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Background and Aim The adherence of diabetic patients to the recommended treatment regimens is 
among the major challenges in diabetes control. Dietary adherence is low in pregnant women with ges-
tational diabetes. Non-compliance can reduce the beneficial effects of treatment, symptoms, and signs, 
increase complications, or even cause death. Therefore, further research on the determinants of follow-
up behaviors is essential.
Methods & Materials This was a descriptive-analytical study. In total, 260 women with gestational diabetes 
treated with diet referring to healthcare centers, and Imam Reza (AS), Ghaem, and Umm Al-Banin Hospitals in 
Mashhad City, Iran participated in this research. The study subjects were selected using convenience, multi-
stage, class, and cluster sampling methods. The required data were collected using a demographic and preg-
nancy profile questionnaire and a researcher-made questionnaire of adherence to the treatment regimen. 
The obtained data were analyzed by inferential statists and regression tests in SPSS v. 16.
Ethical Considerations This study was registered with ethics code of IR.MUMS.NURSE.REC.1397.091 in the 
ethics committee of Mashhad University of Medical Sciences.
Results The regression analysis results indicated that dietary adherence, blood glucose monitoring, and 
exercise adherence scores presented a significant and positive effect on the total treatment adherence 
score (P<0.001). Furthermore, education (P=0.044), unwanted (P=0.006), or unplanned pregnancy 
(P=0.21) provided a positive and significant effect on the overall score of treatment adherence. Wom-
en with a history of diabetes in first-degree relatives (P=0.010) and those with a history of miscarriage 
(P=0.021) obtained higher scores of total treatment adherence.
Conclusion According to the present study findings, some demographic and pregnancy characteristics 
can affect the rate of adherence to the treatment regimen in women with gestational diabetes. Health-
care providers need to pay attention to the impact of these factors in improving adherence to patients’ 
treatment regimens.
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G
Extended Abstract

1. Introduction

estational diabetes is the most prevalent 
metabolic disorder in pregnancy [1]. The 
adherence of diabetic patients to the rec-
ommended treatment regimens is among 
the major challenges in diabetes control 

[6]. The acceptance of physicians’ recommendations, in-
cluding medication, diet, and exercise, and adherence to it 
leads to the control of the patient’s blood glucose; it also 
plays a decisive role in predicting complications associated 
with diabetes [8]. Studies reported that following medica-
tion and care instructions (diet, blood glucose monitoring, 
& exercise) is insufficient [9]. Failure to follow can reduce 
the beneficial therapeutic effects, signs, and symptoms, in-
crease complications, or even cause death. Therefore, fur-
ther research on the determinants of adherence to treatment 
regimens seems necessary [11]. Previous studies revealed 
that some individual and social characteristics can affect 
the rate of adherence to the treatment regimen [13]. There-
fore, the present study aimed to determine the relationship 
between demographic characteristics and pregnancy, and 
adherence to treatment in patients with gestational diabetes.

2. Materials and Methods

 This descriptive-analytical study was conducted in 2019. 
The study subjects were 260 women with gestational dia-
betes treated with diet referring to healthcare centers and 
hospitals of Imam Reza, Ghaem, Umm Al-Banin. The 
study participants were selected by multistage integration 
sampling method in Mashhad City, Iran. The necessary 
data were collected using a demographic and pregnancy 
information checklist and a researcher-made questionnaire 
on adherence to treatment. The obtained demographic and 
pregnancy information included age; education; occupa-
tion; monthly income; gestational diabetes information; 
history of diabetes in first-degree relatives; history of ges-
tational diabetes; the number of pregnancies; history of 
miscarriage; stillbirth and infertility, and whether or not 
the pregnancy was desired. To measure adherence to diet, 
exercise, and blood glucose monitoring, a researcher-made 
questionnaire was used; it includes 17 questions answered 
on a Likert-type scale. Moreover, 12 questions are related 
to diet, 2 questions concern exercise and 3 questions ad-
dress blood glucose monitoring (it included two parts of 
self-monitoring & venous blood glucose monitoring). The 
validity of the tools was determined using the Content Va-
lidity Index (CVI). The validity of the researcher-made 
adherence to treatment questionnaire was measured by a 
CVI of 0.97 and a Content Validity Ratio (CVR) of 0.89. 

The reliability of the questionnaire of diet adherence, blood 
glucose monitoring, and exercise was determined using 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.83. Data analysis was 
performed in SPSS by the statistical indices of mean, stan-
dard deviation, frequency distribution, and multiple linear 
regression.

3. Results

The frequency distribution of women with gestational 
diabetes respecting demographic and fertility characteris-
tics is presented in Table 1. The scores of adherence to 
the treatment regimen and its components in women with 
gestational diabetes are illustrated in Table 2.

