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Abstract 

Introduction: poor adherence to medication regimen in diabetic patients leads to poor 

control of blood glucose levels, high risk for diabetes complications, hospitalizations and 

increased mortality rates. An appropriate level of glycosylated hemoglobin is considered a 

good diabetic management in these patients. The aim of this study was to investigate the 

concurrent validity of Morisky Medication Adherence Scale with glycosylated hemoglobin in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods: In this methodologic descriptive correlational study, 204 patients referred to 

Kermanshah diabetes center were recruited through convenience sampling method since June 

to July 2014. Data were collected using socio-demographic form, Morisky Medication 

adherence scale (MMAS-8) and HbA1c test as gold standard. Data were analyzed with 

descriptive statistics, independent T-test, Pearson's Correlation, Fisher’s exact test, and Chi-

Square using PASW (Predictive Analytics Software). 

Results: 33.4% of the participants were male and the rest were female. The mean age of 

participants was 57.1±9.6 years.  52% were illiterate.  129 patients (63.2%) had glycosylated 

hemoglobin's equal or less than 7% which is considered good diabetes management whereas 

based on Morisky medication adherence scale scores only 15 patients (7.4%) had a good 

medication regimen adherence. There was a significant relationship between adherence and 

gender. And more importantly and unexpectedly, there was no significant negative 

correlation between adherence scores with glycosylated hemoglobin levels (r=+0/37, 

p>0/05). 

Conclusion: Unexpectedly there is no statistically or clinically significant relationship 

between Morisky Medication Adherence Scale with glycosylated hemoglobin levels. 
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 24- 32  1394بهار   3شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

 ي موريسكي در بيماران ديابتي نوع دويتعيين روايي ملاك مقياس تبعيت از رژيم دارو

  6، حسن محمودي5، اصغر دالوندي4، كيان نوروزي تبريزي3، علي اكبر ويسي رايگاني2عباس عبادي*، 1رضا قانعي قشلاق

  

  چكيده 

عدم تبعيت از درمان در بيماران ديابتي منجر به كنترل ضعيف قند خون و افزايش خطر ابتلا به عوارض مزمن ديابت، بستري  :مقدمه

شاخص مديريت مؤثر بيماري ديابت در نظر گرفته  عنوان بهميزان مناسب هموگلوبين گليكوزيله . شود يم يروم مرگشدن در بيمارستان و 

ميزان هموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي استفاده از موريسكي با  از درمانتبعيت  مقياس ملاكرسي روايي برهدف اين مطالعه . شود يم

  .استنوع دو 

به واحد ديابت شهر كرمانشاه  كننده مراجعه مبتلا به ديابت نوع دو بيمار 204 ،توصيفي همبستگي يشناس روشدر اين مطالعه  :روش

از فرم اطلاعات جمعيت شناختي،  ها داده يآور جمعبراي . در دسترس وارد مطالعه شدند يريگ نمونهروش با  1393در خرداد و تيرماه سال 

استفاده ن اين بيمارا (HbA1c)هموگلوبين گليكوزيله  هاي يشآزما نتايج و (MMAS-8)لي موريسكيؤاس 8پرسشنامه تبعيت از درمان 

توصيفي، آزمون تي تست مستقل، همبستگي پيرسون، تست دقيق فيشر و كاي  يها روشو  PASW افزار نرمبا استفاده از  ها داده. شد

  .شدند وتحليل يهتجز ≥05/0pاسكوئر در سطح معني داري 

 مطالعه مورددرصد افراد  52ند و بودسال  1/57±6/9ميانگين سني  بادرصد زن  6/66درصد مرد و  4/33شامل  ها نمونه :ها يافته

ر اساس نمره ابزار موريسكي و ب) مطلوب( و كمتر درصد 7بيماران داراي هموگلوبين گليكوزيله از   )درصد 2/63(نفر  129 .بودند سواد يب

بين داشته در حالي كه وجود معني داري جنسيت ارتباط  وبين تبعيت از درمان . تبعيت از درمان مطلوب داشتند) درصد 4/7(نفر  15تنها 

  .هيچ ارتباط معني داري مشاهده نشدنمره پايبندي به درمان با هموگلوبين گليكوزيله 

  .وريسكي با هموگلوبين گليكوزيله ارتباطي وجود نداشتمبين نمره تبعيت از درمان مقياس  اي يرمنتظرهغ به شكل :گيري يجهنت

  .هموگلوبين گليكوزيله ديابت،، رژيم داروئيتبعيت از  :ها يدواژهكل

  

