حاضر با رويكرد كيفي؛ درك درستي از تجارب 
دهـد، چـرا كـه    بيماران را بـه پژوهشـگران مـي   

 ز تجارب ماهيت ذهني دارند كه گـاهي بسياري ا
ــا روش ــل ســنجش  ب ــي قاب ــاي كم ــتنده و  نيس

توانـد راه حـل    وگوي عميق مـي مصاحبه و گفت
 يافتـه همچنين، مطالعات انجام . اين مشكل باشد
تــر در شــهرهاي بــزرگ انجــام  در ايــران بــيش

تواند نتايج متفاوتي ناشـي از   است كه مي گرفته
سبك زندگي متنوع مردم در شهرهاي بـزرگ و  

با توجه به متفـاوت بـودن سـطح    . كوچك باشد
ــا،  ــگ، باوره ــبك فرهن ــعيت   س ــدگي و وض زن

آن شـديم   اجتماعي اقتصادي، در اين مطالعه بر
ديدگاه  ازرا  تبعيت داروييعدم  بر مؤثرعوامل 

 كاركنـان خـون و   بيماران مبـتلا بـه پرفشـاري   
كرمـان   -شاغل در مراكز بهداشتي شهر ماهـان 

  .بررسي نماييم
  

  بررسي روش
اين مطالعه كيفي به روش تحليـل  : طراحي

تجزيـه و   .گرفته اسـت انجام ادي قرارد يمحتوا
تحليل محتـوا روشـي اسـت بـراي شناسـايي و      

هاي كوچك و  تفسير معاني از طريق ارتباط داده
دهــي  ســپس ايجــاد چــارچوبي بــراي ســازمان 

تواند براي توصيف يك اي كه ميگونهبه ،مفاهيم
  .)12(گيرد  پديده مورد استفاده قرار

گيـري مبتنـي بـر    روش نمونه :گيري نمونه
 از جمعيـت  ها با حـداكثر تنـوع  نمونه .هدف بود

معيارهـاي ورود بـه    .شهر ماهان انتخاب شدند
 30حـداقل   سـن داشتن : مطالعه عبارت بودند از

ــه   ،ســال ــل ب ــاط و تماي ــراري ارتب ــايي برق توان

فـرد بـه   بـودن  مبـتلا   گـر،  همكاري با مصـاحبه 
و  ي از وضـعيت ابـتلا  خـون بـا آگـاه    پرفشاري

در طــول دوران  مصــرف داروهــاعــدم ســابقه 
بتلا بـه بيمـاري روحـي و روانـي     عدم ا، بيماري
 كاركنــاناز تجربيــات چنــين، هم .شــده شــناخته

 خـانواده بيمـاران   يبهداشتي و درماني و اعضا
 .هـا اسـتفاده شـد   در جهت رسيدن به غناي داده

ــع ــا دادهآوري  جمـ ــهريور  هـ ــا  1401از شـ تـ
در  هــامصــاحبه. ادامــه داشــت 1402ينفــرورد
و  يافـت شهر ماهـان انجـام   بهداشتي هاي پايگاه

 هر مصاحبه بسته به موقعيت و موافقت طـرفين 
در  .انجاميـد دقيقـه بـه طـول مـي     60تـا   30بين 

ــوع ــر 29 مجم ــامل  نف ــه    25ش ــتلا ب ــار مب بيم
خون، يك نفر از اعضاي افراد مبتلا و  پرفشاري

درمـاني در   ز بهداشـتي مراك كاركنانسه نفر از 
  .ماهان به اين مطالعه وارد شدند شهر

 آوريروش جمع: ها آوري دادهروش جمع
 .يافته عميـق بـود   مصاحبه نيمه ساختار ها،داده

دوسـتانه   ايجاد محيط ال به منظورؤابتدا چند س
پرســيده  و برقــراري ارتبــاط دوطرفــه مناســب

، روشنسپس روند مصاحبه با سؤالات  ،شد مي
در جهـت   پيچيـده كل بـه جـز و از سـاده بـه     از 

ت سـؤالا برخي از . شد مياهداف مطالعه هدايت 
فشارخون را چگونه «: بودگونه مطرح شده اين 

تـان را در زمينـه   تجربـه «، »؟كنيـد  توصيف مـي 
بـا توجـه   «، »رعايت رژيم دارويي بيان فرماييد؟

رژيـم  رعايـت  ي مـانع  يبه تجربه شما چه چيزها
قبــل از شــروع  . »چــرا؟ دارويــي شماســت و 
 هامحرمانه بودن دادهو  همصاحبه، هدف مطالع

شـد، سـپس    مـي  كنندگان توضيح دادهبه شركت
كننـدگان امضـا   نامه توسط شـركت فرم رضايت

هـا براسـاس معيارهـاي    آوري دادهجمع. شد مي
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ورود به مطالعه و به صورت تدريجي تا اشـباع  
 كامـل  اشباع عبارت اسـت از . ها ادامه يافتداده

كـه اطلاعـات    طـوري  شدن همه سطوح كدها به
مفهــومي جديــدي حاصــل نشــود و طبقــات بــه  

  .)12( تكامل برسند
هـا  مـتن مصـاحبه   :هـا  تجزيه و تحليـل داده 

و بـه   نوشته شدهضبط و بلافاصله كلمه به كلمه 
صـداي  . شد ميعنوان داده اصلي تحقيق استفاده 

و مـتن  شـده  ضبط شده بـه دفعـات گـوش داده    
سپس واحدهاي معنادار . شد ميچندين بار مرور 

هـا  نآ سـازي و تقليـل   استخراج شدند و خلاصـه 
كـدها  . يافـت ذاري انجـام  گ ـصورت گرفـت و كـد  

