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Abstract

Background and objectives: Diabetes is one of the most important 
chronic diseases of elderhood. Adherence to treatment and self-care, is 
one of the main pillars of controlling diabetes and reducing disease 
complications. Therefore, this study aimed to determine the relation 
among  adherence to treatment and self-care of elderly with type 2 
diabetics.
Materials and methods: This descriptive correlational study was 
conducted on 116 elderly with type 2 diabetes who referred to the 
diabetes clinic of Gorgan In 2022. The sampling was performed using 
the convenience method, and the data collection tools were adherence to 
treatment and self-care Questionnaire. The data were analyzed using 
SPSS-21 software by descriptive statistics (table, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Spearman, U-Man-Whitney and 
Kruskal-Wallis correlation coefficient) at a significance level of 0.05.
Results: The results related to adherence to treatment and self-care rates 
were achieved in mean and standard deviation as much as 84.24 ± 8.87 
and 76.83 ± 8.69, respectively. Spearman's correlation coefficient test 
did not show a significant relationship between adherence to treatment 
and self-care of the elderly (r=0.03, P=0.712).
Conclusions: According to the results, there was no significant 
relationship between adherence to treatment and self-care of the elderly. 
Patient participation in self-care in the treatment of diabetes plays a 
crucial role in the treatment and prevention of the disease. Therefore, 
Health care workers, especially nursing staff, should identify the care 
needs of elderly diabetics and develop educational and care programs to 
improve patients’ adherence to treatment and self-care.
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 دیابت به عنوان یکی از مهمترین بیماری های مزمن دوره سالمندی بEEه شEEمار زمینه و هدف:
می آید. تبعیت از درمان در کنار خودمراقبتی از ارکان اصلی کنترل دیابت و کاهش عوارض این 
بیماری می باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین رابطه تبعیت از درمان و خودمراقبتی سالمندان 

دیابتی نوع دو انجام شد.
 نفر از سالمندان دیابتی نEEEEEوع دو 116 این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی مواد و روشها:

 با روش نمونEEه گEEیری در دسEEترس 1401مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرگرگان در سال 
انجام شEEEد. ابEEEزار گردآوری اطلاعات، پرسشEEEنامه اسEEEتاندارد تبعیت از درمان و پرسشEEEنامه 

  توسEEEEط 21spssخودمراقبتی سالمندان می باشد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم افزارآماری 
آمار توصیفی )جدول، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی اسپیرمن، یو 

 انجام شد.05/0من ویتنی و کروسکال والیس( در سطح معنی داری 
 مEEEEیزان تبعیت از درمان در واحEEEEدهای پEEEEژوهش با میانگین و انحراف معیاریافتFFFه ها:

   نشEEان داده شEEد. آزمEEون ضریب 76/83 ± 8/69 و  میزان  خودمراقبEEتی 84/24 ± 11/28 
همبستگی اسپیرمن بین تبعیت از درمان با خودمراقبتی سالمندان ارتباط معEEنی داری را نشEEان 

0/03P= ,0/712=نداد ) r .)
 نتایج بین تبعیت از درمان با خودمراقبتی سالمندان ارتباط معنی داری را نشEEان نتیجه گیری:

نداد. از آنجایی که در درمان بیماری دیابتی، مشارکت بیمار در مراقبت ازخEEود نقش کلیEEدی در 
درمان و پیشگیری از بیماری دارد، لازم اسEEت مراقبین بهداشEEتی بEEه ویEEژه کEEادر پرسEEتاری با 
شناسایی نیازهای مراقبتی سالمندان دیابتی، برنامه های آموزشی و مراقبتی را با هEEدف ارتقEEاء 

تبعیت از درمان و خودمراقبتی بیماران تدوین نمایند.
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 مقدمه

