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 بيمارستان غدد كلينيك به كننده مراجعه مبتلا به ديابت بيماران تمكين سطح بررسي
   پور كرمان از دستورات دارويي افضلي

  
  3، محمدحسين گذشتي2نرگس خانجاني ،1مشروطه مهديه

  

  چكيده
هدف اين . ها است آن هاي موفقيت در درمان ترين چالش يكي از بزرگ مبتلا به ديابت بيماران سطح تمكين پايين :مقدمه

مراجعه كننده به كلينيك  در بيماران مبتلا به ديابتپزشك و عوامل مؤثر بر آن  داروييسطح تمكين از دستورات  مطالعه بررسي
  .بود پور كرمان غدد بيمارستان افضلي

داراي پرونده بودند، به طور  كه بيمار مراجعه كننده به كلينيك غدد 3000بيمار از  354 ،مقطعيدر يك مطالعه  :هاروش
اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك بيماران، متغيرهاي وابسته به بيماري و درمان . انتخاب شدند 1389تصادفي در سال 

 .اران انجام شدبراي بيم HbA1cهمچنين آزمايش قند خون ناشتا و  .آوري شد جمع ديابت

پيروي از درمان در افراد با تحصيلات بالاتر . از رژيم دارويي داشتند) درصد 90بالاي (درصد بيماران تمكين خوب  6/74 :يجنتا
). P > 05/0(داري بهتر از سايرين بود  كردند، به طور معني ماه به پزشك مراجعه مي 3و افرادي كه با فاصله زماني بيشتر از 

بد  با تمكينو در گروه  4/7 ± 3/1و  143 ± 2/54خوب  با تمكينبه ترتيب در گروه  HbA1cميانگين قند خون ناشتا و 
 .دار بودند به دست آمد كه اختلاف هر دو معني 1/8 ± 7/1و  8/172 ± 2/72

رو، بيماران با  از اين. ن بيشتري دارندتمكي دهد كه بيماران با سطح تحصيلات بالاتر اين مطالعه نشان مي :گيري بحث و نتيجه
سطح تحصيلات پايين از اين نظر بيشتر در معرض خطر هستند و قند خونشان به خوبي افراد با سطح تحصيلات بالاتر كنترل 

ين همچنين لازم است مطالعات بيشتري در زمينه ديگر علل مرتبط با سطح تمك. شود و نياز به حمايت و پايش بيشتري دارند نمي
  .از دستورات دارويي در بيماران مبتلا به ديابت انجام گردد

  ديابت شيرين، تمكين، دستور دارويي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
شـامل   اسـت و  اي له پيچيدهأدرمان ديابت شيرين مس

تغيير شيوه زندگي به منظـور بهينـه سـاختن تغذيـه و     
بـا   تغييـر همچنـين  اين  .باشد فعاليت فيزيكي افراد مي

درمان دارويي براي دستيابي به جبران مشـكل كمبـود   
 .گـردد  مقاومت بـه انسـولين همـراه مـي    يا  انسولين و

منجر  ،هاي درماني پزشك توسط بيمار پذيرش توصيه

گـردد   مي HbA1c كاهش به بهبود كنترل قند خون و
ــه نتيجــه آن  ــوارضك ــاهش ع ــاهش  ك ــاري و ك بيم

  .)1( باشد مي مربوطهاي  هزينه
هاي  ترين بيماري يكي از شايع 2ديابت شيرين نوع 

به پزشكان عمومي افراد مبتلا به آن است كه  يمتابوليك
ــي  ــه م ــانواده مراجع ــد و خ ــت. )2( كنن ــاري  ،دياب بيم

مي به رژيم غذايي، ياي است كه نيازمند توجه دا پيچيده
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نحـوه مصـرف    گيري مرتب قند خـون و  اندازه ورزش،
كـه منجـر بـه مـديريت بهينـه       عـواملي . باشـد  دارو مي

مـدت  گردد شامل سـن، پيچيـدگي درمـان،     بيماري مي
بيماري، وجود افسـردگي و فاكتورهـاي سـايكولوژيك    

بـه سـرعت در حـال     2ديابـت نـوع   هر چند  .باشد مي
افزايش است، اما سيستم مراقبت بهداشتي اغلب منـابع  

را دارا  ن بيمارييمبتلا به ا كافي جهت حمايت از افراد
مراقبـت از خـود در    ضـعف  مشكلاتي كه با. باشد نمي

راد وجود دارد، منجر به بدتر شدن زمينه دارو درماني اف
  . شود صدمات بيماري ديابت مي

مطالعات زيادي نشان داده است كه نسبت زيـادي  
هـاي   از بيماران مبتلا به ديابت در زمينه مديريت رژيم

فشـار خـون،   . )3( درماني خود دچار مشـكل هسـتند  
شناخته شده از  ساز عوامل خطر هيپرليپيدمي و ديابت 

