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Abstract 

Background and Objective: Today, diabetes is a global problem which 

affects more than 400 million people worldwide. Adherence to treatment in 

diabetic patients is one of the key factors in the process of treatment and 

recovery of these people. The purpose of this study was to determine the 

adherence to treatment in diabetic patients and it's affecting factors. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted 

on 320 diabetic patients with an average age of 59.8±14.35 years in 2017, 

in Rasool Akram and Firoozgar Hospitals of Iran University of Medical 

Sciences. Data were collected by A Two-part questionnaire includes 

adherence to treatment of chronic diseases and the correlations were 

verified by Spearman test. 

Results: Average total score of adherence to treatment was 43. 11±33.13, 

which 62.82% of patients had poor adherence to treatment, 33.22% had 

moderate adherence to treatment, 2.96% had good adherence to treatment 

and 1% had good adherence to treatment. 52.5% of patients had diabetic 

foot and Adherence to the treatment was inversely associated with the 

onset of the diabetic foot. 

Conclusion: Adherence to treatment in diabetic patients was significantly 

low. There are some factors affecting adherence to treatment in diabetic 

patients that these factors should be identified for each patient. 
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 بیماران دیابتیتبعیت از درمان در                                                                                             

   

 : 10.29252/psj.17.1.37 
 

 تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت و عوامل موثر بر آن

 6، نگین والی،*5، سحر آقایی4، مجتبی عبدی8، متینه پوررحیمی2، روشنک قدس7درسا تنهارو

 ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکدهدانشجوی کارشناسی پرستاری،کمیته پژوهشی دانشجویی، شاخه  1
 دکترای تخصصی طب سنتی ایرانی، موسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکارشناسی علوم آزمایشگاهی، کمیته پژوهشی دانشجویی، شاخه دانشکده ی پیراپزشکی 3
 کارشناس پرستاری،کمیته پژوهشی دانشجویی، شاخه دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 4
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 .ایرانکمیته پژوهشی دانشجویی، شاخه دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  ،سحر آقایی * نویسنده مسئول:

  sa92aghaee@gmail.com ایمیل: 

 
 

 13/02/1317 تاریخ دریافت مقاله:

 10/08/1317 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

میلیون نفر را در سراسر  400امروزه دیابت یک مشکل جهانی است، به طوری که بیش از  سابقه و هدف:

مبتلا به دیابت، به عنوان یکی از عوامل مهم و جهان تحت تاثیر قرار داده است. تبعیت از درمان در بیماران 

تعیین کننده در روند درمان و بهبودی این بیماران در نظر گرفته می شود. هدف این مطالعه تعیین میزان 

 تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت و عوامل موثر بر آن بود.

 85/51±35/14بیمار دیابتی، با میانگین سنی  320تحلیلی، بر روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

در بیمارستان های رسول اکرم و فیروزگر دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.  1316سال، در سال 

اطلاعات توسط پرسشنامه دو قسمتی تبعیت از درمان بیماری های مزمن جمع آوری و همبستگی توسط 

 بررسی شد.مون اسپیرمن آز

درصد از بیماران دارای  82/62می باشد که  11/43 ± 13/33میانگین کل نمره تبعیت از درمان  ها:یافته

 1درصد تبعیت از درمان خوب و  16/2درصد تبعیت از درمان متوسط،  22/33تبعیت از درمان ضعیف، 

بیماران مبتلا به پای دیابتی بودند و تبعیت از  درصد از 5/52درصد تبعیت از درمان بسیار خوب را داشتند. 

 درمان با ابتلا به پای دیابتی ارتباط معکوس داشت.

