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Background & Aims As a chronic disease with many complications, diabetes requires adherence to treat-
ment regimen. Despite the importance of adherence, it is not done completely in these patients. Non-
adherence to treatment has many personal and social consequences. Adherence in diabetic patients 
can lead to mortality reduction and success in the treatment of diabetes. Considering that adherence to 
the treatment regimen is challenging among diabetic patients and less attention has been paid to it in 
Iran, the present study aims to identify the factors related to adherence to treatment regimen among 
diabetic patients in Sari, Iran.
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2021 on 226 adults with 
Type 2 diabetes referred to Baghban clinic affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences in 
Sari, Iran who were selected using a continuous sampling method. Data were collected using a demo-
graphic form and the diabetes activities questionnaire. Questionnaires were prepared online using 
Google Forms. Data analysis was performed in SPSS software, version 26.
Results The mean age of participants was 53.06±10.81 years. Most of them were female (61.9%) and 
married (85.8%) with a high school diploma (26.5%) and moderate economic status (69%). Economic 
status, age, and BMI had a significant relationship with adherence to treatment regimen (P<0.05); Eco-
nomic status and age had a positive significant relationship while BMI had a negative significant relation-
ship with adherence to treatment regimen. Diabetic patients with better economic status, higher age, 
and lower BMI had better adherence.
Conclusion This study provides a basis for expanding knowledge of adherence to treatment regimens in 
diabetic patients in Iran. It is necessary for healthcare providers, especially nurses, to pay attention to the 
factors related to adherence to treatment in diabetic patients in providing care and education to them 
to have better treatment.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the most common chronic 
diseases, which is associated with many 
complications. It increases the economic bur-
den and medical costs for individuals, fami-
lies, and society. For preventing the compli-

cations of diabetes and its successful control, the patient’s 
participation in the treatment process and adherence to the 
treatment regimen is necessary. Adherence to a treatment 
regimen for diabetes is a complex process that includes 
lifestyle changes in diet, exercise, blood sugar monitoring, 
and taking medications. Despite the importance of adher-
ence to the treatment regimen, adherence is not done com-
pletely. Non-adherence to treatment has many personal 
and social consequences. Adherence in diabetic patients 
can lead to mortality reduction and success in the treatment 
of diabetes. Considering that adherence to the treatment 
regimen is challenging among diabetic patients and less at-
tention has been paid to it in Iran, the present study aims 
to identify the factors related to adherence to the treatment 
regimen among diabetic patients in Sari, Iran.

Materials and Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
from January to May 2021 on 226 adults with Type 2 
diabetes referred to a clinic affiliated to Mazandaran 
University of Medical Sciences in Sari, Iran who were 
selected using a continuous sampling method and based 
on inclusion criteria (age 18-65 years, reading and writ-
ing literacy, no pregnancy, no psychiatric disorder, no se-
vere visual or hearing impairment). Data were collected 
using a demographic form (surveying the participants’ 
age, sex, educational level, marital status, occupation, 
economic status, lifestyle, type of duration of diagnosis, 
BMI, and used medications) and the diabetes activities 
questionnaire (TDAQ) to measure adherence to treat-
ment regimen. Questionnaires were prepared online us-
ing Google Forms. The links were sent to the participants 
on WhatsApp or Telegram. Data analysis was performed 
in SPSS software, version 26 using descriptive statistics 
(frequency, Mean±SD) and inferential statistics (indepen-
dent t-test, analysis of variance, Pearson correlation test).

Results 

The mean age of participants was 53.06±10.81 years. 
Most of them were female (61.9%), married (85.8%), 
with a high school diploma (26.5%) and moderate eco-
nomic status (69%), and housekeepers (45.1%). Their 

BMI was 29.14±5.55. The mean total score of TDAQ 
was 903.71±259.64 ranged 20-1300. The results of one-
way ANOVA showed that economic status had a signifi-
cant relationship with adherence to treatment regimen (F 
=4.35, P= 0.01). The results of Pearson correlation test 
showed a significant positive relationship between ad-
herence and age (r=0.13, P=0.04) and a significant nega-
tive relationship between adherence and BMI (r=-0.17, 
P=0.01). Diabetic patients with better economic status, 
higher age, and lower BMI had better adherence. Sex, oc-
cupation, marital status, educational level, and duration of 
diabetes had no significant relationship with adherence to 
treatment regimen.

Discussion

According to the results of the present study, it is nec-
essary for healthcare providers, especially nurses, to pay 
attention to the factors related to adherence to treatment in 
diabetic patients in providing care and education to them 
to have better treatment. This study provides a basis for 
expanding knowledge of adherence to treatment regimens 
in diabetic patients in Iran. Considering that adherence to 
treatment regimen is significantly related to the patients’ 
economic status, policymakers are recommended to pro-
vide better conditions for adherence by reducing treat-
ment costs and increasing the patients’ access to services.
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مقاله پژوهشی

عوامل مرتبط با تبعیت از رژیم درمان مبتلایان دیابت نوع2 شهر ساری در سال 1400-1399

زمینه و هدف دیابت به‌عنوان یک بیماری مزمن و دارای عوارض متعدد نیازمند تبعیت از رژیم درمانی در طول زندگی است. علی‌رغم 
اهمیت تبعیت از رژیم درمان، تبعیت به‌طور کامل در این افراد صورت نمی‌گیرد. عدم تبعیت با پیامدهای فردی و اجتماعي گوناگونی 
همراه است. بهبود تبعیت از رژیم درمانی موجب مدیریت بهتر بیماری و کاهش میزان مرگ‌ومیر می‌شود. تبعیت از رژیم درمان تحت 
تأثیر عوامل مختلفی قرار می‌گیرد، باتوجه‌به اینکه تبعیت از رژیم درمانی در بین مبتلایان دیابت چالش‌ برانگیز است و در ایران نیز توجه 
کمي به آن شده است؛ بنابراین این مطالعه با هدف تعیین ارتباط عوامل مرتبط با تبعیت از رژیم درمان در مبتلایان دیابت انجام شده است.

