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 پژوهشی مقاله

 ابتید مبتلابه مارانیب در درمان از تیتبع زانیم و یدارودرمان با مرتبط یباورها یبررس

 1400سال در همدان شهر  دو نوع
 3ییبرزو وایش ،1یعشر یاثن فرزانه ،2انیعیشف مسعود ریام ،1دهقان ریپ آذر

 

 

 چکیده
 

 تبعیت خود دارویی درمان از کمی نسبتاً افراد دیابتی، بیماران خون قند لکنتر در مؤثر بسیار داروهای وجود رغمعلی امروزه :مقدمه

 با مرتبط باورهای تأثیر مطالعه این در باشند. داشته نقش دارویی درمان تبعیت عدم در است ممکن متعددی عوامل .کنندمی

 .گرفت قرار یموردبررس دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در درمان از تبعیت میزان بر دارودرمانی

 کلینیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 248 دسترس، در گیرینمونه روش به مقطعی یمطالعه یک در ها:روش

 یپرسشنامه با دارویی باور و موریسکی یپرسشنامه با دارویی تبعیت میزان شدند. انتخاب 1400 سال در همدان شهر دیابت تخصصی

Beliefs about Medicines Questionnaire و والیس کروسکال و انسیوار آنالیز دو، کای آزمون از استفاده با هاداده گردیدند. بررسی 

 شدند. تحلیل 05/0 داری معنی سطح در اسپیرمن همبستگی ضریب

 و متوسط ضعیف، دارویی درمان بعیتت فراوانی بودند. % 3/61 زن، % 6/51 .بود سال 6/52(9/16) بیماران سنی میانگین ها:یافته

 میانگین ترتیببه خوب و متوسط ضعیف، دارویی درمان تبعیت با بیماران در بود. % 21و % 8/25 ،% 2/53بیماران در ترتیببه خوب

 ،6/16(0/2) یداروی درمان از نگرانی باور ،7/17(2/1) و2/17(7/3) ،9/17(8/5) دارویی درمان به نیاز باور ینمره معیار( )انحراف

 ،3/58(1/8) دارویی درمان باور کلی ینمره ،2/12(3/2) و6/12(6/2) ،2/13(2/2) دارویی تجویز روش باور ،1/17(8/1) و6/17(3/2)

 ازنظر درمان هایبیآس باور تنها که بود 5/8(0/3) و 2/10(5/3) ،6/10(9/2) با برابر درمان یهابیآس باور و 5/55(7/4) و 6/57(8/6)

 (.>05/0P) بود داریمعن ریآما

 داروهای عوارض از ترس و دارویی درمان هایآسیب باور .نداشتند مناسبی دارویی درمان تبعیت بیماران، از نیمی از بیش گیري:نتیجه

 بود. مرتبط بیماران دارویی درمان تبعیت کاهش با داریمعنی طوربه دیابت

 

 اندرم از تیتبع باور، ،ابتید :كلیدي واژگان

                                                           
 رانیا همدان، همدان، یزشکپ علوم دانشگاه ،یپزشکی دانشکده ،یاجتماع یپزشک گروه -1

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه -2

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده ،یداخل گروه -3

 الکترونیک: پست، 081-38380706 تلفن: ، پزشکی علوم دانشگاه فهمیده، شهید بلوار همدان، :نشانی borzooeishiva@yahoo.com 

 

 30/10/1401 پذيرش: تاريخ               30/09/1401 اصلاح: درخواست تاريخ  06/07/1401 دريافت: ريختا
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 مقدمه

 وجه که است عیشا کیمتابول اختلالات از یگروه ابتید

 سازمان نظر براساس [.1، 2] است خون قند شیافزا آنها مشترک

 ابتید یماریب وعیش 2030 سال در (،WHO) بهداشت یجهان

 انجمن یهیتوص طبق [.3، 4] رسدیم نفر ونیلیم 360 از شیب به

 به یابیدست یابتید ارانمیب یدرمان هدف (ADA) کایمرآ ابتید

 نرمال به کینزد ای و نرمال سطح در A1C نیهموگلوب مقدار

 به یابیدست تررانهیگسخت هدف اگرچه است. درصد( 7 )حدود

 8 از کمتر و جوان افراد یبرخ در درصد 5/6 از کمتر سطح

 و سالمندان مکرر، یسمیپوگلیه یسابقه با مارانیب در درصد

 است هستند، مبتلا هایماریب ریسا به همزمان طوربه که یمارانیب

[5.] 