باشند كه يكـي از علـل    عروقي مي -قلبي هاي بيماري
مير و ناتواني در سراسـر دنيـا محسـوب     مهم مرگ و

مطالعات كارآزمـايي بـاليني متعـددي نشـان     . شود مي
توانـد منجـر بـه كـاهش      دهد كه درمان دارويي مي مي

ناشـي از   بيماران مبتلا به ديابت مير ناتواني و مرگ و
ن علـت  عروقـي شـود و بـه همـي     -هاي قلبي بيماري

بـراي   درمان طولاني مدت يا بـراي تمـام طـول عمـر    
اغلــب عروقــي  -هــاي قلبــي عوامــل خطــر بيمــاري

  .يابد ضرورت مي
طبق نظر سازمان بهداشت جهاني، عدم تمكـين از  
 ،درمان طولاني مدت براي شرايطي مانند شرايط فـوق 

 از دسـت دادن يك مشكل شايع است كـه منجـر بـه    
مله هدر جي جدي از نعمت سلامتي و عواقب اقتصاد

از . گـردد  رفتن زمان، پول و درمان نشدن بيماري مـي 
ميـر در اسـتفاده از    كاهش نـاتواني و مـرگ و   ،طرفي

. )4( درمان دارويي و تمكين بيشتر ديـده شـده اسـت   
عدم پيروي از رژيم درماني كه به صورت ميزان عـدم  

هاي سلامتي يـا درمـاني    مطابقت رفتار افراد با توصيه
و  اسـت شود، يك فرايند رفتـاري پيچيـده    ميتعريف 

عوامل متعـددي ماننـد خصوصـيات فـردي بيمـاران،      
رابطه متقابـل پزشـك و بيمـار و سيسـتم مراقبـت از      

  .)5( رنداگذ سلامتي روي آن تأثير مي
هـاي   اگر چه تنوع كلمات كه براي تعريف فعاليت

مرتبط با مراقبـت از خـود و مـديريت خـود اسـتفاده      
يـا تمكـين    Compliance كلمـه  است، شود زياد مي
باشد كه در متون بـراي   واژه پزشكي قراردادي مي يك

البتـه   .شـود  تعريف ميـزان مصـرف دارو اسـتفاده مـي    
يا پيـروي   Adherence سازمان جهاني بهداشت واژه
. كنـد   هاي مزمن پيشنهاد مي را براي استفاده در بيماري

سـازمان  تعريف تمكين يا پيروي بـر اسـاس تعريـف    
رفتار فرد شامل مصـرف  تغيير  ، مقدارجهاني بهداشت

يا اجراي تغيير در شـيوه   دارو، رعايت رژيم غذايي و
هـاي پذيرفتـه شـده توسـط      زندگي مطابق بـا توصـيه  
  .)3(باشد  مي ،پرسنل مراقبت از سلامت

 ،انجام شـد  Cramerدر مطالعه مروري كه توسط 
مبـتلا بـه    مشخص گرديد كه تعداد زيادي از بيمـاران 

از داروي خوراكي يـا   اعم(ديابت مقدار كمتري دارو 
 و كننـد  از مقدار تجـويز شـده مصـرف مـي     )انسولين

ميزان كلي تمكين از مصـرف داروهـاي خـوراكي در    
بـوده   درصـد  36-93نگر  نگر و آينده مطالعات گذشته

مطالعه مروري ديگري نشان داد كه سـطح   .)3(است 
عروقـي   -داروهاي قلبيپيروي و پايداري در مصرف 

اعم از درمان ضد ديابت، فشار خون و چربـي خـون   
بدون توجـه بـه   نتيجه ضعيف است و اين در بيماران 

در آوري اطلاعــات  روش اســتفاده شــده بــراي جمــع
در زمينه سـطح تمكـين،   . مطالعات مختلف بوده است

مقدار داروي تجويز شده را در  درصد 72بيماران تنها 
ايـن   ،بنـابراين  .كردنـد  مـي مصـرف  سال اول درمـان  
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روزهايي را كه تحت درمـان   درصد 30حدود بيماران 
 59 تنهـا  ،به عـلاوه  .ندبودمصرف نكرده  دارو ،بودند
روزهايي از سال را  درصد 80بيماران، بيش از  درصد

 ـ مـي كه تحت درمان بودند، دارو مصـرف   ). 4(د كردن
 هاي مهم آموزش به بيمـار، تشـويق وي   يكي از هدف
در . هاي توصيه شده درمـاني اسـت   رژيم زبه پيروي ا

ميزان پيروي نكـردن   ،هاي انجام شده برخي از بررسي
 23ديابت بين بيماران مبتلا به از دستورات درماني در 

هـا يـك سـوم تـا سـه       و در برخي از آن درصد 93تا 
  .)6( چهارم افراد مبتلا گزارش شده است

تـرين   بـزرگ سطح تمكين پايين بيمـاران يكـي از   
هـاي مـزمن    ها براي موفقيت در درمان بيمـاري  چالش

