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Abstract 
Background and Objectives: Despite the implementation of effective 

preventive and therapeutic programs, the expected success in reducing 

and controlling tuberculosis (TB) cases, has not yet been achieved. The 

purpose of the current study was to evaluate adherence to anti-TB drug 

regimen and its related factors in patients with TB in Qom province. 

 

Methods: This descriptive cross-sectional study, was conducted on TB 

patients in Qom province in 2019. According to the census method, 

153 patients were entered to the study. Data were collected using 8-

item Morisky Medication Adherence Scale. Data were analyzed by 

nonparametric chi square and Spearman correlation coefficient tests 

using SPSS software. The significance level of the tests, was 

considered less than 0.05. 

 

Results: The mean and standard deviation of the score of adherence to 

the treatment of the patients under study, was 9.64±1.97. The results 

showed that 86.3% of the patients had a high adherence to the drug 

orders. There is a significant relationship between adherence to anti-TB 

drug regimen, type of disease, group therapy, HIV/AIDS, addiction, 

underlying disease, gender, and occupation (p<0.05). Other variables, 

such as clinical form of TB, nationality, residence area, and level of 

literacy had no effect on adherence to drug orders (p<0.05). 

 

Conclusion: In this study, adherence to anti-TB drug regimen is high. 

The results of the causes of drug adherence, showed that direct 

monitoring of the treatment should be strengthened and communication 

with the patients should be improved. 
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 دانشگاه بهداشت، نشکدهدا سلامت،

 .رانیا قم، قم، یپزشک علوم

 
  ،هایماریب با مبارزه و یریشگیپ واحد2
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 چکیده

 انتظگار  مگورد  تیگ موفق هنگوز  ثر،ؤمگ  یدرمگان  و رانهیشگگ یپ برنامه یاجراوجود  با: هدفو  نهیزم

از  تیگ تبع تیوضگع  یابیگ مطالعه با هدف ارز نیا. ه استنشدفراهم  سل، موارد کنترل و درکاهش

 مسلول استان قم انجام شد.  مارانیآن در ب بر ثرؤمضد سل و عوامل  ییدارو میرژ

 در قم استان مسلول مارانیب یرو بر یلیتحل-یفیتوصبه روش  یمطالعه مقطع نیا :یبررس روش

 از اسگتفاده  با ها دادهوارد مطالعه شدند.  ماریب 153 یسرشمار روش اساس بر. شد انجام 13۹۸ سال

 و اسگکورر  کگای  یگ  آزمگون ناپارامتر  یگ  طر و از یگگردآور  یسکیمور ییدارو تیپرسشنامه تبع

 یمعنگادار  سگط  . شگد  یگل و تحل یگه تجز  SPSSدر نگرم افگزار    یرمن،اسگ   یهمبستگ یبضر آزمون

 شد.  گرفته نظر در 05/0کمتر از  ها آزمون

. بود نمره ۶4/۹±۹7/1مطالعه تحت بیماران درمان از تبعیت نمره معیار انحراف و میانگین :ها افتهی

 .داشگتند  دارویگی  دسگتورات  رعایت به نسبت بالا تبعیت بیماران، از درصد 3/۸۶ که داد نشان نتایج

 بگه  ابگتلا  اعتیگاد،  ، HIV/AIDS بگه  ابگتلا  درمگانی،  گروه اری،بیم نوع با دارویی رژیم از تبعیت بین

 فرم مانند متغییرها سایر. (>05/0P) دارد وجود داریمعنا ارتباط شغل، و جنسیت ای، زمینه بیماری

 است نداشته دارویی دستورات از تبعیت بر تأثیری سواد، سط  و سکونت محل ملیت، سل، بالینی

(05/0<P.) 

