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. هایی است که سهم عمده درمان و کنترل آن به عهده بیماران استجمله بیماريبیماري دیابت از  :و هدف مقدمه
ثر در پیروي بیماران دیابتی از ؤتعیین عوامل م. لذا ارزیابی میزان پیروي در بیماران دیابتی حائز اهمیت می باشد

و  يرابطه برخی عوامل فرداین مطالعه با هدف تعیین . باشدرژیم درمانی، قدم اول در طراحی مداخلات درمانی می
مراجعه کننده به مرکز دیابت تأمین اجتماعی  دواجتماعی با پیروي از رژیم درمانی در بیماران دیابتیک تیپ 

   .اصفهان انجام گردید

نفر از بیماران مبتلا به دیابت  106تعداد . انجام گردید از نوع همبستگی وکمی این مطالعه بصورت  :ها روشمواد و 
داشته و سال  40مراجعه کننده به مرکز دیابت تأمین اجتماعی اصفهان که دیابت آنها اثبات شده، سن بالاي  دونوع 

به روش سرشماري مورد  ،اي قرار داشته اندهیو به طور مداوم تحت مشاوره تغذبوده نقص عضو ناشی از دیابت بدون 
ها با استفاده از نرم افزار داده. ، جمع آوري شداطلاعات از طریق پرسشنامه محقق ساخته. مطالعه قرار گرفتند

SPSS ل قرار گرفتندیهاي آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلبا روش.   

همبستگی مثبت و معناداري بین پیروي از رژیم درمانی با سطح تحصیلات، میزان مراجعه داد نشان نتایج : ها یافته
وجود  دوبه مرکز درمانی، نگرش و عقاید، میزان آگاهی، عوامل اجتماعی و حمایت خانوادگی بیماران دیابتیک تیپ 

مبستگی منفی و معناداري ه يدر حالی که بین پیروي از رژیم درمانی با درآمد و مدت زمان تشخیص بیمار. دارد
بین پیروي از رژیم درمانی با سن، وضعیت تأهل، وضعیت مسکن، سابقه مصرف گیاهان همچنین . شدمشاهده 

  .ه استتشدارویی و مدت زمان صرف شده براي رسیدن از خانه به مرکز درمانی همبستگی معناداري وجود ندا

  .ثیرگذار باشندأمی توانند در میزان پیروي از رژیم درمانی ت عوامل فردي و اجتماعیبرخی از  :گیري یجهنتبحث و 

  .پیروي از رژیم درمانی، رژیم درمانی، دودیابت نوع  :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف 

