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  شهر اهواز ماران مبتلا به سل دريو نگرش ب يبا سطح آگاه يياز دستورات دارو يرويت پيفيارتباط ک
  ۳لطيفي محمود سيد ،۱اشرف السادات حكيم ،۲اشكان شاهين زاده ،۱نسرين الهي، ۱*سيمين جهاني

 شاپور يجند ي، دانشگاه علوم پزشک كارشناس ارشد پرستاري -۲ .شاپور يجند ياه علوم پزشک، دانشگ ييو ماما ي، دانشکده پرستار يت علمي گروه پرستارأعضو هي -۱
  .شاپور اهواز يجند ي، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک ت علمي گروه اپيدميولوژيأعضو هي -۳. اهواز

  ______________________________________________________________________    
  چكيده

ميـر در   هنوز سل يكي از ده علل مـرگ و  (DOTs) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيمي رغم اجراي استراتژ علي : زمينه و هدف
هاي كنترل سل باعث  ضعف اجرايي و مديريتي برنامه هاي درماني نامناسب، عدم پذيرش درمان سل، رژيم .كشورهاي در حال توسعه است

اهي و نگرش بيماران مبتلا به ارتباط کيفيت پيروي از دستورات دارويي با سطح آگ به منظور تعيين اين مطالعه .افزايش بروز آن شده است
  .گرديد انجام سل در شهر اهواز

  
طي كز بهداشت شهر اهواز؛ ادر مر تحت درمان مبتلا به سل سال ١٢بالاي  رمايب ١٦٧روي  تحليلي يفيمطالعه توص اين:  روش بررسي

پوتس کوزارت  يش ادراريش خلط و آزماي، آزماها از پرسشنامه، مشاهده داده يگردآور براي. انجام شد ١٣٨٧ سالبهمن ماه  لغايتماه مهر 
صـورت   ٨١/٠ ضريب آلفاكرونبـاخ و  روش انسجام دروني ابزار با پايايي آن و له روش اعتبار محتوايپرسشنامه به وس ييروا .شداستفاده 
  .استفاده شد ئراسكو آزمون كاي از بررسي ارتباط بين متغيرهابراي . گرفت
  

ن يارتباط ب. داشتند ييم دارويف از رژيضع يرويدرصد پ ١٢و  ينسب يرويدرصد پ ٣/٣٥کامل،  يرويان پماريدرصد ب ٧/٥٢ :ها  يافته
  .)>۰۵/۰P( داري داشت ارتباط آماري معني بيماران و نگرش با سطح آگاهي يياز دستورات دارو يرويت پيفيک

  
ت يفيدر کآگاهي و نگرش بيماران  .از دستورات دارويي داشتندتنها نيمي از بيماران پيروي کامل كه ن داد نشا اين مطالعه : گيري نتيجه

  .باشد می يمداوم در پروتکل درماني بيماران ضرور گنجاندن برنامه آموزشي مدون و .بودمؤثر  از دستورات دارويي يرويپ
  

  نگرش ، يآگاه ، DOTs،  سل : ها کليد واژه
  ______________________________________________________________________    
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  مقدمه
 مایکوبـاکتریوم توبرکولـوزیس ایجـاد    بیماري سـل توسـط  

حـدود  . میـر در جهـان اسـت    یکی از علل مهم مرگ وشده و 
میلیـون مـرگ    7/1 میلیون مورد جدید در سراسر جهـان و  2/9

سـل  ). 1( ده استگزارش ش 2006در سالناشی از بیماري سل 
ایـران  . )2( است ر حال توسعهیکی از ده علل منجر به مرگ د

داراي  دهزاردرص ـ 27و میـزان بـروز   زار هدرصـد  5/17شیوع با
میـزان  ). 4و3( جهـان اسـت   رتبه هفدهم از نظر ابتلا به سـل در 

در منطقـه   1385تا  1381هاي  سالمیر ناشی از سل بین  مرگ و
کنترل بیماري سـل   دهد ن مینشاکه  درصد بود 15/3 خوزستان

