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 چکیده

های درمانی منجر به  یمرژپایبندی به  است. عدم کنترل قابلهای درمانی  یمرژنیست اما با رعایت  درمان قابلدیابت و هدف:  زمینه

شود. هدف مطالعه حاضر تحلیل  یمظهور سریع عوارض دیررس دیابت و کنترل نامطلوب متابولیکی و پیامدهای بالینی ضعیف 

 وضعیت پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است.

به بعد( در  2444الات فارسی و انگلیسی دارای متن کامل )از سال در این مطالعه مروری یکپارچه، تمامی مقها: مواد و روش

های اطلاعاتی های درمانی در بیماران دیابتی نوع دو مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعات از طریق پایگاه زمینه پایبندی به رژیم

تبعیت »های  یدواژهکلبا  Science Direct ،PubMed ،Google Scholar ،Scopusو  SID ،Magiranالمللی ملی و بین

مقاله  43به دست آمدند و در نهایت  "adherence"و  "compliance" ،"concordance"، «پایبندی به درمان»، «از درمان

 وارد مطالعه شدند.

ه، مصرف مقاله مرتبط نشان داد که افسردگی، مشکلات مالی، تجربه عوارض دارویی و بیماری، مشکلات حافظ 43مرور ها:  یافته

های پایبندی به رژیم درمانی بیماران دیابتی بودند. اعتقاد به ترین بازدارندههم زمان چندین دارو و پیچیده بودن رژیم درمانی از مهم

 های پایبندی به درمان بودند.کنندهضروری بودن داروها و حمایت از بیمار نیز جزء بیشترین تسهیل

دیابت نوع دو و شیوع بالای عدم پایبندی به  به مبتلاهای درمانی در بیماران  یبندی به رژیمبا توجه به اهمیت پا گیری: یجهنت

 پایبندی به درمان اتخاذ گردد. یها بازدارندهدرمان، لازم است به بیماران در این زمینه آموزش داده شود و اقداماتی جهت رفع 

 هاکننده، تسهیلهادیابت، پایبندی به درمان، بازدارنده: یدیکل یها واژه

 

 

 مقدمه

 ی هزارهو اپیدمی  یروم مرگدیابت پنجمین علت 

. میزان شیوع دیابت در جهان در سال (2, 1است )سوم 

تا  شود یم بینی یشپدرصد بود که  4/6حدود  2414

درصد افزایش یابد. در این فاصله  9/9به  2434سال 

  68 توسعه درحالتعداد مبتلایان به دیابت در کشورهای 

 

 

درصد  24 یافته توسعهدرصد و در کشورهای 

 1393. طبق آمارهای سال (3) یافتافزایش خواهند 

و  باشند یممیلیون نفر در ایران به دیابت مبتلا  4حدود 

. دلیل (4) شود یمسال تعداد این بیماران سه برابر  14هر 

به افزایش سن، شیوع  توان یماین افزایش جمعیت را 

و تغییرات رژیم  تحرک کمگی چاقی، سبک زند

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             1 / 17

mailto:Rezaghanei30@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.1.1
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-117-en.html


 ...  بازدارنده ها و تسهیل کننده های پایبندی به

      9316تابستان  ،اولوم، شماره س، دوره تاری، مامایی و پیراپزشکیپرس فصلنامه     2

. دیابت منجر به افزایش (4داد )غذایی نسبت 

قلبی عروقی، عروق مغزی، عروق محیطی،  های یماریب

رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، زخم پای دیابتی، قطع 

. به طور مثال خطر (6) شود یمعضو و افسردگی 

قلبی عروقی در بیماران  های یماریبناشی از  یروم مرگ

. (9است )مبتلا به دیابت سه برابر بیماران غیر دیابتی 

. طبق (4است )نیست اما قابل کنترل  یرپذ درماندیابت 

شواهد وضعیت کنترل قند خون بیماران مبتلا عامل 

و عوارض بیماری  یروم مرگکننده  بینی یشپاصلی 

درمانی در دسترس  های ینهگز. با وجود (9است )دیابت 

دیابت، تنها کمتر از نیمی از  برای مراحل مختلف

 شده یهتوصبیماران دیابتی به اهداف کنترل قند خون 

 های یماریب. تغییرات رفتاری اساس درمان (2) رسند یم

درمانی مشکل  های رژیممزمن هستند. عدم پایبندی به 

. (9) شود یمشایعی در بیماران دیابتی نوع دو محسوب 

یر بیماران مبتلا به بیماران مبتلا به دیابت همانند سا

مزمن پایبندی به درمان ضعیف دارند،  های یماریب

بیماری مزمن، دومین رتبه پایین  19در بین  که یطور به

و پس از  اند دادهپایبندی به درمان را به خود اختصاص 

روانی دومین علت بستری شدن ناشی از  های یماریب

. (14, 8) باشد یمدرمانی  های رژیمعدم پایبندی به 

برای توصیف پایبندی به درمان از سه واژه 

adherence  ،)پایبندی(concordance  و )تطابق(

compliance  که اغلب به  شود یم)پیروی( استفاده

. شوند یم کاربرده بههمدیگر  یجا بهطور نادرست 

کمپلیانس یعنی تا چه میزان رفتارهای بیمار با 

رد. بقراط از درمانی همخوانی و مطابقت دا های یهتوص

که در  برد یماین اصطلاح را در مورد بیمارانی به کار 

. این تعریف مترادف گویند یمرابطه با درمانشان دروغ 

را  ای طرفه یکو تعامل  باشد یمبا مفهوم پاترنالیسم 

که در آن استقلال بیمار نادیده گرفته  دهد یمنشان 

 و تنها پزشک در مورد درمان مناسب تصمیم شود یم

از مناسب بودن آن، بیمار مجبور  نظر صرفو  گیرد یم

به اطاعت و پیروی است. پایبندی فراتر از پاترنالیسم 

است، روی تفاهم پزشک و بیمار تمرکز دارد و نشان 

که بیمار برای پذیرش درمان خاص تحت اجبار  دهد یم

نیست و نباید در صورت عدم پایبندی به درمان تنها وی 

پس  .(11دانست )برنامه درمانی را مسئول شکست 

پایبندی به عنوان هدف اصلی و پیروی هم پیامد این 

فرایند است و تطابق هم فرایندی است که برای به کار 

. با (13, 12) گیرد میبردن این هدف مورد استفاده قرار 

را به  ها واژهاین وجود هنوز هم برخی نویسندگان این 

مختلف  های نامده از و استفا برند میجای هم به کار 

. از نظر (11) شود میتنها منجر به سردرگمی و گیجی 

سازمان بهداشت جهانی پایبندی به درمان یعنی تا چه 

حدی رفتارهای مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و 

 های یهتوصتغییرات سبک زندگی شخص مطابق با 

بهداشتی است. رفتارهای  یها مراقبت دهندگان ارائه

ه درمان شامل پنج دسته پایبندی به رژیم پایبندی ب

غذایی، افزایش فعالیت جسمی،  های یهتوصدارویی، 

است خودکنترلی قند خون و مراقبت مناسب از پاها 

درمانی منجر به ظهور  های رژیم. عدم پایبندی به (8)

