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Abstract  
Background & Aims: The world's population is ageing, and the elderly constitute large number of the world's 

population. With ageing, the health status undergoes certain changes, and the risk of developing chronic diseases 

and disabilities increases in the final years of life. Given the increased index of life expectancy and the subsequent 

increase in the number of the elderlies in the world, the number of diabetic patients in this population also 

increases. Diabetes is an important health issue and a common physical illness, which causes numerous 

complications in old age. Type II diabetes has no definite diagnosis and requires long-term care and proper self-

management. Since diabetes has no definite treatment, the early identification of the suspected cases could prevent 

and delay the associated complications through proper self-management. The self-management of diabetes is 

complex and may go beyond blood sugar control, requiring the balancing of multiple metabolic and lifestyle 

factors and helping the patients to discover and exploit their capabilities in this regard. If patients with chronic 

diseases refrain from self-management and do not actively partake in self-care, positive clinical outcomes will be 

hard or impossible to achieve. Self-management is a rehabilitative method in which the care activities mainly 

depend on the patient, and the aim is to attain maximum independence, decision-making, and health improvement 

based on the abilities and lifestyle of the patient. Therefore, self-management must be evaluated in vulnerable and 

targeted populations, such as the elderly. Due to the chronic nature of diabetes, the patient must follow a special, 

long-term medication regimen that is prescribed by the treatment team, which is only possible with the active 

participation of the patient in the treatment and implementation of the recommendations of the treatment team 

members; this is referred to as treatment adherence. One of the main concerns and clinical problems that is 

frequently faced by healthcare providers is the problems associated with the lack of adherence to the prescribed 

treatment, particularly in the patients with chronic diseases that require long-term treatment. In the absence of 

proper self-management and medication adherence in elderly patients, heavy costs of the treatment of the disease 

and its complications will be imposed on the patients, their family, the community, and the health system. In 

addition, the subsequent psychological and social costs should be considered in this regard, and special attention 

has to be paid to this issue. Several studies have shown the unsatisfactory state of self-management and medication 

adherence in elderly diabetic patients, emphasizing on the periodical and frequent assessment of this issue. Given 

the necessity of healthy, active, and successful aging, the present study aimed to evaluate self-management in the 

elderly with type II diabetes in the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences.  

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on the elderly patients with type II 

diabetes referring to the endocrine clinics of the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences. The patients were selected via continuous sampling during January-May 2020. For the evaluation of 

self-management and treatment adherence in the patients, the minimum sample size was estimated at 280 patients 

at the confidence level of 95%, accuracy of d=0.2, and standard deviation of 1.7. The inclusion criteria of the 

study were age of more than 60 years and less than 75 years, at least one year since the definitive diagnosis of 
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diabetes by a physician, treatment with antihypertensive drugs for a minimum of six months, and no cognitive 

impairment with the score of ≥7 in the abbreviated mental test (AMT). Data were collected using the short-form 

AMT, a demographic form, diabetes self-management questionnaire (DSMQ), and drug adherence questionnaire 

(MMAS). After the completion of the questionnaires by the researcher, the data were coded, and the analysis of 

the raw data was performed using descriptive statistics (adjusting frequency distribution tables, calculating 

frequency indices, and frequency numerical indices) for the qualitative variables. In addition, the minimum, 

maximum, mean, and standard deviation were determined using inferential statistics and Chi-square, independent 

t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson' correlation-coefficient, Scheffe post-hoc test, and regression 

analysis at the significance level of P≤0.05.  

Results: The mean age of the patients was 66.64 years, and the majority were married (6%). Based on the 

questionnaire data, 77.1% of the elderly patients had at least one underlying diseases, and patients with cardiac 

diseases constituted the majority in this regard (50.4%). In addition, the duration of the disease was more than 

five years in most of the patients (70.4%) (Table 1). On a scale of 0-10, the mean score of self-management in the 

elderlies was 6.55, and 63.2% of the research units obtained a higher score than eight in drug adherence, which 

indicated favorable self-management and drug adherence. According to the data obtained by the multivariate 

analysis and among the regression factors, the variables of education level (P=0.017), housing status (P<0.001), 

and income adequacy (P=0.01) were significantly correlated with self-management. Furthermore, self-

management in the domain of physical activity (mean score: 7.07) had the highest mean score, while the domain 

of diet control (mean score: 6.05) had the lowest mean score compared to the other domains. Self-management 

had a significant correlation with education level (P=0.017) and income adequacy (P=0.01). The results of 

independent t-test also showed that self-management was significantly lower in the unmarried patients 

(single/widowed/divorced) compared to the married elderlies (P=0.003). Drug adherence was significantly lower 

in men compared to women (P=0.015) and had significant correlations with education level (P=0.001), 

employment status (P=0.013), and income adequacy (P=0.019).  

Conclusion: According to the results, self-management and drug adherence were generally satisfactory in the 

elderly patients with type II diabetes. However, self-management was significantly lower in the patients who were 

illiterate, unmarried (single/widowed/divorced), and had an insufficient income, regarded as the vulnerable 

segment of the society. Therefore, this group of elderlies needs more attention from the health system and 

healthcare planners, as well as educational-counseling interventions based on the empowerment of vulnerable 

elderlies in order to promote self-management behaviors, minimize the complications of diabetes, and experience 

a healthy, active, and successful aging.  
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ي مراکز منتخب آموزشدر به ديابت نوع دو  در سالمندان مبتلا و تبعیت دارويي خود مديريتي

 درماني دانشگاه علوم پزشکي ايران 

 

 3فاطمه پاشایی ثابت ،2یباستان دهیفر ،1ایپکچی پور اطمهف

 

 چکیده
تبعیت  و هدف اين مطالعه تعیین خود مديريتیلذا  مواجه است.با خود مديريتی و تبعیت دارويی چالش برانگیز ديابت نوع دو بیماری  زمينه و هدف:

ريزی مناسبی در جمعیت در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران بود تا بتوان بر اين مبنا برنامهبه ديابت نوع دو  در سالمندان مبتلا دارويی

 آسیب پذير سالمندان انجام داد.

