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Abstract 
Introduction: Glycosylated hemoglobin is used to achieve glycemic 
control in diabetes, and adherence to treatment is the amount of 
behavioral therapy performed by an individual. This study aimed to 
determine effective factors on treatment adherence dimensions and 
glycosylated hemoglobin in diabetic patients at Aran and Bidgol in 
2019. 
Methods: This was a descriptive-analytical study on diabetic patients 
referred to Aran and Bidgol health centers from 2019 to 2020. Data 
were collected through the Madanlu treatment adherence questionnaire 
and measuring the latest HbA1c level in the patient’s file during the 
last three months. Literate patients completed the questionnaire, and 
the illiterate ones were interviewed. Data were analyzed using multiple 
regression tests and the Pearson correlation coefficient. 
Results: The mean age of participants was 60.04±10.75 and the 
duration of treatment was 9.46±6.81 years. The number (%) was 
258(67%) for women, 302(78.4%) for married, 234(60.8%) for 
employed, 381(99%) for type 2 diabetes. According to the multiple 
regression test, the amount of glycosylated hemoglobin decreases for 
each unit of increasing participation in treatment by 0.088, 
combination by 0.038 and adherence to treatment by 0.156. Also, the 
value of glycosylated hemoglobin is increases 0.056 for each unit of 
increasing in commitment to treatment and 0.089 for each unit of tact 
in execution. R2 was 0.683 and P <0.001. 
Conclusion: Glycosylated hemoglobin level has a negative and 
significant correlation with treatment adherence rate. Due to the 
improvement of glycosylated hemoglobin levels as a result of better 
adherence to treatment, promotional interventions are recommended to 
increase adherence to treatment. 
Keywords: Adherence to treatment, Diabetes, Glycosylated 
hemoglobin 
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مل موثر بر ابعاد تبعيت از درمان و هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي آران و بيدگل در اعو
   ١٣٩٩-  ١٤٠٠سال
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 چكيده
از هموگلوبين گليكوزيله استفاده مي  در ديابت به كنترل قند خون يابيدست  يبرامقدمه و هدف: 

. اين مطالعه با هدف تعيين عومل موثر بر فرد است يانجام رفتار درمان زانيمشود و تبعيت از درمان 
  ١٣٩٩-١٤٠٠از درمان و هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي آران و بيدگل در سال ابعاد تبعيت

 انجام شد.
شده و مراجعه  ييبه ديابت شناسا لاتحليلي در بيماران مبت -اين يك مطالعه توصيفيمواد و روش ها: 

بود. از پرسشنامه تبعيت از  ١٣٩٩- ١٤٠٠در سال  دگليبهداشت شهر آران و ب يكننده به درمانگاه ها
موجود درپرونده بيمار طي سه ماه اخير استفاده شد.  HbA1cدرمان مدانلو و جديدترين ميزان 

از آزمون رگرسيون خطي  .گرديد ليتكم مصاحبه توسط شركت كننده و در افراد كم سواد باپرسشنامه 
 شـد.چندگانه و ضريب همبستگي پيرسون اسـتفاده 

  ٤٦/٩±٨١/٦و ميانگين مدت درمان   ٠٤/٦٠±٧٥/١٠ميانگين سني شركت كنندگان يافته ها: 
درصد)،  ٨/٦٠( ٢٣٤ ) ، شاغلدرصد ٤/٧٨(٣٠٢ ) ، افراد متاهلدرصد ٦٧( ٢٥٨تعداد زنان  سال بود.

 چندگانهطبق آزمون رگرسيون  نفر از جمعيت مورد مطالعه بود. )درصد٩٩(٣٨١ ٢مبتلا به ديابت نوع
، از مقدار ١٥٦/٠ چسبيدن به درمانو  ٠٣٨/٠ تلفيق، ٠٨٨/٠ بازاي هر واحد افزايش مشاركت در درمان

و هر واحد  ٠٥٦/٠ هموگلوبين گليكوزيله كاسته مي شود. همچنين بازاي هر واحدافزايش تعهد به درمان
و مقدار  ٠.٦٨٣برابر  R2ار مقدبر مقدار هموگلوبين گليكوزيله افزوده مي شود.  ٠٨٩/٠ تدبير در اجرا

P<0.001 .بود 
هموگلوبين گليكوزيله با ميزان تبعيت از درمان همبستگي منفي و معنادار دارد. با  ميزاننتيجه گيري: 

توجه به بهبود سطح هموگلوبين گليكوزيله در اثر تبعيت بهتر از درمان مداخلات ارتقايي براي افزايش 
 پيشنهاد مي شود.تبعيت از درمان در اين بيماران 

 ديابت، تبعيت از درمان، هموگلوبين گليكوزيله كليد واژه ها:
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  و همكاران                                   كفايي عطريان                                                                                         ......         عوامل موثر بر ابعاد تبعيت   
  

 
 

  مقدمه و هدف

ديابت يك بيماري مزمن، پيشرونده و متابوليك است كه با 
هاي بتا، ترشح ناكافي انسولين و كاهش عملكرد سلول 