طبقـات  هـا در زير هـا و تفـاوت  براساس شـباهت 
بنــدي شــدند و در نهايــت طبقــات مختلــف دســته

هـا از   بـراي تحليـل داده  . اصلي اسـتخراج شـدند  
  .استفاده شد Microsoft Wordافزار نرم

هـا   اعتباربخشي داده: ها اعتباربخشي داده
 و بررســي صــحت علمـــي، طبــق معيارهـــاي   

Lincoln و Guba  بــه منظــور  . يافــتانجــام
افزايش قابليـت باورپـذيري مطالعـه، در مرحلـه     

كنندگان  كدبندي، نتايج كار به برخي از مشاركت
بازگردانده شد تا از صحت مفهومي مصاحبه با 

جهت فراهم كردن  .ايشان، اطمينان حاصل شود
ه رونـد پـژوهش بـه    از طريق ارايقابليت اعتماد، 

تضــمين شــد  ،باشــد طريقــي كــه قابــل پيگيــري
اخــذ شــده و   هــاي تصــميم ،مراحــل تحقيــق 

هـــاي پژوهشـــگر دربـــاره چگـــونگي   فعاليـــت
ها، به طور دقيق مستند  آوري و تحليل داده جمع

تشــريح كامــل مســير پــژوهش و  . و ثبــت شــد
به منظور  اناقدامات صورت گرفته توسط محقق

منظـور افـزايش    بـه . پذيري صورت گرفـت تأييد
د تـا بــا انتخـاب متنــوع   پـذيري ســعي ش ـ  انتقـال 

كنندگان، بـه ايـن مطلـب نيـز پرداختـه       مشاركت
 يهــا نقــل قــول تعــدادي از همچنــين . شــود

ان ي ـه همـان صـورت كـه ب   كننـدگان ب ـ  مشاركت
مداوم و مشـاركت   پيگيري. ه گرديدنمودند، اراي

كنندگان بـراي   كافي و تعامل مناسب با مشاركت
بـه   انهـاي محقق ـ ها از جملـه فعاليـت  يافته تأييد

  .)13( ها بود منظور پي بردن به اعتبار داده
كننـدگان قبـل   از شركت :ملاحظات اخلاقي

هـا رضـايت    مطالعه و ضبط مصـاحبه  از شروع
زاد بودنـد كـه بـه    آكننـدگان  شـركت . گرفته شد

ــوند و از    ــارج ش ــه و خ ــود وارد مطالع اراده خ
 .محرمانه بودن اطلاعات اطمينان حاصل كردنـد 

كنندگان توسط محقق اجازه داده شـد   به شركت
تمـاس   اطلاعـات  يـا  سـؤال در مورد هـر گونـه   

پروتكـل مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق       .بگيرنـد 
ــان   ــوم پزشــكي كرم ــد اخــلاق(دانشــگاه عل : ك

IR.KMU.REC.1401.237 (  بررسي و مـورد
  .واقع گرديد تأييد

  

  ها يافته
. مرد بودندزن و بقيه  %52از بين بيماران 

يــك نفــر عضــو خــانواده بيمــاران و ســه نفــر  
ــان ــتي كاركن ــاني، -بهداش ــز درم ــدني . زن بودن

سواد تا فـوق ليسـانس    تحصيلات بيماران از بي
كنندگان  مشخصات فردي مشاركت .متفاوت بود

نشان داده شـده   2و 1ول شماره امطالعه در جد
  .است

تبعيـت  عدم  بر مؤثر عوامل در اين مطالعه
، »ماهيت بيمـاري و درمـان  « طبقه 3 دردارويي 

 »موانـع سـازماني  «، »موانع فردي و خـانوادگي «
نشان داده  3، كه در جدول شماره استخراج شد

  .شده است
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  ماهيت بيماري و درمان .1
  طبيعت مرموز و خاموش بيماري .1. 1

از خـون   پرفشاريعلامت بودن  ماهيت بي
 كننـدگان بـراي  مواردي بود كه مكرر مشـاركت 

ــدم ــي   ع ــت داروي ــتند تبعي ــان داش ــه آن اذع . ب
 چـرا دروغ «طـور گفـت    ايـن  اولكننده  مشاركت

باشـم   سردرد داشته ر وقتهرا هام قرص!! بگم
خـورم چـون بـا خـودم     خورم، هميشـه نمـي  مي

  .»سالمم كه ميگم من
بـالا   رغـم علـي علامت  فقدان ،علاوه بر آن

ــد در بيمــاران فشــارخونبــودن  بــر علــت  مزي
از دارو م علايفرد فقط در زمان بروز شد تا  مي

 :گفـت  16 شـماره  كنندهمشاركت .استفاده نمايد
هســت ولــي هــيچ  15 روي گــاهي فشــارخونم«

  .»ندارم مي مثل سردرد و سرگيجهعلاي
براي برخي بيماران، مشاهده عواقب بيماري 
در ساير مبتلايان سـبب ايجـاد انگيـزه موقـت در     

اما پس از گذشـت زمـان،    بود شدهتبعيت دارويي 
بيمـاري برايشـان عـادي     ،اين عواقببا فراموشي 

كنترل فشارخون پـس از  برخي ديگر با  .بود هشد
مصـرف داروهـا   ، با تصور بهبودي ورمصرف دا

 13 شـماره  كننـده مشـاركت  .بودنـد  را قطع كـرده 
 وقتي پسرم بيمارستان بستري بود، افرادي«: گفت

بـود   به مغزشون آسيب زدهكه فشارخون بالا با 
ــدمرا  ــيدم و ،دي ــيدم    ترس ــه رس ــه ك ــتم خون گف

ــرص ا رخــورم و دو روزي قــرص مــي را هــام ق
 كننـده  مشـاركت . »مدخيـال ش ـ م و ديگه بـي دخور

