
 
 

 

 345 

Exploration the Experiences of Hemodialysis Patients about 

Drug Consumption: A Content Analysis 
 
 

Monir Nobahar 

 
Associate Professor, Nursing Care Research Center, Faculty of Nursing and Allied Health, Semnan University of Medical Sciences, 

Semnan, Iran 

 
 

(Received August 30, 2016 ; Accepted October 15, 2016)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: In hemodialysis patients, medication prescribed is essential to 

preserve their health and welfare, but adherence to medications is difficult. The aim of this study was to 

explain the experiences of patients undergoing hemodialysis about drug consumption. 

Materials and methods: A qualitative content analysis was conducted in Kowsar Hospital, 

Semnan, Iran. Twenty patients were selected using purposive sampling and semi-structured interviews 

were performed to obtain the relevant information. Data collection and analysis were done using 

Granheim and Lundman, 2004 content analysis. The accuracy and trustworthiness of the study were 

determined according to Lincoln and Guba criteria. 

Results: The main theme was "lack of adherence to medication" and the following categories: 

'factors related to patients" with 'psychological dimensions', 'participation', 'lack of awareness about the 

benefits of drugs', and ' financial restrictions and frustration' as the sub-categories. "Factors related to 

medication" with 'challenges in consumption of drugs' as the sub-category. "Factors related to the health 

care system" with 'shortage of nurses', 'cumbersome adherence to laws and regulations' and 'adequate 

social support ' as the sub-categories. 

Conclusion: Lack of adherence to medication is a modifiable threat to health in hemodialysis 

patients, therefore, interventions and strategies that can motivate and promote adherence to medication 

could be of great benefit. So, health care authorities should take appropriate actions to improve patients’ 

management on adherence to medication. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشــــــوم پـــلــــــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (941-969)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم      946

 پژوهشی

 تبیین تجربه چگونگی مصرف دارو در بیماران تحت 

 همودیالیز: تحلیل محتوا
 

 منیر نوبهار
 

 چكیده
آنان ضروری  رفاه و سلامتی به منظور حفظ شده تحت همودیالیز، مصرف داروی تجویز برای بیماران و هدف: سابقه

مصررف دارو در بیمراران تحرت  تبیین تجربه چگونگی مطالعه این هدف. تاس دشواربه مصرف داروها،  یبندیپااما است، 

 همودیالیز بود.

 انجرا  سرمنان کرورر بیمارستان بخش همودیالیز در محتوا تحلیل روش با رویکرد کیفی و این مطالعه ها:مواد و روش

، هاهتحلیل داد. قرار گرفتند ر یافتهساختا نیمه مصاحبه تحت شدند و کننده انتخاب شرکت 02 گیری هدفمند بود،نمونه. شد

اطمینران از صرحت و  ( صورت گرفرت.0222) Lundmanو  Granheimها و بر اساس پنج گا  آوری دادههم زمان با جمع

 استحکا  تحقیق با استفاده از معیارهای لینکولن و گوبا انجا  گرفت.

عوامرل "شد، این مضمون دارای طبقات  انتزاع "صرف داروعد  پایبندی به م" اصلی مضون ها،داده تحلیل از ها:یافته

هرا و محردودیت' و 'کمبود آگاهی نسبت به فوایرد دارو'، '، وضعیت مشارکت'روانی ابعاد' با طبقات فرعی "مربوط به بیمار

بره سیسرتم  عوامرل مربروط"، و طبقه 'های مصرف داروچالش' ، با طبقه فرعی"عوامل مربوط به دارو"، طبقه 'ستیصال مالیا

کفایرت حمایرت 'و  'تبعیرت از قروانین و مقرررات دسرت و پرا گیرر'، 'کمبود پرستار'دارای طبقات فرعی  "مراقبت بهداشتی

 .بود 'اجتماعی

جا که عد  پایبندی به مصرف دارو، تهدیردی قابرل اصرلاب، بررای سرلامتی بیمراران تحرت همودیرالیز از آن استنتاج:

هایی که بتواند به ایجاد انگیزه و ارتقاء پایبندی بره مصررف دارو منجرر شرود، و استراتژیشود، ارائه مداخلات محسوب می

توانند مدیریت فردی بیماران در مصرف ارزشمند است. بنابراین اعضاء گروه مراقبت بهداشتی با اتخاذ راهبرهای مناسب می

 دارو را ارتقاء دهند.
 

 ماران، همودیالیز، تحلیل محتواپایبندی به دارو درمانی، بیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 به نارسایی مزمن کلیه در مراحرل انتهرایی مبتلا بیماران

(ESRD) End-Stage Renal Disease، بهبرود منظور به 

 نیازمنرد درمرانتر، بیش عمر طول و جسمی عملکردهای

 یرا  Hemodialysis(HD) همودیرالیز برا کلیه جایگزینی

همودیرالیز، روش نجرات دهنرده  .(1)باشندمی کلیه پیوند

 12شود، اما در بهترین شررای،، تنهرا حیات محسوب می

کند. بیمراران درصد از عملکرد طبیعی کلیه را فراهم می

 را در دارو 12تا  6طور متوس،، تحت همودیالیز باید به 
 

 :nobahar43@semums.ac.ir E-mail                  دانشکده پرستاری و پیراپزشکی  پزشکی سمنان، دانشگاه علو :سمنان -منیر نوبهار مولف مسئول:

 سمنان، سمنان، ایران پزشکی علو  پیراپزشکی، دانشگاه و پرستاری های پرستاری، دانشکدهتحقیقات مراقبت مرکز ،دانشیار

  02/7/1991تاریخ تصویب :               09/6/1991 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             9/6/1991 :تاریخ دریافت 
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 منیر نوبهار     

 943     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

هر روز دریافت کنند، این برنامه درمرانی پیییرده، بررای 

هرا را از را بره همرراه دارد و آنهرایی بیماران محدودیت

 .(0)نمایدگروه بهداشتی وابسته میجهات مختلف، به افراد 

از شرش دسرته نیازمنرد اسرتفاده  همودیرالیز،تحت  مارانیب

 ها،نیتامیو و ، آهنخونی فشارپر ضد ،یابتیدضدداروهای 

و  هراضردپلاکت، D3 نیترامیو و فسفات هایباند شونده

و  یریشرگیپ یبررا یدرمانارو د .(9)باشندمی سایر داروها

 ،یخرونماننرد کرم، همرراه یهرایمراریاز ب یبرخر درمان

 هرایبیماری و ی پیشروندهعروق یقلب یهایماریب عفونت،

 هایچالش ی ازکیهمواره باشد و ی نیز مطرب میاستخوان

مشررکلات ف ایررن داروهررا، مصررر .(9)باشرردمرری موجررود

 شیافرزا را یخطر ابتلا به عوارض جانبارو و مربوط به د

 تمرداخلا یبررا مرارانیب نیراارزیابی  ن،یدهد. بنابرایم

ای ، از اهمیت ویرژههدفبه عنوان گروه  ی،نیبال ییدارو

  .(2)باشندبرخوردار می

Mukhtar ( معتقدند در پایبنردی 0212و همکاران )

بیماران به مصرف داروها، شش عامل کلیردی باورهرای 

 بیمار )درک خطرات وابستگی و عوارض جرانبی(، مزایرا و

 هرایضرورت بالقوه درمان، رابطه بیمار با درمانگر، بیمراری

هرای مرالی و دارویری، جسمی و روانی اخیر، محدودیت

)چند دارویی/ پیییدگی برنامره دارویری( مسائل دارویی 

 زیتجرو داروهایبه  یبندیپا مارانیب یراب .(1)نقش دارند

 .(6)اسرت آنان ضرروری و رفاه یحفظ سلامت یبرا ،شده

  ارانمریمشرکل عمرده در ب کبره درمران، یر یبنردیپااما 

 مررارانیاز ب یاریبسرراگرچرره  .(7)اسررت تحررت همودیررالیز

 هررایدرمررانرعایررت برره  یبنرردیپا در ،زیالیررهمودتحررت 

پایبنردی بره مصررف  مراا ،ندشرویمرشده، موفرق  زیتجو

  .(6)است دشوارداروها، 

ان آموزشرری در سررتیررک بیمارای کرره در در مطالعره

( انجا  شد، نتایج نشان داد میزان پایبنردی بره 0216هند )

 62مصرف دارو در اکثریت بیمراران تحرت همودیرالیز )

( در 0212نترایج مطالعره دیگرری ) .(8)(، کرم بروددرصد

عربسررتان، پایبنرردی برره مصرررف دارو در بیمرراران تحررت 

به میزان کم  درصد 21/22و  درصد 26/91همودیالیز در 

بره مصررف  درصرد 29/08و متوس، بود، در حرالی کره 

بیماران همودیرالیز بره  درصد 91/71داروها پایبند بودند. 

و  Schmidنترایج تحقیرق  .(0)مصرف دارو پایبند نبودنرد

بیماران تحرت  درصد 67( نشان داد که 0229همکاران )

در  .(9)همودیررالیز، پایبنرردی برره مصرررف دارو نداشررتند

( عد  پایبنردی بره 0216و همکاران ) Battistellaمطالعه 

گرزارش  درصرد 09مصرف دارو در بیماران همودیالیز، 

ترین رفتارهای عد  پایبندی به مصررف شایع. (12)گردید

دارو شامل تغییر دفعرات مصررف داروهرا و تغییرر میرزان 

بیماران تحرت دیرالیز، کره  .(12)باشندمصرف داروها می

 01کنند، های غذایی و درمانی خود را رعایت نمیرژیم

  .(11)باشندمی درصد 86تا  درصد

عد  پایبندی، به طرور مرنظم مشراهده شرده و بررای 

هرای هرای مراقبرتبیماران با نتایج منفی و افزایش هزینره

بهداشتی همراه است. در حالی کره در میران بزرگسرا ن 

در تما  سنین، عد  پایبندی به مصرف دارو، یک مسرلله 

تررین هرای مرزمن، برزر همیشگی است، اما در بیماری

برره نحرروی کرره عوامررل مررورر در عررد   .(1)مشررکل اسررت

پایبندی به مصرف دارو، برای پزشکان، سیاست گذاران 

بهداشتی و مراقبت دهندگان بهداشتی، به یرک اولویرت 

بیمرارانی کره بره رژیرم دارویری خرود  تبدیل شده است.

