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 مقاله پژوهشی

  هابيماران مبتلا به ديابت و خانواده آن درعوامل تأثيرگذار بر عدم تبعيت از انسولين درماني 
  

  ٤يزهرا صالح، ٣نزاله دهقايعز، ٢يژنيب يمصطف، ١٭يبابک پزشک
  

  10/09/1400تاریخ پذیرش  19/01/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

شود يم از ديابت شود. کنترل اين بيماري باعث پيشگيري از عوارض ناشييمبيماري مزمن است که باعث ناتواني و مرگ  ترينشايعديابت  :هدف و زمينهپيش
کاهش عوارض بيماري  بر عدم تبعيت از انسولين درماني نقش مهمي بر کيفيت زندگي و مؤثرشناسايي عوامل  و انسولين نقش بسيار مهمي در کنترل ديابت دارد.

ها خانواده آن و ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يدرمان نياز انسول تيعوامل تأثيرگذار بر عدم تبعديابت دارد لذا با توجه به اهميت موضوع مطالعه حاضر باهدف تعيين 
  .انجام شده است

 بت بيماريدر ث شدهثبتبيماران مبتلا به ديابت و خانواده افراد مبتلا به ديابت گيري تصادفي ساده از به روش نمونه: اين مطالعه توصيفي مقطعي، مواد و روش
ن مه عدم پذيرش انسوليي قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافيک و پرسشناموردبررسبه درمانگاه غدد شهرستان فسا مراجعه کرده بودند  ۱۳۹۹ديابت فسا که در سال 

  .انجام شد ۲۲ورژن  spss افزارمستقل و با استفاده از نرم t بر اساس آزمون من ويتني و هادادهتوسط بيماران و خانواده بيماران تکميل شد. مقايسه 
نفر مرد  ۳۲انواده بيماران بودند. گروه بيماران شامل نفر از خ ۱۰۸ و نفر بيمار مبتلا به ديابت ۱۰۸نفر در اين مطالعه شرکت کردند که  ۲۱۶ درمجموع: هايافته

هاي مطالعه ما نشان داد که ترس از سوزن، درد محل تزريق، هزينه اضافي، آسيب ديدن خانواده با سوزن، تجربيات سال بود. يافته ۵۴نفر زن با ميانگين سني  ۷۶و 
  داشتند. P-value<0.05و معناداري بيشتر بود  صورتبهديگر عوامل نسبت به  ديگران، ضربه روحي رواني، سختي تزريق، ترس از عوارض

توان ميزان تبعيت از درمان را بهبود بخشيد همچنين يم هاآني هاخانوادهي آموزشي و افزايش آگاهي بيماران و هاکلاسرسد با برگزاري يم به نظر :گيرينتيجه
ريزي و برنامه لازم است مديران و سياست گذران نظام سلامت تمهيدات اهميت بسزايي دارد و زيها نو خانواده بيماراننسبت به آموزش درماني سازي پرسنل آگاه

  .يرندکارگبهپزشکان و پرستان  سازيآگاهلازم را در خصوص آموزش بيماران و 
 : ديابت، انسولين، عدم تبعيتکلمات کليدي

  
 ۵۶۸-۵۸۱ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۹۸۹۱۷۷۳۱۳۳۰۴، تلفن: فسا يدانشگاه علوم پزشکفسا، : آدرس مکاتبه

Email: babakpezeshki@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
 منمز هاييماريترين بشايع از يکي توانيم را شيرين ديابت

 چشمگيريطور هرساله به آن شيوع که دانست جهان سطح در
 به مبتلا بيماران تعداد ،۲۰۱۷ تا ۱۹۸۵ سال از. يابديم افزايش
 يافته افزايش جهان سراسر در مورد ميليون ۴۱۵ به ۳۵ از ديابت
 يش ازب ۲۰۴۰ سال تا که شوديم زده تخمين اين، بر علاوه. است
  .)۱(به اين بيماري مبتلا شوند  نفر ميليون ۶۴۲

                                                             
 سنده مسئول)ي(نو رانيا، فسا، فسا يار دانشگاه علوم پزشکياستا  ١
 ا رانيا، فسا ،فسا يار دانشگاه علوم پزشکياستا ٢
  رانيا، فسا، فسا يار دانشگاه علوم پزشکياستا ٣
  رانيا، فسا، افس يدانشگاه علوم پزشک يپزشک يدانشجو ٤

 ۱۲ ميانگين صورتبه ديابت به مبتلا بيماران شيوع ايران، در
بيش  ۲۰۱۱لف ذکر شده است که در سال درصد در مطالعات مخت

شيوع  ۲۰۰۵بودند که نسبت به سال  ميليون نفر مبتلا به ديابت ۴از 
درصد افزايش داشته است و تخمين زده  ۳۵سال  ۷ديابت در اين 

ميليون نفر از ايرانيان به ديابت  ۹بيش از  ۲۰۳۰شود که تا سال يم
  .)۵-۲(مبتلا شوند 

 توان ازيمديابت درمان قطعي ندارد اما با کنترل اين بيماري 
 يابتد دقيق کنترل ومير مرتبط با آن پيشگيري کرد.عوارض و مرگ
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 هاآن خانواده و ديابت به مبتلا بيماران در درماني انسولين از تبعيت عدم بر تأثيرگذار عوامل
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 اتينفروپ رتينوپاتي، نظير ميکروواسکولار عوارض ايجاد از درازمدت
  .)۱(د کنيم جلوگيري) اعصاب درگيري( نوروپاتي و) کليه درگيري(

دارو جهت کنترل قند خون است که نياز به  ترينمهمانسولين 
مراهي بيمار و خانواده وي دارد و با استفاده صحيح همکاري و ه

تواند از عوارض و پيشرفت ديابت پيشگيري نمايد. ازآنجاکه اين يم
تزريقي و چندين بار در روز بايد مصرف شود عواملي  صورتبهدارو 

  .)۶, ۱(شوند يممتعددي مانع از تبعيت بيماران از انسولين درماني 
 عدم درمؤثر  در ايران انجام شده است عوامل که ايي مطالعه در
 انسولين، تزريق از ترس طبقه ۵ در درماني انسولين به بيماران تمايل
دريافت آموزش با آموزش  عدم منفي، باورهاي محدوديت، ايجاد

ت مشکلا به علت توانايي عدم و ناکافي نحوه استفاده از انسولين
فردي (مانند کهولت سن) يا مشکلات اقتصادي براي خريد انسولين 

 عدم درمؤثر  علل ماهيت گرفتن نظر در با. شوندمي بنديدسته
 املعو رسدمي نظر به درماني، انسولين به بيماران تمايل
 بيماران جهتازاين و داشته نقش هاآن گيريشکل در شناختيروان