The regression analysis results of all demographic and 
pregnancy variables with the total score of treatment adher-
ence reflected that diet adherence, blood glucose monitor-
ing, and exercise adherence scores provided a significant 
and positive correlation with total treatment adherence 
score (P<0.001). According to the standardized coefficient 
values, diet compliance, blood glucose monitoring, and ex-
ercise adherence scores presented the greatest correlation 
with the total treatment adherence score, respectively. The 
obtained results also signified that individuals with univer-
sity education had a higher total score of treatment adher-
ence, compared to the subjects with reading and writing 
education (P=0.044). Unwanted (P=0.006) or unplanned 
(P=0.021) pregnancies were positively and significantly 
correlated with the total score of treatment adherence. 
Women with a history of first-degree diabetes (P=0.010) 
and women with a history of abortion (P=0.021) achieved 
higher scores of total treatment adherence. In other vari-
ables, there was no significant correlation with the total 
score of treatment adherence (Table 3).

4. Discussion and Conclusion

The present study results revealed that adherence to diet 
score, blood glucose monitoring score, and adherence to 
exercise score presented a significant and positive rela-
tionship with the total treatment adherence score. Hernán-
dez-Ronquillo et al. (2003) also documented that patients 
who followed the instructions related to physical activity 
and exercise were successful in controlling diabetes [17]. 
Furthermore, the obtained data signified a positive and sig-
nificant correlation between the level of education and the 
total score of adherence to the treatment regimen. Accord-
ing to Abedi et al. (2015), there was a significant and posi-
tive association between following the treatment regimen 
of type 2 diabetes and education [16]. In the present study, 
no significant relationship was found between the extent 
of information (according to the subject) about gestational 
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Table 2. The scores of adherence to treatment and its components in women with gestational diabetes (n=260)

Variable Mean±SD

Adherence to diet 24.3±3.7

Blood glucose monitoring 4.6±2.4

Adherence to exercise 1.6±1.5

The total score of adherence to treatment 30.5±5.7

Table 1. Frequency distribution of women with gestational diabetes according to demographic and pregnancy characteristics (260 people)

Variable No. (%) Variable No. (%)

Age, y Education level

17-24 26 (10.0) Reading and writing 14 (5.4)

25-29 52 (20.0) Primary school 61 (23.5)

30-34 75 (28.8) Secondary and high school 150 (57.7)

35-48 107 (41.2) Academic 35 (13.5)

Monthly income Gestational diabetes information

Less than enough 96 (36.9) Low 177 (68.1)

Enough 159 (61.2) Moderate 81 (31.2)

More than enough 5 (1.9) High 2 (0.8)

Occupation History of abortion

Housewife 244 (93.8) No 177 (68.1)

Employed 16 (6.2) Yes 83 (31.9)

History of diabetes in first-degree relatives History of stillbirth

No 148 (56.9) No 245 (94.2)

Yes 112 (43.1) Yes 15 (5.8)

History of gestational diabetes

No 190 (73.1)

Yes 70 (26.9)

Number of pregnancies History of infertility

1 44 (16.9) No 232 (89.2)

2 70 (26.9) Yes 28 (10.8)

3 58 (22.3) Wanted or unwanted pregnancy

≥3 146 (56.1)
Wanted 213 (81.9)

Unwanted 35 (13.5)

Unplanned 12 (4.6)

Moradi M, et al. Underlying Factors and Treatment Adherence, Women With Gestational Diabetes. JAMS. 2021; 23(6):828-239.
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diabetes and the score of treatment adherence. In the study 
of Haji Arabi et al. (2018), no significant relationship was 
found between knowledge about diabetes and self-care in 
patients with gestational diabetes [20]. In the present study, 
unwanted or unplanned pregnancies were positively and 
significantly correlated with the total score of treatment 
adherence. Farahani Dastjani et al. (2015) observed an in-
verse relationship and a significant difference between the 
lack of motivation and adherence to pharmacotherapy [22]. 
In the present study, women with a history of miscarriage 
presented a higher adherence to treatment. Women with an 
abortion experience (an abortion caused by gestational dia-

betes or any other reasons) and those who have lost their 
fetus seem to care more about their treatment regimen and 
manifest greater adherence to treatment. 

The current research results suggested that some demo-
graphic and pregnancy characteristics were associated with 
adherence to treatment in women with gestational diabetes; 
thus, healthcare providers, especially midwives and gyne-
cologists must improve adherence to treatment by consider-
ing the role of these factors in these patients. 