 –آموزشی مراکز سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه کننده به ی پژوهشجامعه .( بودفی)توصی مطالعه مقطعیيک پژوهش  نيا :بررسیروش 

 شناختی آزمون کوتاه فرمها ابزار گردآوری داده گیری مستمر انتخاب شدند.روش نمونهبه  ،نفر 280دانشگاه علوم پزشکی ايران بودند. تعداد  درمانی

(AMT) فرم مشخصات ،( دموگرافیک، هم چنین پرسشنامه خودمديريتی ديابتDSMQ) و ( پرسشنامه تبعیت دارويیMMAS .بود ) تجزيه و تحلیل

 در نظر گرفته شد.≥p 05/0سطح معناداری استنباطی انجام گرديد و  های آمار توصیفی وی خام با استفاده از روشهاداده

 تبعیت دارويیرا در  8شرکت کنندگان نمره بالاتر از درصد  2/63. بدست آمد 66/1 اریبا انحراف مع 55/6ی تيريخودمد نیانگیم 10تا  0بر مبنای  ها:يافته

 ارتباط رآمدد تيکفا، و مسکن ،با متغیرهای تحصیلات خود مديريتیمطلوب بوده است.  ی و تبعیت دارويیتيرينشان دهنده خودمد که بدست آوردند

( و با تحصیلات، شغل، کفايت درآمد و =015/0pتر از زنان بود ) داری پايینهم در مردان به طور معنی دارويی تبعیت (.>001/0pداری داشت )معنی

 (.>001/0pيافت )تبعیت دارويی کاهش می Hba1c با افزايش میزان .دار آماری داشت( ارتباط معنی>001/0pاشتغال )

قرار داشتند دور از انتظار نبود که  "سالمندان جوان"سال بودند و در طبقه  74تا  60سالمندان  های پژوهش،با عنايت به اين که نمونه: کلی گيرينتيجه

هل )مجرد، بیوه و يا مطلقه( و با درآمد ناکافی أسواد، غیرمتخودمديريتی و تبعیت دارويی مطلوبی را دارا باشند. با اين وجود اين امر در سالمندانی که بی

 طلبد.جه بیشتری از سوی برنامه ريزان بهداشتی را میتر بود که توبودند ضعیف

 

 يی و سالمنددارو تيتبع ی،تيري، خود مدنوع دو ابتيد ها:واژه کلید

 

 وجود ندارد.تعارض منافع: 
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 14/1/00تاريخ پذيرش: 
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 مقدمه

