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Abstract 
Background: Due to the increasing number of elderly people in Iran, as well as chronic diseases, such as diabetes, in 

the elderly, this study was conducted to investigate the relationship between spiritual health and hope with adherence 

to the medication regimens in the elderly with type 2 diabetes. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in the diabetes clinic of 22 Bahman Hospital in Gonabad, 

Iran. The data were collected using the demographic information form, Herth Hope Index (HHI), Paloutzian and 

Ellison Spiritual Well Being Scale, and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) by interview method. Data 

were analyzed using independent t-test, analysis of variance (ANOVA), and Spearman coefficient in SPSS software. 

Findings: Most of the participants had high spiritual health, high hope, and low adherence to medication regimen. In 

addition, spiritual health was directly related to treatment adherence (P < 0.05); however, no relationship was found 

between hope and treatment adherence (P > 0.05). 

Conclusion: High hope in an elderly person cannot be a reason for good adherence to medication regimen, but for 

appropriate medication adherence, it is necessary for the elderly to have correct and sufficient information about their 

medication and treatment plan. 
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 نوع دو ابتید به مبتلا سالمندان دریی دارو میرژ از تیتبع با دیام وی معنو سلامت بین ارتباط
 

 4مجید دانشفر، 3، لیلا صادق مقدم2پور یمهران ، بهاره2فاطمه ممشلی، 1نیا حبیب شارعی

 

 

 چكيده
بررسی ارتباط سلامت معنوی و امید با تبعیت از رژیم دارویی در  منظور به پژوهش حاضرهای مزمن از جمله دیابت،  با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و بیماری مقدمه:

 .به دیابت نوع دو انجام گرفت سالمندان مبتلا

 دموگرافیك، فرم اطلاعاتاطلاعات مورد نیاز با استفاده از بهمن گناباد انجام شد.  22مارستان یکه در کلینیك دیابت ب بودتحلیلی  -توصیفیاز نوع مطالعه  این :ها روش

یا  Morisky (Morisky Medication Adherence Scaleدارویی  رژیم از و تبعیت Ellisonو  Paloutzian، سلامت معنوی Herth Hope Index (HII)  های نامه رسشپ

MMAS)  های  ها با استفاده از آزمون در نهایت، داده. آوری گردید جمعبه روش مصاحبهIndependent t ،ANOVA  و ضریبSpearman افزار  در نرمSPSS  مورد تجزیه و

 .تحلیل قرار گرفت

به درمان  یبندیبا پا یمیمستق ی به طورمعنو یستین، بهزیکم به رژیم دارویی برخوردار بودند. علاوه بر ا یبندیاد و پاید زیبالا، ام یکنندگان از سلامت معنو شرکت بیشتر ها: یافته

 .(P > 55/5)مشاهده نشد بین امید با تبعیت از رژیم درمانی ارتباطی ، اما (P < 55/5)ارتباط داشت 

لازم است سالمند اطلاعات درست و کافی از برنامه  ،بلکه برای تبعیت دارویی مناسب ،باشد ییم دارویاز رژت مطلوب یبر تبع یلیتواند دل یك سالمند نمیامید بالا در  گیری: نتیجه

 .دارویی و درمانی خود داشته باشد

 معنوی؛ امید؛ تبعیت از رژیم دارویی؛ سالمندان؛ دیابت نوع دو های درمان های کلیدی: واژه

 
 به مبتلا سالمندان دریی دارو میرژ از تیتبع با دیام وی معنو سلامت بین ارتباط .دی، دانشفر مجلایل صادق مقدم، بهاره پور ی، مهرانفاطمه ی، ممشلبیحب این یشارع ارجاع:

 99 -102(: 2) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .نوع دو ابتید

 15/0/1052تاریخ چاپ:  25/8/1051 پذیرش مقاله: 3/11/1055 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یمرار یدر سراسرر جهران بره عنروان یر  ب      ،عوارض متعددبروز ل یابت به دلید
از آن،  یابت و عوارض ناشر ی. مزمن بودن د(1)نه در نظر گرفته شده است یپرهز

هرا   آن یهرا  مراران و خرانواده  یب یت زنردگ یفیاد و کاهش کیز یباعث بار اقتصاد
حال  سابقه در یب یصورت ی  اپیدم . امروزه دیابت در سراسر دنیا به(2)شود  می

نوع اول  به ،ابتیدمبتلا به ماران یدرصد از کل ب 10. حدود (3)باشد  میگسترش 
سرومین   ،. دیابت و عروارض آن (4)هستند به نوع دوم  ه مبتلایدرصد بق 90و آن 

