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Abstract 

Background and Objectives: Non-adherence to treatment in elderly 

diabetics is associated with several problems. Existing studies have 

been less addressed the dimensions of treatment adherence in this 

population. This study examines the relationship between health 

literacy of elderly diabetics and adherence to treatment. 

 

Methods: : This descriptive-analytical study was conducted among 375 

randomly selected elderly members of Babol Diabetes Association. 

Data collection instruments included demographic sheet, abbreviated 

mental test score, and questionnaires for health literacy of Iranian 

adults and treatment adherence. The data were analyzed by Chi-square, 

Pearson correlation coefficient, and regression test using version 22 of 

SPSS software. 

 

Results: A significant correlation was found between health literacy 

and gender (P=0.003). The level of health literacy was higher among 

the highly educated male elderly (P<0.001) as well as among 

employees and retirees (P=0.003). The people over the age of 70 had 

lower health literacy (P=0.004). There was no significant relationship 

between health literacy and marital status (P=0.14) as well as health 

literacy and duration of illness (P=0.19). The treatment adherence was 

above-average in 99.2% of the elderly. There was a significant 

relationship between health literacy and adherence to treatment 

(P<0.001, r=0.21). The regression analysis also showed that the rate of 

adherence to treatment increased with improvement in health 

literacy.(P <0.001, β=0.08). 

 

Conclusion: Our results showed that N-acetyl-cysteine could reduce 

the disruptive effects of the freezing-thawing process.   

 

Keywords: Health Literacy; Aging; Treatment Adherence and 

Compliance; Diabetes Mellitus. 
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 چکیده

 کمك یهاروش موفقیت یشافزا ایبرتنهااا  نااه ننساا يمناا یعانجماااد مااا وزهمرا :هههد و  نهههیزم

 ،پيایوترراد ،مانيدرشیمي ضمعردر  دانمر ایبر مسپرا بانكبلكااه  باشااد  مااي یااازرد نمااو روریبا

 يباا هادب بررسا    حاضار مطالعه  راستا، این درد. شو  يانجام م لمعمو رطو به ليانزا یصنقاو  حياجر

 DNA (Deoxyribonucleic یبآس یزاناسپرم انسان و م یها پارامتر یفیتبر ک یستئینس یلاست-اثر ان

daciگرفت صورت يذوب شده افراد آستنوزواسپرم-اسپرم منجمد یها( در نمونه. 

 یکننده به مرکز درمان نابارورمراجعه يفرد آستنوزواسپرم 20 مطالعه این در :یبررس روش

بر  گرم یليم 1) یستئینس یلاست-قم در سه گروه )کنترل(، اتجماد، انجماد + ان يجهاد دانشگاه

 یببه ترت DNA شكست و حیات قابلیت ي،اسپرم ی. پارامترهاگرفتند قرار یابي( مورد ارزلیتر یليم

( در :Organization Health World WHO بهداشت ) يبا استفاده از دستورالعمل سازمان جهان

 SCD (Sperm Chromatin یتو استفاده از ک ینروزیگن-ینائوز آمیزیرنگ، 2010سال 

dispersionهای آزموناز  استفاده با آماری تحلیل و یه. تجزشدند بيیا( در هر سه گروه ارز 

ONE Way ANOVA  ها یانگین. تفاوت مگرفت صورت يتوک تعقیبيو ( 05/0در سطحP<) 

 دار در نظر گرفته شد. امعن

-اکسیدان انکاهش پارامترهای حرکتي را به دنبال داشت و افزودن آنتي ،یند انجمادافر :ها افتهی

-نها شد. افزودن ااسپرم یاتح یتو قابل ی، مورفولوژتحرک میزان بهبود عثبا سیستئین یلاست

 (.>05/0P) گردد DNA یبآس یزانکاهش م موجبتواند اسپرم مي یزفر یطبه مح یستئینس یلاست

 اینداز فر ياثرات مخرب ناش تواند يم یستئینس یلاست-که ان دادندنشان  یجنتا :یریگ جهینت

 .ذوب را کاهش دهد-انجماد

 .DNA آسیب  سیستئین استیل-ان  اسپرم :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 اسفنددهم، دواز چهاردهم، شماره دوره

  80الی  70صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 و همكاران روشن يعبداله گل                                                                                                          از درمان تیبا تبع ابتیارتباط سواد سلامت سالمندان مبتلا به د

 

 مقدمه
 تیجمع شیمنجر به افزا ،يبه زندگ دیو ام يزندگ طیبهبود شرا

اعلام کرده است  ي(. سازمان بهداشت جهان1سالمندان شده است )

 دیآيبه شمار م 21چالش مهم در قرن  کی ت،یسالمند شدن جمع

برآورد شده است  %5/2 ران،یسال در ا 60 یبالا تی(. رشد جمع2)

نظام سلامت به  استگزارانیجانبه سعلت توجه همه نی(. همچن3)