 بشری زندگی دوره آخرین و رشد طبیعی پدیده عنوان به سالمندی

 مراقبت زندگی، شرایط بهبود دلیل به امروزه (. 1)آید  می شمار به

  یافته افزایش زندگی به امید و عمر طول درمانی بهداشتی های

 پیش. (2) است داشته چشمگیری رشد سالمندان جمعیت میزان ،

 و میلیارد یك به 2025  سال در دنیا سالمندان تعداد شده بینی

 2050  درسال و جهان جمعیت كل از%(  14)  نفر میلیون دویست

جمعیت سالمندان . (3)رسید خواهد%(   8/21) نفر میلیارد دو به

 رسیده كشور كل جمعیت درصد10 /7  ، به1400 سال در ایران

كلی جمعیت در ایران،  رشد اخیر دهه سه الی دو طی. (4)است

 كشورمان سالمندان بوده، در حالی كه نرخ رشد جمعیت 24/1

 . این(4) است جمعیت كلی رشد برابر سه یعنی درصد 62/3

 اقتصادی، چالش مهمترین عنوان به سالمندان، جمعیت افزایش

 دوره این در زیرا. (6) آید می حساب به قرن بهداشتی و اجتماعی

 باشد می سنی های گروه سایر از بیشتر مزمن و حاد های بیماری

(7). 

 سن در مزمن های بیماری مهمترین از یکی عنوان به دیابت

 در دیابت شیوع كه طوری به. (8) آید می شمار به سالمندی

 دیابت برابر سه آن شیوع  و  جمعیت كل%  8 سالمندان جمعیت

 به ایران سالمندان در دیابت شیوع .(9) باشد می جوانان در

 بالای شیوع بیانگر خود كه است نموده پیدا افزایش درصد4/14

 بیماری امروزه بنابراین. (11،10) باشد می سالمندان در دیابت

. (12)آید می شمار به سلامت مهم های چالش از یکی دیابت

 رفتارهای رعایت و زندگی سبك تغییر دهد می نشان مطالعات

 تاخیر به سال 11 تا را دیابت بروز درمانی، تیم توسط شده توصیه

 در . (13) نماید می منفی درصد 20 تا مواردی در حتی و انداخته

 كنترل در موثر و مفید های روش از یکی درمان از تبعیت بین این

 یا تبعیت تعریف .(14) آید می شمار به دیابت عوارض كاهش و

 انجام میزان بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس بر تمکین

 تغییر اجرای یا و غذایی رژیم رعایت دارو، مصرف شامل فرد رفتار

 پرسنل توسط شده ارائه های توصیه با مطابق زندگی شیوه در

 از مداوم تبعیت دلیل همین به .(15) باشد می سلامت از مراقبت

 به ضروری بسیار امری بیماری كنترل برای درمانی دستورات

 كه است عملی و فعال فرآیندی خودمراقبتی. (16) آید می شمار

 و ها بیماری به ابتلا از پیشگیری سلامت، حفظ برای فردی هر

 این. گیرد می كار به خود بهبود برای مناسب درمانی اقدامات

 بروز از پیشگیری برای و شده هدایت فرد توسط ها فعالیت

 به و باشد می ضروری بیماری مدت بلند و مدت كوتاه عوارض

 آید می شمار به دیابت بیماری درمان در كلیدی عنصر عنوان

 افزایش در مهم نقش پیشگیری و درمان از تبعیت(. 17)