هرای شراید دوران    از بیمراری  و (9)رود  بره شرمار مری   ر در دنیرا  یو م علت مرگ
از عردم   یسال، درجرات  59 بیشتر ازافراد  درصد 90که  طوریه ب ؛سالمندی است

 .(5)ند ینما یتحمل گلوکز را تجربه م
مراران در  یالعرلا  اسرت، ب   مزمن و صرعب  یماریابت ی  بیکه د ییجا از آن

 یمرار یکنتررل ب  یبررا  یر سب  زنردگ ییاز به مراقبت از خود و تغین یطول زندگ

اسرت کره باعرث کنتررل      ییاز جملره رفتارهرا   یم درمانیت رژی. رعا(7، 8) دارند

ا کراهش  آن ر یمنفر  یامردها یشردت و پ  ،نیشرود و همننر   یز آن میآم تیموفق

ل یر بره دل  ،مرزمن  یهرا  یمرار یبره ب ماران مبتلا یاز ب حدود نیمی .(8، 9) دهد یم

بره   ی،از درمران قععر   یدیر مردت و ناام  یطرونن  یهرا  از درمران  یناش یخستگ

به عنروان   یدرمان میت رژی. عدم رعا(8، 10) ستندیبند نیخود پا یدرمان یها میرژ

ی   شود که میف یتعر ییا درمان یبهداشت یها هیعدم انعباق رفتار افراد به توص

 مرار یب یهرا  یژگر یاز جملره و  یر عوامرل متتلفر  یتحت ترث   وده است ینیرفتار پ

مرار و پزشر  و   ی، رابعه بی(و اعتقادات مذهب ی، رفتاری، معنویشتص یباورها)

 .(11-13)قرار دارد  یبهداشت یها ستم مراقبتیس

توجره   یا نرده یطرور فزا ه ت دارد و بیانسان اهم یت در سلامت جسمیمعنو
 ین، بررسیگذشته به خود جلب کرده است. بنابرا یها متتصصان سلامت را دهه

 اسرت  یاز موضروعات مهرم در علروم بهداشرت     ییک ی،نقش سلامت معنو یعلم
را  یو اجتمرراع ی، روانرریتوانررد ابعرراد جسررم یمرر یسررلامت معنررو. (11، 14، 19)

بعرد   ،جاد کند. در واقدیا یدرون یروهاین نیکپارچه بی  رابعه یهماهنگ کند و 
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، (15)نمایرد  ت یر افرراد را تقو  یو سازگار یتواند عملکرد روان یاست که م یمهم
شود که  یرا بهبود بتشد و باعث م یت زندگیفیرا ارتقا دهد، ک ر ابعاد سلامتیسا

 .(17، 18) باشند یزندگ یبه دنبال معنا یماریافراد در زمان ب
مبرتلا  مراران  ین بیز در بین یو روان یل روحی، مسایعلاوه بر سلامت معنو

ابرت در اخرتلانت   ینقشره د  یبرخوردار اسرت. بررسر   یا ژهیت ویابت از اهمیدبه 
 یت زنردگ یر فیتوانرد برر درمران و ک    یمر  یکه مشکلات روان دهد مینشان  یروان
د یر ، امبین و همکاران پژوهش قدس. در (19) ر بگذاردیابت تث یدمبتلا به ماران یب

در  یمرار یدر طرول دوره ب  یسرازگار  یاز براین شیو پ یبه عنوان ی  عامل اصل
مقابلره برا    یبررا  ید یر  اسرتراتژ  یر ، امی. به طور کل(20) نظر گرفته شده است

، یوجهر  چنرد  یعرامل  به عنوان باشد و یلات و اختلانت مقاوم به درمان ممشک
 .(18، 21) فا کندیا یماریبا ب یدر سازگار یاتیتواند نقش ح ، مییا و قویپو

در واقد، . (20) خود اعتقاد دارند یو روح یبه بهبود جسم اغلبدوار یافراد ام
به عنروان یر     ،نیشود. همنن یمزمن م یها یماریدر ب یرد منجر به سازگایام

در نظرر گرفتره     رؤمر  یدر بهبود و سازگار ،و قدرتمند یده، چند وجهینیعامل پ
کنرد ترا    یمراران کمر  مر   یبره ب  ی  و عراطف یر ولوژیزید از نظر فیشده است. ام

ن سرلامت  ی. شواهد نشان داده است که ب(22) را تحمل کنند یماریب یها بحران
، یغنر  یو مرذهب  یگفرهن یبا باورها ید رابعه وجود دارد. در جوامعیو ام یمعنو

ماران وجود خردا  ین دارد که بید دنلت بر ایو ام ین سلامت معنویب یرابعه مثبت
ت یها را هدا آن یند که خدا زندگهست کنند و معتقد یخود احساس م یرا در زندگ