 اين هب روانشناسانه رويکردي با که هستند خدماتي دريافت نيازمند
اما ميزان فراواني اين عوامل در بيماران و  )۷(.پردازدمي مهم

درصد از بيماران مبتلا  ۱۴ها مشخص نيست. بيش از ي آنهاخانواده
از  ۲يابت نوع درصد بيماران مبتلا به د ۲۸به ديابت نوع و بيش از 
  .)۸(کنند ينمانسولين درماني تبعيت 

نتايج ابتدايي ثبت بيماري ديابت در شهرستان فسا نشان 
درصد بيماران مبتلا به ديابت از انسولين  ۳۸دهد که بيش از يم

ها به انسولين درماني نقش که پايبندي آن )۹( کننديماستفاده 
بسيار مهمي در کنترل بيماري آنان دارد. لذا با توجه به اهميت 

 و بتلا به ديابتم بيماران ديدگاه موضوع اين پژوهش باهدف بررسي
 انسولين از تبعيت عدم بر تأثيرگذار عوامل مورد در هاآن خانواده

 درماني در شهرستان فسا انجام شده است.
 

  مواد و روش کار
 نتمعاو در دييتأ از بعد وتوصيفي  مقطعي روش به پژوهش اين
ا بها نمونهتعداد . شد فسا انجام پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي

푛 استفاده از فرمول حجم نمونه = / ( که  ,محاسبه شد(
۹۶/۱=/2Z  ۰۵/۰ = ۱/۰ و d= ۳/۰ و P= و  در نظر گرفته شد

موردمطالعه  يهانمونهکه  نفر محاسبه شد ۱۰۶تعداد حجم نمونه 
 ماريدر ثبت بي شدهثبتبيماران  بين تصادفي ساده ازصورت به به

  . )٩(انتخاب شدند  ۱۳۹۹در سال  ديابت فسا
ي بود که رواي انسولين پذيرش عدم ابزار اين پژوهش پرسشنامه

توسط حبيبي و مطالعه  نيپرسشنامه مورداستفاده در او پايايي 
صورت که روايي مورد قرار گرفته است بدين )١٠(همکارانش 

و  شدهدييتأپرسشنامه توسط اساتيد دانشگاه علوم پزشکي مشهد 

به فاصله دو هفته محاسبه  آزمون باز –آن به روش آزمون  ييايپا
 ولينانس از تبعيت عدم برمؤثر  عوامل پرسشنامه د که پاياييگردي

 مورد درصد ۸۹و آلفاي کرونباخ  r=0/90با  کلي صورتبهدرماني 
است متأسفانه جزييات پايايي پرسشنامه توسط  گرفته قرار دييتأ

 حاوي اين پرسشنامه. منتشر نشده است )١٠(حبيبي و همکارانش 
بر  که باشديم درماني انسولين به تمايل عدم علل دربارهسؤال  ٢٠

 اربسي: شد امتيازبندي زير شرح به ليکرت يادرجه ٥ مقياس اساس
 گذاريارزش) ٥( اديز اريبس ،)٤( اديز ،)٣متوسط ( ،)٢کم ( ،)١کم (
 شيوع لتع به انسولين پذيرش عدم پرسشنامه. )١١(است شده

سايت  با استفاده از آنلاين صورتبه ابتلا، از جلوگيري و کرونا بيماري
  .شد گوگل فرم طراحي

دند مطالعه بو به ورود اطلاعات تماس بيماراني که مطابق با معيار
آوري و تماس تلفني با آنان جمع )۹( ديابت فسا ثبت بيماري از

اخلاقي در خصوص اهداف و اجراي پژوهش  برقرار شد و ملاحظات
ها خواسته شد که يکي از افراد خانواده خود را انجام گرفت و از آن
ي را نسبت به بيمار دارد را معرفي نمايند و که بيشترين آگاه

اطلاعات تماس ايشان را در اختيار پژوهشگر قرار دهند. سپس 
افرادي که امکان استفاده از تلفن همراه هوشمند را داشتند لينک 

رسان دريافت کردند و خودشان افزارهاي پيامگوگل فرم از طريق نرم
د و براي افرادي که اين آنلاين تکميل کردن صورتبهپرسشنامه را 

 ژوهشگرپ توسط تلفني تماس صورتبه امکان را نداشتند پرسشنامه
  گرديد. تکميل

به  امالز و ديابت به ابتلا قطعي تشخيص مطالعه، به ورود معيار
 کپزش تشخيص و موجود منابع و مستندات طبق انسولين تزريق

را  آگاهييک نفر از خانواده ايشان که بيشترين . غدد تخصص فوق
 به يپاسخگوي توانايي بايد افراد اين نسبت به بيمار دارد. همچنين

 به تمايل عدم نيز مطالعه از خروج معيار  .باشند داشته راسؤالات 
 يدشد افسردگي و سايکوز ذهني، هايماندگيعقب داشتن و همکاري

  .بود سؤالات به پاسخگويي توانايي نداشتن و
  اخلاقي: ملاحظات
و اصول محرمانه بودن اطلاعات شخصي و هويتي  مطالعهاهداف 

 يحتوض افراد به و کامل شفاهي صورتکنندگان در مطالعه بهشرکت
  وارد مطالعه شدند. آگاهانه افراد با رضايت وشده داده

 و حفظ محرمانه صورتبه بيمار هر به مربوط اطلاعات
 ادهد تحويل ايشان به نياز صورت در باشديم کد داراي نامهپرسش

شد. اين مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي فسا با 
  ييد شده است.تأ IR.FUMS.REC.1399.124کد 

  آماري: بررسي وها داده وتحليلتجزيه روش
اسميرنف  – كلوموگروف يانمونه يك آزمون از استفاده با

)Kolmogorov-Smirnov ( فرس لي لي اصلاح) باLilliefors (

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

19
.7

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.
um

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.19.7.6
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4354-en.html


 صالحي زهرا ،دهقان عزيزاله ،بيژني مصطفي ،پزشکي بابک
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، مهر 144، پی در پی هفتم، شماره نوزدهمدوره  570

 از دنبو نرمال ييدتأ با که گرفته قرار يها موردبررسداده بودن نرمال
 رد وشده استفاده استيودنت آزمون مانند مناسب پارامتري يهاروش

 تحليل در. شد استفاده ويتني من آزمون از نبودن نرمال صورت
 در و است شده استفاده دو كاي آزمون از اسمي مقياس با يهاداده

 كمتر جداول انتظار مورد هاييفراوان درصد۲۰ از بيش كه مواردي
 فزارانرم. شد استفاده فيشر دقيق آزمون از) كوكران( است بوده ۵ از

