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Introduction: Non-adherence to medication in HIV-positive patients leads to the 

occurrence of HIV-related diseases and ultimately reduces the quality of life and 

immune system function of these patients. Therefore, the present study was 

conducted to identify and explain the factors that influence medication non-

adherence in HIV-positive Iranian patients. 

Material & Methods: The present applied study was conducted in 2020-2021 using 

the descriptive method. First, by reviewing the research literature and interviewing 

experts in the field of HIV treatment, the main factors influencing medication non-

adherence in HIV-positive patients were identified, based on which the research 

questionnaire was designed. Data were collected from 590 HIV-positive patients and 

analyzed using exploratory factor analysis and   SPSS23 and LISREL software. 

Findings: Four factors, namely organizational factors (16 items), individual factors 

(19 items), educational factors (7 items), and communication factors (7 items) were 

identified as effective factors for medication non-adherence in HIV-infected 

patients. Communication factors, individual factors, educational factors, and 

organizational factors with factor loadings of 0.76, 0.74, 0.73, and 0.71, respectively, 

had an impact on medication non-adherence in HIV-positive patients. 

Discussion & Conclusion: To improve medication adherence among HIV patients, 

behavioral disease counseling experts and therapists should pay more attention to 

communication factors (improving patients social support from family and friends) 

and individual factors (not coping with the disease state and the effects of stigma 

and disclosing the disease). 
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با    ایران مثبت در    HIV  بیماران به مصرف دارو در    ی بند ی عوامل مؤثر بر عدم پا   یی شناسا 

 ی اکتشاف   ی عامل   ل ی تحل   کرد ی رو 

 1 سعاد محفوظ پور ،1 حسام هیسم ،*2 اصل یمسعود روانیا ،1 نرگس کشتکار

 ران یواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد  ،یخدمات بهداشت تیریگروه مد  1
 ران ی تهران، ا ران، ی ا یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک ، یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد  2

 

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 26/04/1401: دریافتتاریخ 

 10/08/1401: ویرایشتاریخ 

 13/09/1401تاریخ پذیرش: 

 19/06/1402تاریخ انتشار: 

 

 

  
های مرتبط با  مثبت باعث بروز بیماری )ویروس نقص ایمنی انسانی(    HIV  مارانیبه مصرف دارو در ب  یبند ی عدم پا مقدمه: 

HIV  هدف   پژوهش حاضر با لذا    شود.ی این بیماران میمنیا  ستم یو کاهش عملکرد س   ی زندگ  تیفینهایت کاهش ک   و در

 . انجام شد   ایران مثبت HIV مارانیبه مصرف دارو در ب یبند ی عوامل مؤثر بر عدم پا نییتب و ییشناسا

انجام شد. ابتدا   1400- 1399سال در ی فیاست که به روش توص  یمطالعه حاضر از نوع مطالعات کاربرد : ها مواد و روش 

مؤثر بر عدم    یاصل   یهامؤلفه  ، HIV  روس یبه و   انیمبتلا   درمان  نهی زم  مصاحبه با خبرگان در  و  پژوهش  ات یادب  ی بررس  ق یاز طر

  590ها از  شد. داده   ینامه پژوهش طراحها، پرسشمثبت استخراج و با استفاده از آن   HIV  مارانیبه مصرف دارو در ب  یبند یپا

 رلزلی و  23نسخه   SPSS یافزارهانرم   قی و از طر  یاکتشاف  یعامل   لیبا استفاده از تحل و    یآورجمع  مثبت  HIV  بیماران نفر از  

 .شد  لیتحل 

و    گویه(  7)  یعوامل آموزش  ،گویه(  19)  ی عوامل فرد  ، گویه(  16)  ی عوامل سازمانشامل عامل   چهارهای پژوهش:  یافته

شد.    ییشناسا  HIV  روسیبه و  انیبه مصرف دارو در مبتلا   یبند یبر عدم پا   مؤثر  عنوان عواملبهگویه(    7)  یعوامل ارتباط

بر عدم    بیترت به  71/0و    73/0،  74/0،  76/0ی  با بار عامل   یو عوامل سازمانی، عوامل فردی، عوامل آموزشی  عوامل ارتباط

 .مثبت تأثیر داشتند  HIV بیمارانبه مصرف دارو در  یبند یپا

گانه چهارعوامل    هیضمن توجه به کل   ،HIVمبتلایان به ویروس  درمان  در پایبندی به    تیمنظور موفق  به:  یر ی گجه یبحث و نت 

  ت یبا وضع  امدنی)کنار ن  فردی  عوامل   و  (خانواده و دوستان  ی از سو  ماران یب  یاجتماع   تیحما  بهبود)  یارتباط  بهتر است عوامل

شکان  زهای رفتاری و پمشاوره بیماری   ز کارشناسان مرک  ی از سو  ی شتریتوجه ب  آن( مورد   یافشا  ننگ و همچنین  ری و تأث  یماریب

  .رند ی قرار گ درمانگر

 

 یاکتشاف یعامل  ل یتحل   مار،یب  یمنی، اHIV/AIDS،  به مصرف دارو  بندییپا: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 اصل  ی مسعود روانیا

 یرسانو اطلاع  تیریدانشکده مد 

و   یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 ران ی تهران، ا ران،یا یخدمات درمان
Email: 

masoudi_1352@yahoo.co
m 

 بیمارانبه مصرف دارو در    یبند یعوامل مؤثر بر عدم پا  یی شناسا  .سعاد،  پورسمیه؛ محفوظ،  حسام؛  ایروان،  اصل مسعودی؛  نرگس،  کشتکار  ستناد:ا  HIV 

 . 47- 61(: 3)31؛2140 شهریور ایلام،له دانشگاه علوم پزشکی  . مجی اکتشاف یعامل   لیتحل  کردیبا رو ایرانمثبت در  

نویسندگان   ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                    
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 مقدمه

جهان  سازمان  گزارش  اساس  سال    بهداشت   ی بر  در 

)ویروس نقص ایمنی انسانی(    HIVآمارهای مرتبط با    2020

شامل   جهان  مورد    680000  ابتلا، مورد    37700000در 

شدن   مورد   1500000  ، ر ی وم مرگ  و    HIVبه    د ی جد   آلوده 

درصد افراد   73 در   ( ART)   ی روس ی درمان ضد رتروو دریافت  

است   HIVمبتلابه   بهداشت    ک ی   HIV   . ( 1)  بوده  مشکل 

در    ی عموم  گزارش  ب   ؛ است   ران ی ا   کشور مهم  اساس  ر 

UNAIDS   تعداد افراد مبتلا به    ، ران ی ا   کشور   درHIV    تا سال

است مورد    54000  ، 2020 سال    نفر   2400،  بوده    2020در 

و شده آلوده   HIV/AIDS  روس ی و به    ی تازگ به  نفر  15000اند 

 بودند   ی روس ی تحت درمان ضد رترو و   ان ی درصد( از مبتلا 29) 

 (2 ). 

