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چکیده
ــن  ــی از بزرگتری ــوع دو یک ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت داروی ــن تبعی ــدف: ســطح پایی ــابقه و ه س
چالش‌هــا در درمــان و کنتــرل بیمــاری اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان تبعیــت از درمــان 

ــوع دو طراحــی و اجــرا شــد. ــا آن در بیمــاران دیابتــی ن ــی و عوامــل مرتبــط ب داروی
ــای بهداشــت  ــوع 2 از خانه‌ه ــت ن ــه دیاب ــا ب ــار مبت ــی حاضــر 300 بیم ــه مقطع ــا: در مطالع ــواد و روش‌ه م
ــامل پرسشــنامه  ــش ش ــزار پژوه ــدند. اب ــی انتخــاب ش ــور تصادف ــه ط ــال 1394 ب ــتان تویســرکان در س شهرس
خودســاخته مربــوط بــه عوامــل مؤثــر بــر تبعیــت دارویــی و پرسشــنامه ســنجش میــزان تبعیــت دارویــی بــود. 
پرسشــنامه‌ها پــس از تائیــد روایــی و پایایــی، توســط پرسشــگر و بــه روش مصاحبــه حضــوری تکمیــل گردیــد. 
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از آمــار توصیفــی و اســتنباطی شــامل تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یک‌طرفــه، 

ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 19 اســتفاده گردیــد. رگرســیون خطــی ســاده و چندگانــه ب
یافته‌هــا: 26/3 درصــد بیمــاران مذکــر و 73/7 درصــد مؤنــث بودنــد. 65 درصــد بیمــاران بی‌ســواد و 24 درصــد 
دچــار عــوارض بیمــاری بودنــد. 59/4 درصــد بیمــاران تبعیــت دارویــی ضعیــف داشــتند. از بیــن متغیرهــای مــورد 
بررســی ســن، ســطح تحصیــات، هزینــه مراقبت‌هــا و درمــان، تیــم مراقبــت و نظــام ســامت، عوامــل مربــوط بــه 
درمــان و وضعیــت بیمــاری، باورهــای مربــوط بــه بیمــاری، خودکارآمــدی، نگرانی‌هــای مربــوط بــه مصــرف دارو 

.)P > 0/05( بــا تبعیــت دارویــی ارتبــاط معنــی‌داری داشــتند
ــت  ــوع دو وضعی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت داروی ــه تبعی ــه حاضــر نشــان داد ک ــری: مطالع نتیجه‌گی
مناســبی نــدارد و عوامــل متعــدد فــردی، اقتصــادی و اجتماعــی روی آن تاثیرگــذار اســت. لــذا بایســتی در هنــگام 

طراحــی مداخــات نقــش ایــن عوامــل در نظــر گرفتــه شــود.

مقدمه
ــی در  ــای متابولیک ــن بیماری‌ه ــی از مهم‌تری ــوس یک ــت ملیت دیاب
سراســر جهــان اســت ]1[. دیابــت شــیوع نگران‌کننــده‌ای دارد 
ــد  ــته 50 درص ــال گذش ــول ده س ــیوع آن در ط ــه ش ــه طوری‌ک ب
ــرگ در  ــون م ــا 4 میلی ــاری ب ــن بیم ــه اســت ]2[. ای ــش یافت افزای
ــاص  ــود اختص ــه خ ــان را ب ــای جه ــد کل مرگ‌ه ــال، 9 درص س
ــی و  ــت نابینای ــن عل داده اســت و در بســیاری از کشــورها مهم‌تری
ــنین 20-70  ــه در س ــایی کلی ــو و نارس ــع عض ــل قط ــته عل سردس
ــات در  ــج تحقیق ــاس نتای ــر اس ــود ]3[. ب ــوب می‌ش ــالگی محس س
ــد  ــش از 15 درص ــت 1381، بی ــال‌های 1378 لغای ــی س ــران ط ای
مــردان و 33 درصــد زنــان در معــرض خطــر بیمــاری دیابــت نــوع 

دو بودنــد و شــیوع ایــن بیمــاری در مناطــق روســتایی 2/21 درصــد 
ــود  ــد ب ــی 5 درص ــر آن یعن ــش از دو براب ــهری بی ــق ش و در مناط

.]4[
ــای  ــاران از توصیه‌ه ــت بیم ــت، تبعی ــرل دیاب ــول کنت ــی از اص یک
ــرل  ــود کنت ــه بهب ــر ب ــر منج ــن ام ــد، ای ــک می‌باش ــی پزش درمان
 )HbA1c( گلیکوزیلــه  هموگلوبیــن  کاهــش  و  خــون  قنــد 
می‌گــردد کــه نتیجــه آن کاهــش عــوارض بیمــاری و کاهــش 
ــج مطالعــات متعــدد نشــان  ــوط می‌باشــد ]5[. نتای هزینه‌هــای مرب
ــت در  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــادی از بیم ــبت زی ــه نس ــد ک می‌ده
ــی خــود دچــار مشــکل هســتند  ــت رژیم‌هــای درمان ــه مدیری زمین
ــر اســاس مطالعــه welard تبعیــت دارویــی یــک چالــش  ]8-6[. ب
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ــن  ــت و ای ــن اس ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــم در بیم مه
ــار  ــی، گرفت بیمــاران در صــورت عــدم تبعیــت از برنامه‌هــای درمان
عواقــب وخیــم آن از جملــه عــود بیمــاری، پیشــرفت ناتوانــی ناشــی 
از بیمــاری و نیــاز بــه بســتری شــدن در بیمارســتان خواهنــد شــد 
]9[. عــدم تبعیــت از رژیــم دارویــی کــه بــه صــورت میــزان عــدم 
مطابقــت رفتــار افــراد بــا توصیه‌هــای ســامتی یــا درمانــی تعریــف 
می‌شــود، یــک فراینــد رفتــاری پیچیــده اســت و عوامــل متعــددی 
ــک و  ــل پزش ــه متقاب ــاران، رابط ــردی بیم ــات ف ــد خصوصی مانن
ــذارد  ــر می‌گ ــامتی روی آن تأثی ــت از س ــتم مراقب ــار و سیس بیم
ــتفاده  ــرای اس ــت را ب ــت واژه تبعی ــی بهداش ــازمان جهان ]10[. س
ــا  ــت ی ــف تبعی ــد. تعری ــنهاد می‌کن ــن پیش ــای مزم در بیماری‌ه
ــزان  ــت، می ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــاس تعری ــر اس ــن ب تمکی
ــی و  ــم غذای ــت رژی ــرف دارو، رعای ــامل مص ــرد ش ــار ف ــام رفت انج
ــه  ــا توصیه‌هــای ارائ ــق ب ــا اجــرای تغییــر در شــیوه زندگــی مطاب ی

