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 مقاله پژوهشی

  پيروي از درمان  ي آن درهامؤلفهبررسي نقش حمايت اجتماعي و 
  آبادخرمشهر  ۲دارويي در بيماران ديابتي نوع 

  
  ٥ساکي ماندانا ،٤يد فروغيسع ،٣ي خانزادهمصطف ،*٢رضايي جمالويي حسن ،١زادهافسانه بدري

  
  21/11/1400تاریخ پذیرش  01/09/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 و کنترلقابلشود که درمان قطعي ندارد ولي يم يبنددسته، ديابت در زمره اختلالات مزمن درازمدتبا توجه به ماهيت بيماري و عوارض  :هدف و زمينهپيش
در اين خصوص نقش حمايت اجتماعي در تبعيت از  که باشد،يمهاي درماني پزشک يهتوصمهار شدني است و يکي از اصول کنترل ديابت، تبعيت بيماران از 

ي آن در پيروي از درمان دارويي بيماران هامؤلفهتعيين نقش حمايت اجتماعي و  باهدفپژوهش حاضر  لذا است. رگذاريتأثيار درمان دارويي در اين بيماران بس
  انجام گرديد. آبادخرمشهر  ۲ديابتي نوع 

بين  آبادخرمبه مراکز جامع سلامت شهر کننده مراجعه ۲نفر از زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع  ۳۹۲همبستگي -در اين مطالعه توصيفيمواد و روش کار: 
يت از درمان تبع از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي، هادادهي جمع آوري برا هدفمند انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. صورتبه ۱۳۹۹ارديبهشت تا مرداد 

فراواني، (توصيفي آناليزهاي  و ۲۲نسخة  SPSS افزارنرماستفاده از ها با داده ليوتحلهيتجزموريسکي، پرسشنامه حمايت اجتماعي واکس و ريدر استفاده گرديد. 
  .صورت گرفت و تحليل رگرسيون) ضريب همبستگي پيرسون(درصد و ميانگين) و استنباطي 

ابعاد حمايت اجتماعي  ين در کلهمچن دارد. با تبعيت از درمان دارويي رابطه مثبت و معناداري ابعاد خانواده و دوستان)،( ياجتماعحمايت داد  نشان نتايجها: يافته
  باشد.مي تبعيت از درمان دارويياز تغييرات  )۹/۱۲درصد ( ۱۳نزديک به قادر به تبيين 

مندي ع ارزشمناب عنوانبهدر حفظ و ارتقاء سلامت بيماران ديابتي باشد و اين افراد  رگذاريتأثتواند يک عامل مهم و يمحمايت خانواده و دوستان گيري: نتيجه
  باشند.يمدر کنار پرسنل بهداشت و تيم سلامت و درمان در جهت ارتقاي رفتارهاي خود مراقبتي در اين بيماران 

 ۲ديابت نوع  حمايت اجتماعي، تبعيت از درمان دارويي، ها:كليد واژه

  
 ۶۹۶-۷۰۳ ، ص۱۴۰۰ آذر، ۱۴۶ درپي، پينهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ٠٩١٣٣٣٢٧١١٢ :تلفن سلامت روانشناسي گروه اسلامي، آزاد دانشگاه آباد، نجف: آدرس مکاتبه

Email: h.rezayi2@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
ــاتوس يابت مليد ــين اختلال متابوليترعيشـ در  کيتميک سـ
وع آن ير مزمن و نا محسوس داشته و شي) که س۱( باشـد يمجهان 
ــت (ش يا رو به افزاي ـدر دن ــ ).۳،۲اسـ ــاس آمار فدراسـ ون يبر اسـ

ــال  يــد يالمللنيب ون نفر در يليم ۴۶۳حــدود  ۲۰۱۹ابـت، در سـ
اد شود تعديمن زده يابت بودند که تخميسـرتاسر جهان مبتلا به د 