فاصـله   ،خوزستان همانند سـایر کشـورهاي در حـال توسـعه    در 
  ).5( داردا کشورهاي توسعه یافته بزیادي 
  (DOTs) مــان کوتــاه مــدت تحــت نظــارت مســتقیم     در

(Directly Observed Treatments)     اسـتراتژي توصـیه شـده
اگرچــه  ).6( ســازمان بهداشــت جهــانی در کنتــرل ســل اســت 

اجراي این استراتژي باعث کاهش مرگ و میـر ناشـی از سـل    
قابـل   کـه  اسـت  هـایی  سـل علـت مـرگ   هنـوز   ؛ امـا شده است
  ).7( باشند می پیشگیري

هـاي درمـانی نامناسـب و     رژیـم  عدم پـذیرش درمـان سـل،   
هاي کنترل سل باعث افـزایش   ضعف اجرایی و مدیریتی برنامه

درصد بیماران 50حدود  ).8(میزان بروز و شیوع آن شده است 
تعدد  .دهند یم دارویی توصیه شده را ادامه نمیژمبتلا به سل، ر

و درمـان طـولانی مـدت از     جـانبی نـامطلوب   عوارض داروها،
توسط  ییاز دستورات دارو يرویپ عدم ).9( علل مهم آن است

 یاســت و بررســ ياز معضــلات حرفــه پرســتار یکــیمــاران یب
بـه علـت    ها به خصوص سل، يماریاز ب یآن در برخ یچگونگ
 برخـوردار اسـت   يا ژهی ـت وی ـت به اجتمـاع از اهم یت سرایقابل

ن سل و اجراي صـحیح و کامـل آن تحـت    پذیرش درما ).10(
و  میـزان آگـاهی   اقتصـادي،  فرهنگـی،  تاثیر عوامل اجتمـاعی، 

دهنـدگان   ارائـه  .گیـرد  نگرش بیمـاران مبـتلا بـه سـل قـرار مـی      
هاي بهداشـتی بـا درك بهتـر نگـرش و سـطح آگـاهی        مراقبت
توسـعه  تواننـد   میتري را  هاي آموزشی دقیق استراتژي؛ بیماران
 در ایجاد نگرش مثبـت شـده و   سببهی بالا سطح آگا .بخشند

  ).8( دهد نهایت پذیرش درمان را افزایش می
نشـان داد  در ترکیه  2007و همکاران در سال  Clarkه مطالع

و یـا از آمـوزش    بیماران مسلولی که آگاهی بهتري داشـتند که 
از دسـتورات دارویـی   پیروي بهتري ؛ مند شده بودند کافی بهره
در و همکـاران   Mweembaمطالعه نتایج ین همچن ).11( داشتند

زامبیا نشان داد کـه بـین نگـرش و پـذیرش درمـان در بیمـاران       
ولــی بـین ســطح آگــاهی و  ؛ وجــود دارد یمثبت ـ  مسـلول رابطــه 

علاوه بر  ).8( داري مشاهده نگردید پذیرش درمان ارتباط معنی
در تایلنــد نشــان داد کــه و همکــاران  Okanurakمطالعــه  ،ایــن
  ).12(رند پذیرش درمان بهتري دا ،ن با آگاهی بیشتربیمارا
در  1376از سـال   DOTsکـارگیري اسـتراتژي    رغم بـه  علی

 میر ناشی از سل در ایـن منطقـه   خوزستان، هنوز میزان مرگ و
  ).13( نیست قابل پذیرش

عدم پذیرش درمان از سوي بیمـاران یـک مشـکل مهـم در     
 ).14( رویی اسـت کنترل بیماري سل و پیشگیري از مقاومت دا

ارتباط کیفیت پیـروي از دسـتورات    به منظور تعیین این مطالعه
دارویی با سطح آگاهی و نگرش بیماران مبتلا به سـل در شـهر   