افراد همواره با مشكلات  نیکه ا باشديم لیدل نیسالمندان به ا

دست به  يدرمان - يفراوان بهداشت یهانهیمتعدد سلامت و هز

از مشكلات مهم سالمندان، ابتلا به  يكی(. 4هستند ) بانیگر

 کندياست که عملكرد سالمندان را محدود م يمزمن یهاماریب

 یبهبود ده،یچیعوامل پ لیکه به دل ابتید ازجمله(؛ 5)

تحت  ستیبايدرمان، م يو روند طولان ينیبشیپرقابلیغ

 یدر سالمند ابتید وعی(. ش6) ردیقرار گ قیدق اریبس يخودمراقبت

نشده اغلب منجر به کنترل ابتی( و د7بوده ) يجوان نیسه برابر سن

 ،یينایبالا، ناب خون، فشارسكته ،يقلب یهایماریهمچون ب يعوارض

 رینظ يشناختقطع عضو و عوارض روان ،یویکل یهایماریب

 ی(. در راستا8) شوديم يزندگ تیفیو کاهش ک يافسردگ

سازمان  ابت؛یمانند د يمزمن یهایماریآموزش در ب تیاهم

 یماریب تیریمد یبرا یيرا مبنا ابتیآموزش در د يبهداشت جهان

 يخودمراقبت یدر نگرش و رفتارها رییتغ ،يآگاه شیافزا قیاز طر

 (.9،10مطرح کرده است )

از  مارانیب يدانش و آگاه زانیبر م رگذاریتأث یرهایاز متغ يكی

(. سواد سلامت شامل 11خود، سواد سلامت است ) یماریب

 ل،یو تحل هیتجز دن،یخواندن، شن یهااز مهارت یامجموعه

مرتبط با سلامت  یهاتیفعال یریکارگبه یيو توانا یریگمیتصم

در  ،يند مرتبط با سلامتیاز عواقب ناخوشا یاری(. بس12) باشديم

 نیی(. سواد سلامت پا13) دهنديرخ م يسواد سلامت ناکاف جهینت

 تیرضا آور،انیز يبهداشت یرفتارها ،ينامطلوب بهداشت جیبا نتا

وده همراه ب یبالاتر ریوماز موارد با مرگ يو در برخ ماریکمتر ب

 دیمشخص گرد ران،یدر پنج استان ا یا(. براساس مطالعه14است )

(. از 15برخوردار هستند ) يافراد از سواد سلامت ناکاف 6/56%

 زیآمتیکه درمان موفق یماریمرتبط با ب یاز رفتارها يكی ،يطرف

 یماریشدت ب نیهمچن ،يو از عوارض منف ينیبشیرا پ یماریب

(. براساس 16است ) يدرمان میز رژا مارانیب تیتبع کاهد،يم

انجام  زانیم توانيرا م تیبعت ،يسازمان بهداشت جهان فیتعر

 یاجرا ایو  یيغذا میرژ تیرفتار فرد شامل: مصرف دارو، رعا

شده توسط ارائه یهاهیمطابق با توص يزندگ وهیدر ش رییتغ

به  تی(. عدم تبع17کرد ) انیکارکنان مراقبت از سلامت ب

( و 18نوع دو ) يابتید مارانیدر ب يعیمشكل شا ،يدرمان یهامیرژ

 نیشدن ا یبستر لیدل نیعنوان دومبه يروان اختلالاتبعد از 

 يدرمان میاز رژ تی(. عدم تبع19،20) گردديمحسوب م مارانیب

 ادیبالا، تعداد ز يدرمان یهانهیبا هز ک،یابتید مارانیدر ب

موارد مرگ همراه  ملاحظهقابل شیپزشک و افزا یهاتیزیو

 مارانیاز ب ددرص 4-31 دیمشخص گرد یا(. در مطالعه21است )

خود نكرده و  زشدهیتجو یداروها هیهرگز اقدام به ته ،يابتید

 یدارو از مصرف آن خوددار هیپس از ته زین گرید يبرخ

-71 نیاز درمان ب تیعدم تبع وعیش بیترت نیبد کنند؛يم

جهت  يلیدل توانديم جهینت نیدرصد گزارش شده است که ا18

در خانه  %32و  هامارستانیسالمندان در ب %10شدن  یبستر

 (.22،23سالمندان باشد)