يك هفته مرتب خوردم و بعدش «: گفت 21 شماره
كـه روي   بود و ديگه نخوردم الان 12م خونفشار

  »اومده ديگه چرا بخورم؟ 12
  درمان درازمدت پرچالش. 1. 2

دليـل مـزمن    مدت بيمـاري بـه  درمان دراز
هـايي همچـون خسـته    بودن سبب ايجاد چـالش 

ــدن از ــي دارويمصــرف دا ش ــي م ــا م ــوده . ش
چهـار  «: طور گفـت  اين 5شماره كننده مشاركت

ــا را داروســال  ــق دســتوره صــبح و شــب  طب
خـوردم  ها بايد مـي فقط صبح بعدش خوردم مي

ديـدين كـه چنـد روز داروي     .ديگه خسته شـدم 
گيـد كـه   شيد؟ ميشيميايي بخوريد چه حالي مي

  .»از دارو خوردن خسته شدم ...خوب شدم و 
در برخي بيماران به دليل هـم ابتلايـي بـه    
چند بيماري بايسـتي تعـداد داروهـاي مصـرفي     
افزايش يابد و كثرت داروهاي مصرفي منجر به 

 15كننده مشاركت .ه بودشدتبعيت دارويي عدم 
هـم  ... دارو براي بيماري قلبي و چربي و «گفت 
كـه تعدادشـون    ايـن از  خـورم خسـته شـدم   مي

  .»مزياده ولشون كرد
ــب ــان   اغل ــانبي درم ــوارض ج ــاران ع بيم

 بـر  مـؤثر تـرين عوامـل   ي را يكـي از مهـم  يدارو
 كننـده  مشـاركت . مطـرح نمودنـد  تبعيت دارويـي  

داروهـاي شـيميايي    معتقـدم « :گفـت  22 شماره
 درد خوب و براي هزار درد ديگـه بـد   كبراي ي
خاطر داروهايي كه براي گـردن دردم  هب !هستند

خــاطر و الان بــه دشــ داغــون اممعــده ،خــوردم
مگر مجبـور   ،تونم هر چيزي بخورمم نميامعده

  .»خورمبخورم وگرنه نميدارو باشم كه 
  فردي و خانوادگي عوامل. 2
  ترس و ترديد. 2 .1

تبعيـت  در  تـرين موانـع فـردي   يكي از مهم
 .هاي دروني بود كه وجود داشـت ، ترسدارويي

همچون عادت  يهايكنندگان ترس مشاركتاغلب 
اجبار به دريافت داروهاي دن بدن به دارو و كر

بـا مصـرف    حسـاس وابسـتگي  و ا با دوز بالاتر
 كننـده مشـاركت . اروهـا را بيـان كردنـد   مداوم د
كـه   نديه جـوري هسـت   هادارو« :گفت 25 شماره

 مـي اسـتفاده  خوام داينمي ،بهشون عادت ميكني
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بايد  واين قرص روت اثر نداره كم  كم چون كنم
 2بايد روزي  و بعدشترش كني  بيشدوزش را 
  .»تا بخوري

دوسـت نداشـتن    شك به ماهيـت داروهـا،  
ــم آن ــام مصــرف دارو و احســاس   طع ــا هنگ ه

ناخوشايند به داروها از ديگر مواردي بـود كـه   
ــدم    ــه ع ــر ب ــي  منج ــت داروي ــدهتبعي ــود ش . ب

 :چنـين بيـان نمـود   ايـن  2 شماره كنندهمشاركت
هـا  گم اينميو ندارم  ها باوربه اين قرص گاهي«

 پـايين ميـارن؟   را جوري فشـار هچ ،الكي هستن
ــا نخور خــوردن پــس يكــي هســت و  دنشــوني

  .»نخورم بهتره
از قـرص  «: گفـت  4 شـماره  كنندهمشاركت

اين قرصي كه بايـد بخـورم هـي بايـد      ،بدم مياد
، به طرف دهنم تا قورتش بـدهم  و ببرمش بيارم
شما يه چيزي دوسـت   مثلاً ،حالم بد ميشهيعني 

م ه ـ خـواهي بخـوري مـن   اشته باشـي و نمـي  ند
  .»قرص دوست ندارم

اعتمادي به پزشـك معـالج و تشـخيص     بي
كنندگان بود كه مشاركت هاييترسوي از ديگر 

 12 شـماره  كننـده به آن اذعان داشتند مشاركت
كردم شايد هنوز نياز به مصـرف  فكر مي«: گفت

 و اتفــاقي دارو نــدارم و اون روز اشــتباه شــده
 ،كردن چون با يك بار چك، بوده 17م فشارخون

 .»دارو برام تجويز كردن

  تمايل به درمان غيردارويي. 2. 2
گـرايش  تبعيت دارويي يكي ديگر از موانع 

درمــان بــا  ،اســتهــاي غيردارويــي بــه درمــان
هـاي دريـا از   داروهاي گياهي و استفاده از نمك

بـه آن   كننـدگان مواردي بـود كـه اكثـر شـركت    
همچنين طبيعي بودن اين داروها  .اشاره داشتند

نـان  آو نداشتن عوارض جانبي انگيزه مصـرف  
 8 شـماره  هكننـد مشـاركت . كـرد را دوچندان مي

داروهــاي فشــارخون شــيميايي «: بيــان داشــت
اگـر   گياهيداروهاي ولي  ،رندضرر داو هستند 

و  »دضرري هم ندارن دجا خوب نباشنبراي هيج
يدم كــه شــن«: گفــت 23كننــده شــماره  مشــاركت

هـم   و واقعـاً ميـاره  پـايين   را ختمي زود فشـار 
طبيعــي هســت كــه نمــك دريــا  يــا ورهطــ همــين

