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مقدمه
پاندمــی کوویــد-19 ایــن ضــرورت را برجســته 
ــرایط  ــکان ش ــد ام ــا ح ــد ت ــراد بای ــه اف ــرده ک ک
بالینــی طولانی‌مــدت خــود را مدیریــت کننــد. ایــن 
امــر بــرای بــه حداکثــر رســاندن کیفیــت زندگــی و 
جلوگیــری از اســتفاده غیرضــروری از منابــع محدود 
خدمــات ســامت در زمانــی کــه ایــن منابــع تحــت 
تقاضــای فزاینــده‌ای هســتند، ضــروری می‌باشــد. از 
طرفــی دیگــر، با تجربــه حاصــل از پاندمــی، جامعه 
انســانی بیشــتر از قبــل بــه دنبــال اســتفاده بهینــه 

ــی  ــرات ناش ــاندن مض ــل رس ــه حداق ــع و ب از مناب
ــش  ــن رو، نق ــت. از ای ــق اس ــای ناموف از درمان‌ه
ــان  ــه درم ــدی1 ب ــوم پایبن ــی و مفه ــود مراقبت خ
پررنگ‌تــر شــده اســت. ایــن امــر بــه دنبــال ایجــاد 
ــرای  ــل تداخــات ب ــا حداق ــد ب ــای کارآم درمان‌ه
بیمــاران بــا شــرایط مختلــف، باعــث صرفه‌جویــی 
فشــار  کاهــش  و  ســامت  هزینه‌هــای  در 
اقتصــادی وارده بــه نظــام ســامت می‌شــود. 
طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی، تقریبــاً 
ــه بیماری‌هــای مزمــن  نیمــی از بیمــاران مبتــا ب
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ــی،  ــور کل ــتند. به‌ط ــد نیس ــود پایبن ــان خ ــه درم ب
ــاران  ــد از بیم ــه ۴ درص ــود ک ــن زده می‌ش تخمی
درمــان را شــروع نمی‌کننــد، ۳۰ درصــد از بیمــاران 
ــد  ــود پایبن ــان خ ــه درم ــر ب ــد از صــد روز، دیگ بع
ــا  ــاران مصــرف داروه نیســتند و ۴۰ درصــد از بیم
ــار  ــن آم ــد. ای ــع می‌کنن ــال قط ــک س ــد از ی را بع
ــدی در کســب  ــت پایبن ــزان اهمی ــان‌دهنده می نش
ــه  ــد ک ــی می‌باش ــج دلخــواه از سیســتم درمان نتای
امــروزه دســتیابی بــه افزایــش پایبنــدی بــا تمرکــز 
ــوری2 در  ــار مح ــر بیم ــامت ب ــام س ــتر نظ بیش
ــدگان خدمــات ســامت  ــه دهن ــار حمایــت ارای کن
از بیمــاران میســر می‌شــود. در ادامــه، بــه توضیــح 
اندازه‌گیــری  راهبرد‌هــای  و  کلیــدی  مفاهیــم 
ــدم  ــا ع ــط ب ــم مرتب ــن مفاهی ــدی و همچنی پایبن

پایبنــدی و پیامد‌هــای آن پرداختــه می‌شــود.

پایبندی و اهمیت آن
ــازمان  ــط س ــده توس ــه ش ــف ارای ــق تعری طب
دنبــال  میــزان  "پایبنــدی  جهانــی،  بهداشــت 
ــار  ــط بیم ــی توس ــتورالعمل‌های درمان ــردن دس ک
می‌باشــد." بــا ایــن حــال، واژه "درمانــی"3 در 
ــرای  ــف گســترده مداخــات انجــام شــده ب توصی
درمــان بیماری‌هــای مزمــن ناکارآمــد اســت. 
همچنیــن، واژه "دســتورالعمل" بیانگــر ایــن اســت 
ــور  ــه دارد. به‌ط ــش منفعلان ــک نق ــار ی ــه بیم ک
ــرار  ــث ق ــورد بح ــوع م ــن موض ــی، ای اختصاص
گرفــت کــه پایبنــدی بــه هــر نــوع رژیــم درمانــی، 
ــواع  ــد. از ان ــار می‌باش ــی رفت ــده نوع منعکس‌کنن
ــب  ــت مناس ــی، دریاف ــخه نویس ــا نس ــن رفتار‌ه ای
بــرای  منظــم  ویزیت‌هــای  در  شــرکت   ، دارو 

چــکاپ بیمــار و خــود مدیریتــی بیمــار در شــرایط 
مختلــف بالینــی می‌باشــد. شــایان ذکــر اســت کــه 
به‌طــور کلــی، میــزان پایبنــدی در شــرایط بالینــی 
حــاد در مقایســه بــا شــرایط بالینــی مزمــن بالاتــر 
بــوده و نــرخ پایبنــدی به‌طــور چشــمگیری پــس از 

ــد. ــش می‌یاب ــان کاه ــاه اول درم ــش م ش
ــی،  ــت جهان ــازمان بهداش ــدل س ــاس م براس
پایبنــدی از پنــج بعــد مختلــف قابل بررســی اســت:

۱. پایبندی از منظر اجتماعی- اقتصادی4
۲. پایبندی از منظر سیستم درمانی5

ــرد  ــرایط )منحصربه‌ف ــر ش ــدی از منظ ۳. پایبن
هــر بیمــار(6

۴. پایبندی از منظر رژیم درمانی7
۵. پایبندی از منظر بیمار8

در ادامــه بــه جزییــات هــر یــک از ایــن ابعــاد 
ــود. ــه می‌ش پرداخت

ابعاد مختلف پایبندی
پایبندی از منظر  اجتماعی- اقتصادی

ــادی  ــی- اقتصـ ــت اجتماعـ ــه وضعیـ اگرچـ
معیـــار  یـــک  به‌عنـــوان  مســـتقل  به‌طـــور 
ـــان  ـــه درم ـــدی ب ـــزان پایبن ـــی می ـــرای پیش‌بین ب
ــورهای در  ــود. در کشـ ــه نمی‌شـ ــر گرفتـ در نظـ
ـــی  ـــادی- اجتماع ـــت اقتص ـــعه، وضعی ـــال توس ح
ـــت  ـــاران را در موقعی ـــت بیم ـــن اس ـــب ممک نامناس
ـــد .  ـــرار ده ـــود ق ـــای خ ـــن اولویت‌ه ـــاب بی انتخ
به‌عنـــوان مثـــال، در یـــک خانـــواده بـــا منابـــع 
ـــرآورده کـــردن نیازهـــای  ـــن ب ـــی محـــدود، والدی مال
فرزنـــدان را در اولویـــت قـــرار می‌دهنـــد. ایـــن 
ـــدی  ـــزان پایبن ـــر در می ـــه تغیی ـــر ب ـــاب منج انتخ
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ـــط  ـــل مرتب ـــه عوام ـــود. از جمل ـــان می‌ش ـــه درم ب
دیگـــر بـــا بعـــد اجتماعی-اقتصـــادی می‌تـــوان 
بـــه نـــژاد، ســـن و وجـــود گروه‌هـــای حمایتـــی۹ 
ـــرد.  ـــاره ک ـــار اش ـــابه بیم ـــی مش ـــرایط بالین ـــا ش ب
در ایـــن گروه‌هـــا، بیمـــاران مختلـــف می‌تواننـــد 
ـــی  ـــت بالین ـــه موقعی ـــه ب ـــا توج ـــه ب ـــی را ک تجربیات
خـــود کســـب کرده‌انـــد، بـــا یکدیگـــر بـــه 

اشـــتراک بگذارنـــد.

پایبندی از منظر سیستم درمانی
ـــد  ـــه کارآم ـــک رابط ـــه ی ـــن ک ـــود ای ـــا وج ب
ــات ســـامت  ــده خدمـ ــار و ارایه‌دهنـ ــن بیمـ بیـ
ممکـــن اســـت پایبنـــدی بـــه درمـــان را بهبـــود 
بخشـــد، موانـــع متعـــددی بـــرای دســـتیابی بـــه 
ایـــن هـــدف  وجـــود دارد. چهـــار مانـــع اصلـــی 
 مرتبـــط بـــا سیســـتم ســـامت بـــه شـــرح 

زیر می‌باشند: 
1. عــدم وجــود آگاهــی و دانــش کافــی 

درمــان بــه  پایبنــدی  درخصــوص 
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــی ارای ــدم دسترس 2. ع
ســامت بــه ابــزار بالینــی مناســب بــرای ارزیابــی 
 و مداخلــه در مشــکلات مربــوط بــه پایبنــدی

به درمان
ــب  ــاری مناس ــای رفت ــود ابزاره ــدم وج 3. ع
ــای  ــاد رفتاره ــاران در ایج ــه بیم ــک ب ــرای کم ب
ــا هــدف  ــر رفتارهــای ناســازگار ب ــا تغیی ســازگار ی

ــان ــه درم ــدی ب ــودی پایبن بهب
ــورت  ــامت به‌ص ــات س ــه خدم ــدم ارای 4. ع

ــن ــای مزم ــرای بیماری‌ه ــته ب ــم و پیوس منظ

ــه  پایبنــدی از منظــر شــرایط منحصــر ب
فــرد هــر بیمــار

ــرد هــر بیمــار باعــث  ــه ف شــرایط منحصــر ب
بــه وجــود آمــدن یــک ســری نیاز‌هــای اختصاصی 
مرتبــط بــا بیمــاری او می‌شــود. این شــرایط شــامل 
شــدت علایــم، میــزان ناتوانــی )جســمی، روانــی و 
ــاری، در  شــغلی(، ســرعت پیشــرفت و شــدت بیم
دســترس بــودن درمان‌هــای موثــر و کارآمــد، 
درک اهمیــت پایبنــدی بــه درمــان و اولویــت 
ــاری و  ــد بیم ــان چن ــود همزم ــرار دادن آن، وج ق
ــه  ــد. ارای ــکل می‌باش ــدر و ال ــواد مخ ــرف م مص
دهنــدگان خدمــات ســامت در صــورت مدیریــت 
ــدی  ــزان پایبن ــد می ــده، می‌توانن ــر ش ــرایط ذک ش
بــه درمــان بیشــتری را از بیمــاران انتظــار داشــته 

باشــند. 

پایبندی از منظر رژیم درمانی
موانـــع مختلفـــی در ارتبـــاط بـــا رژیـــم 
ـــر  ـــدی تأثی ـــر پایبن ـــه ب ـــد ک ـــود دارن ـــی وج درمان
ــع  ــن موانـ ــن ایـ ــد. از مهم‌تریـ ــی می‌گذارنـ منفـ
می‌تـــوان بـــه پیچیدگـــی رژیـــم درمانـــی، 
درمـــان طولانی‌مـــدت، شکســـت‌های قبلـــی در 
ـــی،  ـــم درمان ـــرات مکـــرر در رژی ـــان، تغیی ـــد درم رون
ـــی و عـــوارض  انتظـــار پاســـخ ســـریع از رژیـــم درمان
ـــه در  ـــت ک ـــر اس ـــایان ذک ـــرد. ش ـــاره ک ـــی اش جانب
مطالعـــات انجـــام شـــده بـــا موضـــوع بررســـی 
ـــی روی  ـــم درمان ـــا رژی ـــط ب ـــأثیر مداخـــات مرتب تـ
پایبنـــدی، تعـــداد دفعـــات مصـــرف دارو و بـــروز 
ــی در  ــع اصلـ ــوان موانـ ــی به‌عنـ ــوارض جانبـ عـ

ـــت. ـــده اس ـــه ش ـــر گرفت نظ
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پایبندی از منظر بیمار
به‌طــور کلــی، عوامــل مرتبــط بــا بیمــار 
ــا،  ــش، نگرش‌ه ــترس، دان ــع در دس ــر مناب بیانگ
می‌باشــند.  بیمــاران  انتظــارات  و  باورهــا 
ــر  ــه ب ــار ک ــا بیم ــط ب ــل مرتب ــی از عوام مثال‌های
ــی،  ــد از: فراموش ــد، عبارتن ــر می‌گذارن ــدی اث پایبن
ــورد  ــی در م ــی، نگران ــی- اجتماع ــترس روان اس
ــش  ــم، دان ــزه ک ــی، انگی ــی احتمال ــوارض جانب ع
ــان  ــم و درم ــت علای ــی در مدیری ــارت ناکاف و مه
بیمــاری، عــدم احســاس نیــاز بــه درمــان، باورهای 
منفــی در مــورد اثربخشــی درمــان، درک نادرســت 
ــات  ــدی، احساس ــی، ناامی ــتورالعمل‌های درمان دس

