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 22/01/69تاریخ دریافت: 

 22/02/69 تاریخ پذیرش:

 چکیده:

 در بیماران است؛ عوارض مختلف مسبب ایجادکه  استترین بیماری های مزمن در دنیای امروز دیابت از شایع

نیاز به استفاده از  رویکردهای مختلف تبعیت از درمان در ابعاد رژیم غذایی، داروها و  این بیماریطبیعت مزمن 

تر مفاهیم مرتبط با تبعیت از درمان در دیابت این مطالعه با رفتارهای مرتبط دارد. نظر به اهمیت تعریف دقیق

بیماران مبتلا به دیابت انجام شده های بهبود تبعیت از درمان در هدف شناسایی تعریف دقیق، ابعاد ، موانع و روش

 است. 

تبعیت از درمان به صورت هرگونه تعهد به اجرای دستورات دارویی، اجرای رفتارهای مورد انتظار سلامتی و سبک 

یدگدرمانی و اجتماع یتنگنا، درمان میت فیعملکرد ضع :ترین موانع تبعیت از درمان عبارتند اززندگی هست. مهم

زایش  اف :مهمترین راهکارها در افزایش تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت عبارتند از ی هستند.شخص های

ی فرد در پایبندی به رژیم درمانی از طریق کاهش موانع شامل ترس، رضایت، حمایت، هشدار عملکرد و انگیزه

موقع ه مایشات و اهمیت کنترل بزآنتایح  عینی و بازخوردهای نامناسب، افزایش دانش بیماران درباره بیماری،

ده شناخته شبرای بیماران رسد با اینکه ابعاد مختلف تبعیت از درمان  نها هستند. در پایان به نظر میآعوارض 

 است اما مطالعات مختلف بررسی بیشتر علل عدم تبعیت درمان را توصیه می کنند. 

 .بیماران دیابتی، تبعیت از درمان، موانع ه های کلیدی:واژ
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 هدف مقدمه و

