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 پژوهشی مقاله

 نوع دیابتی بیماران قندخون رلکنت بر ثرؤم عوامل غیرمستقیم و مستقیم اثر برآورد

  مسیر تحلیل از استفاده با دو
 

  3، سید سعید هاشمی نظری2، سهیلا خداکریم1، حمید برودتی1محمدعلی بیگدلی

 

 چکیده

 
 از هدف .است قندخون کنترل عدم دلیلبه عمدتاً یابت،د عوارض پیشرفت .است متابولیکی اختلال ترینشایع دیابت :مهدمق

 .است قندخون کنترل بر ثرؤم اجتماعی و فردی عوامل فرضی مدل آزمون، تحقیق این اجرای

 برای مسیر تحلیل شدند. انتخاب شده بندیطبقه تصادفی گیرینمونه از استفاده با بیماران و مقطعی حاضر یمطالعه :هاروش

 زمان مدت و خانوار درآمد تحصیل، هایسال تعداد خودمراقبتی، بیمار، و پزشک ارتباط دیابتی، دانش رهایمتغی اثر بررسی

 یآماره شد: استفاده زیر هایشاخص از مدل برازش نیکویی جهت شد. انجام گلیکوزیلههموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا

 میانگین دومی ریشه و (CFI) تطبیقی برازش شاخص (،RMSEA) برآورد خطای مربعات میانگین یریشه اسکوئر، کای

 .(SRMR) استاندارد باقیمانده مربعات

 اثر .(SRMR=022/0) و (99/0=CFI) (،000/0=RMSEA) ،(p، 5=χ2=4/0) داشت، مناسبی برازش شده برآورد مدل :هایافته

 بر دیابت به ابتلا زمان مدت طول طریق از سن بود. دارمعنی گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر سن کلی غیرمستقیم اثر و کلی

 گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا زمان مدت کلی اثر داشت. دارمعنی غیرمستقیم اثر گلیکوزیله هموگلوبین میزان

 به کمر دور نسبت کلی اثر داشت. افزایش نیز گلیکوزیلههموگلوبین میزان دیابت به ابتلا زمان مدت افزایش با بود. دارمعنی

 هموگلوبین میزان بر دارمعنی مستقیم اثر باسن به کمر دور نسبت بود. دارمعنی گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر باسن

  داشت. گلیکوزیله

 دیابت هب ابتلا زمان مدت و افسردگی باسن، به کمر دور نسبت ،سن مانند فردی عوامل اثرات حاضر یمطالعه در :گیرینتیجه

 در با را مطالعه این از حاصل نتایج بتوان روش این در کارگرفتهبه هایقابلیت به توجه با .شد شناسایی قندخون کنترل بر

 بخشید. ءارتقا را دیابتی بیماران از مراقبت بتوان محلی گذارانسیاست و بیماران به گذاشتن اختیار
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 مقدمه
 نقص دلیلبه که است متابولیکی اختلال ترینشایع دیابت