اخـتلال چربـي خـون و ديابـت      اعم از فشـار خـون،  
مـزمن مثـل    هـاي  يبيمـار  برخـي از  در. )7( باشد مي

استفاده  هاي چند دارويي از رژيمكه نياز است  ،ديابت
اغلب استفاده از رژيم چنـد دارويـي    ،در ديابت .شود

چربي خون بـالا   فشار خون و جهت كنترل قند خون،
 ،پيروي بيمـاران از داروهـاي تجـويز شـده     .نياز است
له حيـاتي بـراي دسـتيابي بـه هـدف كنتـرل       أيك مس

  ).8(باشد  ميبدن متابوليك 
مطالعات فراواني در زمينه عـدم پيـروي از رژيـم    
درماني ضد ديابت در ساير كشورها انجام شده است، 

ور ما و به خصـوص  اما تحقيقات در اين مورد در كش
در منطقه ما انجام نشده است و با توجه به بار ناشـي  

اهميت بهداشت از بيماري ديابت بر سلامت جامعه و 
لزوم انجام مطالعه در اين زمينه  ،در جهانبيماري  اين

تعيين برخـي از   ،هدف از اين مطالعه. محسوس است
عوامل مرتبط با تمكين و يا عدم تمكين بيماران مبـتلا  

هـاي دارويـي تجـويز شـده      از رژيـم  2به ديابت نوع 
كلينيـك  در بيماران مراجعه كننـده بـه   توسط پزشك، 

پـور كرمـان    درماني غدد بيمارستان افضـلي  -پژوهشي

اين كلينيك يكي از مراكز عمده ارجـاع بيمـاران   . دوب 
   .استمبتلا به ديابت در سطح استان 

  
  ها روشمواد و 

بيمار مبتلا بـه   354اين مطالعه به شكل مقطعي بر روي 
درماني  - مراجعه كننده به كلينيك پژوهشي 2ديابت نوع 
پـور كرمـان در    ريز واقع در بيمارستان افضلي غدد درون

تصـادفي   روشگيـري بـه    نمونـه . شدانجام  1389ل سا
ايـن  . گرديـد با استفاده از ليست بيمـاران انجـام    وساده 

ــاران از  ــان بيم ــيش از مي ــا 3000ب ــده بيم ر داراي پرون
  .شدندانتخاب  تصادفيپزشكي در اين كلينيك با روش 

با استفاده از نتايج مقالات مشابه محاسبه حجم نمونه 
 بودنـد گزارش كـرده   درصد 36- 93كه سطح تمكين را 

 ،درصد 5دقت  درصد، 36با در نظر گرفتن شيوع  و) 3(
1  =Design effect  5و = %α،   افـــزار توســط نــرم   
6 Epi  نفر به دست آمد 354انجام شد كه حجم.  

ابتلا به ديابـت نـوع    شامل هشرايط ورود به مطالع
درمان با قرص كاهنـده   ،سال 25بالاي ، داشتن سن 2

قند خون به تنهايي يا همراه با انسولين، توانـايي درك  
گويي به سؤالات و توافق بيمار براي شـركت  پاسخ و

شامل مبتلا بودن و شرايط خروج از مطالعه ه در مطالع
بيمـاران در   .بـود و ديابـت حـاملگي    1به ديابت نوع 

كه حداقل يـك مـاه از    دندش صورتي وارد مطالعه مي
در صورتي كه بيمار انتخاب . ها گذشته باشد درمان آن

 ،هت ورود به مطالعـه را دارا بـود  شرايط لازم ج شده،
بيمـار   ،ايـن صـورت   در غير گرديد و ميوارد مطالعه 

  .شد ميديگر جايگزين 
ــردآوري داده  ــاي گ ــارت  ابزاره ــا عب ــد ه  از بودن

هــاي فــردي شــامل متغيرهــاي  نامــه ويژگــي پرســش
 هــل،أوضــعيت ت جــنس، ســن،(جمعيــت شــناختي 

طــول مــدت  ،)محــل ســكونتو  شــغل تحصــيلات،
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، ابتلا بـه  )ماهبه ( طول مدت درمان ،)به سال(بيماري 
آخـرين ملاقـات بـا پزشـك،      تاريخ عوارض بيماري،

، نــوع درمــان )روزبــه (فواصــل مراجعــه بــه پزشــك 
 ، تعداد و نوع داروهاي ضد ديابـت )خوراكي/تزريقي(
بـا كمـك نويسـنده اول    كه  داروهاي مصرفي تعداد و

محل سكونت به روستا، شهر كوچـك   .گرديدتكميل 
تمــامي مراكــز . بنــدي گرديــد و شــهر بــزرگ تقســيم

ها به عنـوان   هر بزرگ و شهرستانها به عنوان ش استان
ناشـتا   قنـد خـون  . شهر كوچـك در نظـر گرفتـه شـد    