                                                             
  راني، نجف آباد، ايسلامت، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام يروانشناس يدکتر يدانشجو ۱
  (نويسنده مسئول) ، گروه روانشناسي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايرانارياستاد ۲
  رانيا اصفهان، شهر، ينيخم الاسلام، ضيف يتفاعرانيغ-يردولتيغ يعال آموزش مؤسسه ،يروانشناس گروه ار،ياستاد ٣
  رانيگودرز، ايلرستان، ال يگودرز، دانشگاه علوم پزشکيال ي، دانشکده پرستاريار، گروه پرستارياستاد ٤
  رانيلرستان، خرم آباد، ا يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيار، مرکز تحقيستادا ٥

ــال يافراد مبتلا بـه د  ون نفر يليم ۷۰۰ش از يبه ب ۲۰۴۵ابت تا سـ
ن عوامل مرگ و يازمهمتر يکينده جزء يسال آ ۲۵ ي) و ط۴برسد (

شود يم ينيبشيپن ي). همچن۳،۲شـود ( ا محسـوب  يدر دن يانناتو
ــال    ــورهايان بـه د ي ـتعـداد مبتلا  ۲۰۳۰کـه تـا سـ  يابت در کشـ

درصد  ۲۰افته يتوسـعه   يدرصـد و در کشـورها   ۹۶ توسـعه درحال
 ۶/۴ش از يز به بيران نيماران در اين بي) و تعداد ا۵( ابـد ي ـش يافزا

  ).۶برسد (ون نفر يليم
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ابت در زمره ي، ددرازمدتو عوارض  يماريبت يبـا توجه به ماه 
 ي) ول۷ندارد ( يشود که درمان قطعيم يبنددستهاختلالات مزمن 

ــدن کنترلقابل ــت و با يو مهار ش از  يکي). ۸گردد (ت يريد مدياس
ک پزش يدرمان يهاهيتوص ـماران از يت بيابت، تبعياصـول کنترل د 

ــد. ا يم خون و کــاهش ن امر منجر بـه بهبود و کنترل قنـد   يبـاشـ
جــه آن کــاهش عوارض يگردد کــه نتيملــه يکوزين گليهموگلوب

ــديممربوطه  يهانهيهزو کاهش  يمـار يب  يرويپ ي) ارتقا۷( باشـ
ــان  يهادغدغهاز  همواره ،يدرمان يهاهيتوصــماران از يب ــص متخص

  ).۸سلامت است (
ــازمان جهان ــت  يسـ ــتفاده در  يت را برايواژه تبعبهداشـ اسـ

ــنهاد يپمزمن  يهايمـار يب بر  نيا تمکيت يف تبعيکند. تعريمشـ
زان انجام رفتار فرد شامل يبهداشت، م يف سازمان جهانياساس تعر

 يوه زندگير در شييتغ يا اجرايو  ييم غذايت رژيمصـرف دارو، رعا 
توسـط پرسـنل مراقبت از سـلامت     شـده ارائه يهاهيتوص ـمطابق با 

ــديم ــعف تبع۹( باش  يماران برايم بک مانع مهيت از درمان ي). ض
 يعوامل ).۱۰اســت (  يبهداشــت يهامراقبتنه يبه يجه بخشــينت

ن عوامل يت از درمان دخالت دارند که شناخت ايدر امر تبع ياريبس
 يخدمات بهداشــت يهاســتميســزان ير م درمان و برنامهيتوســط ت

ــرورتاز  يدرمـان  ــت،  ياتيح يهاضـ ت يريک مدي يط چراکهاسـ
 ).۱۱کاســت ( يماريوخامت عوارض ب از شــدت و توانيم اثربخش

ــت که در گرا يت اجتمـاع ي ـحمـا  ن عوامـل ياز ا يکي ش افراد ياسـ
ــت ( مؤثر يخود مراقبت يهاتيفعالبه انجام  يابتيد ت ي). حما۸اس

ــبکه ياجتماع ــکل از خانواده ياش ــتان -متش ــا -دوس گان و يهمس
 يو مال يجســم – يکمک روان ياز برايجامعه اســت که در مواقع ن

