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  26/09/99ه: پذیرش مقال      05/07/99 دریافت مقاله: 

 

یکی از چالش هاي بهداشت عمومی در سراسر جهان دیابت است و پایبندي به درمان در آن بسیار مهـم اسـت. تبعیـت از  :مقدمه
یماران ناشی از بیماري کمک کند. لذا این مطالعه با هدف بررسی وضعیت تبعیت از درمان در بین ب درمان می تواند به کاهش عوارض

 در شهر خرم آباد انجام شد.  2دیابت نوع 

آباد ع سلامت شهر خرمنده به مراکز جاممراجعه کن 2نفر از زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع  392در این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش
) و پرسشنامه آوري داده ها از پرسشنامه جمعیت شناختی (دموگرافیکورد بررسی قرار گرفتند. براي جمعم 1399ین اردیبهشت تا مرداد ب

. براي تحلیل داده ها شد استفاده Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)نسخه فارسی تبعیت از درمان موریسکی 
ون هاي بود. از آزم 05/0نالیزهاي توصیفی استفاده شد. سطح معنی داري در مطالعه حاضر کمتر از و آ Version 22 SPSSاز نسخه 

  توصیفی، کاي اسکوئر، تست دقیق فیشر، و تی تست مستقل، استفاده شد.
ودند. بر اساس ب نفر) مرد 122(% 1/31نفر) زن و  270( % 9/68بود.  03/56±91/10میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  ها:یافته

تبعیت از  )% 1/44نفر (  173) از افراد تبعیت از درمان مطلوب و % 9/55نفر (  219نمره کسب شده از پرسشنامه موریسکی در مجموع 
مد ت و درآدرمان نامطلوب داشتند. ارتباط معناداري بین تبعیت از درمان بیماران با متغیرهاي جنس، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلا

 .شدن ماري معناداري مشاهدهارتباط آ. در خصوص متغیرهاي سن و وضعیت اشتغال با تبعیت از درمان شد نه آنها مشاهدهماهیا

اد در سطح خوبی آبخرم در 2یافته هاي این مطالعه نشان داد که تبعیت از درمان در بین بیماران دیابت نوع  گیري:بحث و نتیجه
ا همه ت شودتلاش کنند تا با دسترسی آسان به خدمات و کاهش هزینه ها، شرایطی فراهم  می باشد. سیاست گذاران سلامت باید

 بیماران از روند درمانی خود تبعیت کنند. 
 .درمان دارویی تبعیت از درمان، پرسشنامه موریسکی، ،2دیابت نوع  : هاي کلیديواژه
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 مقدمه
دیابت به عنوان یکـی از چـالش هـاي سـلامت در هـر 

