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 چكيده
 دانشگاه مطهري شهيد کلينيک به کننده مراجعه گلوکوم بيماران در آن کننده تعيين عوامل و دارويي تبعيت سطح مطالعه اين در زمينه:

  گرفت. قرار ابيارزي مورد دارويي تبعيت سطح و بيماران اين زندگي کيفيت بين همبستگي همچنين و گرديد بررسي شيراز پزشكي علوم

 باشندمي ومگلوک به مبتلا بيماران مطالعه تحت جمعيت باشد.مي تحليلي -توصيفي نوع از مقطعي مطالعه حاضر پژوهش :هاروش و مواد

 شامل: مارانبي باليني و دموگرافيک اطلاعات اند.نموده مراجعه شيراز مطهري شهيد درمانگاه گلوکوم کلينيک به روتين پيگيري جهت که

 زمان مدت گلوکوم، نوع مزمن، هايبيماري وجود عدم يا وجود خانواده(، با )تنها/ زندگي وضعيت تحصيلات، سطح جنسيت، سن،

 وريگردآ فرم در بينايي( عصب سر معاينه اساس )بر گلوکوم بيماري شدت بينايي، حدت دارو، تعداد مصرفي، داروي نوع بيماري،

 گلوکوم بيماران ندگيز کيفيت استاندارد هايپرسشنامه از استفاده با بيماران دارويي تبعيت سطح و زندگي کيفيت گرديد.مي ثبت اطلاعات

 سطح و گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد و وارد 91 ويرايش SPSS افزارنرم در هاداده گرفت. قرار ارزيابي مورد موريسكي و الي(ؤس 91)

       شد. گرفته نظر در آناليزها تمامي براي 11/1 معناداري

 عدم نفر (درصد 99) نفر 91 و کامل دارويي تبعيت (درصد 19) بيماران از نفر 19 مطالعه، در کننده شرکت گلوکوم بيمار 19 از ها:يافته

 گلوکوم، اريبيم زمان مدت همراه، مزمن هايبيماري زندگي، وضعيت تحصيلات، سطح جنسيت، سن، متغيرهاي بين داشتند. دارويي تبعيت

 نداشت. وجود آماري نظر از داريمعني رابطه دارويي تبعيت با زندگي کيفيت شاخص و بينايي حدت دارويي، دسته دارو، تعداد

 صحيح شآموز باشد.نمي مطلوب حد در شيراز دانشگاهي مراکز به کننده مراجعه گلوکوم بيماران در دارويي تبعيت سطح گيري:نتيجه

 بعيتت سطح افزايش در ثيرگذارأت محيطي و دارويي رژيم بيمار، با مرتبط عوامل شناسايي و داروها صحيح مصرف خصوص در ثرؤم و

 است. برخوردار بسزايي اهميت از دارويي

  ايران زندگي، کيفيت دارويي، تبعيت گلوکوم، کليدي: واژگان
 

 



 921/ شيراز دربررسي تبعيت دارويي در بيماران مبتلا به گلوکوم                                 و همكاران                          پورمعصوم
 

