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Abstract 

Background and Objective: Performing preventive activities with active 
participation of patients and adhering to treatment regimen are the most important 
behaviors relating to diabetes that ensure the health of the patients and reduce the 
severity of their complications. This study  aimed to evaluate the adherence to 
treatment regimen in patients with type 2 diabetes referred to Sanandaj diabetes 
clinic, 2018, Iran. 
Materials and Methods: In the present study, 181 patients with diabetes were 
referred to the Sanandaj Diabetes Clinic in Kurdistan, Iran. Following the inclusion 
criteria, they were selected using a convenience sampling method. Data was 
collected using a demographic checklist and a standard treatment adherence 
questionnaire in chronic patients. Data analysis was performed using SPSS software 
(version 16). The collected data was analyzed by descriptive (frequency, 
percentage, mean and standard deviation) and inferential tests. 
Results: The level of treatment adherence to the studied units was moderate. The 
mean overall score and score of different dimensions of treatment adherence in 
patients with abnormal glycosylated hemoglobin was significantly higher than in 
patients with normal glycosylated hemoglobin (P<0.001). In addition, the mean 
score of treatment adherence in the ability dimension was higher in insulin users 
than in pill users (P=0.042). In the  commitment dimension, pill users were more 
than insulin users (P=0.023). 
Conclusion: Considering the moderate level of treatment adherence, it seems 
necessary to provide solutions to improve the level of treatment adherence, 

desire to 
participate in treatments. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Diabetes is a group of metabolic diseases whose main 

mechanism is due to defects in insulin secretion, function, 

or both. Diabetes and its complications reduce the quality 

of life of the patients and their families and impose a heavy 

economic burden on the individual and society. 

Adherence to the treatment regimen is the most important 

behavior related to diabetes, which guarantees the patient's 

health and reduces the severity of its complications. Non-

compliance with the treatment regimen is among the 

major problems in treating this disease. Many factors are 
involved in non-adherence to the medication regimen in 

these patients, and it seems necessary to identify these 

factors by the treatment team and the planners of the 

healthcare service systems. The present study aimed to 

determine the level of adherence to the treatment regimen 

in patients with type 2 diabetes referred to the diabetes 

clinic in Sanandaj in 2018. 

Materials and Methods 
In this study, 181 patients with diabetes were examined 

using convenience sampling method. Inclusion criteria 

included definititive diagnosis of diabetes and use of 

antidiabetic drugs (pills or insulin or both). Patients who 

did not desire to participate in the study were excluded 

from the research. In addition, incomplete questionnaires 

were excluded from the analysis. To collect information, 

the demographic profiles (e.g., age, gender, marital status, 

occupation, education, residence, insurance coverage, 
underlying disease, income, duration of diabetes, history 

of hospitalization due to diabetes, number of 

hospitalizations, type of consumed medications, and 

HbA1C level), as well as the standard questionnaire of 

treatment adherence in chronic patients were used. The 
collected data was analyzed in SPSS software (version 

16). Data analysis was performed by descriptive statistics 

(frequency, percentage, and mean and standard deviation) 

and inferential tests. 

Results 
The mean and standard deviation of the age of the 

participants was 57.82 ± 11.46. The mean and standard 

deviation of the duration of diabetes, the number of 

hospitalizations in medical centers, and the HbA1C level 

were 9.5 ± 83.71, 1.46 ± 2.09, and 7.55 ± 1.28, 

respectively. The mean and standard deviation of the 

overall score of compliance with the treatment was 116.25 

± 18.90. The highest score was related to the dimension of 

doubt in the implementation of treatment (73.75%). The 

most effective factor in improving adherence to treatment 

in patients related to commitment to treatment (54.68%), 

and the least effective factor in increasing adherence to 
treatment was integration of treatment with life (31.75%). 

Conclusion 
According to the results of the study and the moderate 

level of adherence to treatment in patients with diabetes, it 

is necessary to carry out more detailed investigations in 

this field and identify other psychological, supportive, 

family aspects, and the beliefs and individual values of the 

patients. By so doing, more precise solutions and 

programs can be provided to increase compliance with the 

treatment by these patients and to prevent the occurrence 

of complications due to non-compliance with the 

treatment in them.
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  چکیده

رفتار  ینترمهم درمانییماز رژ پیرویو داشتن  ماریبا مشارکت فعال ب رانهیشگیپ یها تیانجام فعال سابقه و هدف:

 باکاهد. مطالعه حاضر ینموده و از شدت عوارض آن م نیاست که سلامت مددجو را تضم ابتید یماریمرتبط با ب