). شيوع ١مقاومت نسبت به انسولين مشخص مي شود (
ميليون نفر در  ٤١٥تقريبا  ٢٠١٥ديابت در جهان در سال 

به  ٢٠٤٠سراسر جهان بود و پيش بيني مي شود تا سال 
. تخمين زده ميشود تا سال )٢ميليون نفر برسد ( ٦٥٠

ميليون ايراني مبتلا به ديابت باشند  ٢/٩حدود  ٢٠٣٠
). ديابت نوع دو بزرگترين بودجه را در سيستم هاي ٣(

بهداشتي، به خود اختصاص مي دهد؛ و اين هزينه مراقبت 
). ديابت عامل ٤در سراسر جهان در حال رشد مي باشد (

نابينايي، بيماري كليوي، قطع عضو اندام تحتاني و 
مهمترين عامل بيماري هاي عروق كرونر و سكته مغزي 

  ).٥،٦مي باشد (
به كنترل قند خون بر  يابيدست  يبرا يدرمان كرديرو

اندازه گيري قند  )١( باشد يم HbA1cح اساس سط
خون بازتابي از ميزان گلوكز خون طي چند ساعت گذشته 
مي باشد؛ اما براي پي بردن به ميزان متوسط قند خون در 

گلوبين گليكوزيله هفته گذشته، از پارامتري به نام همو ٨
-٦با ميزان طبيعي برابر  HbA1C ).٧استفاده مي شود (

نشان دادن مقدار متوسط قندخون  شاخص مفيدي براي ٤
در يك مطاالعه  ).٧هفته ي گذشته مي باشد ( ٨- ١٢در 

در بيماران ديابتيك برابر   HbA1Cدر ايران ميانگين 
، در HbA1Cميزان بالاي ). ٨( بدست امد ٩.٥٢±١.١٢

معرض قرار داشتن عوارض ميكرووسكولار را نشان مي 
ايد براي بهبود كنترل قند خون در طولاني مدت دهد كه ب

درصد  ٣٧، HbA1Cدرصد كاهش در ١تلاش نمود. با هر 
درصد از عوارض  ٢١از عوارض ميكرووسكولار و 

انجمن  .)٧( ماكرووسكولار ناشي از ديابت كاسته مي شود
  يابتيفراد  دا  در كندكهيم  هيتوص  كايآمر  ابتيد يمل

   .)٩( گردد يبررس HbA1Cدو  بار   يحداقل  سال
بهداشت،  يسازمان جهان فياز درمان بر اساس تعر تيتبع

فرد است كه شامل مصرف دارو،  يانجام رفتار درمان زانيم
 ،يزندگ وهيدر ش رييتغ ياجرا ايو  ييغذا ميرژ تيرعا

مراقبت از  رسنلشده توسط پ هيارا يها هيمطابق با توص
 زانيم نيارتباط بدر مورد  )١٠( باشد يمسلامت 
 مارانيب ييدارو تيتبع زانيبا م لهيكوزيگل نيهموگلوب

 كي ييسرپا مارانيمطالعه بنتايج متناقضي وجود دارد. در 
از درمان خوب  تيتبعافراد ديابتي  %٩٣.٥ مارستانيب

 نيبالا از درمان، سطح هموگلوب تيداشتند و افراد با تبع
مطالعه ديگري نيز . )٥( داشتند يتر نييپا  لهيكوزيگل

 ٥/٦بالاي لهيكوزيگل نيهموگلوبنشان داد بيماراني كه 
داشتند، بر اساس روش خود گزارش دهي پيروي نامطلوبي 

همچنين در  ).١١( از رژيم درماني توصيه شده داشتند
بيماران مبتلا به ديابت نوع دو هر چقدر بيمار رفتارهاي 

مراقبتي بيشتر و موثرتري در ارتباط با ديابت داشته خود
او به سطح طبيعي نزديك تر  لهيكوزيگل نيهموگلوبباشد، 

 انيمحققان ب گريد يمطالعه ا ياما ط. )١٢،١٣( مي باشد
 مياز رژ يرويپ و لهيكوزيگل نيهموگلوب نينمودند كه ب

 نيارتباط ب .)١١( وجود ندارد يارتباط معنادار ييدارو
 انياز درمان ب تيتبع زانيبا م لهيكوزيگل نيهموگلوب زانيم

  . )٦( نشده است
با توجه به فراواني ديابت و اهميت هموگلوبين گليكوزيله 
در درمان ديابت، نتايج متناقض مطالعات پيشين در مورد 
اهميت تبعيت از درمان در تغيير مقدار هموگلوبين 

رت وجود ارتباط گليكوزيله و نيز با توجه به اينكه در صو
بين تبعيت از درمان و مقدار هموگلوبين گليكوزيله مي 
توان با مداخله براي ارتقاي تبعيت از درمان، در جهت 
كنترل بهتر ديابت گام برداشت. انجام تحقيق در اين مورد، 
مي تواند در جهت بهبود پيامدهاي مراقبت، كاهش هزينه 