http://bpums.ac.ir 

 مقدمه
 رد ناپذيربرگشت نابینايی علت ترينشايع گلوکوم بیماري

 درمان قابل فاکتور ريسک تنها حاضر حال در است. جهان

 طالعاتم باشد.می چشم فشار افزايش گلوکوم، پیشرفت در

 پیشرفت مهار به منجر چشم فشار کاهش که دهدمی نشان

 داروهاي .(1) شودمی بینايی درعصب گلوکومی آسیب

 بسیاري در ثريؤم درمان چشم فشار دهنده کاهش موضعی

 تفادهاس میزان يعنی دارويی تبعیت اما باشد؛می بیماران از

 عمولاًم معالج پزشک دستور طبق شده تجويز داروي از بیمار

 چشمی مزمن هايبیماري جمله از مزمن هايبیماري در

 .(2-4) باشدمی ناکافی

 اين ترلکن به تنها گلوکوم داروهاي از استفاده که واقعیت اين

 براي قطعی درمان حاضر حال در و شودمی منجر بیماري

 ینهمچن و نیست دست در بینايی عصب در موجود آسیب

 یبیناي در خاصی مشکل متوجه فرد بیماري، از مراحلی در

 تربیش بیماران اين در را دارويی تبعیت عدم نیست خود

 شودمی درمان شکست به منجر دارويی تبعیت عدم کند.می

 جويزت باعث تواندمی آلايده چشم فشار به دسترسی عدم و

 تريافهاض بار که شود جراحی به تصمیم يا و تراضافه داروي

 .(5) کندمی تحمیل درمان اقتصاد سیستم و بیمار به

 عوامل به توانمی دارويی تبعیت عدم بر ثرؤم عوامل از

 ودخ با مرتبط عوامل و شده تجويز دارويی رژيم محیطی،

 نوع ،گلوکوم شدت تحصیلات، سطح سن، کرد. اشاره بیمار

 از ترس دارو، هزينه جانبی، عوارض مصرفی، دوز دارو،

 در اربیم فراموشی و بیماري به نسبت آگاهی نابینايی،

 .(6-11) اندگرفته قرار ارزيابی مورد قبلی مطالعات

 دارويی تبعیت گیرياندازه براي استانداردي روش هنوز

 ادهاستف مورد هايروش بین زيادي همبستگی و ندارد وجود

 گلوکوم در دارويی تبعیت .(12) است نشده گزارش کنونی

 مشاهده پزشک، گزارش شخص، خود ابراز با توانمی را

 هايداده و الکترونیک دارويی مانیتورينگ مستقیم،

 زا بیشتر هاکلینیک در معمولاً .(11) کرد ارزيابی هاداروخانه

 فادهاست دارويی تبعیت بررسی براي بیمار شخص ابراز

 مطالعات در شده گزارش دارويی تبعیت .(14) شودمی

  .(12) است متفاوت مختلف

 در ارود از تبعیت میزان سیستماتیک مروري مطالعه يک در

 است بوده متغییر درصد 89 تا 24 بین گلوکومی بیماران

 تبعیت شده گزارش ايران از قبلاً که مطالعه دو در .(15)

 مطالعه در و درصد 7/66 حدود تبريز مطالعه در دارويی

 .(17و  16) است شده گزارش درصد 6/14 حدود کاشان

 علامت بدون بیمار مدت طولانی همکاري به گلوکوم درمان

 نترلک در حیاتی جز يک هاقطره منظم استفاده و دارد احتیاج

 یداروي تبعیت از ما اطلاعات سطح افزايش است. بیماري

 تبعیت نبی متقابل ارتباط و آن کننده تعیین عوامل بیماران،

 هايبرنامه ريزيطرح جهت زندگی کیفیت و دارويی

 باشد.می مهم بسیار زمینه اين در بیماران آموزشی

 به تهوابس بررسی يک بیماران در زندگی کیفیت ارزيابی

 است دافرا شخصی درک ثیرأت تحت واقع در و بیمار پاسخ

 دگیزن کیفیت بررسی براي متعددي هايپرسشنامه .(19)

 تهالب است گرفته قرار بررسی مورد گلوکوم بیماران در

 زندگی کیفیت و دارويی تبعیت ارتباط به محدودي مطالعات

  اند.پرداخته گلوکوم به مبتلايان در

 و ارويید تبعیت سطح مطالعه اين در تا شديم آن بر بنابراين

 ندهکن مراجعه گلوکوم بیماران در را آن کننده تعیین عوامل

 مورد رازشی پزشکی علوم دانشگاه مطهري شهید کلینیک به

  دهیم. قرار بررسی
 

 هاروش و مواد

 نمونه حجم و بيماران

 لیتحلی -توصیفی نوع از مقطعی مطالعه حاضر پژوهش

 1185 سال ماه آبان تا مرداد از آن اطلاعات که باشدمی
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 لامبت بیماران مطالعه تحت جمعیت است. شده آوريجمع