روش بررسی این مطالعه توصیفی‌مقطعی در سال 1399-1400 با تعداد 226 بزرگسال مبتلا به دیابت مراجعه‌کننده به کلینیک باغبان 
دانشگاه علوم‌پزشکی مازندران، به‌روش نمونه‌گیری مستمر در شهر ساری انجام شد. ابزار جمع‌آ‌وری اطلاعات شامل فرم مشخصات 
جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه فعالیت‌های دیابت بود. توزیع پرسش‌نامه‌ها به‌صورت الکترونیکی و ازطریق گوگل فرم انجام شد. پس از 

اتمام گردآوري داده‌هـا، تحلیل آماری با استفاده از نسخه 26 نرم‌افزار SPSS انجام شد.
یافته‌ها میانگین سنی افراد در این پژوهش 10/81±53/06 سال بود، از این میان 61/9 درصد زن، 85/8 درصد متأهل، 26/5 درصد دارای 
تحصیلات دیپلم بودند. 69 درصد ازنظر وضعیت اقتصادی در طبقه متوسط قرار داشتند. نتایج نشان داد وضعیت اقتصادی، سن و شاخص 
توده بدنی با تبعیت از رژیم درمان ارتباط معنادار داشتند )P>0/05(. نتایج نشان داد، میان تبعیت از رژیم درمان و سن و وضعیت اقتصادی 
ارتباط مثبت و معنادار وجود داشت. همین‌طور میان تبعیت از رژیم درمان و شاخص توده بدنی ارتباط معکوس و معنادار وجود داشت، 

به‌طوری‌که افراد با وضعیت اقتصادی بهتر، سن بیشتر و شاخص توده بدنی کمتر، تبعیت از رژیم درمان بهتری داشتند.
نتیجه‌گیری مطالعه حاضر پایه‌ای برای گسترش دانش درزمینه تبعیت از رژیم درمانی دیابت فراهم می‌کند. علاوه براین باتوجه‌به نتایج 
مطالعه، لازم است اعضای تیم درمان به‌ویژه پرستاران در ارائه مراقبت و آموزش به بیمار به عوامل مرتبط با تبعیت از رژیم درمان توجه 

داشته باشند، تا مراقبت با کیفیت و بهتری داشته باشند.
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دیابت نوع 2
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مقدمه

 .]1[ است  جهان  و  ایران  شایع  بیماری‌های  از  یکی  دیابت 
طبق گزارش فدراسیون بین‌الملی دیابت 1)79 درصد( مبتلایان 
دیابت در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می‌کنند و 
شمال آفریقا و خاورمیانه بیشترین شیوع دیابت را داشته است. 
در سال 2019، در این مناطق 12/2 درصد افراد مبتلا به دیابت 
بودند و پیش‌بینی می‌شود در سال 2030 و 2045 به‌ترتیب به 
13/3 درصد و 13/9درصد برسد ]2[. طبق برآوردهای جهانی 
انجام‌شده، شیوع دیابت افراد بالغ ایرانی، برای سال 2013، 8/4 
درصد و سال 2035، 12/3 درصد تخمین زده شده است ]3[. 
طبق اولین گزارش دیابت در سراسر کشور از برنامه ملی پیشگیری 
و کنترل دیابت در سال 1396 )2017(، از میان 30202 فرد 
مبتلا به دیابت، 85/5 درصد مبتلا به دیابت نوع2 بودند ]4[. 
مطابق پژوهش‌هایی که اخیراً انجام‌شده، شیوع عوارض دیابت در 
جمعیت ایران زیاد است و تعداد بسیاری از افراد به هدف کنترل 

قند خون نرسیده‌اند ]5[.

کنترل نشدن دیابت منجر به عوارضی چون اختلال در عملکرد 
جسمی، وضعیت روانی و ارتباطات فردي، خانوادگی و اجتماعی 
از  پیشگیری   .]6[ زندگی می‌شود  و همچنین کاهش کیفیت 
عوارض دیابت و کنترل موفق آن نیازمند انجام اقدامات پیشگیرانه 
و درمانی است و این امر تنها با مشارکت بیمار در امور درمان و 
اجرای توصیه‌های اعضای تیم درمان میسر می‌شود که از آن تحت 
عنوان تبعیت از درمان یاد شده است ]7[. اصطلاح »پیروی« که 
غالباً مترادف با تبعیت به کار می‌رود، با تبعیت متفاوت است. 
در اصطلاح پیروی، نیازی به توافق بیمار با توصیه‌های ارائه‌شده 
از موضوعات مهم درزمینه  یكي  از درمان  تبعیت  نیست ]8[. 
ایران توجه کمي به  بیماری‌های جسمي و رواني است که در 
آن شده است ]9[. باتوجه‌به ماهیت مزمن دیابت و لازمه تبعیت 
طولانی مدت از رژیم درمانی ]10[، یکی از نگرانی‌های جدی 
و شایع سلامتی در سراسر جهان، تبعیت نکردن از درمان در 
مبتلایان دیابت است ]11[. تبعیت از درمان دیابت یک فرایند 
پیچیده است که شامل تغییر در سبک زندگی مانند برنامه‌ریزی 
غذا، ورزش بدنی، نظارت بر قند خون و مصرف داروهای تجویز 

شده است ]12[. 