 از تبعیت كنار در خودمراقبتی. (18) دارد بیماران در خودمراقبتی

  بیماری این عوارض كاهش و  دیابت كنترل اصلی اركان از درمان

 تبعیت توان می بیماران، آگاهی و دانش افزایش با(. 19) باشد می

 . (20) داد افزایش را بیماران خودمراقبتی میزان و درمان از

 در درمان به پایبندی خصوص در متفاوتی نتایج مطالعات مرور

 برای هم ضعیف پیروی. (21است ) داده نشان سالمند افراد

 با مرتبط هایمراقبت كنندهارائه هایسیستم برای هم و بیماران

با توجه به شیوع و . (22) شودمی محسوب خطر زنگ سلامت

اهمیت بیماری های مزمن از جمله دیابت در سالمندان، ضرورت 

ارتقای تبعیت از درمان به عنوان رفتاری مهم در بهبود 

 خودمراقبتی و توانمندسازی سالمندان مبتلا به دیابت احساس می

شود. به نظر می رسد ارتقای خودمراقبتی و تبعیت از درمان در 

مبتلایان به بیماری های مزمن می تواند به بهبود كیفیت زندگی، 

این بیماران  كاهش تعداد دفعات بستری و تعدیل رفتارهای پرخطر

  رابطه زمینه در اندكی منجر شود. از سویی دیگر، مطالعات

 دراستان خودمراقبتی با دیابتی سالمندان درمان به پایبندی

 این در پژوهشگران دلیل همین به. است شده انجام گلستان

 را مطالعه این شواهد، مرور و خود بالینی تجارب براساس مطالعه

 سالمندان در خودمراقبتی و  درمان از تبعیت رابطه تعیین هدف با

 .دادند انجام دو نوع دیابتی

 مواد و روش ها

 دو نوع دیابتی سالمند 116 روی بر  مقطعی توصیفی مطالعه این

 به وابسته گرگان شهر دزیانی دیابت كلینیك به كننده مراجعه

. است شده انجام 1401 سال در گلستان پزشکی علوم دانشگاه

. باشد می دسترس در صورت به مطالعه این در گیری نمونه روش

 1401 خرداد اواخر تا اردیبهشت اواخر از گیری نمونه زمان مدت

 كه سال، 60 بالای سالمندان مطالعه این به ورود معیارهای .بود

 دارای ، مزمن شناختی روان بیماری فاقد پزشکی پرونده براساس

. بودند ارتباط برقراری به قادر و نوشتن سوادخواندن حداقل

 حجم. بود و عدم رضایت ناقص تکمیل مطالعه از خروج معیارهای

 مطالعه و G*POWER افزار نرم براساس مطالعه این نمونه
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 =33/0r همبستگی ضریب با( 2021)  همکاران و روشن گلی

 (.9) شد محاسبه نفر116 تعداد ، 05/0 داری معنی سطح

 اطلاعات پرسشنامه مطالعه این در اطلاعات آوری جمع ابزار

( تاهل سکونت، محل تحصیلات، جنس، سن،) شناختی جمعیت

 و( 2018) همکاران و مدانلو درمان از تبعیت پرسشنامه و

 هاشملو و پاک مسلك همتی سالمندان خودمراقبتی پرسشنامه

 می سوال 40 دارای ،(23) درمان از تبعیت پرسشنامه. بود( 2015)

 بسیارزیاد ،(5) كاملاً گزینه، 6 لیکرت مقیاس براساس كه باشد

 شده دهی نمره(  صفر) اصلاً ،(1) كم بسیار ،(2) كم ،(3) زیاد ،(4)

 نمره معکوس صورت به 40،39،38،37،35،34،33 سوالات. است

 تعلق نمره( صفر) كاملا و( 5) اصلا گزینه به یعنی. شد گذاری

 تبعیت میزان شده، كسب امتیاز درصد اساس بر نهایت در. گرفت

 درصد 50-74 ،(خوب بسیار)  درصد 75-100 صورت به درمان از

 تفسیر( ضعیف) درصد 25-0 ،(متوسط) درصد 49-26 ،(خوب)

  .گردد می

 با همکاران و مدانلو مطالعه در پرسشنامه این محتوی روایی

 این پایایی همچنین. گرفت قرار تایید مورد 91/0 ضریب

 كرونباخ الفای ضریب با مزمن بیماران از نفر45  روی بر پرسشنامه

 پایایی نیز حاضر مطالعه در (.23) گرفت قرار تایید مورد 92/0

 روش با دیابتی سالمندان از نفر 10 روی بر تبعیت پرسشنامه

 .شد تایید 89/0 همبستگی ضریب و مجدد آزمون

 اورم كلی نظریه اساس بر  سالمندان مراقبتی خود پرسشنامه

 روان و طراحی( 2015) هاشملو و پاک مسلك همتی توسط

 مقیاس براساس سوال 40 از پرسشنامه این. است شده سنجی

 اغلب ،(3) مواقع گاهی ،(2) ندرت به ،(1) هرگز ای گزینه4 لیکرت

 به 22 و 18 ،14 ،13 ،12 ،11 سوالات. است شده دهی نمره( 4)