عفونت   ش ی افزا  مجموعه    همواره  HIV خطر  با 

اجتماع   ی ا ده ی چ ی پ  عوامل  اقتصاد   ی از  تبع   ی و    ض، ی ازجمله 

و   فقر  دسترس ع انگ،  مراقبت   ی دم  مرتبط    ی بهداشت   ی ها به 

درمان    ی سنگ بنا  ( ART)   ی روس ی ضد رتروو   درمان   .( 3)  است 

HIV    شروع رتروو درمان  است.  از  صرف ی  روس ی ضد  نظر 

شمارش   برا +CD4سطح  پ   ی ر ی جلوگ   ی ،    ی مار ی ب   شرفت ی از 

 . ( 4)  شود می   ه ی و محدود کردن انتقال توص   ی ن ی بال   ج ی بهبود نتا 

بار    در دسترسی به دریافت دارو   شرفت ی پ ، ن ی باوجودا 

مطالعه    ک ی است.    افته ی ش ی افزا   ی مار ی ب   ن ی مرتبط با ا   ی اقتصاد 

مال   ن ی تخم   ر ی اخ  بار  ا   HIV/AIDS  ی زده است که    الات ی در 

  ی از افراد   شتر ی درصد ب   900تا    800  ا ی دلار    ارد ی ل ی م   10/ 7  متحده 

با سا    کنند ی م   ی زندگ   نه ی های مزمن پرهز بیماری   ر ی است که 

بیماری   ی مغز   سکته   ابت، ی د   نظیر )  قلب و    . ( 5)  ( ی عروق   ی های 

ی که در آن بار مالی  ا مطالعه متاسفانه در جستجوی پژوهشگر 

را در کشور ایران محاسبه نموده باشد،    HIV/AIDSبیماری  

 یافت نشد. 

پایبند نبودن به    ، HIV/AIDSمبتلایان به ویروس    برای 

  منجر   است   ممکن   دارو   خودسرانه مصرف   مصرف دارو یا قطع 

  دارو   به   پایبندی   ، رو ن ی . ازا شود   مرگ   حتی   یا   بیماری   عود   به 

  از  اطمینان  حصول  و  بوده  ر ی ناپذ اجتناب  ضرورت  یک  همیشه 

 باشد ی م   سلامت   ی گذار است ی س   در   بزرگ   چالش   ک ی   آن 

  ضد   درمان   که   کسانی   برای   درمان   به   پایبندی   .( 6) 

است   مهم   بسیار   کنند، می   دریافت  رتروویروسی  حیاتی    .و 

  درمان   برای   درمانی   و   پیشگیرانه   ی ها جنبه   دارای   چراکه 

HIV/AIDS   ( 7)  است . 

دریافت    دارو را   مصرف   مدت ی طولان   نه ی به   ی بند ی پا 

ب  نموده   ARTداروهای  درصد    80از    ش ی مداوم    اند. تعریف 

مقاوم    ی ها ه ی شامل ظهور سو   دارویی   ف ی ضع   ی بند ی پا   ی امدها ی پ 

دارو  افزا HIV  های به  عفونت   ش ی ،  طلب،  فرصت   ی ها بروز 

شدن در    ی بستر   زان ی م   ش ی و افزا   ر ی وم مرگ   ، عوارض   ش ی افزا 

 . ( 9،  8) است    مارستان ی ب 

ی مصرف دارو و  واقع   ان ز ی از م   ی ح ی آمار و ارقام صح 

رتروویروسی  آنتی  داروهای  به  بیماران  دسترس    پایبندی  در 

  45که    ه شد نشان داد   کا ی کشور آمر در    ر ی مطالعه اخ . در  ست ی ن 

به   مبتلا  افراد  از  ضد    درمان   به   ی ف ی ضع   ی بند ی پا   HIVدرصد 

ایران    در شده  انجام   مطالعات   طبق   اما   . ( 10) دارند    ی روس ی رتروو 

درصد    69/ 4  تا   60/ 4، میزان پایبندی به درمان 2012در سال  

و همکاران    آباد ف ی شر در مطالعه مروتی    . ( 7) است    شده   اعلام 

مبتلا  2019)  بیماران  در  مشاوره    کننده مراجعه (  مراکز  به 

ایران بیماری  رفتاری  پایبندی    بیماران   درصد   24/ 6  ، های 

و   خوب    75/ 4ضعیف  پایبندی  داروها  درصد  مصرف  به 

یافته داشتند  که   پژوهش   ن ی ا   های .  داد  دلا مهم   نشان    ل ی ترین 

دارو، عدم    ی دوز بالا  ، ی به مصرف دارو فراموش   ی بند ی عدم پا 

و    ی روس ی ضد رتروو   درمان   و اهمیت   در مورد ارزش   ی آگاه 

با    ی بند ی اگرچه بهبود در پا   . ( 11) باشد ی ونقل م مشکلات حمل 

همراه    ی روس ی تر درمان ضد رتروو و ساده   دتر ی های جد رژیم 

به درمان    ف ی ضع   ی بند ی پا   ل ی دلا ، با این وجود  ( 12) شده است 

عوامل  شامل  و  هستند  ساختار   ی فرد   ن ی ب   ، ی فرد   متنوع    ی و 

 . ( 13) شوند می 

سیستماتیک  مطالعه  یک  بررس   در  مطالعه    207  ی با 

داد  شد نشان  پا   ه  قابل به  درمان  به   ی بند ی که  با    ی توجه طور 

 به ضرورت و اعتقاد    ی اجتماع   ت ی حما   شتر، ی ب   ی خودکارآمد 

  ی بند ی مقابل، پا   در   .است   افته ی بهبود  ی روس ی ضد رتروو   درمان 

محدود   در  مواد،  مصرف  علائم    ، ی مال   ی ها ت ی حضور 

   (. 15،  14بود )   افته ی   کاهش   HIVو انگ مرتبط با    ی افسردگ 
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  ی روس ی ضد رتروو   درمان و حفظ    ی بند ی پا   ج ی ترو   ی برا 

م  مداخله    ک ی ،  HIV/AIDSویروس    مبتلابه بیماران    ان ی در 

  ی ت ی مداخلات حما   ن ی است. چن   از ی جامع موردن   ی اجتماع   ی روان 

کند، از    ج ی و ارتباطات را ترو   HIV  ی افشا   د ی با   ی اجتماع   ی روان 

حما   ی بند ی پا  دارو  سا   ت ی به  و  انزوا  احساس    ر ی کند، 

ن   ی عاطف   ی ها ی ناراحت  و  کند  برطرف  با    ی ازها ی را  مرتبط 

را    ی جنس   لات ی تما  ظهور  حال  سازد  در    .( 17,  16) مرتفع 

از    ت ی و حما   ی رفتار   ی مانند مشاوره، درمان شناخت   ی مداخلات 

  HIVافراد مبتلابه    ی بهبود سلامت روان و رفاه کل   ی برا   ان ی همتا 

ب  موفق   18از    ش ی در  با  است   استفاده   ت ی سال  اما  ( 18)   شده   .

  از بیماران   نه ی به   ر ی غ   مراقبت از درمان و    ف ی ضع   ت ی همچنان تبع 

برا   ی مهم   ی ها چالش  ا   ان ی پا   ی را  به  سال    دز ی دادن    2030تا 

   .( 6)   کند ی م   جاد ی ا 

  ایمنی   ی حفظ و ارتقا   ی ، تلاش برا ر ی اخ   های در سال 

هرچند    ی و مطالعات   ( 6) است    داکرده ی پ   ای ژه ی و   ت ی اهم   بیماران 

به  جهت  برا   ی ها روش   ی ر ی کارگ اندک    ی ارتقا   ی مختلف 

صورت    ها به مصرف دارو و پایبند نمودن آن   بیماران   ایمنی 

است.  تاکنون ها پژوهش اغلب    گرفته  که  ی  نه ی زم   در   یی 

دنیا   در  درمان  به  کشورهای  در  است  شده    انجام پایبندی 

  ی کاف   زان ی به م   در کشور ایران مبتلا    ماران ی بوده و در ب   آفریقایی 

دهنده  ها نشان پژوهش   همچنین صورت نگرفته است.  ی  ا مطالعه 

عدم مصرف دارو و پایبند نبودن  است که مفهوم    موضوع   ن ی ا 

یک  دارو  مصرف  متخصصان    ی برا   ی جهان   ی نگران   به 

  شتر ی ب   ی ها به انجام پژوهش   از ی بر ن   است و   های عفونی بیماری 

نبودن به مصرف دارو   یی ا جهت شناس    بهبود   ا ی و    علل پایبند 

- 19)   شده است تأکید    مبتلا   ماران ی در ب   پایبندی به مصرف دارو 

  و موانع   تنها به بررسی علل   مطالعات موجود . در این میان،  ( 21

مداخلات   اجرای  مبتلایان،  در  دارو  به مصرف  نبودن  پایبند 

به مصرف دارو  پایبندی  بهبود  تأثیر  ( 23  ، 22)   برای  بررسی   ،

  ( 27  ، 26) حمایت روانی و اجتماعی   ، ( 25,  24) عوامل ارتباطی  

فردی   عوامل  نقش  پایبندی بر    ( 28) و  مبتلابه    ماران ی ب   ارتقاء 

 ویروس پرداخته اند.  