  های متابولیکترین بیماریبیماری دیابت یکی از شایع

سیر مزمن و که  ؛غیر واگیر با عوارض ناتوان کننده است

 .استرو به افزایش  نامحسوس داشته و شیوع آن در دنیا

سال آینده جزء  22طی این بیماری شود پیش بینی می

مل مرگ و ناتوانی در دنیا محسوب ترین عوایکی از مهم

بیش از  2212در سال آمارها نشان می دهد . (2, 1) دشو

میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت بودند که  282

و بوده است  2224بالاتر از سال  درصد 76 میزاناین 

 414 به این تعداد 2212شود تا سال یتخمین زده م

. دیابت نوع دو منجر به کاهش امید (1) برسدمیلیون نفر 

قلبی های سال(، افزایش بروز بیماری 8به زندگی )تا 

عروقی، مغزی، عروق محیطی، مشکلات بینایی، عصبی، 

. با (2, 4)شود کلیوی، زخم پای دیاپتیک و افسردگی می

توجه به ماهیت بیماری و عوارض درازمدت، دیابت در زمره 

شود که درمان قطعی ندارد بندی میاختلالات مزمن دسته

اما قابل کنترل است. یکی از اصول کنترل دیابت، تبعیت 

باشد، این امر منجر زشک میهای درمانی پبیماران از توصیه

به بهبود کنترل قند خون و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله 

گردد که نتیجه آن کاهش عوارض بیماری و کاهش می

. عدم تبعیت از رژیم دارویی (7)باشد های مربوط میهزینه

ای هکه به صورت میزان عدم مطابقت رفتار افراد با توصیه

شود، یک فرآیند رفتاری سلامتی یا درمانی تعریف می

د خصوصیات فردی پیچیده است و عوامل متعددی مانن

بیماران، رابطه متقابل پزشک و بیمار و سیستم مراقبت از 

 سازمان جهانی .(6) گذاردسلامتی روی آن تأثیر می

های مزمن بهداشت واژه تبعیت را برای استفاده در بیماری

کند. تعریف تبعیت یا تمکین بر اساس تعریف پیشنهاد می

سازمان جهانی بهداشت، میزان انجام رفتار فرد شامل 

مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و یا اجرای تغییر در شیوه 

ت بهای ارائه شده توسط پرسنل مراقزندگی مطابق با توصیه

عدم تبعیت از رژیم درمانی در  .(8) باشداز سلامت، می

 های مکرر در بیمارستان،بیماران دیابتیک با بستری شدن

های درمانی بالا و تعداد عدم دریافت منافع درمان، هزینه

میزان مرگ و میر در  .های پزشک ارتباط داردد ویزیتزیا

ر هایشان پایبند نیستند دو برابر بیشتبیمارانی که به درمان

یج برخی از مطالعات نشان .  نتا(4) باشداز سایر بیماران می

 درصد بیماران دیابتی هرگز اقدام به تهیه 11تا  4که  داده

کنند و برخی داروهای تجویز شده در نسخ دارویی خود نمی

دیگر نیز پس از تهیه نسخه دارویی خود از مصرف آن 

درصد بیماران  22تا  12طوری که کنند بهخودداری می

های دیابتیک در طول سه ماه اول دارودرمانی از مصرف دارو

فشارخون و چربی که نقش مهمی در کاهش حوادث قلبی 

 .(12) کنندارد خودداری میعروقی د

 یابتید مارانیب در از درمان تیتبع فیتعار

درمان که به صورت میزان  مطابقت رفتار افراد با   تبعیت از

رعایت  ،متی یا درمانی، مصرف منظم داروهاهای سلاتوصیه

های پزشکان تعریف اصول سبک زندگی و تعهد به توصیه

شود، یک فرآیند رفتاری پیچیده است و عوامل متعددی می

مانند خصوصیات فردی بیماران، رابطه متقابل پزشک و 

ذارد گیستم مراقبت از سلامتی روی آن تأثیر میبیمار و س

تعریف تبعیت یا تمکین بر اساس تعریف سازمان جهانی 

بهداشت، میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت 

رژیم غذایی و یا اجرای تغییر در شیوه زندگی مطابق با 

 های ارائه شده توسط پرسنل مراقبت از سلامت، توصیه

 . (1) باشدمی

 از درمان تیتبع تیاهم

با توجه به ماهیت بیماری و عوارض درازمدت، دیابت در 

شود که درمان قطعی بندی میزمره اختلالات مزمن دسته

های درمانی ندارد اما قابل کنترل است. تبعیت از توصیه

تواند از عوارض حاد و توسط بیمار با مشارکت خانواده می

مزمن بیمار جلوگیری کرده یا بروز آن را به تعویق بیندازد 

های با این وجود اکثر بیماران در تبعیت از توصیه (11)
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. در حال حاضر نتایج متفاوتی (12) کننددرمانی کوتاهی می