 .(12)پایبند نیستند، از نتایج سلامتی نامطلوبی برخوردارند

تعداد زیاد داروهای مصررفی در ایرن بیمراران، از جملره 

عواملی است که امکران برروز خطررات دارویری و عرد  

پایبندی به مصرف داروها را به همراه دارد. عد  پایبندی 

به مصرف دارو، به اررات ناخواسته از قبیل کاهش منرافع 

هرای تشخیصری شود و نیاز بره آزمرایشدرمانی منجر می

ترر و افرزایش نیراز بره ت پزشرکی پیشررفتهتر، خدمابیش

چنررین شررواهد نشرران هررم .(10)درمرران را برره همررراه دارد

رژانر،، تشردید دهد که با پذیرش مکرر در بخش اومی

شروند، از بیماری و شرای، رفراهی نامناسربی مواجره مری

طرفی عوارض فراوان و میزان مر  و میر با  را تجربره 

منحصر به فررد اسرت.  ماریبجا که هر از آن .(12)کنندمی

پرسرتار کنرد کره حمایت مری دهای نیا بنابراین شواهد از
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 ليزتجربه چگونگي مصرف دارو در بيماران همودیا
 

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما      943

 به درک عوامل برقراری تعامل با بیمار،با  دیبا ینفرولوژ

. ی، دسرت یابرددرمران برنامره پایبنردی بیمرار بره مورر در

مهرم اسرت، اقرداماتی  یپرستاران نفرولوژ یبراچنین هم

هرای در غلبه بر موانرع پایبنردی بره درمرانکه به بیماران 

شواهد نشران  .(6)کنند، را بشناسندتجویز شده کمک می

، ندشناسریمر یبره خروببیماران را که  انیپرستاردهد می

توانند توانمندی بیماران جهت انجا  مداخلات فردی می

پایبندی به رعایت برنامه درمانی موانع را ارتقاء بخشند و 

 قراتیقتحاطلاعاتی که از از  یاریبس .(6)ش دهندهرا کا

دسرت بره  ESRDبرنامره درمرانی در بیمراران به  یبندیپا

ی را نشران بندیپا اصلاب یاز چگونگ یداند، شواهآمده

در  .(7)است پیییده یتا حدود های موجودداده، اما داده

 تغییررات در شناسایی تر این پدیده،شبی حالی که درک

 دهندگان ارائه به باشد وضروری می عملکردی بیماران،

کنرد. بهتر کمک می مراقبت جهت تامین بهداشتی خدمات

 عملکردی بیماران، شیوه ترینبهترین و جامع چنین ادغا هم

 ،ESRDبیمراران  بررای اسرتاندارد هرایمراقبت در تامین

بررسی پایبندی بره برنامره درمرانی،  .(19)است مهم بسیار

یک گا  مهم، برای درک تاریر آن برر کیفیرت زنردگی 

بنابراین در این زمینه،  .(11)بیماران تحت همودیالیز است

ترر، بررای کمرک بره بیمراران هرای بریشانجا  پرژوهش

همودیالیز جهت غلبه برر موانرع توانمنرد سرازی آنران در 

هرا های مزمن و بهبرود سرلامتی آنمدیریت مورر بیماری

 هرایمشکل پایبندی ضعیف بره درمران .(12)شودپیشنهاد می

پیییده، در مراقبت روزانه از بیمراران دیرالیزی، بره طرور 

ای به رسمیت شناخته شرده اسرت و در افرزایش گسترده

مر  و میر این بیماران نقش دارد. در حالی که تعداد کمی 

از مطالعات به درک عد  پایبندی بیمرار اختصراد داده 

  .(9)باشدبحث برانگیز می ها تا حدودیشده و نتایج آن

مصررف به نظر پژوهشگر، مساله شناخت ضعیف از 

ماندن آن به عنروان یرک باقی و ESRD بیماران دارو در

مطالعات  ناشی از نوع نگاه و ،سلامتی معضل بهداشتی و

که نگاهی گذرا به  طوریه ب .در رابطه با این پدیده است

در مطالعررات قبلرری مررورد اسررتفاده هررای روش عنرراوین و

حاکی از آن است  پیرامون این مساله در داخل و خارج،

بررسری وما با رویکرد تک عاملی به که این مطالعات عم

رسرد، در به نظرر مریاند. در حالی که پرداخته این پدیده

این ارزیابی عرلاوه برر بیمرار، برر سرایر عوامرل نیرز بایرد 

پیگیرری چگرونگی مصررف جرا کره از آن تمرکز نمود.

ی بنردیپاعرد  از  یریجلروگ یبراداروهای تجویز شده، 

 در هفترره برار سره مرراریب بره مصررف دارو اهمیرت دارد و

 مصررف ی چگرونگیریرگیپ گیرد،تحت همودیالیز قرار می

 ،طور مرنظمبه یکارکنان پرستار توس، تواندیمداروها، 

ای جهت به عبارت دیگر، تاکنون مطالعه .(10)انجا  شود

برا  ESRD مورر در مصرف دارو در بیمارانتبیین عوامل 

هرر روزه برا ایرن  ،کره استفاده از تجرارب زنرده افررادی

ها، پرستاران خانواده بیماران،مانند  ،کار دارندوپدیده سر

در حالی کره مصررف دارو  ،پزشکان انجا  نشده استو 

دیرده جهرانی برا ماهیرت چنرد یک پ، ESRDدر بیماران 

بیمراری و بیمار، به نحوی که تنها مربوط به  ،تی استیعل

بلکره طبرق نترایج مطالعرات عوامرل  ،عوارض آن نیسرت

رفتاری، شناختی، فرهنگی، اجتمراعی، اقتصرادی روانی، 

، لذا بره منظرور تبیرین طیرف و... در بروز آن نقش دارند

ارائره  هرای مررتب، بره مصررف دارو ووسیعی از چرالش

ترکیبری ، ESRDراهنمایی بالینی برای بیماران  مشاوره و

  .(11)رسداز تحقیقات کمی و کیفی، ضروری به نظر می

مروری بر مقا ت، شیوع و پیامدهای عد  پایبنردی 

های مختلف برنامه همودیرالیز را تعیرین نمروده و به جنبه

موانع روش شناختی در تحقیق بر روی عرد  پایبنردی را 

نماید. تحقیقات در عد  پایبندی برا دو مرانع مشخص می

گیری های اندازهروش"و  "تناقضات در تعاریف"عمده 

گیری معتبرر و های اندازهتباط است. روشدر ار "نامعتبر

پایبندی نیازمنرد انجرا   تعاریف عملیاتی بالینی برای عد 

هرای مختلفری بررای روش .(16)تری استتحقیقات بیش

 شناسایی رفتارهای عد  پایبندی به مصررف دارو مرورد نیراز

 هرایهای متمرکز، مصاحبهاست، که استفاده از روش گروه

 نیمه ساختار یافته، مصاحبه یک نفر با یرک نفرر، پرسشرنامه،

پایش الکترونیکی داروها و تجزیه و تحلیل میزان تکررار 
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 منیر نوبهار     

 943     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

 .(1)شروندوارد محسوب میهای بیمار از این قبیل منسخه

های فردی، مصاحبه ساختار یافته، و سطح فسرفر گزارش

تررین ابزارهرای سرنجش مرورد سر  قبل از دیالیز، شرایع

 .(9)باشرنداستفاده برای گزارش پایبندی به مصرف دارو مری

 دهی بیمار و کارکنان بخش همودیرالیز،جاکه گزارشاز آن

نهاد شده جهت بررسی پایبندی به مصرف های پیشروش

چنین، افراد بالینی و محققین نیازمند هم .(0)باشنددارو می

هرا نیازمنررد بررسرری درک تجراربی هسررتند، کره بیرران آن

بنرابراین های حاصل از تحقیقات کیفی است. عمیق داده

هرای واقعری انجا  تحقیقات کیفی ضروری است تا یافته

بر اساس تجارب مشارکت کنندگان برای تبیین تجرارب 

 .(17)فررراهم گررردددر مصرررف دارو، ، ESRDبیمرراران 

، استفاده از داروهراچگونگی  در مارانیتجارب ب یبررس

چگرونگی پایبنردی بره مصررف  پدیردهر تقیدرک عمو 

 توانرد برهیمر ی،بهداشت یهامراقبت اعضای س،وت ،دارو

 جیتررروو  مرراریب دگاهیرراز د دارو مصرررفبهتررر  درک

هردف  .(18)ی در بیماران منجر شرودمراقبتخود ترمناسب

تبیررین تجربرره چگررونگی مصرررف دارو در ایررن مطالعرره 

 بیماران تحت همودیالیز بود.
 

 مواد و روش ها
 از اسرتفاده برا مطالعه با توجه به هدف پژوهش، این

محتروای کیفری انجرا  شرد. تحلیرل محتروا  روش تحلیل

های خا  بر اسراس تفسریر و فرآیندی است که طی آن داده

گردنرد، ه طبقاتی تبدیل میاستنباط دقیق و منظم محقق ب

گیررد این فرآیند با استفاده از منطق استقراء صورت مری

ها، طبقات که با بررسی دقیق محقق و مقایسه مداو  داده

 بره و (19)گردنردهرای خرا  اسرتخراج مریها از دادهو تم

 بررای و شده تفسیر و توصیف خلاصه، هاآن داده وسیله

 .(02)شرودمی استفاده اصلی و غالب هایمایهتعیین درون

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران همودیالیزی برود 

دنرد، که بیش از یک سال تحت درمران برا همودیرالیز بو

دارای اطلاعات غنی و تمایل به مصاحبه برا پژوهشرگر و 

علاقمند به بیان تجربه خود بودنرد. معیارهرای خرروج از 

مطالعه شامل اخرتلا ت روانری، اعتیراد بره مرواد مخردر، 

معلولیت روانی، مشکلات گفتاری و شنوایی، آلزایمرر و 

بره  کننردگان مشارکتناتوانی در یادآوری تجارب بود. 