 سطح و بوده IBM-SPSS v.20 پژوهش اين درمورداستفاده 
  است. شده گرفته نظر در ۰۵/۰ از كمترها آزمون داريمعني
  
  هايافته
 نفر ۱۰۸ و ديابت به مبتلا بيمار ۱۰۸( نفر ۲۱۶ مطالعه اين در

کل  نس ميانگين شدند. مطالعه وارد) ديابت به مبتلا افراد خانواده از

. بود سال ۲۸/۵۴ ± ۱۱/۱۲ با برابرموردمطالعه  افراد دو گروه
 خانواده گروه در و سال ۸/۵۹ بيمار گروه در سن ميانگين همچنين

   .بود سال ۶/۴۸
 زن نفر ۷۶ و) درصد ۶/۲۹( مرد نفر ۳۲ بيمار گروه نفر ۱۰۸ از 

 و) درصد ۹/۳۸( مرد نفر ۴۲ خانواده گروه در و بودند) درصد ۴/۷۰(
 ۱/۸۶( نفر ۹۲ خانواده گروه در .بودند) درصد ۱/۶۱( زن نفر ۶۶

. کردنديم زندگي روستا در) درصد ۹/۱۳( نفر ۱۵ و شهر در) درصد
 بود دارمعني تفاوت زندگي محل ازلحاظ گروه دو بين آماريازلحاظ 

)۰۱/۰ >P .(دارخانه بيمار گروه افراد اکثر )کارگر و) درصد ۵/۳۱ 
 گروه در. بودند) درصد ۶/۴( کارمند کمي تعداد و) درصد ۳/۲۱(

 .بودند کارگر) درصد ۱/۲۴( و دارخانه) درصد ۵/۱۸( هم خانواده
  ذکر شده است. ۱ساير اطلاعات دموگرافيک در جدول شماره 

  
  متغيرهاي دموگرافيک افراد موردمطالعه ):۱( جدول

  P-value  گروه خانواده بيماران  گروه بيماران  متغير  رديف

  سن  ۱
  انحراف از معيار± ميانگين

۵/۸  ±۸/۵۹  ۶/۱۲  ±۶/۴۸  -  

۲  

  جنسيت
  درصد
  تعداد

  

۰۹/۰  
  مرد

۶/۲۹ 
۳۲  

۹/۳۸  
۴۲  

 ۴/۷۰  زن
۷۶ 

۱/۶۱  
۶۶  

۳  

  زندگي محل
  درصد
  تعداد

  

۰۱/۰<  
  شهر

۸/۶۴ 
۷۰  

۱/۸۶ 
۹۲  

 ۲/۳۵  روستا
۳۸  

۹/۱۳ 
۱۵  

۴  

  ميزان تحصيلات
  درصد
  تعداد

    

۰۱/۰<  

 ۶/۲۹  سوادبي
۳۲  

۱۳  
۱۴  

 ۵/۳۱  ابتدايي
۳۴  

۵/۱۸  
۲۰  

 ۳/۲۱  متوسطه
۲۳  

۱/۲۴  
۲۶  

  ديپلم
۶/۴  

۵  
۳/۹  

۱۰  

  ۴/۷  ديپلمفوق
۸  

۶/۱۷  
۱۹  
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  ليسانس
۵/۶  

۶  
۶/۱۷  

۱۹  

۵  

  شغل
  درصد
  تعداد

    

۰۵/۰>  
 دارخانه

۱/۶۱ 
۶۶  

۶/۵۴  
۵۹  

 کارگر
۱/۲۴ 

۲۶ 
۹/۲۶  

۲۹  

  ۸/۱۴  کارمند
۱۶  

۵/۱۸  
۲۰  

  
 نشان گروه سني و جنسيت اساس ها برآن خانواده و ديابتي بيماران در انسولين مصرف عدم علل معيار انحراف و ميانگين ۲شماره  جدول

  .دهديم
  

سني گروه و جنسيتو خانواده بر اساس  يابتيد يماراندر ب ينعلل عدم مصرف انسول ):٢( جدول  

 جنسيت علل
 ±ميانگين

انحراف از 
 معيار

P-value تعداد گروه سني 
انحراف از  ±ميانگين

 معيار
  

P-value 

  سوزن از ترس
  ۳/۱±۶۴/۱  مرد

۰/۰۰۲ 
 ۱/۱۶±۲۱/۷۶ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

۰/۴۳۴ 
 ۱/۲۰±۱/۸۷ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۴/۱±۱۱/۲  زن

 

 تزريق محل درد
 ۲۴/۱±۶۴/۱  مرد

<۰/۰۰۱ 
 ۱/۲۱±۱/۹۴ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۶۸۴ 
 ۱/۱۵۴±۱/۹۵ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۵/۱±۳۲/۲  زن

 

 بيماري شدن بدتر
 ۳۷/۱±۹۶/۱  مرد

۰/۲۳ 
 ۱/۱۲۸±۱/۹۴ ۱۳۱ سال ۶۰از کمتر 

 ۰/۹۶۲ 
 ۱/۱۴۳±۱/۹۵ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۳/۱±۱۱/۲  زن

 

 اضافي هزينه
 ۴/۱±۲/۲  مرد

۰/۹۷ 
 ۱/۰۹۳±۱/۸۹ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۰۶ 
 ۱/۱۸۵±۲/۳۱ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۳۸/۱±۱۸/۲  زن

 

 به شدن وابسته
  خانواده

  ۴۲/۱±۸۶/۱  مرد
۰/۰۴۶  

 ۱/۲۰۶±۱/۸۲ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 
 ۰/۰۱۷ 

 ۱/۳۳۳±۲/۲۴ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۶/۱±۳۳/۲  زن
 

 خانواده ديدن آسيب
  سوزن با

 ۷۵/۰±۲۸/۱  مرد
۰/۰۰۳ 

 ۰/۶۸۸±۱/۳۴ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 
 ۰/۰۰۹ 

 ۱/۰۸۴±۱/۷۳ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۰۷/۱±۶۵/۱  زن
 

  مردم نظر
 ۲/۱±۰۴/۲  مرد

۰/۰۰۱ 
 ۱/۱۷۲±۲/۲۲ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۹۳ 
 ۱/۲۱۱±۲/۵۱ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۴۳/۱±۷/۲  زن

 
 ۰/۰۹۷ ۱/۱۸۶±۲/۰۱ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از   ۰/۰۱۱ ۲۳/۱±۸۹/۱  مرد  ديگران تجربيات
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 ۱/۲۳۱±۲/۲۸ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۴۹/۱±۴۲/۲  زن
 