 می 160 تا 40 نمرات دامنه.است شده امتیازدهی معکوس صورت

. (24) باشد می بالا خودمراقبتی دهنده نشان بالاتر نمره. باشد

 در تاییدی و اكتشافی عامل تحلیل آزمون با پرسشنامه این روایی

. قرارگرفت تایید مورد هاشملو و پاک مسلك همتی مطالعه

 ضریب با سالمند 225 روی بر پرسشنامه این پایایی همچنین

 حاضر مطالعه در. (24) گرفت قرار تایید مورد 86/0  كرونباخ آلفای

 از نفر10 روی بر سالمندان خودمراقبتی پرسشنامه پایایی

 81/0 همبستگی ضریب و مجدد آزمون روش با دیابتی سالمندان

 از بعد پژوهشگر مطالعه این اجرای در .گرفت قرار تایید مورد

 از زیستی اخلاق كد مجوز ،پژوهشی شورای در طرح تصویب

به شماره  گلستان پزشکی علوم دانشگاه

(IR.GOUMS.REC.1401.046) .جلبپس از   اخذ شد 

 سالمندان از لیستی ابتدا دیابت، كلینیك مسئولین مشاركت

 پرونده بررسی با سپس. شد تهیه دیابت كلینیك به كننده مراجعه

 انتخاب داشتند را مطالعه به ورود شرایط كه سالمندانی بیماران،

 ماندن محرمانه به نسبت پژوهش اجرای از قبل پژوهشگر. شدند

 سالمندان به پژوهش این بودن خطر بی گمنامی، حفظ اطلاعات،

 نمود تاكید همچنین. داد اطمینان پژوهش این در كننده  شركت

 توانند می پژوهش، این در شركت ادامه به تمایل عدم صورت در

 اختیار در پرسشنامه سپس. شوند خارج پژوهش از مطالعه حین

 تکمیل زمان مدت اطلاعات آوری جمع در. گرفت قرار آنها

 اتاق در پرسشنامه تکمیل محل. بود دقیقه 40الی 30 پرسشنامه

 تکمیل زمان در. شد انجام دیابت كلینیك معاینه و آموزش

 ابهامات به و داشت حضور سالمندان كنار در پژوهشگر پرسشنامه

 اطلاعات سپس. داد جواب ها پرسشنامه سوالات خصوص در آنها

 ابتدا در. شد  spss2  آماری افزار نرم وارد شده، آوری جمع

 جمع اطلاعات شد مشخص اسمیرنوف كولموگروف آزمون توسط

 سالمندان خودمراقبتی و درمان از تبعیت خصوص در شده آوری

 پژوهش این اطلاعات تحلیل تجزیه جهت لذا. باشند نمی نرمال

) استنباطی آمار و( معیار انحراف میانگین، جدول،)توصیفی آمار از

 آزمون ویتنی، من یو آزمون اسپیرمن، همبستگی ضریب

 .شد استفاده 05/0 داری معنی سطح در( والیس كروسکال

 ها یافته

( 1)شناختی واحدهای پژوهش در جدول  جمعیت مشخصات

 93/4 پژوهش واحدهای سن مشخص شده است. میانگین

 پژوهش درواحدهای درمان از تبعیت  میزان بود. سال ±31/67

  میزان و. 24/84 ± 28/11 معیار انحراف و میانگین با

 ± 69/8 معیار انحراف و میانگین با سالمندان در خودمراقبتی

 ضریب آزمون. شد داده نشان میانگین از تر پایین 83/76

 سالمندان خودمراقبتی با درمان از تبعیت بین اسپیرمن همبستگی

نتایج (. =r=، 7/0 P 03/0)  نداد نشان را داری معنی ارتباط

ارتباط تبعیت از درمان با مشخصات جمعیت شناختی واحدهای 

 بین والیس كروسکال آزمونارائه شده است.  2پژوهش در جدول 

 داری معنی اختلاف تحصیلات با دیابتی بیماران درمان از تبعیت

 (.P=71/0) نداد نشان را
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 ،(P=91/0) سن با درمان از تبعیت بین ویتنی من یو آزمون