ــد ]11[. ــامت، می‌باش ــت از س ــنل مراقب ــط پرس ــده توس ش
بــر اســاس نتایــج مطالعــه Cramer و همــکاران، تعــداد زیــادی از 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو دارای تبعیــت دارویــی ضعیفــی 
بودنــد ]6[. مطالعــه مــروری دیگــری نشــان داد کــه ســطح 
ــم از  ــی اع ــی- عروق ــای قلب ــرف داروه ــداری در مص ــت و پای تبعی
ــن  ــت، فشــارخون و چربی‌خــون در بیمــاران پائی ــان ضــد دیاب درم

.]12[ می‌باشــد 
 ســازمان جهانــی بهداشــت، یــک مــدل پنــج بعــدی بــرای بررســی 
ــن  ــای مزم ــی در بیماری‌ه ــت داروی ــده تبعی ــن کنن ــل تعیی عوام
ــت  ــاس تبعی ــن اس ــر ای ــت. ب ــرده اس ــه ک ــت ارائ ــه دیاب از جمل
دارویــی یــک پدیــده چنــد بعــدی اســت کــه تحــت تأثیــر عوامــل 
ــط  ــل مرتب ــامت و عوام ــت س ــم مراقب ــی، تی ــادی- اجتماع اقتص
ــل  ــاری، عوام ــت بیم ــا وضعی ــط ب ــل مرتب ــا نظــام ســامت، عوام ب
ــه  ــد ک ــار می‌باش ــه بیم ــوط ب ــل مرب ــان و عوام ــه درم ــوط ب مرب
میــزان تأثیــر آنهــا در جوامــع مختلــف، متفــاوت اســت ]11[. لــذا 
ــایی  ــور شناس ــه منظ ــدود و ب ــیار مح ــات بس ــه تحقیق ــه ب ــا توج ب
ــا  ــه ب ــن مطالع ــران، ای ــی در ای ــت داروی ــا تبعی ــط ب ــل مرتب عوام
هــدف تعییــن تبعیــت از درمــان دارویــی و عوامــل مرتبــط بــا آن در 
بیمــاران دیابتــی نــوع دو مناطــق روســتایی شهرســتان تویســرکان 
ــت در  ــی بهداش ــازمان جهان ــنهادی س ــدل پیش ــتفاده از م ــا اس ب

ــد. ــرا گردی ــال 1394 طراحــی و اج س

مواد و روش‌ها
ــی  ــوع مقطع ــی از ن ــه توصیفی-تحلیل ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
بــود کــه بــر روی 300 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در 
روســتاهای شهرســتان تویســرکان طــی ســال 1394 انجــام شــد. 
حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه مشــروطه و همــکاران ]13[ و بــا 

ــد،  ــر 74 درص ــی )p( براب ــت داروی ــزان تبعی ــن می ــر گرفت در نظ
میــزان خطــای کمتــر از 5 درصــد و دقــت انــدازه گیــری )d( برابــر 
ــردن  ــرای بالاب ــه ب ــد ک ــبه گردی ــر محاس ــداد 273 نف 0/052 تع
دقــت و جلوگیــری از تــورش حاصــل از ریــزش نمونــه، 300 بیمــار 

ــدند. ــه ش وارد مطالع
ــا  ــر ت ــی تی ــه زمان ــه در فاصل ــن مطالع ــه ای ــوط ب ــای مرب داده‌ه
ــاران  ــای ورود بیم ــد. معیاره ــع‌آوری ش ــال 1394 جم ــهریور س ش
ــت،  ــه بهداش ــاری در خان ــده بیم ــتن پرون ــامل: داش ــه ش در مطالع
رضایــت کتبــی و آگاهانــه جهــت شــرکت در مطالعــه و ســن بیــن 
ــتاها  ــدا روس ــری، ابت ــور نمونه‌گی ــه منظ ــود. ب ــال ب ــا 65 س 30 ت
ــپس  ــده، س ــب ش ــرایط مرت ــد ش ــاران واج ــداد بیم ــاس تع ــر اس ب
ــد،  ــی بودن ــاران دیابت ــداد بیم ــه دارای بیشــترین تع روســتاهایی ک
ــش از  ــه بی ــتاهایی ک ــد، در روس ــه بع ــد. در مرحل ــاب گردیدن انتخ
30 بیمــار واجــد شــرایط داشــت، 30 بیمــار بــه صــورت تصادفــی و 
در روســتاهایی کــه دارای کمتــر از 30 بیمــار بــود، کلیــه بیمــاران 
وارد مطالعــه شــدند. در ادامــه بــا توجــه بــه اینکــه اغلــب بیمــاران 
بیســواد بودنــد، بــرای هــر روســتا پرسشــگری متناســب بــا گویــش 
و فرهنــگ آن در نظــر گرفتــه شــد. پرسشــگران آموزش‌دیــده پــس 
از کســب اجــازه از مســئولین مربوطــه، بــا مراجعــه بــه درب منــزل 
بیمــاران و تکمیــل فــرم رضایتنامــه، نســبت بــه تکمیــل پرسشــنامه 
ــا شناســه  اقــدام نمودنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن مطالعــه ب
تاییدکمیتــه  بــه   1394.142.IR.UMSHA.REC اختصاصــی 
اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان رســیده 
ــنامه  ــامل پرسش ــش، ش ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــزار م ــود. اب ب
ــازمان  ــنهادی س ــدل پیش ــای م ــه متغیره ــوط ب ــاخته مرب محقق‌س
جهانــی بهداشــت ]10[، پرسشــنامه محقق‌ســاخته مربــوط بــه 
اســتراتژی‌های خودتنظیمــی و پرسشــنامه تبعیــت دارویــی 6 