 لینیکک به روتین پیگیري جهت که باشندمی گلوکوم به

 اب اند.نموده مراجعه شیراز مطهري شهید درمانگاه گلوکوم

 به توجه با ،1/1 ويرايش G power افزارنرم از استفاده

 حجم حداقل 17/9 اثر اندازه و 95/9 آلفا ،درصد 89 قدرت

 روش با که .(29و  18) گرديد برآورد نفر 89 نمونه

  .شدند مطالعه وارد گلوکوم بیمار 84 آسان گیرينمونه

 يیدأت سال، 19 بالاي سن شامل: مطالعه به ورود شرايط

 6 لحداق گذشت پزشک، چشم توسط بیماري تشخیص

 گلوکوم داروي يک حداقل مصرف بیماري، شروع از ماه

 زاويه با مگلوکو اولیه، باز زاويه با گلوکوم نوع بیمار، توسط

 اختلال اب بیماران است. بوده ثانويه گلوکوم و اولیه بسته

 ديدش بینايی اختلال ذهنی، ماندگی عقب يا شديد درکی

 و تکلم عدم (،غیره ماکولاو تحلیل ،آب مرواريد) ثانويه

 طرح در شرکت به تمايل عدم و فارسی زبان درک

   گرديدند. خارج مطالعه از پژوهشی
 

 اخلاقي ملاحظات

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در پژوهشی طرح

-18-91-85 اخلاق: کمیته )کد رسید تصويب به شیراز

 ه،مطالع اهداف توضیح از بعد بیماران، تمامی از و (12926

 رد بیماران تمامی به گرديد. اخذ کتبی آگاهانه رضايت

 بودن محرمانه و هاپرسشنامه بودن نامبی خصوص

    شد. داده مینانطا اطلاعات
 

   باليني معاينات و بيماران نام ثبت

 در پژوهشگر حضور جهت لازم مجوزهاي دريافت از بعد

 مطالعه به ورود شرايط واجد بیماران گلوکوم، درمانگاه

 و پزشک اتاق به ورود از قبل را مربوطه هايپرسشنامه

 کهصورتی در نمودند.می تکمیل بالینی معاينات انجام

 ودندنب هاپرسشنامه تکمیل به قادر وي همراهان يا بیماران

 هب يکنواخت و يکسان پاسخگويی منظور به پژوهشگر

 ار الاتؤس و داشته حضور هاآن کنار در احتمالی الاتؤس

 پرسشنامه در دقیقاً را هاآن نظرات و قرائت هاآن براي

 شامل: بالینی معاينات گلوکوم کلینیک در نمود.می منعکس

 سلیت،ا دستگاه و اسنلن چارت از استفاده با بینايی حدت

 غیر نزل با فاندوس معاينه گلدمن، تونومتري با چشم فشار

   گرفت. صورت بیماران تمامی براي تماسی،
 

 هاداده گردآوري ابزارهاي

 سیت،جن سن، شامل: یمارانب بالینی و دموگرافیک اطلاعات

 خانواده(، با )تنها/ زندگی وضعیت تحصیلات، سطح

 مدت گلوکوم، نوع مزمن، هايبیماري وجود عدم يا وجود

 حدت دارو، تعداد مصرفی، داروي نوع بیماري، زمان

 عصب رس معاينه اساس )بر گلوکوم بیماري شدت بینايی،

 گرديد.می ثبت اطلاعات گردآوري فرم در بینايی(

 15 نامهپرسش شامل استاندارد ابزارهاي از استفاده با بیماران

 تبعیت پرسشنامه و (21) گلوکوم زندگی کیفیت الیؤس

  .ندگرفت قرار ارزيابی مورد (22) موريسکی دارويی
 

 گلوکوم زندگي کيفيت پرسشنامه

 حیطه چهار داراي زندگی کیفیت الیؤس 15 پرسشنامه

 محیطی ديد آيتم(، )دو مرکزي و نزديک ديد شامل اصلی

 و اريکیت تطابق و آيتم( )يک بیرون فعالیت آيتم(، )شش

 از تالاؤس پاسخ بندينمره باشد.می آيتم( )شش روشنی

 زا نمره رنج و شديد( )مشکل پنج (تا مشکل )بدون يک

 هپرسشنام اين از بالاتر نمره کسب است. بوده 75 تا 15

 شويراي باشد.می ترپايین زندگی کیفیت دهنده نشان

 تجمعی در حاضر مقاله محققین توسط ابزار اين فارسی

 مورد ايیپاي و روايی فرهنگی، تطابق نظر از گلوکوم بیماران

 در نامهپرسش اين که گرديده مشخص و گرفته قرار ارزيابی

 ثبات و هموژنیتی از و استفاده قابل ايرانی گلوکوم جمعیت

 برخوردار قبولی قابل (81/9 کرونباخ )آلفاي درونی

 .(21) باشدمی
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  موريسكي دارويي تبعيت پرسشنامه