بطور معناداری پایین بود. عوامل مختلفی  ،میزان تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت گیری:نتیجه

 نیازمند شناسایی در هر بیمار است. وضعیت تبعیت از درمان بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد که این عوامل

 

 ایران ؛دیابت ؛تبعیت از درمان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
ارائه شده توسط سازمان بهداشت  فیتعر نیمطابق آخر

 کی، (Diabetes mellitus) نیریش ابتی، د(WHO) یجهان

در  یوراثت، اختلال اکتساب لیمزمن است که به دل یماریب

 نیانسول یعدم اثربخش لیبه دل ایتوسط پانکراس  نیانسول دیتول

است و  %10شیوع دیابت ملیتوس در جهان . ]1[ شود یم جادیا

با توجه به اینکه شدت و وسعت این اختلال هورمونی و 

 نفرمیلیون  400متابولیسمی گلوکز تا حدی است که بیش از 

تحت تاثیر قرار داده است، از این رو یک  در سراسر جهان را

سعه در نظر گرفته می شود؛ مخصوصا دیابت بیماری در حال تو

.  ] 2-5[ از موارد دیابت را تشکیل می دهد %10-15نوع دو که 

پیشرفت و توسعه دیابت ملیتوس در ارتباط با هایپرگلایسمی 

مزمن می تواند باعث ایجاد نوروپاتی محیطی، بیماری عروقی، 

اندام زخم های پا، پای شارکوت، عفونت و در نهایت آمپوتاسیون 

. رایج ترین عارضه اظهار شده توسط بیماران ]6،7[تحتانی شود 

مبتلا به دیابت، پای دیابتی می باشد که از مشکلاتی است که 

 به دنبال تاثیر دیابت روی اعصاب و عروق پا به وجود می آید

.از آنجا که شیوع دیابت به طور قابل توجهی در حال افزایش ]8[

دیابتی نیز رو به افزایش است؛ به  خطر رشد بیماری پای است،

طوری که از هر شش بیمار دیابتی، یک نفر احتمال مشکلات 

احتمال اینکه شخصی با دیابت  .]4،1[ پای دیابتی را دارد

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   44 تا 81 صفحات ،7811 پاییز ،7شماره  ،71دوره 
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 و همکاران تنهارو

