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Abstract 

Background and Objective: Diabetes is the most common chronic 

metabolic disease in the world and one of its control principles is the 

patient's adherence to the physician's treatment recommendations. This 

study aimed to determine the adherence to medication treatment and related 

factors in type 2 diabetic patients referring to the Diabetes Clinic of Shahid 

Beheshti Hospital, Hamadan, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted 

on 284 patients with type 2 diabetes referring to the Diabetes Clinic of 

Shahid Beheshti Hospital. The data collection tool was a researcher-made 

questionnaire whose validity and reliability were confirmed in a pilot 

study. Data were analyzed in Stata software (version 11) at the significance 

level of 0.05. 

Results: Most of the patients were women (64.08%) and urban dwellers 

(79.08%). The mean age of the patients was obtained at 54.78 years, and 

47.89% of the patients had poor medication adherence. Patients' medication 

adherence showed a statistically significant relationship with gender, 

marital status, education, physician's respectful behavior, respect for patient 

privacy, physician skill, the satisfaction of the physician, a history of other 

diseases, and a history of hypertension (P<0.05). 

Conclusion: It was revealed the medication adherence rate was not 

satisfactory in patients with type2 diabetes. In this study, the identified 

causes associated with poor medication adherence included factors related 

to the patient, care team and health system, treatment, and disease status. 
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 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در آن با مرتبط عوامل و ییدارو تیتبع زانیم یبررس

 ،*3یبرزوئ وایش، 2ییخزا سلمان، 1یخانجان دهیسپ

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم شگاهدان ،یپزشک یاحرفه یدکتر 1

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز ار،یاستاد 2
 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد ار،یدانش 3

: ایمیل .رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال تقایتحق توسعه واحدی، برزوئ وایش * نویسنده مسئول: 
borzooeishiva@yahoo.com 

 
 

 28/05/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 22/08/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 ن،آ کنترل اصول از یکی که است جهان در متابولیك مزمن یبیمار ترینشایع دیابت سابقه و هدف:

 و ییدارو درمان از تیتبع نییتع هدف با حاضر مطالعه. است پزشك یدرمان یهاهیتوص از مارانیب تیتبع

 شهر یبهشت دیشه مارستانیب ابتید درمانگاه به کنندهمراجعه دو نوع یابتید مارانیب در آن با مرتبط عوامل

 .شد یطراح 1399 سال در همدان

 اجرا 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب از نفر 284 یرو که بود مقطعی عنو از حاضر مطالعه ها:مواد و روش

 لوتیپا مطالعه كی یط آن ییایپا و ییروا که بود یاساختهمحقق نامهپرسش اطلاعات یآورجمع ابزار. شد

  .شد لیتحل 11 نگارش Stata افزارنرم از استفاده با 05/0 یمعنادار سطح در هاداده. شد دییتأ

 مارانیب یسن نیانگیم. بودند( درصد 08/79) شهر ساکن و( درصد 08/64) زن مارانیب شتریب ا:هیافته

 نیب یمعنادار یآمار رابطه. داشتند یفیضع ییدارو تیتبع مارانیب از درصد 89/47. بود سال 78/54

 مهارت زانیم مار،یب یخصوص میحر تیرعا پزشك، رفتار بودن محترمانه لات،یتحص تأهل، تیوضع ت،یجنس

 مارانیب ییدارو تیتبع با بالا فشارخون سابقه و هایماریب ریسا سابقه پزشك، از تیرضا زانیم پزشك،

  (.P<05/0) شد مشاهده

 تیتبع با مرتبط علل. نبود بخشتیرضا 2 نوع ابتید به انیمبتلا در ییدارو تیتبع زانیم گیري:نتیجه

 و مراقبت میت با مرتبط عوامل مار،یب با مرتبط عوامل لشام حاضر مطالعه در شدهییشناسا ییدارو فیضع

 .بود یماریب تیوضع و درمان به مربوط عوامل و سلامت نظام

 

 2 نوع نیریش ابتید ،یخودمراقبت ،ییدارو تیتبع ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 که است جهان در متابولیك منمز یبیمار ترینشایع دیابت