ــود ]13[. ــکاران ب ــوالی Tiv و هم س
ــنهادی  ــدل پیش ــه م ــوط ب ــاخته مرب ــنامه محقق‌س ــف( پرسش ال
ســازمان جهانــی بهداشــت شــامل 5 بخــش بــود: بخــش اول شــامل 
ــر  ــر ب ــی مؤث ــادی و اجتماع ــل اقتص ــه عوام ــوط ب ــؤال مرب 11 س
ــات،  ــطح تحصی ــس، س ــن، جن ــامل س ــه ش ــی ک ــت داروی تبعی
زمــان تشــخیص بیمــاری، هزینــه ماهانــه مربــوط بــه مراقبت‌هــا و 
درمــان، شــغل، وضعیــت تأهــل، نــوع دفترچــه بیمــه، برخــورداری از 
بیمــه تکمیلــی، وضعیــت اقتصــادی خانــوار و منبــع اخــذ اطلاعــات 
ــت و  ــم مراقب ــه تی ــوط ب ــؤال مرب ــامل 13 س ــش دوم ش ــود. بخ ب
ــود کــه ســؤالات آن توســط مقیــاس 5 گزینــه‌ای  نظــام ســامت ب
لیکــرت از خیلــی بــد ]1[ تــا خیلــی خــوب ]5[ اندازه‌گیــری 
می‌شــد. بخــش ســوم و چهــارم شــامل عوامــل مربــوط بــه درمــان 
ــن قســمت شــامل 7 ســؤال  ــود، ســؤالات ای ــاری ب ــت بیم و وضعی
ــار  ــه بیم ــوط ب ــل مرب ــؤالات عوام ــامل س ــم ش ــش پنج ــود. بخ ب
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بــود، ایــن قســمت شــامل 35 ســؤال بــود کــه بــه ترتیــب باورهــای 
مربــوط بــه بیمــاری )علــت بیمــاری، تعریــف بیمــاری، قابــل کنتــرل 
ــه اهمیــت تبعیــت  ــوط ب ــودن و عــوارض بیمــاری(، باورهــای مرب ب
دارویــی، خودکارآمــدی، حمایــت خانوادگــی و نگرانی‌هــای مربــوط 
بــه مصــرف دارو را مــورد ســنجش قــرار مــی‌داد. 22 ســؤال 
مربــوط بــه علــت بیمــاری، تعریــف بیمــاری، قابــل کنتــرل بــودن، 
ــی  ــت داروی ــت تبعی ــه اهمی ــوط ب ــای مرب ــاری، باوره ــوارض بیم ع
ــه‌ای  ــاس 5 گزین ــا مقی ــرف دارو ب ــه مص ــوط ب ــای مرب و نگرانی‌ه
ــی  ــق ]5[ امتیازده ــاً مواف ــا کام ــف ]1[ ت ــاً مخال ــرت از کام لیک
 5 بــا مقیــاس  بــه خودکارآمــدی  مربــوط  6 ســؤال  می‌شــد. 
ــا کامــاً مطمئــن ]5[  گزینــه‌ای لیکــرت از کامــاً نامطمئــن ]1[ ت
ــاس  ــا مقی ــه ب ــود ک ــی ب ــت خانوادگ ــه حمای ــوط ب ــؤال مرب و 7 س
ــی  ــه ]5[ امتیازده ــا همیش ــز ]1[ ت ــرت از هرگ ــه‌ای لیک 5 گزین

می‌شــد.
 7 شــامل  جمعــاً  خودتنظیمــی  محقق‌ســاخته  پرسشــنامه  ب( 
ســؤال بــود کــه 2 ســؤال مربــوط بــه خودپایشــی، 2 ســؤال مربــوط 
ــود. طیــف  ــی ب ــه هدف‌جوی ــوط ب ــه هدف‌گــذاری و 3 ســؤال مرب ب
ــور  ــه اینط ــا 5 )همیش ــت( ت ــور نیس ــز اینط ــی از 1 )هرگ نمره‌ده

اســت( بــود.
ــا  ــی ب ــؤال اختصاص ــامل 6 س ــی ش ــت داروی ــنامه تبعی پ( پرسش
ــه Tiv و  ــاس مطالع ــر اس ــود. ب ــر« ب ــی« و »خی ــای »بل گزینه‌ه
همــکاران ]13[ بیمارانــی کــه جــواب کلیــه ســؤالات تبعیــت 
ــدند،  ــر می‌ش ــاز صف ــی دارای امتی ــود، یعن ــر ب ــا خی ــی آنه داروی
در گــروه تبعیــت دارویــی خــوب قــرار گرفتنــد. بیمارانی‌کــه 
ــا 2  ــاز 1 ت ــی دارای امتی ــد، یعن ــخ دادن ــی پاس ــؤال را بل ــا 2 س ت
ــه  ــه ب ــط و بیمارانی‌ک ــی متوس ــت داروی ــروه تبعی ــدند، در گ می‌ش
بیشــتر از 2 ســؤال پاســخ بلــی دادنــد یعنــی دارای امتیــاز 3 تــا 6 

ــد. ــرار گرفتن ــف ق ــی ضعی ــت داروی ــروه تبعی ــدند، در گ می‌ش
ــط  ــنامه توس ــوا، پرسش ــی محت ــی روای ــور بررس ــه منظ ــپس ب س
ــر  ــت، 6 نف ــوزش بهداش ــن آم ــر از متخصصی ــامل 4 نف ــر ش 11 نف
از دانشــجویان مقطــع دکتــرای تخصصــی آمــوزش بهداشــت و 
ــرار  ــورد بررســی ق ــی م ــر متخصــص داخل ــای ســامت و 1 نف ارتق
گرفــت کــه پــس از انجــام اصلاحــات توصیــه شــده، نســبت روایــی 
 )CVI = %90( و شــاخص روایــی محتــوا )CVR = %75( محتــوا
ــداد  ــه تع ــن مرحل ــت. در ای ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــبه و م محاس
ســؤالات بــه 69 ســؤال کاهــش یافــت. بــه منظــور تعییــن پایایــی، 
ــه در  ــی ک ــاران دیابت ــر از بیم ــط 30 نف ــل توس ــنامه حاص پرسش
ــبه  ــرای محاس ــد. ب ــل ش ــتند، تکمی ــرکت نداش ــی ش ــه اصل مطالع
پایایــی از روش همســانی درونــی اســتفاده شــد کــه میــزان آلفــای 
کرونبــاخ بــرای عوامــل مربــوط بــه تیــم مراقبــت و نظــام ســامت 
ــوط  ــای مرب ــاری )0/70(، باوره ــه بیم ــوط ب ــای مرب )0/91(، باوره