 اندداده نشان هایبررس و بوده دهیچیپ اریبس ابتید یدرمان میرژ

یم تیتبع کمتر ساده میرژ به نسبت دهیچیپ میرژ از مارانیب که

 انتخاب نیاول اغلب داروها که است یدرحال نیا و [6] کنند

 نشان مطالعات هستند. نمزم یهایماریب یپزشک یمداخله یبرا

 از تیتبع در طورمعمولهب مردم حاضر حال در که دهندیم

 ای تیتبع فیتعر [.7] دارند مشکل شیخو ییدارو یهامیرژ

 رفتار انجام زانیم بهداشت، یجهان سازمان فیتعر براساس نیتمک

 در رییتغ یاجرا ای و ییغذا میرژ تیرعا دارو، مصرف شامل فرد

 کارکنان توسط شده ارائه یهاهیتوص با طابقم یزندگ یوهیش

 کی ییدارو تیتبع عدم گرید یطرف از .است متسلا از مراقبت

 نیا و است مزمن یهایماریب مبتلابه مارانیب در مهم چالش

 عواقب گرفتار یدرمان یبرنامه از تیتبع عدم صورت در مارانیب

 و یماریب از یناش یناتوان شرفتیپ ،یماریب عود جمله از آن میوخ

 [.8] شد خواهند مارستانیب در شدن یبستر به ازین

 مارانیب از یادیز نسبت که دهدیم نشان متعدد مطالعات جینتا

 دچار خود یدرمان یهامیرژ تیریمد ینهیزم در ابتید مبتلابه

 دهدیم اجازه مارانیب نیا به آموزش و [9، 10] هستند مشکل

 توجه [.11] باشند داشته خود از مراقبت یبرا یشتریب تیمسئول

 ریتأث یماریب یینها نترلک در داروها مصرف در مؤثر عوامل به

 ابتید یبرا یپزشک دستورات تیرعا داشت. خواهد ییسزابه

 یناش صدمات و ریوممرگ و دهد کاهش را یماریب بار تواندیم

 یهابرنامه تیرعا عدم [.12] کند کم را ابتید مشکلات از

 زانیم و است مارانیب نیا درمان در یاعمده کلمش ،یدرمان

 [.13] است ریمتغ درصد 60 تا 30 نیب آن تیتبع عدم وعیش

 به یبندیپا در اختلال سبب است ممکن یمتعدد عوامل

 ییدارو یهامیرژ به توانیم جمله آن از که شوند یدارودرمان

 مشکل دارو، یجانب عوارض ،یرفتار عوامل دارو، دوز ده،یچیپ

 ،یاقتصاد و یاجتماع یهاجنبه ،یپزشک یهانسخه درک رد

 [.14] کرد اشاره درمان و یماریب به مربوط یباورها و ینگران

 قیتحق نیچند در باورها و درمان به یبندیپا نیب ارتباط وجود

 یباورها که اندداده نشان مطالعات و است قرارگرفته دیأیت مورد

 مورد در ینگران و داروها دنبو مضر مانند یدارودرمان با مرتبط

 و داشته یمعکوس ارتباط درمان از تیتبع با دارو مصرف

 تیتبع شیافزا سبب داروها، مصرف تضرور بر یمبن یباورها

 جنبه دو داروها یدرباره مارانیب باور [.15] شودیم درمان از

 یداروها درباره مارانیب یباورها به مربوط بخش کی دارد

 یگرید و شودیم گفته خاص باور آن به که است خودشان

 که است یکل صورت به داروها مورد در مارانیب باور به مربوط

 یدارا خاص باور بخش .شودیم ادی یعموم باور عنوانبه آن از

 در را مارانیب نظر که خاص ضرورت بخش است: قسمت دو

 خاص یهاینگران بخش و سنجدیم شانیداروها تیاهم مورد

 ییدارو هایبیآس و عوارض مورد در را مارانیب اعتقادات که

 [.16] کندیم انیب

 زانیم در یدارودرمان با مرتبط یباورها یاحتمال نقش به توجه با

 یارتقا جهت آموزش بودن مؤثر و مارانیب درمان رشیپذ

 رشیپذ بر مؤثر عوامل شناخت باهدف حاضر یمطالعه سلامت،

 ابتید به مبتلا مارانیب در یاندارودرم با مرتبط یباورها و درمان

 شد. انجام دو نوع

 

 ها روش
 دانشگاه اخلاق یتهیکم در دییأت از پس یمقطع یمطالعه نیا

 در (IR.UMSHA.REC.1399.1001) همدان یپزشک علوم

 ،ی)خوراک ابتید ضد یداروها که نوع ابتید به مبتلا مارانیب

 به 1400 لسا در و کردندیم استفاده را دو( هر ای یقیترز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

16
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6182-en.html


  (5 )شماره 22 دوره ؛1401. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله 314

 

 انجام ،بودند کرده مراجعه همدان شهر ابتید یتخصص کینیکل

 یفاصله گرفتن نظر در با Gholamaliee یمطالعه براساس شد.