و به عنوان یکی از شـایع تـرین  شودمحسوب می  کشوري

بیماري هاي غدد درون ریز در بسیاري از کشـورهاي دنیـا 

افزایش بوده و سیستم سلامت کشورهاي مختلـف حال در 

هزینه هاي زیادي براي پیشگیري و درمـان پرداخـت مـی 

است کـه در کرده . سازمان جهانی بهداشت اعلام )1(د نکن

میلیون نفر در سراسر جهـان بـه  108بیش از  1980سال 

 422این میـزان بـه  2014در سال  دیابت مبتلا بوده اند و

در  7/4میلیون نفر افزایش یافتـه اسـت. شـیوع دیابـت از 

. )2(افزایش یافته است  2014در سال  5/8به  1980 سال

علیرغم اجراي سیاست هاي مختلـف جهـت پیشـگیري از 

بیش  2014تا  2000این بیماري، متاسفانه بین سال هاي 

مرگ و میرهاي زودرس ناشی از بیماري دیابت بوده  %5از 

شـیوع بیمـاري در کشـورهاي بـا درآمـد کـم و . )3(است 

متوسط در مقایسـه بـا کشـورهاي بـا درآمـد بـالا سـرعت 

 .)4(بیشتري داشته است 

 2در این بین، بیشتر مبتلایان بـه دیابـت دیابـت نـوع 

 . این نوع دیابت تا حدود زیادي نتیجه کم تحرکی وهستند

 بـا گذشـت زمـان،نه أمتاسف. )5(اضافه وزن افراد می باشد 

آسـیب هـاي از جمله  یعوارضاین بیماري می تواند باعث 

. شـودجدي به قلب، کلیه ها، اعصـاب و رگ هـاي خـونی 

 وعدم توجه به روند بیماري احتمال ایجاد زخم پا، عفونـت 

تی . رتینوپاتی دیـابمی دهددر نهایت قطع اندام را افزایش 

یکی از دلایل مهم کوري در بیمـاران اسـت. ایـن بیمـاري 

 ).6،7(باشد % نابینایی در جهان می  6/2 علت

در حـال حاضـر اسـتفاده از  2براي کنترل دیابت نـوع 

درمان هاي دارویی، کنترل رژیم غذایی و فعالیت بدنی، بـه 

همراه استفاده از انسولین می تواند باعـث کنتـرل بیمـاري 

. عدم پایبندي و تبعیت بیماران بـه درمـان هـاي )8( شود

درنظر گرفته شده براي آنها مـی توانـد منجـر بـه افـزایش 

. در سال هاي )9( شودمشکلات و عوارض ناشی از بیماري 

اخیر، بسیاري از برنامه ریزان و سیاست گذاران سلامت در 

یبندي بیماران دیابتی به درمـان کشورهاي مختلف عدم پا

را به عنوان یکی از چالش هاي مهم مرتبط با بیماري مورد 

توجه قرار داده اند وتلاش می کننـد بـا اجـراي برنامـه اي 

که روند درمان خود را بـه  کنندمختلف بیماران را تشویق 

 .)10( پیگیري کنندطور جدي 

در بخش سلامت ایران نیز مانند  2بیماري دیابت نوع 

بسیاري از کشورهاي دنیا باعث مشـکلات فراوانـی شـده 

ه هزینه هاي زیادي براي کنترل این بیمـاري است. سالان

. شـیوع ایـن بیمـاري در )11( شوددر ایران پرداخت می 

روند ابـتلا بـه بیمـاري در سـال  کهمی باشد  %10حدود 

. مطالعــات در )12(هــاي اخیــر در حــال افــزایش اســت 

خصوص علل پایبند نبودن بیماران دیابتی به درمان نیـز 

ــت ــده اس ــام ش ــران انج ــف )13،14( در ای ــل مختل . عل

اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و فردي در عدم پایبندي به 

این عدم تبعیت از درمـان مـی درمان شناسایی شده اند. 

سـلامت و بیمـاران در  نظامتواند مشکلات بیشتري براي 

 .)15( کندایران ایجاد 

با توجه به رونـد افـزایش دیابـت در ایـران و توجـه 

دم توجه بیماران بـه درمـان خـود، ایـن جدي به علل ع

مطالعه با هدف بررسی تبعیت از درمان بیمـاران مبـتلا 

 در شهر خرم آباد در غرب ایـران انجـام 2به دیابت نوع 

تـه . برنامه ریزان و سیاست گذاران با اسـتفاده از یافشد

هاي این مطالعه می توانند بـه درك بهتـري از چرایـی 

دست یافتـه  2ان دیابت نوع عدم تبعیت از درمان بیمار

و در اجراي سیاست هـا و برنامـه هـاي مـوثرتر از آنهـا 

 . کننداستفاده 

 هامواد و روش
نفر از زنان و مردان مبتلا  392در این مطالعه مقطعی، 

مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر  2به دیابت نوع 

بـین  خرم آباد با روش نمونه گیري هدفمند و در دسـترس

مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـر  1399دیبهشت تا مردادار
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اساس چهار منطقه جغرافیـایی ( شـمال، جنـوب، شـرق و 

مرکز جامع سلامت انتخاب شدند.  8غرب) شهر خرم آباد، 

به صورت تصادفی و بر حسب جمعیت هر مرکـز، بیمـاران 

انتخاب شدند. براي جمع آوري داده از پرسشنامه جمعیت 

یک) و پرسشنامه نسخه فارسی تبعیـت شناختی ( دموگراف

 Morisky Medication Adherenceاز درمـان موریسـکی 

Scale (MMAS-8)  16( شداستفاده(. 