 اختلاف( P=4/0) سکونت ،(P=53/0) تاهل ،(P=25/0) جنس

 (2شماره جدول). نداد نشان را داری معنی

 سالمندان شناختی جمعیت مشخصات با خودمراقبتی ارتباط

 بین والیس كروسکال آزمون ارائه شده است. 3در جدول  دیابتی

 را داری معنی اختلاف تحصیلات  با دیابتی بیماران  خودمراقبتی

 با خودمراقبتی بین ویتنی من یو آزمون(. P=59/0)نداد نشان

 سن ،(P=63/0) سکونت ،(P=39/0) تاهل ،(P=06/0) جنس

(97/0=p)  (3شماره جدول) .نداد نشان را داری معنی اختلاف 

 بحث

. داد نشان پایین دیابتی درمان از تبعیت میزان پژوهش این نتایج

 سالمندان دادند نشان خود مطالعه در( 2020) همکاران و رنجبران

 درمطالعه (.25) هستند برخوردار ضعیف درمان تبعیت از دیابتی

 تبعیت سالمندان درصد بیشترین( 2021) ناهمکار و روشن گلی

 درمان از تبعیت دیابتی سالمندان %2/99. داشتند خوب درمان از

كه با مطالعه حاضر متفاوت است كه  (.9) داشتند متوسط از بالاتر

می تواند به دلیل تفاوت در نمونه گیری بیماران مبتلا به دیابت 

وت نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر، می به نظر می رسد تفا

 با وت در استفاده از ابزارهای اندازه گیری باشد.تواند به دلیل تفا

 است لازم سالمندان، در درمان از تبعیت بودن پایین به توجه

 صورت به دیابتی سالمندان در درمانی دستورات از پیروی میزان

 نیز برآن موثر محیطی عوامل همچنین و ارزیابی مکرر و ای دوره

 (.26) شود شناسایی

 دیابتی سالمندان در خودمراقبتی میزان  همچنین پژوهش این در

( 2017) همکاران و نژاد برهانی مطالعه در .شد داده نشان پایین

 تری پایین خودمراقبتی دیابتی سالمندان%  3/61 شد داده نشان

 صلحی مطالعه ر( كه با مطالعه حاضر همسو می باشد. د27) دارند

 به دیابتی بیماران در خودمراقبتی رعایت( 2017) همکاران و

به نظر می رسد این تفاوت در نتایج . (28) باشد می متوسط میزان

 اجتماعی، اقتصادی، متغیرهای با تواند می با پژوهش حاضر،

 با باشد. متفاوت مختلف جوامع در جنسیت و تحصیلات تاهل،

 سازمان دیابتی، بیماران در پایین خودمراقبتی گزارش به توجه

 مبنایی عنوان به بیماران، در آگاهی و برآموزش بهداشت جهانی

 (.9) نماید می تاكید دیابتی بیماران درمان مدیریت در مهم

 از تبعیت بین داری معنی ارتباط آماری آزمون مطالعه این در

 مطالعه این در. نداد نشان دیابتی سالمندان خودمراقبتی با درمان

 و درمان از تبعیت بر تواند می فردی و محیطی عوامل سایر

 و پارک مطالعه در. باشد داشته اثر دیابتی بیماران خودمراقبتی

 سالمندان زندگی كیفیت با درمان از تبعیت بین( 2018) همکاران

 پیروی و آگاهی و دانشبه عبارتی، . دارد وجود داری معنی ارتباط

 زندگی كیفیت ارتقاء در مهمی نقشمی تواند  درمانی دستورات از

 بیماری خصوص در آگاهی و دانش افزایش. (29) دارد سالمندان

 افزایش(. 27) گردد می دیابتی بیماران در بهتر خودمراقبتی موجب

 ارائه های مراقبت افزایش در مهمی نقش آموزش و آگاهی دانش،

 و درمان از تبعیت بین مطالعه این نتایج .(30) دارد شده