است که وقوع  %15-25ملیتوس پیشرفته به زخم پا مبتلا شود، 

است و رایج ترین علت بستری افراد  %3-10سالیانه این زخم ها 

از همه آمپوتاسیون ها  %85. ]12-10[ بیمارستان می باشددر 

در بیمارانی است که زخم پا دارند؛ به طوری که طبق آمار قطع 

مرتبه بیش از دیگر  10-30عضو اندام تحتانی در افراد دیابتی 

افراد است و پای دیابتی و به تبع از آن زخم پا از علل اصلی 

نتیجه روند رو به افزایش آمپوتاسیون ها به شمار می آید؛ در 

دیابت به افزایش آمپوتاسیون ها منجر می شود؛ در حالی که با 

از آمپوتاسیون ها  %85پیشگیری از زخم ها می توان تا 

 . ]11-14[ جلوگیری کرد

خدمات گروه درمانی از جمله خدمات آموزشی در جهت 

کنترل قند خون، فشار خون، خود مراقبتی از پا می باشد و از 

ین میان رفتارهای خودمراقبتی بیماران در به حداقل رسیدن ا

. در واقع دیابت به عنوان ]15 [عوارض بسیار کمک کننده است

از  %11یک بیماری خودکنترلی در نظر گرفته می شود که 

درمان آن به رفتارهای خودمراقبتی وابسته است و می توان با 

و خود مراقبتی رعایت معیارهای پیشگیرانه، آموزش به بیمار 

. به علاوه هزینه های مربوط ]1[ از عوارض آن کاست 85-41%

به زخم پا، بر اساس درجه زخم متفاوت است و به طور کلی 

از کل هزینه های مراقبت های بهداشتی برای درمان  25-15%

. در یک مطالعه میزان عود زخم سالیانه ]4،1[ زخم پا است

ران از درمان می تواند یافت شد که تبعیت ضعیف بیما 40%

. از دیگر عوارض ]16 [علت عمده عود زخم در این بیماران باشد

دیابت که در صورت عدم تبعیت از درمان ممکن است ایجاد 

شود، می توان به آسیب به بافت های مختلف بدن از جمله کلیه 

ها، چشم ها، اعصاب و سیستم عروقی اشاره کرد و از طرفی به 

م شریان ها این افراد با ریسک بالای علت درگیری سیست

 عروقی و ایسکمیک قلبی زندگی می کنند-حوادث قلبی

. با توجه به اینکه بر اساس مطالعات انجام شده تعداد ]6،17[

زیادی از بیماران مبتلا به دیابت، آگاهی لازم در مورد دیابت و 

عوارض ناشی از آن را نداشتند، از این رو یکی از راهکارهای 

. با توجه به اینکه بسیاری ]2،18[ لیه افزایش آگاهی می باشداو

از بیماران پیگیر درمان خود نیستند، از این رو آموزش بیماران 

می تواند به وسیله تاثیر بر تبعیت از درمان آنان به منظور 

 کاهش خطرات زخم پا و عوارض دیابت موثر واقع شود

عمل های ارائه شده . از آنجایی که تبعیت از دستورال]11و20[

توسط تیم مراقبتی حائز اهمیت بوده و می تواند بر پیامدهای 

دیابت اثر قابل توجهی بگذارد؛ در مطالعه ی حاضر، میزان 

 تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت سنجیده شد.

 

 هامواد و روش
تحلیلی بود که با هددف   -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

سنجش میزان تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابدت ندوع   

دو بستری در بیمارستان های رسول اکدرم و فیروزگدر دانشدگاه    

بر اساس مطالعات انجام شد.  1316علوم پزشکی ایران در سال 

ل نمونده قابدل   پیشین و با قرار دادن در فرمول کدوکران، حدداق  

نفر بود که برای دقت بیشدتر مطالعده از سرشدماری     153قبول 

بیماران مبتلا به دیابت در روزهای مراجعه به بیمارسدتان هدای   

آموزشی رسول اکرم و فیروزگدر دانشدگاه علدوم پزشدکی ایدران      

بیماران با دارا بودن حق انتخاب برای مشارکت در  استفاده شد.

اده شدند و در صورت عدم تمایدل،  پژوهش، در مطالعه شرکت د

از مطالعدده خددارد گردیدنددد. پدد  از کسددب مجوزهددای لازم،    

پژوهشگران به بیمارستان های مورد نظدر مراجعده کردندد.  در    

ابتدا هدف از انجام مطالعه را برای بیمداران توضدید داده شدد و    

پ  از اخذ رضایت شدفاهی، جمدع آوری اطلاعدات از بیمداران     

اطلاعدات توسدط یدک     بی نام انجام گردید. بصورت کدگذاری و

 پرسشنامه دو قسمتی جمع آوری شد:
الف: چک لیست اطلاعات دموگرافیک: متشکل از سن، 

مدت ابتلا به بیماری، سابقه خانوادگی مدرک تحصیلی، جن ، 

، فشار خون، استعمال Rhو  ABOابتلا به دیابت، گروه خونی 

ت کاری، سابقه دیالیز، دخانیات، وضعیت اقتصادی، میزان فعالی

ابتلا به بیماری کلیوی، ابتلا به بیماری فشار خون بالا، ابتلا به 

 بیماری قلبی و ابتلا به پای دیابتی بود.

ب: پرسشنامه تبعیت از درمان بیماری های مزمن: این 

، در پایان نامه ی مدانلو، برای بیماران 1312پرسشنامه در سال 

مبتلا به بیماری های مزمن طراحی و روانسجی شده است 

اهتمام در خرده مقیاس  7گویه در قالب  40. دارای ]21[

ن، مسئول گویه: برای مثال من هم به اندازه تیم درما 1) درمان

گویه:  7) سلامت خودم هستم(، تمایل به مشارکت در درمان

برای مثال با شدید شدن علایم بیماری، به دنبال درمان می 

گویه: برای مثال قبل از انجام هر کاری،  7) روم(، توانایی تطابق

به تاثیر آن روی بیماری ام فکر می کنم(، تلفیق درمان با 

در صورت مشارکت خانواده برای گویه: برای مثال  5) زندگی

 اداره امور زندگی، از درمانم غافل نمی شوم(، چسبیدن به درمان

گویه: برای مثال بدون کنترل و نظارت تیم درمان هم،  4)

