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 مقاله مروري

 ویروس به مبتلا سالمندان در ضدویروسی درمان از تبعیت

 مروري مطالعه یک: انسانی ایمنی نقص
 

 چکیده
، (HIV) ایدز و انسانی ایمنی نقص ویروس مورد در مراقبان و پزشکان آگاهی افزایش :زمینه
 ضد هايدرمان، ترکیبی ویروسی ضد داروهاي از جانبه همه استفاده، پیشرفته تشخیصی هايروش

 و مرگ کاهش موجب قدیمی داروهاي به نسبت جدید داروهاي بیشتر تحمل و فعال بسیار ویروسی
 بهبود. است شده ویروس این به مبتلا سالمندان تعداد افزایش نتیجه در و عمر طول افزایش، میر

 بنابراین. باشدمی ضدویروسی درمان از تبعیت میزان به وابسته مستقیم طور به درمان پیامدهاي
 جلوگیري و HIV بیماري با موفق مقابله براي ویروسی ضد درمان از تبعیت با مرتبط عوامل شناخت

 از تبعیت با مرتبط عوامل بررسی هدف با حاضر مطالعه. رسدمی نظر به ضروري جامعه در آن انتشار از
 . شد انجام HIV به مبتلا سالمندان در ضدویروسی درمان
 جمله از زبان انگلیسی اطلاعاتی پایگاههاي، مرتبط مقالات به دستیابی منظور به :کار روش

PubMed ،Scopus ،Google scholar و ISI بدون شده انجام مرور. گرفت قرار بررسی مورد 
 مقاله 15 نهایت در. شد انجام 2020 سال فوریه تا شده منتشر مقالات روي بر و زمانی محدودیت

 . شد انتخاب پژوهش اهداف و نظر مورد معیارهاي براساس
 مرور براساس. بود شده انجام بعد به 2016 هايسال در و متحده ایالات در مطالعات اغلب: هایافته

، اجتماعی و ساختاري عوامل طبقه سه در ضدویروسی درمان از تبعیت با مرتبط عوامل، مطالعات
 . گرفت قرار فردي عوامل و خانوادگی عوامل
 مناسب مداخلات انجام و ویروسی ضد درمان از تبعیت عدم با مرتبط عوامل شناخت :گیرينتیجه
 خدمات به دسترسی عدم. است جامعه افراد دیگر و بیماران سلامت ارتقاء و حفظ جهت در مهم گامی

 حمایت نداشتن و  HIV بیماري با رابطه در ناکافی دانش و آگاهی، اقتصادي مشکلات، درمانی
 و ریزيبرنامه بنابراین هستند تغییر قابل و ویروسی ضد درمان از تبعیت بر موثر عوامل از اجتماعی
 به غیرمادي و مادي هايکمک ارائه، مراقبت دهنده ارائه مراکز افزایش با رابطه در گذاريسیاست
،  بیماران توانمندسازي، بیماران و هاخانواده، درمانی پرسنل به مناسب هايآموزش ارائه، بیماران

 کمک درمان از تبعیت بهبود در تواندمی بیماران براي افسردگی جمله از روانی مشکلات غربالگري
 سالمندان، HIV به مبتلا سالمند زنان جمله از تغییر غیرقابل عوامل براي این بر علاوه. باشد کننده

 .شود گرفته نظر در حمایتی هايسیاست باید نیز دمانس و شناختی اختلالات با سالمندان و سوادبی
 ضدویروسی درمان از تبعیت، ایدز، انسانی ایمنی نقص ویروس، سالمند :کلیدي واژگان
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 مقدمه
افزایش آگاهی پزشکان و مراقبان در مورد ویروس نقص ایمنی 

استفاده همه ، )1( هاي تشخیصی پیشرفته ، روش2و ایدز 1انسانی
هاي ضد ویروسی  جانبه از داروهاي ضد ویروسی ترکیبی، درمان

بسیار فعال و تحمل بیشتر داروهاي جدید نسبت به داروهاي 
قدیمی موجب کاهش مرگ و میر، افزایش طول عمر و در نتیجه 

. در )1-4( افزایش تعداد سالمندان مبتلا به این ویروس شده است
مطلوب و اثرگذار که از مرگ زودرس هاي  واقع به واسطه درمان

کند این بیماري به یک بیماري  جلوگیري می HIVمبتلایان به 
در میان بیماران  "دانسالمن"واژه  .)5( مزمن تبدیل شده است

شود.  سال استفاده می  50براي افراد با سن بیش از  HIVمبتلا به 
ایی شکل اولیه  زنگوله 3شناختی این تعریف براساس توزیع جمعیت

در ایالات متحده به مراکز  AIDSو  HIVکه از موارد ابتلا به 
 گزارش شده بود تعیین شده است 4ها کنترل و پیشگیري از بیماري

براي تعریف  HIVاکثر مطالعات مرتبط با  و در حال حاضر در )4(
میلیون نفر  6/35، 2015در سال  .)4, 6( شود سالمندي استفاده می

 50میلیون نفر از آنان سن بیش از  8/5بودند که   HIVآلوده به 
 9/36به  HIVجمعیت مبتلایان به  2017سال داشتند. در سال 
سال  50میلیون نفر از آنان سن بالاي  7/6میلیون نفر رسید که 

داشتند. به عبارت دیگر درصد سالمندان مبتلا به این ویروس از 
. )7(فته است% افزایش یا18% به 16از  2017تا  2015سال 

هاي ضد ویروسی اثرات مفیدي بر  نهمانطور که گفته شد درما
کنترل بیماري و افزایش طول عمر بیماران دارند اما این اثرات مفید 

. )1, 5, 8( باشد به طور مستقیم در گرو میزان تبعیت از درمان می
آل براي دستیابی به درمان موفق و حفظ مهار  تبعیت از درمان ایده

آل  . تبعیت کامل و ایده)8( % توصیه شده است95ویروسی حداقل 
از درمان در این بیماران موجب پاسخ ایمنی بهتر، سرکوب یا توقف 

سازي ویروس و در نهایت بهبود کیفیت زندگی و طول عمر  همانند
. تبعیت از درمان علاوه بر منافع فردي با )1, 5, 9( شود بیماران می

منافع بهداشت عمومی از جمله پیشگیري از اندمیک شدن بیماري 
. بیماري )1( استو ارتقاء سلامت روان افراد جامعه نیز همراه 

HIV  همواره به عنوان یک بیماري مربوط به افراد جوان در نظر
هاي  ها و داده ها، برنامه گرفته شده است و تقریباً تمام سیاست

باشد. در  سال می 15-49آوري شده مربوط به گروه سنی  جمع
حالی که سالمندان ممکن است مسائل و تجربیات متفاوتی در مورد 

. با توجه به افزایش )6( و درمان آن داشته باشند HIVماري بی
، شناخت عوامل مرتبط با تبعیت از HIVجمعیت سالمندان مبتلا به 

درمان در این گروه سنی براي مقابله موفق با بیماري و جلوگیري 
                                                           
۱  human immunodeficiency virus(HIV) 
۲  AIDS 
۳  Demographic 
٤  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