تقاء سطح ها، افزايش كيفيت مراقبت و در نتيجه ار
سلامت بيماران مبتلا به ديابت مفيد باشد.  لذا اين مطالعه 
با هدف تعيين عوامل موثر بر ابعاد تبعيت از درمان و 
هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي آران و بيدگل در 

   انجام شد.  ١٣٩٩- ١٤٠٠سال
  پژوهش  روش

كه در است تحليلي  - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
پرونده و  يشده دارا ييبه ديابت شناسا لابيماران مبت

بهداشت شهر آران و  يمراجعه كننده به درمانگاه ها
در  عصر) يو ول يساكن ديشه ،يلي(درمانگاه پامدگليب

  انجام شد.  ١٤٠٠-١٣٩٩سال 
  مقدار تبعيت از درمان پيشين  هبر اساس مطالع

با  استفاده از فرمول با  ]٦[ تعيين شد.37%
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نفر  ٣٥٠حداقل نمونه قابل قبول  d=٠٥/٠ و ٠.٠٥الفاي 
% ريزش تعداد نمونه به ١٠با در نظر گرفتن  بدست امد.

  نفر رسيد. ٣٨٥
معيار ورود به مطالعه افرادمبتلا به ديابت داراي پرونده در 

رضايت به شركت در  مراكز ديابت شهر آران و بيدگل، 
، ماه سابقه ي ابتلا به ديابت ٦انجام تحقيق، حداقل 

  بود.  نداشتن اختلالات روان پزشكي شناخته شده
با استفاده از پرونده  ابتيبه د انيمبتلابراي نمونه گيري 

با در نظر گرفتن  الكترونيك موجود در مراكز بهداشتي
  يتحت پوشش به صورت تصادف تيبر اساس جمع هيسهم

در درمانگاه  پرونده شتنداند. معيارهاي ورود انتخاب شد
به شركت در انجام  تيدارا بودن رضا ،بهداشت يها

عدم ، ابتيابتلا به د يماه سابقه  ٦حداقل ، داشتن قيتحق
گذار بر مطالعه مثل ابتلا به  ريتاث يها يماريابتلا به ب

قابل  HbA1c شيوجود ازماي و اختلالات روان پزشك
پرسشنامه ها با (انجام شده طي سه ماه اخير) بود.  اعتماد

گرديد. افراد  ليانتخاب شده تكم مارانيب نوفراخوا يابيرد
عدم مراجعه و يا  انصراف از شركت در مطالعهدر صورت 
از مطالعه خارج  پرسشنامه بعد از فراخوان ليجهت تكم

ود و يا تمايلي در دسترس نب يماريب كهيدر صورت شدند.
طور به  يگريفرد د براي شركت در پژوهش نداشت؛

پرونده  HbA1c يجهت بررس شد. نيگزيجا يتصادف
يا غير قابل در صورت نبود  مورد مطالعه قرارگرفت. مارانيب

 ماريب كهيدر صورت، HbA1c شيجواب ازمااعتماد بودن 
دعوت  شيانجام ازما يراب بوددر دسترس  يبه صورت تلفن

به صورت  گريد بيماران ،و در صورت عدم مراجعه هشد
پرسشنامه ها  لي. جهت تكمندانتخاب شد يتصادف

مدت  يط يمدرك كارشناس يپرسشگر دارا ايپژوهشگر 
. در ابتدا هدف از يافتشده در مراكز  حضور  نييزمان تع

 مارانيب يپرسشنامه برا ليتكم يانجام مطالعه و نحوه 
 يجمع آور ت،يداده شد و پس از  اخذ رضا حيتوض

نام و در ابتدا  يو ب يبصورت كدگذار  مارانياطلاعات از ب
 ي لهيو بوس مارانيتوسط ب يارش دهخودگز ي وهيبه ش

و در افرادي كه سواد  يدر افراد ب .گرديدپرسشنامه انجام 
به دلايلي همچون ترس از شيوع بيماري (كرونا) در مراكز 

پرسشنامه بهداشتي از حضور در اين مراكز پرهيز داشتند، 
  . گرديد ليتكم مارياز ب ضوري يا تلفنيح به روش مصاحبه

 ابزار مطالعه يك پرسشنامه دو قسمتي بود. بخش اول
 ي،عوامل اقتصاد، كيعوامل دموگراف پرسشنامه شامل

 بخش دوم. بود يعوامل فرد ي وماريعوامل مربوط به ب
 نيا بود. مزمن يها يمارياز درمان در ب تيپرسشنامه تبع

،  ]١٤[ ١٣٩٢مدانلو در سال ينامه  انيپرسشنامه در پا
و  يمزمن طراح يها يماريمبتلا به ب مارانيب يبرا

ال در سو ٤٠شده است. اين پرسشنامه شامل  يروانسج
 يال ١ يها هيسوال) : گو ٩اهتمام در درمان( يحيطه ها