دارویــی )0/81(، خودکارآمــدی )0/80(،  تبعیــت  اهمیــت  بــه 
ــه مصــرف دارو  ــوط ب حمایــت خانوادگــی )0/77(، نگرانی‌هــای مرب
)0/80(، خودپایشــی )0/77(، هدف‌گــذاری )0/60(، هدف‌جویــی 

)0/84( و تبعیــت دارویــی )0/84( بــرآورد گردیــد.
ــامل  ــی ش ــار توصیف ــا از آم ــل داده‌ه ــه و تحلی ــور تجزی ــه منظ ب
ــتقل،  ــی مس ــون ت ــامل آزم ــی ش ــار تحلیل ــی و آم ــداول فراوان ج
ــه  ــاده و چندگان ــی س ــیون خط ــه، رگرس ــس یک‌طرف ــز واریان آنالی
ــای  ــطح خط ــخه 19 در س ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب

ــر از 0/05 اســتفاده شــد. کمت

یافته‌ها
از مجمــوع 300 بیمــار شــرکت‌کننده، 79 نفــر )26/3 درصــد( 
ــد. میانگیــن ســنی  ــث بودن ــر )73/7 درصــد( مؤن مذکــر و 221 نف
ــواد  ــه بی‌س ــراد نمون ــر اف ــود. اکث ــال ب ــاران 7/8 ± 55/3 س بیم
ــت  ــر وضعی ــد. از نظ ــد( بودن ــل )87/7 درص ــد( و متأه )65 درص
اقتصــادی بیشــترین گــروه مربــوط بــه گــروه بــا وضعیــت اقتصــادی 
ــه  ــاران )80 درصــد( هزین ــر بیم ــود. اکث ــف )46/3 درصــد( ب ضعی
ــان  ــا 99000 توم ــک ت ــه از ی ــود را ماهیان ــان خ ــا و درم مراقبت‌ه
ــرکت‌کنندگان )81/4  ــر ش ــه اکث ــه پای ــوع بیم ــد. ن ــزارش کردن گ
ــد  ــد( فاق ــا )94/7 درص ــر آنه ــود و اکث ــتایی ب ــه روس ــد( بیم درص

ــد. ــی بودن ــه تکمیل بیم
ــت  ــرات تبعی ــناختی و نم ــت ش ــای جمعی ــی ویژگی‌ه ــع فراوان توزی
دارویــی بــر اســاس متغیرهــای جمعیت‌شــناختی در جــدول 1 
گــزارش گردیــده اســت. بــر اســاس جــدول مذکــور میانگیــن کلــی 
ــر )17/3  ــد، 52 نف ــزارش گردی ــی 1/86 ± 2/84 گ ــت داروی تبعی
درصــد( بیمــاران در گــروه تبعیــت دارویــی خــوب، 70 نفــر )23/3 
درصــد( در گــروه تبعیــت دارویی متوســط و 178 نفــر )59/4 درصد( 
ــد  ــتند. 62/3 درص ــرار داش ــف ق ــی ضعی ــت داروی ــروه تبعی در گ
ــود  ــرف داروی خ ــات مص ــی اوق ــه گاه ــد ک ــزارش کردن ــاران گ بیم
ــده  ــته ش ــرف دارو خس ــد از مص ــد، 56/7 درص ــوش می‌کنن را فرام
ــد،  ــرف نمی‌کردن ــع مص ــه موق ــرف دارو را ب ــد مص ــد، 63 درص بودن
23/3 درصــد بــه دلیــل بدتــر شــدن حالشــان تصمیــم بــه قطــع دارو 
ــه مصــرف  ــور ب ــه مجب ــد ک ــد، 49 درصــد احســاس می‌کردن گرفتن
تعــداد زیــادی دارو هســتند و 30 درصــد بــه علــت احســاس بهبــودی 

ــه قطــع خودســرانه دارو گرفتنــد. تصمیــم ب
ــی  ــت داروی ــره تبعی ــن نم ــای جــدول 1 میانگی ــر اســاس یافته‌ه ب
در گروه‌هــای تحصیلــی مختلــف تفــاوت معنــی‌داری داشــت )0/05 
ــات  ــا تحصی ــاران ب ــی در بیم ــت داروی ــه تبعی ــوری ک < P(، به‌ط
ــن  ــود. همچنی ــایرین ب ــر از س ــی‌داری بهت ــور معن ــه ط ــتر ب بیش
یافته‌هــای جــدول فــوق نشــان داد تبعیــت دارویــی در خانوارهــای 
ــایر  ــر از س ــی‌داری بهت ــور معن ــت اقتصــادی خــوب، به‌ط ــا وضعی ب
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.)P > 0/05( خانوارها بود
جدول 1: مقادیر نمره تبعیت دارویی بر اساس متغیرهای جمعیت‌شناختی

میانگین ± تبعیت داروییتعداد )درصد(
انحراف معیار

سطح 
معني‌داري *

خوب، تعداد 
)درصد(

متوسط، تعداد 
)درصد(

ضعیف، تعداد 
)درصد(

0/091جنسیت
1/83 ± 2/95)62/5%( 138)22/6%( 50)14/9%( 33)73/7%( 221زن
1/94 ± 2/54)50/6%( 40)25/3%( 20)24/1%( 19)26/3%( 79مرد

0/772سن
30-4433 )%11(3 )%9/1(11 )%33/3(19 )%57/6(3/06 ± 1/96
45-5490 )%30(18 )%20(18 )%20(54 )%60(2/84 ± 1/9
55-65177 )%59(31 )%17/5(41 )%23/1(105 )%59/4(2/80 ± 1/83
0/001<تحصیلات
1/78 ± 3/05)65/7%( 128)21/5%( 42)12/8%( 25)65%( 195بیسواد
1/99 ± 2/65)55/3%( 47)20%( 17)24/7%( 21)28/3%( 85ابتدایی

1/35 ± 1/45)15%( 3)55%( 11)30%( 6)6/7%( 20راهنمایی و بالاتر
0/584وضعیت تاهل

1/87 ± 2/82)58/5%( 154)23/6%( 62)17/9%( 47)87/7%( 263متاهل
1/79 ± 3)64/9%( 24)21/6%( 8)13/5%( 5)12/3%( 37همسر مرده

0/002وضعیت اقتصادی
1/76 ± 1/73)36/7%( 11)20%( 6)43/3%( 13)10%( 30خوب

1/95 ± 2/95)61/1%( 80)21/4%( 28)17/5%( 23)43/7%( 131متوسط
1/73 ± 2/97)62/6%( 87)25/9%( 36)11/5%( 16)46/3%( 139ضعیف