 ایجاد دو هر یا انسولین عملکرد انسولین، ترشح در

 کم و چاقی افزایش دلیلبه دنیا در دیابت شیوع .گرددمی

 ترینشایع دو نوع دیابت .]1[ است افزایش حال در تحرکی

 کل از درصد 90 حدود در که دهدمی تشکیل را دیابت نوع

 اختصاص خود به را جهان سرتاسر در دیابت موارد

 دیابت المللی بین انجمن برآورد آخرین دهد.می

((International Diabetes Federation، 3/8 از درصد 

 از کمتر در و بوده دیابت به مبتلا نفر میلیون 382 - بالغین

 همین در رسید. دخواه نفر میلیون 592 از بیش به سال 25

 داده رخ دیابت دلیلبه مرگ میلیون 1/5 حدود در سال،

 بر هزینه دلار میلیارد 548 و مرگ( یک ثانیه 0 )هر است

 نتایج مبنای بر .]2[ است داشته مراقبت هاینظام دوش

 2011 سال در دیابت شیوع شده، انجام یمطالعه آخرین

 برآورددرصد  4/11 سال 25-00 بالغین در ایران در میلادی

 به امید سال 10 کاهش باعث بیماری این .]3[ است شده

 ترینرایج عروقی و قلبی هایبیماری .]2[ شودمی زندگی

 هایبیماری .است دیابتی بیماران در ناتوانی و مرگ علت

 سالم افراد با مقایسه در دیابت به مبتلا افراد در کلیوی

 کلیه کوچک روقع به آسیب باعث و باشدمی شایع بسیار

 کار از یا نارسایی به منجر است ممکن نتیجه در و شده

 بیماران که جدی معضلات از یکی .]2[ شود آن افتادن

 پای یا پاها در زخم پیدایش هستند مواجه آن با دیابتی

 در سالم افراد برابر 30 تا 20 دیابتی بیماران است. دیابتی

 برابر 40 تا و هستند تحتانی اندام عضو قطع خطر معرض

 و ندارد قطعی درمان دیابت .]4[ است شده گزارش نیز

 علت کلیه نارسایی نماید. ایجاد ایکشنده عوارض تواندمی

 5/2 .]4[ شودمی محسوب دیابتی بیماران در زودرس مرگ

 و درمان صرف کشورها بهداشتی هایبودجه درصد 15 تا

 و عوارض پیشرفت .]1[ شودمی بیماری این عوارض

 قندخون کنترل عدم دلیلبه عمدتاً ،دیابت سنگین هایهزینه

 قندخون کنترل با که است آن بر دال شواهد .]5[ است

 کاسته دیابت یکشنده حتی و کننده ناتوان عوارض خطر

 مقدار در کاهش درصد 1 با که طوریبه شودمی

 عوارض بروز خطر (HbA1c) گلیکوزیله هموگلوبین

 هموگلوبین .]0[ یابدمی کاهش درصد 40 تا دیابت

 قندخون متوسط یدهنده نشان که است معیاری گلیکوزیله

 در تغییر درصد یک باشد.می گذشته ماه 3 طول در

 دسی در گرممیلی 35 با معادل تقریباً گلیکوزیله هموگلوبین

 .]0[ باشدمی پلاسما قندخون متوسط در تغییر لیتر

 دیابت مراقبت در اصلی شاخص گلیکوزیله هموگلوبین

 گردد.می محسوب

 (American Diabetes Association) آمریکا دیابت انجمن

 کمتر گلیکوزیله هموگلوبین را دیابت درمان یشیوه بهترین

 از توجهی قابل نسبت .]0[ کندمی توصیه درصد 0 از

 کنترل به رسیدن دارند. نشده کنترل قندخون بیماران

 نامطلوب کنترل دلایل و دشوار یکار بالینی نظر از مطلوب

 زمان مدت با قندخون متابولیک کنترل .]0[ است پیچیده

 و چاقی مصرفی، داروهای تعداد و نوع دیابت، به ابتلا

 مطالعات .]8[ دارد دارییمعن ارتباط روانشناسی متغیرهای

 کننده مراقبت و بیمار بین مناسب ارتباط که اندداده نشان

 دو هر در یا قندخون مطلوب کنترل و بهتر مراقبتی خود در

 این مدیریت و کنترل عامل ترینمهم .]9[ است گذار ثیرأت

 خودمراقبتی، است. خودمراقبتی هایفعالیت انجام بیماری

 غذایی، میرژ داشتن انسولین، موقع به و صحیح تزریق

 داروها، منظم مصرف منظم، ورزشی هایفعالیت در شرکت

 عامل ترینمهم موجود مطالعات طبق است. پاها از مراقبت

 است مراقبتی خود عدم دیابتی بیماران میر و مرگ ساززمینه

]10[. 

 گوییپیش به خطی رگرسیونی روش با مقطعی مطالعات در

 امکان ولی پردازدمی قندخون کنترل بر ثرؤم عوامل

 از ندارد. وجود ثیرگذارأت عوامل کنشبرهم گیریاندازه

 قندخون کنترل بر ثرؤم عوامل اینکه به توجه با طرفی

 مستقیم صورتبه است ممکن عوامل این و باشدمی متعدد

 در لذا باشند، گذار ثیرأت قندخون کنترل بر غیرمستقیم و

 امکان خطی رگرسیون روش با مقطعی مطالعات
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 لیلـتح ندارد. ودـوج طـرواب این ریـگیدازهـان

 ساده رگرسیون تکنیک مبنای بر (Path analysis)یرـمس

 آنالیزهای از فراتر گام یک متغیرها بررسی با ولی باشدمی

 بر علاوه روش این کند.می عمل خطی رگرسیون

 نیز مستقل متغیرهای بین روابط به ،وابسته متغیر گوییپیش

 یک اثر مسیر تحلیل قابلیت از استفاده با .]11[ پردازدمی

 ثیرأت و غیرمستقیم مستقیم، صورتبه مستقل( )متغیر متغیر

 هدف شود.می برآورد وابسته( )متغیر دیگر متغیرهای بر کل

 و فردی عوامل فرضی مدل آزمون تحقیق این اجرای از

 درآمد خودمراقبتی، شامل قندخون کنترل بر ثرؤم اجتماعی

 تعداد بیمار، و پزشک ارتباط دیابتی، دانش خانوار،

 با باشد.می بتدیا به ابتلا زمان مدت و تحصیل هایسال

 این در کارگرفتهبه هایقابلیت و موضوع اهمیت به توجه

 این از حاصل نتایج یارائه در با بتوانامید است  روش

 نظام مدیران و محلی گذارانسیاست بیماران، به مطالعه

 راستای در استان و شهرستان سطح در هابیماری مراقبت

 در آن متعاقب و تیدیاب بیماران از مراقبت ارتقاء و بهبود

 هایمرگ و ناپذیر جبران و وخیم عوارض از پیشگیری

 هایگام آنان زندگی کیفیت بهبود و بیماری این زودرس

 شود. برداشته ثریؤم

 