شیوه ، در صنعتی شدن اکثر کشورهاي جهان امروزه متعاقب 

موجب  است که تغییرات سریعی بوجود آمدهزندگی مردم 

این . است گردیدهکاهش فعالیت افراد و افزایش میزان چاقی 

عوامل نیز به نوبه خود در افزایش بی رویه بروز دیابت در سطح 

میزان شیوع دیابت در کل جهان در سال . ثر می باشندؤجهان م

 گردد کهبینی میو پیش میلیون نفر بوده  171، تعداد2000

در . میلیون نفر خواهد رسید 366به  2030در سال آن میزان 

نفر بوده  000/103/2، میزان شیوع دیابت 2000ایران در سال 

 نفر خواهد رسید 000/421/6به  2030که این میزان در سال 

سال،  64تا  25بین  داراي شیوع کلی دیابت در ایرانی ).1(

میزان و  باشندکه معادل دو میلیون نفر می  می باشد% 7/7

% 7/5و در نواحی روستایی % 6/8در نواحی شهري  آنشیوع 

افزایش بروز دیابت در عوامل مختلفی می تواند در ). 2(می باشد

 ،شهرنشینیثر باشند از جمله ؤمکشورهاي در حال توسعه 

نوع شغل  )3(هاي غذاییتغییرات سبک زندگی بخصوص رژیم

بالاترین میزان شیوع را به % 4/14با ی که بازنشستگاز جمله 

هاي خانه دار به افراد بیکار و خانم. دهدخود اختصاص می

همچنین . دارندهاي بعدي قرار در رده% 9/5و % 3/10ترتیب با 

در زنان بیوه و مطلقه اندکی بیشتر از زنان  دوشیوع دیابت نوع 

  ترین مهلکدیابت یکی از ). 4(باشدمیهل أمجرد و مت

، تغذیه آناز آغاز شناسایی  .باشداي شناخته شده میهبیماري

و پیروي از رژیم غذایی و داروئی یک عامل با اهمیت در کنترل 

    این بیماري و یک جزء ضروري در برنامه درمانی مبتلایان 

هاي غذایی صحیح راهکاري به صرفه بکار گیري رژیم. می باشد

ت و مرگ و از نظر اقتصادي در کاهش دادن عوارض، مشکلا

این در حالی است که مطالعات  ).5(میر ناشی از دیابت است

هاي درمانی نشان دهنده آن است که بیماران گاهاً از رژیم

عدم پیروي یک مانع قابل توجه . کنندتجویز شده پیروي نمی

در دستیابی به نتایج بالینی و درمانی مثبت در بیماران دیابتی 

 ).6(و در حال توسعه می باشد در کشورهاي پیشرفته دونوع 

هنوز به طور  دومیزان عدم پیروي از رژیم درمانی در دیابت نوع 

بین مطالعات حاکی از آن است که . واضح مشخص نشده است

هاي درمانی مطالعه بر حسب جمعیت و برنامه% 90تا % 25

توصیه اصلی درمانی  3میزان پیروي از . باشندشده متغیر می

 176در ) هاي داروئیه غذایی، ورزش و درمانبرنام( دیابت 

    ها بیندر کشور مکزیک که سنین آن دوبیمار دیابتی نوع 

سال  12ها به دیابت سال و متوسط طول ابتلاء آن 30 -75

عدم پیروي داروئی شامل تهیه  ).7(مشاهده شد% 26.1بود، 

نکردن داروهاي تجویز یا تجدید شده، خطاهاي موجود در 

دوز و دفعات استفاده از دارو و قطع زود هنگام و خود زمان، 

انواع دیگر عدم پیروي . باشدسرانه داروهاي تجویز شده می

شامل بکار نبردن دستورات تغذیه اي و ورزشی توصیه شده که 

هاي غذایی و ورزشی را رعایت نمی کند، در آن بیمار، توصیه

پزشک نیز  هاي دوره ايمراجعه نکردن جهت ویزیت. می باشد

 ).8(شود به نوبه خود نوع دیگر ي از عدم پیروي را شامل می

عدم پیروي شامل شروع نکردن یا ادامه ندادن درمان، 

بکارگیري اشتباه رژیم درمانی مانند خطا در دوز یا دفعات 

تنظیم خود سرانه داروها توسط بیمار . استفاده از دارو می باشد

شود نیز از افراد دیگر داده میو بکار بستن دستوراتی که توسط 

کی از دلایل عدم پیروي ی ).9(باشدمشکلات شایع در پیروي می

فراموشی است که بطور شایع گزارش شده و باعث عدم استفاده 

هاي صحیح و به موقع داروها و مراجعه نکردن جهت ویزیت

  ، استفاده از مواد مخدر .دوره اي براي پیگیري درمان می شود
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 موجباعتماد به پزشکان  عدم اطمینان به اثر دارو و کاهش

هاي منفی عدم حمایت اجتماعی نگرش. شوندعدم پیروي می

. دهددر درمان را افزایش داده و انگیزه درمان را کاهش می

به  مشکلات اقتصادي میزان پیروي از رژیم درمانی را قطعاً

از درآمد مخاطره می اندازد زیرا هزینه درمان قسمت عمده اي 

ثیر أمطالعات مختلفی در مورد ت ).10(بیماران را شامل می شود

نوع و نحوه تجویز داروهاي کاهنده قند خون بر روي میزان 

میزان پیروي از مصرف . پیروي و عدم پیروي انجام شده است

در این میان . باشدیر میمتغ% 93تا % 36داروهاي خوراکی بین 

هاي درمانی تک دوز میزان پیروي بیشتري را نسبت به رژیم

هاي رژیمهمچنین  .دهندهاي با دوزهاي متعدد نشان میرژیم

-درمانی تک داروئی نیز میزان پیروي بیشتري نسبت به رژیم

که تحت درمان چند داروئی هاي چند داروئی داشته و بیمارانی

به طور  گردیدهن به یک قرص ترکیبی تبدیل  بودند و درمانشا

متوسط میزان  ).11(یابدقابل توجهی میزان پیرویشان افزایش 

، دو بار در روز %79هاي درمانی یکبار در روز پیروي براي رژیم

عدم پیروي در کسانی ). 12(می باشد% 38بار در روز  3و % 65

کمتري با تطبیق پذیري ویا هاي کم درآمد بوده، که جزء گروه

   بیمه درمانی  یا تحت پوشش هیچ و جامعه دارندفرهنگ 

از دیگر عوامل مرتبط . )13(بیشتر مشاهده می شود باشند نمی

بیمار کمبود آگاهی دم پیروي بیماران از رژیم درمانی با ع

و درمان آن می باشد، نبودن یک رابطه  خود نسبت به بیماري

خوب بین پزشک و بیمار نیز ممکن است باعث این شود که 

بیماران بطور غیر عمدي از توصیه هاي درمانی پیروي 

درمان دیابت در برگیرنده بررسی مداوم، تعدیل و  ).14(نکنند

تنظیم برنامه درمانی توسط پزشک و بکار گیري روزمره این 

  بیمار تا دستیابی به برنامه درمانی مطلوب تنظیمات توسط 

اجراي یک برنامه درمانی مناسب مستلزم نظارت . باشدمی

مستمر پزشک از یک سو و پیروي مداوم بیمار از سوي دیگر 

مداخلات موفق جهت بهبود پیروي نیازمند تلاش  ).15(باشدمی

زش آمو. باشندبسیار زیادي بوده اما نهایتاً مقرون به صرفه می

هاي درمانی که تا حد ممکن آسان بیماران، بکارگیري رژیم

هاي درمان، نظارت بر پیروي و باشند، بحث در مورد الویت

ها و تشویق بیماران پیگیري بیمار از نظر مراجعه جهت ویزیت

ثري را دارا می ؤدر هر ویزیت جهت پیروي، نقش عملی و م

ماران دیابتی از ثر در پیروي بیؤتعیین عوامل م). 16(باشند 

باشد رژیم درمانی، قدم اول در طراحی مداخلات درمانی می

به طور کلی عدم پیروي درمانی با ایجاد عوارض، ). 17(

هاي بیمارستانی، از کار پیشروي سریع بیماري، افزایش پذیرش

هاي که از رژیم افرادي .افتادگی زودرس و مرگ همراه می باشد

در معرض خطر بیشتر ابتلا به عوارض کنند درمانی پیروي نمی

مزمن عروق کوچک و بزرگ قرار دارندکه منجر به آسیب اعضا 

هاي مستقیم، ، قلب و مغز شده، هزینهکه مانند کلیه

ثیر أغیرمستقیم و همچنین کیفیت زندگی را بطور کلی تحت ت

با توجه به دلایل ذکر شده پیروي بیمار از رژیم . قرار می دهند

ن دیابت بوده و اهمیت زیادي بخش اساسی از درماک یدرمانی 

عدم پیروي درمانی به عنوان یک مشکل عمده ). 18(دارد

عمومی بوده که یک بار مالی قابل توجه را به سیستم مدرن 

 -% 50میزان عدم پیروي در آمریکا . کنددرمانی تحمیل می

% 10این میزان . باشدبیلیون دلار می 100بوده که معادل % 40

هاي مراکز مراقبت پذیرش% 23هاي بیمارستانی و پذیرش

این در حالی است که   ).19(دهدپرستاري را تشکیل می

افزایش میزان پیروي از رژیم درمانی باعث کاهش مرگ و میر، 

ناخوشی ناشی از بیماري، رضایت بهتر بیماران و کاهش کلی 

۶٨  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.2

.4
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.2.4.6
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-116-fa.html


 
 

  1394تابستان -2شماره- 3دوره                                         فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    
  