هزینه مراقبتها و درمان، 
)بصورت ماهیانه(

0/135

1/83 ± 2/76)58/3%( 140)24/6%( 59)17/1%( 41)80%( 99000240-1 تومان
100000-19900050 )%16/67(11 )%22(10 )%20(29 )%58(3/02 ± 2/08
200000-30000010 )%3/33(010 )%10(9 )%90(3/9 ± 1/1

0/741نوع دفترچه بیمه
1/88 ± 2/89)61/5%( 150)21/3%( 52)17/2%( 42)81/4%( 244روستایی

1/85 ± 2/70)44/4%( 12)40/8%( 11)14/8%( 4)9%( 27تامین اجتماعی
1/62 ± 2/68)56/4%( 9)31/2%( 5)12/4%( 2)5/3%( 16خدمات درمانی
1/85 ± 2/38)53/8%( 7)15/4%( 2)30/8%( 4)4/3%( 13نیروهای مسلح

0/454بیمه تکمیلی
1/87 ± 2/86)59/9%( 170)22/9%( 65)17/2%( 49)94/7%( 284ندارد
1/78 ± 2/5)50%( 8)31/2%( 5)18/8%( 3)5/3%( 16دارد

-----1/86 ± 2/84)5/4%( 178)23/3%( 70)17/3%( 52-تبعیت دارویی کل
* در متغیرهای دوحالته از آزمون تی مستقل و در متغیرهای سه حالته و بیشتر از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده شده است.

بــرای یافتــن عوامــل پیش‌بینــی کننــده تبعیــت دارویی از رگرســیون 
ــه گام اســتفاده شــد، کــه  ــه روش گام ب ــه ب خطــی ســاده و چندگان
در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. بــر اســاس نتایــج ایــن جــدول 
رابطــه معنــی‌داری بیــن ســن، ســطح تحصیــات، هزینــه مراقبتهــا 
و درمــان، تیــم مراقبــت و نظــام ســامت بــا تبعیــت دارویــی وجــود 

داشــت )P > 0/05(. همچنیــن بــر اســاس نتایــج آزمــون رگرســیون 
ــن  ــزان هموگلوبی ــالا و می ــون ب ــی خ ــابقه چرب ــوارض، س ــابقه ع س
گلیکوزیلــه )HbA1c( بــا تبعیــت دارویــی بیمــاران مبتــا بــه دیابت 
ــده  ــل پیش‌بینی‌کنن ــتند و از عوام ــاداری داش ــاط معن ــوع دو ارتب ن
تبعیــت دارویــی محســوب می‌شــدند. )P > 0/05(. همچنیــن بیــن 
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ــا باورهــای قابــل کنترل‌بــودن بیمــاری، باورهــای مربــوط بــه عــوارض  ــه مصــرف دارو ب ــوط ب ــای مرب ــدی و نگرانی‌ه بیمــاری، خودکارآم
جدول 2: یافته‌های تحلیل رگرسیون گام به گام در پیش‌بینی رفتار تیعیت دارویی

سطح معني‌داري*مقدار tضریب‌های استانداردضریب‌های غیراستاندارد
ßSEBeta

عوامل اقتصادی، اجتماعی

0/60/260/1492/300/02سن

0/130/9-0/008 -0/624/88 -جنس

0/001<12/733/470/2773/67میزان تحصیلات

2/060/04-0/115 -0/000070/00004-هزینه مراقبت‌ها و درمان

0/652/740/0130/240/81وضعیت تاهل

1/472/260/0380/650/52نوع بیمه

0/238/270/0010/030/98بیمه تکمیلی

1/830/07-0/107 -5/062/77 -وضعیت اقتصادی خانوار

2/451/660/0861/480/14منابع دریافت اطلاعات

عوامل مربوط به تیم مراقبت و نظام سلامت

0/001<0/7960/210/2393/88تیم مراقبت و نظام سلامت

عوامل مربوط به بیماری و درمان

8/074/270/111/890/05سابقه عوارض

0/160/220/01 -1/933/72سابقه چربی خون بالا

2/680/87-9/973/940/01 -سابقه فشارخون بالا

0/648/690/010/160/82سابقه سایر بیماری‌ها

Hba1c 0/001<2/83-0/16 -7/712/72 -میزان

0/830/41-0/05 -0/881/06 -نحوه مصرف دارو

0/482/320/010/210/83نمايه توده بدني

عوامل مربوط به بیمار

0/001<1/2600/2200/3155/72باورهای نسبت به بیماری

0/710/48-0/04 -0/130/18 -علت بیماری

0/570/57-0/04 -0/110/20 -تعریف بیماری

0/001<0/320/090/193/58قابل کنترل بودن بیماری

0/001<0/480/160/192/97عوارض بیماری

0/080/180/030/440/66باورهای مربوط به اهمیت تبعیت دارویی

0/001<0/920/170/345/31خودکارآمدی

0/050/120/020/420/67حمایت خانوادگی

0/001<9/89-0/5 -0/870/09 -نگرانی‌های مربوط به مصرف دارو

خودتنظیمی

0/200/130/101/510/13خودپایشی

0/340/160/172/130/03هدف‌گذاری

0/330/150/172/250/03هدف‌جویی
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* در صورتیکه متغیر اصلی شامل یک زیرمتغیر بوده از رگرسیون خطی ساده و در غیر این‌صورت از رگرسیون چندگانه استفاده شده است.