رسد. با این وجود  آن در جامعه ضروري به نظر می از انتشار
و اطلاعات کمی  )1( مطالعات اندکی در این رابطه انجام شده است

در سالمندان   هاي تبعیت از درمان در رابطه با موانع و تسهیل کننده
ذکر شد هدف از . با توجه به آن چه )6( وجود دارد  HIVمبتلا به

انجام این مطالعه مروري، بررسی عوامل مرتبط با تبعیت از درمان 
 باشد. می HIVضدویروسی در سالمندان مبتلا به 

 
 روش کار

بررسی عوامل مرتبط هدف  که با نوع مروري است مطالعه حاضر از
به  .انجام شده است HIVبا تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به 

 مرتبط، پایگاههاي اطلاعاتی انگلیسی مقالاتمنظور دستیابی به 
  "Scopus""PubMed"، "Google scholar"،"ISI"شامل زبان 

، older adult، ageing، aging ،elderly  واژگان با کلید
medication adherence،treatment adherence  ، 

compliance،concordance ، AIDS و HIV مورد بررسی قرار
گرفت. مرور انجام شده بدون محدودیت زمانی از نظر سال و بر 

صورت گرفت.  2020روي مقالات منتشر شده تا فوریه سال 
مقالات تمام متن پژوهشی در زمینه تبعیت از درمان ضدویروسی 

در که با روش کمی یا کیفی انجام شده بودند وارد مطالعه شدند. 
هاي مذکور یافت شد. با  قاله با کلید واژهم 110جستجوي اولیه، 

توجه به این که هدف مطالعه بررسی عوامل مرتبط با تبعیت از 
مقاله که به  15ویروسی در سالمندان بود در نهایت  درمان ضد

 .ندبررسی عوامل در این گروه سنی پرداخته بودند انتخاب شد

 آورده شده است. 1فلوچارت انتخاب مقالات در شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 فلوچارت انتخاب مقالات .1شکل 
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 ها یافته
مقاله انتخاب شد. اغلب مطالعات در  15براساس معیارهاي ورود، 

مقاله  10به بعد انجام شده بود.  2016هاي  ایالات متحده و در سال
مقاله با روش کیفی انجام شده بود. سالمند مبتلا  5با روش کمی و 

سال در نظر  50یماران با سن بیش از در همه مطالعات ب HIVبه 
گرفته شده بود و روش خودگزارشی دوزهاي مصرفی بیشترین 
روش استفاده شده براي ارزیابی تبعیت از درمان ضدویروسی بود. 
مشخصات این مقالات شامل نام نویسنده، سال انتشار، کشور، 

روش مطالعه، نمونه مورد مطالعه، ابزارهاي استفاده شده و 
 خلاصه شده است. 1هاي مطالعات در جدول شماره  یافته

 درمان از تبعیت با مرتبط عوامل، شده انجام مرور راساسب
 عوامل، اجتماعی و ساختاري عوامل طبقه سه به ضدویروسی

 عوامل فراوانی بیشترین. شد تقسیم فردي عوامل و خانوادگی
 زیر. بود فردي عوامل طبقه به مربوط درمان از تبعیت با مرتبط

 شده خلاصه 2 شماره جدول در طبقات از یک هر هاي مجموعه
  .است

 
 اطلاعات مربوط به مقالات مرور شده -1جدول 

 نویسنده شماره
 (سال)/ کشور

نوع  هدف مطالعه
 مطالعه

 ها یافته ابزار نمونه     مورد مطالعه

 )10( 5کیپلاگات 1
 )/ کنیا2019(

هاي پیش روي  کشف چالش
 HIVســالمندان مبــتلا بــه   

ــتجو و دریافـــت   بـــراي جسـ
ــت ــان  مراقب ــا و درم ــاي  ه ه

 لازم

سـالمند مبـتلا بـه     57 کیفی
HIV    با سـن بـیش از

سال وارد مطالعه  50
نفر مورد  25شدند.  

ــه   ــق بـ ــاحبه عمیـ مصـ
صورت انفرادي قرار 

ــد.  ــه  4گرفتنــ جلســ
فوکوس گـروپ بـراي   

نفر دیگر برگـزار   32
 شد.

ــوس    ــات فوک ــق و جلس ــاحبه عمی مص
 گروپ

هـاي بسـیاري    با چـالش  HIVسالمندان مبتلا به 
ه هستند که ایـن  ها مواج براي دریافت مراقبت

ــر تبعیــت بیمــار در مصــرف دارو و    چــالش هــا ب
هـاي   هاي بالینی اثر دارد. وجـود بیمـاري   ویزیت

ــاعی    ــت اجتم ــافی، حمای ــهیلات ناک ــان، تس همزم
ناکـــافی، اســـتیگماء و روابـــط ناکـــافی ارائــــه     
ــن     ــه ای ــاران از جمل ــا بیم ــت ب ــدگان مراقب دهن

 ها بود. چالش

 )11(6نایت 2
 )/ افریقا2019(

بررسی میزان دسترسی به 
غذا و چگونگی تاثیر امنیـت  

هـا   غذایی بر ادامه مراقبـت 
ــان   ــت از درمـ ــظ تبعیـ و حفـ

 ضدویروسی

سـالمند مبـتلا بـه     23 کیفی
HIV 

 

مســئله تــامین غــذا بــراي ســالمندان مبــتلا بــه    مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته
HIV     یک چالش است. عوامل مـرتبط بـا امنیـت

غــذایی در ســه طبقــه اجتمــاعی، خــانوادگی و     
ــل      ــل تعامـ ــن عوامـ ــت. ایـ ــرار گرفـ ــردي قـ فـ

اي دارنـــد و در نهایــت بـــر تبعیـــت از   پیچیــده 
ــی و پ  ــان ضدویروس ــاثیر  درم ــار ت ــرفت بیم یش

 گذارند.   می
ــتم    ــه سیسـ ــوط بـ ــل مربـ ــه اجتماعی:عوامـ طبقـ

 رسانی به بیماران.  بهداشتی و اطلاع
طبقــه خــانوادگی: وضــعیت اقتصــادي خــانواده،  

 رفاه اقتصادي، حمایت اجتماعی و مالی.
سطح فردي: اثـر متقابـل غـذا و دارو( احسـاس     
ــاي    ــرف داروه ــه مص ــتر در نتیج ــنگی بیش گرس

و رابطه میان عوارض جانبی دارو  ضدویروسی)
 و غذا.

 )12(7فرازر 3
)/ ایــــالات 2018(

 متحده

هـــاي   بررســـی اســـتراتژي 
مراقبت براي زنان سـالمند  

ــه   ــتلا بـ ــه HIVمبـ و مقایسـ
ــی ــناختی،   ویژگ ــاي روانش ه

ــالینی آن  ــاري و ب ــا   رفت ــا ب ه
بـا سـن    HIVزنان مبتلا بـه  

 سال. 49-18

زن مبـــتلا بـــه  6186 مقطعی
HIV .7/40 از %

افـــراد مطالعـــه ســـن 
ــیش از  ــال  50بــ ســ

 داشتند.
 