 با نمونه حجم درصد، 5 یخطا زانیم و درصد 80 نانیاطم

 [.17] شد برآورد نفر 248 برابر G-Power افزارنرم از استفاده

نمونه روش با ابتید به ابتلا سال کی از شیب یسابقه با مارانیب

 آگاهانه تیرضا بکس از پس و شدند انتخاب دسترس در یریگ

 اختلالات ،یباردار ابتید به مبتلا افراد شدند. مطالعه وارد

 و میمفاه درک جهت لازم سواد که یمارانیب نیهمچن و یشناخت

 .شدند خارج مطالعه از نداشتند، را هاپرسش به پاسخ

 یداروها از استفاده ک،یدموگراف اطلاعات شاملی پرسشنامه

 و ابتید به ابتلا مدت همراه، یها یماریب وجود ،یسنت طب

 .بود ییدارو یباروها و ییدارو تیتبع زانیم عوارض،

 پرسشنامه نیا 1:یسکیمور یسؤال 8 ییدارو تیتبع يپرسشنامه

 یدامنه [.18] است شدهیمعرف همکاران و ،Morisky توسط

 دو از شتریب ینمره برای که است 8 تا صفر بین آن کلی اتنمر

 ینمره و متوسط تبعیت دو و یک نمره ضعی، دارویی تبعیت

 ینسخه ییایپا و ییروا شد. گرفته نظر در بالا تبعیت صفر

 [.19] است شده دیأیت یقبل مطالعات در پرسشنامه نیا یفارس

 بخش دو از پرسشنامه نیا 2:ییدارو يباورها يپرسشنامه

 دارو. یدرباره یعموم و یاختصاص یباورها ،است شدهلیتشک

 10 از که است داروها یبررس به به مربوط ،یاختصاص یباورها

 اسیمق ریز .است اسیمق ریز دو شامل و است شدهلیتشک سؤال

 درمان به ازین مورد در یشخص یهارباو (specific- necessity) لاو

 (specific-concerns) مدو یحوزه ریز و تابید کنترل یبرا ییدارو

 قرار یبررس مورد را داروها یجانب عوارض مورد در مارانیب ینگران

 داروها به نسبت را یعموم باور سؤال، 8 با دوم بخش .دهدیم

 افراد باور (General-Overuse) اول اسیمق ریز .کندیم یابیارز

 (General-Harm) دوم اسیمق ریز و دارو زیتجو روش مورد در

 .دهدیم قرار یبررس مورد دارو بیآس درباره را مارانیب باور

 یهابخش یبرا یاختصاص یباورها بخش در کل نمرات

 ینمره که یمارانیب است. ریمتغ 25 تا 5 از ینگران و ضرورت

 یمارانیب و دارند یقو باور باشد 13 از بالاتر آنها درمان ورتضر

                                                           
1 Morisky medication adherence scale-8 
2 Beliefs about Medicines Questionnaire 

 ینگران یدارا باشد 13 از بالاتر آنها ندرما از ینگران ینمره که

 تفاضل تینها در و هستند شانیداروها مصرف به نسبت یادیز

 یاختصاص باور یبرا یاریمع عنوانبه (نگرانی– )ضرورت نمره

 نمره نیا هرچه .شودیم گرفته ظرن در داروها درباره مارانیب

 نمرات .است تریقو شانیداروها درباره مارانیب باور باشد بالاتر

 روش مورد در باور یهابخش یبرا یعموم باور بخش در کل

 ریمتغ 20 تا 4 از داروها بیآس از یکل ینگران و دارو زیتجو

 اشدب بالاتر دارو زیتجو روش مورد در باور ازیامت چه هر است.

