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 چکیده

شناختی و روانی بیماران از عوامل اثرگذار در پیروي دارویی و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی پیامدهاي روان :و هدف مقدمه
به تعیین وضعیت شناختی، افسردگی و باشد. فراوانی و گستردگی این عوامل در بیماران دیابتی مبهم است. در این مطالعه می

  شده است.پرداخته 2پیروي دارویی بیماران دیابتی نوع 

به کلینیک دیابت  کنندهمراجعه 2بیمار مبتلابه دیابت نوع  105در این مطالعه توصیفی تحلیلی تعداد  :ها روش و مواد
توسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،  هاي دادهگردآورگیري تصادفی انتخاب شدند. شهر بیرجند به روش نمونه

بررسی وضعیت شناختی و آزمون افسردگی  جهت (NCT) و تست اتصال اعداد (MMAS)پرسشنامه پیروي دارویی 
وتحلیل مورد تجزیه spss16افزار آمده توسط آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرمدستهاي بهبک انجام شد، داده

  قرار گرفت.

. همچنین در بیماران داشتند درصد مردان پیروي دارویی ضعیف 9/91ان و زن درصد 2/88در این مطالعه  :ها یافته
مردان داراي افسردگی شدید بودند.  درصد 5/13زنان و  درصد 8/36که طوريدرجاتی از افسردگی مشاهده شد به

  اکثر بیماران درجاتی از اختلالات شناختی مشاهده شد. درشناختی،  اختلالات نهیدرزم

پیروي دارویی ضعیف بوده و به میزانی از اختلالات شناختی  يدارادر این مطالعه مبتلایان به دیابت   :گیري نتیجه و بحث
باید موردتوجه هاي نوین با شیوه مؤثرهاي ها، آموزشاند، لذا توجه جدي به کنترل قند خون آنو افسردگی دچار بوده

اي ازلحاظ مشکلات شناختی و افسردگی که بر یادگیري طور دورهمسئولین و مراقبان بهداشتی قرار گیرد و این بیماران به
  گذارد بررسی گردند.ها تأثیر میو خود مراقبتی آن

  ، وضعیت شناختی، افسردگی، پیروي دارویی2 نوعدیابت  :ها واژه کلید

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article:  
Barzgar B, Madarshahian F, Bamari F, 
Hassanabadi M. Cognitive Status, Depression, and 
Drug Adherence in Type II Diabetes Patients in 
2016. J Diabetes Nurs. 2017; 5 (1) :50-58  

  

  
  

  
 

50 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.5
.1

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.5.1.2.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-198-en.html


 50-58ص:  1395 زمستان 1شماره  پنجمسال                             فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                   
 

 
 

  مقدمه و هدف

ي مزمن، هايماریب مبتلایان به آمار روزافزون افزایش
 60( هايماریبافزایش میزان بستري شدن ناشی از این 

ي بالاي مراقبت و هانهیهزتمام علل بستري) و  درصد
درمان، سیستم مراقبت بهداشتی را در قرن حاضر با چالش 

یکی از  ،در این میان .)1نموده است (مهمی مواجه 
). 2( استي مزمن متابولیک، دیابت هايماریبترین شایع

سنی  بین محدوده 2010طبق آمارها شیوع دیابت در سال 
میلیون نفر در دنیا بوده که سهم  285) سال، 79-20(

زیادي از هزینه، زمان و نیروي انسانی سیستم بهداشتی را 
دهه گذشته  2طی  ).4و  3( است به خود اختصاص داده
که هدف اصلی درمان تنها  انددادهنتایج مطالعات نشان 
ه ي فیزیکی بیماري نیست بلکهانشانهبرطرف کردن علائم و 

د. براي باش مدنظرباید بهبود کلی کیفیت زندگی بیماران 
شناختی و روانی دستیابی این مهم باید به پیامدهاي روان

این  نیترمهم). 5کرد (ماري توجه اجتماعی ناشی از بی
ي هامهارتمسائل شناختی، توانایی حل مشکل،  ،عوامل

روان حرکتی، انگیزش، مسائل رفتاري، وضعیت فیزیکی 
 ست که مکانیسم ایجادهاسال). 6باشد (مددجو و... می

