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 تحلیل مفهوم تبعیت از درمان در افراد مبتلا به نارسایی قلبی

 

 ، دانشجوی دکترای پرستاری1اسماء شجاعی

 ، دکترای پرستاری2* حسین محمودی

 

 خلاصه

 سازی مفهوم تبعیت از درمان در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.این مطالعه با هدف تبیین و شفاف هدف.

عامل تعیینزمینه.  رود، اما این مفففهفوم کننده پیامدهای نارسایی قلبی است به طور گسترده در متون به کار میمفهوم تبعیت از درمان که 

 بسیار پیچیده هست و نیاز به یک تعریف روشن دارد. 

شار به زبففان  روش کار. ستفاده شد. معیارهای ورود متون به مطالعه شامل انت کاملی تحلیل مفهوم راجرز ا کرد ت در این مطالعه از روی

بودند. در مجفوفو ،  EMBASEو  PubMed  ،Scopusای های دادهمیلادی بود. منابع تحلیل، پایگاه 4112تا  4112های انگلیسی در محدوده سال

 مقاله بر اساس دیاگرام پریزما مورد بررسی قرار گرفتند. 73مقاله تایید شدند، و سپس،  73مقاله یافت شد. بعد از حذف موارد تکراری، تعداد  37

غیر دارویی یا تبعیت از توصیه ها.یافته ج واژه تبعیت از درمان، تبعیت دارویی، تبعیت  هفای های خودمراقبتی، تبعیت از گفایفدنیفنپن

ترین مفاهیفم وابسفتفه بفه های جایگزین و  دو مفهوم انطباق یا رعایت و خودمراقبتی به عنوان مهمدرمانی، و عدم تبعیت از درمان به عنوان واژه

مفهوم تبعیت از درمان شناخته شدند. هفت ویژگی مفهوم شامل سازگاری، چندبعدی بودن و پیچیدگی، مشارکتی بفودن، وابسفتفه بفودن بفه 

کننده بودن، و مفداوم بفودن و بینیگیری و پیشای، آگاهانه و وابسته به آموزش بودن، قابل اندازهشناختی و بیوارهای زمینهمتغیرهای جوعیت

 آیندهای مفهوم تبعیت از درمان با پیامدهای مفهوم رابطه مستقیم داشتند.کننده شناسایی شدند. پیشپیگیری

دازه گیری.نتیجه آگاهانه، قابل ان شارکتی،  ک مفهوم پیچیده، چندبعدی، م -گیری، و وابسته به متغیرهای جفوفعفیفتتبعیت از درمان ی

شناختی است که باید به صورت پیوسته توسط تیم سلامتی پیگیری شود. تبعیت از درمان در گذر زمان، هم به لحاظ معنفا و هفم بفه لفحفاظ 

 مفهومی در حال تکامل است.
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 مقدمه
میلیون نفر در سطح دنیا یک اپیدمی جهانی در حال رشد محستو   7373نارسایی قلبی یک بیماری مزمن اس  که  با شیوع تقریبی 

های درمانی و مراقبتی  را به های مجدد  ناشی از این بیماری هزینه(. شیوع بالا و روزافزون پذیرش2112شود )ضیائیان و فونارو، می
هتای طور قابل توجهی افزایش داده اس  و بار اقتصادی ناشی از آن، همچنان یکی از مهمترین و تأثیرگذارترین عوامل در سیتستتت 

وپنج درصد موارد پذیرش مجدد نتاشتی از ایتن (. بیس  2112؛ آکیتا و همکاران، 2112مراقبتی و سلامتی اس  )اسد و همکاران، 
دهد )اسد و درصد موارد پذیرش مجدد در عرض شش ماه پس از ترخیص رخ می 01روز اول پس از ترخیص و تقریبا  71بیماری در 
درصد افراد مبتلا به نارسایی قلبی، در بتازه  21(. در یک مطالعه در ایران مشخص شد که 2112؛ وود و همکاران، 2112همکاران، 

(. طبق مطالعات، یکی از دلایل عمتده 2113کنند )صفدری وهمکاران، روز پس از ترخیص، دوباره به بیمارستان مراجعه می 71زمانی 
؛ چنگ و همکاران، 2112؛ سعید و همکاران، 2112های مجدد  بیمارستانی، عدم تبعی  از درمان اس  )بیدل و همکاران، این پذیرش

آگهی بالینتی دهد و تأثیر منفی بر کیفی  زندگی و پیش(. تبعی  ضعیف از درمان، خطر بستری مجدد بیمارستانی را افزایش می2112

درصد از افراد مبتلا به نارسایی قلبی تبعی  از درمان ضعیف  دارند )گالاگتر و  01متاسفانه . ( 2112بیماران دارد )ورونکو و همکاران، 
(. تبعی  ضعیف از درمان در افراد مبتلا به نارسایی قلبی با بستری مجدد در بیمارستان، بدتر شدن علای  بیمتاری و 2112همکاران، 

توان این واقعی  را انکار کرد که عدم تبعی  از  درمان دلتیتل (. بنابراین، نمی2121مرگ زودهنگام ارتباط دارد )جعفری و همکاران، 
(. طبق تعریف سازمان بهداش  جهتانتی، 2121اصلی پیامدهای ضعیف بیماری در مبتلایان به نارسایی قلبی اس  )بیدل و همکاران، 

های تی  مراقبتی و درمانی اس  )امینی نصا  و هتمتکتاران، تبعی  از درمان  عبارت از درجه تطابق رفتار بیمار با دستورات و توصیه
(. موارد تبعی  از درمان در نارسایی قلبی شامل دریاف  منظ  داروها، کنتتترل روزانته وزن و 2112نارسکا و همکاران، ؛ ملی2113