 ارتباط شناختی جمعیت مشخصات از كدام هیچ با خودمراقبتی

 و پور ایپکچی مطالعه در كه درحالی. نداد نشان را داری معنی

 ارتباط شغل و تحصیلات با درمان از تبعیت بین (2021) همکاران

 از متاهل و بالا تحصیلات با افراد. شد داده نشان داری معنی

 و بستانی مطالعه در(. 26) بودند برخوردار بالاتری درمان تبعیت

 درمان از تبعیت افزایش و بالا تحصیلات بین( 2020) همکاران

 تحصیلات لذا. (31) دارد وجود داری معنی ارتباط خودمراقبتی و

 بیماران درمان از تبعیت افزایش و آگاهی افزایش در مهمی نقش

 درمان از تبعیت دلایل از به نظر می رسد، یکی (.22) دارد دیابتی

 واحدهای در پایین تحصیلات تواند می پژوهش این در پایین

 العمر مادام و مزمن ماهیت به از طرفی با توجه. باشد پژوهش

نقش حمایتی سیستم عنوان به همسر وجود دیابت، بیماری بودن

متغیر نوع 

جمعیت 

 شناختی       

)تعداد درصد  طریقه اندازه گیری

 (نفرات

 (نفر 60) %  8/51 زن جنس

 (نفر 56% )  48 /2 مرد

 (نفر103% ) 3/89 متاهل تاهل

 (نفر13)%  7/10 ()بیوه یا مطلقهمجرد 

 (نفر 66) % 1/57 شهر سکونت

 (نفر 50)%  9/42 روستا

 

 تحصیلات

 (نفر 62%)  7/52 ابتدایی

 (نفر20% ) 17 راهنمایی

 (نفر27%)  1/24 دیپلم

 (نفر 7% ) 2/6 دانشگاه

 . مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش(1)جدول
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 شاخص آماری جمعیت شناختیمتغیر 

 P-Value میانگین و انحراف معیار

 * Value-P=97/0 12/77 ± 69/8 85 سال60-70 سن

 5/76 ± 68/8 31 سال70-80

 * Value-P=06/0 39/75 ± 86/8 60 زن جنس

 38/78 ± 31/8 56 مرد

 * Value-P=39/0 12/77 ± 69/8 103 متاهل تاهل

 5/76 ± 68/8 13 مجرد

 * Value-P=63/0 76 ± 91/7 66 شهر سکونت

 95/77 ± 61/9 50 روستا

 

 تحصیلات

  54/77 ± 31/9 62 ابتدایی

59/0 =Value-P** 47/77 ± 39/8 20 راهنمایی 

 69/75 ± 62/6 27 دیپلم

 57/77 ± 18/7 7 دانشگاه

 دیابتی سالمندان شناختی جمعیت مشخصات با خودمراقبتی ارتباط .(3)جدول
*Value-P :یومن ویتنی 

**Value-P :كروسکال والیس 

 

 شاخص آماری جمعیت شناختیمتغیر 

 P-Value میانگین و انحراف معیار

 *Value-P=91/0 42/84 ± 55/12 85 سال60-70 سن

 71/83 ± 86/6 31 سال70-80

 *Value-P=25/0 96/83 ± 68/11 60 زن جنس

 53/84 ± 92/10 56 مرد

 *Value-P=53/0 01/84 ± 55/11 103 متاهل تاهل
 16/86 ± 87/8 13 مجرد

 *Value-P=4/0 43/83 ± 56/11 66 شهر سکونت

 31/85 ± 93/10 50 روستا

 

 تحصیلات

  81/83 ± 36/10 62 ابتدایی

71/0 =Value-P** 63/86 ± 27/8 20 راهنمایی 

 21/82 ± 73/13 27 دیپلم

 14/86 ± 7615/11 7 دانشگاه

 دیابتی سالمندان شناختی جمعیت مشخصات با درمان از تبعیت ارتباط .(2)جدول
*Value-P :یومن ویتنی 

**Value-P :كروسکال والیس 
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ین همچن. (28) دارد درمان از تبعیت و خودمراقبتی در مهمی