های درمانی در مورد دیابت و در مورد تبعیت از توصیه

عوارض آن در ایران گزارش شده است که همگی حاکی از 

بعیت بیمار از درمان خود بوده که به واسطه این عدم عدم ت

های تبعیت عوارض این بیماری دو چندان شده و هزینه

. با توجه به (11) درمانی چندین برابر افزایش یافته است

های مزمن، پایین بودن سطح تبعیت از درمان در بیماری

اجرای مؤثر خودکنترلی و تبعیت از  21چالش مهم قرن 

های مزمن خصوصا دیابت نوع در بیماری های درمانیتوصیه

. از این رو تبعیت مطلوب (14)باشد و اختلالات قلبی می 2

های درمانی، کنترل متابولیکی مناسب و درنهایت از توصیه

 ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت فرد اهمیت خاصی پیدا 

 شود. که سبب کاهش عوارض بیماری می کندیم

 درمان تیتبع موانع

 عملکرد ضعیف تیم درمان

ترین موانع در تبعیت بیماران از درمان، عملکرد یکی از مهم

ضعیف تیم درمان در مدیریت بیماری بود. بیماران نیاز 

 هایدارند با دریافت مشاوره و تعامل با تیم درمان، توصیه

 و انگیزه لازم برای پیگیری برنامه مدیریت بیماریلازم برای 

درمانی را کسب نمایند. عملکرد ضعیف تیم درمان در رابطه 

با عدم پاسخگویی به نیازهای بیماران، ارائه اطلاعات ناقص 

و متناقض و عدم جلب مشارکت بیماران در طرح مراقبتی؛ 

 عدم اطمینان، سردرگمی و نارضایتی بیماران را به دنبال

داشته و به تبع آن فرصت بیمار برای پیشگیری از عوارض 

 .(12) را از وی خواهد گرفت

 ارائه اطلاعات ناقص و متناقض

بیماران گزارش کردند که آنها اغلب اطلاعات ناقص و گاهی 

اعضای تیم درمان دریافت متناقض را از پزشکان و سایر 

همچنین پزشکان مختلف ممکن است کنند. می

یکدیگر به بیماران ارائه کنند های متفاوت با دستورالعمل

شود. فقدان دستورالعمل که موجب سردرگمی بیماران می

واضح و مشخص، در صورتی که بیماران به جهت پایین 

بودن سواد بهداشتی، قادر به تکمیل اطلاعات و تشخیص 

باشد، یکی از موانع خود اطلاعات درست از غلط نمی

 . (12) مراقبتی صحیح و پیروی از درمان است

 تیرویکرد غیر مشارک

نوع رفتار پرسنل بهداشت با مددجویان، بدلیل تفکر غالب 

دانند که قادر موجود تیم درمان و اینکه بیمار را فردی می

به تصمیم گیری در شرایط بحرانی نیست، منجر به محدود 

کردن مشارکت بیمار در طرح مراقبتی گردیده، که این امر 

ان سلب در عمل انگیزه بیماران برای خود مراغبتی را از آن

 . (12) نموده است

  دم پاسخگویی به نیازهای مددجوع

کنند که برآورده نشدن انتظارات درمانی بیماران بیان می

نظیر عدم پاسخگویی به نیازهای  آنان از تیم درمان،

اطلاعاتی مددجو در بیمارستان، واگذاری پاسخ دهی به 

سوالات مددجو به دیگران، آموزش توسط افراد غیر 

انتقال اطلاعات به  رمتخصص، عدم توانایی تیم درمان د

، مانع از خودکفا شدن آنان در امر مراقبت و تبعیت مددجو

 .(12) از درمان بود

 تنگنای اجتماعی

یکی از موانع مهم در تبعیت بیماران از درمان، تنگنای 

اجتماعی بود. عدم رضایت بیمار از اجتماع پیرامون خود 

نظیر شرایط محیط کار و عکس العمل و رفتار اطرافیان و 

 خانواده، شرایط سخت و استرس زایی را برای وی فراهم 

 .(17) گردیدآورد که مانع تبعیت از درمان می می

  شرایط شغلی نامناسب

عدم رعایت رژیم غذایی به دلیل شرایط نامناسب کاری 

نداشتن زمان کافی برای غذا خوردن در محل کار سخت 

بودن تطابق با درمان به دلیل نوع شغل فراموش کردن زمان 
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. (17)مصرف دارو به دلیل مشغله زیاد استرس بالای کار 

 عکس العمل اطرافیان

ترس از قضاوت و دلسوزی دیگران برخورد ترحم آمیز 

اطرافیان عامل تضعیف روحیه بیمار مقصر دانستن بیمار در 

. (17) ابتلا به بیماری احساس نقص پیامد برخورد اطرافیان

 عدم هماهنگی در خانواده

تأثیر منفی زندگی جمعی/ خانواده پر جمعیت بر تبعیت از 

درمان نارضایتی بیمار از بی تفاوتی خانواده به رژیم درمانی 

 وی همکاری نکردن خانواده با بیمار در رعایت رزیم غذایی

(17). 