 7پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسـکی داراي 

امتیـاز) و یـک  1وال دو گزینه اي ( بلی =صفر و خیـر =س

، گاهی اوقات 1سوال پنج گزینه اي (هرگز =صفر، بندرت =

) است و  فردي که نمره 4و همیشه =  3، اغلب اوقات =2=

به بالا را کسب کنـد، بـه منزلـه تبعیـت مطلـوب وي از  6

ران درمان می باشد. این پرسشنامه توسط نگارنده و همکـا

 . )17( تأیید شد، روایی و پایایی آن ان فارسی ترجمهبه زب

آلفاي رسشنامه در مطالعه حاضر بر اساس پایایی این پ

بـا انجـام ایـن مطالعـه  بـرايبه دست آمـد.  %81کرونباخ 

هماهنگی واحد دیابت مرکز بهداشت شهرستان خرم آباد و 

پس از انتخاب شرکت کننده گان بر اساس مستندات ارائه 

بیماري افراد، پس از توضیح کامـل یید أتشده معتبر جهت 

، جام کار، با اخذ رضایت نامه کتبـیاهداف مطالعه، روش ان

کـه پرسشنامه ها در اختیار آنها قرار گرفتـه و در صـورتی 

فرد داراي سواد تکمیل پرسشـنامه نبـود، توسـط یکـی از 

. بـه دلیـل شـدندپژوهشگران به صورت حضـوري تکمیـل 

 رعایت موازین اخلاقی، اصل محرمانه بودن اطلاعـات افـراد

 مورد توجه قرار گرفت. 

 معیارهاي ورود و خروج به مطالعه
 و کیـنـوع  ابـتیعـدم ابـتلا بـه د شامل:ورود  معیارهاي

 پزشـک معـالجیید أتبا نوع دو  ابتید صیتشخ ،يرداربا ابتید

 صیسال از زمـان تشـخ کی، گذشت حداقل و ارائه مستندات

و  شـرکت در پـژوهش يآگاهانـه بـرا تیرضا ،بیماري در فرد

 مصرف داروهاي دیابت نوع دو در طول یکسال گذشته.

بـه ادامـه  مـاریب لیـعـدم تماج شامل: خرو عیارهايم

ی و داشتن از کار افتادگز پژوهش، ه ادر هر مرحل يهمکار

،  ی در انجام رفتارهاي خودمراقبتیعوارض پیشرفته و ناتوان

و  Version 22 SPSSبود. براي تحلیـل داده هـا از نسـخه 

آنالیزهاي توصـیفی اسـتفاده شـد. سـطح معنـی داري در 

، بود. از آزمون هـاي توصـیفی 05/0ز مطالعه حاضر کمتر ا

یشـر، و تـی تسـت مسـتقل، کاي اسـکوئر، تسـت دقیـق ف

 استفاده شد. 