روز، پیروی از رژی  غذایی ک  نمک، ارتقای فعالی  جسمی، شتنتاخت  عتلایت  محدود کردن میزان مایعات دریافتی در طول شبانه
(. بر اساس برآوردهتا، 2112هشداردهنده بیماری، و پیشگیری از عوامل خطر مثل سیگار کشیدن و غیره اس  )آنورزاگ  و همکاران، 

درصد موارد  پذیرش مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی جلوگیری کند )امینی نصا  و هتمتکتاران،  05تواند از تبعی  از درمان می
کننده بیماری، افزایش کیفی  زنتدگتی و (. ارتقای تبعی  از درمان یکی از راهکارهای اساسی در پیشگیری از پیامدهای نگران2113

(. برای بهبود تبعی  از درمان در افراد مبتلا به نارسایی قلبی داشتن درکتی 2111های درمانی اس  )لادنپرا و کینگس، کاهش هزینه
(. مفهوم تبعی  در متون پزشکی بته عتنتوان 2112کارتی، ؛ لیهان و مک1221جامع و کامل از مفهوم تبعی  ضروری اس  )اوزونا، 

(. تبعیت ، متفتهتومتی 2112کننده پیامدهای سلامتی به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته اس  )منسفیلد، عامل اساسی و تعیین
تتر تواند رفتارهای بیمار و عملکرد پرستاری را به میزان زیادی تح  تأثیر قرار دهد. بترای روشتنپیچیده و چندوجهی اس  که می

دهندگان خدمات سلامتی بایتد در  سازی بیشتر مفهوم تبعی  لازم اس . ارائهساختن این مفهوم از سایر اصطلاحات مرتبط، شفاف
(. 2110عمیقی از مفهوم تبعی  در زمینه مراقب  از بیمار داشته باشند تا بتوانند رفتارهای خودمراقبتی بیمار را هدای  کنند )گتاردنتر، 

های سلامتی اس  و شناخ  این مفهوم فرصتی برای ایجاد مداخلاتی که منجر بته دهندگان مراقب تبعی ، مفهومی مه  برای ارائه
هتای دهندگان متراقتبت ها و پیامدهای آن، به ارائهکند. شناسایی سابقه مفهوم تبعی ، ویژگیشوند فراه  میبهبود نتایج بیماری می

(. این مفهوم  بر مراقب  از بیمار تتأثتیتر 2112کند تا ارتباط بین پژوهش و عمل را بهتر در  کنند )لیو و ژانگ، سلامتی کمک می
ترین ارتباط را با بیمتاران (. با توجه به اینکه پرستاران نزدیک2111گذارد و نقش مهمی در عمل پرستاری دارد )مک ایون و ویلز، می

تواند باعث افزایش تاثیر درمان، توسعته عتمتل کنند. بهبود تبعی  میدارند، بنابراین، نقش مهمی در تبعی  از درمان بیماران ایفا می
های پزشکی و افزایش ایمنی بیمار شود. بنابراین، تحلیل مفهوم تبعی  برای کمک به در  چگونگتی ارتتقتای ، کاهش هزینهبالینی

هدف از مطتالتعته، کشتف و  . ( 2112تبعی  به منظور بهبود پیامدهای مرتبط با سلام  برای پرستاران ضروری اس  )لیو و ژانگ، 
های بیمتار، گیریسازی مفهوم تبعی  از درمان اس . این تحلیل، چهارچوبی را برای افرادی که به دنبال در  بهتری از تصمی شفاف

 کند.مدت بیماران هستند فراه  میکاهش تکرار رفتارهای ناسال  و افزایش تبعی  طولانی
 

  هاها/ یافتهمواد و روش
مرحله تعیین اهمی  مفهتوم متورد نتظتر و  2در این مطالعه از رویکرد تکاملی تحلیل مفهوم راجرز استفاده شد. این رویکرد شامل 

هتا، آوری دادهها، جتمتعآوری دادهاصطلاحات مرتبط با آن، تعیین و انتخا  محدوده و قلمرو )مجموعه و نمونه( مناسب جه  جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

26
 ]

 

                             2 / 10

https://icns.org.ir/journal/article-1-682-fa.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  114

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

، آوردن 0کننده کلیدی، اصطلاحات مرتبط، پیشایندها و پیامدهای مرتبط با مفهتوم(های تعیینها )شامل شناسایی ویژگیتحلیل داده
 (.2111هابرای تکامل بیشتر مفهوم اس  )مک ایون و ویلز، ها و دلال مثال متناسب با مفهوم در صورت نیاز، و تعیین فرضیه

با توجه به اینکه تعریف اصلی یک مفهوم ممکن اس  با   مرحله اول: تعیین اهمیت مفهوم تبعیت از درمان و اصطلاحات مربوط به آن.
-گذش  زمان مبه  شود و تغییر پیدا کند، چندین اصطلاح مشابه اما در عین حال واضح و روشن ممکن اس  ظهور پیدا کنند که می

کند بسیار مه  اس  زیرا  زمتیتنته، ای که مفهوم  در آن تکامل پیدا میگیری شوند. از طرف دیگر زمینهتوانند به طور متفاوتی  اندازه
(. تا کنون، تعاریف مختلفی از مفهوم تبعی  ارایه شده اس . تتورن )2111دهد )راجرز، تعریف و نحوه استفاده از مفهوم را شکل می

کند و عدم تبعی  از درمان بیمار را یک رفتار کاملا آگاهانه و عمدی مبنتی ( از واژه انطباق یا پیروی به جای تبعی  استفاده می1221
( اصطلاح تبعی  را با  تاکید بر مسئولی  متقابل بتیتن 1220جیکو  )-داند. بور  و دونبارهای مراقبتی میبر رعای  نکردن توصیه