)mg/dl (و HbA1c )ــد ــر ) درصــ ــاران اخيــ بيمــ
  .گيري و به اطلاعات موجود اضافه شد اندازه

نامه آگاهانـه   از بيماران رضايت ،قبل از شروع طرح
. بودنـد بيماران جهت ورود به طرح آزاد  و دياخذ گرد

بيماران محرمانه ماند و سطح تمكين  همچنين اطلاعات
  .كار نرفت بهايشان ها به عنوان عاملي جهت مؤاخذه  آن

مسـتقر در   ربا بيماران انتخاب شده توسـط پرسـتا  
و در صورت شد كلينيك به وسيله تلفن تماس گرفته 

و شـد  روز براي بار دوم تلفـن زده   3عدم مراجعه تا 
مراجعـه  در صـورتي كـه بـاز هـم     . شدندفرا خوانده 

. شـد  مـي ، يك نفر ديگر از ليسـت جـايگزين   تندنداش
در صــورت عــدم وجــود تلفــن بــا مراجعــه  بيمــاران
در  يدر هنگـام فراخـوان  . شـدند فراخوانـده   يحضور

آن براي فـرد توضـيحات    يتطرح و اهم يمورد اجرا
كـه در   گرديـد  مـي و از وي تقاضـا  شـد   ميلازم داده 

سـاعت قبـل غـذايي     8هنگام مراجعه بـه كلينيـك از   
همچنين توسـط پرسـتار   . باشدو ناشتا مصرف نكرده 

جهت انجام آزمـايش  ) cc 5(كلينيك يك نمونه خون 
و  شـد  مـي از فـرد گرفتـه    HbA1cقند خون ناشتا و 

. ديگرد مينگهداري  -C°20سرم آن جدا و در فريزر 
ه جهـت انجـام   هـاي خـون در پايـان هـر هفت ـ     نمونه

آزمـايش   .شـد  ميآزمايشات لازم به آزمايشگاه منتقل 

 بــه روش) درصــد( HbA1c و) mg/dl( قنــد خــون
  .انجام گرديد كروماتوگرافي
تمامي بيماران مراجعه كننده توسـط  از  پرسشگري

پزشك عمومي آموزش ديده انجـام و فـرم اطلاعـاتي    
  .ديتكميل گرد

بـر اسـاس تعريـف گـروه     ) پيـروي (سطح تمكين 
MCPSIG )Medication compliance and 

persistence special interest group (  بـه صـورت 
مقدار داروي مصرف شده توسط بيمار در مدت  نسبت

 مقدار داروي تجويز شده توسـط نسبت  به زمان خاص
بيمـاران بـا    .شـد پزشك در همان مدت زمان تعريـف  

 و بيشتر به عنوان پيروي كننـده  درصد 90ي ميزان پيرو
  .)5( نداز رژيم درماني در نظر گرفته شد مطلوب

 SPSS افـزار  نـرم از  هـا  تجزيـه و تحليـل داده  جهت 
 ،)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسـخه  

جهـــت ســـنجش ارتبـــاط  Chi-squareآزمـــون  از
مانند ابتلا به عـوارض بيمـاري   (متغيرهاي غير عددي 

از  و و وجود يـا عـدم وجـود تمكـين    ) يا نوع درمان
ــون ــاط   Independent t آزم ــنجش ارتب ــت س جه

در دو گروه مستقل با سطح تمكـين  ددي عمتغيرهاي 
به عنوان  P > 05/0مقدار . گرديداستفاده خوب و بد 
  .در نظر گرفته شدداري نتايج  سطح معني

  بـالاي   هـاي گـم شـده    دادهكـه   با توجـه بـه ايـن   
اعتبـار شـدن نتيجـه     منجر بـه بـي  تواند  مي درصد 20

  .ها لحاظ گرديد ، اين مطلب در تحليل دادهگردد
  
  يجانت

زن بـا   248مـرد و   106هاي مورد مطالعه شامل  نمونه
ميـانگين  . سال بودنـد  6/55 ± 2/9ميانگين سني كلي 

 9/54 ± 2/9و در زنـان   2/57 ± 0/9سني در مـردان  
درصد بيمـاران متأهـل و    P .(9/98=  03/0(سال بود 
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درصــد بيمــاران داراي  2/22. ســايرين مجــرد بودنــد
ــايرين داراي ســـطح   ــگاهي و سـ ــيلات دانشـ تحصـ

درصد افراد شاغل و  6/21 .تحصيلات كمتر از آن بودند
. بودنـد ) كـار  دار، بازنشسته يـا بـي   خانه(بقيه غير شاغل 

درصد افراد در شـهرهاي بـزرگ سـاكن بودنـد و      2/80
ساير افراد در شـهرهاي كوچـك و يـا روسـتا زنـدگي      

خصوصيات افراد مورد پـژوهش بـر حسـب    . كردند مي
وضعيت شغلي، سطح تحصيلات  جنس، وضعيت تأهل،