است و  جمعیت جهان به سرعت در حال پیر شدن

 .دهندسالمندان درصد زيادی ازجمعیت دنیا را تشکیل می

درصد جمعیت دنیا را تشکیل  12در حال حاضر سالمندان 

آخرين گزارش اعلام شده از طرف  بر اساس .دهندمی

، جمعیت سالمندان 2050سازمان جهانی بهداشت در سال 

در . (1)درصد خواهد رسید 22سال و بالاتر به حدود  60

 نفوس و مسکن مرکز یسرشماری عموم بر اساس زین رانيا

 تیدرصد از جمع 3/9 سالمندان حدود 1395سال  آمار در

  .دهندیم لیکشور را تشک

 کی از مشکلات سلامت عمومی در سالمندان استيديابت 

 است يکی از علل مهم ناتوانی و مرگ در سراسر جهانو 

با ساير  معمولاّاين بیماری کند. ها نفر را مبتلا میو میلیون

شرايط پزشکی همبستگی دارد و شیوع آن سال به سال رو 

سازمان . (2)يابدو میزان اپیدمی آن افزايش می است به رشد

غدد در  مـارییب نيتـرعيرا شـا ابتيد یبهداشت جهان

مرگ در جهـان  ونیلیم 4داند که عامل سالانه یجهان م

ر سال د ابتيد یالملل نیب ونیاسـت. طبق اطلاعات فدراس

 ابتينفر در سراسر جهان از د ونیلیم 425، حدود 2017

به  2045تعداد در سال  نيشود ایم ینیب شیبرند. پیرنج م

نوع دو  ابتيد وعیش  رانيدر ا .ابدي شينفر افزا ونیلیم 629

بزرگسال مبتلا به  ونیلیو حدود پنج م درصد است 6/9

از  یکي رانيا. (3)کنندیم یکشور زندگ نيدر ا ابتيد

لا تعداد افراد مبت نيبالاتر یمنطقه است که دارا یکشورها

تعداد  نيا 2045شود تا سال یم ینیب شیپ .به دبابت است

ای از افزايش شیوع ديابت هزينه گسترده. (4)دو برابر شود

درمان بر فرد، خانواده، جامعه و نظام سلامت تحمیل می

 یبرا ،یدرمان ستمیس شده بر لیتحم یهانهيهز زانیکند. م

لغ قابل مب ابتيمبتلا به د مارانیاز ب یبهداشت یهامراقبت

 237دلار است که شامل  اردیلیم 327بالغ بر  ،یتوجه

دلار کاهش  اردیلیم 90و  میمستق یپزشک نهيدلار هز اردیلیم

که  یمتحده افراد الاتيا رد شود.یزده م نیتخم یور بهره

 یپزشک یهانهياند، هزداده شده صیتشخ ابتيمبتلا به د

به طور . (5)پوند در سال است 675آنها به طور متوسط 

 رانير اد ابتيفرد مبتلا به د کي یبرا نهيهز نيا نیانگیم

 اين در حالی است .(6)گرددیم نییدلار تع اردیلیم 4حدود 

های مزمن مانند ديابت به که تنها سهم کمی از بیماری

شوند و بخش اعظمی از اين ای درمان میسیله کادر حرفهو

اش مديريت و کنترل توسط خود فرد و خانواده هابیماری

 .شودمی

ت ؤلفه اساسی در مبتلايان به ديابخودمديريتی ديابت يک م

به عنوان بخش مهمی از  1930و از دهه  نوع دو است

 هک مديريت بالینی بیماری مورد توجه قرارگرفته است

نیازمند ايجاد تعادل بین بسیاری از عوامل متابولیک و 

اين بیماری علاج . (7)ی زندگی استعوامل مربوط به شیوه

با شناسايی به موقع و مراقبت صحیح بر پايه و قطعی ندارد 

بر توان از عوارض حاد و مزمن آن خود مديريتی می

پیشگیری کرد يا بروز آن ارگانهايی همچون قلب و کلیه ها 

عنوان يکی از ه بنابراين ديابت ب .را به تعويق انداخت

که به شدت است ن در جهان های مزمترين بیماریشناخته

در سالمندان  باعث افت سلامتی افراد مبتلا، خصوصاّ

مديريت مناسب ديابت يک چالش مهم برای . (8)شودمی

مبتلايان و مراقبین بهداشتی است. ناتوانی در دستیابی به 

ش فقدان دانش، پذيرخود مديريتی به عوامل مختلفی مانند 

با درمان و همچنین  نداشتن انطباق، بیماری، منابع مالی

ارتباط با  و هاعوامل مرتبط با پزشک مانند باورها، نگرش

 و ابعاد یاز مسائل مهم بهداشت یک. ي(9)بستگی داردبیماران 

 یهایماریب نهیها در زمکلیدی کیفیت مطلوب مراقبت

است. با توجه به ماهیت مزمن  يیدارو تیمزمن موضوع تبع

بايست برای مدت طولانی از رژيم ، فرد میابتيد بیماری

شود، تبعیت دارويی خاصی که توسط تیم درمانی ارائه می

با مشارکت فعال بیمار در امور درمان  تنهانمايد و اين امر 

های اعضاء تیم درمان میسر است که از آن و اجرای توصیه

 کردنن تحت عنوان تبعیت از درمان ياد شده است. تبعیت

 یدرمان یهاو پروتکل يیو غذا يیدارو یهامياز رژ مارانیب

 یابا عواقب اقتصادی و درمانی قابل ملاحظه یو بهداشت

در  یيدارو نکردن مثال بیماران با تبعیت یبرا ست،همراه ا

معرض خطر ابتلا به عوارضی هستند که وضعیت سلامت 

4 
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 هآنها را به خطر انداخته و بر کیفیت کلی زندگی آنان ب

 .(10)ردگذاشدت تأثیر می

مزمن که بیماران بايد مدت  هایدر بیماری اين امر خصوصاً

اهمیت بیش ،طولانی از درمان تجويز شده پیروی نمايند

ست و ا دهیچیرفتار پ کيکند. تبعیت دارويی، تری پیدا می

. نتايج مطالعات (11)استثر ؤدر آن م یعوامل مختلف فرد

اند که تبعیت دارويی در بیماران سالمند ن دادهمتعدد نشا

ای مطلوب نبوده و می بايست به طور دوره ابتيمبتلا به د

و مکرر مورد ارزيابی قرار گیرد و عوامل مرتبط با آن 

 .(12)شناسايی شوند

شهر  یهاهشگايآسا میسالمندان مقبرروی  ایهمطالع جينتا

 و یخودکارآمد ،از خودپندارهنشان داد، سالمندان  تهران

 جينتا نیهمچن. (13)دبرخوردارهستن ینامطلوب یتيريخودمد

 انيلادر مبت يیدارو فیضع تیاز تبع یحاک ه ديگریمطالع

ماران از بی نکردن تبعیت اي فیتبعیت ضع. (14)بود ابتيبه د

در درمان، افزايش ل اصلی شکست يدرمان، يکی ازدلا

عوارض بیماری، طولانی شدن مدت درمان و افزايش هزينه

 یابيهای حوزه مراقبت سلامتی است. از اين رو، نیاز به ارز

و تمرکز بر بهبود تبعیت دارويی  یرویله پأمس یمتوال

هتر و نوع دو، منجر به نتايج بالینی ب ابتبیماران مبتلا به دي

 .(15)شودمیبیماران  اينعوارض کمتر در 

 ويیو تبعیت دار حاضر با هدف تعیین خودمديريتیمطالعه 

در سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه کننده به 

درمانگاه غدد مراکز  منتخب درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 ايران انجام شد.

 

 روش بررسي

ــیفی مطالعه   ــر،  مقطعی -توصـ ــال در حاضـ در  1398 سـ

، (ص) درمانی حضــرت رســول آموزشــی هایبیمارســتان

 شپژوه جامعه  . گرفت  تهران انجام  فیروزگرفیروزآبادی و  

نمونه. دادندمی به ديابت نوع دو تشکیل  مبتلا سالمندان  را

ستمر از  روش به گیری  مراجعه کننده به سالمندان  میان م

ــه طی در درمانگاه غدد  99تا ارديبهشــت  98 بهمنماه  س

جام  فت  ان هت . گر نه  حجم تعیین ج ب  نمو  منظوره لازم 

ــالمندان مبتلا  برآورد خود مديريتی و تبعیت دارويی در س

برآورد  دقت و با( %95) در سطح اطمینان به ديابت نوع دو

2/0d=  قل   7/1 اری و انحراف مع حدا نه لازم  ،  حجم نمو

ورد آبر اری انحراف معهمچنین . دي نفر برآورد گرد 280

عه    طال ــده از م حت عنوان  شـ عه و ارز "ای ت ــ ی  ابي توسـ

ــی جهت   DSMQابزار عال  بررسـ   راقبتیخودم یها تی ف

بت ي د ند خون   ا با کنترل ق ــد. از    به  "مرتبط  کار برده شـ

آنجايی که متغیرخودمديريتی دامنه نمره بالاتری نســبت به 

متغیر ديگر پژوهش يعنی تبعیت دارويی داشـــت، بنابراين  

 . (16)از اين متغیر برای تعیین حجم نمونه استفاده شد

همه افرادی که شرايط ورود به پژوهش را داشتند، بعد از 

فرم  یکامل اهداف پژوهش و در صورت امضا حیتوض

رضايت نامه آگاهانه کتبی در پژوهش شرکت نمودند. 

داشتن سن بالای  -1: شامل معیارهای ورود به اين مطالعه

گذشت حداقل يک سال  -2سال،  75تر از سال و کم 60

تحت درمان با داروهای  -3از محرز شدن تشخیص ديابت، 

نداشتن  -4و  ماه قبل ششکاهنده قند خون حداقل از 

 (AMT اسیو بالاتر از مق 7 )کسب نمره یاختلال شناخت

بیمارانی که شرايط فوق را دارا نبودند، در مطالعه وارد بود. 

 باسواد از طريق در اين پژوهش در شرکت کنندگان نشدند.

سواد، تکمیل پرسشنامه بوده و در شرکت کنندگان بی

پرسشنامه توسط پژوهشگر و با روش مصاحبه از شرکت 

در اين  هاداده گردآوری برای کنندگان تکمیل گرديد.

اده استف جمعیت شناختی مشخصات از پرسشنامهمطالعه 

بخش اول آن شامل  شامل دو بخش بود. شد که خود

، وضعیت  ازجمله سن، جنس، سطح تحصیلاتی سؤالا

، بیماری همراه، استعمال هلأاشتغال، بیمه، وضعیت ت

قومیت و بخش دوم شامل  دخانیات، سابقه مصرف دارو،

سؤالاتی مربوط به بیماری از قبیل مدت زمان ابتلا، نوع 

 درمان، میزان مصرف دارو، عوارض، سطح قند خون و

 مون کوتاه شناختی آزپرسشنامه سابقه بیماری بود. 