  ).۱۲( سترس فرد است.در د
ــان  هاپژوهشج ينتـا  تحت  ماريفرد ب هرچقدردهد که يمنشـ

ان خود قرار گرفته باشد ياز جانب همسـر و اطراف  يشـتر يت بيحما
ــبـت به پ  ــت يخود مراقبت يهاتيفعالاز  يروينسـ . و وفادارتر اسـ

و ورزش در  ييم غذاياز رژ يرويبر پ يادير زيتأثت خانواده ي ـحمـا 
ــع يت اجتماعيحما ن،يهمچن دارد. يابتيماران ديب ف از جانب يضـ

 ۱۳د (باش رگذاريتأث يت سلامتيتواند بر وضعيمگران يدوستان و د
ر د يمهم رفتار خود مراقبت يهاکننـده  ينيبشيپاز  يکيو  )۱۴و 
  )۱۵است (ماران ين بيا

ــبـا توجـه بـه     و  يت اجتماعيهـا و منـابع مختلف حمـا   وهيشـ
ــرا يريرپذيتأث ــر با  يگط فرهنياز شـ جوامع مختلف، مطالعه حاضـ

ــر   يهامؤلفهو  يت اجتماعين نقش حماييتع باهدفپژوهش حاضـ
 آبادخرمشهر  ۲نوع  يابتيماران ديب يياز درمان دارو يرويآن در پ

  د.يانجام گرد ۱۳۹۹در سال 

                                                             
1 cobb 

  ها مواد و روش
 صورتبهکه  باشديم يهمبستگ از نوع يفيمطالعه حاضر توص

ــد. روش  ابـت يــمـار مبتلا بــه د يب ۳۹۲ يبر رو يمقطع انجــام شـ
ــورتبــه يريگنمونــه نوع دو  يابتيــن افراد ديهــدفمنــد از ب صـ
ل به يکه تما آبادخرمبه مراکز جامع ســلامت شــهر    کنندهمراجعه

ط ورود به مطالعه را داشـــتند انتخاب يشـــرکت در مطالعه و شـــرا
  شدند.
ــامل: عدم ابتلا به د يرهااي ـمع  ابتيو دک يابت نوع يورود شـ
ــخيبـاردار  ــک معالج و ارائه  دييابت نوع دو با تأيص دي، تشـ پزشـ

در  يماريص بيک سـال از زمان تشخ يمسـتندات، گذشـت حداقل   
ــرف داروها يت آگاهانه برايفرد، رضــا ــرکت در پژوهش و مص  يش

  گذشته. سال کيابت نوع دو در طول يد
در  يمار به ادامه همکاريل بيشــامل: عدم تماخروج  يارهايمع

شـــرفته و يو داشــتن عوارض پ  يازکارافتادگهر مرحله از پژوهش، 
  ، بود.يخودمراقبت يدر انجام رفتارها يناتوان

 پرسشنامهاوليه، از  اطلاعات آوريجمع براي تحقيق حاضـر  در
ــکيمور يتميآ ۸ ييت از درمــان دارويــتبع  ) وMMAS-8( يسـ

ــنامه  ــش ــتفاده گرد و همکارانواکس  يت اجتماعيحما پرس د. ياس
در  و همکاران يسکيمور توسط يتميآ ۸ ييت دارويپرسشنامه تبع

تم است. و يآ ۸ ين پرسشنامه داراياستا شـده سـاخته  ۲۰۰۸سـال  
ک ســؤال ياز) و يامت ۱ر =يو خ ۰= ي(بل يانهيدوگزسـؤال   ۷ يدارا

 ۳، اغلب اوقات =۲اوقات = ي، گاه۱، بندرت =۰(هرگز = ياپنج نمره
ــه = يو هم ــت که کســب نمره  ۴ش  يبنديپا منزلهبهبه بالا  ۶) اس

ت مطلوب از درمان) در نظر گرفته ي(تبع ييمطلوب بـه درمان دارو 
) ۱۳۹۶ان و همکاران (يپرسشنامه در پژوهش دشت ييايپا شـود يم