از  تبعیت  مراقبتی،  دستورات  از  تبعیت  اهمیت  وجود  با 
و  قند خون  پایش  غذایی،  )رژیم  مراقبتی  و  دارویی  دستورات 
ورزش( به‌طور کامل انجام نمی‌شود ]13[. میزان تبعیت نکردن از 
درمان در بیماری مزمن، 30 درصد تا 60 درصد می‌باشد ]14[. 
باتوجه‌به مطالعه مروری گارسیا2 و همکاران در سال 2013 ]8[، 
میزان تبعیت برای بیمارانی که به‌مدت 6-24 ماه تحت درمان 

1. International Diabetes Federation (IDF)
2. García

هستند، از 36 درصد تا 93 درصد است. در ایران، مطالعه مروری 
داد،  نشان  سال 1396  در  همکاران  و  مشروطه  سیستماتیک 
میزان تبعیت در مبتلایان دیابت از 37/2 درصد تا 87 درصد 
متغیر است ]15[. بنابراین سطح پایین تبعیت از رژیم درمانی 
همچنان یک مشکل عودکننده در بین مبتلایان دیابت است و 
بهبود تبعیت منجر به کاهش میزان مرگ‌ومیر ]16[ و موفقیت 

در درمان دیابت می‌شود ]17[. 

در  هم  که  است  موضوعی  دیابت  درمان  از  نکردن  تبعیت 
سطح ملی و هم در سطح بین‌المللی مهم است، زیرا بر پاسخ 
فیزیولوژیکی به بیماری، ارتباط پزشک و بیمار و هزینه‌های درمان 
تأثیر می‌گذارد ]18[. تبعیت نکردن منجر به بدتر شدن وضعیت 
سلامتی بیمار می‌شود و درنهایت باعث ایجاد خطا در درمان‌های 
بعدی می‌شود که ممکن است در این شرایط نیاز به داروهای 
و  پرهزینه‌تر  درمان‌های  بیشتر،  تشخیصی  روش‌های  بیشتر، 
افزایش  و  اورژانسی  خدمات  از  استفاده  مشاوره‌ها،  پیچیده‌تر، 
بستری شدن در بیمارستان شود ]14[. درواقع تبعیت نکردن 
از درمان با پیامدهای فردی و اجتماعي متعددی همراه است. 
براین‌اساس تبعیت از درمان یک مؤلفه اساسی در مراقبت‌های 
کل نگر دیابت محسوب می‌شود و پرستاران باید ضمن مراقبت از 
بیماران و آموزش به آن‌ها، تبعیت از درمان را به‌عنوان یک عامل 

تقویت‌کننده سلامت مورد ملاحضه قرار دهند ]9[. 

باتوجه‌به اینکه پژوهش‌های کافي درزمینه تبعیت از درمان انجام 
نشده است، بنابراین نیاز به شناسایی چالش‌های موجود در این 
زمینه وجود دارد ]9[. در عین حال عوامل مرتبط با عدم تبعیت 
در محیط‌‌های با منابع محدود باید به گونه‌ای تعیین شود که 
تأثیر بیماری که در حال افزایش است، بر سیستم‌ های بهداشتی 
کاهش یابد ]19[. در همین راستا توجه به عوامل اجتماعی-

اقتصادی در برنامه تبعیت از درمان مهم است ]14[. از‌طرفی 
متغیرهای  بین  معناداری  آماری  ارتباط  هیچ  فاریا  مطالعه  در 
جمعیت‌شناختی )سن، جنس، تحصیلات، درآمد خانواده و مدت 
ابتلا به دیابت( و تبعیت از دیابت وجود نداشت ]18[. همچنین 
باتوجه‌به شیوع دبایـت در ایـران و لازمه اجرای توصیه‌های درمانی 
به‌صورت مادام‌الاعمر توسط افراد مبتلا به دیابت، شناسایی عوامل 
مرتبط با تبعیت از درمان در این گروه از بیماران می‌تواند علاوه بر 
تولید و به‌روزرسانی دانش در این زمینه، به بهبود کیفیت خدمات 

ارائه‌شده و ارائه مراقبت همه جانبه کمک کند. 