شهر  ابتیکننده به درمانگاه دمراجعه 2نوع  ابتیمبتلابه د مارانیدر ب درمانییمپیروی از رژ زانیمتعیین  هدف

 است.انجام شده 1397سنندج در سال 

به کلینیک دیابت شهر سنندج به  کنندهمراجعهدیابتِ  مبتلابهبیمارِ  181در مطالعه حاضر تعداد  ها:مواد و روش

های نمونه انتخاب شدند. داده عنوانبه)که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند(  یری در دسترسگنمونهروش 

آوری  پیروی از درمان در بیماران مزمن جمعنامه استاندارد پرسش مطالعه با استفاده از فرم مشخصات دموگرافیک و

تحلیل شد.  P< 05/0داری  و در سطح معنی SPSS-16 افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبهی هادادهگردید. 

 معیار( و استنباطی انجام انحراف و میانگین درصد، )فراوانی، توصیفی آمار های ها با آزمونوتحلیل دادهیهتجز

 است.شده

متوسط بود. میانگین نمره کلی و نمره ابعاد  موردپژوهشی سطح پیروی از درمان واحدهای طورکلبه ا:هیافته

داری بیشتر از بیماران یمعن طوربهمختلف پیروی از درمان در بیمارانی که هموگلوبین گلیکوزیله غیرطبیعی داشتند 

در  ییپیروی از درمان در بعد توانا(. همچنین میانگین نمره >001/0Pبا هموگلوبین گلیکوزیله طبیعی بود )

 نیاز انسول شتریکنندگان قرص بدر مصرفولی در بعد تعهد  (=042/0Pاز قرص بود ) شتریب نیکنندگان انسولمصرف

 (.P=023/0بود )

داشتند  یعیرطبیغ لهیکوزیگل نیکه هموگلوب یمارانیو نمره ابعاد مختلف پیروی از درمان در ب ینمره کل نیانگیم

 بود. یعیطب لهیکوزیگل نیبا هموگلوب مارانیاز ب شتریب دارییطور معنبه

یی در جهت بهبود میزان پیروی از درمان کارهاراهبا توجه به متوسط بودن سطح پیروی از درمان، ارائه  گیری:نتیجه

 رسد.تمایل به مشارکت در درمان در این بیماران ضروری به نظر می بهبودیژه در زمینه تلفیق درمان با زندگی و وبهو 

 

 درمانییمرژپیروی از  ؛پیروی از درمان ؛2دیابت نوع  ؛دیابت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مامایی مراقبت پرستاری و  مجله. 2نوع  ابتیمبتلابه د مارانیدر ب یدرمانمیپیروی از رژ زانیم یبررس. دهون، فاضل؛ قانعی قشلاق، رضا؛ بفشی، ژینا؛ مرادیانی، مهسا ستناد:ا

 .275-283(: 4)31؛1402 پاییز ،سینا ابن

مقدمه
مدتی هستند که با طولانیهای های مزمن، بیماریبیماری

کنند. ایجاد تغییرات جسمانی، عملکرد بدن را مختل و محدود می

ها طولانی و مراحل بهبود آن دشوار است و دوره درمان این بیماری
د ها وجود نداردر برخی موارد درمان قطعی و مشخصی نیز برای آن

 ویژگی که است متابولیکی هایبیماری از گروهی . دیابت،]1[
 نقص علت به(  هیپرگلیسمی) قندخون سطح افزایشها آن مشترک

 2014در سال است.  مورد دو هر یا آن عملکرد انسولین، ترشح در
دیابت مبتلا بودند و به جهان  میلیون نفر در سطح 387حدود 

ن نفر میلیو 529به  2035شده است که این رقم تا سال  بینیپیش
براین طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیری . علاوه]2[ خواهد رسید

 مبتلابههای یکاییآمرها تخمین زده شده است که تعداد یماریباز 
میلیون نفر(  48نزدیک به دو برابر )تا حدود  2050دیابت تا سال 

https://orcid.org/0000-0003-2833-3678
https://orcid.org/0000-0002-7414-8134
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، بر اساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت. ]3[خواهند شد 
سال و در منطقه  59تا  40بیشترین شیوع دیابت در بین سنین

درصد تخمین  4/11یابت در ایران شیوع د. ]4[خاورمیانه بوده است

 .]5[زده شده است 

بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن باعث کاهش کیفیت زندگی 
گردد و بار اقتصادی سنگینی بر جامعه و  ی وی میبیمار و خانواده

کند. بیماری دیابت به دلیل عوارض ناشی از  خود فرد تحمیل می

 ترین اقدامی که می . مفید]7،6[آن، یک بیماری پرهزینه است 
یر دیابت انجام داد، ناپذاجتنابتوان برای پیشگیری از عوارض 