رسد با توجه به تأثیر مستقیم داروهای ضد  به نظر می 

بر   اثربخشی    ماران ی ب   ی من ی ا   ء ارتقا رتروویروسی  اهمیت  و 

ایران  سلامت  نظام  در  اساس    موضوع  بر  آنجاکه  از  و 

با علل عدم    ی مطالعه جامع های انجام شده،  بررسی  در رابطه 

مثبت و    HIV  روس ی به و   ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی پا 

الگو  درمان جهت    ی مناسب   ی ارائه  به  پایبندی  این    ارتقاء  در 

  با ، لذا پژوهش حاضر  صورت نگرفته است   ران ی در ا   بیماران 

اهم   ن یی تب   یی، شناسا   هدف  و  عدم    ت ی نقش  بر  مؤثر  عوامل 

در نظام    HIV  روس ی به و   ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی پا 

ی و  طراح   با استفاده از روش معادلات ساختاری   ران ی سلامت ا 

 . انجام گرفت 

 ها مواد و روش
است که به    ی ژوهش حاضر از نوع مطالعات کاربرد پ 

است.    انجام   ی ف ی توص   روش    ات ی ادب   ی بررس   به ابتدا  در  شده 

از    2)   مقالات و    پژوهش  بیش  و  داخلی  مطالعه    65مطالعه 

نفر از   35  مصاحبه با   ن ی مرتبط و همچن   ی ها و کتاب   خارجی( 

در  در    نه ی زم   خبرگان  درمان  به  ب   ان ی مبتلا پایبندی   ی مار ی به 

HIV/AIDS  به انتخاب که  هدفمند  بودند   صورت  ،  شده 

متخصصان    پرداخته شد. در این مطالعه خبرگان افرادی نظیر 

و     HIV/AIDSی مار ی ب   درمانگر   پزشکان   ، ی های عفون بیماری 

دانشگاه   ی علم ئت ی ه   ی اعضا  پزشک   ی ها در  استان    ی علوم 

ب  و  پزشک   الملل ن ی خوزستان  علوم  دانشگاه  تهران،    ی اروند، 

  5  ی تجربه حداقل بالا   ی که دارا   ی بودند بهشت   د ی و شه   ران ی ا 

  ش ی ب و    HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی درمان مبتلا   نه ی زم   سال در 

نقطه نظرات    ی آور جمع با    . بودند  ت ی ر ی سال سابقه مد   10از  

  مؤثر گویه به عنوان علل    95با روش میزگرد خبرگان،    خبرگان 

  HIV  روس ی به و   ان ی به مصرف دارو در مبتلا   نبودن   بند ی پا   بر 

در    گویه اولیه   95. در مرحله بعد  و استخراج شدند   یی شناسا 

شاغل در مراکز مشاوره    HIV /AIDSکمیته   ان ی اختیار متصد 

عفون   ی رفتار   ی ها ی مار ی ب  بخش  کشور،    ها، مارستان ی ب   ی کل 

  ی ها نت ی پو ها و فوکال دانشگاه   ی علم   ت یأ ه   ی و اعضا   د ی اسات 

و وزارت بهداشت قرار داده شد    HIV /AIDS  ی مار ی ب   ی عفون 

  در نهایت ها بازگشت داده شد.  نظرات مجدداً به آن   د و بازخور 

  75از    ش ی )توافق ب   و اجماع   نظر اتفاق   ط ی پس از رسیدن به شرا 

اولیه   ی مفهوم  ی (، الگو ه ی درصد خبرگان در خصوص هر گو 

در دست به   ی ها داده   سپس   .د ی گرد   ی معرف    فرم   ک ی   آمده 
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 .  د ی گرد   ی بند طبقه   و ی  گردآور   اطلاعاتی 

با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی عوامل مؤثر          

  HIV/AIDS روس ی و بر عدم پایبندی به درمان در مبتلایان به 

ی  استخراج شد.  با  ها افته شناسایی و  اکتشافی  ی تحلیل عاملی 

عامل   چهار  داد  نشان  واریماکس  روش چرخش  از  استفاده 

شناسایی شده توسط خبرگان عوامل سازمانی، عوامل فردی،  

تر  بزرگ عوامل آموزشی و عوامل ارتباطی دارای مقدار ویژه  

یک هستند که در تحلیل باقی ماندند و عوامل مؤثر بر عدم    از 

ویروس   به  مبتلایان  در  درمان  به  را    HIV/ AIDSپایبندی 

)گویه های با مقدار  حذف    ی تکرار های  گویه   تشکیل دادند. 

از یک(  کمتر  در    ویژه  عوامل  )   ی صل ا   عوامل   دسته   چهار و 

فرد   ، ی سازمان  آموزش   ، ی عوامل  و عوامل  ارتباط   ی    ی( عوامل 

جهت  شدند   م ی تنظ  اصل   ها گویه   یی نها تأیید  .  عوامل    ی و 

کننده  نفر خبره شرکت   35  همان  خبرگان با حضور   ی ش ی اند هم 

  عامل   چهار با    ر ی متغ   49  ت ی درنها   در مصاحبه برگزار شد که 

  گویه(،   19)   ی ، عوامل فرد گویه(   16)   ی عوامل سازمان   شامل 

ارتباط و  (  گویه   7)   ی عوامل آموزش  باق گویه   7)   ی عوامل  ی  ( 

نها   ند ماند  چارچوب  تشک   نامه پرسش   یی و  .  ند داد   ل ی را 

تا    1= کم    ار ی از بس )   کرت ی ل   ی ا نه ی پنج گز   اس ی مق   نامه با پرسش 

 شد.    ن ی تدو (  5=   اد ی ز   ار ی بس 

روا   ی برا           روا پرسش   یی سنجش  ابتدا    یی نامه، 

تع پرسش   یی محتوا  خبرگان  قضاوت  اساس  بر  شد.    ن یی نامه 

پرسش   ب ی ترت   ن ی بد  اختیار نامه  که  مدرس   35  در  از    ن ی نفر 

صاحب  و  زم دانشگاه  در  مبتلا   نه ی نظر  و   ان ی درمان    روس ی به 

HIV/AIDS   ب   با درمان    ت ی ر ی مد   در   سال   5از    ش ی سابقه  و 

تا نظرات   د ی گرد  درخواست ها  و از آن  قرار داده شده  بیماران 

ظاهر  شکل  ساختار،  محتوا،  با  رابطه  در  را  نحوه    ی خود  و 

پرسش  ب نگارش  پ   ان ی نامه  اعمال  از  پس    ی ها شنهاد ی کنند. 