گویه:  5) توصیه های درمانی را انجام می دهم(، تعهد به درمان

برای مثال در دوره بهبودی و یا با کم شدن علایم بیماری، 

گویه: برای  3) م را قطع می کنم(، تردید در اجرای درماندرمان

مثال با سرزنش و امر و نهی تیم درمان، به توصیه های آنان 

گزینه ای لیکرت  6عمل نمی کنم( است و با استفاده از مقیاس 

)از کاملا تا اصلا( امتیازدهی می شود. در نهایت کل مقیاس 

دین ترتیب هر چه ب نمره را به خود اختصاص می دهد. 200-0

نمره کل یا نمره هر خرده مقیاس بیشتر باشد، فرد پاسخ دهنده 

با تبدیل امتیاز کسب شده از و  از تبعیت بالاتری برخوردار است

پرسشنامه به درصد و مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازات، 

پرسشنامه میزان تبعیت از درمان بیماران محاسبه و تفسیر 

جه به میزان تبعیت از درمان بیماران، برحسب گردد. با تومی

 متوسط، = %26-41 ضعیف، = %0-25) درصد امتیاز کسب شده
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بسیار خوب( می توان تبعیت  = %75-100 خوب، = 74-50%

از درمان را در کل و یا در هر یک از ابعاد تبعیت به طور 

، متوسط شاخص ]21 [جداگانه بررسی نمود. در پژوهش مدانلو

می باشد. همسانی درونی  11/0روایی محتوایی پرسشنامه 

می باشد و  α= 121/0پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ، 

پایایی ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش آزمون مجدد، با 

فاصله زمانی دو هفته سنجیده شده است و ضریب همبستگی 

 گزارش شده است. 875/0آن 

ز جمع آوری اطلاعات، آمار توصیفی و تحلیلی برای بعد ا

 Graphو   SPSS.v.23تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار 

Pad Prism.v.7   انجام شد و آزمون های آماری نیز پ  از

بررسی نوع توزیع نمونه ها انتخاب گردیدند. در این پژوهش 

ورمال بررسی توزیع ندر نظر گرفته شد.  05/0سطد معناداری 

 D'Agostino & Pearson omnibusتست داده ها، توسط 

سپ  برای تحلیل آماری، از آمار  شد.انجام گردید که رد 

ی کل تبعیت از میانگین نمرهغیرپارامتریک بهره برده شد. 

درمان در گروه مبتلا به پای دیابتی و عدم ابتلا به پای دیابتی 

 بوده است  44 /62 ± 63/34و   81/41 ± 11/31به ترتیب 

 معنی دار  Mann Whitney test که این اختلاف توسط 

 (. همچنین اختلاف بین =04/0Pو  =10146U) شناخته شد

 تست این دو گروه در حالت دسته بندی شده نیز توسط

Wilcoxon matched-pairs signed rank  معنی دار تلقی

 گردید.

-IR.IUMS.REC 1395.95ی حاضر با کد اخلاق مطالعه

هماهنگی کمیته های تحقیقات و  مرکزو در  03-193-29454

دانشگاه علوم پزشکی ایران تصویب و اجرایی  فناوری دانشجویی

 گردیده است.
 

 هایافته
مورد  312، هشد عیپرسشنامه توز 320پژوهش از  نیدر ا

پرسشنامه  لیعدم تکم لیبه دل مورد از آن ها 8برگردانده شد که 

 تیاز درمان به طور کامل از مطالعه خارد شدند. در نها تیتبع

 شدند. لیو تحل هیپرسشنامه تجز 304اطلاعات مربوط به 

با متوسط  سال 85/51± 35/14میانگین سنی کل نمونه ها 

درصد از نمونه  21/37سال بود.  10/13±30/10ابتلا به دیابت 

ی دیابتی درصد از بیماران مبتلا به پا 5/52ها مذکر بودند و 

مثبت بودند.  Rhو  Aبودند. بیشتر نمونه ها با گروه خونی 

درصد سیگار مصرف می کردند. بیشتر نمونه ها  71/16

تحصیلات زیر دیپلم با وضع اقتصادی متوسط بودند و میزان 

صد سابقه ی در 18/5فعالیت کاری آن ها متوسط بوده است. 