 25/12/1393: تاريخ پذيرش 15/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

 .دانشجوي دكتري پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران - 1

  ).نويسنده مسؤول( ، تهران، ايران)عج(االله  يهبقدانشيار، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي  - 2

  Ebadi1347@yahoo.com: پست الكترونيكي

 .دانشجوي دكتري پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران - 3

 .استاديار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران - 4

  .استاديار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران - 5

  .دانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ايران - 6
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  مقدمه

سني را  يها گروههمه  كه ينابيماري ديابت با توجه به 

برآورد شده . است شده يلتبدبه يك نگراني عمده  كند يمدرگير 

ميليون نفر را  300اين بيماري بيش از  2025است كه تا سال 

عامل  2011ديابت در سال ). 1( سازددر سراسر دنيا درگير 

يكي از امروزه ميليون مرگ در سراسر دنيا بوده و  6/4اصلي 

 باشد يمدنيا  پردرآمددر كشورهاي  يروم مرگپنج علت اصلي 

، )سال 8تا (به كاهش اميد به زندگي  نوع دو منجرديابت ). 2(

قلبي عروقي، مغزي، عروق  مانند هايي يماريبافزايش بروز 

و  كزخم پاي ديابتي كليوي،، محيطي، مشكلات بينايي، عصبي

با اين بيماري خوشبختانه درمان  ).3،4( شود يمافسردگي 

و  فشارخونقند خون،  يها كاهندهداروهاي موجود از قبيل 

چربي خون تا حدود زيادي شانس بروز عوارض بيماري و 

 ).5( كاهش داده استدر اين بيماران حوادث قلبي عروقي را 

مطلوب نتايج درماني حصول تجويز دارويي  هرگونههدف نهايي 

يك  ناسب ديابتمديريت م. مديريت هر چه بهتر بيماري استو 

تبعيت از  كه در اين ميان) 6،7( است يزبرانگ چالشموضوع 

 يروم مرگعوارض و كاهش عامل كليدي  ينتر مهم درمان

و همكارانش  Restrepo. )8( شود يممحسوب  بيماران ديابتي

رفتار فرد با  تطابقميزان  صورت بهرا تبعيت از درمان 

 ).9( كنند يمتعريف دارويي  يها درمانسلامتي و  هاي يهتوص

رژيم رفتارهاي مرتبط با شامل  درماني يمرژتبعيت از رفتارهاي 

غذايي، فعاليت جسمي، خودكنترلي قند خون  هاي يهتوصدارويي، 

از  از درمانتبعيت براي توصيف  ).10( باشد يمو مراقبت از پاها 

 complianceو  adherence ،concordanceسه واژه 

 يجا بهنادرست  طور بهاغلب  ها واژه، اين شود يماستفاده 

 تبعيتبه معناي  adherence؛ شوند يم كاربرده بههمديگر 

، شود يمهدف اصلي در نظر گرفته  عنوان بهبوده و 

compliance  پيامد اين فرايند بوده و شامل  پيرويبه معناي

 تطابقبه معناي  concordanceدر نهايت  است و

فرايندي است كه براي به كار بردن اين هدف  و شده يفتعر

دلالت بر اين دارد كه بيمار تا چه و  گيرد يممورد استفاده قرار 

 ).12، 11( كند يمحد از دستورات پزشك اطاعت 

با بستري در بيماران ديابتيك  درماني يمرژتبعيت از عدم 

، عدم دريافت منافع درمان، مكرر در بيمارستان يها شدن