 های شخصیدرماندگی

برخی از بیماران با مشکلاتی روبرو بودند که تبعیت از درمان 

های نمود. مشکلات و درماندگیتر میرا برای آنان سخت

شخصی بیماران شامل استرس و افسردگی؛ مشکلات 

اقتصادی و تحمیل با اضافی ناشی از درمان و مراقبت 

بیماری بر اقتصاد خانواده؛ کهولت سن و کاهش انگیزه 

مراقبت از خود و وابستگی به دیگران؛ عدم کنترل شرایط 

نظیر تداخل نقش ها و تداخل تمایلات شخصی با اهداف 

درمانی، بیماران را در طول زندگی با بیماری مزمن دیابت، 

 .(16)نمود از درمان و مراقبت دائمی دور می

 استرس و افسردگی

ی مورد و نگرانعدم توانایی بیمار در کنترل استرس های بی

س و أهای گوناگون، تفکر در مورد حل مشکلات روزمره و ی

امیدی؛ و بی توجهی به رژیم درمانی پیامد آن، یکی از  نا

 . وجودودرموانع شایع در کنترل دائمی دیابت به شمار می

افسردگی ناشی از فوت همسر، پرخوری پیامد استرس، نیاز 

. (16)به تغییر در حالات عاطفی )استرس( در زمان دیابت 

 فشار مالی

زوم ل عدم کنترل دیابت، پیامد بالا بودن هزینه های مراقبت،

خرید مواد غذایی غیر معمول برای تبعیت از رژیم غذایی، 

تحمیل هزینه اضافی ناشی از درمان و مراقبت، عدم توانایی 

 . (16)تهیه تجهیزات مورد نیاز ناشی از کمبود درآمد 

 تأثیر سن

ایجاد در سبک زندگی و تغییرات در زندگی روزمره بسیار 

آید. عدم توانایی تر از آن چیزی است که به نظر میسخت

رعایت رژیم درمانی پیامد کهولت سن، کاهش امید به 

 . (16)زندگی، نداشتن انگیزه برای تبعیت درمان 

 خل تمایلات شخصی با اهداف درمانتدا

عدم رعایت رژیم غذایی پیامد تمایل به غذا خوردن با 

خانواده، تهیه غذا به صورت مجزا برای اعضای سالم و بیمار 

 .(16)خانواده، مصرف تفننی مواد غذایی مورد علاقه 

 درمان تیعبتبهبود  یراهکارها

ن به عنواکه بیماران مبتلا به دیابت  هایمفاهیم و تجربه

رد ی فعواملی در راستای تسهیل عملکرد و افزایش انگیزه

شوند عبارتند از: در پایبندی به رژیم درمانی مطرح می

 عینی، بازخورد.ت، حمایت، هشدار ترس، رضای

ترس: عواملی که بیماران آن را عاملی برای رعایت رژیم . 1

. ستادانستند، ترس آنها از ابتلا به عوارض دیابت درمانی می

ی مرگ ناشی از عوارض بیماری در بستگان و ترس تجربه

خ پاس ،از آن موجب تشویق بیماران به ورزش شده بود. ترس

او را هم به صورت مثبت و شایعی است که بیمار و خانواده 

 کدهد. برخی بیماران در ی هم منفی تحت تأثیر قرار می

مطالعه اشاره کردند که ترس آنها از بیماری موجب تغییرات 

. شودرفتاری مثبت و نیز یادگیری چیزهای جدید می

اعضای خانواده آنها نیز توصیف کردند که ترس موجب 

و البته گاهی  شود ترغیب آنها برای کمک به بیمار می

 حساسیت آنها به رژیم غذایی بیمار موجب عصبانیت فرد

 (18) شود مبتلا می
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 مثبت بیمار و مراقبت یرابطهرضایت از تیم درمان: . 2 

های پایبندی به ترین تعیین کنندهیکی از مهمدهنده 

اند که رضایت ها نشان دادهمطالعه. درمان مطلوب است

دهنده، به ویژه در بین  بیشتر بیمار از ارتباط با مراقبت

بیماران مبتلا به دیابت به طور چشمگیری با افزایش 

پایبندی به درمان و بهبود کنترل قند خون همراه است. 