داروئی و غیر داروئی مانند  اعم از سیستم درمانی هايهزینه

در صورتیکه میزان پیروي . شودبستري شدن در بیمارستان می

روئی بطور باشد هزینه هاي غیر دا ٪80از رژیم درمانی بالاتر از 

از آنجا که عوارض دیابت با  ).20(چشمگیري کاهش می یابند

کنترل قند خون ارتباط دارند، کنترل بهتر قند خون، خطر 

 قند خون کاملاًرسیدن به . عوارض دیابت را کاهش می دهد

طبیعی یا نزدیک به طبیعی در اغلب بیماران هدف مطلوب 

اما عدم پیروي دستیابی نامطلوب به اهداف . محسوب می شود

درمانی را توجیه کرده و به عنوان یک مانع اصلی در درمان 

موفق بیمار بوده و جزء یکی از چالشهایی به شمار می رود که 

-را می پیروي. )21(برو هستندپزشکان در حین درمان با آن رو

هاي خود مراقبتی توان بوسیله شناسایی موانع و بهبود برنامه

هاي آماده سازي براي موقعیت. جهت غلبه بر آنها بهبود بخشید

هاي حل مشکل، ممکن است پایداري پر خطر و آموزش مهارت

هدف این لذا ). 22(وي از رژیم درمانی را افزایش دهدپیر

عوامل مرتبط با پیروي از رژیم درمانی در شناسایی پژوهش 

مورد بوده است که با شناسایی آنها بیماران مبتلا به دیابت 

  .مطالعه و بررسی دقیق قرار گیرد

  :مواد و روش

درمانگاه  در از نوع همبستگیو کمی  بصورتاین پژوهش 

 .استتخصصی دیابت تأمین اجتماعی اصفهان انجام شده 

کلیه بیماران مبتلا به دیابت را  ر این مطالعهجامعه پژوهش د

 .است تشکیل داده است آنها اثبات شده بیماريکه  دوتیپ 

در (شیوه نمونه گیري آسان به بیمار  106ها به تعداد نمونه

انتخاب شده اند داراي معیار همچون ابتلا به دیابت ) دسترس

نقض سال، تحت مشاوره تغذیه و بدون  40، سن بالاي دوتیپ 

 ها،وري دادهع آجهت جم. عضو ناشی از دیابت بوده اند

محقق ساخته مبتنی بر مطالعه متون علمی در سه  پرسشنامه

ال در رابطه با ؤس 29اول حاوي حیطه . تنظیم شد حیطه

شامل  که باشدعوامل فردي مرتبط با پیروي از رژیم درمانی می

ال مربوط به ؤس 6ال مربوط به مشخصات دموگرافیک، ؤس 15

ال در رابطه با نگرش و عقاید بیماران ؤس 10 و میزان آگاهی 

ال در مورد عوامل اجتماعی ؤس 18دوم شامل حیطه . می باشد

شامل سوم و حیطه  مرتبط با پیروي از رژیم درمانی می باشد

ال در رابطه با تعیین میزان پیروي بیماران از رژیم ؤس 10بر

لمی ابزار از روش اعتبار محتوي اعتبار ع. استبوده درمانی 

 سنجش پایاییو جهت  سپس مورد استفاده قرار گرفتتعیین و 

نفر از افراد جامعه آماري و  30مطالعه مقدماتی بر روي از یک 

تعیین واریانس جامعه از طریق محاسبه ضریب آلفا کرومباخ 

در ابتدا پرسشنامه . کسب گردید &=82/0استفاده گردید که 

با استفاده از نرم وسپس اطلاعات جمع آوري  ،شده کد گذاري 

آزمون ضریب  همچونهاي آمار استنباطی روش و SPSSافزار 

تک متغیره، تحلیل واریانس تک  tمستقل،  tهمبستگی، 

تجزیه و تحلیل  ، موردو آزمون کاي اسکوئر) ANOVA(متغیره 

 در این مطالعه جهت کسب ملاحظات پژوهشگر .قرارگرفت

 کسب معرفی نامه از دانشکاه آزاد واحد خوراسگان و اب اخلاقی

مین اجتماعی اصفهان أکسب اجازه از مسئولین مرکز دیابت ت

معرفی خود به همچنین با  .اقدام به انجام پژوهش نموده است

مورد پژوهش و در نظر داشتن تمایل آنان جهت  هايواحد

ه و هدف از مطالعه را براي آنان توضیح داد شرکت در پژوهش

با کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه اقدام به جمع آوري اطلاعات 

 .نموده است
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  علی محمدي و همکاران                                                                 دو پیت کیابتید مارانیب دری درمان میرژ ازي رویپ با مرتبطی اجتماع وي فرد عوامل

