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Background and Objective: Medication adherence is an important modifiable 

factor influencing the control of type 2 diabetes. The serious complications of 

diabetes affect various aspects of a person's life, leading to negative impacts on the 

individual's quality of life (QOL). The aim of this study was to investigate the 

relationship between medication adherence and QOL in patients with type 2 diabetes. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 229 patients with type 2 diabetes 

enrolled in comprehensive urban health centers affiliated to Babol University of 

Medical Sciences were selected using convenience sampling. Three questionnaires 

were used to collect data: demographics, medication adherence rating scale (MARS), 

and QOL. The data were analyzed using SPSS 26. 

Findings: The mean and standard deviation of the patients' age was 50.18 ± 10.01. 

The mean score of medication adherence was 4.97 ± 1.62. The results showed that 

there was a positive and significant relationship between the score of medication 

adherence and QOL (P=0.001). 

Conclusion: Given the significant relationship between medication adherence and 

QOL, it is suggested that a step be taken to improve the QOL of these patients by 

educating patients and trying to increase medication adherence. 
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  با کد اخلاقو طرح تحقیقاتی  پرستاری رشته یدانشجو خانم فاطمه مومنیمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله IR.MUBABOL.HRI.REC. 1401.010  علوم  دانشگاه از

 می باشد. پزشکی بابل 
 هنگامه کریمیمسئول مقاله:  *

 h.karimi@mubabol.ac.ir :رایانامه            155 – 55555555: تلفن       رامسر( س) زهرا فاطمه مامایی و پرستاری دانشکده مطهری، شهید خیابان رامسر،

 

 

 وع دون ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک ییدارو میاز رژ تیتبع نیارتباط ب
 

 2*  (Msc)هنگامه کریمی ،   2(PhD، سپیده محمدی) 2(Mscفاطمه شیرینکام )،   Msc( 1(یمؤمنفاطمه 
 

 

 رانیبابل، بابل، ا یپزشکپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه زهرا )س( رامسر،  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 2 

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 :دریافت

21/6/1413 

 

 :اصلاح

14/12/1413 

 

 :پذیرش

11/12/1413 

 

 :انتشار

22/1/1414 

 

. گذاردیم رینوع دو تأث ابتیکه بر کنترل د مهم است رییعامل قابل تغ کی ییدارو میاز رژ تیتبع :هدف و سابقه

. شودیفرد م یندگز تیفیبر ک یمنف راتیتأثمنجر به  ابت،یفرد مبتلا به د یمختلف زندگ یهاجنبهبر  ابتیعوارض عمده د
 نوع دو انجام شد. ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک اب ییدارو میاز رژ تیتبع نیارتباط ب نییمطالعه با هدف تع نیا

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو که در مراکز جامع خدمات سلامت  222در این مطالعه توصیفی مقطعی : هامواد و روش

برای  در دسترس انتخاب شدند. یریگنمونهشهری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل دارای پرونده بودند، با روش 
( QOLQ) و کیفیت زندگی (MMARS)ها از سه پرسشنامه، دموگرافیک، تبعیت از رژیم دارویی داده یآورجمع

 تحلیل شدند. 26نسخه  SPSS افزارنرمها با شد. داده استفاده
 29/4 ± 62/1 ییدارو میاز رژ تینمره تبع نیانگمی. بود 12/11 ± 11/11میانگین و انحراف معیار سن بیماران  ها:یافته

جود دارد و یداریرابطه مثبت و معن یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تینمره تبع نینشان داد که ب جی. نتاباشدیم
111/1=p. 