ه قرارگرفت توجه موردکننده تغییرات شناختی در دیابت 
طی مانند دیابت که مشخص شد شرای 1920است، در سال 

با اختلالات گلوکز همراه است موجب مشکلات 
شود ولی مکانیسم دقیقی که منجر به این شناختی میروان

ي اخیر هاسال). در 7( بودشود نامعلوم اختلالات می
قرارگرفته است،  بحث موردي احتمالی آن هاسمیمکان

کوکر توضیح داد که همراهی  2003چنانچه در سال 
اختلالات شناختی با دیابت توسط مکانیسم بیولوژیک ایجاد 

شود. علاوه بر اختلالات شناختی نتایج مطالعات نشان می
بیماران  چهارم کداده که اختلالات روانی در بیش از ی

ها دیابتیشود و در ي داخلی دیده میهابخشبستري در 
). بیماران 8باشد (می ترنسبت به جمعیت عمومی شایع

 ي بهدیناامطور شایع دچار احساس شکست و دیابتی به

ي درمان آن گردیده و زیربرنامهدلیل جدال با بیماري و 
احساس خوب بودن روحی و اجتماعی آنان را تحت تأثیر 

 در دهد و بسیاري از آنان احساس ترس، خشم، گناهقرار می
و اغلب انگیزه کافی  ندینمایمارتباط با بیماري را گزارش 

). مطالعه 5ندارند (مراقبت از خود و کنترل دقیق بیماري را 
نشان داد بین دو گروه بیماران دیابتی  موسوي و همکاران 

رد تفاوت دا و غیر دیابتی در زمینه فراوانی اختلالات روانی
 ران دیابتی بیشتر استفراوانی اختلالات روانی در بیما و
)9(.  

برابر  3الی  2ها مطالعات، شیوع افسردگی را در دیابتی 
درصد تا  71,8جمعیت عمومی و در بیماران دیابتی ایران 

بیماران  سوم دوهمچنین در  و ؛انددادهدرصد نشان  87
دیابتی، افسردگی تشخیص داده نشده و تحت درمان قرار 

ان جهانی بهداشت در سال ). برآورد سازم10( رندیگینم
از افراد  درصد 50نشان دهنده آن است که حدود  2010

مبتلا به بیماري هاي مزمن داروهاي خود را طبق توصیه 
  )، مطالعه اخیر در آمریکا نشان 11مصرف نمی کنند (

از بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم  درصد 60می دهد که 
داروهاي ضد دیابت خود را طبق توصیه هاي پزشکی مصرف 

  .)12( نمی نمایند

ي یادگیر سازوکاربا توجه به موارد فوق و به دلایل متعدد  
ی در این بیماران هنوز شناختروانو پیشگیري از اختلالات 

هدف کلی  )، بنابراین این مطالعه با13( باشدیم بحث مورد
تعیین وضعیت شناختی، افسردگی و پیروي دارویی بیماران 

  انجام شد. 2دیابتی تیپ 

  هامواد و روش 

بیمار مبتلابه دیابت  105در این پژوهش توصیفی تعداد 
به کلینیک دیابت شهر بیرجند  کنندگانمراجعهاز  2نوع 

از بررسی معیارهاي  و پس شدهانتخابتصادفی  صورتبه
ورود به مطالعه (حداقل یک سال از تشخیص قطعی دیابت 

گذشته باشد، داشتن پرونده در مرکز تحقیقات  هاآن 2نوع 
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دیابت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، مقدار هموگلوبین 
A1c  حداقل  .باشد درصد 7بالاي  هاآنبار متوالی  3در

 نامهتیرضاو...) سواد خواندن و نوشتن را داشته باشند 
  :شامل آگاهانه اخذ شد. ابزار انجام این پژوهش

اطلاعات دموگرافیک،  قسمت 3ي شامل اپرسشنامه. 1
ي روانی هايماریبداروهاي مورد مصرف براي دیابت، سابقه 

پیروي  پرسشنامه. 2 گرددیمبستري شدن  منجر بهکه 
، (Morisky Medication-Taking Adherence Scale( ییدارو