  یافته ها

بیشترین دهند؛ همانطوري که یافته هاي مطالعه  نشان می

بیشترین نیز  بر اساس جنسو هلأمت افرادفراوانی مربوط به 

در گروه زنان نیز  ظر سنیاز ن. بوده استفراوانی مربوط به زنان 

سال و  70مردان بیشترین فراوانی مربوط به سنین  همچنینو 

بوده  سواد سطح تحصیلات مربوط به زنان بی .باشدبالاتر می

بیشترافراد داراي منزل ها نشان داد که همچنین یافته .است 

نتایج مطالعه  .اندداشتهشخصی بوده و در شهر سکونت 

 ینبیشتردهد،  نشان می 1شماره همچنین طبق جدول 

فراوانی مشاهده شده در پیروي از رژیم درمانی چه در مورد 

زنان و چه مردان به ترتیب مربوط به گزینه گاهی از اوقات و 

لفه ؤمیانگین هاي حاصله در خصوص مکه  همیشه می باشد

هاي پرهیز از مصرف مواد غذایی و میوه هاي حاوي قند بالا، 

هاي  ف نان، سیب زمینی، کره، خامه، روغنپرهیز از مصر

جامد، غذاهاي سرخ شده با چربی بالا، مصرف انواع سبزیجات و 

میوه هاي کم قند، تغییر عادات غذایی قبلی، انجام آزمایشات 

دوره اي، مستمر و مصرف داروهاي کنترل کننده قند خون از 

رانی حاصله نیز از مقدار بح tبزرگتر بوده و ) 1(میانگین فرضی

بنابراین می توان نتیجه گرفت . بزرگتر می باشد) 58/2(جدول 

از موارد مذکور پیروي کرده و تنها  دوکه بیماران دیابتیک تیپ 

-از ورزش کردن، پیاده روي و دوچرخه سواري که جزو فعالیت

هاي بدنی بوده و به عنوان جنبه اي از رژیم درمانی مطرح می 

طبق نتایج حاصله اکثریت  .باشند چندان تبعیت نمی کنند

نسبت به مسایل مربوط به بیماري %) 5/92تا % 5/75(بیماران 

در  2در صورتی  که جدول شماره   .آگاهی لازم را دارند

بیشترین فراوانی درخصوص وجود  خصوص انگیزه و نگرش آنها

بیماري دیابت تنها در صورت بالا بودن قند خون، درك افزایش 

، راه تجویز دارو، ایجاد خستگی و کاهش قند خون توسط بیمار

هاي بالا انگیزه ناشی از افزایش طول مدت درمان و وجود هزینه

. باشدمی "موافقم"غذاهاي کم قند و کم چربی مربوط به گزینه 

در موارد ایجاد اعتیاد ناشی از استفاده مداوم از داروهاي کاهنده 

هاي د نوبتقندخون، عدم استفاده کامل داروها به علت تعد

ها، کاهش اعتماد نسبت به کارآیی داروها به علت مصرف آن

افزایش طول مدت درمان، عدم پیگیري بیماري دیابت به علت 

هاي همزمان و مشغله کاري به عنوان مانعی در وجود بیماري

می  "مخالفم"جهت درمان بیشترین فراوانی مربوط به گزینه 

ررسی سطح معناداري از تحلیل استنباطی به منظور ب.  باشد

استفاده شد که با توجه به این   = 05/0pدرسطح » t«آزمون 

در تمامی  که میانگین هاي حاصله درخصوص نگرش و عقاید

حاصله نیز از مقدار  tبزرگتر بوده و) 1(موارد از میانگین فرضی

باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت بزرگتر می) 58/2(بحرانی

دیابتی عقاید و نگرش صحیحی درح مورد بیماري که بیماران 

اکثر مردان تحت درمان با مطالعه  طبق نتایج  .خود ندارند

انسولین بوده در حالیکه اکثر زنان به طریق خوراکی درمان 

مقادیر میانگین میزان پیروي از رژیم درمانی در . شوندمی

، )قرص(بیماران  براساس نوع درمان در درمان خوراکی 

، 33/1به ترتیب برابر با  ) انسولین و قرص(ولین و ترکیبی انس

رتیب برابر بوده و انحراف معیار مربوطه نیز به ت 34/1و  21/1

بنابراین میانگین میزان پیروي . می باشد 21/0و  35/0، 45/0با 

از رژیم درمانی در بین بیمارانی که درمان ترکیبی دارند بیشتر 

در خصوص بررسی عوامل اجتماعی  .باشدمی رو گروه دیگاز د

  تدوین گردید  3مرتبط با پیروي از رژیم درمانی جدول شماره 
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در  دوبیش از نیمی از بیماران دیابتیک تیپ  که نشان می دهد 

در  ها مورد حمایت خانواده بوده و دوستان صرفاًاکثر زمینه

زمینه پیروي صحیح از رژیم غذایی و حل مشکلات ناشی از 

. بیماري آن هم به میزان اندك بیماران را همراهی نموده اند

این در حالی است که کمتر از نیمی از بیماران چه از طرف 

 نتایج .خانواده و چه دوستان مورد حمایت قرار نگرفته بودند

رابطه بین عوامل در خصوص   5و  4مطالعه بر اساس جداول 

در فردي مرتبط با پیروي از رژیم درمانی نشان می دهد که 

همبستگی مثبت و معناداري را ،   p 05/0معنی داري  سطح 

بین پیروي از رژیم درمانی با میزان تحصیلات، میزان مراجعه 

به مرکز درمانی، نگرش و عقاید و میزان آگاهی بیماران 

در حالی که بین پیروي از . نشان می دهد دودیابتیک تیپ 

دو رژیم درمانی با مدت زمان تشخیص بیماران دیابتیک تیپ 

همچنین بین . همبستگی منفی و معناداري مشاهده می شود

پیروي از رژیم درمانی با سن و مدت زمان صرف شده براي 

رسیدن از خانه به مرکز درمانی همبستگی معناداري وجود 

تفاوت معناداري بین میانگین پیروي از رژیم ن همچنی  .ندارد

درمانی دربیماران براساس جنسیت و محل اقامت نشان می 

در حالی که براساس وضعیت تأهل، وضعیت مسکن و . دهد

سابقه مصرف گیاهان دارویی تفاوت معناداري قابل مشاهده 

در خصوص رابطه بین عوامل اجتماعی مرتبط با پیروي  .نیست

نشان دهنده تدوین گردید که  7مانی جدول شماره از رژیم در

مشاهده  rبنابر نتایج حاصله، . باشدحمایت اجتماعی از فرد می

همبستگی مثبت و معناداري را بین  P  05/0شده در سطح 

حمایت خانواده و پیروي از رژیم درمانی با عوامل اجتماعی در 

 بین در حالی که. نشان می دهد دوپ بیماران دیابتیک تی

پیروي از رژیم درمانی با درآمد همبستگی منفی و معناداري 

  .مشاهده می شود
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  مقادیر فراوانی و درصد میزان پیروي از رعایت موارد رژیم درمانی به تفکیک مرد و زن) 1(جدول
شمار

 ه
 جمع زن مرد گزینه جملات

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

ها که حاوي  از مصرف مواد غذایی مانند شیرینی 1
 .می کنم     مقادیر بالاي قند می باشند، پرهیز

 7/3 4 8/2 3 9/0 1 هیچوقت

 7/54 58 6/40 43 1/14 15 گاهی از اوقات

 60/41 44 51/26 28 09/15 16 همیشه

از مصرف مواد غذایی مانند میوه هاي شیرین که  2
بالاي قند می باشند، پرهیز می  حاوي مقادیر

 .کنم

 5/8 9 5/8 9 0 0 هیچوقت

 2/63 67 2/46 49 17 18 گاهی از اوقات

 3/28 30 10/15 16 2/13 14 همیشه

از مصرف مواد غذایی مانند نان، برنج و سیب  3
زمینی که حاوي مقادیر بالاي قند می باشند، 

 .پرهیز می کنم

 5/8 9 5/8 9 0 0 هیچوقت

 8/70 75 8/53 57 17 18 گاهی از اوقات

 7/20 22 5/7 8 2/13 14 همیشه

از مصرف کره، خامه، روغنهاي جامد، غذاهاي  4
سرخ شده و سایر مواد غذایی که حاوي مقادیر 