  .گردیدانجام اهواز 
  روش بررسي

سـال   12بـالاي  بیمـاران  تحلیلـی روي  مطالعه توصـیفی  این 
 هک ـ مراکز بهداشـت شـهر اهـواز    درپرونده  يدارامبتلا به سل 

 ؛دگرفته بودن تحت درمان قرارحداقل دو ماه با داروي ضدسل 
  .انجام شد 1387بهمن سال  تیلغار هاي مه طی ماه
به مراکز بهداشـت   مارانیب یصورت انتقال پرونده درمان رد

مارسـتان بـه علـت عـوارض     یدر ب يبستر و گرید يها شهرستان
. ندشـد از مطالعـه خـارج    ؛گـر ید يهـا  يماریا بیاز سل و  یناش

دانشـگاه علـوم    یاز معاونـت بهداشـت   ینامه کتب ـ اجازهمطالعه با 
ح اهـداف  یپس از توض ـ .اهواز انجام شد شاپور يجند یپزشک

. دی ـاخـذ گرد  ینامه کتب تیرضاآنان  از ،مارانیب يپژوهش برا
مـار  یب 167 گیري به صورت مبتنی بـر هـدف بـود و    نحوه نمونه

  .وارد مطالعه شدند
لیست، پرسشنامه، انجـام   ها شامل چک ابزار گردآوري داده
و آزمـایش   (Potts-Cozart)ت کـوزار  – تست ادراري پوتس

بود که با اسـتفاده از دو روش   فاست خلط -آمیزي اسید  رنگ
لیسـت و پرسشـنامه    چـک . دی ـل گردی ـمشاهده و مصـاحبه تکم 

شـامل   بخـش اول . ه بـود ل شـد یتنظیم شده ازسـه بخـش تشـک   
الات بررسـی  ؤوم شـامل س ـ مشخصات دموگرافیک و بخـش د 
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آگاهی و نگرش بیمار، مشخصات مربوط به درمان شـامل نـوع   
شـامل   بخـش سـوم   .سل و رژیم دارویـی مصـرفی روزانـه بـود    

بررسی نظم بیمار در مراجعه بـه مرکـز بهداشـت و ثبـت نتـایج      
له یروایی این پرسشنامه بـه وس ـ . حاصل از انجام آزمایشات بود

ــوا و توســط ده  ت علمــی أتــن از اســاتید هیــروش اعتبــار محت
دانشکده پرستاري و مامایی اهواز و پایایی آن نیز با اسـتفاده از  

ــاخ روش انســجام درونــی ابــزار  α=81/0 بــا ضــریب آلفاکرونب
 یـک  کـوزارت  –تست ادراري پوتس . مورد تأئید قرارگرفت

هاي حاصل از  جستجوي متابولیت برايآزمایش ساده است که 
آزمـایش  ایـن  انجـام  بـراي   .شـود  نجام میایزونیازید در ادرار ا

ــک لولــه آزمــایش حــاوي      قطــره از ادرار بی4 ــار داخــل ی م
گرم پـودر اسـید باربیتوریـک ریختـه و بـا آن آمیختـه        میلی30

گـرم  5 سپس دو قطره از محلول سیانیدپتاسیم با غلظـت . گشت
دو قطـره از محلـول   فزوده شد و به دنبال آن به آن ا لیتر بر دسی
شـد و  بـه آن افـزوده    لیتر گرم بر دسی 14ت با غلظتی  کلرآمین

تغییـر  . ثانیـه مختصـراً تکـان داده شـد     10حـدود  آزمایش لوله 
اي مـلاك مثبـت    رنگ ادرار به سمت آبی تیره یا آبی فیـروزه 

عـدم تغییـر    .بـود  هـا در ادرار  بودن آزمایش و وجود متابولیـت 
شـد   رنگ یا زردکـدر مانـدن ادرار مـلاك منفـی بـودن تلقـی      

 ؛اسمیر خلط بیماران از نظر وجود باسیل سـل براي انجام  ).14(
هاي رفرانس مرکز بهداشـت   آزمایشگاهها براي بررسی به  نمونه