 شدن کمياب
  انسولين

  ۹۸/۰±۶۹/۱  مرد
۰/۳۷ 

 ۹۵۴/±۱/۸۳ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 
 ۰/۰۲۴ 

 ۸۲۴/±۱/۵۵ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۰۴/۱±۸/۱  زن
 

  ناگهاني مرگ
 ۹۶/۰±۵۴/۱  مرد

۰/۲۱۳ 
 ۹۲۲/±۱/۵۵ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۸ 
 ۱/۰۳۱±۱/۷۶ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۱/۱±۷/۱  زن

 

  شوک
 ۹۳/۰±۵۴/۱  مرد

۰/۲۵ 
 ۹۲۱/±۱/۵۶ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۱۲ 
 ۱/۰۳۴±۱/۷۵ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۱/۱±۷/۱  زن

 

  رواني روحي ضربه
 ۳۳/۱±۱/۲  مرد

<۰/۰۰۱  
 ۱/۲۹۷±۲/۴۸ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۱۸ 
 ۱/۱۵۸±۲/۰۶ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۵۹/۱±۷۸/۲  زن

 

  تزريق سختي
 ۵۸/۱±۱۶/۲  مرد

۰/۲ 
 ۱/۲۶۷±۱/۹۶ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۱۶ 
 ۱/۳۹۳±۲/۴۴ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۷۴/۱±۵۱/۲  زن

 

  سفر در سختي
 ۲۷/۱±۹۳/۱  مرد

۰/۴۸ 
 ۱/۰۹۸±۱/۸۰ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۶۱۶ 

 ۱/۰۵۳±۱/۷۲ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۱۷/۱±۷۷/۱  زن
 

  عوارض از ترس
 ۵۸/۱±۴۳/۲  مرد

۰/۱۴ 
 ۱/۳۰۹±۲/۴۸ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۷۱۵ 
 ۱/۲۱۷±۲/۴۰ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۴۶/۱±۷۱/۲  زن

 

 نگهداري سختي
  انسولين

  ۶۲/۱±۲۷/۲  مرد
۰/۲۵ 

 ۱/۲۰۲±۱/۹۵ ۱۳۱ سال ۶۰از  کمتر
 ۰/۴۲۵ 

 ۱/۱۲۱±۱/۸۰ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۳۹/۱±۹۴/۱  زن
 

  تنهايي
 ۴/۱±۸۵/۱  مرد

۰/۰۴ 
 ۱/۲۱۲±۱/۸۲ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 

 ۰/۰۰۹ 
 ۱/۳۲۰±۲/۲۶ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۶۶/۱±۳۷/۲  زن

 

 ۱/۱۶۵±۱/۷۸ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از  ۰/۰۳۳ ۳۸/۱±۸۱/۱  مرد  ناتواني و پيري
 ۰/۰۱۵ 

 ۱/۳۳۱±۲/۲۲ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰  ۶/۱±۳/۲  زن  
 

 جديد روش انتظار
  درمان

 ۰۹/۱±۷۷/۱  مرد
۰/۰۸۱ 

 ۱/۰۹۲±۱/۹۹ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از 
 ۰/۱۱۹ 

 ۹۵۳/±۱/۷۴ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۲۳/۱±۰۶/۲  زن
 

 ۰/۸۸۹ ۱/۱۲۹±۱/۸۴ ۱۳۱ سال ۶۰کمتر از  ۰/۲۵ ۲۹/۱±۸۲/۱  مرد  پزشک به اعتماد
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 ۱/۰۹۳±۱/۸۲ ۸۵ سال و بيشتر ۶۰ ۳۲/۱±۹۸/۱  زن
 

  
 اضافي، هزينه مانند سال عواملي ۶۰ از بيشتر در گروه سني

 يپسماندهاسوزن ( با خانواده ديدن آسيب خانواده، به شدن وابسته
 روههر دو گ در ناتواني و پيري تنهايي، نحوه تزريق، سختي تزريق)،

 ۶۰ زا کمتر سن با افراد از بيشتر معناداري صورتبيمار و خانواده به
   ).P<0.05( بود سال

 ضربه و انسولين شدن سال کمياب ۶۰ از کمتر در گروه سني اما
 نس با افراد از بيشتر معناداري صورتبه هر دو گروه در رواني روحي
جنسيت، بندي بر اساس در تقسيم ).P<0.05بود ( سال ۶۰ از بيشتر

 به شدن وابسته تزريق، محل درد سوزن، از ترس چون عواملي

 ،ديگران تجربيات مردم، نظر سوزن، با خانواده ديدن آسيب خانواده،
جنسيت زن هر دو  در ناتواني و پيري تنهايي، رواني، روحي ضربه
 بود مرد جنسيت با افراد از بيشتر معناداري صورتبه گروه

)P<0.05.(  
 وتأهل  وضعيت اساس بر افراد موردمطالعه ۳ شمارهدر جدول 

 روحي دهد ضربهيمکه نشان  اندشدهبندي زندگي تقسيم محل
 ،پزشک به اعتماد استفاده از انسولين در مسافرت، سختي رواني،
عدم مصرف انسولين در  تنهايي از عوامل درمان، جديد روش انتظار
  باشد.يم مجرد افراد از بيشتر معناداري صورتبه متأهلافراد 

  
  زندگي محل وتأهل  وضعيت اساس بر موردمطالعه جمعيت در انسولين مصرف عدم علل ):۳( جدول

وضعيت  علل
 تأهل

انحراف از  ±ميانگين محل زندگي P-value انحراف از معيار ±ميانگين
 معيار

P-value 

 ۰/۲۳  ۴۱/۱±۸۸/۱  شهر ۰/۸۳  ۶۳/۱±۴۲/۲  متأهل  سوزن از ترس

  ۵۷/۱±۱۷/۲  روستا ۷۵/۱±۳۳/۲  مجرد

 ۰/۳۷ ۴۳/۱±۰۴/۲  شهر ۰/۸۲ ۵۶/۱±۵/۲  متأهل تزريق محل درد

  ۵۴/۱±۲۶/۲  روستا ۸۶/۱±۶۷/۲  مجرد

 ۰/۸ ۳۹/۱±۰۶/۲  شهر ۰/۶۵ ۳۷/۱±۱۹/۲  متأهل بيماري شدن بدتر

  ۲۷/۱±۰۴/۲  روستا ۵۱/۰±۶۷/۱  مجرد

 ۰/۰۱ ۳۴/۱±۰۶/۲  شهر ۰/۸۶ ۴۵/۱±۴۱/۲  متأهل اضافي هزينه

  ۵۲/۱±۶/۲  روستا ۳۷/۱±۵/۲  مجرد

 ۰/۰۰۱  ۴۵/۱±۹۴/۱  شهر ۰/۱۴  ۵۸/۱±۲۷/۲  متأهل  خانواده به شدن وابسته
  ۷/۱±۸/۲  روستا ۲/۱±۵/۱  مجرد