 ١٠ يها هيسوال) : گو ٧در درمان( كت؛ تمايل به مشار٩
؛ ٢٣ يال ١٧ يها هيسوال) : گو ٧تطابق ( ي؛ تواناي١٦ يال

؛ ٢٨ يال ٢٤ يها هيسوال) : گو ٥( يتلفيق درمان با زندگ
؛ ٣٢ يال ٢٩ يها هيسوال) : گو ٤چسبيدن به درمان (

؛ تدبير ٣٧ يال ٣٣ يها هيسوال) : گو ٥تعهد به درمان (
 يم ٤٠ يال ٣٨ يها هي) : گوسوال ٣درمان ( يدر اجرا

 يها هيپرسشنامه، نمره همه گو ازيمحاسبه امت يباشد. برا
. حداقل و حداكثر ميكن يمربوط به آن را با هم جمع م

به ،تمايل  ٠-٤٥اهتمام در درمان  يامتياز در حيطه ها
،تلفيق  ٠-٣٥تطابق  ي،تواناي ٠- ٣٥مشاركت در درمان 

،تعهد به  ٠- ٢٠به درمان دن،چسبي ٠- ٢٥يدرمان با زندگ
كه  باشديم ٠-١٥درمان  يو تدبير در اجرا ٠-٢٥درمان 

اوليه  يبراساس دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتيازها
شود. براساس اين  يم ٠-١٠٠تبديل به امتياز بين 

تبعيت  يدرصد به معنا ٧٥- ١٠٠سب امتياز پرسشنامه ك
 يدرصد به معنا ٧٤-٥٠از درمان بسيار خوب، امتياز 
 يدرصد به معنا ٢٦-٤٩تبعيت از درمان خوب، امتياز 

درصد به  ٠-٢٥تبعيت از درمان متوسط و كسب امتياز 
شود.  يتبعيت از درمان ضعيف در نظر گرفته م يمعنا

. باشد يم ٩١/٠پرسشنامه  ييمحتوا ييمتوسط شاخص روا
  همساني دروني پرسشنامه با محاسبه ي آلفاي كرونباخ،

٩٢١/٠= α با استفاده از روش مي باشد. پايايي اين ابزار
شده است  دهيدو هفته سنج يآزمون مجدد، با فاصله زمان

براي . گزارش شده است٨٧٥/٠  ي آنهمبستگ بيو ضر
ي پرسشنامه با استفاده مجدد از پرسشنامه پايايي درون

  .گرفتازمون الفاي كرونباخ مورد سنجش قرار 
اصلاح  يكنترل قند خون و تا حدود زانيجهت سنجش م

 تيتبع يخودگزارش ده ياطلاعات حاصل از پرسشنامه 
ثبت شده درپرونده  HbA1c زانيم نيدترياز درمان، جد

 استخراج و در پرسشنامه ثبت شد. ريسه ماه اخ در ماريب

١٨٩٢ 
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 يريجلوگ يبرا  HbA1c نييتع يپرونده برا استفاده از
 نيا نكهيو با توجه به ا ماريبه ب ياضاف نهيهز لياز تحم

شود در نظر  يدر مراكز انجام م يبه طور دوره ا شيازما
 يكه دارا يافراد جينتا شتريصحت ب يگرفته شد. برا

  ند.  دد به مطالعه وارد نشودنمغشوش ب شيازما جهينت
 SPSS  19ورود به نرم افزارو  يآور داده ها پس از جمع

. براي تحليـل داده گرفتندقرار  يريو خطاگ يمورد بررس ،
و انحراف  نيانگيشامل م يو استنباط يفيهـا از آمار توص

مطلق و  يفراوان نييو تع يكم يرهايدر مورد متغ اريمع
جهت اسـتفاده شـد.  يفيك يرهايدر مورد متغ ينسب

بين متغيرها از آزمون حذف عوامل مخدوش كننده 
 نييجهت تعرگرسيون خطي چندگانه استفاده شد. 

از درمان با  تيتبع زانيم يعدم همبستگ اي يهمبستگ
HbA1c مورد استفاده قرار  رسونيپ يهمبستگ بيضر

 ٠٥/٠سـطح معنـي داري در مطالعه حاضر كمتر از  گرفت.
  بود.

  

  يافته ها
  

شركت كنندگان طبق اطلاعات بدست آمده ميانگين سني 
  ٤٦/٩±٨١/٦و ميانگين مدت درمان   ٠٤/٦٠±٧٥/١٠

سال بود. بيشترين درصد فراواني افراد شركت كننده 
 ٤/٧٨( ٣٠٢افراد متاهل ،)درصد ٦٧(٢٥٨مربوط به زنان 

 ٢٥١، داراي سطح تحصيلات بيسواد و ابتدايي )درصد
) ، داراي مسكن شخصي ٨/٦٠( ٢٣٤) ، داراي شغل ٢/٦٥(

،  )درصد ٩٩( ٣٨١ ٢) ، مبتلا به ديابت نوع٨/٨٦( ٣٣٤
، عدم  )درصد ٢/٧٢( ٢٧٨ داراي سابقه خانوادگي ديابت