مشـاهده رنـگ ادرار بیمـاران نیـز روش      .گردیـد اهواز ارسـال  
بررسـی مصـرف داروي    بـراي دیگري بود که در این پژوهش 

  .یفامپین مورد استفاده قرار گرفتر
کیفیـت پیـروي براسـاس منـابع موجـود و نظـر        تعیـین براي 
 یعفــون يهــا يمــارین بیو متخصصــ يژد فارمــاکولویاســات

  :امتیازدهی به صورت زیر انجام گرفت
هاي حاصل از مصرف ایزونیازید در  جستجوي متابولیت -1

  .کوزارت –ادرار با استفاده از تست پوتس 
ــارنجی از نظــر    -2 ــه ســمت ن ــگ ادرار ب ــر رن مشــاهده تغیی
  .رف ریفامپینمص

  .بررسی نظم بیمار در ماه گذشته براي دریافت دارو -3
  .بررسی اسمیر خلط بیماران در بیماران مبتلا به سل ریه -4
نداشتن حتـی یـک مـورد عـدم مصـرف دارو طـی مـاه         -5

گذشته و همچنین مصرف دارو به همان تعداد و نحـوه تجـویز   

  .شده
و  4 به مورد و امتیازیک  3و  2 به مورد دو امتیاز، 1به مورد 

بیماران براساس امتیاز دریـافتی بـه سـه     .امتیازتعلق گرفت دو 5
بنـدي   گروه پیروي کامل، پیروي نسبی و پیروي ضعیف تقسیم

، پیروي نسـبی بـه کسـب    8پیروي کامل به کسب امتیاز . شدند
تعلـق   4و پیروي ضعیف بـه کسـب امتیـاز کمتـر از      4-7امتیاز 
ان بـه سـل خـارج ریـوي و سـل ریـوي       در مورد مبتلای .گرفت

 6کسـب امتیـاز    نشـد؛ بررسـی   4از آنجا که مـورد   خلط منفی،
 4و امتیاز کمتر از پیروي نسبی  5تا  4نشانه پیروي کامل، امتیاز 

  ).10( پیروي ضعیف محسوب گردید
و یـا بیشـتر بـه     13امتیـاز دریـافتی    یسطح آگـاه  یدر بررس
متوسـط و   یه عنوان آگاهب 12تا  8خوب، امتیاز  یعنوان آگاه

در  .ضعیف در نظر گرفته شد یبه عنوان آگاه 8امتیاز کمتر از 
امتیـاز   ؛بیمارانی که استرپتومایسین در رژیم درمـانی آنهـا نبـود   

بـه   9تـا   6خوب، امتیاز  یو یا بیشتر به عنوان آگاه 10دریافتی 
 یبـه عنـوان آگـاه    6متوسـط و امتیـاز کمتـر از     یعنوان آگاه

والات ؤدر بررســی نگـرش از س ــ .نظـر گرفتــه شـد   ف دریضـع 
نمـره و حـداقل    4ال حداکثر هر سؤ. اي استفاده شد چهارگزینه

گیـري میـانگینی از نمـرات     پس از اتمـام نمونـه  . نمره داشت 1
دسـت آمـد و نمـرات کمتـر از      هکسب شـده توسـط بیمـاران ب ـ   

میانگین به عنوان نگرش منفی و نمـرات بـالاتر از میـانگین بـه     
  .ان نگرش مثبت محسوب گردیدعنو

از آن جایی که در تعیین ارتباط کیفیت پیروي در سه سطح 
ضـعیف بـا سـطح آگـاهی، ضـوابط اسـتفاده از       و  نسبی کامل،

لـذا سـطوح پیـروي بـه دو     ؛ وجود نداشـت اسکوئر  آزمون کاي
هـا بـه کمـک     داده .بندي گردیـد  بخش کامل و غیرکامل دسته

. تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت   مورد SPSS-15ر آماري افزا نرم
استفاده ئر اسکو براي بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون کاي