 

ت پزشـکی بیمـاران،   بررسی مستندا
ــه     ــوط بـ ــنامه مربـ ــاحبه، پرسشـ مصـ
ــاري و اجتمــــاعی،    ــاي رفتــ متغیرهــ

   PHQ- 8پرسشنامه افسردگی 

ــه    ــتلا بـ ــالمند مبـ ــان سـ ــر  HIV   زنـ از نظـ
هاي اجتمـاعی و بهداشـتی بهتـر بودنـد.      شاخص

تبعیــت از درمــان و مهــار ویروســی بیشــتري      
داشــتند. احتمــال افســردگی، رابطــه جنســی     

 نیز داشتند. بدون حفاظت کمتري

 8ســـــــانگاراموري  4
)13( )2017 /(

 مریلند

بررسی تجربیـات اسـتیگماء   
، HIVمـــرتبط بـــا بیمـــاري   

هــا و  ادامــه انجــام مراقبــت
تبعیـــــــــت از درمـــــــــان  

 ضدویروسی

زن ســـــــــــالمند  35 کیفی
پوست مبـتلا بـه    سیاه
HIV 

ــه و  هــاي نیمــه مصــاحبه ســاختار یافت
 پرسشنامه

سـطوح  HIVپوسـت مبـتلا بـه     سالمند سیاهزنان 
ــاري    ــا بیم ــتیگماء مــرتبط ب ــالایی از اس را  HIVب

کردنـد. بیمـاران تجربیـاتی در مـورد      تجربه مـی 
هـاي مراقبـت    در سیستم 9نادیده گرفته شدن

بهداشتی داشتند که موجب بـازداري از ادامـه   
ــت  ــام مراقبــ ــت از درمــــان    انجــ هــــا و تبعیــ

 شد. ضدویروسی می

 )14(10کوین 5
)/ ایــــالات 2017(

 متحده

بررســــی اثــــرات متقابــــل 
ــالمندي و  ــم.   HIVس ــر ه ب

بررسی عوامـل اثرگـذار بـر    
ــه    ــی، ادامـــ ــلامت کلـــ ســـ

 ها و تبعیت دارویی مراقبت

سـالمند مبـتلا بـه     29 کیفی
HIV    با سـن بـیش از

ــاکن در   50 ــال سـ سـ
هــاي روســتایی  بخــش

 ایالات متحده

علی رغم تبعیت دارویی مناسـب در سـالمندان    مصاحبه تلفنی
وجود مشکلاتی از جمله  HIVروستایی مبتلا به 

هـــاي همزمان،مســـافت طـــولانی بـــراي  ريبیمــا 
هـاي   دریافت مراقبت، بار مالی ناشـی از هزینـه  

هــا بــراي  درمــان مواجــه بودنــد کــه تبعیــت آن 
 کرد. ادامه درمان را مشکل می

                                                           
۵  Kiplagat 
۶  Knight 
۷  Frazier 
۸  Sangaramoorthy 
۹  Marginalization 
۱۰  Quinn 
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 )15(11آبارا 6
  )/ ایــــالات2016(

متحــده  ( اطلاعــات 
مربوط مبتلایان بـه  

HIV 29در 
 ایالت)

ــت از    ــزان تبعی ــابی می ارزی
ــده  ــان ایــــــ آل در  درمــــــ

 HIVســالمندان مبــتلا بــه   
ــا   وبررســی عوامــل مــرتبط ب

 آن

کوهورت 
گذشته 

 گرن

ــالمند  5177 -64س
ســـاله مبـــتلا بـــه  50

HIV 

نتایج مطالعه نشان داد شیوع تبعیـت از درمـان    
ــده ــه    ایـ ــتلا بـ ــالمندان مبـ ــم  HIVآل در سـ کـ

%). همچنــین مــردان ســالمند   32باشــد(   مــی
ــتند.     ــان داش ــتري از زن ــان بیش ــت از درم تبعی

بیمــاري همزمــان افــراد مبــتلا بــه بــیش از یــک 
ــتند.    ــري داشـ ــان کمتـ ــت از درمـ ــزان تبعیـ میـ
ساکنین روستا نسبت به ساکنین مناطق شـهري  
ــر      ــژاد ب ــتند. ن ــري داش ــان کمت ــت از درم تبعی

 میزان تبعیت از درمان اثر نداشت.
 )16(12پینهیرو 7

 )/ برزیل2016( 
ــی  ــه ویژگـــ ــاي  مقایســـ هـــ

بـا    HIVسالمندان مبتلا به 
 HIVجوانان مبتلا به 

بیمــار مبــتلا بــه  392 مقطعی
HIV .114   ــا ــار ب بیم

 50ســــن بــــیش از   
 سال

ــبی    ــکی،ارزیابی عص ــتندات پزش مس
ــابی    ــناختی، ارزیـ ــناختی و روانشـ شـ
تبعیـــــــت از درمـــــــان بـــــــا روش 
خودگزارشی و روش بررسی تکمیـل  

 نسخه دریافت دارو از داروخانه

 HIVهاي سـالمندان و جوانـان مبـتلا بـه      ویژگی
دار بــا هــم متفــاوت بــود. شــیوع  بــه طــور معنــی

دار در  اخــــتلالات شــــناختی بــــه طــــور معنــــی 
سالمندان بیشتر بود. با این حال میزان تبعیت 
ــخیص    ــل تش ــی غیرقاب ــار ویروس ــان و ب  از درم
(پاســخ بهتــر بــه درمــان) در ســالمندان بیشــتر  

 بود.
 

 )17( 13کوي مک 8
)/ ایــــالات 2016(

 متحده

ــت  ــیف جمعی ــناختی،  توص ش
اجتمــاعی و عوامــل  -روانــی

که بر  HIVمرتبط با بیماري 
تبعیـــــــــت از درمـــــــــان  
ضدویروســـی اثـــر دارنـــد. 
بررســـــی تـــــاثیر نـــــژاد و 
ــت از   ــر تبعیــ ــیت بــ جنســ
ــی   ــان ضدویروســـــ درمـــــ

 .HIVسالمندان مبتلا به 

مقطعی/ 
 توصیفی

سالمند مبتلا به  426
HIV    با سـن بـیش از

 سال. 50

ــت  ــنامه جمعیـــ ــناختی،  پرسشـــ شـــ
پرسشنامه مربـوط بـه مصـرف مـواد،     

، PHQ-9 پرسشـــنامه افســـردگی 
در تبعیـت از   14بررسی خودکارآمدي

ــی،   ــورت خودگزارشـ ــه صـ ــان بـ درمـ
بررسی مستندات مربوط بـه بیمـاري   

HIV     بررســی تبعیــت دارویــی بــا ،
استفاده از پرسشـنامه خودگزارشـی   

 .15گلین

، تبعیـت از درمـان   HIVدان مبـتلا بـه   در سالمن
ــیش از  ــتر و   95بـ ــالانه بیشـ ــد سـ ــا درآمـ % بـ

 خودکارآمدي بیشتر ارتباط داشت.  
 