با آموزش  شودیم شنهادیپ ،یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تیتبع نیب داریمعنبا توجه به وجود ارتباط  گیری:نتیجه

 رداشته شود.ب مارانیب نیا یزندگ تیفیک شیدر راستای افزا یگام ییدارو میاز رژ تیتبع شیو تلاش برای افزا مارانیب

 تیفی، کوابسته به سلامت یزندگ تیفیبه درمان، ک یبندیپا ،ییدارو میاز رژ تینوع دو، تبع ابتید های کلیدی:واژه

 یزندگ
 

سلامت  . مجلهنوع دو ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک ییدارو میاز رژ تیتبع نیارتباط ب. هنگامه کریمیفاطمه شیرینکام، سپیده محمدی، ، یمؤمنفاطمه : استناد

 .39-46 (:2) 2 ؛1413، و سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

 و گرددمی ایجاد انسولین مصرف یا و تولید در بدن ناتوانی اثر در بیماری . این(1)است  دیابت متابولیک، مزمن یهایماریب نیترعیشا از یکی
 وسازتسوخ اختلال و خون قند افزایش آن مشخصه و آیدمی وجود به آن تأمین و انسولین به نیاز بین تعادل عدم دنبال به که است سندرمی

. (3)اند شده داده تشخیص دیابت به مبتلا ساله 21 تا ساله 21 جمعیت از %3/2 تقریباً جهانی، سطح . در(2)باشد می چربی و پروتئین کربوهیدرات،
 الس تا کند پیدا ادامه روند این اگر و است دیابت به مبتلا نفر یک نفر 11 هر از جهان، سراسر در ،(2122) دیابت یالمللنیب فدراسیون گزارش طبق

 در 2131 سال تا دو نوع دیابت به مبتلا بیمار میلیون 122 است ممکن شودمی زده . تخمین(4)شد  خواهند مبتلا دیابت به نفر میلیون 2141،923
 شیوع اند.کرده گزارش سال در نفر 1111 هر در 3/36ایران را  جمعیت در دو نوع دیابت بروز میزان اخیر یهاپژوهش. (1)باشد  داشته وجود جهان
 سال در شودمی زده افزایش یافت. تخمین 2112در سال  %3/14به  2111 سال در %9/1از  سرعت به ایرانی سالانبزرگ میان در دو نوع دیابت
 .(6)گیرند  قرار بیماری این تأثیر تحت ایرانی میلیون 2/2نزدیک  ،2131
 تبعیت و ددار دارویی چند درمان به نیاز آن و عوارض بیماری ماهیت دلیل به که متابولیک است مزمن یهایماریب نیترعیشا از یکی دیابت 
. لذا تبعیت از رژیم دارویی در این بیماران از اهمیت (9)است  آن کنترل اصول از یکی دارویی، رژیم ویژه به و پزشک درمانی یهاهیتوص از بیمار
 مراقبت دهندگانارائه یهاهیتوص. تبعیت از رژیم دارویی در واقع چگونگی رفتارهای شخص در مصرف دارو مطابق با (2)ای برخوردار است ویژه

 تعداد نسبت" عنوانبه را آن توانمی .(11)بهداشتی است  یهامراقبت. تبعیت از رژیم دارویی یکی از ابعاد اساسی کیفیت (2)بهداشتی است 
در  یهادرمان به بیماران تبعیت و پایبندی . عدم(11)کرد  تعریف "معین زمانی دوره یک در شده تجویز دوزهای تعداد به دارو شدهمصرف دوزهای

دیابت مانند نابینایی،  عمده عوارض کهیطوربه، (12)شود  بیماری از ناشی عوارض و مشکلات افزایش به منجر تواندیم هاآن برای شده گرفته نظر
 زندگی تلفمخ یهاجنبه در که اختلالات این رژیم غذایی، مشکلات روحی و روانی مانند افسردگی یهاتیمحدود تانی،تح اندام قطع نارسایی کلیه،

 پزشکی، مراقبت در امروزه .(13)شود می فرد( Quality of life) زندگی کیفیت منفی بر راتیتأث به منجر شوند،می ایجاد دیابت به مبتلا فرد
 نیست؛ الوقوعبیقر نیز مرگ ولی است رممکنیغ مزمن یهایماریب کامل بهبودی است؛ برخوردار یاژهیو اهمیت از مزمن یهایماریب مهار

