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Abstract 
Introduction: Regular medication adherence in adults with type II 
diabetes is associated with better disease control, reduced diabetes-
related mortality and complications, and improved quality of life. 
This study aimed to identify the determinants of medication 
adherence among elderly individuals with type II diabetes. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was 
conducted in 2024 on 459 elderly patients with type 2 diabetes in 
Kermanshah, Iran. Participants were selected using simple random 
sampling from those with medical records in urban comprehensive 
health centers. Data were collected through interviews using a 
validated and reliable written questionnaire. Analysis was 
performed using SPSS version 16 with descriptive and inferential 
statistics. 
Results: The mean age of participants was 69.81 years (95% CI: 
69.12–70.50), and they scored 68.72% of the maximum achievable 
score for medication adherence. Perceived self-efficacy (β = 
0.332), attitude (β = 0.151), and education level (β = 0.105) were 
significant predictors of medication adherence. The examined 
variables explained 20% of the variance in adherence. 
Conclusion: The findings highlight the positive impact of self-
efficacy and attitude on regular medication adherence. Targeting 
these factors in intervention development may enhance adherence 
among elderly patients with type II diabetes. 
Keywords: Type II Diabetes; Medication Adherence; Self-
Efficacy; Elderly; Attitude. 
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  2نوع  ابتیبه مصرف منظم دارو در سالمندان مبتلا به د يبندیپاي هاکنندهتعیین 
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            How to site this article:  Mirzaei-Alavijeh M, Yarmoradi S, Jalilian F. Determinants of Medication 
Adherence in Elderly People with Type II Diabetes. J Diabetes Nurs 2024; 12 (4) :2522-2534

  چکیده
 ي،ماریبا بهبود کنترل ب 2نوع  ابتیبه مصــرف منظم دارو در بزرگســالان مبتلا به د يبندیپامقدمه و هدف: 

. هدف از انجام پژوهش اه استهمر یزندگ تیفیک شیو افزا ابت،یو عوارض مرتبط با د ریکمتر مرگ و م زانیم
  بود. 2نوع  ابتیبه مصرف منظم دارو در سالمندان مبتلا به د يبندیپا هايکننده نییتعحاضر شناسایی 

ــیفی مواد و روش ها:  ــالنفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در  459در میان  تحلیلیاین مطالعه توصـ  سـ
ــاد گیري بهانجام گرفت. نمونه 1403 ــورت تص ــاده از بیمارانص ــالمند فی س داراي پرونده درمانی در مراکز  س

دراي روایی و پایایی تایید انجام شد. ابزار سنجش، پرسشنامه کتبی  کرمانشـاه  خدمات جامع سـلامت شـهري  
تحلیلی در و با اســتفاده از آمار توصــیفی و گردآوري  شــرکت کنندگانمصــاحبه از  با انجامها دادهشــده بود. 

  گردید. وتحلیلیهتجز 16ویرایش  SPSSافزار نرم

 ) بود، و50/70 – 12/69: نانیدرصد فاصله اطم 95سـال (  81/69 شـرکت کنندگان سـن   نیانگیم یافته ها:
 يخودکارآمد .به مصرف منظم دارو را کسب کردند يبندیپا يدرصـد از حداکثر نمره قابل اکتساب برا  72/68

 يدارامعن يهاکننده ینیب شی) پβ=105/0( لاتیسطح تحص)، و β=151/0( )، نگرشβ= 332/0( درك شده
به مصرف  يبندیپا انسیاز وار درصـد  20ي مورد بررسـی،  هامؤلفه .به مصـرف منظم دارو بودند  يبندیپا يبرا

  ردند.ک ینیب شیمنظم دارو را پ

نظر برو بود. یافته ها حاکی از نقش مثبت خودکارآمدي و نگرش در پایبندي به مصرف منظم دانتیجه گیري: 
 هايیافتهشود بتواند  يا ژهیتوجه و مارانیو نگرش ب يخودکارآمد ياگر در توسـعه مداخلات بر ارتقا  رسـد یم

ه نوع دو بدنبال داشت ابتیمبتلا به د سالمندان انیبه مصرف منظم دارو در م يبندیپا يرا در ارتقا يسـودمند 
 .باشد

 .نگرش ،سالمندي ،خودکارآمدي ،صرف داروي به مبندیپا ،دیابت نوع دو: کلید واژه ها
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  و همکاران                                    جلیلیان                                                                 ......                           به مصرف يبندیپا يهاکنندهتعیین    
  

 
 

  مقدمه و هدف

و  یچرب درات،یکربوه سمیاختلال در متابول ینوع ابتید
 يهااز دست دادن سلول لیاست که به دل نیپروتئ

 تیکاهش حساس ایدر پانکراس  نیانسول دکنندهیتول
طح س شیو منجر به افزا شودیم جادیا نیها به انسولبافت

نوع  نیترعیشانوع دو  ابتید .)1( شودیگلوکز در خون م
را  ابتیدرصد از افراد مبتلا به د 95تا  90است که  ابتید

در حال  ابتیتعداد افراد مبتلا به د .)2( دهدیم لیتشک
نفر در سراسر  ونیلیم 420 یاست، با برآورد فعل شیافزا

 ونیلیم 640به  2040تا سال  شودیم ینیب شیجهان، که پ
و  با عوارض و مرگ نیهمچن ابتید .)3( ابدی شینفر افزا

نفر در  ونیلیم 7/6است که منجر به مرگ  مرتبطبالا  ریم
در  ابتید وعیسن، ش شیبا افزا .)4( شودیم 2021سال 

است که سازمان سلامت  یدر حال نیاست ا شیحال افزا
 1نفر،  6، از هر 2030که تا سال  کندیم ینیبشیپجهانی 
 نیکه ا شودیم ینیبشیسال خواهد بود و پ 60 ينفر بالا

بر  .)5( ابدی شیافزا 4در  1 باًیبه تقر 2050نسبت تا سال 
 رانیا تیدرصد از جمع 3/6 ران،یاساس گزارش مرکز آمار ا

رقم تا سال  نیسال بودند و برآورد شده است ا 60 يبالا
 يریدهنده پکه نشان ابدییم شیدرصد افزا 2/16به  2036

مبتلا افراد مسن  گرید ي. از سو)6( است رانیدر ا تیجمع
 يبرا يشتریابت نسبت به افراد جوان در معرض خطر بیبه د

 ،یسمیپوگلیمانند ه ابتیابتلا به عوارض مرتبط با د
 کی يهاافتهی .)7( هستند یقلب يماریو ب هیکل یینارسا

 نشان داد به طور رانیدر ا تیبر جمع یمبتن یمطالعه مقطع
 تابیه دنفر مبتلا ب کیسال  60 يمتوسط از هر سه فرد بالا

ضرورت توجه به سالمندان مبتلا به  هاداده نیکه ا ،بود
 ماریآموزش به ب .)6( سازدیمرا روشن  رانیدر ا ابتید

 آن است تیریو مد ابتیکاهش عوارض د يراه برا نیموثرتر
مثبت از جمله کنترل  يامدهایبا پ ابتید یتیریخودمد .)8(

 .)10و9( قندخون و کاهش عوارض مرتبط است نهیبه
است که رفتار فرد در مصرف  یزانیم«عنوان  به يبندیپا