 ابت،یراجع به سالمندان مبتلا به د قاتیتوجه به مرور تحق با

گرفت که عمده شواهد، متمرکز بر  جهینت توانديم گونهنیا

وده و به ب مارانیب نیمرتبط با سلامت ا يزندگ تیفیسنجش ک

عنوان به ابتیسالمندان مبتلا به د تیاز درمان در جمع تیمسئله تبع

کمتر پرداخته شده است؛  ،يندگز تیفیمهم ک یهااز مؤلفه يكی

سواد سلامت  نیتا ارتباط ب دیگرد يپژوهش سع نیلذا در ا

قرار  ياز درمان مورد بررس تینوع دو با تبع يابتیسالمند د مارانیب

 .ردیگ
 

 یرسبر روش
( است. يلیتحل - يفی)توص يپژوهش مقطع کیپژوهش  نیا

 ابتید يرانتفاعیعضو انجمن غ يابتیرا سالمندان د مارانیجامعه ب

شامل:  قیورود به تحق یارهای. معدهنديم لیشهرستان بابل، تشك

نوع دو حداقل به مدت  ابتیسال و بالاتر، سابقه ابتلا به د 60سن 

سال قبل و  کیبابل حداقل از سال، سكونت در شهرستان  کی

 واضح نداشته باشند.  ياختلال شناخت نكهیآخر ا اریمع

بود و  يصورت تصادفبه یریگمطالعه روش نمونه نیا در

به مصاحبه داشتند، انتخاب  لیسالمندان در دسترس که تما
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پژوهش با استفاده از فرمول  یبرا يشدند. تعداد نمونه انتخاب

 %10رآورد شد که پس از اضافه کردن سالمند ب 341کوکران، 

 ستینفر سالمند انتخاب شدند. از کل ل 375 ،ياحتمال زشیر

انجمن مشتمل بر چند هزار نفر، ابتدا سالمندان با ِرنج  یاعضا

مذکور،  ستیسال و بالاتر انتخاب، سپس با توجه به ل 60 يسن

 انجام گرفت. یریگنمونه

 . ابزار پژوهش شامل چهار پرسشنامه: 

شامل: سن، جنس، میزان  کی( برگه اطلاعات دموگرافالف

 نوع دو؛ ابتید یماریتأهل و مدت ب تیتحصیلات، شغل، وضع

 Abbreviated Mental Test) يشناخت( آزمون کوتاهب

Scoreتوسط  يشده شناختپرسشنامه کوتاه ي(، که نسخه فارس

و شد  ي( در سالمندان اعتبارسنج1393فروغان و همكاران )سال 

 یآلفا بی= ضر76/0) باشديقبول مآن قابل یيایو پا یيروا

 (.24شده است ) نییتع 7نقطه برش نمره  نیکرونباخ( همچن

( پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران ج

(Health Literacy for Iranian Adults؛ ا)پرسشنامه  نی

 هی: گوبیبه ترت هیو همكاران در پنج گو یتوسط منتظر

فهم   هیسؤال(، گو 4مهارت خواندن ) هیسؤال(، گو 6) يرسدست

و  یریگمیتصم هیسؤال( و گو 4) يابیارز هیسؤال(، گو 7)

 رانیجامعه ا ی( سؤال برا12اطلاعات سلامت ) ردکارب

 (.25شد ) یيایو پا يسنجروان

 یهاسؤال در حیطه 40از درمان مدانلو شامل  تی( پرسشنامه تبعد

 7سؤال(، تمایل به مشارکت در درمان ) 9اهتمام در درمان )

 5) يسؤال(، تلفیق درمان با زندگ 7تطابق ) يسؤال(، توانای

سؤال( و  5سؤال(، تعهد به درمان ) 4سؤال(، چسبیدن به درمان )

شروع کار،  ی(. برا26) باشديمسؤال(  3درمان ) یتدبیر در اجرا

به  ایمن و به محل انج دهیدپرسشگر آموزش ایابتدا پژوهشگر و 

هر مكان مورد توافق با سالمند  نیمنزل و محل کار، همچن

در مورد روش پر کردن  يکاف حاتیمراجعه و پس از توض

با حوصله و صادقانه پرسشنامه به  لیها، بر تكمپرسشنامه

کم  ایو  سواديسالمند ب کهيدرصورت د؛یگرد دیتأک هايآزمودن

پرسشگر  ایپژوهشگر و  لهیوسپرسشنامه به یهاتمیسواد بود، آ

ها اخذشده در پرسشنامه یهاو پاسخ شديسؤال م دهیدآموزش

در نظر گرفته  05/0کمتر از  ،یداري. سطح معندیگرديوارد م

 شغل،)جنس،  يفیک ریدو متغ نیارتباط ب يبررس یشد. برا

. در دیاستفاده گرد دویکا ای اسكوئریتأهل(، از آزمون کا

آزمون  ،يخط یرهایمتغ يهمبستگ بیضر نییتع یادامه، برا

 ریمتغ کیاثرات ابعاد  ت،یبه کار برده شد. و در نها رسونیپ

ابعاد  یاز درمان بر رو تیمثل سواد سلامت و تبع يخط يکمّ

از درمان به  تیبعهمچون سواد سلامت و ت گرید يخط ریمتغ

آوری . پس از جمعدیگرد يبررس ونیکمک آزمون رگرس

ها با استفاده داده لیها در رایانه، تجزیه و تحلآن اطلاعات و ثبت

 انجام گرفت 22نسخهSPSSاز نرم افزار 

 هایافته
در مطالعه  کیابتینفر از سالمندان د 375تعداد  ق،یتحق نیدر ا

سال  60-85 يسالمندان مورد بررس يشرکت داده شدند. دامنه سن

 و مرد( %4/34) نفر 129. بود سال 42/65±88/4 يسن نیانگیبا م

 لاتتحصی%(  9/69) نفر 262. بودند زن( %6/65) نفر 246

 لاتی%( تحص 1/14نفر ) 53و  پلمی%( د 16نفر ) 60 پلم،یردیز

نفر  67دار و ( خانه%7/58نفر ) 220افراد،  شتریداشتند. ب يدانشگاه

نفر مجرد  8( متأهل، %6/89نفر ) 336( بازنشسته بودند. 9/17%)