AMT (Abbreviated Mental Test)  حاوی ده

شناختی سالمندان وضعیت ال است که جهت ارزيابی ؤس

ترين آزمون غربالگری اين ابزار از پرکاربردشد.  استفاده

5 
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وضعیت شناختی سالمندان در جهان است. اين ابزار در 

های روان سنجی آن ايران اعتبار سنجی و ويژگی

(905/0=α =گزارش 85/0، ويژگی= 99/0، حساسیت )

در اين آزمون به معنی  7تر از شده است. کسب نمره پايین

 10امتیاز آن نمره  بیشترينوجود اختلال شناختی است و 

 . می باشد

( اين پرسشنامه DSMQ) پرسشنامه خودمديريتی ديابت

 2013 ر سالو همکارانش د Schmittاولین بار توسط 

ک ابزار ي 84/0ده است و با ضريب آلفاکرونباخ طراحی ش

تواند ارزيابی رفتارهای خود که می شودمیمعتبر شناخته 

اين پرسشنامه خود  .(15)مديريتی در ديابت را ارزيابی کند

چهار خرده مقیاس  گويه بوده و به 16دهی شامل گزارش

فعالیت "، "کنترل رژيم غذايی"، "مديريت گلوکز"

تقسیم می "های بهداشتیاستفاده از مراقبت"و  "فیزيکی

 12، و 10، 6، 4، 1 یهاگويه توسط مقیاسريز نیاول شود.

زير  نیدوم. در کندمی یابيگلوکز را ارز تيريمد ،پرسشنامه

 13و  9، 5، 2 یهاگويهتوسط  يیغذا ميکنترل رژمقیاس 

 یابيرا ارز یبدن تیسوم فعال اسیمقزير . ديآبه دست می

پرسشنامه محاسبه  15و  11، 8 یهاگويه کند و توسط می

که بخش چهارم مراقبت از سلامت را  یشود، در حالمی

ت هف کند.می یابيپرسشنامه ارز 14و  7، 3 هایگويهتوسط 

مورد با توجه به خود  9به صورت مثبت و  نهايمورد از ا

الات به ؤ. در پرسش نامه سشودمی ديريتی نمره دهیم

 هب آنها پاسخ ينبنابرا و آورده شده است یمنف صورت

امتیازدهی با مقیاس  نحوهشود.می محاسبه معکوس صورت

)بسیار اعمال  3شود( تا )اعمال نمی 0که از است لیکرت 

برای من "شود. برای هر گويه شامل شود( رتبه بندی میمی

(، 1) "کندبرای من کمی صدق می"، (0) "کندصدق نمی

برای من بسیارصدق می"(، 2) "کنددق میبرای من ص"

 نيا ینمره ده. است 0-48باشد. نمره کل ( می3) "کند

 هنمرکه  است یپرسشنامه شامل معکوس کردن موارد منف

 . مطالعاتمناسب است ديريتیدهنده خود مبالاتر نشان 

مثال  برای اند،کرده يیدأت را ابزار اين پايايی و بسیاری روايی

 يیروا 2016و همکاران در سال  Mehravarپژوهش  در

 شد. سنجیده يی ابزارايو پا

های پژوهش از جهت ارزيابی تبعیت دارويی در نمونه

 سال در که (MMAS) موريسکی یرماندتبعیت  پرسشنامه

 8 شامل و شد ساخته همکاران و موريسکی توسط 2006

 درمان از تبعیت پرسشنامه. شد استفاده باشدمی آيتم

 خیر و صفر بلی) اینمره دو گزينه هفت دارای موريسکی

= بندرت ،0= هرگز اینمره چهار گزينه يک و( امتیاز يک

 نمره کسب و است( امتیاز 3 =همیشه ،2 =اوقات گاهی ،1

 سؤالات. باشدمی درمان از مطلوب تبعیت منزله به بالا به 6

 و (0)"بله" هایپاسخ تعداد براساس مقیاس اين 7 تا 1

 که است صورت بدين .شودمی گذاری نمره( 1) "خیر"

 پايبندی 7 و 6 نمره ضعیف، پايبندی دهنده نشان 6 از کمتر

 دامنه. باشدمی بالا پايبندی دهنده نشان 8 نمره و متوسط

 کرونباخ آلفای. است 0-10 نامه پرسش اين نمرات

و  Negarandeh در مطالعـه .(17)محاسبه شددرصد 77

از زبــان انگلیسی به فارسی  2013 در سال همکارانش

وی ر بر 72/0ترجمه و روايی و پايايی آن با ضريب آلفای 

 از ابزار روايی تعیین . جهت(18)نمونه تأيید شده است 204

آلفای  ضريب و شد استفاده محتوايی و روايی صوری

شد که قابل  محاسبه درصد 95 پرسشنامه نيکرونباخ برای ا

 نيا يیايپا بيضر زیدر مطالعه حاضر ن. (16)باشدی قبول م

ه ک ديگرد محاسبه روش آلفای کرونباخ پرسشنامه به

  .بود80/0برابر

اخلاق با کد  تهیکم ديیأپس از ت

IR.IUMS.REC1398.1053 نامه  یمعرف افتيو در

با مرکز آموزش  یو هماهنگ رانيا یاز دانشگاه علوم پزشک

 فیروزگر وفیروزآبادی، رسول )ص(، ی حضرتدرمان

 طيواجد شرا مارانیاهداف پژوهش و نحوه انجام آن به ب

 دريافتو بعد از  شدیداده م حیپژوهشگر توض توسط

 لیتکم مارانیها توسط بپرسشنامه ماران،یب یکتب تيرضا

 برخوردار نبود یدر مواردی که سالمند از سواد کاف شد و

 هاداده لیو تحل هي. تجزشدیم لیتوسط پژوهشگر تکم

و با استفاده از آزمون 11نسخه  SPSS توسط نرم افزار
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 کطرفه،ي انسيوار زیآنال رمن،یاسپ رسون،یپ یهمبستگ های

 انجام شد. یتوک یبیمستقل و تعق یت

 

