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بررسي ارتباط عوامل فردي، اجتماعي و درماني با ميزان پيروي از دستورات دارويي 
 در بيماران مبتلا به سل شهر اهواز

  
 4، اشرف السادات حكيم3، سيمين جهاني2*نسرين الهي، 1اشكان شاهين زاده

  
 كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز -1

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  گروه پرستاري، مربي -4،3،2
  

  30/10/1389 :تاريخ پذيرش            26/4/1389 :تاريخ دريافت

 چكيده
هاي درماني نا مناسب،  عدم پذيرش درمان سل، رژيم. سل يكي از ده علل مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه است :مقدمه

پذيرش درمان و اجراي صحيح آن تحت تاثير . كنترل سل باعث افزايش بروز آن شده است هاي ضعف اجرايي و مديريتي برنامه
اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط . گيرد عوامل اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، سطح آگاهي و نگرش بيماران مبتلا به سل قرار مي

  .در بيماران مبتلا به سل در شهر اهواز انجام شد پيروي از دستورات دارويي با عوامل فردي، اجتماعي، و درماني كيفيتبين 
نفر از بيماران تحت درمان به طريقه مبتني  167 باشد كه  ميو مقطعي  تحليلي -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش بررسي

ارت استفاده ها از پرسشنامه، مشاهده، آزمايش خلط و آزمايش ادراري پونس كوز جهت گردآوري داده. بر هدف انتخاب گرديدند
  .و آزمون كاي اسكور ارتباط بين متغيرها تحليل و بررسي شد SPPSنرم افزار  15با استفاده از ويرايش روايي . گرديد
درصد پيروي ضعيف از رژيم دارويي  12درصد پيروي نسبي و  2/35درصد بيماران پيروي كامل،  7/52نتايج نشان داد كه  :يجانت

) p=0001/0(و اعتياد  )p=007/0(درآمد ماهيانه  كيفيت، )p=009/0(دستورات دارويي با جنسيت پيروي از كيفيتداشتند بين 
پيروي از دستورات دارويي با سن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، قوميت و  كيفيتولي بين . داري مشاهده گرديد ارتباط معني

  .داري ديده نشد عوارض دارويي ارتباط معني
درمان ناقص به مراتب بدتر از . اند شان داد كه تنها نيمي از بيماران پيروي كامل از دستورات دارويي داشتهها ن يافته :گيري نتيجه

. شود درمان نكردن بيماري سل است، زيرا عدم نظارت و دقت در مصرف داروهاي ضد سل منجر به پيدايش سل مقاوم به درمان مي
اين عوامل، سبب كمك به درمان بهتر سل و بروز و شيوع كمتر آن در سطح  پيروي و سعي در حذف كيفيتتوجه به عوامل كاهنده 

  .جامعه خواهد شد
  
  اجتماعي، عوامل درماني   -عوامل فردي ،سل، پيروي از دستورات داوريي، رژيم دارويي :هاي كليدي هواژ

                                                            

  elahi-n@ajums.ac.ir :، پست الكترونيك0611- 3738331: ؛ تلفن)ه مسئولنويسند( *
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  727                                      و همكاران اشكان شاهين زاده 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
 به جهان بهداشتي مسايل بزرگترين از يكي سل بيماري

 .هستند سل به مبتلا جهان مردم مسو يك رود، حدود مي شمار
 جهاني فوريت يك را سل بهداشت جهاني سازمان از اين رو

  . است كرده اعلام
 غدايي، رژيم اصلاح به توجه رغم به پيشرفته كشورهاي در

 ايدز و ها خانمان بي مهاجرت، افزايش دليل به بهداشت گسترش
 به منجر علل ده از يكي سل كه طوري به يافته افزايش سل

 2/9 حدود كه طوري به) 1(است صنعتي كشورهاي در مرگ
 7/1 و است شده گزارش جهان سراسر در جديد مورد ميليون
 به بنا .)2(است افتاده اتفاق 2006 سال در مرگ ميليون
 مورد ميليون 10 تا 8 ساليانه بهداشت جهاني سازمان محاسبه
 به .دارد وجود دنيا در آن از ناشي مرگ ميليون 3 با سل جديد
 در اجتناب قابل هاي مرگ تمام% 26 مسئول سل كلي طور

  .)3(رود مي شمار به سوم جهان كشورهاي
 هزار درصد 27 بروز كيفيت و درصد 5/17 شيوع با ايران
 در). 5،4(است جهان در سل به ابتلا نظر از هفدهم رتبه داراي
 هاي سال بين سل از ناشي ومير مرگ كيفيت خوزستان منطقه
 دهد مي نشان اين و است بوده درصد 15/3 ، 2006 تا 2002