 .(2) است بیمار زندگی کیفیت نمودن مطلوب درمانی، مراقبت در مهم اهداف از یکی هایماریب نوع این در بنابراین
 اشیهستند، ن مهم شخص برای که زندگی مختلف یهاجنبه از رضایت عدم یا رضایت از که است بودن احساس خوب یک کیفیت زندگی

قعیت خود در زندگی در ادراکات افراد از مو"، سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به این صورت تعریف کرد: 1221. در سال (14)شود می
 زندگی کیفیت بنابراین .(11) هاینگرانو  کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردهاارزشی که در آن زندگی می یهانظامزمینه فرهنگ و 

 بیماری با مداوم . درگیری(16)دارد  فرد جامعه و ارتباطات جمعی ،ییخوداتکا میزان شخصی، اعتقادات و روانی وضعیت جسمی، با تنگاتنگی ارتباط
 ندگیز کیفیت آمدن پایین نتیجه در و زندگی از رضایت عدم و منفی احساس ،دینمایم ایجاد بیماران برای دیابت عوارض که ییهاتیمحدود و

 به که کندمی ایجاد بیماران در را استقلال و کفایت عدم احساس دارویی، و غذایی یهامیرژ مداوم رعایت همچنین. شودمی موجب را بیماران
 کیفیت بودن ترنییپا (،2113همکاران ) و Kiadaliriمروری  مطالعه . نتایجشودمی ختم بیماران زندگی کیفیت کاهش و منفی راتیتأث تشدید

 و Marneras در مطالعه. (16) داندبیماری می این عوارض و علت احتمالی آن را کرده دییتأ غیر دیابتی را افراد به دیابتی نسبت بیماران زندگی
 بیماران داد اننش نتایج شد، انجام "روانی عصبی اختلالات با دو نوع دیابت به مبتلا افراد در زندگی کیفیت تعیین" هدف با که (2121) همکاران

 دو نوع دیابت هب مبتلا سالانیم بیماران در روانی و عصبی اختلالات و بوده شناختی نقایص دارای سالم، افراد با مقایسه در دو نوع دیابت به مبتلا
  .(19)دارد  آنان زندگی تیفیبر ک یتوجهقابل تأثیر

 بیماران این یتتبع عدم بالای دیابت نوع دو آمار به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بودن پایین دهندهنشان که شده انجام یهاپژوهش به باتوجه
 ارتباط رهدربا پژوهش انجام شده، لزومانجام  زندگی کیفیت بر رگذاریتأثعوامل  با رابطه در که ییهاپژوهش کنار در لذا ،باشدیمدارویی  رژیم از

 زندگی یفیتک رژیم دارویی و از تبعیت بین ارتباط با هدف بررسی مطالعه این لذا در راستا. شودیم حس زندگی کیفیت دارویی با رژیم از تبعیت
 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو طراحی و اجرا گردید. بیماران
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 هاروشمواد و 

بیمار مبتلا به دیابت  222بر روی  ؛ کهباشدیم تربزرگکه بخشی از یک مطالعه  باشدی مقطعی میفیتوص نوع ازیک مطالعه کمی  مطالعه نیا
در  ورتصبهگیری پرونده هستند، انجام گرفت. نمونهنوع دو که در مراکز خدمات سلامت شهری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل دارای 

 های واجد شرایط ورود وارد مطالعه شدند.مونهشد. ندسترس انجام 
 جهتو با) اختلالات شناختی وجود ، عدم(آگاهانه رضایت اخذ) پژوهش در شرکت برای رضایت و مندیهای ورود به مطالعه شامل: علاقهمعیار 

.و معیار .و. ایدز مانند خاص یهایماریب به ابتلا ، عدم(بیمار پزشکی پرونده به توجه با)متابولیک  سندرم به ابتلا ، عدم(الکترونیکی بیمار پرونده به
 گرفتن در نظر با و 2/1 خطی همبستگی حداقل فرض با نفر 123نمونه  پژوهش بود.. حجم در همکاری ادامه از خروج از مطالعه شامل، انصراف

وارد مطالعه  222، %21احتمال ریزش حدود  گرفتن در نظر با. آمد دست به ،%21 دوم نوع خطای احتمال سطح و %1 اول نوع خطای احتمال سطح
 شدند.