-( از واژه2111کنند. مورفی و کانالیز )دهنده خدم  برای کمک به بیمار در اجرا و پیگیری برنامه درمانی خود تعریف میبیمار و ارائه
برای تبعیت  از “  سازگاری” و “  پایبندی” ، “انطباق”های های انطباق یا پیروی به جای تبعی  استفاده کردند. در متون پزشکی از واژه

(. شفر و یون تبعی  را یتک  2112؛ نمس و همکاران، 2111؛ ورمیر و همکاران، 2111درمان استفاده شده اس  )لادنپرا و کینگس 
کنند )به نتقتل از رابطه تعاملی بین بیمار و پزشک دانستند ولی پیروی یا انطباق را یک پاسخ منفعل به یک رابطه آمرانه تعریف می

های پزشکتی تبعی  به عنوان میزان مطابق  رفتار بیمار با توصیه Taber’s cyclopedic(. در فرهنگ لغ  پزشکی 2111پروچاسکا، 
(. در فرهنگ لغ  آکسفورد، فعل تبعی  کردن، عبارت از بیع  یا حمای  از شخص یا حز ، تتوافتق، 2110تعریف شده اس  )ونس، 

 رفتار کردن طبق یک قاعده یا تعهد خاص یا چسبیدن سریع به یک ماده اس . 
، اصطلاح پیروی بیشتر از تبعی  در متون آمده اس  و استفاده از اصطلاح تبعی  در مقابل اصطلاح پتیتروی یتا 1222قبل از سال 

( تبعی  را مداوم  در عمل، حفظ و ادامه رفتارهای 2112(. کوهن )2112لی، انطباق سالها اس  که مورد بحث قرار گرفته اس  )شی
داند. در فرهنتگ دهنده مراقب  سلامتی به وجود آمده اس  میمطلو  بهداشتی که در نتیجه توافق و مشارک  فعال بین بیمار و ارئه

توصیف شتده است  )وبستتتر، “  وصل شدن به چیزی” یا “  چسبیدن به چیزی” تبعی  به عنوان     Merriam-Websterلغ  آنلاین
(. بر اساس تعریف سازمان بهداش  جهانی، تبعی  یعنی اینکه رفتار فرد مانند مصرف دارو تجویزی، پیروی از رژی  غذایی، یتا 2117

؛ 2112های سلامتی مطابق  دارد )سعید و همکاران، دهندگان مراقب های ارائهاجرای تغییرات در شیوه زندگی به چه میزان با توصیه
گتردد گیری محسو  می(. در تعریف دیگری، تبعی  به عنوان دستیابی بیمار به استقلال و خودتصمی 2112فیتزپاتریک و همکاران، 

(. از طرفی، ماهی  مفهوم پایبندی پیچیده 2112شود )لیو و ژانگ، که با ارتقای خودکارآمدی و پیشگیری از عود بیماری مشخص می
ای، عوامل مؤثر بر رفتارهای فردی، و طول دوره درمان قرار دارد )منسفیلد، های زمینهاس  زیرا تح  تاثیر عواملی چون وجود بیماری

(، و دو اصطلاح تبعی  و پتیتروی 2111(. مفهوم تبعی  هنوز در متون به طور واضح تعریف نشده اس  )کینگس و همکاران، 2112
(. امروزه در متون از واژه تبعی ، به عنوان یتک واژه چتنتد 2112شوند )فیتزپاتریک و همکاران، معمولا به جای ه  به کار برده می

های جایتگتزیتنتی متثتل شود. تغییر واژه پیروی و نیز تطابق به تبعی  و همچنین، وجود واژهبعدی، بیشتر از واژه پیروی استفاده می
-مطابق ، مشارک ، همکاری و توافق نیاز به تبیین دوباره مفهوم تبعی  را به عنوان یک مفهوم مه  در عمل پرستاری ضروری متی

دهنده ماهی  پویای رفتار تبعی  از کننده یک رویکرد بیمارمحور و نشان سازد. هیچ تعریفی از تبعی  از درمان وجود ندارد که منعکس
(. بررسی مفهوم تبعی  از درمان جه  ارائه مراقب  آگاهانه و بیمارمحور و جلوگیری از پیشرف  نارسایی 2112درمان باشد )بیسون ، 

های مربوط به تبعی  هستنتد های انطباق، پیروی، پایبندی و سازگاری واژه(. در مجموع، واژه2112قلبی امری ضروری اس  )کوهن، 
 که به مرور زمان جای خود را به واژه تبعی  دادند.

معیارهای ورود متون به متطتالتعته   ها.آوری دادهمرحله دوم: تعیین و انتخاب محدوده و قلمرو )مجموعه و نمونه( مناسب جهت جمع
،  PubMedای هتای دادهمیلادی بود. منابع تحلیل، پتایتگتاه 2112تا  2115های شامل انتشار به زبان انگلیسی در محدوده سال

Scopus  وEMBASE  بودند. از کلمات کلیدیtreatment adherence ،adherence to treatment و ،heart 

failure  ،مقاله تایید شدند، و سپس،  73مقاله یاف  شد. بعد از حذف موارد تکراری، تعداد  37یرای جستجو استفاده شد. در مجموع
 مقاله بر اساس دیاگرام پریزما مورد بررسی قرار گرفتند. 70