، مبتلا بودن  )درصد ٣/٩٤( ٣٦٣ ابتلا به زخم پاي ديابتي
، عدم بروز عوارض  )درصد٩/٨٣( ٣٢٣به بيماري هاي ديگر

 ، اعتقاد به لزوم مصرف دارو )درصد٧/٧٧( ٢٩٩ دارويي
 ٣١٢ ، عدم مصرف دخانيات )درصد١/٩٦( ٣٧٠

)، استفاده از توضيح پزشك درمورد مصرف درصد٨١(
)، استفاده از توضيح پرسنل درصد٢/٨٤( ٣٢٤داروها

)، عدم درصد٣/٦٨( ٢٦٣ بهداشتي درمورد مصرف داروها
)، درصد٢/٧٣( ٢٨٢ سط خانوادهكنترل مصرف داروها تو

ي )، داراي رژيم دارويدرصد ٦/٩٦( ٣٧٢داراي بيمه 
 /٦( ٢١٠ فرزند ٣- ٥، داراي )درصد٥/٧٢( ٢٧٩خوراكي 

 ١٩٤ميليون)  ٣) و ميزان درآمد كم (زير درصد ٥٤

انحراف  ±مي باشد. مقدار كلي ميانگين ( )درصد٤/٥٠(
 ١بود. جدول  ٢٩/١٣٨ ±٠٤/١٦معيار) تبعيت از درمان

مقادير تبعيت از درمان و ابعاد ان را در افراد شركت كننده 
  نشان مي دهد.در پژوهش 

بازاي هر واحد افزايش مشاركت در  ٢بر اساس جدول 
 ١٥٦/٠چسبيدن به درمان، ٠٣٨/٠و تلفيق  ٠٨٨/٠درمان 

. همچنين دشو يسته مكا، از مقدار هموگلوبين گليكوزيله 
و هر واحد  ٠٥٦/٠بازاي هر واحد افزايش تعهد به درمان 

بر مقدار هموگلوبين  ٠٨٩/٠ .افزايش تدبير در اجرا 
ار يانحراف مع ±نيانگيمگليكوزيله افزوده مي شود. 

  بود.  ١/٨٧± ٨/٢٤له برابريكوزين گليهموگلوب
  بود. P>٠٠١/٠و مقدار  ٠.٦٨٣برابر   R2مقدار 

  

  بحث و نتيجه گيري
  

هموگلوبين گليكوزيله با  طبق نتايج بدست آمده ميزان
ميزان تبعيت از درمان همبستگي منفي و معنادار دارد؛ به 

گليكوزيله، هموگلوبين  اين صورت كه با كاهش ميزان
. به )p>٠٠١/٠شاهد بهبود نمره تبعيت از درمان هستيم (

كمتري  لهيكوزيگل نيهموگلوبعبارتي افرادي كه ميزان 
داشتند، نمره تبعيت از درمان بيشتري نيز كسب نمودند. 
به علاوه با انجام رگرسيون خطي چندگانه نيز اين نتيجه 

ميزان  حاصل شد كه بين ميزان هموگلوبين گليكوزيله و
. تبعيت از درمان همبستگي منفي و معني دار وجود دارد

نتايج مطالعه ي عبداللهي و همكاران نيز نشان داد كه بين 
پيروي از رژيم درماني و ميزان هموگلوبين گليكوزيله 
بيماران مبتلا به ديابت ارتباط معني داري وجود دارد. به 

 ٥/٦بالاي لهيكوزيگل نيهموگلوبعبارت ديگر بيماراني كه 
داشتند، بر اساس روش خود گزارش دهي پيروي نامطلوبي 

يافته هاي  .)١١( از رژيم درماني توصيه شده داشتند
 نيهموگلوبپژوهش شايقيان و همكاران نشان داد كه 

در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با رفتارهاي  لهيكوزيگل
خودمراقبتي و همچنين، كيفيت زندگي آن ها ارتباط 
منفي و معني داري دارد؛ به عبارت ديگر هر چقدر بيمار، 
رفتارهاي خودمراقبتي بيشتر و موثرتري در ارتباط با 

او به سطح  لهيكوزيگل نيهموگلوبديابت داشته باشد، 
 و كيفيت زندگي وي بهتر مي باشدطبيعي نزديك تر 

)١٢ .(  
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 : مقادير تبعيت از درمان و ابعاد ان در افراد شركت كننده در پژوهش١جدول شماره 
 

 ابعاد تبعيت از درمان تعداد حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار
 كل تبعيت از درمان ٣٨٥ ٠٠/٨٩ ٠٠/١٧٢ ٢٩/١٣٨ ٠٤/١٦
 اهتمام در درمان ٣٨٥ ٠٠/١٥ ٠٠/٤٥ ٥١/٣٣ ٠٥/٦