ــره. ــی و غی منف
ـــای  ـــده، تلاش‌ه ـــام ش ـــات انج ـــق مطالع طب
ـــاران در  ـــی بیم ـــش آگاه ـــرای افزای ـــتمری ب مس
حـــال انجـــام اســـت، امـــا عامـــل »انگیـــزه« 
ـــی از  ـــود، یک ـــدار می‌ش ـــدی پای ـــث پایبن ـــه باع ک
ســـخت‌ترین عوامـــل بـــرای ایجـــاد پایبنـــدی 
ــد. انگیـــزه  بـــه درمـــان در درازمـــدت می‌باشـ
ـــی  ـــت: ارزش ـــل اس ـــر دو عام ـــاران تحت‌تأثی بیم
ـــل  ـــان قائ ـــه درم ـــدی ب ـــرای پایبن ـــار ب ـــه بیم ک
توانایـــی  از  او  اطمینـــان  میـــزان  و  اســـت 
ــی.  ــد درمانـ ــه رونـ ــدی بـ ــرای پایبنـ ــود بـ خـ
ــار  ــی در بیمـ ــزه درونـ ــاد انگیـ ــن، ایجـ بنابرایـ
از طریـــق افزایـــش درک اهمیـــت پایبنـــدی و 
تقویـــت اعتمـــاد بـــه نفـــس فـــرد بـــا ایجـــاد 
اهـــداف  از  مدیریتـــی،  خـــود  مهارت‌هـــای 
ـــی  ـــداف درمان ـــا اه ـــر ب ـــه اگ ـــتند ک ـــاری هس رفت
ــش  ــث افزایـ ــد باعـ ــوند، می‌تواننـ ــراه شـ همـ

پایبنـــدی بـــه درمـــان شـــوند.

ــدی  ــف پایبن ــاد مختل ــه ابع ــا توجــه ب حــال، ب
ــزایی در  ــه س ــش ب ــد نق ــدام می‌توانن ــر ک ــه ه ک
ــه  ــدی داشــته باشــند، در ادام ــزان پایبن ــن می تعیی
ــرای ســنجش و  ــان راهبرد‌هــای مختلــف ب ــه بی ب

ــود. ــه می‌ش ــدی پرداخت ــزان پایبن ــی می ارزیاب

سنجش پایبندی
ســنجش و ارزیابــی دقیــق میــزان پایبنــدی بــه 
ــرای برنامه‌ریــزی مؤثــر و کارآمــد رژیــم  درمــان ب
درمانــی در نظــام ســامت ضــروری اســت. عــاوه 
ــرای  ــر ایــن، نتایــج حاصــل از ایــن ارزیابی‌هــا ب ب
اطمینــان از ارتبــاط بیــن تغییــرات بالینــی مشــاهده 
شــده بــا رژیــم درمانی تجویــز شــده، اهمیــت دارد. 
ــا و  ــا، داروه ــر توصیه‌ه ــرای تغیی ــری ب تصمیم‌گی
یــا ســبک ارتباطــی بــه منظــور ارتقــای مشــارکت 
ــل  ــر و قاب ــری معتب ــه اندازه‌گی ــته ب ــار۱۰، وابس بیم

اعتمــاد میــزان پایبنــدی بــه درمــان اســت.
نکتــه قابــل توجــه در ارزیابــی میــزان پایبنــدی 
ــتاندارد  ــچ اس ــه  هی ــت ک ــن اس ــان ای ــه درم ب
طلایــی۱۱ بــرای اندازه‌گیــری میــزان پایبنــدی بــه 
درمــان وجــود نــدارد و اســتفاده از انــواع رویکرد‌هــا 

می‌توانــد کمک‌کننــده باشــد.
 راهبرد‌های ارزیابی میزان پایبندی به درمان:

۱- راهبرد‌های غیرعینی۱۲
۲- راهبرد‌های عینی۱۳

۳- راهبرد اندازه‌گیری بیوشیمیایی

راهبرد‌های غیرعینی
ــت  ــن اس ــا ای ــن رویکرده ــواع ای ــی از ان یک
ــات  ــدگان خدم ــی ارایه‌دهن ــه به‌صــورت غیرعین ک
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ســامت و بیمــاران بــرای ارزیابــی میــزان پایبنــدی 
ــن  ــا ای ــد. ب ــرار گیرن ــورد پرســش ق ــان م ــه درم ب
حــال، زمانــی کــه ارایــه دهنــدگان خدمــات 
ــای  ــاران از توصیه‌ه ــروی بیم ــزان پی ــامت می س
ــی  ــن ارزیاب ــرآورد ای ــد، ب ــی می‌کنن ــود را ارزیاب خ
می‌توانــد بیــش از حــد باشــد. در نتیجــه، می‌تــوان 
ــی  ــای غیرعین ــل گزارش‌ه ــه و تحلی ــت تجزی گف
ــف  ــان تحری ــه درم ــدی ب ــزان پایبن ــاران از می بیم
ــزارش  ــدی گ ــود، پایبن ــن وج ــا ای ــت. ب ــده اس ش
شــده توســط خــود بیمــار بــه دلیــل هزینــه کــم و 
پیاده‌ســازی آســان آن در کارآزمایــی بالینــی، روش 
ــرای اندازه‌گیــری پایبنــدی اســت. کاربردی‌تــری ب

از ابزارهــای مورد اســتفاده در رویکــرد غیرعینی 
ــان  ــه درم ــدی ب ــزان پایبن ــری می ــرای اندازه‌گی ب
ــه پرسشــنامه‌های اســتاندارد شــده کــه  ــوان ب می‌ت

توســط بیمــار پاســخ داده می‌شــوند، اشــاره کــرد.

راهبردهای عینی
در  اســتفاده  مــورد  رویکرد‌هــای  دیگــر  از 
ارزیابــی میــزان پایبنــدی بــه درمــان، راهبردهــای 

ــن  ــی ممک ــای عین ــت.اگرچه راهبرده ــی اس عین
ــر از راهبردهــای  ــه نظــر کارآمدت ــدا ب اســت در ابت
ــکالاتی  ــدام دارای اش ــر ک ــند، ه ــی باش غیرعین
ــان هســتند.  ــه درم ــدی ب ــزان پایبن ــی می در ارزیاب
بــرای مثــال، واحدهــای دوز باقیمانــده داروی مــورد 
مصــرف بیمــار را می‌تــوان در ویزیــت بعــدی 
شــمارش کــرد. بــا ایــن حــال، اشــتباهات شــمارش 
رایــج هســتند و معمــولًا منجــر بــه تخمیــن بیــش 
ــوند. از  ــان می‌ش ــه درم ــدی ب ــزان پایبن ــد می از ح
طــرف دیگــر، اطلاعــات مهــم )ماننــد زمان‌بنــدی 
 دوزهــای مصرفــی و الگوی دوزهای از دســت رفته(