و با کنترل  شود میسریع عوارض دیررس دیابت 

یف همراه نامطلوب متابولیکی و پیامدهای بالینی ضع

. در امریکا عدم پایبندی به درمان (14, 14است )

 کند میبالغ بر یک بیلیون دلار در سال تحمیل  ای ینههز

درصدی پایبندی به  24در حالی که تنها با افزایش 

دلار به  1449حدود  ای هزینه توان میدرمانی  های رژیم

. نتایج (14کرد ) جویی صرفهازای هر بیمار دیابتی 

 یماراناز بکه بیش از نیمی  اند دادهطالعات نشان برخی م

مبتلا به دیابت دو پایبندی به درمان نامطلوبی دارند و 

دلایل عدم پایبندی به  اند نتوانستهاین مطالعات به خوبی 

-16, 3کنند )درمان را در بیماران دیابتی نوع دو تبیین 

19). 
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 است و علاوه بر یچندبعد درمانی یمرژپایبندی از  

قند  یریگ اندازهمصرف دارو، رژیم فعالیتی و غذایی، 

خون توسط خود بیمار و مراقبت از پاها را نیز شامل 

. همچنین ممکن است پایبندی به یکی از اجزاء شود می

نداشته باشد. به طور  ها یمرژربطی به پایبندی به سایر 

مثال میزان پایبندی به داروهای خوراکی کاهنده قند 

درصد، میزان پایبندی به انسولین به  99تا  36خون 

کاهنده  یها قرصانسولین و  زمان همتنهایی یا مصرف 

 های یتفعالدرصد، میزان پایبندی به  91تا  44قند خون 

 64درصد، میزان پایبندی به رژیم غذایی  18جسمی 

درصد و خودپایشی روزانه قند خون در 

درصد و در  4خوراکی  یها قرص کنندگان مصرف

درصد گزارش شده است  38انسولین  کنندگان صرفم

(18 ,24). 

با توجه به این که هر مطالعه وضعیت پایبندی به 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را  یچندبعد درمانی یمرژ

مورد بررسی قرار داده است، مطالعه حاضر  ای یچهدراز 

موجود در  های یبررس های یافته یبند جمعبا هدف 

و عوامل مؤثر بر آن در  درمانی یمرژیبندی به رابطه با پا

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است تا با 

موجود بتوان  های یبررس های یافته یبند جمع

راهکارهایی مناسب و صحیح برای افزایش پایبندی به 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارائه  درمانی یمرژ

 نمود.

 ها روشمواد و 

 یها پژوهش بر یکپارچهمروری  مطالعهاین 

در بیماران  درمانی یمرژه پایبندی به زمین در شده انجام

 یا مرحله 4که با روش  باشد یم مبتلا به دیابت نوع دو

Cooper  به نقل از(Semenic ،شامل تدوین مسئله )

و  وتحلیل یهتجز، ارزیابی مطالعات، ها داده یآور جمع

. در این (21است ) شده نجاما ها دادهتفسیر و ارائه 

 14راستا کلیه مطالعات فارسی و انگلیسی در بازه زمانی 

قرار گرفت. استراتژی جستجوی مقالات  مدنظرسال 

از  شده چاپفارسی بدین گونه بود که کلیه مقالات 

 های یدواژهکلبا  1383 یرماهتتا  1399سال  یرماهت

از درمان پایبندی به درمان، تبعیت از درمان و پیروی 

مورد جستجو قرار گرفت و گستره جستجوی مقالات 

بانک ، جهاد دانشگاهیاطلاعاتی  یها بانکفارسی، 

ایران مدکس، پورتال اطلاعات نشریات کشور، 

اطلاعات پژوهشی پزشکی کشور و نیندکس بود. در 

مورد مقالات انگلیسی نیز همین بازه زمانی در نظر 

تا  2444ژانویه گرفته شد و مقالات چاپ شده از 

 یالملل نیباطلاعاتی ملی و  یها گاهیپا در 2414جولای 

SID ،Magiran  وScience Direct ،

PubMed ،Google Scholar ،Scopus 

، Concordance، Adherence های یدواژهکل

Compliance  وDiabetes قرار  یموردبررس

معیار انتخاب مقاله مرتبط بودن خلاصه مقاله با  گرفتند.

در زمینه  یا مقالهوضوع تحقیق بود، به طور مثال اگر م

وضعیت درمان بیماران دیابتی بود که در جستجوی 

اولیه یافت شده بود ولی با پایبندی به درمان ارتباطی 

و در صورت مرتبط بودن  شد یمنداشت کنار گذاشته 

. در مرحله ارزیابی، اطلاعات لازم شد یموارد مطالعه 

نده، هدف و سال انجام مطالعه، تعداد از قبیل نام نویس

مهم مطالعه در قالب جدول تهیه و  های یافتهنمونه و 

مشابه در یک  های یافتهمورد بازبینی قرار گرفت و 

 دسته قرار گرفتند.

 

 ها یافته

مقاله  14مقاله یافت شد که  69در جستجوی اولیه 

به دلیل عدم ارتباط با موضوع مورد مطالعه و نگارش 

فارسی و انگلیسی( کنار  جز بهی دیگر )ها انببه ز

 4مقاله مورد بررسی، تنها  43گذاشته شدند. از میان 

 43درصد مقالات( در مجلات داخلی و  6/9مقاله )
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درصد مقالات( در مجلات خارجی منتشر  4/82مقاله )

شده بود. از کل مطالعات مورد بررسی، دو مورد کیفی 

مورد مطالعات  22بود.  یا مداخلهو شش مطالعه 

نتایج  بود. شده انجامدرصد( در امریکا  1/41خارجی )

این مقالات روی سه  های یافتهحاصل از استخراج 

مفهوم عوامل جمعیت شناختی، عوامل بازدارنده و 

 پایبندی به درمان متمرکز بود. کننده یلتسهعوامل 

الف( عوامل دموگرافیکی: فراوانی پایبندی به 

 94تا  23ات مذکور متغیر و در طیف درمان در مطالع

. در برخی مطالعات سن پایین (22, 16بودند )درصد 

, 19, 19) شد یمبازدارنده پایبندی به درمان محسوب 

مردان و در مطالعه  Hertz. در مطالعه (23-24

Mashitani های درمانی خود پایبندتر  زنان به رژیم

 .(26, 24)بودند 

در مطالعات  به درمان: پایبندی یها بازدارندهب( 

از عوامل بازدارنده پایبندی به  یا مجموعهمختلف به 

, 18) یافسردگدرمان اشاره شده بود عبارت بودند از: 

، عدم اطمینان به (22, 19, 9) یمال، مشکلات (29, 29

خانوادگی،  یتحما عدمآینده و نیاز به اطلاعات، 

, 22حافظه )، مشکلات (19) ها یهتوصپذیرش ضعیف 

، مجرد بودن، شاغل بودن، (34) یروان، مشکلات (28

داروها ، تجربه عوارض جانبی (24) یینپاتحصیلات 

، مصرف (31, 19) یماریب، تجربه عوارض (22, 9)

، پیچیده بودن (32, 22, 9دارو )چندین  زمان هم

، (34) یزندگ یزا استرس، وقایع (33, 22) درمانی یمرژ

، چاقی، افزایش تعداد (19) یابتددانش پایین در مورد 

 یینپا، وضعیت اجتماعی (26) ینانسولتزریقات روزانه 

 یها مهارکننده، شروع درمان با انسولین، مصرف (23)