 مورد در یکل ینگران ازیامت چه هر و افراد یمنف باور یمعن به

 در است. مارانیب شتریب ینگران یمعن هب باشد بالاتر ییدارو بیآس

 عنوانبه 90 اکتساب قابل ینمره حداکثر با نمرات جمع تینها

 که شودیم گرفته نظر در داروها مورد در یکل باور یبرا یاریمع

 ییایپا و اعتبار است. ترفیضع مارانیب باور باشد بالاتر چه هر

 .[20] ستا قرارگرفته دییأت مورد رانیا در زین پرسشنامه

 انحراف و نیانگمی از استفاده با هاداده فیتوص مطالعه نیا در

 یآمار هایلیتحل انجام جهت شد. انجام ینسب یفراوان و اریمع

 یرهایمتغ نیب ارتباط یبررس منظورهب اسکوئر یکا آزمون از

 زیآنال آزمون از یتینرمال چک از پس یکم یرهایمتغ یبرا و یفیک

 یهمبستگ بیضر و سیلوا کروسکال و طرفهکی انسیوار

 ینسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده شد. استفاده رمنیاسپ

 شدند. لیتحل 05/0 یدار یمعن سطح در 20

 

 هایافته
 ماریب 248 از بود. سال 6/52(9/16) مارانیب یسن نیانگیم

 یدارا %8/67 متأهل، %3/61 زن، %6/51 شده یبررس

 در بودند. متوسط درآمد با %8/67 و کمتر ای پلمید لاتیتحص

 ییدارو تیتبع (%2/53) نفر 132 ییدارو تیتبع انزیم یبررس

 تیتبع (%21) نفر 52 و متوسط (%8/25) نفر 64 ف،یضع

 ت،یجنس با مارانیب ییدارو تیتبع نیب داشتند. خوب ییدارو

 دارییمعن یآمار ارتباط گاریس استعمال و یاقتصاد درآمد

 و (>001/0P) تأهل تیوضع نیب (>05/0P) شدن مشاهده

 وجود داریمعن ارتباط ییدارو تیتبع با( >05/0P) لاتیتحص

 لاتیتحص با مارانیب در خوب تیتبع زانیم کهیطورهب داشت.

 به ابتلا مدت و سن نیب بود. نیریسا از شتریب مجرد و بالاتر
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 شتدا وجود داریمعن ارتباط ییدارو تیتبع با ابتید یماریب

(001/0P<) خوب تیتبع که یمارانیب یسن نیانگیم کهیطورهب 

 با مارانیب از کمتر یداریمعن طورهب داشتند، ییدارو درمان

 .(1جدول) بود فیضع و متوسط تیتبع

 مصرف براساس ییدارو تیتبع ابتید به مبتلا مارانیب در

 همراه یهایماریب و ابتید عوارض وجود ،یسنت طب یدارو

 زانیم جینتا براساس (.>001/0P) داشت آماری دارنامع تفاوت

 ،یسنت یداروها کنندگان مصرف در فیضع ییدارو تیتبع

 به لاابت و ابتید عوارض نیهمچن بود. مارانیب ریسا از شتریب

 سهیمقا در فیضع ییدارو تیتبع با افراد در همراه یهایماریب

 نیهمچن ود.ب شتریب خوب و متوسط ییدارو تیتبع با مارانیب با

 خوب ییدارو تیتبع با مارانیب در ابتید به ابتلا مدت نیانگیم

 بود فیضع و متوسط تیتبع از کمتر دارییمعن طوربه زین

 .(2)جدول

 نمره 90 از دارو به نسبت مارانیب باور یکل ینمره نیانگیم

 با ییدارو تیتبع نیب جینتا به توجه با بود. 5/57 اکتساب قابل

 از ینگران ،ییدارو درمان به ازین ،ییدارو باور یکل ینمره

 یآمار معنادار ارتباط ییدارو زیتجو روش و ییودار درمان

 ییدارو تیتبع در درمان یهابیآس و(<05/0P) نداشت وجود

 و متوسط ییدارو تیتبع از شیب یداریمعن طوربه فیضع

 (.3)جدول (>05/0P) بود خوب

 

و سن اقتصادی درآمد تأهل، تحصيلات، سطح جنس، سبراسا درمان از تبعيت -1جدول  

 متغیر

دارویی تبعیت   

 ضعیف

 تعداد)%(

 متوسط

 تعداد)%(

 خوب

 تعداد)%(

 مجموع

)%( تعداد  
p-value 

      جنسیت

 زن
 مرد

64(0/50)  
68(7/56)  

34(6/26)  
30(0/25)  

30(3/18)  
22(4/23)  