 .(20) کند یت میها حما از آن ،از داشته باشندیکند و هر زمان که به او ن یم
، ا رررات یبهداشررت یتوانررد سررعت رفتارهررا یمرر یسررلامت معنررو ،نیبنررابرا

نرد  ایفر یریر گیو پ یمرار یمرار برا ب  یب ی، سازگاریت جسمانیکننده بر وضع تیتقو
ت یر معنونشان داد که  ای ؛ به طوری که نتایج معالعه(23) ش دهدیدرمان را افزا

ماران بزرگسال یان بیدر م یروسیبه درمان ضد رتروو یبندیدر پاتواند  مین یو د
 که حاکی از آن بود یگرید ننین، نتایج تحقیقهم. (24) مؤ ر باشدمبتلا به ایدز 

و مصرر  داروهرا    یاقردامات درمران   یبنرد یپا تواند در سلامت معنوی و دین می
 یدواریجه گرفت که اعتقاد به خدا و امیتوان نت یم ،رو نی. از ا(29)تث یرگذار باشد 

ج ین وجرود، نترا  یر . برا ا (25) ماران نقرش داشرته باشرد   یب یممکن است در زندگ
گرزارش  م درمران  یر بره رژ  یبندیبر پا یر سلامت معنویدر رابعه با تث  یمتناقض
 .  (27، 28) است شده

برا سرن،    یم درمانیبه رژ یبندیپابین ران نشان داد که یدر ا پژوهشیج ینتا
ابرت  ید مبتلا بره  مارانیدر ب یبهداشت یها مراقبت یها نهیلات و هزیسعت تحص

به درمان و اعتقاد به قابل کنترل برودن   یبندین پایب ،نی. همننارتباط وجود دارد
مرتبط با  یها یو نگران یمدا، خودکاریماریمربوط به عوارض ب ی، باورهایماریب

عدم تبعیرت   دیگر، از طر  .(22)مشاهده گردید  یدار یمصر  داروها رابعه معن
هرای مکررر در    بسرتری شردن   دیابرت برا  مبرتلا بره   درمانی در بیمراران   از رژیم

هرای درمرانی بران و تعرداد زیراد       بیمارستان، عدم دریافت منافد درمران، هزینره  
میررر در بیمررارانی کرره برره  و هررای پزشرر  ارتبرراط دارد و میررزان مرررگ ویزیررت
 .  (29، 30) دو برابر بیشتر از سایر بیماران است ،هایشان پایبند نیستند درمان

 یها یماریبا ب یسازگار ید در ارتقایو ام یت سلامت معنویبا توجه به اهم
 یران، انجام پژوهشینه در این زمیانجام شده در ا تحقیقاتمزمن و تعداد محدود 

به درمان  یبندیمرتبط با پا یرهایاز متغ یبرخ ییتواند به شناسا ینه مین زمیدر ا
د برا  یو ام ین رابعه سلامت معنوییمعالعه حاضر با هد  تع بنابراین، .کم  کند

 ابت نوع دو انجام شد.یدر سالمندان مبتلا به د یم درمانیت رژیرعا

 ها روش
انجرام شرد. جامعره     1399که در سرال   بود یلیتحل -یفیتوص این تحقیق از نوع

کننرده   ابت مراجعهیسال و بانتر مبتلا به د 50ماران سالمندان یتمام برا پژوهش 
 .تشررکیل دادشهرسررتان گنابرراد   بهمررن 22کلینیرر  دیابررت بیمارسررتان  برره 
در  یریر گ ورود به معالعه و بره روش نمونره   یها اریاساس مع کنندگان بر شرکت

 دسترس انتتاب شدند.
سال و بانتر،  50، سن طرحشرکت در  جهت رضایت ورود شامل یارهایمع

از تشرتی    مراه  شرش ، ابتلا به دیابت )حرداقل  و تکلم مددجو ییسلامت شنوا
پزشکی، سرطان و  باشد(، عدم ابتلا به مشکلات روان گذشتهتوسط پزش   بیمار

، ارسرتان بستری شدن در بیم بود.اختلال در راه رفتن  منجر بهمشکلات جسمی 
و نقر  در تکمیرل    مراه قبرل   طی شرش مرگ نزدیکان و هر حاد ه غیر مترقبه 

حجرم نمونره برا در    . در نظر گرفته شد خرو  یارهایمعنیز به عنوان نامه  پرسش
 90 ی(، توان آماریدار از نظر آمار یمعن ی)حداقل همبستگ r=  25/0 نظر گرفتن
 د. نزم بره ککرر اسرت   یگرد برآوردنفر  190، درصد 99 یدار یو سعت معن درصد
 زش حجم نمونه رخ نداد.یو رند ان معالعه مشارکت داشتیها تا پا  ه نمونهیکل که