 افزایش موجب دیابتی سالمندان در تحصیلات سطح افزایش

 توان افزایش و بیماری به نسبت حساسیت و درک شدت

 . (32) گردد می  درمان از تبعیت و خودمراقبتی

 و سن اب درمان از تبعیت و خودمراقبتی بین نیز مطالعه این در

 نژاد برهانی مطالعه نشد.  مشاهده داری معنی اختلاف نیز جنس

 را ارید معنی ارتباط سن با خودمراقبتی بین (2017) همکاران و

كه اشدب می بیشتر خودمراقبتی میزان مسن افراددر  و داد نشان

 و صلحی مطالعه. (27متفاوت با پژوهش حاضر می باشد )

 ریدا معنی اختلاف جنس با خودمراقبتی بین( 2017) همکاران

 بود مردان از بیشتر زنان در خودمراقبتی میزان ولی. نداد نشان را

 با یدیابت بیماران خودمراقبتی بین (2021)پور ایپکچی. (28)

 زا تبعیت بین ولی. نداد نشان را داری معنی اختلاف جنسیت

 بعیتت میزان. داد نشان را داری معنی اختلاف جنسیت با درمان

ها در نتایج  تفاوت این .(26) داد نشان بالاتر را زنان در درمان از

ماعی و اجت اقتصادی، می تواند به دلیل متفاوت بودن  متغیرهای

 باشد. مختلف جوامع سبك زندگی در

 محل با خودمراقبتی و درمان از تبعیت بین نیز مطالعه این در

 و وازهآ مطالعه در. نشد مشاهده داری معنی اختلاف سکونت

  سالمندان سکونت محل و خودمراقبتی بین( 2019) همکاران

كه با نتایج این پژوهش  (33) نداد نشان را داری معنی اختلاف

 نیز( 2017) همکاران و سجادیدر مطالعه  هم راستا می باشد.

 نشان را داری معنی اختلاف سکونت محل با درمان از تبعیت بین

 دور كه پژوهشی جامعه در نمود عنوان خود مطالعه در ولی. نداد

 پایین درمان از تبعیت میزان. نمایند می زندگی درمانی مراكز از

 و خودمراقبتی میزان گفت توان بنابراین می  (.34) باشد می تر

 جنسیت، نظیر شناختی جمعیت مشخصات با درمان از تبعیت

 پژوهشی جامعه به توجه با تحصیلات و سن سکونت، محل تاهل،

 .(28) باشد متفاوت

 می پژوهش های نمونه كم حجم پژوهش این محدودیت از یکی

 همچنین. نماید محدود تواند می را ها یافته پذیری تعمیم كه باشد

 های یافته. بود پرسشنامه طریق از اطلاعات آوری گرد آنجایی از

 باتوجه. باشد می پژوهش واحدهای خوداظهاری حاصل تحقیق

 درمان از تبعیت و خودمراقبتی پرسشنامه دو زیاد سوالات به

 پاسخگویی در دقت كاهش احتمال خصوص در نگرانی سالمندان،

 پژوهشگر. داشت وجود زمانی مکانی، شرایط دلایل به سوالات

 به پاسخگویی زمان در مناسب شرایط نمودن فراهم با نمود سعی

 به پاسخگویی و پژوهش واحدهای كنار در حضور سوالات،

. نماید كنترل را ها محدودیت این حدودی تا پرسشنامه، ابهامات

 علاوه نماید می پیشنهاد دیگر مشابه مطالعات در پژوهشگر ولی

 سوالات با استاندارد های پرسشنامه از بیشتر نمونه حجم بر

 .شود استفاده سالمندان گروه در محدودتر

 تشکر و قدردانی

سی ارشد، پایان نامه كارشنا قالــب بخشی از  در پــروژه ایــن

ژوهشی  پبا اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی گلستان كه در شورای 

د ك. است شده انجام و تصویب رسیده به علوم پزشکی دانشگاه

می  (IR.GOUMS.REC.1401.046) به شرح  نیز اخلاق

 كلیه همکاری از دانند می لازم خود بر باشد. پژوهشگران

 مچنینه نمودند، یاری را ما مطالعه این در كه پژوهش واحدهای

 علوم دانشگاه به وابسته دزیانی دیابت كلینیك محترم مسئولین

 .آورد عمل به را تشکر و تقدیر كمال گلستان پزشکی
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