
 

  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  1025-1040 ،1404 بهمن ،24 دوره

هاي دفاعی و اتحاد درمانی روانی، مکانیسمنقش خصوصیات جمعیتی، تعارضات درون

: 2دیابت نوع  گلیکوزیله در بیماران مبتلا بهبینی تبعیت درمانی و هموگلوبین در پیش

   یک مطالعه توصیفی
  

  3زاده، فاطمه عیسی2اسحق رحیمیان بوگر ،1زهرا حیدري ارچندانی
  

  

  18/11/1404مقاله:  رشیپذ     14/11/1404: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر    16/10/1404جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو     21/08/1404: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

هاي اصلی در مدیریت دیابت است که تحت تأثیر عوامل روانی تبعیت درمانی و کنترل هموگلوبین گلیکوزیله از چالش :هدف و زمینه

روانی، شناختی (تعارضات دروناجتماعی متعددي قرار دارند. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش خصوصیات جمعیتی و عوامل روان

  ها است.هاي دفاعی و اتحاد درمانی) در کنترل این چالشمکانیسم

و داراي پرونده فعال در مراکز بهداشت  2از بین بیماران مبتلا به دیابت نوع  حاضر،همبستگی  -مطالعه توصیفیدر  ها:مواد و روش

ها با استفاده از فرم و بررسی شدند. داده بیمار مبتلا به دیابت به شیوه در دسترس انتخاب 410، تعداد 1403شهر کرمان در سال 

و  Bothپویشی عملیاتی شده (روانی اقتباس شده از مصاحبه تشخیص رواندروننامه تعارضات پرسشخصوصیات جمعیتی، 

و همکاران)،  McGuireدرمانی (رابطهنامه پرسشو همکاران)،  Di Giuseppeهاي دفاعی (بندي مکانیسمهمکاران)، مقیاس درجه

آوري و با آنالیز رگرسیون و همکاران) و نتایج آخرین آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله جمع Houمقیاس تبعیت درمانی دیابت (

  تحلیل شدند. و سلسله مراتبی تجزیه

، >001/0p(هاي دفاعی نابالغ ، مکانیسم)001/0p< ،22/0-=βروانی (تبعیت درمانی توسط متغیرهاي تعارضات درون ها:یافته

35/0-=β( اتحاد درمانی ،)009/0=p ،11/0=β( و بیکار بودن )001/0p< ،16/0-=β(  و غلظت هموگلوبین گلیکوزیله توسط

و مبتلا بودن ) 004/0p< ،12/0-=β(، تأهل )001/0p< ،35/0-=β(، اتحاد درمانی )001/0p< ،16/0=β( هاي دفاعی نابالغمکانیسم

  بینی شدند. پیش )001/0p< ،45/0=β(به یکی از عوارض دیابت 

از  هاي جمعیتیدرمانی همراه ویژگیهاي دفاعی نابالغ و اتحاد روانی، مکانیسمتعارضات درونمطالعه حاضر نشان داد که  گیري:نتیجه

براي  مضامینی مطالعه حاضر،بین گلیکوزیله نقش دارند. جمله بیکار بودن، تأهل و عوارض دیابت در تبعیت درمانی و غلظت هموگلو

  کند.هاي درمانی بر پایه این عوامل با هدف مدیریت بهتر دیابت فراهم میتدوین و اجراي پروتکل

  هاي دفاعی، اتحاد درمانی، تبعیت درمانی، هموگلوبین گلیکوزیلهتعارضات روانی، مکانیسم هاي کلیدي:واژه
  

 یدفاع هايیسممکان روانی،تعارضات درون یتی،جمع یاتنقش خصوص. ف زادهیسیبوگر ا، ع یمیانز، رح یارچندان یدريح :ارجاع

 سال .یفیمطالعه توص یک: 2نوع  یابتمبتلا به د یماراندر ب یکوزیلهگل ینو هموگلوب یدرمان یتتبع بینییشدر پ یو اتحاد درمان

.1025-1040: صفحات ،11 شماره ،24 دوره، 1404
 

  

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایراندانشجوي  -1

  شناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانگروه روانشناسی سلامت، دانشیار روان )نویسنده مسئول( -2
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   مقدمه