  ی شده برا نامه اصلاح ، پرسش در بخش روایی محتوا شده  ارائه 

مورد آزمون    ی ش ی آزما   ی اجرا   ک ی در    ی صور   یی روا   ن یی تع 

  ی برا   ، ی و صور   یی محتوا   یی روا   د ی تائ   ز . پس ا ( 29) قرار گرفت 

نفر    31  ن ی نامه ب پرسش   ز ی ( ن ی درون   ی )همسان   یی نهایی ا ی پا   ن یی تع 

حضور داشتند،    ز ی مطالعه ن   یی نظران که در مرحله نها از صاحب 

نسخه    SPSS  افزار شد و با استفاده از نرم   ی آور و جمع   ع ی توز 

که این میزان    د ی محاسبه گرد   0/ 92  کرونباخ   ی آلفا   ب ی ضر   23

   نامه بود. خوب پرسش   یی ا ی دهنده پا نشان 

آمار ج  به  شامل    حاضر   پژوهش   ی امعه  مبتلایان 

تمامی    در   1400- 1399که در طی سال    HIV/AIDS  ویروس 

و  بهداشتی  بیماری ا مر   مراکز  مشاوره  رفتار کز  استان    ی های 

  . داروهای رتروویروسی دریافت کرده بودند است   خوزستان 

پس از انتخاب بیماران بر اساس معیارهای ورود و خروج و  

پرسش  شفاهی،  و  کتبی  آگاهانه  رضایت    ی ها نامه کسب 

ها  نامه اطلاعات جمعیت شناختی نمونه شامل پرسش   پژوهش 

جنس  زندان   ، سن   ، تأهل   ت ی وضع   ، ت ی )مانند  سابقه    ، سابقه 

و شغل   ت ی وضع   ؛ لات ی تحص   ی، کوب خال  و  مه ی ب   ت ی وضع   ی   )

به    ان ی در مبتلا   علل عدم پایبندی به مصرف دارو   نامه پرسش 

به روش راهنمای مصاحبه برای بیماران    HIV/AIDS  ی مار ی ب 

مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  ابتلا    تکمیل  ب شامل  ی  مار ی به 

داروهای  تحت درمان با  ماه    6حداقل    ، مثبت   HIVویروسی  

از حداقل سواد    ی برخوردار   ، سال   10- 70سن    رتروویروسی، 

برا  نوشتن  و  پرسش   ل ی تکم   ی خواندن  امکان    ، ها نامه کردن 

با افراد و کاهش    ی هماهنگ   جهت ها  با آن   ی تماس تلفن   ی برقرار 

ر  مطالعه معیارهای    بود. ها  نمونه   زش ی احتمال  به  ورود    عدم 

از   بیش  درمان  قطع  سال شامل  مشکلات   ابتلا   ، دو    به 

  و   پارانوئید   اختلالات   اسکیزوفرنی، )   عمده   ی شناخت روان 

  ی موارد   در   ن ی بود و همچن   پزشک   د یی تأ   با (  اساسی   افسردگی 

  ادامه   یی توانا   مار ی ب   که   بود   ی ا گونه به   ی مار ی ب   شرفت ی پ که  

به   ی همکار  نمونه در نظر    زش ی عنوان ر با محقق نداشته باشد 

 گرفته شد.  

توص  نمونه  و برا   شده ه ی حجم  سازه  روایی  تحلیل    ی 

تأییدی اکتشاف   ی عامل  عاملی  تحلیل  سپس  و  از    با   ی  استفاده 

لیزرل، حدود  نرم  برا   200افزار  توص   ی نمونه    شده ه ی ده حیطه 

ب پرسش   نان، ی اطم   ی برا که    ( 31,  30) است   نفر    620  ن ی نامه 

درنها   ع ی توز  و  توز پرسش   620از    ت ی شد    590،  شده ع ی نامه 

  ل ی و تحل  ی آور ( جمع 95/ 1برابر  یی پاسخگو  نرخ نامه ) پرسش 

برا   ن ی ا   در .  د ی گرد  آزمون    ی اکتشاف   ل ی مرحله تحل   ی پژوهش 

محاسبه   و  روش    صورت   KMOبارتلت  از  و  گرفت 

  ی ر ی گ اندازه   ی . برا شد   استفاده   ها داده در چرخش    ماکس ی وار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                             5 / 15

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7650-fa.html


52 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
و
ی
ر
ه
ش

1
4
0
2

 

 

از شاخص    ی عامل  ل ی تحل  بودن حجم نمونه جهت انجام  ی کاف 

 Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) ی ر ی گ نمونه   ت ی کفا 

است و    ر ی متغ   ک ی   و  صفر عدد    ن ی ب  KMO زان ی استفاده شد. م 

  ی تحلیل عامل   ی آزمون نشانگر سودمند   ن ی ا   1به    ک ی نزد   ر ی مقاد 

بودن حجم نمونه    ی . در مطالعه حاضر کاف ( 29)   ها است داده در  

 بود.   0/ 963  برابر با   که شد    ده ی شاخص سنج   ن ی استفاده از ا   با 

  و   )فراوانی   ی ف ی با استفاده از آمار توص   شده ی آور جمع   ی ها داده 

و    ی ساختار   معادلات   ی ساز استفاده از مدل   و درصد فراوانی(  

  ه ی افزار لیزرل تجز و نرم   23نسخه     SPSS  ی افزارها نرم   ق ی از طر 

مطالعه  .  در نظر گرفته شد   0/ 05  شد و سطح معناداری   ل ی تحل   و 

  ت ی ر ی مد   ی الگو   ی طراح   «با عنوان   نامه ان ی حاضر برگرفته از پا 

در نظام    HIV/AIDS  ی مار ی به ب   ان ی در مبتلا   یی دارو   ی خطاها 

خدمات    ت ی ر ی مد   ی تخصص   ی دکتر   مقطع   در » ران ی سلامت ا 

واحد تهران جنوب    آزاد اسلامی   دانشگاه ی  و درمان   ی بهداشت 

  IR.IAU.SRB.REC.1399.209  کد اخلاق   با   1399در سال  

ازجمله شرط    ی ملاحظات اخلاق   ی در مطالعه حاضر تمام است.  

   . امانت و صداقت موردتوجه قرارگرفته است 

 ی پژوهشیافته ها

محتوا و    یی روا   ی در ط   ی پرسشنامه ا   در این پژوهش 

که    بود   ه ی گو   49پرسشنامه با    ن ی که ا   د ی گرد   ی طراح   ی صور 

، عوامل  گویه(   16)   ی عوامل سازمان شامل    عامل   دارای چهار 

  ی عوامل ارتباط و  (  گویه   7)   ی عوامل آموزش   گویه(،   19)   ی فرد 

نامه  پرسش  یی ا ی پا  ب ی ضر که  ، استفاده گردید ( بودند گویه  7) 

 . شده است ارائه   ک ی در جدول  
 

 HIV/AIDS ویروسبه   انیدر مبتلا پایبندی به مصرف دارو نامهپرسش ییایپا بیضر .1جدول شماره 

 کرونباخ یآلفا متغیر

 84/0 سؤال( 16) ی عوامل سازمان

 93/0 سؤال(  19) یعوامل فرد

 91/0 (سؤال 7) ی عوامل آموزش

 79/0 (سؤال 7) ی عوامل ارتباط

 92/0 پرسشنامه  کل

میان   در  حاضر  مطالعه  به    دهندگان پاسخ در 

) نامه پرسش  مردها  نفر   590ها  به  مربوط  فراوانی  بیشترین   )

درصد(، دارای   47/ 79سال )   30تا   21درصد(، سنین  67/ 28) 

  68/ 64ی ) کوب سابقه خال   و درصد(    34/ 91)   تحصیلات ابتدایی 

نمونه درصد  بیشتر  بود.  پژوهش  (  مورد    48/ 13)   کار ی ب های 

بودند  سابقه    ز ا   درصد   51/ 52.  درصد(  را  ز جمعیت  ندان 

  ی ا مه ی ب کنندگان در مطالعه فاقد پوشش  نداشتند. بیشتر شرکت 

  آن ها از همسرشان جدا شده   از   درصد   40و  درصد(    66/ 7) 

شماره دو توزیع فراوانی خصوصیات جمعیت    جدول   . بودند 

 . دهد ی م در مطالعه را نشان    کنندگان شرکت شناختی  
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 کنندگان در مطالعه شرکت ی شناخت تی جمع اتیخصوص  یفراوان  عیتوز. 2جدول شماره 