 نیانگیها همسرشان فوت شده بود. م( از آن%8نفر ) 30( و 1/2%)

 نکمتری. شد برآورد سال 62/13±20/8افراد یماریب یهاسال

سال به دست  42آن  نیشتریسال و ب کی ،یماریب یهاسال مقدار

نفر  77نشان داد  يشده شناختنمره پرسشنامه کوتاه يآمد. بررس

( نمره %1/30)نفر  113، 8( نمره %2/19نفر ) 72، 7( نمره 5/20%)

اند. کامل را کسب کرده ای 10%( نمره  1/30نفر ) 113 نی، همچن9

ها در تكرار آن %7/98را کسب کردند  7 هنمر کهیاز تعداد افراد

در برعكس شمردن اعداد  %5/54در سال تولد و  %1/96آدرس، 

را کسب کردند  8نمره  کهیدچار مشكل بودند. افراد 20از 

 انیدر ب %7/16در سال تولد و  %8/52رس، در تكرار آد 4/94%

گرفتند  9که نمره  يسال رخداد انقلاب، مشكل داشتند. سالمندان

در ذکر شغل  %9/0در سال تولد و  %7/2در تكرار آدرس،  7/94%

 یهاراه نیشتریدچار مشكل بودند. ب انینسبت دو نفر از اطراف ای

پزشک و  پرسش از ،یماریکسب اطلاعات مربوط به سلامت و ب

و  وی%(، و راد 3/84نفر ) 316تعداد  يو درمان يکارکنان بهداشت

آن مربوط به تلفن  زانیم نیمتر( و ک%2/59نفر ) 222 ونیزیتلو

 %( گزارش شد. 1/1مورد ) 4با  ياطلاعيو اظهار ب ایگو
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 نیشتریب ابت،یسواد سلامت سالمندان مبتلا به د زانیم يبررس در

 و( 95/77± 84/19و رفتار ) یریگمیتصممربوط به بعُد  نیانگیم

 88/35 نیانگیمقدار مربوط به بعُد مهارت خواندن با م نکمتری

(، %1/38) يدر بعُد دسترس يفراوان نیشتربی. شد گزارش ±51/51

 يابی( و در بعُد ارز%7/38بعُد فهم ) ،(%7/58بعُد مهارت خواندن )

 زین یریگمیبود. در بعُد تصم ي( مربوط به سطح ناکاف5/47%)

جدول ) (، گزارش شد%3/48) يمربوط به بعُد عال يفراوان نیشتریب

  (. 1شماره 
 ابعاد سواد سلامت کی( و سطح سواد سلامت به تفك100)از  ازیامت نیانگی: م1جدول شماره 

 میانگین حیطه سواد سلامت

 )انحراف معیار(

 ناکافی

 )درصد( تعداد

 نه چندان کافی

 )درصد( تعداد

 کافی

 )درصد( تعداد

 عالی

 )درصد( تعداد

 65(3/17) 73(5/19) 94 (1/25) 143(1/38) 01/59±73/22 دسترسی

 103(5/27) 42(2/11) 10 (7/2) 220(7/58) 51/51±88/35 مهارت خواندن

 121(3/32) 62(5/16) 47(5/12) 145(7/38) 99/63±(29/27) فهم

 34(1/9) 87(2/23) 76(3/20) 178(5/47) 25/52±3/25 ارزیابی

 181(3/48) 115(7/30) 39(4/10) 40(7/10) 95/77±84/19 گیری و رفتارتصمیم

 70(7/18) 89(7/23) 96(6/25) 120(32) 94/60±27/21 سواد سلامت کل

ند و افراد با بود یشتریسطح سواد سلامت ب یمردان دارا كهیطور(؛ بهp=003/0) دیمشاهده گرد یداريارتباط معن ت،یسواد سلامت و جنس نیب

 ری(. افراد کارمند و بازنشسته نسبت به ساp<001/0برخوردار بودند ) یشتریاز سطح سواد سلامت ب یداريطور معنبه زیبالاتر ن لاتیسطح تحص

طور به سال، 70سالمندان با سن بالاتر از  نی(. همچنp=003/0بود ) دارياختلاف معن نیداشتند که ا یپژوهش، سطح سواد بالاتر راداف

( افراد با سطح سواد p=19/0) یماری( و مدت بp=14/0تأهل ) تی(، اما وضعp=004/0برخوردار بودند ) یترنییاز سطح سواد پا یداريمعن