از  تیعبت  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  دهف  اب  هعلاطم  ایـن 
رژیم درامن بمـلاتیان دتبای در رهش ساری در استان مازندران 
اجنـام دش. امید است ‌همانربرزیان و ذگ‌تسایساران از تفایـاه‌هي 
انی هعلاطم در جهت درك تهبـر رچایـی دعم تیعبت از درامن 
مبتلایان دتبای بهره ببرند و در ارجاي ه‌تسایسـا و مانربـه‌هـاي 

مـؤرترث از آن‌ها اافتسده دننک.
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روش بررسی

این مطالعه توصیفی مقطعی از بهمن سال 1399 تا خرداد سال 
1400 پس از کسب مجوز کميته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران در کلینیک باغبان وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در رهش ساری با 226 فرد مبتلا 
به دیابت نوع2، به‌روش نمونه‌گیری مستمر و براساس معیارهای 
ورود داشتن سن 18 تا 65 سال، توانایی خواندن و نوشتن، فقدان 
بارداری، مبتلا نشدن به اختلال روانپزشکی، فقدان نقص شدید 
بینایی یا شنوایی اجنـام دش. کفایت حجم نمونه به کمک، نسخه 
معناداری  سطح  گرفتن  نظر  در  با  جی‌پاور3  نرم‌افزار   3،1،9،6
 2 سطح  در   0/02 اثر  اندازه   ،β=%80 آزمون  توان   ،α≥0/05
دامنه، براساس مطالعه مشابه ]20[ و میزان همبستگی 0/35، 
197 نمونه تخمین زده شد و با در نظر گرفتن احتمال 10 درصد 
ریزش نمونه، 217 برآورد شد که در این تحقیق از 226 نمونه 
استفاده شده است. ابزار جمع‌آوری اطلاعات شامل مشخصات 
جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه فعالیت‌های دیابت4برای سنجش 

تبعیت از رژیم درمان بود.

پرسش‌نامه‌ها به‌صورت الکترونیکی ازطریق گوگل فرم5 طراحی 
اختیار  در  تلگرام  و  واتساپ  نرم‌افزار  ازطریق  آن  لینک  و  شد 
تکمیل پرسش‌نامه‌ها در  قرار گرفت.  پژوهش  شرکت‌کنندگان 
محیط پژوهش صورت گرفت و در حین تکمیل پرسش‌نامه‌ها، 
گونه  هر  صورت  در  و  بوده  مشارکت‌کنندگان  کنار  در  محقق 
مشکل، راهنمایی لازم توسط پژوهشگر انجام شد )البته توضیحی 
صورت  در  نشد(.  ارائه  شود،  پاسخ‌ها  جهت‌دهی  به  منجر  که 
دسترسی نداشتن به اینترنت، محقق خود برای آن‌ها اینترنت 
تهیه می‌کرد. متوسط زمان تکمیل کردن پرسش‌نامه 20 الی15 
دقیقه بود. همچنین پژوهشگر به شرکت‌کنندگان اانیمطن داد 
امکان  هب  هک اطلاعات جمع‌آوری‌شده محرمانه خواهند ماند و 
رخوج آزاداهن در ره هلحرم از هعلاطم ‌هبدلیل نداشتن لیامت هب 

اداهم اکمهري دیکأت کرد. 

مورد  در  اطلاعاتی  فرم مشخصات جمعیت‌شناختی شامل   
سن، جنس، وضعیت تأهل، روش زندگی، تحصیلات، شغل، نوع 
دیابت و مدت ابتلا، شاخص توده بدنی6 و داروهای مصرفی بود. 
در سال1997 پرسش‌نامه فعالیت‌های دیابت برای بررسی تبعیت 
از رژیم درمانی دیابت را هرناندز7طراحی کرده است. این ابزار، 
اطلاعات دقیق و مرتبط با رفتارهای متعددی که تبعیت را تشکیل 
می‌دهند، فراهم می‌کند و روایی و پایایی خوبی دارد. یک ابزار 13 
با فرمت نمره‌دهی به‌صورت مقیاس آنالوگ  بیانیه‌ای است که 

3. Gpower
4. The Diabetes Activities Questionnaire (TDAQ)
5. Google Forms
6. Body Mass Index (BMI)
7. Hernandez

بصری 8می‌باشد. مقیاس آنالوگ بصری شامل 100 میلی‌متر خط 
با 2 انتها )هیچ وقت با نمره صفر و همیشه با نمره 100( می‌باشد. 
نمره هر گویه توسط میلی‌متر، ازگوشه سمت چپ تا علامتی که 
توسط فرد پاسخ‌دهنده مشخص شده، تعیین می‌شود. بیانیه‌های 
1، 2، 3، 4، 5، 9 و 10 مربوط به خرده‌مقیاس شیوه زندگی/

نظارت و بیانیه‌های 6، 7، 8 و 12 مربوط به خرده‌مقیاس درمان 
می‌باشد. همچنین بیانیه‌های 11 و 13 در هیچ خرده‌مقیاسی 
نیستند، اما در نمره کل محاسبه می‌شوند. دامنه نمره هر بیانیه 
از صفر تا100 است، مقیاس یک نمره کلی که از صفر تا 1300 
است و همچنین برای خرده‌مقیاس سبک زندگی/نظارت از صفر 
تا 700 برای خرده‌مقیاس درمان صفر تا 400 ارائه می‌‌هد. هرچه 

نمره بالاتر باشد، میزان تبعیت افراد بیشتر می‌شود ]21[.

روایی محتوایی و روایی ساختاری را هرناندز و همکاران در 
سال 1997 بررسی کردند. ضریب پایایی با استفاده از ضریب 
آلفا کرونباخ 0/82، روش باز آزمایی 0/78، همبستگی کل مورد 
بیشتر از 0/30 )به استثنای 2 مورد 8 و 13( تعیین شد ]21[. 
در این مطالعه، روایی صوری و محتوایی نسخه ترجمه‌شده ابزار، 
با استفاده از نظرات 3 نفر از اعضاء محترم هیئت علمی دانشکده 
بهداشتی  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
درمانی ایران صورت گرفت. همچنین برای سنجش ثبات درونی 
پرسش‌نامه از ضریب آلفا کرونباخ استفاده شد. به این صورت 
که پرسش‌نامه بین 20 فرد مبتلا به دیابت که جزء نمونه‌های 
پژوهش نبودند، توزیع شد و ضریب آلفا کرونباخ 0/82 به دست 

آمد. 