 .(24) یدازگلوکوز

 ینتر مهمپایبندی به درمان:  های کننده یلتسهج(  

 داد یمعواملی که شانس پایبندی به درمان را افزایش 

سلامتی و تلاش برای  های یزهانگعبارت بودند از: 

 یها نسخهدرمانی و  های یهتوص، پیگیری (34) یبهبود

, 3تأهل )، (39, 36)، سواد سلامتی بالا (34)پزشکی 

، (39, 3داروها )، اعتقاد به ضروری بودن (39

، خودکارآمدی، درک بالا نسبت (38) یتوانمندساز

، نظارت بر (41, 39) یماراز ب، حمایت (44) به بیماری

، (39)در این زمینه  ییها طرحکنترل قند خون و ارائه 

، ترس از (42) ینانسول یها قلمتبدیل انسولین ویالی به 

بروز عوارض بیماری، رضایت ازتیم درمان، مشاهده 

 .(1) یتوضعشروع عوارض بیماری، مشاهده بهبودی 

 
 ر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در رابطه پایبندی به درمان د شده انجامهای مطالعات  یژگیو: 1جدول 

 به بعد( و ایران 2222در جهان )از سال 

 نتایج پژوهش موردمطالعهمشخصات جامعه  هدف مطالعه نویسنده

(، 2414لوپز و همکاران )

 امریکا

بررسی تأثیر هیپوگلیسمی بر 

ی ور بهرهپایبندی به درمان، 

 کاری و کیفیت زندگی.

 6464تعداد: 

 64میانگین سنی 

 درصد 44زن: 

درصد بیماران متوسط و پایین  99پایبندی به درمان در 

بود. کمترین پایبندی در بیماران با سابقه هیپوگلیسمی 

 مشاهده شد.

وریس و همکاران 

 (، هلند2414)

بررسی ارتباط بین اعتقادات و 

های دارویی با عدم  یچیدگیپ

 پایبندی به درمان.

 133تعداد: 

 66میانگین سنی 

 درصد 44زن: 

اعتقادات به ضروری بودن دارو و درمان در سه دسته 

بیماران دارای پایبندی به درمان، عدم پایبندی عمدی و 

داری با هم نداشت اما پیچیدگی  یمعنیرعمدی تفاوت غ

 درمان با عدم پایبندی به درمان ارتباط داشت.
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آبرامسون و همکاران 

 (، امریکا2414)

بررسی ارتباط بین وقایع 

ی زندگی با پایبندی به زا ترساس

 درمان

 489تعداد: 

 درصد 66زن: 

ی زندگی، شانس عدم زا استرسبا افزایش تعداد وقایع 

 یافت. یمپایبندی به داروهای خوراکی دیابت افزایش 

سویله و همکاران 

 (، فلسطین2414)

بررسی پایبندی به درمان و 

ارتباط بالقوه آن با اعتقادات و 

 دانش

 444تعداد:

 49میانگین سنی: 

 درصد 43زن: 

 درمانی خود پایبند نبودند. یمرژدرصد بیماران به  9/42

های مزمن دیگر، تعداد  یماریبوضعیت تأهل، وجود 

های مزمن، دانش مرتبط با بیماری،  یماریبی ها درمان

ی دیابت، نگرانی در ها درماناعتقاد به ضروری بودن 

به مضر بودن دارو مورد عواقب داروهای دیابتی، اعتقاد 

 در حالت کلی با عدم پایبندی به درمان ارتباط داشتند.

آریفولا و همکاران 

(، امارات متحده 2414)

 عربی

بررسی پایبندی به داروهای 

کاهنده قند خون و عوامل 

 مرتبط با آن

 132تعداد: 

 44میانگین سنی 

 درصد 43زن: 

ن تری یعشادرصد بود و  94میزان پایبندی به درمان 

دلایل اصلی عدم پایبندی عبارت بودند از: فراموشی، 

فقدان منابع مالی، تداخلات غذایی، چند دارویی، 

اثر بودن دارو، عوارض جانبی  یبمشغله زیاد، احساس 

 های دارویی. داروها و پیچیدگی رژیم

احمد و همکاران 

 (، مالزی2413)

بررسی عدم پایبندی به درمان و 

 عوامل مرتبط با آن

 449داد: تع

 2/63زن: 8/44 میانگین سنی

 درصد

های درمانی خود  درصد بیماران دیابتی به رژیم 43

پایبند نبودند. سه عامل سن پایین، دانش کم در مورد 

ای با عدم پایبندی به  ینهزمهای  یماریبدرمان و وجود 

 درمان ارتباط داشتند.

(، 2413لیم و همکاران )

 کره جنوبی

درجه بررسی ارتباط بین 

های درمانی و  یهتوصپایبندی به 

 اداره دیابت

 926تعداد: 

 63میانگین سنی: 

 

افرادی که به بیش از پنج توصیه سبک زندگی پایبند 

بودند نسبت به بیماران با پایبندی کمتر، سطح چربی و 

تر، دور کمر و شاخص توده بدنی کمتر  یینپاقند خون 

 ند.تری داشت یینپاو هموگلوبین گلیکوزیله 

گراندی و همکاران 

 ، امریکا(2413)

پایبندی به ای  یسهبررسی مقا

دارای درمان در بیماران دیابتی 

 کاهش وزن و فاقد کاهش وزن

و تا  درصد 3تا  درصد 1بیماران دیابتی که کاهش وزن  نفر 3692

 درصد 1داشتند نسبت به بیمارانی که وزنشان  درصد 4

پایبندی به درمان  ارید یطور معن بود، به یافته یشافزا

 داشتند. یتر مطلوب

آدیسا و همکاران 

 (، نیجریه2413)

تأثیر تعداد داروهای  تعیین

 دیابتی روی پایبندی به درمان

 196تعداد: 

 64میانگین سنی: 

 درصد 61زن: 

میزان پایبندی دارویی در افرادی که بیش از چهار قلم 

کمتر از  کردند بهتر از افرادی بود که یمدارو دریافت 

گرفتند. همچنین میانگین قند خون  یمچهار قلم دارو 

کردند  یمبیمارانی که بیش از چهار قلم دارو دریافت 

 از سایر بیماران کمتر بود.

 (، ژاپن2413ماشیتانی )

بررسی ارتباط بین پایبندی به 

درمان انسولین با کنترل قند 

 خون

 نفر 1441

 4/64میانگین سنی: 

ان به درمان انسولین پایبند بودند. بین درصد بیمار 6/94

پایبندی به درمان انسولین و کنترل قند خون ارتباط 

 وجود داشت.