128(100)  
120(100)  

414/0  

      تحصیلات

 ابتدایی و سوادبی
 دیپلم و راهنمایی

 دیپلم از بالاتر

64(7/72)  
42(5/52)  
26(5/32)  

20(7/22)  
26(5/32)  
18(5/22)  

4(0/4)  
12(0/15)  
36(0/45)  

88(100)  
80(100)  
80(100)  

>0/001 

      تأهل وضعیت

 مجرد
 متأهل
 طلاق و همسر فوت

14(0/35)  
80(6/52)  
38(9/67)  

12(0/30)  
42(6/27)  
10(9/17)  

14(0/35)  
30(7/19)  
8(3/14)  

40(100)  
152(100)  
56(100)  

0/025 

      اقتصادي درآمد

 مطلوب
 متوسط
 ضعیف

26(2/48)  
56(0/50)  
50(0/61)  

12(2/22)  
32(6/28)  
20(4/24)  

16(6/29)  
24(4/21)  
12(6/14)  

54(100)  
112(100)  
82(100)  

147/0  

9/58(7/15)  )سال( سن  (8/15)3/50  (2/13)6/39  52/6)16/9( * >0/001 

 (اریمع )انحراف نیانگیم *
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همراه بيماری و دو نوع ديابت عوارض سنتی، طب داروی مصرف اساس درمان از تبعيت -2 جدول  

 متغیر

دارویی تبعیت   

 ضعیف

 تعداد)%(

 متوسط

 تعداد)%(

 خوب

 تعداد)%(

 مجموع

)%( تعداد  
p-value 

سنتی طب داروي مصرف   

 خیر

 بلی

50 (2/36)  

80 (1/74)  

45 (9/31)  

20 (5/18)  

45 (9/31)  

8 (4/7)  

140 (100)  

108 (100)  
>0/001 

دیابت عوارض وجود   

 خیر

 بلی

65 (0/41)  

67 (7/76)  

47 (0/29)  

19 (9/20)  

47 (2/29)  

3(3/2)  

159 (100)  

89 (100)  
001/0>  

همراه بیماري   

 خیر

 بلی

35 (4/30)  

98 (1/73)  

35 (4/30)  

28 (9/20)  

44 (3/39)  

8 (0/6)  

114 (100)  

134 (100)  
001/0>  

ماه() دیابت به ابتلا مدت  (6/87) 7/77  (4/57) 5/47  (0/17) 8/14  56/7 )49/5(* >0/001 

 (اریمع )انحراف نیانگیم *

 
 دارويی تبعيت برحسب دو نوع ديابت مبتلابه بيماران باور ميزان بررسی -3 جدول

دارویی باور  

دارویی تبعیت   

 ضعیف

نگینمیا  

معیار( )انحراف  

 متوسط

 میانگین

معیار( )انحراف  

 خوب

(معیار )انحراف میانگین  

 مجموع

(معیار )انحراف میانگین  
p-value 

9/17(8/5)  دارویی درمان به نیاز   (7/3)2/17  (9/1)7/17   (7/4)7/17  755/0  

6/16(0/2)  دارویی درمان از نگرانی   (3/2) 6/17   (8/1)1/17   (1/2) 0/17  011/0  

1/13(2/2)  دارویی تجویز روش   (6/2)6/12   (3/2)1/12   (4/2)1/13  171/0  

6/10(9/2)  درمان هايآسیب   (7/3)2/10   (0/3)5/8   (2/3)0/10  014/0  

3/58(1/8)  دارویی باور كلیي نمره  (8/6)6/57   (8/4)5/55   (2/7)5/57  225/0  

 

 گیرينتیجه و بحث
 با مرتبط یباورها یبررس هدف با حاضر یمقطع یمطالعه

 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در درمان از تیتبع زانیم و یدارودرمان

 که داد نشان حاضر یمطالعه یهاافتهی شد. انجام رانیا غرب در دو

به مارانیب در خوب و متوسط ف،یضع ییدارو درمان تیتبع زانیم

 ندرما فیضع تیتبع نیب .است %21 و %8/25 ،%2/53 بیترت

 ابتلا شتریب مدت بالاتر، سن همسر، فوت و طلاق دهیپد با ییدارو

نییپا لاتیتحص ابت،ید عوارض ،یسنت یداروها مصرف ابت،ید به

 .شد مشاهده داریمعن ارتباط ابتید ییدارو درمان بیآس باور و تر

 استعمال و یاقتصاد درآمد ت،یجنس با ییدارو درمان تیتبع نیب

 به ازین هایاسیمق ریز در و مارانیب یکل باور ینمره و گار،یس

 ییدارو زیتجو روش و ییدارو درمان از ینگران ،ییدارو درمان

 یبندیپا زانیم ینهیزم در  .نشد مشاهده داریمعن یآمار ارتباط
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  Habteتوسط شده انجام یمطالعه در ،ییدارو درمان به مارانیب

