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 چكيده
مقرون به صرفه  يبهداشت يهاو مراقبت يت زندگيفيبه ارتقاء سلامت، بهبود ک يابي، جهت دستيمراقبت يدرمان يهامياز رژ يرويپ :زمينه

 درک يهادر سطح جهان همچنان رو به رشد است. شناخت چالش يرويعلت عدم پهمزمن ب يهايماريبار ب حال نياست. با ا ياتيار حيبس

ر عدم ماران مزمن ديشده بدرک يهان چالشييمطالعه با هدف تبن يگردد. ا يرويش پيافزا يبرا يزيرل برنامهيتواند موجب تسهيشده، م

 انجام شد.  يزيتجو يهامياز رژ يرويپ

 4991در سال ( Graneheim & Lundmanگرانهيم و لاندمن )محتوا تحليل و روش  يفيكرد کيمطالعه حاضر، با رو :هاروش و مواد

 يهاق مصاحبهيها از طرصورت هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدند. دادههع، بيمزمن شا يهايماريکننده مبتلا به بمشارکت 91انجام شد. 

 يفيک ال محتويبا استفاده از روش تحل ياسهيصورت مقاها بنهآ ليها، تحلداده يآورو همزمان با جمع يآورق جمعيمه ساختار عمين

 انجام گرفت.   يقرارداد

دنبال از خودگذشتگي براي ه ب هاهيتوص پذيري رعايتنقص در امكانشامل  ،ياصل هيمااستخراج چهار درونها منجر به داده ها:يافته

 يهانهين هزيو سنگ يها، بار منفهيدر انطباق خود با توص يها، شكست در تداوم و ناتوانهيدر مواجهه با تعارض کار و توص يناکام ،خانواده

و  ي، خانوادگيها در ابعاد فردت چالشيانگر ماهيها بهين درونمايد. ايگرد باورهاو محدودکننده  ييالقاحصار و  يزيتجو يهاميرژ

 . بود يدرمان يمراقبت يهامياز رژ يرويماران مزمن در پي( بيو اقتصاد ي)فرهنگ ياجتماع

 ياما برخ ،ندهست  يو فرد يدرون اگرچه بعضاً ،برخوردار است يخاص يدگيچيشده از تنوع و پ درک يهاکه چالشداد ها نشان افتهي :گيرينتيجه

 يدگيچيت، تنوع و پيزان نظام سلامت با توجه به ماهيراستگذاران و برنامهيو خارج از اراده و کنترل شخص است. لذا لازم است س يرونيباز آنها 

 ند.يو مداخله نما يزيربرنامه يدرمان يمراقبت يهاميماران از رژيب يرويل در روند پيتسه يشده برا ن موانع درک و شناختهيا

  مطالعه کيفي رژيم مراقبتي درماني،شده، هاي مزمن، موانع درکبيماري، پيروي :کليدي واژگان

Iran South Med J 2017; 19(6): 989-1004 
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 مقدمه

 ين مشکل سلامت عموميترمزمن مهم يهايماريب

ش يدر حال افزا وع آن در جهانيو ش (1) است

 (. 2) باشديم

در حال  ي، در کشورها2222رود که تا سال يانتظار م

 شدمزمن با يهايماريمربوط به ب يماريتوسعه، بار ب

با  يکشورها يرهايدرصد مرگ و م 02و بالغ بر  (1)

 يايدر دن (.3) درآمد کم و متوسط را سبب گردد

در  يمزمن با سبک زندگ يهايماري، بيمدرن امروز

 يدنت بيناسالم و عدم فعال ييم غذايارتباط است. رژ

ابت، يمزمن مثل د يهايمارين عوامل خطر بيترمهم

عروق کرونر هستند که  يهايماريخون و ب يپرفشار

ته ا وابسنهز به آيها نيمارين بيا يش آگهيشدت و پ

م سال يز به نقش مهم سبک زندگيشواهد ن (.4) است

مدت مثل  يطولان يهايماريو درمان ب يريشگيدر پ

 (.5) اشاره دارند يعروق يقلب يهايماريب

در  يعروق يقلب يهايماريکه با ب يشتر خطراتيب

 يمؤثر خود مراقبت يق رفتارهايارتباط است از طر

از درمان و  يروياست، که شامل پ يريشگيقابل پ

. گرچه از (6) سالم است يانطباق با سبک زندگ

 يرماند يهاهيرود که نسبت به توصيماران انتظار ميب

 يبهداشت يح رفتارهاياز جمله تصح يريشگيو پ

سفانه، أند، متيش نمايخود را پا يماريبند بوده و بيپا

از  .کننديها را اعمال نمهين توصيها ااز آن ياريبس

ازمند يده و نيچيمزمن پ يماريت بيرين رو مديا

  (.7) است يدرمان يماران و پرسنل بهداشتيب يريدرگ

، يپرسنل درمان يهان چالشيتراز بزرگ يکيامروزه 

ن مبتلا ماراياز به تداوم درمان به بياثبات و قبولاندن ن

 يقلب يهايماريابت و بيمزمن مثل د يهايماريبه ب

از افراد در  يلينکه خيرغم ايعل (.0) است يعروق

 ،نديرا اتخاذ و دنبال نما يمناسب يتلاشند که رفتارها

ن ييار پايرات موفق در رفتارها بسييزان تغيم يول

که مبتلا به  يدرصد افراد 75است. به عنوان مثال 

ه گار را ترک نموديبوده و س يعروق يقلب يهايماريب

 ندابه رفتار خود بازگشته کسال مجدداًي يبودند؛ در ط

(5.) 

و  يريشگيسالم در پ ير سبک زندگيثأعلاوه بر ت

 يهايماريمدت، مثل ب يطولان يهايماريبهبود ب

 يز داراين ييم داروياز رژ يرويپ (،5) يعروق يقلب

در  يدودحران مطالعات مياست. در ا ياژهيت وياهم

 ييدارو يهاميماران مزمن از رژيب يرويزان پيمورد م

 ياز داروها يرويزان پيک مطالعه ميانجام شده است. 

ب يرا به ترت يعروق يقلب يابت و داروهايد يخوراک

ه درصد گزارش نمود 0/30-62درصد و  0/62-3/06

 يهامياز رژ يروي. پژوهش در مورد علل عدم پاست

، کمبود دانش در يباشد. فراموشيز اندک مين ييدارو

 ين نگراني، همچنيزيتجو يو داروها يماريمورد ب

 يداروها و عوارض جانب يماران نسبت به کارآمديب

 (.9) اشاره شده است يرويبه عنوان موانع عدم پ آنها

 يهامياز رژ يرويعدم پ ين سه عامل عمده را برايمحقق

اند که شامل: عوامل مرتبط با ه شده مطرح کردهيتوص

ا ، عوامل مرتبط بيمار، عوامل مرتبط با سبک زندگيب

 (.12) باشديم يماريو عوامل ب يدرمان يهاستميس

 يهايماريدهند که افراد مبتلا به بيمطالعات نشان م

م ياز رژ يرويثر پؤاز موانع م ياريمزمن با بس

ان ي، روبرو هستند که موجب زيدرمان -يمراقبت

از کشورها شده  ياريدر بس يقابل توجه ياقتصاد

 (.11) است

 يارائه مراقبت در کشورها يهاستميتفاوت در س

 از درمان نقش داشته باشد يرويتواند در پيمختلف، م

ن يز بر اين يو مذهب ي، فرهنگيبستر اجتماع .(11)

ماران يب يرگذار است. مثلاً سبک زندگيموضوع تأث
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است که  ياسلام يرانيدر چارچوب فرهنگ ا يرانيا