 ، یر فررم اطلاعرات دموگراف   شرامل  پرژوهش  در اسرتفاده  مرورد  یابزارهرا 
 نامررره  ، پرسرررشEllisonو  Paloutzianنامررره سرررلامت معنررروی  پرسرررش

Herth Hope Index (HII ) دارویری   رژیرم  از تبعیرت  مقیراس وMorisky 
(Morisky Medication Adherence Scale یا MMAS) .بود 

همنرون سرن،    یرنرده اطلاعرات  یدربرگن فرم یا : یفرم اطلاعات دموگراف
مره،  یت بیلات، محل سکونت، شرغل، وضرع  یهل، سعت تحصثت تی، وضعیتجنس
 یهرا  یماریت ابتلا به بی، وضعدو ابت نوعی، مدت زمان ابتلا به دیت زندگیوضع
 بود. ییم دارویگر و نوع رژید

نامره   ن پرسرش یر ا :Ellisonو  Paloutzian ینامه سلامت معنرو  پرسش
از )کراملا    ای درجه ششکرت یاس لیمق بر اساس ییها پاسخ باعبارت  20 یحاو

فررد   یهرا  عبرارت  ،دو گرروه  دراس یر ن مقیر . اباشد میموافقم تا کاملا  متالفم( 
دهرد. نمرره کرل     یرا نشان م یزو  سلامت وجود یها و عبارت یسلامت مذهب
خواهرد برود.    20-120ن یرگروه است که بین دو زیا اتجمد نمر یسلامت معنو
کراملا   »و  5نمرره  « کراملا  مروافقم  » یهرا  پاسرخ  ،با فعل مثبرت  ییها در عبارت
 یهرا  هستند، پاسخ یها که با فعل منف ه عبارتیرند و بقیگ یرا م 1نمره « متالفم
مجمروع  . کننرد  کسرب مری  را  5نمره « کاملا  متالفم»و  1نمره « ملا  موافقمکا»

 ن ییدر حرد پرا   ین صرورت سرلامت معنرو   یر تروان بره ا   یآمده را م دست نمرات به
در حرد بران    ی(، سرلامت معنرو  41-99در حد متوسرط )  ی(، سلامت معنو40-20)
د ثییر مرورد ت  یفارسنامه بعد از ترجمه به  پرسش یینمود. روا یبند دسته (120-100)

 ،Cronbach´s alpha بیق ضرر ینامه از طر پرسش ییایپا ،نیهمنن .قرار گرفت
 .(31)گزارش شده است  89/0

منظرور بررسری میرزان     به 1999 نامه در سال این پرسش :HIIنامه  پرسش
. باشرد  مری  یا نره یگز سره سرؤال   12شده است کره دارای   نیامید در زندگی تدو

تردوین   «موافقم، معمئن نیسرتم و مترالفم  »های  این آزمون با گزینه یها پاسخ
گردیده است و در اجرای آن محدودیت زمانی وجود ندارد. روایری و پایرایی ایرن    

ب یضررر بررا جمعیررت ایرانرری بررر رویدر معالعرره بالجررانی و همکرراران  مقیرراس
Cronbach´s alpha ،82/0 3و  5. سرؤانت  (32) یید قرار گرفته استثمورد ت 

 بقیره و  «نمرره  3 :لفمنمرره، مترا   2 :نمره، موافق نیسرتم  1 :موافقم» به صورت
 بره صرورت  تفسیر نتایج تعیین سعت امید  .شوند یم یگذار سؤانت برعکس نمره
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نمررات  امیرد بران )  و  (29-30نمررات  (، امید متوسط )12-24نمرات ن )ییامید پا
 باشد. می( 35-31

دهری بررای ارزیرابی     نامره خرودگزارش   پرسش این از :MMASنامه  پرسش
هرر سرؤال    MMASنامره   در پرسرش  .شود میمیزان پایبندی به درمان استفاده 
کند. هفرت سرؤال اول بره صرورت      گیری می جنبه خاصی از مصر  دارو را اندازه

دهری   ای لیکررت پاسرخ   مقیراس پرنج گزینره    یو سؤال آخر بر مبنرا « خیر بله/»
اند که از تورش پاسرخ مثبرت    نامه به شکلی طراحی شده شود. سؤانت پرسش می

صرورت منفری و بره یر       اجتناب شود؛ به این صورت که به هفت سؤال آن بره 
سرؤانت یر  ترا     ،نامره  شود. در این پرسرش  سؤال به شکل مثبت پاسخ داده می