تشخیص زودرس بیماری، رعایت رژیم غذایی دارویی، افزایش 

ورزشی و کنترل منظم قند خون و آموزش به این بیماران  فعالیت
یر است اما برای کنترل ناپذاجتناباست. پیشگیری از عوارض دیابت 

های پیشگیرانه درمانی است و تنها با یتفعالآن نیازمند انجام 
پذیر های گروه درمان امکانیهتوصمشارکت فعال بیمار و اجرای 

ین ترمهمدرمانی یمرژدهد که پیروی از یممطالعات نشان  ]8[است. 
رفتار مرتبط با بیماری دیابت است که سلامت مددجو را تضمین 

  ]9[کاهد یمنموده و از شدت عوارض آن 

منظور از پیروی از درمان، رفتارهایی است که فرد مطابق با 
مراقبت از سلامت در جهت  کارکنانتوسط  شدهارائههای یهتوص

دهد و شامل مصرف دارو، رعایت رسیدن به موفقیت درمان انجام می
. رعایت دستورهای ]10[استرژیم غذایی یا تغییر در شیوه زندگی 

یر وممرگتواند بار بیماری را کاهش دهد و  پزشکی برای دیابت می
بت را کم کند، رعایت نکردنِ برنامه و صدمات ناشی از عوارض دیا

. از جمله ]11،9[درمانی، مشکل عمده در درمان این بیماری است 

توان به طولانی شدن دوره یمعوارض پیروی نکردن از درمان 
های حوزه مراقبت و سلامت و بستری شدن ینههزدرمان، افزایش 

تا  30ه کرد. میزان شیوع پیروی نکردن از درمان بین مجدد اشار
( 1394در مطالعه احراری و همکاران ) ]12[ یر استمتغدرصد  60

درصد از بیماران دیابتی، در حد کم  5/43نیز پیروی از درمان 
  ].13[گزارش شده است 

عوامل بسیاری در امر پیروی نکردن از رژیم دارویی در این 

ی و درمانگروهبیماران دخالت دارند که شناخت این عوامل توسط 
رسد. با  درمانی ضروری به نظر می خدمات بهداشتی ریزان برنامه

توجه به اهمیت موضوع پیروی از رژیم دارویی و عوارض شدید ناشی 
یی )مانند عوارض جسمی، اقتصادی، از پیروی نکردن از رژیم دارو

که مطالعات زیادی روحی روانی و اجتماعی( و همچنین از آنجایی
ویژه در شهر سنندج در این زمینه صورت نگرفته است( تصمیم به

در  درمانییمپیروی از رژ زانیمتعیین  باهدفگرفته شد پژوهشی 
شهر  ابتید کننده به درمانگاهمراجعه 2نوع  ابتیمبتلابه د مارانیب

 انجام شود. 1397سنندج در سال 
 

 کار روش
دیابتِ  به مبتلانفر از بیماران  181در مطالعه حاضر 

ی قرار موردبررسبه کلینیک دیابت شهر سنندج  کنندهمراجعه
است. پس از  گیری به روش در دسترس انجام شدهگرفتند. نمونه

کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان و ارائه 

و همچنین  نامه به مسئولین کلینیک دیابت شهر سنندجیمعرف
نامه یترضادادن توضیحات لازم به واحدهای مورد پژوهش و گرفتن 

بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را  کتبی شرکت در مطالعه،
نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه،  عنوانبهداشتند 

 ای)قرص  ابتیضد د یمصرف داروها و ابتید یقطع صیتشخ
به شرکت در  لیکه تما یمارانیببوده است. هر دو(  ای نیانسول

همچنین  مطالعه نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند.

هایی که ناقص تکمیل شده بودند از تحلیل خارج شدند. نامهپرسش
ی اطلاعات از فرم مشخصات دموگرافیک )سن، آورجمعجهت 

، شغل، تحصیلات، محل سکونت، پوشش بیمه، تأهلجنس، وضعیت 
به دیابت، سابقه بستری  ابتلاای، میزان درآمد، مدت ینهزمبیماری 

ت بستری، نوع داروی مصرفی و میزان به علت دیابت، تعداد دفعا
HbA1Cنامه استاندارد پیروی از درمان در ( و همچنین پرسش

 1397نامه در سال بیماران مزمن استفاده گردیده است. این پرسش

ی شده است و سنجروانتوسط سید فاطمی و همکاران طراحی و 
 9)درمان گویه و هفت بعد به شرح زیر است : اهتمام در  40دارای 