با استفاده از این راهبرد جمع‌آوری نمی‌شوند.
یــک راه حــل بــرای مشــکل ذکــر شــده 
اســتفاده از دســتگاه نظــارت الکترونیکــی ]سیســتم 
](MEMS14) نظــارت بــر رویدادهــای دارویــی 

ــاز شــدن ظــرف دارو  اســت کــه زمــان و تاریــخ ب
را ثبــت می‌کنــد. بنابرایــن، نحــوه مصــرف داروهــا 
را بهتــر توصیــف می‌کنــد. متأســفانه، گــران 
بــودن ایــن دســتگاه مانــع از اســتفاده گســترده آن 
می‌شــود. یکــی دیگــر از مشــکلات ایــن دســتگاه 

MEMS شکل 1- نمونه‌ای از دستگاه
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ایــن اســت کــه خــارج شــدن دارو از ظــرف، 
نمی‌کنــد. همچنیــن،  را تضمیــن  آن  مصــرف 
ــد  ــتگاه می‌توان ــده از دس ــع‌آوری ش ــای جم داده‌ه
ــت در  ــن اس ــاران ممک ــرا بیم ــد، زی ــص باش ناق
ــتگاه، داروی  ــن دس ــه ای ــی ب ــدم دسترس ــان ع زم

ــد. ــه کنن ــری تهی ــه دیگ ــود را از داروخان خ

راهبرد اندازه‌گیری شیمیایی
اندازه‌گیــری بیوشــیمیایی ســومین رویکــرد 
بــرای ارزیابــی میــزان پایبنــدی بــه درمــان اســت. 
در ایــن رویکــرد می‌تــوان نشــانگر‌های بیولوژیکــی 
غیرســمی را بــه داروهــا اضافــه کــرد و وجــود آن‌ها 
ــی  ــج ردیاب ــی کــرد. نتای ــا ادرار ردیاب را در خــون ی
انجــام شــده، شــواهدی را مبنــی بــر مصــرف اخیــر 
یــک دوز از داروی بیمــار ارایــه می‌دهــد. ایــن 
رویکــرد نیــز بــدون اشــکال نیســت، زیــرا یافته‌هــا 
تحت‌تأثیــر  و  باشــند  گمراه‌کننــده  می‌تواننــد 
ــی،  ــم غذای ــه رژی ــردی از جمل ــف ف ــل مختل عوام

جــذب و دفــع قــرار گیرنــد.
اندازه‌گیــری میــزان پایبنــدی بــه درمــان 
کــه  می‌کنــد  فراهــم  را  مفیــدی  اطلاعــات 
ارزیابــی وضعیــت بالینــی نهایــی بیمــار بــه تنهایــی 
نمی‌توانــد ارایــه دهــد، امــا ایــن اندازه‌گیــری تنهــا 
ــار واقعــی بیمــار  ــد بیانگــر تخمینــی از رفت می‌توان
ــی مناســب،  ــرای انتخــاب رویکــرد ارزیاب باشــد. ب

ــر ضــروری اســت:  ــکات زی ــه ن ــه ب توج
 بسـیاری از راهبرد‌هـای اندازه‌گیـری پرهزینـه 
هسـتند )ماننـد MEMS( یـا بـه فنـاوری اطلاعـات 
وابسـته  داروخانـه(  اطلاعاتـی  پایگاه‌هـای  )ماننـد 
هسـتند که در بسیاری از کشورها در دسترس نیست.

ــده  ــه ش ــه کار گرفت ــای ب ــی راهبرده  تمام
ــا قابلیــت اطمینــان  بایــد اســتانداردهای اساســی ب

ــول را داشــته باشــند. ــل قب ــار قاب و اعتب
ــار  ــول در کن ــور معم ــد به‌ط ــدی بای  پایبن
ــم  ــورد رژی ــار در م ــای بیم درک، فهــم و نگرانی‌ه
ــن  ــرا ممکــن اســت ای ــی شــود، زی ــی ارزیاب درمان
مــوارد در طــول زمــان تغییــر کننــد. بــرای مدیریت 
مداخلاتــی  می‌تــوان  شــده  ایجــاد  تغییــرات 
منحصــر بــه فــرد بــرای هــر بیمــار در نظــر گرفت.

در  می‌تــوان  را  پایبنــدی  میــزان   
ــی  ــول ارزیاب ــی معم ــای بالین ــوب مراقبت‌ه چارچ
کــرده و آن را بهبــود بخشــید، امــا مداخــات 
ــزان  ــی می ــه در ارزیاب ــر ک ــر و پرهزینه‌ت پیچیده‌ت
ــد  ــد، نیازمن ــق بوده‌ان ــان موف ــه درم ــدی ب پایبن
ــتم‌های  ــط سیس ــتر توس ــرمایه‌گذاری‌های بیش س

ــتند.  ــی هس درمان
ــری  ــای اندازه‌گی ــا راهبرد‌ه ــنایی ب ــس از آش پ
میــزان پایبنــدی و در قــدم بعــدی بــرای بهبــود آن، 
شــناخت بیشــتر و دقیق‌تــر دلایــل عــدم پایبنــدی 