 یشناختتست بررسی وضعیت  .4آزمون افسردگی بک و . 3
(Number Connection Test) باشد.می  

پرسشنامه پیروي دارویی موریسکی فرمی استاندارد 
 ییداروباشد که ارزیابی میزان پیروي از رژیم می

)adherence(، این کندیمتوسط بیمار ارزیابی  را ،
ي و انجام آن ازبندیامتاست. نحوه  سؤال 8پرسشنامه شامل 

داراي پاسخ بلی یا خیر هستند  سؤالاتاست که  صورتنیبد
و  0کند کننده دریافت میي که فرد شرکتانمرهحداقل 
 توسط شدهکسبامتیاز  کهیدرصورتباشد. می 8حداکثر 

، اگر امتیاز آن high adherenceشود این بیمار 8بیمار 
باشد و اگر یم medium adherence بود این بیمار 8-6

شود. محسوب می low adherenceبود  0 -5امتیاز بین 
 أییدتیی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات قبلی مورد ایروا

  ).14است ( هقرار گرفت

 1961بار در سال  نیاول يبک برا یرسشنامه افسردگپ
پرسشنامه که شامل  نیا شد. نیتوسط بک و همکاران تدو

 يهامنظور سنجش بازخوردها و نشانهسؤال است، به 21
آن اساساً بر  يهاشده است و مادهافسرده ساخته مارانیب

متداول در  يهاها و نشانهنگرش صیمشاهده و تلخ يمبنا
نامه . پرسشاندشده هیافسرده ته یروان مارانیب انیم

 است و در پنج یخود سنج يهابک از نوع آزمون یافسردگ
آزمون درمجموع از  يها. مادهشودیم لیتکم قهیتا ده دق

ه ک شودیم لیمختلف تشک يهاماده مرتبط با نشانه 21
از صفر تا سه  ياچهاردرجه اسیمق کي یرو دیبا هایآزمودن

 درجات مختلف اس،یمق نیا بیترتنیاهببه آن پاسخ دهند. 
دامنه  و کندیم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یافسردگ

یی و که روا .است 63نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 
ه قرارگرفت تأییددر مطالعات قبلی ایران مورد آن پایایی 

  ).15( است

بررسی وضعیت شناختی توسط بیماران  جهت NCTتست 
یک آزمون  NCTشود. آزمون اتصال اعداد یا تکمیل می

نظر ترتیب  ازرا ي متفاوت هافرمروانی استاندارد است که 
نظر درجه دشواري دارد. این آزمون در  اعداد و مشابه از

گیري و میزان توجه و عملکردهاي شناختی، سرعت تصمیم
برحسب  که ؛)17و16دهد (آگاهی را مورد ارزیابی قرار می

ه: سنجد کمی شود و تغییرات شناختی راثانیه محاسبه می
-120)،(متوسط 51-80(خفیف)،31-50تغییر)،(عدم30-15
است. روایایی و پایایی در  )،ناتوانبه بالا ( 120(شدید)،  81

  ).17( استمطالعات قبلی مورد تأیید قرارگرفته 

روش انجام پژوهش به این صورت بود که پس از بررسی 
اطلاعات کنندگان پرسشنامه معیارهاي ورود ابتدا شرکت

دموگرافیک را تکمیل نمودند و سپس پرسشنامه موریسکی، 
افسردگی بک و اتصال اعداد تکمیل شد. پس از گرداوري 

(میانگین، درصد، آماري توصیفی هاياطلاعات توسط آزمون
 t-student)وجداول فراوانی) و استنباطی (آزمون کاي دو 

حلیل قرار ت و مورد تجزیه spss16افزار با استفاده از نرم
  گرفت.

  یافته ها

شرکت  2نفر از افراد دیابتی تیپ  105در این مطالعه 
 نفر 68هاي این پژوهش نشان داد که داشتند، یافته

) مرد %35,24نفر ( 37کنندگان زن و ) شرکت64,76%(
سال بود.  55,29±9کنندگان بودند. میانگین سنی شرکت

ا ر کنندگانشرکت) مشخصات جمعیت شناختی 1جدول (
  .دهدیمنشان 
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هاي پایین آورنده قند قرص کنندگانشرکت درصد 4/92 
کنندگان انسولین به همراه از شرکت درصد 6/7خون و 