ئول و پس از کسب اجازه از مس از دانشگاه علوم پزشکی بابل به مراکز خدمات سلامت شهری شهرستان بابل مراجعه شد نامهیمعرفپس از اخذ 
به صورت در دسترس انتخاب  ورود معیارهای واجد یهانمونه مرکـز، هر 2 نوع دیابتی بیماران جمعیت برحسبمراکز خدمات سلامت شهری، 

 آن زا خروج یا و امتناع مطالعه، در شرکت برای کنندگانمشارکت آزادی ها،پرسشنامه تکمیل روش پژوهش، هدف مورد در لازم شدند، توضیحات
 و کامل توضیحات ارائه از پس هاپرسشنامه سپس. شد اخذ آنان از آگاهانه رضایت و ارائه پژوهش مورد واحدهای به اطلاعات ماندن محرمانه و

 .شد دریافت بلافاصله و تکمیل ،هانمونه توسط پژوهشگر نظارت تحت
 وضعیت خانوار، بعد فرزندان، تعداد ،تأهل وضعیت جنس، سن، در مورد یسؤالاتپرسشنامه مشتمل بر سه قسمت اطلاعات دموگرافیک، شامل 

 منزل وضعیت ،سکونت محل تحصیلات، سطح خانگی، هم تکمیلی، بیمه و درمانی بیمه پوشش اشتغال، وضعیت خانواده، درآمد کفایت میزان مالی،
نامه تبعیت مصرفی پرسش داروهای دیابت، انجمن در عضویت دیابت، به ابتلا از ناشی جراحی عمل سابقه دیابت، به ابتلا از ناشی عوارض مسکونی،

 تهف شامل پرسشنامه. است، استفاده شد گردیده و پرسشنامه کیفیت زندگی طراحی( 2112) همکاران و Moriskyاز رژیم دارویی که توسط 
 آمده به دست نمره چه هر. است 2 تا بین صفر آن کلی نمرات دامنه. است لیکرتی صورت به سؤال یک و خیر و بله یهاپاسخ با یانهیدوگز سؤال
 تعلق یک نمره خیر، یهاپاسخ به و صفر نمره بلی، یهاپاسخ به 9 تا 1 سؤالات در: یگذارنمره. بود خواهد بیشتر افراد دارویی تبعیت باشد بیشتر

 اوقات گاهی ،1 /91نمره  بندرت ،1 نمره هرگز پاسخ برای و بوده لیکرتی 2 سؤال پاسخ. شودمی یگذارنمره معکوس صورت به 1 سؤال. گیردمی
ضعیف،  6نمره کمتر از  یبنددسته، میزان تبعیت از رژیم دارویی در سه (12)شود می گرفته نظر در صفر نمره همیشه ،21/1 نمره معمولاً ،1/1 نمره

 کرونباخ آلفای اساس بر( 1411) همکاران و زاده بدری پژوهش این پرسشنامه در ایران در شد. پایایی یبندطبقهخوب  2متوسط و بالاتر از  2تا  6
 روابط ،یشناختروان سلامت جسمانی، سلامت حیطه جهانی که چهار بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه سنجش ؛ و(12)آمد  دست به 1/ 21

 نمرۀ. دارد سؤال 26 مجموع در پرسشنامه این ندارند بنابراین تعلق هاطهیح از کیچیه به اول سؤال دو سنجد،می سؤال 24 با را یطو مح اجتماعی
 در که آمد خواهد به دست تفکیک، به حیطه هر برای 21تا  4 معادل امتیازی لازم، یهامحاسبه انجام از پس. باشدیم 1 تا 1 ایدامنه در گویه هر
 .موردنظر است حیطه وضعیت بهترین نشانه 21 و بدترین نشانه 4 آن