ها به صورت بیمارمحور و با دلسوزی و اقبتزمانی که مر

های بیماران همدلی و با توجه به نیازها و ارزشها و ترجیح

گیری ارایه شود، مشارکت بیمار و استقلال او در تصمیم

درمان را افزایش   یابد که در عوض پایبندی بهافزایش می

 .(14)دهد می

ه موجب تسهیل حمایت: از دیگر مواردی هست ک .1 

حمایتی در اینجا شود. یم درمانی میها به رژپایبندی آن

دیابت کردند. ی خود دریافت میکه از سوی خانواده است

بیماری مزمنی است که احتیاج به تغییرات وسیع رفتاری و 

پایبندی به یک رژیم مراقبتی پیچیده دارد و حمایت 

اجتماعی به عنوان یکی از عوامل مؤثر و مهم در پایبندی 

رفتارهای تواند که می (22) بیمار به درمان مطرح است

به  (21) خودمراقبتی و سازگاری با بیماری را تسهیل کند

گویند زیرا مطالبات و  کنترل دیابت بیماری خانواده نیز می

 .(22) دهدرا تحت تأثیر قرار میی اعضای خانواده آن همه

ترس و مشاهده بروز عوارض به عنوان  :هشدار عینی .4 

های پایبندی به درمان، نشانگر به باور رسیدن کننده تسهیل

بیمار در ارتباط با جدی بودن بیماری و پیامدهای آن است 

تواند نقطه شروع میو قدر مسلم باور و پذیرش بیماری 

پیروی از رژیم درمانی باشد اگر چه تجربه ترس به عنوان 

پایبندی به درمان برای پیشگیری از ابتلا ی تسهیل کننده

تواند به عنوان یک راهکار مثبت در نظر ارض، میبه عو

بروز عوارض و سپس پیروی از  ی، اما مشاهدهدگرفته شو

درمان یک تسهیل کننده دیررس است زیرا هدف اصلی و 

اهمیت و تأکید بر پیروی از رژیم درمانی، برای پیشگیری از 

 .(21) بروز عوارض دیابت است

بازخورد و رضایت از درمان: نقش نتایج آزمایشات بر . 2 

در توانایی کنترل بیماری مثبت ارزیابی  احساس بیماران

رضایت بیماران از موارد مهمی است که امروزه  شده است.

