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  09/10/99ه: پذیرش مقال          04/08/99 دریافت مقاله: 

 

عه حاضر به مطال ماري،از درمان در کاهش شدت و وخامت این بی پیروياهمیت  و 2با توجه به شیوع رو به رشد دیابت نوع  مقدمه:
 از درمان دارویی بر اساس متغیرهاي حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله اي می پردازد. پیرويپیش بینی 

د مورد بررسی به روش دردسترس و هدفمن 2نفر از زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع  392در این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش
ایت تبعیت از درمان موریسکی، پرسشنامه حم ري داده ها از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی،براي جمع آو قرار گرفتند.

 SPSS زاراف ها با نرم وتحلیل داده جزیه. تشداجتماعی واکس و ریدر و پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي بلینگز وموس استفاده 
 .انجام  شد و تحلیل رگرسیون) ضریب همبستگی پیرسون(و استنباطی  )فراوانی، درصد و میانگین(، آمار توصیفی 22نسخۀ 
 ،دارویی از درمان پیروي با اي مقابله راهبردهاي و اجتماعی حمایت هاي زیر مقیاس بین داد همبستگی نشان جنتای ها:یافته

 درصد 27بیش از  نیبی پیش به قادر اي مقابله هايراهبرد و اجتماعی حمایت زیر مقیاسهاي همچنین) >P  01/0( است معنادار
 می باشند. از درمان دارویی پیروياز تغییرات  )1/27(

ي رفتارها يتقاارگذار بر ثیر أوتتوانند به عنوان دو عامل مهم  حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله اي می گیري:بحث و نتیجه
می  و مراقبتی درمانی ،آنها در برنامه هاي آموزشی گرفتناز درمان در بیماران دیابتی باشند که با در نظر  پیرويخود مراقبتی و 

  طول عمر بیشتر این بیماران شود. و کاهش عوارض بلند مدت بیماري وسلامت ي ارتقاتواند باعث 
 .حمایت اجتماعی راهبردهاي مقابله اي، ، تبعیت از درمان دارویی،2دیابت نوع   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
در  2و  1نـوع دیابـت نـوع  ود در حالی که شـیوع هـر

 بـادیابت نوع دو شیوع سطح جهان در حال افزایش است، 

است که علـت آن افـزایش  در حال انجام سرعت بیشتري 

ایـن  .)1( اسـتاهش تحرك در جوامع صـنعتی چاقی و ک

از کـل  درصـد 9مرگ در سال حدود میلیون  4بیماري با 

 ثـراکمرگ هـاي جهـان را بـه خـود اختصـاص داده و در 

مهم ترین علت نابینایی و سر دسته علـل  ي جهانکشورها

سـالگی  70-20قطع عضـو و نارسـایی کلیـوي در سـنین 

 ).2( شود میمحسوب 

 366بـیش از  2011طبق برآوردهاي موجود در سال  

یـن و ا اند میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت بوده

خواهـد  ون نفر در جهانمیلی 552به  2030تعداد تا سال 

همچنین بر اساس آمارهاي سـازمان جهـانی  .)3،4( رسید

میلیــون مــرگ در  4ســالیانه حــدود  )WHOبهداشــت (

هـر  بـدین معنـی کـه ،جهان بر اثر دیابت اتفاق مـی افتـد

 اسـاسبر  ).5( نفر در اثر عوارض دیابت می میرند 7دقیقه 

، شـیوع دیابـت در 2011مطالعه انجام شده در سال نتایج 

) 6( شددرصد برآورده  4/11سال،  25-70ر بالغین د ایران

غیر رسمی کارشناسان در سال  اساس پیش بینی هاي بر و

 اسـتمیلیون نفـر  9جمعیت بیماران دیابتی ایران  1399

کـه  اسـت از درمان دارویی در واقـع حـدودي پیروي ).7(

ک یـا رفتار بیمار در قبال مصرف دارو با توصیه هـاي پزشـ

 ). 8( ی هماهنگ استکارشناس بهداشت

کافی از رژیم هاي درمانی یک مشکل همه  پیرويعدم 

جانبه در مراقبت هـاي بهداشـتی و از دلایـل شکسـت در 

درمان، افزایش عوارض بیماري، طولانی شدن مدت درمان 

و  )9( و افزایش هزینـه هـاي  حـوزه ي مراقبـت سـلامتی

بـا میزان مرگ و میر دو برابـري ایـن بیمـاران در مقایسـه 

برخی از مطالعات نشـان داده  ).10( سایر بیماران می باشد

بیماران دیابتی هرگز اقدام به تهیه درصد  31تا  4است که 

داروهاي تجویز شده خود نمی کنند و برخی دیگر نیز پس 

از تهیه نسخه دارویی خـود از مصـرف آن خـودداري مـی 

مطلـوب از توصـیه هـاي درمـانی،  پیـروياز این رو  کنند.