درصد  36/20درصد بیماری فشارخون بالا،  22/33دیالیز، 

 (.1درصد بیماری قلبی داشتند )جدول  37/21بیماری کلیوی و 
 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه :7جدول 

 مجموع مرد زن متغیر )درصدپاسخگویی( مجموع مرد زن متغیر )درصد پاسخگویی(

 (%12وضعیت اقتصادی ) 84/51 75/51 84/51 (%100حسب سال )میانگین سنی بر 

 101 61 40 ضعیف   10/13 25/13 10/13 (%16میانگین مدت زمان ابتلا به دیابت بر حسب سال )

 144 84 60 متوسط   (%13سابقه خانوادگی دیابت )

 24 18 6 خوب   181 101 72 مثبت  

 0 0 0 عالی   17 60 37 منفی  

 (%86میزان فعالیت کاری ) ABO(57%)  خونیگروه 

  A 21 54 75   )63 54 1 فعالیت کم)بازنشسته 

  B 15 27 42 
 فعالیت متوسط)خانه دار،  

 و...( کارمند
88 12 100 

  AB 0 21 21   )...16 13 3 فعالیت بالا)کار ساختمانی و 

  O 6 30 36 ( 100سابقه دیالیز%) 

Rh (52%)   18 12 6 مثبت 

 283 177 106 منفی   141 102 31 مثبت  

 (%16بیماری فشار خون ) 18 15 3 منفی  

 16 63 33 مثبت   (%13مصرف سیگار )

 113 117 76 منفی   45 45  مثبت  

 (%13بیماری کلیوی ) 235 132 103 منفی  

 57 36 21 مثبت   (%15مدرک تحصیلی )

 223 138 85 منفی   110 102 88 زیر دیپلم  

 (%15بیماری قلبی ) 78 57 21 دیپلم  

 84 54 30 مثبت   6 6 0 کارشناسی  

 202 123 71 منفی   12 12 0 کارشناسی ارشد  

     0 0 0 دکتری  
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ها با  اسیمق ریز یاز درمان نمره تیدر پرسشنامه تبع

اهتمام در درمان  بیبه ترت نیانگیاستاندارد از م یخطا

، 281/5 ±36/0به مشارکت در درمان  لتمای ،737/8 50/0±

 یدرمان با زندگ ق، تلفی213/7 ±41/0تطابق  توانایی

 به ، تعهد73/4 ±31/0به درمان  دنچسبی، 24/0±385/3

 628/4 ±27/0درمان  یدر اجرا د، تردی071/1 ±33/0 اندرم

 11/43 ±81/1از درمان  تیکل تبع نیانگیم تنهای در و بود

ی کل تبعیت از درمان، در گروه مبتلا میانگین نمره .باشد می

 ± 17/2به پای دیابتی و عدم ابتلا به پای دیابتی به ترتیب 

 ه است که این اختلاف معناداربود 62/44  ±46/2و  81/41

(01/0=P ).شناخته شد که در جدول دو گزارش شده است 

زیر مقیاس های تبعیت از درمان با ارتباط بین نمره کل و 

به طور کلی  ا نیز در جدول سه قابل مشاهده است.سایر متغیر ه

تبعیت از درمان با سن، جن ، پای  می توان نتیجه گرفت که

ی قلبی و کلیوی ارتباط مستقیم و با فشار دیابتی و بیماری ها

 خون ارتباط معکوس دارد.