 يهامياز رژ يرويپ يگر عادات فرهنگيتواند ديم

ن ير قرار دهد، بنابرايثأرا تحت ت يدرمان يمراقبت

ها در بسترها و جوامع ن موانع و چالشيت ايماه

ل ين دلايترتواند متفاوت باشد. از مهميمختلف م

ماران از يب يرويت مداخلات در پيعدم موفق

از تجارب  يه شده، نداشتن درکيتوص يهاميرژ

مداخلات است. انجام  يماران در زمان طراحيب

تواند به شناخت، کشف، درک و يم يفيمطالعات ک

 يهامياز رژ يرويماران در مورد علل عدم پيبتجارب 

رغم مداخلات ينکه چرا عليو ا يمراقبت -يدرمان

 يمراقبت يدرمان يهاميبا رژ يرويزان پيم يآموزش

 (.12) ن است، کمک کندييپا

اران ، پرستيخود مراقبت يرش رفتارهايدرک موانع پذ

 ها، موانعهيثر بودن توصؤم يسازد که برايرا قادر م

 درک شده را اساس کار قرار دهند. 

ن مورد يران اغلب مطالعات صورت گرفته در ايدر ا

را مورد  يابتيماران ديشتر، بيبوده و ب يکرد کميبا رو

با  ين لزوم انجام پژوهشياند. بنابراقرار داده يابيارز

 ين موضوع ضروريا يبررس يبرا يفيکرد کيرو

ک ها درن چالشييتب است. لذا پژوهش حاضر با هدف

 يهامياز رژ يرويدر خصوص عدم پ يشده فرد

 ده است.يماران مزمن انجام گرديدر ب يزيتجو

 

 هاروش و مواد

ده درک ش يهان چالشييبه هدف تب يابيدست يبرا

ماران يدر ب يمراقبت يدرمان يهامياز رژ يرويعدم پ

ن ي. اشد استفاده يفيک يل محتوايمزمن از روش تحل

ا و هات گروهيدرک تجرب يخصوص براهب يمتدولوژ

نه، اقتصاد، اجتماع و ينکه به زميافراد، ضمن ا

 يلامتس يرگذار بر رفتارهايثأت يفرهنگ يفاکتورها

و  ييتواند موجب شناسايحساس مرتبط است، م

ده سالم ش يزندگ بهبود سبک يهاياز استراتژ يآگاه

 عموم بر شرونده جهت توسعه سلامتيطور پهکه ب

 (.13) رودميکار ه اساس شواهد ب

ماران مزمن مبتلا يهدفمند از ب يريگمطالعه با نمونه

خون و  ي، پرفشاريعروق –يقلب يهايماريبه ب

افت. ي ها ادامهابت نوع دو شروع و تا اشباع دادهيد

 يديچ داده جديبه بعد ه 29ن گونه که از مصاحبه يبد

 يراد اما بيتکرار گرد يامد و اطلاعات قبليدست نهب

د؛ يگر هم مصاحبه انجام گردينفر د 5شتر با ينان بياطم

مشارکت کننده مصاحبه انجام  34در مجموع با 

ه ل بيکنندگان، تماگرفت. ملاک انتخاب مشارکت

، يقعرو يقلب يهايماريشرکت در مطالعه، ابتلا به ب

ماه و  6خون حداقل به مدت  يابت و پرفشاريد

 يماريمرتبط با ب يدرمان يمراقبت يهاهيافت توصيدر

 گران، بود.يا ديپزشک معالج  يز شده از سويتجو

 هاي بهداشتي ايران،در چارچوب فعلي سيستم مراقبت

ور بوده مح اي تحت تأثير فرهنگ پزشکپرستاري حرفه

ها و تحقيقات انجام شده مبني ( و به استناد گزارش14)

پرستاران در ايفاي نقش بر موانع و چالش فراروي 

( و نبود سيستم پرستاري پيگير در 15آموزش به بيمار )

کنندگان از مراجعين به نظام سلامت ايران، مشارکت

هاي دو استان هاي بيمارستاني، مطب و درمانگاهبخش

تهران و بوشهر انتخاب شدند. براي رعايت حداکثر 

ماران يب ،پذيري، تلاش گرديد که مشارکت کنندگانتنوع

هاي اقتصادي، اجتماعي و دموگرافيک مختلف با ويژگي

 (.1د )جدول نرا شامل شو
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 شناسي ( مشخصات جمعيت4جدول 

 مشارکت کنندگان

 مشخصات

 جنس
 16(1/47) زن

 10(9/52) مرد

وضعيت 

تحصيلات تعداد 

)%( 

 3(05/0) بيسواد

 4(76/11) خواندن و نوشتن

 12(41/29) زير ديپلم

 5(7/14) ديپلم

 12(4/29) ليسانس

 1(94/2) فوق ليسانس

 1(94/2) دکتري

 شغل تعداد )%(

 12(41/29) دارخانه

 11(35/32) بازنشسته

 13(23/30) شاغل

وضعيت تأهل 

 تعداد )%(

 23(65/67) متأهل

 12(41/29) بيوه

 1(94/2) مطلقه

 تشخيص پزشکي

 0(53/23) ديابت وابسته به انسولين

 5(7/14) ديابت غيروابسته به انسولين

 5(7/14) پرفشاري خون

 5(7/14) انفارکتوس ميوکارد

 4(76/11) جراحي قلب باز

 4(76/11) نارسايي قلبي

 3(05/0) آنژين صدري

 

تا آبان  1393ماه )خرداد  15ها، طي آوري دادهجمع

ساختار عميق و هاي نيمه ( انجام شد. از مصاحبه1394

انفرادي در محلي مناسب که مورد توافق 

کنندگان بود و در آنجا احساس راحتي مشارکت

 کلي لاؤمصاحبه ابتدا با سگرديد.  استفاده ،کردندمي

گرديد عنوان راهنماي مصاحبه طراحيکه بهشروع شد 

ه پاسخ افراد روند مصاحب. پاسخ باز و تشريحي داشتو 

هدايت تحقيق  هدف اصلي بهدستيابي را در جهت 

د ها عبارت بوکرد. سؤال اصلي اوليه در اين مصاحبهمي

هايي پس از تشخيص بيماري، چه کارها و تلاش"از: 

هايي که پزشک معالج در زندگي را در رابطه با توصيه

سپس سؤالات ، "دهيد؟انجام مي ،تان ارايه دادهروزمره

ها و تر چالشهدايت کننده و اکتشافي براي درک عميق

رد توانيد در مومي "موانع فراروي بيماران در پيروي مثل

اين مساله يا مانع بيشتر توضيح دهيد؟ اين مطلب يعني 

 شد. پرسيده  "چه؟

 
 

 گيري يک درونمايه( نحوه شكل2جدول 

 درون مايه طبقه زير طبقه ايکد زمينه معناييواحد 

 و خوردم مي موقع اون که غذايي مواد به نسبت من

 تر شدمبخورم، حريصم توننمي الان

حريص شدن نسبت به 

 مواد غذايي منع شده

قدرتمندي تمايلات 

 شخصي

چشم پوشي از رژيم 

 غذايي

شکست در تداوم 

و ناتواني در 

 هايانطباق با رژيم

 مراقبتي
عدم تمايل به خوردن  طعمن، سخته خوردنشونمزه و بيغذاهاي آبپز بي

 غذاي طبخ شده باآب

دشوار بودن رعايت رژيم 

 غذايي

واسه صبحونه غير از نون سوخاري و پنير اونم ممکنه 

شور يا چرب باشه هيچي رژيمي نيست هر روزم که 

 شه اينا رو بخورينمي

عدم رعايت رژيم 

بعلت غذايي صبحانه 

 محدوديت تنوع

محدوديت غذاهاي 

 رژيمي

ريزن بهم، ديگه هيچي حاليم ها که اعصابمو ميبچه

 خورمخورم هي مينميشه هرچي دم دستم بياد مي

عدم رعايت رژيم 

غذايي بدنبال 

 عصبانيت

هاي تأثير منفي تنش

 عاطفي

 اما و اگر در پيروي دارويي   

تزلزل در انجام فعاليت    

 بدني

 تداوم استعمال دخانيات   

 سهل انگاري در پيگيري   
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با  يقبل يزمان انجام هر مصاحبه با هماهنگ