 عگدم  علل جینتا. باشد یبالا م ،سل ضد ییدارو میرژ از تیتبع زانیم مطالعه نیا در :یریگ جهینت

 را مگاران یب بگا  ارتباط و تیتقو را درمان بر میمستق نظارت دیبا که داد نشان ییدارو میرژ از تیتبع

  .دیبخش بهبود

 .سل درمان؛ دارویی؛ تبعیت :هادواژهیکل

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 فروردینچهاردهم، شماره اول،  دوره

  10الی  1صفحه 
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 مقدمه
 شگمار  بگه  ا،یدر دن ریمرگ و م یاز ده عامل اصل یکی سل، یماریب

 بهداشت یجهان سازمان آمار طب  .رود یم

(WHO: World Health Organization) 4/10، 201۶ سال یط 

نفر در اثر  ونیلیم 7/1 ان،یم نیاز ا .اندمبتلا به سل شده نفر، ونیلیم

 بروز زانیم(. 1) اند دادهجان خود را از دست  یماریب نیابتلا به ا

 بیو قم به ترت رانیدر ا 13۹۶سال  یطسل  یماریب موارد کل

 زانیمسال  نیهم درو  تینفر جمع هزار100در  ۶4/12 و ۸۸/10

 15/5 و 4۶/5 ب،یو قم به ترت رانیا در مثبت ریاسم یویر سل بروز

 دیکأتمورد  یاستراتژ(. 2است ) بوده تیفر جمعنهزار 100در 

از مصرف  تیدرمان و تبع تیموفق یبرا  بهداشت یجهان سازمان

 مینظارت مستق درمان کوتاه مدت تحت راهبرد سل،ضد  یدارو

(DOTS= Directly Observed Treatment, Short-course )

 کاربرد که سل ضد اصلی داروهای حاضر حال در (.3) باشد یم

 ایزونیازید، شامل دارند، بیماری کنترل و درمان در ساسیا

 ای، حمله مرحله در. باشد می اتامبوتول پیرازینامید، ریفام ین،

 پیرازینامید ریفام ین، ایزونیازید،) دارو 4 با ماه دو مدت به درمان

 2 با ماه چهار مدت به درمان نگهدارنده، مرحله در و (اتامبوتول و

(. 4) یابد می ادامه روزانه طور به( ریفام ین و دایزونیازی) داروی

 کروب،یم دیجد هیسو ظهور به منجراز درمان ضد سل  تیتبع  عدم

 ف،یضع یدرمان امدیپ و ییدارو مقاومت عفونت، شدن یطولان

 (.5) گردد یم

 یمعنا به ییدارو تیتبعشد، اصطلاح  که اراره یفیتعار در

 دو شامل و است ییدارو اتدستور تیرعا به ماریب فرد یبند یپا

 و( Medication Adherence) دارو موقع به مصرف محور

 توسط شده انجام زیتجو نحوه و برنامه اساس بر دارو مصرف

 ریثأاز درمان ت تیبر تبع ی(. چهار عامل ساختار۶) باشد یم پزش 

و  یعوامل خدمات بهداشت ،یتیجنس ضیدارد که شامل فقر و تبع

مربوط به درمان،  یدانش، نگرش و باورها مانند یعوامل فرد

 ی(. بر اساس مطالعات انجام شده عوامل اجتماع7) باشد یم

 میرژ از تیبا عدم تبع ، یاجتماع تیحما و فقرمثل  یاقتصاد

 ی. در کنار عوامل اجتماع(۸-۹)هستند مرتبط سل یدرمان

 ،سل یماریب درباره یآگاهمانند  یرفتار یعوامل فرد ،یاقتصاد

 نسبت  یشروع درمان، نگرش منف از بعدهفته  چند یبهبود اساحس

 

 به ؛دارو مصرف کردن فراموش و  یدرمان یبه پرسنل بهداشت

از درمان  تیتبع یبر رو اتیدخاناستعمال  وعلاوه مصرف الکل 

همکاران، در پژوهش خود  و Shargie .(10-11)دارد ریثأسل ت

 از تیتبع عدم زانیمانجام شد، اعلام کردند که  یوپیکه در ات

. باشد یم بالا مثبت، ریاسم یویر سل به مبتلا مارانیب نیب در درمان

 قطع زمان نیمهمتر درمان، ی نگهدارنده مرحله  ،یتحق نیا در

از درمان در  تیمقابل سط  تبع در(. 12ذکر شد ) دارو، مصرف

 یبرا و شد گزارش بالا همکاران، و Tesfahuneygnمطالعه 

 خصوص در درمان، از تیتبع کاهش بر مؤثر عوامل کاهش

 (.5) شد دیکأت ها، و خانواده مارانیبه ب آموزش

 یماریدر کنترل ب ییدارو میاز رژ تیمقوله تبع تیتوجه به اهم با

 مارانیخصوص در ب نیدر ا یقیکه اطلاعات دق ییسل و از آنجا

 تیوضع یابیارز هدف با مطالعه نیا ست؛ینمسلول قم در دسترس 

ثر بر آن انجام شد. ؤم عوامل و سل ضد یدارو میرژ از تیعتب

 یمناسب ی نهیآمده، زم دست هبرابر آمار و اطلاعات ب رود یانتظار م

موجود، فراهم  تیاقدامات لازم به منظور ارتقاء وضع یطراح یبرا

 گردد. 