 درصد فروانی  فراوانی گروه  جمعیت شناختی  ات یخصوص

 جنسیت 
 28/67 397 مرد

 71/32 193 زن

 وضعیت

 تأهل 

 16/20 119 مجرد

 22/33 196 متأهل 

 40 236 جداشده از همسر 

 61/6 39 بیوه 

 سن

 76/5 34 سال   10-20

 79/47 282 سال   21-30

 23/37 202 سال   31-40

 62/7 45 سال   41-50

 22/3 19 سال   51-60

 35/1 8 سال  61بالای 

 سابقه زندان 
 47/48 286 دارند

 52/51 304 ندارند

 ی کوبخال سابقه 
 64/68 405 دارند

 35/31 185 ندارند

 تحصیلات 

 50/10 62 سواد ی ب

 91/34 206 ابتدایی

 72/13 81 راهنمایی

 03/32 189 دبیرستان

 81/8 52 عالی

 وضعیت شغل

 13/48 284 بیکار

 76/35 211 آزاد

 25/5 31 شاغل در مراکز خصوصی 

 84/10 64 شاغل در مراکز دولتی 

 تحت پوشش بیمه 

 10/6 36 خدمات درمانی 

 37/12 73 اجتماعی  نیتأم

 77/66 394 ندارد

 74/14 87 ها مهیبسایر 

 100 590 فراوانی کل

 

  ل ی بر اساس منابع پژوهش حاضر و با استفاده از تحل 

پا   ی اکتشاف   ی عامل  عدم  بر  مؤثر  در    ی بند ی عوامل  درمان  به 

و   ان ی مبتلا  شد.    یی شناسا   HIV/AIDS  روس ی به  استخراج  و 

با استفاده از روش چرخش    ی اکتشاف   ی عامل   ل ی تحل   ی ها افته ی 
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عوامل    ، ی نشان داد چهار عامل شامل عوامل سازمان   ماکس ی وار 

ارتباط   ی عوامل آموزش   ، ی رد ف    ژه ی مقدار و   ی دارا   ی و عوامل 

مانده و عوامل مؤثر    ی باق   ل ی هستند که در تحل   ک ی تر از  بزرگ 

  HIV/ AIDS  روس ی به و   ان ی به درمان در مبتلا   ی بند ی بر عدم پا 

است که    یی ها عامل   کننده ن یی تع   ژه، ی دادند. مقدار و   ل ی را تشک 

  ک ی کمتر از    ژه ی و   دار با مق   ی ها . عامل ماند ی م   ی باق   ل ی در تحل 

هستند    ی عوامل   ل ی شده از تحل خارج شد. عوامل خارج   ل ی از تحل 

تب که حضور آن  باعث  (.  29)   شود ی نم   انس ی وار   شتر ی ب   ن یی ها 

و    12/ 569( برابر با  ی نخستین عامل )عوامل سازمان   ژه ی ارزش و 

ارتباط   ی برا  )عوامل  چهارم  با  ی عامل  برابر  بود.    5/ 881( 

  69/ 004توانستند در کل    شده تخراج عامل اس   4  ن ی ا   ن ی همچن 

متغیرها را تبیین کنند. در جدول    انس ی وار   ی ر ی رپذ یی درصد از تغ 

پا   ی ها شماره سه ارزش  بر عدم  مؤثر  به    ی بند ی خاص عوامل 

  انس ی و درصد وار    HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی درمان در مبتلا 

 . شده است شده توسط هر عامل نشان داده داده   ح ی توض 

 
 HIV/AIDS روسیبه و انیبه درمان در مبتلا یبندیخاص عوامل مؤثر بر پا یهاارزش. 3جدول شماره 

 ی خاص هاارزش عوامل

 درصد تجمعی  درصد واریانس  مقادیر ویژه 

 9323/12 9323/12 569/12 عوامل سازمانی 

 300/26 920/9 231/9 عوامل فردی

 136/53 310/6 451/6 عوامل آموزشی 

 004/69 700/4 881/5 عوامل ارتباطی

به  تأ سپس  به   د یی منظور  تحل دست عوامل  از    ل ی آمده 

نرم   ی اکتشاف   ی عامل  از  استفاده  تحل با  لیزرل    ی عامل   ل ی افزار 

متغ   ی د یی تأ  روابط  و  معادلات    رها ی انجام  روش  از  استفاده  با 

شد.    ی ساختار  محاسبه    ی ها افته ی استخراج  از  حاصل 

مقدار    Chi-square/dfبرازش    ی ها شاخص  ،  11256/ 745با 

comparative fit index (CFI)    مقدار  (NFI)،  0/ 961با 

Normed Fit Index    مقدار  (PCFI)،  0/ 924با 

Parsimonious Comparative Fit Index   و   0/ 636با مقدار
RMSEA)) Root Mean Square Error of 

Approximation    مقدار مطلوب    ی همگ   0/ 036با  حد  در 

 بودند. 

عوامل    ه ی کل   ی عامل   ی نشان داد بارها   ها افته ی   ن، ی همچن 

.  باشند ی م   د یی بوده و مورد تأ   0/ 7از    شتر ی ها ب آن   های ¬ه ی و گو 

عوامل    ه، ی گو   16  ی دارا   ی شامل عوامل سازمان   ی عوامل اصل 

آموزش   ه، ی گو   19  ی دارا   ی فرد  و    ه ی گو   7  ی دارا   ی عوامل 

ارتباط  ا   ه ی گو   7  ی دارا   ی عوامل  ترتی   ن ی بود.  به    ب ابعاد 

(، عوامل  0/ 76)   ی در کل الگو شامل عوامل ارتباط   ی اثرگذار 

آموزش 0/ 74)   ی فرد  عوامل  سازمان 0/ 73)   ی (،  عوامل    ی (، 

با بار    ب ی به ترت   ی و عوامل سازمان   ی ( بودند. عوامل ارتباط 0/ 71) 

استاندارد را در    ب ی ضر   ن ی و کمتر   ن ی شتر ی ب   0/ 71و    0/ 76  ی عامل 

بارها   ن ی ب  داشتند.  عدم    مؤثر عوامل    ی عامل   ی عوامل  علل  بر 

  HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی پا 

. در جدول شماره چهار آورده شده است 

 HIV/AIDS روسی به و انیبه درمان در مبتلا ی بندیعوامل مؤثر بر علل عدم پا یدیی تأ یعامل ل یحاصل از تحل  یعامل یبارها. 4جدول شماره 

بار عاملی   عامل اصلی 

عوامل  

 اصلی

 هامؤلفه بار عاملی   هامؤلفه 

عوامل  

 ارتباطی 

 گویه(  7)

 87/0 دوستان و  خانواده یسو از   مارانیب ی اجتماع  تیحما بودن نییپا .1 76/0

  کادر  یبه درمان از سو یبند یجهت پا ماریارتباط مؤثر با ب عدم .2

 یدرمان و  ی بهداشت

82/0 
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و   ماریب  ی و روان ی روح تیارجاع به مشاور جهت بهبود وضع عدم  .3

 متقاعد ساختن جهت مصرف دارو 

79/0 

 یاز سو ی توجهی مرد( و ب ایخانواده )زن  یاز اعضا ی کی یابتلا .4

 زودتر  ریومهمسر و تلاش جهت مرگ 

78/0 

پس از آزاد شدن از زندان به مراکز مشاوره   مارانیمراجعه ب عدم .5

به   ی به علت عدم دسترس مارانینشدن ب یریگیو پ یرفتار یهایماریب

 آنان )ترس از طرد شدن(

76/0 

)در حضور  مارانیدرمان ب در ی خصوص میحر حفظ نشدن .6

 (میصورت مستقکارشناسان به 

75/0 

 72/0 اند خود را قطع نموده  یکه دارو  مارانیمستمر ب  یریگیعدم پ .7

 عوامل فردی 

 گویه(  19)