 و %6/29 توسطم %51فیضع یبندیپا زانیم ،2016 سال در[ 21]

 متوسط ف،یضع یبندیپا زانیم نظر از ما هایافتهی بود. %4/19 خوب

 بقتمطا Habte هایافتهی با یابتید مارانیب در ییدارو درمان خوب و

 بر 2020 سال در [22] یصنعت توسط شده انجام یمطالعه در دارد.

 ،%1/79 ییدارو فیضع تیتبع زانیم سال، 60 یبالا فرد 196 یرو

 متوسط و خوب تیتبع زانیم بود. %1 خوب و 19/%9 توسطم

 دیشا که بود یصنعت یهاافتهی از شتریب ما مطالعه در ییدارو درمان

 مطالعه در بود. مارانیب ترعیوس یسن بازه و لاتربا نمونه حجم علتبه

 ماریب 405 یرو بر 2014 سال در Sweileh  [23]توسط شدهانجام

 ییدارو تیتبع عدم مارانیب %7/42 حدود ،دو نوع ابتید مبتلابه

 ییدارو درمان فیضع تیتبع مارانیب %2/53 ما یمطالعه در داشتند.

وهیش در تفاوت از یناش جینتا اختلاف علت است ممکن که داشتند

 ییدارو درمان تیتبع یبرا یسکیمور یپرسشنامه یازبندیامت ی

  .باشد

 بر مؤثر عوامل یبررس دفه با که 2012 سال در joho یمطالعه در

 شد، انجام بالا فشارخون به مبتلا مارانیب در ییدارو درمان رشیپذ

 یجا به ما یمطالعه در [.24] داشتند خوب یدرمان تیتبع 56%

 قرار یبررس مورد دو نوع یابتید افراد خون، یرفشارپُ مبتلابه مارانیب

 خوب و متوسط ییدارو درمان تیتبع مارانیب %8/46 که گرفتند

 نشان و دارد یخوانهم joho یمطالعه هایافتهی با باًیتقر که داشتند؛

 به انیمبتلا در هم و یابتید مارانیب در هم که است آن یدهنده

 ییدارو درمان مناسب تیتبع مارانیب از یمین حدود خون یرفشارپُ

 %28 که داد نشان 2009 سال درMann  [25 ]یمطالعه جینتا ندارند.

 در کهیدرحال داشتند ابتید یداروها به یفیضع یبندیپا ارانمیب

 .داشتند فیضع یبندیپا مارانیب %2/53 ما یمطالعه

 داریمعن ارتباط مارانیب تیجنس با ییدارو تیتبع نیب ما مطالعه در

 فیضع تیتبع با یداریمعن طوربه بالاتر سن اما نشد، مشاهده

  Habte توسط شدهانجام یمطالعه در بود. همراه ییدارو درمان

 نشد؛ مشاهده داریمعن ارتباط مارانیب سن با ییدارو تیتبع نیب[ 21]

 در بود. مردان از شتریب یداریمعن طوربه زنان در ییدارو تیتبع اما

 با مارانیب جنس و سن نیب ،2020 سال در [22] یصنعت یمطالعه

 johoیهمطالع در نشد. مشاهده داریمعن ارتباط ییدارو درمان تیتبع

 زن یابتید مارانیب ییدارو درمان تیتبع زانیم 2012 سال در[ 24] 