Table 3. Results of Multiple Linear Regression Analysis of the Relationship between Demographic Variables and Components of 
Treatment Adherence to Total Adherence Score 

ptStandardized 
Coefficient

Standard Coef-
ficient DeviationCoefficientVariable

0.0112.5580.4061.039Constant

<0.00180.2970.6430.0120.982Diet adherence score

<0.00160.6560.4090.0160.960Blood glucose monitoring score

<0.00135.1730.2510.0270.964Sports adherence score

0.646-0.460-0.0030.006-0.003Age

0.201-1.282-0.0090.164-0.210EmployedJob (Reference: Housewife)

0.7050.3780.0050.1660.063Elementary

Education (Reference: Reading 
and Writing) 0.4860.6970.0100.1670.117Middle and high school

0.0442.0220.0260.2120.430University

0.722-0.356-0.0020.079-0.028EnoughMonthly income (reference: Less 
than enough) 0.186-1.327-0.0090.280-0.372More than enough

0.0821.7440.0120.0810.141MediumPregnancy diabetes information 
(Reference: Low) 0.4110.8230.0050.4040.332Much

0.0062.7540.0180.1070.296UnintentionallyPregnancy request (Reference: 
Request) 0.0212.3230.0140.1670.387Unplanned

0.6890.4000.0030.0300.021Gravida

0.0102.5970.0170.0730.190History of diabetes in first-degree relatives (reference: No)

0.400-0.843-0.0060.084-0.071History of gestational diabetes (reference: No)

0.021-2.324-0.0160.085-0.196Abortion history (reference: No)

0.859-0.177-0.0010.153-0.027History of stillbirth (reference: No)

0.9760.0300.0010.1130.003Infertility history (reference: No)
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زمینه و هدف تبعیت بیماران دیابتی از رژیم های توصیه شده درمانی یکی از مهم ترین چالش ها در کنترل دیابت است. تبعیت از رژیم غذایی 
نیز در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری پایین است. عدم پیروی می تواند سبب کاهش اثرات مفید درمانی، علائم و نشانه ها، افزایش 
عوارض یا حتی مرگ شود. بنابراین انجام تحقیقات بیشتر در مورد عوامل تعیین کننده رفتارهای پیروی از رژیم های درمانی ضروری به 
نظر می رسد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مشخصات جمعیت شناختی و بارداری با تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت 

بارداری انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 260 نفر از زنان مبتلا به دیابت بارداری تحت درمان با رژیم غذایی مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی و بیمارستان های امام رضا)ع(، قائم و ام البنین)س( در شهر مشهد انجام شد که به روش نمونه گیری چندمرحله ای تلفیقی 
انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و بارداری و پرسش نامه پژوهشگرساخته تبعیت از رژیم درمانی 

گردآوری شده و سپس با آزمون رگرسیون خطی چندگانه و توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تحلیل قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقی این مقاله حاصل بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
کد اخلاق IR.MUMS.NURSE.REC.1397.091 است.

یافته ها نمرات تبعیت از رژیم غذایی، پایش قند خون و تبعیت از ورزش اثر معنی دار و مثبتی بر نمره کل تبعیت از درمان داشتند 
 )P=0/021( یا برنامه ریزی نشده بودن )P=0/006( ناخواسته بودن ،)P=0/044( همچنین سطح تحصیلات افراد .)P<0/001(
حاملگی، اثر مثبت و معنی داری بر نمره کل تبعیت از درمان داشت. زنانی که سابقه دیابت در بستگان درجه یک )P=0/010( و 

نیز سابقه سقط )P=0/021( داشتند، از نمره کل تبعیت از درمان بالاتری برخوردار بودند. 

نتیجه گیری برخی از مشخصات جمعیت شناختی و بارداری می توانند در میزان پیروی از رژیم درمانی در زنان مبتلا به دیابت بارداری 
تأثیرگذار باشند و لازم است مراقبین سلامت به نقش این عوامل در بهبود تبعیت از رژیم درمانی بیماران توجه کنند.

کلیدواژه ها: 
بارداری، تبعیت از رژیم 
درمانی، دیابت بارداری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 31 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 22 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

دیابت بارداری شایع ترین اختلال متابولیک دوران بارداری بوده 
و تحت عنوان عدم تحمل گلوکز با شدت متغیر است که اولین بار 
در دوران بارداری شروع یا تشخیص داده می شود ]1[. مکانیسم 
دقیق بروز دیابت بارداری مشخص نیست. مشخصه اصلی دیابت 

بارداری، افزایش مقاومت انسولین است ]2[. با وجود درمان های 
انجام شده شیوع آن سالیانه در حال افزایش است، به طوری که 
شیوع آن در جهان 1-14 درصد ]3[ و در ایران 1/3-18/6 درصد 
این بیماری می تواند منجر به عوارض  گزارش شده است ]4[. 
مادری و جنینی متعددی شود ]5 ،1[. تبعیت بیماران دیابتی از 
رژیم های توصیه شده درمانی، موضوعی است که توجه بسیاری از 
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درمانگران را به خود معطوف داشته و یکی از مهم ترین چالش ها 
در کنترل دیابت است ]6[. تبعیت درمانی به صورت میزان تغییر 
رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و تعدیل شیوه 
زندگی مطابق با توصیه هاى پذیرفته شده توسط پرسنل مراقبت 
از سلامت، تعریف می شود و عدم تبعیت از رژیم درمانی شامل 
تهیه نکردن دارو، خطاهاى مربوط به زمان مصرف، دوز و دفعات 
استفاده از دارو، قطع زودهنگام و خودسرانه مصرف دارو، عمل 
نکردن به دستورات تغذیه ای و عدم انجام فعالیت هاى ورزشی 
توصیه شده است ]7[. پای بندى بیمار به راهبردهاى خودمراقبتی 
بسیار مهم است، به گونه اى که پذیرش توصیه هاى درمانی پزشک 
شامل رژیم دارویی، رژیم غذایی و ورزش و تبعیت از آن منجر به 
کنترل قند خون بیمار می شود و نقشی تعیین کننده در پیش بینی 

عوارض ناشی از دیابت دارد ]8[. 