داده‌ها از پرسش‌نامه استخراج و با استفاده از نسخه 26 نرم‌افزار 
تجزیه‌وتحلیل شدند. در  آماراستنباطی  و  توصیفی  آمار   SPSS
متغیرهای  برای  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی  آمار  بخش 
کیفی پژوهش و شاخص‌های عددی کمینه، بیشینه، میانگین 
و انحراف‌معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده شد. در 
بخش آمار استنباطی از آزمون تی‌مستقل9، تحلیل واریانس10، 
ضریب همبستگی پیرسون11 برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 
 )P>0/05( جمعیت‌شناختی با متغیر پژوهش در سطح معناداری

استفاده شد.

یافته‌ها

میانگین سنی افراد در این پژوهش 10/81±53/06 سال بود 
که از این میان 61/9 درصد زن، 85/8 درصد متأهل و 58/8 
درصد از افراد موردپژوهش با همسر و فرزند زندگی می‌کردند. 
تحصیلات،  ازنظر  شرکت‌کننده  افراد  فراوانی  درصد  بیشترین 
 45/1( خانه‌دار  اشتغال،  وضعیت  ازنظر  درصد(،   26/5( دیپلم 

8. Visual Analogue Scale (VAS)
9. Independent t-test
10. Analysis of variance (ANOVA)
11. Pearson Correlation Coefficient
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بود.  درصد(   69( متوسط  اقتصادی،  وضعیت  ازنظر  و  درصد( 
دیابت  به  ابتلا  مدت  میانگین  با  مشارکت‌کنندگان  همچنین 
7/63±11/43سال و میانگین شاخص توده بدنی 29/14±5/55 
بودند )جدول شماره 1(. نتایج نشان داد، نمره کل تبعیت از درمان 
با میانگین 259/64±903/71، نمره خرده‌مقیاس سبک زندگی با 
میانگین171/20±418/23 و  نمره خرده‌مقیاس درمان با میانگین 
76/69±348/27 بود )جدول شماره 2(. بیشترین نمره مربوط به 
بیانیه شماره 6 از خرده‌مقیاس درمان با میانگین92/35±20/40 
و کمترین نمره مربوط به بیانیه شماره 4 از خرده‌مقیاس سبک 
زندگی با میانگین35/97±42/96 بود. همچنین میانگین تبعیت 
از درمان در مردان 312/64±885/58 و میانگین تبعیت از درمان 
در زنان221/41±914/85 که این اختلاف ازنظر آماری معنادار 

نبود.

با  اقتصادی  داد، وضعیت  نشان  آنووا یک‌طرفه  آزمون  نتایج 
 .)F=4/35 ،P=0/01( تبعیت از رژیم درمان ارتباط معنادار داشت
نتایج آزمون تعقیبی شفه12 نشان داد، میان وضعیت اقتصادی 
ضعیف و متوسط )P=0/02( و همچنین میان وضعیت اقتصادی 
ضعیف و خوب )P=0/03( اختلاف معنادار وجود دارد. همچنین 
از  تبعیت  میان  داد،  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج 
رژیم درمان و سن ارتباط مثبت و معنادار ضعیفی وجود داشت 
از رژیم درمان و  تبعیت  )r=0/13 ،P=0/04(. همین‌طور میان 
شاخص توده بدنی ارتباط معکوس و معنادار ضعیفی وجود داشت 
)r= -0/17،P=0/01(، به‌طوری‌که افراد با وضعیت اقتصادی بهتر، 
از رژیم درمان  تبعیت  بیشتر و شاخص توده بدنی کمتر  سن 
بهتری داشتند. همچنین ارتباط معناداری بین متغیر جنسیت، 
شغل، وضعیت تأهل، روش زندگی، تحصیلات و مدت ابتلا به 

دیابت با تبعیت از رژیم درمان مشاهده نشد )جدول شماره 1(.

بحث

مطالعات متنوع و درحال گسترشی اشاره به پایین بودن میزان 
تبعیت از رژیم درمانی در میان افراد دیابتی دارند ]9، 22، 23[. 
در این مطالعه، میانگین نمره تبعیت از رژیم درمان با میانگین 
259/64±903/71 بود. به‌طورکلی یافته‌ها نشان می‌دهد وضعیت 
اقتصادی، سن و شاخص توده بدنی به‌صورت معنادار با تبعیت 
از رژیم درمان در ارتباط است، اما بین متغیر جنسیت، شغل، 
درمان  از  تبعیت  با  تحصیلات  و  زندگی  روش  تأهل،  وضعیت 
ارتباط معناداری وجود نداشت، به‌عبارت‌دیگر یافته‌ها نشان داد 
وضعیت اقتصادی بهتر، با افزایش میزان تبعیت از درمان همراه 
است که با مطالعات پولونسکی، آدیسا، کریزمینسکا ]24-26[ که 
در کشورهای نیجریه و لهستان و در بین مبتلایان دیابت نوع2 
انجام شد، همسو بود. در مطالعه شارما13 در هند ]27[ نیز ارتباط 

12. Scheffe
13. Sharma

معناداری بین مبتلایان دیابت نوع 2 با درآمد کم و عدم تبعیت 
وجود داشت. 