  .ارايه شده است 1ت در جدول و محل سكون
ميانگين و انحراف معيار سن و سـاير   2در جدول 

نتـايج   متغيرهاي مربوط به بيماري، درمـان و داروهـا،  
  .آزمايشگاهي و سطح تمكين آورده شده است

تمكـين  (درصد بيماران تمكين خـوب   6/74حدود 
  . از رژيــم دارويــي داشــتند  ) درصــد يــا بيشــتر   90
شــركت كننــده در طــرح، دچــار درصــد بيمــاران  4/36

ميكرو و ماكرو واسكولار شامل (عوارض بيماري ديابت 
) عروقـي  - رتينوپاتي، نارسـايي كليـه، مشـكلات قلبـي    

 درصد تحت درمان خوراكي، 5/61از نظر درمان . بودند
درصـد تحـت    7/22درصد تحت درمان تزريقي و 9/15

 3جـدول  . درمان خوراكي و تزريقي توأمان قرار داشتند
درصد تمكين مطلوب از درمان را بر حسب متغيرهـاي  

  .دهد دموگرافيك و اجتماعي نشان مي
  

  ).N=  354(خصوصيات دموگرافيك افراد مورد مطالعه . 1جدول 

  زن  مرد  متغير
  (%)فراواني   (%)فراواني 

  وضعيت تأهل
  )8/0( 2  )9/1( 2  مجرد
  )2/99( 246  )1/98( 104  متأهل

        

  وضعيت شغلي
  )4/11( 28  )3/45( 48  شاغل

  )6/88( 218  )7/54( 54  غير شاغل
        

سطح 
  تحصيلات

  )4/15( 38  )6/8( 9  سواد بي
خواندن و 
  نوشتن

8 )6/7(  46 )6/18(  

  )15( 37  )20( 21  راهنمايي
  )6/3( 9  )7/5( 6  دبيرستان
  )1/29( 72  )7/26( 28  ديپلم

  )2/18( 45  )4/31( 33  دانشگاهي
        

  محل سكونت
  )3/77( 191  )8/86( 92  شهر بزرگ
  )5/21( 53  )2/13( 14  شهر كوچك

  )2/1( 3  )0( 0  روستا

  
  .هاي آماري متغيرهاي عددي افراد مورد مطالعه شاخص. 2جدول 

  صدك بيشينه كمينه انحراف معيار ميانه ميانگين تعداد  متغيير
validmissing 25  75  

 62 50  80  25  25/9 56 6/55 0 354  سن

  12  4  48  1  79/6 8 09/9 10 344  )سال(طول مدت بيماري
  120  1  420  1  25/82 36 9/66 95 259  )ماه(طول مدت درمان

ز قبل ازرو( آخرين ملاقات با پزشك
  )آوري اطلاعات جمع

74  280  99/48  45  53/26  3  120  30  25/61 

  5  3  6  1  48/1 4 84/3 67 287 )ماه(پزشك فاصله زماني ويزيت
  2  2  4  1  70/0 2 99/1 4 350  تعداد داروهاي ديابتي

  4  2  4  1  87/0 3 81/2 167 187  تعداد داروها
  176 112  433  51  3/60 136 8/150 1 353  د خون ناشتانق

HbA1c  319 35 65/7 5/7  45/1  7/4  2/14  7/6  5/8  
  100 6/88  100  0  87/17 100 16/91 3 351 سطح تمكين
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و در گـروه   4/7 ± 3/1در گروه داراي پيروي خـوب  
بود كه اين تفاوت نيـز از   1/8 ± 7/1داراي پيروي بد 

آمـار فـوق   ). P=  001/0(دار بـود   معنيلحاظ آماري 
نشان دهنده ايـن مطلـب اسـت كـه سـطح تمكـين و       
پيروي خوب و مطلوب، كنترل قند خـون بهتـر را بـه    

به ايـن معنـي كـه در گـروه داراي سـطح      . دنبال دارد
بـه طـور    HbA1cتمكين خوب، سطح قنـد خـون و   

  .تر بوده است داري پايين معني
ــان   ــين درمــــ ــاط بــــ در بررســــــي ارتبــــ

و ) P=  4/0) (تزريقـي  خـوراكي و /تزريقي/خوراكي(
بـا سـطح   ) P=  4/0(ابتلا به عوارض بيماري ديابـت  

  .داري ديده نشد تمكين از رژيم دارويي رابطه معني
 ،)سـال ( سـن  در مقايسه متغيرهاي عـددي شـامل  

، )مـاه ( طول مـدت درمـان   ،)سال( طول مدت بيماري
قبـل از   روزچنـد  ( آخرين ملاقـات بـا پزشـك    زمان
بـر  ( فواصل مراجعه به پزشـك  ،)آوري اطلاعات جمع

تعداد داروهـاي   ،)و به صورت متغير كمي ماهحسب 

در دو گروه بـا سـطح تمكـين     تعداد داروهاو  ديابتي
  ).4جدول (داري ديده نشد  خوب و بد ارتباط معني