کیفیــت  يارتقــانتــرل متــابولیکی مناســب و در نهایــت ک

باعـث زندگی و سلامت فرد اهمیت خاصی پیدا می کند و 

 ).11(شود در این بیماران می کاهش عوارض بیماري 

ه از درمان دخالت دارند ک پیرويعوامل بسیاري در امر 

ریـزان  شناخت ایـن عوامـل توسـط تـیم درمـان و برنامـه

تی درمـانی از ضـرورت هـاي سیستم هاي خدمات بهداشـ

شدت ، ا که  می توان با مدیریت اثر بخش، چراستحیاتی 

 ).12( را کاهش دادو وخامت عوارض بیماري 

 ،از درمـان بیمـاران پیرويپیشایندهاي مهم  یکی از   

ي سبک ها یا راهبردهاي مقابله اي است. در واقع راهبردها

فتـاري مقابله اي مجموعه اي از تلاش هـاي شـناختی و ر

فرد در جهت تغییر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تـنش زا 

دو  ر به کـاهش رنـج ناشـی از آن مـی شـود.است که منج

راهبــرد اصــلی مقابلــه عبارتنــد از: راهبردهــاي مقابلــه اي 

ــدار کــه  ــرايکوشــش هــایی شــامل هیجــان م تنظــیم  ب

پیامدهاي هیجانی تنش زاست و تعادل عاطفی و هیجـانی 

هیجانـات حاصـل از موقعیـت تـنش زا  را از طریق کنترل

حفظ می کند. راهبردهاي مقابلـه اي مسـأله مـدار شـامل 

 اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرایط تنش زاست و سعی

شـواهد نشـان  .)13( در حذف یا تغییر منبع استرس دارد

بـا ثر ؤمـد کـه افـزایش توانـایی بیمـار در مقابلـه نمی ده

زندگی روزمره از اهمیـت  استرس هاي حاصل از دیابت در

از بــار  زیــاديویــژه اي برخــوردار اســت، چــرا کــه بخــش 

 .)14( استبیماران خود بر دوش  يمدیریتی بیمار

نشـان  )2004(و همکاران گرو مطالعه ازنتایج حاصل   

که کنترل متابولیک ضعیف به طور معنا داري با به کار داد 

رتبط گیري بیشتر روش هـاي مقابلـه اي هیجـان مـدار مـ

در مطالعـه اي بـر  )2003( و همکـارانسـولهو ).15( است

روي بیماران دیابتی به این نتیجه رسیدند که این بیمـاران 

بیشتر تمایل دارند بیماري خود را بـه عنـوان یـک تهدیـد 
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روش از بیشـتر  هـاقلمداد کنند و نه یک چالش، بنابراین آن

. اســتفاده مــی کننــدمقابلــه اي هیجــان مــدار و اجتنــابی 

که روش هاي مقابله  نها نشان دادآهمچنین نتایج پژوهش 

اي به طور معناداري با ابعاد مختلف زندگی بیماران دیابتی 

مرتبط است و اشکال در تطابق و سازگاري با بیمـاري مـی 

 ).16(کنترل متابولیک داشته باشد  منفی برثیر أتتواند 

ــی ــان م ــات نش ــایج تحقیق ــهاي  نت ــه واکنش ــد ک ده

حمایـت ثیر أتـیک افراد نسبت به اسـترس تحـت فیزیولوژ

کند به طوري که شدت واکنشهاي فرد  اجتماعی تغییر می

 در رابطه با عوامل استرس آور، در حضور دوستان کمتـر از

شـود  زمانی است که فرد به تنهایی با استرس مواجـه مـی

)17،18(. 