 ها روش
 تمامی آماری یجامعه و مقطعی نوع از حاضر یمطالعه

 بهداشت هایخانه به کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیماران

 لغایت تیر از مطالعه اجرای زمان بودند. یکآب شهرستان

 عدم از: بودند عبارت ورود معیارهای بود. 1393 ماهدی

 توسط دو نوع دیابت تشخیص ،یک نوع دیابت به ابتلا

 تشخیص زمان از سال یک حداقل گذشت معالج، پزشک

 خودمراقبتی ثبات به تا است لازم زمان سال یک )حداکثر

 برای آگاهانه رضایت ،(رسید ریبیما با ارتباط در لازم

 به ابتلا عدم و کارافتادگی، از عدم ،پژوهش در شرکت

 رفتارهای انجام در ناتوانی دلیلبه دیابت پیشرفته عوارض

 اطرافیان یا بیمار نوشتن و خواندن به قادر و خودمراقبتی

 به مبتلا بیماران از: بودند عبارت خروج معیارهای .وی

 و پژوهش زمان طی بیمار بودن یبستر بارداری، دیابت

 مطالعه. از مرحله هر در همکاری یادامه به تمایل عدم

 گیرینمونه از استفاده با بیماران :گیرینمونه روش

 بیماران تعداد شدند. انتخاب شده بندیطبقه تصادفی

 و تعداد با متناسب بهداشت خانه هر از مرد و زن انتخابی

 مشخص بهداشت خانه هر به کنندهمراجعه بیماران جنسیت

 کاملاً صورتبه شده مشخص ینمونه خانه هر در گردید.

 .گردید انتخاب بیماران لیست براساس و تصادفی

 پارامترهای تعداد براساس نمونه حجم :نمونه حجم برآورد

 گرفته انجام قبلی مطالعات نتایج براساس گردد. تعیین مدل

 ولی است مطلوب نهنمو 20 مدل، در پارامتر هر ازای به

 توجه با .]12[ باشد تربینانه واقع تواندمی 1 به 10 نسبت

 پارامتر 21 دارای که پژوهش این در فرضی مدل به

 گرفتن نظر در با و نمونه 14 پارامتر هر ازاء به ،باشدمی

 شد. تعیین نفر 300 نمونه حجم ریزش احتمال

 جمله از مطالعه جزئیات مطالعه، انجام از قبل کار: روش

 شرح تحقیق در کنندگان شرکت به آن مزایای و اهداف

 اطمینان هاآن به و اخذ بیماران از آگاهانه رضایت شد. داده

 مطالعه انجام جهت صرفاً پرسشنامه اطلاعات که شد داده

 دارینگه محقق نزد محرمانه صورتبه و است تحقیقاتی

 جهت بیماران انگیزه و تشویق جهت به شد. خواهد

 آزمایش انجام هزینه ،تحقیق در شرکت

  شد. انجام رایگان گلیکوزیلههموگلوبین

 نامهپرسش 5 از مطالعه این در اطلاعات: آوری گرد ابزار

 شناختی، جمعیت اطلاعات هاینامهپرسش شامل

 و بیمار و پزشک ارتباط و دیابتی دانش خودمراقبتی،

در  باشد.یم الؤس 81 مجموع در که شده استفاده افسردگی

 برای و هاآن خود توسط نامهپرسش ،سواد با بیمارانمورد 

 شد. تکمیل مصاحبه طریق از نیز بیسواد بیماران

: شناختی جمعیت اطلاعات ینامهپرسش –1
 تولد، تاریخ شامل: محقق توسط شده طراحی ینامهپرسش

 تشخیص تاریخ تحصیلات، شغل، هل،أت وضعیت جنس،
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 نوع دیابت، خانوادگی یسابقه وار،خان درآمد بیماری،