ژانگ و همکاران 

 (، چین2413)

تأثیر استرس و افسردگی بر 

 پایبندی به درمان

 244تعداد: 

 46میانگین سنی 

 درصد 42زن: 

ین عوامل خطر پایبندی تر مهمافسردگی و روش درمان 

به درمان بودند. استرس با افزایش خطر  ضعیف

 شود. افسردگی منجر به کاهش پایبندی به درمان می

(، 2413راتانونگسا )

 امریکا

ارتباط با  بررسی رابطه برقراری

 پایبندی به درمان

 8399تعداد: 

 4/48میانگین سنی: 

درصد بیماران  24درصد و  21درصد،  24به ترتیب 

چربی خون و کاهنده قند ، فشارخوننسبت به داروهای 

خون پایبندی ضعیفی داشتند. با کاهش ارتباطات، 

 یافت. یممیزان پایبندی به درمان نیز کاهش 
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نگارنده و همکاران 

 (، ایران2413)

بررسی تأثیر دو روش آموزشی 

teach-back  وpictorial  بر

آگاهی و پایبندی به رژیم 

 دارویی و غذایی بیماران دیابتی

 ، مرد44دیابتی، بیمار  129

 48میانگین سنی گروه کنترل 

و  44ی مداخله ها گروهسال و 

 سال. 41

در  pictorialو  teach-backی آموزشی ها روش

بیماران دیابتی نوع دو دارای سواد بهداشتی پایین منجر 

 شد. یمی و پایبندی به درمان آگاهبه افزایش 

وایت و همکاران 

 (، انگلستان2412)

گی پایبندی به بررسی همبست

 درمان با داروهای کاهنده قند

 64تعداد:

 94میانگین سنی: 

 درصد 33زن: 

 9/6گرفتند. تنها  یمدرصد بیماران تنها یک دارو  49

درصد دوز تجویزی را دریافت  84بیماران کمتر از 

کرده بودند. دوز تجویزی با سن همبستگی مستقیم و با 

HbA1C  شت.داری دا یمعنهمبستگی معکوس و 

مایبری و اُزبورن 

 (، امریکا2412)

بررسی درک بیماران از دانش 

خود مراقبتی اعضای خانواده 

بیماران و رفتارهای حمایتی و 

غیر حمایتی اعضای خانواده و 

 کنترل قند خون

 61تعداد:

 49میانگین سنی: 

بین حمایت خانوادگی کم با پایبندی به درمان ضعیف 

فتار غیر حمایتی توسط ارتباط وجود داشت. دو نوع ر

( کارشکنی: اعضای 1گزارش شد:  کنندگان مشارکت

خانواده که در مورد دیابت مطلع بودند اما کمکی به 

( کمک عقیم: اعضای خانواده با 2کردند و  ینمبیمار 

ایجاد تعارض و مداخله در امورات خودمراقبتی بیمار 

 کردند. یمبه وی کمک 

(، 2412تیو و همکاران )

 هفرانس

ارزیابی خود گزارشی پایبندی 

به درمان و عوامل مرتبط یا 

پایبندی به درمان نامطلوب در 

 بیماران دیابتی نوع دو

 3639تعداد: 

 سال 64میانگین سنی: 

پایبندی به درمان مطلوب داشتند. سن کمتر  درصد 38

یراروپایی، مشکلات غسال، موقعیت جغرافیایی  44

بین گلیکوزیله بیش از ی، هموگلوا حرفهمالی، فعالیت 

درصد، وجود عوارض دیابت، مشکل در تهیه دارو به  9

پذیرش ضعیف  گیری فقط توسط بیمار، یمتصمتنهایی، 

یت خانوادگی و اجتماعی، حما عدمهای درمانی،  یهتوص

نیاز به اطلاعات، عدم اطمینان به آینده و نیاز به حمایت 

ان درمانی جزء عوامل خطر پایبندی ضعیف به درم

 بودند.

هرناندز تیجادا و 

(، 2412همکاران )

 امریکا

ی روی توانمندسازبررسی تأثیر 

پایبندی به درمان و رفتارهای 

 خودمراقبتی

 399تعداد: 

 درصد 68زن: 

 

با افزایش پایبندی به درمان مطلوب،  یتوانمندساز

افزایش دانش دیابتی، رفتارهای خودمراقبتی از قبیل 

قند خون ناشتا و مراقبت از پا رژیم غذایی، فعالیت، 

 ارتباط داشت.

ناگریبیتسکی و همکاران 

 (، انگلستان2412)

ی ها کنندهبینی  یشپتحلیل 

کنترل قند خون از قبیل پایبندی 

 به درمان و شاخص توده بدنی

 211تعداد: 

 62میانگین سنی: 

افزایش سن با کنترل قند خون همبستگی قوی داشت. 

بین گلیکوزیله پایین، شاخص سن بالا، داشتن هموگلو

توده بدنی پایین، تعداد داروی مصرفی کمتر از پنج قلم 

 ی خوب کنترل قند خون بودند.ها کنندهبینی  یشپ

والکر و همکاران 

 (، امریکا2412)

یرگرایی تقدبررسی ارتباط بین 

دیابت با پایبندی به درمان و 

 رفتارهای خودمراقبتی

 399تعداد: 

 درصد 68زن: 

رگرایی با پایبندی به درمان ضعیف، دانش در یتقد

مورد دیابت، رژیم غذایی، فعالیت و تست قند خون 

ارتباط داشت ولی با مراقبت از پا ارتباطی وجود 

متغیر افسردگی به مدل باز  واردکردننداشت. پس از 

ارتباط بین تقدیرگرایی با رفتارهای خودمراقبتی 

 معنادار بود. ذکرشده

بررسی تأثیر درمان افسردگی  ، امریکا(2412بونجر )

بیماران دیابتی روی پایبندی به 

 درمان

بیمار در گروه کنترل  99

 66سال،  49)میانگین سنی 

بیمار در گروه  82درصد زن( و 

هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران گروه مداخله نسبت 

مراقبت روتین کاهش بیشتری کننده  یافتدربه گروه 

درصد(. میزان  9/34درصد در مقابل  8/64یافته بود )
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سال و  49مداخله )میانگین سنی 

 درصد زن( 64

از هموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه مداخله پس 

 داری داشته بود. یمعننسبت به قبل از درمان افت  درمان

اُزبورن و همکاران 

 (، امریکا2412)

ارتباط افسردگی و  بررسی

حمایت اجتماعی روی پایبندی 

 درمان به

 138تعداد: 

 9/62میانگین سنی: 

 درصد 92زن: 

درصد  3/14درصد دارای افسردگی متوسط و  9/23

 طور بهافسردگی  علائمدارای افسردگی شدید بودند. 

یرمستقیم از طریق کاهش حمایت اجتماعی با عدم غ

 پایبندی به درمان ارتباط داشت.

ا بررسی ارتباط بین جنسیت ب (، آلمان2412رائوم )

پایبندی به درمان و کنترل 

 ضعیف قند خون

 نفر 1142

 3/69میانگین سنی: 

 درصد 4/44زن:

های درمانی خود پایبند  درصد بیماران به رژیم 9/23

نبودند. عدم پایبندی به درمان در جوانان، افراد با 

 تر بود. یعشاتحصیلات کمتر، مجرد و شاغل 

 

دی به بررسی مکانیسم پایبن (، فرانسه2411ریچ )

 درمان

 694تعداد: 

 64میانگین سنی: 

 درصد 43زن: 

های درمانی پایبند نبودند.  درصد بیماران به رژیم 1/24

مساوی و کمتر از هفت، وجود  HbA1Cمیزان 

های سلامتی، آمادگی و تلاش برای بهبود  یزهانگ

و دانش در مورد  ی پزشکها نسخهبیماری، پیگیری 

پایبندی به درمان ارتباط با  سطح هموگلوبین گلیکوزیله

 داشت.