 (.2را نشان نداد )جدول شماره  یداريمعنسلامت، ارتباط 
  

 مطالعهافراد مورد  یشناخت تیجمع یهایژگیسواد سلامت برحسب و زانی: م2جدول شماره 

 ناکافی متغیر

 )درصد( تعداد

 نه چندان کافی

 )درصد( تعداد

 کافی

 )درصد( تعداد

 عالی

 )درصد( تعداد

*value-p 

 003/0 29(5/22) 42(6/32) 29(5/22) 29(5/22) مرد جنس

 41(7/16) 47(1/19) 67(2/27) 91(37) زن

 <001/0 18(9/6) 44(8/16) 85(4/32) 115(9/43) زیر دیپلم تحصیلات

 24(40) 27(45) 5(3/8) 4(7/6) دیپلم

 28(8/52) 89(34) 6(3/11) 1(9/1) دانشگاهي

 003/0 24(9/10) 36(4/16) 65(5/29) 95(2/43) خانه دار شغل

 11(5/27) 9(5/22) 9(5/22) 11(5/27) آزاد

 6(1/23) 13(50) 6(1/23) 1(8/3) کارمند

 29(3/43) 26(8/38) 8(9/11) 4(6) بازنشسته

 0(0) 2(3/14) 7(50) 5(7/35) کشاورز

 14/0 0(0) 1(5/12) 1(5/12) 6(75) مجرد تأهل

 64(19) 81(1/24) 84(25) 107(8/31) متاهل

 6(20) 6(20) 11(7/36) 7(3/23) شده همسر فوت

 004/0 50(2/22) 56(9/24) 56(9/24) 63(28) 60-65 سن

70-66 (3/30)33 (3/30)33 (9/22)25 (5/16)18 

 2(9/4) 8(5/19) 7(1/17) 24(5/58) 70بیشتر از 

 19/0 8(1/12) 18(3/27) 14(2/21) 26(4/39) 0-5 یماریمدت ب

10-6 (6/28)30 (8/24)26 (9/22)24 (8/23)25 

20-10 (6/34)46 (8/27)37 (3/23)31 (3/14)19 

 19(8/30) 9(3/17) 13(25) 14(9/26) 20بیشتر از 

دوی*آزمون کا
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از درمان سالمندان مبتلا به  تیتبع زانیمطبق نتایج، در بررسي ابعاد 

، بیشتتترین میتتانگین مربتتوط بتته حیطتته اهتمتتام در درمتتان ابتتتید

( و کمترین مقدار مربوط به حیطه تدبیر در اجرای 59/13±10/82)

( بتتتود. میتتتانگین تبعیتتتت از درمتتتان نیتتتز 48/27±69/22درمتتتان )

 (.3محاسبه گردید )جدول شماره  22/8±64/66

های تبعیت از درمان سالمندان : میانگین حیطه3جدول شماره 

 (100)از مبتلا به دیابت 

 

 تیتتبع %1/13درمتان ختوب و  تیتاز افراد تبع %1/86 ،يطورکلبه

از افراد ستالمند تحتت مطالعته  %2/99خوب داشتند و  اریدرمان بس

متوسط بالاتر گزارش شد )جتدول  زانیها از من آندرما تیتبع زین

 (.4شماره 

: میانگین تبعیت از درمان سالمندان مبتلا به دیابت 4جدول شماره 

 (100)از 

میزان تبعیت از 

 درمان

انحراف ±میانگین درصد فراوانی

 معیار

 - 0 0 ضعیف

 79/44±07/5 8/0 3 متوسط

 71/64±66/5 1/86 323 خوب

 93/80±19/6 1/13 49 بسیار خوب

 64/66±22/8 100 375 جمع کل

 

 نیب يارتباطدر بررسي نشان داد  پیرسون يهمبستگ لیتحل جینتا

، بیشترین از درمان تیبا تبع ابتیسواد سلامت سالمندان مبتلا به د

 و تبعیت از و کاربرد اطلاعات سلامت یریگمیتصمهمبستگي بین 

تمایل به مبستگي بین ( و کمترین هp ،53/0=r<001/0) درمان

( بوده p ،08/0=r=12/0و مهارت خواندن ) مشارکت در درمان

است. همچنین همبستگي بین تبعیت از درمان و سواد سلامت 

(001/0>p ،21/0=r مشاهده گردید. با توجه به اینكه ضریب )

همبستگي مثبت به دست آمد؛ مشخص گردید با افزایش سواد 

یابد )جدول رمان نیز افزایش ميسلامت، میزان از تبعیت از د

 (.5شماره 

 های سواد سلامت و تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت: همبستگی بین مؤلفه5جدول شماره 