 84/0 آن یو ترس از افشا یماریب تیبا وضع امدنیکنار ن .1 74/0

 83/0 داروها ی و اثربخش  ریاز تأث مارانیب ی درک ناکاف  .2

  مصرف جهت در ماریب زهیانگ شی)افزا سابق ناباب دوستان داشتن .3

 (مخدر مواد

82 ./ 

ی و  روسیرتروو  یزمان مواد مخدر و متادون با داروهاهم  مصرف .4

 عدم آگاهی در خصوص این مشکلات

80/0 

ی و عدم پیگیری  پزشکمشکلات روان ریو سا مارانیب ی افسردگ .5

 جهت رفع این مشکل 

79/0 

 76/0 متعاقب آن  (stigma) ی از جامعه و انگ اجتماع ترس .6

 75/0 داروها یبالا اریبس عوارض .7

 73/0 سالم  افراد از یی جوبه انتقام لیتما .8

 70/0 مار یب ی فراموش .9

 68/0 ماران یب فقر .10

 65/0 ماران یب ی خستگ شیافزا و  یکار ساعات بودن بالا .11

 64/0 ماران یب  ی و روان یفرد یهای ژگیو  .12

)وجود  مشاورهکارکنان مرکز  ی و روان یفرد یهای ژگیو  .13

حد   نییتع عدمکردن،  تیشکادر جمع،   گرانیاز د انتقاد، یی کمالگرا

 و...(  گرانیجلوه دادن همکار در نظر د بدو مرزها، 

62/0 

  سخت طیشرا وجود و  مارانیب یبرا ی رفاهامکانات  نبودن نیتأم .14

 ی زندگ

60/0 

 59/0 یروسیضد رتروو  یبا داروها الکلزمان مصرف هم  .15

 53/0 در زندان  ماریاستقرار ب .16

 50/0 خواب(نداشتن سرپناه و مکان خواب )کارتن .17

 49/0 ی مصرف  ی داروها یبالا تعداد .18

 47/0 ...( و  رانندگان مانند) ی و در سفر بودن بصورت دائم ماریبشغل  .19

عوامل  

 آموزشی 

  یامدهایدر خصوص قطع الکل و مواد مخدر و پ مارانیآموزش ب .1 73/0

 مصرف دارو  یآن رو 

85/0 
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  یبازآموز و  آموزش ی برا ستمیس در یزیروجود برنامه عدم .2 گویه(  7)

 ماران یب

82/0 

  یبازآموز و  آموزش ی برا ستمیس در یزیروجود برنامه عدم .3

 کارکنان 

79/0 

گروه مرکز  فیمشخص جهت وظا ی نیبال یوجود راهنماها  عدم .4

 مشاوره

76/0 

کارکنان مرکز مشاوره در خصوص نحوه به  ی ناکاف  آموزش .5

 مار یمشاوره و ارتباط با ب

74/0 

کارکنان مرکز مشاوره در خصوص  به  ی ناکاف  آموزش .6

 ییدارو  یهادستورالعمل 

72/0 

 69/0 یریادگی ندی خطا در فرا .7

عوامل  

 سازمانی 

 گویه(  16)

 82/0 ی درمانگران سنت و مداخله پزشکان  .1 71/0

 یبر رو  یرفتار ی هایماریعدم نظارت مسئول مراکز مشاوره ب .2

 انجام کار و عملکرد گروه  ندیفرآ

80/0 

 79/0 دستور ثبت در یی دارو  یخطا .3

 76/0 هادر انجام دستورات و مصوبه یانگارسهل  .4

 75/0 یاندازه کاف کارمند به  نداشتن .5

 73/0 هاو همراهان آن  مارانی نبودن مکان مناسب جهت مشاوره با ب .6

 69/0 مکتوب   و  مستند دستورالعمل و  ی مش خط نبود .7

داده شده و عدم  رخ یدر مورد خطاها  نیمسئول نیپائ نظارت .8

 تحت درمان  مارانیمشاوره مناسب با ب

64/0 

 63/0 ی کار یهادر گروه فشانینبودن شغل افراد و وظا  شفاف .9

 61/0 کارکار تازه یرو ین و  ی ناکافـ یتجربه .10

 60/0 خود  فیوظا شرح از مشاوره مراکز کادر نییپا ی آگاه .11

 59/0 ماریبالأخص کودکان ب مارانیدارو به ب لیتحو تمیالگور نداشتن .12

 58/0 متخصصان  توسط دارو  اشتباه زیتجو به مربوط یی دارو  یخطاها .13

تحت   مارانی)نوع ب مشاوره مراکز در نامناسب یکار طیشرا .14

کار،   طیدر مح  ی روان جنگ ماران،یب یا مه یپوشش، مشکلات ب

 مربوطه(  یها  ی و هماهنگ ی میکارت

56/0 

و   ی سازمان رهنگ ف  بهبود مناسب جهت یراه حل ها هی عدم تعب .15

انتقاد از دیگران در  نظیر وجود کمالگرایی، ) موجودرفع مشکلات 

بد جلوه دادن همکار   ،حد و مرزها نییعدم تع کردن، تیشکا ،جمع

 ...( و  رقابت فرهنگ چاپلوسی، فرهنگ ،گرانیدر نظر د

54/0 

 51/0 نبودن مکان مناسب جهت آموزش  .16
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 گیری نتیجه   و   بحث 
به    ی بند ی اثرگذار بر عدم پا در مطالعه حاضر عوامل  

  ر ی تأث   زان ی و م   HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی مصرف دارو در مبتلا 

آمده نشان داد که  دست به   ج ی ها مشخص شد. نتا از آن   ک ی هر  

  ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی مؤثر بر عدم پا   ی عوامل اصل 

ب شامل  ی به ترت   ران ی در نظام سلامت ا   HIV/AIDS  روس ی به و 

فرد   ، ی ارتباط عوامل   آموزش   ، ی عوامل  عوامل    ی عوامل  و 

مطالعه    ج ی . نتا باشد ی م   ی ها ضرور است که توجه به آن   ی سازمان 

ارتباط  عوامل  که  داد  نشان  ضر   ی حاضر    0/ 76  ر ی تأث   ب ی با 

به مصرف دارو    ی بند ی عامل اثرگذار بر علل عدم پا   ن ی تر مهم 

  ی اصلاحات   از   ی ک ی است و    HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی در مبتلا 

در    یی دارو   ی خطاها   ت ی ر ی مد   وه ی منجر به بهبود ش   تواند ی که م 

  ن یی پا   ی گردد تلاش در جهت بهبود مؤلفه   روس ی به و   ان ی مبتلا 

حما  سو   ماران ی ب   ی اجتماع   ت ی بودن  دوستان    ی از  و  خانواده 

 . باشد ی م 

  ی ( در جهت بررس 2022و همکاران )   ی کور   مطالعه 

به    ی بند ی از سلامت روان و پا   ت ی حما   ی مداخله تلفن همراه برا 

م  به    ان ی مصرف دارو در  بالقوه    ی ا ی ، مزا HIVنوجوانان مبتلا 

به درمان، کاهش انگ و سلامت   ی بند ی پا  ی تلفن همراه را برا 

رفتار   ی روان  شرکت   د یی تأ   ی و  همه  گسترش  و  از  کنندگان 

  ت ی حما   ان ی همتا   ی بان ی مشاوره تلفن همراه و پشت   ی برا   مداخله 

 ( اوکونج 24کردند  )   ی (.  همکاران  روش  2020و  چهار   )