 به کمر دور گیریاندازه پزشک، به سالیانه مراجعه درمان،

 گیری اندازه و قندخون میزان آخرین و باسن

 صورتبه هم تحصیلات متغیر بود. گلیکوزیلههموگلوبین

 تحصیل( هایسال )تعداد کمی صورتبه هم و کیفی

 گردید. تعریف

 رفتارهای :(SDSCA)1 بتیخودمراق ینامهپرسش -2

 توبرت دیابت خودمراقبتی مقیاس از استفاده با خودمراقبتی

 .]13[ شد بررسی (Tobert & Glasgow) گلاسکو و

 پنج که است سوال 12 دارای خودمراقبتی ینامهپرسش

 پا از مراقبت قندخون، آزمایش ورزش، غذایی، )رژیم جنبه

 کندمی ارزیابی پیش هفته یک طی را (دخانیات استعمال و

 لیکرت ایگزینه هفت مقیاس در نامهپرسش این .]14[

 یک )در صفر از هاپاسخ طیف است. شده گذارینمره

 هر) 0 تا نداشته( خودمراقبتی فعالیت گونههیچ گذشته هفته

 است( داده انجام را خودمراقبتی هایفعالیت هفته روز 0

 بالای توان یدهنده نشان بالاتر نمرات باشد.می

 برای کرونباخ آلفای میزان .]15[ است خودمراقبتی

 و Zareban که ایمطالعه در خودمراقبتی نامهپرسش

 .]14[د آم دستهب 89/0 بودند داده انجام همکاران

 دیابتی دانش یشده ویرایش مقیاس –3

 سه الؤس 20 شامل نامهپرسش این :(RMDKS)2میشیگان

 ارزیابی برای دانم(نمی است، غلط است، )صحیح ایگزینه

 رژیم قبیل از الاتیؤس خصوص در دیابت با مرتبط دانش

 عوارض و دارو مصرف ورزش، قندخون، کنترل غذایی،

 پایایی باشد.می 40 تا 0 بین نمرات یدامنه باشد.می دیابت

 که ایمطالعه در کرونباخ آلفا مبنای بر نامهپرسش درونی

Collins دستهب 0/0 دادند انجام امبیرمنگ در همکاران و 

 سال در همکاران و Rahimian که ایمطالعه در .]10[ آمد

 دستهب 9/0 کرونباخ آلفای دادند، انجام تهران در 1388

 .]10[ آمد

                                                           
1 Summary Of Diabetes Self – Care Activities 
2 Revised Michigan Diabetes Knowledge Scale 

 :(PDRQ)3 بیمار و پزشک بین ارتباطی نامهپرسش–4

 را بیمار و پزشک ارتباط و است سوال 9 دارای نامهپرسش

 "نیستم موافق اصلا" از ایدرجه نجپ مقیاس یک براساس

 نشانگر بالا نمرات کند.می ارزیابی "موافقم کاملاً" تا

 بیماران دیدگاه از پزشک یکننده کمک و مثبت نگرش

 همکاران و Zahednezhad که ایمطالعه در .]18[ باشدمی

 دادند انجام دو نوع دیابت بیماران روی بر 1389 سال در

  .]19[ شد گزارش 9/0 کرونباخ آلفای ضریب

 دارای نامهپرسش :(PHQ)4 بیمار سلامت ینامهپرسش –5

 پرسشنامه این است. 20 تا 0 بین نمرات یدامنه و الؤس 9

 در افسردگی بررسی برای ها پرسشنامه ترینمناسب از

 سه لیکرت مقیاس از پرسشنامه است. مزمن بیماریهای

 افسردگی دمع 4 تا 1 نمرات است. شده تشکیل ایدرجه

 14 تا 10 خفیف، افسردگی 9 تا 5 بین نمرات است.

 افسردگی آن از بالاتر و 15 نمرات و متوسط افسردگی

 .]15[ است شدید افسردگی و شدید به متمایل متوسط

 در آن ویژگی و حساسیت بالاتر و PHQ 10 نمره

 شده انجام پژوهش در .]20[ است %88 اساسی افسردگی

 9/0 کرونباخ آلفای تهرانی اجریمه و رحیمیان توسط

 .]15[ شد گزارش

 از هاداده آنالیز برای اطلاعات: تحلیل و تجزیه روش

 متغیرهای برای شد. استفاده Mplus 6 و SPSS 16 افزارنرم

 متغیرهای برای و اسکوئر کای آزمون از شده بندیطبقه

 میزان یمقایسه جهت ANOVA آزمون از پیوسته کمی

 شناختی جمعیت متغیرهای بین در لیکوزیلهگ هموگلوبین

 بررسی برای پیرسون همبستگی آزمون شد. استفاده بیماران

 تحلیل شد. استفاده کمی متغیرهای با گلیکوزیله هموگلوبین

 کلی اثر بررسی برای Mplus 6 افزارنرم از استفاده با مسیر

(Total effect)، کلی غیرمستقیم اثر (Total indirect effect ،) 

 مستقیم اثر و (Specific indirect effect) ویژه غیرمستقیم اثر

(Direct effects) و پزشک ارتباط دیابتی، دانش متغیرهای 

 خانوار درآمد ،تحصیل هایسال تعداد ،خودمراقبتی بیمار،

                                                           
3 Patient-doctor Relationship Questionnaire 
4 Patient Health Questionnaire 
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 گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا زمان مدت و

 کلی غیرمستقیم اثر و تقیممس اثر مجموع کلی اثر شد. انجام

 یک غیرمستقیم اثرات جمع کلی غیرمستقیم اثر باشد.می

 مسیرها همه از ترکیبی ویژه غیرمستقیم اثر باشد.می متغیر

 .شودمی گفته ،نماید عبور خاص گرمداخله متغیر یک از که

 مستقیم اثر را مدل در متغیر هر یواسطه بدون ثیراتأت

 زیر هایشاخص از مدل زشبرا نیکویی جهت گویند.

 مربعات میانگین یریشه اسکوئر، کای یآماره شد: استفاده

 Root Mean Square Error Of) برآورد خطای

Approximation،) تطبیقی برازش شاخص (Comparative 

Fit Index) ماندهباقی مربعات میانگین دوم یریشه و 

 .((Standardized Root Mean Square Residual استاندارد

 تطبیقی برازش شاخص دار،معنی غیر (2χ) دو کای یآماره

 و برآورد خطای مربعات میانگین یریشه و 9/0 از بیشتر

 از کمتر استاندارد یباقیمانده مربعات میانگین دوم یریشه

 سطح .]9[ است مناسب مدل برازش یدهنده نشان 08/0

 شد. گرفته رنظ در کمتر یا 1/0 مراحل تمام در داریمعنی

 که است آماری سازیمدل یبرنامه یک Mplus 6 افزارنرم

  است. هاداده تحلیل در بالایی پذیری انعطاف دارای

 که است این بر فرض گرفته انجام مطالعات نتایج یمبنا بر 

 و پزشک ارتباط دیابت، به ابتلا مدت طول خودمراقبتی،

 بر مستقیم اثر (Patient – Doctor Communication) بیمار

 طریق از تحصیلات .دارد گلیکوزیله هموگلوبین

 گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر غیرمستقیم اثر خودمراقبتی

 ثیرأت مراقبتی خود طریق از بیمار و پزشک ارتباط دارد.