 بهداشت سازمان کهیطوربه ،[1] است افزایش حال در آن شیوع

 نیا .[2] است برده نام خاموش اپیدمی عنوانبه آن از جهانی

 یهامرگ کل از درصد 9 سال، در مرگ ونیلیم 4 با یماریب

 کشورها از یاریبس در و است داده اصاختص خود به را جهان

 در هیکل یینارسا و عضو قطع سردسته ،یینایناب علت نیترمهم

 در ابتید وعیش. [4 ،3] شودیم محسوب یسالگ 70تا20 نیسن

 بالا درآمد با یکشورها به نسبت متوسط و کم درآمد با یکشورها

 . [5] است شیافزا حال در یشتریب سرعت با

 شامل یزندگ وهیش رییتغ رینظ یاقدامات انجام و یخودمراقبت

 نقش چربکم ییغذا میرژ و تحرک شیافزا ورزش، وزن، کاهش

 آن از یناش عوارض از یریشگیپ و یماریب نیا کنترل در یاتیح

 را اصول نیا همه       معمولا  مارانیب نیا نکهیا علت به .[6] دارد

 قند کنندهکنترل یخوراک یداروها دیبا تیدرنها کنند،ینم تیرعا

 کنترل اصول از یکی لذا. کنند مصرف نیانسول یحت و خون

 نیا. است پزشك یدرمان یهاهیتوص از مارانیب تیتبع ابت،ید

 لهیکوزیگل نیهموگلوب کاهش و خون قند کنترل بهبود به اصول

 کاهش و یماریب عوارض کاهش آن جهینت که شودیم منجر

 مبتلا مارانیب از ارییبس حال نیا با. [7] است مربوطه یهانهیهز

یطولان درمان از یناش یخستگ علت به مزمن هایمارییب به

 شدههیتوص ییدارو میرژ رییگیپ ،یقطع درمان از دییناام و مدت

 .[9 ،8] رندیگیم دهیناد ای کنندیم رها را

 در استفاده یبرا را تیتبع واژه بهداشت یجهان سازمان

 سازمان فیتعر اساس بر. کندیم شنهادیپ مزمن یهایماریب

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی  158-165 :صفحات ،1400، پاییز 3شماره  ،28 دوره               

 مقاله پژوهشی 

https://orcid.org/0000-0001-9700-7580
https://orcid.org/0000-0001-6826-9872


 
 

 

 1400 پاییز، 3شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                          160
 

 

 

2 نوع یابتید مارانیب در ییدارو تیتبع  

 دارو، مصرف شامل فرد رفتار انجام زانیم تیتبع بهداشت، یجهان

 یهاهیتوص با مطابق یزندگ وهیش در رییتغ ای ییغذا میرژ تیرعا

 نییپا تیتبع سطح و است سلامت از مراقبت کارکنان شدهارائه

 درمان در تیموفق یبرا هاچالش نیتربزرگ از یکی مارانیب

 ابتید و خون یچرب اختلال فشارخون، از اعم مزمن یهایماریب

 عدم زانیم صورتبه که ییدارو میرژ از تیتبع دمع .[10] است

یم فیتعر یدرمان ای یسلامت یهاهیتوص با افراد رفتار مطابقت

 مانند یمتعدد عوامل و است دهیچیپ یرفتار ندیفرا ینوع شود،

 ستمیس و ماریب و پزشك متقابل رابطه ماران،یب یفرد اتیخصوص

 تیتبع عدم. [11] گذاردیم ریتأث آن یرو یسلامت از مراقبت

 ی     د زها از درصد 80 از کمتر مصرف عنوانبه معمول طوربه

 .[13 ،12] شودیم فیتعر دارو از زشدهیتجو

 ،یاجتماع ،یاقتصاد عوامل بهداشت یجهان سازمان نظر طبق

 ،یماریب تیوضع سلامت، نظام قبت،مرا میت با مرتبط عوامل

 ییدارو تبعیت بر مؤثر عوامل از ماریب و درمان به مربوط عوامل

 لذا. ستین کسانی طوربه کشورها همه در عوامل نیا ریتأث. هستند

 با مطالعه نیا ،ییدارو تیتبع با مرتبط عوامل ییشناسا منظوربه

 در آن با مرتبط عوامل و ییدارو درمان از تیتبع نییتع هدف

 مارستانیب ابتید درمانگاه به کنندهمراجعه 2 نوع یابتید مارانیب

 .شد اجرا و یطراح 1399 سال در همدان یبهشت دیشه

 