 افررادی ( ازPurposefulهدفمنرد ) گیرریمونهن صورت

 از غنری تجربره و بودنرد دارا را مطالعه به ورود معیار که

 اشباع زمان تا گیرینهو. نمشدند انتخاب موضوع داشتند،

جامعه مورد بررسری از برین  .ادامه یافت ها و طبقاتداده

 اعضررای خررانوادهبیمراران تحررت درمران بررا همودیرالیز و 

ران و پزشکان بخرش همودیرالیز بیمارسرتان ها، پرستاآن

کورر وابسته به دانشرگاه علرو  پزشرکی سرمنان انتخراب 

این بخش در طبقه همکف بیمارستان واقع شرده، شدند. 

باشد و طی سه شیفت تخت فعال همودیالیز می 92دارای 

صرربح، عصررر و شررب بیمرراران تحررت همودیررالیز قرررار 

ان شرامل اطلاعرات فرردی مشرارکت کننردگگیرنرد. می

شرغل، وضرعیت تاهرل، تعرداد  ،سن، جرن،، تحصریلات

فرزندان، مردت زمرانی کره از شرروع بیمراری و نیراز بره 

گردید. با توجه به اصرل  گذشت، ربتدستگاه دیالیز می

 گیری،( در امر نمونهMaximum Variationحداکثر تنوع )

از بیماران تحت درمان با همودیالیز که از نظر سن، مدت 

 درجررات مختلفرری  دت و علررت بیمرراری درابررتلا، شرر

 روش اصررلی گررردآوری  قرررار داشررتند، اسررتفاده شررد.

 یافتره برود.  سرازمان ها در این تحقیرق مصراحبه نیمرهداده

شرد کره در مرورد کنندگان درخواسرت مریاز مشارکت

صررحبت کننررد، سررم، در مررورد عوامررل  مصرررف دارو

شررد، سررلوا ت سرروال مرریصرررف دارو تاریرگررذار بررر م

کننده بر اساس اطلاعاتی کره شررکت کننردگان یریپیگ

تر شدن مفهو  مورد مطالعه کردند، جهت روشنارایه می

هرای بعردی نیرز برر گردید. سلوا ت مصراحبهمطرب می

 شد. سرم، سرلوا تاساس طبقات استخراج شده تنظیم می

تر توضریح بدهیردي یرا یرک توانید بیشکاوشی مانند می

کننردگان و بره منظرور ق مشارکتمثال بزنید، برای تشوی

شد. در پایران از تر پرسیده میدستیابی به اطلاعات عمیق

ها آمد و از آنکننده تقدیر و تشکر به عمل میمشارکت

خواهند بیان مانده و می شد تا اگر مطلبی باقیخواسته می
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 ليزتجربه چگونگي مصرف دارو در بيماران همودیا
 

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما      913

بیمار، پرستاران  همراهآوری اطلاعات با کنند. برای جمع

یالیز نیز مصراحبه انجرا  شرد و از و پزشکان بخش همود

مصرررف داروهررای آنرران نیررز در مررورد تجربیاتشرران از 

صررف چگونگی م لطفا در موردسلوال شد. شان بیماران

 ي پ، از پایان هر مصاحبه،برایم توضیح دهیدبیمار دارو در 

، نقراط مربهم و گرفتمورد نقد و بررسی قرار می هاداده

گردیرد عدی مشخص مریهای بنیازمند توجه در مصاحبه

 گرفرت. مقایسرههای بعد مورد بررسی قرار میو در مصاحبه

آوری اطلاعرات انجرا  ها هرم زمران برا جمرعمداو  داده

آوری شرده برا ای که اطلاعات جمرعگرفت، به گونهمی

 د، اهمیرت و موقعیرت آن دریگرداطلاعات قبلی مقایسه می

 د. مردت زمرانگردیسلسله مراتب آنالیز اطلاعات تعیین می

کننردگان ها بر حسب شرای، و تمایل مشرارکتمصاحبه

اتراقی در هرا دقیقه بود. محل انجا  مصراحبه 81تا  22بین 

دیرالیز همو نیکی درمانگاه بیمارستان، جنب بخشیبخش کل

ترین مسافت ممکرن را نسربت بره انتخاب شد، که کوتاه

در آن از  کننردگانمشرارکتبخش همودیالیز داشرت و 

ظ شرای، فیزیکی، دما، بو، تهویه و نرور در آسرایش لحا

هررا فقرر، پژوهشررگر و بودنررد، در زمرران انجررا  مصرراحبه

 تحلیلآوری و کننده در اتاق حضور داشتند. جمعمشارکت

تجزیره و تحلیرل  .(01)گرفتهم زمان صورت می هاداده

 Granheimروش تحلیل محتوا و براساس پنج گا  ها بهداده

در گرا  اول . (00)( صرورت گرفرت0222)Lundman و 

 بره بلافاصرله کلمره و ضب، نوار روی بر هامصاحبه متن

شرد اسرتفاده  تحقیرق اصرلی داده عنروان به و پیاده کلمه

(Transcribing.) بره  در گا  دو  نروار صردای ضرب، شرده

های دستنوی، چنردین برار دفعات گوش داده شد و متن

 درمورد تقسیم متن به واحردهای گیریمرورگردید و تصمیم

در گا  سو  طراحی  گرفت.صورت( Meaning units)ناییمع

معنایی و انتخاب  ( واحدهایAbstractingانتزاعی نمودن )

کننردگان شد. با توجه به تجرارب مشرارکت کدها انجا 

مفاهیم آشکار و پنهان به صورت جملات یرا پراراگراف 

شد، کننده مشخص میها و کدهای د لتاز کلمات آن

 سازی انجا  گرفت.لاصهسم، کدگذاری و خ

بر اسراس مقایسره  (Sorting codesدر گا  چهار  )

هرا و تناسرب، کردهایی کره برر مداو  تشابهات، تفراوت

کردنرد، در یرک طبقره قررار موضوع واحدی د لت می

بندی شد و کردهای گرفت و زیر طبقات و طبقات دسته

محوری شکل گرفرت، نقراط مربهم و نیازمنرد توجره در 

هرای بعرد بعدی مشخص شد و در مصراحبه هایمصاحبه

مرورد بررسری قرررار گرفرت، برره نحروی کرره نقراط ابهررا  

 برطرف شده و جایگاه کدها در هر طبقه کاملا مشخص

( در سرطح Formulating themesشرد. در گرا  پرنجم )

تفسیری، طبقات تلخیص شد و مفهو  مرکزی هرر طبقره 

شد. مشخص گردید و مفاهیم اصلی و انتزاعی استخراج 

مفاهیم بر اساس شرب مضامین درونری در مرتن مشرخص 

ها ایرن مضرامین درونری مرورد شد و با توجه به کل داده

 هرابه منظور تعیین اعتباربخشری داده .(00)بازبینی قرار گرفت

(Rigour از معیارهررای )Lincoln  وGuba  .اسررتفاده شررد

 (،Prolonged Engagementدرگیری طو نی مدت محقق )

کننردگان و مشارکت کافی و تعامل مناسب با مشرارکت

(، Member Checkکنندگان )بازنگری توس، مشارکت

محقرق بره منظرور  هایها از جمله فعالیتبرای تایید داده

ها ها بود و به افزایش مقبولیت دادهبردن به اعتبار دادهپی

(Credibility کمک )کرر( د. اطمینرانDependability )

 نویسری در اسررع وقرت، اسرتفاده ها با نسخهیا ربات یافته

 ( و مطالعررره External Checkاز نظررررات همکررراران )

 مررانی د. از تلفیررق زیررهررا فررراهم گردمجرردد کررل داده

(Time Triangulationو شرررکت ) کننرردگان بررا تنرروع

گیری )سن، جن،، تحصیلات، شغل، تاهل، مردت نمونه

های فرهنگی، مذهبی، روانی، زمان دیالیز، توا  با تفاوت

هرا اجتماعی و اقتصادی و ...( استفاده شد که اعتبرار داده

( Confirmabilityهررا )را افررزوده و برره تاییدپررذیری داده

 محقررق تصرردیق، قابلیررت تعیررین منظررور ر شررد. بررهمنجرر

و  تجزیره و آوریجمرع رونرد در را خود هایفرضپیش

چنررین . هررم(Bracketing) نررداد دخالررت هرراداده تحلیررل

طرفری محقرق، توافرق تأیید با رعایرت بری –قابلیت تعیین

چنررین بررسرری مررتن هررا، هررممایررهروی کرردها و درون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                             6 / 19

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9506-fa.html


   
 منیر نوبهار     

 915     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

شده توس، دو نفرر  ها، کدها و طبقات استخراجمصاحبه

( مورد تأییرد قررار peer Checkاز اعضای هیأت علمی )

چنرین ها مشخص گردید. هرمگرفت و تأییدپذیری یافته

 (Fittingnessیرا تناسرب ) (Transferabilityقابلیت انتقرال )

کنندگان متفراوت و ارایره از طریق مصاحبه با مشرارکت

هرا و ادههرا، تبیرین غنری دهرای مسرتقیم و مثرالنقل قرول

پرذیر نظرر امکرانصراحب هرای علمری برا اسراتیدمشاوره

 .(01)گردید

پ، از اخذ معرفری نامره از کمیتره اخرلاق دانشرگاه 

 کنندگان برر اسراس معیارهرایعلو  پزشکی سمنان، شرکت

هرا  ز  بره آنورود به مطالعه انتخاب شدند، توضیحات 

کننردگان، داده شد. در صورت اعرلا  رضرایت شررکت

هرا تعیرین شرد. پر، از بیران زمان مصاحبه با موافقت آن

نامره کنندگان رضرایتاهداف پژوهش، تمامی مشارکت

آگاهانه بررای شررکت در مطالعره را تکمیرل کردنرد. از 

 گویی به سلوا تکنندگان برای ضب، صدا و پاسخشرکت

ته شرد. در مرورد محرمانره برودن اطلاعرات و اجازه گرف

 ها اطمینان داده شد. در صرورتصدای ضب، شده نیز به آن

احساس خستگی، هر زمان که نیاز برود مصراحبه قطرع و 

در صورت نیاز، مصاحبه ادامه یافت. به هرر سرلوالی کره 

گویی به آن نداشرتند، کنندگان تمایلی به پاسخمشارکت

ها از مطالعه بره هرر . خروج آنتوانستند جواب ندهندمی

هرا اطرلاع پذیر بود. بره آندلیل به صورت آزادانه امکان

شد که در صورت لزو  ممکن است بررای تکمیرل  داده

 کننردگانمراجعه شود. به مشارکت هاها مجددا به آنصحبت

توانند نتایج پژوهش را در گفته شد در صورت تمایل می

انتشار نتایج کلیه اطلاعات  اختیار داشته باشند. در هنگا 

  فردی مشارکت کنندگان محرمانه بود.
 