در این مرحله ابتدا مقالات مورد نظر بر اساس فلوچارت پریزما غربالگری شتدنتد و ستپتس،  ها. آوری دادهمرحله سوم: مرحله جمع
 ها وارد شدند.اطلاعات مورد نیاز برای تحلیل محتوا در جدول تحلیل داده
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هتای واژهها، پیشایندها و پیامدهای مرتبط با مفهوم. های جایگزین، مفاهیم وابسته، ویژگیها  )شامل واژهمرحله چهارم: تحلیل داده
ای از موارد به دلیل تشابه محتوایی و اسمی ممکتن جایگزین، مفاهیمی هستند که اشتراکات زیادی با مفهوم مورد نظر دارند و در پاره

 0(. در این مطالعه، پس از مروری بر متون، 2111اس  به جای مفهوم اصلی به کار گرفته شوند، اما دقیقاً خود مفهوم نیستند )راجرز، 
های درمانی، و عتدم واژه تبعی  از درمان، تبعی  دارویی، تبعی  غیر دارویی یا تبعی  از توصیه های خودمراقبتی، تبعی  از گایدلاین

هایی هستند که ارتباطات مشخصی با مفهوم مورد نظر های جایگزین، مفاهی  وابسته واژهتبعی  از درمان انتخا  شدند. برخلاف واژه
در عین حال، مفهوم وابسته و مفهوم اصلی متاثر از همدیگر هستند. مفاهیت  وابستتته را  های مفهوم را ندارند.دارند، اما همه ویژگی

توان بر اساس میزان تکرار آنها در منابع مورد مطالعه یا بر اساس تقدم گزارش در منابع علمی و زمان پیدایش مرتب نمود )راجترز، می
ترین مفاهی  وابسته به تبعتیت  از (. در این مطالعه دو مفهوم انطباق یا رعای  و مفهوم خودمراقبتی به عنوان مهمترین و شایع2111

ها مجموعه لغات یا عباراتی هستند که به وسیله نویسنده جه  توصیف مشخصات یک مفهوم به طور درمان  شناسایی شدند. ویژگی
 آورده شده اس .  1های مفهوم تبعی  از درمان در چهارگوش شماره (. ویژگی2111شوند )راجرز، مکرر به کار برده می

 
 های مفهوم تبعی  از درمان: ویژگی1چهارگوش شماره 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ومیر، میزان بستری مجدد ناشی از بیماری، خودمراقبتتی، بر اساس مرور متون، پیشایندهای مفهوم تبعی  از درمان شامل میزان مرگ
ومیر و بستری بیمارستانی، و پیامدهای بهداشتی ناشی از بیماری بودند که این پیشایندها با پیامدهای مفهوم یعنی کاهش میزان مرگ

 پذیری بیماران، خودکارآمدی، و بهبود کیفی  زندگی بیماران رابطه مستقی  داشتند.افزایش بقا، افزایش مسئولی 
 این مرحله شامل آوردن مثال متناسب با مفهوم اس . این مرحله در روش راجرز اختیاری اس . مرحله پنجم.

توان این فرضیه را مطرح کترد کته ، می0تا  1بر اساس مراحل ها برای تکامل بیشتر مفهوم. ها و دلالتمرحله ششم: تعیین فرضیه
 گیرد، و ه  به لحاظ معنایی، در حال تکامل اس .ای که به آن تعلق میمفهوم تبعی  از درمان در گذر زمان، ه  به لحاظ واژه

 

  بحث

هدف از این مطالعه، تحلیل مفهوم تبعی  از درمان به روش راجرز  در افراد مبتلا به بیماری نارسایی قلبی بود. در این مطالعه پس از 
-واژه تبعی  از درمان، تبعی  دارویی، تبعی  غیر دارویی یا تبعی  از توصیه های خودمراقبتی، تبعی  از گایدلایتن 0مروری بر متون، 

های جایگزین انتخا  شدند. در اکثر مطالعات از واژه تبعی  از درمان یا تتبتعتیت  های درمانی، و عدم تبعی  از درمان به عنوان واژه
دا و همکاران، ؛ مایی2115درمانی استفاده گردیده اس  و واژه تبعی  از درمان از فراوانی بیشتری برخوردار اس  )آلوسکو و همکاران، 

؛ لامتا و هتمتکتاران، 2112(. در بعضی از مطالعات تنها بحث تبعی  دارویی مورد توجه قرار گرفته اس  )موری و همکاران،  2117
های خودمراقبتتی نتیتز در بترختی (. تبعی  غیر دارویی یا تبعی  از توصیه2112؛ سیمانسکی، 2112؛ اسکالیسز و همکاران، 2115

مطالعات مورد توجه قرار گرفته بود که بیشتر به معنای تبعی  از مواردی همچون گزارش علای  جدید، ورزش، مدیری  استرس، رژی  
؛ 2117؛ گارنتر و هتمتکتاران، 2112غذایی )کاهش نمک(، مصرف مایعات، سیگار کشیدن و استفاده از الکل بود )لی و همکاران، 

 هاویژگی

 رفتار سازگاری

 چندبعدی و پیچیده

 مشارکتی 

 شناختیای و روانشناختی، عوامل زمینهوابسته به متغیرهای جوعیت

 از روی آگاهی و وابسته به آموزش

 کنندهبینیگیری و پیشقابل اندازه

 کنندهمداوم و پیگیری
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های درمانی استاندارد جه  تجویز دارویی در بیماران نیز در چندیتن (. تبعی  پرسنل مراقبتی از گایدلاین 2115یشچنکو و همکاران، 
(. همچنین، دو مفهوم انطباق، پیروی یا رعتایت ؛ و متفتهتوم 2110؛ تاکاشی و شی ماموتو، 2112مطالعه ذکر گردید )سیمانسکی، 