 هايافته

کنندگان به  در مطالعه حاضر میزان پاسخگويی شرکت

سالمندان مورد  یسن نیانگیبود. مدرصد  100سوالات 

 کننده مردان شرکت ی. فراوانبوددرصد  64/66 پژوهش

 3/39ا ب پلميرديز لاتیتحص بیش از زنان بود. درصد 1/57

مورد  یدهاواح بیشتر ی بود.لیسطح تحص نيشتریدرصد ب

از گروه یکيدر  یو مابق هلأدرصد مت 6/89 یعنيپژوهش 

 یشغل تیوضع قرار داشتند. وهیب ايهای مجرد، مطلقه، 

درصد  4/35درصد و  5/37با  بیدار به ترتبازنشسته و خانه

 8/46تند. داش یسطوح شغل ريسا نیرا در ب یفراوان نيشتریب

درصد  7/35 د.دانستنمی یکاف درصد درآمد خود را نسبتاّ

 سال از زمان ابتلا پنج از شتریاز سالمندان مورد پژوهش ب

درصد سالمندان شرکت  1/77گذشت و یم شانيماریبه ب

 همراه بودند مارییب کيواجد حداقل  قیتحق نيکننده در ا

درصد  4/50با  یقلب یهایماریبه ب انيکه تعداد مبتلا

داشت.  یانهیزم یهایماریب نیمبتلا را در ب نيشتریب

 سالمندان مورد پژوهش نیدر ب یشاخص توده بدن نیانگیم

 پژوهش مورد سالمندان بیشتر .آمد بدست 54/27 ± 93/54

داشتند. به  >BMI 25 درصد افراد 5/37حدود  یعني

و  یتيريکننده خودمد نییتع رهاییمتغ يیمنظور شناسا

مورد مطالعه، اقدام به انجام  تیجمع انیدر م يیدارو تیتبع

 رتباطا تحصیلات با خودمديريتیشد.  رهیچند متغ زیآنال

 اساس بر کهطوری به( =017/0P) داشت آماری دارمعنی

معنی طور به سوادبی افراد در خودمديريتی دو به دو مقايسه

 مزيرديپل سطح در تحصیلات با سالمندان از کمتر داری

(006/0P= )مستقل تی آزمون نتیجه اساس بر. بود 

 يا و بیوه مجرد،)هل أغیرمت سالمندان در خودمديريتی

بود  هلأمت سالمندان از کمتر داریمعنی طور به( مطلقه

(003/0P= )عنیم ارتباط خودمديريتی با نیز درآمد کفايت

 مقايسه اساس بر کهطوری به( =01/0P) داشت آماری دار

 درآمد با سالمندان در خودمديريتی توکی آزمون دو به دو

 اّنسبت درآمد با سالمندان از بیشتر داریمعنی طور به کافی

 ساير در و بود (=039/0P) ناکافی و (=009/0P) کافی

 مردان در دارويی تبعیت. نبود دارمعنی اختلاف اين سطوح

 با دارويی تبعیت (.=015/0P)بود  زنان از ترپايین

 و (=013/0P)شغلی  وضعیت (،=001/0P) تحصیلات

داشت  آماری دارمعنی ارتباط (=019/0P)درآمد  کفايت

 (.1)جدول شماره 

 
  جمعیت شناختی متغییرهای با دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان دارویی تبعیت و خودمدیریتی بررسی: 1 شماره جدول

 فراوانی مشخصات فردي

 )درصد(

 تبعيت دارويی خودمديريتی

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين نتيجه آزمون

 معيار

 آزموننتيجه 

 

 جنسیت

       t=1/022* 81/1 67/6 120( 9/42)  زن 

df=278 

P=0/308 

21/8 3/2 *t=2/439       

df= 29/271  

P= 015/0  

 63/2 49/7 55/1 46/6 160( 1/57)  مرد

 

 تحصیلات 

 P=0/017 53/6 83/2 **P=0/001** 38/1 02/6 58( 7/20)  سوادبی

 19/2 3/8 52/1 64/6 110(3/39) زيرديپلم

 45/2 91/7 62/1 77/6 69( 6/24)  ديپلم

43  دانشگاهی ( 4/15 ) 67/6 23/2 06/8 46/2 

 

 هلأوضعیت ت

5  مجرد ( 8/1 ) 68/5 7/1 *t=3/016       

df=278 

P= 003/0  

75/7 21/2 *t=0/101       

df=278 

P= 919/0  

251  هلأمت ( 6/89 ) 65/6 63/1 8/7 55/2 

5  مطلقه ( 8/1 ) 68/5 7/1 75/7 21/2 

7 
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19  بیوه ( 8/6 ) 65/6 63/1 8/7 55/2 

 

 وضعیت شغلی

51  آزاد ( 2/18 ) 23/6 55/1 ***F=0/637  

P= 637/0  

9/6 76/2 ***F=3/243  

P= 013/0 10  بیکار  ( 6/3 ) 45/6 63/1 4/6 13/3 

99  دارخانه ( 4/35 ) 64/6 66/1 11/8 37/2 

105  بازنشسته ( 5/37 ) 6/6 6/1 8 36/2 

105  کارمند ( 5/37 ) 77/6 43/2 4/8 52/2 

 

 آمد در کفايت

62  کافی ( 1/22 ) 11/7 02/2 ***F=4/724  

P= 01/0  

53/8 17/2 **P=0/019 

131  کافی نسبتاّ ( 8/46 ) 35/6 49/1 49/7 57/2 

87  ناکافی ( 1/31 ) 44/6 56/1 74/7 58/2 

به  یمدت زمان ابتلا

ی)سال(ماریب  

1 کمتر از   83 ( 6/29 ) 24/6  72/1  *t=2/042       

df=278 

P= 042/0  

14/7  58/2  *t=2/875       

df=278 

P= 004/0  

97   5 تا 1 نیب ( 7/34 ) 68/6  62/1  08/8  45/2  

5از  بالاتر   100 ( 7/35 ) 35/6  49/1  49/7  57/2  

 

همراه یها یماریب  
216  بله ( 1/77 ) 55/6  64/1  *t=0/062       

df=278 

P= 951/0  

97/7  46/2  *t=2/068       

df=278 

P= 04/0  

64  خیر ( 9/22 ) 54/6  74/1  23/7  64/2  

 

 

 

 