مهارت  دسترسی خرده مقیاس

 خواندن

تصمیم گیری و کاربرد  ارزیابی فهم

 اطلاعات سلامت

 سواد سلامت کل

 3/0 اهتمام در درمان

001/0>P 

21/0 

001/0>P 

30/0 

001/0>P 

36/0 

001/0>P 

52/0 

001/0>P 

40/0 

001/0>P 

تمایل به مشارکت در 

 درمان

17/0 

001/0=p 

08/0 

12/0=P 

18/0 

001/0=P 

23/0 

001/0>P 

35/0 

001/0>P 

21/0 

001/0>P 

 36/0 توانایی تطابق

001/0>P 

26/0 

001/0>P 

36/0 

001/0>P 

43/0 

001/0>P 

61/0 

001/0>P 

47/0 

001/0>P 

 11/0 تلفیق درمان با زندگی

03/0=P 

12/0 

01/0=P 

14/0 

007/0=P 

23/0 

001/0>P 

28/0 

001/0>P 

21/0 

001/0>P 

 32/0 چسبیدن به درمان

03/0=P 

21/0 

001/0>P 

34/0 

001/0>P 

39/0 

001/0>P 

53/0 

001/0>P 

42/0 

001/0>P 

 -35/0 تعهّد به درمان

001/0>P 

21/0- 

001/0>P 

25/0- 

001/0>P 

28/0- 

001/0>P 

46/0- 

001/0>P 

36/0- 

001/0>P 

 -32/0 تدبیر در اجرای درمان

001/0>P 

16/0- 

002/0=P 

24/0- 

001/0>P 

26/0- 

001/0>P 

43/0- 

001/0>P 

33/0- 

001/0>P 

 09/0 تبعیت از درمان کل

07/0=P 

10/0 

04/0=P 

23/0 

001/0>P 

23/0 

001/0>P 

28/0 

001/0>P 

21/0 

001/0>P 

 انحراف معیار±میانگین حیطه

 10/82±59/13 اهتمام در درمان

 29/81±28/12 تمایل به مشارکت در درمان

 0/78±74/15 تطابق یتوانای

 01/78±99/13 یتلفیق درمان با زندگ

 36/80±62/17 چسبیدن به درمان

 26/39±34/18 تعهّد به درمان

 48/27±69/22 درمان یتدبیر در اجرا

 64/66 ±22/8 از درمان تیتبع
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یون خطي گام به گام برای میزان پیشتگویي تبعیتت در نتایج رگرس

وسیله ابعاد ستواد ستلامت در متدل نهتایي، تنهتا متغیتر از درمان به

از  %8دار شد و در مدل باقي ماند کته توانستت گیری معنيتصمیم

بینتتتي کنتتتد و مشتتتخص گردیتتتد بتتتا افتتتزایش واریتتتانس را پیش

، β=12/0یابتد )گیری، میزان تبعیت از درمان نیز افزایش ميتصمیم

001/0>p از واریانس  %4(. همچنین سواد سلامت کل نیز توانست

بیني کند که نشان داد با افزایش متغیر سواد سلامت، تبعیت را پیش

، β=08/0داری افتتتزایش یافتتتته استتتت )طور معنتتتياز درمتتتان بتتته

001/0>p ( )6 شماره جدول.) 

 

 بینی تبعیت از درمانت پیش: خلاصه نتایج تحلیل گام به گام جه6جدول شماره 

 t pvalue R 2rمقدار  ضرائب متغیر

 استاندارد شده استاندارد نشده

β انحراف استاندارد B 

 08/0 28/0 <001/0 66/5 28/0 02/0 12/0 گیریتصمیم

 04/0 21/0 <001/0 08/4 21/0 02/0 08/0 سواد سلامت

  

 بحث

ن ستواد ستلامت و جنستیت، ارتبتاط نتایج این مطالعه نشان داد بتی

داری وجود دارد. در پژوهش حاضر، متردان از ستطح ستواد معني

کته از ستتطح ستلامت بیشتتری برختتوردار بودنتد، همچنتتین افرادی

داری سطح ستواد طور معنيتحصیلات بالاتری برخوردار بودند؛ به

 ها بیشتر بود. افراد کارمنتد و بازنشستته نستبت بته ستایر لامت آنس

کته راد پژوهش نیز سطح سواد بتالاتری را نشتان دادنتد و افرادیاف

داری از ستطح ستواد طور معنتيستال داشتتند؛ بته 70سن بتالاتر از 

برخوردار بودند. همچنین وضعیت تأهل و مدت بیماری  تریپایین

 داری را نشتتان نتتداد.افتراد بتتا ستتطح ستواد ستتلامت، ارتبتتاط معنتي

بررسي ارتبتاط "( با عنوان 1399ل درمطالعه فرقاني و همكاران )سا

سواد سلامت با رفتارهتای ختودمراقبتي در ستالمندان دیتابتي نتوع 

انجام گرفت، نتایج نشان داد زنان ستالمند  شهر فریمانکه در  "دو

و دیگر سالمندان با سطح تحصیلات کمتر، از میزان سواد ستلامت 

همچنتتین نتتتایج پتتژوهش بتتتولي و .  (27) برخوردارنتتد کمتتتری

( در یک تحلیتل متروری مطالعتات پیرامتون 1399همكاران )سال 

صتورت مت بهلامیتانگین نمتره ستواد ستسواد ستلامت، نشتان داد 

، افتراد بازنشستته، افتراد ستاکن شتهر، سالمندان مردداری در معني

 ،تر و دارای وضتعیت اقتصتادی بهتترلات بتالاافراد با میزان تحصتی

 طالعه حاضتر همختواني داشتتت که با نتایج مبیشتر از سایرین اس

( در یک مطالعه مقطعي بر 2016و همكاران )سال  Qinالبته ؛ (28)