 همکارانوایب و 

 (، اتیوپی2411)

بررسی پایبندی به درمان و 

خودمدیریتی دیابت در بین 

 بیماران دیابتی نوع دو

 394تعداد: 

 49میانگین سنی: 

 درصد 48زن: 

درصد بیماران قند خونشان تحت کنترل بود.  9/41تنها 

دارویی  مشکل مالی، عوارض جانبی داروها و تعدد

 ترین دلایل عدم پایبندی به درمان دارویی بود. یعشا

زاهد نژاد و همکاران 

 (، ایران2411)

بررسی ارتباط بین حافظه، منبع 

کنترل سلامت و پایبندی به 

 درمان

 124تعداد: 

 ساله 94تا  14سن: 

بین پایبندی به درمان و منابع داخلی و خارجی کنترل 

دار و بین حافظه با  یمعنسلامت همبستگی مثبت و 

داری وجود  یمعنپایبندی به درمان همبستگی منفی و 

داشت. بیمارانی که اختلال حافظه کمتری دارند و 

های  شناسند به رژیم یممسئولین سلامت مثل پزشک را 

 درمانی خود پایبندتر هستند.

(، 2411کرینبول )

 امریکا

ای پایبندی به  یسهمقابررسی 

ون بیماران درمان و کنترل قند خ

دیابتی دارای مشکلات روانی و 

بیماران دیابتی فاقد مشکلات 

 روانی

بیمار دیابتی دارای مشکل  44

بیمار دیابتی فاقد  34و  روانی

 مشکل روانی

های پیچیده درمانی با  دو گروه از نظر مدیریت رژیم

هم تفاوتی نداشتند. بیماران دارای مشکلات روانی 

درمانی  یمرژکلات روانی به نسبت به بیماران فاقد مش

 کمتری داشتند. HbA1Cیبندتر بودند و پاخود 

اُزبورن و همکاران 

 (، امریکا2411)

بررسی رابطه سواد بهداشتی و 

توانایی محاسبه روزانه با پایبندی 

 به درمان

 389تعداد: 

 44میانگین سنی: 

بین سواد بهداشتی با پایبندی به درمان همبستگی مثبت 

ی وجود داشت، اما بین توانایی محاسبه و و معنادار

 پایبندی به درمان ارتباطی وجود نداشت.

 

پارک و همکاران 

 (، کره2411)

بررسی ارتباط بین پایبندی به 

 درمان با بروز اختلالات مغزی

 1114تعداد: 

 

 

درصد بود. عدم  1/6میزان بروز اختلالات مغزی 

یسه با سن سال در مقا 44و سن زیر  پایبندی به درمان

 سال با بروز اختلالات مغزی ارتباط داشتند. 44بالای 

(، 2414پاتل و همکاران )

 امریکا

بررسی ارتباط بین سن با 

پایبندی به درمان در بیماران 

 دیابتی نوع دو با درآمد پایین.

 3164تعداد: 

سال  64پایبندی به درمان در گروه سنی بالای 

درصد پایبندی  3/1ای  ینهزمبود. هر بیماری  تر مطلوب

 داد. یمبه درمان را کاهش 

های ارتقاء دهنده  یتفعالحمایت از دیابت با پایبندی به  سالمند دیابتی 1999های  رابطه حمایت از رژیم (،2414نیکلت و لیانج )

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 17

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.1.1
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-117-en.html


 ...  بازدارنده ها و تسهیل کننده های پایبندی به

      9316تابستان  ،اولوم، شماره س، دوره تاری، مامایی و پیراپزشکیپرس فصلنامه     8

 سلامتی ارتباط داشت. درمانی با سلامتی یکاامر

شمس و همکاران 

 (، مصر2414)

مان و بررسی عدم تبعیت از در

 عوامل مرتبط با آن

 419تعداد: 

درصد بیماران در محدوده  61

 سال بودند. 64تا  41سنی 

 درصد 43زن: 

ین عوامل مؤثر بر پایبندی به درمان عبارت بودند تر مهم

از وضعیت تأهل، حمایت خانواده و سطح اقتصادی 

اجتماعی. دانش بیمار در مورد بیماری خود، اعتقادات 

از داروها، نظارت بیمار بر کنترل سطح و انگیزه بیمار 

 قند خون.

(، 2414یو و همکاران )

 امریکا

برآورد اثرات پایبندی به 

داروهای کاهنده قند خون روی 

کاهش عوارض 

 میکروواسکولار

 4949تعداد: 

 61میانگین سنی: 

 درصد 64زن: 

درصد بیماران دیابتی نوع دو، عوارض  2/46

بودند. پایبندی به  میکروواسکولار را تجربه کرده

داروهای کاهنده قند خون، عوارض میکروواسکولار را 

 دهد. یمکاهش 

 

پارک و همکاران 

 (، کره جنوبی2414)

ارزیابی عوامل مؤثر بر پایبندی 

 به درمان سالمندان

 264تعداد: 

 سال 64سن: بالای 

داری با  ذخیره دارویی و خودکارآمدی به طور معنی

باط دارند. پایبندی به درمان در پایبندی به درمان ارت

بیماران با وضعیت مالی پایین بهتر از بیماران با وضعیت 

مالی متوسط بود. همچنین پایبندی به درمان در بیماران 

با درک بالاتر نسبت به بیماری و خودکارآمدی بالاتر 

 تر بود. مطلوب

 

گونزالس و همکاران 

 (، امریکا2414)

ی شناخترفتاربررسی تأثیر درمان 

روی پایبندی به درمان و 

 افسردگی بیماران دیابتی نوع دو

افسردگی در تمام بیماران  علائمپس از جلسات درمانی  بیمار 4

 کاهش و رفتارهای خود مراقبتی ارتقاء یافته بود.

(، 2448سونگ و کیم )

 کره

بررسی تأثیر برنامه مراقبت 

فشرده پیامدهای دیابت 

(DOIMP)  روی هموگلوبین

گلیکوزیله و پایبندی به درمان 

 بیماران دیابتی

نفر در گروه مداخله )میانگین  24

نفر در گروه  24سال( و  41سنی 

 سال( 4/48کنترل )میانگین سنی 

تواند میزان  برنامه مراقبت فشرده پیامدهای دیابت می

هموگلوبین گلیکوزیله را کاهش و پایبندی به رژیم 

 غذایی را بهبود بخشد.

مز و همکاران ویلیا

 (، امریکا2448)

به کار بردن مدل خود تعیین 

بینی پایبندی به  یشپگری برای 

درمان و کیفیت زندگی بیماران 

 دیابتی

 2439تعداد: 
در زمینه رفتارهای سلامتی یک چارچوب  STDمدل 

برای درک کیفیت زندگی و پایبندی به درمان ارائه 

 دهد. یم

یر برنامه آموزشی بررسی تأث (، تایوان2448چیو )

و تقویت  مراقبت از دیابت

 کنترل قند خون

 بیمار 194تعداد: 

 بیمار 89گروه مداخله: 

 بیمار 92گروه کنترل: 

گروه مداخله سه دوره آموزشی دیابت گذرانیده بودند. 