 
 ارتباط سنجی خرده مقیاس های تبعیت از درمان با ابتلا یا عدم ابتلا به پای دیابتی :2جدول 

 پای دیابتی
اهتمام در 

 درمان

تمایل به 

مشارکت 

 در درمان

توانایی 

 تطابق

تلفیق 

درمان با 

 زندگی

چسبیدن 

 به درمان

تعهد به 

 درمان

تردید در 

اجرای 

 درمان

نمره کل 

 مقیاس

عدم 

 ابتلا

 62/44 56/4 72/1 81/4 46/3 00/8 00/5 02/1 میانگین

استاندارد  یخطا

 نیانگیاز م
67/0 52/0 54/0 33/0 40/0 41/0 35/0 46/2 

 ابتلا

 81/41 67/4 55/8 66/4 32/3 71/6 51/5 50/8 میانگین

استاندارد  یخطا

 نیانگیاز م
76/0 41/0 62/0 36/0 41/0 51/0 43/0 17/2 

 
 ارتباط سنجی خرده مقیاس های تبعیت از درمان با متغیرهای پژوهش )موارد معنادار( :8جدول 

 ارتباط معکوس ارتباط مستقیم زیر مقیاس

 (- 141/0وضعیت اقتصادی) (161/0بیماری کلیوی) اهتمام در درمان

 تمایل به مشارکت در درمان

 (128/0سابقه خانوادگی دیابت)

 (188/0بیماری کلیوی)

 (135/0جنسیت)

 (118/0سن)

 (-275/0فشارخون )
 

 توانایی تطابق

 (118/0سابقه خانوادگی دیابت)

 (186/0گروه خونی)

 (151/0بیماری قلبی)

 (116/0بیماری فشار خون بالا)

-- 

 (- 133/0استعمال دخانیات ) (155/0وضعیت تحصیل ) تلفیق درمان با زندگی

 چسبیدن به درمان

 (114/0بیماری قلبی)

 (112/0سابقه خانوادگی دیابت)

 (071/0فشار خون)

 (056/0گروه خونی)

 (- 118/0وضعیت اقتصادی)

 (- 138/0طول مدت ابتلا به دیابت) -- تعهد به درمان

 تردید در اجرای درمان
 (128/0بیماری فشار خون بالا)

 (105/0بیماری قلبی)
 (- 166/0طول مدت ابتلا به دیابت )

 نمره کل

 (113/0سن)

 (226/0جنسیت)

 (113/0پای دیابتی)

 (220/0بیماری کلیوی)

 (182/0بیماری قلبی)

 (-345/0فشار خون )
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بحث
این مطالعه با هدف تعیین میزان تبعیت از درمان و نیز 

شناسایی عوامل تاثیر گذار بر تبعیت از درمان بیماران مبتلا به 

 82/62 اساس یافته های این پژوهش،دیابت انجام شد. بر 

ی ضعیفی برای تبعیت از درصد از بیماران مبتلا به دیابت، نمره

ی غالب درمانشان کسب کردند که این رقم نشان دهنده

ی پژوهشی حاضر است. این مهم، با نتایج مطالعه ی جامعه

Vermeire  همسو می باشد. ]22[و همکاران 

با مواردی از قبیل ابتلا به پای به طور کلی تبعیت از درمان 

دیابتی، سابقه خانوادگی دیابت و بیماری های قلبی و کلیوی، 

ارتباط مستقیم داشت. به نظر می رسد، بیمارانی که دارای زخم 

پای دیابتی یا سابقه خانوادگی برای ابتلای دیابت هستند، 

احتمالا به دلیل آگاهی بیشتر از بیماری دیابت و عوارض آن، 

ی عیت از درمان بیشتری داشتند. به علاوه بیماران با سابقهتب

بیماری های قلبی و کلیوی نیز احتمالا به علت قرارگیری بیشتر 

در روند درمان این بیماری ها و ارتباط بیشتر با افراد تیم درمان 

و آگاهی از عوامل تاثیرگذار بر سیر بیماری ها تبعیت از درمان 

چنین بیمارانی به تبع خطرات بیشتری  بیشتری را نشان دادند.