 هامواد و روش
 از نفر 284 یرو که بود مقطعی مطالعه كی حاضر مطالعه

 از ماه 6 حداقل گذشت. شد انجام 2 نوع ابتید به مبتلا افراد

 یبرا یذهن و یجسم ییتوانا داشتن ،2 عنو ابتید به ابتلا

 و میبدخ مزمن یهایماریب نداشتن ها،نامهپرسش لیتکم

 گرفته نظر در ورود اریمع عنوانبه مطالعه در حضور به تیرضا

 صیتشخ با یینایب و ییشنوا حس در اختلال با مارانیب. شد

 ابتید به مبتلا زنان ك،ی نوع ابتید به مبتلا مارانیب پزشك،

 نداشتند، یمراقبت پرونده که استان یبوم ریغ مارانیب و یملگحا

 .شدند خارج مطالعه از

 همکاران و مشروطه مطالعه جینتا اساس بر نمونه حجم

 74 مارانیب در را درمان خوب تیتبع زانیم که شد برآورد( 14)

 روش از مارانیب انتخاب یبرا. بودند آورده دست به درصد

. شد استفاده نمونه حجم لیتکم زمان ات دسترس در یریگنمونه

 بود ساختهمحقق نامهپرسش پژوهش، نیا در شدهاستفاده ابزار

 عوامل ،(سؤال 9) ماریب با مرتبط عوامل قسمت 4 شامل که

 مرتبط عوامل ،(سؤال 8)  سلامت نظام و مراقبت میت با مرتبط

 تیتبع سنجش تیدرنها و( سؤال 9) یماریب تیوضع و درمان با

 با یاختصاص سؤال 6 شامل ییدارو تیتبع. است ماریب ییرودا

 به یدرمان تیتبع یریگاندازه نحوه و است ریخ و یبل یهانهیگز

 تیتبع سؤالات تمام جواب که یمارانیب که است صورت نیا

 تیتبع گروه در گرفتند، صفر ازیامت و بود ریخ هاآن ییدارو

 پاسخ یبل را سؤال دو تا که یمارانیب. گرفتند قرار خوب ییدارو

 متوسط ییدارو تیتبع گروه در گرفتند، دو تا كی ازیامت و دادند

 و دادند یبل پاسخ سؤال دو از شتریب به که یمارانیب. گرفتند قرار

 قرار فیضع ییدارو تیتبع گروه در گرفتند، 6 تا 3 ازیامت

 شده،هیته ابزار یمحتوا ییروا یبررس منظوربه. گرفتند

 پزشك ،یداخل متخصص غدد، متخصص اریاخت در نامهپرسش

 گرفت قرار ستیولوژیدمیاپ و بهداشت آموزش یدکترا ،یعموم

 نامه،پرسش یدرون یهمسان نییتع منظوربه. کردند دییتأ هاآن و

 و مراقبت میت با مرتبط عوامل به مربوط نامهپرسش ماریب 20

 74/0 کرونباخ یآلفا مقدار و کردند لیتکم را سلامت نظام

 مربوط قسمت ییایپا و ییروا. است قبول قابل که آمد دستبه

 رانیا در همکاران و یئیغلامعل مطالعه در ییدارو تیتبع به

 . [11]است شده دییتأ

 افراد از تیرضا کسب و مطالعه اهداف انیب از پس محققان

 یهانامهپرسش کنندهمراجعه افراد به مطالعه، در حضور یبرا

 محقق خود سواد،یب مارانیب در. دادند ارائه را مدنظر یتخصص

 در. کرد اقدام نامهپرسش لیتکم و ماریب از سؤال به نسبت

 استفاده ماریب یپزشک پرونده از زین رهایمتغ یبرخ ورود خصوص

 Stata افزارنرم از استفاده با هاداده یآورجمع از پس. شد

 با. شدند لیوتحلهیتجز درصد 5 یطاخ سطح در 11 نگارش

 و یکا مجذور ،یهمبستگ آزمون مانند یلیتحل آمار از استفاده

 سطح با شدهیبررس یرهایمتغ نیب ارتباط انسیوار لیتحل

  .شد یبررس مارانیب درمان تیتبع

 

 هایافته

بیمههار بررسههی شههد.   284در مطالعههه حاضههر در مجمههوع  

سهال بهود    78/54 ± 25/14شده میانگین سنی بیماران بررسی

 ابتیمدت زمان ابتلا به دسال( و  87سال، حداکثر  18)حداقل 

 30سهال، حهداکثر    1سهال )حهداقل    99/7 ± 69/6در بیماران 

درصهد    09/64درصد از بیماران زن و  08/64سال( بوده است. 