 يبين شد و طول مدت تقرييکنندگان تعمشارکت

 ها باه مصاحبهيقه بود. کليدق 00تا  23 نيها بمصاحبه

 يضبط و ط MP3کنندگان، با دستگاه موافقت مشارکت

صورت هب ن نوبت گوش دادن،يساعت پس از چند 24

 و پيو در نرم افزار ورد تا يسازادهيکلمه به کلمه پ

ل يه و تحليل قرار گرفتند. تجزيه و تحليمورد تجز

و  ياسهيصورت مقاهها بداده يآورهمزمان با جمع

 مداوم صورت گرفت. 

 و لاندمن ميگرانه طبق مراحل هادادهل يتحلفرايند 

(Graneheim & Lundman) ن يبد (.16) شدانجام

بار ن چنديمنظور بلافاصله پس از انجام مصاحبه بعد از 

از  يدرک کل يشد. برا يسازادهيگوش دادن، مصاحبه پ

 سو سپ مصاحبه، کل متن مصاحبه خوانده شد يمحتوا

د. يه استخراج گردياول ين و کدهاييتع ييمعنا يواحدها

د يردگ يبندتر طبقهيه مشابه در طبقات کلياول يکدها

 نين شد. اييطبقات تع يه اصليما ت درونيو در نها

تا استخراج  يمتن يهاک تم از دادهيروند در مورد 

 است.  ش داده شدهينما (2ه در جدول )يدرونما

 نکلن و گوبايکه توسط ل ييهان مطالعه از روشيدر ا

(Lincoln & Guba) ها و اعتبار داده يبررس يبرا

شد.  ، استفاده(17) ديگردارائه يفيها در مطالعات کافتهي

در طول مطالعه به مدت ها، ش اعتبار دادهيبه منظور افزا

ها وجود داشت و هيچ بيش از يکسال درگيري با داده

 آوري و تحليلچارچوب و پيشداشتي از قبل براي جمع

ن يهمچن شد.هاي مرتبط با موضوع تحقيق فرض نداده

بودن ق بودن، کامليل از جهت دقيحاصل از تحل يهاافتهي

جدداً به کنندگان مات مشارکتيرها با تجربيو انطباق تفس

نان ير اطميشد تا از صحت کدها و تفاس ها برگرداندهآن

انگر يکنندگان بکه از نظر مشارکت ييحاصل شود و کدها

انجام  يهامصاحبهد. ونشاصلاح  ه است،ا نبودنهنظر آ

و  ميمربوطه، مفاه يشدن به همراه کدهاادهيشده پس از پ

کنترل  ،يفيق کيدار توسط افراد ماهر در تحقيطبقات پد

ها، علاوه هافتيا تناسب ي يريپذن انتقاليمأت يد. برايگرد

گر يد مطالعات يهاافتهين مطالعه با يا يهاافتهيسه يبر مقا

 7ه با دست آمدهب يهاافتهينوع، کثر تابا حد يريگو نمونه

ماران مزمن که در مطالعه شرکت نداشتند مطرح ينفر از ب

 د نمودند. ييأها را تافتهيد که تناسب يگرد
 

 ملاحظات اخلاقي

کنندگان در مورد ها به مشارکتمصاحبه يدر ابتدا

مورد استفاده و مراقبت از  يهااهداف پژوهش، روش

ا خروج از يورود و  يها برانآ يحساس و آزاد يهاداده

 و ينامه شفاه تيشد. رضا ح کامل دادهيمطالعه توض

شرکت آگاهانه و ضبط گفتگو از آنها کسب شد.  يکتب

کنندگان ز با مشارکتيزمان و مکان مصاحبه ن

 يل خود فرصت کافيکه با تما يصورتهد بيگردهماهنگ

 .باشند صحبت و شرکت در مصاحبه را داشته يبرا
 

 هاافتهي

با و  سال 22/54ميانگين سن بيمار با  34در مجموع 

در مطالعه  سال 32ماه و حداکثر  6حداقل بيماري سابقه 

ه يدرونما 5و طبقه  10 هااز تحليل دادهشرکت داشتند. 

ه ب هاهيتوص نقص در امکان پذيري رعايتاوين نبا ع

، ناکامي در مواجهه دنبال از خودگذشتگي براي خانواده

ها، شکست در تداوم و ناتواني با تعارض کار و توصيه

ها، بار منفي و سنگين هزينه در انطباق با توصيه

القايي و محدود کننده حصار هاي تجويزي و رژيم

در  يزيتجو يهاميبا رژ يرويپ يهاچالشبيانگر  باورها

  .باشديمزمن م يماريب

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
6.

98
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             5 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.6.989
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-847-fa.html


 991درماني در بيماران مزمن / -هاي مراقبتيچالش پيروي از رژيم                                       واحدپرست و همكاران               
 

  

http://bpums.ac.ir 

از  بدنبال هاهيتوص رعايتنقص در امكان پذيري -4

 خودگذشتگي براي خانواده

ثير خانواده را بر پيروي از رژيم مراقبتي أاين طبقه ت

درماني در بيماران مزمن توصيف نموده که نقش مهمي 

 نمود. بيماران پس از بيماريرا در پيروي بيماران ايفا مي

تحولات و تغييرات اساسي در سبک بودند که ناگزير 

ده رژيم توصيه ش اززندگي خود ايجاد نمايند، تا بتوانند 

ح يتوجه به خانواده و ترجولي باشند.  پيروي داشته

را  تياز مسئول يبارکوله يخانوادگ يزندگ يهاتياولو

 يکه منجر به ترک رفتارهاداشت ماران به همراه يب يبرا

و  ييغذا يهامي، رژيت بدنيهمچون فعال يسلامت

ق انداختن يموجب به تعو همچنين و شديم ييدارو

 ييتا جا، ديگرديم يماريجهت ب يضرور يهايريگيپ

، يماندر يم مراقبتياز رژ يرويج در ذهن آنها، پيکه بتدر

ساخت و گاهاً منجر به يان ميتر نمارنگکمخود را 

ت يارع يريپذامد نقص در امکانيد. پيگرديم يفراموش

 خاطر به خانواده را بدنبال داشت.تعلق نيز هاهيتوص

 ،يماريدوران نقاهت و عبور از مرحله حاد ب يپس از ط

 خانواده همراه شده ييلات غذايج با تمايماران به تدريب

ز شده فاصله يتجو ييسالم غذا يو از رفتارها

 اعضاء خانواده يهاکه آنها خواسته ينحوهب ،گرفتنديم

ه بر خواست ييم غذايرابطه با روش پخت و نوع رژدر را 

ه شده چشم يتوص ييم غذايخود مقدم دانسته و از رژ

 نمودند. يم يپوش

ان يوکارد( بيساله، آنفارکتوس م 55هل، أ)مرد، مت 4ماريب

ست. ين طعم خوشغذاهاي آبپز ها حق دارن. بچه"کرد:

ه موقع يخورم که يه نعمته ... منم باهاشون ميخوردنم 

    "ناراحت نشن و به دلشون بچسبه

خانواده، حفظ آرامش و انسجام در  يبرا يفداکار

ح آرامش خانواده بر خود موجب يخانواده و ترج

ز يها نهير توصيبا سا يماران از همراهيد که بيگرديم

 ند. يمان يخوددار يماريب يريگيپو  يت بدنيمثل فعال

ن يابت وابسته به انسوليوه، ديساله، ب 55)زن،  15مار يب

 کرمف رميم که يروادهيپ"ان نمود: يخون( ب يو پرفشار

 ستزا هيچ نيا بمونه در پشت ادين کسي ست خونه تو

 ن ورزشيداره. بخاطر هميم نگه خونه تو منو که

 نهخو به که نقدريا دمينم تياهم خودم به چون کنمينم

 نکهيا با مرينم ورزش به دميم تياهم گميزند و

 "دمينم تياهم يول دونميم

 (، آنژين صدرييابتيساله، د 55هل، أ)زن، مت 17مار يب

چي ه هيباشه ب هامبچه درگير فکرم وقتي"ان نمود: يب

چندين بار شده که مشکلات  .برام اهميتي ندارهديگه 

نوبت  ها باعث شده که کلاًهاي بچهخونه و درگيري

   ".م يا آزمايشام رو کنسل کنمدکتر

 

 هاناکامي در مواجهه با تعارض کار و توصيه -2

ار ، کيرويچالش زا و موانع پ يهاتيگر از موقعيد يکي

 يکار يمحل کار است. تراکم فشارها يهاتيو محدود

ت ي، ماهيکار يهاطين افراد در محياز روابط ب يناش

موجب  يتيريمد يهاا روشيو  يشغل، جوسازمان

ها تيو مسئول يدرمان – يمراقبت يهامين رژيکشمکش ب

در مواجهه با  يگردد، که ناکاميم يشغل يهايو گرفتار

 .داشت يماران در پيبرا براي ها هيتعارض کار و توص

 يهاجاد دغدغهيباعث ا ياو حرفه يشغل يهايريدرگ

روزمره  يهاو به هم خوردن برنامه ي، خستگيفکر

خود را بر مصرف داروها  يرات منفيثأشد و تيماران ميب

در مصرف  ينظميا بيصورت فراموش نمودن دارو هب

 نمود. يداروها اعمال م

ان يب قلب باز( يساله، جراح 50هل، أ)مرد، مت 13مار يب

  بده دست بهم يفراموش شهيم کار باعث يخستگ"کرد: 
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 گهيد شميم داريب نماز يبرا صبح 4 ساعت من

از  هاوقت يليخ پس شب. 11-12 ساعت تا خوابمينم

  ".کنم داروهامو بخورمخستگي فراموش مي

 يکار ط نامساعديبازدارنده بودن شراتأثير  ،گريد يژگيو

ترل ط کنيک محيماران ياست. محل کار ب ييم غذايبر رژ

ده يماران به آن سطح درک رسينکه بيباشد و با ايشده م

ند، يمان يرويز شده پيتجو ييم غذايد از رژيبودند که با

 طيها وجود نداشت. علاوه بر محآن ين امکان برايا يول

ن و يمار توسط مسئوليط بيکار، عدم درک شرا

ه د کيگرديد علت شده و سبب ميز مزيان نيکارفرما

 ت نکنند. يخود را رعا ييم غذايماران رژيب

ن( يابت وابسته به انسولي، د46هل، أ)مرد، مت 12مار يب

 سرکار يبخورغذا  وعده 6 ديبادکتر گفته  "ان نمود: يب

 چون بخورم بار دو ناهار دوبار صبحانه تونمينم که

 نيهمچ ييکارفرما چيه کارگرم هي من مندار رو وقتش

  ".دهينم رو يااجازه

 مشکلات خاصيبا  خود، هر شغلي به تناسبماران با يب

 ،برخورد داشتند يت بدنيا فعالينه انجام ورزش يدر زم

ن موضوع توافق داشتند که شغل و حرفه يها بر ات آنياکثر

 يهاتياست و محدود يت بدنيفعال يک مانع برايها آن

ه يطور که به آنها توص شود که نتوانند آنيموجب م يکار

از  يکين ين بيداشته باشند. در ا يت بدنيشده فعال

، شاغلماران يان شده توسط بيب تن مشکلايترعيشا

 . بود يت بدنيانجام فعال يت زمان برايمحدود

مود: ان ني( بيقلب ييساله، نارسا 55هل، أ)مرد، مت 7مار يب

 عنو واسطهه ب اي وکنم کار مي وقت ريد تا هاشب من"

 يفرصت گهيد مونميم هم شب آديم شيپ که ياپروژه

 ".ندارم ورزش يبرا
 

 هايهتوصدر انطباق با  يشكست در تداوم و ناتوان -9

 خود در انطباق يهايماران به مشکلات و ناتوانيغالب ب

شان يرمايه شده متناسب با بيم توصيبا رژ يو سازگار

باه ر عادات اشتيين مشکلات هم به تغيکردند. اياشاره م

د يجد يهاميگشت و هم به اتخاذ رژين آنها برميشيپ

 شد. يه شده مربوط ميتوص

 ات داشتند بدنباليکه سابقه استعمال دخان يمارانيب

اندن پس از گذر يم به ترک آن گرفته، وليتصم يماريب

دادند. آنها ين رفتار را ادامه ميمجدداً ا يمرحله بهبود

 يهاياز استراتژ يات به عدم آگاهياز علل تداوم دخان

 ياشتربهديرفتار غ يبرا يه منفيترک آن و انکار و توج

 خود اشاره داشتند. 

من ": نمودبيان ( يقلب يي، نارسا55)مرد، مطلقه،  7مار يب

، دندکشيدو تا همکار داشتم روزي يک پاکت سيگار مي

 چند سال از يدوني. ممشکلي هم براي آنها پيش نيومد

 يساله. اتفاق 0-9دمشون گذشته ياون موقع که د

  "دم سرحال و قبراق بوديشونو ديکي

دند نموياجتناب م يت بدنيماران از انجام فعالياغلب ب

و علت آن را نداشتن و کمبود زمان، دلچسب نبودن 

)آب و هوا،  يط محل زندگي، شرايورزش انفراد

، مرسوم نبودن ورزش يشهر يزندگ يهاتيمحدود

، و يدر خارج از منزل در روستا(، تنبل يانفراد

 نمودند. يان ميخود ب يحوصلگيب

و  يساله، انفارکتوس قلب 39هل، أرد، مت)م 3مار يب

 تنها يروادهيپ يبرا يحس"ان نمود: ي( بيقلب يينارسا

 نکهيا مگر سخته يليخ و نهيشينم آدم دل به اصلاً ندارم

 "باشه...  ينفر سه دو باشه يگروه

، ييم غذايت رژيعلت دشوار بودن رعاهماران بيب

لات يتما ي، قدرتمنديميرژ يت غذاهايمحدود

 يودو احساس بهب يعاطف يهاتنش ير منفيثأ، تيشخص

 يلو تنب يکردند. کوتاهيمن يرويخود پ ييم غذاياز رژ

 ياندرم يشد که به طرح و برنامه مراقبتيز سبب مين

شات، چک آپ يگذشته اکتفا نموده و از انجام آزما

 ند.يه شده صرفنظر نمايتوص يهاو مراقبت يادوره
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 اقعاو"ان نمود: ي( بيابتيساله، د 43هل، أ)زن، مت 16مار يب