 در و داشتند یکمتر تیتبع سال 65 یبالا مارانیب و مردان از شتریب

 از مارانیب سن ،Capoccia [26] توسط شدهانجام یمرور مطالعه

 یابتید انماریب ییدارو تیتبع با دارییمعن طوربه که بود ییرهایمتغ

 درمان تیتبع و سن نیب ارتباط نظر از ما هایافتهی داشت. ارتباط

هم یمطالعه و کارانهم و Capoccia یمطالعه جینتا با ییدارو

 .بود یصنعت و Habte یمطالعه جینتا ریمغا اما است داشته یخوان

 درمان تیتبع که یمارانیب لاتیتحص سطح پژوهش، نیا جینتا بنابر

 متوسط و فیضع تیتبع با مارانیب به نسبت داشتند، وبخ ییدارو

 و یصنعت توسط شدهانجام مطالعات در بود. بالاتر دارییمعن طوربه

Habte یمعن ارتباط لاتیتحص با مارانیب ییدارو درمان تیتبع نیب

 [.21] بود ما هایافتهی ریمغا هک نداشت وجود دار

 در بود. شتریب مجردها در ییدارو درمان تیتبع ما، یمطالعه در

 یبالاتر تیتبع مجردها به نسبت متأهل مارانیبJoho  [24 ]یمطالعه

 ییدارو تیتبع با تأهل تیوضع نیب Habte یهمطالع در و داشتند

 درآمد نیب حاضر یمطالعه در [.21] نشد مشاهده داریمعن ارتباط

 مشاهده داریمعن ارتباط ییدارو درمان تیتبع با مارانیب یاقتصاد

 نیتأم جهت یمال تمکن عدم [28-25] گرید مطالعات در اما نشد.

 طرح به توجه با ما کشور در بود. مارانیب درمان تیتبع موانع از دارو

 مورد یهادارو یامهیب پوشش افراد، یهمگان مهیب و سلامت تحول

 یدسترس دارو به مارانیب اکثر که شده باعث ابتید درمان در استفاده

 ییدارو درمان تیتبع بر مؤثر یرهایمتغ از گرید یکی .باشند داشته

 با رسدیم نظربه است. یماریب به ابتلا مدت طول ،یابتید مارانیب

 یحدود تا مارانیب ییدارو تیتبع زانیم ،یماریب مدت شدن یطولان

 ییدارو درمان فیضع تیتبع نیب حاضر یمطالعه در ابد،ی کاهش

 داریمعن ارتباط یماریب به بتلاا تریلانطو مدت با یابتید مارانیب

 [28] یانصار یمطالعه در ما، هایافتهی با همسو شد. مشاهده

 .بود مارانیب ییدارو تیتبع موانع از ابتید مدتیطولان یسابقه

 فیضع تیتبع با یسنت یداروها مصرف نیب حاضر پژوهش در

 از یکی است ممکن شد. مشاهده داریمعن ارتباط ییدارو درمان

 از آنان ینگران و ترس ،یسنت یداروها به مارانیب شیگرا لیدلا

 تواندیم لیدلا از گرید یکی باشد. ییایمیش یداروها ادیز عوارض

 طب فیوظا تداخل و یسنت طب یدهسامان و یهماهنگ عدم

 .باشد مارانیب یسردرگم و نینو طب و یسنت
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 درمان از تیتبع زانیم و یدرمان دارو با مرتبط یباورها ینهیزم در