نمك تصفيه كه  با اين ،برهنمي بالارا فشارخون 
شـده ولـي    تأييـد تـر   شده از نظر بهداشتي بيش

مصـرفش هـم    باعث ايجاد فشـارخون ميشـه و  
ــار  ــتن فش ــتن   خونضــمن داش ــالا رف ــث ب باع

  .»فشارخون ميشه
  دانش ناكافي .2 .3

تــرين مــوانعي كــه اكثــر    يكــي از مهــم 
كيد داشتند، آگـاهي نداشـتن   أكنندگان تمشاركت

بـر آن و عواقـب    مؤثردرباره بيماري و عوامل 
: سال سابقه كـار گفـت   6بيماري بود، پزشك با 

ندارنـد فشـارخون بيمـاري    بيماران اكثر بـاور  «
مــي هســت و هميشــه بايــد دارو را مــزمن و داي
ــد و  ــراًبخورن ــه     اكث ــتند ك ــاور هس ــن ب ــه اي ب

م فشارخونمون بالا رفـت و يـه قرصـي خـوردي    
خوب شد، ديگه نياز نيست تا آخر عمر اسـتفاده  

  .»كنيم
 در خصـوص تبعيت از دستورات پزشـك  

موقع داروها نقش مهمي در مصرف درست و به
. خـون دارد  پرفشاريدر بيماري تبعيت دارويي 

گفـت هـر   دكتـر  «: گفـت  8كننده شماره مشاركت
 10قرص مصرف كني ولي من، تـا   1صبح بايد 

روز هر صـبح نصـف قـرص مرتـب خـوردم و      
  .»بعدش يك روز در ميان خوردم

  موانع دروني. 2. 4
ــه ســبب    ــردي ك ــل ف ــر از عوام ــي ديگ يك

در مبتلايـــان بـــه تبعيـــت دارويـــي تضـــعيف 
است كـه  درجه اهميتي  ،شودخون مي پرفشاري
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انگيـزه   ،ندل هسـت افراد براي سلامتي خـود قاي ـ 
 .افراد جهت درمان ممكـن اسـت متفـاوت باشـد    

تبعيـت دارويـي   د توان ـ رسد كه اين مينظر مي به
 كننـده مشاركت .دهد قرار تأثيربيماران را تحت 

 ،دســت خــودم نيســت اصــلاً« :گفــت 2شــماره 
جـوري بگـم بايـد يـه ذره     چـه  ،باورتون نميشـه 

  .»اميدي به زندگي داشته باشم، ندارم
هـاي مراقبتـي   ي در انجام برنامهكاراهمال

و مشغله داشتن از مواردي بـود كـه منجـر بـه     
مراقــب . شــودغفلــت از ســلامتي در افــراد مــي 

بيمـاران  « :سـال سـابقه كـار گفـت     8سلامت با 
ــاري مــيســهل ــد وانگ ــاري كنن ــه بيم ــت  ب اهمي
 يـه جـورايي بـا رعايـت     دكننو فكر مي دنهد نمي

  .»خورندكردن حل ميشه و دارو نمي
ــه هــاي روحــي همچــون اســترس و  دغدغ

درگير بودن با مشكلات فرزندان و نگراني ناشي 
در تبعيت دارويـي   ضعيفتموجب  ،از آينده آنان

 17 شماره كننده مشاركت. است اين بيماران شده
هـا  رواني مادر همـه مـرض   - فشار روحي« :گفت

هـا فشـارخون را   خوردي هست و همين اعصاب
طلقـه شـده و بـا خـانومم     م مدختـر ، بـره مـي بالا 

جـوري  اگـر ايـن  . براش غصه خورديم تا بميـريم 
  .»نبود يه كم ما بيش از اين شادتر بوديم

تصورات منفي از سـوي افـراد نسـبت بـه     
گـذار  تأثيرتبعيـت دارويـي   بيماري خـويش، در  

كنندگان نشـان داد اكثـر   تجارب مشاركت ،است
دانستند خون را ارثي ميها بيماري پرفشاريآن

 كننـده مشاركت .افتددر پيري اتفاق مي كه عمدتاً
فشــارخونم ارثيــه چــون مــا « :گفــت 14 شــماره
  .»عاديه برامون ،مون فشارخوني هستطايفه

  حمايتي خانواده خلأ .2 .5
 هاي بنيـادي نهاد يكي از خانواده به عنوان

جانبــه اطلاعــاتي،  هــاي همــهجامعــه بــا حمايــت

در بيمـاران   تبعيت دارويـي فيزيكي و رواني بر 
: گفـت  6كننده شـماره  مشاركت. گذار استتأثير

اين بيماري براي مـن و همسـرم جـدي گرفتـه     «
خورم همسرم ميگه هايم را كه مينميشه، قرص
خـوري و بـراي چـي    ها را باهم ميچرا همه اين
  .»ميخوري؟

شـوهرم  «: گفـت  15كننده شماره مشاركت
 تونــه زيــاد كمكــم كنــه،كشــاورز هســت و نمــي

تر روي مـن هسـت، بچـه اولـم     شاركاري بيشف
طـوري كـه گـاهي از راه     ،مريض و منگول است

هـاش را بگيـريم و تــا   رفـتن ميفتـه، بايـد دسـت    
  .»ببريم سرويس بهداشتي

  موانع سازماني. 3
  درمان پرهزينه. 3. 1

نــاتواني در تهيــه  هزينــه بــالاي درمــان و
 ينـد درمـان  آخير انداختن فرأموجب به ت داروها
ــت ــي  لال در و اخـ ــت دارويـ ــيتبعيـ ــودمـ . شـ
الان كـه وضـع   «: گفـت  5شماره كننده  مشاركت