پزشك ارتباط  هاي يزيتوزياد درماني بالا و تعداد  هاي ينههز

 يشانها درمانكه به  در بيماراني يروم مرگميزان  ).13( دارد

نتايج  ).14( باشد يمساير بيماران بيشتر از پايبند نيستند دو برابر 

درصد بيماران ديابتي  31تا  4كه  اند دادهبرخي از مطالعات نشان 

در نسخ دارويي خود  يزشدهتجوهاي دارواقدام به تهيه هرگز 

ديگر نيز پس از تهيه نسخه دارويي خود از  برخيو  كنند ينم

درصد  50تا  30 كه يطور به كنند يممصرف آن خودداري 

از مصرف  يدارودرمانك در طول سه ماه اول ديابتيبيماران 

كه نقش مهمي در كاهش حوادث و چربي  فشارخونداروهاي 

طبق توصيه انجمن  .)15( كنند يمخودداري  قلبي عروقي دارد

 درصد 7امريكا ميزان هموگلوبين گليكوزيله كمتر از ديابت 

شاخص مديريت مؤثر بيماري ديابت در نظر گرفته  عنوان به

در ميزان هموگلوبين  درصدي يككاهش  كه يطور به ،شود يم

حوادث ميكروواسكولار و  درصدي 37با كاهش گليكوزيله 

 در ارتباط استناشي از ديابت  يروم مرگ درصدي 21كاهش 

)15.( Wabe  درماني يمرژتبعيت از كه  نويسند يمو همكاران 

با  كه يطور بهبا كاهش هموگلوبين گليكوزيله همبستگي دارد 

درصدي پايبندي به درمان، ميزان هموگلوبين  10افزايش 

  ).8( يابد يمكاهش  درصد 16/0تا  14/0گليكوزيله 

استاندارد ابزار هيچ  درمان راي بررسي و ارزيابي تبعيت ازب

) ابزارهاي موجود( يخود گزارش يها روشطلايي وجود ندارد و 

از حد بيولوژيكي تبعيت از درمان را كمتر  يها روش بهنسبت 

استفاده از يك و اين در حالي است كه  دهند يمنشان واقعي 

منجر به  تواند يمروا و پايا  حال يندرعساده و  يخود گزارشابزار 

 ).17،16( تبعيت از درمان در محيط باليني شود ي ازدرك بهتر

Gonzalez  بررسي اعتبار  بهبيشتر مطالعاتي كه معتقد است

متكي به مطالعه انحصاري  اند پرداختهدرمان  تبعيت ازسنجش 

درمان  تبعيت از مقياسهموگلوبين گليكوزيله بوده و اغلب از 

كه  يا مطالعهدر  مثال عنوان به ).18( اند كردهموريسكي استفاده 

با  يخود گزارشدرمان  تبعيت ازبه بررسي ارتباط بين 

هموگلوبين گليكوزيله در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع دو 
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 شده استفادهموريسكي درمان  تبعيت از مقياساز  استپرداخته 

نتايج حاصل از يك ابزار با يك  ،در روايي ملاك ).19،18( است

و  گيرد يمقرار مقايسه مورد ملاك معين و استاندارد 

مشابه  ملاك استانداردبا نتايج بزار جديد نتايج ا كه يدرصورت

اعتبار بوده و همبستگي بالايي داشته باشد، ابزار جديد داراي 

روايي ملاك ابزار تبعيت از درمان  كه ييازآنجا. خواهد بود

تعيين قرار نگرفته است و از سويي ديگر  يموردبررسموريسكي 

آن داراي اهميت بسيار زياد  يريكارگ بهقبل از  بار ابزارهااعت

 تبعيت ازمطالعه حاضر به بررسي روايي همزمان ابزار است لذا 

 عنوان به(موريسكي با ميزان هموگلوبين گليكوزيله درمان 

به واحد  كننده مراجعهبيماران ديابتي نوع دو ) ملاك استاندارد

  .ديابت كرمانشاه پرداخته است

  