 .بالاي چربی می باشند، پرهیز می نمایم

 6/21 23 7/20 22 9/0 1 هیچوقت

 6/40 43 2/30 32 4/10 11 گاهی از اوقات

 8/37 40 9/18 20 9/18 20 همیشه

ها، میوه  در وعده هاي غذاییم از انواع سبزي 5
هاي کم قند و مایعات بدون قند استفاده می 

 .کنم

 0 0 0 0 0 0 هیچوقت

 05/50 53 9/34 37 10/15 16 گاهی از اوقات

 05/50 53 9/34 37 10/15 16 همیشه

گذشته خود را قادر هستم که عادات غذایی  6
 .بخاطر بیماریم تغییر دهم

 6/7 8 8/3 4 8/3 4 هیچوقت

 7/36 39 3/27 29 4/9 10 گاهی از اوقات

 7/55 59 7/38 41 17 18 همیشه

هایی مانند پیاده  روزانه حداقل نیم ساعت ورزش 7
روي، کوهپیمایی، شنا، دو، فوتبال را به طور 

 .منظم انجام می دهم

 8/54 56 9/34 37 9/19 19 هیچوقت

 1/30 32 3/27 29 8/2 3 گاهی از اوقات

 1/15 18 7/5 8 4/9 10 همیشه

براي انجام کارهاي روزانه ام بجاي استفاده از  8
ا یوسایل نقلیه مانند خودروي شخصی، تاکسی 

ا پیاده روي یاتوبوس از دوچرخه استفاده کرده و 
 .می کنم

 6/38 42 3/27 29 3/11 13 هیچوقت

 3/46 46 9/34 37 4/11 9 گاهی از اوقات

 1/15 18 7/5 8 4/9 10 همیشه

مطابق توصیه مرکز دیابت به طور منظم جهت  9
ها و آزمایشات دوره اي مراجعه می  انجام ویزیت

 .کنم

 8/2 3 9/0 1 9/1 2 هیچوقت

 4/25 27 16 17 4/9 10 گاهی از اوقات

 8/71 76 9/52 56 9/18 20 همیشه

ا یداروهاي کنترل کننده قند خون اعم از قرص  10
می       انسولین را به طور کامل و منظم مصرف 

 .نمایم

 8/2 3 9/0 1 9/1 2 هیچوقت

 7/5 8 7/5 8 0 0 گاهی از اوقات

 5/91 95 3/62 65 2/29 30 همیشه
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  رژیم درمانی در رابطه با موارد رعایت 2عقاید و نگرش بیماران دیابتیک تیپ )  2(جدول 

  
  

  

شماره 
 جمله

 جمع مخالفم نظري ندارم موافقم جملات

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

بیماري دیابت فقط زمانی وجود دارد  1
که قند خون بالا باشد و درمان آن در 
زمانیکه قند خون طبیعی است لازم 

 .نمی باشد

63 4/59 3 8/2 40 8/37 106 100 

بیمار قادر است که بالا بودن قند خون  2
را احساس کرده و درمان را شروع 

 .کند

67 2/63 14 2/13 25 6/23 106 100 

استفاده مداوم از داروهاي خوراکی  3
ا انسولین باعث یکاهنده قند خون 

 .ایجاد اعتیاد می شود

28 4/26 32 2/30 46 4/43 106 100 

کاهنده استفاده از داروهاي خوراکی  4
تر از تزریق انسولین  قند خون راحت

 .می باشد

39 8/36 35 33 32 2/30 106 100 

مصرف چند نوبت دارو در روز، مانع  5
     مصرف  کامل و به موقع داروها 

 .می شود

33 1/31 23 4/21 50 5/47 106 100 

افزایش طول مدت درمان باعث ایجاد  6
خستگی و کاهش انگیزه جهت ادامه 

 .درمان می شود

38 9/35 35 33 33 1/31 106 100 

با افزایش طول مدت درمان، میزان  7
اعتماد من نسبت به  کارآیی داروها 

 .کاهش می یابد

26 5/24 23 7/21 57 8/53 106 100 

هاي دیگر، مانع از  ابتلاء به بیماري 8
 .پیگیري درمان دیابت می شود

34 1/32 11 4/10 61 5/57 106 100 

9  
 

هزینه بالاي غذاهاي کم قند و کم 
چربی باعث می شود که از این غذاها 

 .کمتر استفاده کنم

47 3/44 26 5/24 33 2/31 106 100 

شغلم مانعی در برابر پیگیري اقدامات  10
     درمانی و پیروي از رژیم درمانی 

 .می باشد

31 2/34 7 6/11 68 2/54 106 100 
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  دو نتایج مربوط به میزان حمایت بیماران دیابتیک تیپ) 3( جدول 
شماره 

 الؤس
 جمع خودم دوستان خانواده سئوالات

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

چه کسی زمان تزریق انسولین یا  1
مصرف دارو را به شما یادآوري می 

 نماید؟

54 9/50 0 0 52 1/49 106 100 

چه کسی تزریق انسولین یا مصرف  2
 دارو را کنترل می کند؟

62 5/58 0 0 44 5/41 106 100 

کسی شما را در مورد استفاده  چه 3
 صحیح داروها راهنمایی می کند؟

52 1/49 0 0 54 9/50   
106 

100 

ها و  چه کسی زمان انجام ویزیت 4
آزمایشات دوره اي جهت پیگیري 

 بیماري را به شما یادآوري می نماید؟

60 6/56 0 0 46 4/43 106 100 

چه کسی اقلام مورد نیاز متناسب با  5
      مین أرا براي شما ترژیم غذایی 

 می نماید؟

60 6/56 0 0 46 4/43 106 100 

چه کسی شما را در زمینه پیروي  6
صحیح از رژیم غذایی راهنمایی و 

 تشویق می نماید؟

51 1/48 4 8/3 51 1/48 106 100 

چه کسی شما را در زمینه حل  7
اري کرده و یمشکلات ناشی از بیماري 

 می دهد؟مورد حمایت عاطفی قرار 

59 7/55 8 5/7 39 8/36 106 100 

چه کسی از نظر مالی جهت درمان  8
 بیماري به شما کمک میکند؟

65 3/61 0 0 41 7/38 106 100 

  
  دوضریب همبستگی رابطه بین عوامل فردي مرتبط با پیروي از رژیم درمانی در بیماران دیابتیک تیپ )  4(جدول 