همـين قـرص متيـل    . اقتصادي خيلي خراب شده
  .»روز پول نداشتم كه بگيرم 3دوپا را 

ــدگان نشــان داد در تجــارب مشــاركت كنن
دسترس نبودن خـدمات تخصصـي و مشـكلات    

ــه ــر   پرداخــت هزين ــدمات ب ــن خ ــتفاده از اي اس
صص جهـت پيگيـري بيمـاري و    مراجعه به متخ

ــان ــي  درمـ ــاي تكميلـ ــأثيرهـ ــي تـ ــذارد مـ . گـ
حتـي اگـر در   «: گفـت  19شـماره   كننده مشاركت

ــان باشــه،   ــر رايگ ــت دكت ــز بهداشــت ويزي  مرك
هاي بعدش مثل متخصـص و آزمـايش و    مرحله

  .»انجام بديمتونيم  هزينه داره و نمي... 
  شبكه درماني ناقص. 3. 2

 مراقبــت دهنــدههارتبــاط بيمــار و ارايـ ـ 
تبعيـت دارويــي  از عوامــل مـرتبط بــا   بهداشـتي 

صـورت بيمـار   هـا بـه  زماني كـه مراقبـت   ،است
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شود تـا  باعث مي ،ه نشوديمحور و با همدلي ارا
ــراي    ــافي ب ــزه ك ــات لازم و انگي ــاران اطلاع بيم

 كنندهمشاركت .كسب نكنندرعايت رژيم دارويي 
 ،وقتـي بـه اورژانـس رسـيدم    « :گفت 11 شماره

دكتر در رابطه با فشارخون  ؛بود 17 فشارخونم
فقط قرص تجويز كرد و نگفـت   و توضيحي نداد

  .»كه بايد هميشه بخوري
پيگيري بيماران از سمت مراكـز بهداشـتي   

كه ايـن   زماني .گذار استتأثيرتبعيت دارويي بر 
 تـأثير تبعيت دارويـي  ا نامنظم باشد بر ه يپيگير

 :گفـت  19كننده شماره مشاركت. گذاردمنفي مي
بـار زنـگ   مـاهي يـك   2-3از مركز بهداشت هر «

و ما هم براي چك  دكردنو يادآوري مي دزدنمي
هـر وقـت زنـگ بزننـد مـا      . رفتـيم فشارخون مي

  .»؟رويمبراي مراقب مي

دانستن بيماري اهميت  مواردي همچون بي
 در ديگــر از طــرف ،مو بهبــود مــوقتي علايـ ـ 

دسترس نبودن خدمات تخصصـي و مشـكلاتي   
سبب شـده   ،با آن مواجه هستند معاينهبراي كه 

تــا بيمــاران تمايــل بــه مراجعــه بــه متخصــص  
 :گفـت  3 شـماره  كننـده مشـاركت . نداشته باشند

خـرين  ، آماهي هست كه دكتـر نـرفتم   3-4الان «
تـر  هام كمدسردر الان ،سردرد شديد داشتم بار

  .»شدن و نيازي نبود دكتر برم
ــا  ــار ســال ســابقه 14پرســتار ب  :گفــت ك

جـا   هاي عمـومي كـه ايـن   ها ميگن پزشكبيمار«
بيمـاران  شون كمه و تجربـه ندارنـد و   مياد سن

كسي را ندارند، يا  رخي افرادب ،كنندمراجعه نمي
تـونن نوبـت بگيـرن باعـث     هزينه ندارن يـا نمـي  

  .»ميشه به متخصص هم مراجعه نداشته باشند
  

  عهكننده در مطال مشخصات فردي بيماران شركت -1جدول 
  كنندهكد مشاركت جنس سن تحصيلات شغل
 1 زن 66 سواد بي دار خانه
 2 زن 47 سيكل دار خانه
 3 زن 39 ديپلم دار خانه
 4 زن 66 سواد بي دار خانه

 5 زن 36 ليسانس كارمند
 6 مرد 35 ديپلم آزاد، راننده آژانس

 7 مرد 67 ديپلم كشاورز
 8 زن 58 فوق ديپلم دار خانه

 9 مرد 36 ديپلم ركمك پرستا
 10 مرد 40 ديپلم كارمند
 11 مرد 49 سيكل كشاورز
 12 زن 44 فوق ليسانس كارمند
 13 مرد 47 سيكل آزاد
 14 زن 51 سيكل دار خانه

 15 مرد 72 سيكل بازنشسته
 16 زن 62 ديپلم دار خانه

 17 مرد 70 ديپلم بازنشسته
 18 زن 64 سيكل دار خانه
 19 نز 33 سيكل دار خانه

 20 مرد 85 ابتدايي بيكار
 21 مرد 62 فوق ديپلم بازنشسته
 22 زن 50 فوق ديپلم كارمند

 23 مرد 62 ليسانس بازنشسته
 24 زن 54 ابتدايي دار خانه

  25 مرد 64 سواد بي كشاورز
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  كنندگان در مطالعهمشخصات فردي ساير شركت -2 جدول
  كننده مشاركتكد   جنس  سن  تحصيلات  شغل
  26 زن  34 فوق ليسانس ندكارم

  27 زن  41 ليسانس مراقب سلامت
  28 زن  33 دكتراي عمومي پزشك
  29 زن  32 ليسانس پرستار

  
  طبقات، طبقات اوليه و زيرطبقات به دست آمده از نتايج تحليل محتوا -3 جدول

  زير طبقه  طبقه اوليه  طبقه

  ماهيت بيماري و درمان
  پنهان بيماري علايم  طبيعت مرموز و خاموش بيماري

  عادي شدن شرايط

  خسته شدن از مصرف دائمي دارو  درمان درازمدت پرچالش
  عوارض دارويي

  عوامل فردي و خانوادگي

  ترس و ترديد
  ترس از وابستگي به دارو
  عدم اطمينان به داروها
  ترديد به پزشك معالج