یمارینوع ب  

 یپوک

 استخوان

44  بله ( 7/15 ) 42/6  72/1  *t=0/579       

df=278 

P= 563/0  

04/8  7/2  *t=0/692       

df=278 

P= 489/0  

236  خیر ( 3/84 ) 57/6  65/1  75/7  49/2  

 یهایماریب

 یقلب

141  بله ( 4/50 ) 6/6  69/1  *t=0/537       

df=278 

P= 591/0  

14/8  32/2  *t=2/326       

df=278 

P= 021/0  

139  خیر ( 6/49 ) 5/6  63/1  45/7  67/2  

های بیماری

 کلیوی

42  بله (15) 5/6  55/1  *t=0/216       

df=278 

P= 829/0  

66/7  48/2  *t=0/381       

df=278 

P= 703/0  

238  خیر (58) 56/6  68/1  82/7  53/2  

 هایبیماری

 چشمی

107  بله ( 2/38 ) 7/6  63/1  *t=1/164       

df=278 

P= 246/0  

25/8  37/2  *t=2/407       

df= 48/238  

P= 017/0  

173  خیر ( 8/61 ) 46/6  68/1  52/7  57/2  

 یهایماریب

 یوير

32  بله ( 4/11 ) 7/5  25/1  *t=3/09       

df=278 

P= 002/0  

31/6  66/2  *t=3/631       

df=278 

P= 002/0  

248  خیر ( 6/88 ) 66/6  68/1  04/8  7/2  

 به ابتلا یسابقه خانوادگ

 ابتيد

174  دارد ( 1/62 ) 61/6  62/1  t= 813/0        

df=278 

P= 417/0  

64/7  68/2  *t=1/312       

df= 48/254  

P= 17/0  

) 106  ندارد 9/37 ) 45/6  73/1  05/8  21/2  

طبق Hba1cمیزان 

 آزمايش آخرين

میانگین ± انحراف معیار  99/3 ± 72/6  r= 321/0-        P= 001/0  r= 367/0-        P< 001/0  

سطح قند خون میزان

  شيآزمانيآخرطبق

میانگین ± انحراف معیار  91/76 

±25/198  
r= 222/0-        P< 001/0  r= 293/0-        P< 001/0  

=r 64/66 ± 91/4 میانگین ± انحراف معیار سن 098/0-         P= 101/0   r= 055/0-        P= 355/0  

نیانگمی ± اریانحراف مع شاخص توده بدنی  93/5 ± 54/27 r=  17/0-               P= 004/0     r= 076/0-        P= 205/0  

  Fطرفه يک آنوا آزمون***  است   P ≥05/0داری معنی سطح**        t مستقل تی آزمون  *
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 شامل خودمديريتی هایمقیاس زير که اين به توجه با

 و یفیزيک فعالیت غذايی، رژيم کنترل قندخون، مديريت

 در مديريتی خود باشد،می بهداشتی هایمراقبت از استفاده

 حیطه در و بالاترين 07/7 میانگین با فیزيکی فعالیت حیطه

 نمره میانگین ترينپايین 05/6 میانگین با غذايی رژيم کنترل

 گینمیان که داد نشان نتايج .داشتند ابعاد ساير بین در را

 بدست 55/6 پژوهش مورد سالمندان بین در خودمديريتی

 جدول) بود مطلوب خودمديريتی دهندهنشان که آمد

 .(2شماره

 

  دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان در مدیریتی های عددی خودشاخص: 2جدول شماره

 10تا  0مبناي  بر انحراف معيار ميانگين بيشينه کمينه هاي آنو حيطه مديريتی خود

 انحراف معيار ميانگين بيشينه کمينه

 06/2 77/6 10 67/0 1/3 15/10 15 1 (0-15) گلوکز مديريت

 56/2 05/6 10 0 07/3 27/7 12 0 (0-12) غذايی رژيم کنترل

 62/2 07/7 10 0 36/2 36/6 9 0 (0-9) فیزيکی فعالیت

 33/2 46/6 10 0 1/2 81/5 9 0 (0-9) بهداشتی هایمراقبت از استفاده

 66/1 55/6 10 25/1 8 46/31 48 6 (0-48) مديريتی خود

 

 مورد پژوهش یدرصد از واحدها 2/63نتايج نشان داد که 

ده تبعیت ندهکه نشانو بالاتر را بدست آوردند  8نمره 

 (.3 )جدول شماره دارويی مطلوب بود

 
 سالمندان درتبعیت دارویی های عددی شاخص :3جدول شماره

  دو نوع دیابت به مبتلا

 درصد فراوانی دارويی تبعيت

 %4/21 60 (6)کمتر از  ضعیف

 %4/15 43 (6-7) متوسط

 %2/63 177 و بالاتر( 8) بالا

 %100 280 جمع کل

میانگین ± انحراف معیار  52/2 ± 8/7  

 

 گیريبحث و نتیجه

ی و تبعیت تيريمدخودتعیین مطالعه حاضر به منظور بررسی 

ه مراجعه کنند دونوع  ابتيدر سالمندان مبتلا به د دارويی

دانشگاه علوم  یبه درمانگاه غدد مراکز منتخب درمان

 .برنامه ريزی و انجام گرديد 1398در سال  رانيا یپزشک

 ارويید تبعیت و خودمديريتی دهنده نشان مطالعه اين نتايج

 Tuncay. در مطالعه بود پژوهش مورد سالمندان مطلوب

. (19)داشتند بیماران خودمديريتی متوسطیو همکارانش 

 یتيريخودمد یرفتارها یسطح کل نتايج مطالعات نشان داد

تواند با کنترل قند خون، فعالیت بدنی که می بود نيیپا

ن رژيم غذايی ارتباط داشته و رعايت نکرد نامناسب

خودمديريتی نامطلوب و ضعیف در بیماران . (20)باشد

ديابتیک با عوارض جدی همراه بوده و در اين راستا 

ه سبک لأتواند نقش تعیین کننده و اساسی در مسآموزش می

با توجه به . (21)مديريتی بیماران داشته باشدزندگی و خود

مديريت  شامل خودمديريتی هایمقیاس زيرکه  نيا

قندخون، کنترل رژيم غذايی، فعالیت فیزيکی و استفاده از 

سالمندان مبتلا  مشاهده شد ،باشدیهای بهداشتی ممراقبت

را داشتند.  نمره نيفعالیت فیزيکی بالاتر طهیدر حبه ديابت 

واد سخودمديريتی و  با هدف ارزيابی که ینتايج مطالعات

ماران بی نشان دادانجام شد،  سلامت در مبتلايان به ديابت

 که توسط یقی. در تحق(22)مناسبی ندارند فعالیت بدنی

Becker فتار ر نیارتباط ب نییهدف تع ه باک و همکارانش

مربوط به  یتیو جمع یاجتماع یهایژگيو و یتيريخودمد

 48 انجام شد، وع دون ابتيدر سالمندان مبتلا به د یماریب

به  سالمندان .(22)فعال بودند جسمی نظر از درصد سالمندان

غالباً  هایو ناتوان هایماریب ،یکيزیمشکلات ف لیدل

موضوع موجب کاهش  نيو ا دارند فیضع یتيريخودمد

به  شانیوابستگ شيآنها و افزا یو اجتماع یفرد یتهایفعال
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 تیخود باعث بدترشدن وضع نيکه ا شودیم گرانيد