نمره صفر و به پاسرخ   «بله»به پاسخ و  باشند کدام دارای ی  امتیاز می هفت هر
، 1 )هرگز = 1صفر و متیاز سؤال هشت نیز بین گیرد. ا نمره ی  تعلق می «خیر»
 (صرفر  = ، همیشره 29/0 = اغلب اوقرات  ،9/0 = ، گاهی اوقات79/0 = ندرته ب
باشد کره نمررات    می 8تا  2بین نامه  ین ترتیب، دامنه امتیازات پرسشد. بباشد می

بیانگر پایبندی متوسط  8تا  5دهنده پایبندی ضعیف، نمرات بین  نشان 5کمتر از 
 .(29) دهنده پایبندی قوی است نشان 8نمره  و

و اخررذ کررد اخررلاق  ییدانشررجو قرراتیتحق تررهیکمب طرررح در یپررس از تصررو
(IR.GMU.REC.1395.46ن )بره  یریر گ نمونره  روش. دیر گرد آغراز  یریگ مونه 

 ابرت ید  یر نیکل بره  مراجعه با پژوهشگر که صورت نیا به ؛بود دسترس در صورت
 ،داشرتند  را معالعره  بره  ورود طیشررا  کره  یافرراد بره   خود یمعرف ضمن ،بهمن 22
بره آنران   و محرمانره برودن اطلاعرات را     تحقیقاهدا   ،یضرور و نزم حاتیتوض

 یهرا  نامره  شپرس ،ادامه در و نمود می اخذ را سالمندان یشفاه تیرضا وداد  ارایه می
هرای   ها برا اسرتفاده از آزمرون    داده. گردید لیتکمی ده خودگزارش صورت به مربوط

Independent t ،ANOVA  وSpearman افررزار  در نرررمSPSS  22نسررته 
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   مورد تجزیه و تحلیرل

 در نظر گرفته شد. یدار یسعت معنبه عنوان  P < 09/0 قرار گرفت.
 

 ها یافته
ه و یر ابت مرورد تجز یسالمند مبتلا به د 190اطلاعات مربوط به  حاضر در معالعه

 .ل قرار گرفتیتحل
سرالمندان مرورد    سال و بیشتر 1/3مدت ابتلا به دیابت،  ج نشان داد کهینتا
درصرد( بودنرد    0/90سرواد )  یدرصد(، ب 7/88درصد(، متثهل ) 0/52زن ) بررسی،
 کرم  یم درمران یر ت از رژیر عدرصد سالمندان تب 7/98 بر اساس نتایج، .(1 )جدول
بران   یاز سرلامت معنرو   نیرز درصرد   3/51و بران  د یر درصرد از ام  3/77 داشتند.

 (.2دار بودند )جدول رخورب
یی بره  ت داروید و تبعیام ی،سلامت معنو های نامه ن نمره کل پرسشیانگیم

 به دست آمد. 18/12 ± 32/1 و 91/32 ± 75/3، 54/101 ± 78/13ترتیب 
ت از یر برا تبع  ید بره زنردگ  یر ن امینشان داد که ب Spearmanج آزمون ینتا
ن یبر  اما (،P ،300/0  =r=  193/0شت )وجود ندا یدار یارتباط معن ییم دارویرژ

مشراهده   یدار و مثبت یمعن یارتباط آمار ییم دارویت از رژیبا تبع یسلامت معنو
 (.P ،149/0  =r=  007/0) گردید

ن ی، بر Independent tبرر اسراس آزمرون    و  3جدول  های بر اساس داده
ت از یر برا تبع  یاسرکلت  -ی، آرترروز و عضرلان  یویکل های یماریمه، بیب یرهایمتغ
 .(P < 090/0وجود داشت ) یدار یارتباط معن یم درمانیرژ
 

 بحث
با هد  بررسی ارتباط سلامت معنوی و امید با تبعیت از رژیرم دارویری    پژوهش حاضر

 انجام شد. 1399شهرستان گناباد در سال  در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو

 
 مطالعه کنندگان شرکتک یمشخصات دموگراف. 1 جدول

 مقدار ریمتغ مقدار ریمتغ
 3/66 ± 7/6 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن  یت ]تعداد )درصد([جنس

 1/3 ± 1/2 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  ابتیمدت ابتلا به د 77 (0/33) مذکر
  ]تعداد )درصد([ی نحوه زندگ 33 (0/62) نثؤم
 20( 3/13) تنها  ]تعداد )درصد([ هلأت تیوضع