  تمايل به درمان گياهي  تمايل به درمان غيردارويي
  انجام درمان سنتي

  شناخت ناقص بيماري  دانش ناكافي
  مصرف نادرست و خودسرانه دارو

  موانع دروني

  انگيزگي در سلامت بي
  غفلت از سلامت

  فشارهاي روحي تشديدكننده
  هاي فردي نگرش

  كمبود آگاهي خانواده  خلا حمايتي خانواده
  عدم حمايت عاطفي خانواده

  يموانع سازمان
  داروي گران قيمت  درمان پر هزينه

  دسترسي به خدمات تخصصي

  توجهي تيم درمان و مراقبت بي  شبكه درماني ناقص
  عدم پيگيري بيماري

  
  گيريو نتيجه بحث

عـدم   نتايج ايـن مطالعـه نشـان دادنـد كـه     
 در بيمـاران مبـتلا بـه پرفشـاري     دارويي تبعيت

 ي قـرار عوامل متعـدد  تأثيرتواند تحت خون مي
علامـت   بـي (بر اين اساس ماهيت بيمـاري  . گيرد

بودن بيماري، ماهيـت مـزمن بيمـاري و خسـته     
شدن بيماران در استفاده از داروها و عـوارض  

 وابستگيترس از (هاي بيماران  ، ويژگي)داروها
تمايــل بــه ، هــابــه دارو و عــدم اطمينــان بــه آن

عدم حمايت خانواده  ،هاي سنتي و گياهي درمان
طلاعـــات نـــاقص در خصـــوص بيمـــاري و و ا

ــا  ــع ســازماني ) مصــرف صــحيح داروه و موان
هــاي بــالاي درمــان،  مشــكلات مــالي و هزينــه(

حمايت نـاقص تـيم درمـان و مراقبـت، پيگيـري      
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شــوند كــه ايــن  باعــث مــي) نامناســب بيمــاري
مناســبي بــراي اســتفاده از   تبعيــت بيمــاران 

خـون نداشـته    كننـده پرفشـاري   داروهاي كنترل
  .باشند

در تبعيــت دارويــي يكــي از موانــع اصــلي 
هـاي  خـون، ويژگـي   بيماران مبتلا به پرفشـاري 

كننـدگان  تجربيـات مشـاركت   .بـود خود بيماري 
نشــان داد طبيعــت مرمــوز و خــاموش بيمــاري 

تبعيـت دارويـي را   تواند انگيزه بيمـار بـراي    مي
م ملموسي براي بيمـار  مختل كند، زيرا هيچ علاي

اي ايـن نتـايج، مطالعـات    در راسـت . وجود ندارد
كه رابطه مثبـت و   متعددي صورت گرفته است،

را تبعيـت دارويـي   م نداشتن و عدم مستقيم علاي
و همكـاران   Gummidi مطالعـه  .كنـد  مـي  تأييد

م فشارخون بـالا بـر رفتـار    درك علاينشان داد 
ــاران  ــي بيمـ ــأثيردارويـ ــه . )14( دارد تـ مطالعـ

Najjuma   ــدا ــاران در اوگانـ ــا  و همكـ ــز بـ نيـ
 بـدين صـورت كـه    .اسـت هـاي مـا همسـو     يافته

، بيمـاران احسـاس بهتـري داشـتند    كـه  هنگامي 
ضــد فشــارخون را متوقــف  هــايمصــرف دارو

هـاي مطالعـه مـا،    براساس يافته .)15( كردندمي
ــودن   مصــرف درازمــدت دارو در پــي مــزمن ب
بيمــاري احســاس خســتگي در بيمــاران ايجــاد  

تبعيت شود بيماران تمايلي به كند و باعث مي مي
و  Seguinدر مطالعــه . نداشــته باشــنددارويــي 
 برداشــت منفــي از داروهــاي تجــويز، همكــاران

شده ماننـد احسـاس خسـته شـدن بـا مصـرف       
و  بـود  شـده تبعيت دارويي وزانه داروها مانع ر

براسـاس نتـايج    .)16( همسو بـا نتـايج مـا بـود    
تــرس از عــوارض دارويــي و  ،مطالعــه حاضــر

شـده توسـط بيمـاران از     عوارض جانبي تجربه
 تـأثير تبعيـت دارويـي   كه بر  است يديگر موانع

و  Yoon اين نتـايج، مطالعـه   تأييددر  .گذاردمي
تـرين  برجسـته  نشـان داد  همكاران در سنگاپور

، وجـود عـوارض   تبعيـت دارويـي   بارهمورد در
و كساني كه تجربه عوارض جانبي  استجانبي 

تمايــل بــه توقــف مصــرف  ،از داروهــا داشــتند
ــد    ــر كردن ــا را ذك ــتا   .)17(داروه ــن راس در اي

شود كه ماهيـت بيمـاري و عـوارض     توصيه مي
در هنگام تشخيص  تبعيت داروييعدم ناشي از 

به بيماران آموزش داده شود تا بيماران آگـاهي  
  .تري نسبت به ماهيت بيماري داشته باشند بيش

عوامل فردي مـرتبط بـا بيمـاران از ديگـر     
در ايـن دسـته   . بـود عدم تبعيـت دارويـي   دلايل 
بـه   وابستگيتوان به ترس بيماران از  مي عوامل

 مطالعه مشابهي در نپـال هـم  . دارو اشاره نمود
مــدت از  نشـان داد كــه تـرس اســتفاده طـولاني   

 .)18( دشـو  ميتبعيت دارويي داورها باعث عدم 
همچنين عـدم اطمينـان بـه پزشـك معـالج و بـه       
داروهاي كنترل پرفشاري خون از عوامل ديگـر  