 

 یبررس روش
در سال  یلیتحل-توصیفیکه به صورت  مقطعیمطالعه  ینا در

مثبت  یراسم یویبه سل ر مبتلا یمارب 153 تمامیشد،  انجام 13۹۸

تحت درمان  کهشهر قم  یدرمان یکننده به مراکز بهداشت مراجعه

 بررسیوارد مطالعه و  یروش سرشمار به داشتند؛ قرارسل  ضد

 مبارزه کشوری العملشده طب  دستور ییشناسا یماران. همه بشدند

داده از  آوری جمع. تحت درمان بودند رایگان، صورت به و سل با

از درمان به روش مصاحبه سازمان  تبعیتپرسشنامه  یلتکم ی طر

 شده شناسایی مسلول بیماران اطلاعات ی مشاهده همچنین و یافته

( و دفاتر TB Register) مسلول بیماران ثبت افزاری نرم ی برنامه از

کامل  یتو رضا یملاحظات اخلاق یتبا رعا یماران،ثبت ب

 از آگاهی با بیماران منظور بدینانجام شد.  ،انکنندگ شرکت

 درج به نیازی و کردند شرکت پژوهش در مطالعه اهداف

 .نبود ایشان فردی مشخصات

 دارویگی  بنگدی  پگای  مقیگاس  از دارویگی  تبعیگت  گیگری  اندازه برای

 . شد استفاده (MMAS-8) ای گزینه هشت نسخه موریسکی
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 پنج ی گزینه ی  و( یر/ خ ی)بل ی گزینه هفت دارای مقیاس این

( یشهاوقات / اغلب اوقات / هم ی)هرگز / به ندرت / گاه ای نمره

 را یازده حداکثر و صفر حداقل نمره پرسشنامه، این براساساست. 

 تا شش ی نمره پایین؛ تبعیت شش، از کمتر ی نمره .شود می شامل

 تبعیت ،و بالاتر هشت ی نمره و متوسط تبعیت هشت، از کمتر

 ابزارهاى پایایی و روایی(. 13) دهد می نشان را یمارب الایب

 عنوان با همکاران، و عبادی تحقی  در قبلا ها داده آورى جمع

 موریسکی، دارویی رژیم از تبعیت مقیاس ملاک روایی تعیین

 آلفای یبپرسشنامه بر اساس ضر یایی. پااست شده تأیید و محاسبه

 (.14آمد ) دست به 72/0 کرونباخ،

با  یدرمان یماز رژ یتتبع وضعیت ینپژوهش رابطه ب ینا در

هل، شغل، أت یتوضع یت،مانند سن، جنس، مل یرهااز متغ ایی پاره

ابتلا به  یاد،محل سکونت، سط  درآمد، اعت یلات،تحص سط 

HIV/AIDS، فرم ،و عود( ید)جد بیمارینوع  ی،گروه درمان 

 یماریهمراه با ب یماریب)شامل هرگونه  ای  زمینه بیماری ،سل بالینی

 بیماریو ...( و مرحله  یویکل یماریهایب  یابت،د یر،سل نظ

 نهایت درها  داده. گرفت قرار بررسی موردو نگهدارنده(  ای )حمله

شد.  یلو تحل تجزیه SPSS V.20یافزارآمار استفاده از نرم با

 از استفاده با مطالعه مورد بیماران در درمان تبعیت های داده توزیع

 ها داده که داد نشان هیستوگرام نمودار و شاپیروویل  آزمون

 . باشند می نرمال توزیع دارای

 با درمان از تبعیت وضعیت ارتباط بررسی جهت منظور بدین

 اری،گبیم لهگرحگم ونت،گسک محل تأهل، وضعیت جنس، متغیرهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های بیماری به ابتلا اعتیاد، وضعیت ایدز، به ابتلا سل، بالینی فرم