(، پتار  )2113ترین مفاهی  وابسته به تبعی  از درمان شناسایی شدند. در مطالعه شوایتزر )خودمراقبتی به عنوان مهمترین و شایع
( از پرسشنامه پایبندی در نارسایی قلبی جه  بررسی میزان تبعی  از درمان استفاده شده اس . این به ایتن 2112(، و آلوسکو )2112

 گردید. معنی اس  که قبلا به جای واژه تبعی  از واژه رعای ، پایبندی و پیروی در متون استفاده می
های درمانی تعریف شده است . اصطلاح تبعی ، میزان مطابق  رفتار بیمار در مورد مصرف دارو یا تغییر شیوه زندگی مطابق با توصیه

گرف ، تبعی  به معنای اتحاد درمانی بین پزشک و تتیت  درمتان، بتا برخلاف اصطلاح انطباق که در گذشته مورد استفاده قرار می
(. در بعضی از مطالعات، هر چند در عتنتوان از 2112گیری مشتر  و حمای  از مراقب  از خود اس  )آن ورزگ  و همکاران، تصمی 

های خودمراقبتی به عنوان میزان تبعی  از درمان محسو  شتده واژه تبعی  از درمان استفاده شده اس ، ولی میزان تبعی  از توصیه
(، 2113اس  و دو مفهوم خودمراقبتی و تبعی  از درمان تا حد زیادی همپوشانی دارند. به عنوان مثال در مطالعه شوایتزر و همکاران )

های خودمراقبتی با استفاده از پرسشنامه  خودمراقبتتتی در (، میزان تبعی  از توصیه2112(، و هماش و همکاران )2112لی و ریگل )
ای کته جتهت  گیری شد. همچنین، در یک مطالعه بزرگ مرور سیستماتیک مشخص شد که بیشترین پرسشنامهنارسایی قلبی اندازه

مطالعه مورد استفاده قترار  52بررسی میزان تبعی  از درمان استفاده گردید پرسشنامه خودمراقبتی در نارسایی قلبی بود که در بیش از 
 مراقبتی هستند. دهنده نزدیکی دو مفهوم تبعی  از درمان و مفهوم خودگرفته بود و این، نشان

(. یتکتی از 2113در بسیاری از متون، تبعی  از درمان به عنوان یک مفهوم رفتاری در نظر گرفته شده اس  )شوایتزر و همکاران، 
کار برده شده اس  این اس  که این مفهوم یک مؤلفه کاملا رفتاری هایی که برای توصیف مفهوم تبعی  از درمان بهمهمترین ویژگی

بینی و اصلاح رفتار تبعی  از درمتان های شناختی اجتماعی برای توضیح، پیشاس . در یک مطالعه بیان شده اس  که وجود نظریه
(. در 2112پناهی و همکاران، های مختلف و پویایی این رفتار باشند )شریع توانند چارچوبی برای در  مؤلفهضروری هستند زیرا می

ای دیگر، تبعی  از درمان نوعی رفتار سازگاری محسو  شده و بیان شده اس  که رفتارهای تبعی  از درمتان، بته افتراد در مطالعه
اس  و برای مقابله بتا کنند، زیرا تبعی  از درمان یک رفتار سازگاری دستیابی به سازگاری فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی کمک می

های مزمن ضروری اس ؛ تبعی  از درمان به عنوان طیف وسیعی از رفتارهای دارویی و غیر دارویی شیوه زندگی که مطابق با بیماری
تتوان (. متی2112پناهی و همکاران، دهندگان مراقب  های سلامتی اس  نیز تعریف شده اس  )شریع شده توسط ارائهرژی  توصیه

ای برخوردار هستتتنتد )پتار  و رفتار بهداشتی اس  که برای تبعی  در افراد با نارسایی قلبی از اهمی  ویژه 2گف  تبعی  شامل 
 (. 2112همکاران، 

دومین ویژگی مفهوم تبعی  از درمان، چندبعدی بودن و پیچیدگی آن اس . تبعی  از درمان در نارسایی قلبی یک پدیده چنتدبتعتدی 
اس  که تح  تأثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل اجتماعی اقتصادی، عوامل مرتبط با سیست  مراقب  سلامتی، عوامل مرتتبتط بتا 

های اصلاح شتیتوه بینی تبعی  از درمان و سایر توصیهبیمار، عوامل مرتبط با شرایط، و عوامل مرتبط با درمان اس . توضیح و پیش
پناهی و همکتاران، ای در  شوند )شریع های مزمن، از جمله نارسایی قلبی، پیچیده اس  و باید قبل از هر مداخلهزندگی در بیماری

(. تبعی  باید از نظر کادر پرستاری موضوعی چندبعدی و پیچیده محسو  شود، زیرا ممکن اس  عوامل مختلفی، ماننتد رژیت  2112
(. 2110ها در این رفتار نقش داشته باشند )دا سیلوا و هتمتکتاران، های اقتصادی اجتماعی، مشکلات شناختی و بیماریدرمانی، جنبه

هتای درمتانتی تبعی  از درمان مفهومی چندبعدی اس  زیرا  ابعاد مختلفی از جمله تبعی  دارویی، غیر دارویی، و تبعی  از گایدلایتن
شود. از طرف دیگر، بسیاری از متون به بررسی ابعاد مختلف مفهوم تبعی  از درمان همچتون ابتعتاد توسط تی  مراقبتی را شامل می

؛ پتار  و 2112؛ اسکالیسز و همکاران، 2112شناختی، معنوی ، اجتماعی و اقتصادی و آموزشی پرداختند )موری و همکاران، روان
(. در یک مطالعه بتیتان شتده 2112؛ سولونوویچ و همکاران، 2112؛ همش و همکاران، 2113؛ شوایتزر و همکاران، 2112همکاران، 