علی رغم اهمیت پیروی از دستورات مراقبتی، یافته های مطالعات 
متعددی نشان می دهند پیروی از دستورات دارویی و مراقبتی )رژیم 
غذایی، پایش قند خون و ورزش( به طور کامل انجام نمی گیرد. 
در برخی بررسی های انجام شده میزان عدم پیروی از دستورات 
درمانی در دیابتی ها بین 23 تا 93 درصد و در برخی از آن ها در 
یک سوم تا سه چهارم افراد مبتلا گزارش شده است ]9[. همچنین 
نیمی از بیماران دیابتی تحت مطالعه عدم تبعیت از رژیم غذایی 
و بیش از 33 درصد آن ها عـدم تبعیت از ورزش را نشان دادند 
]6[. استنتاج مطالعات نشان می دهد تبعیت از رژیم غذایی نیز در 
زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری پایین است ]10[. در حالی که 
پیروی ضعیف هم برای بیماران و هم برای سیستم های ارائه کننده 
مراقبت های مرتبط با سلامت زنگ خطر محسوب می شود؛ زیرا از 
منظر بالینی، عدم پیروی می تواند سبب کاهش اثرات مفید درمانی، 
علائم و نشانه ها، افزایش عوارض یا حتی مرگ شود؛ بنابراین انجام 
تحقیقات بیشتر در مورد عوامل تعیین کننده رفتارهای پیروی از 
رژیم های درمانی ضروری به نظر می رسد ]11[. این مسئله خود 
ممکن است متأثر از عوامل زیادی باشد. فاکتورهای بسیاری بر 
توانایی و تمایل فرد برای رعایت رژیم درمانی تأثیرگذار هستند. این 
عوامل عبارتند از: فاکتورهای روانی مانند تمایلات و عقاید بیمار، 
شرایط سخت اجتماعی که ممکن است تبعیت از رژیم غذایی را 
در بیماران مشکل کند، مواجهه با موانع مالی و مراقبتی مثل نحوه 
و میزان آموزش بیماران و درآمد آن ها. علاوه بر این بیماران با 
مشکلات روان پزشکی و اختلالات شناختی نیز در تبعیت از رژیم 

ممکن است مشکلات عدیده ای داشته باشند ]12 ،6[.

و  فردی  عوامل  از  برخی  می دهند  نشان  مطالعات  نتایج 
اجتماعی می توانند در میزان پیروی از رژیم درمانی تأثیرگذار 
باشند. مشکلات اقتصادی میزان پیروی از رژیم درمانی را قطعاً 
به مخاطره می اندازند؛ زیرا هزینه درمان قسمت عمده ای از درآمد 
بیماران را شامل می شود ]13[. عدم پیروی در کسانی که جزء 
فرهنگ  با  کمتری  تطبیق پذیری  یا  بوده  کم درآمد  گروه های 
جامعه دارند یا تحت پوشش هیچ بیمه درمانی نیستند بیشتر 

مشاهده می شود. یکی از عوامل مؤثر بر میزان تبعیت بیماران، 
میزان آگاهی آن هاست ]15 ،14[. عابدی و همکاران نشان دادند 
بین پیروی از رژیم درمانی با سطح تحصیلات، میزان مراجعه به 
مرکز درمانی، میزان آگاهی، عوامل اجتماعی و حمایت خانوادگی 
بیماران دیابتیک تیپ 2 ارتباط وجود دارد. درک فرایند تبعیت 
ارائه دهندگان خدمات  به  بر آن  از رژیم درمانی و عوامل مؤثر 
بهداشتی درمانی کمک خواهد کرد تا مراقبتی همه جانبه را به 
این گروه ارائه دهند و به حفظ و ارتقای سلامت کمک کنند 
]16[. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مشخصات 
جمعیت شناختی و بارداری با تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به 

دیابت بارداری انجام شد.