تطابق پرسش(، توانایی  7درمان )پرسش(، تمایل به مشارکت در 
درمان پرسش(، چسبیدن به  5) یزندگپرسش(، تلفیق درمان با  7)

پرسش( و تردید در اجرای درمان  5پرسش(، تعهد به درمان ) 4)
نامه لیکرت شش یری در این پرسشگاندازهپرسش(. مقیاس  3)

( طراحی اصلاا ( تا امتیاز صفر )ملاا کاقسمتی است که از امتیاز پنج )

های آن شده است. نمره هر زیرمقیاس از مجموع امتیازهای گویه
درمان (، تمایل به مشارکت در 0-45درمان )اهتمام در زیرمقیاس )

(، 0-25) یزندگ(، تلفیق درمان با 0-35تطابق )(، توانایی 35-0)
تردید در ( و 0-25(، تعهد به درمان )0-20درمان )چسبیدن به 

-185دست آمده و همچنین نمره کل )(( به0-15اجرای درمان )
در  جزبهها حاصل شده است. ( از مجموع امتیازهای زیرمقیاس15

در تمامی ابعاد کسب نمره بالاتر  "تردید در اجرای درمان"بعد 

پیروی از درمان بیشتر است. این موضوع درباره نمره کل  منزلهبه
از  شدهکسبز صادق است. با تبدیل امتیاز پیروی از درمان نی

نامه به درصد و مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازهای پرسش
بسیار خوب  صورتبهنامه میزان پیروی از درمان بیماران پرسش

( و ضعیف %26 -49(، متوسط )%50-74(، خوب )100-75%)
نامه روایی پرسش ].14[( محاسبه و تفسیر گردیده است%0 -25)

است و پایایی آن نیز بر  قرارگرفتهدر مطالعات مختلف مورد تأیید 
به دست  79/0، بررس شده و موردپژوهشنفر از واحدهای  30روی 

-SPSS افزارنرمی مربوط به مطالعه با استفاده از هادادهآمده است. 

 لیوتحلهیتجزتحلیل شده و  P< 05/0ی داریمعنو در سطح  16
 و میانگین درصد، )فراوانی، توصیفی آمار های ها با آزمونداده

 .شده است معیار( و استنباطی انجام انحراف
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 نتایج
میانگین و انحراف معیار سن واحدهای مورد پژوهش 

ه است. میانگین و انحراف معیار مدت زمان ابتلا ب 46/11±82/57
 دیابت و تعداد دفعات بستری در مراکز درمانی و همچنین میزان

HbA1C  55/7±28/1و  46/1±09/2و  83/9±71/5به ترتیب برابر 
گزارش شده است. دیگر مشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهای 

 آمده است. 1مورد پژوهش در جدول شماره 
دهد میانگین و انحراف معیار نمره کلی تایج مطالعه نشان مین

است.  25/116 ± 90/18پیروی از درمان واحدهای مورد پژوهش 

(، واحدهای مورد 100از  76/48) استانداردشدهبا توجه به نمره 
پژوهش سطح متوسطی از پیروی از درمان دارند. بیشترین نمره 

تواند یم( است که %75/73) مربوط به بعد تردید در اجرای درمان

عاملی برای پایین بودن نمره کلی پیروی از درمان باشد. ولی 
ین عامل در بهبود پیروی از درمان در بیماران مربوط به تعهد مؤثرتر

( و کم اثرترین عامل نیز در جهت افزایش پیروی %68/54به درمان )

ده است. ( گزارش ش%75/31از درمان، بعد تلفیق درمان با زندگی )
میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف پیروی از درمان در جدول 

 نشان داده شده است. 2شماره 
 

 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی :1 جدول

 درصد فراوانی ویژگی دموگرافیک

 جنس
 3/71 129 زن

 7/28 52 مرد

 تأهلوضعیت 
 1/75 136 متأهل

 9/24 45 مجرد

 شغل
 74 134 بیکار

 26 47 شاغل

 تحصیلات

 53 96 سوادیب

 4/30 55 ابتدایی و راهنمایی

 5/10 19 دبیرستان و دیپلم

 1/6 11 دانشگاهی

 محل سکونت
 84 152 شهر

 16 29 روستا

 پوشش بیمه
 5/78 142 دارد

 5/21 39 ندارد

 درآمد خانواده

 5/36 66 میلیون 1کمتر از 

 47 85 میلیون 1-2بین 

 6/16 30 میلیون 2بیشتر از 

 دیابت به علتسابقه بستری 
 4/62 113 دارد

 6/37 68 ندارد

 نوع داروی مصرفی

 1/59 107 قرص

 7/7 14 انسولین

 2/33 60 قرص + انسولین

 هموگلوبین گلیکوزیله
 9/56 103 طبیعی

 1/43 75 بالاتر از حد طبیعی
 

 میانگین و انحراف معیار نمره کلی پیروی از درمان و ابعاد آن :2جدول 

 100نمره از  بیشترین نمره کمترین نمره میانگین و انحراف معیار بعد

 43/46 39 9 93/22 ± 65/6 اهتمام در درمان
 5/40 31 7 72/16 ± 06/6 تمایل به مشارکت در درمان