 

 )18(16هالکیت 9
)2015 /(

 نیویورك

ــی   ــار روان ــاط ب بررســی ارتب
ــاري   ــاعی بیم ــر  HIVاجتم ب

تبعیـــــــــت از درمـــــــــان  
 ضدویروسی

مــــرد ســــالمند  199 مقطعی
 HIVمبتلا به 

ــنامه   مســــتندات پزشــــکی، پرسشــ
تبعیـــت گـــروه کارآزمـــایی بـــالینی    

)، پرسشـــــــــنامه ACTGایــــــــدز( 
ــتلال    ــاس اخـ ــک، مقیـ ــردگی بـ افسـ
استرســی پــس از حادثــه، مقیـــاس    

، پرسشـنامه  HIVاستیگماء مرتبط بـا  
بررســـی نگرانـــی دربـــاره تغییـــرات 

، پرسشـــنامه HIVبــدنی مــرتبط بــا    
 ).CSBIرفتار اجبار جنسی(

نگر وجود ارتباط منفی میان آنالیز دو متغیره بیا
هـاي   افسردگی و استیگماء  با هر یـک از مولفـه  

ــود. در    تبعیــت و نمــره ترکیــب شــده تبعیــت ب
آنالیز چند متغیـر، بـا کنتـرل سـن و تحصـیلات،      
فرامـوش کــردن مصــرف دوزهـاي تجــویز شــده   

ها بـا سـطح    دارو  و عدم تبعیت از دستورالعمل
ــا   ــت. در ح ــاط داش ــتیگماء ارتب ــالاتر اس ــه ب لی ک

مصرف دوز دارو  به صورت خـارج از برنامـه بـا    
 سطوح بالاتر اجبار جنسی ارتباط داشت.  

 )19(17فرن 10
)/ ایــــالات 2014(

 متحده

ــدیریت(    ــاوت م ــابی تف ارزی
تبعیت) دارویـی سـالمندان   

ــه   ــتلا ب ــان مب و  HIVو جوان
ارزیــابی رابطــه میــان ســن، 
توانایی شناختی، افسردگی 
ــر مصــرف   و خودکارآمــدي ب

 داروها.  
 

مقطعی/ 
 توصیفی

نفر بیمـار مبـتلا    130
ــه  ــر  HIV )65بــ نفــ

سالمند با سـن بـیش   
نفر  65سال و  50از 

 18-49جوان با سن 
 سال)

ــت  ــنامه جمعیـــ ــناختی،  پرسشـــ شـــ
ــنامه    ــردگی، پرسش ــنامه افس پرسش
ــت)    ــدیریت( تبعی ــارت م ــی مه بررس

، ارزیابی شـناختی  MMT_Rدارویی 
، مقیـــــــاس MoCAبـــــــا تســـــــت 

 هاي مزمن. خودکارآمدي در بیماري

نتایج نشـان داد سـالمندان و جوانـان مبـتلا بـه      
HIV هــــاي مــــدیریت (تبعیــــت از  در مهــــارت

دو گـروه اخـتلال    درمان) ضعیف بودند. در هـر 
شناختی خفیف وجود داشت. و در هر دو گـروه،  

بینـی   توانایی شناختی و علائم افسـردگی پـیش  
کننده تبعیـت از درمـان بـود امـا در سـالمندان      

 تري بود. بینی کننده قوي توانایی شناختی پیش

 )20(18بیانکو 11
)/ ایــــالات 2011(

 متحده

ــا     ــرتبط ب ــل م ــی عوام بررس
تبعیـــــــــت از درمـــــــــان  
ضدویروســی در ســالمندان 

 HIVمبتلا به 

سالمند مبتلا به  242 مقطعی
HIV 

-GDSمقیاس افسردگی سـالمندي(  
)، مقیاس روابط اجتماعی، مقیاس 30

هــاي زنــدگی مــرتبط بــا   بــار اســترس
HIVــک ــت راه ، چ ــه،   لیس ــاي مقابل ه

پرسشـــــــــــــنامه مشخصـــــــــــــات 
 شناختی جمعیت

 

% از سـالمندان تبعیـت   49در این مطالعه فقـط  
از درمــان ضدویروســی بــه صــورت پایــدار و     

داشتند. عـدم تبعیـت در زنـان و مـردان     منظم 
ــان و مــردان ســالمند،    ســالمند کــم بــود. در زن

بینــی  حمایــت اجتمــاعی و مقابلــه اجتنــابی پــیش
بینــی کننــده  کننــده افســردگی بــود. امــا پــیش 

ــالمند     ــان س ــردان و زن ــان در م ــت از درم تبعی
مشابه نبود. مقابله اجتنابی، حمایـت اجتمـاعی و   

تبعیـت از درمـان   بینـی کننـده    افسردگی پـیش 
 فقط در مردان سالمند بود.

 )21( 19اتنهوفر 12
ــس 2009( )/ لـــــ

 آنجلس
 
 

ــابی فرضـــیه ارتبـــاط    ارزیـ
ضـــعیف تبعیـــت از درمـــان 
ضد ویروسی در سـالمندان  

بــا اخــتلالات  HIVمبــتلا بــه 
 شناختی

مقطعــــی/ 
مـــــــــدل 
معـــادلات  

 ساختاري

ــتلا بــه    431 ــرد مب ف
HIV )352   ــر بـــا نفـ

سال  50سن کمتر از 
ــر بـــا ســـن    79و  نفـ

 سال) 50بیش از 

هاي عصبی شناختی از طریـق   بررسی
هــاي توجــه، ســرعت پــردازش  تســت

ــان،    ــه، زب ــادگیري/ حافظ ــات، ی اطلاع
عملکــرد حرکتــی و عملکــرد اجرایــی.  

ان تبعیـت از درمـان بـه    ارزیابی میـز 
روش عینـــــــــــــی( اســـــــــــــتفاده 

هـاي جاسـازي شـده در     ازمیکروچیپ
درپــوش بطــري قــرص) و بررســی بــا 

 روش خود گزارشی.  

میانگین تبعیت از درمان در سـالمندان بیشـتر   
ــن حــال، مــدل ســاختاري    ــا ای ــان بــود. ب از جوان
نشان داد که اختلالات عصـبی شـناختی فقـط بـا     
تبعیـت ضـعیف از درمـان در سـالمندان ارتبــاط     
داشــت. در گــروه ســالمندان عملکــرد اجرائــی،  

 CD4عملکرد حرکتی، سرعت پردازش، تعـداد  
دار با تبعیت از  معنی و مشکلات دارویی به طور

 درمان ارتباط داشت.

                                                           
۱۱  Abara 
۱۲  Pinheiro 
۱۳  Mccoy 
۱۴  Self- efficacy 
۱۵  Golin 
۱۶  Halkitis 
۱۷  Frain 
۱۸   Bianco 
۱۹  Ettenhofer 
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 )4( 20براناس 13
 )/  اسپانیا2008(

ها و پاسـخ بـه    تحلیل ویژگی
ــر  ــان در افـ ــیار درمـ اد بسـ
 HIVسالمند مبتلا به 

بیمـــار ســـالمند  112 مقطعی
ــه   ــتلا بـ  HIV .82مبـ

بیمار با سـن کمتـر از   
بیمــار  30سـال و   65

ــیش از   ــن ب ــا س  65ب
 سال.