مواد و روش ها 

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که در سال 1398 
روی زنان مبتلا به دیابت بارداری تحت درمان با رژیم غذایی 
بیمارستان های  و  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده 
امام رضا)ع(، قائم و ام البنین)س( شهر مشهد انجام شد. حجم نمونه بر 
اساس فرمول رابطه بین دو متغیر )همبستگی( با ضریب اطمینان 
اختصاصی  اهداف  برای  درصد،   80 آزمون  توان  و  درصد   95
مطالعه 256 نفر محاسبه شد که برای اطمینان بیشتر 260 نفر 
مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه گیری در این مطالعه به روش 
چندمرحله ای تلفیقی بود؛ به این صورت که ابتدا مراکز بهداشت 
پنج گانه به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند و از بین آن ها سه 
مرکز به روش قرعه کشی ساده انتخاب شد. سپس به قید قرعه 
از این مراکز بهداشت منتخب، ده مرکز خدمات سلامت شهری 
انتخاب شده و پژوهشگر با حضور در هر مرکز، زنان واجد شرایط 
برگزید.  مطالعه  به  ورود  معیارهای  اساس  بر  را  مراجعه کننده 
همچنین پژوهشگر در درمانگاه های بیمارستان های دولتی وابسته 
قائم( حضور  امام رضا)ع( و  )ام البنین )س(،  به دانشگاه علوم پزشکی 
یافت و مراجعین واجد شرایط را انتخاب کرد. تخصیص زمان 
برای هر مرکز به تناسب حجم تعداد لازم از واحدهای پژوهش 

در آن مرکز بود. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت جهت شرکت 
در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن، ایرانی بودن، عدم 
مصرف مواد مخدر و دارو های روان گردان و محرک و مشروبات 
الکلی، عدم ابتلا به بیماری طبی یا مشکلات مامایی، عدم ابتلا به 
بیماری روان پزشکی و مصرف داروهای روان پزشکی، عدم ابتلا به 
دیابت آشکار، عدم بستری در بیمارستان، تشخیص دیابت بارداری 
در هفته 24-30 بارداری، تأیید دیابت بارداری توسط آزمایشات 
و پزشک )قند خون ناشتای مساوی یا بیشتر از 92 میلی گرم 
گرم  مصرف 75  از  پس  یک ساعته  خون  قند  یا  دسی لیتر  بر 
گلوکز خوراکی مساوی یا بیشتر از 180 میلی گرم بر دسی لیتر یا 
دوساعته پس از مصرف 75 گرم گلوکز خوراکی مساوی یا بیشتر 
 A1 از 153میلی گرم بر دسی لیتر(، ابتلا به دیابت بارداری کلاس
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با توجه به نتیجه آزمایش قند خون ناشتا و دو ساعت بعد از غذا 
به منظور تعیین نوع دیابت بارداری، نداشتن اختلالات گفتاری و 

رفتاری که مانع ارتباط با پژوهشگر باشد. 

واجد  پژوهش  واحدهای  به  مطالعه  هدف  توضیح  از  پس 
شرایط و اخذ رضایت آگاهانه، در زمانی که زنان در صف انتظار 
بودند یا پس از دریافت مراقبت در درمانگاه یا مراکز بهداشت با 
حضور پژوهشگر پرسش نامه ها تکمیل شد و پس از اتمام تکمیل 
با  داده ها  پذیرایی مختصر شد.  و  آن ها تشکر  از  پرسش نامه ها 
استفاده از پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی و بارداری و 
پرسش نامه پژوهشگرساخته تبعیت از درمان )رژیم غذایی، ورزش، 
پایش قند خون( جمع آوری شدند. اطلاعات جمعیت شناختی و 
بارداری شامل سن، تحصیلات، شغل، درآمد ماهیانه، اطلاعات 
دیابت بارداری، سابقه دیابت در بستگان درجه یک، سابقه دیابت 
بارداری، تعداد بارداری، سابقه سقط، مرده زایی، زایمان زودرس و 

نازایی و خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی بود.

جهت سنجش تبعیت از رژیم غذایی، ورزش و پایش قند خون 
از پرسش نامه پژوهشگرساخته استفاده شد که شامل هفده سؤال 

به صورت مقیاس لیکرت )هرگز، به ندرت، اغلب اوقات و همیشه( 
با  بود. در این پرسش نامه دوازده سؤال مربوط به رژیم غذایی 
دامنه نمرات بین صفر تا 36 و دو سؤال مربوط به قسمت ورزش 
با دامنه نمرات بین صفر تا 6 بود. قسمت تبعیت مربوط به پایش 
قند خون شامل دو قسمت خودپایشی با دامنه نمرات صفر تا 6 و 
پایش وریدی قند خون با دامنه نمرات صفر تا 3 بود و نمره کل 
پایش قند خون در دامنه بین صفر تا 9 قرار داشت. درنهایت نمره 
کل پرسش نامه تبعیت از رژیم غذایی، ورزش و پایش قند خون 

در دامنه ای بین صفر تا 51 محاسبه می شد. 