 39/43 35 7 15/19 ± 30/6 توانایی تطابق
 5/44 20 4 12/11 ± 75/3 چسبیدن به درمان

 75/31 21 5 08/10 ± 14/3 تلفیق درمان با زندگی
 68/54 30 11 39/21 ± 82/3 تعهد به درمان

 75/73 18 6 85/14 ± 01/3 تردید در اجرای درمان
 76/48 168 67 25/116 ± 90/18 نمره کلی پیروی از درمان
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با توجه به نتایج مطالعه پیروی از درمان )در بعد توانایی( در 
(. =22/3Fو  =042/0Pانسولین بیشتر از قرص بود ) کنندگانمصرف

قرص بیشتر از  کنندگانمصرفپیروی از درمان )در بعد تعهد( در 

(. پیروی از درمان در افراد =84/3Fو  =023/0Pانسولین بود )
 =001/0P(، تمایل )=674/6Fو  =001/0P)سواد در ابعاد اعتماد یب

(، تلفیق =242/11Fو  =P 001/0(، توانایی )=012/8Fو 
(001/0P=  805/12وF=( چسبیدن ،)001/0P=  309/9وF= و )

( بیشتر از افراد =298/14Fو  =001/0Pهمچنین در نمره کلی )
 بود. میانگین نمره پیروی از درمان در مردان در ابعاد توانایی باسواد

داری بیشتر از زنان بود. میانگین نمره کلی یمعن طوربهو چسبیدن 

و نمره ابعاد مختلف پیروی از درمان در بیمارانی که هموگلوبین 
داری بیشتر از بیماران با یمعن طوربهگلیکوزیله غیرطبیعی داشتند 

میانگین نمره پیروی از درمان و هموگلوبین گلیکوزیله طبیعی بود. 
 3در جدول شماره  ه تفکیک متغیرهای جمعیت شناختیابعاد آن ب

 گزارش شده است.
 

 بحث

در کنترل و پیشگیری از بروز عوارض  مؤثرین عوامل ترمهماز 
دیابت، پیروی از درمان است. منظور از پیروی از درمان در بیماران 

 دهندگانارائههای یهتوصدیابتی عملکرد داوطلبانه فرد منطبق با 
مراقبت سلامت است. در مطالعه حاضر پیروی از درمان بیماران 

( بود. 100از  76/48دیابت در حد متوسط )کسب نمره  مبتلابه
( میزان پیروی از 1400اگرچه در مطالعه گلی روشن و همکاران )

دیابت در حد خوب گزارش شده است  مبتلابهدرمان در سالمندان 
( و 2014و همکاران ) Sweilehوجود در مطالعه ینابا. ]15[

Mirahmadizadeh ( نیز میزان پیروی از درمان 2020و همکاران )

دیابت همسو با نتایج این پژوهش در بیشتر بیماران  مبتلابهبیماران 
. با توجه به اهمیت ]17،16[در سطح متوسط گزارش شده است

 مبتلابهآگهی و کنترل عوارض در بیماران یشپپیروی از درمان در 
دیابت، ارائه راهکارهایی در راستای تسهیل عملکرد و افزایش انگیزه 

و همکاران  Shahinدرمانی مهم است. یمرژفرد در پایبندی به 
( در یک مطالعه مروری به بررسی عوامل مختلف بر پیروی 2019)
که عوامل  انددادهدرمان در بیماران مزمن پرداخته و نشان  از

 80مختلف فرهنگی، شخصیتی و اعتقادات مذهبی فرد در بیش از 
در پیروی از درمان افراد  مؤثردرصد مقالات مرور شده عاملی مهم و 

و همکاران  زاده یموسو. ]18[های مزمن بوده استیماریببا 
نیز در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که با برطرف  (1395)

درمان با دادن اطلاعات  گروهکردن موانعی مانند عملکرد ضعیف 
درست به بیماران، مشارکت دادن بیماران در امر درمان و 
پاسخگویی به نیازهای بیماران، رفع تنگنای اجتماعی در بیماران با 