کردند. در هاي پایین آورنده قند خون استفاده میقرص
کنندگان در از شرکت درصد 6/48مورد پیروي دارویی 

مانی خود احساس زحمت و پژوهش جهت ادامه برنامه در
کنندگان مصرف از شرکت درصد 27نمودند و مشکل می

قبل از انجام پژوهش فراموش  هفته 2داروهاي خود را در 
) اطلاعات مربوط به شناخت، 2جدول شماره ( کردند.می

NCTدهد.، افسردگی و پیروي دارویی را نشان می  

 mmol/litکننده زنان شرکت A1cمیزان هموگلوبین 

باشد می mmol/lit 05/1± 06/8مردان و  37/1±36/8
ها نشان یافته ).P=0.25نداشت (داري که اختلاف معنی

وجود جنس و افسردگی  بینداري دادند که تفاوت معنی
موارد افسردگی  درصد 68که زنان طوري) بهP=0.04( دارد

داري بین سن و دادند، ولی رابطه معنیرا تشکیل می
در این مطالعه تفاوت  ).P=0.6نشد (ردگی مشاهده افس

) P=0.3داري بین سن و شناخت مشاهده شد (معنی
سال تغییرات شناختی  50که در افراد بالاي طوريبه

  داري نتایج نشان داد که رابطه معنی بیشتري مشاهده شد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بین طول مدت ابتلا به دیابت با افسردگی، پیروي دارویی و 
  شناخت مشاهده نشد.

متغییرهاي شناخت، افسردگی و ) توزیع فراوانی 2جدول (
  ي داروییپیرو

  مرد  زن  متغیر
2X p 

n %  n %  

  شناخت (%)

  خفیف و متوسط

  شدید و ناتوان

  

7  

61  

 

3/10  

7/89  

  

3  

34  

 

8,1 

9/91  

13/0  715/0  

  افسردگی

طبیعی و کمی 
  افسرده

  متوسط

  شدید

  

32  

11  

25  

 

47 

2/16  

36,8 

  

23  

9  

5  

 

2/26  

3/24  

5/13  

34/6  41/0  

  پیرویی دارویی

  متوسط و بالا

  کم

  

8  

60  

 

8/11  

2/88  

  

3  

34  

 

1/8  

9/91  

34/0  559/0  

  

  

  

 جنس ) مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش به تفکیک1جدول (

  مرد  زن  متغیر  ردیف
  درصد) 24/35(37  درصد) 76/64( 68  جنس (درصد)  1
  SD±m(  8/8± 52/53  4/8 ± 58/54سن (  2
  تحصیلات(درصد)  3

  ابتدایی
  راهنمایی
  متوسطه
  دانشگاهی

  
40)8/58(  
14)6/20(  
8)8/11(  

6)8/8(  

  
11)7/29(  
8)6/21(  
8)6/21(  

10)27(  

مدت دیابت   4
)SD±m(  5/5 ± 77/7  8/6 ± 4/9  
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  گیريبحث و نتیجه

هدف تعیین وضعیت شناختی، افسردگی و  این مطالعه با
انجام شد، در این  2 پیتپیروي دارویی بیماران دیابتی 

کنندگان به درجاتی از افسردگی مبتلا مطالعه اکثر شرکت
 باشد. دربودند که این نتایج با مطالعات دیگر همسو می

تر از غیر ها شایعافسردگی در دیابتی يمحمودمطالعه 
داري بین گروه شاهد و مورد فاوت معنیها بود و تدیابتی

مشاهده شد، همچنین در مطالعه محمودي افسردگی شدید 
تر بود و مشاهده شد که بیماران دیابتی ها شایعدر دیابتی

). در مطالعه نوراالله طاهري 18داشتند (افسردگی  درصد 77
ها نشان داد که درصد افسردگی بیماران و همکاران یافته

درصد از  42باشد و درصد می 85,3طالعه دیابتی تحت م
گیلدن و همکاران نیز  ).19داشتند (آنان افسردگی شدید 

 75پی بردند که  2طی تحقیقاتی روي بیماران دیابتی تیپ 
نوري نژاد و  .)20( اندها به افسردگی مبتلا بودهآن درصد

مشاهده  2اي روي بیماران دیابتی تیپ همکاران در مطالعه
گروه دیابتی درجاتی از افسردگی را  درصد 72 کردند که

). 21( بودهها بیشتر داشتند و شدت افسردگی در دیابتی
شود چنانچه علائم افسردگی در اثر یک بنابراین تصور می

بیماري طبی به وجود آمده باشد، بیماري طبی باید با 
جدیت بیشتري درمان شود، لذا کنترل قند خون بیماران 

به سزایی در پیشگیري از افسردگی خواهد دیابتی اهمیت 
اي بین افسردگی و سن مشاهده در این مطالعه رابطه داشت.