 از تحصیلات .دارد گلیکوزیله هموگلوبین بر غیرمستقیم

 نهموگلوبی بر غیرمستقیم ثیرأت دیابتی دانش طریق

 بر ثیرأت طریق از بیماری یدوره طول دارد. گلیکوزیله

 گلیکوزیله هموگلوبین بر غیرمستقیم ثیرتأ دیابتی دانش

 (.1 )شکل دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 گليکوزيله هموگلوبين ميزان بر ثرؤم غيرمستقيم و قيمتمس عوامل فرضی مدل – 1 شکل
 

   هایافته
 توصیفی هاییافته

 پاسخگویی میزان )با نفر 290 شده انتخاب بیمار 300 از

 جدول اطلاعات براساس نمودند. شرکت مطالعه در (%0/90

 50) سنی گروه به مربوط بیماران فراوانی بیشترین 1 یشماره

 59 ±5/11 بیماران سن میانگین بود. 8/02% با سال (09 تا

 از 3/80% بودند. مرد 5/24% و زن بیماران از 5/05% بود. سال

 زیر تحصیلات نیز 0/42% و سوادبی 2/55% هل،أمت بیماران

 بود. سال 0 دیابت به ابتلا مدت طول میانگین داشتند. دیپلم

 به ابتلا یسابقه نیز 2/20% و سال 5 زیر بیماران از %1/43

 هزار 000 خانوار درآمد 0/49% داشتند. سال 10 بالای دیابت

 خودمراقبتی هموگلوبین گلیکوزیله

 

 ارتباط پزشک و بیمار

 

 درآمد خانوار

 مدت زمان ابتلا به دیابت
 های تحصیلتعداد سال

 دانش دیابتی
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 بالا به تومان میلیون 2 درآمد 4/1% فقط و تومان میلیون 1 تا

 بود. قرص صرفاً هاآن درمانی رژیم بیماران از 4/81 % داشتند.

 پزشک توسط سالیانه بیشتر و بار 4 درصد( 4/03) بیماران اکثر

 بود. 3/8 ±8/1 گلیکوزیلههموگلوبین میانگین اند.شده ویزیت

 (0 )بالای نشده کنترل گلیکوزیلههموگلوبین بیماران از %8/02

 گلیکوزیله هموگلوبین میانگین 1 جدول در داشتند. درصد

 است. شده گزارش شناختی جمعیت متغیرهای براساس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحصیلات متغیرهای با گلیکوزیله هموگلوبین میزان

(04/0=P،) دیابت به ابتلا مدت طول (002/0=P) ارتباط 

 ترینپایین دیپلم زیر تحصیلات با بیماران داشت. دارمعنی

 طول افزایش با داشتند. را گلیکوزیله هموگلوبین میزان

 هموگلوبین داریمعنی طوربه دیابت به ابتلا مدت

 هموگلوبین میزان بود. کرده پیدا افزایش نیز گلیکوزیله

 هل،أت وضعیت جنس، سنی، گروه متغیرهای با گلیکوزیله

 پزشک سالیانه ویزیت تعداد و درمان نوع خانوار، درآمد

 نداشت. دارمعنی ارتباط

 ديابتی بيماران در شناختی جمعيت اطلاعات براساس گليکوزيلههموگلوبين ميانگين -1 جدول
 گلیکوزیله وگلوبینهم معیار انحراف و میانگین )درصد( تعداد بندیطبقه متغیر نام

 03/8 ±9/1 (0/18) 54 سال 50 زیر سنی گروه

 4/8 ±8/1 (8/02) 182 سال 09 تا 50

 2/8 ±9/1 (0/18) 54 بالاتر و سال 00

 35/8 ±0/1 (5/24) 01 مرد جنس

 3/8 ±9/1 (5/05) 219 زن

 3/8 ±9/1 (3/80) 233 هلمتأ هلتأ وضعیت

 8/0±01/0 (8/1) 5 مجرد

 3/8 ±8/1 (9/10) 52 بیوه و رفتهگ طلاق

 *5/8 ±2 (2/55) 100 بیسواد تحصیلات

 8 ±0/1 (0/42) 124 دیپلم زیر

 1/9 ±0/1 (1/2) 0 دیپلم

 *9/0 ±8/1 (1/43) 125 سال 5 از کمتر دیابت به ابتلا مدت طول

 4/8 ±8/1 (0/30) 89 سال 5 – 9/9

 8/8 ±8/1 (2/20) 00 بالاتر و سال 10

 2/8 ±2 (5/44) 129 تومان هزار 000 از کمتر خانوار درآمد

 3/8±0/1 (0/49) 144 تومان میلیون 1 تا هزار 000

 9/8 ±0/1 (4/4) 13 تومان میلیون 2 تا 1

 0/8 ±2 (4/1) 4 بالا به تومان میلیون 2

 5/0 ±3/2 (5/5) 10 غذایی رژیم درمان نوع

 3/8 ±8/1 (4/81) 230 قرص

 0/8 ±2 (1/12) 35 انسولین

 0/9 ±3/1 (1) 3 انسولین و قرص

 4/8 ±9/1 (0/20) 00 بار 4 از کمتر تعداد ویزیت سالیانه پزشک

 2/8 ±8/1 (4/03) 213 بیشتر و بار 4

 05/0 از کمتر سطح در داری*معنی
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 با گلیکوزیلههموگلوبین میزان بین ارتباط بررسی برای

 شد. استفاده پیرسون همبستگی آزمون از مستقل متغیرهای

 زمان مدت با گلیکوزیلههموگلوبین میزان بین (2 )جدول

 دارمعنی مثبت همبستگی خودمراقبتی و دیابت به ابتلا

 متغیرهای با گلیکوزیله هموگلوبین میزان داشت. وجود

 و پزشک ارتباط افسردگی، ینمره تحصیل، هایسال تعداد

 تعداد و باسن به کمر دور نسبت سن، دیابتی، دانش بیمار،

 نداشت. وجود همبستگی پزشک سالیانه ویزیت

 