 حال در كشورهاي ساير همانند خوزستان در سل مديريت كه
  ).6(دارد يافته توسعه كشورهاي با زيادي فاصله توسعه،

 DOTs: Directly) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم

Observed Treatment) استراتژي توصيه شده سازمان ،
اگر چه اجراي اين ). 6(اني در كنترل سل استبهداشت جه

استراتژي باعث كاهش مرگ و ميز ناشي از سل شده است، ولي 
هايي است كه قابل  ديده شده كه سل هنوز علت مرگ

  ).7(پيشگيري هستند
هاي درماني نامناسب و ضعف  عدم پذيرش درمان سل، رژيم

 كيفيتهاي كنترل سل باعث افزايش  اجرايي و مديريتي برنامه
 50حدود ). 8(شيوع و بروز سل مقاوم به درمان شده است

درصد بيماران مبتلا به سل، رژيم دارويي توصيه شده را ادامه 
ي نامطلوب درمان طولاني بتعدد داروها، عوارض جان ،دهند نمي

درمان سل مقاوم به درمان بسيار ) 9(مدت از علل مهم آن است

تفاده از داروهاي ضد سل مشكل، پر هزينه و اغلب به دليل اس
توكسيك، غير قابل تحمل از سوي بيماران است، بنابراين، 

تر از درمان آن  پيشگيري از ايجاد سل مقاوم به مراتب مهم
  ).11،10(است

هاي درماني ضد سل ممكن است  پيروي بيماران از رژيم
تحت تاثير عوامل متعدد فردي، اجتماعي، و درماني قرار 

اي كه به منظور  با مطالعه Larson 2003و   Woith).12(گيرد
بررسي عوامل موثر بر پيروي از درمان بيماران در روسيه انجام 
دادند، دريافتند كه نوع نگرش به بيماري، عدم امنيت مالي، و 
شرم و حياي ناشي از بيماري، از فاكتورهايي مؤثر در پيروي از 

 ارانو همك Kaonaدر مطالعه ). 13(درمان سل بوده است

در زامبيا عواملي چون احساس بهتر شدن بعد از شروع  2004
درمان، آگاهي ناكافي در مورد فوايد تكميل درمان، اتمام 
داروهاي مصرفي در منزل، و عوارض جانبي داروهاي ضد سل 

و  Okanurak). 14(اند در ادامه درمان صحيح سل مؤثر بوده
جام دادند، دريافتند اي كه در تايلند ان با مطالعه 2008همكاران 

كه جنسيت، سطح سواد، اشتغال، سطح آگاهي در باره سل، 
 ).15(عوارض دارويي در پذيرش درمان سل نقش دارند

 كه كردند گزارش خود تحقيق نتايج اساس بر آيلينگر و دير
 به ششم ماه پايان تا% 60 فقط آنان مطالعه مورد بيماران از

 از بسياري .دادند ادامه ار درمان و كردند مراجعه درمانگاه
 درمان از ناشي برچسب كارشان، دادن دست از دليل به بيماران

 رابطه اين در) 16(ندهند ادامه را درمان كه دادند ترجيح سل
Kozier  و Erb 2009 قادرند پرستاران: دارند مي اظهار 
 سطح افزايش در همچنين درماني، برنامه يك از درپيروي
 برنامه به راجع به درماني برنامه به راجع مدجويان آگاهي
  .)17(كنند كمك درماني
در  1997از سال  DOTsرغم به كارگيري استراتژي  علي

مرگ و ميز ناشي از سل در اين منطقه  كيفيتخوزستان، هنوز 
عدم پذيرش درمان از سوي بيماران يك  )18(قابل قبول نيست

ومت مشكل مهم در كنترل بيماري سل و پيشگيري از مقا
 كيفيتاين پژوهش با هدف تعيين ارتباط . )17(دارويي است
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  ...و  بررسي ارتباط عوامل فردي، اجتماعي  728

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –و خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي

پيروي از دستورات دارويي با عوامل فردي، اجتماعي و درماني 
 .بيماران مبتلا به سل در شهر اهواز انجام گرديد

  بررسيروش 
و مقطعي است تحليلي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

دارويي با  پيروي از دستورات كيفيتكه به بررسي ارتباط 
عوامل فردي، اجتماعي، و درماني بيماران مبتلا به سل پرداخته 

. انجام شد 1387هاي مهر تا بهمن  مطالعات بين ماه. است
جامعه پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به سل بودند كه داراي 

حداقل دو ماه تحت  و پرونده در مراكز بهداشت شهر اهواز بوده
ه و تمايل به شركت در قرار داشتدرمان با داروي ضد سل 