 مشاركت در درمان ٣٨٥ ٠٠/١٣ ٠٠/٣٥ ٠٤/٢٧ ٨٩/٤

 توانايي تطابق ٣٨٥ ٠٠/٩ ٠٠/٣٤ ٢٣/٢٣ ٥٦٩/٥

 درمان با زندگيتلفيق  ٣٨٥ ٠٠/١١ ٠٠/٢٥ ٤٨/٢١ ٩٢/٢

 چسبيدن به درمان ٣٨٥ ٠٠/٤ ٠٠/٢٠ ٨٤/١٣ ٠٣/٤

 تعهد به درمان ٣٨٥ ٠٠/٧ ٠٠/٢٤ ٩٣/١١ ٣٨/٣

 تدبير در اجراي درمان ٣٨٥ ٠٠/٣ ٠٠/١٥ ٢٤/٧ ٩٩/٢

 
 در بيماران مبتلا به ديابت A1cارتباط ابعاد تبعيت از درمان با هموگلوبين  :٢جدول شماره

 

 Unstandardized 
Coefficients 

% ٩٥فاصله اطمينان   
 براي ضرايب مدل

 حد بالا حد پايين P امارهt خطاي استاندارد ضريب B متغير
٤٠٥/١٣ مقدار ثابت  ٧٥٣/٠  ٨٠٠/١٧  ٠٠٠/٠  ٩٢٤/١١  ٨٨٦/١٤  

-٠١١/٠ اهتمام در درمان - ٠١٩/٠  - ٥٦٠/٠  ٥٧٦/٠  - ٠٤٨/٠  ٠٢٧/٠  

- مشاركت در درمان ٠٨٨/٠  ٠٢١/٠  -
. ١٠١/٤  

٠٠٠/٠  - ١٣٠/٠  - ٠٤٦/٠  

- توانايي تطابق ٠٣٢/٠  ٠٢٠/٠  . ٦١٠/١  ١٠٨/٠  - ٠٧٢/٠  ٠٠٧/٠  

تلفيق درمان با 
 زندگي

- ٠٣٨/٠  ٠٢٠/٠  ٩٣٠/١-  ٠٥٤/٠  -. ٠٧٦/٠  ٠٠١/٠  

- چسبيدن به درمان ١٥٦/٠  ٠٢٧/٠  - ٧٦٣/٥  ٠٠٠/٠  - ٢١٠/٠  - ١٠٣/٠  

٠٥٦/٠ تعهد به درمان  ٠٢٤/٠  ٣٥٦/٢  ٠١٩/٠  ٠٠٩/٠  ١٠٢/٠  

تدبير در اجراي 
 درمان

٠٨٩/٠  ٠٢٦/٠  . ٤٦٢/٣  ٠٠١/٠  ٠٣٩/٠  ١٤٠/٠  

 خطي چندگانهرگرسيون 
همچنين نتايج پژوهش هاي مختلف نشان گر آن 
است كه هر چقدر پايبندي به اصول مراقبت از 
ديابت و خودمراقبتي بيشتر باشد، ميزان 
هموگلوبين گليكوزيله در سطح مناسب تري قرار 

و  Viviandhariدر مطالعه  ).١٣( خواهد داشت
) مشاوره عمومي باعث افزايش ٢٠٢١همكاران (

  A1cتبعيت درماني و كاهش هموگلوبين 
كه با يافته هاي مطالعه ي حاضر ) ١٥مي شود (

 همسو مي باشد.

در همين راستا هاي و همكاران گزارش كردند كه 
سطح پايين تر هموگلوبين گليكوزيله با كيفيت 

. آقا ملايي و )١٦( زندگي بالاتر همراه است
يافته هاي همكاران نيز در نمونه هاي ايراني به 

؛كه اين يافته ها  با )١٧( مشابهي دست يافتند
 مطالعه ي حاضر همسو مي باشد.

١٨٩٤ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             6 / 11

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-549-fa.html


  و همكاران                                   كفايي عطريان                                                                                         ......         عوامل موثر بر ابعاد تبعيت   
  

 
 

در مطالعات استورت و همكاران در بريتانيا كه از برنامه 
هاي آموزشي ساختارمند براي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
دو استفاده كردند؛ برخلاف مطالعات مذكور در ميزان 

گليكوزيله بيماراني كه آموزش ها را دريافت هموگلوبين 
 .)١٨( كردند؛ كاهش آماري معني داري مشاهده نشد

مطالعه ي هوانگ و همكاران در تايوان نيز تغيير قابل 
توجهي در ميزان هموگلوبين گليكوزيله در بيماراني كه 
آموزش خودمراقبتي دريافت كرده بودند، و هموگلوبين 

. اين )١٩( داشتند نشان نداد ٧يگليكوزيله كمتر يا مساو
يافته ها با نتايج پژوهش حاضر هم راستا نمي باشد. از 
علل احتمالي عدم همخواني نتايج ميتوان به تفاوت نوع 
مطالعه ي فوق با پژوهش حاضر و تفاوت در حجم نمونه و 
اختلافات فرهنگي اشاره نمود. همچنين علت تفاوت در 