همچنین بریتشایدل14 در مروری سیستماتیک تأثیر وضعیت 
اقتصادی بر تبعیت مبتلایان به دیابت نشان داد تبعیت به‌طور 
معکوس با هزینه‌های مراقبتی و بستری در بیمارستان ارتباط 
دارد ]28[. این یافته‌ها را می‌توان این‌طور تبیین کرد که تبعیت، 
یک رفتار چند منظوره است که تحت تأثیر عوامل اجتماعی، 
اقتصادی، نظام مراقبت سلامت و عوامل مرتبط با بیمار قرار دارد 
]29[، بنابراین وضعیت اقتصادی به ‌نوبه ‌خود می‌تواند بر رژیم 
غذایی و رفتارهای ورزشی و تبعیت از رژیم درمان تأثیر بگذارد 
]30[. علاوه‌براین هزینه بالای داروهای مربوط به دیابت می‌تواند 
مانع رعایت مطلوب درمان شود ]27[. بنابراین وضعیت اجتماعی-

اقتصادی ضعیف، مبتلایان دیابت را مستعد افزایش سطح گلوکز 
خون و تبعیت از درمان ضعیف می‌کند ]23[. این یافته با مطالعه 
فاریا ]18[ که در کشور برزیل انجام شد، ناهمسو بود که می‌تواند 
به‌دلیل تفاوت اجتماعی اقتصادی موجود در 2 محیط پژوهش 
باشد، زیرا تبعیت از درمان تحت تأثیر عوامل مختلف اجتماعی، 

اقتصادی و قومیت است ]31[. 

ارتباط میان سن و تبعیت در مطالعه حاضر ضعیف است، اما 
این یافته با مطالعات الحداد 15و پرویتاساری16 ]32، 33[ که بیان 
کردند سن به‌صورت معنادار و مثبتی با تبعیت در ارتباط است 
و در لبنان، اردن و اندونزی بر روی مبتلایان به فشار خون و 
دیابت انجام شد، همسو می‌باشد؛ این‌طور می‌توان تبیین کرد که 
ممکن است با افزایش سن، فرد دانش بیشتری در مورد بیماری و 
مدیریت بهتر رژیم درمانی داشته باشد و درنتیجه تبعیت بیشتر، 

صورت گیرد. 

مطالعات آدیسا، صالحی، زیوگا، منان ]25، 34-36[ که در 
کشورهای نیجریه، ایران، یونان و مالزی و در بین مبتلایان به 
دیابت، آرتریت روماتوئید انجام شد، با این یافته ناهمسو بودند. 
همچنین باتوجه‌به مطالعه حاضر، شاخص توده بدنی به‌صورت 
معنادار و مثبت با تبعیت مبتلایان دیابت در ارتباط است. با آنکه 
این ارتباط ضعیف است، اما به‌طورکلی امکان دارد افراد با شاخص 
توده بدنی کمتر، سبک زندگی سالم‌تر و برنامه غذایی و ورزشی 
مناسب‌تری داشته باشند. در این راستا، مطالعاتی ]37-39[ که 
در کشورهای استرالیا، هلند و برزیل که در بین مبتلایان دیابت، 
بزرگسالان دارای اضافه وزن با یا بدون دیابت نوع2 انجام شد، 
همسو بودند و مطالعات ]18، 36، 40[ که در کشورهای برزیل، 
مالزی، ایران و در بین مبتلایان به فشار خون، بدون دیابت نوع 
2، بیماری انسدادی مزمن ریه انجام شد، ناهمسو بودند. نتایج 
متفاوت مطالعات می‌تواند به دلایل اختلاف فرهنگی-اجتماعی، 

14. Breitscheidel
15. Alhaddad
16. Perwitasari
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جدول 1. توزیع فراوانی عوامل جمعیت‌شناختی و عوامل زمینه‌ای و ارتباط آنان با تبعیت از رژیم درمان

تعداد )درصد(متغیر
میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون
تبعیت از رژیم درمان

جنس
312/64P=0/41±885/58)38/10(86مرد

 t=-0/75 221/41±914/85)61/90(140زن

سن)سال(

30>7)3/10(887/14±242/53

P=0/04
r=0/13

45-3050)22/10(815/77±309/65

65-45169)74/80(923/90±243/19

18-65بیشینه -کمینه

10/81±53/06میانگین±انحراف معیار

شغل

217/09±935/29)45/00(102خانه‌دار

P=0/27
F=1/29

333/53±863/20)12/90(29کارمند

259/16±935/14)15/50(35شغل آزاد 

283/44±868/57)21/70(49بازنشسته

315/85±803/63)4/90(11*سایر

وضعیت تأهل

238/28±928/46)5/80(13مجرد

P=0/70
F=0/47

264/76±900/72)85/80(194متأهل

133/11±1028)2/20(5مطلقه

246/51±877/85)6/20(14بیوه

سطح تحصیلات

247/88±952/89)16/80(38ابتدایی

P=0/06
F=2/03

223/32±850)14/60(33راهنمایی 

200/81±968/51)11/90(27متوسطه

240/94±929/50)26/50(60دیپلم

241/96±949/09)4/90(11فوق دیپلم 

329/91±798/20)17/30(39لیسانس

276/91±916/11)8/00(18فوق لیسانس و بالاتر

مدت ابتلا به دیابت)سال(

5>56)24/80(908/92±240/25

P=0/51
r=0/04

 10-574)32/70(898/64±291/76

 15-1037)16/40(902/70±201/14

20-1538)16/80(841/31±289/67

 20<21)9/30(1022/38±196/36

1-36بیشینه-کمینه

7/63±11/43میانگین±انحراف معیار
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تفاوت در نوع بیماری، تفاوت دامنه سنی و میانگین سنی، تعداد 
نمونه کمتر نسبت به مطالعه حاضر باشد.