عدم رضـایت بیمـار از اجتمـاع پیرامـون خـود شـامل 

و عکــس العمــل و رفتــار اطرافیــان و شــرایط محــیط کــار 

ي خانواده (به صورت بی تفاوتی خانواده به رژیم درمـانی و

و عدم همکاري خانواده در رعایت رژیم غذایی) اسـت، کـه 

 کنـدشرایط سخت و استرس زایی را براي بیمار فراهم می 

 ).19( شود از درمان دارویی می پیرويو باعث کاهش 

جتمـاعی از بیمـاران بـه از سوي دیگر، حمایت هاي ا 

مثبت در مدیریت بیماري هاي ثیر أتطور قابل ملاحظه اي 

 رامزمن خواهد داشت. با توجه به اینکه حمایت اجتمـاعی 

برخورداري از محبت، همراهی، مراقبـت، احتـرام، توجـه و 

کمک دریافت شده توسط افـراد یـا گـروه هـاي دیگـر بـه 

مـی توانـد در امـر ایـن  ،خصوص خانواده تعریف کرده انـد

بـه مراقبـت و کنتـرل بیمـاري دیابـت  بـرايبرنامه ریزي 

ی یرات شناختیدر سالمندان دیابتی با توجه به تغ خصوص

ر و همسـ باشدثر ؤمبسیار ، که در این دوران اتفاق می افتد

یت تضعیف و یا تقو باعث یا سایر اعضاي خانواده می توانند

 ).20(شوند ی در بیمار رفتار خود مدیریت

نتایج تحقیقات نشان دهنده ي ارتبـاط مثبـت معنـی  

داري بـین حمایـت اجتمـاعی بــا خـود مراقبتـی در افــراد 

در مطالعه اي کـه توسـط به طوري که  ).21دیابتی است (

حمایـت ثیر أتـبا هدف تعیـین  )2009(همکاران نیکلت و 

از رژیم درمانی در بیماران دیابتی انجام  پیروياجتماعی بر 

از درمـان  پیـرويشان داد حمایت اجتماعی با نتایج ن، شد

سـلامت افـراد دیـابتی  يارتقاارتباط بسیار قوي دارد و در 

همچنـین در  ).22( نقش تعیین کننده اي ایفا مـی نمایـد

 انجام شـد، )1388( و همکاران ريتحقیقی که توسط حید

نتایج نشـان داد کـه بیمـارانی کـه حمایـت بیشـتري را از 

ده خود دریافت کرده بودنـد توانسـته جانب شبکه ي خانوا

  ).23(خود را به طور مطلوبی کنترل کنند بودند قند خون 

از درمـان در بیمـاران پیـروي لذا با توجه بـه اهمیـت 

مطلـوب در ایـن پیـروي بر مؤثر دیابتی و شناسایی عوامل 

از پیـروي بیماران و عدم وجود مطالعه اي که پیش بینـی 

یـر زبا توجه به متغیر هاي فوق و  درمان در این بیماران را

د مقیاسهاي آنها را در بیماران دیابتی شهر خـرم آبـاد مـور

 پـیش بینـیهـدف بررسی انجام دهد، مطالعـه حاضـر بـا 

حمایـت بـا توجـه بـه متغیرهـاي از درمان دارویی پیروي 

ر هاي آنها د اجتماعی و راهبردهاي مقابله اي و زیر مقیاس

 .شدام انج 2بیماران دیابتی نوع 

 هامواد و روش
نفر از زنـان  392، همبستگی -توصیفی در این مطالعه

مراجعـه کننـده بـه مراکـز  2و مردان مبتلا به دیابت نـوع 

جامع سلامت شهر خرم آباد با روش نمونه گیري هدفمنـد 

مورد بررسـی  1399بین اردیبهشت تا مرداد و در دسترس

ــد. ــرار گرفتن ــا از پر ق ــع آوري داده ه ــراي جم سشــنامه ب

از  پیــرويپرسشــنامه  دموگرافیــک)،( جمعیــت شــناختی

پرسشنامه حمایـت  ،(MMAS-8) درمان دارویی موریسکی

 يمقابله ا يپرسشنامه راهبردهااجتماعی واکس و ریدر و  

انجـام ایـن مطالعـه بـا  بـراي .شـداستفاده  موس و نگزیبل

هماهنگی واحد دیابت مرکز بهداشت شهرستان خرم آباد و 

گان بر اساس مسـتندات ارائـه نتخاب شرکت کننداپس از 

بیماري افراد، پس از توضـیح کامـل یید أت برايشده معتبر 

، رضـایت نامـهگـرفتن وش انجام کـار، بـا اهداف مطالعه، ر
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پرسشنامه ها در اختیار آنها قرار گرفـت. بـه دلیـل رعایـت 