شتود آور نیس ، زیرا اغلب از این بیماران خواسته متیهای درمانی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی تعجباس  که عدم تبعی  از برنامه
ای از جمله مدیری  داروها، نظارت بر علای ، محدودی  رژی  غذایی و مایعات، و تمرینات ورزشی خاصی را های درمانی پیچیدهرژی 

 (. 2112انجام دهند )آلوسکو و همکاران، 
این مفهوم رفتاری، چندبعدی و پیچیده، مفهومی مشارکتی اس  و بدون مشارک  فعال بیماران و مراقبان سلامتی، به وقوع نختواهتد 

گیری در متورد اقتدامتات گیری مشتر  باید شکل بگیرد و مبنایی برای تصمی پیوس  زیرا مشارک  فعال بیماران در زمینه تصمی 
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های حین بستری، سرپایی و بعتد ای نیز با ترکیبی از مراقب فردی با هدف بهبود تبعی  از درمان باشد. مشارک  و همکاری چندرشته
(. موفقی  مداخلات در افراد مبتتتلا بته 2112رسد )آن ورزگات و همکاران، از ترخیص جه  بهبود تبعی  از درمان لازم به نظر می

های خانگی به مشارک  و تعامل بیتن نارسایی قلبی به طور عمده به مشارک  فعال افراد در تبعی  از درمان بستگی دارد. مثلا ویزی 
کند و به ایجاد یک اتحاد درمانی قوی که باعث پیشرف  در مراقب  از خود و ختودکتارآمتدی پرستاران، خانواده و بیماران کمک می

کننده قتابتل (. میزان مشارک  بیمار در فرآیند خودمراقبتی عامل تعیین2110شود )مانتووانی و همکاران، بیماران خواهد شد منجر می
ای در (. یک مطالعه نشان داد که مداخلات چنتدرشتتته2112توجهی در تشخیص و معالجه علای  نارسایی قلبی اس  )لی و ریگل، 

افراد مبتلا به نارسایی قلبی باید  شامل قرار ملاقات با پزشکان، پرستاران، متخصصان تغذیه یا مددکاران اجتماعی و همچنین، ویزی  
(. مفهوم تبعی  از درمان که مفهومی رفتاری، چتنتد 2110های آموزشی باشد )مانتووانی و همکاران، در منزل، پیگیری تلفنی و فیل 

های همراه، و به ویژه وضعی  شنتاختتتی شناختی، بالینی و بیماریبعدی و مشارکتی اس  ممکن اس  تح  تاثیر متغیرهای جمعی 
های درمانی پیچیده شایع اس . اختلال شناختی یتک تر به دلیل رژی بیماران قرار گیرد. کاهش تبعی  از درمان در بزرگسالان مسن

 (. 2112کننده تبعی  از درمان ضعیف اس  )آن ورزگات و همکاران، عامل اصلی تعیین
سیلوا -ای همراه با نارسایی قلبی قرار دارد )رابلوای  به خصوص حضور چندین بیماری زمینهتبعی ، همچنین تح  تأثیر عوامل زمینه

(. 2110تری داشتند )دا سیلوا و هتمتکتاران، ان پایین(. به عنوان مثال بیمارانی که فشار خون داشتند تبعی  درم2112و همکاران، 
هتای شناختی در تبعی  از درمان  نقش دارند. اختلالات حسی، افسردگی و اضطترا ، بتیتمتاریتعدادی از عوامل پزشکی و جمعی 

 -شناختی مانند سن بالاتر ، تحصیلات پایین و وضعی  اقتصادی ای، خستگی و بستری قبلی در بیمارستان، و متغیرهای جمعی زمینه
رسد اختلال شناختی نیز بر توانایی بیمتاران اجتماعی و کاهش سواد بهداشتی نیز با تبعی  از درمان ضعیف مرتبط هستند. به نظر می

های درمانی تأثیر منفی بگذارد. افراد مبتلا به نارسایی قلبی در معرض خطر ابتلا به آلزایمر هستنتد نارسایی قلبی در تبعی  از پروتکل
اند. با توجه به شیوع اختلال شناختی و تغییرات عصبتی درصد از بیماران نارسایی قلبی اختلال شناختی را در آزمایش نشان داده 30و 

مرتبط با نارسایی قلبی، جای تعجب ندارد که افراد مبتلا به نارسایی قلبی در مراقب  از خود و تبعی  از درمان مشکل دارند. به طتور 
(. 2112تر در بزرگسالان مسن مبتلا به نارسایی قلبی همراه اس  )آلوسکو، خلاصه، عملکرد ضعیف شناختی با تبعی  از درمان پایین

اند. به عنوان مثال، در  بیماران مبتلا چندین مطالعه ارتباط مثب  بین افسردگی و پیامدهای ضعیف بیماری نارسایی قلبی را نشان داده
 (.2113تر گزارش گردید )شوایتزر و همکاران، به افسردگی اساسی، میزان مرگ دو برابر بیشتر و رفتارهای تبعی  از درمان، ضعیف

شناختی و بالینی اس  که وابستتته بته تبعی  از درمان یک رفتار پیچیده، چندبعدی، مشارکتی و وابسته به متغیرهای مختلف جمعی 
کند. آموزش برای بیماران مبتلا به نارسایی از این جه  اس  که آنها اهمی  تبعیت  از شده برزو میآموزش و از روی آگاهی کسب