 موقع ناو که ييغذا به نسبت بيني کهمي وقتيسخته، 

 .شويمنع مي يبخور نبايد اونا رو الان و يخورديم

غذاهاي ممنوعه رو شه که تو اون ين ميجش ايکه نت

 ".خوريبيشتر مي

ابت، يساله، د 76وه، ي)زن، ب 5مار يه بين قضيد اييأدر ت

 يزايچ يبعض"خون( گفت:  ي، پرفشارين صدريآنژ

 دوست رو طمعشون يول باشن ديمف اگه هم يخوردن

 ".خورم..يرو نم غذاهاي آبپزخورم. مثلاً ينم باشم نداشته

وکارد( يساله، انفارکتوس م 49هل، أ)مرد، مت 15مار يب

خدا را  .نرفتم گهيد ؛دوبار رفتم دکتر يکي "ان کرد: يب

 نيهم من حالا خوب هم نداشتم، گفتم يشکر مشکل

 "رميم شيپ دارم يجور

 

 يزيتجو يهاميرژ نهين هزيو سنگ يبار منف -1

، نداشتن يبا توان مال يزيتجو يهاميعدم تناسب رژ

 نهي، هزيضرور يه داروهايد و تهيجهت خر يتوان مال

، يماريب يريگيو پ يزيتجو ييغذا يهاميرژ يبالا

ها در زمان فقدان علائم و عوارض مهيب يپوشش ناکاف

ل ه شده عميتوص يهاميرژ يبرا يعنوان مانعبه يماريب

با  يها، تداوم همراهنهيل هزيواقع تحم نمود. دريم

 کرد.يشده را با مشکل مواجهه م هيتوص يهاميرژ

و  يي، داروييغذا يهاميماران از عدم تناسب رژيب

آن  ت داشته ويخود شکا يبا توان مال يماريب يريگيپ

ه يتوص يهاميرژاز  يرويپ يک مانع برايعنوان هرا ب

 کردند.يان ميشده ب

ان يوکارد( بيساله، آنفارکتوس م 61هل، أ)مرد، ت 26مار يب

و  و رفت شينه آزمايدکتر با هز مريکه م يوقت "نمود: 

وقتا  يشه بعضيتومن مهزار  132-142حداقل  آمد

 ". رميناچاراً نم

ه نيدر رابطه با هز يامهيب يهاسازمان يناکافپوشش 

ت پزشک سبب اشکال در يزيشات و ويداروها، آزما

 د.يگرديا مه شده به آنهيم توصيماران از رژيب يهمراه

وکارد( يساله، آنفارکتوس م 69هل، أ)زن، مت 14مار يب

 يسه ولينويدکتر داروهامو تو دفترچه م"ان کرد: يب

گن يکنن مياونا ازاد حساب مرم داروخونه يم يوقت

هم  يليمه تکميشه. تازه بيمه حساب نميکس رو بيپلاو

 "ده.يپولشو نم

 

 باورهاو محدود کننده  ييالقاحصار  -1

 يهاميبا رژ ياشهيکل يماران با توسل به باورهايب

 ينمودند. رفتار در چارچوب باورهايرفتار م يزيتجو

ه يتوص يهاميرژاز نامناسب  يرويموجب پ ياشهيکل

 ريثأن آنچه واضح بود، تين بيد. در ايگرديشده م

، ييه مواد غذايهمچون باور به وجود قند در کل ييباورها

بودن  ر قابل کنترليم و باور به غياز به رژيباور به عدم ن

 .بود يماريب

ابت وابسته به يساله، د 52هل، أ)زن، مت 14مار يب

 تيارع ييغذا ميرژ من بگه يک هر"ان کرد: ين( بيانسول

 کرد تيرعا کامل شهينم چون کنهيم اشتباه کنميم

 يبخوا رو يزيچ هر کنميمن فکر م نکهيا ليدلهب

 ينخور رو زايچ از يليخ يناچار پس داره قند يبخور

 اي يبرسون حداقل به رو يخوريم که هم ييزايچ

  ".ستين يشدن نيا که بالا يببر داروتو

ان نمود: يخون( ب يپرفشاروه، ي)زن، ب 22ماريب

 رژيم غذايي همنداره  يريثأت خونم فشار رو يروادهيپ"

 زا رو قبول ندارم. اگهين چين اينداره. بخاطر هم

 "رهيم بالا فشارم نخورم هاموقرص

درمان و  ين کردن دعا بجايگزيا جايباور تعارض و 

 ماران بايشد که بيسلامت و درمان موجب م يجستجو

اء يو انب ينيد يهانادرست و خاص خود به آموزهدرک 
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ا نموده، ت يش، متوسل شده و طلب سلامتيايو دعا و ن

 يهاميبه رژ يخود را بهبود بخشند و در عوض توجه

 ه شده نداشتند. يتوص يدرمان يمراقبت

رد: ان کي( بيقلب ييساله، نارسا 59هل، أمت )مرد، 2مار يب

 خدا رميميم من بخواد خدا ،خداست دست يچ همه"

  "هر کسي تقديرش از قبل مشخصه رميمينم من نخواد

ان يوکارد( بيساله، آنفارکتوس م 71وه، يب )زن، 17مار يب

عوض  يزين کارا چيعمر دست خداست با ا"نمود: 

شم يشم. دفعه پيت ميشتر اذيخوام فقط بيشه نمينم

د يبا دفتاد اون موقع هم گفتنين يشدم اتفاق يبستر

 ير چ. هومدمشکلي برام پيش ني يول يکن گرافيويآنژ

 يو کارياجلت برسه آنژ يشه وقتيبخواد همون م خدا

    "کنه يبرات نم
 

 بحث
درک شده  يهان چالشييهدف مطالعه، تب يدر راستا

در افراد مبتلا  يدرمان يمراقبت يهامياز رژ يرويعدم پ

ه داد کن مطالعه نشان يا يهاافتهيمزمن،  يهايماريبه ب

 ياهيماريدرک شده توسط افراد مبتلا به ب يهاچالش

 هاهيتوص پذيري رعايتنقص در امکانمزمن شامل: 