روایی ابزارها با استفاده از روایی محتوا تعیین شد؛ بدین صورت 
که ابزارهای مطالعه با بررسی جدیدترین کتب و مقالات در زمینه 
پژوهش، زیر نظر اساتید تنظیم یا انتخاب شد و سپس جهت ارزیابی 
در اختیار هفت نفر از استادان مجرب دانشکده پرستاری و مامایی 
قرار گرفت و پس از لحاظ کردن پیشنهادات و اصلاحات لازم ابزار 
نهایی مورد استفاده واقع شد. فرم مشخصات جمعیت شناختی و 
بارداری، با مرور منابع و مطالعات در زمینه پژوهش و راهنمایی 
استادان محترم تهیه شد که دارای پرسش های عینی و واضح بود 
و به کرات در مطالعات مشابه استفاده شده بود. روایی پرسش نامه 

جدول 1. توزیع فراوانی زنان مبتلا به دیابت بارداری مورد مطالعه بر حسب خصوصیات جمعیت شناختی و بارداری )260 نفر(

تعداد )درصد( متغیرهاتعداد )درصد( متغیرها

سن )سال(

)10/0( 1726 تا 24

تحصیلات

)5/4( 14خواندن و نوشتن

)23/5( 61ابتدایی)20/0( 2552 تا 29

)57/7( 150راهنمایی و دبیرستان)28/8( 3075 تا 34

)13/5( 35دانشگاهی)41/2( 35107 تا 48

درآمد ماهیانه

)36/9( 96کمتر از حد کفاف

اطلاعات دیابت بارداری

)68/1( 177کم

)31/2( 81متوسط)61/2( 159در حد کفاف

)0/8( 2زیاد)1/9( 5بیشتر از حد کفاف

شغل
)93/8( 244خانه دار

سابقه سقط
)68/1( 177خیر

)31/9( 83بلی)6/2( 16شاغل

سابقه دیابت در بستگان 
درجه یک

)56/9( 148خیر
سابقه مرده زایی

)94/2( 245خیر

)5/8( 15بلی)43/1( 112بلی

سابقه دیابت بارداری
)73/1( 190خیر

سابقه نازایی
)89/2( 232خیر

)10/8( 28بلی)26/9( 70بلی

تعداد بارداری

)16/9( 44یک بار
خواسته یا ناخواسته بودن 

حاملگی

)81/9( 213خواسته

)13/5( 35ناخواسته)26/9( 70دوبار 

)4/6( 12برنامه ریزی نشده )56/1( 146سه بار و بیشتر 
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محتوایی1  روایی  شاخص  با  درمان  از  تبعیت  پژوهشگرساخته 
0/97 و نسبت روایی محتوایی2 0/89 تأیید شد و یکی از سؤالات 
حذف و سؤال دیگری جایگزین آن شد. پایایی پرسش نامه تبعیت 
آلفای  با ضریب  نیز  و ورزش  قند خون  پایش  رژیم غذایی،  از 

کرونباخ 0/83 مورد تأیید قرار گرفت.

نسخه   SPSS نرم افزار از  استفاده  با  داده های جمع آوری شده 
16 تجزیه و تحلیل شدند. در قسمت آمار تحلیلی، ابتدا توسط 
آزمون کولموگروف اسمیرنف و شاپیرو ویلک نرمال بودن توزیع 
متغیرهای کمی تعیین شد که در صورت نرمال بودن از آمار 
پارامتریک و در غیر این صورت از معادل های غیرپارامتریک آن 
استفاده شد. برای توصیف نمونه پژوهش از نظر مشخصات فردی 
و بارداری، شاخص های میانگین و انحراف معیار )برای متغیرهای 
کمی( و توزیع فراوانی )برای متغیرهای کیفی( مورد استفاده قرار 
گرفت. برای تعیین رابطه بین مشخصات فردی، بارداری و تبعیت 

از درمان از آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.

یافته ها

توزیع فراوانی زنان مبتلا به دیابت بارداری مورد مطالعه بر حسب 
خصوصیات جمعیت شناختی و بارداری در جدول شماره 1 آورده 

شده است.

میانگین نمرات تبعیت از رژیم درمانی و مؤلفه های آن در زنان 
مبتلا به دیابت بارداری در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

نتایج رگرسیون همه متغیرهای جمعیت شناختی و بارداری با 
نمره کل تبعیت از درمان نشان داد نمره تبعیت از رژیم غذایی، 
نمره پایش قند خون و نمره تبعیت از ورزش همبستگی معنی دار 
و مثبتی با نمره کل تبعیت از درمان دارند )P<0/001(. با توجه به 
مقدار ضریب استانداردشده، به ترتیب نمره تبعیت از رژیم غذایی، 
نمره پایش قند خون و نمره تبعیت از ورزش بیشترین ارتباط را با 
نمره کل تبعیت از درمان داشتند. همچنین نتایج نشان داد افراد 
با تحصیلات دانشگاهی در مقایسه با افراد دارای سطح تحصیلات 

1. Content Validity Index (CVI)
2. Content Validity Ratio (CVR)

خواندن و نوشتن نمره کل تبعیت از درمان بالاتری کسب کردند 
برنامه ریزی نشده  یا   )P=0/006( بودن  ناخواسته   .)P=0/044(
بودن )P=0/021( حاملگی همبستگی مثبت و معنی داری با نمره 
کل تبعیت از درمان داشت. زنانی که سابقه دیابت در بستگان 
درجه یک داشتند )P=0/010( و نیز زنانی که سابقه سقط داشتند 
)P=0/021( از نمره کل تبعیت از درمان بالاتری برخوردار بودند. 
در سایر متغیرها همبستگی معنی داری با نمره کل تبعیت از 