 ،یسبک زندگ راتییتغ يو اجرا ،ییغذا میاز رژ يرویدارو، پ
 سلامت يهادهنده مراقبتتوافق شده ارائه يهاهیبا توص

از  يضرور یاغلب بخش ییو درمان دارو» مطابقت دارد
  .)11(مزمن است  يماریب تیریمد

 مارانیدر کنترل قند خون ب ینقش اساس ییدارو درمان
مصرف به  ماریب يبندیبه پا یدارد که بستگ ابتیمبتلا به د
در  به مصرف منظم دارو يبندیپا .)12(دارد  منظم دارو

 يماریبا بهبود کنترل ب 2نوع  ابتیبزرگسالان مبتلا به د
)، يدیپیل لیفشار خون، و پروفا له،یکوزیگل نی(هموگلوب

 شیو افزا ابت،یو عوارض مرتبط با د ریکمتر مرگ و م زانیم
به  يبندیپا نیهمچن .)13(همراه است  یزندگ تیفیک

و نوع د ابتیمبتلا به د مارانیب انیمصرف منظم داروها در م
ر شدن د يبا کنترل بهتر عوامل خطر، احتمال کمتر بستر

را به  لامتس يهامراقبت يهانهیهزو کاهش  مارستانیب
 تواندیمکم به دارو  يبندیابل، پادر مق .)14(دنبال دارد 

علائم و عوارض (به عنوان مثال، خطرات  دیمنجر به تشد
 انیدر م کروواسکولاریو م یماکرو عروق يماریبالاتر ب

 انیدر م .)3(نبودند) شود  بندیکه به دارو پا یمارانیب
 ییدارو نهیربهیغ يبندینوع دو، پا ابتیبزرگسالان مبتلا به د

بالاتر و سلامت  يهامراقبت يهانهیهزاست و با  جیرا
آنچه  با وجودو ، )15(سلامت بدتر همراه است  يامدهایپ

 م،یدان یاز درمان م يرویپ يایو مزا تیدر مورد اهم
تا  36 نیب يبه طور گسترده ا ابتید يبه داروها يبندیپا

 يبندیپا تیوضع زین رانیدر ا .)16(درصد متفاوت است  90
و  تسیمطلوب ن ابتیمبتلا به د مارانیب انیبه درمان در م

  .)17(به درمان ندارند  يبندیاز آنان پا یمیدر حدود ن

چنان کنترل نشده هم ابتیکم و د يبندیپا نکهیتوجه به ا با
 یاقب ابتیافراد مسن مبتلا به د انیدر م ینیبال يهاچالش

 نییعت يبند تیو اولو ییبه شناسا یاساس ازیمانده است، ن
افراد مسن به داروها وجود  يبندیمرتبط با پا يهاکننده

 يبرا ییهاراهبردتوسعه  یاز چگونگ يدارد تا درك بهتر
قرار  زانیبرنامه ر اریدر اخت ییبه درمان دارو يبندیپا يارتقا

 هیربر نظ یرفتار مبتن رییتغ يگنجاندن محتوا .)18( ردیگ
ن کمم ییبه درمان دارو يبندیدر مداخلات بمنظور بهبود پا

اتخاذ و تداوم مداخلات  ز،یآمتیموفق ياست احتمال اجرا
که  ییهاهینظر ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا

خص را مش يریگو اندازه رییرفتار قابل تغ يهاکنندهنییتع
ملکرد ع ییربنایز يسازوکارهابهبود  يبرا یفرصت کنند،یم

 کیچرا  نکهیا ییکه امکان شناسا کنند،یفراهم م يرفتار
 ياهمداخل يهاتلاش يرفتار برا رییدر تغ شیمداخله کم و ب

 يهاچارچوب .)19( کندیم هممؤثر بوده است را فرا یآت
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یاده پ ،توسعه يبرا ییرفتار با هدف ارائه راهنما رییجامع تغ
 ازیمورد ن ابتید یخودمراقبت يهابرنامه یابیشو ارز سازي
ار که در توسعه رفت لیتحل يهاچارچوباز  یکی .)20(است 

 یتابید مارانیب انیبه درمان در م يبندیپا يمداخلات ارتقا
-زشیانگ-اطلاعات ياست، الگو گرفتهمورد استفاده قرار 

الگو، توسط  نیا ).21-27( باشدیم يرفتار يهامهارت
سلامت  يرفتارها يارتقا يبرا 1992در سال  شریو ف شریف

 نیا د؛یمن ارائه گردمز يهايماریبافراد مبتلا به  انیدر م
 شزیبر رفتار شامل اطلاعات، انگ مؤثر یاصل مؤلفهالگو سه 

دارد، که ساختار اطلاعات بر اطلاعات  يتاررف يهامهارتو 
رش به نگ شزیدلالت دارد، انگ يریشگیانتقال و پ يابزارها

شامل  يفرد اشاره دارد و مهارت رفتار ياجامعه يو هنجار
 يریشگیاتخاذ رفتار پ يه برامذاکر فرد و يخودکارآمد

با توجه به  .)28( باشدیماجتناب از رفتار پرخطر  ایکننده 
الگو در  نیاز ا يریما، شواهد در خصوص بهره گ نشدا

وجه . با تباشدیممحدود  رانیدر ا ابتیسالمندان مبتلا به د
شناسایی تعیین  موضوع، پژوهش حاضر با هدف تیبه اهم
بندي به مصرف منظم دارو در میان بر پای مؤثر يهاکننده

هره با ب شاهنوع دو در شهر کرمان ابتیسالمندان مبتلا به د
 انجام يرفتار هايمهارت-زشیانگ-اطلاعات يالگواز  يریگ

  شد.

  پژوهشروش 
ــیفی این مطالعه نفر از بیماران  459در میان  تحلیلی توص

 1403ر بهار شــهر کرمانشــاه د  مبتلا به دیابت نوع دو در 
 ریمتغ اریمع انحرافحجم نمونه با توجه به انجـام گرفـت.   

] 31[ همکاران و میرزایی علویجه مطالعه که در وابســته 
 آزمون يدار یمعن سطح، و بود شده گزارش 41/10 با برابر

 واحد، کی يخطا زانیم گرفتن نظر در با و درصد 5) آلفا(
عه حاضر با در نظر ، که در مطالشد برآوردنفر  417برابر با 

ــد احتمال ریزش داده ها، تعداد  نفر  459گرفتن ده درصـ
ــی قرار  در مطـالعه   يریگروش نمونـه گرفـت.  مورد بررسـ
. در ابتدا، بود يچند مرحله ا يهايریگحاضر، از نوع نمونه

منطقه  8به  يجه به مناطق شــهردارشــهر کرمانشــاه با تو
دمات جامع مراکز خ یاز تمام یفهرستشد. سپس  میتقس ـ

شد و از هر  هیته يشـهردار در هر منطقه  يسـلامت شـهر  
ــ يریگمنطقـه به طور نمونه  ــاده ( یادفتصـ  Simpleسـ

Random Sampling ســـپسانتخاب شـــد.  مرکز) دو 

نوع دو، بر اسـاس سامانه   ابتید يفهرسـت سـالمندان دارا  
مشـــخص شـــد و با انتســـاب متناســـب با حجم  بیســـ