پا   ز ی متما   ی درمان  بهبود  ضد    ی بند ی جهت  درمان  حفظ  و 

به    ی روس ی رتروو  مبتلا  جوانان  با    24تا    HIV    (10در  سال( 

خدمات خانواده    ، ی ت ی حما   ی ها تمرکز بر مراقبت شامل گروه 

حام   ر محو  همچن   ان ی و  و  را    ی فرد   ی ها مشاوره   ن ی درمان 

اهم   یی شناسا  بر  ارتباط   ت ی و  فرد   ی عوامل    د ی تأک   ی و عوامل 

 ( پ 26نمودند  پروتکل   شود ی م   شنهاد ی (.  و  که  ها 

حما   یی ها دستورالعمل  بهبود  جهت    ن ی تدو   ی اجتماع   ت ی در 

ب  مشاوره  مراکز  مشاوران  و  سراسر    ی رفتار   ی ها ی مار ی گردد 

هم  را  آن  دارو   شه ی کشور  امورات  با    یی سرلوحه  مشاوره  و 

به مصرف    ی بند ی پا   زان ی قرار دهند تا م   ماران ی و خانواده ب   ماران ی ب 

مبتلا  در  مسئول   ابد ی   ش ی افزا   ان ی دارو  ا   توانند ی م   ن ی و    ن ی در 

کارشناسان و پزشکان درمانگر    ی طور مرتب آگاه خصوص به 

نما  سنجش  مشاوره    ند ی را  مراکز  در  شاغل  افراد  ذهن  در  تا 

 ماندگار شود.   ی رفتار   ی ها ی مار ی ب 

  ی عوامل فرد   ن ی مطالعه حاضر نشان داد که در ب  ج ی نتا 

به    ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی اثرگذار بر علل عدم پا 

ب HIV/AIDS  روس ی و  کنار    ر ی تأث   ب ی ضر   ن ی شتر ی ،  مؤلفه  را 

  ل ی ( تشک 0/ 84آن )   ی و ترس از افشا   ی مار ی ب   ت ی با وضع   امدن ی ن 

  ارو به مصرف د   ی بند ی مؤلفه باعث بهبود پا   ن ی داد و اصلاح ا 

(  2022و همکاران )  ی . عبدلا گردد ی م  روس ی به و  ان ی در مبتلا 

)انگ و    ی عوامل فرد   ی ها در مطالعه خود نشان داد که مؤلفه 

بزرگ حمل   نه ی هز  نقش  پا   ی ونقل(  کاهش  در  به    ی بند ی را 

و همکاران    ی (. کشان 23دارد )   ان ی مبتلا   ن ی مصرف دارو در ب 

ا 2021)  کشور  در  خود  مطالعه  در  اخ   ران ی (    تلالات درمان 

فرد   ژه ی و به   ی روان  )عوامل  مؤثرتر ی اضطراب  از  را    ن ی ( 

ب   ی بند ی پا   ش ی افزا   ی برا   ها ¬وه ی ش  در  دارو  مصرف    ماران ی به 

HIV/AIDS   ( 2020(. کاماچو و همکاران ) 32عنوان نمودند  )

به  که  انگ  مؤلفه  به  خود  مطالعه  افزا در  با  مثبت    ش ی طور 

است اشاره    بط به درمان مرت   ی بند ی و عدم پا   یی دارو   ی ها ی نگران 

  ی بند ی و ارتقاء پا   ی اجتماع - ی روان   ت ی به حما   از ی نمودند و بر ن 

رتروو  ضد  درمان  )   د ی تأک   ی روس ی به  مروت 15نمودند    ی (. 

  ران ی ( در مطالعه خود در کشور ا 2019و همکاران )   آباد ف ی شر 

دوز    ، ی به مصرف دارو را فراموش   ی بند ی عدم پا   ل ی دلا   ن ی تر مهم 

آگاه   ی بالا  عدم  مو   ی دارو،  ضد    رد در  درمان  ارزش 

عنوان نمودند    ی ونقل و ارتباط مشکلات حمل   ، ی روس ی رتروو 

 (11 .) 

)   دا ی دالم  همکاران  به  2017و  که  خود  مطالعه  در   )

  زان ی در م   ی اجتماع   ی روان   ت ی نقش نماز و دعا و حما   ی بررس 

که    دند ی رس   جه ی نت   ن ی پرداختند، به ا   HIV  ی به داروها   ی بند ی پا 

  ی بند ی با پا   ی توجه طور قابل در روز به   بار ک ی دعا کردن حداقل  

و    ت (. مشکلا 33ارتباط داشت )   ی روس ی به درمان ضد رتروو 

در    ی نامناسب   ی امدها ی در صورت برطرف نشدن پ   ی عوامل فرد 

در  به   HIV/AIDS  ماران ی ب   ت ی اکثر  و  گذاشت  خواهد  جا 

خودکش   ی ار ی بس  به  اقدام  م   ی موارد  ا دهد ¬ی رخ  در    ن ی . 

ن  لزوم  مشاور روان   ک ی   از ی خصوص  و  سلامت    ن ی پزشک 

  گونه ن ی نسبت به رفع ا   شود ی م   شنهاد ی . لذا پ گردد ی احساس م 
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 . رد ی صورت پذ   ی اقدام اساس   ماران ی ب   ر موانع د 

عوامل    ن ی پژوهش حاضر نشان داد که در ب   ی ها افته ی 

پا   ی آموزش  عدم  علل  بر  در    ی بند ی اثرگذار  دارو  مصرف  به 

و   ان ی مبتلا  ب HIV/AIDS  روس ی به  را    ر ی تأث   ب ی ضر   ن ی شتر ی ، 

در خصوص قطع الکل و مواد مخدر و    ماران ی مؤلفه آموزش ب 

داده و اصلاح    ل ی ( تشک 0/ 85مصرف دارو )   ی آن رو   ی امدها ی پ 

به    ان ی به مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی باعث بهبود پا   فه مؤل   ن ی ا 

ن 2017و همکاران )   ی . مهار گردد ی م   روس ی و  در مطالعه    ز ی ( 

)آموزش در خصوص عوارض   ی عوامل آموزش  ر ی خود به تأث 

بهداشت در مورد درمان ضد    ی جانب  مداوم  و آموزش  دارو 

مؤلفه ی روس ی رتروو  و  ارتباط   ی ها (  با    ی عوامل  )مشاوره 

به    ی بند ی پا   ش ی اثرگذار بر افزا   ی عنوان علل اصل کارشناسان( به 

ب  در  دارو  )   د ی تأک   HIV/AIDS  ماران ی مصرف  (.  34کردند 

  ی صورت هفتگ به   ماران ی ب   ی برا   ی آموزش   ی ها کلاس   ی برگزار 

و    ی عفون   ی ها ی مار ی متخصص ب   اد، ی توسط پزشکان ترک اعت 

روانشناس  ا   ، ی ن ی بال   ی کارشناسان  در    جاد ی لزوم  آموزش  اتاق 

کمک گرفتن از باشگاه    ، ی رفتار   ی ها ی مار ی ب   مشاوره مراکز  

ب   اوران ی  از  استفاده  و  آموزش جهت    ماران ی مثبت  در جهت 

تشک   ان ی همتا  در    ی زش ی انگ - ی آموزش   ی ها گروه   ل ی خود، 

ب   ی اجتماع   ی ها شبکه  ها  آموزش   ی ادآور ی جهت    ماران ی با 

  ی ها ی مار ی . لازم است مسئول مراکز مشاوره ب گردد ی م   شنهاد ی پ 

  ی ازسنج ی هرماه ن   ی را ابتدا   از ی لازم و موردن   ی ها وزش آم   ی رفتار 

آموزش  برنامه  و  گروه   ی نموده  ب   ی ها جهت    ماران، ی هدف 

که    شود ی م   شنهاد ی . لذا پ د ی نما   ن ی و کارکنان تدو   مار ی ب   ان ی اطراف 