سال  12-60رده سني  4واحدهاي پژوهش در . مطالعه داشتند
، واحدهاي پژوهش به از نظر وضعيت اشتغال. بندي شدند دسته

 دار، بيكار، زنداني و دانش آموز و دانشجو، خانه پنج دسته
در صورت  .تقسيم شدند) شغل آزاد كارمند، كارگر و(شاغل

هاي ديگر و  درماني به مراكز بهداشت شهرستانانتقال پرونده 
بستري شدن در بيمارستان به علت عوارض ناشي از سل و يا 

اجازه نامه . گرديد هاي ديگر، نمونه از مطالعه خارج مي بيماري
كتبي از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور 
گرفته شده و همچنين پس از توضيح اهداف پژوهشي براي 

گيري  نحوه نمونه. ها، از آنها رضايت نامه كتبي اخذ گرديد مونهن
ابزار . نمونه انتخاب گرديد167به صورت مبتني بر هدف بوده و 

ها شامل چك ليست، پرسشنامه، انجام تست  گردآوري داده
فاست خلط  -آميزي اسيد ، و آزمايش رنگادراري پوتس كوزارت

و مصاحبه تكميل بود كه با استفاده از دو روش مشاهده 
پس از تكميل چك ليست و پرسشنامه، آزمايشات . گرديدند

  .شد مورد نظر براي بيمار انجام مي
بخش تشكيل  2چك ليست و پرسشنامه تنظيم شده از 

و مشخصات  بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك. شده بود
مربوط به درمان شامل نوع سل و رژيم دارويي مصرفي روزانه و 

بخش دوم شامل بررسي نظم بيمار . يي احتمالي بودعوارض دارو
در مراجعه به مركز بهداشت و ثبت نتايج حاصل از انجام 

روايي اين پرسشنامه با روش اعتبار محتوا و . آزمايشات بود
مامايي  - علمي دانشكده پرستاري هياتتوسط ده تن از اساتيد 

ني ابزار با اهواز و پايايي آن نيز با استفاده از روش انسجام دور
ابزار مورد . مورد تاييد قرار گرفت α =81/0ضريب آلفا كرونباخ 

اين تست يك . استفاده ديگر تست ادراري پوتس كوزارت بود
هاي حاصل از  آزمايش ساده است كه جهت جستجوي متابوليت

روش انجام آزمايش به اين . شود ايزونيازيد در ادرار انجام مي
رار بيمار داخل يك لوله آزمايش قطره از اد 4صورت است كه 

گرم پودر اسيد باربيتوريك ريخته و با آن  ميلي 30حاوي 
با (سپس دو قطره از محلول سيانيد پتاسيم. گردد آميخته مي

نماييم و به دنبال آن دو قطره از  به آن اضافه مي) g/dl5غلظت 
شود و  به آن افزوده مي) g/dl14با غلظت (محلول كلرآمين تي

تغيير رنگ . ثانيه مختصراً تكان داده مي شود 10دود لوله ح
اي ملاك مثبت بودن  ادرار به سمت آبي تيره يا آبي  فيروزه

عدم تغيير رنگ يا . ها در ادرار است آزمايش و وجود متابوليت
ابزار ). 18(گردد زرد كدر ماندن ادرار ملاك منفي بودن تلقي مي

ماران از نظر وجود مورد استفاده ديگر بررسي اسمير خلط بي
باسيل سل بود كه پس از اخذ نمونه خلط از بيماران، جهت 

هاي رفرانس مركز بهداشت اهواز ارسال  بررسي به آزمايشگاه
مشاهده رنگ ادرار بيماران نيز روش ديگري بود كه . گرديد مي

در اين پژوهش جهت مصرف داروي ريفامپين مورد استفاده 
  . قرار گرفت

س امتياز دريافتي، به سه گروه پيروي كامل، بيماران بر اسا
موارد . بندي گرديدند پيروي نسبي و پيروي ضعيف تقسيم

 - 1: پيروي عبارت بودند از  كيفيتبررسي جهت تعيين 
هاي حاصل از مصرف ايزونيازيد در ادرار با  جستجوي متابوليت

مشاهده تغيير رنگ ادرار  -2كوزارت،  -استفاده از تست پوتس
بررسي نظم بيمار  -3نارنجي از نظر مصرف ريفامپين،  به سمت

بررسي اسمير خلط در  -4ماه گذشته براي دريافت دارو،  در
نداشتن حتي يك مورد عدم  -5بيماران مبتلا به سل ريوي، 