 مسیر آنالیز هاییافته

 ،(P، 5=2χ=4/0) ،داشت مناسبی برازش شده برآورد مدل

(000/0=RMSEA،) (99/0=CFI) و (02/0=SRMR.) مدل در 

 که روابط برخی همچنین و دارمعنی غیر روابط برخی فرضی

 .شد تدوین نهایی مدل و حذف مدل از ندنداشت علمی توجیه

 دانش غیرمستقیم و مستقیم اثر بررسی منظوربه نهایی مدل

 کمر ورد نسبت بیمار، و پزشک طاارتب افسردگی، ینمره دیابتی،

 میزان بر سن و دیابت به ابتلا مدت طول خودمراقبتی، باسن، به

 .است هشد کشیده تصویر به 2 شکل در گلیکوزیله هموگلوبین

 (،P ،0/0=2χ=9/0) داشت مناسبی برازش نهایی مدل

(01/0>RMSEA،) (1=CFI) و (02/0=SRMR) اثر جز به 

 روابط سایر هگلیکوزیل هموگلوبین میزان بر خودمراقبتی مستقیم

 ثرؤم متغیرهایی شده استاندارد اثرات بودند. دارمعنی مدل در

 گزارش 3 جدول و 2 شکل در گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر

  .است شده

 هموگلوبین میزان بر سن کلی غیرمستقیم اثر و کلی اثر

 به ابتلا زمان مدت طول طریق از سن بود. دارمعنی گلیکوزیله

 دارمعنی غیرمستقیم اثر گلیکوزیله هموگلوبین انمیز بر دیابت

 و بیمار و پزشک ارتباط بر دارمعنی مستقیم اثر سن داشت.

 ابتلا زمان مدت کلی اثر .است داشته دیابت به ابتلا زمان مدت

 افزایش با .بود دارمعنی گلیکوزیلههموگلوبین میزان بر دیابت به

 نیز گلیکوزیله وبینهموگل میزان دیابت به ابتلا زمان مدت

 میزان بر باسن به کمر دور نسبت کلی اثر داشت. افزایش

 کلی مستقیمغیر اثر ولی بود دارمعنی گلیکوزیله هموگلوبین

 گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر باسن به کمر دور نسبت

 بر دارمعنی مستقیم اثر باسن به کمر دور نسبت نبود. دارمعنی

 میزان آن افزایش با .داشت لیکوزیلهگ هموگلوبین میزان

 و مستقیم کلی ثیرأت داشت. افزایش نیز گلیکوزیله هموگلوبین

 گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر افسردگی ینمره غیرمستقیم

 دانش بر معکوس مستقیم ثیرأت افسردگی ینمره .نبود دارمعنی

 داشت. دیابتی

گليکوزيلههموگلوبين ميزان بر موثر متغيرهای همبستگی ماتريس -0 ولجد  
 1 2 3 4 5 0 0 8 9 10 

           هموگلوبین گلیکوزیلهمقدار  -1

مدت زمان ابتلا به دیابت -2  0/20**          

های تحصیلتعداد سال -3  - 04/0  00/0          

ی افسردگینمره -4  01/0  08/0  - 03/0         

ارتباط پزشک و بیمار -5  - 04/0  05/0  08/0  04/0        

دانش دیابتی -0  - 002/0  - 03/0  05/0  -0/15** 01/0       

خودمراقبتی -0  0/10* 0/18** 01/0  0/13* 0/14* 00/0      

سن - 8  009/0  0/14* -0/40** 04/0  -0/11* - 004/0  02/0     

نسبت دور کمر به باسن – 9  09/0  - 003/0  - 01/0  - 09/0  - 00/0  00/0  -0/12* 00/0    

تعداد ویزیت سالیانه پزشک – 10  00/0  0/12* 00/0  0/12* 00/0  - 000/0  0/13* - 04/0  -0/10*  

 05/0 از کمتر سطح در داری معنی *
 01/0 از کمتر سطح در داری معنی **
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 گليکوزيله هموگلوبين ميزان با مرتبط متغيرهای یشده استاندارد اثرات -5 جدول

 مستقیم اثر خاص غیرمستقیم اثر کلی غیرمستقیم اثر کلی اثر مستقل متغیر

  برآورد  برآورد برآورد برآورد

  -  02/0* 02/0* 02/0* سن

001/0-  

002/0  

  -  01/0 009/0 009/0 افسردگی نمره

001/0-  

  1/0*  -009/0 -009/0 09/0* باسن به کمر دور نسبت

  2/0*  01/0 01/0 2/0* دیابت به ابتلا زمان مدت

  -  008/0 008/0 008/0 دیابتی دانش

  -  01/0 01/0 01/0 بیمار و پزشک ارتباط

 .گلیکوزیلههموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا زمان مدت طریق از سن ثیرأت -1
 خودمراقبتی. و بیمار و پزشک ارتباط مسیر از گلیکوزیله هموگلوبین انمیز بر سن ثیرأت -2
 خودمراقبتی. و دیابت به ابتلا زمان مدت مسیر از گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر سن ثیرأت -3
 .گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر خودمراقبتی طریق از افسردگیی نمره ثیرأت -4
 خودمراقبتی. و دیابتی دانش طریق از گلیکوزیله هموگلوبین یزانم بر افسردگیی نمره ثیرأت -5
 خودمراقبتی. طریق از گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر باسن به کمر دور نسبت ثیرأت -0
 خودمراقبتی. طریق از گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا زمان مدت ثیرأت -0
 خودمراقبتی. طریق از گلیکوزیله گلوبینهمو میزان بر دیابتی دانش ثیرأت -8
 خودمراقبتی. طریق از گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر بیمار و پزشک ارتباط ثیرأت -9
 1/0 از کمتر سطح در داری معنی*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 دیابتی بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین میزان بر ثرؤم غیرمستقیم و مستقیم عوامل نهایی مدل -0 شکل