در این پژوهش بین متغیر جنسیت، وضعیت تحصیلی، شغل 
و تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معناداری وجود نداشت که در 
مطالعات آلبوکرکی، فاریا، آل حداد، صالحی، فروزان، زیوگا، منان، 
جوانمردی فرد که درکشورهای ایران، یونان، لبنان، اردن و مالزی 
]14، 18، 32، 34-36، 41، 42[ و در بین مبتلایان به بیماری 
التهابی روده، آرتریت روماتوئید و دیابت انجام شد نیز این تأیید 

شده است.

در این پژوهش بین متغیر جنسیت و تبعیت از رژیم درمانی 
ارتباط معناداری وجود نداشت که در مطالعات فاریا، الحداد،  منان  
و جوانمردی فرد که درکشورهای ایران، برزیل، لبنان، اردن و 
مالزی و در بین مبتلایان به دیابت و پرفشاری خون انجام شد 
نیز تأیید شده است ]18، 32، 36، 42[. همچنین میان وضعیت 

تحصیلی و تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معناداری وجود نداشت 
که با مطالعات فاریا، الحداد و منان که درکشورهای برزیل، لبنان، 
اردن و مالزی و در بین مبتلایان به دیابت و پرفشاری خون انجام 
شد، هم‌راستا است ]18، 32، 36[. میان متغیر شغل و تبعیت 
از رژیم درمانی نیز ارتباط معناداری وجود نداشت که با مطالعه 

الحداد که در لبنان و اردن انجام شد، همسو بود ]32[.

 مطالعه الرشیدی17 که در عربستان سعودی انجام شد و طبق 
گزارش آ‌ن‌ها، سطح تحصیلات تأثیری بر کنترل قند خون ندارد 
برای  خوبی  پیش‌بینی‌کننده  است  ممکن  تحصیلات  سطح  و 
پیروی درمانی بهتر نباشد، این یافته‌ها را پشتیبانی می‌کند ]43[. 
مدیریت دیابت نوع2 تا حد زیادی تحت تأثیر سبک زندگی است 
تا تحصیلات افراد و آموزش بهداشت بتواند بر نگرش بیماران در 
درمان دیابت تأثیر داشته باشد ]23[. این یافته ناهمسو با مطالعه 

17. Al-Rasheedi

تعداد )درصد(متغیر
میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون
تبعیت از رژیم درمان

شاخص توده بدنی

19>3)1/30(973/33±172/43

P=0/01
r =-0/17

25-1946)20/40(939/34±235/09

30-2593)41/10(934/73±263/68

30<84)37/20(847/38±264/26

16-43بیشینه -کمینه

5/55±28/83میانگین±انحراف معیار

روش زندگی

250/61±895)4/50(10تنها

P=0/36
F=0/36

247/17±987/77)4/00(9با پدر و مادر

273/56±954/66)26/60(60با همسر

199/99±918/46)6/10(14با بچه ها

258/94±875/78)58/80(133با همسر و بچه ها

وضعیت اقتصادی

313/36±793/78)16/40(37ضعیف
P=0/01
F=4/35 231/19±918/97)69/00(156متوسط

294/66±954/84)14/60(33خوب

داروها

275/20±899/18)38/1(86تک دارویی خوراکی

P=0/32
F=1/16

266/60±975/45)15(34تک دارویی تزریقی

256/47±863/23)15(34چند دارویی خوراکی

237/55±892/50)31/9(72**ترکیبی
* منظور از سایر، افراد بیکار است. ** منظور از ترکیبی، مصرف داروهای خوراکی و تزریقی است.
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آدیسا ]25[ که در میان مبتلایان دیابت نوع2، در نیجریه انجام 
شد، می‌باشد. مطالعه آدیسا نشان داد تبعیت از درمان با شغل 
و سطح تحصیلات ارتباط معنادار داشت. این اختلاف یافته‌ها 
می‌تواند به‌دلیل تفاوت فرهنگی-اجتماعی بین دو مطالعه باشد. 
علاوه‌براین بیشتر افراد مطالعه حاضر، از زنان خانه‌دار بودند، اما 
در مطالعه آدیسا بیشتر افراد را تجار و افراد بازنشسته تشکیل 
می‌دادند و همچنین در مطالعه آدیسا تقریباً نیمی از افراد دارای 
تحصیلات رسمی نبودند و یا دارای تحصیلات ابتدایی بودند؛ در 
صورتی که در مطالعه حاضر، 16/8 درصد از افراد دارای تحصیلات 

ابتدایی بودند.