 R P فراوانی منبع 

 49/0 07/0 106 پیروي از رژیم درمانی با سن 

 05/0 19/0 106 پیروي از رژیم درمانی با میزان تحصیلات

 004/0 - 28/0 106 پیروي از رژیم درمانی با مدت زمان تشخیص

 26/0 - 11/0 106 پیروي از رژیم درمانی با مدت زمان براي رسیدن از خانه به مرکز درمانی

 003/0 28/0 106 پیروي از رژیم درمانی با میزان مراجعه به مرکز درمانی در ماه 

 05/0 19/0 106 پیروي از رژیم درمانی با نگرش و عقاید 

 05/0 19/0 106 پیروي از رژیم درمانی با میزان آگاهی 
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  براساس عوامل فردي 2مقایسه میانگین پیروي از رژیم درمانی در بیماران دیابتیک تیپ )  5(جدول 

 DF T P انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 02/0 43/2 104 37/0 43/1 مرد جنسیت

 37/0 24/1 زن

 15/0 45/1 104 36/0 33/1 متأهل وضعیت تأهل

 41/0 21/1 همسر فوت شده

 64/0 01/0 104 38/0 29/1 شخصی وضعیت مسکن

 0 40/1 استیجاري

 01/0 48/2 104 38/0 33/1 شهري محل اقامت

 25/0 04/1 روستایی

  سابقه مصرف
 گیاهان دارویی

 37/0 90/0 104 32/0 23/1 مصرف داروهاي گیاهی

 39/0 30/1 عدم مصرف داروهاي گیاهی

  

  :بحث و نتیجه گیري

عوامل مرتبط با پیروي از رژیم درمانی  پژوهش حاضر به بررسی

 به همین منظور ،پرداخته است دوبیماران دیابتیک تیپ  در

سال به بالا مراجعه کننده  40نفر از بیماران سنین  106 نظرات

به درمانگاه تأمین اجتماعی اصفهان بوسیله پرسشنامه محقق 

همانطوري که یافته . بررسی قرار گرفتپرسش و ساخته مورد 

اي مطالعه نشان می دهد، میانگین نمرات پیروي از رژیم ه

، مضرلفه هاي پرهیز از مصرف مواد غذایی ؤمدرمانی نظیر 

مستمر و  و اي تغییر عادات غذایی قبلی، انجام آزمایشات دوره

مصرف داروهاي کنترل کننده قند خون از میانگین همچنین 

ن از موارد بیمارا، از طرفی هر چند بزرگتر می باشد) 1(فرضی

همیشه از ورزش صرفاً آنان % 15ولی  می نمایندمذکور پیروي 

رژیم  از موارد اصلیکردن، پیاده روي و دوچرخه سواري که 

مطالعه رنکلیو و . استفاده می نمایند  درمانی مطرح می باشند،

بیمارانی که از است نشان داده شده نیز ) 23(همکاران 

در  کرده اندو ورزش پیروي دستورات مربوط به فعالیت بدنی 

بین یافته ها همچنین نشان داد . اندکنترل دیابت موفق بوده

ارتباط معنی دارآماري وجود پیروي از رژیم درمانی با سن 

در مطالعه اي که توسط نداشته است، این در حالی است که 

میزان پیروي با افزایش ه است، انجام شد) 24(شمس و برکت 

) 25(هاپت و همکاران نتایج مطالعه . داشته استسن کاهش 

شده  میزان پیروي با افزایش سن بیشتر نشان داده است کهنیز 

پیروي از رژیم درمانی مطالعه همچنین نشان داد، نتایج . است

ایشان در ارتباط بوده با جنس  دودر بیماران دیابتیک تیپ 

نشان داده شد که نیز ) 26(در مطالعه جین و همکاران  .است

داشته  خود نان نسبت به مردان پیروي کمتري از رژیم درمانیز

هاپت و ) 9(سویله و همکاران این در حالی است که . اند

شان گزارش  در مطالعات) 27(و ماربیز و استامر ) 25(همکاران 

نداشته ثیر أکردند جنس در میزان پیروي از رژیم درمانی ت

بنابراین یافته هاي پژوهش حاضر با نتایج مطالعات . است

مقایسه میانگین پیروي از رژیم در . مذکور همسو نمی باشند

تفاوت معناداري بین  نشان داده شد کهدرمانی در بیماران 
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وجود  هلأمیانگین میزان پیروي از رژیم درمانی و وضعیت ت