 با خانواده ديدن آسيب
  سوزن

 ۰/۰۰۷ ۹۱/۰±۴۳/۱  شهر ۰/۲۸ ۱/۱±۷۴/۱  متأهل

  ۰۷/۱±۷۵/۱  روستا ۸۱/۰±۳۳/۱  مجرد

 ۰/۱۳  ۴۳/۱±۴/۲  شهر ۰/۴۴  ۳۴/۱±۵۲/۲  متأهل  مردم نظر

  ۳۸/۱±۶۸/۲  روستا ۱۶/۱±۸۳/۲  مجرد

 ۰/۳۵ ۴۴/۱±۲۱/۲  شهر ۰/۲۳ ۴۷/۱±۵۲/۲  متأهل  ديگران تجربيات
  ۳/۱±۳/۲  روستا ۵/۱±۳۳/۳  مجرد

 ۰/۲۴  ۰۹/۱±۸۳/۱  شهر ۰/۰۵۲  ۹۲/۰±۶۹/۱  متأهل  انسولين شدن کمياب

  ۷۹/۰±۵۸/۱  روستا ۵/۱±۶۷/۲  مجرد

 ۰/۳۶ ۱/۱±۷/۱  شهر ۰/۵۶ ۰۸/۱±۷۹/۱  متأهل  ناگهاني مرگ

  ۹۵/۰±۵۵/۱  روستا ۸۳/۰±۵/۱  مجرد

 ۰/۸۵  ۰۵/۱±۶۶/۱  شهر ۰/۴۸ ۱/۱±۸۸/۱  متأهل  شوک

  ۰۸/۱±۷۲/۱  روستا ۸۳/۰±۵/۱  مجرد

 ۰/۷۳ ۵/۱±۵/۲  شهر ۰/۰۵۵ ۴۶/۱±۵/۲  متأهل  رواني روحي ضربه
  ۵۷/۱±۵۸/۲  روستا ۶/۱±۸۳/۳  مجرد

 ۰/۰۰۲ ۵۸/۱±۱۵/۲  شهر ۰/۰۷ ۷/۱±۵۸/۲  متأهل  تزريق سختي
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  ۸۳/۱±۰۸/۳  روستا ۲۲/۱±۵/۱  مجرد

 ۰/۸۴ ۲۳/۱±۸۵/۱  شهر ۰/۰۱ ۲/۱±۸۵/۱  متأهل  سفر در سختي

  ۰۹/۱±۷۹/۱  روستا ۶۳/۱±۳۳/۳  مجرد

 ۰/۳۶  ۵۴/۱±۵۶/۲  شهر ۰/۵۸  ۴۷/۱±۷۴/۲  متأهل  عوارض از ترس

  ۳۶/۱±۷۴/۲  روستا ۰۴/۲±۱۷/۳  مجرد

 نگهداري سختي
  انسولين

 ۰/۳۳  ۵۴/۱±۱۳/۲  شهر ۰/۱۷  ۴/۱±۰۷/۲  متأهل

  ۱۸/۱±۷۷/۱  روستا ۰۴/۲±۱۷/۳  مجرد

 ۰/۰۰۲ ۴۷/۱±۹۸/۱  شهر ۰/۰۱۷ ۶/۱±۳۴/۲  متأهل  تنهايي

  ۷۶/۱±۷۹/۲  روستا ۱/۱±۶/۱  مجرد

 ۰/۰۰۶ ۴۶/۱±۹۵/۱  شهر ۰/۰۲۱ ۵۵/۱±۲۵/۲  متأهل  ناتواني و پيري

  ۷۳/۱±۶۴/۲  روستا ۵/۱±۱/۲  مجرد  

 جديد روش انتظار
  درمان

 ۰/۷۲ ۱۸/۱±۹۷/۱  شهر ۰/۰۳ ۱۹/۱±۰۵/۲  متأهل

  ۲۱/۱±۹۴/۱  روستا ۴/۱±۱/۳  مجرد

 ۰/۸۶ ۳۱/۱±۹۴/۱  شهر ۰/۰۲ ۳۳/۱±۹۶/۱  متأهل  پزشک به اعتماد

  ۳۱/۱±۹۱/۱  روستا ۵/۱±۳۳/۳  مجرد

  
 به شدن وابسته چون همچنين بر اساس محل زندگي عللي

 هاآن هر دو گروه در تزريق سختي تنهايي، اضافي، هزينه خانواده،
 يافراد از بيشتر معناداري صورتبه کردنديم زندگي روستا در که
  ).P<0.05( کردنديم زندگي شهر در که بود

 تحصيلات سطح اساس بر موردمطالعه افراد ۴شماره جدول  در
 هزينه چون عللي دهد،يمکه نشان  اندشدهبندي شغل تقسيم و

 سوزن، با خانواده ديدن آسيب خانواده، به شدن وابسته اضافي،
 شوک ناشي از تزريق انسولين، ناگهاني، مرگ ديگران، تجربيات

 هر دو گروه، افرادي رد ناتواني و پيري و تنهايي نحوه تزريق، سختي
 يشترب معناداري صورتبه بودند ديپلم از کمتر تحصيلات داراي که

  ).P<0.05( بود بالاتر تحصيلات با افراد از
هر دو گروه،  در رواني روحي ضربه و انسولين شدن کمياب اما

 عناداريم صورتبه بودند ديپلم از بيشتر تحصيلات داراي افرادي که
  ).P<0.05( بود ديپلم از کمتر تحصيلات با افراد از بيشتر

شغلي در ميان  بيان شده است که ازلحاظ ۴جدول شماره  در
 عواملي نمره معيار انحراف و ميانگين دار، کارگر و کارمندافراد خانه

 يبآس خانواده، به شدن وابسته اضافي، هزينه تزريق، محل درد مانند
 روحي ضربه شوک، ناگهاني،مرگ  ديگران، تجربيات خانواده، ديدن
و در هر د پيري، تنهايي، عوارض، از ترس نحوه تزريق، سختي رواني،
  ).P<0.05( شد يافت معناداري تفاوت گروه