 بررسی مستندات پزشکی بیماران
 
 
 
 

سـال نسـبت بـه     65سالمندان با  سن بیش از 
سـال، تبعیـت از    65سالمندان با سـن کمتـر از   
بیشـتري   CD4هاي  درمان بهتر و کاهش سلول

 داشتند.

 )22(21کتز 14
)2001 /(

ــورك و  نیویـــــــــــ
 میلواکی

ــا     ــرتبط ب ــل م ــی عوام بررس
تبعیـــــــــت از درمـــــــــان  
ضدویروســی در ســالمندان 

 HIVمبتلا به 

بیمــار مبــتلا بــه  113 مقطعی
HIV  ــال و میانســـــــ

-69سالمند بـا سـن   
 سال 47

بررســی تبعیــت از دارویــی بــا روش  
خودگزارشی، پرسشـنامه افسـردگی   

هاي زنـدگی   بک، پرسشنامه استرس
، ارزیابی مصرف الکـل  HIVمرتبط با 

و مواد مخدر با رئوش خودگزارشـی،  
مقیاس ارزیـابی عملکـرد در بیمـاري    

HIV)FAHI  ــابی پریشــــانی )، ارزیــ
، پرسشـــنامه SCL-90-Rروانـــی بـــا 

روابــط اجتمــاعی بــراي بررســی ســطح 
ده، حمایـــــت اجتمـــــاعی ادراك شـــــ

شـناختی،   بررسی مشخصـات جمعیـت  
 بررسی مستندات پزشکی

در مدل چند متغیره، تحصیلات پایین، روابط 
ضعیف با ارائه دهنده مراقبت، مصرف بیشتر 

 22تنی الکل و سطوح بالاتر اختلال روان
بینی کننده عدم تبعیت از درمان  پیش

 ضدویروسی بود.

 )23( 23سیگل 15
)2000 /(

 نیویورك

بررســی علــل عــدم تبعیــت  
از  HIVسالمندان مبتلا بـه  

 دارویی ضد ویروسی  رژیم

بیمار مبتلا به 49 کیفی
HIV  50-67با سن 
 سال

دلایل بیماران براي عـدم تبعیـت از درمـان بـه      مصاحبه
) و  24هـا  عمـدي (بهانـه   تبعیت غیر دو گروه عدم

) تقسـیم شـد.   25تبعیت عمـدي (توجیهـات   عدم
عمدي شـامل: عـوارض    دلایل مربوط به علل غیر

ــغله   ــل، مش ــانبی غیرتحم ــدگی،    ج ــاد زن ــاي زی ه
ناتوانی براي غذا خوردن، خستگی زیـاد، پنهـان   

. دلایـــل مربـــوط بـــه کــردن مصـــرف دارو بـــود 
پــذیري در  تبعیــت عمــدي شــامل:  انعطــاف عـدم 

رسان نیسـت، میـزان تـاثیر     مصرف دارو آسیب
ــرورت    عــدم ــدم ض ــخص نیســت، ع ــت مش تبعی

تبعیت از درمان در زمانی که بـار ویـروس غیـر    
قابل تشخیص است و تبعیت دقیق یـک هـدف   

 غیرقابل دستیابی است، بود.
 

 
 سالمندان در ضدویروسی درمان از تبعیت با مرتبط عوامل -2 جدول

 
 استیگماء و تبعیض در جامعه - عوامل ساختاري و اجتماعی 

 دهنده مراقبت مسافت طولانی تا مراکز ارائه -
 (شهر/ روستا) محل زندگی -
دهندگان مراقبت  (روابط  ارائه تسهیلات بهداشتی و درمانی -

 رسانی مراکز درمانی و بهداشتی) با بیماران و اطلاع
 وضعیت اقتصادي خانواده - عوامل خانوادگی

 حمایت اجتماعی -
 حمایت مالی -
 استیگماء و تبعیض در خانواده -

 و تحصیلات)  (سن، جنس، نژاد ختیمتغیرهاي جمعیت شنا - عوامل فردي
 درآمد فردي و بار مالی ناشی از درمان -
 تغذیه -
 مصرف الکل -
 هاي همزمان بیماري -
اجرایی، عملکرد حرکتی، سرعت  (عملکرد اختلالات شناختی -

 پردازش)
 تنی افسردگی و اختلالات روان -
 و عدم افشاسازي ترس از استیگماء -
 HIVخودکارآمدي و روش مقابله با بیماري  -
 باورهاي بیمار در مورد بیماري و درمان -

                                                           
۲۰  Branas 
۲۱  Catz 
۲۲  Somatization 
۲۳  Siegel 
۲۴  Excuses 
۲۵  Justification 
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 بحث
 درمان از تبعیت با مرتبط اجتماعی و ساختاري عوامل

 :ضدویروسی
 میزان بر اجتماعی عوامل از برخی که داد نشان مطالعات مرور

 ).2 جدول( دارد تاثیر ضدویروسی درمان از تبعیت
). 24( گذارد می اثر HIV به مبتلا افراد حقوق بر تبعیض و استیگماء

 بهداشتی مراکز و کار محل، جامعه، خانواده در HIV به مبتلا افراد
، بررسی مورد مقالات میان در). 25( شوند می مواجه استیگماء با

 از تبعیت بر تبعیض و استیگماء تاثیر دهنده نشان مقاله سه نتایج
و  دیویس). 10, 13, 18( بود سالمندان در ضدویروسی درمان

 و استیگماء وجود که ددندا نشان خود مطالعه در نیزهمکاران 
 درمان از تبعیت کاهش با اجتماعی و ساختاري سطح در تبعیض

 بیماري یک عنوان به HIV بیماري). 26( است همراه ضدویروسی
 با مرتبط استیگماء. است شده شناخته جهان سراسر در استیگماء با

 و کردن تحقیر، کردن اعتبار بی، قضاوت معنی به HIV بیماري
 و ها گروه، افراد و ایدز یا HIV به مبتلا افراد علیه تبعیض اعمال

  به مبتلا سالمند افراد. دارند ارتباط بیماران با که است جوامعی

HIV به ابتلا دلیل به هم و بودن سالمند دلیل به هم HIV در 
 با رابطه در بعد چهار. هستند استیگماء از ناشی خطر معرض

 از ترس )1: دارد وجود HIV بیماري با مرتبط تبعیض و استیگماء
/ قضاوت )2، دارند ارتباط ها آن با که افرادي به بیماري انتقال

 تبعیضات و استیگماء )HIV ،3 به مبتلا افراد درباره منفی باورهاي
         و است شده تصویب قانون صورت به که بیماران به نسبت

 با HIV بیماري با مرتبط استیگماء آن در که اي لایه استیگماء )4
) سالمندان مانند( دیگر شده طرد هاي گروه به مربوط استیگماء