مصرف دارو طي ماه گذشته و همچنين صرف دارو به همان 
، 3 و 2 ، دو امتياز، به مورد1به مورد . تعداد و نحوه تجويز شده
در . گرفت ، دو امتياز تعلق مي5و  4يك امتياز، و به مورد 

امتياز كسب كرده باشد،  8صورتي كه بيمار مبتلا به سل ريوي 
كسب كرده  7تا  4پيروي كامل و در صورتي كه امتياز بين 
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كسب كرده باشد  4باشد، پيروي نسبي و اگر امتياز كمتر از 
د مبتلايان به سل خارج در مور. گردد پيروي ضعيف تلقي مي

مورد بررسي  4ريوي و سل ريوي خلط منفي، از آنجا كه مورد 
 5تا  4نشانه پيروي كامل، امتياز  6قرار نگرفت، كسب امتياز 

پيروي ضعيف محسوب  4و امتياز كمتر از  پيروي نسبي
  ).19(گرديد

ها، اطلاعات حاصله به كمك نرم افزار  پس از گردآوري داده
SPSSش پانزدهم مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، ويراي .  

براي بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون كاي اسكور استفاده 
  .شد

كنترل پژوهشگر خارج كه از  هاي پژوهش يكي از محدوديت
، نتايج كاذب آزمايشگاهي بود، كه احتمال داشت در نتايج بود

   .پژوهش تاثير بگذارد
  نتايج

 69دهد كه  ز اين پژوهش نشان مياطلاعات به دست آمده ا
 58سال قرار داشته،  60تا  21درصد بيماران در محدوده سني 

درصد مبتلا به  70درصد داراي قوميت عرب،  62درصد مرد، 
درصد  5/45درصد داراي تحصيلات زير ديپلم،  54سل ريوي، 

  درصد  5/54 درصد متاهل، 5/54داراي درآمد متوسط ماهانه، 

درصد داراي منازل بيشتر  2/52نفره،  8تا 5هاي  داراي خانواده
 56درصد مبتلا به يكي از انواع اعتياد و  20از صدمتر مربع، 

دارويي ناشي از مصرف داروهاي  درصد دچار عوارض
ستي قرمز هاي پو درصد مربوط به خارش و لكه 2/12(سلضد

پيروي از دستورات  كيفيتچگونگي  .اند بوده) ناشي از ريفامپين
  .آورده شده است 1رويي در جدول دا

  كيفيت پيروي از دستورات دارويي در بيماران تحت مطالعه: 1جدول 

 درصد فراواني پيروي كيفيت
  كامل
  نسبي
 ضعيف

88  
59  
20 

7/52  
3/35  

12 
 100 167 جمع

  
در بررسي ارتباط كيفيت پيروي از دستورات دارويي با 

  ه از آزمون عوامل فردي، نتايج نشان داد كه با استفاد
، )P=84/0(آماري كاي دو، بين كيفيت پيروي و سن بيماران

ارتباط ) P=9/0(و وضعيت تأهل) P=37/0(قوميت بيماران
  ن نادر زكامل وي پيران ميزداري وجود نداشت،  معني

 دبودار  معنيري ماآنظر وت از ين تفاد و ابودان مراز بيشتر 
  ).2جدول (

  
  يفيت پيروي از دستورات با عوامل فرديتعيين ارتباط بين ك: 2جدول 

  
  عوامل فردي

  پيروي كامل
 بر حسب درصد

  پيروي نسبي
 بر حسب درصد

  پيروي ضعيف
 بر حسب درصد

Pvalue  
 X2آزمون 

 84/0 0 3/43 7/56 12-20 )سال(سن 
40-21 50 8/33 3/16 
60-41 4/51 40 6/8 

 2/18 7/22 1/59 60بالاتر از 

 جنس
 009/0 5/16 2/40 3/43 مرد
 7/5 6/28 7/65 زن

 قوميت

 37/0 4/12 2/35 4/52 عرب
 2/18 3/27 5/54 بختياري

 4/3 8/44 7/51 ساير اقوام

 وضعيت تاهل
 9/0 1/12 1/34 8/53 متأهل
 12 3/37 7/50 مجرد
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در بررسي ارتباط كيفيت پيروي از دستورات دارويي با 
اد كه بين كيفيت پيروي و سطح عوامل اجتماعي، نتايج نشان د

) دار در نظر گرفته شد معني >05/0P(تحصيلات با استفاده
)32/0=P ( 21و كاي دو ./P= داري وجود نداشت  ارتباط معني

 ولي بين كيفيت پيروي و ميزان درآمد ماهانه خانواده
)007/0=P (زمون نان با استفاده از آزمون آماري كاي دو و از آ

و ابتلا به =p 003/0 دار ويل كاكسون علامت پارامتري رتبهاي
) P=0001/0)(با استفاده از آزمون آماري كاي دو(به اعتياد