 .(23)ودشیمآنها  یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم

را در  مرهن نیانگیم نيترنيیکنترل رژيم غذايی پا طهیدر ح

نتیجه پژوهشی که بر روی  مديريتی داشتند.ابعاد خود نیب

ش ها دانداد شرکت کننده نشان شد، بیماران ديابتی انجام

. در مطالعه (19)در موردرعايت رژيم غذايی داشتند ضعیفی

Werfalli 5/64نده در پژوهش سالمند شرکت کن 406 از 

 ميرژ. (24)کردندبرنامه غذايی ديابتیک را رعايت می درصد

و کاهش وزن نه تنها  یبدن تیفعال شيسالم، افزا يیغذا

و  یقلب یهایماریب بلکه خطر HbA1c تيريباعث مد

، يیايو بو يیدهد. کاهش احساس چشایرا کاهش م یعروق

نامناسب،  یدندان مصنوع ايها از دست دادن دندان

 یسدستر اجتماعی –یاقتصاد تیوضعو انزوا و  یافسردگ

نکردن دهد. مصرف یقرار م ریخوب را تحت تأث هيبه تغذ

سالمندان آنها را در  در یکاف عاتيو ما یمقو يیمواد غذا

 نکهيبا توجه به ا. (20)دهدیقرار م یشتریمعرض خطر ب

ر بمطلوب  یآگاه ریثأحوزه ت در یمطالعات متعدد

 چیه یاست، جا دهیبه انجام رس ابتيد یماریب یامدهایپ

 یمیقارتباط مست ابتيد یامدهایکه پ ستین یديشک و ترد

بر بهبود شاخص  تواندیدارد که م ابتيدخودمديريتی با 

 .مؤثر باشد مارانیسلامت ب

م در مفهوم مه کيبه عنوان  یتيريخود مدبا توجه به اينکه 

در با  رگيد ینقش دارد و از سو ماریب یزندگ تیفیارتقاء ک

 نديرآسالمند در ف مارانیش فعال و مشارکت بقنظر گرفتن ن

 رییتغ ندياز آنان در فرآ تيو حما یلزوم کمک رسان درمان،

یم ابتيد یماریکننده کنترل ب نییعامل تع نيرفتار مهمتر

 املعو یتمام انیمنتايج اين پژوهش نشان داد که از . باشد

 سطح چون يیفاکتورها ،یبررس مورد شناختی جمعیت

 یتيريخودمد با هلأت تیوضع و درآمد تيکفا لات،یتحص

، لاتیسطح تحصدر مورد  .داشتند داریمعن ارتباط

 .داشت یدار آماریارتباط معن لاتیبا تحص یتيريخودمد

شد، نشان  انجام همکاران و  Berheکه توسط یپژوهش

بالاتر نسبت به عوارض  لاتیسطح تحص با مارانیب داد

 مطالعه. (25)ی دارندشتریب یمراقبت از خود آگاه ی وماریب

Xu  تحصیلات و داشتن شغلو همکاران نشان دادکه سطح 

 ناي. (26)أثیر داردمناسب در اتخاذ رفتارهای خودمديريتی ت

 باشند.می همسو حاضر مطالعه نتیجه با هايافته

سالمندان مورد نشان داد که  مطالعه حاضر نتايجهمچنین 

در همین راستا  .داشتندمطلوب  دارويی تبعیت پژوهش

 و همکارانش در سال Ranjbaran ای توسطمطالعهنتايج 

ر کننده تبعیت دارويی د نییعوامل تع نییباهدف تع 2020

 یمبتلايان به ديابت نوع دو مراجعه کننده به مراکز بهداشت

تبعیت دارويی در مبتلايان نشان داد،  جنوب تهران یو درمان

 نیب یداریمعن یهمبستگه و بود فیبه ديابت نوع دو ضع

. (14)وجود داشت تیو جنس ی، خودکارآمديیدارو تیتبع

و همکاران در پژوهش خود به بررسی عوامل مرتبط  انیدشت

 به انيرمبتلاد یجسمان تیفعال زانیم و يیدارو تیبا تبع

فراد در ا بیشترگرفتند که  جهیاند و نتپرداخته نوع دو ابتيد

 بوده و از يی خوبی برخورداردارو تیاين پژوهش از تبع

نظر میزان فعالیت فیزيکی در سطح پايین و متوسطی قرار 

 .(27)داشتند

 ،یبررس مورد دموگرافیک عوامل یتمام انیم از نیهمچن

 درآمد تيکفا لات،یتحص سطح ت،یجنس چون يیفاکتورها

. داشتند داریمعن ارتباط يیدارو تیتبع با یشغل تیوضع و

 لاتیتحص با يیدارو تیتبع لات،یتحص سطح مورد در

 Gholamaliei. در مطالعه داشت یآمار داریمعن ارتباط

مراقبت و  نـهيهز ـلات،یو همکاران سـن، سـطح تحص

 ،یمـاریمربـوط بـه ب یباورهـا ،یمـاریب ـتیدرمـان، وضع

 یـيدارو ـتیمربـوط بـه مصـرف دارو بـا تبع یهـاینگران

و  Acharya پژوهش .(28)داشـتند یدارینـارتبـاط مع

، سن و طول مدت لاتیکه سطح تحص همکاران نشان داد

در سالمندان  .(15)گذار استثیرأبیماری بر تبعیت دارويی ت

های مزمن و درآمد ناکافی، بیماری سطح پايین سواد،

است. در نتیجه اين افراد به  ترشايعاختلالات شناختی 

جامعه نیاز به توجه های در معرض خطر عنوان گروه

 .دارند بیشتری

کفايت درآمد، خودمديريتی با کفايت درآمد  با رابطه در

 که چه آن با ها،يافته اينداشت. آماری  دار معنی ارتباط
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 انایپکچي پور و همکار اطمهف                      ...در در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  و تبعیت دارویي مدیریتيخود 

 