هه در مواج ي، ناکامبدنبال از خودگذشتگي براي خانواده

ها، شکست در تداوم و هيو حل تعارض کار و توص

ن ينگو س يها، بار منفهيدر انطباق خود با توص يناتوان

 ييبر تداوم درمان و حصار القا يزيتجو يهامينه رژيهز

انگر يها بافتهين يا .و محدود کننده باورها بود

متعدد است که در  يهامتنوع از چالش يهايژگيو

ه و داشت يه شده نقش اساسيتوص يهاميبا رژ يرويپ

را  يدرمان يمراقبت يهاميبا رژ يرويچالش عدم پ

ت يمواجهه با وضعماران پس از يند. بينمايف ميتوص

ات رييجاد تغير به ايناگز يماريد کننده بيحاد و تهد

خود در خانواده و محل کار بودند،  يدر رفتارها ياساس

 يد. ولداشته باشن يه شده همراهيم توصيتا بتوانند با رژ

مدت جهت حفظ روابط در خانواده، ناچار  در دراز

 يلند فعر با رويد، که مغايجد يرفتار يبودند از الگوها

و  يند. درماندگينما يپوشدر خانواده است، چشم

ه شده موجب يم توصيو رژ يط کاريکشمکش شرا

د يگرديم يدر تقابل با تعارضات شغل ياحساس ناتوان

در مواجهه و حل تعارض  يصورت ناکامه که خود را ب

داد. علاوه بر خانواده و کار، يها نشان مهيکار و توص

ه شده، به يتوص يهاميدر انطباق خود با رژ يناتوان

 يا ناآگاهانه، به سمتيج و با گذشت زمان، آگاهانه يتدر

ده و آنها ش ير در رفتارهاييکه سبب تغيافت ميل يتما

ز ا يپوش، چشميت بدنيموجب تزلزل در انجام فعال

د. در يگرديات ميو تداوم استعمال دخان ييم غذايرژ

 کيعنوان هها بنهيل هزيباورها و تحمن دو عامل ين بيا

 يتم مراقبيبا رژ يد اختلال در همراهيزور در تشديکاتال

م را با مشکل يت رژي، که استمرار رعاهعمل کرد يدرمان

 نمود.يمواجه م

زمن م يهايماريج مطالعات صورت گرفته در مورد بينتا

 يماريابت و بي، ديعروق يقلب يهايمارير بينظ

ن موانع مربوط يتردهد که مهميخون نشان م يپرفشار

- يعوامل اقتصاد :شامل( 10-21، 11، 12، 5) ماريبه ب

( 12) يعوامل مربوط به سبک زندگ، (12و  3) ياجتماع

 يماريو ب( 22، 19، 11، 3) مربوط به درمانو عوامل 

ن ين استخراج شده در ايد. مضامنباشيم( 23و  12)

ر مطالعات متفاوت يبا سا يبندمطالعه از لحاظ دسته

ن مطالعه بر موانع درک يرا تمرکز و هدف اياست، ز

عوامل  رين و برجسته نشدن سايياست و تب يشده فرد

ها تهافيلذا کاملاً واضح است که است، ن علت بوده يبه ا

حال  نين گردند. با اييراستا با هدف مطالعه تب هم

در  يو به نوعن موانع بوده يه ايرنده کليها دربرگافتهي

ده ها نشان دهنافتهين يباشند. همچنيطبقات مستتر م
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طالعه ن ميماران ايات مشابه و مشترک بيادراکات و تجرب

رنده موانع مشترک ير مطالعات بوده و دربرگيبا سا

 د. نباشير مطالعات ميبا سا يرويپ

خراج ن موانع استيل اشتراک بين دلايتراز مهم يکيد يشا

 تيعلت ماهه گر، بيطالعه با مطالعات دن ميشده در ا

رغم يرا عليز ،باشد يمزمن مورد بررس يهايماريب

ها، يمارين بيط ايدر شرا ينيبال يهاوجود تفاوت

 يبرا يمشترک يازهاينها با نآ يهاماران و خانوادهيب

 (.1) ر رفتارها مواجه هستندييتغ

از موانع عدم  يکيعنوان همشارکت کنندگان به خانواده ب

م خود صرف ياشاره داشتند. آنها به دو علت از رژ يرويپ

کردند که خانواده از ينمودند اولاً احساس مينظر م

ا اند که به شده آنها خسته شدهيتوص يهاميبا رژ يهمراه

نکته  يول .(22) ران هم راستا استيگر در ايافته مطالعه دي

خود مشارکت ست که اين ا ن مطالعهيا يهاافتهيجالب در 

دردسر از ب يريشگيو پ يفداکار يکنندگان داوطلبانه برا

 نمودند.يها صرفنظر مهيتوص تيرعاانداختن خانواده از 

د، به خو يکرد مورد بررسيشتر مطالعات بسته به رويب

 يهامياز رژ يرويدر پ يتيک منبع حمايعنوان  هخانواده ب

نگونه استدلال يا (.24و  3) ندينماياشاره م يدرمان يمراقبت

 اشدبيم يو خارج يمطالعات داخل يهاافتهير ير با سايمغا

 يژگيبه و ين اختلاف به نوعيل ايد دليشا .(26و  25)

هل بودند مرتبط باشد و به أمشارکت کنندگان که همه مت

 ،ودشيدر خانواده مربوط م يرانيماران ايرفتار و عملکرد ب

وجه ت ياسلام يرانيدر فرهنگ ا ياز اصول اساس يکيرا يز

ات ساز ثبنهيخانواده زم يازهايبه خانواده است و توجه به ن

ح ن کاملاً واضيباشد. بنابرايان خانواده ميو استحکام بن

 يازهايز همچنان به نين يمارياست که آنها پس از ابتلا به ب

ه شده غافل شوند. در يم توصيخانواده توجه داشته و از رژ

 داد غالبين مفهوم و روينسبت به ا يموارد منف ن حاليع

عنوان عامل ه ماران به خانواده بيز وجود داشت که بين

 يماندر - يمراقبت يهامياز رژ يرويپ يل کننده برايتسه

 نمودند.ياشاره م

در مواجهه با  ين مضمون استخراج شده، ناکاميدوم

ها است که مشارکت کنندگان هيتعارض کار و توص

از  يرويپ يبرا يداشتند که کار و شغل آنها مانع اذعان

دند نمويان مين بياست. همچن يدرمان يمراقبت يهاميرژ

ن با يق انسوليا تزريکه خوردن چند وعده در روز و 

ج مطالعات ينتا .باشديآنها همخوان نم يط کاريشرا

و  يکار يهاتيدهند که اولويز نشان مينديگر 

ه شده يتوص يهاميرژاز  يرويپ يزمان يهاتيمحدود

ک مطالعه چند ي(. 20و  27) دينمايرا با مشکل مواجه م

د ييأها را تافتهين يز ايکشور ن 0نفر از  1532 شامل يتيمل

و مصرف  ييغذا يهاروزانه از وعده يرويکه پ ،نمود

 ده دشوار استيز گردين بر اساس آنچه تجويانسول

 يهامياز رژ يرويپ د کهندهيها نشان مافتهين يا (.29)

 تمام مردم است.  يبرا يک مشکل جهاني يزيتجو

ن مضمون يها سومهيدر انطباق خود با توص يناتوان

ي يهايژگيرنده وين طبقه دربرگياستخراج شده است. ا

ت ي، تزلزل در فعالييم غذاياز رژ يپوش: چشمشامل

 يرويات و اما و اگر در پي، تداوم استعمال دخانيبدن

 ج و به مرور زمانياست. مشارکت کنندگان بتدر ييدارو

وجه شده تيخود ب يماريب يريگيها و پهينسبت به توص

و  نکرده يرويها پهياز توص يانگار و با هر بهانه و سهل

 يانداختند. مطالعات داخلير ميخأرا به ت يماريب يريگيپ

 يبرا يعامل يدهند که دانش ناکافينشان م يو خارج

 (.31و  32، 27، 21، 9) ها استهياز توص يپوشچشم

مشارکت کنندگان از دانش  ر مطالعات،يبرخلاف سا

برخوردار در زمينه بيماري و مراقبت از خود  يکاف

ارائه شده  يهاهينمودند که توصياذعان م يبودند؛ ول

در  نيلات آنها است، بنابرايبدون در نظر گرفتن تما

، يکيکولوژيگردند. موانع سايکاربرد با مشکل مواجهه م
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وص خص هر رفتارها بييد تغنتوانيم يو فرهنگ يجسم