ریزی خدمات درمانی مورد توجه قرار میگیرد. در برنامه

رضایت از مراقبت با رفتارهای مرتبط با سلامتی همراه است 

بر سلامت و بیماری دارند. الازری و  که اثر مستقیمی

العه خود به این نتیجه رسیدند که ارتباط همکاران در مط

جود های بیماری دیابت ومثبتی بین رضایت بیماران با یافته

دارد و بیمارانی که رضایت بیشتری دارند، هموگلوبین 

 گلاسکو نیز. (24) دهندگلیکوزیله کمتری را نشان می

بیماران از درمان و مراقبت از  گزارش کرد که میزان رضایت

  .(22) بیماران به درمان است عوامل مؤثر بر بهبود پایبندی

: از دیگر عواملی است که بر اساس هاهای آزمایشیافته. 7

 برای افزایش انگیزه آنها برای ادامه خود بیمارانهای گفته

قبتی مؤثر بوده است. فرض بر این است که دانش بیمار مرا

در مورد دستاوردهای کنترل بیماری مانند هموگلوبین 

. در بیمار استی گلیکوزیله یک شرط مهم و مؤثر در انگیزه

ای مشخص شد که در بیماران درمان شده با مطالعه

ها از های آزمایشانسولین بازخورد فوری در مورد یافته

گلوبین گلیکوزیله در بهبود کنترل قند خون و جمله همو

ر د مؤثر است. هیسلر نیز دیگر مسایل مربوط به بیماری

مطالعه خود به این نتیجه رسید که کسانی که مقادیر 

ند دانستآخرین آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله خود را می

ارزیابی بهتری از مراقبت دیابت و نیز فهم بهتری از وضعیت 

کنترل قند خون خود داشتند ولی این آگاهی با رفتارهای 

 . (27) گزارش شده رابطه نداشت« خود ـ مراقبتی»

مطالعه نایر نیز معتقد بودند زمانی که  کنندگان درشرکت

 های انجام شده بازخورد داده به آنها در مورد آزمایش

یابد و پزشکانی که شود، تداوم مراقبت افزایش می می

 هاای آزمونههای درمانی و یافتهاطلاعاتی در مورد گزینه

 . فهم(26) کاهنددهند از تداوم مراقبت میبیمار نمیبه 

 در پزشکان به است ممکن بیماران نگرش و اعتقادات بهتر

 درمانی رژیم  به ها آن پایبندی و درک ،انگیزه افزایش جهت
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 نگرشهای بیماران و باورها داشتن نظر در .(24)کند  کمک

  .های طراحی یک برنامه مراقبتی مؤثر استتاز ضرور

 تواند اطلاعات مناسبی برای می اتهای مطالعیافته

های پرستاری فراهم کند و به تیم درمانی و بیماران مراقبت

در جهت کنترل مطلوب بیماری، افزایش کیفیت زندگی و 

 کند.ها کمک کاهش عوارض و هزینه

 و نتیجه گیری بحث

گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان پذیرش دارویی 

درصد  22های در حال توسعه بیماران دیابتی را در کشور

 1466(. که مطالعات بسیاری از سال 6گزارش کرده است )