)Proportional to Sizeدر  شـــرکت کنندگاند ) تعدا
 از آنان شـــرکت در مطالعهشـــد و جهت  انتخابمرکز هر 

 و مبتلا به دیابت نوع دو ســالمند بیمار .دعوت به عمل آمد
ــهرپرونـده در  داراي  ــلامت شـ ي مراکز خدمات جامع سـ

کرمانشــاه، توانایی پاســخ به گویه هاي پرســشــنامه و عدم 
ه در نظر به عنوان ملاك ورود به مطالعابتلاي بـه دمـانس   

مه پرسشنا سؤالاتگرفته شـد. همچنین پاسخص ناقص به  
   نیز به عنوان شاخص خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

ابزار مورد اســتفاده در این پژوهش پرســشــنامه کتبی بود. 
مراکز با انجام مصــاحبه از بیماران مراجعه کننده به  هاداده

ــد. گردکرمانشــاه  يخدمات جامع ســلامت شــهر آوري ش
  بخش بود. سهپرسشنامه شامل 

ــناختی بیماران بخش اول اطلاعات زمینه اي و جمعیت شـ
سطح ، یتجنسمدت زمان تشخیص دیابت، شـامل (سـن،   

 بعدشـغل، وضعیت اقتصادي،   ،تأهلوضـعیت   تحصـیلات، 
، سابقه ابتلا به دیابت در نوع درمانخانوار، مصـرف سیگار،  

ــ ــتن بیمه درمانی، مصـ رف داروهاي کاهنده خانواده، داشـ
  .دادیم) را مورد سنجش قرار فشار خون
 هايمهارت-زشیانگ-اطلاعات يالگو يهامؤلفهبخش دوم 

ــنجش قرار  راي رفتـار  ــمــت بــا  نیا. دادیممورد سـ قسـ
ــورت گرفته با   يریگبهره -اطلاعات يالگواز مطـالعات صـ

به درمان  يبندیدر خصوص پا يرفتار هايمهارت-زشیانگ
در . شــد یطراح )21-27( ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م

 یمحتوا و همســـان ییروا ،يصـــور ییپژوهش حاضـــر روا
 پرسشنامه يصور ییقرار گرفت. روا ارزشـیابی مورد  یدرون

با  بیترت نیقرار گرفت. به ا بررسیمورد  یفیبه صـورت ک 
ه با توج گویه هانفر از کارشناسان مصاحبه انجام شد و  12

ــد. روا به نظرات آنان  ــلاح ش ــنامه   يمحتوا ییاص ــش پرس
به  يرفتار هايمهارت-زشیانگ-اطلاعات يالگو هايمولفه

ا منظور ب نیا يشــد. برا يریگاندازه یفیو ک یدو روش کم
نفر از کارشـناسـان مصاحبه شد و نظرات آنها در مورد    12

ــوار ــ ،يدش قرار گرفت و  یمرتبط بودن و ابهام مورد بررس
به  ن،یمچنها اصـــلاح شـــد. هآنموارد بر اســـاس نظرات 

 گریکارشناس د 12با  ،یکم يمنظور سنجش اعتبار محتوا
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 ،»يضــرور« گویههر  ایآ ،شــود مشــخصمصـاحبه شــد تا  
ــتین ياما ضــرور دیمف« ــرور ریغ« ای »س ــت. بر  »يض اس

ــاس جـدول    يبراقابل قبول ، حداقل مقدار Lawsheاسـ
) و Content Validity Indexشـــاخص اعتبار محتوا (

ــبت ان ) به Content Validity Ratioمحتوا ( عتبارسـ
ــد  62/0و  79/0 بی ـترت که در . )29( در نظر گرفتـه شـ

ــر تمـامی گویه     ها مورد تایید قرار گرفت. مطـالعـه حـاضـ
کرونباخ مورد  يآلفا بیبا اسـتفاده از ضر  یدرون يسـازگار 

ه مطالع کی ،یقبل از انجام پروژه اصــل قرار گرفت. یبررســ
 کنندگانشــرکتنفر از  30 در میان )Pilot Studyاولیه (

به دست آوردن بازخورد  يبرا اولیهصـورت گرفت. مطالعه  
مختلف و  يابزارها لیو زمان تکم تیدر مورد وضوح، جامع

ابزار انجام شــد. جدول  یداخل يبرآورد ســازگار نیهمچن
 بیو ضر هینمونه گو ه،یاز مؤلفه، تعداد گو ي) خلاصـه ا 1(

  .دهدینشان م آلفا کرونباخ را
به مصرف منظم دارو در  يبندیپا يها هیگو زیسوم ن بخش

ــرف منظم دارو ن يبنـد یبود. پـا  مـاران یب انی ـم  زیبه مصـ
 یاســـتاندارد (به عنوان مثال، گاه ايهیگو 5نامه پرســـش

ــرف   شیپ میبرا را از قلم  تانیاز داروها یکیآمـده که مصـ
الفا کروبانخ پرسشنامه  زانیم .)30(شد  دهی) سـنج ندازمیب

ــر برابر با   ورمـذک  ــان  79/0در مطـالعه حاضـ بود، که نشـ
  .برخوردار است یمطلوب ییایابزار فوق از پا دهدیم
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 16ویرایش  SPSSبا بهره گیري از نرم افزار آماري  هاداده
تجزیه و تحلیل گردید. آمار توصیفی بصورت تعداد (درصد) 

ــد. بمنظور ارز ــو میانگین (انحراف معیار) بیان شـ یابی شـ
پایبندي به مصـرف منظم دارو از رگرسیون  بر  مؤثرعوامل 
گیري شــد. متغیرهاي که (خام و تعدیل شــده) بهره خطی

داشتند وارد مدل تعدیل شده شدند.  25/0معنی داري زیر 
ــتگی میـان   -انگیزش-الگوي اطلاعات يهـا مؤلفـه همبسـ

رفتاري با بهره گیري از همبســتگی پیرســون   هايمهارت
یابی قرار گرفت. از ضــریب آلفا کرونباخ بمنظور ش ـمورد ارز

  زار استفاده شد.تعیین پایایی اب

 یافته ها

نفر از بیماران اطلاعات را ناقص  21در این مرحلـه تعـداد   
ــراف دادند که   ــخ دهی انصـ ــخ داده و یا از ادامه پاسـ پاسـ
اطلاعـات آنان وارد تجزیه و تحلیل نگردید. درنهایت تعداد  

ــنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (نرخ  438 ــشـ پرسـ
  درصد بود). 4/95دهی پاسخ

درصــد  95سـال (  81/69 کنندگانشــرکت سـنی  نگینمیا
ــله اطمینان:   يهاســالدامنه . ) بود50/70 – 12/69فاص

و  87/6سال با میانگین  28تا  1دیابت تشخیص داده شده 
 مشـخصات  بیشـتر  سـال بود. جزئیات  84/5انحراف معیار 

ــناختی اي و جمعیتزمینه ــرکت ش  جدول در کنندگانش
  .است شده داده نشان )2(
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، تعداد گویه، نمونه گویه و ضریب آلفا کرونباخمؤلفه: خلاصه اي از 1شماره  جدول