نشد. ولی ارتباط معناداري بین افسردگی با جنس مشاهده 
). در مطالعه محمودي بین افسردگی، سن و p=0.41( شد

که افسردگی طوريداري مشاهده شد بهجنس رابطه معنی
. همچنین در مطالعه )18( مردان بوددر زنان بیشتر از 

طاهري شیوع اضطراب و افسردگی در زنان بیشتر از مردان 
) شیوع 1991( همکاران. پالینکاس و )19( شدمشاهده 

نشان دادند  8/8و در مردان  6/13افسردگی در زنان را 
)22.(  

کنندگان مؤنث و شرکتدرصد  2/88در مطالعه حاضر 
ذکر داراي پیروي دارویی کم کنندگان مشرکتدرصد  9/91

بودند. میزان پیروي دارویی در مطالعات مختلف، متفاوت 
 6/74که در مطالعه مشروطه و همکاران طوريد بهباشیم

) از درصد 90کنندگان پیروي خوب (بالاي از شرکت درصد
داري بین رژیم دارویی داشتند، همچنین اختلاف معنی

  .)23(  مشاهده شد A1c نیهموگلوب وپیروي دارویی 
اي در کرواسی سطح پیروي دارویی بیماران در مطالعه

اي شده است. در مطالعهگزارشدرصد  5/51توسط کارکنان 
درصد  5/70ساله، متحده آمریکا در پیگیري یک در ایالات

 درصد 3/75بیماران تحت درمان با قرص متفورمین، 
 8/86اند و هبیماران که تحت درمان با سولفونیل اوره بود

اند، بیماران که تحت درمان با چند دارو بودهدرصد 
اند اند و از آن تمکین بردههدرمانی خود را رعایت کردرژیم

اي در فنلاند در افراد جوان مبتلابه دیابت ). در مطالعه24(
پیروي  درصد 45داراي پیروي عالی،  درصد 35انجام شد، 

اند ضعیف داشته درصد پیروي 21بخش) و رضایت( خوب
). در مطالعه حاضر رابطه معناداري بین سن، جنس، 25(

مدت بیماري با پیروي دارویی مشاهده نشد که این نتایج 
باشد، در مطالعه بامطالعه مشروطه و همکاران همسو می

مشروطه ارتباطی بین سن، جنس، وضعیت تأهل، اشتغال، 
 ؛مشاهده نشدمحل سکونت با میزان پیروي از رژیم دارویی 

ارتباطی بین طول مدت بیماري و نیز ابتلا به عوارض  و
. سویله و )23( دیابت و میزان پیروي دارویی مشاهده نشد

) 28( استامر)، ماربیز و 27( همکاران)، هاپ و 26همکاران (
شان گزارش کردند که جنس در میزان پیروي  در مطالعات

  دارویی تأثیر نداشته است.

از مردان  درصد 9/91از زنان و درصد  7/89در این مطالعه 
به میزان شدید از اختلالات شناختی مبتلا بودند، رابطه 

داري بین جنس، مدت دیابت با اختلالات شناختی معنی
مشاهده نشد. ولی رابطه معناداري بین شناخت با سن دیده 

نیت و همکاران در مورد در مطالعه خوش .)p=0.33شد (

54 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.5
.1

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.5.1.2.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-198-en.html


 50-58ص:  1395 زمستان 1شماره  پنجمسال                             فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                   
 

 
 

 درصد 51که نشان داده شد  2سالمندان مبتلابه دیابت نوع 
کنندگان درجاتی از اختلالات شناختی مبتلا از شرکت