 هـاي گـم شـده    در آن داده كه 2با توجه به جدول 
نتايج حاصل ، شود زيادي در بعضي از متغيرها ديده مي

آخـرين ملاقـات بـا     متغيرهاي طـول مـدت درمـان،   از 
بـا ايـن   . باشـد  چندان معتبر نميو تعداد داروها  پزشك

وجود، طول مدت بيماري و درمان به دو گروه كمتر از 
سـال تبـديل گرديـد و سـپس      10سال و بـالاتر از   10

همچنـين متغيـر آخـرين ملاقـات بـا      . آناليز انجام شـد 
ه و بيشـتر از دو مـاه   پزشك به دو گروه كمتر از دو مـا 

بـه حالـت    عددي به اين معني كه از حالت. تقسيم شد
فواصل مراجعه بـه  . تبديل گرديد) غير عددي(گروهي 

مـاه تقسـيم    3ماه و بيشتر از  3پزشك به گروه كمتر از 
تعداد داروهاي ديابتي كه توسـط بيمـاران اسـتفاده    . شد
د و تقسيم ش) يك، دو، بيش از دو(شد، به سه گروه  مي

تبـديل  ) خير/بلي(استفاده از داروهاي ديگر به دو گروه 
  .آمده است 4نتايج آناليز در جدول . گرديد

  
  Chi-squareبررسي ارتباط متغيرهاي پيوسته با سطح تمكين پس از تبديل به متغير گسسته بر اساس آزمون . 4جدول 

 P  از رژيم داروييدرصد پيروي  تعداد  متغيرها

 3/78 90 سال10بيشتر از  18/0 1/73 166 سال10كمتر از  طول مدت بيماري
        

 4/71 35 سال10بيشتر از  28/0 4/76 159 سال10كمتر از  طول مدت درمان
        

 8/58 10 ماه2بيشتر از  2/0 2/73 41 ماه2كمتر از  آخرين ملاقات با پزشك
        

 9/79 115 ماه3بيشتر از  05/0 1/71 101 ماه3كمتر از  مراجعه به پزشك فواصل
        

  تعداد داروهاي ديابتي
 7/74 62 يك

 9/75 145 دو  7/0
 4/71 55 بيش از دو

        

 4/76 136 خير  3/0 7/66 6 بلي  استفاده از داروهاي ديگر
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داري  معنـي نزديك بـه  در اين بررسي تنها ارتباط 
بين فواصل مراجعـه بـه پزشـك و پيـروي از رژيـم      

به اين صـورت  . ديده شده است) بد/خوب(دارويي 
كه درصد پيروي از دستورات پزشك در گروهي كه 

ماه به پزشك مراجعه كرده  3با فاصله زماني بيش از 
  .بالاتر بود بودند،

  
  بحث

اين مطالعه نشان داد كه در بيماران مبتلا به ديابت كـه  
و انـد، سـطح قنـد خـون      سطح تمكين بالاتري داشـته 

HbA1c تر بوده است و به عبـارتي قنـد خـون     پايين
  .ها بهتر كنترل شده است آن

 تمكــين بيمــاران درصــد 6/74در مطالعــه حاضــر 
 از) بيشـتر  يـا  و درصـد  90 تمكين( مطلوب و خوب
 در مـروري  مطالعـه  در. انـد  داشـته  درمـاني  هاي رژيم

 كـاهش  خـوراكي  هـاي  درمان از پيروي ميزان فرانسه،
). 1( اســت بــوده درصــد 36-85 خــون قنــد دهنــده

 پيــروي ســطح كرواســي، در اي مطالعــه در همچنــين
 درصـد  5/51 بهداشتي پزشكي پرسنل توسط بيماران،
اي در  طبـق گـزارش مطالعـه    .)2( است شده گزارش

ــاله،      ــك س ــري ي ــا در پيگي ــده آمريك ــالات متح   اي
درصد بيماران كه تحت درمان قرص متفـورمين   5/70

درصـد بيمـاران كـه تحـت درمـان بـا        3/75 اند، بوده
درصـد بيمـاران كـه     8/86انـد و   سولفونيل اوره بـوده 

تحت درمان با چند دارو بودند، رژيم درماني خـود را  
نداده بودند و به عبارتي از درمان تمكـين كـرده   تغيير 
  .)9(بودند 

و همكارانش كه در يك جامعـه   Srinivas  مطالعه
درصـد   57روستايي در هند انجام شد، نشـان داد كـه   

) 10( بودند نكرده پيروي دارويي دستورات از بيماران
 درصد 93 تا 23 بين ميزان اين ديگري مطالعات در و

 سـه  تـا  سـوم  يـك  از تمكـين  معد حتي و است بوده
 مطالعـه  در .)6( اسـت  شده گزارش مبتلا افراد چهارم
مبتلا به ديابت انجام  جوان افراد در فنلاند در كه ديگر
درصد پيـروي   45درصد داراي پيروي عالي،  35شد، 