دار وجود داشت به عبارتي در افراد با سطح  ارتباط آماري معني
تحصيلات بالا و درآمد ماهيانه بيشتر كيفيت پيروي كامل 

  ).3جدول (بود
دستورات همچنين در بررسي ارتباط كيفيت پيروي از 

دارويي با عوامل درماني، نتايج بيانگر آن بود كه با استفاده از 
آزمون آماري كاي دو، بين پيروي از دستورات و وجود عوارض 

داري مشاهده  ارتباط آماري معني P=75/0دارويي با 
  ).4جدول (نگرديد

  
  تعيين ارتباط بين كيفيت پيروي از دستورات با عوامل اجتماعي: 3جدول 

  كامل  پيروي مل اجتماعيعوا
 برحسب درصد

  پيروي نسبي
 بر حسب درصد

  پيروي ضعيف
 بر حسب درصد

P value 

سطح 
  تحصيلات

 

 6/14 6/39 8/45 بي سواد
32/0 P= 
21/0=P 

 2/12 8/37 50 زير ديپلم
 9/6 7/20 4/72 ديپلم و بالاتر

 كيفيت
 درآمد ماهانه

 3/14 7/45 40 هزار تومان300كمتر از 
007/0P= 
003/0P=  

 8/11 9/32 3/53 هزار تومان 300- 500
 8/4 5/9 7/85 هزار تومان 500بالاتر از 

 اعتياد
 3/5 3/35 4/59 غير معتاد X20=/0001 2/38 3/35 5/26 معتاد

  
  تعيين ارتباط بين كيفيت پيروي از دستورات با عوامل درماني: 4جدول 

  پيروي كامل نوع عارضه
 بر حسب درصد

  پيروي نسبي
 بر حسب درصد

  پيروي  ضعيف
 بر حسب درصد

P-value  
 كاي اسكورآزمون 

 4/13 20 3/8 درد مفاصل

75/0 

 9/11 10 1/11 سندرم فلو
 4/16 5 25 كسالت و بي اشتهايي

 4/25 30 2/22 خارش و لكه هاي پوستي
 9/14 20 9/13 مشكلات گوارشي

 10 5 14 پاراستزي
 2 5 6/5 اختلالات بينائي

  
  بحث
دهد كه تنها نيمي از بيماران  نشان مي اين مطالعه ها يافته

اي كه  در مطالعه. اند پيروي كامل از دستورات دارويي داشته
Khalili  و همكاران در تهران در مورد پيروي از رژيم دارويي

ضد سل انجام دادند، نيز بيان شده است كه بر اساس دسته 
درصد  25درصد بيماران پيروي عالي،  45پيروي،  كيفيتبندي 

ولي در ). 19(درصد پيروي ضعيف داشتند 30پيروي خوب و 
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درصد پيروي  5/25در اصفهان،  همكارانو   Erabiمطالعه 
درصد پيروي  7/12درصد پيروي نسبي، فقط  8/61ناقص، 

اين در حالي است كه در مطالعه ). 21(كامل داشتند
Mweemba ها داراي  درصد نمونه 8/80، و همكاران در زامبيا

و همكاران  DiMatteo ).8(پيروي كامل از رژيم درماني بودند
هاي گزاف آن را از علل  طولاني بودن مدت زمان درمان و هزينه

به نظر  ).22(عدم پيروي كامل از رژيم درماني بيان كردند
هاي فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، و روش  رسد تفاوت مي

از دستورات دارويي، باعث ايجاد نتايج متفاوتي ارزشيابي پيروي 
پيروي  كيفيتدر بررسي ارتباط  .در مطالعات مختلف شده است

پيروي و سن  كيفيتاز دستورات دارويي با عوامل فردي، بين 
ممكن است اين عدم  . اري مشاهده نشدد ارتباط آماري معني

اي ارتباط به علت يكسان نبودن تعداد بيماران در محدوده ه
در مالزي نيز  Naingدر مطالعه . سني تعريف شده باشد

پيروي از  كيفيتمشخص شد كه سن بيماران نقشي در 
 Rahmah و  p()23.(Rashid<05/0(دستورات دارويي ندارد

كودكان پيروي از رژيم درماني به  نويسند در افراد سالمند و مي
اب خوضعيت سني و كاهش توانايي افراد در قدرت انت شرايط و

توان به  بنابراين نمي). 24(گيرد قضاوت به سختي صورت مي و
. طور مطلق نقش سن را در پيروي از رژيم درماني ناديده گرفت

پيروي و  كيفيتبين  يج به دست آمده مشخص شد كهادر نت
نيز در  Naing. وجود نداردداري  قوميت ارتباط آماري معني