ــد۸۱کرونباخ  يبا توجه به آلفا ــت آمد درص اعتبار و  ).۱۵( به دس
ران ي) در ا۱۳۹۲( ينيحس روي، دليار، شوروزيسط کوشآن تو يانيپا

 ديدرصد گزارش گرد ۶۸کرونباخ آن  يب آلفايده شده و ضريسنج
ــاس  يا ييايپا ).۱۶( ــر بر اس ــنامه در مطالعه حاض ــش  يآلفا ن پرس

  به دست آمد. ۸۱/۰ کرونباخ
توسط واکس و  ۱۹۸۶در سـال   يت اجتماعيحما پرسـشـنامه  

ســاختار ســاخته شــده حليل عاملي با اســتفاده از روش تهمکاران 
ــاسنظري اين مقيـاس   اجتماعي  از حمـايت  "١كوب"تعريف بر اسـ

ت خانواده با ياس حماير مقيدر سه ز سؤال ۲۳و مشتمل بر استوار 
 سؤال ۸گران با يت ديو حما سؤال ۷ت دوستان با يحما – سؤال ۸

از حاصل از ير است و امتيو خ يبل صورتبه سـؤالات اسـت. پاسـخ   
ــع  نمرات ــط و خوب قرار يدر ســـه گروه ضـ رد. يگيمف، متوسـ

نمرات –ف يدر گروه ضع درصـد  ۵۰ر يافراد با نمرات ز بيترتنيابه



 ساکي ماندانا، فروغي سعيد، خانزاده مصطفي، جمالويي رضايي حسن، زادهبدري افسانه
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ــط و بـالا  ۵۰-۷۵  يبندطبقهدر گروه خوب  ۷۵ يدر گروه متوسـ
ــونـد. يم  ۹۰/۰واكس و همكـاران ثبـات دروني كـل مقياس را     شـ

ــرايب آلفاي كرونباخ گزارش کرده ــدهگزارشاند. همچنين، ضـ  شـ
ــط واكس و همكـاران براي كـل مقيـاس و مؤلفـه     آن از  يهاتوسـ

در ايران ابراهيمي  ).۱۷اســت ( بوده بخشتيرضــا) ۹۰/۰تا ۸۳/۰(
اين مقياس به هنجاريابي  يسازمعادلپس از ترجمه و  )۱۳۷۰قوام (

ــريب آلفاي كرونباخ  ــتفاده از ضـ و  ۹۰/۰آن اقدام كرد. وي با اسـ
ــاپايايي  ۸۱/۰بازآزمايي،  اين مقياس را گزارش كرده بخشتيرضـ

ــت ( ــنامه در مطالعه  يا يهااسيمقخرده  ييايپا ).۱۸اس ــش ن پرس
 ،۷۸/۰ت خانواده يحما مؤلفه يبرا کرونباخ يآلفا حاضــر بر اســاس

ــتان يحمـا  مؤلفـه  به  ۷۳/۰گران يت ديحما مؤلفهو  ۷۹/۰ت دوسـ
ي آماري در هاروشها با کمک داده ليوتحلهيتجزبراي  دســت آمد.

نسخه  SPSS افزارنرمح آمار توصـيفي و استنباطي در محيط  سـط 
  .صورت گرفت ۲۲

  
  هايافته

ــ يهـا آمـاره  ــامل  يرهايمربوط بـه متغ  يفيتوصـ پژوهش شـ
ــت.  ۱ول ار در جـد ي ـن، انحراف معيانگي ـم ن ين، ايهمچنآمده اسـ

ــتفاين متغيا ييايجـدول پـا   کرونباخ  يده از روش آلفارها را با اسـ
ــان  ۱ج جدول يکه نتا طورهمان دهد.يمنشــان   ييايدهد پايمنش

ــاهده يرهايمتغ يتمام  تربزرگ ۶۰/۰پژوهش از مقدار  شـــدهمشـ
 يرهاست. براين متغيا يمطلوب برا ييايپا دهندهنشانهسـتند که  