 هایافته
ـــه  ـــدگان در مطالع ـــرکت کنن ـــنی ش ـــانگین س می

بود. بیشترین درصد فراوانی افراد شـرکت  91/10±03/56

از نظـر  %)، 4/82متاهـل ( ،هـلأتکننده از نظـر وضـعیت 

 ،نظر وضـعیت اشـتغال)، از % 4/34زیر دیپلم ( ،تحصیلات

ین بـماهانه  داراي درآمد ،)، از نظر درآمد% 6/53خانه دار (

 9/68) بودند. از نظر جنسیت نیـز % 3/51میلیون ( 3تا  1

ـــر) زن و  %270 ( ـــد. 122% ( 1/31نف ـــرد بودن ـــر) م  نف

مشخصات دموگرافیک بیماران تبعیت ازدرمـان مطلـوب و 

 آمده است. 1 آباد در جدول نامطلوب در شهر خرم

مـاري نتایج نشان داد که ارتباط معناداري بـه لحـاظ آ

بین تبعیت از درمان بیماران با متغیرهاي جنس، وضـعیت 

(  ، وضعیت تحصیلات و درآمد ماهیانه آنها وجود داردهلأت

05/0 < P.( در دارویـی از درمـان تبعیـت کـه طـوري به 

بیمــاران بــا ســطح  وهــل أمتبیمــاران  و مؤنــث بیمــاران

 داري معنـی طـور بـهماهیانه بـالا  درآمدتحصیلات بالا و 

ارتباطی بین تبعیت از درمان بیمـاران  .بود سایرین از تربالا

. بـر اسـاس نشـدبا متغیر سن و وضعیت اشتغال مشـاهده 

 219نمره کسب شده از پرسشنامه موریسـکی در مجمـوع 

نفـر  173) از افراد تبعیت از درمان مطلوب و %9/55نفر ( 

 ) تبعیت از درمان نامطلوب داشتند. 1/44%(
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 آباد دموگرافیک بیماران تبعیت ازدرمان مطلوب و نامطلوب در شهر خرم مشخصات. 1جدول 
 P-Value ( نامطلوب) تبعیت از درمان ( مطلوب) تبعیت از درمان جمع کل  متغیر 

 
 درصد تعداد درصد تعداد

سال 40کمتر از  سن  107 48 9/44%  59 1/55%  0/48 
سال 40بالاي    285 153 7/53%  132 3/46%  

%7/56 153 270 زن جنس  117 3/43%  0/000 
%4/39 48 122 مرد    74 6/60%  

%62 13 21 مجرد وضعیت تاهل  8 38%   
 

0/000 
%9/57 187 323 متاهل   136 1/42%  
%80 4 5 مطلقه   1 20%  
%5/60 26 43 همسر فوت شده   17 5/39%  

سوادبی وضعیت تحصیلات  76 37 7/48%  39 3/51%   
 
 

0/001 
 
 

یردیپلمز   135 74 9/54%  61 1/45%  
%62 62 100 دیپلم   38 38%  
%7/66 10 15 کاردانی   5 3/33%  
%3/42 19 45 کارشناسی   26 7/57%  
%7/64 11 17 کارشناسی ارشد   6 3/35%  
%75 3 4 دکتري   1 25%  

%9/63 39 61 کارمند وضعیت اشتغال  22 1/36%   
 
 
 

0/64 
 

%4/65 17 26 معلم   9 6/34%  
%22 11 50 آزاد   39 78%  
%20 3 15 بیکار   12 80%  
%6/48 102 210 خانه دار   108 4/51%  
%6/55 5 9 نظامی   4 4/44%  
%9/61 13 21 بازنشسته   8 1/38%  

وضعیت درآمد 
 ماهانه

میلیون تومان 1زیر   73 28 36/38%  45 64/61%   
 
 
001/0 
 
 

میلیون 3تا  1بین    201 84 8/41%  117 2/58%  
میلیون 5تا  3   81 22 17/27%  59 83/72%  
میلیون 5بالاي    37 18 7/48%  19 3/51%  

%9/55 219   جمع کل                               173 1/44%  

 