موازین اخلاقی، اصل محرمانه بودن اطلاعـات افـراد مـورد 

 گرفت.توجه قرار 

 ابزارها

 پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی

ــی  ــت داروی ــنامه تبعی ــه اي 8پرسش ــط  گزین  توس

سـاخته شـده اسـت. ایـن  )2008(همکـاران  و موریسکی

 سوال دو گزینه 7است. و داراي  گزینه 8داراي پرسشنامه 

امتیاز) و یک سـوال پـنج نمـره اي  1و خیر = 0اي ( بلی =

و  3، اغلـب اوقـات =2، گاهی اوقات =1، بندرت =0(هرگز =

بـه بـالا بـه منزلـه  6) است کـه کسـب نمـره 4همیشه = 

 پایبندي مطلوب به درمان دارویی در نظر گرفته می شـود

 و همکـاران در پـژوهش دشـتیانپایایی پرسشـنامه  ).24(

بـه دسـت آمـد  %81) با توجه به آلفـاي کرونبـاخ، 1396(

ــط  ).25( ــانی آن توس ــار و پای ــیاراعتب ــاران کوش  و همک

کرونبـاخ  ) در ایران سنجیده شده و ضـریب آلفـاي1392(

ــزارش  68آن  ــد گ ــت درص ــده اس ــن  ).26(ش ــایی ای پای

 آلفـاي کرونبـاخلعـه حاضـر بـر اسـاس پرسشنامه در مطا

 به دست آمد.81/0

 پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس و ریدر 

ــال   ــنامه در س ــن پرسش ــس و  1986ای ــط واک توس

سـاخته شـده تفاده از روش تحلیـل عـاملی با اسهمکاران 

از  "کــوب"ســاختار نظــري ایــن مقیــاس براســاس تعریــف

سوال در سه زیر  23و مشتمل بر اجتماعی استوار  حمایت

 7حمایت دوستان بـا  –سوال  8مقیاس حمایت خانواده با 

سوال است. پاسخ سوالات بـه  8سوال و حمایت دیگران با 

حاصـل از نمـرات در سـه صورت بلی و خیر است و امتیاز 

گروه ضعیف، متوسط و خوب قرار می گیرد. به این ترتیـب 

-50نمرات –درصد در گروه ضعیف  50افراد با نمرات زیر 

در گـروه خـوب طبقـه  75در گروه متوسـط و بـالاي  75

واکس و همکاران ثبات درونی کل مقیاس  بندي می شوند.

ي کرونباخ اند. همچنین، ضرایب آلفا گزارش کرده 90/0را 

بـه نقـل از وودي و  شده توسط واکس و همکـاران گزارش

تـا 83/0 ( آن از هـاي براي کل مقیـاس و مؤلفـه همکاران

 در ایران ابراهیمی قـوام ).27( اند رضایتبخش بوده )90/0

و پس از ترجمـه  ،به نقل از حسن زاده و همکاران )1370(

ا وي بـ معادلسازي این مقیاس به هنجاریابی آن اقدام کرد.

بازآزمــایی  و 90/0اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ

 اسـت کردهایایی رضایتبخش این مقیاس را گزارش پ81/0

رسشنامه در مطالعـه هاي این پ ). پایایی خرده مقیاس28(

آلفاي کرونباخ براي مولفه حمایت خـانواده حاضر بر اساس 

ــتان  ،78/0 ــت دوس ــه حمای ــت  79/0مولف ــه حمای و مولف

 به دست آمد. 73/0دیگران 

 پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي بلینگز وموس

این پرسشنامه توسط بیلینگـز و مـوس سـاخته شـده و 

سـنجد ی افراد به حوادث استرس زا را مینحوه ي پاسخگوی

نوع مقابلـه رفتـاري  3سوال بلی / خیر است که  19و شامل 

فعال، شناختی فعال و اجتمـاعی را مـی سـنجد. البتـه ایـن 

مورد تجدیـد نظـر قـرار گرفـت و  1984سشنامه در سال پر

ماده افزایش یافت و بـه جـاي بلـی / خیـر از  32سوالات به 

 اسـتفاده نمودنـد. نمـره) 3 تا 0( درجه اي 4مقیاس لیکرت 

نوع راهبـرد مقابلـه اي مشـخص  5این پرسشنامه جدید  در

 3ماده مربوط به مقابله متمرکز بر ارزیابی شـناختی،  5شد. 

مـاده مربـوط  11، بوط به مقابله تمرکز بر حل مسالهده مرما

ماده مربوط به مقابله مبتنـی  4به مقابله متمرکز بر هیجان، 

ماده مربوط به مقابله متمرکـز  9بر جلب حمایت اجتماعی و 

نمـره  جسمانی یا جسمانی کردن مشکلات می باشد. بر مهار

یـایی بـا می باشد. ضـریب پا 3درجه اي از صفر تا  4گذاري 

گزارش شده اسـت و بـراي خـرده مقیـاس  79/0آزمایی آن 

 ،65/0 براي مقابله مبتنی بر مهار هیجـانی ،90/0حل مساله

بـراي مقابلـه  ،68/0براي مقابله مبتنی بر ارزیـابی شـناختی

و بـراي مقابلـه بـر  90/0مبتنی بر جسمانی کردن مشکلات

حاصـل شـده اسـت. اعتبـار  90/0جلب حمایـت اجتمـاعی

گـزارش  66/0تـا  41/0انی درونـی ایـن پرسشـنامه از همس
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رسشـنامه در پایایی خرده مقیاسهاي ایـن پ ).29(شده است 