و  (32) دنيرا با مشکل مواجه نما ياهيتغذ يرفتارها

عنوان همار بيارائه دهندگان به ب از بالا به پايينارتباط 

 (.3) ک مانع استي

ن دانش و يان نمود که بيتوان بيح ميطور صرهن بيبنابرا

فاصله وجود  ،دهنديانجام م يطور واقعه ماران بيآنچه ب

 يماران ارائه شود که مبتنيد به بيبا يو دانش (20) دارد

نه يمت لازم را در زيبتواند حساس بر فرهنگ آنها باشد تا

  (.33) ديجاد نمايو سلامت آنها ا يماريب

 يک مانع برايدهد که ين مطالعه نشان ميا يهاافتهي

عدم وجود  يدرمان -يمراقبت يهامياز رژ يرويعدم پ

ن ماران بعلت نداشتياست و ب يماريم مربوط به بيعلا

ظر ه شده صرفنيتوص يهاميرژ يروياز پ ينيم باليعلا

نمودند. همسو با مطالعه حاضر، مارشال يم

(Marshall) کيستماتيس يو همکاران در مطالعه مرور 

کشور جهان،  16از  يفيپژوهش ک 53بر مبني  ،خود

 ينيم باليماران در صورت نداشتن علاينشان دادند که ب

 ندينمايه شده اجتناب ميتوص يهامياز رژ يروياز پ

ان ها نشافتهير يافته با ساين ي. هم راستا بودن ا(12)

ک ي يماريب يهام و نشانهيدهد که عدم وجود علايم

 وه شده محسوب شده يم توصيرش رژيپذ يمانع برا

 د.ينمايماران را با مشکل مواجه ميب يرويروند پ

ک عامل خطر يعنوان هات بيماران به استعمال دخانيب

ان ياغلب آنها ب يول ،نمودنديخود اشاره م يماريب يبرا

از  يعلت عدم آگاههترک آن، ب يکردند که برايم

ترک، ناتوان هستند. مشارکت کنندگان  يهاروش

ان داشتند که پس از يب همکارانو ( Oli) يمطالعه اول

  (.34) نديات را ترک نماياند دخانها تلاش توانستهسال

خود  يدر مطالعه مرور و همکاران( Murray) يمورف

گار را ترک نموده يکه س يدرصد افراد 75ان نمودند يب

. بر (5) ندابه رفتار خود بازگشته کسال مجدداًي يدر ط

کا، در هر يانجمن و کالج قلب امر يهاياساس خط مش

ات يماران در مورد استعمال دخانيد از بيملاقات با

 ها ويو استراتژشود ه يده و به ترک آن توصيپرس

 ات به آنها ارائه گردديمرتبط با ترک دخان يهانهيگز

ات در مشارکت ياز ترک دخان يد چشم پوشي. شا(35)

 يمانن پرسنل درييپا يعلت آگاههن مطالعه، بيکنندگان ا

ن يات باشد. همچنيترک دخان يهااز روش يمراقبت

ستم ارائه خدمات سلامت و ارائه يکه در س ييهاتفاوت

 ماران پسير کشورها است، و بيران با سايمراقبت در ا

ص به حال خود رها شده و مراقبت در منزل ياز ترخ

 و درمان وجود ندارد. يريگيجهت پ

ده در يچيرات پييازمند تغيه نر رفتارها کيياز تغ يبرخ

ار يماران بسيب ياست، مثل ورزش برا يسبک زندگ

اغلب مشارکت کنندگان با بهانه  .(36) دشوار است

 يرويو عدم پ يت بدنيدر انجام فعال يو کوتاه يتراش

. نمودنديها اجتناب مهين توصياز انجام ا ييم غذاياز رژ

 عدم يبالا زانيگر هم نشان دهنده ميج مطالعات دينتا

، 12) است يت بدنيو فعال ييغذا يهامياز رژ يرويپ

مشارکت کنندگان از  يرويل عدم پي. دل(37و  31

، ييم غذايت رژي، دشوار بودن رعاييغذا يهاميرژ

لات يتما ي، قدرتمنديميرژ يت غذاهايمحدود

ر يا ساکه ب ،بود يعاطف يهاتنش ير منفيثأو ت يشخص

 (.30و  25) باشديمطالعات هم راستا م

ه ، مشارکت کنندگان بيت بدنين موانع فعاليتراز مهم

هوا و ترس  ينداشتن همراه، کمبود وقت و زمان، بد

ماران با يخصوص در بهبرخداد مجدد بيماري از 

علاوه بر  راياشاره داشتند. ز يعروق يحوادث قلب

ه ب ياز بروز حادثه مشابه، پرسنل درمان آنها ينگران

ه ق بيها را تشونان آنيز با اطميپزشکان نخصوص 

 ويج مطالعه گانيکردند. نتاينم يت بدنيفعال

(Ganiyuو پورقان ) (Pourghaneن )ز نشان داد که ي

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
6.

98
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                            11 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.6.989
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-847-fa.html


 4000درماني در بيماران مزمن / -هاي مراقبتيچالش پيروي از رژيم                                       واحدپرست و همكاران               
 

  

http://bpums.ac.ir 

ت يفعال يماريعلت ترس از بدتر شدن به ماران بيب

 .(31و  22) ندارند يبدن

د کننده موانع درک شده ييأز تير مطالعات نيافته ساي

 (39و  12)، کمبود زمان (31و  12) هوا يهمچون بد

 باشد. يم (31) يل به ورزش انفراديو عدم تما

د و نکنيفا ميا يرا در مراقبت پزشک يداروها نقش اساس

ک ي يعروق يو قلب يابتيماران ديدر ب ييدارو يرويعدم پ

ز به آن ين مطالعه نيماران ايکه ب( 9) است يمشکل جد

، يثباتيعلل مختلف همچون بکردند. آنها به ياشاره م

 ينيم بالياد داروها و نداشن علاي، تعداد زيعوارض جانب

ن يز به ايگر نينداشتند. مطالعات د ييدارو يرويبه پ يليتما

 (.10-42)اند داشتهاشاره  يرويعوامل در عدم پ

رگذار يثأتواند بر رفتارها تيم يو مذهب يفرهنگ يباورها

مطالعات مختلف اشاره نمودند که عنوان مثال هب ،باشد

خواست  يماريها باور دارند بمشارکت کنندگان آن

 هستندقادر به کنترل آن  ييماورا يهاخداست و قدرت

 (.43و  36، 12)