 یافته ها
شرررکت کننررده شررامل هشررت  02طرری ایررن تحقیررق 

و دو پزشرک مشرارکت  همرراهبیمار، هفت پرستار، سره 

داشتند . هشت بیمار )پنج زن و سه مرد( شررکت کننرده 

(، سرابقه 97/11سرال )میرانگین  71ترا  91سن آنران برین 

 سرال( 97/9سرال )میرانگین سرابقه دیرالیز  01ترا  9دیالیز 

، شش بیمار متاهل، یک بیمار مجرد و یک بیمرار داشتند

دو تا هشرت ها آن، تعداد فرزندان بود همسر فوت کرده

، شش بیمار تحصریلات ابتردایی، دو بود (01/9)میانگین 

کار، یک مرد بازنشسرته و بیمار دیملمه بودند. دو مرد بی

دار بودند. هفت پرسرتار )پرنج زن و دو انهها خهمه خانم

، داشرتند (1/26سرال )میرانگین  62ترا  97مرد(، سن برین 

همگرری دارای لیسرران، پرسررتاری بودنررد، چهررار پرسررتار 

، سره بودنرد متاهل، دو مورد مجرد و یرک مرورد مطلقره

سرال )میررانگین  02-82شران بررین سرن)سره مرررد(  همرراه

نفرر دیملمره، شرغل  (، سواد یک نفر ابتردایی و دو79/12

یک نفر کارگر و دو نفر بازنشسته بودند، دو نفر متاهل و 

ک زن( یرک مررد و یردو پزشرک )یک نفر مجرد برود. 

ساله، فوق تخصص نفرولوژی و پزشک  12پزشک مرد 

ساله، متخصص داخلی، هرر دو متاهرل و دارای  21خانم 

عرد  " اصرلی مضرون هرا،داده تحلیرل از فرزند بودند. 0

شد، این مضرمون دارای  انتزاع "ی به مصرف داروپایبند

 ابعراد' با طبقرات فرعری "عوامل مربوط به بیمار"طبقات 

کمبرود آگراهی نسربت بره '، 'وضعیت مشارکت'، 'روانی

، طبقرره 'هررا و استیصررال مررالیمحرردودیت' و 'فوایررد دارو

هرای چرالش' ، برا طبقره فرعری"عوامل مربروط بره دارو"

ل مربوط به سیستم مراقبرت عوام"، و طبقه 'مصرف دارو

تبعیرت '، 'کمبرود پرسرتار'دارای طبقات فرعی  "بهداشتی

کفایرت حمایرت 'و  'از قوانین و مقررات دست و پا گیرر

 (.1 شماره )فلوچارت بود 'اجتماعی

 

 عد  پایبندی به مصرف دارو
عرد  " اصرلی هرا نشران داد کره مضرونتحلیل داده

حت همودیرالیز، بیماران ت بود، "پایبندی به مصرف دارو

کردنرد. مرزمن برودن از مصرف صحیح دارو اجتناب می

بیماری و ضرورت تداو  درمان همودیالیز، از یک سو و 

ای متعردد از سروی دیگرر، بره هرای زمینرهوجود بیماری

افزایش نیاز بیماران بره مصررف داروهرای متعردد منجرر 

 ها به درمان با همودیالیز، که تا حدودی شد، آنمی
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 دارو در بیماران تحت همودیالیز مصرف چگونگی، طبقات فرعی و زیرطبقات طبقات مضمون اصلی، :1 شماره لوچارتف

 
هرا را بهبرود کرد و حال عمومی آنعلائم را برطرف می

کردند. بیماران تحرت همودیرالیز از بخشید، بسنده میمی

هبودی دارنده داشته و به بمصرف داروهایی که جنبه نگه

  کردند.شد، خودداری میکامل منجر نمی

گره مریض مری"گوید: می 1کننده پرستار مشارکت

ا ن دو سه هفته است که دردهای استخوانی من شرروع 

گم شما با این سن کم، با این مدت زمران شده، به او می

کم دیالیز، نباید این دردهای استخوانی را داشرته باشری، 

گرره آری، مررن کنرریي مرریکربنررات کلسرریم مصرررف مرری

کرنم، گه نه، مصرف نمریگم وجدانا راست بگو، میمی

دونره کربنرات کلسریم  شش ماه است که من حتی یرک

 ."مصرف نکرد 
 

 عوامل مربوط به بیمار
 های این مطالعه نشران داد کره یکری از طبقرات یافته

 عوامررل مربرروط "، عررد  پایبنرردی برره مصرررف دارودر 

ی مختلررف جسررمی، روانرری، هررابررود. جنبرره "برره بیمررار

اجتماعی، فرهنگری و اقتصرادی در پایبنردی بیمراران بره 

طبقررات مصررف دارو تاریرگرذار بررود. ایرن طبقرره شرامل 

 کمبررود '، 'وضررعیت مشررارکت'، 'روانرری ابعرراد'فرعرری 

ها و استیصرال محدودیت' و 'آگاهی نسبت به فواید دارو

  بود. 'مالی

 ابعاد روانی
ابعاد 'مربوط به بیمار،  یکی از طبقات فرعی، عوامل

 بود، نارسایی مزمن کلیه، بریش از آن کره مشرکلات 'روانی

جسمی به همراه داشته باشد، با مسائل روانی همرراه برود. 

 های روانری روبررو بودنرد.بیماران تحت همودیالیز با چالش

نمررذیرفتن بیمرراری، سررهل انگرراری، فراموشرری، ناامیرردی، 

اعتمرادی بره ارررات ترس از بروز عروارض جرانبی و بری

  دارو، زیرطبقات ابعاد روانی بودند.
 

 نمذیرفتن بیماری
یکی از زیرطبقات ابعراد روانری، نمرذیرفتن بیمراری 

برخی از بیماران، برا توس، بیماران تحت همودیالیز بود. 

وجود این که تحت درمران برا همودیرالیز بودنرد، امرا از 

ه واسرطه ها بکردند، آنپذیرش بیماری خود اجتناب می

انکار اصل بیماری، ضرورتی برای مداوا و مصرف دارو 

بیمرار، "گویرد: می 0مشارکت کننده پرستار دیدند. نمی

هرا ایرن ... بیماریش را نمذیرفته و در مرحله انکرار اسرت.

 ."بیماری را نمذیرفتند، تا به درمان آن بیندیشند
 

 سهل انگاری
ی برود. یکی از زیرطبقات ابعاد روانی، سرهل انگرار

برخی از بیماران به واسطه مزمن برودن بیمراری، از ادامره 
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 منیر نوبهار     

 919     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

شردند و ایرن امرر باعرث عرد  پایبنردی درمان سست می

  شد.ها در مصرف دارو میآن

 بیمار باید طرو نی"گوید: می 1کننده پرستار مشارکت

شه و ممکنره مدت دارو استفاده کند، .... از دارو زده می

 ."بگذارهمصرف این دارو را کنار 

 هاشرونچون قرد"گوید:می 0کننده پزشک مشارکت

هرا خسرته زیاد است و بیماری مزمن است، بعضی از ایرن

  ."کنندنمی دارو را مصرفشوند، می

گویرد: در ایرن براره مری 9مشارکت کننده پرسرتار 

 کنه که ایرن مرریضفسفر مریض شش شده، دکتر فکر می"

کنره، در حرالی ه مریکربنات استفادداره روزی سه تا بی

که مریض همان روزی یک دانه را هم درسرت مصررف 

 ."کنهنمی
 

 فراموشی
فراموشرری بررود. یکرری از زیرطبقررات ابعرراد روانرری، 

بیمراران تحرت همودیرالیز برا مشرکلات شرناختی روبرررو 

بودند، اختلال در حافظه، یادگیری و به یادآوری مطالب 

کننردگان از مواردی بود، که به دفعات توس، مشارکت 

مطرب گردیرد و باعرث ایجراد فراموشری در مصررف بره 

  شد.موقع و صحیح داروها می

گویرد: در ایرن براره مری 0مشارکت کننده پرسرتار 

ره. یکری از ها مصررف داروهرا را، یادشرون مریمریض"