بـراي مولفـه هـاي  آلفـاي کرونبـاخمطالعه حاضر بر اسـاس 

حـل مسـاله، متمرکـز بـر هیجـان، جلـب  ،ارزیابی شناختی

 62/0، 84/0حمایت اجتماعی و مهـار جسـمانی بـه ترتیـب 

 به دست آمد. 82/0و  60/0، 81/0،

  معیارهاي ورود و خروج به مطالعه

 و کیـنـوع  ابـتیعدم ابتلا بـه د شامل:ورود  معیارهاي

 جپزشک معالبا تایید نوع دو  ابتید صیتشخ ،يباردار ابتید

 صیسال از زمان تشخ کی، گذشت حداقل و ارائه مستندات

و  شـرکت در پـژوهش يآگاهانه بـرا تیرضا ،بیماري در فرد

 وهاي دیابـت نـوع دو در طـول یکسـال گذشـته.مصرف دار

 يبه ادامـه همکـار ماریب لیعدم تماج شامل: خرو عیارهايم

ی و داشـتن عـوارض از کار افتـادگه از پژوهش، در هر مرحل

  ، بود.ر انجام رفتارهاي خودمراقبتیپیشرفته و ناتوانی د

اسـتفاده  Version 22 SPSSبـراي تحلیـل داده هـا از 

 آمـاري روشاسـتفاده از آمـار توصـیفی و  بـا ها داده شد.

 .شد تحلیل رگرسیون و پیرسون همبستگی

در سـطح معنـاداري  23 نسخه SPSSنرم افزار آماري 

05/0P< صورت گرفت. 

 هایافته
شــرکت کننــده در  392نتــایج نشــان داد کــه از بــین 

 1/31نفـر ( 122درصـد) زن، و  9/68نفـر ( 270پژوهش، 

. همچنین میانگین سـنی شـرکت درصد) از آنها مرد بودند

بود. بیشترین درصـد  03/56±91/10کنندگان در مطالعه 

 زیـر درصـد)، 4/82( متاهـل فراوانی افراد شـرکت کننـده،

ــپلم ــه دار ( و )درصــد 4/34( دی ــد. درصــد) 6/53خان  بودن

هاي توصیفی مربـوط بـه متغیرهـاي پـژوهش شـامل آماره

بـا  ن متغیرهـا راهمچنین، پایایی ایمیانگین، انحراف معیار 

 ).1دول (ج استفاده از روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد

نشان می دهد پایـایی تمـامی  1همانطور که نتایج جدول 

ــژوهش از مقــدار  ــر  60/0متغیرهــاي مشــاهده شــده پ بزرگت

 هستند که نشان دهنده پایایی مطلوب براي این متغیرهاسـت.

شـده در  هبراي بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهـاي مشـاهد

پژوهش حاضر از دو شاخص رایج براي بررسـی نرمـال بـودن، 

هـا شامل کجی و کشیدگی استفاده شد. اگر اندازه این شاخص

بودن توزیـع متغیرهـاي  دهنده نرمالباشد، نشان 3-تا  3بین 

 .)2 پژوهش است (جدول

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشویژگی .1جدول 
 متغیرها میانگین انحراف معیار کمترین نمره بیشترین نمره آلفاي کرونباخ

78/0  خانواده 27/04 3/73  14  32 
حمایت 
 اجتماعی

79/0  دوستان 21/34 3/62  10  28 
73/0  دیگران 25/35 3/65  14  32 

84/0  ارزیابی شناختی 24/23 5/59  9  36 

راهبردهاي 
ايمقابله  

62/0  حل مسئله 7/58 1/97  3  12 

81/0  متمرکز بر هیجان 15/37 4/15  7  28 

60/0  جلب حمایت اجتماعی 14/22 2/14  7  16 

82/0  مهار جسمانی 13/30 4/36  7  28 

74/0  تبعیت از درمان دارویی 15/03 2/42  9  18 

 
 پژوهشبودن متغیرهاي  هاي نرمالشاخص .2جدول 

 متغیرها کجی کشیدگی
 خانواده 0/605- 0/029

یحمایت اجتماع  دوستان 0/204- 0/180- 
 دیگران 0/064- 0/164-
ايراهبردهاي مقابله ارزیابی شناختی 0/091 0/391-  
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 حل مسئله 0/096 0/239-
 متمرکز بر هیجان 0/412 0/054
 جلب حمایت اجتماعی  0/253- 0/741
 مهار جسمانی 0/747 0/315
از درمان داروییپیروي  0/400- 0/883-  