 .)P > 0/05( ــت ــود داش ــی‌داری وج ــاط معن ــی ارتب ــت داروی تبعی
ــتراتژی‌های  ــن اس ــه از بی ــان داد ک ــیون نش ــون رگرس ــج آزم نتای
ــا تبعیــت  خودتنظیمــی دو اســتراتژی هدف‌گــذاری و هدف‌جویــی ب
ــودار 1  ــتند )P > 0/05(. در نم ــی‌داری داش ــاط معن ــی ارتب داروی
منابــع اخــذ اطلاعــات در بیمــاران نمایــش داده شــده اســت. 
ــع  ــترین منب ــت، بیش ــده اس ــور آم ــودار مذک ــه در نم ــور ک همان‌ط
مــورد اســتفاده بیمــاران، بهــورز و پزشــک )60 درصــد( و کمتریــن 
ــود. ــع )0/6 درصــد( ب ــایر مناب ــه و مجــات و س ــه روزنام ــوط ب مرب

   :60
   :20/4

 :15

    

 :3

 :1   :0/6

تصویر 1: منابع اخذ اطلاعات به تفكيك درصد فراواني آنها

بحث
ــی و  ــان داروی ــت از درم ــن تبعی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
عوامــل مرتبــط بــا آن در بیمــاران دیابتــی نــوع دو مناطــق روســتایی 
ــازمان  ــنهادی س ــدل پیش ــاس م ــر اس ــرکان و ب ــتان تویس شهرس
ــج  ــه نتای ــر پای ــت. ب ــام گرف ــال 1394 انج ــت در س ــی بهداش جهان
بــه دســت آمــده، 17/3 درصــد از بیمــاران تبعیــت دارویــی خــوب، 
23/3 درصــد تبعیــت دارویــی متوســط و 59/4 درصــد تبعیــت 
دارویــی ضعیــف داشــتند، همچنیــن میانگیــن نمــره تبعیــت دارویــی 
ــوب  ــت نامطل ــا نشــان‌دهنده وضعی ــن یافته‌ه ــود. ای 1/86 ± 2/84 ب
ــا  ــت و ب ــه اس ــورد مطالع ــی م ــاران دیابت ــی در بیم ــت داروی تبعی
ــی  ــرش داروی ــزان پذی ــه می ــت ک ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س گ
بیمــاران دیابتــی را در کشــورهای در حــال توســعه 20 درصــد 
ــیاری از  ــات بس ــی دارد ]7[. مطالع ــت، هم‌خوان ــرده اس ــزارش ک گ
ســال 1977 در خصــوص تبعیــت دارویــی انجــام شــده اســت، کــه 
ــای  ــی در بیماری‌ه ــی و درمان ــرش داروی ــودن پذی ــان از پائین‌ب نش
ــد ]14[  ــکاران در هن ــن Srinivas و هم ــت ]8[. همچنی ــن اس مزم

ــد  ــب نشــان دادن ــه ترتی ــس ]15[ ب ــکاران در نابل و Sweileh و هم
کــه 57 درصــد و 42/7 درصــد از بیمــاران تمکیــن دارویــی خوبــی 
نداشــتند. از طــرف دیگــر ایــن یافته‌هــا، نتایــج برخــی از مطالعــات 
ــکاران  ــان و هم ــه دباغی ــکاران ]16[ و مطالع ــد مشــروطه و هم مانن
ــت  ــزان تبعی ــه خــود می ــا در مطالع ــد. آن‌ه ــد نمی‌کنن ]17[ را تأیی
دارویــی بیمــاران دیابتــی را بــه ترتیــب 74/6 درصــد و 86/3 درصــد 
ــه  ــوان ب ــل یافته‌هــای متفــاوت می‌ت ــه دلای ــد. از جمل گــزارش کردن
ــرد.  ــاره ک ــات اش ــن مطالع ــب در ای ــای داوطل ــتفاده از نمونه‌ه اس
یعنــی افــرادی در ایــن مطالعــات وارد شــدند کــه مراجعــه مرتــب بــه 
ــراد  ــه اف ــوان اســتدلال نمــود ک ــذا می‌ت ــی داشــتند، ل ــز درمان مراک
ــده‌اند. از  ــور وارد ش ــات مذک ــوب در مطالع ــی خ ــت داروی ــا تبعی ب
ــه ســطح تحصیــات و وضعیــت اقتصــادی  دلایــل دیگــر می‌تــوان ب
ــت  ــان تبعی ــتاندارد و یکس ــری اس ــدم اندازه‌گی ــز ع ــاوت و نی متف

ــی اشــاره نمــود. داروی
ــن  ــه، میانگی ــس یک‌طرف ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
ــه طــور  ــا تحصیــات بیشــتر ب نمــره تبعیــت دارویــی در بیمــاران ب
ــات  ــای مطالع ــا یافته‌ه ــه ب ــود ک ــایرین ب ــتر از س ــی‌داری بیش معن
متعــددی همســو می‌باشــد ]16-19[ و بیانگــر آن اســت کــه افزایــش 
ســطح تحصیــات بــا افزایــش آگاهــی و دانــش بیمــاران نســبت بــه 
بیمــاری خــود، ســبب افزایــش تبعیــت دارویــی می‌شــود. بــر اســاس 
ــت  ــا وضعی ــای ب ــی در خانواره ــت داروی ــور نمــره تبعی ــون مذک آزم
اقتصــادی خــوب بــه طــور معنــی‌داری بهتــر از ســایرین بــود کــه بــا 
مطالعــه Rolnik و همــکاران ]18[، Connell و همــکاران ]20[، 

ــت دارد. ــکاران ]22[ مطابق ــدری و هم Garcia ]21[ و حی
ــادی و  ــل اقتص ــان داد، عوام ــی نش ــیون خط ــون رگرس ــج آزم نتای
ــا و  ــه مراقبت‌ه اجتماعــی از قبیــل ســن، ســطح تحصیــات و هزین
درمــان پیش‌بینــی کننــده میــزان تبعیــت دارویــی بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت نــوع دو بودنــد. بــه گونــه‌ای کــه بــا افزایــش ســن و ســطح 
تحصیــات و کاهــش هزینه‌هــای مراقبــت و درمــان، میــزان تبعیــت 
ــا  ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــت. نتای ــش می‌یاف ــاران افزای ــی در بیم داروی
نتایــج مشــروطه و همــکاران ]16[، دباغیــان و همــکاران ]17[، 
ــی  ــکاران ]22[ هم‌خوان ــدری و هم ــکاران ]18[ و حی Rolnik و هم
ــنین  ــتر از س ــر بیش ــن بالات ــا س ــراد ب ــد اف ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب دارن
پائین‌تــر خــود را در معــرض خطــر عــوارض ناشــی از بیمــاری 