ره گه یراد  مریها فراموشی است، بیمار میمشکلات این

 ."ها  را بخور که قرد
 

 ناامیدی
ناامیدی در  یرطبقات ابعاد روانی، احساسیکی از ز

بیماران تحت همودیالیز بود. مزمن بودن بیماری، نیاز بره 

ساعات مستمر درمان همودیرالیز، وابسرتگی بره دسرتگاه، 

های مختلف، زمینه ایجراد عد  بهبود قطعی و محدودیت

  کرد.ناامیدی را در بیماران تشدید می

بیمرار امیردی "گویرد: می 2مشارکت کننده پرستار 

گره ایرن همره دارو را بخرور  ...، به زنردگی نرداره، مری

 ."بخواهم دو سال دیگه از دنیا بر 

 ترس از بروز عوارض جانبی
یکرری از زیرطبقررات ابعرراد روانرری، ترررس از بررروز 

بود. مصررف داروهرای متعردد، تروا  برا  عوارض جانبی

شد که های رژیم غذایی و مایعات، باعث میمحدودیت

ان به دنبال مصرف دارو، عروارض جرانبی دارو، بره بیمار

خصود عوارض گوارشی را تجربه نمایند، این مورد به 

  شد.عد  پایبندی بیماران در مصرف دارو منجر می

گره بیمرار مری": گویردمی 0کننده پرستار مشارکت

هرا، آب تا قرد بخور ، بعرد برا آون 22بخواهم روزی 

 ."کنههم کم بخور ، معد  را خراب می
 

 اعتمادی به اررات داروبی
اعتمادی به اررات یکی از زیرطبقات ابعاد روانی، بی

جا که اررات مصرف بسیاری از داروهرا، بود، از آنرو دا

چنرین عرد  مصررف کند، هرمدر طو نی مدت بروز می

ها در طول زمران، بره ایجراد عروارض مختلرف منجرر آن

هررا، نسرربت برره گررردد، بیمرراران و حترری همراهرران آنمرری

دادنرد و بره ارررات مصرف این داروها رغبتی نشان نمری

اعتمادی به اررات دارو، موجب اعتماد بودند، بیدارو بی

  شد.عد  پایبندی به مصرف دارو می

 داروهاشرون"گویرد: می 9کننده همراه بیمار مشارکت

 ."ای نداره، همش گچ استیچ فایدهه

بیمارها از نظر " گوید:می 1مشارکت کننده پرستار 

روانی نگرش مثبتی به مصررف دارو ندارنرد، شراید اگرر 

هرا شروند را ببینرد و برا آنبیمارانی که طو نی دیالیز می

صحبت کنند و ببینند که دچار چه عوارض اسرتخوانی و 

اند، با مصرف این چنرد ترا دارو، جلروی برروز قلبی شده

 ."بکنه شون تغییر پیداشه، نگرشاین عوارض گرفته می
 

 کتوضعیت مشار
یکی از طبقات فرعی در عوامرل مربروط بره بیمرار، 

بیماران تحت همودیرالیز در برنامره  "وضعیت مشارکت"

ای در وضرعیت هرای زمینرهدرمانی بود. ابرتلا بره بیمراری

هرا مشارکت بیماران تحت همودیرالیز نقرش داشرت، آن

 ر های مزمن و متعدد بودند، از تبعیرت دکه دچار بیماری
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  زدند.مصرف دارو  سر باز می

شرون هاخیلری"گوید:می 1مشارکت کننده پزشک 

 ."هاشون هم همکاری  ز  را ندارندحتی تو خوردن قرد

مریضری کره "گویرد: مری 0مشارکت کننده پرستار 

گیرره، آره و میکنه، به موقع میخودش دارو را تهیه می

 ."شه... خوب درمان می

 

 های متعددناتوانی
های متعدد، زیرطبقه وضعیت مشارکت بیمار ناتوانی

جا که اختلا ت مزمن مانند فشار خون برا  و بود. از آن

دیابت در بسیاری از بیماران تحت همودیالیز زمینره سراز 

ایجاد نارسایی مزمن کلیه بود، از سوی دیگر بسریاری از 

آنان به دنبال همودیالیز با مشکلات قلبی عروقری روبررو 

کردند که برر های متعددی را تجربه مید و ناتواناییبودن

  وضعیت مشارکت آنان تاریرگذار بود.

بیمرراری "گویررد: مرری 1کننررده پرسررتار مشررارکت

نارسایی مزمن کلیه، بیماری مزمنی است کره درمران آن 

نهایی نیسرت، فقر، یرک درمران نگره دارنرده محسروب 

بره شرود کره سرال بره سرال رو شه و بیمار متوجه مریمی

بینره از ایرن دارویری کره داره اسرتفاده ره، مریتحلیل می

را بره دسرت  بینره و سرلامتی کامرلکنره، رمرری نمریمی

 ."آوردنمی
 

 کمبود آگاهی نسبت به فواید دارو
یکی از طبقات فرعی در عوامرل مربروط بره بیمرار، 

برود. در بسریاری  'کمبود آگراهی نسربت بره فوایرد دارو'

سراز ایجراد سربک زنردگی ینهموارد، کمبود آگاهی، زم

توا  با بیماری مزمن برود، ایرن محردودیت حتری بعرد از 

بروز بیماری هم، مانع از کنترل مناسب بیمراری و بهبرود 

کیفیت زندگی در بیماران تحت همودیالیز بود. این طبقه 

شامل زیرطبقات نداشتن سواد، باورهای نادرست و نیراز 

 به آموزش بود.

ممکنه بیمراران بره "گوید: می 0مشارکت کننده پرستار

 خصود کسانی که تازه دیالیزی شدند، در مورد مصرف

داروهاشرون آگراهی نداشرته باشرند. حتری بیمرارانی کره 

ها از دیالیزشرون هرم گذشرته، براز هرم ممکنره اگرر سال

آگاهی کافی نداشته باشند، به اهمیت موضوع پی نبررده 

نه، عروارض را کها کمک میباشند، که دارو چه قدر به آن

 شره،ها بهتر انجا  میکنه و دیالیز برای آنها کم میبرای آن

 ."از کفایت زندگی بهتر و دیالیز بهتری برخوردار میشن

 

 نداشتن سواد
یکی از زیرطبقات کمبود آگاهی نسربت بره فوایرد 

دارو، نداشتن سواد بود. نداشرتن سرواد، امکران مصررف 

واردی بره دریافرت داد و در مصحیح دارو را کاهش می

  شد.نوع و میزان داروی اشتباه از سوی بیماران منجر می

نه من سرواد دار  و "گوید: می 2مشارکت کننده بیمار 

 ."نه زنم، که بتوانیم دستور مصرف داروها را بخوانیم

 هرایوقتی دفترچه"گوید: می 1کننده پرستار مشارکت

 ند و رفتنرد.جا گذاشرتها دادیم، همینبه اون آموزشی را

هرای دفترچره توانندبرخی هم سنشون با  است و نمی... 

 ."بخوانند آموزشی را

شرد کره بیمرار در مصررف سواد باعرث مری نداشتن

تهدیرد کننرده سرلامتی داروها، با مشکلات متعدد و گاه 

 روبرو باشند.

دو سرو  از "گویرد: مری 6مشارکت کننرده پرسرتار 

خوردنرد، اشرتباهی مریبیمارهای دیرالیز، داروهرایی کره 

واحرد انسرولین  12کننرد، مرریض بره جرای مصرف مری

NPH واحرد انسرولین  12واحد انسولین ریگرو ر،  2، و

، خیلری از ایرن NPHواحرد انسرولین  2زد، ریگو ر مری

 ."موارد را بیمارها دارند
 

 باورهای نادرست
 یکرری از زیرطبقررات کمبررود آگرراهی نسرربت برره 

جرررا کررره رسرررت برررود. از آنباورهرررای نادفوایرررد دارو، 

همودیررالیز باعررث دفررع آب و مررواد زائررد از برردن بیمررار 

کند، برخی شود و به بهبود شرای، بیماران کمک میمی

 هرراکردنررد کرره برررای درمرران آناز بیمرراران تصررور مرری
کند و نیازی بره مصررف همودیالیز به تنهایی کفایت می

 دارو ندارند.
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 منیر نوبهار     

 911     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

 ون بیمارا بستریچ"گوید: می 0کننده پرستارمشارکت

دفررع شرران شررن، اوره از برردننیسررتند، همودیررالیز کرره مرری

 دهنرد، برا همودیرالیز،شه، آب اضرافی را از دسرت مریمی

 کنند که نیاز به داروهرایکنند، فکر میاحساس بهبودی می

مکمل ندارند، حالشون خوبره و برا افرراد عرادی تفراوتی 

 ."ندارند

 

 نیاز به آموزش
بود آگاهی نسربت بره فوایرد یکی از زیرطبقات کم

نیرراز برره آمرروزش بررود. حترری در مررواردی، فقرردان دارو، 

اطلاعات دارویی مناسب، پیرامون داروی تجرویز شرده، 

رو را بردون دسرتور شرد کره بیمرار مصررف داباعث مری

  پزشک، قطع کند.

گویرد: در ایرن براره مری 7مشارکت کننده پرسرتار 

پ، دکترر بره مرن گه من نه تب دار ، نه درد، بیمار می"

کنره، بیوتیک را مصررف نمریخود دارو داده .... آنتیبی

ممکنه با عفونت کاتتر مواجه بشه که درمانش هم هزینره 

برره، هرم بررای داره، هم طول مردت بسرتری را برا  مری

 ."کنهدولت هزینه گزافی ایجاد می
 

 ها و استیصال مالیمحدودیت
بیمرار،  یکی از طبقات فرعی در عوامرل مربروط بره

و  کار بودنبا توجه به بیاستیصال مالی بود. ها و محدودیت

مشکلات اقتصادی بیمار، تحمیرل هزینره برا ی داروهرا، 

 ها مشکل آفررین برود، بررایهای آنبرای بیماران و خانواده

  اغلب بیماران تحت همودیالیز، تهیه دارو بسیار سخت بود.
 

 وابستگی به دیگران
ها و استیصرال مرالی، حدودیتیکی از زیرطبقات م

کراری، نراتوانی، از دسرت وابستگی به دیگران برود. بری

  شد.دادن شغل منجر به وابستگی به سایرین می

بیمراری کره "گویرد: مری 1مشارکت کننده پرستار 

ده، ممکنره کره از نظرر کاره، خرجش را برادرش مریبی

اصرلا نتوانرد اقتصادی وضعیت مناسربی نداشرته باشره، و 

 ."رو را تهیه بکنهدا

 گرانی قیمت داروها
ها و استیصرال مرالی، یکی از زیرطبقات محدودیت

بسرریاری از بیمرراران، اسررتطاعت مررالی گرانرری دارو بررود. 

کافی جهت تهیه داروها، بره خصرود داروهرای گرران 

  قیمت را نداشتند.