پيروي  كيفيتن در مطالعه خود اظهار داشت كه قوميت بيمارا
 كيفيتبين  همچنين .)p)(23<05/0(از درمان مؤثر نبوده است

. داري يافت نشد پيروي و وضعيت تأهل نيز ارتباط آماري معني
زندگي كردن افراد مجرد با  ممكن است به دليل نتيجهاين 

هاي  دليل ديگر ممكن است وجود خانواده .اعضاي خانواده باشد
رهنگي در جمعيت مورد مطالعه باشد، گسترده و بافت خاص و ف

ها با هم  هاي گسترده دو يا سه نسل از خانواده خانواده زيرا در
ها اين است  كنند و يكي از محاسن اين نوع خانواده زندگي مي

كه حفاظت فيزيكي از اعضا و نگهداري آنان به خوبي صورت 
كه  در كانادا بيان گرديد و همكاران Catorدر مطالعه . گيرد مي

عاملي چون تنها زندگي كردن در عدم پيروي از درمان مؤثر 

 كيفيتبين نتايج به دست آمده حاكي از آنست كه  ).25(است
اين بدين . دار بود پيروي و جنس ارتباط آماري به شدت معني

معني است كه تمايل به پيروي از دستورات دارويي در زنان 
و همكاران  Okanurakدر مطالعه . بيشتر از مردان بوده است

نيز نتايج نشان داد كه زنان پذيرش و همكاران   Khaliliو
  ).19،15(درمان بهتري نسبت به مردان داشته اند

پيروي از دستورات دارويي با  كيفيتدر بررسي ارتباط 
پيروي و  كيفيتعوامل اجتماعي، نتايج نشان داد كه بين 

اين . داردداري وجود ن تحصيلات ارتباط آماري معني كيفيت
عدم ارتباط ممكن است به اين دليل باشد كه اكثريت بيماران 

. سواد بودند مورد مطالعه داراي تحصيلات زير ديپلم و يا بي
دليل احتمالي ديگر اين است كه جهت هر كدام از بيماران يك 

گردد  ناظر درماني در خانواده از سوي مركز بهداشت تعيين مي
اني از ميان افراد باسواد و هوشيار كه معمولا اين ناظران درم

 و همكاران Mc Donnelدر مطالعه  .گردند خانواده انتخاب مي
پيروي از درمان با  كيفيتدر آمريكا مشخص شد كه بيشترين 

 تحصيلات بالاتر از دبيرستان ارتباط داشته است
)0017/0=p()26.( كيفيتپيروي و  كيفيتبين  همچنين 

اين . داري مشاهده شد تباط آماري معنيدرآمد ماهانه خانواده ار
پيروي بهتري  كيفيتبدين معني است كه افراد با درآمد بالاتر، 

و همكاران نيز بيان گرديد  Mc Donnelدر مطالعه . اند داشته
بالاي پيروي از  كيفيتدلار و بالاتر با  1100كه درآمد سالانه 

 كيفيتن ارتباط بي). p)(26=0017/0(درمان ارتباط داشته است
پيروي از دستورات دارويي و ابتلا به اعتياد به شدت معني دار 

اين ارتباط بدين معني بود كه بيماران معتاد پيروي . گرديد
ات انجام شده در مطالع. اند كمتري از دستورات دارويي داشته

نيز مشخص شد كه بيماران معتاد و بيماران مبتلا به ايدز 
و به نظر ) 27،24(اند ماني داشتهكمترين پيروي را از رژيم در

رسد كه اين دسته از بيماران نياز به نظارت و مراقبت ويژه  مي
در اين در واحدهاي مورد مطالعه زنداني  پژوهشگر. دارند

پيروي در بيماران زنداني  كيفيتمطالعه مشاهده نمود كه 
باشد و هيچ موردي از پيروي ضعيف در ميان آنان  مطلوب مي
. اين در حالي است كه اكثر اين بيماران معتاد بودنديافت نشد، 
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رسد علت آن پيگيري كاركنان بهداشتي زندان و  به نظر مي
  .نظارت ويژه آنان باشد

 پيروي از دستورات دارويي با عوامل درماني كيفيتبين 
داري مشاهده  از نظر آماري ارتباط معني) وجود عوارض دارويي(

ست به اين دليل باشد كه تقريباً اين عدم ارتباط ممكن ا. نشد
تمام عوارض دارويي گزارش شده توسط بيماران خفيف و گذرا 

در زامبيا بيان گرديد  و همكاران Kaonaدر مطالعه . بوده است
كه عوارض دارويي يكي از عوامل اصلي مؤثر در عدم پيروي از 