در خصوص تبعیت از دارویی انجام شده است، که نشان از 

های مزمن ی در بیماریپائین بودن پذیرش دارویی و درمان

 (24)و همکاران در هند  Srinivas. همچنین (28)است 

به ترتیب نشان  (12)و همکاران در نابلس  Sweilehو 

درصد از بیماران تمکین دارویی  6/42درصد و  26دادند که 

ها، نتایج برخی از خوبی نداشتند. از طرف دیگر این یافته

و مطالعه دباغیان  (11)وطه و همکاران مطالعات مانند مشر

ها در مطالعه خود کنند. آنرا تأیید نمی (12)و همکاران 

 7/64میزان تبعیت دارویی بیماران دیابتی را به ترتیب 

 هایدرصد گزارش کردند. ازجمله دلایل یافته 1/87درصد و 

طلب در این های داوتوان به استفاده از نمونهمتفاوت می

عات اشاره کرد. یعنی افرادی در این مطالعات وارد مطال

 شدند که مراجعه مرتب به مراکز درمانی داشتند، لذا 

توان استدلال نمود که افراد با تبعیت دارویی خوب در می

توان به اند. از دلایل دیگر میمطالعات مذکور وارد شده

سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی متفاوت و نیز عدم 

 ری استاندارد و یکسان تبعیت دارویی اشاره نمود.گیاندازه

م های تیدهد که ویژگینتایج مطالعات انجام شده نشان می

مراقبت و نظام سلامت بر میزان تبعیت دارویی بیماران 

مبتلا به دیابت مؤثر است. که در واقع ارتباط مؤثر بین تیم 

مراقبت )پزشک و بهورز( باعث افزایش تبعیت دارویی در 

نشان دادند که  (24)و همکاران  Alazriشود. بیماران می

 بین رضایت بیماران از عوامل مرتبط با نظام سلامت و 

های بیماری دیابت ارتباط وجود دارد. همچنین یافته

Glasgow  نیز گزارش کردند که میزان  (22)و همکاران

رضایت بیماران از درمان و مراقبت، از عوامل مؤثر بر بهبود 

تبعیت بیماران از درمان و رژیم دارویی است. همچنین 

مطالعات نشان داده است که عوامل مرتبط با وضعیت 

بیماری و درمان شامل سابقه عوارض، سابقه چربی خون بالا 

( در بیماران با HbAlcه )و میزان هموگلوبین گلیکوزیل

. (17-11)تبعیت دارویی پایین مشاهده شده است 

همچنین عوامل اقتصادی و اجتماعی از قبیل سن، سطح 

های مراقبت و درمان میزان تبعیت تحصیلات و هزینه

با  ای کهدارویی بیماران مبتلا به دیابت هستند. به گونه

های مراقبت افزایش سن و سطح تحصیلات و کاهش هزینه

د یابن تبعیت دارویی در بیماران افزایش میو درمان، میزا

(11 ,12 ,17 ,16) . 

عوامل مربوط به بیمار شامل باورهای مربوط به قابل کنترل 

بودن بیماری و عوارض بیماری، خودکارآمدی تبعیت از 

رژیم دارو هستند بدین ترتیب که با افزایش باورهای مربوط 

به قابل کنترل بودن بیماری، آگاهی در خصوص عوارض 

 بیماری و خود کارآمدی میزان تبعیت بیماران افزایش  

به  (12). در مطالعه  دباغیان و همکاران (14, 18)یابد می

یماری و عوارض آن، نگرش بیمار در مورد تأثیر آگاهی از ب

قابل کنترل بودن بیماری و مؤثر بودن داروها در کاهش 

 عوارض بیماری در تبعیت دارویی اشاره شده است.

از رژیم درمانی  دهد که تبعیتهای مطالعات نشان مییافته

در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، تحت تأثیر نظام مراقبت 

 تماعی و خانوادگی و باورهای و بهداشتی، حمایت اج

های فردی بیماران است که ریشه در فرهنگ حاکم ارزش

بر جامعه ایرانی دارد.  میلر و دایمتئو  نشان دادند که افراد 

مبتلا به دیابت  به حمایت و همراهی دیگران محتاجند. 

اعضای خانواده نقش مهمی در تبعیت از درمان  بیماران 
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ه روند کنوان منابع حمایتی به شمار میبرعهده دارند و به ع

بدون آنان تبعیت فرد مبتلا از رژیم درمانی، دشوار و گاهی 

 غیر ممکن خواهد بود. 
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is currently one of the most common chronic diseases in 

the world, which causes various complications. The chronic nature of this disease 

requires the use of different approaches toward the improvement of adherence to 

treatment in terms of diet, medications, and related behaviors. Considering the 

importance of the precise definition of the concepts associated with treatment adherence 

in diabetes, this study aimed to identify the exact definition, dimensions, barriers, and 

methods facilitating the improvement of treatment compliance in patients with diabetes 

mellitus. Treatment adherence is referred to the commitment to carry out drug 

prescriptions and the implementation of expected health and lifestyle behaviors. The 

most important barriers to treatment compliance include the weak performance of the 

treatment team, social constraints, and personal helplessness. Furthermore, the most 

important strategies to increase treatment adherence are the improvement of patients' 

knowledge about the disease, test results, and importance of timely control of their 

complications, as well as the enhancement of the patient's performance and motivation in 

adherence to the regime treatment by reducing such barriers as fear, satisfaction, support, 

objective warnings, and inappropriate feedback. Although different dimensions of 

adherence to treatment are known for the patients, several studies have recommend 

further investigation of the causes of treatment failure. 
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