 

1 
2 
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9 

 خودمراقبتی گلیکوزیله هموگلوبین

 

 دانش دیابتی

 

 نمره افسردگی

 سن تلا به دیابتمدت زمان اب

 ارتباط پزشک و بیمار

 نسبت دور کمر به باسن

B=  -0/15* 

 
B= 0/12* 

 

B= 0/12* 

 

B= - 0/11* 

 B= 0/14* 

 

B= 0/17** 

 
B= 0/18** 

 

B= - 0/11* 

 

B= 0/10* 

 

B= 0/09* 

 

B= 08/0  
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  گیرینتیجه و بحث
 سطح به رسیدن دیابت کنترل و مراقبت در اصلی هدف

 و عوارض بروز خطر کاهش نهایت در و قندخون مطلوب

 حاضر یمطالعه در .]5[ باشدمی آن از ناشی میر و مرگ

 یمطالعه در داشتند. نشده کنترل قندخون بیماران %8/02

Gao 9[همکاران و[. و Heidari همکاران و ]اکثر نیز .]5 

 تحلیل هاییافته در داشتند. نامطلوبی کنترل دیابتی بیماران

 هموگلوبین میزان بر دیابت به ابتلا زمان مدت مسیر

 تحلیل هاییافته .داشت دارمعنی مستقیم ثیرأت گلیکوزیله

 همکاران و Gao یمطالعه نتایج با حاضر یمطالعه مسیر

 ،دیابت به ابتلا نزما مدت افزایش با .]9[ داشت مطابقت

 مصرف به نیاز بیمار و شده مقاوم داروها به بیمار بدن

 دچار بیمار زمان گذشت با دیگر، سوی از .دارد دارو بیشتر

 دتواننمی دیگر و شده روانی فرسودگی و خستگی

 دیگر هاییافته از .]5[ کند رعایت را درمانی هایرژیم

 افزایش با .بود نقندخو کنترل بر سن دارمعنی اثر مطالعه،

 .یابدمی افزایش دیابتیک بیماران در متابولیک تغییرات سن

 دور نسبت مستقیم ثیرأت حاضر یمطالعه مهم هاییافته از

 بود. گلیکوزیله هموگلوبین میزان افزایش در باسن به کمر

 Gao یمطالعه از حاصل نتایج با حاضر یمطالعه هاییافته

 افراد به نسبت چاق افراد .]9[ داشت مطابقت همکاران و

 عایت را خود غذایی رژیم چون طبیعی باسن به کمر دور با

 در ندارند چندانی بدنی فعالیت و ورزش همچنین و نکرده

 هاآن در دیابت کنترل نهایت در و خودمراقبتی نتیجه

 همکاران و Fortmann یمطالعه در بود. خواهد ضعیف

 یرابطه دمراقبتیخو ]22[ همکاران Osborn و ]21[

ی مطالعه در اما داشت. قندخون کنترل بر دارمعنی معکوس

 میزان با آن ارتباط و خودمراقبتی حاضر

 آن نتیجه در که نشد گزارش دارمعنی گلیکوزیلههموگلوبین

 پزشک ارتباط و دیابتی دانش افسردگی، متغیرهای کلی اثر

 دلایل از نبود. دارمعنی قندخون کنترل بر نیز بیمار و

ی جامعه ویژگی به توانمی رابطه این وجود عدم احتمالی

 انجام بیماران، جنسی تناسب عدم) حاضر تحقیق آماری

 ودرصدی  55 بیسوادی روستایی، مناطق در مطالعه

 عدم رغمعلی .نمود اشاره بیماران( بالای سنی میانگین

 میزان بر خودمراقبتی غیرمستقیم یا مستقیم یرابطه

 مسیر تحلیل دیاگرام براساس اما گلیکوزیله لوبینهموگ

 شدندمی منتهی خودمراقبتی به که متغیری 5 هر (2 )شکل

 نشان روابط این شناسایی .بود دارمعنی هاآن ارتباط

 ترینمهم خودمراقبتی هرچند که است موضوع اینی دهنده

 اما است قندخون کنترل در اقدام ترینحیاتی و عامل

 هاآن به توجه و است گذار ثیرأت آن در متعددی متغیرهای

 این در است. ثیرگذارأت بیماران خودمراقبتی ءارتقا در

 میزان دیابت به ابتلا زمان مدت افزایش با مطالعه

 بود کرده پیدا داریمعنی افزایش گلیکوزیله هموگلوبین

 میزان سال 10 از بیش یسابقه با بیماران که طوریبه

 این هاییافته بود. یافته افزایش نیز گلیکوزیله هموگلوبین

 همکاران و Heidari هاییافته با حاضر یمطالعه از بخش

 .]5[ داشت مطابقت

 در بایستمی که است هاییمحدودیت دارای تحقیق این

 این در اینکه اول گیرد. قرار توجه مورد هایافته تفسیر

 شد. ستفادها متغیرها توصیف برای یعمقط روش از مطالعه

 یک در هاداده که است این مقطعی اتمطالع اساسی ویژگی

 تعیین توانایی نتیجه در و شده آوریجمع زمانی یدوره

 است لازم شود.می محدود متغیرها بین علیتی روابط

 مستقل یمتغیرها اثرات تا شود انجام نگرآینده تحقیقات

 ارقر بررسی مورد قندخون کنترل روی بر فعلی تحقیق

 محدود را آن پذیری تعمیم مطالعه این هاییافته دوم .گیرد

 هایمراقبت مراکز در حاضر یمطالعه که این دلیلبه کندمی

 درآمد کم ،بیسواد بیماران اغلب که جایی روستایی یاولیه