تعداد   ساختار  مؤلفه
  گویه

  ضریب آلفا کرونباخ  نمونه گویه

  85/0  دانم.یخود را م يمن زمان درست مصرف داروها  5  دانش  اطلاعات
روز از  مجبورم تــا آخر عمرم هر نکــهیفکر کردن بــه ا  4  نگرش  انگیزش

  .کندمی دیاستفاده کنم، من را ناام ي دیابتداروها
81/0 

ه ب من دانندمیمن مهم هستند و  يکه برا ياکثر افراد  2  هنجارهاي ذهنی
داروهاي دیابت  مصرف برايهستم از من  دیابت مبتلا

  .کنندمی تیحما

75/0  

 يهامهارت
  رفتاري

خودکارآمدي درك 
  شده

ــمی  هايمانزمن اطمینان دارم حتی   3 که حالت جسـ
  .کنمنمیمناسبی ندارم مصرف داروهاي خود را متوقف 

73/0  

ــرف داروهـاي دیـابت براي خودم یادآور (به    9  رفتاري يهامهارت  براي مصـ
  .امگذاشته) عنوان مثال: رنگ هشدار تلفن

74/0  

 

2526 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                             5 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-654-fa.html


  1403 پاییز، 4، شماره 12سال 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اي و جمعیت شناختیمشخصات زمینه: 2شماره  جدول
  متغیرها    تعداد  درصد

  جنسیت زن 213  6/48
   مرد 225 4/51
  سطح تحصیلات بیسواد 42 6/9
 ییابتدا 68 5/15
 راهنمایی 135 8/30

 دبیرستان 127 29
 دانشگاهی 66 1/15
 تأهلوضعیت  مجرد  107 4/24
 متأهل 331 6/75

  وضعیت اشتغال  دولتی ل در بخششاغ 37 4/8
  شاغل در بخش خصوصی 99 6/22
  بازنشسته 146 3/33
  خانه دار 122 9/27
  بیکار 34 8/7

    ضعیف 70 16
 متوسط 207 2/47
 خوب 161 8/36
   نفر 2و  1 199 4/45
 نفر 4و  3 158 1/36
 نفر 6و  5 55 6/12

 نفر 6ز بیشتر ا 26 9/5
 سیگارمصرف  خیر 352 4/80
 بلی 86 6/19
  سابقه ابتلا به دیابت در خانواده خیر  255  2/58
 بلی  183  8/41

 داشتن بیمه درمانی خیر  28  4/6
  بلی  410  6/93
 نوع درمان  مصرف داروهاي خوراکی  351  1/80
  تزریق انسولین  42  6/9
  هر دو (دارو + انسولین)  45  3/10
 کاهنده فشارخون يمصرف داروها خیر  228  1/52
 بلی  210  9/47
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ــرف منظم دارو  نمره میـانگین  در میان  پـایبندي به مصـ
ــله اطمینان:  95( 18/17 کنندگانشـــرکت درصـــد فاصـ

این یافته متغیر بود.  25تا  5) که نمره از 43/17 – 92/16
درصد از حداکثر نمره قابل  72/68بیماران  دهدیمنشـان  

براي پایبندي به مصـــرف منظم دارو را کســـب اکتســاب  
ــتگ کردنـد.   يهامؤلفه اریو انحراف مع نیانگی ـم ،یهمبسـ

رفتاري در جدول  يهامهـارت انگیزش و -اطلاعـات  الگوي
  آورده شده است.   زیر

ــرف منظم دارو يهاکننـده بینیپیش  در پایبندي به مصـ
 شد انجام خام تحلیل ابتدا. است شده داده نشـان  4 جدول

ــعیت اقتصــادي، بعد خانوار،  ( دارغیرمعنا متغیرهاي و وض
 مدل ازکاهنده فشــارخون)  يمصـرف داروها بیمه درمانی، 

ــدنـد  حـذف  ــان  هایافته کـه  همـانطور . شـ  ،دهدیمنشـ
 ســطح ، و)β=151/0( گرشن ،)β= 332/0( خودکارآمدي
ــیلات  براي دارمعنا يهاکنندهبینیپیش )β=105/0( تحص

ــرف منظم دارو    هاافتههمچنین ی .بودند پـایبنـدي به مصـ
ندتوانســتم) نشــان داد متغیرهاي مورد بررســی (مدل دو ،

ــرف  20 ــد از واریانس رفتار هدف (پایبندي به مصـ درصـ
  بینی کنند.  منظم دارو) را پیش

  

  و نتیجه گیري بحث
ــر الگوي اط    هايمهارت-انگیزش-لاعاتدر مطـالعـه حاضـ

ــازي تعیینرفتـاري براي مفهوم  پایبندي به  هايکننـده سـ
اي از سالمندان مبتلا به دیابت مصرف منظم دارو در نمونه

هاي ما نشان داد نوع دو در کرمانشـاه اسـتفاده شـد. یافته   
ــی  ــد از حداکثر نمره قابل  72/68بیماران مورد بررس درص

ف منظم دارو را کســـب اکتســاب براي پایبندي به مصـــر 
  کردند.

ــو با دیگر       ــو با همسـ این یـافتـه تـا حـدود زیـادي همسـ
. به عنوان باشـــدیمانجام شــده در این زمینه   يهامطالعه

ــی را در میان    مثـال، میرزایی علویجـه و همکاران پژوهشـ
ــهر تهران  500 نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شـ

گین نمره انجام رفتارهاي میانانجـام دادند و گزارش کردند  
تا  16در دامنه نمره  34/56±41/10پـایبنـدي بـه درمان    

درصد از حداکثر  70ه حاکی از آن است بیماران بود ک 80
ــاب براينمره  انجام رفتارهاي پایبندي به  نمره قابل اکتسـ

  .)31(درمان را کسب کردند 

ــوي دیگر  ــان داد الگوي  هـاي یـافتـه  از سـ مطالعه ما نشـ
ــد از  20رفتــاري،  هــايمهــارت-انگیزش-اطلاعـات  درصـ

واریانس رفتار پایبندي به مصــرف منظم دارو را پیش بینی 
در  Osbornو  Mayberryکرده اسـت. در این خصوص،  

-انگیزش-مطــالعــه خود نشــــان دادنــد الگوي اطلاعــات
ــد از واریانس پایبندي به  41رفتـاري،   هـاي مهـارت  درصـ

دیگر مطالعه انجام شده  .)15(درمان دارویی را برآورد کرد 
ــان داد   هايمهارت-انگیزش-الگوي اطلاعات يهامؤلفهنش

ــد از واریانس پایبندي به درمان در میان  35رفتاري،  درص
بیماران مبتلا به دیابت (نوع یک و دو) را برآورد کرده است 

ــان دهنده قابلیت کاربرد این الگو در  هایافتهاین  .)21( نش
ایبندي به درمان در بیماران مبتلا به بینی رفتارهاي پپیش

 دیابت است.
ــخص گردید، خودکارآمدي درك  ــر مشـ در پژوهش حاضـ

کننده رفتار پایبندي به مصرف منظم ترین تعیینشده قوي
ــو با  دارو در میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. همس

ــماري به نقش مثبت و هـاي ما، پژوهش یـافتـه   هاي پرشـ
دکارآمدي درك شــده در برآورد رفتارهاي کننده خوتعیین