. (18)دارند همخوانی شده يافت پیشین هایپژوهش برخیدر

کمبود منابع مالی، فقدان  معتقدندپژوهشگران  برخی

سواد  باورهای فرهنگی و ،حمايت خانواده و دوستان

 ثیرأبر خودمديريتی بیماران مبتلا به ديابت ت بهداشتی پايین

 تيفابا ک کفايت درآمد، تبعیت دارويی با رابطه . در(29)دارد

دار آماری داشت. مطالعه نادری روش و ارتباط معنی درآمد

همکاران نشان داد متغیرهايی چون سطح تحصیلات، 

ر گذار ثیأو کفايت درآمد بر تبعیت دارويی تداشتن شغل 

مطالعه سجادی و  ديیمطالعه در تأ نيا جينتا .(30)هستند

 ماریسن و درآمد ب ،یمحل زندگهمکاران هستند که 

. (31)باشندی میدرمان مياز رژ تیتبع یهاکنندهینیبشیپ

 از برخورداری فقدان دلیل به اجتماع درآمد کم هایگروه

 تبعیت و خودمديريتی هایرفتار عاطفی و مالی حمايت

 برآورده در زيرا دهندمی نشان پايین بسیار حد در را دارويی

 رويکردهای بنابراين. اندمانده خود تراولی نیازهای سازی

 دارد وجود ديابت مديريتی خود رفتارهای ارتقاء در متنوعی

شاخص و متابولیک کنترل زندگی، کیفیت بهبود موجب که

  .گرددمی بیماران بالینی های

هل متغیر ديگری بود که با أوضعیت ت مطالعه حاضردر 

 تحقیقات جينتا. داشت آماری دارمعنی خودمديريتی ارتباط

و همکاران انجام شد نشان داد که عوامل  Tol که توسط

ح سط هل وأجنس، وضعیت ت ،: سنجمعیت شناختی مانند

دار یاتخاذ رفتارهای خودمديريتی رابطه معن تحصیلات با

، جنسیت و تحقیقات نشان داده عواملی چون سن.(32)دارند

أثیر به سزايی های خودمديريتی تهل برفعالیتأیت توضع

 اين بر یدیأيت خود های متعدد. نتايج پژوهش(29)دارد

 انبج از را بیشتری حمايت که بیمارانی که باشدمی مطلب

 خودمديريتی از کنندمی دريافت خود خانواده شبکه

 .هستند برخوردار مطلوبی

ط معنی يی ارتبادارو تیبا تبع یشغل تیوضعدر اين مطالعه 

 تيرعاکه  بود دهنده آننشان  قاتیتحق جينتادار داشت. 

اشتن دن ی،نامناسب کار طيشرا لیبه دلدرمانی  ميرژنکردن 

سخت بودن  ،غذا خوردن در محل کار یبرا یزمان کاف

فراموش کردن زمان  ،نوع شغل لیتطابق با درمان به دل

تخاذ ا کار با بالای استرس اديمشغله ز لیمصرف دارو به دل

 عربشاهی و. مطالعه (33)دارنددار یيی رابطه معندارو تیتبع

در افراد با شغل  يیدارو مياز رژ تیتبعهمکاران نشان داد 

مناسب وزن در کارمندان تيريباشد؛ اما مدیم شتریآزاد ب

 تیتبعمتغیر ديگری بود که با  جنسیت. (34)باشدتر می

، به طوريکه تبعیت دارويی داشتدار معنیارتباط  يیدارو

 ال،ح اين داری پايینتر از زنان بود. بادر مردان به طور معنی

 ابتيمبتلا به د بیماران روی بر پذيرفته صورت مطالعات

 برخی. اندداشته همراه به نظر از اين نقیضی و ضد گاه نتايج

ها نسبت به خانم چون تنهارو وهمکاران گزارش کردند

نتايج . (35)برخوردار بودند یبالاتردارويی  تیاز تبع انيآقا

 مديريتی برخی ديگر از مطالعات نشان داده است که خود

های درمانی در بیماران نامطلوب و عدم تبعیت از پروتوکل

ديابتیک و اختلالات کبدی با عوارض جدی مراجعه 

راستا های اورژانس همراه بوده و در اين بخش گانکنند

سبک خصوص عملکرد مناسب و مطلوب بیماران در 

مدی بیماران در خود مديريتی آو خودکاربهداشتی زندگی 

 راستا. در اين (63-83)شودبیماری با اهمیت تلقی می

آموزش بهداشت در کنترل داشتن بیماران بر مداخلات 

تواند نقش تعیین مدی میآوضعیت سلامتی و خودکار

 .(93)باشدای داشته کننده

توان به رسد از محدوديت اين مطالعه میبنابراين به نظر می

 ها به شیوه خودگزارشی برای بیماران باتکمیل پرسش نامه

سواد و مصاحبه توسط پرسشگران آموزش ديده برای 

بیماران بی سواد اشاره نمود. به علاوه با توجه به اينکه 

گیری غیر ونهشرکت کنندگان در مطالعه حاضر، به شیوه نم

تصادفی در دسترس انتخاب شدند، ممکن است نتايج 

مطالعه حاضر به کل بیماران ديابتی نوع دو قابل تعمیم 

توان عوارض نامطلوب ديابت با نباشد. بنابراين می

مداخلات و اتخاذ مؤثر رفتارهای خودمديريتی و تبعیت 

 خیر افتد. أها به تدارويی کاهش يافته و بروز آن

نتیجه نهايی اين مطالعه نشان داد خود مديريتی و تبعیت 

دارويی در سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه کننده 

که با عنايت به  ودهای غدد در سطح مطلوب ببه درمانگاه
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 60های پژوهش در اين مطالعه، سالمندان بین اين که نمونه

طبقه اصطلاح در ه دادند که بسال را تشکیل می 74تا 

قرار داشتند چندان دور از انتظار نبود که  "سالمندان جوان"

 نسبت به سالمندان خیلی پیر در وضعیت قابل قبولی باشند.

توانند با مد نظر قرار های پرستاری و بهداشت میدانشکده

ای جهت لفهؤمديريتی و تبعیت دارويی به عنوان مدادن خود

امعه موزش به افراد جبهبود و اثر بخش کردن کیفیت و نوع آ

جهت کمک به بهبود وضعیت سلامت جامعه کمک نموده 

مديريتی و تبعیت دارويی تری از اهمیت خودو ابعاد جديد

های مزمن از قبیل ديابت را به جامعه عرضه در بیماری

گنجاندن آن در منابع درسی  نمايند. با آموزش اين مفهوم و

ر قشر آسیب پذي توان وضعیت سلامت سالمندان که جزمی

 باشند را بهبود داد.می جامعه

ــندگان هیچ گونه تعارض منافعی را      تعارض منافع   : نويسـ

 .می کنندگزارش ن

 

 تشکر تقدير و 

 16742-3-4-98حاصل طرح تحقیقاتی شماره  اين مقاله

 و ايران دانشگاه علوم پزشکی مصوب معاونت پژوهشی

وخدمات دانشگاه علوم پزشکی از مالی  حمايت دارای

باشد که بدين وسیله نويسندگان بهداشتی درمانی ايران می

 مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از آن معاونت اين

تابعه دانشگاه به دلیل مراکز آموزشی درمانی از  ومحترم 

محترم شرکت کننده سالمندان از  دادن مجوز انجام مطالعه و

 .دارنداعلام می در اين مطالعه
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