ــند. ــده می‌باش کمک‌کنن

دلایل عدم پایبندی
ــن  ــی بیـ ــاس توافقـ ــد براسـ ــدی بایـ پایبنـ
ارایه‌دهنـــده خدمـــات ســـامت و بیمـــار باشـــد 
ـــق  ـــی مواف ـــم درمان ـــا تصمی ـــاً ب ـــر دو کام ـــا ه ت
خدمـــات  ارایه‌دهنـــده  همچنیـــن،  باشـــند. 
ـــرای  ـــار را ب ـــی از بیم ـــت کاف ـــد حمای ـــامت بای س
ـــارکت  ـــا مش ـــه ب ـــی‌ای ک ـــات درمان ـــام تصمیم انج
هـــر دو طـــرف گرفتـــه شـــده، ارایـــه دهـــد. در 
ـــده  ـــن ارایه‌دهن ـــر بی ـــه موث ـــک رابط ـــع، در ی واق
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خدمـــات ســـامت و بیمـــار، ارایه‌دهنـــدگان، 
در  مشـــترک  تصمیم‌گیـــری  در  را  بیمـــاران 
ــورد  ــی مـ ــی و اثربخشـ ــای دارویـ ــورد نیازهـ مـ
ـــدم  ـــن، ع ـــد داد. بنابرای ـــارکت خواهن ـــار مش انتظ
ـــار  ـــکل بیم ـــوان مش ـــا به‌عن ـــد تنه ـــدی نبای پایبن
ـــا  ـــی، ب ـــور کل ـــدی به‌ط ـــدم پایبن ـــود. ع ـــی ش تلق
ـــن  ـــه از ای ـــت ک ـــاط اس ـــی در ارتب ـــل مختلف عوام
عوامـــل می‌تـــوان بـــه فراموشـــی به‌عنـــوان 
ــاره  ــدم پایبنـــدی اشـ ــایع تریـــن عامـــل عـ شـ
ـــان  ـــه درم ـــت ب ـــترش مقاوم ـــن، گس ـــرد. همچنی ک
یکـــی دیگـــر از مســـایل جـــدی و تأثیرگـــذار اســـت 
کـــه منجـــر بـــه پایبنـــدی ضعیـــف می‌شـــود. 
ـــدی،  ـــدم پایبن ـــی از ع ـــادی ناش ـــای اقتص پیامد‌ه
عـــاوه بـــر ســـال‌های از دســـت رفتـــه در 
ــتم  ــای سیسـ ــرگ زودرس۱۵ و هزینه‌هـ ــر مـ اثـ
ســـامت مربـــوط بـــه بیماری‌هـــای قابـــل 
ـــه  ـــزون ب ـــاز روزاف ـــاد نی ـــامل ایج ـــگیری، ش پیش
ـــه  ـــرای مقابل ـــد ب ـــات جدی ـــق و توســـعه ترکیب تحقی
ـــالای  ـــه ب ـــد. هزین ـــاوم می‌باش ـــای مق ـــا گونه‌ه ب
ـــداوم  ـــور م ـــار به‌ط ـــرایط بیم ـــری ش ـــا و پیگی داروه
به‌عنـــوان یکـــی دیگـــر از دلایـــل مهـــم عـــدم 
پایبنـــدی در کشـــورهای در حـــال توســـعه گـــزارش 
ـــوط  ـــل مرب ـــن، از دلای ـــر ای ـــاوه ب ـــده اســـت. ع ش
بـــه بیمـــار بـــرای عـــدم پایبنـــدی بـــه درمـــان 
می‌تـــوان بـــه ســـواد ســـامت ناکافـــی، عـــدم 
آگاهـــی از اهمیـــت درمـــان و ویژگی‌هـــای 
عاطفـــی و روانـــی اشـــاره کـــرد. همچنیـــن، بـــا 
توجـــه بـــه کمبـــود منابـــع بهداشـــتی و نابرابـــری در 
ـــدم  ـــزان و تأثیرع ـــعه، می ـــال توس ـــورهای در ح کش
پایبنـــدی بـــه درمـــان در کشـــورهای در حـــال 

توســـعه بـــا اهمیت‌تـــر تلقـــی می‌شـــود. در 
ـــف چالش‌هـــای توســـعه  ـــدی ضعی نتیجـــه، پایبن
ســـامت در جمعیت‌هـــای فقیـــر را تشـــدید 
می‌کنـــد و بـــه اتـــاف و اســـتفاده ناکارآمـــد از 

منابـــع درمانـــی محـــدود منجـــر می‌شـــود. 
را  پایبنــدی  عــدم  دلایــل  به‌طورخلاصــه، 
می‌تــوان بــه ایــن مــوارد طبقه‌بنــدی کــرد:

1.فراموشــی 2.گســترش مقاومــت بــه درمــان 
ــورد  ــات م ــی 4.امکان ــات درمان 3.هزینه‌هــای خدم
نیــاز بــرای پیگیــری بیمــار 5.ســواد ســامت 
ــری در  ــع بهداشــتی و نابراب ــود مناب ناکافــی 6.کمب

ــعه ــال توس ــور‌های در ح کش

انواع عدم پایبندی
دو  در  را می‌تــوان  پایبنــدی  انــواع عــدم 
طبقه‌بنــدی  غیرعمــدی  و  عمــدی  دســته 
زمانــی  غیرعمــدی  پایبنــدی  عــدم  کــرد. 
اســت کــه افــراد می‌خواهنــد از یــک رژیــم 
ــارج  ــی خ ــا موانع ــا ب ــد ام ــروی کنن ــی پی درمان
ــع  ــن موان ــوند. ای ــه‌رو می‌ش ــود روب ــرل خ از کنت
دســته هســتند: کلــی شــامل ســه   به‌طــور 

ــارت، حافظــه  ــد مه ــردی مانن ــای ف 1. ظرفیت‌ه
و عــدم درک صحیــح دســتورالعمل‌ها 2. شــرایط 
ــی ــه خدمــات درمان ــد دسترســی ب  محیطــی مانن

3. شــرایط اقتصــادی ماننــد پرداخــت هزینه‌هــای 
عــدم  دیگــر،  ســوی  از  ســامت.  خدمــات 
ــه  ــد ک ــاق می‌افت ــی اتف ــدی زمان ــدی عم پایبن
ــی  ــای درمان ــرد از توصیه‌ه ــم می‌گی ــرد تصمی ف
منعکس‌کننــده  رفتــار  ایــن  نکنــد.  پیــروی 
ــار  ــخصی بیم ــارات ش ــا و انتظ ــا، نگرش‌ه باوره
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اســت کــه انگیــزه او بــرای شــروع درمــان 
توصیه‌شــده را تشــکیل می‌دهنــد و در طــول 
ــد توجــه داشــت کــه  ــد. بای زمــان ادامــه می‌یابن
دلایــل ذکــر شــده بــرای عــدم پایبنــدی منجــر 
بــه پیامد‌هــای نامطلــوب مختلفــی می‌شــود 
ــام   ــه نظ ــی را ب ــه مضاعف ــد هزین ــه می‌توان ک

ــد. ــی وارد کن درمان

پیامد‌های عدم پایبندی
ــای  ــش مهمــی در هزینه‌ه ــدی نق ــدم پایبن ع
ــالات  ــال، در ای ــرای مث ــی  دارد. ب ــات درمان خدم
ســالانه  کــه  می‌شــود  زده  تخمیــن  متحــده 
صــد میلیــارد دلار بــرای خدمــات درمانــی هزینــه 
ــدی  ــم پایبن ــزان ک ــا می ــه مســتقیماً ب می‌شــود ک
بــه درمــان مرتبــط اســت. از ایــن مــوارد می‌تــوان 
ــش  ــی و افزای ــی در پ ــدن‌های پ ــتری ش ــه بس ب
نیــاز بــه مداخــات پزشــکی اشــاره کــرد. بنابرایــن، 
داشــتن یــک دیــد جامــع نســبت بــه اهمیــت ایــن 

ــی اســت.  مشــکل بســیار حیات
ــوان  ــدی می‌ت ــدم پایبن ــای ع ــه پیامده از جمل

بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد :
 کاهــش اثربخشــی رونــد درمانــی: 
ــده  ــل تعیین‌کنن ــک عام ــان ی ــه درم ــدی ب پایبن
ــرا  ــت، زی ــی اس ــی روش درمان ــزان اثربخش در می
ــه نتایــج  میــزان کــم پایبنــدی ســطح دســتیابی ب
بالینــی مــورد نظــر را کاهــش می‌دهــد. در مقابــل، 
ــات  ــی مداخ ــدی  اثربخش ــالای پایبن ــزان ب می
ــا هــدف ترویــج ســبک زندگــی ســالم را بهبــود  ب
مداخــات  از  اســتفاده  همچنیــن،  می‌بخشــد. 
ــده  ــاد ش ــکلات ایج ــت مش ــرای مدیری ــه ب ثانوی

در رونــد درمانــی بیمــار را کاهــش می‌دهــد و 
ــد درمــان کمــک می‌کنــد.  ــودن رون ــه کارآمــد ب ب
شــواهد فزاینــده‌ای وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد 
افزایــش نــرخ پایبنــدی بــه درمــان می‌توانــد 
ــای  ــا و روش‌ه ــری نوآوری‌ه ــه کارگی ــر از ب مؤثرت

ــد. ــل کن ــی عم ــف درمان مختل
 افزایـش هزینه‌هـای اقتصـادی: ارزیابـی 
عـدم پایبندی بـه درمان از منظر اقتصادی مسـتلزم 
می‌باشـند.  حاصـل  نتایـج  و  هزینه‌هـا  شناسـایی 
منطقـی اسـت کـه عـدم پایبنـدی باعث بـروز یک 
سـری عـوارض نامطلـوب می‌شـود و ایـن عوارض 
هزینـه مازادی را بـه نظام سالمت وارد می‌کند که 
رژیـم تجویز شـده بـرای بیمار سـعی در بـه حداقل 

رسـاندن آن دارد.
ــدیدتر:  ــای ش ــوع عوده ــش وق  افزای
عودهــای مربــوط بــه ســطح پاییــن پایبنــدی بــه 
درمــان می‌توانــد شــدیدتر از عودهایــی باشــد 
ــی  ــم درمان ــح از رژی ــروی صحی ــان پی ــه در زم ک
ــدی  ــن پایبن ــطح پایی ــن، س ــد. بنابرای رخ می‌دهن
بهبــودی  رونــد  می‌توانــد  مــداوم  به‌صــورت 
ــا مشــکل روبــه‌رو کنــد و در نهایــت،  بیمــاری را ب
ــه  ــاران ب ــر بیم ــخ کمت ــث پاس ــت باع ــن اس ممک

ــود. ــان ش درم
ــیاری از  ــتگی: بس ــر وابس ــش خط  افزای
ــب  ــه روش نامناس ــرف ب ــورت مص ــا در ص داروه
 توســط بیمــاران می‌تواننــد وابســتگی شــدید

ایجاد کنند.
 افزایـش خطر سـمیت: به دنبال اسـتفاده 
بیـش از حـد از داروها، بیمـاران در معـرض افزایش 
خطـر مسـمومیت هسـتند. بـرای مثـال، در صورت 
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اسـتفاده نامناسـب از داروهایـی بـا پنجـره درمانـی 
باریـک، احتمـال بـروز علایم سـمیت وجـود دارد.

 افزایـش احتمـال بـروز عـوارض جانبی: 
مصـرف بسـیاری از داروهـا باید همگام بـا تغییرات 
سـبک زندگـی بیمـار اصالح شـوند که ایـن روش 
می‌توانـد یـک اقـدام پیشـگیرانه در برابـر افزایـش 
خطـر بـروز عـوارض جانبـی دارو‌هـا باشـد. بـرای 
مثـال، در یـک بیمـار دیابتـی دوز داروی انسـولین 

بایـد متناسـب بـا رژیـم غذایـی فـرد تغییـر کند.

مداخلات برای بهبود پایبندی
شــواهد موجــود نشــان می‌دهنــد کــه مداخلات 
مؤثــری وجــود دارنــد کــه ارایه‌دهنــدگان خدمــات 
ســامت می‌تواننــد بــرای بهبــود پایبنــدی بیمــاران 
بــا میــزان پایبنــدی پاییــن بــه درمــان بــه کار برند. 
ــا و  ــا، پیامده ــتردگی در بیماری‌ه ــل گس ــه دلی ب
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــرا، ارای ــل اج مداخــات قاب
ســامت بایــد ملاحظــات مختلفــی را بــرای 
انتخــاب »موثرتریــن« مداخلــه‌ در نظــر بگیرنــد. از 
طــرف دیگــر، بــرای انتخــاب مداخــات بایــد بــه 
در دســترس بــودن و امــکان ســنجی رویکــرد مورد 
نظــر در یــک سیســتم درمانــی معیــن توجــه کــرد. 
ــه  ــرای مداخل ــاز اج ــرای آغ ــم ب ــه مه ــک نکت ی
ــی  ــاران و بررس ــرش بیم ــده، درک نگ ــاب ش انتخ
دیــدگاه آن‌هــا نســبت بــه رونــد درمــان و ایــن کــه 
ــود  ــان خ ــد از درم ــا نمی‌توانن ــد ی ــرا نمی‌خواهن چ
ــح  ــه توضی ــه، ب ــد. در ادام ــد، می‌باش ــروی کنن پی
ــزان  ــش می ــرای افزای ــام ب ــل انج ــات قاب مداخ

ــود. ــه می‌ش ــدی پرداخت پایبن

 آموزش بیمار
اگرچــه مداخــات پایبنــدی معمــولًا بــر ارایــه 
ــش و  ــش دان ــرای افزای ــاران ب ــه بیم ــوزش ب آم
ــود  ــواهد موج ــت، ش ــده اس ــز ش ــی متمرک آگاه
ــرای  ــی ب ــه تنهای ــش ب ــه دان ــد ک ــان می‌دهن نش
ــی  ــدی کاف ــوب پایبن ــادات خ ــظ ع ــا حف ــاد ی ایج
ــات  ــرار مداخ ــوزش و تک ــن رو، آم ــت. از ای نیس
ــش  ــرای افزای ــب ب ــان مناس ــده در زم ــال ش اعم
پایبنــدی بــه درمــان الزامــی اســت. بــرای مثــال، 
مداخلاتــی کــه آمــوزش آن‌هــا در زمــان تشــخیص 
بیمــاری جدیــد آغــاز می‌شــوند، موفقیــت کمتــری 
در بهبــود پایبنــدی بــه درمــان نشــان داده‌انــد، زیرا 
یــک تغییــر جدیــد بــرای بیمــار محســوب می‌شــود 
و بــرای انطبــاق بیمــار بــا ایــن تغییــر زمــان لازم 

اســت.