همچنین میان متغیر وتیعض لهأت و تبعیت از رژیم درمانی 
منان  زیوگا،  مطالعات  در  که  نداشت  وجود  معناداری  ارتباط 
جوانمردی فرد و عابدی که درکشورهای ایران، یونان و مالزی بر 
روی مبتلایان دیابت انجام شد نیز تأیید شده است ]35، 36، 42، 
44[. در پژوهش حاضر ارتباط معناداری میان مدت زمان ابتلا به 
بیماری و تبعیت مشاهده نشد که این یافته با مطالعات آلبوکرکی، 

کالیانگو و صالحی ]14، 19، 34[ همسو است.

در پژوهش حاضر محدودیت‌هایی وجود دارد که باید به آن‌ها 
توجه کرد. طراحی مقطعی مطالعه اجازه نمی‌دهد تا حدس و 
گمان در مورد علیت وجود داشته باشد، بلکه تنها ارتباط بین 

تبعیت از درمان و عوامل مرتبط را امکان‌پذیر می‌کند. 

کاهش تعداد مراجعین به کلینیک احتمالاً به‌علت ترس از ابتلا 
به کرونا باعث محدودیت در جمع‌آوری نمونه شد که محقق با 
اختصاص زمان بیشتر برای جمع‌آوری داده‌ها سعی در جبران 

این محدودیت کرد. 

به‌علت شیوع بیماری کووید-19، جمع‌آوری داده‌ها به‌صورت 
دسترسی  که  افرادی  بنابراین  است،  گرفته  الکترونیک صورت 
به گوشی هوشمند نداشتند از مطالعه خارج شدند که می‌تواند 
ازآنجایی‌که  کند.  مواجه  مشکل  با  را  داده‌ها  تعمیم‌پذیری 
پرسش‌نامه‌ها به‌صورت خود گزارشی بود، احتمال سوگیری یا 
عدم دقت در پاسخ‌دهی از سوی شرکت‌کنندگان وجود داشت که 

کنترل این محدودیت از عهده محقق خارج بود.

 پیشنهاد می‌شود مطالعاتی با بررسی‌های طولی و سری زمانی 

صورت گیرد. ازآنجاکه پژوهش فقط از یک مرکز گردآوری شد، 
پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های بزرگتر و به‌صورت چند مرکزی 
انجام شود. باتوجه‌به اینکه در این پژوهش، جمع‌آوری داده‌ها، 
در  می‌شود  پیشنهاد  است،  بوده  خودگزارشی  به‌صورت  فقط 
مطالعات آتی علاوه‌بر خودگزارشی از روش‌های دیگری همچون 

مصاحبه و مشاهده برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شود.

نتیجه‌گیری

با  درمانی  رژیم  از  تبعیت  که  مطالعه حاضر  نتایج  باتوجه‌به 
دیابت  مبتلایان  بدنی  توده  و شاخص  اقتصادی، سن  وضعیت 
ارتباط دارد، لازم است اعضای تیم درمان به‌ویژه پرستاران در 
ارائه مراقبت و آموزش به بیمار به این عوامل توجه داشته باشند 
تا مراقبت با کیفیت و بهتری داشته باشند. در عین حال این 
رژیم  از  تبعیت  درزمینه  دانش  گسترش  برای  پایه‌ای  مطالعه 
رژیم  از  تبعیت  اینکه  باتوجه‌به  می‌کند.  فراهم  دیابت  درمانی 
درمانی با وضعیت اقتصادی ارتباط معنادار داشت، بنابراین توصیه 
می‌شود برنامه‌ریزان و سیاست‌گزاران با کاهش هزینه‌های درمانی 
و افزایش امکانات دسترسی به خدمات، شرایطی را برای تبعیت از 

رژیم درمانی بهتر فراهم کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  اخلاقی  مجوز 
IR.IUMS. کد  با  ایران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

این  در  اخلاقی  اصول  است.  شده  دریافت   REC.1399.1009
مقاله کاملًا رعایت شده است. شرکت‌کنندگان اجازه داشتند هر 
زمان که تمایل داشتند، مطالعه را ترک کنند. همچنین اطلاعات 

تمامی شرکت‌کنندگان محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان‌نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
دانشکده  در  امیری  مهرنگار  جراحی  داخلی  گرایش  پرستاری 
بهداشتی  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

درمانی ایران می‌باشد.

جدول 2. توزیع پراکندگی تبعیت از رژیم درمان و ابعاد آن در افراد مبتلا به دیابت

بیشینه-کمینه فاصله اطمینان %95 میانگین±انحراف معیار متغیر

1300-20 937/75، 869/68 903/71±259/64  تبعیت از رژیم درمان

700-0 440/67، 395/78 418/23±171/20 سبک زندگی/نظارت
ابعاد

400-0 358/32، 338/22 348/27±76/69 درمان
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مشارکت نویسندگان

نظارت و مدیریت پروژه، اخذ حمایت مالی و تهیه پیش‌نویس 
اولیه: آلیس خاچیان؛ تنظیم ایده، تهیه پیش‌نویس اولیه، جمع‌آوری 
داده‌ها، ویرایش و نهایی‌سازی: مهرنگار امیری؛ تنظیم طرح اولیه، 
تهیه پیش‌نویس اولیه: نعیمه سیدفاطمی؛ تجزیه‌وتحلیل داده‌ها و 
تفسیر نتایج: حمید شریف‌نیا؛ همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله 

را تأیید کردند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تمامی مشارکت‌کنندگان پژوهش و همچنین 
معاونت‌های محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی مازندران و پرسنل کلینیک باغبان که امکان انجام مطالعه 

را فراهم کردند، تشکر و قدردانی می‌کنند. 
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