  مطالعهروش 

مقياس روايي ملاك توصيفي همبستگي مطالعه  اين در

 Moriskyتبعيت از درمان موريسكي  هشت سوألي

Medication Adherence Scale (MMAS-8)  با

نوع دو  كديابتي انهموگلوبين گليكوزيله بيمارميزان 

 يرماهتدر طول خرداد و  به واحد ديابت كرمانشاه كننده مراجعه

بيمار  204در اين مطالعه  .قرار گرفت يموردبررس 1393سال 

. انتخاب شدنددسترس  در يريگ نمونهديابتيك به روش 

به مدت به ديابت نوع دو  ءابتلاشامل معيارهاي ورود به مطالعه 

واحد ديابت، به همراه در ، داشتن پرونده بيش از يك سال

 و مصرف داروهاي داشتن جواب آزمايش هموگلوبين گليكوزيله

از فرم  ها داده يآور جمع براي .بود خوراكي كاهنده قند خون

جمعيت شناختي و پرسشنامه تبعيت از درمان موريسكي و ميزان 

فرم جمعيت شناختي شامل . هموگلوبين گليكوزيله استفاده شد

... وضعيت تأهل، تحصيلات و متغيرهايي از قبيل سن، جنسيت، 

ي هفت گزينه دو ارادپرسشنامه تبعيت از درمان موريسكي . بود

 يا نمرهو يك گزينه پنج ) بلي صفر و خير يك امتياز( يا نمره

  3=، اغلب اوقات2= ، گاهي اوقات1= صفر، بندرت =هرگز(

تبعيت  منزله بهبه بالا  6كسب نمره  و است) امتياز 4=هميشه

تبعيت از درمان پرسشنامه  .)20( مي باشداز درمان مطلوب 

و روايي و ترجمه توسط نگارنده و همكاران به فارسي موريسكي 

پايايي اين پرسشنامه در  ).21(است  ييدشدهتأنيز پايايي آن 

محاسبه  72/0 آلفاي كرونباخضريب مطالعه حاضر بر اساس 

را  موردپژوهشجهت انجام مطالعه پژوهشگر واحدهاي  .گرديد

از بين بيماران ديابتي نوع دو  دوماههزماني  فاصله يكدر 

به واحد ديابت كرمانشاه كه جواب آزمايش  كننده مراجعه

هموگلوبين گليكوزيله جديد خود را به همراه داشتند انتخاب و 

 نامه يترضاو اخذ  كار انجام روشمطالعه،  پس از توضيح اهداف

 و گرفتهقرار در اختيار بيماران را  ها پرسشنامه، ها آنكتبي از 

بيماران سواد خواندن و نوشتن نداشتند، پرسشنامه  كه يدرصورت

تكميل  رودررو صورت به يدهد آموزشتوسط همكار پرستار 

اصل به دليل رعايت موازين اخلاقي لازم به ذكر است . گرديد

پس از . قرار گرفت موردتوجه يمارانبمحرمانه بودن اطلاعات 

 و PASW افزار نرمبا استفاده از  ها دادهتكميل پرسشنامه، 

، تي ، تست دقيق فيشرتوصيفي، كاي اسكوئر يها آزمون انجام

 تست مستقل و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني داري

  .قرار گرفتند وتحليل يهتجزمورد  05/0

  

  ها يافته

 پژوهش مورداز واحدهاي درصد  7/66نتايج نشان داد كه 

ميانگين و انحراف معيار . بودند مرد ها آندرصد از  3/33زن و 

 84تا  33در محدوده سني  وسال  1/57±6/9 نمونه هاسني 

به طور معني ) 5/59( مردانميانگين سني  .داشتندسال قرار 

به  ءمدت ابتلاطول  ).=01/0p(بود ) 9/55(داري بيشتر از زنان 

) درصد 7/38( پژوهش موردبيماري ديابت در اغلب واحدهاي 

سال بوده،  1/8±7/5يك تا پنج سال با ميانگين و انحراف معيار 

آن درصد از  8/66، سواد يب موردپژوهشدرصد از واحدهاي  52

مشخصات . كردند يمبا همسر و فرزندان خود زندگي  ها

مطلوب و از درمان بيماران ديابتيك داراي تبعيت  شناسي يتجمع

  .است شده دادهنشان ) 1(نامطلوب در جدول 
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  دموگرافيك بيماران ديابتي با تبعيت از درمان مطلوب و نامطلوب يها مشخصه :1شماره جدول 