درصــد داراي پيــروي  21و ) بخـش  رضــايت(خـوب  
  ).11(ضعيف بودند 

درمان و مصرف پژوهشي در فرانسه، پيچيده بودن 
ترين عواملي كه  بار در روز را از شايع 2دارو بيش از 

بــر مصــرف دارو در بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت تــأثير 
همچنـين در مطالعـه   ). 1(گذارد بر شـمرده اسـت    مي

پيچيـدگي   مروري ديگـري، فاكتورهـايي ماننـد سـن،    
ــان ــاري  درم ــدت بيم ــؤثر در  و طــول م ــل م از عوام

 ـ  در مطالعـه  ). 3(وده اسـت  مديريت بيماري ديابـت ب
هـاي   تعـداد سـال  (حاضر، بين سطح تحصيلات افراد 

ارتبـاط  ) تحصيلي و ميـزان پيـروي از رژيـم دارويـي    
مثبتي وجود داشت؛ اما ارتباطي بين متغيرهاي جـنس،  

اشتغال و محل سكونت با ميـزان   سن، وضعيت تأهل،
  .پيروي از رژيم دارويي مشاهده نشد

تباط مثبتـي بـين طـول    همچنين در اين پژوهش ار
 ميـزان  و ديابـت  عـوارض  به ابتلا مدت بيماري و نيز

 كه اي مطالعه در اما نشد، ديده دارويي رژيم از پيروي
ــي در ــام كرواس ــده انج ــت، ش ــزان اس ــروي مي  از پي

 مـدت  طـول  بـا  داري معنـي  رابطـه  دارويي دستورات
  .)2( است داشته ديابت عوارض به ابتلا و بيماري
 روي بـر  آمريكا متحده ايالات در كه اي مطالعه در
 هـا  داروخانـه  بـه  كننده مراجعه مبتلا به ديابت بيماران
 پيـروي  و تمكين ميزان كه گرديد مشخص شد، انجام

ــك از ــك( دارو ي ــاني ت ــتر) درم ــين از بيش  از تمك
اي  اما در مطالعه). 9(درماني بوده است  چند هاي رژيم

ديگر كه بر روي بيماران مبتلا به ديابت مراجعه كننده 
به بيمارستان ماساچوست ايالات متحده آمريكا انجـام  
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شد، مشاهده گرديـد كـه بـا وجـود تعـداد داروهـاي       
هاي درمـاني بـالا    تجويز شده، پيروي بيماران از رژيم

ارتبـاطي بـين    ،هـم  در مطالعه حاضـر  .)8(بوده است 
تعداد داروهاي ديابتي مصرف شده در افراد مبـتلا بـه   

  .ديابت و ميزان پيروي وجود نداشت
روي ميزان پيـروي از   بر شيراز در پژوهشي كه در

رژيم دارويي بيماران با فشار خون بالا انجام شـد، در  
كردنـد و   سال دارو مصـرف مـي   5افرادي كه بيش از 

تـر بـه پزشـك مراجعـه      كوتـاه بيماراني كه با فواصـل  
  .)5(كردند، ميزان پيروي بهتر از سايرين بود  مي

داري در ميـزان   در پژوهش حاضـر تفـاوت معنـي   
سـال   10پيروي در بين بيماراني كه كمتر و بيشـتر از  

اما بـين فواصـل   . دارو مصرف كرده بودند، ديده نشد
و ميـزان  ) مـاه  3كمتر و بيشـتر از  (مراجعه به پزشك 

اين تفاوت نشـان  . داري ديده شد ارتباط معني پيروي،
هـا بـه    دهنده اين بود كه افرادي كه فاصله مراجعه آن

ماه بوده است، ميزان پيروي بالاتري  3پزشك بيش از 
تـوان آن را بـه بهتـر بـودن سـطح       انـد كـه مـي    داشته

ــود،    ــتر از خ ــت بيش ــر و مراقب ــلاع بهت ــي، اط فرهنگ
بهتــر از رژيــم اطلاعــات بيشــتر از بيمــاري، پيــروي 

هـا بـراي مراجعـه بـه      دارويي و احساس نياز كمتر آن
  .پزشك نسبت داد

در مطالعات مروري مشخص گرديـده اسـت كـه    
هايي كه منجر به افزايش مراقبت از خود و يـا   مداخله

مديريت بهتر بيماري توسط خود فرد در افراد مبتلا به 
نتايج كلينيكي بهتري را بـه همـراه    ديابت شده است،

همچنـين مطالعـات ديگـر نيـز     ). 3، 12(داشته اسـت  
انــد كــه مراقبــت از خــود، كنتــرل واقعــي  نشــان داده

HbA1c  13-15(را به دنبال داشته است.(  
احتمال دارد كـه در ايـن مطالعـه ميـزان تمكـين      
مطلوب بيماران از دستورات درماني بـيش از ميـزان   