  
  سطح تحصيلات و شغل اساس بر موردمطالعه جمعيت در انسولين مصرف عدم علل ):۴( جدول

  تحصيلات علل
 از انحراف ±ميانگين

 معيار
P-value شغل 

 ±ميانگين
 از انحراف
  معيار

P-value  

 ترس از سوزن

  ۵۶/۱±۲ سوادبي

۱/۰  

 ۴۵/۱±۰۶/۲ دارخانه

۰۷/۰  

 ۵۳/۱±۲۲/۲  ابتدايي
 ۴۶/۱±۹۸/۱  متوسطه

 ۵۲/۱±۸۷/۱ کارگر
  ۳۷/۱±۸/۱  ديپلم

  ۶۶/۰±۳/۱  ديپلمفوق
 ۳۳/۱±۶۷/۱ کارمند

  ۶۲/۱±۹۶/۱  ليسانس

 درد محل تزريق

 ۵/۱±۰۹/۲ سوادبي

۴/۰  

 ۴۵/۱±۲۳/۲ دارخانه

۰۴/۰  
 ۴۹/۱±۲۴/۲  ابتدايي
 ۳۹/۱±۱۸/۲  متوسطه

۸۴/۱ کارگر ± ۳۸/۱  
  ۶۸/۱±۱۳/۲  ديپلم

 ۵۵/۱±۹۷/۱ کارمند  ۰۸/۱±۵۹/۱  ديپلمفوق
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  ۶۵/۱±۰۸/۲  ليسانس

  بدتر شدن بيماري

 ۱۹/۱±۸۵/۱ سوادبي

۰۰۱/۰ <  

 ۴۱/۱±۲۳/۲ دارخانه

۰۰۷/۰  

 ۴۷/۱±۴۸/۲  ابتدايي

 ۴۲/۱±۳۸/۲  متوسطه
 ۲۶/۱±۹۸/۱ کارگر

 ۱۱/۱±۶۷/۱  ديپلم
 ۵۱/۰±۲۲/۱  ديپلمفوق

 ۱۵/۱±۵۶/۱ کارمند
 ۵۵/۱±۰۸/۲  ليسانس

  هزينه اضافي

 ۵/۱±۵۵/۲ سوادبي

۰۰۱/۰ <  

 ۳۹/۱±۲۷/۲ دارخانه

۰۰۱/۰ <  

 ۶/۱±۸۱/۲  ابتدايي
 ۱//۲۸±۲۴/۲  متوسطه

 ۵۴/۱±۶۵/۲ کارگر
 ۶۱/۰±۳۳/۱  ديپلم

 ۱/۱±۵/۱  ديپلمفوق
 ۴۹/۰±۱۹/۱ کارمند

 ۵۱/۰±۴/۱  ليسانس

  وابسته شدن به خانواده

  ۸/۱±۸۷/۲ سوادبي

۰۰۱/۰ <  

 ۱۳/۱±۷۴/۱ دارخانه

۰۰۱/۰  

  ۶۳/۱±۵/۲  ابتدايي
 ۵۵/۱±۰۸/۲  متوسطه

 ۷۳/۰±۲۹/۱ کارگر
 ۳۵/۰±۱۳/۱  ديپلم

 ۲۷/۱±۵۹/۱  ديپلمفوق
 ۵/۰±۱۷/۱ کارمند

 ۱/۱±۶/۱  ليسانس

  آسيب ديدن خانواده با سوزن

  ۲۶/۱±۸۵/۱ سوادبي

۰۰۹/۰  

 ۱۳/۱±۷۴/۱ دارخانه

۰۰۱/۰ <  

 ۰۸/۱±۷۲/۱  ابتدايي

 ۸۶/۰±۴۳/۱  متوسطه
 ۷۳/۰±۲۹/۱ کارگر

 ۵۶/۰±۲/۱  ديپلم
  ۴۹/۰±۱۵/۱  ديپلمفوق

 ۵/۰±۱۷/۱ کارمند
 ۷۴/۰±۳۲/۱  ليسانس

  نظر مردم

  ۴۶/۱±۵۹/۲ سوادبي

۰۱/۰  

 ۴۳/۱±۸۲/۲ دارخانه

۰۰۱/۰ <  

 ۴/۱±۵۷/۲  ابتدايي
 ۳۱/۱±۷۸/۲  متوسطه

 ۲۷/۱±۱۶/۲ کارگر
 ۴۳/۱±۹۳/۱  ديپلم

 ۳۸/۱±۸۱/۱  ديپلمفوق
 ۲۵/۱±۷۵/۱ کارمند

 ۴۴/۱±۵۲/۲  ليسانس

  تجربيات ديگران

  ۵/۱±۴۶/۲ سوادبي

۰۱/۰  

 ۵/۱±۴۸/۲ دارخانه

۰۰۲/۰  

  ۴۲/۱±۵۹/۲  ابتدايي
 ۳۴/۱±۱۶/۲  متوسطه

 ۲۵/۱±۰۹/۲ کارگر
 ۰۶/۱±۴۷/۱  ديپلم

 ۳۷/۱±۸۵/۱  ديپلمفوق
 ۲۲/۱±۶۴/۱ کارمند

 ۵۳/۱±۱۲/۲  ليسانس

  کمياب شدن انسولين

  ۸/۰±۴۳/۱ سوادبي

۰۰۱/۰  

 ۹۴/۰±۶۹/۱ دارخانه

۰۲/۰  

 ۶۳/۰±۴۴/۱  ابتدايي

 ۱/۱±۹/۱  متوسطه
 ۸۳/۰±۵۸/۱ کارگر

 ۸۸/۰±۷۳/۱  ديپلم
 ۵/۱±۵۲/۲  ديپلمفوق

 ۸۳/۰±۵۸/۱ کارمند
 ۰۸/۱±۲  ليسانس
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  مرگ ناگهاني