 130( 0/36) همراه با خانواده 133( 7/33) هلأمت
  ]تعداد )درصد([ی ماریابتلا به ب 17( 3/11) بدون همسر

 116( 3/77) یقلب  ]تعداد )درصد([ لاتیزان تحصیم
 23( 3/13) یویر 77 (0/70) سواد یب
 33(7/22) یویکل 71 (0/33) پلمیر دیز
 77 (0/70) آرتروز 23 (0/16) پلم به بالاید

 73 (7/33) روان  ]تعداد )درصد([ مهیب
 33 (7/32) یاسکلت -یعضلان 133( 0/36) دارد

 32 (7/73) ها یماریر بیسا 6( 0/3) ندارد
  ]تعداد )درصد([یی م دارویرژ  ]تعداد )درصد([ محل سکونت

 13( 0/12) یقیتزر 36( 3/77) شهر
 102( 0/63) یخوراک 63( 7/32) روستا
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 کنندگان بر اساس  شرکت یع فراوانیتوز. 2 جدول
 ید به زندگیو ام یشاخص سلامت معنو

 )درصد( تعداد شاخص
  یسلامت معنو

 1 (7/0) نییپا
 77 (0/33) متوسط

 32 (3/61) بالا
  ید به زندگیام

 7 (7/3) نییپا
 27 (13) متوسط

 116 (3/77) بالا
  ییم دارویرژت یتبع

 133 (7/33) نییپا
 2 (3/1) متوسط

 
نشان داد که سلامت معنوی با پایبندی به رژیم درمانی معالعه حاضر  نتایج
 ،. همننرین را نشران نرداد   یدار یبا امید رابعره معنر   اما، ی داشتدار یارتباط معن
 تررین سرعت   کنندگان از بانترین سعت سلامت معنوی و امید و از پرایین  شرکت

 .بودند تبعیت از رژیم دارویی برخوردار
 

 م یت از رژیک با تبعیدموگراف یرهاین متغیارتباط ب. 3 جدول
 کنندگان شرکت در یدرمان

 Pمقدار  اریمع انحراف ± نیانگیم متغیر
 010/0  بیمه

  73/3 ± 31/1 دارد

  37/2 ± 77/0 ندارد
 007/0  یویکل یماریب

  33/3 ± 32/1 دارد

  16/3 ± 17/1 ندارد
 001/0  آرتروز

  03/3 ± 26/1 دارد
  37/3 ± 23/1 ندارد

 003/0  یاسکلت -یعضلان یماریب
  02/3 ± 30/1 دارد

  31/3 ± 27/1 ندارد

 
سالمندان مبتلا بره دیابرت از سرلامت     بیشتر بر اساس نتایج به دست آمده،

 (33)دهباشری و همکراران    تحقیق های یافتهبرخوردار بودند که با  یمعنوی بانی
که نمرات سرلامت معنروی    و سلمانی مقیمیانوهش اشت و با نتایج پژمعابقت د

، در تضراد  (34گرزارش کردنرد )  نشان  سرطانمبتلا به پایینی را در میان بیماران 
ممکرن   ،بود. سلامت معنوی در میان بیماران مبتلا به بیماری مزمن مانند دیابت

هرای مردیریت زنردگی     کننده بزرگ برای غلبه بر چرالش  است ی  نتیجه دلگرم
. نتیجه ی  معالعه سیستماتی  نشان داد که باورهای معنروی و  (39) کند ایجاد
 .(35)باشد  میهای دارویی مرتبط  با پایبندی به رژیم ،مذهبی

حاضر سعوح امیدواری بانیی داشتند کره برا نترایج     تحقیقکنندگان  شرکت
( 38) نیررا و همکرراران شمسررعلی( و 37)همکرراران  Balsanelli هررای پررژوهش
بیمراران   و همکراران برر روی   معالعه دهباشری های  یافتهاما با  داشت،همتوانی 
تناقض ممکن است به دلیل تفراوت در  . این نتایج منبود همسو (33) دیالیزتحت 

و در اختیرار داشرتن    هرای فرهنگری و مرذهبی جوامرد     ها، موقعیرت  انواع بیماری
 .، باشدشود امکانات بیشتر که منجر کیفیت زندگی بانتر می

از رژیرم   یکنندگان تبعیت کمر  حاضر نشان داد که شرکت تحقیقهای  یافته
و  Fadare، (22) غلامعلیره و همکراران  های  پژوهشدرمانی داشتند که با نتایج 

 هرای  یافتره امرا برا   ت، معابقر ( 40) و همکراران  Rwegereraو  (39)همکراران  
ها ممکن است  . تفاوت بین یافتهمغایرت داشت (41و همکاران ) معالعه مشروطه
کننردگان   شررکت ه طوری که ب؛ باشد تحقیقکنندگان داوطلب در  به علت شرکت