 روی ستتالمندان روستتتایي در چتتین مشتتاهده کردنتتد ستتطح ستتواد 

 

 

تر از زنان سالمند است که نتیجته ایتن سلامت سالمندان مرد، پایین

قسمت از پژوهش با نتتایج مطالعته حاضتر همستو نبتود. در بختش 

ایتتن تحقیتتق نیتتز ستتالمنداني کتته یتتک تتتا شتتش ستتال دیگتتری از 

با تحصیلات بالاتر از ستطح ستواد  تحصیلات داشتند، از سالمندان

ها در راستتای تری برخوردار بودند، کته ایتن بختش از یافتتهپایین

نتتایج پتژوهش مطالعته حاضتر در مؤلفته . (29)تحقیق حاضر بتود 

درمتان ختوب و از افتراد تبعیتت  %1/86تبعیت از درمان نشتان داد 

از  %2/99طورکلي اند و بتهتبعیت درمان بسیار خوب داشته 1/13%

متوستط  زانیتهتا از مدرمتان آن تیتتبع، افراد سالمند تحت مطالعه

( 1398نتایج پژوهش ستاکني و همكتاران )ستال  بوده است. بالاتر

نیز نشان داد عدم تبعیت از درمان در بسیاری از اختلالات موجتب 

کودکتان، ستالمندان و  بنتابراین .شتودناپتذیری ميصدمات جبران

هتایي هستتند کته بیماران با مشكلات روانشتناختي، ازجملته گروه

در . (30) هتا پتایین بتوده استتمیزان تبعیت از درمتان در میتان آن

و  تیریمتد"( بتا عنتوان 2020و همكاران )ستال Gomes پژوهش 

مطالعته  کیت: يچنتد پزشتك ستالمندان روزانه داروهتا در یریگیپ

 تیریمتد اطلاعات مربوط به برنامه روزمتره و ."پرتغال دري مقطع

 دیتمف يآموزشت یهایتوسعه استتراتژ یتوانند برايکه م یيداروها

از دارو در افتراد  تیتستواد ستلامت و بهبتود تبعبا تمرکز بر  باشند

سالمندی که در خانه اقامت دارند و همزمان از درمان دارویي چند 

کنند را نشان داد. نتایج بدین صتورت بتود کته ده ميپزشک استفا

کردنتد کته از سالمندان اصلاً از اصول درمتاني تبعیتت نمي 7/47%
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این یافته با نتیجه مطالعه حاضر در قسمت تبعیت از درمان مغتایرت 