بهبود شرایط شغلی و ایجاد هماهنگی در خانواده بیماران و 
های شخصی یدرماندگاطرافیان و همچنین رفع  العملعکس

بیماران با بهبود وضعیت استرس، افسردگی و رفع فشارهای مالی 

دیابت بهبود  مبتلابهتوان وضعیت پیروی از درمان را در بیماران یم
 . ]19[بخشید 

در رابطه با ابعاد مختلف پیروی از درمان به ترتیب بیشترین و 

کمترین نمره مربوط به بعد تعهد به درمان و بعد تلفیق درمان با 
( 2019و همکاران ) Hosseini-Marznakiزندگی است. در مطالعه 

شتند، نیز که بیش از نیمی از بیماران پیروی از درمان خوبی دا
 Commitment toبیشترین میزان پیروی در بعد تعهد به درمان )

treatment و کمترین میزان پیروی نیز مربوط به بعد توانایی تطابق )
. علاوه بر این مطالعه گلی ]20[( بوده است Adaptabilityبا درمان )

دهد میزان پیروی از درمان ( نیز نشان می1400روشن و همکاران )

در بیشتر بیماران در سطح خوبی است. همچنین بیشترین میزان 
پیروی از درمان در بعد اهتمام در درمان و کمترین میزان در بعد 

 .]15[تردید در اجرای درمان گزارش شده است 
دهد بیماران، پیروی از درمانِ رو نشان مینتایج مطالعه پیش

متوسطی دارند که با نتایج مطالعات فوق مغایرت دارد. به نظر 
های جمعیت شناختی و یژگیورسد دلیل این تفاوت ناشی از یم

باشد. همچنین، کسب کمترین نمره  موردمطالعهی هانمونهفرهنگی 

زندگی نیز می تواند از دلایل پایین تر بودن  در بعد تلفیق درمان با
رو باشد. در مطالعه گلی میزان پیروی از درمان در پژوهش پیش

( بعد تلفیق درمان با زندگی جزو ابعاد با 1400روشن و همکاران )
. در مطالعه تنهارو و ]15[میزان پیروی بالا گزارش شده است 

( همسو با نتایج مطالعه حاضر، پیروی از درمان در 1397همکاران )
بیماران دیابتی مبتلا و غیرمبتلا به زخم پای دیابتی در حد متوسط 
گزارش شده است و بعد تلفیق درمان با زندگی در مطالعه آنان نیز 

در رابطه با بهبود . ]21[کمترین نمره را به خود اختصاص داده است 
توان راهکارهایی ارائه داد یمتلفیق درمان با زندگی در این بیماران 

همچون در اولویت قرار دادن درمان های ضروری و متناسب با وضعیت 
مالی بیمار، ارائه توصیه های درمانی ساده تر و با محدودیت کمتر و 

 اموررکت خانواده در اداره واضح بودن زمان و نحوه اجرای آن و مشا
( نیز همسو 1397زندگی بیمار. همچنین در مطالعه تنهارو و همکاران )

ین عامل در پیروی از درمان بیماران دیابتی، مؤثرتربا نتایج این مطالعه، 

تعهد به درمان با کسب بالاترین نمره بوده است. داشتن تعهد به درمان 
کننده رعایت بهتر دستورات پزشک ینتضمتواند یمدر بیماران دیابتی 

توسط بیماران و بهبود فرایند پیروی از درمان در این بیماران باشد. از 
تواند منجر به کاهش یمسوی دیگر، وجود تردید زیاد در اجرای درمان 

ین ترمهمرسد یکی از یمپیروی از درمان در این بیماران شود. به نظر 
درمان در مطالعه حاضر، همین مورد  عوامل پایین بودن میزان پیروی از

 با( که 1398است. در این راستا، در مطالعه کیفی رضایی و همکاران )
تشخیص موانع پیروی نکردن از درمان در بیماران دیابتی )با  هدف

فرهنگ مشابه جامعه نمونه این مطالعه( صورت گرفته است، یکی از 
عتمادی به دستورات ایبداشتن شک و تردید و  شدهاستخراجهای  تم

توان عاملی برای پایین بودن پیروی از درمان در یمپزشک است که 

 ].22[بیماران دیابتی باشد 
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 میانگین و انحراف معیار نمره پیروی از درمان و ابعاد آن به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی :3جدول 

 کل
 تردید

 در اجرای درمان

 تعهد

 به درمان

 چسبیدن

 به درمان

 تلفیق درمان

 با زندگی
 توانایی تطابق

تمایل به مشارکت 

 در درمان

 اهتمام

 در درمان
 متغیر

 مرد 50/7±12/24 90/5±55/17 80/6±65/20 55/3±30/10 05/4±05/12 67/3±70/21 33/3±27/14 75/19±6/119
 جنس