 37/44سواد بودند یا تحصیلات زیر دیهللم داشهتند.   ها بیاز آن

 80بودند. حهدود   متاهلدرصد  25/65دار و نهها خادرصد از آن

درصهد   80ها ساکن مناطق شهری بودند و بیش از درصد از آن

  ها یکی از انواع بیمه درمانی را داشتند.از آن

وضعیت تبعیت دارویی درصد  89/47از مجموع بیماران 

درصد  59/23درصد تبعیت دارویی متوسط و  52/28ضعیف، 

بر اساس نتایج، تفاوت معناداری شتند. تبعیت دارویی خوبی دا

(، =P 01/0جنسیت )متغیرهای  بین وضعیت تبعیت دارو با

( در افراد =P 02/0( و وضعیت تأهل )=P 04/0تحصیلات )

که میزان تبعیت خوب در طوریشده مشاهده شد، بهمطالعه

درصد( بود.  71/14درصد( بیشتر از مردان ) 57/28زنان )

زان تبعیت ضعیف در تحصیلات دیللم و همچنین بیشترین می

مشاهده شد. از نظر وضعیت تأهل،  درصد( 76/61) فوق دیللم

درصد تبعیت ضعیف درمان در بیماران متأهل بیشتر بود 

درصد(. بیماران مجرد با  4/43درصد در مقایسه با  63/51)
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 ی و همکارانخانجان 

 
یی دارو فیتبعیت ضعدرصد  63/51درصد، متأهل با  40/43 بیگ 

 داشتند. 

زمان  یابیارز، بیشتر بیماران در 1نتایج جدول بر اساس 

درصد(، محترمانه بودن  03/77) توسط پزشك تیزیانتظار و

 حاتیو مناسب بودن توض یکافدرصد(،  01/78رفتار پزشك )

مشکل و  حیتوض یبودن زمان برا یکافدرصد(،  19/72) پزشك

درصد(، رعایت حریم خصوصی بیمار  85/65) درمان

درصد(، میزان  74/82زان مهارت پزشك )درصد(، می23/79)

 زانیمدرصد( و  1/83کارگیری لوازم و تجهیزات پزشکی )به

و خیلی خوب را  درصد( گزینه خوب 79/89) از پزشك تیرضا

 انتخاب کرده بودند.

، تفاوت آماری معناداری بین نمره 2جدول  نتایج بر اساس

نه بودن محترماتبعیت درمان از نظر پاسخ بیماران در مورد 

 رعایت حریم خصوصی بیمار (،=P 02/0) رفتار پزشك

(001/0P<  ،)میزان مهارت پزشك (04/0 P= و ) میزان

وجود داشت و با میزان رضایت  (=P 04/0)رضایت از پزشك 

 بیشتر، نمره تبعیت دارویی هم بیشتر بود.

 ها با تبعیت دارویی در بیمارانبین سابقه سایر بیماری

تفاوت آماری معناداری مشاهده شد  2نوع  مبتلا به دیابت

(03/0P= و تبعیت خوب دارویی در بیمارانی که سابقه سایر )

درصد(، نسبت به بیمارانی که  07/31ها را داشتند )بیماری

 درصد(، بیشتر بود. همچنین 34/19سابقه بیماری نداشتند )

 
 قبت و نظام سلامتپاسخ بیماران به سؤالات مربوط به تیم مرافراوانی  :1جدول 

 

 خیلی خوب

)درصد( 

 تعداد

 خوب

)درصد( 

 تعداد

 متوسط

)درصد( 

 تعداد

 بد

)درصد( 

 تعداد

 خیلی بد

)درصد( 

 تعداد

 0 3( 06/1) 62( 91/21) 154( 42/54) 64( 61/22) ارزیابی زمان انتظار ویزیت توسط پزشک

 0 5( 77/1) 57( 21/20) 131( 45/46) 89( 56/31) محترمانه بودن رفتار پزشک

 0 7( 46/2) 72( 35/25) 141( 65/49) 64( 54/22) کافی و مناسب بودن توضیحات پزشک

 0 4( 41/1) 93( 75/32) 131( 13/46) 56( 72/19) کافی بودن زمان براي توضیح مشکل و درمان