شده در پژوهش حاضر مشاهده يرهايع متغينرمال بودن توز يبررس
ــ ــ يج براياخص رااز دو شـ ــامل کج يبررسـ و  ٢ينرمال بودن، شـ

دهد که ينشان م ۲ج جدول ي. نتا)۲جدول ( استفاده شد ٣يدگيکش
 کمتر يپژوهش همگ يرهايمتغ يبرا يدگيو کش يکج يهاشاخص

 ۳در دامنه  هاشاخصن ي، همه اگريدعبارتبهاست؛  ۱ قدر مطلقاز 
پژوهش نرمال  يرهايمتغ يع تمـام ين، توزيقرار دارد؛ بنـابرا  -۳تـا  

پژوهش را در  يرهاين متغيره بيدومتغ يدر ادامه، همبستگ است.

  ).۳جدول ( ديگرد يبررس يس همبستگيقالب ماتر
ــان داد که از ب ۳ج جدول ينتـا  ، يت اجتماعين ابعاد حماينشـ

ــتان، همچن ، با يت اجتماعين، نمره کل حمايابعاد خانواده و دوسـ
دارد؛ امـا بعد   يمثبـت و معنـادار  رابطـه   ييت از درمـان دارو ي ـتبع
  ندارد. ييت از درمان دارويبا تبع يگران ارتباط معناداريد

ــط ابعاد حما ييت از درمان دارويتبع ينيبشيپ يبرا ت يتوسـ
از  رهاين متغين ايبچندگانه  يب همبستگيضر يبررس ـ و ياجتماع

جدول ( اسـتفاده شــد  زمانهم چندگانه به روش ونيرگرس ـ ليتحل
، F يکه با توجه به معنادار دادنشان  ۴ج جدول ينتا يطورکلبه). ۴

چندگانه معنادار است و نشان از ارتباط معنادار و  يب همبستگيضر
. دارد ييت از درمان دارويبا تبع يت اجتماعيابعـاد حما قـدرتمنـد   

دهد که مدل ين مدل، نشان ميدر ا Fآماره  ين، معناداريا بر علاوه
با  يت اجتماعيتوســط ابعاد حما يين داروت از درمايتبع ينيبشيپ

ج ين نتــاين، اي. همچننــه برازش داردين زميدر ا يتجرب يهـا داده
ــر ــان مييب تعي(ض  يت اجتماعيابعاد حمادهد که در کل، ين) نش

ــد از تغ ۱۳ک به ينزدن ييقـادر به تب  ت از درمان يتبعرات ييدرصـ
  باشد.يم ييدارو

 ونيرگرسب ين، ضراويب رگرسيضرا ۵ن، جدول شماره يهمچن
ــده  ــتانداردش ــرايا يو معنادار اس ــان دادن نقش  يب براين ض نش

 يمعنادار دهد.يرا نشان م يت اجتماعيابعاد حماکننده  ينيبشيپ
ت ين ابعاد حماياز بن اســت که يدهنده انشــان ۵در جدول  tآماره 

ــتـان     ،ياجتمـاع  در  يمعنادار ير آماريتـأث ابعـاد خـانواده و دوسـ
ــرين، ميچندارد. هم ييت از درمان دارويعتب ينيبشيپ  بيزان ضـ

دهد يز نشان ميب بتا) نير (ضريب تأثيا ضري شده اريمعون يرگرس
ــبت به ، معنـادار  نيبشير پيمتغ ۲ن يان يکـه از ب  بعد خانواده نسـ

ــترير بيتأثن يبشيپ يرهـا يگر متغيد  ينيبشيپ و نييدر تب يشـ
 ر نشانيب تأثيعلامت ضـرا ، تيدرنهادارد.  ييت از درمان دارويتبع

در  ير مثبتيتــأثن معنــادار، يبشير پيمتغ ۲هر دهنــد کــه يم
  د.ندار ييت از درمان دارويتبع ينيبشيپ