 کای آزمون از درمانی گروه و شغل تحصیلات، ملیت، ای، زمینه

 ینب یهمبستگ یجهت بررس ین. همچنشد استفاده اسکورر

 یباز درمان با سن از آزمون ضر یتتبع یتوضع یرهایمتغ

کمتر  ها آزمون معناداری سط گرفته شد.  بهره اس یرمن یهمبستگ

 . شد درنظرگرفته 05/0 از

 

 ها تهیاف
 ۹/4۸ ±7/20 بیماران سن معیار انحراف و میانگین مطالعه این در

 قرار%( 7/47) سال 50 بالای سنی دامنه در آنها بیشتر و بوده سال

( نفر ۸0% )3/52 و متأهل هانمونه( نفر ۹۶) درصد7/۶2. داشتند

 زندگی شهر در بیماران از( نفر 133) درصد ۹/۸۶. بودند مؤنث

( درصد 2/54) ایرانی پژوهش مورد واحدهای اکثریت. کردندمی

 بیشتر افغانستان اتباع سهم که داشتند تعل  هاملیت سایر به بقیه و

 به مبتلا%( ۶/70) نفر 10۸ بیمار، 153 بین از%(. 5/42) استبوده

 که اندبوده ریوی خارج سل به مبتلا%( 4/2۹) نفر 45 و ریوی سل

 درصد 7/۹۶. داشتند قرار ای حمله مرحله در%( 3/52) آنها اکثریت

. بودند عود مرحله در درصد 3/3 و جدید مطالعه، مورد بیماران

 بیماران اکثریت که داد نشان سواد سط  و شغل نظر از بررسی

 . هستند%( 7/4۹) سوادبی و%( 1/43) دارخانه درمان، تحت

 درمگان  از تبعیگت  نمگره  معیار انحراف و میانگین که داد نشان نتایج

 اکتسگاب  قابگل  نمگره  11 از نمگره  ۶4/۹ ±۹7/1مطالعه تحت یمارانب

 نسگبت  بگالا  تبعیت بیماران از درصد3/۸۶ که طوری به است، بوده

 (.1 شماره نمودار) داشتند دارویی دستورات رعایت به
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 در دارویگی  دسگتورات  از تبعیت عدم علل مهمترین داد نشان نتایج

 مستمر و روزانه مصرف از ناشی خستگی مطالعه، تحت بیماران بین

  دارو رفگمص از یگناش مشکلات یا وارضگع روزگب ،%(۸/2۸) دارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بگوده %( 1/11) دارو مصگرف  زمگان  کگردن  فرامگوش  و( درصد1۹)

 (.2 شماره جدول) است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه مورد افراد در MMAS-8 پرسشنامه به پاسخ درصد و فراوانی: 1 شماره جدول

 سوال متن 
 خیر بلی

 (درصد)فراوانی (درصد)فراوانی

 (۹/۸۸) 13۶ (1/11) 17 کنید؟ می فراموش را خود داروی مصرف وقاتا گاهی آیا 1

2 
 روزی قبگل  هفته دو طی کنید می فکر. کنندمی قطع فراموشی، از غیر دلایلی به را خود داروی اوقات گاهی افراد

 باشید؟ نکرده مصرف را خود داروی که بوده
۹ (۹/5) 144 (1/۹4) 

3 
 بگه  اطگلاع  بگدون  ایگد،  داشگته  بگدتری  احسگاس  آن مصرف هنگام که دلیل این به را دارویتان مصرف حال به تا آیا

 باشید؟ داده کاهش یا کرده قطع پزش 
2۹ (1۹) 124 (۸1) 

 (5/۹1) 140 (5/۸) 13 باشید؟ کرده فراموش را خود با دارو آوردن که افتاده اتفاق خانه از رفتن بیرون یا و مسافرت هنگام آیا 4

 (3/1) 2 (7/۹۸) 151 کردید؟ مصرف را داروهایتان ههم دیروز شما آیا 5

۶ 
 قطگع  را داروهایتگان  مصگرف  اوقگات  گگاهی  اسگت،  شده برطرف تان بیماری علایم که کنید می احساس شما وقتی

 کنید؟ می
7 (۶/4) 14۶ (4/۹5) 

7 
 درمگان  ادامگه  از ایگد  کگرده  احسگاس  حال به تا آیا. است کننده ناراحت افراد از برخی برای دارو روزه هر مصرف

 هستید؟ ناتوان
44 (۸/2۸) 10۹ (2/71) 