 

هـاي کجـی و دهد کـه شـاخصنشان می 2جدول  نتایج

کشیدگی براي متغیرهاي پژوهش همگی کمتـر از قـدرمطلق 

تـا  3هـا در دامنـه  به عبارت دیگر، همه این شاخص .است 1

ع تمامی متغیرهاي پژوهش نرمـال بنابراین، توزی ،قرار دارد -3

متغیره بین متغیرهاي پـژوهش  در ادامه، همبستگی دو است.

 )3(جدول  اتریس همبستگی بررسی شد.در قالب م

هـاي  دهد که از بین زیر مقیاس نشان می 3نتایج جدول 

از پیـروي حمایت اجتماعی، حمایـت خـانواده و دوسـتان بـا 

دیگـران  گزینهاما  .درمان دارویی رابطه مثبت و معناداري دارد

همچنـین،  ارتباط معناداري با تبعیت از درمان دارویـی نـدرد.

 اي،داد که از بین زیر مقیاسهاي راهبردهاي مقابلـهنتایج نشان 

راهبردهاي ارزیـابی شـناختی، حـل مسـئله و جلـب حمایـت 

اجتماعی با تبعیت از درمان دارویی رابطـه مثبـت و معنـادار و 

راهبرد مهار جسمانی با تبعیت از درمان دارویی رابطه منفی و 

معنـاداري راهبرد متمرکز بر هیجان هم ارتباط  معناداري دارد.

 با تبعیت از درمان دارویی ندارد.

بینـی تبعیـت از درمـان دارویـی توسـط ابعـاد پیشبراي 

ــه و ــاي مقابل ــاعی و راهبرده ــت اجتم بررســی ضــریب  حمای

 رگرسـیون تحلیـلاز  بـین ایـن متغیرهـاهمبستگی چندگانه 

 .)4(جدول  استفاده شد همزمان چندگانه به روش
 یفی و همبستگی بین متغیرهاي پژوهشهمبستگی آماره هاي توص .3جدول 

 )05/0*P< 01/0و**P<( 

 متغیرهاي پیش بینهاي تحلیل واریانس، ضریب همبستگی چندگانه و ضریب تعیینِ شاخص .4جدول 
 خطاي براورد R  R2 معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

383/26 8 47/91 17/76 0/001 0/520 0/271 1/642 
تبعیت از درمان دارویی متغیر ملاك:            بعد راهبرد مقابله اي 5بعد حمایت اجتماعی و  3 بین:متغیرهاي پیش  

دهد که با توجه به معنـاداري نشان می 4نتایج جدول 

F ضریب همبسـتگی چندگانـه معنـادار اسـت و نشـان از ،

حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله  ابعادارتباط قدرتمند 

ایـن، معنـاداري  بـر عـلاوه. دارد از درمان دارویی پیرويبا 

بینـی دهد کـه مـدل پـیشدر این مدل، نشان می Fآماره 

توسط ابعـاد حمایـت اجتمـاعی و  از درمان داروییپیروي 

 برازش هاي تجربی در این زمینهیا داده، راهبردهاي مقابله

دهـد ن نتایج (ضریب تعیین) نشـان مـیهمچنین، ای .دارد

9 
 

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7 8

خانواده-1 1          
حمایت 

 اجتماعی
دوستان-2 **0/395 1         
دیگران-3 **0/679 **0/647 1        

رزیابی شناختیا-4 **0/266 **0/295 **0/266 1       

راهبردهاي 

ايمقابله  

ئلهحل مس-5 **0/265 0/033 **0/152 **0/206 1      
تمرکز بر هیجانم-6 **0/136- **0/133- *0/108- *0/120- 0/019 1     
جلب حمایت -7 **0/417 **0/179 **0/356 **0/391 **0/256 0/058- 1  

 اجتماعی
هار جسمانیم-8 *0/110- 0/071- 0/073- **0/219- **0/198 **0/471 **0/209- 1   

بعیت از درمان داروییت-9 **0/342 **0/269 0/044 **0/280 **0/205 0/072- **0/421 *0/123- 1  
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قادر ابعاد حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله که در کل، 