که ممکن است گریبان گیرشان باشد، مجبورند که توجه 

 بیشتری به درمان خود داشته باشند.

در پژوهش حاضر به دست آمد با افزایش سن افراد، تبعیت 

از درمان آن ها نیز افزایش یافته است. این یافته می تواند از آن 

د افزایش می یابد، ریسک جهت تفسیر شود که هرچه سن فر

بالاتری برای بروز عوارض دیابت وجود دارد. بنابراین برای درمان 

دیابت و پیشگیری از عوارض آن، نیازمند تبعیت بیشتر بیمار از 

 درمان خواهد بود. 

ی دیگر پژوهش حاضر بیان می دارد خانم ها نیز یافته

در مطالعه ای  نسبت به آقایان از تبعیت بالاتری برخوردار بودند.

نتایج نشان داد که  ]23[و همکاران  Garay-Sevillaدیگر از 

مردان مبتلا به دیابت، از تبعیت دارویی بهتری برخوردار بودند. 

 بررسی علل این مسئله، شواهد بیشتری نیاز دارد.

همچنین موارد دیگر از قبیل وضعیت اقتصادی، استعمال 

با تبعیت از درمان، ارتباط دخانیات و طول مدت ابتلا به دیابت 

راستا هم] 24 [معکوس داشت. این یافته با مطالعه ی غلامعلیئی

که  ]25[و همکارانش   Garay-Sevillaی بود. اما در مطالعه

ارتباط بین تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس 

غیر وابسته به انسولین را با حمایت های اجتماعی بررسی کرده 

اند، نتایج حاکی از آن است که تبعیت از رژیم درمانی با تعداد 

سال های سابقه بیماری یا همان طول مدت ابتلا به دیابت، 

که این یافته با مطالعه ی حاضر ارتباط مستقیم وجود دارد 

، عدم سازگاری ]26 [ی آذر طلمغایرت دارد. بر اساس مطالعه

مناسب با بیماری مزمن دیابت نوع دو، منجر به عدم اتخاذ 

رفتارهای خود مدیریتی می شود و به دنبال آن تبعیت از درمان 

خواهد بود. شاید نیز کاهش می یابد و کنترل دیابت نامطلوب 

ین ارتباط معکوس در پژوهش حاضر، ناامید شدن دلیل ا

بیماران از درمان و در نتیجه سست شدن آن ها از پیگیری 

درمان های پیشنهادی توسط تیم درمانی، به دنبال افزایش 

مدت ابتلا به دیابت باشد. هرچند این مسئله نیازمند بررسی 

 های بیشتر، برای کشف علت است.

به این  ]27[و همکارانش Ciechanowski ی در مطالعه

مطلب اشاره شده است که فقدان تبعیت از درمان در بیماران 

مبتلا به دیابت، همراه با ریسک بالای عوارض می باشد. این 

بیماری مزمن می تواند به تدریج منجر به عوارض جدی شود؛ 

از این رو افزایش تبعیت از درمان بیماران، می تواند موجب 

ردد. مطالعات متعددی در زمینه کاهش این عوارض گ

راهکارهایی برای افزایش میزان تبعیت از درمان بیماران انجام 

و  ]28[ی ذوالفقاری گرفته است. برای نمونه در مطالعه

نشان داده شد که پیگیری تلفنی  ]21[ی شهسواری مطالعه

بیماران مبتلا به دیابت بر تبعیت آن ها از برنامه درمانی در 

، Ciechanowskiتاثیرگذار بوده است. در مطالعه  جهت مثبت

به تاثیر ارتباطات بین ارائه دهندگان خدمات درمانی و بیماران 

پرداخته شده است و نتایج نشان می دهد که ارتباطات ضعیف 

در این میان، موجب تبعیت از درمان ضعیف بیماران خواهد 

ران و همکا Islam. در مطالعه ای دیگر که توسط ]27[شد 

انجام شد نیز به این ارتباط همسو با این مطلب، اشاره  ]30[

به  ]Garay-Sevilla ]25شده است. همچنین در پژوهش 

ارتباط مستقیم بین تبعیت از رژیم درمانی و تبعیت دارویی با 

 حمایت های اجتماعی اشاره شده است. 