 شناختی اختلالاتداري بین جنس و بودند و تفاوت معنی
مشاهده نشد. در مطالعه مذکور، همبستگی معکوس 

داري بین نمرات شناختی با سن و مدت بیماري را معنی
). در مطالعه مروري که در مورد ارتباط 29( دادندنشان 

شده و در آن با خطر اختلال شناختی انجام 2دیابت نوع 
 13بررسی قرارگرفته، نشان داده شد که  مقاله مورد 19

اند که مبتلایان به دیابت از این مقالات گزارش نموده مورد
. )30( اندتر بودههاي شناختی ضعیفحداقل دریکی از جنبه

ایجادکننده تغییرات شناختی در  سازوکارت که هاسسال
مشخص  1920توجه قرارگرفته است. در سال  دیابت مورد

شد شرایطی مانند دیابت که با اختلالات گلوکز همراه 
 سازوکارشوند ولی هستند، موجب مشکلات شناختی می
شود نامعلوم بود. در دقیقی که منجر به این اختلالات می

ارهاي احتمالی آن موردبررسی هاي اخیر سازوکسال
توضیح داد  coker 2003قرارگرفته است، چنانچه در سال 

که همراهی اختلالات شناختی با دیابت توسط سازوکارهاي 
 رهیذخشود. ازآنجاکه گلوکز در مغز بیولوژیک ایجاد می

ي کورتیکال وابسته به میزان سطح هانورونشود و نمی
باشند و با توجه به میگلوکز خون براي عملکرد طبیعی 

که افراد دیابتیک در معرض هیپو و هیپر گلیسمی این
هستند، اختلالات شناختی وابسته به سطح گلوکز خون 

تواند موجب علائم خفیف، گذرا و یا اختلالات دائمی می
گردد، همچنین دیابت موجب تغییرات متابولیک و 

هد دمی میکروواسکولار در مغز شده و خطر سکته را افزایش
توانند در اختلال عملکرد که موارد میکه تمامی این

  ).8شناختی سهیم باشند (

با توجه به نتایج این مطالعه مبتلایان به دیابت در پیروي 
دارویی ضعیف بوده و به میزانی از اختلالات شناختی و 

اند، در مطالعه حسین شهدادي و افسردگی دچار بوده
ا خودکارآمدي در بیماران همکاران بین سلامت روان ب

که افزایش سلامت طوريدیابتی همبستگی دیده شد به
شود روان باعث افزایش خودکارآمدي در این بیماران می

 يهاآموزشها، ). لذا توجه جدي به کنترل قند خون آن31(
هاي نوین باید موردتوجه مسئولین و مراقبان با شیوه مؤثر

 ازلحاظاي طور دورهبهداشتی قرار گیرد و این بیماران به
مشکلات شناختی و افسردگی که بر یادگیري و خود 

  گذارد بررسی گردند.ها تأثیر میمراقبتی آن
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Abstract 

Introduction: Psychological and psychiatric consequences are important factors affecting 
medication adherence and improved quality of life in diabetic patients. However, prevalence 
of these disorders is unclear. In this study, cognitive status, depression, and drug adherence of 
type 2 diabetes patients are discussed. 

Material and Methods: In this descriptive analytical study, 105 patients with type 2 diabetes 
referred to Birjand diabetes clinic were selected through randomized sampling. The data 
collection tools included a demographic form, Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS), Number Connection Test (NCT) that measures cognitive function, and Beck 
Depression Inventory. Data was analyzed through descriptive and inferential statistics in 
SPSS, version 16. 

Results: In the present study, 88.2% of women and 91.9% of men showed low medication 
adherence. In the majority of the patients, depression was found, while 36.8% of women and 
13.5% of men had severe depression. Regarding cognitive disorders, some degrees of 
cognitive disorders were observed in most of the patients. 

Conclusion: In this study, diabetic patients had poor medication adherence and showed some 
degrees of cognitive disorders and depression. Therefore, serious attention should be paid to 
their blood glucose monitoring. Furthermore, effective training programs with new methods 
of education should be considered by healthcare providers, and these patients should be 
monitored regularly regarding cognitive disorders and depression problems, which might 
affect their learning and self-care behaviors. 

Keywords: Type II diabetes, Cognitive status, Depression, Medication adherence 
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