  
  پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهايژگيو): ۱جدول (

ن يشتريب  کرونباخ يآلفا
  نمره

ن يکمتر
  نمره

انحراف 
  اريمع

  رهايمتغ  نيانگيم

 هخانواد ٠٤/٢٧ ٧٣/٣ ١٤ ٣٢  ٧٨/٠

 دوستان 21.34 3.62 10 ٢٨  ٧٩/٠

 گرانيد ٣٥/٢٥ ٦٥/٣ ١٤ ٣٢  ٧٣/٠

 يت اجتماعينمره کل حما ٧٣/٧٣ ٣٢/٩ ٣٩ ٩٠  ٨٦/٠

 ييدارو ت از درمانيتبع ٠٣/١٥ ٤٢/٢ ٩ ١٨ ٧٤/٠

                                                             
2 skewness 3 kurtosis 
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 پژوهش يرهاينرمال بودن متغ يها): شاخص۲جدول (

يدگيکش يکج  رهايمتغ   

 خانواده ٠/٦٠٥- ٠/٠٢٩

 ستاندو ٠/٢٠٤- ٠/١٨٠-

 گرانيد ٠/٠٦٤- ٠/١٦٤-

 يت اجتماعينمره کل حما ٠/١٠٩- ٠/٣٢٦-

 ييت از درمان دارويتبع ٠/٤٠٠- ٠/٨٨٣-
  

  
 پژوهش يرهاين متغيب يب همبستگيضرا ):۳(جدول 

رهايمتغ ١ ٢ ٣ ٤ ٥  

 خانواده-١ ١    

  دوستان-٢  **٣٩٥/٠  ١   
  گرانيد-٣ **٦٧٩/٠ **٦٤٧/٠ ١  
  يت اجتماعينمره کل حما -٤ **٨٢١/٠ **٨٠١/٠ **٩١٦/٠ ١ 
 ييت از درمان دارويتبع-٥ **٣٤٢/٠ **٢٦٩/٠ ٠٤٤/٠ **٢٧٧/٠ ١

(*P< ۰۱/۰و   **P<  )۰۵/۰  
 

  نيبشيپ يرهايمتغنِ ييب تعيچندگانه و ضر يب همبستگيانس، ضريل واريتحل يهاشاخص ):۴جدول (
مجموع 

  مجذورات
درجه 

  يآزاد
ن يانگيم

  مجذورات
F يمعنادار  R  R2  يخطا 

  برآورد
٧٨/١ ١٢٩/٠ ٣٦٠/٠ ٠٠١/٠ ٢٣/١٩ ١١/٦١ ٣ ٣٤/١٨٣ 

  يت اجتماعيبعد حما ۳ن: يبشيپ يرهايمتغ
  ييت از درمان دارويتبع: وابسته ريمتغ

  
  ييت از درمان دارويبر تبع يت اجتماعيابعاد حماون يب رگرسيضرا ):۵جدول (

ون يب رگرسيضر  (B) اريمع يخطا ر يب تأثيضر 
)β(  

T يادارسطح معن  

٤٣٩/٧ مقدار ثابت  ٧٣٠/٠   ١٩٢/١٠  ٠٠٠/٠  

١٤٨/٠ خانواده  ٠٣٣/٠  ٢٩٠/٠  ٤٧٧/٤  ٠٠٠/٠  

٠٦٦/٠ دوستان  ٠٣٣/٠  ١٢٥/٠  ٠١٣/٢  ٠٤٥/٠  

گرانيد  ٠٧٩/٠  ٠٤١/٠  ١٥٢/٠  ٩٥٢/١  ٠٥٢/٠  

  ييت از درمان دارويتبع: وابستهر يمتغ
  

  يريگنتيجهبحث و 
ــر     و  يت اجتماعي ـن نقش حمـا ييتع بـاهـدف  مطـالعـه حـاضـ

 ۲نوع  يابتيمـاران د يب يياز درمـان دارو  يرويآن در پ يهـا مؤلفـه 
ــهر  ــال  آبادخرمش ــاس يانجام گرد ۱۳۹۹در س  يهاافتهيد. بر اس

 ييت از درمان دارويبا تبع يت اجتماعيمطالعه حاضر، نمره کل حما
ــت.   ان ابعاد ين از مي) همچنP<0/05( رابطـه مثبـت معنادار داشـ