۸ 

 شوید؟ می مشکل دچار خود داروهای تمام مصرف آوردن خاطر به در یکبار، وقت هرچند

 (درصد)فراوانی
 همیشه اوقات اغلب اوقات گاهی ندرت به هرگز

۹3 (۸/۶0) 3۹ (5/25) 17 (1/11) 2 (3/1) 2 (3/1) 

 

 با دارویی دستورات از تبعیت ارتباط مورد در مطالعه این نتایج

 از تبعیت بین که داد نشان بالینی و شناختی جمعیت متغییرهای

 به ابتلا درمانی، گروه بیماری، نوع با سل ضد دارویی رژیم

HIV/AIDS و تگجنسی ای، هگزمین اریگبیم به ابتلا اعتیاد، وضعیت  

 مانند متغیرها سایر (.>05/0P) داشت وجود یمعنادار ارتباط شغل

 تبعیت بر تأثیری سواد سط  سکونت، محل ملیت، سل، بالینی فرم

 این جزریات(. P>05/0) است نداشته دارویی دستورات از

 .است شده اراره 3 و 2 شماره جدول در موضوع
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 دارویی دستورات از تبعیت وضعیت با آنها ارتباط و شناختی جمعیت خصوصیات: 2 شماره جدول

 (درصد)فراوان متغیر
 تبعیت

 P مقدار
 شدید متوسط کم

 جنس
 (3/55) 73 (75) 3 (5/23) 4 (3/52) ۸0 زن

04۹/0= P 
 (7/44) 5۹ (25) 1 (5/7۶) 13 (7/47) 73 مرد

 تأهل
 (4/3۶) 4۸ (25) 1 (1/47) ۸ (3/37) 57 مجرد

53۸/0= P 
 (۶/۶3) ۸4 (75) 3 (۹/52) ۹ (7/۶2) ۹۶ متأهل

 سکونت محل
 (۸/۸4) 112 (100) 4 (100) 17 (۹/۸۶) 133 شهری

057/0= P 

 (2/15) 20 (0) 0 (0) 0 (1/13) 20 روستایی

 ملیت

 (5/51) ۶۸ (100) 4 (7/۶4) 11 (2/54) ۸3 ایرانی

22۶/0= P (7/44) 5۹ (0) 0 (3/35) ۶ (5/42) ۶5 افغان 

 (۸/3) 5 (0) 0 (0) 0 (3/3) 5 سایر

 تحصیلات

 (3/52) ۶۹ (75) 3 (5/23) 4 (7/4۹) 7۶ سواد بی

1۶0/0= P 

 (۹/15) 21 (0) 0 (4/2۹) 5 (17) 2۶ ابتدایی

 (1/۶) ۸ (0) 0 (۶/17) 3 (2/7) 11 راهنمایی

 (۹/12) 17 (25) 1 (5/23) 4 (4/14) 22 متوسطه

 (۹/12) 17 (0) 0 (۹/5) 1 (۸/11) 1۸ دانشگاهی

 شغل

 (4/17) 23 (25) 1 (۶/17) 3 (۶/17) 27 کارگر

011/0= P 

 (3) 4 (0) 0 (0) 0 (۶/2) 4 کارمند

 (۶/7) 10 (0) 0 (2/41) 7 (1/11) 17 بیکار

 (3/۸) 11 (0) 0 (۹/5) 1 (۸/7) 12 آزاد

 (2/4۶) ۶1 (75) 3 (۸/11) 2 (1/43) ۶۶ دار خانه

 (4/17) 23 (0) 0 (5/23) 4 (۶/17) 27 سایر

 

 دارویی دستورات از تبعیت وضعیت با آنها ارتباط و بالینی خصوصیات: 3 شماره جدول

 (درصد)فراوان متغیر
 تبعیت

 P مقدار
 شدید سطمتو کم

 بیماری نوع
 P=002/0 (5/۹۸) 130 (100) 4 (4/۸2( )4/۸2)14 (7/۹۶) 14۸ جدید

 (5/1) 2 (0) 0 (۶/17) 3 (3/3) 5 عود 

 بیماری مرحله
 (53) 70 (25) 1 (۹/52) ۹ (3/52) ۸0 ای حمله

۶۸۹/0=P 
 (47) ۶2 (75) 3 (1/47) ۸ (7/47) 73 نگهدارنده

 درمانی گروه
 (۹7) 12۸ (100) 4 (۶/70( )۶/70)12 (1/۹4) 144 1 مرحله

001/0>P (3) 4 (0) 0 (۶/17) 3 (۶/4) 7 2 مرحله 
 (0) 0 (0) 0 (۸/11) 2 (3/1) 2 درمان به مقاوم