  .تعیین شد 05/0داري آزمون  سطح معنی .شد
  ها يافته

سـال قـرار    40تـا   21 یدر محدوده سـن  بیماراندرصد  9/47
آنـان از قومیـت    درصـد 62 و مـرد  بیماران از درصد58 .داشتند

 54 و مطالعـه خانـه دار   درصـد زنـان مـورد    2/74 .عرب بودنـد 
 بیماران درصد5/54 .داشتند پلمیردیلات زیتحصبیماران درصد 

مبتلا به سل  مارانیه بیبق و درصد مبتلا به سل ریوي70و  هلأمت
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  ٨٣ / ارانسيمين جهاني و همک  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .بودندخارج ریوي 
 یــیکامــل از دســتورات دارو يرویــپ بیمــاران درصــد 7/52

ــتند ــ. داش ــد از ب 3/35 نیهمچن ــاران پیدرص ــم ــب يروی و  ینس
  .ف داشتندیضع يرویز پیدرصد ن12

. بیماران داراي نگرش مثبـت بـه درمـان بودنـد    درصد  8/74
مــاران یو نگــرش ب یــیاز دســتورات دارو يرویــت پیــفین کیبــ

ــی  ــاري معنـ ــاط آمـ ــت داري  ارتبـ ــود داشـ ) =0001/0P( وجـ
  ).یک جدول(

  
  ارتباط بين کيفيت پيروي از دستورات دارويي:  ۱جدول 

 مارانبا نگرش بي

  پيروي کامل  نگرش
  )تعداد درصد

  پيروي نسبي
  )تعداد درصد

 پيروي ضعيف
 Pارزش   )تعداد درصد

  )۹/۴۲( ۱۸  )۳/۳۳( ۱۴  )۸/۲۳( ۱۰  منفي ۰۰۰۱/۰  )۶/۱( ۲  )۳۶( ۴۵  )۴/۶۲( ۷۸  مثبت
  

ــاران 3/71 ــاه درصــد از بیم ــوب یســطح آگ ــان  از یخ درم
 یطح آگاهبین س يدار یمعن يآمارارتباط  .بیماري سل داشتند

 دیـ ـمشــاهده گرد  یــی از دســتورات دارو  يرویـ ـت پیـ ـفیو ک
)017/0P= () 2جدول.(  

  
  ارتباط بين کيفيت پيروي از دستورات دارويي:  ۲جدول 

 با سطح آگاهي بيماران

  پيروي کامل  سطح آگاهي
  )درصد(تعداد 

  پيروي ناكامل
  Pارزش   )درصد(تعداد 

  )۳/۴۰( ۴۸  )۷/۵۹( ۷۱  خوب
  )۸/۶۵( ۲۵  )۲/۳۴( ۱۳  متوسط  ۰۱۷/۰

  )۶۰( ۶  )۴۰( ۴  ضعيف
  

  بحث
که تنهـا نیمـی از بیمـاران پیـروي کامـل از      داد ها نشان  افتهی

در و همکــاران در مطالعـه خلیلـی   . دسـتورات دارویـی داشـتند   
ــل     ــی ضدس ــم داروی ــروي از رژی ــورد پی ــارانم ــاس  بیم براس

 25درصد از بیماران پیروي عالی،  45بندي میزان پیروي،  دسته
؛ )14(درصد پیروي ضعیف داشـتند   30صد پیروي خوب و در

ــا  ــی ام ــه اعراب درصــد  5/25 در اصــفهانو همکــاران در مطالع
درصـد   7/12فقـط   و پیـروي نسـبی   درصد8/61 پیروي ناقص،

 این در حـالی اسـت کـه در مطالعـه    ). 10( پیروي کامل داشتند
Mweemba  يهـا دارا  درصد نمونـه 8/80 ا،یدر زامبو همکاران 