تروان   مری ، شردند. بنرابراین   به مراکز درمانی ارجراع مری   به طور منظم و انتتابی
معالعره شردند.    درمرانی، وارد  رژیرم  که افراد با پایبندی خوب به کردگیری  نتیجه
تواند نقش داشرته   تغییرات در سعت آموزش و وضعیت اقتصادی نیز می ،همننین
درمانی ممکن است ناشی از ارتباط ضعیف بین  دم پایبندی به رژیمع. (41) باشد

دن در مرورد  ها، قراند نشر   ، دانش ناکافی از داروها و مصر  آنانبیماران و مراقب
لزوم استفاده از داروها و پایبندی به درمان، ترس از عوارض جرانبی، دارودرمرانی   

هرا و   های درمانی پینیده با داروها و دزهای متتلرف، هزینره   طوننی مدت، رژیم
منجر به هردر رفرتن داروهرا، پیشررفت      تواند و می (42-44) مواند دسترسی باشد

های عملکردی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش مصر   ها، کاهش توانایی بیماری
 .(49، 45) های مکرر در بیمارستان شود خدمات پزشکی، بستری شدن

هرل، نحروه   ثیت ت، وضرع یتحاضر نشان داد که بین سن، جنس تحقیق ایجنت
که  داری وجود ندارد یمعن طزندگی و محل سکونت با تبعیت از رژیم دارویی ارتبا

 . از طرر  باشرد  ( در یر  راسرتا نمری   22با نتایج پژوهش غلامعلیه و همکاران )
بیمراری   و اسرکلتی، آرترروز   -بین داشتن بیمه و ابتلا به بیماری عضلانی دیگر،

که علت تبعیرت از   مشاهده شدداری  یکلیوی با تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معن
یر و محردودیت  ذناپر  توانرد عروارض جبرران    ها می درمان سالمندان از این بیماری

 ها باشد. ناشی از این بیماری

 در معالعه حاضر، سلامت معنوی با تبعیت از رژیم درمانی ارتباط داشت کره 
هرا اههرار    آن(. 47) دست آمده و همکارن نتایج مشابهی ب Alvarez در تحقیق
 ؛داری بین معنویت و پایبندی به رژیم درمرانی وجرود دارد   یرابعه معن که داشتند
 در درمران  بره ی بنرد یپا برا  ارتباط دری مهم ریمتغ تواند یم تیمعنو که طوریه ب
 باشرد  مهرم معنویرت مری    یر ثنشان از تر  و باشدنارسایی قلبی  بایی سرپا مارانیب
ها  آن گزارش شد. Wigleyو  Dukeنتایج متفاوتی توسط  دیگر، از طر  .(47)

که اگرچه واقعیت روحی منجر به سازگاری با شرایط مرزمن بیمراری    بیان کردند
 ؛ چررا کره  همرراه نبروده اسرت   هرای خرودمراقبتی مناسرب    رشود، امرا برا رفتا   می

هرا در برابرر بیمراری محافظرت      کنندگان معتقد بودنرد اراده خداونرد از آن   شرکت
کره باورهرای    عنروان کردنرد  و همکراران   Habteتا، در همین راس .(27) کند می

تواند منجرر بره جرایگزینی اقردامات پزشرکی برا        می ،مذهبی و اعمال شفابتش
بره عنروان مثرال، مسریحیان از آب مقردس بره جرای        . های مذهبی شود فعالیت

مدت یا طروننی   کردند که منجر به اختلال کوتاه داروهای ضد دیابت استفاده می
و همکراران   Bodenheimer ،ن رابعره در ایر  .(28) شد ها میمدت مصر  دارو

. (48) هرای خرود ندارنرد    که مسلمانان کنترل مناسربی برر بیمراری    نداههار داشت
خود گزارش کرد که مرردان مسرلمان کشرمیری     پژوهشدر  Naeem ،همننین
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رفتارهرای خرودمراقبتی    ،هایشران  دیابت بره دلیرل اعتقرادات و نگررش    مبتلا به 
 و همکرراران نشرران داد کرره   Howنتررایج معالعرره   .(49) مناسرربی نداشررتند 

Hemoglobin A1c (HBA1C )     و سعت گلروکز خرون ناشرتا مسرلمانان در
قایسه با پیروان سایر ادیان بانتر است که نشان دهنده کنترل نامناسب گلروکز  م

 .(90) باشد خون می

 پرژوهش در و این نمره دست آمد ه ب 91/32 ± 75/3حاضر،  تحقیقد در ینمره ام
دیابرت انجرام شرد،    مبرتلا بره   و همکاران که در شهر کر  بر روی بیماران  نیا علیشمس