    ). 14(دستورات دارويي است
  گيري نتيجه

اي در  توان به ديدگاه تازه پژوهش مي با استفاده از نتايج اين
در برنامه ريزي درمان سل در سطح . زمينه درمان سل رسيد

كشور، بايد به عوامل تأثيرگذار به پيروي از دستورات دارويي 
از آنجا كه سل يك بيماري اجتماعي است، . اي نمود توجه ويژه

پيروي و سعي در حذف اين  كيفيتتوجه به عوامل كاهنده 

، سبب كمك به درمان بهتر سل و بروز و شيوع كمتر آن عوامل
در سطح جامعه خواهد شد كه آن هم به نوبه خود سبب كاهش 

رواني، خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي  -اثرات مخرب جسمي
  . سل خواهد گرديد

پيروي از دستورات دارويي،  كيفيتيكي از عوامل مؤثر بر 
كه اين دسته از بيماران نياز رسد  به نظر مي. اعتياد بيماران بود

همچنين . به نظارت و مراقبتي ويژه، جدا از ساير بيماران دارند
از آنجايي كه يكي از وظايف پرستاران دادن دارو و بررسي وجود 

شود  عوارض دارويي در بيمار و مداخله در آن است، پيشنهاد مي
اين پرستاران در مراكز مبارزه با سل اشتغال داده شوند تا به 

  .پيروي بيمار افزايش يابد كيفيتوسيله 
  سپاسگزاري

بدين وسيله نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از 
تمام كساني كه در تدوين و نگارش اين مطالعه ما را همراهي 

  .دارد نمودند، اعلام مي
  
  

 :منابع

1- World Health Organization. WHO report 2008: global tuberculosis control, surveillance, planning, financing. 

Switzerland: WHO; 2008.p.109-12. 
2- World Health Organization. Top ten leading causes of death, by income group 2005 projection[online]. 2007 

Available from: www. Who.int/healthinfo/global burden-disease/global health risk-report-full-pdf  

3- World Health Organization. Global tuberculosis control; WHO Report 2000. Geneva: Communicable Dis 

Word Health Org Available from: URL: int/hq/2000/WHO_CDS_TB_2000. 275.pdf 

4- Iranian Center of Control and Prevention of Disease. Epidemiological situation of tuberculosis in Iran. 

Tehran: Ministry of Health and Medical Edacation; 2002. 

5- Alavi M, Salami N. The causes and risk factors of tuberculosis deaths in Khuzestan. Acta Medical Iranica 

2007; 47(2):89-92.[Persian] 

6- World Health Organization. An expanded dots framework for effective tuberculosis control. Geneva: World 

Health Organization; 2002[Cited 2006 Oct 12]. Available from: http//whglibdoc.who.intlhg/2002/WHO 

CDS TB 2002.297 pdf . 

7- World Health Organization. TB/HIV: a clinical manual. 2 th ed. Geneva: WHO; 2004 Available from: 

URL: http://whglibdoc. who. int/publications/2004/924154344.pdf 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             7 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1825-fa.html


  
  733                                      و همكاران اشكان شاهين زاده 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

8- Mweemba P ,Haruzivishe C, Siziya S, Chipimo PJ, Gristenson K, Johansson E. Knowledge attitued and 

compliance with tuberculosis treatment, Lusaka, Zamjbia. Medical Journal of Zambia 2008; 35(4): 121-8. 

9- Miller B, Snider DE Jr. Physician non compliance with tuberculosis preventive measures. Am Rev Respire 

Dis 1987; 135: 1-2. 

10- Hayward AC, Herbert Y, Watson YM. Tuberculosis drug resistance in England and Wales. How much Is 

Homegrown? Epidemiol Infect 2000; 125(2): 463-40. 

11- Chanteav S, Rasolofo V, Ramaro Koto H, Rasolsnavalono T, Ratsirahonanao O, Ratsitorahino M, etal. 

Anti-Tuberculosis drug resistance in Madagoscar 1994-95. Int J Tuberc Lung Dis 1997; 1(5): 405-10. 

12- Monro S, Lewin S, Smith H, Engel M, Fretheim A, Volmink J. Patient adherence to tuberculosis treatment: 

a systematic review of qualitative research. Plos Med 2007; 4(7): e 238. 

13- Woith W, Larson J. Delay in seeking treatment and adherence to tuberculosis medication in Russia. 

International Journal of Nursing Studies 2003; 45(8): 1163-74. 

14- Kaona F, Engel Mark E, Mills Edward J. An assessment of factors contributing to treatment adherence and 

knowledge of T.B transmission among patients on T.B treatment. BMC Public Health 2004; 68(4):37-43. 