 زن 24/6±45/22 10/6±40/16 6±55/18 95/2±10 55/3±75/10 85/3±67/21 85/2±10/15 40/18±87/114

142/0 100/0 129/0 036/0 603/0 041/0 249/0 128/0 p  

 متأهل 40/6±37/23 23/6±87/16 27/6±30/19 13/3±30/10 82/3±18/11 79/3±21/21 05/3±73/14 38/18±95/116
 وضعیت تأهل

 مجرد 31/7±60/21 55/5±27/16 41/6±70/18 10/3±45/9 57/3±93/10 92/3±93/21 93/2±22/15 36/20±10/114

386/0 342/0 275/0 708/0 119/0 592/0 566/0 123/0 p  

 بیکار 05/6±28/22 85/5±32/16 6±76/18 95/2±05/10 51/3±84/10 82/3±70/21 85/2±08/15 50/17±03/115
 شغل

 شاغل 88/7±77/24 53/6±85/16 05/7±76/18 67/3±15/10 33/4±90/11 74/3±50/20 39/3±20/14 2/22±60/119

151/0 082/0 065/0 128/0 871/0 162/0 137/0 054/0 p  

 شهر 70/6±43/22 20/6±47/16 27/6±50/18 23/3±85/9 75/3±90/10 75/3±55/21 05/3±15 30/19±70/114
 سکونت

 روستا 82/5±55/25 14/5±18 35/5±48/22 28/2±30/11 5/3±30/12 15/4±60/20 75/2±10/14 20/14±35/124

011/0 146/0 237/0 062/0 021/0 002/0 215/0 020/0 p  

 سوادیب 25/6±77/24 42/5±50/18 02/6±16/21 87/2±92/10 62/3±16/12 90/3±97/20 02/3±44/14 95/15±90/122

 تحصیلات
 ابتدایی و راهنمایی 42/6±71/21 47/6±55/15 12/6±30/18 01/3±16/10 62/3±76/10 61/3±85/21 05/3±15 40/19±32/113

 دبیرستان و دیپلم 54/5±26/19 03/5±95/13 22/4±74/14 43/2±58/7 95/2±05/9 34/4±26/21 89/2±47/15 64/16±31/101

 دانشگاهی 13/8±26/19 45/5±82/11 54/4±55/13 76/2±64/6 83/2±36/7 82/2±23 37/2±64/16 62/14±27/98

001/0 085/0 269/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 p  

 قرص 96/6±52/22 21/6±84/15 52/6±44/18 07/3±66/9 61/3±84/10 75/3±60/21 05/3±07/15 80/19±114

 انسولین 57/23±24/5 36/18±59/5 79/22±04/4 14/11±30/4 20/13±20/4 70/18±42/3 65/13±97/2 5/121±35/13 نوع داروی مصرفی

 قرص و انسولین 41/6±50/23 68/5±90/17 05/6±57/19 87/2±57/10 80/3±12/11 84/3±67/21 90/2±73/14 90/17±05/119

140/0 233/0 023/0 084/0 085/0 042/0 062/0 618/0 p  

 طبیعی 24/20 ± 98/5 17/14 ± 37/5 50/16 ± 55/5 17/9 ± 74/2 60/9 ± 27/3 48/22 ± 40/3 83/15 ± 51/2 108 ± 55/16
 هموگلوبین گلیکوزیله

 بالاتر از حد طبیعی 47/26 ± 80/5 08/20 ± 25/5 67/22 ± 45/5 28/11 ± 23/3 12/13 ± 41/3 96/19 ± 90/3 55/13 ± 14/3 1/127 1/16±

001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 p  
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در مطالعه حاضر میزان پیروی از درمان در بعد توانایی در 
قرص بود.  کنندگانمصرفانسولین بیشتر از  کنندگانمصرف

وجود میزان پیروی از درمان در بعد تعهد به درمان در ینباا

قرص بیشتر بوده است. تزریق انسولین در این  کنندگانمصرف
بیماران با چالش بیشتری همراه است که در صورت تزریق نادرست، 

بنابراین،  ].23[تواند عوارضی مانند لیپودیستروفی ایجاد کند می
این بیماران در جهت کسب توانایی در تزریق انسولین، تنظیم رژیم 

شان تلاش و جدیت یماریبیرات زندگی روزمره بر تأثغذایی خود و 
و دسترسی  ترآسانبیشتری دارند. از سوی دیگر با توجه به مصرف 