متشکل    ی همواره به گروه   ی رفتار   ی ها ی مار ی مراکز مشاوره ب 

آموزش  کارکنان  ا   ده ی د از  آموزش   ی فا ی جهت  و    ی ها نقش 

منظور  داشته باشند و به   ی سازنده و مؤثر در مواقع لزوم دسترس 

ها به همراه تلفن  آن   ست ی ل   ی به گروه آموزش   ع ی سر   ی دسترس 

معتبر وزارت بهداشت،    ی ها ت ی ها و سا آنان در مراکز استان 

 شود.   ی و بروز رسان   ی دار نگه   ی درمان و آموزش پزشک 

عوامل سازمان   ج ی نتا  که  داد  نشان  با    ی مطالعه حاضر 

به    ی بند ی را در جهت عدم پا   ر ی تأث   ن ی کمتر   0/ 71  ر ی تأث   ب ی ضر 

داشته  دارو  ب مصرف  در  سازمان   ن ی اند.  از    ی ک ی   ی عوامل 

  تواند ی و م   باشد ی م   ر ی تأث   ب ی ضر   ن ی شتر ی ب   ی که دارا   ی اصلاحات 

  روس ی و به    ان ی در مصرف دارو در مبتلا   ی بند ی منجر به بهبود پا 

  ی و درمانگران سنت   ی گردد، مؤلفه حذف مداخله پزشکان سنت 

  ی . متأسفانه مداخله پزشکان و درمانگران سنت باشد ی ( م 0/ 82) 

روز در  روزبه   HIV/AIDS  روس ی به و   ان ی در امر درمان مبتلا 

حداقل    ماران ی است که ب   ده ی است و مشاهده گرد   ش ی حال افزا 

را بنا به    ود خ   ی روس ی ضد رتروو   ی سال داروها   ک ی به مدت  

بار    ش ی امر باعث افزا   ن ی قطع نموده و ا   ی درمانگران سنت   ه ی توص 

  ی آنان شده است. از طرف   ی من ی و کاهش ا   ان ی در مبتلا   ی روس ی و 

امر    ن ی لذا ا   ی مثبت مردم نسبت به طب سنت   ی با توجه به باورها 

  رسد ی مواجه شده است. به نظر م   ماران ی از ب   ی ار ی با مقاومت بس 

اصول  توج   ماران ی ب   ی آموزش  داروها آن   ه ی و  به  نسبت    ی ها 

  ماران ی است و در بدو شروع درمان جهت ب   ی موجود ضرور 

 ها گوشزد گردد.  امر به آن   ن ی ا 

امر پرداخته    ن ی و همکاران در مطالعه خود به ا   وآن ی 

هم  که  ) است  است  حاضر  مطالعه  با  عبدلا 35راستا  و    ی (. 

ن 2022همکاران )  به اهم   ز ی (    ی ده سازمان   ت ی در مطالعه خود 

  ی ف ی ک   ی در جهت ارتقا   ی روس ی ضد رتروو   ی دارو   ع ی مراکز توز 

  ان و همکار   ن ی (. انگا 23به مصرف دارو اشاره نمودند )   ی بند ی پا 

ن 2021)  مؤلفه   ز ی (  خود،  مطالعه  شده  استخراج   ی اصل   ی ها در 

  HIVافراد مبتلا به    ان ی در م   ی روس ی ضد رتروو   ی بند ی مؤثر در پا 

کم  بهبود  ک   ت ی را  در    ژه ی و به   HIV/AIDSخدمات    ت ی ف ی و 

  ی بند ی به پا   ی اب ی جهت دست   ش ی مراکز مشاوره قبل و بعد از آزما 

  ان ی پا   ی برا   ( و تلاش HAART)   ی روس ی بهتر به درمان رتروو 

مطالعات به    ن ی (. ا 36نمودند )   ان ی ب   2030تا سال    دز ی دادن به ا 

  ی طورکل در مطالعه حاضر اشاره دارد. به   ی نقش عوامل سازمان 

  ی و آموزش   ی نقش عوامل سازمان   نه ی درزم   ی مطالعات محدود 

ارتقا  مبتلا   ی بند ی پا   ی در  در  دارو  مصرف  و   ان ی به    روس ی به 

HIV/AIDS   مط اغلب  و  دارد؛  نقش عوامل    العات وجود  به 

فرد   ی ارتباط  پ   ی و  لذا  دارد.  مطالعات    شود ی م   شنهاد ی اشاره 

پژوهش    ج ی . با توجه به نتا رد ی صورت پذ   نه ی زم   ن ی در ا   ی شتر ی ب 

  یی ضرورت اصلاح ساختار خدمات دارو حاضر و با توجه به 

  ی لازم است عوامل سازمان   ی رفتار   ی ها ی مار ی مراکز مشاوره ب 

مح  عوامل    ط ی )عوامل  و  برقرار ی گروه   ت ی فعال کار  و    ی ( 

 . رند ی مورد توجه قرار گ   ی اب ی نظارت و ارز   زم ی مکان 
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اخت   ن ی ا   ی ها افته ی   رود ی م   انتظار  در    ار ی مطالعه 

قرارگرفته و    HIVمبارزه با    ر ی درگ   نفعان ی و ذ   گذاران است ی س 

  ی من ی ارتقاء ا   ی تنها برا بهتر نه    ی ها در به دست آوردن روش 

ک   ماران ی ب  مبتلا   ت ی ف ی )بهبود  از  بلکه  ان ی مراقبت  درمان،  در   )

  ط ی مح   ط ی را ش   ل ی تعد   ن ی ها به درمان و همچن آن   ی بند ی پا   ی برا 

  ی ها ت ی حما   ش ی افزا   ، ی و انسان   ی و بهبود عوامل سازمان   ی کار 

ب   ی اجتماع  خانواده   ماران ی از  رضا   ی ها و  و    ی مند ت ی آنان 

ها از  و همراهان آن   ماران ی ب   ی آگاه   ش ی افزا   ن ی و همچن   ان ی مبتلا 

داروها  رتروو   ی ارزش  محدود   د ی مف   ی روس ی ضد    ت ی باشد. 

انگ و    ل ی به دل   روس ی به و   ان ی کم مبتلا   ل ی پژوهش حاضر تما 

آنان جهت شرکت در مطالعه حاضر    ت ی ترس از افشا شدن هو 

مورد مطالعه در سراسر   ی جامعه آمار   یی ا ی جغراف  ی و پراکندگ 

خاطر داده شد که    نان ی رفع آن، به آنان اطم   ی کشور بود که برا 

  ب ی شده و جهت ترغ   ی ر ی آنان جلوگ   ت ی از هرگونه نشر هو 

  ماران ی پنج نفر از ب   ی آنان جهت شرکت در مطالعه از همکار 

ترغ  اهمیت    ان ی همتا   ب ی جهت  به  توجه  با  شد.  استفاده  خود 

م  پیشنهاد  و جامع   شود ی موضوع،  بیشتر  روی  مطالعات  بر  تر 

میزان پایبندی به درمان و عوامل مؤثر بر روی آن خصوصاً در  

کننده مواد مخدر انجام شود تا بتوان بر مبنای  مصرف   ماران ی ب 

 . را تدوین و به مرحله اجرا درآورد   ی مؤثر   ی ها ی ها استراتژ آن 

 تشکر و قدردانی

و    ن ی مسئول   ران، ی مد   مانه ی صم   ی از همکار   له ی وس ن ی بد 

بهداشت  معاونت  حوزه  محترم  مشاوره    ی کارشناسان  مراکز  و 

  ق ی تحق   ن ی در سراسر کشور که در انجام ا   ی رفتار   ی ها ی مار ی ب 

و تشکر به    ر ی همکاری و مساعدت را مبذول داشتند تقد   ت ی نها 

م  ا د ی آ ی عمل  حما   ن ی .  با  آزاد    ی مال   ت ی پژوهش  دانشگاه 

تحق   ی سلام ا  و  علوم  شماره    قات ی واحد  با    1399.209تهران 

 شده است انجام 
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