به باشد، به اين دليل كه بيماراني كه با مصـاح  واقعي
و شركت در طرح موافق بودند و پس از تكميل فرم 

ممكــن اســت انگيــزه  اخــلاق وارد مطالعــه شــدند،
بيشتري بـراي كنتـرل ديابـت خـود داشـته باشـند و       
نسبت به گروهي كه در مطالعه شركت نكردند، بهتر 

همچنين با توجه . از رژيم دارويي پيروي كرده باشند
نامـه محقـق    سـش به اين كه در اين مطالعه تنها از پر

سـنجش تمكـين   (آوري اطلاعات  محور جهت جمع
تمكـين در   ميـزان استفاده شد، ممكن است ) بيماران

فرد بيش از حد تخمين زده شده باشد كه اين مطلب 
نامـه   را برخي محققين به عنوان مشكل روش پرسش

هاي الكترونيكي و يا نشانگرهاي  روشدر مقايسه با 
  .)16(اند  بيولوژيكي دانسته

كـه در   143واضح است كه قند خون با ميـانگين  
گروه با تمكين بالا ديده شد، به معني قند خون كنترل 

گروه با تمكين خوب مقايسه باشد و تنها در  شده نمي
با گروه با تمكين بد ديده شده است كه قند خون بهتر 

از طـرف ديگـر مسـايلي بـه غيـر از      . كنترل شده بود
هـا   اثر دارد كه از جملـه آن  تمكين بر كنترل قند خون

همچنين گاهي در سير درمان نيـاز  . رژيم غذايي است
  .دارو وجود داردمقدار به افزايش 

در مطالعات ديگري عواملي كه بر سطح تمكـين  
طول مدت بيمـاري   گذارد شامل سن، بيماران اثر مي

ــايكولوژيك  ــردگي،) 3(و فاكتورهــــاي ســ  افســ
بـار   2دارو بـيش از  تجويز  ،)1، 3(پيچيدگي درمان 

دانـش   اعتمـاد بـه نفـس پـايين،     هـا،  هزينه در روز،
عــوارض جــانبي  ناكــافي از محصــولات درمــاني و

همچنين كيفيت زنـدگي خـوب   . اند بوده )1(داروها 
گــذارد و آن را بهبــود  بــر ســطح تمكــين تــأثير مــي

  .)17(بخشد  مي
  در ايــن مطالعــه اطلاعــاتي در زمينــه علــل ديگــر 
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و نامطلوب بيمـاران كسـب نگرديـده    تمكين مطلوب 
شود در مطالعاتي علل مختلف ايجاد  پيشنهاد مي. است

تمكين خوب از دستورات دارويـي در بيمـاران مبـتلا    
گردد كـه   همچنين پيشنهاد مي. به ديابت بررسي گردد

هاي مختلـف ديگـري بـراي بررسـي سـطح       از روش
 تمكين به غير از پرسشگري استفاده گردد و نتايج اين

  .دو با هم مقايسه گردد

  گيري  نتيجه
توان نتيجه گرفت كـه تمكـين از رژيـم     به طور كلي مي

اي است  دارويي در بيماران مبتلا به ديابت مسأله پيچيده
يكي از ايـن عوامـل   . كه به عوامل متعددي بستگي دارد

. سطح تحصيلات است كه با تمكين ارتباط مستقيم دارد
سواد و كـم سـواد    ه بيماران بيرسد ك بنابراين به نظر مي

  .نياز به مراقبت و نظارت بيشتري دارند
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Evaluation of Compliance with Drug Regimens in Diabetic Patients 

Referred to the Endocrinology Clinic of Afzalipour Hospital, Kerman, Iran 
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Abstract 

Background: Low compliance with drugs regimens in diabetic patients is one of the greatest 
challenges in the treatment of diabetes. The aim of this study was to evaluate compliance with 
medical orders in diabetic patients referred to the Endocrinology Clinic of Afzalipour 
Hospital, Kerman, Iran.  

Methods: In this cross sectional study 345 of the 3000 patients, who visited the 
Endocrinology Clinic and had medical records, were chosen randomly in 2010. Information 
including demographic characteristics and variables about the disease and treatment of 
diabetes were collected. Lab tests including FBS and HbA1c were done. 

Results: 74.6% of patients had good compliance (90% and more). Compliance, in educated 
patients and those who visited their physician with an interval of more than 3 months, was 
better than others (P < 0.05). The mean of FBS and HbA1c were respectively 143 ± 54.2 and 
7.4 ± 1.3 in good compliance and 172.8 ± 72.2 and 8.1 ± 1.7 in the bad compliance group. 
Both differences were statistically significant.  

Conclusion: This study shows that educated patients have higher compliance, and less 
educated patients are at higher risk and need more support and surveillance for glycemic 
control. We suggest that more studies be undertaken on the different factors related to diabetic 
patients’ compliance. 
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