 سل بالینی فرم
 (۹/۶۸( )۹/۶۸) ۹1 (100) 4 (5/7۶( )5/7۶)13 (۶/70) 10۸ ریوی

2۸۸/0=P 
 ریوی خارج

 ریوی

45 (4/2۹) 4 (5/23) 0 (0) 41 (1/31) 

 ایدز به ابتلا
 (5/1) 2 (0) 0 (۸/11) 2 (۶/2) 4 بلی

02۸/0=P 
 (5/۹۸) 130 (100) 4 (2/۸۸( )2/۸۸) 15 (4/۹7) 14۹ خیر

 اعتیاد وضعیت
 (۶/10) 14 (25) 1 (4/2۹) 5 (1/13) 20 دارد

023/0=P 
 (4/۸۹) 11۸ (75) 3 (۶/70) 12 (۹/۸۶) 133 ندارد

 ای زمینه بیماری به ابتلا
 (5/2۹) 3۹ (75) 3 (1/47) ۸ (7/32) 50 بلی

045/0=P 
 (5/70) ۹3 (25) 1 (۹/52) ۹ (3/۶7) 103 خیر
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 از درمان از تبعیت وضعیت و سن بین همبستگی جهت همچنین

 آزمون این که شده استفاده اس یرمن همبستگی ضریب آزمون

 و r=132/0) نداد نشان خصوص این در را معناداری همبستگی

103/0=P.) 

 

  بحث
 شدت و طول افزایش به منجر سل ضد درمان از تبعیت عدم

 دارویی مقاومت و دیگران به بیماری انتقال مرگ، بیماری،

 عدم علل مهمترین که داد نشان پژوهش این نتایج(. 15) شود می

 خستگی مطالعه، تحت بیماران بین در دارویی دستورات از تبعیت

 یا عوارض بروز ،%(۸/2۸) دارو مستمر و روزانه مصرف از ناشی

 زمان کردن فراموش و( درصد1۹) دارو مصرف زا ناشی مشکلات

 که گرفت نتیجه توان می بنابراین. باشد می%( 1/11) دارو مصرف

 درمان از تبعیت عدم سبب که موانعی با غلبه جهت بیماران،

 با همچنین. دارند بیشتری حمایت و آموزش به نیاز گردد؛ می

 به توان می بیماران، با ارتباط بهبود و مستقیم نظارت تقویت

 .کرد کم  درمان موفقیت نهایت در و درمان از تبعیت افزایش

 بیماران بین در درمان از تبعیت وضعیت که داد نشان حاضر مطالعه

 دارویی دستورات از کامل تبعیت بالای میزان. باشد می مطلوب

 سیستم پرسنل تلاش حاصل تواند می پژوهش، این در%( 3/۸۶)

 درمان و پیگیری لازم، های آموزش هارار با که باشد، بهداشتی

 بیماران در را کافی حساسیت است؛ توانسته مستقیم، نظارت تحت

 همکاران و جهانی مطالعات با مقایسه در. نماید ایجاد مسلول،

 شده، انجام ایران در که( درصد45) همکاران و خلیلی ،%( 7/52)

 بوده یشترب مطالعه، این در دارویی دستورات از کامل تبعیت میزان

 دهد، می نشان نیز دنیا در گرفته صورت های پژوهش نتایج. است

 ، درصد۹5 تانزانیا ،% 5/۸۸ اتیوپی در ،% ۸/۸0 زامبیا در میزان این

%  5/۸5 کوزوو و% 3۶/۶5 چین ، درصد4۶ هند ، درصد75 اوگاندا

 اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، های تفاوت رسد می نظر به. باشد می

               سبب ارزشیابی، ابزار و روش در فاوتت همچنین و

 . (1۶-23) است شده گوناگون مطالعات در متفاوت نتایج کسب

 ارتباط دارویی رژیم از تبعیت و جنس بین حاضر پژوهش در

 . گردید مشاهده معناداری

 