 از استفاده در فراموشی مورد در الؤس چهار با ابزار اين

 هترب يا شدن بدتر مصرف، ساعت مورد در دقتیبی دارو،

 يیدارو تبعیت سطح بررسی به دارو قطع و علائم شدن

 یرخ و بلی صورت به الاتؤس پاسخ پردازد.می بیماران

 بر ارويید تبعیت نمره پرسشنامه، دستورالعمل طبق و بوده

 و همحاسب )بلی( يک و )خیر( صفر نمره اختصاص اساس

 و 1 )نمره تبعیت عدم و (9 )نمره کامل تبعیت صورت به

 در پرسشنامه اين پايايی است. شده بنديطبقه بالاتر(

 اخکرونب آلفاي ضريب اساس بر همکاران و قانعی مطالعه

 (.21و  22) است گرديده محاسبه 72/9
 

 هاداده تحليل و تجزيه

 لشام توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزيه منظور به

 با .شد استفاده معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد،

 .رديدگ چک هاداده نرمالیتی شاپیروويلک آزمون از استفاده

 تند.داش غیرنرمال توزيع سن جز به عددي متغیرهاي تمامی

 هايمتغیر مقايسه جهت ويتنی ومن تست تی هايآزمون از

 و دارويی تبعیت و دارويی تبعیت عدم گروه دو در عددي

 ست.ا شده استفاده هانسبت مقايسه براي دو کاي آزمون از

 درصد 29از بیش در انتظار مورد متغیر تعداد که صورتی در

 يک از کمتر انتظار مورد حداقل يا بود 5 از کمتر هاخانه

 لتحلی و تجزيه است. شده استفاده دقیق آزمون از بود

 شده انجام 18ويرايش  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 گرفته نظر در 95/9 از کمتر داري(معنی )سطح p- valueو

  است. شده
 

   هايافته
 از نفر 54 مطالعه، در کننده شرکت گلوکوم بیمار 84 از

 41) نفر 49 و کامل دارويی تبعیت (درصد 57) بیماران

 )نمره داشتند دارويی تبعیت عدم نفر (درصد

 و دموگرافیک مشخصات فراوانی يعتوز (.1≤موريسکی

 بعیتت وضعیت اساس بر و کلی صورت به بیماران بالینی

 است. شده گزارش 1 جدول در دارويی
 

  و ميانگين اختلاف آزمون به همراه نتايجمشخصات دموگرافيک و باليني بيماران گلوکوم شرکت کننده در مطالعه  (9جدول 
 داروييو عدم تبعيت  تبعيت گروه دو بين نسبت

 (19)تعداد= کل  متغيرها
 داروييت عدم تبعي

 (91)تعداد=
 تبعيت دارويي

 P.value (19)تعداد=

 159/9* 26/61±625/14 89/56±514/11 71/59±172/11  سن )سال(، )میانگین و انحراف معیار(

 جنسیت )فراوانی و درصد(
 645/9** 21(6/42) 14(15) 17(4/18) مرد

 11(4/57) 26(65) 57(6/69) زن

 سطح تحصیلات )فراوانی و درصد(
 717/9** 12(2/22) 7(5/17) 18(2/29) ابتدايی

 11(1/61) 24(69) 57(6/69) متوسطه
 8(7/16) 8(5/22) 19(1/18) دانشگاهی

 )فراوانی و درصد( وضعیت زندگی
 641/9*** 59(6/82) 17(5/82) 97(6/82) با خانواده

 4(4/7) 1(5/7) 7(4/7) تنها

 هاي مزمن همراه )فراوانی و درصد(بیماري
 217/9** 22(7/49) 29(59) 42(7/44) ندارد

 12(1/58) 29(59) 52(1/55) دارد
 981/9**** 1/59±822/41 64/62±749/76 11/46±995/55  مدت زمان بیماري گلوکوم )میانگین و انحراف معیار(