يانگين و انحراف معيار هموگلوبين گليكوزيله بيماران م

فر ن 129. بود 1/8±3/2 موردپژوهشواحدهاي ديابتي نوع دو 

داراي هموگلوبين  موردپژوهشاز واحدهاي ) درصد 24/63(

 )درصد 76/36(نفر  75و ) درصد 7بيشتر از (مطلوب ناگليكوزيله 

و  بودند) درصد و كمتر 7(داراي هموگلوبين گليكوزيله مطلوب 

نفر  15بر اساس نمره ابزار موريسكي تنها اين در حالي بود كه 

و بالاتر را كسب كرده بودند و تبعيت از  6نمره ) درصد 4/7(

يزان هموگلوبين نتايج بيانگر آن بود كه م .درمان مطلوب داشتند

 بود )3/8±4/2( كمتر از زنان )6/7±1/2( گليكوزيله مردان

 دار يمعناين تفاوت با استفاده از آزمون آماري تي مستقل  اگرچه

با استفاده از  همچنين نتايج نشان داد كه). =053/0p(نبود 

هيچ ارتباط معني داري بين آزمون آماري كاي اسكوئر 

سن، جنس، تحصيلات، وضعيت ( يشناس يتجمعمشخصات 

) مطلوب و نامطلوب(بين گليكوزيله و ميزان هموگلو) زندگي

علاوه براين نتايج آزمون . وجود نداشتبا تبعيت از درمان  ها آن

همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره كلي پايبندي به 

درمان و هموگلوبين گليكوزيله همبستگي معكوسي وجود ندارد 

)37/0+r= ( با كاهش  از درمانبه عبارتي افزايش نمره تبعيت

  .ميزان هموگلوبين گليكوزيله همراه نبوده است

  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين ميزان هموگلوبين 

گليكوزيله با نمره تبعيت از درمان بر اساس ابزار موريسكي 

مشكل درمان  تبعيت ازعدم . همبستگي معني داري وجود ندارد

ديابت است كه روي مهم و شايع در مراقبت از بيماران مبتلا به 

ت روي شناسايي ابسياري از مطالع. پيامد درمان تأثير سوئي دارد

عوامل خطر مرتبط با تبعيت از درمان و ارزيابي مداخلاتي براي 

ارزش اغلب اين مطالعات به دليل . اند پرداختهبهبود آن 

و سنجش پايبندي به درمان  يريگ اندازه يابزارها يها چالش

در اين مطالعه بين ميزان هموگلوبين . محدود شده است

بر اساس ابزار موريسكي درمان  تبعيت ازگليكوزيله با نمره 

كه يافته عجيب داشت نداري وجود ي معنمعكوس و  همبستگي

براي كنترل مختلف  مطالعات در. باشد يمو دور از تصوري 

از  كبيماران ديابتي درماني يمرژرفتار تبعيت از  ءمتابوليكي و ارتقا

، )22( يدرماندر منزل، ماساژ  ويزيتاز قبيل مداخلات گوناگوني 

 )26( يتوانمندسازبرنامه  و )23،25( يتلفن هاي يگيريپ

در منزل  ويزيتدر مطالعه دهي و همكاران  .است شده استفاده

بود  بيماران شده هموگلوبين گليكوزيلهكاهش منجر به بيماران 

 يها مشاورهبا ارائه ويزيت در منزل  رسد يمبه نظر  ؛)27(

افزايش اطلاعات در خصوص پرستاري به بيماران منجر به 

 ،نتايج مطالعه پريزاد و همكاران .بيماران شده باشد درماني يمرژ

نشان داد كه  و ذاكري مقدم و همكارانبرهاني و همكاران 

پيگيري از طريق تلفن و پيامك روي كاهش هموگلوبين 

 .)25-23( استبوده مؤثر  داروييو تبعيت از رژيم  گليكوزيله

  متغيرها

  تبعيت از درمان مطلوب

  )نفر 15(

  تبعيت از درمان نامطلوب

  )نفر 189(
 

P  
 آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن
  8/77  147  3/93  14  سال 65زير 

1/0  

شر
 في
ق
دقي
ت 

تس
و 
ر 
وئ
سك

ي ا
كا
ن 
مو
آز

  

  2/22  42  7/6  1  )سالمند(سال  65بالاي 

  جنس
  9/34  66  3/13  2  مرد

07/0  
  1/65  123  7/86  13  زن

  تحصيلات
  2/49  93  3/33  5  باسواد

1/0  
  8/50  96  7/66  10  سواد يب

  وضعيت زندگي

  8/14  28  3/13  2  با همسر

8/0  

  8/68  130  7/66  10  همسر و فرزندان

  6/11  22  20  3  فرزندان

  1/1  2  0  0  بستگانساير 

  7/3  7  0  0  تنها

HbA1c  
  37  70  3/33  5  %)7تا (مطلوب 

5/0  
  63  119  7/66  10  %)7بيش از (نامطلوب 
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 رفته و فراتر از نتايج دهي و همكاران قدم يكاين مطالعات 

 يها مشاورهمشكل مسافت جغرافيايي را حل نموده و ارائه 

نتايج اگرچه . فراهم ساخته است تر يعسرپرستاري را در زمان 

نشان داده است كه  Wongو  Maljanianمطالعات 

بيماران بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله  يپيگيري تلفني تأثير