 همکاران، و خلیلی همکاران، و الهی مطالعه، این نتایج مشابه

Okanurak و همکاران وMkopi  گزارش نیز همکاران، و 

. اند مردان داشته به نسبت بیشتری، درمان پذیرش زنان که اند کرده

 در درمانی رژیم از تبعیت عدم علت شده، انجام مطالعات در

 به زیاد نفس به اعتماد و ناسالم زندگی سب  مرد، بیماران

عابد  مطالعه در (.17،1۹)(24-2۶) شد گزارش سلامتی، وضعیت

 درمانی، رژیم پذیرش و جنس بین ارتباط ، همکاران و سعیدی

 .(27است) نبوده معنادار

 معنادار، آماری ارتباط دارویی رژیم از تبعیت و تأهل وضعیت بین

 و الهی پژوهش در مطالعه، این نتایج با همسو. نشد مشاهده

 یآمار ارتباط تأهل، وضعیت و پیروی کیفیت بین همکاران

 پذیرش همکاران و عابد سعیدی مطالعه در. نشد یافت معنادار

 در همکاران و چی ا. است بوده بیشتر متأأهل افراد بین درمانی رژیم

 مؤثر اجتماعی عامل ی  عنوان به را خانواده حمایت ای، مطالعه

 مطالعه در همچنین(. 2۸) اند نموده معرفی درمان، قطع کاهش در

Cator عوامل از یکی کردن، زندگی تنها انادا،ک در همکاران و 

 بررسی طب (. 2۹) است شده شناخته درمان از پیروی عدم در مؤثر

 مرحله و دارویی رژیم از تبعیت بین مطالعه، این در گرفته انجام

 در. نشد معناداری مشاهده ارتباط ،(نگهدارنده و ای حمله) درمانی

 مرحله در درمان از تبعیت عدم همکاران، و Mekonnen مطالعه

 و علارم بهبود آن، دلایل که بود معنادار آماری نظر از نگهدارنده

 (. 11) است شده ذکر بهبودی، احساس و بیماری های نشانه

 رژیم از تبعیت و( عود و جدید) بیماری نوع بین حاضر مطالعه در

 جدید، بیماران که صورتی به شد؛ مشاهده معنادار ارتباط دارویی

 ای مطالعه در همکاران، و Kigozi. اند داشته درمان به ییبالا تبعیت

 که بیمارانی بین در درمان توقف آماری نظر از که دادند نشان

 بیشتر جدید، بیماران به نسبت اند؛ داشته قرار مجدد، درمان تحت

 مبتلا بیماران داد  نشان پژوهش این های یافته همچنین(. 30) است

 کنیا در که پژوهشی در. داشتند درمان به تری پایین تبعیت ایدز به

 ترکیب رسد می نظر به(. 31) آمد بدست مشابه نتایج نیز شد انجام

(  ART= Antiretroviral Therapy) رتروویروسی ضد داروهای

 در قرص زیادی تعداد خوردن معنای به که سل ضد داروهای و

 به تمکین در مشکل بروز سبب است،  درمان پیچیدگی و روز

 . گردد می درمان
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 رژیم از تبعیت و مخدر مواد و سیگار استعمال وضعیت بین

 به تبعیت کمترین معتاد بیماران شد. مشاهده معنادار ارتباط دارویی

 همکاران و الهی مطالعه نتایج با طب  انتظار که داشتند درمانی رژیم

 تیاداع همکاران و آدینه و همکاران و Dooly مطالعه در. همسو بود

 درمان شکست افزایش در خطر عامل ی  مواد، مصرف سوء و

 درمان است ذکر به لازم. (32-33شد) گزارش مسلول بیماران در

هستند  مواد مصرف سوء دچار که بیمارانی در متادون با نگهدارنده

 سل ضد دارویی رژیم از پیروی و درمان فرایند در تواند می نیز

 و Marco مطالعه در توان می را نتیجه این مشابه. باشد مؤثر

 (.34) کرد مشاهده همکاران

 بیماری دیابت،) ای زمینه های بیماری به مسلول بیماران ابتلای

 .شد شناخته ثر مؤ دارویی رژیم از تبعیت بر( ازاین قبیل و کلیوی

Harries  به مبتلایان در که دادند نشان ای مطالعه در همکاران و 

 سل، بیماری شدن فعال خطر معناداری طور به دیابت، بیماری

 سل بیماری که صورتی به است؛ تر ضعیف درمان، نتایج و بیشتر

 است غیردیابتی بیماران برابر 3 الی 2 دیابت به مبتلا افراد بین در

 در دیابت به ابتلا وضعیت سل، بیماری درمان مدیریت برای(. 35)