 گیريبحث و نتیجه
در این مطالعـه یافـت شـده  03/56±91/10میانگین سنی 

سال ثبـت شـده  61 ± 3/12سال و  15/58 ± 16/9نزدیک به 

ایـن  .)18،19( در کار از مالزي و ایالات متحده آمریکا می باشـد

امر می تواند نشان دهنده روند کلـی میـانگین سـنی مطالعـات 

. در سراسـر جهـان باشـد 2مشابه در میان بیماران دیابتی نـوع 

 2 مطالعه حاضر به بررسی وضعیت پایبندي بیماران دیابتی نـوع

 . ستفاده از پرسشنامه موریسکی پرداختدر شهر خرم آباد با ا

از بیماران  %9/55یافته هاي این مطالعه نشان داد که  

مطالعـاتی یافته هـاي  که با  تبعیت از درمان مطلوب دارند

مطالعه بـن  ، )21(امارات  ، )20(که در کشورهاي نیجریه 

ــران  ــاران در ای ــوي و همک ــت  )13(رض ــده اس ــام ش انج

همکـاران میـزان  در مطالعـه قشـلاق وو همخوانی داشـته

تبعیت بیماران دیـابتی نـوع دو کمتـر از یافتـه هـاي ایـن 

 . )14(مطالعه گزارش شده است 

اي این تفاوت یافته ها می تواند به دلیـل اجـراي برنامـه هـ

مختلف کنترل بیمـاري توسـط بخـش سـلامت در کشـورهاي 

 ر، نظام سـلامت ایـرانمختلف باشد. از جهتی در سال هاي اخی

در مراکز جـامع سـلامت برنامـه هـاي جدیـدي بـراي بیمـاران 

تی دیابتی اجرا و بر اساس آن تلاش شده است تـا بیمـاران دیـاب

به صورت منظم توسط ارائه دهنـدگان خـدمات مـورد ارزیـابی 

 مستمر قرار گیرند. 

همچنـین برنامــه هــاي آموزشـی گســترده بــراي ایــن 

 اجراسـت. بـه هـر حـال بسـیاري ازبیماران نیـز در حـال 
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بیماران می دانند که عدم پایبندي به درمـان توسـط آنهـا 

یش تقاضـا بـراي مراقبـت هـاي می توانـد منجـر بـه افـزا

خدمات پیچیده مراقبـت هـاي بهداشـتی، ، نیاز به سرپایی

ــدن در  ــتري ش ــس و بس ــاي اورژان ــش ه ــت در بخ ویزی

را بـر  ، که همگی بـار مـالی قابـل تـوجهیبیمارستان شود

 .)22(دوش بیماران و مراقبت هاي بهداشتی می گذارد 

یافته هاي این مطالعـه نشـان داد کـه سـطح تحصـیلات 

اشـد بدر تبعیت از درمان آنها مـی  مؤثربیماران یکی از عوامل 

ر دو مطالعـاتی کـه  )13(که با یافته هاي بن رضوي در ایـران 

ه بـ. )24(و امریکا انجام شده است همخوانی دارد  )23(ترکیه 

طــوري کــه بیمــاران داراي ســطح تحصــیلات بــالا پایبنــدي 

 بیشتري به درمان خود دارند. به نظر مـی رسـد بیمـارانی کـه

یشـتري در داراي سطح تحصیلات بـالاتري هسـتند آگـاهی ب

خصوص درمان خود، داروها و عوارض عدم پایبندي به درمـان 

کسب می کنند و دانش بیشتري در مـورد اهمیـت داروهـا در 

شان و جلوگیري از عوارض بیماري بدست می  کنترل بیماري

ور و سـنگاپ )26(. البتـه مطالعـاتی نیـز در آمریکـا )25(آورند 

هیچ ارتباطی بین سطح تحصـیلات و که انجام شده بود  )27(

  پایبندي به درمان پیدا نکرده بودند.

نـان مطابق با نتایج این مطالعه، پایبندي به درمان در ز

نسبت به مردان بیشتراست که با مطالعات انجـام شـده در 

. )13(و بن رضوي در ایـران  همخـوانی دارد  )20(نیجریه 

ز ت دیدگاه زنان بـراي مراقبـت ااین تفاوت می تواند به عل

خود در مقابل بیماري ها مختلف مـی باشـد. زنـان تمایـل 

بیشتري دارند تا در مواقع مختلف از خدمات سلامت بهـره 

 بگیرند و چنانچه به بیماري مبتلا شوند تلاش بیشتري می

 . )14(کنند تا سریعتر بهبود یابند 

داشـتن  ،مطالعات انجام شده در آمریکا و ترکیه نشـان داد

اسـت مؤثرسطح درآمد بالاتر در پایبندي مطلـوب بـه درمـان 

. بـه نظـر )24،26( همخـوانی داردبا یافته هاي این مطالعه که

نـد عـلاوه بـر می رسد افرادي کـه سـطح درآمـد بـالاتري دار

توانند از خـدمات بخـش خصوصـی، خدمات بخش دولتی، می

بیمـارانی داروهاي گران تر و خدمات در منزل نیز بهره گیرند. 

سعی مـی کننـد  ،سطح درآمد بالایی ندارند وشرایط مالی که 

بهره گیرند و هزینه هاي غذا و مسـکن کمتر از خدمات دولتی 

نیز می تواند بر کاهش پرداخت براي دریافت خدمات سـلامت 

 باشـد مؤثرو ویزیت هاي کمتر آنها براي بررسی وضیت درمان 

)28،29( . 