درمان دیده نشد )جدول شماره 3(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره تبعیت از رژیم غذایی، نمره 
پایش قند خون و نمره تبعیت از ورزش ارتباط معنی دار و مثبتی 
با نمره کل تبعیت از درمان دارند. در مطالعه هرناندز-رنکلیو3 
و همکاران نیز نشان داده شده است بیمارانی که از دستورات 
مربوط به فعالیت بدنی و ورزش پیروی کرده اند در کنترل دیابت 
موفق بوده اند ]17[. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین 
میزان تحصیلات با نمره کل تبعیت از رژیم درمانی همبستگی 
مثبت و معنی داری وجود دارد. افراد با تحصیلات دانشگاهی در 
مقایسه با افراد دارای سطح تحصیلات خواندن و نوشتن نمره کل 
تبعیت از درمان بالاتری داشتند. در مطالعه عابدی و همکاران 
نیز بین پیروی از رژیم درمانی دیابت تیپ 2 با میزان تحصیلات 
همبستگی معنی دار و مثبتی وجود داشت ]16[. در مطالعه سویله 
و همکاران نیز مشاهده شد سطح تحصیلات بر میزان پیروی از 
رژیم درمانی دیابت تأثیرگذار بوده و افراد با تحصیلات بالاتر میزان 
پیروی بیشتری از رژیم درمانی داشته اند ]18[ که این امر می تواند 
تحت تأثیر آگاهی و شناخت آن ها نسبت به نوع بیماری خود و 
اهمیت دادن ایشان به رعایت رژیم درمانی باشد. در مطالعه نوری، 
سطح تحصیلات زنان باردار ارتباط معنی داری با تبعیت از درمان 
در زنان مبتلا به دیابت بارداری داشته است ]19[. نتایج مطالعه 

ما نیز با یافته های مطالعات ذکرشده هم سوست. 

در مطالعه حاضر بین میزان اطلاعات فرد )به گزارش فرد( در 
زمینه دیابت بارداری با نمره تبعیت از درمان ارتباط معنی داری 

3. Hernández-Ronquillo

جدول 2. نمره تبعیت از رژیم درمانی و مؤلفه های آن در زنان مبتلا به دیابت بارداری )260 نفر(

میانگین±انحراف معیارمتغیرها

3/7±24/3نمره تبعیت از رژیم غذایی

2/4±4/6نمره پایش قند خون

1/5±1/6نمره تبعیت از ورزش

5/7±30/5نمره کل تبعیت
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یافت نشد. در مطالعه حاجی عربی و همکاران نیز بین دانش 
فرد در مورد دیابت با خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت 
بارداری ارتباط معنی داری وجود نداشت ]20[. در حالی که هاگ 
و همکاران نیز یکی از دلایل عدم پیروی از رژیم درمانی را عدم 
آگاهی بیماران ذکر می کنند ]21[. به نظر می رسد تفاوت جامعه 
پژوهش از نظر فرهنگی در این عدم هم سو بودن نقش داشته 
باشد یا شاید عوامل دیگری به غیر از میزان اطلاعات فرد در انجام 

یک رفتار نقش دارند که در مطالعه حاضر سنجیده نشده اند.

بودن  برنامه ریزی نشده  یا  بودن  ناخواسته  حاضر  مطالعه  در 
حاملگی افراد همبستگی مثبت و معنی دار با نمره کل تبعیت از 
درمان داشت. در مطالعه فراهانی دستجانی و همکاران، ارتباط 

معکوس و معنی داری میان عدم انگیزه با تبعیت از رژیم دارویی 
دیده شده است ]22[، به طوری که زنانی که حاملگی خواسته 
داشتند نسبت به زنانی که حاملگی ناخواسته یا برنامه ریزی نشده 
داشتند از رغبت و انگیزه بیشتری برای پیروی از دستورات درمانی 

برخوردار بودند. 

زنانی که سابقه دیابت در بستگان درجه یک داشتند، از نمره 
کل تبعیت از درمان بالاتری برخوردار بودند. به نظر می رسد زنانی 
که یکی از اعضای درجه یک خانواده آنان بیماری دیابت را تجربه 
کرده اند و با سختی های تزریق داروی انسولین و عوارض داروهای 
تبعیت  بیشتر  درمانی  دستورات  از  دارند،  آشنایی  خون  قند 
می کنند تا قند خون خود را کنترل کنند و به دارو نیاز پیدا نکنند. 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه بررسی رابطه متغیرهای جمعیت شناختی و مؤلفه های تبعیت درمان با نمره کل تبعیت