 ییدارو درمان تیتبع نیب ما یمطالعه در ابت،ید به مبتلا مارانیب در

 ،ییدارو درمان به ازین هایاسیمق ریز در و کل در مارانیب باور با

یمعن یآمار ارتباط ییدارو زیتجو روش و ییدارو درمان از ینگران

 باور با یابتید انماریب ییدارو درمان تیتبع نیب اما نشد. دهمشاه دار

 در .شد مشاهده داریمعن ارتباط ابتید ییدارو درمان یها بیآس

 در 2021 سال در Ansari [28] توسط شده انجام یمرور یمطالعه

 مارانیب انیم در ابتید ضد یداروها به یبندیپا موانع ینهیزم

 ییدارو تیتبع مهم موانع از یکی یجانب عوارض از ترس ،یابتید

 باور ،Habte [21] توسط شدهانجام یمطالعه در بود. یابتید مارانیب

 ارتباط فیضع ییدارو تیتبع با یدارمعنا طوربه دارو به نسبت یمنف

 درSweileh [23 ] توسط شده انجام یمطالعه در داشت. داریمعن

 یداروها عوارض و یمنف یامدهایپ مورد در ینگران ،2014 سال

 یابتید مارانیب ییدارو تیتبع یکننده ینیبشیپ یرهایمتغ از یابتید

  .بود

 عوامل خصوص در 2009 سال در Mann [25] یمطالعه در

 مورد در ینگران ،یابتید یداروها به یبندیپا یهاکنندهییشگویپ

 تیتبع کنندهییشگویپ یرهایمتغ از ابتید یداروها یجانب اثرات

 .است داشته یخوانهم ما یمطالعه جینتا با که بود درمان

 مارانیب در خون قند کنترل و ییدارو درمان تیتبع مبحث هرحالبه

 ،یفرد متعدد عوامل و علل که بوده ایدهیچیپ یدهیپد ،یابتید

 گذارریتأث آن در است ممکن ینژاد و یمذهب ،یاجتماع ،یاقتصاد

 یماریب درمان به ازین که دارند اعتقاد مارانیب یبرخ [.29] باشد

 کهیدرصورت و بالاست خون قند سطح هک است یزمان تنها ابت،ید

 ندارد ضرورت درمان یادامه برسد، یعیطب زانیم به خون قند سطح

 هستند ادآوریاعت یزیتجو یداروها شتریب مصرف که اعتقاد نیا ای و

 عوامل و علل شناخت با است لازم یاجامعه هر در [.30]

 لیعدت و کاهش به نسبت یابتید مارانیب ییدارو درمان یبازدارنده

 و آموزش ینهیزم در یگذارهیسرما که است یهیبد نمود. اقدام آنها

 با یابتید مارانیب ییدارو درمان تیتبع شیافزا جهت یزیربرنامه

 کاهش اورژانس، بخش به کمتر یمراجعه خون، قند بهتر کنترل

 بود هدخوا همراه ییدارو کمتر یهانهیهز و مارستانیب در یبستر

 با اجرا شدن زمانهم مطالعه، نیا یهاتیمحدود از یکی [.26]

 کرد. یطولان را پژوهش انجام زمان مدت که بود 19 دیکوو یدمیاپ

 ممکن که بود مطالعه یهاتیمحدود گرید از یدهگزارش خود

 بکاهد. جینتا اعتبار از است

 

 گیرينتیجه
 تیتبع همدان شهر دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب از یمین از شیب

 سن ،یابتید مارانیب در درمان هایبیآس باور ندارند. یخوب ییدارو

 تأهل، تیوضع کمتر، لاتیتحص تر،یطولان یابتلا مدت شتر،یب

 با یانهیزم یهایماریب و یسنت یدارو مصرف ،یاقتصاد درآمد

 بودند. ارتباط در ییرودا درمان فیضع تیتبع

 

 يسپاسگزار
 از 9912199262 مجوز با یعموم یدکترا ینامهانیپا از مطالعه نیا

 بر سندگانینو است. شده استخراج همدان یپزشک علوم دانشگاه

 قاتیتحق معاونت یمعنو و یماد یهاتیحما از دانندیم لازم خود

 پژوهش نیا انجام در که یارجمند مارانیب و دانشگاه یفناور و

 .کنند یانقدرد و تشکر کردند، یهمکار

 

 منافع تضاد

 است. نداشته سندگانینو یبرا یمنافع تضاد گونهچیه مطالعه نیا
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ABSTRACT 
 

Background: Despite the existence of very effective drugs in controlling blood sugar in diabetic patients, 

unfortunately, a small proportion of patients follow their medication. Several factors may affect in drug 

adherence. In this study, the effect of drug-related beliefs on medication adherence in diabetes was 

investigated. 

Methods: In a cross-sectional study using available sampling method, 248 patients with type 2 diabetes 

referred to the specialized diabetes clinic in Hamedan in 1400 were selected. Medication compliance was 

checked with MMSQ-8 and medication belief was checked with BMQ questionnaire. Data were analyzed 

using chi-square, ANOVA, Kruskal-Wallis and Spearman's correlation at significance level of 0.05. 

Results: The mean age was (16.9) 52.6 years. 51.6% were women, 61.3% were men. poor, moderate, and 

good medication adherence rate were 53.2%, 25.8% and 21%, respectively. In patients with poor, 

moderate and good drug treatment, the mean (SD) of the belief score for the Specific Necessity were 17.9 

(5.8), 17.2 (3.7) and 17.7 (1.2), respectively. Belief of Specific concern 16.6(0.6), 17.6 (2.3) and 

1/17(1.8), belief of General overuse 13.2 (2.2), 12.6 (2.6) and 12.2 (2.3), belief in General harm were 10.6 

(2.9), 10.2 (3.5) and 8.5 (0.3) and the total score of belief in drug treatment were 58.3 (1.8), 57.6 (6.8) and 

55.5 (4.7) and which only the belief of General harm was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: More than half of patients do not follow appropriate medication adherence. Belief about 

harmful side effects of diabetes drugs were significantly associated with a decrease in medication 

adherence. 
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