 619/9**** 46/2±992/1 25/2±854/9 17/2±926/1  تعداد دارو گلوکوم )میانگین و انحراف معیار(

 )فراوانی و درصد(نوع دارو گلوکوم 

 495/9** 42(2/51) 17(9/46) 78(94) بتابلاکر

مهارکننده کربنیک 
 آنهیدراز

(1/68)65 (6/41)29 (8/56)17 **997/9 

 645/9** 21(2/62) 14(9/17) 17(4/18) پروستاگلاندين

 868/9** 16(1/57) 12(8/42) 29(9/28) هاآلفاآگونیست

 511/9**** 48/9±14/9 16/9±245/9 49/9±194/9 چشم بهتر معیار(حدت بینايی )میانگین و انحراف 

 447/9**** 25/9±255/9 18/9±165/9 21/9±226/9 چشم بدتر

 815/19±28/22 495/11±15/21 691/12±24/24 ****629/9 
 آزمون من ويتنی ****    آزمون فیشر دقیق ***     آزمون کاي اسکور **     تست -آزمون تی *
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 بیماران در گلوکوم بیماري زمان مدت میانگین کل، در

 مصرفی داروي تعداد متوسط و ماه 995/55±11/46

 فادهاست مورد دارويی دسته بیشترين .بود 926/1±17/2

 کربنیک کننده مهار ،(درصد 94) بلاکر بتا ترتیب به

 (درصد 4/18) پروستاگلاندين ،(درصد 1/68) انهیدراز

 نمره میانگین .باشدمی (درصد 9/28) اگونیست آلفا و

 15 دگیزن کیفیت پرسشنامه اساس بر زندگی کیفیت

 28/22±815/19 گلوکوم بیماران اختصاصی الیؤس

 نس متوسط که حالی در ،بود (بالا زندگی کیفیت)

 داراي بیماران درصد 1/55 و سال 59±172/11 بیماران

 بودند. همراه مزمن بیماري

 یانگینم بین ويتنی من و تست -تی آزمون نتايج طبق

 ،دارو تعداد ،گلوکوم بیماري زمان مدت ،سن متغیر

 اب بیماران در زندگی کیفیت شاخص و بینايی حدت

 آماري اختلاف تبعیت عدم و کامل دارويی تبعیت

 (.p- value>95/9) نداشت وجود داريمعنی

 ت،جنسی متغیرهاي نسبت دو کاي آزمون از استفاده با

 مزمن هايبیماري زندگی، وضعیت تحصیلات، سطح

 کامل یداروي تبعیت با بیماران بین دارويی دسته و همراه

 آماري اختلاف و گرديد مقايسه تبعیت عدم و

 (.≤95/9p- value) نداشت وجود داريمعنی

 عدم شیوع بیشترين (،1 )شکل ستونی نمودار اساس بر

 ساعت وردم در دقتیبی زمینه در ترتیب به دارويی تبعیت

 دارو از استفاده در فراموشی (،درصد 1/15) دارو مصرف

 مصرف قطع و علائم شدن بدتر احساس (،درصد 5/25)

 قطع و علائم شدن بهتر احساس و (درصد 2/1) دارو

 .است بوده (درصد 1/2) دارو مصرف

 

 
 

 هاي مختلف مورد بررسی درپرسشنامه موريسکینمودار ستونی نشان دهنده شیوع تبعیت و عدم تبعیت دارويی بر اساس حیطه (1شکل 
 

  بحث
 کاهنده داروهاي از دارويی تبعیت عدم مطالعه اين در

 به کننده مراجعه گلوکومی بیماران در چشم فشار

 41 شیراز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هايدرمانگاه

 دمع سطح با يکسانی محدوده در يافته اين بود.درصد 

 اآسی منطقه مطالعات در شده گزارش دارويی تبعیت

 لفمخت مطالعات در دارويی تبعیت عدم میزان باشد.می

 عربستان (،درصد 59و  48، 19) هند گوناگون مناطق و

 کنگ هنگ (،4/27) جنوبی کره (،4/18) سعودي

 سنگاپور و (9/75) تايوان (،5/65) پاکستان (،4/61)