ــود. ــان بیشــتر ب ــی در آن ــت داروی ــذا تبعی ــد، ل ــت می‌دانن دیاب
ــم  ــای تی ــه ویژگی‌ه ــه حاضــر نشــان داد ک ــای مطالع ــر یافته‌ه دیگ
مراقبــت و نظــام ســامت پیش‌بینــی کننــده میــزان تبعیــت دارویــی 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. در واقــع ارتبــاط مؤثــر بیــن 
تیــم مراقبــت )پزشــک و بهــورز( باعــث افزایــش تبعیــت دارویــی در 
بیمــاران می‌شــود. Alazri و همــکاران ]23[ نشــان دادنــد کــه بیــن 
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ــا نظــام ســامت و یافته‌هــای  رضایــت بیمــاران از عوامــل مرتبــط ب
بیمــاری دیابــت ارتبــاط وجــود دارد و بیمــاران بــا رضایــت بیشــتر، 
ــد. Glasgow و  ــری دارن ــه )HbA1c( کمت ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــد کــه میــزان رضایــت بیمــاران  همــکاران ]24[ نیــز گــزارش کردن
ــاران  ــت بیم ــود تبعی ــر بهب ــر ب ــل مؤث ــت، از عوام ــان و مراقب از درم
از درمــان و رژیــم دارویــی اســت. در مطالعــه فراهانــی دســتجانی و 
ــی  ــای آموزش ــت از مهارت‌ه ــه رضای ــد ک ــده ش ــکاران ]25[ دی هم
ــه داروهایشــان  ــاز ب ــد بیمــاران در خصــوص نی پزشــک بیمــار، عقای
ــتر  ــر و بیش ــت بهت ــا تبعی ــت ب ــه دیاب ــوط ب ــر مرب ــش پایین‌ت و دان
ــت  ــراه اســت. رضای ــده قندخــون، هم ــی کاهن ــای خوراک ــه داروه ب
بیمــاران از تیــم مراقبــت ســامت و عوامــل مرتبــط بــا نظام ســامت 
از مــوارد مهمــی اســت کــه امــروزه در برنامه‌ریــزی خدمــات درمانــی 
ــائل  ــی از مس ــر برخ ــوی دیگ ــرد. از س ــرار می‌گی ــه ق ــورد توج م
ــی،  ــم درمان ــب تی ــاط مناس ــد ارتب ــی مانن ــز درمان ــود در مراک موج
پیگیــری مراکــز درمانــی و امکانــات و قوانیــن آنهــا موجــب رضایــت 
شــرکت‌کنندگان از خدمــات مراکــز و تمایــل آنهــا بــه تــداوم مراجعــه 

و پذیــرش دارویــی خواهــد شــد.
نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر آن بــود کــه عوامــل مرتبــط بــا وضعیت 
ــون  ــی خ ــابقه چرب ــوارض، س ــابقه ع ــامل س ــان ش ــاری و درم بیم
ــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1c( از پیش‌بینــی  بــالا و می
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت داروی ــم تبعی ــای مه کننده‌ه
ــوع دو و  ــت ن ــاری دیاب ــوارض بیم ــوند. ع ــوب می‌ش ــوع دو محس ن
ــا  ــاران ب ــه )HbA1c( در بیم ــن گلیکوزیل ــالای هموگلوبی ــزان ب می
ــا  ــج پژوهــش حاضــر ب ــد. نتای ــن مشــاهده ش ــی پائی ــت داروی تبعی
ــکاران  ــکاران ]Hilliard ،]18 و هم ــش Rolnik و هم ــج پژوه نتای
]26[، قینــی و همــکاران ]27[، Speer و همــکاران ]28[ و مطالعــات 

ــی دارد. ــر ]29, 30[ هم‌خوان ــدد دیگ متع
ــه  ــوط ب ــای مرب ــامل باوره ــار ش ــه بیم ــوط ب ــل مرب ــن عوام همچنی
ــدی  ــاری، خودکارآم ــوارض بیم ــاری و ع ــودن بیم ــرل ب ــل کنت قاب
بدیــن  بودنــد.  دارویــی  تبعیــت  پیش‌بینی‌کننــده  عنــوان  بــه 
ــودن  ــل کنتــرل ب ــه قاب ــوط ب ــا افزایــش باورهــای مرب ترتیــب کــه ب
ــدی  ــاری و خودکارآم ــوارض بیم ــوص ع ــی در خص ــاری، آگاه بیم
ــان  ــه دباغی ــت. در مطالع ــش می‌یاف ــاران افزای ــت بیم ــزان تبعی می
و همــکاران ]17[ بــه تأثیــر آگاهــی از بیمــاری و عــوارض بیمــاری، 
نگــرش بیمــار در مــورد قابــل کنتــرل بــودن بیمــاری و مؤثــر 
ــی  ــت داروی ــاری در تبعی ــوارض بیم ــش ع ــا در کاه ــودن داروه ب
ــان ســاروی و همــکاران ]Rabiau ،]31 و  اشــاره شــده اســت. کرم
ــود  ــای خ ــکاران ]33[ در پژوهش‌ه ــی و هم ــکاران ]32[ و نجم هم
ــت، خودکارآمــدی یــک  ــه دیاب ــان مبتــا ب دریافتنــد کــه در نوجوان
ــود  ــوب می‌ش ــی محس ــای خودمراقبت ــم رفتاره ــهیل‌کننده مه تس
ــت  ــی در دیاب ــای خودمراقبت ــری رفتاره ــرای یادگی ــاز ب ــن نی و اولی

ــت از  ــق انســولین و تبعی ــزان قندخــون، تزری ــری می ــل اندازه‌گی مث
رژیــم دارویــی در نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت می‌باشــد. شــکیبازاده 
ــن  ــاط بی ــوان ارتب ــت عن ــه‌ای تح ــز در مطالع ــکاران ]34[ نی و هم
ــی در  ــرد خودمراقبت ــا عملک ــده ب ــع درک‌ش ــدی و موان خودکارآم
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت گــزارش کردنــد کــه بیــن خودکارآمــدی 

ــود دارد. ــی‌دار وج ــت معن ــتگی مثب ــی همبس و خودمراقبت
ــه مصــرف دارو و  ــوط ب ــج نشــان داد کــه بیــن نگرانی‌هــای مرب نتای
تبعیــت دارویــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو رابطــه معنــاداری 
وجــود داشــت. یافته‌هــای ایــن مطالعــه بــا نتایــج Swileh و 
 Tan .ــی دارد ــد، هم‌خوان ــام ش ــس انج ــه در نابل ــکاران ]15[ ک هم
و همــکاران ]35[ در مطالعــات خــود دریافتنــد زمانــی کــه بیمــاران 
ــر درمانــی، عــوارض احتمالــی و ســایر  در مــورد اهمیــت داروهــا، اث
ــرش  ــد، پذی ــب می‌کنن ــات کس ــا اطلاع ــا داروه ــط ب ــوارد مرتب م
بیشــتری بــرای مصــرف داروهــا دارنــد. بــه عبــارت دیگــر نگرانی‌هــای 
ــاذ  ــی در اتخ ــوان مانع ــه عن ــوان ب ــرف دارو را می‌ت ــه مص ــوط ب مرب
تصمیــم بهداشــتی ذکــر نمــود کــه ایــن مهــم بایســتی در طراحــی 