( نیز 1397در پژوهش قانعي قشلاق و همكاران )سال . (31)داشت 

های درماني های تبعیت ازرژیمکنندهها و تسهیلبا عنوان بازدارنده

مقالته  53پارچه و متروردر بیماران دیابتي نوع دو: )یک مرور یک

مرتبط( مشخص گردید افسردگي، مشكلات مالي، تجربه عوارض 

زمان چنتدین دارو مشكلات حافظه، مصرف هم دارویي و بیماری،

تبعیت  هایترین بازدارندههای درماني، از مهمو پیچیده بودن رژیم

در نتتایج پتژوهش . (32) باشتداز رژیم درماني بیمتاران دیتابتي مي

Smaje  عوامل مرتبط با تبعیتت "( با عنوان 2018و همكاران )سال

کته از مطالعته مجمتوع  "یک بررسي متنظم :دارو در بیماران مسن

نشریه به دست آمد مشتخص گردیتد بررستي مكترر داروهتا و  25

 دریافت این داروها با تبعیت مثبت مورد هدف از افزایش دانش در

از طرف بیمار همتراه استت. عوامتل مترتبط بتا تبعیتت ضتعیف در 

مصتترف داروهتتا عبتتارت بودنتتد از: چنتتد شتتكلي بتتودن داروهتتای 

هتای پیچیتده درمتاني از مصترفي، اختتلال شتناختي ستالمند، رژیم

طرف پزشک تجویزکننده چندگانته دارو و مشتكلات مربتوط بته 

. نتتایج پتژوهش متذکور (33)رمولاستیون داروهتا ذخیره دارو و ف

های مطالعتته حاضتتر نشتتان داد بتتا افتتزایش دانتتش، همستتو بتتا یافتتته

عبارتي سواد ستلامت میتزان تبعیتت از دارو و درمتان ستالمندان به

( بتا 2020و همكاران )ستال  Bastaniنتایج تحقیق یابد. افزایش مي

 مطالعته یتک: مستن دافرا در دارو از تبعیت عوامل مؤثر بر"عنوان 

 بتر توانتدمي ختارجي و فردی مختلف نیز نشان داد عوامل ."کیفي

 اهمیتت بته توجته بتا. تأثیرگذار باشد دارو در سالمندان به پایبندی

 تغییترات جامعته، کتل و مستن افتراد سلامتي در برای موضوع این

 ریزیبرنامته .استت لازم دارو پیگیتری رونتد متدیریت برای مثبتي

 کلیته بتین جانبههمه همكاری و مناسب مداخلات لمي،ع و اساسي

 است. تغییراتي ضروری چنین اجرای برای بهداشتي سیستم سطوح

مؤیتد ایتن  های مطالعته حاضترنتایج پژوهش مذکور همسو با یافته

مستتئله استتت کتته ازجملتته عوامتتل مختلتتف فتتردی ماننتتد داشتتتن 

قتش کنتد توانتد در افتزایش تبعیتت از ایفتای نتحصیلات بتالا مي

تتأثیر "( باعنوان 2014و همكاران )سال   Jeongدر پژوهش . (34)

هتتای ختتودمراقبتي در ستتواد ستتلامت و دانتتش دیابتتت بتتر فعالیت

 بتته راجتتع دانتتش مشتتخص گردیتتد "ایدرآمتتد کتترهستالمندان کم

 بتا دیابتت آمتوزش بته مربوط تجربیات و جسماني فعالیت دیابت،

. (35)است  توأم سالمندان نای در خودمراقبتي هایفعالیت افزایش

 تتأثیر"بتا عنتوان  (2019و همكاران )سال  Hussain نتایج پژوهش

مبتتلا بته  مستن زنتان در دارو تبعیتت از مصترف بتر ستلامت سواد

 کافي در سلامت سواد با افراد داد نشان "پاکستان در 2 نوع دیابت

 ختتاطر بتته را دارو مصتترف بیشتتتر کتتم، ستتواد بتتا افتتراد بتتا مقایستته

 ایجتتاد تغییتتری دارو دوز در پزشتتک نظتتارت بتتدون آورنتتد ومي

های مطالعته نتایج پژوهش متذکور همستو بتا یافتته. (36) کنندنمي

، مؤید این مسئله است که با افتزایش ستواد ستلامت، میتزان حاضر

 رود. تبعیت سالمندان از رژیم درماني بالاتر مي

مواجته گردیتد گیری با اپیدمي بیماری کرونا محقق در زمان نمونه

که البته مخاطرات این بیماری بیشتر متوجه سالمندان عزیز کشتور، 

خصوص سالمندان مبتتلا بته دیابتت بتود؛ بنتابراین دسترستي بته به

 کرد.گیری بسیار دشوار ميسالمندان دیابتي را برای نمونه

 

 گیرینتیجه
های تبعیتت از در نتایج مطالعه حاضر مشاهده گردیتد میتان مؤلفته

و کتاربرد  یریگمیتصتمهای بیشترین همبستگي بین مؤلفتهان، درم

و کمتتترین همبستتتگي بتتین  درمتتانو تبعیتتت از  اطلاعتتات ستتلامت

باشد.  و مهارت خواندن مي تمایل به مشارکت در درمانهای مؤلفه

گونه که توضیح داده شد سواد سلامت با تبعیت از درمان در همان

تباط تنگاتنگي دارد. نقتص ایتن سالمندان دارای دیابت نوع دو، ار

مؤلفه نیز باعث ضعف و ناکارآمدی عملكردی ستالمندان در کتل 

شتتود. بتتا توجتته بتته گستتترش روزافتتزودن دیابتتت نتتوع دو در مي

سالمندان، توجته هرچته بیشتتر بته افتزایش و ارتقتای میتزان ستواد 

 سلامت سالمندان از اهمیت بالایي برخوردار است.

با حجم نمونه بزرگتر و محدوده  لعاتيمطاشود پیشنهاد ميلذا 

تا ادبیات متراکم و منسجمي  ؛تر انجام گیردجغرافیایي وسیع

به ؛ کارگیری متغیرهای ذکرشده فراهم آیددرخصوص نحوه به

ها از یک مرکز غیرانتفاعي که عبارت دیگر، در این پژوهش نمونه

داشت شاید جامعیت کامل را در تعداد جمعیت و تنوع جغرافیایي ن

ها که نمونهانتخاب شدند؛یعني علاوه بر انجمن مذکور درصورتي

شدند، شاید نتایج از مراکز درماني دولتي و خصوصي انتخاب مي

  آمد.دیگری به دست مي
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 قدردانی و تشکر
این مطالعه حاصل پژوهشي است که در انجمن دیابت بابل با 

شگاه (دانIR.SHAHED.REC.1399.096) شناسه اخلاقمصوبه 

شاهد انجام گردید. بدین وسیله از رئیس و تمامي کارکنان انجمن 

ای داشتند، تشكر و قدرداني دیابت بابل که همكاری صمیمیانه

 گردد.مي

 تعارض منافع

   در این مطالعه هیچ تعارض منافعي وجود ندارد.
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