 گرددمی پیشنهاد بنابراین است، شده انجام بودند زن و

 دلیلبه سوم .ودش انجام جوامع سایر در مشابه ایمطالعه

 قندخون، کنترل در ثرؤم عوامل بودن علتی چند ماهیت

 یا سخت مدل در هاکننده مخدوش همه شناسایی

 هاینظریه و پیشینه بود لازم بنابراین است. غیرممکن

 در امر متخصصین نظرات و شده ارزیابی خوبی به تحقیق

 گزارشی خود دلیلبه چهارم گیرد. قرار مدنظر مدل طراحی



233 

 

 ...کنترل بر موثر عوامل غيرمستقيم و مستقيم اثر برآورد: نظری و همکاران هاشمی

 به پاسخ بود ممکن مصاحبه طریق از نامهپرسش تکمیل یا

 باشد. همراه اغراق با کنندگان شرکت توسط نامهپرسش

 خودکارآمدی، مانند متغیرهایی بررسی با متعدد مطالعات

 سایر و خانوار درآمد دیابتی، دانش بیمار، و پزشک ارتباط

 سیبرر قندخون کنترل بر را هاآن ثیرأت اجتماعی متغیرهای

 اثرات فوق، متغیرهای بر علاوه مطالعه این در اما اندکرده

 به کمر دور نسبت خودمراقبتی، مانند فردی متغیرهای

 را دیابت به ابتلا زمان مدت و افسردگی شدت باسن،

 ارتباط و مذکور فردی متغیرهای نمود. شناسایی و بررسی

 بررسی مورد کمتر یداخل مطالعات در خون قد کنترل با آن

 فهم برای شواهدی مطالعه این هاییافته بود. گرفته قرار

 در کرد. ارائه قندخون کنترل بر مؤثر فردی عوامل بهتر

 نامهپرسش با خودمراقبتی ارتباط اینکه به توجه با ضمن

 در گلیکوزیله هموگلوبین میزان با آن ارتباط و حاضر

 یا نشده بررسی مسیر تحلیل روش با داخلی مطالعات

 گرفته قرار بررسی مورد معدودی بسیار مواردی در قلحدا

 این جوامع سایر در مشابه یامطالعه با انجام است لازم لذا

 گیرد. قرار بررسی مورد رابطه

 

 سپاسگزاری
 معاونـت مصـوب تحقیقـاتی طـرح قالـب در پژوهش این

 شـهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت یدانشکده پژوهشی

 است. شده انجام محترم معاونت نآ مالی حمایت با بهشتی

ی شـبکه محتـرم مـدیریت پشتیبانی و همکاری از چنینهم

 و کارشناسـان پزشـکان، آبیک، شهرستان درمان و بهداشت

 مرکــز پوشــش تحــت درمــانی بهداشــتی مراکــز بهــورزان

 قـدردانی و تشـکر پروژه انجام در آبیک شهرستان بهداشت

 گردد.می
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes is the most common metabolic disorder. Progression of diabetes complications 
mostly due to lack of blood sugar control. The purpose of this study was to test a hypothesized model 
of individual and social factors affecting blood sugar control. 
Methods: Present study is a cross-sectional study and patients were selected using sex stratified 
random sampling. Path analysis was conducted to investigate effects variables of the diabetes 
knowledge, patient and doctor relationship, self care, the number of education years, household 
income and duration of diabetes on HbA1c. The following goodness-of-model fit were used: χ2, 
RMSEA, CFI and SRMR test-statistics. 
Results: The estimated model demonstrated good model fit, (χ2 = 5, p=0.4), (RMSEA=0.006), (CFI 
=0.99) and (SRMR=0.022). Total effect and total indirect effect of age on HbA1c were significant. 
Age through duration of diabetes had significant indirect effect on HbA1c. Total effect of duration of 
diabetes on HbA1c was significant. With increasing duration of diabetes HbA1c also had increased. 
Total effect of waist-to-hip ratio on HbA1c was significant. Waist-to-hip ratio had significant direct 
effect on HbA1c.  
Conclusion: In the current study the effect of individual factors such as age, waist-to-hip ratio, 
depression and duration of diabetes on glycemic control were detected. According to the capabilities 
used in this method can providing results of this study with patients and local policy makers in order to 
improve the care of patients with diabetes  
 
Keywords: diabetes type2, HbA1c, path analysis 
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