 مدیریت رژیم دارویی
بــه  بــا  درمانــی  رژیم‌هــای  ساده‌ســازی 
ــتفاده از  ــی دارو و اس ــاندن دوز مصرف ــر رس حداکث
ــد  ــی در صــورت وجــود، می‌توان قرص‌هــای ترکیب

ــد. ــود بخش ــان را بهب ــه درم ــدی ب پایبن

 مشاوره بالینی داروساز
شـــواهد بیانگـــر آن هســـتند کـــه پزشـــکان 
می‌تواننـــد بـــا ارجـــاع بیمـــاران بـــه داروســـازان 
ـــه  ـــدی ب ـــاری، پایبن ـــت مشـــترک بیم ـــرای مدیری ب
درمـــان و کنتـــرل بیمـــاری را بهبـــود بخشـــند. 
ــی  ــتم درمانـ ــا سیسـ ــب یـ ــر در مطـ ــه، اگـ البتـ
ـــرای  ـــد. ب ـــته باش ـــود داش ـــکان وج ـــن ام ـــا ای آن‌ه
ـــی  ـــوان از نسخه‌نویس ـــدف، می‌ت ـــن ه ـــق ای تحق
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ـــکاری  ـــرای هم ـــتری ب ـــوان بس ـــی به‌عن الکترونیک
ـــرد  ـــتفاده ک ـــک اس ـــاز و پزش ـــن داروس ـــر بی مؤثرت
ـــه  ـــدی ب ـــود پایبن ـــا پتانســـیل بهب ـــه‌ای ب کـــه مداخل
درمـــان و کاهـــش هزینه‌هـــای کلـــی خدمـــات 
ســـامت می‌باشـــد. ایـــن مداخلـــه را می‌تـــوان 
ـــی  ـــکی الکترونیک ـــای پزش ـــام پرونده‌ه ـــرای ادغ ب
مربـــوط بـــه حوزه‌هـــای مختلـــف درمانـــی بـــه 
کار بـــرد تـــا دیـــدگاه جامع‌تـــری بـــرای ارایـــه 

ـــود.  ـــم ش ـــامت فراه ـــات س ـــدگان خدم دهن

 مداخلات شناختی-رفتاری
شـناختی  مداخالت  و  انگیزشـی  مصاحبـه 
رفتـاری ماننـد بازسـازی شـناختی، آمـوزش حـل 
مسـاله و راهبردهـای خود مدیریتی و خـود مراقبتی 
می‌تواننـد پایبنـدی بـه درمـان را بهبود بخشـند. در 
حـال حاضـر، وجـود گروه‌هـای حمایتـی به‌عنـوان 
یـک راهکار موثر بـرای افزایش پایبنـدی به درمان  
شـناخته شـده اسـت و می‌توانـد هزینه‌هـای کلـی 

خدمـات سالمت را کاهـش دهنـد.

 یادآورهای مصرف دارو
یکـی از انواع یادآورهای مصـرف دارو، پیام متنی 
یـا تمـاس تلفنـی می‌باشـد. ایـن یادآور‌هـا زمانـی 
مؤثرهسـتند که شـخصی و تعاملی باشند، نه عمومی 
الکترونیکـی  مانیتورهـای  ضبـط ‌شـده.  قبـل  از  و 
دارو بـا یـادآوری خـودکار نیـز می‌تواننـد در افزایـش 
پایبنـدی بـه درمـان موثـر باشـند، اگرچه بعید اسـت 
کـه مانیتورهـای الکترونیکی یـادآوری مصـرف دارو، 
پایبنـدی بـه درمـان را بدون حمایت اضافی از سـوی 
پزشـکان یا سیسـتم درمانی بهبود بخشـند. از طرفی 

دیگـر، بسـیاری از روش‌هـا و سیسـتم‌های درمانـی 
ممکـن اسـت زیرسـاخت‌ها یا منابـع موجـود را برای 
ارایـه ایـن نـوع خدمـات بـه بیمارانـی کـه پایبنـدی 

مناسـبی به درمـان ندارند، نداشـته باشـند.

 مشوق‌هایی برای ترویج پایبندی به درمان
ــا  ــاران ب ــرای بیم ــی ب ــوق‌های مال ــه مش ارای
ــد  ــن، می‌توانن ــان پایی ــه درم ــدی ب ــزان پایبن می
یــک راهــکار مؤثــر باشــند. امــا امــکان ســنجی۱۶ 
و مقیاس‌پذیــری۱۷ ایــن رویکــرد بــرای بهبــود 
پایبنــدی بــه درمــان یــک مانــع اســت و اکثــر ارایه 
دهنــدگان خدمــات ســامت منابــع لازم بــرای ارایه 
انگیزه‌هــای قابــل توجــه بــرای افزایــش پایبنــدی 
بــه درمــان را ندارنــد. بــا ایــن حــال، مشــوق‌هایی 
بــرای ارتقــای ســامت در قالــب قراردادهایــی بین 
کارفرمــا۱۸ و شــرکت‌های بیمــه در دســترس اســت.

منافع اقتصادی پایبندی
ــه مطالــب گفتــه شــده و اهمیــت  ــا توجــه ب ب
پایبنــدی بیمــاران بــه رژیــم درمانــی خــود و 
ــه مشــکلات و هزینه‌هــای  ــا توجــه ب ــن ب همچنی
وارده بــه نظــام ســامت ناشــی از عــدم پایبنــدی 
ــرخ  ــه ن ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــان، می‌ت ــه درم ب
ــع  ــا مناف ــراه ب ــان هم ــه درم ــدی ب ــر پایبن بالات

می‌باشــد.  اقتصــادی 
تأثیــر راهکارهــای افزایــش پایبنــدی بــه 
درمــان بایــد بــر هزینه‌‌هــای کلــی خدمــات 
ــر،  ــن ام ــرای ای ــه شــود. ب ســامت در نظــر گرفت
هزینه‌هــای دارویــی افزایش‌یافتــه بایــد در مقابــل 
ــه  ــدی ب ــود پایبن ــل از بهب ــای حاص صرفه‌جویی‌ه
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ــادی  ــع اقتص ــن مناف ــوند. ای ــی ش ــان ارزیاب درم
می‌تواننــد به‌صــورت کاهــش هزینه‌هــا و یــا 
ــی  ــکال مختلف ــه اش ــه ب ــند ک ــی باش صرفه‌جوی
ــه  ــوان ب ــوارد می‌ت ــن م ــه ای ــد. از جمل ــود دارن وج
صرفه‌جویــی مســتقیم ناشــی از کاهــش اســتفاده از 
خدمــات درمانــی گران‌قیمــت مــورد نیــاز در مــوارد 
عــود بیمــاری اشــاره کــرد. زیــرا اکثــر هزینه‌هــای 
منتســب بــه عــدم پایبنــدی بــه درمــان بــه دلیــل 
ــا  ــه ب ــد ک ــتان می‌باش ــدن در بیمارس ــتری ش بس