بـود كـه نگـرش منفـي در     تبعيـت دارويـي   عدم 
همچنين باور به  .)16(د ش تأييدطالعه مشابهي م

تبعيــت گياهــان دارويــي از ديگــر عوامــل عــدم  
طالعه مشابهي در تانزانيـا  شود كه م ميدارويي 

عـدم حمايـت از   . )19(نمـود   تأييـد اين يافتـه را  
عـث  ويژه همسر فـرد بيمـار با   سوي خانواده به

د كــه فــرد تمايــل زيــادي بــه مصــرف شــو مــي
. داروهاي كنترل پرفشاري خون نداشـته باشـد  

 دش ـ تأييداين يافته در يك مطالعه در اتيوپي هم 
سـلامت از ديگـر عوامـل    اهميت ندادن بـه   .)20(

بيمــاري تبعيــت دارويــي كــه مــانع بــود  فــردي
مشـابهي در هنـد ايـن يافتـه را     مطالعـه   .شد مي

م بيمـاري  تشـديد علاي ـ  .)21( ه اسـت نمود تأييد
 هــاي روزمــره بــرناشــي از اســترس و نگرانــي
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كـه   گذار بودتأثير در اين بيماريتبعيت دارويي 
 كـرد  تأييـد در هند اين يافتـه را   يمطالعه مشابه

ها و اعتقادات فرد نسبت به بيماري نگرش .)14(
بـر پـذيرش   گذار تأثيراز ديگر موانع مهم فردي 

ــاري ــي   و بيم ــت داروي ــودتبعي ــه .ب ــاي يافت ه
 اي مشـــابه در اســـتراليا در مـــورد   مطالعـــه

 نيـز نشـان داد   پناهندگان و مهاجران خاورميانه
منجـر بـه    خوناعتقادات منفـي در مـورد فشـار   

كمبود  .)22(د وشمي خون پرفشارانكار ابتلا به 
دانش بيماران در مورد بيماري و عواقب آن بـه  

تبعيـت  عنوان يكي از موانع مهـم و اساسـي در   
اين يافتـه   در پرتغالمطالعه مشابه  .بوددارويي 

باورهاي اشتباه فـرد نسـبت   . )23( كرد تأييدرا 
هـاي موجـود باعـث شـده      به بيمـاري و درمـان  

تبعيـت دارويـي   است كه فرد تمايل زيادي براي 
تبعيت بهتر از بر اين اساس، براي . نداشته باشد

ــي  ــم داروي ــا و  رژي ــن باوره ــه اي لازم اســت ك
  .ذهن بيماران دور نمودهاي منفي را از  نگرش

 تبعيـت ضـعيف   بـر  مـؤثر عوامل از ديگر 
تجربيــات  .اســتمشــكلات ســازماني  ،دارويــي
 هـاي بـالاي   هزينـه كننـدگان نشـان داد    مشاركت
 .اسـت  مـؤثر تبعيت دارويي بر  ،با درمان مرتبط

 كـرد  تأييـد مطالعه مشابهي در هند اين يافتـه را  
نشـان  نيز نتايج مطالعه ديگري در اتيوپي  .)21(

تبعيت بر  مؤثراز عوامل  يداد وضعيت اقتصاد
ــي ــت  دارويـ ــابه  .)24(اسـ ــه مشـ ي در مطالعـ

 ،نشـان داد  فريقـا آكشورهاي جنـوب صـحراي   
نابرابري مالي مانعي براي دسترسي به درمـان  

هـاي درمـاني و سـهم    كاهش هزينـه  .)25( است
در بيماران با وضـع   پرداخت از جيب خصوصاً

تبعيـت   رتوانـد ب ـ اجتماعي پايين مـي  -اقتصادي
  .كندكمك  بيمارانبهتر دارويي 

عدم ارتباط ، توجهي تيم درمان و مراقبتبي
 مـؤثر نيز از موانع صحيح بين پزشكان و بيماران 

ف سيستم ضع .رودبه شمار ميتبعيت دارويي بر 
ه اطلاعـات مناسـب و   درماني و مراقبتـي در اراي ـ 

تبعيـت  كافي به بيماران از مواردي اسـت كـه بـر    
هنـد   دراي تـايج مطالعـه  ن .گذارد مي تأثيردارويي 

 صـحيح  عدم پيگيـري  .)21(همسو با نتايج ما بود 
ي تبعيـت داروي ـ كه بر د ش ذكراز موانعي  يبيمار
 تأييـد در  در نپال مشابهي مطالعه. گذارد مي تأثير

نشان داد عـدم دسترسـي همگـاني بـه      ،اين نتايج
يك مـانع  خدمات بهداشتي مراقبت در سطح عالي 

بدين ترتيـب   .)18(است تبعيت دارويي  عمده براي
هـاي دارويـي   لازم است پزشكان با تجويز رژيـم 

ا زبـان  ب ـ هـا ساده، تشريح عـوارض جـانبي دارو  
بيمـاران در   ساده و متناسب بـا سـواد بهداشـتي   

توجـه كـافي داشـته    تبعيـت دارويـي   جهت بهبود 
ه خـدمات در  بهبـود كيفيـت اراي ـ  چنـين  هم. باشند

  .گذار استتأثيرتبعيت دارويي بخش دولتي بر 
همـاهنگي  مشـكلات  محدوديت ايـن مطالعـه   

له أبراي رفع اين مس ـ. ها بودبراي انجام مصاحبه
 با دريافـت وقـت از   ،عد از معرفي خودسعي شد ب

كننـده در زمـاني كـه او مناسـب     سوي مشـاركت 
تري دارد،  احساس راحتي و تمركز بيش دانسته و

مانند سـاير   محدوديت ديگر. گيردمصاحبه انجام 
ممكـــن اســـت ايـــن كـــه هـــاي كيفـــي پـــژوهش
كننـدگان تمـام تجـارب خـود را دربـاره       مشاركت