ار اندازه گيري ميزان تبعيت از نتايج مي تواند تفاوت در ابز
درمان باشد. استفاده از ابزارهاي مختلف جهت اندازه 
گيري ميزان تبعيت از درمان در مطالعات فوق مي تواند 
منجر به اندازه گيري نادرست و غير واقعي ميزان تبعيت از 
درمان در افراد شده كه متعاقبا نتايج نادرستي در تخمين 

با ميزان تبعيت از درمان  يكوزيلههموگلوبين گلهمبستگي 
را به دنبال خواهد داشت. به طور مثال در پژوهش هاي 

،  )٢٠( فوق، قشلاق و همكاران از پرسشنامه موريسكي
عبداللهي و همكاران از پرسشنامه هاي پيروي از فعاليت 

و شايقيان و  )١١( فيزيكي، رژيم غذايي و رژيم دارويي
س كوتاه فعاليت هاي خود همكاران از پرسشنامه ي مقيا

، جهت اندازه گيري تبعيت استفاده شده )١٢( مراقبتي
است. طي مطالعه اي به اين مساله اشاره شده است كه، 
روش و ابزار استاندارد طلايي براي بررسي تبعيت از درمان 

آمده از ابزارهاي  هاي به دست زانيوجود ندارد و تطابق م
مي و هم مشكل ي هم متنوع دهمختلف خود گزارش 

سنجش كيفي هم با يكديگر ارتباطي  هاي روشباشند و
ي در دهخود گزارش هاي ندارند؛ زيرا هرچند سنجش 

شود اما ممكن  ميهاي باليني به سهولت انجام  طيمح
تحت تأثير تورش هاي ناشي از درجه ها است روايي آن 

  .)٢٠( تمايل افراد و گزارش كاذب ها آن قرار بگيرد

العه ديگري در مورد رفتارهاي خودمراقبتي در نتايج مط
نشان  " ٢كنترل گليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

داد مسيرهاي مستقيم معني دار از ادراك توانمندي به 

سواد بهداشتي، از سواد بهداشتي به خودكارآمدي درك 
شده، از خودكارآمدي به رفتارهاي خودمراقبتي و از 

هموگلوبين گليكوزيله  ودمراقبتي به سطحرفتارهاي خ
وجود دارد. خودكارآمدي درك شده و خودمراقبتي بر 
سطح هموگلوبين گليكوزيله تاثير گذار بود. نتيجه اينكه 
رفتارهاي خودمراقبتي براي كنترل گليسمي اساسي است. 
انان پيشنهاد دادند براي بهبود رفتارهاي خودمراقبتي، 

هاي بهداشتي بايد بهبود ارائه دهندگان مراقبت 
خودكارآمدي درك شده را هدف قرار دهند و افزايش سواد 
بهداشتي مي تواند يك استراتژي بالقوه براي بهبود 
خودكارآمدي درك شده باشد. براي افزايش سواد 
بهداشتي، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي مي توانند 

بر رضايت از يك رويكرد توانمند سازي استفاده كنند كه 
تاكيد  ٢بيماران در مديريت بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

  ).٢١( دارد

در مطالعه حاضر مشاركت در درمان در كاهش هموگلوبين 
A1c  موثر بود. پيش از اين نشان داده شده كه اموزش

 A1cخود مديريتي ديابت نيز به كاهش هموگلوبين 
  ).٢٢( منجر مي شود

ه درمان در كاهش هموگلوبين در مطالعه حاضر پايبندي ب
A1c  موثر بود. در مطالعهDehghan-Nayeri  و

 Motivationalنيز مصاحبه انگيزشي   )٢٠١٩همكاران (

interviewing  توانست پايبندي به درمان را افزايش
همچنين در  )٢٣( را بكاهد A1cداده و هموگلوبين 

) تداخل در ٢٠٢١و همكاران ( Nasrabadiمطالعه 
شناختي و خودساخته مبتني بر مدل  هاي انگيزشي، روان ويژگي

را  A1C محور توانست سطح هموگلوبين توانمندسازي خانواده
سه ماه پس از مداخله به طور معني داري در مقايسه با گروه 

  ).٢٤( كنترل كاهش دهد

خون  در مطالعه حاضر پايبندي به درمان باعث كاهش قند
نفر با پايبندي ضعيف به  ٢٥٤شد. در مطالعه ديگري از 

) قند خون كنترل شده درصد٩/١٦مورد ( ٤٣دارو، تنها 
داشتند، در حالي كه گروه داراي انطباق خوب 

)compliance (١١٥بيمار سرپايي بودند و  ٢٤٦ 
) بيمار، قند خون كنترل شده داشتند. باين درصد٤٦.٧(

پايبندي به درمان باعث كنترل  ترتيب نشان داده شد كه

١٨٩٥ 
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در مطالعه حاضر تعهد بالاتر به  ).٢٥( قند خون شده است
در  درمان با كاهش هموگلوبين گليكوزيله همراه بود.