در گروه مداخله  HbA1Cماهه میزان  12در پیگیری 

 4/2نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری یافته بود )

 درصد(. 1/1رصد در مقابل د

اسمیتدل و همکاران 

 (، امریکا2449)

بررسی اهمیت نسبی پایبندی به 

درمان در مقابل کمبود پزشک 

 و تشدید بیماری

 161689تعداد: 

 61میانگین سنی: 

 درصد 42مرد:

درصد  23در رابطه با داروهای کاهنده قند خون، 

در مورد  ی داشتند،دارودرمانبیماران پایبندی ضعیفی به 

درصد بیماران مدرکی دال بر پایبندی ضعیف به  34

درمانی  ها آندرمان وجود نداشت و طی سه ماه گذشته 

 49مبتنی بر تشدید بیماری خود دریافت نکرده بودند. 

شان شدت  یماریبکه  ینادرصد بیماران داروی مبتنی بر 

که برای  یطور بهگرفته است، دریافت کرده بودند 
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گروه از بیماران درمان با انسولین  سوم این یک

درصد پایبندی ضعیفی به داروهای  21بود.  شده شروع

درصد پایبندی ضعیفی به  24کاهنده چربی خون و 

درصد و  49داشتند، به ترتیب در  فشارخونداروهای 

درصد بیماران مدرک دال بر عدم پایبندی به  43

وجود  فشارخونداروهای کاهنده چربی خون و 

شان نگرفته  یماریبت و داروهایی مبنی بر تشدید نداش

 بودند.

چائو و همکاران 

 (، امریکا2449)

بررسی ارتباط بین درک و 

تجربه عوارض جانبی داروهای 

خوراکی کاهنده قند خون با 

 پایبندی به آن داروها

 444تعداد: 

 46میانگین سنی: 

 درصد 44مرد: 

 

کاهنده  درصد بیماران عوارض جانبی داروهای 3/33

درصد این بیماران  94قند خون را تجربه کرده بودند و 

در این مورد با پزشک ارتباط داشته بودند. بین تجربه 

عوارض جانبی داروها با عدم پایبندی به داروهای 

داری وجود  خوراکی کاهنده قند خون ارتباط معنی

 داشت.

 

ورمایر و همکاران 

 (، بلژیک2449)

به درمان با بررسی موانع پایبندی 

 اتنوگرافی

بیمار  246فوکوس گروپ با  38

 کشور اروپایی 9از 

در این مطالعه عبارت  آمده دست بهی ها تمین تر مهم

بودند از: تشخیص دیابت، اطلاعات، شخص و زمینه، 

خدمات  دهندگان ارائهآگاهی از بدن، ارتباط با 

کردند به اندازه کافی هشدار  یمسلامتی. مردم احساس 

 هرچندزمینه بروز دیابت دریافت نکرده بودند. در 

اطلاعات زیادی به مردم ارائه شده بود اما اغلب 

ی بودند و یا در زمان شدن فراموشیرقابل فهم و غ

مناسب ارائه نشده بود. باور به جدی بیماری و رفتارهای 

ای برای سازگاری و تحمل بود.  یزهانگخود مدیریتی 

های اجتماعی و  یتعموقشکستن رژیم غذایی تحت 

و عدم  عدم همکاری خانواده با رژیم غذایی بیمار

 تمایل به پیروی از آن رژیم برای بیماران مشکل بود.

(، 2449نائو و همکاران )

 امریکا

تعیین اثر اصلی و متقابل 

افسردگی و جنسیت روی 

 پایبندی به درمان

 نفر 381

 درصد 44مرد: 

ت از قبیل قطع درصد بیماران از عوارض دیاب 9/96

عضو، بیماری قلبی، افزایش سطح چربی، مشکلات 

بردند. بین جنسیت زنانه با  یمچشمی و عصبی رنج 

افسردگی ارتباط وجود داشت اما بین جنسیت با 

پایبندی به درمان ارتباطی وجود نداشت. اثر متقابل 

دار  یمعنافسردگی و جنسیت روی پایبندی به درمان 

 بود.

(، 2446) بزی و همکاران

 فرانسه

بررسی عوامل مؤثر بر پایبندی 

 به درمان

 84تعداد: 

 62میانگین سنی: 

 درصد 64مرد: 

ی دارویی ها درماندرصد پیروی ضعیفی از  1/34

ضعیفی از داروها داشتند   یرویپداشتند. بیمارانی که 

نسبت به سایر بیماران سن و سابقه بیماری و شکایات 

و از نظر اجتماعی در وضعیت  بالینی کمتری داشتند

تری بودند. تعداد دارو و دوز روزانه دارو با  یینپا

 پایبندی به درمان ارتباطی نداشت.

ویال/سرنگ به قلم، میزان پایبندی  های ینبا تبدیل انسول بررسی تأثیر پایبندی به درمان، (، 2446لی و همکاران )
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حوادث افُت قند خون، استفاده  امریکا

مراقبتی  های ینهاز منابع و هز

حاصل از تبدیل انسولین 

انسولین  یها ه قلمویال/سرنگ ب

 آنالوگ

 1146تعداد: 

 44میانگین سنی: 

 درصد 49زن: 

و احتمال بروز داری افزایش  به درمان به طور معنی

داری کاهش  حوادث هیپوگلیسمیک به طور معنی

 یافت.

نامیراچ و ماندرسون 

 (، تایلند2446)

ک کنترل در چگونگی در

 بیماران دیابتی

توضیحات افراد از کنترل و پایبندی به درمان با فلسفه  نفر، مطالعه کیفی 21

بودایی و هنجارهای تایلندی حاکم بر زندگی روزمره 

 سازگار بود. ها آن

چائو و همکاران 

 (، امریکا2444)

بررسی اعتقادات بیماران دیابتی 

ی افسردگی ها نشانهدر رابطه با 

 ایبندی به درمانو پ

 444تعداد: 

 46میانگین سنی: 

 درصد 48زن: 

درصد  4/44درصد پایبندی به درمان بالا و  9/41

درصد دارای  9/14پایبندی به درمان متوسطی داشتند. 

افسردگی بودند. بیماران افسرده، پایبندی به  علائم

درمان کمتری داشتند. بین اعتقادات به دیابت و 

 ود داشت.افسردگی ارتباط وج

هرتز و همکاران 

 یکاامر (،2444)

بررسی پایبندی به درمان در 

ی تازگ بهبیماران دیابتی که 

 اند قرارگرفتهتحت درمان 

 6484تعداد: 

 41میانگین سنی: 

 درصد 4/46زن: 

ی ها مهارکنندهسن، جنسیت، شروع درمان با انسولین و 

ین عوامل خطر عدم پایبندی تر مهم گلوکوزیداز

 درمانی بودند. به رژیم امزودهنگ

پارک و همکاران 

 (، کره جنوبی2444)

های  بررسی ارتباط نشانه

افسردگی بیماران دیابتی نوع دو 

با پایبندی به رفتارهای 

 خودمراقبتی

 169تعداد: 

 48میانگی سنی: 

برابر بیشتر از بیمار غیر  6ها  بیمار افسرده یا خانواده آن

ی آموزشی شرکت ها مهبرنااش در  افسرده و خانواده

 کنند. ینم

باکریشنان و همکاران 

 (، امریکا2443)