 0 3( 06/1) 56( 72/19) 165( 10/58) 60( 13/21) رعایت حریم خصوصی بیمار

 0 5( 76/1) 44( 49/15) 127( 72/44) 108( 02/38) شکمیزان مهارت پز

 0 2( 7/0) 46( 24/23) 141( 65/49) 95( 45/33) کارگیري لوازم و تجهیزات پزشکیمیزان به

 0 3( 06/1) 26( 15/9) 141( 65/49) 114( 14/40) میزان رضایت از پزشک

 
 2ر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به دیابت نوع ارتباط عوامل مرتبط با تیم مراقبت و نظام سلامت ب :2جدول 

 P خیلی بد بد متوسط خوب خیلی خوب 

 ارزیابی زمان انتظار ویزیت توسط پزشک

 21/0 0 42/5( 058) 81/5( 55/1) 22/6( 36/1) 92/5( 8/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان

 محترمانه بودن رفتار پزشک

 02/0 0 45/5( 33/2) 5/6( 52/1) 79/5( 56/1) 3/6( 33/1) ( نمره تبعیت درمانمیانگین )انحراف معیار

 کافی و مناسب بودن توضیحات پزشک

 34/0 0 25/5( 85/0) 16/6( 52/2) 11/6( 3/1) 88/5( 93/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان

 و درمان بودن زمان براي توضیح مشکلکافی 

 58/0 0 38/5( 72/0) 92/5( 36/1) 13/6( 6/1) 14/6( 59/1) معیار( نمره تبعیت درمانمیانگین )انحراف 

 رعایت حریم خصوصی بیمار

 <001/0 0 75/3 61/6( 31/1) 8/5( 53/1) 35/6( 42/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان

 میزان مهارت پزشک

 04/0 0 21/4( 11/1) 01/5( 32/1) 02/6( 28/1) 73/6( 81/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان

 کارگیري لوازم و تجهیزات پزشکیمیزان به

 26/0 0 13/5( 34/1) 77/6( 28/1) 98/5( 93/1) 88/5( 93/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان

 میزان رضایت از پزشک

 04/0 0 75/3 11/6( 84/1) 96/5( 67/1) 17/6( 41/1) میانگین )انحراف معیار( نمره تبعیت درمان
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2 نوع یابتید مارانیب در ییدارو تیتبع  

 2ارتباط عوامل مربوط به درمان و وضعیت بیماری بر تبعیت دارویی بیماران مبتلا به دیابت نوع  :3جدول 

  
 تبعیت خوب

 )درصد( تعداد

 تبعیت متوسط

 )درصد( تعداد

 تبعیت ضعیف

 )درصد( تعداد
P 

 سابقه عوارض دیابت
(19/24) 15 دارد  16 (81/25)  31 (50)  

86/0 

(42/23) 52 ندارد  65 (28/29)  105 (73/47)  

 زماناي همهاي زمینهبیماري
(07/31) 32 دارد  29 (36/21)  42 (57/47)  

03/0 

(34/19) 35 ندارد  59 (60/32)  87 (07/48)  

 سابقه فشار خون بالا
(71/36) 29 دارد  16 (25/20)  34 (04/43)  

005/0 

(10/19) 38 ندارد  65 (66/32)  96 (24/48)  

 نوع مصرف دارو

(91/23) 11 تزریقی  15 (61/32)  20 (48/43)   

(94/20) 40 خوراکی  57 (84/29)  94 (21/49)  30/0 

(04/34) 16 ترکیبی  9 (15/19)  22 (81/46)   

 

 2                                                                    همبستگی بین متغیرهای کم ی با تبعیت دارویی بیماران مبتلا به دیابت نوع  :4جدول 

 BMI HbA1C BP FPG PPG کراتینین 

تبعیت 

 درمان

 =046/0r= 063/0r= 133/0r= 044/0- r= 161/0- r= 013/0- r ضریب همبستگی

P 47/0  29/0 03/0 45/0 006/0 83/0 

بین سابقه فشارخون بالا با تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به 