 ).25( شود می ترکیب
 تا طولانی مسافت تاثیر بیانگر مطالعه دو نتایج، شده انجام مرور در

 از تبعیت میزان بر روستایی مناطق در سکونت و درمانی مراکز
 یک درمانی مراکز تا فاصله). 14, 15( بود ضدویروسی درمان
 درمان از تبعیت بازدارنده کلیدي عامل و بیماران براي مهم نگرانی

 یک از بیش مسافت که بیمارانی داد نشان مطالعه یک نتایج. است
 در بیشتر کنند می طی مراقبت و درمان دریافت براي را ساعت
 ساکن بیماران. هستند ضدویروسی درمان از تبعیت عدم معرض
 هاي هزینه و نقل و حمل براي بیشتري مشکلات، روستایی مناطق
 ).27( دارند آن از ناشی

 درمانی و بهداشتی هاي سیستم تاثیر بیانگر مقاله سه نتایج همچنین
و  کیپلاگات). 10, 11, 14( بود ضدویروسی درمان از تبعیت بر

 روابط و ناکافی تسهیلات که ددندا نشان خود مطالعه در همکاران
 درمان و مراقبت دریافت براي بسیاري هاي چالش بیمار با نامناسب

 که ندداد نشان خود مطالعه در و همکاران بایر). 10( کند می ایجاد
 مددکاران جمله از( متخصص کارکنان اجتماعی-روانی حمایت

 به پزشک از، بیماران پزشکی پیگیري وظیفه انتقال و) اجتماعی
 ).28( دارد ارتباط ضدویروسی درمان از تبعیت میزان با پرستاران
 مسافت، جامعه در تبعیض و استیگماء، مرور این نتایج براساس
 تسهیلات و زندگی محل، مراقبت دهنده ارائه مراکز تا طولانی

 بر اثرگذار اجتماعی و ساختاري عوامل جمله از درمانی و بهداشتی
 .باشد می ضدویروسی درمان از تبعیت

 
 :ضدویروسی درمان از تبعیت با مرتبط خانوادگی عوامل

 میزان و خانواده اقتصادي وضعیت تاثیر بیانگر شده انجام مرور
 از تبعیت میزان بر خانواده اعضاء اقتصادي و اجتماعی حمایت
 مطالعه نتایج). 10, 11, 20( است HIV به مبتلا سالمندان درمان
 کننده بینی پیش، اجتماعی حمایت که داد نشانو همکاران  بیانکو
 سالمند زنان در ارتباط این و بود سالمند مردان در درمان از تبعیت

 از بیمار فرد که است کمکی اجتماعی حمایت). 20( نشد مشاهده
 نتایج. کند می دریافت هستند او اجتماعی شبکه در که افرادي

 و اجتماعی حمایت میان دار معنی ارتباط بیانگر نیز دیگر مطالعات
 خود مطالعه در و پرتت کیوکو. بود ویروسی ضد درمان از تبعیت
 ادراك که بیمارانی در ویروسی ضد درمان از تبعیت که داد نشان
 بیمارانی برابر دو داشتند خانواده سوي از اجتماعی حمایت از خوبی

 از اجتماعی حمایت دریافت). 29( نداشتند ادراکی چنین که بود
 و کرده جلوگیري HIV به مبتلا سالمندان در افسردگی ایجاد

 نشان مطالعه یک نتایج). 30( شود می ها آن توانمندسازي موجب
 سپر یک مانند HIV  به مبتلایان در اجتماعی حمایت که داد

 استیگماء از ناشی نامطلوب روانشناختی پیامدهاي از قوي  جبرانی
 مطالعات، اجتماعی حمایت اهمیت وجود با).  31( کند می جلوگیري

 را بیشتري موانع HIV به مبتلا سالمندان که اند داده نشان مختلف
 کنند می ادراك احساسی و ابزاري اجتماعی حمایت دریافت براي

)32.( 
، مالی حمایت، اجتماعی حمایت، خانواده اقتصادي وضعیت نتیجه در

 بر اثرگذار خانوادگی عوامل جزء خانواده در تبعیض و استیگماء
 .باشد می حاضر مرور در ضدویروسی درمان از تبعیت

 
 :ضدویروسی درمان از تبعیت با مرتبط فردي عوامل

 تبعیت میزان بر مختلف فردي عوامل تاثیر بیانگر شده انجام مرور
 جدول( است HIV به مبتلا سالمندان در ضدویروسی درمان از

 دادند نشان 2015 سال در خود مطالعه در همکاران و  لتا). 2 شماره
، بیمار سن جمله از فردي عوامل، مختلف سنی گروههاي در که

 عدم و ها قرص زیاد تعداد، افسردگی، متوسط سطح در ماهانه درآمد
 درمان از تبعیت کننده بینی پیش فردي عوامل از بیماري افشاسازي

 ).33( هستند
 درمان از تبعیت بیانگر مطالعه یک نتایج، شده انجام مرور در

 به نسبت سال 65 از بیش سن با سالمندان در بهتر ضدویروسی
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 به که مطالعاتی مرور). 4( بود سال 65 از کمتر سن با سالمندان
 بیانگر بودند پرداخته جوانان و سالمندان درمان از تبعیت مقایسه
). 12, 16, 21( بود HIV به مبتلا سالمندان در بهتر درمان از تبعیت

 خود مطالعه در) 15( و همکاران آبارا و) 20( و همکاران بیانکو اما
 سالمندان در ضدویروسی درمان از تبعیت میزان که دادند نشان

 که ندداد نشان خود مطالعه در نیز و همکاران لتا. است نامناسب
 از تبعیت میزان بیشترین سال 35-44 سن در HIV به مبتلایان

 درمان از تبعیت میزان سال 44 سن از بعد و داشتند را درمان
 از تبعیت با رابطه در مختلف مطالعات نتایج). 33( یافت کاهش
 مختلف مطالعات. است متناقض سالمندان در ویروسی ضد درمان
، صبر، خرد با تواند می افراد برخی در سالمندي که اند داده نشان
 توانمند موجب ها ویژگی این. باشد همراه زندگی به احترام و تعادل
 تقویت، HIV بیماري با بهتر مقابله براي سالمند فرد شدن
 ).30( شود می بینی خوش و بیماري و خود پذیرش، آوري تاب

 مردان که داد نشان مطالعه یک نتایج، شده مرور مقاله 15 میان از
). 15( داشتند سالمند زنان به نسبت بهتري درمان از تبعیت سالمند
 درمان از تبعیت میزان و جنسیت میان ارتباطی مطالعات برخی

 نشان مطالعات از تعدادي نتایج). 20, 29, 34( نیافتند ضدویروسی
 با رابطه در بیشتري مشکلات HIV به مبتلا زنان که است داده
 عوامل، فرزندان از مراقبت، درمان دریافت جهت آمد و رفت

، جنسی استفاده سوء، افسردگی جمله از روحی اختلالات، اقتصادي
 از تبعیت تواند می که دارند درمانی بیمه عدم و سفید غیر نژاد