 کاشان در قبلی مطالعات در است. شده گزارش (،1/99)

 بیماران از درصد 1/11 و درصد 4/65 ترتیب به تبريز و
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 کاهش داروهاي از مناسبی دارويی تبعیت گلوکومی

 .(24-11و  17، 16، 14) اندنداشته چشم فشار دهنده

 رد دارويی تبعیت عدم درصد در اختلاف از میزان اين

 يک وجود عدم از ناشی تواندمی مختلف مطالعات

 هايپرسشنامه و هاروش از استفاده جامع، تعريف

 مورد بیماران هايگروه در تفاوت همچنین و مختلف

 باشد. ارزيابی

 رژيم و بیمار با مرتبط فاکتورهاي بین حاضر مطالعه در

 طارتبا دارويی تبعیت سطح با بررسی مورد دارويی

 تبعیت بر ثرؤم عوامل نداشت. وجود آماري معنادار

  خلاصه دسته چهار در توانمی را گلوکوم در دارويی

 .(12) کرد:

 اعتماد و خوب ارتباط درمان؛ تيم به مربوط عوامل -9

 ثرؤم یداروي تبعیت بر تواندمی درمانی تیم و بیمار بین

 .(11-15) باشد

 سفر، زندگی، در جدي حوادث محيطي؛ فاکتورهاي -2

 اهقطره از استفاده در بیمار به که فردي دادن دست از

 بیمارستان در شدن بستري يا و است کردهمی کمک

 .(16) گردد دارو مصرف در نظمیبی باعث است ممکن

 نممک دارو منظم مصرف دارو؛ به مربوط فاکتورهاي -9

 دنش بدتر مثلاً هاقطره جانبی عوارض ثیرأت تحت است

 شدن ترپیچیده .(17) گیرد قرار چشم سطحی هايبیماري

 لاتربا دوز تجويز داروها، تعداد افزايش مثلاً دارويی رژيم

 واندتمی چشم دو بین هاقطره از استفاده نحوه تفاوت يا

 در و قیمت .(19) شود دارويی تبعیت کاهش به منجر

  ثرؤم دارويی تبعیت روي هم هاقطره بودن دسترس

 .(11) است

 ،مطالعات از برخی در بيمار؛ با مرتبط فاکتورهاي -9

 تحصیلات، بیمار، اقتصادي -اجتماعی شرايط نژاد،

 ثرؤم دفر دارويی تبعیت بر بیمار جنسیت و شخصیت

 رد تغییراتی همچنین و فراموشی .(18و  19) است بوده

 تبعیت بر هم اجتماعی هايحمايت و عقايد نگرش،

 با افرادي در که افسردگی .(15) است ثرؤم دارويی

 دارويی تبعیت عدم با است ترشايع شديد گلوکوم

 .(49) است بوده مرتبط بیمار سوي از شده گزارش

 مطالعات تمامی در شده ذکر فاکتورهاي از يک هیچ

 اندنبوده مرتبط دارويی تبعیت با قطع طور به نیز گذشته

 یمارب فاکتورهاي بر حاضر مطالعه کیدأت به توجه با .(41)