  ۹۷/۰±۶۳/۱ سوادبي

۰۳/۰  

 ۱/۱±۸۲/۱ دارخانه

۰۴/۰  

 ۲۳/۱±۹۸/۱  ابتدايي
 ۲۴/۱±۸/۱  متوسطه

 ۸۹/۰±۵۶/۱ کارگر
 ۵۹/۰±۲۷/۱  ديپلم

 ۵۱/۰±۲۲/۱  ديپلمفوق
 ۸۹/۰±۳۳/۱ کارمند

 ۲۲/۰±۵۶/۱  ليسانس

  شوک

  ۱۳/۱±۷۸/۱ سوادبي

۰۰۷/۰  

 ۱۷/۱±۸۲/۱ دارخانه

۰۲۹/۰  

 ۳۳/۱±۰۷/۲  ابتدايي

 ۹۳/۰±۵۹/۱  متوسطه
 ۹۷/۰±۶۲/۱ کارگر

 ۳۵/۰±۱۳/۱  ديپلم
 ۵۱/۰±۲۲/۱  ديپلمفوق

 ۵۵/۰±۲۵/۱ کارمند
 ۹۱/۰±۵۶/۱  ليسانس

  ضربه روحي رواني

  ۳/۱±۲ سوادبي

۰۶/۰  

 ۵۱/۱±۶۱/۲ دارخانه

۰۳۲/۰  

  ۳۶/۱±۲۸/۲  ابتدايي
 ۵۸/۱±۶۷/۲  متوسطه

 ۲۹/۱±۰۲/۲ کارگر
 ۵۶/۱±۷۸/۲  ديپلم

 ۸۷/۱±۳/۳  ديپلمفوق
 ۸/۱±۹۴/۲ کارمند

 ۵۲/۱±۶/۲  ليسانس

  سختي تزريق

  ۸/۱±۲/۳ سوادبي

۰۰۱/۰  

 ۷/۱±۶۸/۲ دارخانه

۰۰۴/۰  

 ۸۷/۱±۷/۲  ابتدايي
 ۵۶/۱±۲/۲  متوسطه

 ۵۲/۱±۲/۲ کارگر
 ۰۵/۱±۴/۱  ديپلم

 ۲۷/۱±۵۹/۱  ديپلمفوق
 ۳۹/۱±۶۹/۱ کارمند

 ۳۶/۱±۹۶/۱  ليسانس

  سختي در سفر

  ۲۶/۱±۷۶/۱ سوادبي

۳/۰  

 ۱۴/۱±۷۳/۱ دارخانه

۴۷/۰  

 ۹۶/۰±۶۹/۱  ابتدايي

 ۴۲/۱±۰۶/۲  متوسطه
 ۳۵/۱±۰۲/۲ کارگر

 ۴۱/۰±۲/۱  ديپلم
 ۴/۱±۰۴/۲  ديپلمفوق

 ۱۹/۱±۸۶/۱ کارمند
 ۲/۱±۹۲/۱  ليسانس

  ترس از عوارض

  ۵۱/۱±۵۴/۲ سوادبي

۰۶/۰  

 ۴۴/۱±۷۸/۲ دارخانه

۰۱/۰  

 ۵۵/۱±۰۴/۳  ابتدايي

 ۳۴/۱±۶۷/۲  متوسطه
 ۴۴/۱±۶۷/۲ کارگر

 ۶/۱±۲  ديپلم

 ۴۹/۱±۱۹/۲  ديپلمفوق
 ۱/۱±۹۷/۱ کارمند

 ۵۳/۱±۵۶/۲  ليسانس

  سختي نگهداري انسولين

  ۳۳/۱±۸۵/۱ سوادبي

۰۶/۰  

 ۴/۱±۹۶/۱ دارخانه

۳۶/۰  

 ۲۷/۱±۸۷/۱  ابتدايي
 ۶۹/۱±۵۱/۲  متوسطه

 ۶۸/۱±۳۶/۲ کارگر
 ۴۱/۰±۲/۱  ديپلم

 ۶۴/۱±۱/۲  ديپلمفوق
 ۳۸/۱±۹۲/۱ کارمند

 ۶۷/۱±۳۲/۲  ليسانس

 ۷۲/۱±۵۴/۲ دارخانه  ۰۰۱/۰  ۸۱/۱±۸۵/۲ سوادبي  تنهايي
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 ۶۵/۱±۵/۲  ابتدايي

۰۰۱/۰  

 ۵۳/۱±۱/۲  متوسطه
 ۶۸/۱±۳۶/۲ کارگر

  ۳۵/۰±۱۳/۱  ديپلم
  ۱۸/۱±۴۸/۱  ديپلمفوق

 ۲/۱±۵/۱ کارمند
  ۵/۱±۱۹/۲  ليسانس

  پيري و ناتواني

  ۸۴/۱±۸۳/۲ سوادبي

۰۰۱/۰  

 ۶۸/۱±۴۶/۲ دارخانه

۰۰۱/۰  

  ۸۴/۱±۸۳/۲  ابتدايي
 ۵۶/۱±۳۱/۲  متوسطه

 ۲۸/۱±۸/۱ کارگر
 ۴۹/۱±۰۸/۲  ديپلم

  ۳۵/۰±۱۳/۱  ديپلمفوق
 ۲/۱±۵/۱ کارمند

  ۱۸/۱±۴۸/۱  ليسانس

  انتظار روش جديد درمان

  ۰۹/۱±۷/۱ سوادبي

۲/۰  

 ۱/۱±۹۶/۱ دارخانه

۴۸/۰  

 ۲/۱±۹۳/۱  ابتدايي
 ۰۹/۱±۲/۲  متوسطه

 ۱/۱±۸/۱ کارگر
 ۳/۱±۲  ديپلم

 ۵/۱±۴۸/۲  ديپلمفوق
 ۳۳/۱±۰۸/۲ کارمند

 ۹۵/۰±۸/۱  ليسانس

  اعتماد به پزشک

  ۸۸/۰±۵/۱ سوادبي

۷/۰  

 ۳۱/۱±۹۵/۱ دارخانه

۷۸/۰  

 ۴۷/۱±۰۹/۲  ابتدايي
 ۲۳/۱±۹۸/۱  متوسطه

 ۳۱/۱±۹۱/۱ کارگر
 ۵/۱±۲  ديپلم

 ۳۵/۱±۹۳/۱  ديپلمفوق
 ۳۱/۱±۸۶/۱ کارمند

 ۵۹/۱±۰۴/۲  ليسانس

  
 يرانمره ب نيانگيم نيشتريمطالعه ب هاي اينبر اساس يافته

و  ماريهر دو گروه ب دگاهياز د نيعوامل مختلف عدم مصرف انسول
م، نظر مرد ن،يانسول قيشامل ترس از عوارض تزر بيخانواده به ترت

  .بود  گرانيد اتيو تجرب قيتزر يسخت ،يروان يضربه روح
 نمره اريو انحراف مع نيانگيم يابتيد مارانيگروه ب نيب در

 بيآس ،ياضاف نهيهز ق،يچون ترس از سوزن، درد محل تزر يعوامل
 يتسخ ،يروان يضربه روح گران،يد اتيخانواده با سوزن، تجرب دنيد

 يصورت معنادارعوامل به گريترس از عوارض  نسبت به د ق،يتزر
ر د نيعدم مصرف انسول ليترين دلاموارد از مهم نيبود و ا شتريب
   .گروه بودند نيا

نمره  اريو انحراف مع نيانگيم يابتيگروه خانواده د نيب در
چون وابسته شدن به خانواده، ترس از سوزن، درد محل  يعوامل

 يتسخ ،يروان يضربه روح گران،يد اتيتجرب ،ياضاف نهيهز ق،يتزر
 يصورت معنادارعوامل به گريترس از عوارض  نسبت به د ق،يتزر

  .بود شتريب
 

  يريگ يجهبحث و نت
از  تيعوامل تأثيرگذار بر عدم تبع بررسيمطالعه حاضر باهدف 

ده ها انجام شو خانواده آن ابتيمبتلا به د مارانيدر بي ن درمانيانسول
  است. 