ــند. ــاب نمی‌باش ــل اجتن ــا قاب ــن روش‌ه ای
ــث  ــان باعـ ــه درمـ ــدی بـ ــه، پایبنـ در نتیجـ
ـــه  ـــی ســـامت ب ـــه کل ـــه بودج ـــل توج کاهـــش قاب
ـــی  ـــات درمان ـــایر اقدام ـــه س ـــاز ب ـــش نی ـــل کاه دلی
ـــال،  ـــرای مث ـــود. ب ـــر می‌ش ـــات پرهزینه‌ت و مداخ
از آنجایـــی کـــه ممکـــن اســـت پیامدهـــای 
ـــان  ـــه درم ـــدی ب ـــدم پایبن ـــی از ع ـــوب ناش نامطل
در بیماری‌هـــای مزمـــن بـــرای ســـال‌ها وجـــود 
نداشـــته باشـــند، اســـتدلال می‌شـــود کـــه 
هزینه‌هـــای اضافـــی بـــرای افزایـــش پایبنـــدی 
بـــه درمـــان ممکـــن اســـت از نظـــر اقتصـــادی 
نباشـــند.  جـــذاب  پرداخت‌کننـــدگان  بـــرای 
ــان در  همچنیـــن، افزایـــش پایبنـــدی بـــه درمـ
وخیم‌تـــر  بالینـــی  وضعیـــت  بـــا  بیمـــاران 
ممکـــن اســـت ســـرمایه‌گذاری بهتـــری باشـــد، 
ــدن در  ــتری شـ ــه بسـ ــی کـ ــوص زمانـ به‌خصـ
ـــت.  ـــراه اس ـــتری هم ـــه بیش ـــا هزین ـــتان ب بیمارس
به‌طـــور کلـــی، کاهـــش هزینه‌هـــای پرداخـــت 
ــدی  ــه پایبنـ ــر بـ ــار منجـ ــط بیمـ ــده توسـ شـ
مناســـب‌تر بـــه درمـــان می‌شـــود. در واقـــع، 
ــت  ــزان پرداخـ ــن میـ ــی بیـ ــه خطـ یـــک رابطـ

ـــه  ـــدی ب ـــزان پایبن ـــار و می ـــط بیم ـــا توس هزینه‌ه
درمـــان وجـــود دارد.

جمع‌بندی
ـــتمر و  ـــد مس ـــک فرآین ـــی ی ـــدی داروی پایبن
ــوان  ــوان آن را به‌عنـ ــه می‌تـ ــت کـ ــا اسـ پویـ
شـــاخصی از میـــزان هماهنگـــی رفتـــار بیمـــار 
ــه  ــده، از جملـ ــز شـ ــم دارویـــی تجویـ ــا رژیـ بـ
زمـــان، مقـــدار و فاصلـــه مصـــرف دارو بیـــان 
کـــرد. افزایـــش میـــزان پایبنـــدی بـــه درمـــان 
موجـــب منافـــع اقتصـــادی هـــم بـــرای بیمـــار 
و هـــم بـــرای نظـــام ســـامت می‌شـــود. 
بـــا افزایـــش میـــزان پایبنـــدی بـــه درمـــان از 
ــری  ــروه جلوگیـ ــر دو گـ ــرمایه هـ ــاف سـ اتـ
می‌شـــود کـــه در نهایـــت منجـــر بـــه بهبـــود 
ــات ســـامت  ــار و خدمـ کیفیـــت زندگـــی بیمـ
ارایه‌شـــده می‌گـــردد. بـــا توجـــه بـــه ارتبـــاط 
بیـــن پایبنـــدی و منافـــع اقتصـــادی حاصـــل از 
ـــدی  ـــدم پایبن ـــب ع ـــه موج ـــی ک ـــر عامل آن، ه
ــد  ــود، می‌توانـ ــی شـ ــم درمانـ ــه رژیـ ــار بـ بیمـ
ــف  ــاد مختلـ ــار را از ابعـ ــودی بیمـ ــد بهبـ رونـ

ــد. ــرار دهـ ــر قـ تحت‌تأثیـ
همچنــان  موجــود،  شــواهد  علی‌رغــم 
تمایــل بــه تمرکــز بــر عوامــل مرتبــط بــا بیمــار 
ــدی  ــن پایبن ــطح پایی ــی س ــت اصل ــوان عل به‌عن
ــر  ــه بهت ــی ک ــود دارد، در حال ــان وج ــه درم ب
اســت عوامــل مرتبــط بــا نظــام ســامت را هــم 
گرفــت.  نظــر  در  آینده‌نگــر  رویکرد‌هــای  در 
ــان توجــه بیشــتری  ــروزه در جه ــن مســاله ام ای
ــی  ــرد جهان ــاص داده و رویک ــود اختص ــه خ را ب
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ــد. در  ــت می‌کن ــوری حرک ــار مح ــیر بیم در مس
ــور  ــد به‌ط ــار می‌توان ــروزه بیم ــرد ام ــن رویک ای
کامــل در ابعــاد مختلــف درمانــی خــود مشــارکت 
داشــته باشــد. البتــه، بایــد ایــن نکتــه را مدنظــر 
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ــا وجــود قــدرت تصمیــم گیــری  ــرار داد کــه ب ق
ــی خــود، مســؤولیت  ــرای بیمــار در امــور درمان ب
تمامــی نواقــص و کوتاهی‌هــای صــورت گرفتــه 

ــت. ــی اس ــتی و درمان ــتم بهداش ــه سیس متوج

زیرنویس
1. Adherence
2. Patient centricity

3. Medical

4. Social and economic factors

5. Health care team factors

6. Condition-related factors

7. Therapy-related factors

8. Patient-related factors

9. Support groups

10. Patient engagement

11.  Golden standard

12. Subjective approaches

13. Objective approaches

14. Medication Events Monitoring System

15. Years of life lost due to premature mortality

16. Feasibility

17. Scalability

18. Employer-based contracts
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