 اين بررسی به خاص طور به دارويی رژيم همچنین و

 پردازيم.می قسمت اين در عوامل
 

 ماربی سن که اندداده نشان متعددي مطالعات: بيمار سن

 از .(42-45و  8، 7) ندارد دارويی تبعیت عدم بر ثیريأت

 رد دارويی تبعیت عدم که اندکرده گزارش برخی سويی

 ممکن امر اين که (47و  46) شودمی بیشتر مسن افراد

 و هماهنگی و حافظه کاهش نظیر شرايطی از ثرأمت است

 البته .(14) باشد هاقطره روي برچسب خواندن قدرت

 معد خطر در مطالعات بعضی در هم سال پنجاه زير افراد

 .(49و  19) اندبوده بیشتري دارويی تبعیت

 بعیتت در معناداري ثیرأت جنسیت ما مطالعه در: جنسيت

 متعددي مطالعات در موضوع اين که نداشت دارويی

 در البته (.59و  48، 45، 42، 7) است شده گزارش

 تبعیت مردان که است شده داده نشان نیز مطالعاتی

 در .(27و  4) نداداشته زنان به نسبت کمتري دارويی

 مردان که شد داده نشان جنوبی کره در بزرگی مطالعه

 عیتتب شده تجويز دارويی رژيم از زنان از بیشتر 466/1

 .(27) کردندنمی

 عاتمطال بیشتر مانند حاضر مطالعه: تحصيلات سطح

 ارويید تبعیت با تحصیلات سطح که داد نشان قبلی

 گزارشاتی در اما(. 45و  44، 8، 7) ندارد معناداري ارتباط

 با بیمار هترب آشنايی احتمال با بالاتر تحصیلات سطح نیز

 بیماران اين در بهتر دارويی تبعیت به منجر بیماري ماهیت

 (.51-54، 49، 17) است شده
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 بیماري وجود ن،همکارا و بلوچ: همراه هايبيماري

 گلوکوم در دارويی تبعیت کاهش در را همراه يازمینه

 مطالعه مانند هم مطالعات برخی در اما .(5) انددانسته ثرؤم

 (.48و  41) است نشده مشاهده ارتباط اين حاضر
 

 ارتباطی که اندداده نشان متعددي مطالعات: فراموشي

 ودوج بیماران در دارويی تبعیت عدم و فراموشی بین

 که است شده داده نشان مطالعه يک در .(15و  8) دارد

 ار دارويی رژيم فراموشی دلیل به بیماران درصد 8/52

 5/25 حاضر مطالعه در که (48) اندنکرده دنبال خوبی به

 کامل تبعیت دارو مصرف فراموشی دلیل به درصد

 ارتباطی نتوانستند نیز مطالعاتی البته اند.نداشته دارويی

 .(9) دورنآ دست به دارويی تبعیت عدم و فراموشی بین
 

 میزان فعلی مطالعه در: گلوکوم شدت و بيماري مدت

 اب گلوکوم شدت يا بیماري زمان مدت بینايی، حدت

 طالعاتم برخی در البته نداشت. ارتباطی دارويی تبعیت

 تبعیت هشکا با بینايی میدان رفتن دست از بین نیز ديگر

 بودن کم (،55و  41) است نشده گزارشی رتباطا دارويی

 شمچ دو هر در گلوکومی شديد سیبآ با بیماران نسبت

 ينا بر دلیلی است ممکن حاضر مطالعه بیماران بین در

 مدت نوع، اب دارويی تبعیت ارتباط عدم البته باشد. يافته

 .(27) است شده گزارش نیز قبلاً بیماري شدت و زمان

 

 تعداد، فعلی مطالعه در: مصرفي دوز و داروها تعداد

 ارتباط دارويی تبعیت با داروها مصرفی دوز و نوع

 يدهد نیز ديگري مطالعات در يافته اين نداشت. معناداري

 نشان جنوبی کره مطالعه در اما .(56 و 8) است شده

 عیتتب عدم يابد، افزايش مصرفی دوز چه هر که شد داده

 شده گزارش همچنین .(27) يابدمی افزايش نیز دارويی

 منجر درمانی رژيم به دوم داروي کردن اضافه که است

 مطالعه در البته .(11) شودمی دارويی تبعیت کاهش به

 یتتبع در تغییرات روند ارزيابی امکان حاضر مقطعی

  .نداشت وجود دارويی رژيم تغییر با دارويی
 

 رحاض مطالعه در: سلامت با مرتبط زندگي کيفيت

 يافت ندگیز کیفیت و دارويی تبعیت میزان بین ارتباطی

 با هک پرسشنامه روي بر که مقطعی مطالعه يک در نشد.