ضریب انحراف معیار ضریبضریبمتغیرهای پژوهش
سطح معنی داریآماره tاستانداردشده

1/0390/4062/5580/011مقدار ثابت

0/001>0/9820/0120/64380/297نمره تبعیت از رژیم غذایی

0/001>0/9600/0160/40960/656نمره پایش قند خون

0/001>0/9640/0270/25135/173نمره تبعیت از ورزش

0/4600/646-0/003-0/0030/006-سن

1/2820/201-0/009-0/2100/164-شاغلشغل )مرجع: خانه دار(

تحصیلات )مرجع: خواندن و نوشتن(

0/0630/1660/0050/3780/705ابتدایی

0/1170/1670/0100/6970/486راهنمایی و دبیرستان

0/4300/2120/0262/0220/044دانشگاهی

درآمد ماهیانه )مرجع: کمتر از حد کفاف(
0/3560/722-0/002-0/0280/079-در حد کفاف

1/3270/186-0/009-0/3720/280-بیشتر از حد کفاف

اطلاعات دیابت بارداری )مرجع: کم(
0/1410/0810/0121/7440/082متوسط

0/3320/4040/0050/8230/411زیاد

خواسته بودن بارداری )مرجع: خواسته(
0/2960/1070/0182/7540/006ناخواسته

0/3870/1670/0142/3230/021برنامه ریزی نشده

0/0120/0300/0030/4000/689تعداد بارداری

0/1900/0730/0172/5970/010سابقه دیابت در بستگان درجه یک )مرجع: خیر(

0/8430/400-0/006-0/0710/084-سابقه دیابت بارداری )مرجع: خیر(

2/3240/021-0/016-0/1960/085-سابقه سقط )مرجع: خیر(

0/1770/859-0/001-0/0270/153-سابقه مرده زایی )مرجع: خیر(

0/0030/1130/0010/0300/976سابقه نازایی )مرجع: خیر(
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در مطالعه آریان سوئیتینگ و همکاران، بین سابقه دیابت بارداری 
در بستگان درجه یک در افرادی که دیابت بارداری در هفته 11-

13 بارداری داشته اند با پیش بینی بروز دیابت بارداری در هفته 
24-30 بارداری ارتباط معنی داری وجود داشته است ]23[. 

در مطالعه حاضر زنانی که سابقه سقط داشتند، از نمره کل 
تبعیت از درمان بالاتری برخوردار بودند. یکی از عوارض دیابت 
بارداری سقط است که در افرادی که قند خون خود را به خوبی 
کنترل نمی کنند ممکن است رخ دهد ]5[. به نظر می رسد زنانی 
که قبلًا سقط را تجربه کرده اند )سقطی که ناشی از دیابت بارداری 
یا به هر دلیل دیگری بوده( و جنین خود را از دست داده اند، 
به رژیم درمانی خود بیشتر اهمیت می دهند و تبعیت از درمان 
بیشتری دارند. خصوصاً وقتی که سقط به دلیل عدم کنترل قند 
خون در بارداری قبلی رخ داده باشد، فرد اهمیت رعایت رژیم 
درمانی دیابت را بیشتر درک کرده و به منظور از دست ندادن 

جنین خود تبعیت از درمان بیشتری دارد. 

مشخصات  از  برخی  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
جمعیت شناختی و بارداری با تبعیت از درمان در زنان مبتلا به 
بنابراین لازم است مراقبین  ارتباط هستند،  بارداری در  دیابت 
سلامت به ویژه ماماها و متخصصین زنان با در نظر گرفتن نقش 

این عوامل باعث بهبود تبعیت از درمان در بیماران شوند. 

نتیجه گیری 

در مطالعه حاضر نمرات تبعیت از رژیم غذایی، پایش قند خون 
و تبعیت از ورزش اثر معنی دار و مثبتی بر نمره کل تبعیت از 
درمان داشتند. همچنین بین سطح تحصیلات، ناخواسته بودن 
بستگان  در  دیابت  سابقه  حاملگی،  بودن  برنامه ریزی نشده  یا 
ارتباط  درمان  از  تبعیت  کل  نمره  با  سابقه سقط  و  درجه یک 
مثبت و معنی داری وجود داشت؛ بنابراین با توجه به نتایج مطالعه 
حاضر برخی از مشخصات جمعیت شناختی و بارداری می توانند 
در میزان پیروی از رژیم درمانی در زنان مبتلا به دیابت بارداری 
تأثیرگذار باشند و لازم است مراقبین سلامت به ویژه ماماها و 
متخصصین زنان به نقش این عوامل در بهبود تبعیت از رژیم 

درمانی توجه کنند. 

از محدودیت های مطالعه حاضر روش جمع آوری اطلاعات به 
صورت خودگزارش دهی بود. البته سعی شد نظر زنان در ارائه 

پاسخ های درست و واقعی جلب شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.MUMS.NURSE.REC.1397.091 این مطالعه با کد اخلاق
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به ثبت رسید.

حامی مالی

این مقاله توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد )با کد 971109( 
حمایت مالی شده است. 
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