(؛ =P 005/0تفاوت آماری معناداری مشاهده شد ) 2دیابت نوع 

به این صورت که بیمارانی که سابقه ابتلا نداشتند، تبعیت 

تری نسبت به بیماران دارای سابقه فشار خون دارویی ضعیف

 (.3درصد( )جدول 04/43درصد و  24/48داشتند )به ترتیب 

بین میانگین فشار خون بیماران با میزان تبعیت دارویی 

و  =133/0r)آنان همبستگی خطی مستقیمی وجود داشت 

03/0P=خون بعد  قند زانیم بین تبعیت دارویی با که(. درحالی

( بیماران همبستگی خطی غیرمستقیم مشاهده PPG) از غذا

 .(4( )جدول =006/0Pو  =r-161/0)شد 
 

 بحث
 هاچالش نیتربزرگ از یکی مارانیب نییپا تیتبع سطح

 خون، فشار از اعم مزمن یهایماریب درمان در تیموفق یبرا

 حاضر مطالعه جینتا. [10] است ابتید و خون یچرب لاختلا

 داشتند فیضع ییدارو تیتبع مارانیب از یمین حدود داد نشان

. است بوده افراد کم لاتیتحص ل،یدلا نیترعمده از یکی که

 مارانیب از درصد 3/46 در حاضر، مطالعه جینتا با همسو

 در مارانیب از درصد 43 و [15] همکاران و Mannan مطالعه

. بود نییپا درمان تیتبع زین [16] همکاران و Chew مطالعه

 از درصد 6/16 فقط هم همکاران و Sharma مطالعه در

. [71] اندداشته تیتبع ابتید زشدهیتجو یداروها به مارانیب

 یبندیپا زانیم افتهیساختار یمرور مطالعه كی جینتا اساس بر

 حد از کمتر رانیا در 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در دارو به

 است متفاوت درصد 87 تا 2/37 از و است شده برآورد انتظار

 یبندیپا زانیم شودیم مشخص مطالعه نیا جینتا بنابر .[18]

 نهیزم نیا در یقبل مطالعات از کمتر حاضر مطالعه در دارو هب

 .است بوده رانیا در

 مبتلا مارانیب در ییدارو تیتبع بودن فیضع یراستا در

 خود مطالعه در زین همکاران و Polonsky ،2 نوع ابتید به

 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در دارو به یبندیپا که کردند انیب

 و داروها دیجد طبقات از یاریبس بودن سدستر در وجود با ،2

 هدفمند مداخلات و ماریب آموزش یبرا هاتلاش شیافزا

 . [19] است فیضع داروها، به یبندیپا منظوربه

 و Farhat مطالعه در حاضر، مطالعه جینتا برخلاف

 است بوده درصد 67/88 ییدارو تیتبع نیانگیم همکاران

 از درصد 5/45 زین همکاران و Waari مطالعه در .[20]

 مطالعه در. [21] داشتند یخوب ییدارو تیتبع مارانیب

Kassahun تیتبع مارانیب از درصد 8/68 زین همکاران و 

 مطالعات جینتا رد تفاوت لیدلا از. [22] داشتند خوب ییدارو

 در مارانیب كیدموگراف متفاوت اتیخصوص به توانیم

 متفاوت سلامت سواد و یافتگیتوسعه سطح مختلف، مطالعات

 یبررس در کاررفتهبه متفاوت یابزارها نیهمچن و جوامع در

 .کرد اشاره مارانیب درمان تیتبع زانیم

 تیوضع نیب معنادار تفاوت از یحاک حاضر مطالعه جینتا

 در تأهل تیوضع و لاتیتحص ت،یجنس با درمان تیتبع
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 ی و همکارانخانجان 

 
 نیب از زین همکاران و یئیغلامعل مطالعه در. بود مارانیب بیگ 

 نهیهز لات،یتحص سطح سن، ماریب با مرتبط یرهایمتغ

 داشتند یداریمعن ارتباط ییدارو تیتبع با درمان و هامراقبت

 بر که یعوامل نیشتریب همکاران و مشروطه مطالعه در. [11]