دهد هر دو معالعه در سرعت برانی امیرد قررار      که نشان می( 38بود ) 89/34 ± 79/8
ممکرن اسرت بره علرت سرن افرراد        تحقیرق نمره در سعت امیرد دو   2تفاوت  اما ،دارد
و همکراران در برازه سرنی     نیرا  علیشمس پژوهشکنندگان در  شرکت. کننده باشد شرکت
 .  بودند سال 50حاضر بانتر از  بررسیو در  (38)سال  18بانتر از 

متوسط و بران را   یدواریاز سالمندان سعت ام درصد 3/99در معالعه حاضر، 
نرده اسرت و   ینسربت بره آ   ینر یب نشان دهنده سعت بانی خروش  که نشان دادند
را کاهش دهرد و بره    یماریتواند شدت ب یسرشار از امید همراه با آن م احساسات
ن یدر مداخلات مراقبت از خود را افزایش دهد. چنرد  یریزان درگیم یطور تجمع
مزمن و نقش پررنگ پرسرتاران   یها یمارید در مقابل بینقش مهم ام تحقیق به

کره   ه بره ایرن  برا توجر   .(37، 91انرد )  اشراره کررده  د یت سعت امیدر حفظ و تقو
نشران داد کره ارتبراط     پرژوهش نترایج   امرا  ،سالمندان سعت امید بانیی داشرتند 

که با نترایج   وجود ندارد آنانعیت از رژیم دارویی در بین بداری بین امید و ت یمعن
 نترایج تحقیرق  . عرلاوه برر ایرن،    راسرتا نبرود   هم (92)و همکاران  Bergمعالعه 
 کره  نشران داد  ،اسرکیزوفرنی انجرام شرد    مبتلا به بیمار 109روی که بر دیگری 

 ،. همننرین (93) ارتباط قابل توجهی بین امید و تبعیت از رژیم داروی وجود دارد
رابعره همبسرتگی را   ، پازوکیان و همکاران بین امیرد و تبعیرت از رژیرم درمرانی    

 .(94) گزارش کردند
دهنرد و   راندن ی  برنامه درمانی، امید خود را از دست میذبیماران پس از گ

و منجرر بره    دهندامید بیماران را افزایش  ،توانند با آگاهی از این امر ها می خانواده

تروان   مری  ،حاضرر  پژوهشبا توجه به نتایج  .افزایش تبعیت از رژیم درمانی شوند
گونه ارتباطی بین امید و تبعیت از رژیم دارویی وجود نردارد   نتیجه گرفت که هیچ

 باشد.  همسو نمی( 37، 91-94) مذکور که با معالعات
 

 گیری نتیجه
از سلامت معنوی و امیرد برانیی    ،در معالعه حاضر بررسی سالمندان مورد بیشتر

نتیجرره آزمررون  .تبعیررت دارویرری پررایینی داشررتند ،برخرروردار بودنررد و همننررین
Spearman  بین سلامت معنوی با تبعیت از رژیم دارویری ارتبراط   که نشان داد

داری  بین امید با تبعیت از رژیرم دارویری ارتبراط معنری     ، اماداری وجود دارد معنی
 .مشاهده نشد
تواند دلیلی بر  امید بان در ی  سالمند نمی که نشان داد حاضر تحقیق نتایج

نزم  ،بلکه برای تبعیت دارویی مناسب ،تبعیت معلوب از رژیم دارویی در او باشد
است سالمند اطلاعات درست و کافی از برنامه دارویی و درمانی خود داشته باشد. 

در سرالمندان مبتلابره دیابرت     له بسیار مهمیثتبعیت معلوب از رژیم دارویی مس
های آموزشی، تهیه  های مزمن است که با برگزاری کلاس نوع دو و سایر بیماری

در سرعت جامعره بررای     یهای درمان های تصویری و ساده و اجرای برنامه پمفلت
توان پیشررفت   می ،افزایش سعت آگاهی در سالمندان و افزایش حمایت اجتماعی

 های مزمن انجام داد. اریشایانی در جهت کنترل بیم

 

 انیدتشکر و قدر
مصوب کمیته تحقیقرات  ، 10/99با کد  تحقیقاتیطرح  پژوهش حاضر برگرفته از

مرالی معاونرت    تحت حمایتباشد که  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد می
کلیه  ازبدین وسیله . اجرا گردیدوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد آ تحقیقات و فن
نمودنرد،  شررکت   معالعره ایرن  انجام های محترم آنان که در  خانواده و سالمندان

 . آید به عمل میتشکر و قدردانی 
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