در نظــر  تي راموضــوعات بيــان نكننــد و ملاحظــا
خـارج   انكنترل پژوهشـگر  كه اين مورد از بگيرند
هرچنــد كــه تــيم پــژوهش تــلاش نمــود بــا   ،بــود

  .كنترل كند برقراري ارتباط مؤثر آن را
اي ايـن مطالعـه بيـانگر    ه ـيافتهدر مجموع 

 تبعيـت دارويـي  عوامل مختلـف بـر    تأثيراهميت 
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ترين رسد كليديبه نظر مي. خون بود پرفشاري
ايـن بيمـاري   در تبعيـت دارويـي    بر ثرمؤعامل 
در خصـوص ماهيـت بـدون     بيمارانسازي آگاه

 پيامدهايعلامت، اهميت رعايت رژيم دارويي و 
زيرا بالا بردن سواد  ،ناپذير بيماري استجبران

تبعيـت  نقـش مثبتـي در بهبـود     سلامت و دانش
اي گيـاهي و  ه ـ ناستفاده از درمـا  .دارددارويي 

. استتبعيت دارويي  هم برسنتي نيز از عوامل م
نگرش عمومي در ايـن خصـوص بـر ايـن پايـه      
استوار اسـت كـه ايـن تركيبـات داراي خـواص      

تري در مقايسـه بـا مضراتشـان هسـتند و      بيش
. ا را به صورت مداوم مصرف كردهتوان آن مي
چنين نقش دوستان، اطرافيـان و حتـي سـاير    هم

بيماران در مورد مصرف داروهـاي گيـاهي بـه    
ن درمان مكمـل يـا اصـلي در ايـن بيمـاري      عنوا

در واقـع عوامـل يـاد    . بسيار مؤثر شناخته شـد 
هاي به هـم پيوسـته يـك زنجيـر،      شده مثل حلقه
ــزه در  زيرســاخت ــاد انگي ــراي ايج ــاي لازم ب ه

داروهاي گيـاهي را   زبيماران در جهت استفاده ا
ــي  ــراهم م ــدف ــي  .كنن ــر م ــه نظ ــاط  ب ــد ارتب رس

ــانكاركاي مناســب بــين  مشــاوره  -هداشــتيب ن
اطلاعات صحيح سهم ه درماني و بيماران با اراي

ــر نگــرش و ادرا در صــحيح  كمــؤثري در تغيي
تبعيت بهبود  واز اين داروها خصوص استفاده 

فا ياتواند ميخون  بيماري پرفشاريدر  دارويي
  .ندك

دهنده مراقبت و بيمـار از ديگـر   هارتباط اراي
قويـت ايـن   اسـت و ت تبعيت دارويي عوامل مهم بر 

تبعيـت دارويـي   بـر  مثبتـي   تـأثير تواند  ارتباط مي
لذا برقراري ارتباط خوب و جلـب اعتمـاد    ؛بگذارد

هاي درمـاني،  بيمار و درگير كردن وي در برنامه
توانـد در جهـت   ت وي مـي سـؤالا گويي بـه  پاسخ

هـا بـا   ايـن يافتـه   .باشد مؤثرتبعيت دارويي بهبود 
عدم  ه خود درگيرديدگاه افرادي ك تعيين موانع از
 ،هسـتند  خـون  و كنترل پرفشـاري تبعيت دارويي 

هايي كه براي پيشگيري از  شود تا برنامهمي باعث
هـاي ناشـي از آن   رخداد عوارض و كاهش هزينه

  .گيرد، مثمرثمر واقع شودصورت مي
  

  تشكر و قدرداني
كنندگاني كـه دانـش و تجربـه    از مشاركت

اختيـار مـا   خون در  خود را در زمينه پرفشاري
همچنـين از كميتـه   . گـزاريم اند سـپاس قرار داده

ــوم پزشــكي  تحقيقــات دانشــجويي دانشــگاه عل
ايـن مقالـه بخشـي از    . دشـو  كرمان قدرداني مي

اپيـدميولوژي  نامه دوره كارشناسي ارشد پايان
كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كرمان  است

  .استيافته انجام ) 1401,237: شماره(
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Abstract 
Background & Aim: Medication non-adherence remains a significant 
problem in managing the global epidemic of hypertension. This study aimed 
to explore the factors affecting medication non-adherence from the 
perspectives of both patients with hypertension and healthcare providers in 
Mahan health centers, located in Kerman province. 
Methods & Materials: This qualitative study utilized a conventional content 
analysis method within healthcare centers in Mahan city in 2022. A total of 29 
participants were included in the study, selected through purposive sampling. 
Data were collected through in-depth semi-structured interviews, with all 
interviews being recorded, transcribed verbatim, and utilized as the primary 
data for analysis. The trustworthiness of data was evaluated in accordance 
with the criteria established by Guba and Lincoln criteria. 
Results: Three categories of factors contributing to medication non-adherence 
among patients with hypertension were identified: ""nature of the disease and 
treatment," "individual and family factors," and "organizational factors." 
Factors related to the "nature of the disease and treatment" included the 
asymptomatic and chronic nature of hypertension as well as fatigue stemming 
from continuous drug use. "Individual and family factors" encompassed fear 
and internal doubts, a desire for non-pharmacological treatments, and 
inadequate family support. "Organizational factors" comprised high treatment 
costs and access to specialized services, insufficient support from treatment 
and care teams, and inadequate disease monitoring. 
Conclusion: Various factors across a spectrum of influences contribute to 
medication non-adherence in patients with hypertension. It is crucial for 
healthcare providers to engage in consistent patient education regarding the 
nature of the condition and the importance of medication adherence to 
enhance compliance among patients. 
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