ی ها کنندهبینی  یشپتعیین 

های دارویی در  یبندیپا

سالمندان دیابتی و تعیین ارتباط 

 آن با خدمات مراقبتی بهداشتی

 

 994تعداد: 

 سال 64سن: بالای 

درصد  14درصد انسولین و  13، بیماران قرص، 99

کردند. افزایش  یمو انسولین مصرف  ترکیبی از قرص

های درمانی بیماران دیابتی با کاهش  پایبندی به رژیم

که با افزایش  یطور بههای درمانی ارتباط داشت  ینههز

های درمانی بیماران  ینههزدرصد پایبندی به درمان  14

 یافت. یمدرصد در سال کاهش  8/29تا  6/9

وینکلر و همکاران 

 (، سوئیس2442)

سی پایبندی به درمان دارویی برر

ی ها روشسولفونیل اوره با 

 مختلف

 18تعداد: 

 گروه سنی: سالمند

 درصد 4/31زن: 

پایبندی به درمان با سه روش شمارش قرص، 

مانیتورینگ دارویی و مانیتورینگ رژیم غذایی به طور 

از بار در روز دارو بیشتر  داری در مصرف یک معنی

 روز بود. دو بار و سه بار در مصارف

 

کوشیار و همکاران 

(2414) 

بررسی ارتباط بین سواد سلامت 

 با پایبندی به درمان

بیمار دیابتی سالمند با  344

 سال 64میانگین سنی 

 درصد 64زن: 

بیماران دارای سواد سلامت کافی، پایبندی بیشتری به 

های دارویی، فعالیتی و غذایی داشتند و میزان  رژیم

HbA1c د.کمتری داشتن 

 

 

بررسی سازگاری شناختی در  (2413طل و همکاران )

پایبندی به درمان و تعیین عوامل 

 مؤثر بر این

 494تعداد: 

 درصد 9/49زن: 

 

ساله به  14تا  4یت، مدت ابتلا جنس بین متأهل بودن،

دیابت، شغل، تحصیلات، سابقه خانوادگی دیابت، 

با  HbA1Cای و  ینهزمهای  یماریبگروه سنی، درآمد، 

سازگاری شناختی در پایبندی به درمان ارتباط 

 داری داشتند معنی
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ذاکری مقدم و همکاران 

(2448) 

های تلفنی  یگیریپبررسی تأثیر 

پرستار بر پایبندی به رزیم 

 غذایی بیماران دیابتی نوع دو

 64تعداد: 

 9/36درصد گروه شاهد و  94

 درصد گروه تجربه زن بودند.

غذایی پس از مداخله  میزان پایبندی به رژیم

های تلفنی توسط پرستار( در گروه تجربه  یگیریپ)

داری بیشتر از گروه شاهد  درصد( به طور معنی 3/93)

درصد( بود. میزان پایبندی به رژیم غذایی در هر  3/44)

یافته  یشافزاداری  به طور معنی از مداخلهدو گروه بعد 

 بود.

دوستی ایرانی و 

 (2448همکاران )

ی تجربه بیماران از عوامل بررس

ی پایبندی به  کننده یلتسه

 درمانی رژیم

یدارشناسی توصیفی پدمطالعه 

 بیمار دیابتی 11روی 

ین مفاهیمی که در تجربه بیماران به عنوان عاملی تر مهم

در راستای تسهیل عملکرد و افزایش انگیزه فرد در 

درمانی مطرح شد عبارت بودند از:  پایبندی به رژیم

درمان  گروهاز ابتلا به عوارض دیابت، رضایت از  ترس

ها، حمایت از سوی  یگیریپبه دلیل نظم کاری و 

اولیه  علائممشاهده  صورت بهخانواده، هشدار عینی 

عوارض بیماری در فرد، بازخورد و رضایت از درمان 

احساس توانایی کنترل بیماری با مشاهده  صورت به

 ها یشآزمانتیجه 

 

 گیری هیجنتبحث و 

تصویری از  مند نظامدر این مرور  شده ارائهمقالات 

 های رژیممختلف عوامل مؤثر بر پایبندی به  یها جنبه

که  اند کردهدرمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارائه 

در سه بخش فراوانی و عوامل دموگرافیکی، عوامل 

 .گیرند یمقرار  موردبحث کننده یلتسهبازدارنده و 

درصد مقالات( به عوامل بازدارنده  1/36) لهمقا 19

-22, 18-19, 9اند ) کرده اشاره درمانی رژیمپایبندی به 

و سه بازدارنده مهم افسردگی، مشکلات مالی و  (34

تعدد دارویی بیشترین اشارات مقالات را به خود 

بیماران  اختصاص داده بودند. شیوع افسردگی در

درصد و شیوع  34تا  24حدود  ها یغربالگردیابتی در 

است درصد برآورد شده  8تا  4افسردگی ماژور حدود 

. انگیزه ضعیف، حمایت اجتماعی ناکافی، کاهش (9)

توجه و حافظه بیماران افسرده را مستعد عدم پایبندی به 

. اعتقادات بیمار افسرده هم روی پایبندی کند میدرمان 

ن است به به درمان تأثیر دارد زیرا که بیمار افسرده ممک

نتواند مزایا و منافع  یدیناامیا احساس  ینیبدبدلیل 

 . (43کند )درمان را درک 

افسردگی با ایجاد تغییرات بالقوه در درک بیماری 

مدیریتی بیماری، افزایش  منجر به اختلال در خود

 یشافزاعملکردی و  های یتمحدود، یروم مرگ

. نتایج مطالعه (44) شود میدرمانی  های ینههز

Gonzalez  روی بیماران دیابتی نشان داد با و همکاران

 یابد یمدرمان افسردگی رفتارهای خودمراقبتی ارتقاء 

(8). 

 های یتفعالپایبند بودن به رژیم غذایی مناسب،  

قند خون و تهیه دستگاه  یریگ اندازهجسمی، تهیه دارو، 

سنجش قند خون )گلوکومتر( و مراقبت مطلوب از پا 

نه است و مشکلات مالی منجر به نیازمند هزی

. شود میاز برخی رفتارهای خود مراقبتی  یپوش چشم

درمانی یک عامل بازدارنده ادامه درمان در  های ینههز

بیماران مبتلا به دیابت مخصوصاً برای بیماران با 

اجتماعی پایین و بیماران فاقد -وضعیت اقتصادی

س نتایج درمانی است. بر اسا های یمهب های یمهبپوشش 

برنامه غربالگری دیابت در نیومکزیکو، درآمد سالانه 

 های یگیریپپایین و عدم بیمه درمانی از موانع اصلی 

زیرا که در آن  درمانی بیماران مبتلا به دیابت بود،
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درصد  6 درصد بیماران فاقد پوشش بیمه و 64مطالعه 