پریرروز رفرتم "گویرد: مری 6مشارکت کننده بیمرار 

ومررران پرررول داروت هرررزار ت 01نسررخه بمرررییم، گفرررت 

شه.گفتم چی شده، من همیین پرولی نردار ، دارو را می

 ."خوا نگرفتم، گفتم نمی

من جزء بیماران "گوید:  می 2کننده بیمار مشارکت

هرا بیمره حسراب اما ویتامینخاد هستم، .... بیمه هستم، 

... چررا بایرد بررای تهیره  شه، بایرد آزاد تهیره بکرنم،نمی

 ."بدهم داروهای ویتامینی پول

یکرری از "گویررد: مرری 0کننررده پزشررک مشررارکت

هرا که ظراهرا داروخانره ،مشکلاتشون تهیه اپرک، است

دهند و بیمارها چند بار ایرن نمی بیماران به یراحتبن را آ

اند، بقیه داروهاشون شاید یره مقردار مسلله را به من گفته

داروهایی مثل ترو ک کره هزینره ...  اش زیاد بشههزینه

اش را ندارنرد، ی  ز  داره، این بیمارها توانایی تهیهزیاد

 ." ها تسهیل کردباید یه مقدار این مسائل را برای آن

 

 عوامل مربوط به دارو
یکرری از طبقررات عررد  پایبنرردی برره مصرررف دارو 

بررود. تجررارب مشررارکت  "عوامررل مربرروط برره دارو"

شرد، کنندگان نشان داد برخی از عواملی کره باعرث مری

پایبندی  ز  بره مصررف دارو نشران ندهنرد، بره  بیماران

  شد.دارو مربوط می

 

 های مصرف داروچالش
یکرری از طبقررات فرعرری عوامررل مربرروط برره دارو، 

های مصرف دارو برود. ترکیرب برخری از داروهرا چالش

مناسب نبود، شکل درشت دارو، محدودیت در مصررف 

مایعررات از مشررکلات مطرررب شررده توسرر، بسرریاری از 

بررود. برخرری نیازمنررد مصرررف داروهررای متعرردد  بیمرراران
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بودند، مصرف داروهای متعدد با توجه به مزمن و مستمر 

شدن مصرف، سرخت برود. کمبرود دسترسری بره برخری 

از  پیییدگی دستیابی بره داروداروها، مشخصات دارو و 

 های مصرف دارو بود.زیرطبقات چالش

مرا از اول بره "گویرد: مری 9کننده پرستار مشارکت

گیم که شما باید کربنرات کلسریم را روزی ها میریضم

پرسریم هرا مریسرال بعرد از اونبخورید، وقتی یک اتسه 

خروره، یرا خور  یا روزی یکری مریگه، من دو تا میمی

ها خیلی هضمش برای گه این قردخوره، میاصلا نمی

تروانم گه خیلی بزر  است، نمیمن مشکل است، یا می

 کرهباید اونو با آب زیاد بخور ، درحرالی اونو قورت بد . یا

 این دارو بسیار مهم است، اگر مریض غفلت بکنه، فسرفرش

 ."شهره و بیماری استخوان زودتر شروع میبا  می

 

 کمبود دسترسی به برخی داروها
کمبود های مصرف دارو، یکی از زیرطبقات چالش

دسترسی به برخی داروها بود. در برخری از مروارد علرت 

  رس نبودن دارو بود.د  مصرف دارو، در دستع

ما تو شرهر ایرن "گوید: می 1مشارکت کننده بیمار  

گه من داروخانه، اون داروخانه، را بگردیم، داروخانه می

این دارو را ندار ، اون دارو را ندار ، ... چون داروهرای 

بیررخیم ترا شراید ما تخصصی است، باید تمرا  شرهر را 

 ."دارو پیدا کنیم

شد کره برخری از بیمارهرا کمبود داروها، باعث می

  کردند.دارو را ذخیره می

من بایرد دارو را "دهد: همین مشارکت کننده ادامه می

 ."شمذخیره کنم، اگر یه مدت این دارو نباشه، نفله می

 

 مشخصات دارو
هررای مصرررف دارو، یکرری از زیرطبقررات چررالش

مشرابه، وجرود برخری از داروهرای  مشخصات دارو بود.

هرای غیرضرروری ترس از بروز صدمات و حتی جراحی

ناشرری از مصرررف داروهررای مشررابه، مررانع از پایبنرردی برره 

  شد.مصرف دارو می

سررخه "گویرد: مری 9کننده همرراه بیمرار مشارکت

یک کارخانه زده برود و داروی مشرابه کربنرات کلسریم 

کررد، تولید کرده بود، خانمم این داروها را مصرف مری

کرد، تا بروشورش را باز کرد ، دیرد  از سرفه میهمش 

عوارض این دارو سرفه است، گفرتم دیگره ایرن دارو را 

اش نخور، دو سه روز این دارو را کنرار گذاشرت، سررفه

ارو قطع شد، قرار بود او را جراحی کنند، برا قطرع ایرن د

 ."بدون جراحی، مشکل او حل شد

ن ب ویتررامی"گویررد: مرری 1کننررده بیمررار مشررارکت

 سراخت فرانسره ساخت ایران است، قبلاً 10کمملک، و ب 

زدنرد، خیلری خروب بود، برای ما تو بخرش مریآلمان و 

زدنرد، امرا حرا  قطرع سال ایرن دارو را مری 11 -12بود. 

هرا را کردند. به دکتر گفتم که اجازه بده که این آممرول

 ."ها خطرناک استبزنم، دکتر گفت این آممول
 

 ی به داروپیییدگی دستیاب
هررای مصرررف دارو، یکرری از زیرطبقررات چررالش

ترر از پیییدگی دستیابی به دارو بود. تحویل مقرادیر کرم

شد که دارو، باعث میشده و کمبود میزان داروی نسخه 

بیمار قبل از موعد دریافت نسخه بعردی، روزهرا و حتری 

  ها بدون دارو بماند.هفته

روها را نصف دا"گوید: می 2مشارکت کننده بیمار 

تا قرد بررا  نوشرته، داروخانره  22اگر دکتر دهند، نمی

داروهرایی کره  گه نداریم، کم داریم،ده، میتا را می 02

 ."دنکم است، اصلا نمی
 

 عوامل مرتب، به سیستم مراقبت بهداشتی
یکرری از طبقررات عررد  پایبنرردی برره مصرررف دارو 

برود. تمرامی  "عوامل مرتب، به سیستم مراقبت بهداشتی"

افراد سیستم مراقبت بهداشتی وظیفه دارد که بره بیمراران 

تحررت همودیررالیز، جهررت مصرررف داروهایشرران کمررک 

تبعیررت از قرروانین و مقررررات '، 'کمبررود پرسررتار'نماینررد. 

از طبقرات  'کفایرت حمایرت اجتمراعی'، 'دست و پا گیر

  ب، به سیستم مراقبت بهداشتی بود.فرعی عوامل مرت
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 منیر نوبهار     

 913     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

 کمبود پرستار
قررات فرعرری عوامررل مربرروط برره سیسررتم یکرری از طب

بود. کمبرود پرسرتاران  'کمبود پرستار'مراقبت بهداشتی، 

که درمان اصلی همودیالیز را بر عهده داشتند و سراعات 

هرا در ارتبراط بودنرد، طو نی با بیمراران و همراهران آن

هرا فرصرت کرافی بررای برقرراری شرد کره آنباعث مری

خصررود پیرامررون ارتبرراط  ز  و ارائرره آموزشررات برره 

  اهمیت مصرف دارو را نداشته باشند.

نسبت پرسرنل "گوید: می 7مشارکت کننده پرستار 

توانند آمروزش به تعداد بیمار، فوق العاده کم است، نمی

 ز  را به بیمارها بدهند، اگر پرسنل بخواد آموزش بده، 

 ."وقتش را نداره

ا مر"گوید: در این باره می 2مشارکت کننده پرستار 

کنیم، ... من باید نیم ساعت وقت پیدا تحت فشار کار می

کنم، که از مریض بمرسم داروهرات را درسرت مصررف 

 کنی یا نهيمی

 

 تبعیت از قوانین و مقررات دست و پا گیر
یکرری از طبقررات فرعرری عوامررل مربرروط برره سیسررتم 

تبعیت از قوانین و مقررات دست و پرا ' مراقبت بهداشتی،

  ن بود.در بیمارستا 'گیر

بیماران ما سرپایی "گوید: می 9کننده پرستار مشارکت

 شوند،امکان دسترسی به کاممیوتر و درخواستمحسوب می

گن بایرد ده، میدارو نداریم .... داروخانه به ما دارو نمی

 بیمار پرونده تحت نظر داشته باشره، از روی شرماره پرونرده

 ."کان را نداریمبرای او درخواست دارو بکنید، که ما این ام

 

 نبود دارو در بخش همودیالیز
نبررود دارو در بخررش همودیررالیز، زیرطبقرره عوامررل 

بود.  تبعیت از قوانین و مقررات دست و پا گیر مربوط به

نیز از  به نحوی که علاوه بر بیماران و همراهان، پزشکان

  این فقدان گلایه داشتند.

 هاتخیلی از وق"گوید: می 0مشارکت کننده پزشک 

کنه، معرده مریض تو بخش دیالیز تهوع، استفراغ پیدا می

نیست، باید نسخه دارو دیالیز هموره، اما تو بخش اددرد 

بشه، اگر مریض همراه داشته باشه، بره از داروخانه بیرون 

 ."از بیمارستان دارو را تهیه بکنه

بایرد از "گویرد: مری 1کننده همراه بیمرار مشارکت

ن دفترچره بیمرار  را بیرار ، کره دکترر قبل اطلاع بدن، م

برای او دارو بنویسه، ... نه این که داروهرای بیمرار تمرا  

 ."شده، .... مریضم دو هفته دارو نگرفته
 

 حمایت اجتماعی کفایت
یکرری از طبقررات فرعرری عوامررل مربرروط برره سیسررتم 

 بود. حمایرت "کفایت حمایت اجتماعی"مراقبت بهداشتی، 

توانرد مصررف ت همودیالیز، مریاجتماعی از بیماران تح

  را تا حد بسیار زیادی تضمین کند.دارو توس، بیماران 
 

 همدلی اعضاء خانواده
یکی از زیرطبقات حمایت اجتمراعی، همردلی اعضراء 

خانواده بود. نداشتن مراقب و همرراه رابرت بررای بیمرار، 

  یکی از عوامل مهم جهت تداو  مصرف داروها بود.