ــاره  پایبندي به درمان در میان بیماران مبتلا به دیابت اشـ
ــتنـد  به عنوان مثال، میرزایی علویجه و همکاران در . داشـ

ــده     ــان دادنـد خودکــارآمـدي درك شـ پژوهش خود نشـ
بینی کننـده انجـام رفتـارهـاي پایبندي به     پیش ترینيقو

 .)31(لا به دیابت نوع دو بود درمـان در میـان بیماران مبت  
و همکاران در مطالعه خود با  Gaoما،  هايیافتههمســـو با 

رفتاري  هايمهارت-انگیزش-گیري از الگوي اطلاعـات بهره
ــان    در میـان بیمـاران مبتلا به دیابت نوع دو در چین نشـ

خودکـارآمدي بالاتر با انجام رفتارهاي خودمراقبتی  دادنـد  
و همکاران  Alatawiدر مطالعه،  .)22(دیـابت مرتبط بود  

ــده را یک پیش کننده مهم بینینیز خودکارآمدي درك شـ
ــرف دارو در میان بیماران مبتلا به    براي پـایبنـدي به مصـ

) عنوان Saudi Arabiaدیابت نوع دو در عربستان سعودي (
 A1Cهمبستگی منفی بین سطح هموگلوبین  .)32(کردند 

و همکاران در میان  Aseelaو خودکـارآمـدي در مطـالعـه     
ــد  ــان داده شـ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در هند نشـ

)33(.  
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  يرفتار يهامهارتو  زشیانگ-اطلاعات يالگو يهامؤلفه معیار انحراف و میانگین همبستگی،: 3شماره جدول
هنجارهاي   نگرش  اطلاعات  ساختار  يالگو يهامؤلفه

  ذهنی
 يهامهارت  خودکارآمدي

  رفتاري
  میانگین

  (انحراف معیار)
  26/16) 56/3(          1  اطلاعات  اطلاعات
  92/12) 61/3(        1  039/0  نگرش  انگیزش

  14/7) 66/1(      1  241/0**  166/0**  هنجارهاي ذهنی
  24/11) 92/1(    1  330/0**  060/0  352/0**  خودکارآمدي  رفتاري يهامهارت

  68/30) 84/4( 1  384/0**  310/0**  044/0  326/0**  رفتاري يهامهارت
  18/17) 74/2(  215/0**  395/0**  101/0*  164/0**  165/0**  رفتار پایبندي به مصرف منظم دارو

  است دار معنی 05/0 سطح در همبستگی*
   است دار معنی 01/0 سطح در همبستگی**

 

  به مصرف منظم دارو يبندیپا يهاکننده بینی پیش :4شماره  جدول

    (تعدیل شده) 2مدل      (خام) 1مدل        
     B  Std .خطا  Beta  P  B    Beta  Std .خطا  P  

  058/0  -092/0  018/0    -035/0  013/0  -118/0  018/0    -044/0    سن
  113/0  069/0  021/0  022/0  170/0  066/0  022/0    031/0  تشخیص دیابت يهاسال

  292/0  050/0  259/0    273/0  193/0  062/0  262/0    342/0    تجنسی
  492/0  032/0  293/0    201/0 141/0  070/0  305/0    449/0    تأهلوضعیت 

  917/0  005/0  131/0  014/0  006/0  -131/0  121/0    -335/0    شغل
  032/0  105/0  114/0  246/0  > 001/0  193/0  110/0    452/0    سطح تحصیلات

  -  -    -  -  814/0  -011/0  189/0    -044/0    وضعیت اقتصادي
  -  -    -  -  380/0  -042/0  149/0    -131/0    بعد خانوار

  -  -    -  -  720/0  017/0  537/0    193/0    داشتن بیمه درمانی
  113/0  070/0  188/0  299/0  025/0  107/0  202/0    457/0    نوع درمان

  063/0  081/0  243/0  452/0  024/0  108/0  265/0    601/0  ابتلا به دیابت در خانوادهسابقه 
  508/0  -030/0  314/0  -208/0  212/0  -060/0  330/0    -413/0    سیگارمصرف 

  -  -    -  -  948/0  -003/0  263/0    -017/0  مصرف داروهاي کاهنده فشارخون
  854/0  009/0  038/0  007/0  001/0  165/0  036/0    127/0    اطلاعات

  001/0  151/0  034/0  115/0  001/0  164/0  036/0    124/0    نگرش
  976/0  001/0  080/0  002/0  035/0  101/0  078/0    166/0    هنجارهاي ذهنی

  >001/0  332/0  073/0  474/0  > 001/0  395/0  063/0    565/0    خودکارآمدي
  174/0  068/0  028/0  039/0  > 001/0  215/0  027/0    122/0    رفتاري يهامهارت
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و همکـاران در مطـالعه خود در میان    Wuدر این زمینـه،  
ــالمنـدان مبتلا بـه دیـابـت نوع دو عنوان کردند بهبود      سـ

ــتفـاده از دارو      منجر به توانـد یمخودکـارآمـدي براي اسـ
ــالمپایبندي  ــود و در نتیجه، بهتر از دارو بیماران سـ ند شـ

ــی   ــتفاده از دارو باید به عنوان بخش خودکارآمدي براي اس
ضـروري از هر مداخله در بیماران مسن مبتلا به دیابت در  

ــود  ــودیمدر نظر گرفتــه  .)34(نظر گرفتــه شـ کــه  شـ
خودکـارآمدي نقش مهمی در خود مدیریتی بیماري مزمن  

خاصی  یر رفتارآیا افراد تغی، کندیمزیرا تعیین  کندیمایفا 
ــی  کننـد یمرا آغـاز   یا خیر، و مبنایی براي بهبود اثربخشـ

ــواهد   .)35(کند، آموزش دیابت ارائه می ــوي دیگر، ش از س
ــان می دهـد زمـانی کـه بیمـاران مبتلا بـه دیـابت در       نشـ

ــرکت میبرنامه کنند، فعالانه درباره بیماري ریزي درمان ش
ــف می یاد می ــات بیماري را کشـ ــاسـ کنند و گیرند، احسـ
ــب می   مهـارت  ــازگـاري را کسـ کننــد، هـاي لازم براي سـ

ــوص اهمیت  .)36(یابد خودکـارآمـدي بهبود می   در خصـ
خودکـارآمدي در میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو باید  

، بیماران با خودکارآمدي بالا دهدیمافزود که شواهد نشان 
ــه با بیمارانی که  20بـا احتمـال    ــتر در مقایسـ برابر بیشـ

درمان دیابت  يهابرنامهخودکـارآمـدي پـایینی دارنـد، در     
ــعه و پیاده  )37(فعالیت دارند  ــرورت توس ــواهد ض . این ش

ــازي  ارتقاي خودکارآمدي در میان بیماران  يهابرنـامه سـ
ــان  ما نیز  هايیافته. دهدیممبتلا به دیابت نوع دو را نشـ
 کنندهبینیپیش ینترمهمتـاکیـد کرد کـه خودکـارآمدي     

  بندي به مصرف منظم دارو در میان بیماران بود. پای
ر معنـاداري ب  یرتـأث اي بود کـه  نگرش دیگر تعیین کننـده 

ــرف منظم دارو در میان بیماران      رفتـار پیـابنـدي بـه مصـ
انگیزش و ســاختارهاي آن بر پایبندي  مؤلفه یرتأثداشــت. 