بیماران دارای بیمه درمانی وضعیت درمانی خود را 

که برخی  نویسد یم Namکرده بودند. پیگیری ن

درمانی  های ینههزبیماران مبتلا به دیابت برای کاهش 

را در هر وعده نصف کرده و  یشانها قرصخود 

که  نویسد یم Balkrishnan. (44) کردند یممصرف 

 توان میدرصدی پایبندی به درمان  14با افزایش 

 .(44داد )کاهش  چهارم یکدرمانی را تا  های ینههز

مصرف  و همکاران Nagrebetskyدر مطالعه 

کننده کنترل  بینی یشپ ترین یقوکمتر از پنج قلم دارو 

بر خلاف  Adisa. در مطالعه (46بود )قند خون 

مطالعات مذکور، میزان پایبندی به درمان در بیمارانی 

بیشتر از سایر  کردند یمقلم دارو دریافت  4که بیش از 

و همکاران بین  Bezieالعه . در مط(49بود )بیماران 

تعداد داروها و دوز دریافتی با پایبندی به درمان 

ارتباطی وجود نداشت. محققان در رابطه با نتیجه مطالعه 

افزودن  یجا بهخود پیشنهاد کرده بودند که پزشکان 

داروی دوم و سوم به برنامه دارویی بیمار و یا تغییر 

بندی به درمان با ایپ داروها، بهتر است در زمینه وضعیت

 .(23کنند )بیماران خود مذاکره و گفتگو 

 کننده یلتسهدرصد مقالات( به عوامل  2/21ده مقاله )

که  (42-34, 3, 1)بودند  کرده اشارهپایبندی به درمان 

در آن میان عوامل وضعیت تأهل، حمایت خانوادگی از 

بیمار و سطح سواد سلامت بالا بیشترین مقالات را به 

ختصاص داده بودند. وضعیت تأهل و حمایت خود ا

خانوادگی از بیمار یک موضوع واحد و از یک ریشه 

 یها مراقبتاز  یا عمدهبخش  که یناهستند. با توجه به 

نقش  توان می، نشود میبیماران دیابتی در منزل انجام 

حمایتی خانواده را پایبندی به درمان نادیده گرفت زیرا 

د به توان میبیمار بندرت  که بدون حمایت خانواده

همسران درمانی خود پایبند باشد.  های رژیم

اولین افرادی هستند که در دوران بحران  طورمعمول به

به عنوان منبع حمایتی )حمایت عاطفی، اطلاعاتی و 

. از نظر گلاسکو به نقل از (49) کنند یمابزاری( عمل 

 ترین یقو( حمایت خانواده 2413محبی و همکاران )

در بیماران  درمانی رژیمپایبندی به  کننده یینتعاکتور ف

. حمایت منجر به (48بود )مبتلا به دیابت نوع دو 

و وی را  شود میبیمار  نفس عزتدلگرمی و افزایش 

 تر آمادهبرای مقابله با مشکلات جسمی و روانی 

. حمایت ناکافی از بیمار منجر به پایبندی نماید یم

در Mayberry & Osborn . شد یمضعیف درمانی 

خانواده حمایتی نادرست  های یاستراتژمطالعه خود به 

کرده بودند که گروهی از اعضای خانواده  اشاره

بیماران دیابتی علیرغم دانش و آگاهی در مورد دیابت، 

 )استراتژی کارشکنی( کردند ینماز بیمار خود حمایت 

ر بیما درمانی رژیمو گروهی هم با مداخله نادرست در 

سعی در کمک به بیمار خود داشتند )استراتژی کمک 

، و همکاران Saeidnejat. در مطالعات (44)عقیم(

Sweileh  وBarakat  وShams وضعیت  و همکاران

تأهل منجر به افزایش خود مراقبتی و افزایش پایبندی به 

بیانگر نقش  ها یافته. این (41, 39, 3بود )درمان شده 

ز بیمار است. سواد سلامت خاص همسر در مراقبت ا

خواندن، شنیدن،  یها مهارتاز  یا مجموعه

این  یریکارگ بهو توانایی  گیری یمتصم، وتحلیل یهتجز

سلامت است که لزوماً به  های یتموقعدر  ها مهارت

 گردد یبرنمتحصیل یا توانایی خواندن عمومی  یها سال

واند سواد سلامتی یعنی این که بیمار بت Jin. از نظر (42)

بهداشتی را بخواند، درک کند، به  یها دستورالعمل

. سواد سلامت (43کند )عمل  ها آنخاطر بیاورد و به 

آگاهی از دیابت منجر به تأخیر  بالا با افزایش درک و

، به همین شود میدر بروز عوارض نامطلوب بیماری 

جزء ضروری  عنواندلیل است که از سواد بهداشتی به 

بک زندگی و ارتقای سلامتی نام تغییر رفتار و س

 . (44) برند می
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درصد کاهش  1با هر  و همکاران  Ahmadدر مطالعه 

میزان عدم پایبندی به درمان  در دانش در مورد بیماری

. یکی از (19) یافت یمدرصد افزایش  6/3

این مطالعه عدم دسترسی به نتایج  های یتمحدود

ین خارج بود که از عهده محقق منتشرنشدهمطالعات 

 بود.

در برخورد با بیماران دیابتی این  ها چالشیکی از 

است که آیا افزایش قند خون بیمار ناشی از عدم 

پایبندی به درمان بوده است یا این مشکل علیرغم 

است. گاهی هم بیماران  داده رخدارودرمانی مناسب 

مراقبت  دهندگان ارائهدیابتی به دلیل خشنود کردن 

تمایل دارند که  یزدگ خجالتی از سلامت و جلوگیر

میزان عدم پایبندی به درمان خود را کمتر از حد واقعی 

. در جهت افزایش پایبندی به درمان (19دهند )گزارش 

درگیر فرایند خود مراقبتی از  ها خانواده شود میپیشنهاد 

بیمار خود شوند و توجیه بیماران برای پایبند به درمان 

 یها برنامهت گیرد و هدف خانوادگی صور صورت به

آموزشی تغییر نگرش بیمار و خانواده بیمار باشد؛ 

توجه به بیماری،  یجا بهمراقبین بهداشتی درمانی نیز 

 ینه یدرزمروی بیمار و مشکلات بیمار تمرکز کنند و 

آموزش دهند.  ها آناهمیت پایبندی به درمان به 

 تصور بهدر مطالعات آتی ) شود میهمچنین پیشنهاد 

کیفی( به بررسی عوامل بازدارنده و همچنین 

پایبندی به درمان از دید بیماران، خانواده  کننده یلتسه

 پرداخته شود. درمان گروهبیماران و 
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Abstract 

Background & Aim: Diabetes can not be treated, but it can be controlled by treatment 

regimens. Failure to adhere to therapeutic regimens leads to rapid onset of diabetes 

complications and undesirable metabolic control and poor clinical outcomes. The objective of 

this study was to assess the status of medication adherence in patients with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: In this integrated review, all Persian and English articles with full 

text (from 2000 onwards) were reviewed for  medication adherence in type II diabetic 

patients. These studies are available from the national and international databases SID, 

Magiran and Science Direct, PubMed, Google Scholar, Scopus with the keywords 

"compliance", "concordance" and "adherence" and finally, 53 articles were included in the 

study. 
Results: A review of 53 related articles showed that depression, financial problems, adverse 

drug reactions and illness, memory problems, multiple drug use and complexity of the diet 

were among the most important inhibitors of adherence to the diet of diabetic patients. Belief 

in the necessity of medications and patient support were also among the most facilitators of 

adherence to treatment. 
Conclusion: Considering the importance of medication adherence in patients with type 2 

diabetes and high prevalence of non compliance with treatment, patients should be trained in 

this field and measures should be taken to remove medication adherence inhibitors . 

Keywords: Diabetes, medication adherence, medication noncompliance 
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