 سطح اند،داشته ریتأث یابتید مارانیب درمان یبندیپا زانیم

 به اعتقاد مراجعه، دو نیب یزمان فاصله سن، لات،یتحص

 و Tol مطالعه در. [18] بود یافسردگ و داروها یاثربخش

 تأهل، تیعوض نیب حاضر، مطالعه جینتا با همسو زین همکاران

 با و است داشته رابطه ییدارو تیتبع با لاتیتحص و تیجنس

 .[23] است بوده شتریب ییدارو تیتبع سن شیافزا

 و همکاران و Mannan حاضر، مطالعه جینتا با راستاهم

Elsous به مبتلا مردان در کمتر یدرمان تیتبع زین همکاران و 

. [24 ،15] کردند گزارش را زنان با سهیامق در 2 نوع ابتید

 Curkendall مطالعه در حاضر مطالعه جینتا برخلاف کهیدرحال

 بودند، مسن و مرد که یمارانیب نیب در یبندیپا همکاران و

 زین همکاران و Kirkman مطالعه در. (25) است بوده شتریب

 لاتیتحص مرد، تیجنس تر،شیب سن با مستقل طوربه یبندیپا

 نیا جینتا تفاوت علل از .[26] بود همراه شتریب درآمد و یعال

 با مرتبط یفرهنگ تفاوت به توانیم حاضر مطالعه با مطالعات

 . کرد اشاره ییایجغراف مختلف نقاط در مارانیب تیجنس

 نظام و مراقبت میت با مرتبط عوامل ریتأث با ارتباط در

 جینتا ،2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب ییدارو تبعیت بر سلامت

 محترمانه با درمان تیتبع نمره نیب داد نشان حاضر مطالعه

 مهارت زانیم مار،یب یخصوص میحر تیرعا پزشك، رفتار بودن

 در و است داشته وجود رابطه پزشك از تیرضا زانیم و پزشك

 بوده شتریب هم ییدارو تیتبع زانیم شتر،یب تیرضا صورت

 و یئیغلامعل مطالعه در حاضر، مطالعه جینتا با همسو. است

 با سلامت، نظام و مراقبت میت با مرتبط عوامل نیب هم همکاران

 مطالعه در. [11] داشت وجود یداریمعن ارتباط ییدارو تیتبع

Waari و مراقبت میت با مرتبط عوامل نیب در زین همکاران و 

 تیتبع با پزشکان به مراجعه از تیرضا عدم سلامت، نظام

 مطالعه در. [21] شد مشاهده یداریمعن ارتباط فیضع ییدارو

Baghikar ناکارآمد ارتباطات از تیرضا عدم همکاران و 

 فیضع ییدارو تیتبع با مرتبط عوامل از مراقبت دهندگانارائه

 ارتباط هم همکاران و Jackson مطالعه در. [27] است بوده

 عوامل از دهندهارائه به اعتماد عدم و دهندهارائه و ماریب فیضع

 .[28] است بوده فیضع ییدارو تیتبع با مرتبط

نییتع نیترمهم از یکی دهندهمراقبت و ماریب مثبت رابطه

 شتریب تیرضا. است مطلوب درمان به یبندیپا یهاکننده

 مبتلا مارانیب نیب در ژهیوبه دهنده،مراقبت با ارتباط از ماریب

 و درمان به یبندیپا شیافزا با یریچشمگ طوربه ابتید به

 هامراقبت که یزمان. است همراه قندخون کنترل بهبود

 ازهاین به توجه با و یهمدل و یدلسوز با و مارمحوریب صورتبه

 و ماریب مشارکت شود، ارائه مارانیب یهاحیترج و هاارزش و

 عوض در که ابدییم شیافزا یریگمیتصم در او استقلال

 .[29] دهدیم شیافزا را درمان به یبندیپا

 تیوضع و درمان به مربوط عوامل ریتأث با ارتباط در

 جینتا 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب ییدارو تبعیت بر یماریب

 که یمارانیب در ییدارو خوب تیتبع داد نشان حاضر مطالعه

 است بوده یمارانیب از شتریب اند،داشته را هایماریب ریسا سابقه

 فشار نیانگیم نیب یمیمستق یهمبستگ و اندنداشته سابقه که

 در .شد مشاهده آنان ییدارو تیتبع زانیم با مارانیب خون

 یانهیزم یهایماریب وجود زین همکاران و Tol مطالعه

 است داشته رابطه ییدارو تیتبع با یمعنادار طوربه زمانهم

 و تنهارو مطالعه در حاضر، مطالعه جینتا با همسو. [23]