به مصرف دارو در میان بیماران مبتلا به دیابت در مطالعات 
ــت. بــه عنوان مثــال،   متعــددي  ــده اسـ ــان داده شـ نشـ

Mayberry  وOsborn  در مطالعه خود با بهره گیري از
رفتاري، نشــان دادند  هايمهارت-انگیزش-الگوي اطلاعات

ــتقیم بر پایبندي به درمان  یرتـأث انگیزش  مؤلفـه  غیر مسـ
مطالعه  .)15(دارویی در میان بیماران مبتلا به دیابت دارد 

نیز نشـــان داد  Egedeو  Osbornانجام شــده توســـط  
ــار  پیش نگرش ــتقــل رفت ــتقیم و مسـ بینی کننــده مسـ

و  Kollerمطالعه  هايیافته .)23(خودمراقبتی دیابت بود 
همکـاران در میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در برزیل  

نشـان داد بیماران با نگرش مثبت، پاسخ قابل توجه بهتري  
گروه مرجع نشان دادند در کنترل قند خون در مقایسـه با  

ــتگی منفی  Almheiri همچنین، ).38( و همکاران همبس
ــرکت يمعنـادار  ــد نمرات نگرش شـ کنندگان و بین درصـ

ــطوح هموگلوبین  بیماران مراجعه کننده به مرکز  A1Cس
یک پژوهش  هايیافته .)39(دیـابت دبی را گزارش کردند  

گرش ن اطمینان از«کیفی در میـان بیماران مبتلا به دیابت  
ــویق یا بازخورد از «، و »مثبت در مورد خود مدیریتی تشـ

را مضــامین تکرار شــونده در مقوله انگیزش در » افراد مهم
ــعه  هایی براي تغییرات رفتار خود مدیریتی در راهبردتوسـ

ــواهد حاکی از نقش  .)24(بیمـاران عنوان کردنـد    این شـ
ژیم رمثبـت افزایش انگیزش بیماران در ارتقاي پایبندي به  

دارویی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارد که در توســـعه 
  مداخلات باید مدنظر آموزش دهندگان سلامت قرار گیرد.

بندي بر پای مؤثرسـطح تحصیلات دیگر تعیین کننده مهم  
به مصــرف منظم دارو در میان بیماران بود. بطوریکه میزان 

ســطح  پایبندي به مصــرف منظم دارو در میان بیماران با 
ثبت م یرتأثشواهد متعددي  تحصـیلات بالاتر، بیشـتر بود.  

ــیلات بر پایبندي به درمان بیماران مبتلا به دیابت را  تحص
ــان دادند  ــر،   .)40، 14(نش ــو با یافته حاض  هايیافتههمس

Al-Haj Mohd    ــان دهنـده قوي  یرتأثو همکـاران نشـ
ــرف منظم دارو در میان    ــیلات بر پـایبنـدي به مصـ تحصـ

 ).40(مبتلا بـه دیابت در امارت متحده عربی بود  بیمـاران  
و همکاران در ایالات متحده آمریکا  Kirkmanدر مطالعه 

ــیلات نقش موثري در پـایبندي به   ــد تحصـ نیز عنوان شـ
ــرف دارو در میـان بیماران مبتلا به دیابت دارد    .)14(مصـ

ــدیمبنظر  ــعـه مـداخلات بـاید بر     رسـ  هايينابرابرتوسـ
ن توجه شـود و تاکید بیشتري بر ارائه  آموزشـی و اهمیت آ 

  مداخلات آموزشی در بیماران کمتر تحصیلکرده شود.
ــعیت پایبندي به   پژوهشاین  ــمنـدي از وضـ درك ارزشـ

مصــرف منظم دارو در میان ســالمندان مبتلا به دیابت نوع 
و مداخلات متمرکز را ها راهبردکنـد و ایجـاد   دو ارائـه می 
 يهاکنندهعدادي از تعیینکند. در پژوهش ما تتسهیل می

ــرف منظم دارو در میان بیماران   مؤثر بر پـایبندي به مصـ
ــد. چنین   ــایی شــ ــنــاســ مبتلا بــه دیــابــت نوع دو شـ

ــت هایی میکنندهبینیپیش ــیاس ــعه س هایی توانند به توس
براي بهبود پایبندي به مصرف منظم دارو در بیماران مبتلا 

 اگر در توسعه رسـد یمبه دیابت نوع دو کمک کنند. بنظر 
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مـداخلات بر ارتقـاي خودکارآمدي و نگرش بیماران توجه   
ــود بتواند  ــودمندي را در ارتقاي  هايیافتهویژه اي شـ سـ

ــرف منظم دارو در میان بیماران مبتلا به   پـایبندي به مصـ
ــد. همچنین در توســعه    ــته باش دیابت نوع دو بدنبال داش

 لمداخلات ضــرورت توجه بیشــتر به بیماران کمتر تحصــی
ــاس  ــودیمکرده احس محتواي مداخله مبتنی بر الگوي  .ش

رفتاري ممکن اســت شــامل  هايمهارت-انگیزش-اطلاعات
راهبردهایی باشـد تا اطمینان حاصـل شــود که بیماران در   
ــرف منظم داروها اطمینان  ــوص توانایی خود بر مصـ خصـ
ــت با هدف قرار دادن   ــند. انگیزه ممکن اسـ ــته باشـ داشـ

ــرف باورهاي منفی یا ناد ــت در مورد پایبندي به مصـ رسـ
منظم دارو، کنـار هم قرار دادن پیـامدهاي عدم پایبندي با   
ــرف   اهـداف و علایق بیمار، و باور بر کنترل زندگی با مصـ

   منظم داروهاي دیابت افزایش یابد.
. به طور کلی، باشدیم هايیتمحدودمطالعه حاضـر داراي  

است باعث  دهی ممکناستفاده ما از معیارهاي خودگزارش
ایجاد ســوگیري به یاد آوردن و مطلوبیت اجتماعی شـــده  

ــد. علاوه بر این،  ــورت مقطی انجام  باش ــر بص مطالعه حاض
کرد  دقتباید  جینتا ریدر هنگام تفسشـده اسـت بنابراین   

ــcausality( تیــچـرا کــه عـل   ــدینم ی) را بررسـ . کن
ــی اثرات طولی  هـاي پژوهش الگوي آینده باید براي بررسـ
بر تغییرات رفتارهاي  هاي رفتاريمهارت-انگیزش-اطلاعات

دیابت انجام شـــود. پژوهش حاضـــر فقط در  خودمدیریتی
ــالمنـدان مبتلا به دیابت نوع دو تحت    میـان گروهی از سـ

کرمانشاه انجام  مراکز خدمات جامع سلامت شهريپوشش 
ــت و   ــده اس ــایر   هایافتهش ــت قابل تعمیم به س ممکن اس

ــنی بیماران  يهـا گروه ــد. سـ مبتلا به دیابت نوع دو نباشـ
ــرف منظم همچنین ما بمنظور اندازه گیري پایبندي به مص