ثر أتماران ميز نشان داد که رفتار بين مطالعه نيها اافتهي

 يماريجاد کننده بياز باورها و اعتقادات مرتبط با علل ا

ند. باورها و اعتقادات ينماياساس آن رفتار ماست و بر 

بوده و  رگذاريثأآنها ت يماران، بر سواد سلامتيب يسلامت

فا ينقش ا يرويا عدم پيو  يرويتوانند در پيباورها م

 يرويها بر پگروههنجار ند. نگرش، باورها و ينما

گردد. يموجب چالش م يرگذار بوده و گاهيثأت

 يزيرمثل رفتار برنامه يمتفاوت يرفتار يشناخت يهامدل

 مارانيند که اگر بينمايثابت م يمدل فرانظرو  شده

ته ( را داشييدرمان دارو يريگيک رفتار )پيقصد انجام 

 يط ر راييو مرحله تغ يقصد، آمادگمراحل د يباشند با

ر يغام يافتيدر يهاهين صورت اگر توصيند که در اينما

د است يار بعينگرش او باشد، بس و با باورها، تفکرات

 (.36) ديفکر و قصد انجام آن را نما يه حتيکه به توص

ک ينه يها است. هزنهين مضمون مربوط به هزيپنجم

وص خصه ب ،مارانيب يرويت در پيار با اهميموضوع بس

مدت هستند،  يازمند درمان طولانيماران مزمن که نيب

وابسته به هم است که نه و درآمد دو عامل يباشد. هزيم

درمان و  يهانهيمثل هز يسلامت از مراقبت يهانهيهز

 يالم تواند باريسالم م ييم غذايمرتبط با رژ يهانهيهز

و د دارنن ييکه درآمد پا ييخصوص آنهاهماران بيرا به ب

ل نموده و يتحم ،ز محروم هستندين يامهيت بياز حما

 (.31و  20، 12) گردديم يرويش عدم پيموجب افزا

 کيعنوان ه ها بنهياز مطالعات به هز ين حال برخيبا ا

ن يل ايد دلي. شا(24) انداشاره نداشته يرويمانع در پ

 يهاتمسياختلاف در سيا ماران مرتبط يتفاوت در درک ب

با در  نيمختلف باشد. بنابرا يارائه مراقبت در کشورها

ئه مزمن، ارا يهايماريمرتبط با ب يهانهينظر گرفتن هز

 يرويپ يبرا يامهيب يهاق سازمانيت از طريحما

 است. ياتيار حيماران مزمن بسيب

 يموانع درک شده فرد ،دهديفوق نشان م يهاافتهي

 يراقبتم يهامياز رژ يرويبر عدم پ يير بسزايثأتواند تيم

رکت ماران مشاينکه بيداشته باشند و با توجه به ا يدرمان

ا و باورهاينکه کننده دانش لازم را داشته و در نظر داشتن 

ر ثؤم يبرنامه مراقبت يماران از الزامات طراحينگرش ب

از باورها،  يتوان با شناخت و آگاهين مياست، بنابرا

 يحرا طرا يثرؤم يماران برنامه مراقبتيها و فرهنگ بارزش

 يت و آگاهاست با کمک شناخ يو اجرا نمود. ضرور

فتار جاد ري، ايروياز عدم پ ينسبت به موانع درک شده فرد

 يو براگيرد  قرارماران مزمن مورد توجه يدار در بيپا

شود.  بر شواهد برداشته يمبتن يهادرست، گام يريگبهره

 د مورد توجهين مطالعه بايج حاصل از اين نتايا علاوه بر

 نيدر جهت تدو تاگيرد زان حوزه سلامت قرار يربرنامه

ه يتوص يهامياز رژ يرويمرتبط با پ يامداخله يراهبردها

 د واقع گردد.يماران مزمن مفيشده در ب
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 يريگجهينت

وانع گردد که ميگونه استنباط منين مطالعه ايج اياز نتا

 .برخوردار است يخاص يدگيچيدرک شده از تنوع و پ

 ي)مثل: باورها، قدرتمند يو فرد يدرون اگرچه بعضاً

و  ي، دلچسب نبودن ورزش انفراديلات شخصيتما

ها، نهي)مثل: هز يرونيز بين ياما موارد ،.( استغيره

.( و غيره محل کار يهاتيها، محدودمهيب يپوشش ناکاف

سته است يو خارج از اراده و کنترل شخص است. شا

 وجمله پزشکان، پرستاران از  يدرمان يم مراقبتيکه ت

خود توجه  يهاهيه در ارائه توصين تغذيمتخصص

 يرويرگذار بر پيثأت يرونيو ب يبه موانع درون ياژهيو

ن موانع ده گرفتيماران داشته باشند و آگاه باشند که ناديب

ر را ب يارات ناخواستهيثأماران تيدرک شده توسط ب

ن لازم است يد. بنابراينماياعمال م يرويزان پيم

زان نظام سلامت با توجه به يربرنامه استگذاران ويس

 ين موانع درک و شناخته شده برايتنوع ا و تيماه

 يمراقبت يهاميماران از رژيب يرويل در روند پيتسه

 ند. يو مداخله نما يزيربرنامه يدرمان

 يراب يو بوم يجهان يهاافتهيلازم است با استفاده از 

هاي از رژيم ماران مزمن يب يرويحل چالش عدم پ

نظر  ر. با ده شودبرداشت يثرؤم يهاگامدرماني  -مراقبتي

مزمن، توجه به  يهايمارياز ب يناش يگرفتن بار مال

 يتيسسات حماؤو م يامهيمناسب ب يهاجاد پوششيا

 يهاميمرتبط با رژ يمال يازهايرفع ن يبرا ير دولتيغ

نل شود پرسيشنهاد ميباشد. پيم يه شده ضروريتوص

ارائه  يبرا يزيرهنگام برنامه در يسلامتمراقبت 

 يمراقبت يهامياز رژ يرويها و مداخلات جهت پهيتوص

 از موانع يو اطلاعات کامل و کاف يماران، آگاهيب يدرمان

با  يرترثؤبهتر و م يبتواند همراهبيمار داشته تا  يرويپ

 ه شده خود داشته باشد. يم توصيرژ

آن در  راتييرفتار و تغنکه باور نگرش و يبا توجه به ا

ت، و اس يمتفاوت از بزرگسال يو نوجوان ين کودکيسن

 ،دانماران مزمن مورد مطالعه قرار نگرفتهين گروه از بيا

لاوه عمرتبط با سن  يگريا طبقات ديممکن است نکات 

 يراب ين پژوهشيان شود. بنابرايبر موارد مطرح شده ب

در  يدرمان يمراقبت يهامياز رژ يرويموانع پ ييشناسا

 گردد. يشنهاد ميکودکان و نوجوانان پ يسن يها گروه

 

 يو قدردان سپاس

ه نامه دکتراي پرستاري در دانشگااين مطالعه بخشي از پايان

باشد که با کسب مجوز از کميته پژوهشي تربيت مدرس مي

دانشکده علوم پزشکي دانشگاه تربيت مدرس و مجوز 

اين  103/52پزشکي با شماره کميته اخلاق پژوهش 

ن پژوهشگران بر خود يبنابرا است.دانشگاه اخذ شده

ت ين دانشگاه که حماين ايمسئول يدانند از تماميواجب م

ها و نمارستاين بيماران مزمن، مسئوليه بينمودند، کل يمال

ر کمال تشک ،ن پژوهش را دادنديها که اجازه انجام اکينيکل

 . باشندداشته را  يو قدردان
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Abstract 
 

Background: Adherence from treatment-care regimens is very essential to achieve health promotion and 

improve quality of life as well as affordable healthcare. Nevertheless, broaden of chronic diseases is still 

growing in the world because of lack of adherence. Understanding the perceived challenges can facilitate 

planning to increase adherence. This study aimed to explain the perceived challenges in non-adherence from 

the prescribed regimen among patients with chronic diseases.  

Materials and methods: This qualitative study was done in 2015 by using the conventional content analysis 

approach. Thirty four participants with the most common chronic diseases were recruited purposively and they 

were entered in the study. Data was collected through semi-structured interviews and simultaneously with data 

collection; a comparative analysis was conducted by using the conventional qualitative content analysis method. 

Results: Four main themes extracted from the data included: flaw in the possibility of observing the 

recommended regimens retfa  devotion for family; frustration in facing the conflict between work and 

recommended regimens; inability in self-adaption with the recommended regimens; broaden cost of 

prescribed regimens; and limiting and inductive enclosure of beliefs. These themes indicate the nature of 

challenges in personal, family, and social dimensions of patients with chronic diseases in terms of adherence 

with treatment regimen. 

Conclusion: The findings show that the perceived challenges has special complexity and diversity. 

Although they are sometimes internal and personal, some others are external and beyound the will and 

control of individuals. Therefore, it is necessary that health system policy-makers and planners intervene 

and plan according to the nature, diversity, and complexity of these perceived barriers in order to facilitate 

in the adherence of patients process from the treatment care regimens. 
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