ــتان با تبعيت خانواده و حمايبعد حما يت اجتماعيحما ت يت دوس
ن ي) که اP<0/05داشــت، ( معناداررابطه مثبت و  يياز درمان دارو
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نه انجام شده است ين زميکه در ا ير مطالعاتيبا سا راسـتا همج ينتا
ــد (يم بر  ) که۲۰۱۸همکاران (و  يج مطالعه محبينتا ).۲۶-۲۰باش

که از  يانجام شد، نشان داد که افراد ۲نوع  يابتيمار ديب ۳۲۵ يرو
 کيابتيد يخودکنترل برخوردار بودند، يبالاتر يت اجتمـاع ي ـحمـا 
ج يان نتيهمچن داشتند. يداشتند و کنترل قند خون بهتر يبالاتر

ــر  يا ــان داد که همس ت يمنبع حما نيترمهم عنوانبهن مطالعه نش
ــوب ماين بيدر ا ياجتماع ــود که با نتايمران محسـ ج پژوهش يشـ

  .)۲۱( دارد يحاضر همخوان
ماران يت از درمان را در بيتواند تبعيممراقبـت خـانواده محور   

 يت اجتماعي ـبر حمـا  ي) و آموزش مبتن۲۷دهـد ( ش يافزا يابتي ـد
ماران يب ).۲۸( شوديم يدرمانميرژبه  يبنديپا يهمسر باعث ارتقا

، برخوردار هســـتنده و دوســـتانشـــان ت خانواديکه از حما يمزمن
ج مطالعه ينتا ).۲۹دارند (خود  يجهت بهبود سلامت يدگاه بهتريد
) ۲۰۱۸( يو فرهاد ياحمد ،يکه توسط واحد پرست، محمد يفيک

 يت اجتماعيمنابع حما نيترجيراو  نيترمهمانجام شـد، نشان داد  
ــده در ب ــر، يهايماريبان مبتلا به يرانين ايدرک شـ  مزمن همسـ

  .)۲۲( باشنديم هاآنو دوستان  انبستگ
ــان داد که ابعاد حما  يهاافتهين يهمچن ــر نش ت يمطالعه حاض

ت يانس تبعيدرصــد از وار ۱۳ک به يکننده نزد ينيبشيپ ياجتماع
باشد که البته لازم به يم ۲نوع  يابتيماران ديدر ب يياز درمان دارو

 يترمهمنقش ر ابعاد يان سايت خانواده در ميذکر است که بعد حما
 يکه با مطالعه مروت داشــت.  ييت از درمان دارويتبع ينيبشيپدر 
ج ي) نتا۳۰( باشد.يم راستاهم) ۱۳۸۶( يتنکابن يو روحان آبادفيشر

 ازجمله ينشـان داد که عوامل اجتماع  يو توزنده جان يمطالعه رجب
ــتقيغ طوربه، هم يت اجتماعيحما ــتق طوربهو هم  ميرمسـ م يمسـ

لوح يو ا )،۲۰( باشنديم ييت از درمان دارويتبع يکننده ينيبشيپ
افتند يجه دســت ين نتيز در پژوهش خود به اي) ن۲۰۱۸( يآمادو 

ن مارايت از درمان در بيکننده تبع ينيبشيپت خانواده يکـه حمـا  
ــديمنوع دو  يابتيد جه هر دو پژوهش با پژوهش يکه نت .)۳۱( باش

  دارند. يحاضر همخوان
ات و را مطالبي، زنديگويمز يخانواده ن يماريابت بيد يماريبه ب

ــا  ). ۳۲دهد (يمر قرار يتأثخانواده را تحت  يکنترل آن همـه اعضـ
ــا ماران به عهده يت از درمان بيدر تبع يخانواده نقش مهم ياعضـ

ت فرد مبتلا، از يــتبع هــاآنت يــدارنــد کــه بــدون وجود و حمــا
ــوار و گاه يدرمانميرژ  يآگاه و ).۳۳بود ( رممکن خواهديغ يدشـ