ــتفـاده نکردیم.     این  با وجوددارو از معیـارهـاي عینی اسـ
لین ها، با توجه به دانش ما، این مطالعه براي اومحـدودیت 

ــت کـه می   -انگیزش-دانیم کاربرد الگوي اطلاعاتبـار اسـ
ــالمندان مبتلا به رفتاري را در ی هايمهارت ک نمونه از سـ

  دهد.دیابت نوع دو در غرب ایران را نشان می
  تشکر و قدردانی

د ارش ینامه کارشـناس  انیپا هايیافتهاز  یمقاله بخش ـ نیا
 یمصوب دانشگاه علوم پزشک سلامت و ارتقاء آموزششته ر
ــت خدمات و ــاه یدرمان یبهداش ــیبود. بد کرمانش ز ا لهینوس

ــرک ـ مـاران یب یتمـام   يت کننـده در مطـالعه و همکار  شـ
 کرمانشــاه مراکز خدمات جامع ســلامت شــهري مانهیصـم 

از مشاوره پژوهش همچنین تیم  .گرددیم یتشکر و قدردان
واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان معتضدي استفاده 
کرد که بدین وسیله از این واحد کمال تشکر و قدردانی به 

  .آیدیمعمل 
  منافع تعارض

ــندینو در  یتعارض منافع چگونهیه دارندیم اعلام گانسـ
  وجود ندارد. حاضر پژوهش

  اخلاقی ملاحظات
ــرکـت  ات، لاعهش از محرمانه بودن اطدر پژو کننـدگان شـ

 طرح نیهـدف از انجـام ا   نیانجـام طرح و همچن  یچگونگ
ــا کســـبشـــدند و پس از  هیتوج  آگاهانه وارد تنامهیرضـ

ــدند.  پژوهش ــرکتشـ  اتید جزئکنندگان در مورهمه شـ
 تیخواسـته شد تا فرم رضا  هاآنمطالعه مطلع شـدند و از  

پژوهش مصوبِ  نیا نیهمچنو امضـا کنند.   مطالعهنامه را 
پژوهش دانشگاه علوم  در اخلاق تهیکم و یپژوهش يشـورا 

ــد (    ــاه شــ ــانشــ ــکی کرم ــه اخلاق: پـزشـ ــنــاســ  شـ
IR.KUMS.REC.1402.530(  

  سهم نویسندگان
ــنـده اول (دکتر مهدي میرزا  یی علویجه) در طراحی نویسـ

، تنظیم پیش نویس مقاله، هادادهمطـالعه، تجزیه و تحلیل  
و ویرایش نهایی مقاله ســهم داشــته اســت. نویســنده دوم  

ــبـا یارمرادي ( به  هاداده) در جمع اوري اطلاعات، ورود صـ
نویسنده مسئول (دکتر  سـهم داشته است. نرم افزار آماري 
، اهداده لیو تحل هیتجزمطالعه،  یدر طراحفرزاد جلیلیان) 

ــهم  یینهـا  شیرایمقـالـه، و و   سینو شیپ میتنظ مقاله سـ
همه نویسندگان فایل نهایی مقاله را مطالعه و  داشته است.

  . اندکرده ییدتأ
  یمال حمایت

توسـط معاونت تحقیقات و فن آوري دانشــگاه  پژوهش  نیا
ــاه (  ــکی کرمـانشـ ) مورد 4020855: کد طرحعلوم پزشـ

  گرفت. پشتیبانی قرار
  
  
  

  

2531 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                            10 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-654-fa.html


  و همکاران                                    جلیلیان                                                                 ......                           به مصرف يبندیپا يهاکنندهتعیین    
  

 
 

References 

1. Kassahun CW, Mekonen AG. 
Knowledge, attitude, practices and their 
associated factors towards diabetes mellitus 
among non diabetes community members 
of Bale Zone administrative towns, South 
East Ethiopia. A cross-sectional study. PloS 
one. 2017; 12(2):e0170040. 
2. Nagaraju MV, Ravinaik K, Kumari VK, 
Renuka B, Kumari PS. Self-Care Related 
Knowledge, Attitude, Practice and 
Treatment Adherence Among Diabetic 
Patients Attending Tertiary Care Teaching 
Hospital, Kurnool, AP. European Journal of 
Cardiovascular Medicine. 2024; 14(4):870-
876. 
3. Gow K, Rashidi A, Whithead L. Factors 
influencing medication adherence among 
adults living with diabetes and 
comorbidities: a qualitative systematic 
review. Current Diabetes Reports. 2024; 
24(2):19-25. 
4. Singer ME, Dorrance KA, Oxenreiter 
MM, Yan KR, Close KL. The type 2 
diabetes ‘modern preventable 
pandemic’and replicable lessons from the 
COVID-19 crisis. Preventive Medicine 
Reports. 2022; 25:101636. 
5. Panahi N, Ahmadi M, Hosseinpour M, 
Sedokani A, Sanjari M, Khalagi K, et al. 
The association between quality of life and 
diabetes: the Bushehr Elderly Health 
Program. BMC geriatrics. 2024; 24(1):267. 
6. Fotouhi F, Rezvan F, Hashemi H, 
Javaherforoushzadeh A, Mahbod M, Yekta 
A, et al. High prevalence of diabetes in 
elderly of Iran: an urgent public health 
issue. Journal of Diabetes & Metabolic 
Disorders. 2022; 21(1):777-84. 
7. Sayyed Kassem L, Aron DC. The 
assessment and management of quality of 
life of older adults with diabetes mellitus. 

Expert Review of Endocrinology & 
Metabolism. 2020; 15(2):71-81. 
8. Malathy R, Narmadha MP, Jose MA, 
Ramesh S, Babu ND. Effect of a diabetes 
counseling programme on knowledge, 
attitude and practice among diabetic 
patients in Erode district of South India. 
Journal of Young Pharmacists. 2011; 
3(1):65-72. 
9. Owolabi EO, Boakye MD, Omololu SO, 
Smalls BL, Shaibi GQ. Technology-Based 
Interventions to Promote Diabetes Self-
Management Behaviors for Persons Newly 
Diagnosed with Type 2 Diabetes: A 
Scoping Review. Current Diabetes Reports. 
2024; 24(12):257-272 
10. Adu FA, Poku CA, Adu AP, Owusu LB. 
The role of social support and self‐
management on glycemic control of type 2 
diabetes mellitus with complications in 
Ghana: A cross‐sectional study. Health 
Science Reports. 2024; 7(4):e2054. 
11. Krass I, Schieback P, Dhippayom T. 
Adherence to diabetes medication: a 
systematic review. Diabet Med. 2015; 
32(6):725–37. 
12. Yazew KG, Walle TA, Azagew AW. 
Prevalence of anti-diabetic medication 
adherence and determinant factors in 
Ethiopia: a systemic review and meta-
analysis, 2019. International Journal of 
Africa Nursing Sciences. 2019; 11:100167. 
13. Chew BH, Hassan NH, Sherina MS. 
Determinants of medication adherence 
among adults with type 2 diabetes mellitus 
in three Malaysian public health clinics: a 
cross-sectional study. Patient preference 
and adherence. 2015; 9:639–48. 
14. Kirkman MS, Rowan-Martin MT, 
Levin R, Fonseca VA, Schmittdiel JA, 
Herman WH, et al. Determinants of 
adherence to diabetes medications: findings 