 کـه  رسـد  بـه نظـر مـی    ).8( بودند یم درمانیژکامل از ر يرویپ

روش ارزشـیابی   اجتمـاعی و  اقتصـادي،  هاي فرهنگـی،  تفاوت
باعـث ایجـاد نتـایج متفـاوتی در      پیروي از دسـتورات دارویـی  
  .مطالعات مختلف شده است

ــه حاضــر ــه   در مطالع ــورد مطالع ــاران م ــداد بیم ــترین تع بیش
در مطالعـه  . مـان بودنـد  داراي نگرش مثبت به در) درصد8/74(

درصد از بیماران مسـلول تحـت   77نیز و همکاران پیشکارمفرد 
در  نیهمچن ـ). 15(مطالعه نمره نگرش مثبت را کسـب کردنـد   

ارتبـاط آمـاري   بین کیفیت پیروي و نگرش به درمان  مامطالعه 
بیماران با نگـرش مثبـت بـه     به طوري که. داري یافت شد معنی

ه در مطالع ـ. پیـروي از درمـان داشـتند    درمان، تمایل بیشتري بـه 
Mc Connel  باور به مفیـد بـودن درمـان شـدیداً بـا      و همکاران

 مطالعـه در  ).16( میزان پیروي از رژیم دارویی ارتبـاط داشـت  
Mweemba  ــاران ــنو همک ــت را    4/89 زی ــرش مثب ــد نگ درص

آمـاري  و بین نگرش و پذیرش درمـان ارتبـاط    گزارش کردند
  ).8( تداش داري وجود معنی

یشترین تعداد بیماران مورد مطالعـه مربـوط بـه    در مطالعه ما 
در حـالی   .بـود ) درصـد 25/71(سطح آگاهی خـوب   بیماران با

درصــد از بیمــاران 47 و همکــاران کـه در مطالعــه پیشــکارمفرد 
). 15(مسلول تحت مطالعه داراي سـطح آگـاهی خـوبی بودنـد     

سـتورات  بـین کیفیـت پیـروي از د   در مطالعـه حاضـر   ن یهمچن ـ
دار  از درمــان ارتبــاط آمــاري معنــی یدارویــی و ســطح آگــاه

آگـاهی  آن اسـت کـه   کـه مؤیـد   ) =017/0P( مشاهده گردیـد 
و  Clark در مطالعـه  .بیشتر، منـتج بـه پیـروي بهتـر شـده اسـت      

بیمارانی که آگاهی بهتـري داشـتند و یـا از    در ترکیه همکاران 
 ؛شـده بودنـد  منـد   آموزش کافی در مورد بیماري و درمان بهره

در مطالعـــه  همچنـــین. )11(میـــزان پیـــروي بهتـــري داشـــتند 
Mweemba   آگــاهی متوســطی  بیمــاران درصــد49و همکـاران

آمـاري  و بین سطح آگـاهی و پـذیرش درمـان ارتبـاط      داشتند
  ).8(وجود نداشت  داري معنی

  گيري نتيجه
این مطالعه نشان داد که تنها نیمی از بیماران پیروي کامل از 

آگاهی و نگرش بیماران در کیفیـت  . ت دارویی داشتنددستورا
گنجاندن برنامه آموزشی . پیروي از دستورات دارویی مؤثر بود

مدون و مداوم در پروتکل درمانی بیماران ضروري است تا بـه  
وسیله آن نیازهاي آموزشی بیمار و خانواده وي برطرف گـردد  
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  در بيماران مبتلا به سل يفيت پيروي از دستورات داروييك/  ٨٤

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

افـزایش  و دانش و نگرش آنـان در بـاره بیمـاري و درمـان آن     
  .یابد

  قدرداني تشكر و
ــان  ــل پایـ ــه حاصـ ــن مقالـ ــدرك   ایـ ــذ مـ ــراي اخـ ــه بـ نامـ

خـود   یله مراتب تشکر و قدردانیوس نیبد. ارشد بود کارشناسی
 یمـا را همراه ـ  ن مطالعـه ی ـاجـراي ا کـه در  افـرادي  را از تمام 
  .داریم یاعلام م؛ نمودند
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