 تيت و کميفيتواند بر کيم رگذاريتأثعـامـل    نياز اکـادر درمـان   
با توجه به لذا  ).۳۱گذارد ( يادي ـر زيتـأث مـاران  ين بيمراقبـت از ا 

ــ ــد ۲۲وع يش و  )،۳( يرانيدر افراد ســالمند ا يمارين بيا يدرص
 ،يقيتزر يماران که شامل داروهاين بيا ييدارو يهاميرژ يدگيچيپ

ــد ( يمهر دو  گهگـاه و  يکخورا  يت اجتماعيت حماي)، اهم۸بـاشـ
ــلامت  کنندهنييتعمهم و  يهامؤلفهاز  يکي عنوانبـه  در حفظ سـ
  .)۳۳( شوديمشتر مشخص يب هاآن

واده خان تيحما ريتأثبر  يج پژوهش حاضـر مبن يبا توجه به نتا
ــتان بر تبع حمايت  ،يابتيماران ديدر ب ييت از درمان دارويو دوسـ

در حفظ و ارتقاء  رگذاريتأثک عامل مهم و ي عنوانبهتواند يم هاآن
ت مهارت و يله تقويوســـبهتوان يمباشـــد و  مارانين بيســـلامت ا

 در کنار پرسنل يمنابع ارزشمند عنوانبهن افراد يا ش اطلاعاتيافزا
خود  يرفتارها يم ســـلامت و درمان در جهت ارتقايبهداشــت و ت 

  د.يگرد مندرهبهماران ين بيدر ا يمراقبت
  

  يتشکر و قدردان
ــول پژوهش اين در ازجمله  اخلاقي ملاحظات با مرتبط اصـ

شرکت  در هاآن رضايتمندي ،کنندگانشرکت هويت ماندن محرمانه
 از همچنين گرديد رعايت پژوهش از خروج اختيار و پژوهش در

ــئول مقامات نتايج  نمودن ارائه و پژوهش انجام با رابطه در مسـ
 نامهانيپا از يبخشـ ـن مقاله يد. ايکســب اجازه انجام گرد  پژوهش

ا ب آباد واحد نجف: ياسلام آزاددانشگاه  سلامت يروانشـناس  يدکتر
ــوب   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.017کد اخلاق مص

ــت. ــنـدگان بر خود لازم  ينو اسـ  يتمام ياز همکار دانند کهيمسـ
ــان يا يکه بدون همکار يابتيد ران محترممايب ت ين فعاليا انجامش

ــکر و قـدردان نبود مقـدور  يعلم به ذکر  لازم آورند.به عمل  ي، تشـ
منابع مالي اين مطالعه توســط نويســنده تأمين شــده  باشــد کهيم

  .است
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Abstract 
Background & Aims: According to the nature of the disease and long-term complications, diabetes is 
classified as a chronic disorder that has no definitive treatment but can be controlled. To control diabetes, 
patients should follow the recommendations of the doctor. So, role of social support in adherence to 
drug treatment in these patients is very important. Therefore, the present study was conducted to 
determine the role of social support and its components in adherence to treatment in type 2 diabetic 
patients in Khorramabad in 2020. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 392 men and women with type 2 diabetes referred 
to comprehensive health centers in Khorramabad between May and August 2020 were examined. Wax 
and Reader’s social support questionnaire was used. Data were analyzed using SPSS software using 
descriptive (frequency, percentage and mean) and inferential (Pearson correlation coefficient and 
regression analysis) analyses. 
Results: The results showed that the dimensions of family and friends, as well as the total score of social 
support, have a positive and significant relationship with adherence to drug treatment. Also, in all 
dimensions of social support, it can explain about 13% (12.9) of the changes in adherence to drug 
treatment. 
Conclusion: The support of family and friends can be an important and effective factor in maintaining 
and promoting health, and these people are valuable resources along with health personnel and the health 
and treatment team to promote self-care behaviors in these patients. 
Keywords: social support, Medication Adherence, Type 2 diabetes. 
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