تر تر با در  پایینهای بدتر شدن بیماری را بفهمند. مطالعات نشان دادند که سواد سلامتی پاییندرمان را در  کنند و علای  و نشانه
های دارویی، پیگیری ضعیف درمان، در  کمتر از دوز داروها، در  ضعیف از توصیف علای  حیاتی و از بیماری، عدم خواندن برچسب

مشکلات مربوطه، تقاضای کمتر برای خدمات سلامتی، کاهش خودمدیریتی بیماری و میزان بالاتر مرگ و بستری در بیمارستتان، و 
 تر از درمان همراه اس . نهایتا تبعی  پایین

سواد سلامتی با آگاهی بیشتر در مورد بیماری نارسایی قلبی، تبعی  دارویی و غیر دارویی بهتر در ارتباط اس . سطح پایین سواد یته 
طور مستقی  با تبعی  کمتر و وجود موانع تبعی  از دارو و همچنین، میزان بالای بستری در بیمارستان و مرگ همراه اس  )اسکالیسز 

های سواد سلام  در ارتباط اس  و این دو از عوامل اصلی تشدیدکننده نارسایی (. تبعی  از درمان ضعیف با مهارت2112و همکاران، 
(. یتکتی از  2112کند )موری و همکاران، ها بر لزوم آموزش دقیق بیماران در زمینه تبعی  از درمان تاکید میقلبی هستند. این یافته

(. استفاده از راهبردهای آموزشی کته تتوستط 2110عوامل خطر تبعی  از درمان ک ، سطح تحصیلات اس  )مانتووانی و همکاران، 
تواند تأثتیتر شود، میپرستاران به منظور ارتقای دانش افراد مبتلا به نارسایی قلبی در مورد بیماری، درمان و تبعی  از درمان انجام می

(. مداخلات بهبود تبعی  از درمان باید بیشتر مبتنی بر آموزش سلام  و ارائه اطلاعات 2110مثبتی داشته باشد )دا سیلوا و همکاران، 
اند کته (. مطالعات نشان داده2110در مورد نارسایی قلبی و اهمی  مراقب  از خود برای مدیری  بیماری باشد )مانتووانی و همکاران، 

کننده قوی بستری مجدد بیمارستانی وابسته به نارسایی قلبی اس  و تبعی  بینیمیزان تبعی  از درمان دارویی و غیر دارویی یک پیش
 (. 2112سیلوا و همکاران، -ضعیف از درمان عامل اصلی تشدیدکننده بیماری و بستری بیمارستانی اس  ) رابلو

افتد که به صورت مداوم مورد پیگیری واقع های ذکر شده، مفهوم تبعی  از درمان زمانی به طور موثر اتفاق میعلاوه بر داشتن ویژگی
های (. تماس2112توانند سبب بهبود تبعی  از درمان بیماران شود )آن ورزگ  و همکارن، شود. اقدامات آموزشی همراه با پیگیری می
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تواند مفیتد بتاشتدهای خانگی بیماران برای تقوی  و پیگیری اطلاعات بیماران در راستای بهبود تبعی  از درمان میتلفنی و ویزی 
های تلفنی را طی یک دوره پیگتیتری (. پرستارانی که مداخله آموزشی همراه با مراجعه به منزل و تماس2110)مانتووانی و همکاران، 

هتای ختود ماهه انجام دادند بیماران آنها  از نظر تبعی ، آگاهی و مراقب  از خود نتایج مثبتی نشان دادند. بیمارانی که با خانوادهشش
های بیشتری با پرستاران داشتند تبعی  از درمان بهتری را نشان داند )دا ستیتلتوا و کنند و آنهایی که سابقه تعداد ویزی زندگی می
 (. 2110همکاران، 

هایی هستند که مفهوم اصلی به خاطر آنها رخ داده اس  و مقدم بر وقوع پدیده اصلی هستتنتد. ها، حوادث یا پدیدهپیشایندها موقعی 
گتردد. کند، بنابراین، موجب پالایش مفهتوم متیشده کمک میکاربردهپیشایندها به محقق در در  بستر و زمینه اجتماعی مفهوم به

توان گف  که پیشایندهای مفهوم تبعی  از پیامدهای یک مفهوم نیز به دستاوردهای آن مفهوم اشاره دارد. با توجه به مرور متون می
درمان )میزان مرگ، بستری مجدد ناشی از بیماری، خودمراقبتی، پیامدهای سلامتی ناشی از بیماری( با پیامدهای مفهتوم )کتاهتش 

پذیری بیماران، خودکارآمدی، و نهایتا، بهبود کیفی  زندگی بیمتاران( میزان مرگ و بستری بیمارستانی، افزایش بقا، افزایش مسئولی 
تتوانتنتد هتمتان توان نتیجه گرف  اگر مفهوم تبعی  از درمان به تحقق بپیوندد، پیشایندهای مفهوم متیرابطه مستقی  دارند و می

 پیامدهای مطلو  مفهوم تبعی  از درمان باشند.
در طی دو دهه گذشته تبعی  از درمان منجر به کاهش قابل توجه بستری بیمارستانی و همچنین، افزایش قابل توجه میزان بقا و بته 
ویژه، کیفی  زندگی بیماران شده اس . مدیری  بیمار توسط یک تی  متخصص که اطلاعات مربوط به بیماری، مراقب  از ختود و 
تبعی  از درمان را به خوبی فراه  کنند، منجر به بهبود قابل توجه کیفی  زندگی و تبعی  از درمان در افراد مبتلا به نارسایی قتلتبتی 

(. ارتقای تبعی  از درمان با پیامدهای بالینی مثب ، که شامل بهبود کیفی  زندگی، کاهش اقامت  2113شود )شوایتزر و همکاران، می
در بیمارستان، و کاهش مرگ هستند، مرتبط اس . انجمن قلب آمریکا تبعی  از درمان را به عنوان یک مولفه مه  مراقب  از ختود 