2532 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                            11 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-654-fa.html


  1403 پاییز، 4، شماره 12سال 

 
 

from a large pharmacy claims database. 
Diabetes care. 2015;38(4):604-9. 
15. Mayberry LS, Osborn CY. Empirical 
validation of the information–motivation–
behavioral skills model of diabetes 
medication adherence: a framework for 
intervention. Diabetes care. 
2014;37(5):1246-53. 
16. Presley B, Groot W, Pavlova M. 
Pharmacy-led interventions to improve 
medication adherence among adults with 
diabetes: a systematic review and meta-
analysis. Research in Social and 
Administrative Pharmacy. 2019; 
15(9):1057-67. 
17. Kooshyar H, Shoorvazi M, Dalir Z, 
Hosseini M. Health literacy and its 
relationship with medical adherence and 
health-related quality of life in diabetic 
community-residing elderly. Journal of 
Mazandaran University of Medical 
Sciences. 2013; 22(1):134-43. 
18. Blakely ML, Sherbeny F, Hastings TJ, 
Boyd L, Adeoye-Olatunde OA. 
Exploratory analysis of medication 
adherence and social determinants of health 
among older adults with diabetes. 
Exploratory Research in Clinical and Social 
Pharmacy. 2023;12:100371 
19. Campbell M, Fitzpatrick R, Haines A, 
Kinmonth AL, Sandercock P, Spiegelhalter 
D, et al. Framework for design and 
evaluation of complex interventions to 
improve health. BMJ. 2000; 
321(7262):694-6. 
20. Osborn CY, Egede LE. Validation of an 
Information–Motivation–Behavioral Skills 
model of diabetes self-care (IMB-DSC). 
Patient education and counseling. 2010; 
79(1):49-54. 
21. Akbari M, Seydavi M, Rowhani NS, 
Nouri N. Psychological predictors of 

treatment adherence among patients with 
diabetes (types I and II): Modified 
information–motivation–behavioural skills 
model. Clinical Psychology & 
Psychotherapy. 2022; 29(6):1854-66. 
22. Gao J, Wang J, Zhu Y, Yu J. Validation 
of an information–motivation–behavioral 
skills model of self-care among Chinese 
adults with type 2 diabetes. BMC Public 
Health. 2013; 13(100):1-6 
23. Osborn CY, Egede LE. Validation of an 
Information–Motivation–Behavioral Skills 
model of diabetes self-care (IMB-DSC). 
Patient education and counseling. 2010; 
79(1):49-54. 
24. Choi S, Song M, Chang SJ, Kim SA. 
Strategies for enhancing information, 
motivation, and skills for self-management 
behavior changes: a qualitative study of 
diabetes care for older adults in Korea. 
Patient preference and adherence. 2014;8: 
219-26 
25. Bakır E, Çavuşoğlu H, Mengen E. 
Effects of the information–motivation–
behavioral skills model on metabolic 
control of adolescents with type 1 diabetes 
in Turkey: Randomized controlled study. 
Journal of Pediatric Nursing. 2021; 58:e19-
27. 
26. Jeon E, Park HA. Experiences of 
patients with a diabetes self-care app 
developed based on the information-
motivation-behavioral skills model: before-
and-after study. JMIR diabetes. 2019; 
4(2):e11590. 
27. Dai Z, Jing S, Liu X, Zhang H, Wu Y, 
Wang H, et al. Development and validation 
of the diabetic self-management scale based 
on information-motivation-behavioral 
skills theory. Frontiers in Public Health. 
2023; 11:1109158. 

2533 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                            12 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-654-fa.html


  و همکاران                                    جلیلیان                                                                 ......                           به مصرف يبندیپا يهاکنندهتعیین    
  

 
 

28. Fisher JD, Fisher WA. Changing AIDS-
risk behavior. Psychological bulletin. 1992; 
111(3):455. 
29. Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the 
CVI an acceptable indicator of content 
validity? Appraisal and recommendations. 
Res Nurs Health. 2007; 30(4):459–67. 
30. Lin CY, Ou HT, Nikoobakht M, 
Broström A, Årestedt K, Pakpour AH. 
Validation of the 5-item medication 
adherence report scale in older stroke 
patients in Iran. Journal of Cardiovascular 
Nursing. 2018; 33(6):536-43. 
31. Mirzaei-Alavijeh M, Hosseini N, 
Niksirt M, Hashemian AH, Jalilian J. 
Determinants of Treatment Adherence 
Behaviors in Type 2 Diabetes Patients: An 
application of Social Cognitive Theory. 
Iranian Journal of Diabetes and 
Metabolism. 2023; 23(1): 1-12 
32. Alatawi YM, Kavookjian J, Ekong G, 
Alrayees MM. The association between 
health beliefs and medication adherence 
among patients with type 2 diabetes. 
Research in Social and Administrative 
Pharmacy. 2016; 12(6):914-25. 
33. Aseela S, Santhi S, Anish TS, 
Mahadevan S. Diabetes Self-Efficacy on 
Glycemic Control and Well-Being of 
Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: An 
Analytical Cross-Sectional Study. Cureus. 
2024; 16(7):e64005. 
34. Wu J, Shen J, Tao Z, Song Z, Chen ZL. 
Self-efficacy as moderator and mediator 
between medication beliefs and adherence 
in elderly patients with type 2 diabetes. 
Patient preference and adherence. 
2023;17:217-26 
35. Wu SF, Courtney M, Edwards H, 
McDowell J, Shortridge‐Baggett LM, 
Chang PJ. Self‐efficacy, outcome 
expectations and self‐care behaviour in 

people with type 2 diabetes in Taiwan. 
Journal of clinical nursing. 2007; 
16(11c):250-7. 
36. Krichbaum K, Aarestad V, Buethe M. 
Exploring the connection between self-
efficacy and effective diabetes self-f 
management. The Diabetes Educator. 2003; 
29(4):653-62. 
37. Oluma A, Abadiga M, Mosisa G, 
Fekadu G, Turi E. Perceived self-efficacy 
and associated factors among adult patients 
with type 2 diabetes mellitus at public 
hospitals of Western Ethiopia, 2020. Patient 
preference and adherence. 2020;14:1689-
98 
38. Koller OG, Andrade TF, Machado AB, 
Polet JP, Riboldi BP, Rodrigues CC, et al. 
Exploring the interplay between emotional 
attitudes towards diabetes, eating behaviour 
and glycaemic control in patients with type 
2 diabetes mellitus. Public Health Nutrition. 
2024; 27(1):e237. 
39. Almheiri A, Binjab EA, Albloushi MM, 
Alshamsi MT, Khansaheb HH, Zidan M, et 
al. Knowledge, attitude and practices of 
insulin therapy among patients with type 2 
diabetes: a cross-sectional study. BMJ 
open. 2024;14(3):e079693. 
40. Al-Haj Mohd MM, Phung H, Sun J, 
Morisky DE. The predictors to medication 
adherence among adults with diabetes in 
the United Arab Emirates. Journal of 
Diabetes & Metabolic Disorders. 2015; 
15(30):1-9 
 

2534 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-654-fa.html
http://www.tcpdf.org