 یک). 35( دهد قرار تاثیر تحت ها آن در را ضدویروسی درمان
، فقر HIV به مبتلا زنان که داد نشان شناسی پدیده مطالعه

 تجربه را بیشتري استیگماء و افشاسازي از ترس، انزوا، افسردگی
 ).30(کنند می
 از تبعیت بررسی به که شد یافت اي مطالعه، شده انجام مرور در

 نتایج. بود پرداخته پوست سیاه سالمند زنان در ضدویروسی درمان
 استیگماء دلیل به پوست سیاه سالمند زنان که داد نشان مطالعه این

 ادامه براي بیشتري مشکلات، جامعه سوي از بیشتر تبعیضات و
 نشان نیز دیگر مطالعات نتایج).  13( دارند ها مراقبت انجام و درمان

 مورد در تري نامطلوب تجربیات پوست سیاه زنان که است داده
 یک نتایج. دارند HIV بیماري به مربوط هاي مراقبت و درمان
 جمله از اجتماعی و ساختاري عوامل که داد نشان مروري مطالعه

 نبود، استیگماء، مراقبت دهندگان ارائه نامطلوب ارتباطات
، مالی مسائل، نقل و حمل( نیازها تامین عدم، اجتماعی هاي حمایت
 HIV به مبتلا پوست سیاه زنان در...)  و فرزندان از مراقبت

 وجود به ها مراقبت انجام و درمان ادامه براي بیشتري هاي چالش
 ).36( آورد می

 از تبعیت با تحصیلات میان ارتباط بیانگر مروري مطالعه این نتایج
 کمتري درمان از تبعیت، کمتر تحصیلات با سالمندان. بود درمان

 ندداد نشان خود مطالعه در و همکاران واستی). 18, 22( داشتند نیز
. دارد ارتباط ضدویروسی درمان از تبعیت میزان با تحصیلات که

 مراقبت دهنده ارائه با بیمار ارتباط تسهیل طریق از بیمار تحصیلات
 مصرف به مربوط اطلاعات سپردن خاطر به توانایی افزایش و

 نیز دیگر مطالعات). 27( گذارد می اثر درمان از تبعیت بر داروها
 از تبعیت  عدم با سوادي هاي مهارت فقدان میان که اند داده نشان
 از درستی درك، سواد بی بیماران. دارد وجود ارتباط درمان

 دوزهاي پیگیري به قادر کمتر و ندارند دارویی هاي دستورالعمل
 که است شده مشخص این بر علاوه. هستند خود روزانه دارویی

 رخ درمان از تبعیت براي دیگر موانع از اي زمینه در سوادي بی
 درمان از تبعیت براي مهم مانع یک فقر مثال براي. دهد می

 مطالعات برخی. است تر شایع سواد بی افراد در که است ضدویروسی
 و تشخیص در تاخیر موجب کاري بی و سوادي بی که اند داده نشان
 ناشی عوارض و میر و مرگ آن دنبال به و شود می HIV درمان

 ).37( یابد می افزایش ازبیماري
 مالی بار و درآمد سطح تاثیر بیانگر مطالعه دو نتایج، مرور این در

). 14, 17( بود درمان از تبعیت میزان بر درمان و بیماري از ناشی
 مالی مشکلات که ندداد نشان خود مطالعه در و همکاران بایر

 داشت ارتباط ضدویروسی درمان قطع با  HIV به مبتلا بیماران
 رایگان کشورها از بسیاري در ضدویروسی هاي درمان چند هر). 28(

 مواد تهیه، ویزیت، نقل و حمل( درمان از ناشی هاي هزینه اما است
 مانع یک عنوان به و نیست رایگان) تشخیصی هاي تست و غذایی

 از ناشی مالی بار. است مانده باقی درمان دریافت براي مهم
 توسعه حال در کشورهاي در ویژه به درمان با مرتبط هاي هزینه

 واستی مطالعه در. آورد می وجود به بیماران براي بسیاري مشکلات
، کم فواصل با هاي ویزیت که کردند بیان بیماران ،و همکاران

 این و شده نقل و حمل به مربوط هاي هزینه افزایش موجب
 اثر ها آن ضدویروسی درمان از تبعیت میزان بر هزینه افزایش
 ).27( است گذاشته

 تغذیه وضعیت که داد نشان مطالعه دو نتیجه ،شده انجام مرور در
 ارتباط ضدویروسی درمان از تبعیت میزان با HIV به مبتلا سالمند

 و ناکافی غذاي که اند داده نشان مطالعات برخی). 11, 23( دارد
 ارتباط درمان از تبعیت عدم با است شدید فقر نشانه که گرسنگی

 ).37( دارد
 عدم با الکل مصرف که داد نشان مطالعه یک نتایج، حاضر مرور در

 متاآنالیز یک نتایج). 22( دارد ارتباط ضدویروسی درمان از تبعیت
 را ویروسی ضد درمان از تبعیت میزان الکل مصرف که داد نشان

 ضد درمان از تبعیت). 27( دهد می کاهشدرصد  50تا  40به 
 و مخدر مواد مصرف تاثیر تحت HIV به مبتلا زنان در ویروسی

 الکل به وابستگی، و همکاران اپلبام مطالعه در. یابد می کاهش الکل
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 ویروسی ضد درمان از تبعیت عدم کننده بینی پیش ،زنان در فقط
 ).34( بود

 درمان از تبعیت بر همزمان هاي بیماري تاثیر بیانگر مقاله سه نتایج
). 10, 14, 15( بود HIV به مبتلا سالمندان در ضدویروسی

 همزمان هاي بیماري به است ممکن HIV به مبتلا سالمندان
 هاي بیماري و استخوانی، کلیوي هاي بیماري ویژه به سن با مرتبط
 بیشتري هاي چالش دیگر هاي بیماري به ابتلا. باشند مبتلا نیز قلبی

چند  موجب همزمان هاي بیماري. کند می ایجاد سالمندان این در را
 شوند می داروها میان اثر تداخل احتمال افزایش و شدن 26دارویی

)38.( 
 سالمندان در شناختی اختلالات بیشتر شیوع بیانگر مرور این نتایج
). 16, 19( بود درمان از تبعیت میزان بر آن تاثیر و HIV به مبتلا

 شیوع. است HIV به مبتلایان در شایع مشکلی شناختی اختلالات
 بر و  است بیشتر HIV به مبتلا سالمندان در شناختی اختلالات

 ).39( گذارد می اثر ضدویروسی درمان از تبعیت میزان
 تبعیت بر افسردگی تاثیر بیانگر مطالعه سه نتایج شده انجام مرور در
 روان هاي بیماري). 18-20( بود سالمندان در ضدویروسی درمان از
 HIV  به مبتلایان در آپاتی و افسردگی جمله از خلقی اختلالات و

 درمان از تبعیت عدم جمله از نامطلوب پیامدهاي با و است تر شایع
 زنان که اند داده نشان مطالعات برخی). 39( دارد ارتباط ضدویروسی