و فونگ ) 89(مطالعه  کوپر و همکاران البته نتایج . نداشته است

هد شد تا روابط زناشویی مطلوب موجب خوا نشان داد) 29(

بیماران بهتر بتوانند مشکلات مربوط به بیماري خود را تحمل 

هل، پیروي بیمار از رژیم درمانی را به طور مثبت أکرده و ت

هل به علت دریافت کمک أبیماران مت. ثیر قرار می دهدأتحت ت

. و حمایت از طرف همسر، پیروي بیشتري در درمان دارند

با نتایج مطالعات ذکر شده در بنابراین یافته هاي مطالعه حاضر 

مطالعه حاضر همچنین نشان داد، نتایج . بالا همسو نمی باشند

همبستگی معنی بین پیروي از رژیم درمانی با میزان تحصیلات 

نیز ) 9(در مطالعه سویله و همکاران . دار و مثبتی وجود دارد

مشاهده شد که سطح تحصیلات بر میزان پیروي از رژیم 

گذار بوده و افراد با تحصیلات بالاتر میزان پیروي درمانی تأثیر

تواند تحت بیشتري از رژیم درمانی داشته اند که این امر می

 تأثیر آگاهی و شناخت آنها نسبت به نوع بیماري خود و اهمیت

بنابراین نتایج مطالعه . رژیم درمانی باشد دادن ایشان به رعایت

نتایج  .مسو می باشندما نیز با یافته هاي مطالعه ذکر شده ه

همبستگی مثبت و معناداري مطالعه همچنین حاکی از وجود 

هاي دوره اي با پیروي از رژیم  بین میزان مراجعه جهت ویزیت

نیز ) 30(نتایج مطالعه شکتمن و همکاران  می باشد که درمانی

هاي دوره اي از  جهت ویزیتآن است که عدم مراجعه بیانگر 

    درمان موفقیت آمیز ناموفق بودن نشانه هاي عدم پیروي و

 ؛همانگونه که ذکر شد نتایج حاصله نشان می دهند .باشدمی

بین نگرش و عقاید بیماران و پیروي از رژیم درمانی همبستگی 

یعنی هر چقدر نگرش وعقاید . مثبت و معناداري وجود دارد

 مثبت بیماران نسبت به بیماري افزایش یابد، میزان پیروي آن

این یافته ها با یافته هاي . یم درمانی بیشتر می شودها از رژ

و بارنز و همکاران ) 31(بدست آمده از مطالعه وینکز و همکاران 

مبنی بر اینکه عقاید بیماران درباره علل و مفهوم بیماري ) 32(

و انگیزه آنان جهت ادامه درمان قویاً روي میزان پیروي از رژیم 

د و نگرش منفی به درمان جزء ثیرگذار بوده و عقایأدرمانی ت

به نظر می رسد . باشندعوامل شناخته شده مرتبط با پیروي می

که نگرش و عقاید صحیح نسبت به بیماري باعث تغییر دیدگاه 

بیمار نسبت به بیماري و لزوم درمان شده که این امر به نوبه 

 .گردد خود موجب پیگیري بهتر برنامه درمانی توسط بیمار می

آگاهی نیز از جمله عواملی می باشد که بر پژوهش در این 

  رعایت رژیم درمانی توسط بیمار تأثیر گذار بوده و موجب 

هاگ . گردد تا بیماران بیشتر از رژیم درمانی پیروي نمایندمی

کی از دلایل مهم عدم پیروي از رژیم درمانی را عدم ی) 33(

نیز  )26(جن کینز و همکاران . کند آگاهی بیماران ذکر می

آموزش بیمار جهت افزایش آگاهی، ارتقاء دانش سلامتی و 

آنها . دانند متعاقب آن بهبود پیروي را بسیار با اهمیت می

معتقدند در صورتی که بتوان با آموزش، سطح آگاهی بیماران را 

توان افزایش داده و آنها را از خطرات بیماري آگاه نمود، می

طور مستمر و مرتب رعایت  انتظار داشت که رژیم درمانی را به

افته هاي حاصله با نتایج مطالعات مذکور یبنابراین . نمایند

رسد افزایش سطح آگاهی بیمار زیرا به نظر می. باشندهمسو می

در مورد بیماري، عوارض و هزینه هاي مضاعفی که در صورت 

عدم درمان صحیح و به موقع بیماري به بیمار تحمیل می شود 

گیزه در بیمارجهت پیگیري برنامه درمانی می باعث ایجاد ان

نشان می دهد که بین پیروي از مطالعه همچنین نتایج  .شود

همبستگی منفی و بیماري  رژیم درمانی با مدت زمان تشخیص

به عبارت دیگر، هر چه از مدت زمان . معناداري وجود دارد

  رژیم درمانیتشخیص بیماري بگذرد تمایل افراد براي رعایت 
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، )33(مطالعه هاگ هاي این یافته ها با یافته. کمتر می شود 