شايقيان و همكاران مطالعه  از طرفي .)29،28( نداردديابتي 

پايبندي به  فقط نه(رفتارهاي خودمراقبتي نشان داده است كه 

درصد واريانس هموگلوبين گليكوزيله را تبيين  40) رژيم دارويي

و همكاران بين تبعيت از  Gonzalez وجود ينباا ).30( كرد يم

 اند نكردهرا يافت  يا رابطهبا هموگلوبين گليكوزيله  درماني يمرژ

 رفتارهاي تبعيت از درمانباور بر اين است كه  درمجموع. )18(

همواره با سطح پايين هموگلوبين گليكوزيله و عوارض كمتر 

 بتوانشايد اين مطالعه نتيجه  تبييندر  .بيماري همراه است

بيماران  درمان تبعيت ازرفتار بررسي كرد كه اظهارنظر  گونه ينا

تنها به استناد نمره مقياس موريسكي قابل اعتماد  كديابتي

بوده دارودرماني از فراتر درمان  تبعيت ازرفتار  چراكه نيست

مقياس موريسكي تنها بر رفتار مصرف دارويي تمركز  كه يدرحال

غذايي، رژيم فعاليتي، مراقبت از پاها و خود  هاي يمرژو  داشته

در انجمن ديابت امريكا . پايشي قند خون را در نظر نگرفته است

كنترل  بيماراني كه درماني يمرژراستاي بررسي روند تبعيت از 

بار آزمايش هموگلوبين  4قند خون ضعيفي دارند انجام 

 كه ينابا توجه به ). 8( را پيشنهاد نموده استگليكوزيله در سال 

هستند  يچندبعد درماني بيماران مبتلا به ديابت هاي يمرژ

ساير  تبعيت ازيكي از اجزاء ربطي به  تبعيت ازممكن است 

به  kravitzبراي مثال در مطالعه . اجزاي ديگر نداشته باشد

 درصد 65رژيم غذايي  تبعيت از، ميزان Delamaterنقل از 

 درصد 19ميزان پايبندي به رژيم فعاليتي  كه يدرحال هبود

 دهي خود گزارش يها داده يآور جمع .)7( گزارش شده است

در اين رابطه  است تر مشكلفيزيولوژيكي  يها دادهنسبت به 

Moldrup اگر پزشك بر اين بود كه اعتقاد  ها سال نويسد يم

 يزشدهتجوداروهاي در خصوص مصرف از بيمار  ييا محقق

به همين . خواهد بود "نه"پرسش نمايد بدون شك پاسخ بيمار 

 تبعيت از درمان دهي خود گزارشي شده يآور جمع يها دادهدليل 

 يابزارهابا استفاده از  شده يآور جمع يها دادهنسبت به ساير 

  ).31( دنكمتري داراطمينان  يتديگر قابل
  

  نهايي گيري يجهنت

استاندارد طلايي براي بررسي تبعيت از درمان و ابزار روش 

از ابزارهاي مختلف  آمده دست به هاي يزانم تطابقوجود ندارد و 

 يها روشو  دنباش يممشكل  هم متنوع و هم يخود گزارش

 هرچندارتباطي ندارند؛ زيرا  با يكديگرش كيفي هم سنج

باليني به سهولت انجام  هاي يطمحدر  يخود گزارش يها سنجش

تحت تأثير تورش هاي  ها آناما ممكن است روايي  شود يم

بر  .قرار بگيرد ها آنو گزارش كاذب  از درجه تمايل افراد ناشي

اين پژوهش لازم است پرستاران باليني براي  هاي يافتهاساس 

داشته  ينگر كل گاهبررسي وضعيت تبعيت از درمان بيماران، ديد

يك بعد تبعيت از درمان را باشند و نبايد بر ابزارهايي كه تنها 

ابزار موريسكي فقط بر وضعيت درمان . تكيه كنند سنجد يم

خود غذايي، فعاليتي،  هاي يمرژ كه يدرحالدارويي تمركز دارد 

رفتارهاي قند خون و مراقبت از پا ابعاد ديگر  منظم يپايش

همچنين . قرار گيرند مدنظرهستند كه بايد  درماني يمرژاز تبعيت 

به  توان يمپرستاري  يها مشاورهبر پايه نتايج اين مطالعه در 

تبعيت از درمان را  يها جنبهبيماران ديابتي اهميت معادل تمامي 

موضوع روايي يك مقياس تنها  كه ينابا توجه به . گوشزد كرد

روايي  شود يم، پيشنهاد شود ينممحدود به روايي همزمان 

ياس تبعيت از درمان موريسكي نيز در بيماران مق بيني يشپ

  .ديابتي نوع دو بررسي شود

  

  تشكر و قدرداني

از مسئولين و همكاران واحد ديابت كرمانشاه و  وسيله ينبد

به اين مركز كه در اين  كننده مراجعهتمامي بيماران ديابتي 

  .شود يموهش ما را ياري نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني پژ
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