از میان راهکارهای مختلف در جهت افزایش تبعیت از درمان 

بیماران، نقش آموزش و آگاهی در مورد بیماران و خانواده های 

آن ها و هم برای تیم درمان بسیار حائز اهمیت و قابل توجه می 

هم بدین مطلب  ]31[باشد. چنانچه در مطالعه رضایی اصل 

 اشاره شده و آموزش را به عنوان امری مهم در دستیابی و نیل 

و   Wensیبه تبعیت مطلوب بیماران می دانند. در مطالعه

مطرح شده است که باور بیماران نسبت به  ]32[همکاران 

بیماری آن ها حائز اهمیت بوده و نشان دادند که مداخلات 

 ان تاثیرگذار خواهد بود. آموزشی بر تبعیت از درمان بیمار

تمامی موارد ذکر شده، اهمیت ارتباط مناسب بین کادر 

درمان و بیمار و همچنین لزوم حمایت کافی و آموزش بیمار 

مبتلا به دیابت را نشان می دهد. آگاهی تیم درمان و مراقبین 

بهداشتی از افرادی که از تبعیت از درمان ضعیف تری برخوردار 

، بیشتر در معرض خطرند، می تواند کمک هستند و پیرو آن

 ]33 [ی موسوی زادهکننده باشد. بدین گونه که بر اساس مطالعه

با شناسایی این افراد توسط مراقبین بهداشتی می توان جهت 

دستیابی هرچه سریع تر آنان به تبعیت از درمان مناسب و 

پایبندی به آن، عوارض جدی و گاها جبران ناپذیر دیابت، چه 

 ی او و جامعه به حداقل برسد.رای فرد و چه برای خانوادهب
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از محدودیت های این پژوهش می توان به عدم همکاری 

بیماران مبتلا به دیابت در پاسخگویی به پرسشنامه ها، عدم 

توانایی در ارزیابی درجه زخم بر اساس مقیاس واگنر و تگزاس و 

 اشاره کرد.عدم تمایل همکاری تیم درمان با پژوهشگران 
 

 گیرینتیجه
از مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت میزان تبعیت از 

درمان در بیماران مبتلا به دیابت، به طور معناداری پایین بود و 

این تبعیت از درمان در این بیماران، تحت تاثیر عوامل گوناگونی 

قرار دارد که هر یک با تاثیر مستقیم یا معکوس خود، به طور 

یا غیر مستقیم نقش خود را ایفا می کنند. باید در نظر مستقیم 

داشت که تبعیت ضعیف بیماران مبتلا به دیابت در زمینه های 

مختلف درمان، می تواند عوارض جبران ناپذیری را در پی داشته 

باشد و در نهایت بار بیشتری بر سیستم های بهداشتی درمانی 

هش بیان می دارد تحمیل می کند. مجموعه یافته های این پژو

به منظور افزایش تبعیت از درمان در یک بیمار، لازم است این 

عوامل تاثیرگذار شناسایی شود. پیشنهاد می شود که پژوهش 

های بعدی، به مداخلاتی در زمینه ارتقا تبعیت از درمان و بهبود 

ابعاد آن بپردازند تا برای ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران موثر 

 د.واقع گرد
 

 تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات دانشجویی  پژوهش حاضر، طرح مصوب

می  21454-113-03-15 دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد

باشد که با حمایت معاونت پژوهشی اجرا شده است. نویسندگان 

مراتب قدردانی و سپاس خود را از پرسنل بخش های مربوطه 

مچنین از بیماران و بیمارستان های رسول اکرم و فیروزگر و ه

 ابراز می دارند. خانواده های آن ها
 

 تضاد منافع
 ونه تضاد منافعی نداشتهگاین مطالعه برای نویسندگان هیچ

 است.
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