از درمـان  پیـرويدرصد از تغییـرات  27بیش از به تبیین 

 باشد.می دارویی

 رگرسـیون اسـتانداردضرایب رگرسیون، ضرایب  5 جدول

بینی و معناداري این ضرایب براي نشان دادن نقش پیش شده

را نشـان  ابعاد حمایـت اجتمـاعی و راهبردهـاي مقابلـهه کنند

 دهد. می
 از درمان دارویی پیرويابعاد حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله بر ضرایب رگرسیون . 5جدول شماره 

 

 تبعیت از درمان داروییمتغیر ملاك: 

 دهنده این است کهنشان 5در جدول  tمعناداري آماره 

و از  اده و دوستان،ابعاد خانو از بین ابعاد حمایت اجتماعی،

 اي، راهبردهـاي ارزیـابی شـناختی وبین راهبردهاي مقابله

بینی پیشتأثیر آماري معناداري در جلب حمایت اجتماعی 

چنـین، میـزان ضـریب هـم دارد. از درمان دارویـی پیروي

معیارشده یا ضریب تأثیر (ضریب بتا) نیـز نشـان  رگرسیون

جلـب ، معنـادار نبـیمتغیر پـیش 4این دهد که از بین می

تـأثیر بین حمایت اجتماعی نسبت به دیگر متغیرهاي پیش

 از درمـان دارویـی پیـرويبینـی پیش و بیشتري در تبیین

 هردهند که دارد. در نهایت، علامت ضرایب تأثیر نشان می

بینـی پـیشدر  مثبتـیثیر أتـبـین معنـادار، متغیر پیش 4

 د.ندار از درمان دارویی پیروي

 گیريبحث و نتیجه
از درمان، در  پیرويبا توجه به اثر متغیرهاي متعدد بر 

ایــن پــژوهش تــلاش شــد تــا نقــش متغیرهــاي حمایــت 

از  پیـروياجتماعی و راهبردهاي مقابله اي در پیش بینـی 

درمان دارویی و رابطه این متغیرها و زیر مقیاسهاي آنها بـا 

 بررسـی 2از درمان دارویی در بیماران دیابتی نـوع  پیروي

پژوهش حاضـر نشـان داد کـه ابعـاد  نتایج حاصل از گردد.

بینی  راهبردهاي مقابله اي قادر به پیشحمایت اجتماعی و 

که  باشنداز درمان دارویی می پیرويغییرات درصد از ت 27

همکـاران کـه  مجاهد و با نتایج مطالعه توران و همکاران و

نشان دهنده نقش پـیش بینـی کننـده ایـن دو متغیـر در 

از درمان و سلامت روانشناختی در بیماران دیـابتی  پیروي

 .)30،31( همراستا می باشد است،

همچنین نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه راهبـرد 

جلب حمایت اجتمـاعی و متمرکـز  مدار وله أمسمقابله اي 

ا (راهبردهـاي مقابلـه اي سـازگارانه) بـ بر ارزیابی شناختی

 کـه بـا مثبت معنـادار دارد. از درمان دارویی رابطه پیروي

سایر مطالعـاتی کـه نشـان دادنـد اسـتفاده از راهبردهـاي 

د شواز درمان می  پیرويمقابله اي سازگارانه باعث افزایش 

 ).30،32،33( همراستا می باشد 

بیماران دیابتی به دلیل گرفتار شدن بـه ایـن بیمـاري 

ه هیجان هـاي مزمن و غیر قابل درمان بیشتر مستعد تجرب

، خشــم، ناکــامی، احســاس گنــاه، منفــی از جملــه نگرانــی

غمگینی و ناامیدي می شوند. این افراد هنگـام مواجهـه بـا 

ضریب رگرسیون  بینهاي پیشمتغییر
)B( 

 سطح معناداري β( tضریب تأثیر ( خطاي معیار

 0/000 6/106  0/889 5/428 ثابت

حمایت 
 اجتماعی

 0/021 2/309 0/145 0/032 0/074 خانواده
 0/013 2/498 0/148 0/031 0/078 دوستان
 0/143 1/469 0/107 0/038 0/055 دیگران

راهبردهاي 
 مقابله اي

 0/000 3/657 0/184 0/017 0/063 ارزیابی شناختی
 0/192 1/306 0/064 0/047 0/061 حل مسئله

نمتمرکز بر هیجا  -0/001 0/023 -0/002 -0/036 0/972 
 0/000 5/012 0/264 0/047 0/234 جلب حمایت اجتماعی

 0/157 1/418- 0/076- 0/023 0/033- مهار جسمانی
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راب زا ناامیـد شـده و دچـار تـرس مـی موقعیت هاي اضط

دهد افزایش توانـایی بیمـاران نشان میشواهد  ).34( شوند

مقابله موثر بـا استرسـهاي از جمله در مقابله با استرس ها 

ــژهحاصــل ا اي ز دیابــت در زنــدگی روزمــره از اهمیــت وی

برخوردار است چرا کـه بخـش عمـده اي از بـار مـدیریتی 

و اشـکال در تطـابق و  )33(دوش بیماران است بیماري بر 

از  پیرويمنفی بر خود مراقبتی و ثیر أتسازگاري می تواند 

 درمان داشته باشد.