 ،91/1 یشناختروان، 92/1 جسمانی سلامت: یهاطهیح در بیماران گروه در مقیاس این ییو روا پایایی( 1321) همکاران و نجات پژوهش در
 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با استنباطی و توصیفی آمار از هاداده لیوتحلهیتجز برای .(12)آمد  به دست 92/1 محیط و 12/1 اجتماعی روابط

 .شد استفاده 26

 هاافتهی

بود. اکثریت بیماران  12/11 ± 11/11معیار سن بیماران، نفر مبتلا به دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف  222در این مطالعه 
نمره مجموع  معیار( بود. میانگین و انحراف %1/29نفر،  63دارای تحصیلات در سطح دیپلم ) (،% 4/21نفر،  219(، متأهل )% 1/14نفر،  124زن )

 (.1بود )جدول  29/4 ± 62/1و  32/22 ± 42/11ی و تبعیت از رژیم دارویی به ترتیب گکیفیت زند
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 مورد پژوهش یهانمونه ی و تبعیت از رژیم داروییگکیفیت زند میانگین .1جدول 
 

 میانگین ± معیار انحراف متغیرها

 32/22 ± 42/11 یگمجموع کیفیت زند
 29/4 ± 62/1 داروییتبعیت از رژیم 

 
 کهی( بطورP=111/1) دارد وجود داریمثبت و معنی رابطه زندگی کیفیت تبعیت از رژیم دارویی و نمره بین که داد آماری نشان لیوتحلهیتجز نتایج

 (2یابد. )جدول های آن افزایش میبا افزایش میانگین تبعیت از رژیم دارویی، میانگین کیفیت زندگی و زیر مقیاس
 

 مورد پژوهش یهانمونهتبعیت از رژیم دارویی و کیفیت زندگی در  یگضریب همبست .2جدول 
 

 یگمجموع کیفیت زند تبعیت رژیم دارویی متغیر
 مجموع
 یگکیفیت زند

22/1 
111/1=P 

1 

 - 1 تبعیت از رژیم دارویی
 

، سن ارتباط تعداد فرزندان، تعداد داروهای مصرفینتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد میانگین تبعیت از رژیم دارویی با متغیرهای 
 طوربه پایدار مالی وضعیت با بیماران در یداریمعن طور به دارویی از رژیم تبعیت نمره میانگین (. همچنین3جدول داشت )داری مثبت و معنی

 الایب تحصیلات با بیماران در یداریمعن طوربه دارویی رژیم تبعیت نمره میانگین (4بود، )جدول  ناپایدار مالی وضعیت با بیماران از بالاتر یداریمعن
از ابتلا به  سابقه عمل جراحی ناشی برحسبهای آن و نمره تبعیت از رژیم دارویی مجموع کیفیت زندگی و زیرمقیاس .بود سایرین از بیشتر دیپلم

 (.1جدول نبود )دار دیابت معنی
 

ی تعداد داروهای مصرف، بعد خانوار، تعداد فرزندانی سن، امتغیره اتبعیت از رژیم دارویی ب یگضریب همبست .3جدول 
 مورد پژوهش یهانمونه

 
 تعداد داروهای مصرفی بعد خانوار تعداد فرزندان سن متغیر

 رژیم داروییتبعیت از 
21/1- 
111/1=P 

16/1- 
112/1=P 

16/1 
332/1=P 

21/1- 
111/1=P 

 
 مورد پژوهش یهانمونه ی درالوضعیت م برحسبتبعیت از رژیم دارویی میانگین  سهیمقا .4جدول 

 

 متغیرها
-Mannآزمون  یالوضعیت م

Whitney 
P-value 

 ناپایدار پایدار
 میانگین ± معیار انحراف

 114/1 49/4 ± 61/1 12/1 ± 12/1 رژیم داروییتبعیت از 
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 در تسابقه عمل جراحی ناشی از ابتلا به دیاب برحسبی و تبعیت از رژیم دارویی گکیفیت زند میانگین سهیمقا .5جدول 
 مورد پژوهش یهانمونه