چون ترس از سوزن، درد محل  يما نشان داد که علل هاييافته
 اتيخانواده با سوزن، تجرب دنيد بيآس ،ياضاف نهيهز ق،يتزر

 يصورت معناداربه يابتيد مارانيو شوک در ب يمرگ ناگهان گران،يد
ه بسته اند کداشته يراز درمان تأث تيعوامل در عدم تبع هياز بق شتريب

 ليها، دلاآن يماريو سابقه ب مارانيب يکيبه مشخصات دموگراف
 ارانميب طيرا بر اساس شرا يشترينقش ب ليمتفاوت بوده و هر دل

 گران،يد اتيتجرب دنيشن  )۱۰(و همکاران يبيمطالعه حب در .داشت
 نيترشيو وابسته شدن به خانواده ب نيانسول يسخت نگهدار طيشرا

 عوامل وشد  يمعرف مارانيب ياز سو نيانسول رشيعوامل در عدم پذ
 يدر مراتب بعد نيشدن انسول ابيو کم يمانند ترس از مرگ ناگهان

  دارد.قرار 
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نشان داد که   )۱۲( و همکاران انيمطالعه جعفر جينتاهمچنين 
 نيسولان ينتأم يبالا نهيهز نيانسول قيترين عامل بازدارنده تزرمهم

  Guimaraesمطالعه  در بودند. کردهآن گزارش  هيو مشکل بودن ته

ارض عو نيترين نکته در استفاده از انسولمهم  )۱۳(همکارانشو 
. از طرف  باشديم يدرمان نيانسول نهياز آن، اثربخشي و هز يناش

نگرش  نشان داد که)۱۴( شو همکاران  Brod مطالعه جينتاديگر 
 يختس ن،يانسول قيترس از عوارض تزر ن،يبه انسول نسبت يمنف
از  تياز عوامل مهم عدم تبع يو برچسب اجتماع تيمحدود ق،يتزر

  . هستند يدرمان نيانسول
ترين عامل بازدارنده است که در مطالعه ما شايع يدر حال نيا 

ه بود يروان ينظر مردم، ضربه روح ن،يانسول قيترس از عوارض تزر
دارو مطرح بوده  هيو ته نهيمسئله هز شتريمذکور ب لعهااما در مط

  است
Musarrat Riaz عوامل بيان کردند که )۱۵(ش و همکاران

 لات،ينوع خانواده، شغل و سطح تحص ي شاملبنديمرتبط با عدم پا
 کينيدفعات مراجعه به کل ابت،يد يسابقه خانوادگ ،يماريمدت ب

و ترس از افت قند خون  خانوادهحمايت عدم ابت،ياز د يآگاه ابت،يد
نشان داد که )۱۶(و همکاران   Chen توسط يامطالعهاما باشد. يم

و نوع  نيزمان استفاده از انسولمدت لات،يتحص زانيم ت،يجنس
ت. در نداش يدرمان نيبر درک از انسول يمهم يرتأث يقيتزر نيانسول

عنوان مانع در نظر گرفته نشد. به لاتيتحص زانيم زيمطالعه ما ن
و  بالاتر درک لاتيتحص زانيکه افراد با م روديطورکلي انتظار مبه
  .داشته باشند نينسبت به انسول يبهتر رشيپذ

 يريزنان به نحو چشمگ )۱۷(و همکاران  يديدر مطالعه سع
و  يکمتر از مردان احساس خودکارآمدي داشته و عوامل اقتصاد

 درهمچنين   .شديها مانع از انجام درمان مناسب مدر آن يروح
در مردان  يابتيبه درمان د يبنديپا )۱۸(و همکاران  Hertz مطالعه

همچنين مطالعات مختلف نشان دادند از زنان بود  شتريمراتب ببه
که زن بودن و سطح سواد پايين دو عامل مهم در عدم تبعيت از 

دهد که يممطالعه ما نيز نشان  )۲۰, ۱۹(باشد.يمدرمان ديابت 
معناداري باعث عدم  صورتبهو سطح سواد پايين زن  تيجنس

  شود.يمپايبندي به انسولين درماني 
مطالعه حاضر نشان داد که ترس از سوزن، درد محل  هاييافته

 با سوزن، نظر نوادهخا دنيد بيوابسته شدن به خانواده، آس ق،يتزر
 يوانو نات يريپ ،ييتنها ،يروان يضربه روح گران،يد اتي، تجربمردم

ازجمله عوامل مهم در عدم تبعيت انسولين درماني در بيماران ديابتي 
توان يمهاي اجتماعي يتحماي کارآمد و هاآموزشبا  باشد کهيم

اين عوامل را کنترل کرد و موجب بهبود بيماران مبتلا به ديابت 
 جهت مؤثرالبته مطالعات بيشتري جهت يافتن راهکارهاي  )۲۱(شد

ي مختلف بر اساس سن و جنس و سطح هاگروهکنترل اين عوامل در 
  تحصيلات بايد انجام شود.

 
  يتشکر و قدردان

نامه سرکار خانم زهرا صالحي جهت پاياناين مقاله مستخرج از 
اي عمومي پزشکي از دانشگاه علوم درجه مقطع دکتراي حرفه

 .باشديمپزشکي فسا 
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FACTORS OF POOR ADHERENCE TO INSULIN THERAPY IN 
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AND THEIR FAMILIES 
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes Mellitus (DM) is the most common chronic disease in the world that is 
the major risk factor of fatal diseases such as myocardial infarction and stroke also the complication of 
DM is a common cause of disability. The most important treatment to control DM is insulin therapy; 
however, due to several factors, patients do not tolerate this method. We aimed to identify the factors 
affecting poor adherence to insulin therapy in the patients and families. 
Materials & Methods: This study was performed on 216 patients (108 patients with diabetes and 108 
families). Demographic information and insulin rejection questionnaire were completed by patients and 
patients' families. Data were compared based on the Mann-Whitney and independent t-tests. 
Results: Findings of our study showed that among the group of diabetic patients, mean and standard 
deviation of the score of factors such as fear of needle, injection site pain, additional cost, family injury 
with needle, other people's experiences, psychological trauma, injection difficulty, fear of side effects 
ratio, and other factors were significantly higher and they were the most important reasons for not taking 
insulin in this group. Among the diabetic family group, the mean and standard deviation of the score of 
factors such as family dependence, fear of needles, injection site pain, additional cost, other people's 
experiences, trauma, injection difficulty, and fear of complications were significantly higher than other 
factors. 
Conclusion: Based on the results, most of the barriers to the non-use of insulin are due to unnecessary 
fears in patients that training and eliminating the barriers with training classes can increase patients' 
compliance with insulin and increase their adherence to the treatment regimen. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin therapy, Adherence  
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