ــه شــود. مداخــات آموزشــی در نظــر گرفت
نتایــج آزمــون رگرســیون در مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه از 
هدف‌گــذاری  اســتراتژی  دو  خودتنظیمــی  اســتراتژی‌های  بیــن 
بیمــاران  دارویــی  تبعیــت  کننــده  پیش‌بینــی  هدف‌جویــی  و 
ــه از  ــی ک ــی بیماران ــه عبارت ــد، ب ــوع دو بودن ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
ــی و هدف‌گــذاری  ــی شــامل هدف‌جوی اســتراتژی‌های خودتنظیم
ــد.  ــزارش نمودن ــری را گ ــت بالات ــزان تبعی ــد، می ــتفاده می‌کردن اس
ــا نتایــج مطالعــات متعــدد در ایــن زمینــه  یافته‌هــای ایــن بخــش ب
کــه حاکــی از مؤثــر بــودن خودتنظیمــی بــر خودمراقبتــی در 
ــت  ــرای مراقب ــار ب ــی دارد ]36-40[. بیم ــت، هم‌خوان ــاران اس بیم
ــد  ــی مانن ــف خودتنظیم ــتراتژی‌های مختل ــد از اس ــود می‌توان از خ
ــذاری  ــد. در طــی هدف‌گ ــی اســتفاده نمای ــذاری و هدف‌جوی هدف‌گ
فــرد تصمیــم می‌گیــرد کــه در جهــت کنتــرل بیمــاری خــود اهدافــی 
را بــرای خــود تنظیــم کنــد مثــاً فــرد بــه صــورت آگاهانــه تصمیــم 
ــل  ــورت کام ــه ص ــخص ب ــان مش ــک زم ــی ی ــا در ط ــرد ت می‌گی
ــتفاده از  ــی اس ــد. در ط ــرف نمای ــود را مص ــزی خ ــای تجوی داروه
اســتراتژی هدف‌جویــی بیمــار بایــد روش‌هــای روشــن و مشــخصی را 
ــه اهــدف تدویــن شــده خــود پیش‌بینــی نمایــد،  ــرای دســتیابی ب ب
ــه دلیــل دور  مثــاً فــرد پیش‌بینــی می‌کنــد در هنــگام مســافرت، ب
ــره خــود ممکــن اســت مصــرف دارویــش را  شــدن از زندگــی روزم
ــر  ــری را ب ــاق تدابی ــن اتف ــرای پیشــگیری از ای ــد، او ب ــوش کن فرام

ــد. ــن می‌کن ــود تدوی ــاص خ ــرایط خ ــاس ش اس
ــرد  ــاره ک ــوان اش ــی ت ــه حاضــر م ــای مطالع ــه محدودیت‌ه از جمل
ــذا  ــود، ل ــی ب ــورت خودگزارش‌ده ــه ص ــا ب ــع‌آوری داده‌ه ــه جم ک
ممکــن اســت عملکــرد واقعــی افــراد را منعکــس نکنــد. همچنیــن 
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ــن  ــی بی ــت و معلول ــه عل ــت رابط ــکان برداش ــی، ام ــه مقطع مطالع
ــد. ــم نمی‌کن ــا را فراه متغیره

نتیجه‌گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تبعیــت دارویــی در بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مناطــق روســتایی شهرســتان تویســرکان 
ــل  ــل عوام ــددی از قبی ــل متع ــدارد و عوام ــبی ن ــت مناس وضعی
ــه  ــوط ب ــل مرب ــی، عوام ــادی اجتماع ــل اقتص ــی، عوام دموگرافیک
ــار  ــود بیم ــه خ ــوط ب ــل مرب ــامت، عوام ــام س ــت و نظ ــم مراقب تی
ــن  ــر ای ــذا بایســتی تأثی ــذار هســتند، ل ــی تاثیرگ ــر تبعیــت داروی ب
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــات آموزش ــی مداخ ــگام طراح ــل در هن عوام

شــود.

تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش در قالــب طــرح تحقیقاتــی مصــوب مرکــز تحقیقــات 
عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر ســامت دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 
ــن وســیله از  ــه شــماره 9404092020 طراحــی و اجــرا شــد. بدی ب
ــی  ــع مال ــرای تأمیــن مناب ــن‌آوری ب ــرم تحقیقــات و ف ــت محت معاون
مطالعــه و نیــز همــکاری و پشــتیبانی رئیــس محتــرم مرکــز بهداشــت 
تویســرکان، پزشــکان، کارشناســان و بهــورزان محتــرم مراکــز 
ــی منتخــب شهرســتان تویســرکان جهــت تســهیل  بهداشــتی درمان

ــد. ــل می‌آی ــی بعم ــکر و قدردان ــه، تش ــرای مطالع در اج
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Abstract
Background and Objectives: Low levels of medication adherence in patients with type 
2 diabetes is one of the greatest challenges in the treatment and control of diabetes. This 
study was designed to determine medication adherence and its related factors in patients 
with type II diabetes.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 300 patients with type 2 
diabetes records in the health centers of Tuyserkan city were randomly selected in 2015. 
Data collection instrument was a self-made questionnaire, which consisted of  factors 
related to the medication adherence. Questionnaires were completed after confirmation 
of validity and reliability, by interviews. To analyze the data, descriptive and inferential 
statistics (T-test, ANOVA, Simple and multiple linear regression) were applied, using 
SPSS software, version 19.
Results: Overall, %26.3 of patients were male and %73.7 were female. Also, %65 of patients 
were illiterate, %24 had some degree of symptoms, and %59.4 had poor medication 
adherence. There was a significant relationship between age, education, patient care and 
treatment expenditure, health care team and health system, therapy-related factors and 
condition-related factors, beliefs about illness, efficacy, and concerns about drugs and 
medication adherence (P < 0.05).
Conclusions: This study showed that medication adherence in patients with diabetes was 
not suitable and individual, economical and social factors were influential.Therefore, the 
role of these factors must be considered when designing intervention programs.
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