) بيماراني كه تعهد پاييني به درمان ٢٠١٩( Kohutمطالعه 
داشتند، در معرض خطر بيشتري براي شكست درمان قرار 

رمان بيماران مبتلا به ديابت نوع داشتند و براي اطمينان در د
، به كمك متخصصان واجد شرايط در مورد شكست هاي ٢

  ).٢٦( مختلف نياز داشتند

از درمان  تيتبع شيمختلف در جهت افزا يراهكارها انياز م
و خانواده   مارانيدر  مورد ب ينقش آموزش و آگاه ماران،يب

و قابل توجه  تيحائز اهم اريدرمان بس ميت يهم برا ها آن يها
  نيهم  بد، اصل   يي.  چنانچه  در  مطالعه  رضاباشد يم

مهم  در    يمطلب اشاره  شده  و آموزش  را  به عنوان امر
 دانند  يم  مارانيمطلوب  ب  تيبه  تبع  ليو  ن  يابيدست

  نيارتباط  مناسب  ب  تيموارد  ذكر  شده،  اهم  يتمام .)٢٧(
و    يكاف  تيلزوم  حما  نيهمچن و   ماريو  ب  درمانكادر 

  يدهد.  آگاه  يرا  نشان  م  ابتيبه  د  مبتلا ماريآموزش  ب
از    تيكه  از  تبع  ياز  افراد  يبهداشت نيدرمان  و  مراقب  ميت

در    شتريآن،  ب  رويو  پ  هستندبرخوردار   يتر  فيدرمان  ضع
گونه كه  نيباشد. بد كنندهتواند  كمك   يمعرض  خطرند،  م

  نيا  ييبا  شناساموسوي زاده و همكاران  ي بر اساس مطالعه
  يابيتوان  جهت دست  يم  يبهداشت  نيافراد  توسط  مراقب

از  درمان  مناسب  و   تيتر  آنان  به  تبع  عيهرچه  سر
جبران   و  گاها  يعوارض  جد  اقدام كرد تا به  آن  يبنديپا

او و جامعه  ي خانواده يچه برا وفرد  يچه برا  ابت،يد  ريناپذ
  .)٢٨( به حداقل برسد

  محدوديت هاي مطالعه

در اين مطالعه اطلاعات تبعيت از درمان بيماران به صورت 
خودگزارش دهي بدست امده و از كنترل پژوهشگر خارج بوده 

موجود در پرونده  HbA1cاست. همچنين از نتايج ازمايش 
ر صورت انجام ازمايش توسط بيمار استفاده شده است كه د

آزمايشگاه همكار تحقيق، مي توانست اعتبار بيشتري داشته 
باشد. همچنين مطالعه مقطعي بوده و امكان بررسي رابطه ي 
علت و معلولي بين متغيرها  در مطالعه مقطعي مقدور نمي 

مي گردد مطالعات بعدي كه داراي طراحي  باشد؛ لذا پيشنهاد
  گرفته شود. تحليلي هستند در نظر

  نتيجه گيري

هموگلوبين گليكوزيله با ميزان تبعيت از درمان  ميزان
همبستگي منفي و معنادار دارد. بدين معني كه با بهبود 

تبعيت از درمان ميزان هموگلوبين گليكوزيله كاهش 
يابد. لذا مي توان براي درمان بهتر ديابت، با طراحي و  مي

زايش تبعيت از درمان اجراي  مداخلات ارتقايي درجهت اف
گام برداشت. اين مداخلات توسط پرستاران در بيمارستان 
ها و مراكز درماني، متخصصين ارتقاي سلامت با تهيه 
بسته هاي اموزشي و مراقبين بهداشتي در مراكز بهداشتي 
درماني و قابل اجراست. پرستاران با اموزش اهميت تبعيت 

ابت و عوارض آن ، در كنترل ديA1Cاز درمان در كنترل 
  نقش مهمي دارند..

براي تحقيقات بعدي با توجه به اينكه پژوهش حاضر در 
بيماران داراي پرونده در مراكز بهداشتي انجام شد 
پيشنهاد مي شود ساير بيماران از ديگر مراكز شناسايي 
شده و در مطالعه وارد شوند تا تعميم پذيري نتايج افزايش 

  يابد.

  ملاحظات اخلاقي

شان كا يته اخلاق دانشگاه علوم پزشكين پژوهش در كميا
مطرح و با كد اخلاق با شماره   

"IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.033 د شد. به ييتا
ح يپژوهش در ارتباط با محرمانه بودن اطلاعات توض يواحدها

ج به دست آمده از مطالعه در ياز نتا يداده شد و خلاصه ا
  مورد پژوهش قرار گرفت. يار واحدهاياخت

  تشكر و قدرداني

مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد است. از  اين
دانشگاه علوم پزشكي كاشان براي تاييد انجام پژوهش و 
حمايت مالي و همچنين از تمامي شركت كنندگان در 

  پژوهش قدرداني مي شود.

  تعارض منافع

  در اين مطالعه هيچ گونه تضاد منافع وجود ندارد.
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