 ارتباط گر،ید یهایماریب به ابتلا سابقه زین همکاران

. داشت 2 نوع ابتید به انیمبتلا در رماند تیتبع با یمیمستق

 به        احتمالا  گرید یهایماریب سابقه با مارانیب رسدیم نظر به

 ارتباط و هایماریب نیا درمان روند در شتریب یریقرارگ علت

 ریس بر رگذاریتأث عوامل از یآگاه و درمان میت افراد با شتریب

 نیچن و هنددیم نشان را یشتریب درمان از تیتبع هایماریب

 است ممکن که یشتریب خطرات دنبال به یمارانیب

 درمان به یشتریب توجه هستند مجبور باشد، رشانیبانگیگر

 .[30] باشند داشته خود

 مطالعه جینتا با همسو همکاران و Farhat مطالعه در

یمعن و مثبت ارتباط درمان از تیرضا با ییدارو تیتبع حاضر،

 یرهایمتغ حاضر مطالعه جینتا برخلاف اما است، داشته یدار

 با معکوس طوربه ناشتا خون قند زانیم و یبدن توده شاخص

 مطالعه جینتا برخلاف (.20) اندبوده ارتباط در ییدارو تیتبع

 ریسا سابقه نیب همکاران و یئیغلامعل مطالعه در حاضر،

یمعن ارتباط ییدارو تیتبع با بالا فشارخون بقهسا و هایماریب

 و بالا خون یچرب سابقه نیب اما است، نداشته وجود یدار

 وجود یداریمعن ارتباط ییدارو تیتبع با HbA1c زانیم

 دهندهنشان مطالعات در جینتا نیب تفاوت .[11] است داشته

 انجام لذا. است مارانیب ییودار تیتبع بر یادیز عوامل ریتأث

 شدن شفاف یبرا شتریب نمونه حجم با و شتریب مطالعات

 .است ازین مورد ییدارو تیتبع بر مؤثر عوامل

 از حاضر مطالعه در شدهیبررس مارانیب آنکه به توجه با

 همدان یبهشت دیشه مارستانیب ابتید درمانگاه به مراجعان

 نیا به مارانیب همه که است انتظار قابل و اندشده انتخاب

 مارانیب کل به مطالعه نیا جینتا میتعم نکنند، مراجعه مرکز

 عنوانبه توانیم و بود نخواهد اشکال از یخال یابتید

 .گرفت نظر در مطالعه تیمحدود
 

 گیرینتیجه
 در ییدارو تیتبع زانیم داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 با مرتبط علل. ستین بخشتیرضا 2 نوع ابتید به انیمبتلا

 شامل حاضر مطالعه در شدهییشناسا ییدارو فیضع تیتبع
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2 نوع یابتید مارانیب در ییدارو تیتبع  

 ،(لاتیتحص و تأهل تیوضع ت،یجنس) ماریب با مرتبط عوامل

 بودن محترمانه) سلامت نظام و مراقبت میت با مرتبط عوامل

 مهارت زانیم مار،یب یخصوص میحر تیرعا پزشك، رفتار

 و درمان به ربوطم عوامل و( پزشك از تیرضا زانیم و پزشك

( بالا فشارخون سابقه و هایماریب ریسا سابقه) یماریب تیوضع

 رفع منظوربه یاقدامات دیبا جینتا به توجه با. است بوده

  .شود اتخاذ بهبوددهنده عوامل یارتقا و یبندیپا یهابازدارنده
 

 تشکر و قدردانی 
 یاحرفه یدکتر دوره نامهانیپا از برگرفته مقاله نیا

 شماره به همدان یپزشک علوم دانشگاه مصوب یزشکپ

 یقدردان و تشکر مراتب لهیوس نیبد. است 9809056520

یم اعلام دانشگاه یفناور و قاتیتحق محترم معاونت از را خود

 .میدار
 

 منافع تضاد
 .است نداشته یتعارض سندگانینو منافع با مطالعه جینتا
 

 اخلاقی ملاحظات
 با همدان یپزشک علوم دانشگاه خلاقا تهیکم از مطالعه نیا

 .دارد هیدییتأ IR.UMSHA.REC.1398.679 شناسه
 

 نویسندگان سهم
 یآورجمع پروپوزال، نیتدو(: یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 پژوهشگر) دوم سندهینو ؛(درصد30)  متون بازنگری و هاداده

 بخش نیتدو طرح، یآمار لگریتحل و مشاور(: همکار

 سندهینو ؛(درصد30) مقاله نگارش در شارکتم و یشناسروش

 یکل چارچوب یطراح مکاتبات، مسئول(: یاصل پژوهشگر) سوم

 شیرایو و نگارش طرح، مختلف یها بخش نیتدو پژوهش،

  (.درصد40) مقاله یعلم
 

 مالی حمایت
دانشگاه  فناوری و تحقیقات معاونت سوی از حاضر مطالعه

 .است هشد مالی پشتیبانی همدان پزشکی علوم
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