هر دفعه یکری "گوید: می 1ر مشارکت کننده پرستا

شرون توضریح ره، بررای یکریآها مریضش را مریاز بیه

ره، بهرش آدی، جلسه بعد یکی دیگره مرریض را مریمی

 ."دانمگه نمی، مینگم که اپرک، آوردیمی

باید زیرر نظرر "گوید: می 7مشارکت کننده پرستار 

شرون باشرند، کره داروهرا را بره یکی از اعضای خرانواده

ها قبل از این که داروهاشون تما  بدهند و برای آنها آن

ها دارو داشرته باشرند، ترا در بشه، دارو نسخه بشه که این

مصرررف داروهاشررون وقفرره نیفترره و داروهاشررون مرتررب 

شرون از یه عرده از بیمارهرا کره فرزنردان مصرف بشه....

کنند، دخترها و پسرهاشون هر کدا  یه ها مراقبت میاون

شره کره دهند، این باعث میرا به مریض میجور داروها 

 ."داروهای مریض منظم مصرف نشه
 

 همکاری داروخانه بیمارستان 
یکرری از زیرطبقررات ضرررورت حمایررت اجتمرراعی، 

همکاری داروخانه بیمارسرتان برود، بیمارهرا بره حمایرت 
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هرا انتظرار داشرتند کره بیمارستان چشم امیرد داشرتند، آن

ا ت دسترسری آنران بره دارو رداروخانه بیمارستان، امکانا

  بهبود ببخشد.

ا ن بیمارسرتان "گویرد: می 8مشارکت کننده بیمار 

داروخانه داره، انواع و اقسا  داروهرا را هرم دارنرد، اگرر 

 ."داروهای ما را اینجا بدن، خیلی عالیه

اگرر طروری "گویرد: مری 9مشارکت کننده پرستار 

در اختیارشون بود که داروخانه بیمارستان داروهاشون را 

 ."گذاشت، خوب بودمی
 

 همیاری خیرین
یکرری از زیرطبقررات ضرررورت حمایررت اجتمرراعی، 

در تهیره  هراهمیاری خیرین بودند. خیرین و همیراری آن

های بیماران بخش همودیرالیز از تهیره دسرتگاه نیازمندی

ران از همودیالیز، تا پتو و ... و حتی تهیه دارو بررای بیمرا

  ار بود.اهمیت ویژه برخورد

برای برخی از "گوید: می 9مشارکت کننده پرستار 

هرا بیمارامون که نیازمندند از جاهرای مختلرف بررای اون

ها رسه، پرسنل بیمارستان هم به اونهای نقدی میکمک

 .  "کنندکمک می

حرا  بیمرار، "گویرد: مری 0مشارکت کننده پرستار 

ل پرداخت برای تهیه داروهایی که آزاد بوده، هم باید پو

بکنرره، .... شرراید انجمررن دیررالیز بتوانرره از طریررق خیرررین 

 ."کمکی بکنه

 

 مساعدت همتایان

یکرری از زیرطبقررات ضرررورت حمایررت اجتمرراعی، 

مساعدت همتایان بود. سایر بیمارهرای بخرش همودیرالیز 

هم که مشکلات تهیه دارو را تجربه کرده بودند، ترجیح 

آن شرای،، مرورد  ای که دردادند داروهای تهیه شدهمی

  بود، به سایر بیماران اهدا کنند.ها ن نیاز آن

بیمارهایی کره "گوید: می 7مشارکت کننده پرستار 

پیوند شدند، همراهاشون داروهرایی کره تهیره کردنرد را 

 دهند، ما دارو را بره کسرانی کره اون داروآورند به ما میمی

یمارهرایی دیم. .... یا بکنند و نیازمندند، میرا مصرف می

مونره، هاشون تو بخش باقی میکه فوت کردند، اپرک،

 یا مریضی اپرک، را تهیه کرده، اما دکتر اپرکسرش را قطرع

گذارند، ما برای بیمارانی که آرن تو بخش میکرده، می

 ."کنیمدارو ندارند، یا یادشون رفته دارو بیارن، استفاده می
 

 بحث
مایره اصرلی رونهای این مطالعه نشان داد که دیافته

از دسرت برود،  "عد  پایبنردی بره مصررف دارو"مطالعه 

در  یابیرخرود ارزدارو برا وجرود شرواهد دوز  کی دادن

عرد  فرراهم نمرودن دارو در  ایر هرا ودارو ستیل یبررس

عرد   .(9)شودی نامیده میبندیپامراجعه به کلنیک، عد  

افرزایش پایبندی به مصرف دارو، یکی از موارد شرایع و 

 .(09)دهنده مشکلات در بیماران تحت همودیالیزی است

 دارو چنرد ایر کیر بره مارانبی درصد 8/06ای در مطالعه

 معمررو ً یقلبرر یداروهررانررد. در مصرررف بود نرردپایبریغ

نیز بدون شواهد فسفات  هایپایبندی نداشتند. باند شونده

پایبنردی  .(9)شردندمصررف نمری دار معمو ًآماری معنی

های فسفات، به منظور حفظ سطح به مصرف باند شونده

هررای مطلرروب فسررفات و برره حررداقل رسرراندن بیمرراری

مرور مترون  .(02)تماران مورد نیاز اساستخوان در این بی

رف داروهرا در دهد کره عرد  پایبنردی بره مصرنشان می

یافتره ایرن  .(01)است درصد 82 تا 9از بیماران همودیالیز 

( 0227و همکراران ) Kammererمطالعه با نتایج مطالعره 

مختلرف  یهراجنبرهدر  ESRD مرارانیب: نویسرندکه مری

 میرژ هایمحدودیت یی وداروهای برنامه از قبیلدرمان 

دهند، همسرو ات، عد  پایبندی را نشان میعیو ما ییغذا

مشرکل  کو، یربه مصررف دار یبندیپاعد   .(7)باشدمی

بره کنتررل  کرهاسرت،  زیالیرتحت همود مارانیدر ب عیشا

. شرودمنجرر مری خون، فشار خون و فسرفاتقند  فیضع

بنابراین تبیین عوامل مورر بر پایبندی به مصررف داروهرا 

باشد و به بهبود مصرف داروهرا در بیمراران ارزشمند می

  گردد.تحت همودیالیز منجر می

عوامرل "ان داد که سه طبقه های این مطالعه نشیافته

عوامرل "و  "عوامرل مربروط بره دارو"، "مربوط به بیمرار
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 منیر نوبهار     

 913     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

در عرد  پایبنردی بره  "مربوط به سیستم مراقبت بهداشتی

 Kammererمطرب بود.  ESRDمصرف دارو در بیماران 

( معتقدنررد پایبنرردی برره مصرررف دارو 0227و همکرراران )

 ی وتمسریو مشرکلات س ماریبه دو عامل ب مند تمرکزازین

به  یبندیپا یبرا ماریب ییتوانای است، به نحوی که روابط

معمرو  ایرن  ی را در بر گیرد.و درمان ییدارو یهابرنامه

تمایل وجود دارد که بیمار به عنوان عامل عرد  پایبنردی 

مانند روابر،  گریعوامل دبه برنامه دارویی شناخته شود، 

 یهراقبرتمرا سرتمیو س مراریمراقبرت از ب گانارائه دهند

 ، عمردتارا احاطه کرده است ماریکه ب یسلامتی، بهداشت

 ،دو دسرته عوامرل در حالی کره  د.نشوه میگرفت دهیناد

 .(7)پایبندی به برنامه درمانی دارنددر  یقابل توجه اتارر

ای این مطالعه نشان داد یکی از طبقرات فرعری در هیافته

ی شررامل روانرر ابعرراد عررد  پایبنرردی برره مصرررف داروهررا،

زیرطبقات نمذیرفتن بیمراری، سرهل انگراری، فراموشری، 

اعتمرادی بره ناامیدی، ترس از بروز عوارض جانبی و بری

بره ی کره بیمراردهرد شرواهد نشران مری. بود اررات دارو

، از برنامره باور داشته باشرد قبتبیماری خود و نیاز به مرا

خسررتگی از درمرران،  .(06)درمررانی پیررروی خواهررد کرررد

فراموشرری، مشخصررات و نرروع داروهررا از عوامررل عررد  

در  .(07)شرروندو محسرروب مرریپایبنرردی در مصرررف دار

، درصرد 26زان برروز عروارض جرانبی دارو ای میمطالعه

( و درصررد 16(، هیموگلیسررمی )درصررد 90هیمونرراترمی )

عرد  پایبنردی بره برنامره  .(8)د( بودرصد 12هیموکالمی )

درمان دارویی، به دفعات سبب برروز عروارض متعردد و 

 .(08)شرودتهدید حیرات بررای بیمراران همودیرالیزی مری

هرای برخی از بیماران که خود را برای مقابلره برا چرالش

کنند و تمایلی برای رسریدن نمی موجود همودیالیز آماده

دادند، به جای حل مسرلله، رو بره به سازگاری نشان نمی

رفتارهای احساسی گذاشته، با رفتارهای عاطفی نابهنجار 

هرای مانند خشونت، پرخاشگری و عد  پیروی از برنامره

ها پرداخته و شرای، خود درمانی، به مقاومت علیه درمان

لی کره افرزایش توانرایی و کننرد. در حراترر مریرا وخیم

پررذیری در قبررال خررودمراقبتی بیمرراران جهررت مسررلولیت

ها، به کیفیت زندگی و نترایج بهترر بررای بیمراران درمان

و  Karamanidouدر مطالعرره  .(09،92)گرررددمنجررر مرری

( مررداخلات آموزشرری پیرامررون ابعرراد 0228همکرراران )

 .(91)به بهبود پایبندی در مصرف داروها منجر شدروانی 

طبقرات فرعری از  های این مطالعه نشان داد که یکییافته

هرای متعردد نراتوانی ف داروها،در عد  پایبندی به مصر

بررود کرره در وضررعیت مشررارکت بیمررار تاریرگررذار بررود. 