 واملع بود، شده تکمیل بیماران از الکترونیکی پست

 یبررس مورد زندگی کیفیت و دارو مصرف با مرتبط

 تتبعی شامل که شده مطالعه موارد میان از گرفت. قرار

 ،دمتعد داروهاي از استفاده شده، گزارش دارويی

 رايب ديگران کمک به نیاز داروها، از استفاده در دشواري

 داروها از استفاده کند حس بیمار اينکه و دارو از استفاده

 در دشواري میزان تنها دهد؛می کاهش را جراحی به نیاز

 رتباطا يافته کاهش زندگی کیفیت با داروها از استفاده

 کیفیت اب دارويی تبعیت ارتباط عدم البته است. داشته

 هايمحدوديت به توجه با بايد را مطالعه نآ در زندگی

 عدم و سال 65 بالاي سن محدوده جمله از مطالعه

 114 روي بر مطالعه در .(19) کرد تحلیل بیماران معاينه

 فیتکی افزايش با دارويی تبعیت سنگاپور در بیمار

 بعیتت تعريف به توجه با البته داشت. ارتباط زندگی

 میزان مطالعه آن در استفاده مورد پرسشنامه و دارويی

 شده گزارش درصد 7/18 جمعیت آن در دارويی تبعیت

 طالعهم آن نتايج در اختلاف بیانگر است ممکن که است

 .(11) باشد حاضر مطالعه و

 

 مطالعه هايمحدوديت

 اين باشد.می مقطعی صورت به مطالعه اين طراحی

 دلیلهب که باشدمی مقطعی مطالعات نوع از مطالعه

 شده طراحی کم نمونه حجم با زمان و هزينه محدوديت

 همصاحب از استفاده مطالعه اين بعدي محدوديت است.

 تبعیت ارزيابی جهت اظهاري( )خود بیمار شخص با

 از بیشتر اغلب بیماران که حقیقت اين و بود دارويی
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 نددهمی نشان داروها از استفاده به مقید را خود واقعیت

  (.57-58) باشد نظر مد بايد

 

 گيرينتيجه

 بعیتت سطح که دهدمی نشان مطالعه اين نتايج نهايت در

 دانشگاهی مراکز به کننده مراجعه بیماران در دارويی

 در رثؤم و صحیح آموزش نیست. مطلوبی حد در شیراز

 عوامل شناسايی و داروها صحیح مصرف خصوص

 در ثیرگذارأت محیطی و دارويی رژيم بیمار، با مرتبط

 بسزايی اهمیت از دارويی تبعیت سطح افزايش

 است. برخوردار

علوم دانشگاه  تحقیقات و فناوري معاونت محترم از

هاي مادي و معنوي خاطر حمايت به پزشکی شیراز

مقاله برگرفته از طرح پژوهشی . گرددقدردانی می

 باشد. می 18/1/85در تاريخ  12926مصوب به شماره
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Abstract 

Background: The present study was conducted to investigate medication compliance and its determinants 

in glaucoma patients presenting to Shahid Motahari Clinic affiliated to Shiraz University of Medical  

Sciences, Shiraz, Iran. The correlation between quality of life and the level of medication compliance was 

also evaluated in these patients.  

Materials and Methods: The present descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 94 

patients with glaucoma presenting to Motahari glaucoma clinic in Shiraz for routine follow-ups. A data 

collection form was used to record the patients’ demographic and clinical data, including age, gender, level 

of education, living status (alone/with the family), presence of chronic diseases, type of glaucoma, duration 

of the disease, type of medication, number of medicines used, visual acuity and degree of glaucoma  

measured through examining the optic nerve. The Morisky medication adherence scale was used to evaluate 

the patients’ adherence to glaucoma medication, and the glaucoma quality of life-15 questionnaire to assess 

their quality of life. The data collected were analyzed in SPSS-19. P<0.05 was set as the level of statistical 

significance in all the analyses conducted. 

Results: Complete medication compliance was observed in 54 (57%) of the glaucoma patients, and the lack 

of medication compliance in 40 (43%). The relationships of medication compliance with age, gender, level 

of education, living status, comorbid chronic diseases, duration of glaucoma, number of medicines used, 

type of medication, mediation group, visual acuity and quality of life were found not to be statistically 

significant.  

Conclusion: The level of medication compliance was found to be suboptimal in glaucoma patients  

presenting to teaching health centers in Shiraz. Effective programs are recommended to be held to help 

correctly use medicines and identify the factors associated with the patients and the environment and the 

medicinal diet. 
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