. همسو می باشند) 6(همکاران  و آدیسا و) 34(پریرا و همکاران 

به نظر می رسد با طولانی شدن مدت درمان اغلب بیماران از 

پیگیري رژیم درمانی خسته شده و رژیم درمانی را کمتر رعایت 

نشان میدهد بیماران دیابتی عقاید مطالعه حاضر نتایج  .کنندمی

ویلیامسون . نداشته اند و نگرش صحیحی در مورد بیماري خود 

علت عدم پیروي از رژیم درمانی در بیماران ) 35(وهمکاران

دیابتی را تصورات اشتباه و باورهاي غلط گزارش کرده و 

معتقدند که برخی از خانواده ها به علت عدم شناخت و فقدان 

و براساس باورهاي غلط ذهنی، افراد دیابتی را دانش کافی 

راهنمایی کرده که همین امر موجب عدم رعایت علمی و اصولی 

در  یافته هاي مطالعه حاضر. رژیم درمانی در بیماران می گردد

با متغیرهاي همچون خصوص رابطه بین پیروي از رژیم درمانی 

همبستگی مدت زمان صرف شده از منزل تا مرکز درمانی 

لاوسون و است که این در حالی . معناداري را نشان نمی دهند

در مطالعه خود گزارش نمودند که فاصله ) 36(همکاران 

کوتاهتر بین محل زندگی و مرکز درمانی می تواند میزان 

لذا به نظر می رسد . پیروي بیمار از رژیم درمانی را افزایش دهد

ثیر فاصله بین خانه و مرکز درمانی بر أعدم تدر مطالعه حاضر 

کلیه ارائه تواند ناشی از رایگان بودن روي میزان پیروي می

مقایسه  .مطالعه باشداین خدمات درمانی در مرکز مورد 

میانگین میزان پیروي از رژیم درمانی در بیماران بر اساس نوع 

از تفاوت معناداري بین میزان پیروي  دهنددرمان نشان می

به عبارتی نوع درمان . رژیم درمانی با نوع درمان وجود ندارد

این در حالی . ثیر نداردأروي میزان پیروي از رژیم درمانی تب

تجویز داروها  ه استگزارش شد) 11(در مطالعه کرامر است که 

هاي و رژیم) داروهاي خوراکی( هاي غیر تهاجمی از طریق راه

شوند و میزان پیروي بیمار میداروئی ساده باعث پیروي بهتر 

در استفاده از انسولین نسبت به داروهاي خوراکی کاهنده قند 

 همچنین نشان می دهند، ها افتهی . خون پائین تر می باشد

را یاري نموده و  بیماران همیشه خانواده درتهیه غذاي رژیمی

توانند درباره مشکلات خود با خانواده یا میبیماران همیشه 

پزشک و سایر کارکنان سیستم درمانی به راحتی  دوستان،

جانب  صحبت نموده و توصیه هاي درمانی و آموزش کافی را از

خانواده  داد؛نیز نشان ) 29(مطالعه فونگ . دریافت نمایندایشان 

رعایت رژیم درمانی توسط بیماران مطرح دربعنوان حامی مهم 

خود با اکثر بیماران به راحتی درمورد مشکلات . می باشد

هاي لازم را جهت مصرف داروها  پزشک صحبت کرده و آموزش

طبق مطالعه هاك . دارند و رعایت رژیم درمانی دریافت می

دریافت اطلاعات صحیح و آگاهی کافی نسبت به چگونگی ) 33(

مصرف داروها و رعایت رژیم درمانی، همچنین یک رویکرد 

زشک و بیمار می مبتنی بر بیمار که بر پایه رابطه بهتر بین پ

باشد باعث افزایش آگاهی بیمار شده که این امر عقاید نادرست 

در مورد درمان را از بین برده و باعث پیروي بهتر بیمار می 

نیز مشاهده کردند که یک ) 37(اسپیکمنز و همکاران . گردد

رابطه سالم بر پایه اعتماد متقابل بیمار و پزشک باعث بهبود 

نشان می همچنین پژوهش یافته هاي . دپیروي بیمار می گرد

بیماران هزینه هاي درمانی را به طور کامل از طریق بیمه ؛ دهد

دریافت کرده و حتی در صورت داشتن مشکلات اقتصادي هیچ 

درمانی هاي مین سایرهزینهأمشکلی در خصوص تهیه داروها و ت

یکی از عوامل مهم در پیگیري ) 23(رنکیلو و همکاران. ندارند

تمر مداخلات درمانی توسط بیماران را، مسایل اقتصادي و مس

در مطالعات الیز و . اندگزارش نموده یتأمین هزینه هاي درمان

مین أمشاهده شد که ت) 39(و کاپلان و همکاران ) 38(همکاران 
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  علی محمدي و همکاران                                                                 دو  پیت کیابتید مارانیب دری درمان میرژ ازي رویپ با مرتبطی اجتماع وي فرد عوامل
  

یابتی از رژیم ثر در پیروي بیماران دؤهزینه درمان یک امر م

بین عوامل اجتماعی یافته هاي این پژوهش  .درمانی می باشد

، دومرتبط با پیروي از رژیم درمانی در بیماران دیابتیک تیپ 

همبستگی مثبت و معناداري را بین پیروي از رژیم درمانی و 

در مطالعات وینکز و همکاران . حمایت خانوادگی نشان می دهد

حمایت و ) 34(همکاران  ،  پریرا و)40(، سئول و مین )31(

ه بعنوان یک عامل مهم در رعایت رژیم همراهی اعضاي خانواد

حمایت عاطفی و . درمانی بیماران دیابتی مطرح شده است

هاي منفی، فرد  روانی موجب می گردد تا با کاهش نگرش

. بیشتري را براي رعایت رژیم درمانی داشته باشد انگیزه

خانواده،  بیمارانی که حمایت روحی و کمک از طرف اعضاء

یافت می کردند بیشتر احتمال پیروي از دوستان یا پزشکان در

نیز نشان می دهد خانواده ) 29(مطالعه فونگ . درمان را داشتند

بعنوان یک حامی مهم براي رعایت رژیم درمانی توسط بیماران 

نتایج مطالعه حاضر با یافته هاي مذکور لذا . مطرح می باشد

 همچون بین عوامل اجتماعینتایج مطالعه  .باشندمی   همسو

با پیروي از رژیم درمانی در بیماران دیابتیک،  میزان در آمد

 همبستگی منفی و معناداري را نشان می دهند که این امر می

تواند ناشی از پایین بودن سطح درآمد افراد مراجعه کننده به 

ثر بیمه درمانی مناسب ؤضمناً نقش م .باشدمحیط مورد مطالعه 

سیار مشهود است زیرا که در میزان پیروي از رژیم درمانی ب

رغم داشتن درآمد ناکافی از میزان پیروي علی اکثر افراد 

در مطالعات الیز و همکاران  . متوسط تا خوبی برخوردار هستند

مین هزینه أمشاهده شد که ت) 39(و کاپلان و همکاران ) 38(

ثر در پیروي بیماران دیابتی از رژیم درمانی ؤدرمان یک امر م

نه درمان و درآمد دو موضوع وابسته به هم هزی .می باشد

بیمه درمانی تحت در صورتیکه بیمار درآمد کافی یا . هستند

بار زیادي را به وي تحمیل نخواهند  ،باشد هزینه هاي درمان

  .و پیروي ایشان از رژیم هاي درمانی بیشتر می باشد کرد

  :تشکر و قدر دانی

مشارکت  کلیه از دانند می لازم خود بر مطالعه محققین   

رویی و تحمل شرایط  گشاده با مطالعه این که در کنندگان

. نمایند تشکر نمودند فراهم را مطالعه انجام امکان پژوهش، 

 اهگدانش پژوهشی محترم معاونت از را خویش تشکر همچنین

  خود مالی و معنوي هايحمایت با آزاد واحد خوراسگان که

  .میداریم ابراز گردیدند، مطالعه انجام در تسهیل موجب
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧٩  

Introduction: Similar to many other complications, patients with diabetes play a 
significant role in the treatment and management of their condition. Therefore, 
evaluation of compliance with therapeutic regimens among these patients is of pivotal 
importance. Identification of factors affecting patients' compliance with therapeutic 
regimens is the first step in designing therapeutic interventions. The aim of this study 
was to investigate the association between therapeutic regimen compliance and 
demographic and social factors in type II diabetic patients, referring to Tamin Ejtemaei 
Diabetes Center of Isfahan, Iran. 

Methods: In this qualitative, correlational study, 106 patients (≥ 40 years of age) with 
confirmed type II diabetes, referring to Tamin Ejtemaei Diabetes Center, were selected 
via census sampling. The subjects had no diabetes-induced complications and received 
continuous nutritional consultation. A researcher-made questionnaire was used for data 
collection. For data analysis, inferential statistics were calculated, using SPSS. 

Results: Based on the findings, compliance with therapeutic regimens had a significant 
positive association with educational level, frequency of referral to diabetes centers, 
patients' perceptions and beliefs, level of knowledge, social factors and family support. 
However, compliance with therapeutic regimens had a significant negative association 
with income level and time of diagnosis. Also, no significant association was observed 
between regimen compliance and age, marital status, residential status, history of using 
herbal medicines or the time spent on travelling from home to diabetes centers.   

Conclusion: Based on the findings, some demographic and social factors can affect 
patients' compliance with therapeutic regimens. 

Keywords: Compliance, Type 2 diabetes, Therapeutic regimen  
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