 سمطالعه حاضر نشان داد که زیر مقیـا نتایج حاصل از

 هاي حمایت خانواده و دوستان با تبعیت از درمان دارویـی

کـه ایـن نتـایج همراسـتا بـا  رابطه مثبت معناداري دارند.

لعــــات پیشــــین در ایــــن زمینــــه مــــی باشــــد مطا

)21،22،28،35،36.( 

در مطالعــه اي بــا هــدف  )2009نیکلــت و همکــاران (

از رژیـم درمـانی بیمـاران  پیـرويحمایت بـر ثیر أتتعیین 

کـه حمایـت اجتمـاعی بـا  ندی انجام دادند، نشان داددیابت

 )22( از رژیم درمانی دیابت ارتباط بسیار قوي دارد پیروي

ثیر أتـهمچنین مطالعه ي وانگ و همکاران نیـز بـا هـدف 

ت خانواده و دوستان در خود مراقبتی افراد مبـتلا بـه دیابـ

از درمـان در  پیـروينشان داد که خـود مراقبتـی و  2نوع 

انی که رفتارهاي حمایـت گرانـه از جانـب خـانواده و بیمار

ی بیمـاران بسیار بیشتر از ،دوستان خود دریافت کرده بودند

بود که هیچگونه حمایتی از جانب دوستان و خانواده خـود 

 ). 37( دریافت نکرده بودند

خانواده و سایر افرادي که در ارتباط با بیمـار  دوستان،

مراقبتـی  از درمان و خـود پیروي درهستند در درك افراد 

 ییت اجتمـاعی بـالاافرادي که از حمایـ نقش مهمی دارند.

احساس می کننـد کـه دیگـران بـه آنهـا  مند هستند،بهره

 )38( دهند و احساس عزت نفس بیشتري دارنداهمیت می

دستورات دارویی پایبنـدي بیشـتري نشـان این بیماران به 

 يارتقـاجهـت  درو مراقبتهاي بهتـر و بیشـتري  می دهند

 سلامت خود انجام می دهند. 

نتایج نشـان داد کـه حمایـت اجتمـاعی و راهبردهـاي 

گذار بـر ثیر أوتتوانند به عنوان دو عامل مهم  مقابله اي می

از درمـان در بیمـاران دیـابتی باشـند کـه در نظـر  پیروي

-هاي آموزشی، درمانی و مراقبتی میگرفتن آنها در برنامه 

سـلامت و کـاهش عـوارض بلنـد مـدت ي ارتقاتواند باعث 

 طول عمر بیشتر این بیماران شود.   بیماري و

 قدردانی و تشکر
مطالعــــــه فـــــــوق بـــــــا کـــــــد اخـــــــلاق 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.017  ییـــد أتمـــورد

 .استدانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد 

کلیـه  از را خـود قـدردانی و سپاس مراتب وسیله بدین

مت مرکز بهداشت شهرستان خرم مراکز جامع خدمات سلا

 یـن انجـام ا در را ما محترم دیابتی کهو کلیه بیماران  آباد

 .می نماییم اعلام ،کردندیاري  پژوهش
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Abstract 

Background: According to the growing prevalence of type 2 diabetes, the present study aimed to 
predict adherence to treatment based on social support variables and coping strategies to reduce the 
severity of this disease. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, 392 men and women with type 2 diabetes 
were evaluated using purposeful and convenient sampling. Wax social support and the Blings and 
Moss coping strategies questionnaire were used. Data were analyzed using SPSS software (version 
22), descriptive statistics (frequency, percentage, and mean), and inferential statistics (Pearson 
correlation coefficient and regression analysis). 
Results: The results indicated that the correlation between the subscales of social support and 
coping strategies with adherence to drug therapy was significant (P<.01). These measures could 
predict more than 27% ( 27.1) of changes in compliance with drug treatment. 
Conclusion: Social support and coping strategies can be two effective factors in promoting self-
care behaviors and adherence to treatment in patients with diabetes. Including these strategies in 
educational, treatment, and care programs improves health and reduces long-term complications of 
the disease to increase the life expectancy of patients. 
Keywords: Coping strategies, Medication adherence, Social support, Type 2 diabetes 
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