 کنندهمصرفبه قرص، تعهد به ادامه درمان در بیماران  ترراحت

 رسد. یمقرص منطقی به نظر 
دهد میزان پیروی از درمان و ابعاد نتایج این مطالعه نشان می

سواد بیشتر است که مخالف با نتایج مطالعات یبمختلف آن در افراد 
( در مطالعه 2014و همکاران ) Ostini. ]25،24،15[ استمختلف 

 سلامت بالا همانند افراد باسوادِکنند که افراد دیابتی یمخود بیان 
که افراد  سلامت پایین، پیروی از درمان ضعیف دارند درحالیباسوادِ

با سطح سواد سلامتِ متوسط، بالاترین میزان پیروی از درمان را 

سلامت با پیروی از  دانش و سوادِارتباط رو، . از این]26[دارند 
. عواملی طورقطع ثابت نشده استبه یابتید مارانیدر ب درمانییمرژ

 کمتر از عوارض داروهای تجویز باسوادِ مانند اطلاع نداشتنِ بیماران 
و  شدهارائههای درمانی یهتوصشده، اعتماد و اطمینان کامل به 

دانش کمتر( عامل  باوجودنگرش مثبت نسبت به درمان ) درواقع
 کمتر است. باسواداصلی پیروی از درمان در بیماران 

های مطالعه حاضر، بیشتر بودن میانگین نمره از دیگر یافته

پیروی از درمان در مردان در ابعاد توانایی و چسبیدن به درمان 
در نمره کلی پیروی از درمان اختلاف  هرچندنسبت به زنان است. 

( و 2014و همکاران ) Manteuffelر مطالعه داری ندارند. دیمعن
Garay-Sevilla ( پیروی از درمان در مردان 2011و همکاران )

. اما در مطالعه تنهارو و ]28،27[نسبت به زنان بالاتر بوده است
( پیروی از درمان زنان نسبت به مردان بیشتر 1397همکاران )

. در مطالعه انجام شده، میزان پیروی از ]21[گزارش شده است

تفاوت چشمگیری ندارد چراکه جامعه  درمان بین زنان و مردان
به کلینیک دیابت بوده است و  کنندهمراجعهآماری شامل بیماران 

 . انداین بیماران با میل و تمایل شخصی به این مرکز مراجعه نموده
و نمره ابعاد مختلف  ینمره کل نیانگیمیج این مطالعه نتابق ط

 یعیرطبیغ لهیکوزیگل نیکه هموگلوب یمارانیپیروی از درمان در ب
 لهیکوزیگل نیبا هموگلوب مارانیاز ب شتریب دارییمعن طورداشتند به

مخالف با این نتایج، مطالعه غلامعلیئی  .دست آمده استبه یعیطب
( و مطالعات متعدد دیگری، در بیماران با پیروی 1394و همکاران )

دارویی پایین، میزان بالای هموگلوبین گلیکوزیله گزارش شده است 

( شانس بالابودن 2013و همکاران ) Tolدر مطالعه  .]29،24[
سازگاری شناختی در پیروی از درمان در گروه با هموگلوبین 

برابر گروه با هموگلوبین  76/4گلیکوزیله کمتر از هفت حدود 

. در رابطه با نتایج مطالعه ]30[بوده است  5/8گلیکوزیله بالاتر از 
روی از درمان در افراد با هموگلوبین حاضر و بالاتر بودن میزان پی

توان گفت عواملی مانند ترس از بروز عوارض دیابت و یمگلیکوزیله 
های ناشی از آن و استرس درک شده در بیماران منجر به یناتوان

که بالا  هرچندبهبود وضعیت پیروی از درمان در آنان شده است. 
روی نکردن از تواند ناشی از پییمبودن میزان هموگلوبین خود 

ی هاپژوهشرسد در این زمینه  درمان در آنان باشد. به نظر می

 بیشتری باید صورت بگیرد.
 

 گیرینتیجه
رمان با توجه به نتایج مطالعه و متوسط بودن میزان پیروی از د

ف بودن ابعاد مختل متأثردیابت و همچنین  به مبتلادر بیماران 

و  پیروی از درمان از عواملی مانند میزان هموگلوبین گلیکوزیله
تر در یقدقهای یبررسبیماران، ضروری است با  های فردییژگیو

ی، شناختروانی مختلف هاجنبهاین زمینه و شناسایی دیگر 
رائه ی فردی بیماران با اهاارزشحمایتی، خانوادگی و باورها و 

تر در جهت افزایش پیروی از درمان یقدقیزی ربرنامهو راهکارها 
ز ااین بیماران و پیشگیری از بروز عوارض ناشی از پیروی نکردن 

 درمان در آنان پیشگیری کرد.
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