 
 Mann-Whitneyآزمون  سابقه عمل جراحی ناشی از ابتلا به دیابت متغیرها

P-value خیر بله 
 میانگین ± معیار انحراف

 941/1 41/22 ± 69/11 21/21 ± 21/9 یگمجموع کیفیت زند
 113/1 12/1 ± 12/1 11/4± 26/1 تبعیت از رژیم دارویی

 یریگجهینتبحث و 

 عیف از رژیم داروییشد. تبعیت ضاین مطالعه با هدف تعیین ارتباط تبعیت از رژیم دارویی با کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو انجام 
 ژیم داروییاز ر تبعیت بودن ضعیف راستای آید. دربه شمار می دیابت ازجمله مزمن یهایماریب درمان در موفقیت برای هاچالش نیتربزرگ از یکی

 در رغمیعل نوع دو، دیابت به مبتلا بیماران در دارو به پایبندی که بر این باورند (2116همکاران ) Polonsky دو، نوع دیابت مبتلا به بیماران در
 است ضعیف داروها، به پایبندی منظوربههدفمند  مداخلات و بیمار آموزش برای هاتلاش و افزایش داروها جدید طبقات از بسیاری بودن دسترس

(21). 
کردند که از پژوهش حاضر  گزارش 24/2 ± 26/1 دارویی کلی نمره تبعیت از رژیم ( در شهر تویسرکان میانگین1324غلامعلی و همکاران )

 اوقات گاهی که کردند گزارش انبیمار %3/62کمتر است. علت این تفاوت ممکن است به دلیل سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی مربوط باشد، 
 دارو خودسرانه قطع به بهبودی تصمیم احساس علت به %31و  باشدیممشابه با مطالعه حاضر  باًیتقرکه  کنندمی فراموش خود را داروی مصرف
 یخانجاند. باشمشابه با پژوهش حاضر می باًیتقردارو گرفتند و که  قطع به تصمیم حالشان شدن بدتر دلیل به %3/23ن مطالعه ، در ای(21) گرفتند

انجام شد، در مجموع  در شهر همدان نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب ییدارو تیتبع زانیم ی( در بررس2121و همکاران )
 .(22)داشتند  یخوب ییدارواز رژیم  تیتبع %12/23متوسط و  ییدارواز رژیم  تیتبع %12/22 ف،یضع ییدارو میرژ از تیتبع ماران،یب 22/49%

تبعیت از رژیم دارویی خوب  %4/1تبعیت از رژیم دارویی متوسط و  %2/21از بیماران تبعیت از رژیم دارویی ضعیف،  %2/93در مطالعه حاضر 
 11/13( که در کره انجام شد، میزان نمره کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو حدود 2122و همکاران ) Eun choتند. در مطالعه داش
باشد می ± 21 4/2( میزان نمره کیفیت زندگی در بیماران شاهد قبل از مداخله 1411(. در مطالعه فراهانی و همکاران )14گزارش شد ) 29/21±

در لامت را س ازجملهی ابعاد زندگی . این نتایج تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. کیفیت زندگی مفهومی وسیعی است که همه(14)
دارای  ارودشود، اغلب در مطالعات پزشکی کاربرد تصادی هم استفاده میگوناگون سیاسی، اجتماعی و اق یهانهیزم. این اصطلاح که در ردیگیبرم

 یتندرست وباشد، لذا کیفیت زندگی نیروی قدرتمندی در راستای راهنمایی، حفظ و پیشبرد سلامت ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی می
 (.11باشد )مختلف می یهافرهنگدر جوامع و 

هند  شمالی یهامارستانیبدو در یکی از  نوع دیابتی بیماران زندگی ( که با عنوان بررسی کیفیت2122همکاران ) و Sharmaدر مطالعه 
در مطالعه حاضر کمترین نمره کیفیت  که یحال. در (23)بالاترین نمره از نظر روابط اجتماعی گزارش شد  14/26 ± 22/22انجام شده بود، نمره 