Aasen ( معتقدند مشارکت فعال بیمار 0210و همکاران )

ها در فرآیند مراقبرت و درمران همودیرالیز و همراهان آن

برخی شواهد حاکی از آن است که  .(90)مورد نیاز است

تررری برررای مشررارکت در بیمرراران مررزمن، تمایررل برریش

تواند با منافع درمانی همراه های خود دارند که میدرمان

نویسرند: ( مری0219سید رسرولی و همکراران ) .(99)باشد

 برخری ارتقراء به بیماری ادراک دهندهء ارتقا مداخلات

 منجرر همودیرالیز تحرت بیماران در درمان از تبعیتد ابعا

 بره نیراز پژوهشری مترون کمبرود به توجه با البته. شودمی

 .(92)دارد وجررود زمینرره ایررن در تررریبرریش مطالعررات

های این مطالعه نشان داد که یکی از طبقرات فرعری یافته

کمبود آگاهی نسبت  در عد  پایبندی به مصرف داروها،

، باورهررای سررواد برره فوایررد دارو، بررا زیرطبقررات نداشررتن

 یکی نویسندگان معتقدند. نادرست و نیاز به آموزش بود

 نسربت برهو دانرش  یعد  آگراه ،از عوامل قابل اصلاب

عرد  آگراهی در  .(96، 91)اسرت داروهراتجویز هدف از 

هرای بهداشرتی از دهنردگان مراقبرتمیان بیماران و ارائره

های مراقبتی در این بیماران جمله موانع موجود در برنامه

نویسرند: ( مری0216و همکراران ) Battistella .(97)است

ن در رابطره برا ترداخلات دارویری، کمبود آگاهی بیمارا

بنردی مصررف دارو و انعطاف پذیری در رابطره برا زمران

 چگونگی بهترین نحوه مدیریت داروها که نیازمند مصررف

رسرد بره نظرر مری .(12)باشندبا و یا بدون غذا هستند، می

ی زیالیرهمود مارانیب یبرامناسب  یبرنامه آموزشتدوین 

ایرن  تواند به مصررف داروهرا کمرک نمایرد.می سوادبی

 های خود در دریافت اطلاعاتاساس توانایی بربیماران باید 

هرای آموزشری برنامره .(06)تلاش کنند مراقبت از خودو 
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 ليزتجربه چگونگي مصرف دارو در بيماران همودیا
 

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما      963

 بندیپایو بیماران را افزایش داده دانشو  تواند اطلاعاتمی

در  یقابل توجه شیافزا، ارتقاء بخشد اردارو به مصرف 

رامبررد و  .(98)ایجرراد نمایررد یرریدانررش و انطبرراق دارو

( معتقدند پرستاران از طریق آموزش بره 0212همکاران )

تواننرد پیرروی از رژیرم درمرانی را افرزایش بیماران، مری

 ( معتقدنرد0216و همکراران )Battistella امرا  .(99)دهند

ا وجود یک برنامه آموزش دارویری ویرژه، تقریبرا یرک ب

چنان در مصرف دارو برا مشرکلات چهار  از بیماران هم

مواجه هستند و آموزش سنتی در رابطه با داروهرا کرافی 

نیست. بنابراین آموزش بیمار محور در زمینره اطلاعرات، 

 تاکید بر نیازهای آموزشی به منظور توانمندسازی مخصوصاً

هرا بایرد و قرادر بره توجره بره مرواردی کره آن بیماران با

   .(12)باشند، ضروری استهای خودمراقبتی میاصلاب جنبه

طبقرات از  های این مطالعه نشران داد کره یکرییافته

هرا محردودیت فرعی در عد  پایبندی به مصرف داروها،

رعایت برنامه درمان دارویی تا حرد  .و استیصال مالی بود

زیادی بره شررای، اقتصرادی بیمراران بسرتگی دارد. تهیره 

ای همودیالیز برای کسانی که وضعیت اجتماعی و داروه

اقتصادی مناسربی نداشرتند و گراهی بره اعضراء خرانواده 

وابسته بودند، سخت بود و همین مشکل مانعی برای تهیه 

 عوامرلترین از مهم یکیگردید. و استفاده از داروها می

مشکلات  همودیالیزی، بیماران زندگی بر مؤرر زایتنش

 تهیره یا و غذایی رژیم رعایت از مانع که است اقتصادی

  .(22)شودمی هاآن نیاز مورد داروهای

های این مطالعه نشان داد که یکی از طبقات در یافته

عوامل مربوط به دارو با  به مصرف داروها،عد  پایبندی 

زیرطبقات کمبود دسترسی به برخی داروها، مشخصرات 

دارو و پیییرردگی دسررتیابی برره دارو بررود. نتررایج برخرری 

از عوامرل قابرل  یکرمطالعات دیگر نیرز نشران داده کره ی

، 91)اسرتشده  نسخه ی به داروهایدسترس، عد  اصلاب

چنرد  چنین مصرف داروهای متعدد )میزان با یهم .(96

دارویی(، با مشرکلات مربروط بره دارو ماننرد ترداخلات 

دارویی، شیوع با ی عوارض جانبی دارو و پایبندی کم 

  .(8)به مصرف دارو همراه است

های این مطالعه نشان داد که یکی از طبقات در یافته

مربوط به سیستم  عوامل عد  پایبندی به مصرف داروها،

مراقبت بهداشتی با زیرطبقات کمبود پرستاران، تبعیت از 

قرروانین و مقررررات دسررت و پررا گیررر و کفایررت حمایررت 

توجه به تعرداد پرسرتاران و استاندارسرازی اجتماعی بود. 

هرا و مراکرز بهداشرتی و درمرانی منابع انسرانی در بخرش

اهمیررت دارد، تررا اقرردامات پرسررتاری بررا شررناخت واقعرری 

کمبرود پرسرتاران و  .(21)نیازهای بیماران صرورت گیررد

ران تحررت فشررار کرراری زیرراد از موانررع مراقبررت در بیمررا

 مبرتلا مارانیب از مراقبتی زیربرنامه .(20)همودیالیز است

 اریبسر زیالیرهمودی هرابخرش در هیرکل مزمنیی نارسا به

از بین عوامل متعدد در عد  پایبندی به  .(29)است مشکل

مصرررف داروهررا، عوامررل اجتمرراعی برریش از عوامررل 

. باشررددموگرافیررک و بررالینی مطرررب و تاریرگررذار مرری

بررا اعضررای خررانواده  دنرربیمرراران همودیررالیزی علاقمند

تعاملات خود را حفظ نموده و مورد حمایت آنران قررار 

همودیرالیز درمانی با دلسوزی مراقب امور ها آنگیرند و 

 و ماننررد جلسررات دیررالیز، مصرررف دارو، رژیررم غررذایی

تعرراملات اجتمرراعی، . باشررندبیمررار رعایررت بهداشررت 

و  هرراهررای مسررلولین و افررراد جامعرره برررای آنحمایررت

تشرویق ایرن  .(06)باشردمریبسریار ارزشرمند شان خانواده

گیررری پیرامررون مصرررف داروهررا از بیمرراران در تصررمیم

ای در گرررروه مراقبرررت وظرررایف مهرررم افرررراد حرفررره

ای و مختلرف در گرروه مراقبرت افراد حرفه .(22)باشدمی

بهداشررتی، فررراهم کننررده مراقبررت از ایررن بیمرراران در 

بیمارستان هستند و هماهنگی  ز  در مراقبت بیمارسرتان 

ی بره برنامره تواند پایبندکنند، که میو منزل را فراهم می

درمانی، ارربخشری درمران و کیفیرت زنردگی بیمراران را 

این مطالعه، اولین پژوهشی است که در  .(21)تامین نمایند

جا که ایرن مطالعره چنین از آناین زمینه انجا  گرفته، هم

دیالیز به صورت کیفی و تحلیل محتوا در یک مرکز همو

کنندگان محردود انجرا  شرد، انجرا  و با تعداد مشارکت

مطالعرررات مشرررابه در مراکرررز متعررردد و نیرررز انجرررا  

 یآموزشرهرای برنامرههای بالینی با استفاده از کارآزمایی
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 منیر نوبهار     

 965     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            
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 به منظور ارتقاء پایبندی بره مصررف دارو در مند،ساختار

 شود.پیشنهاد می یزیالیهمود مارانیب

جرا کره از آنه گیری کرد که توان نتیجدر پایان می

عد  پایبندی بره مصررف دارو، تهدیردی قابرل اصرلاب، 

شود، برای سلامتی بیماران تحت همودیالیز محسوب می

هرایی کره بتوانرد بره ایجراد ارائه مرداخلات و اسرتراتژی

انگیررزه و ارتقرراء پایبنرردی برره مصرررف دارو منجررر شررود، 

هداشتی برا ارزشمند است. بنابراین اعضاء گروه مراقبت ب

تواننررد مرردیریت فررردی اتخرراذ راهبردهررای مناسررب مرری

 بیماران در مصرف دارو را ارتقاء دهند.

 

 سپاسگزاری
 مورخ  601 پژوهشی شماره طرب حاصل مطالعه این

 

 علررو  دانشررگاه اخررلاق کمیترره جلسرره و 10/10/1990

شرررماره  بررره 01/10/1990تررراریخ  پزشرررکی سرررمنان در

 و تحقیقررات محتررر  نررتمعاو باشررد. ازمرری 202721/90

 و اجرررا کرره سررمنان علررو  پزشررکی دانشررگاه فنرراوری

، قدردانی دادند قرار مورد حمایت را طرب این هایهزینه

های پرستاری و واحد شود. از مرکز تحقیقات مراقبتمی

توسررعه تحقیقررات بررالینی مرکررز آموزشرری، پژوهشرری و 

درمانی کورر دانشگاه علو  پزشکی سمنان بابت تاییرد و 

شررود. ترامین تسرهیلات ایرن تحقیرق تقردیر و تشرکر مری

 و پرسررتاران هررا،آن همراهرراناز بیمرراران و  چنررینهررم

و مسرلول  همودیرالیز ویژه مراقبت محتر  بخش پزشکان

سرمنان  کرورر بیمارستان محتر  بخش کلینیکی درمانگاه

 شود.سماسگزاری می صمیمانه
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