15- Okanurak K, Kitavaporn D, Akarasewi P. Factors contributing to treatment success among patients. a 

prospective cohort study in Bongkok. Inte J Transmission and Lung Disease 2008; 12(8): 1160-5. 

16- Ailinger RL, Dear MR. Adherence to tuberculosis preventive therapy among Lation immigrant. Public Health 

Nurs 2008; 25(1): 19-24. 

17- Kozier B, Erb G. Fundamentals of nursing concepts process and practice. 5th ed. California Addition Wesky 

Pub; 2009.p. 63.  

18- Mirhaghani L, Naseh M. National tuberculosis program in Iran, ministry of health. Nashre Sed; 2002.p. 

15-20.[Persian] 

19- Khalili H, Dashti-Khavidak S, Sajadi S, Hajiabolbaghi M. Assessment of adherence to tuberculosis drug 

Regimen. Daru 2008; 16(1): 47-5.[Persian] 

20- Azizi F, Hatami H, Janghorbani M. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2th ed. Tehran: 

Khosravi Co; 2004. p. 602-18.[Persian] 

21- Erabi A, Changiz T, Darani A, Javadi A, Soleimani B. Quality of patient adherence in tuberculosis and its 

relationship with some factors. Isfahan y Nursing and Midwifery 1998; 10(3): 4-9.[Persian] 

22- DiMtteo MR, Haskard-Zolnierek KB, Martin LR. Improving patient adherence: a three factor model to guide 

practice. Health Psychology Review; 2011. Available from: www.tandfonnline.com/doi/abs/10.1080/ 

17437199. 2010.537592. 

23- Naing N. Factors contributing to Poor compliance with anti T.B treatment among tuberculosis patients. 

Southest Asian J Trop Med Public 2001; 32(2): 369-82.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             8 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1825-fa.html


    
  ...و  بررسي ارتباط عوامل فردي، اجتماعي  734

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –و خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي

24- Rashid AK, Rahmah MA. Role of family support in order adults defaulting treatment for depression: a case-

control study. Asian J Gerontology and Geriatrics 2011; 6: 29-34. 
25- Cator M, Brassard P, Ducic S, Culman K. Factors related to noncompliance with active tuberculosis treatment 

in Montreal 1992-1995. J Public Health 2002; 93(2): 92-7. 

26- MC Donnel M, turner J, weaver MT. Antecendents of adherence to tuberculosis therapy. Public Health Nurs 

2001; 18(6): 392-40. 

27- Shin SS, Mathew TA, Yanova GV. Fitzmaurice GM, Livchits V, Sergey AY, et al. Alcohol consumption 

among men and women with tuberculosis in Tomsk, Russia. Cent Eur J Public Health 2010; 18(3): 132-8. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             9 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1825-fa.html


  
  735                                      و همكاران اشكان شاهين زاده 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Relationship of Personal- Social and Therapeutic Factors with 

Medication Compliance in TB Patients in Ahwaz 
 

Shahinzadh A(MSc)1, Elahi N(MSc)*2, Jahani S(MSc)3, Hakim A(MSc)4 
 
1-4Department of Nursing, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
 

Received:    17 Jul 2010       Accepted:  19 Jun 2011      
Abstract 

Introduction: Despite the implementation of DOTS strategy, TB remains one of the ten leading causes of 
death in developing countries. Compliance with treatment is affected by social, cultural, and economic 
factors, and patients’ knowledge and attitude as well.  The aim of this study was to determine the relationship 
between compliance with treatment and personal, social and therapeutic factors in TB patients in Ahwaz. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 167 TB patients. Subjects were selected 
based on target. The data were collected using a questionnaire, and by observation, sputum analysis, and 
Kvzart Ponce urine test. The validity of the questionnaire was tested by the method of content validity, and 
its internal consistency and reliability was tested by Cronbach's alpha coefficient. Data analyzed by SpSS. 

Results: Among all subjects, 52.7% of patients showed complete compliance and 35.2% and 12% of them 
showed partial and poor compliance, respectively. There was a significant relationship between treatment 
compliance and gender(p=0.009), quality of monthly income(p=0.007), and addiction(p=0.001). The quality 
of treatment compliance was not significantly related to age, marital status, educational level, ethnicity, and 
medical complications. 

Conclusion: The findings showed that Incomplete treatment of TB is much worse than not treating it, 
because the lack of precision in the administration and consumption of anti-tuberculosis drugs, leads to the 
emergence of resistant TB. Paying attention to the factors decreasing treatment compliance and trying to 
eliminate them may lead to better treatment and lower incidence and prevalence of tuberculosis in the 
community. 
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