بالاترین نمره از نظر محیط و وضعیت زندگی گزارش شد، علت این  22/21± 11/1بود و نمره  41/2 ± 16/1 یاجتماعزندگی در حوزه روابط 
، رمضان و همکاران (1)( 2123و همکاران ) yangتفاوت ممکن است به شرایط فرهنگی جوامع، حمایت اجتماعی و ... مرتبط باشد. نتایج مطالعه 

؛ جود داردو یداریمعناز رژیم دارویی همبستگی مثبت و  تیو تبع، نشان داد، بین کیفیت زندگی (24)(2121و همکاران ) Mishraو  (11)( 2122)
بررسی ارتباط تبعیت از رژیم دارویی و کیفیت  "( که با هدف 2121همکاران ) و در مقابل در پژوهش عزمی با پژوهش حاضر همخوانی دارد. که

. (21)اهده نشد مش یداریمعندر مالزی انجام شد، بین نمره کیفیت زندگی و تبعیت از رژیم دارویی ارتباط  "زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو
تبعیت از رژیم  ددهیمنشان  مطالعات یهاافتهی و گذاردیم دیابت نوع دو تأثیر کنترل بر که است مهم تغییر قابل عامل بعیت از رژیم دارویی یکت

تحصیلات بالاتر و  با بیماران در از رژیم دارویی ( تبعیت1324در مطالعه غلامعلیئی و همکاران ). (1) است ارتباط در بهتر کنترل قند خون دارویی با
مهم برای دستیابی  یهاچالشیکی از  .(21)بود  سایرین از بهتر یداریمعن طور به خوب اقتصادی وضعیت با خانوارهای در دارویی تبعیت از رژیم
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 بیماران در مدتیطولان درمان در جدی محدودیت یک تجویزشده هایتبعیت از دارو عدم .(26) به اهداف درمانی عدم تبعیت از رژیم دارویی است

ان بیمارست در شدن بستری و فوری یهادرمان به نیاز ناتوانی، پیشرفت بیماری، شدیدتر و مانند عود مجدد پزشکی عواقب علاوه بر که است مزمن
 دهندهنشان در ایران یامطالعه شود. نتایجمی مطلوب بالینی اهداف به دستیابی موجب عدم و بوده همراه و اقتصادی اجتماعی ، با عواقب (29 و22)

 زندگی کیفیت تقویت مزمن، بیماری در ژهیوبه درمان از اولیه . هدف(29)است  بوده مزمن یهایماریببه  مبتلا سالمندان در ضعیف دارویی تبعیت
 فزایشا مزمن یهایماریب به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود ارزیابی به یمندعلاقه اخیر، سال 21طول است. در بیماری اثرات کاهش طریق از

 عوامل .(14) است درآمده هدف یک صورت به مزمن یهایماریب به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و روزانه عملکرد بهبود و است یافته چشمگیری

 تبعیت بیمار بر خود به مربوط عوامل سامت، نظام و مراقبت به تیم مربوط عوامل اجتماعی، اقتصادی عوامل عوامل دموگرافیکی، قبیل از متعددی

 گرفته شود.  نظر در آموزشی مداخلات طراحی هنگام در این عوامل تأثیر بایستی لذا هستند، رگذاریتأث از رژیم دارویی
این بیماران در  به این ویروس، هانمونهشیوع ویروس کرونا و در معرض خطر ابتلا بودن  یزمانهماز  توانیمهای این پژوهش از محدودیت 

رایط ش گردید. یریگنمونهشدن زمان  تریطولانکه منجر به  کردندیماجتناب  مواردی درمان خود را به تعویق انداخته و از حضور در مراکز درمانی
تأثیرگذار  ا،هتوانست در نحوه پاسخگویی به سؤالات پرسشنامهنیز، می هاپرسشنامهاسخگویی به پژوهش، در زمان پ مورد یهانمونهروانی  -روحی
 باشد.

 تقدیر و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکرکردند همکاری  همه افرادی که در پیشبرد این پژوهش از لهیوسنیبد
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