 در باید اری،بیم تأیید صورت در و بررسی مسلول بیماران کلیه

 شغل بین همچنین. گیرد انجام لازم اقدامات دیابت کنترل زمینه

 پژوهش در. داشت وجود معنادار ارتباط درمان از تبعیت و بیماران

 شغل با درمانی رژیم پذیرش میزان همکاران و عابد سعیدی

 همکاران، و Neziri مطالعه در اما( 27) دارد وجود ارتباط بیماران،

 (.23) نداشت درمان، از تبعیت روی بر تأثیری شغل

. شد مشاهده معنادار ارتباط هم درمان از تبعیت و درمانی گروه بین

 تبعیت داشتند، قرار CategoryⅠدر که بیمارانی بین این در

 موارد بیماران، از دسته این دادند، نشان دارویی رژیم به بالاتری

 دلیل به شاید آنها، در درمان به بالا تبعیت که بوده بیماری جدید

 و CategoryⅡ با مقایسه در بیماری؛ درمان دوره بودن کوتاه

 میزان نیز همکاران و Das مطالعه در. باشد درمان، به مقاوم موارد

 اول خط دارویی رژیم با درمان تحت بیماران در درمان از تبعیت

 رژیم با درمان تحت که بوده گروهی از بیشتر معنادار طور به سل،

 مطالعه های محدودیت از(. 3۶) داشتند قرار سل، دوم خط ارویید

 انجام مقطعی صورت به پژوهش این توان گفت  که می حاضر

  .گردد نمی مشخص آن علیتی دقیقادر روابط شد، 

 

 که آمد دست به بیماران های گزارش براساس ها داده همچنین

 به توان می نیز حاضر مطالعه قوت نقاط از .نبود خطا از عاری

 خصوصیات به مربوط جزریات ارزیابی و بیماران کلیه بررسی

 میزان با آن ارتباط بررسی جهت بیماران بالینی و شناختی جمعیت

 .است بوده درمانی رژیم از تبعیت
 

 گیری نتیجه
 در سل ضد دارویی رژیم از تبعیت میزان داد نشان مطالعه این نتایج

 عدم علل مهمترین که آنجا از. باشد می بالا قم، مسلول بیماران بین

 خستگی مطالعه، تحت بیماران بین در دارویی دستورات از تبعیت

 مشکلات یا عوارض بروز دارو، مستمر و روزانه مصرف از ناشی

 دارو مصرف زمان کردن فراموش و دارو مصرف از ناشی

 مستقیم نظارت تحت بیماران، درمان شود می پیشنهاد است؛ بوده

 و گرفته قرار( خانواده اعضاء یا بهداشتی کارمند) ناظر ی 

 و بیماران به ای مشاوره و آموزشی خدمات اراره همچنین

 برای نظر مورد محورهای. گیرد قرار اولویت در آنان، های خانواده

( الف شامل آنان های خانواده و بیماران به مشاوره و آموزش

 درمان قطع معد و درمان دوره تکمیل اهمیت خصوص در توضی 

 عوارض بروز از پس و مسافرت زمان در بهبودی، احساس از پس

 رژیم از تبعیت عدم از ناشی پیامد مورد در آموزش( ب دارویی

 مقاومت بروز درمان، مدت شدن طولانی شامل که دارویی

 کم  ویژه به بیماران از اجتماعی حمایت( ج مرگ و دارویی

 .باشد می درمان، فرایند یلتکم جهت بیماران به خانواده اعضاء

 

 قدردانی و تشکر
 به اخلاق کد با ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این

 علوم دانشگاه توسط که است  IR.MUQ.REC.1398.107شماره

 شرکت بیماران تمامی از وسیله این به. رسید تصویب به قم پزشکی

 ناسانکارش و بهداشت مرکز محترم مسئولین طرح، در کننده

 بهداشت مرکز های بیماری با مبارزه و پیشگیری واحد محترم

 اراره را لازم همکاری مطالعه، این اجرای در که قم، شهرستان

 .آید می عمل به قدردانی و تشکر اند، نموده
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