 افسردگی و هستند افسردگی مستعد مردان از بیشتر HIV به مبتلا
 دارد ضدویروسی درمان از تبعیت بر بیشتري منفی تاثیر زنان در
 با سالمندي که است داده نشان مختلف مطالعات نتایج). 34(

 همراه اجتماعی روابط در تغییر و اجتماعی شبکه اندازه کاهش
 انزواي خطر HIV به مبتلا سالمندان در ویژه به تغییرات این. است

 افزایش را روانی پریشانی و افسردگی آن دنبال به و اجتماعی
 ).40( دهد می
 از تبعیت بر استیگماء تاثیر با رابطه در، اجتماعی عوامل طبقه در

 سلامت بر استیگماء. شد بحث سالمندان در ضدویروسی درمان
 استیگماء از ترس. دارد اثر HIV به مبتلایان روانی و جسمی
 مراجعه عدم نتیجه در و بیماري به ابتلا افشاسازي عدم موجب
 تبعیت عدم آن دنبال به و ها مراقبت ادامه و آزمایشات انجام جهت

 نشان خود مطالعه در و همکاران سیگل).  41( شود می درمان از
 به دارو مصرف کردن پنهان، HIV به مبتلا سالمندان در که ندداد

 ضدویروسی درمان از تبعیت کاهش موجب افشاسازي از ترس دلیل
 به مبتلا بیماران که داد نشان مطالعه یک نتایج). 23( شود می

HIV استیگماء افزایش علت به بودند کرده افشا را خود بیماري که 
 کاهش و نفس به اعتماد کاهش، روانی پریشانی متحمل بیشتر

 ).31( بودند اجتماعی حمایت دریافت
                                                           
۲٦  Polypharmacy 

 و خودکارآمدي میان ارتباط بیانگر مطالعه یک نتایج، مرور این در
 ادراك خودکارآمدي). 17( بود آل ایده ضدویروسی درمان از تبعیت

 داشتن در فرد نفس به اعتماد به که است شخصی منبع یک، شده
 کارهاي از وسیعی طیف بر کنترل اعمال براي شخصی صلاحیت

 اهداف، خودکارآمد افراد. دارد اشاره جانبی حوادث با مقابله و دشوار
 تلاش خود اهداف به رسیدن براي، کنند می دنبال را برانگیز چالش

. مانند می پابرجا همچنان ها چالش و موانع با مواجهه در و کنند می
 براي کلیدي روانشناختی هاي کننده بینی پیش از خودکارآمدي

 درمانی هاي توصیه انجام احتمال. است ضدویروسی درمان از تبعیت
و  ولف). 42( باشد می کمتر هستند خودکارآمد کمتر که افرادي در

 یک سوادي کم چه اگر که ندداد نشان خود مطالعه در همکاران
 اما است ضدویروسی درمان از تبعیت براي دار معنی خطر عامل

 ).43( کند می تعدیل را رابطه این خودکارآمدي
 و بیماري مورد در بیمار باورهاي تاثیر بیانگر مطالعه یک نتایج

 باورهاي). 23( بود ضدویروسی درمان از تبعیت روي بر درمان
 ادامه براي بیمار تصمیم بر درمان از او انتظارات و دانش، بیمار

 که اند داده نشان دیگر مطالعات. گذارد می اثر ضدویروسی درمان
 از تبعیت بیشتر احتمال با داروها بودن موثر مورد در بیمار باور

 تعداد و همکاران واستی مطالعه در. بود همراه ضدویروسی درمان
 و است درمان قابل HIV بیماري که داشتند باور بیماران از کمی
 درمان از تبعیت میزان با درمان بودن بخش نتیجه به باور عدم این

 ).27( داشت ارتباط ضدویروسی
، جنس، سن شامل فردي عوامل شده انجام مرور براساس بنابراین

 وجود، الکل مصرف، تغذیه وضعیت، درآمد سطح، تحصیلات، نژاد
 از ترس، افسردگی، شناختی اختلالات، همزمان هاي بیماري

 مورد در بیمار باورهاي و خودکارآمدي، افشاسازي عدم و استیگماء
 .دارد اثر ضدویروسی درمان از تبعیت بر درمان و بیماري

 
  گیري نتیجه

 بیماران از بسیاري، ضدویروسی هاي درمان در پیشرفت رغم علی
. ندارند دسترسی مناسب مراقبت و درمان به  HIV به مبتلا

 به مبتلایان از سوم یک حدود که اند داده نشان مختلف مطالعات

HIV  مرتبط عوامل شناخت). 35( ندارند مناسب درمان از تبعیت 
 گامی مناسب مداخلات انجام و ضدویروسی درمان از تبعیت عدم با

 جامعه افراد دیگر و بیماران سلامت ارتقاء و حفظ جهت در مهم
 درمان از تبعیت با مرتبط عوامل، مطالعه نتایج براساس. است

 و خانوادگی، اجتماعی و ساختاري عوامل طبقه سه در ضدویروسی
 در تغییرات انجام و سیاستگذاري رسد می نظر به. گرفت قرار فردي

 ضدویروسی درمان از تبعیت بهبود موجب بتواند مذکور طبقات
 :شود می اشاره عوامل این از تعدادي به زیر در. شود
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 اجتماعی و ساختاري عوامل طبقه -1
 کاهش و مسافت کاهش براي محلی بهداشت مراکز تاسیس -

 نقل و حمل هاي هزینه
 جبران براي غیرمادي و مادي هاي کمک گرفتن نظر در -

 درمان با مرتبط هاي هزینه
 با موثر ارتباط برقراري براي مراقبت دهندگان ارائه آموزش -

 بیماران توانمندسازي و تبعیض عدم، بیماران
 خانوادگی عوامل طبقه  -2
 تبعیض و استیگماء از جلوگیري براي خانواده اعضاء به آموزش -
 اجتماعی حمایت اهمیت درباره آموزش -
 بیمار داروهاي مصرف بر نظارت آموزش -
 فردي عوامل طبقه  -3
  HIV به مبتلا سالمند زنان از بیشتر حمایت و توجه -

 بیش سن با( سالمند بسیار افراد براي مراقبت ریزي برنامه و توجه -
 )سال 75 از
 سواد بی افراد براي متفاوت هاي آموزش گرفتن نظر در -
 بیماران شناختی هاي توانایی به توجه -
 ها آن درمان و تنی روان اختلالات و افسردگی غربالگري -
 بیماري افشاسازي اهمیت درباره بیمار به آموزش -
 مخدر مواد و الکل مصرف عدم مورد در آموزش -
 بیمار به خودکارآمدي و موفق مقابله هاي روش آموزش -

 است پیچیده پدیده یک درمان از تبعیت که شد متذکر باید پایان در
 جغرافیایی و اجتماعی، فرهنگی عوامل از وسیعی طیف تاثیر تحت و

 از تبعیت با مرتبط عوامل دقیق یافتن براي بنابراین. دارد قرار
 مطالعات باید HIV به مبتلا ایرانی سالمندان در ضدویروسی درمان

 .شود اجرا و طراحی ایران در مختلفی
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