-بتیتنتی(. خودکارآمدی یک رفتار پیش2112سیلوا و همکاران، -برای بهبود پیامدها در زمینه نارسایی قلبی در نظر گرفته اس  )رابلو
اند که دلایل اصلی بستری بیمارستانتی، (. مطالعات نشان داده2113کننده متوسط تا قوی تبعی  از درمان اس  )شوایتزر و همکاران، 

تواند رفتار لازم را برای دستیابی به (.خودکارآمدی یعنی این عقیده که فرد می2110عدم تبعی  از درمان اس  )مانتووانی و همکاران، 
بینی ، خودکارآمدی، پایبندی طولانی مدت را به طور قابل توجهی پیشعروقینتیجه مطلو  انجام دهد. در افراد مبتلا به بیماری قلبی

(. هدف از ایتن 2115شده در مراقب  از خود همراه بود )یشچنکو،  تر با خودکارآمدی کمتر درکند. از طرف دیگر، تبعی  ضعیفمی
تری از مفهوم تبعی  از درمان بود، زیرا در  عمیق مفهوم تبعی  از درمان در افراد متبتتتلا بته مطالعه به دس  آوردن در  عمیق
 های با کیفی  و کاهش عوارض ناشی از این بیماری مزمن ضروری اس .نارسایی قلبی جه  ارئه مراقب 

 

 گیری نتیجه
هدف این مطالعه تحلیل مفهوم تبعی  از درمان در افراد با نارسایی قلبی بود که به شیوه تحلیل مفهوم راجرز انجام شد. مهتمتتتریتن 

های درمانی و بهداشتی بود. در بررسی متونی که از سال تعریفی که از تبعی  از درمان وجود داش  میزان انطباق رفتار بیمار با توصیه
های سنجش تبعی  از درمان بود که از واژه  انطباق یا انجام شد، تنها در متن بعضی از مطالعات یا گاهی در پرسشنامه 2112تا  2115

توان تبعتیت  در زمتیتنته رعای  استفاده شده بود. تبعی  از درمان، انواع گوناگونی در بیماری نارسایی قلبی داش . به طور کلی می
های استاندارد تقتستیت  کترد. نارسایی قلبی را  به دو دسته تبعی  از درمان بیماران و تبعی  پرسنل بهداشتی و مراقبتی از گایدلاین

مهمترین مفهوم جایگزین تبعی  از درمان، مفهوم خودمراقبتی بود. در بسیاری از مطالعات، جه  سنجش مفهوم تبعی  از درمتان از 
گیری تبعی  از درمان اس . ترین ابزار اندازهپرسشنامه خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی استفاده گردیده اس  و این پرسشنامه معمول

بعدی و پیچیده اس  که تح  تاثیر عوامل مختلتف های مفهوم باید گف  که تبعی  از درمان یک رفتار سازگاری، چنددر مورد ویژگی
شناختی قرار دارد و شرط تحقق این مفهوم، دادن آموزش موثر به بیمار و بالا بردن سواد سلامتی وی است . ایتن بالینی و جمعی 

شود. لازم به یادآوری اس  که کننده قوی بسیاری از پیامدهای نارسایی قلبی محسو  میبینیمفهوم، قابل اندازه گیری اس  و پیش
طور که قبلا نیز عنوان شد کننده باشند. همانشوند باید به صورت مداوم و پیگیریمداخلاتی که در راستای تبعی  از درمان انجام می

رود پیامدهای مفهوم تبعی  از درمان با پیشایندهای متفتهتوم اگر همه شرایط مربوط به مفهوم تبعی  از درمان رعای  شود انتظار می
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کند راهبردها و راهکارهتای برابری نمایند. شناخ  کامل و دقیق مفهوم تبعی  از درمان به پرستاران و اعضای تی  سلامتی کمک می
 مناسبی برای بهبود تبعی  از درمان اتخاذ کنند.
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Concept analysis of adherence to treatment in people with heart failure  
 
Asma Shojaee1, PhD Student 
* Hosein Mahmoudi2, PhD 
 
Abstract 
Aim. The purpose of this study was to explore and clar ify the concept of adherence to treatment in 
people with heart failure. 
Background. The concept of adherence to treatment, which deter mines the consequences of hear t 
failure, is widely used in the literature. But this concept is very complex and needs a clear definition.  
Method. In this study, the evolutionary approach of Rogers concept analysis was used. The main cr i-
teria for entry were texts published in English between 2004 and 2019. The data sources were the PubMed, 
Scopus, and EMBASE. A total of 73 articles were found out of which 37 articles were selected after omit-
ting duplications, and after screening the studies based on Prism Diagram, 35 articles were studied. 
Findings. After  reviewing the studies, 5 words, adherence to medication, medication adherence, non-
medication adherence or self-care recommendations, adherence to therapeutic guidelines, and non- adher-
ence treatment were recognized as alternative terms, and two concepts, compliance and self-care were iden-
tified as the most important and the most common concepts related to adherence to treatment. Seven con-
cepts were found as the features of the adherence to treatment (adaptability, being multidimensional and 
complex, participatory, dependent on demographic variables and underlying diseases, being conscious and 
dependent on education, measurable and predictive, and continuous and follow-up). Outcomes of the con-
cept of adherence to treatment were directly related to the consequences of the concept. 
Conclusion. Adherence to treatment is a complex, multidimensional, par ticipatory, conscious, and 
measurable concept that depends on demographic variables that must be constantly monitored by the health 
care team. Adherence to treatment is evolving over time, both semantically and conceptually. 
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