افراد در مواجه با یک بیماري تلاش می کننـد تـا هزینـه 

. افـرادي کـه داراي کننـدهاي مرتبط با بیمـاري را مـدیریت 

مناسب نیستند یا بیکار هستند بیشتر در معـرض خطـر شغل 

. یافته هـاي ایـن مطالعـه )30(عوارض جدي بیماریها هستند 

به تبع درآمد مناسب می  نشان داد که داشتن شغل مناسب و

 تواند افراد را ترغیب کند تا درمان خـود را بـه صـورت جـدي

ر دادامه دهند. بسیاري از افرادي که شغل مناسـب ندارنـد، قـا

لعـه نیستند تا روند درمان خود را کامل کنند. یافته هـاي مطا

 واي که در نیجریه انجام شده نیز نشان می دهد کـه بیکـاري 

 نبود شغل مناسب باعث کاهش پایبندي به درمان در بیمـاران

 . )20(شده است 

 این مطالعه نشان داد که میزان پایبندي بـه درمـان در

مراجعـه کننـده بـه مراکـز جـامع  2بیماران دیـابتی نـوع 

خدمات سلامت در شهر خرم آباد مطلوب است. این مراکـز 

خود توانسته اند باعـث بهبـود  مؤثربا اجراي سیاست هاي 

جـاد حسـاس آگاهی بیماران در خصوص رونـد درمـان و ای

. همچنـین شوندسازي بیشتر نسبت به روند درمان در آنها 

لازم است ضمن بهبـود ایـن برنامـه هـا، سیاسـت گـذاران 

سلامت باید تلاش کنند تا ضمن حمایت هاي مالی از ایـن 

افراد، بیمه هاي مناسـب را بـراي آنهـا نیـز فـراهم کننـد. 

بیمـه مـی  گسـتردهدسترسی آسان به خدمات و پوشـش 

 "باعث دلگرمی و پایبندي بیشتر به درمان مخصوصـا تواند

 . شوددر افرادي که مشکلات مالی دارند 
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 قدردانی و تشکر
با کد اخلاق ه مطالع این

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.017  تأییدمورد 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد قرار گرفت.

کلیه  از را خود قدردانی و سپاس مراتب وسیله بدین

اکز جامع خدمات سلامت مرکز بهداشت شهرستان خرم مر

 انجام در را ما که و کلیه بیماران محترم دیابتی آباد

 .می نماییم اعلام یاري نمودند، پژوهش
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Abstract 

Background: One of the public health challenges in the worldwide is diabetes, and adherence to 
treatment is crucial. Adherence to treatment can help reduce the complications of the disease. 
Therefore, this study was performed to evaluate the status of adherence to treatment among patients 
with type 2 diabetes in Khorramabad. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 392 men and women with type 2 diabetes 
referred to comprehensive health centers in Khorramabad between May and August 2016 were 
studied. Demographic questionnaire and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) were 
used to collect data. Version 22 SPSS and descriptive analysis were used to analyze the data. 
Significance level in the present study was less than 0.05. Descriptive tests, Chi-square, Fisher's 
exact test, and independent t-test were used. 
Results: The mean age of study participants was 56.03 ± 10.91. 68.9% (270 people) were women 
and 31/1% (122 people) were men. According to the score obtained from the Morisky 
questionnaire, a total of 219 patients (55/9%) followed the desired treatment and 173 (44/1%) 
followed the unfavorable treatment. There was a significant relationship between patients' 
adherence to treatment with the variables of gender, marital status, educational status, and their 
monthly income. No statistically significant between age and employment status with adherence to 
treatment were observed. 
Conclusion: Findings of this study showed that adherence to treatment among patients with type 2 
diabetes in Khorramabad is in a good level. Health policy makers should strive to ensure that all 
patients adhere to their treatment process with easy access to services and reduced costs. 
Keywords: Type 2 diabetes, Adherence to treatment, Morisky Scale, Medication. 
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