دیابت یکی از چهار بیماري غیرواگیر اصلی است و از نظر 

ها و عروقی، سرطان-هاي قلبیومیر، پس از بیماريمرگ

). این 1دارد ( هاي تنفسی مزمن، در رتبه چهارم قراربیماري

هاي بتاي پانکراس و یا ناتوانی بیماري با اختلال در عملکرد سلول

شود و در طولانی در استفاده از انسولین موجود در خون ایجاد می

). تبعیت درمانی و 2، 3مدت عوارض دیابت را به دنبال دارد (

کنترل هموگلوبین گلیکوزیله در کنترل بیماري اثربخش هستند 

مل جمعیت شناختی نظیر سن، وضعیت تأهل، اشتغال، و از عوا

درونعوارض دیابت و نیز عوامل روانشناختی از جمله تعارضات 

). 4-7( پذیرندمیهاي دفاعی و اتحاد درمانی اثر ، مکانیسمروانی

ساز و کار اثرات این عوامل بر تبعیت درمانی و کنترل دیابت 

ل دلیبه ترتیب به متفاوت است. براي مثال، سن بالا و پایین

فراموشی و ترس، تبعیت درمان و کنترل هموگلوبین گلیکوزیله را 

مخدوش می کند یا اشتغال و وضعیت اجتماعی اقتصادي نامطلوب 

  ).8-9نیز چنین کارکردي دارند (

فرایند آگاهانه و مسئولانه بیمار در تبعیت از درمان دیابت تحت 

عوارض جانبی درمان، و فقدان هاي دارویی، تأثیر پیچیدگی رژیم

تواند تحت )، که می6-7، 10گیرد (باور به فواید داروها قرار می

شناختی، فعالروانی و با ایجاد مقاومت روانتأثیر تعارضات درون

هاي دفاعی نابالغ و آسیب به اتحاد درمانی، تبعیت سازي مکانیسم

-12ري نماید (تدرمانی را مختل و بیماري را وارد مراحل پیشرفته

شناختی مانند داشتن شغل ). علاوه بر این، عوامل جمعیت6، 11

با حقوق مکفی، سن بالاتر خصوصاً در زنان و عوامل بالینی نظیر 

عدم ابتلاء به عوارض طولانی مدت دیابت با بهبود تبعیت درمانی 

  ).13-16همراه است (

ند قچنین، هموگلوبین گلیکوزیله که شاخصی براي نمایش هم

درصد  7/5ماه گذشته است و در مقادیر بالاتر از  3تا  2خون در 

هشداري بر بالا بودن قند خون است، به لحاظ بیولوژیکی با 

-18هاي تحمل اضطراب ناشی از بیماري ارتباط دارد (مکانیسم

شناختی با ایجاد انکار بیماري، کاهش انگیزه ) و آشفتگی روان17

وگلوبین گلیکوزیله سطوح بالاي این و اجتناب از پایش منظم هم

علاوه، عوامل ). به19کند (بینی میشاخص را پیش

شناختی مانند سن بالاتر و سالمندي خصوصاً در مردان و جمعیت

-37ابتلاء به دیابت و متأهل بودن در سنین جوانی ( تربیشمدت 

سال) سطوح بالاتر هموگلوبین گلیکوزیله و خطر ابتلاء به  20

). در مقابل، برخی 20-22دهند (دیابت را افزایش میو پیشدیابت 

اند ها بالا بودن سن را با تبعیت بهتر درمانی همراه دانستهپژوهش

شناختی و جمعیتی و تأثیر ). بنابراین، توجه به عوامل روان21(

سزایی ها بر رفتارهاي مرتبط با مدیریت دیابت از اهمیت بهآن

  ).6، 15، 21برخوردار است (

روانی با ایجاد رفتارهاي از لحاظ مبانی نظري، تعارضات درون

ناخودآگاه  فرآیندهايزا زمینه استفاده از نیافته و تنش سازمان

درمانی و نماید و با رابطههاي دفاعی نابالغ را فراهم میمکانیسم

). اتحاد 23-28کند (هاي پزشکی را مختل میرعایت توصیه

محور و پویا بین درمانگر و بیمار اشاره همکاريدرمانی که به رابطه 

تواند با تقویت انگیزه پایبندي به درمان را تقویت کند دارد می

). در واقع، اتحاد درمانی افزایش پایبندي به درمان، بهبود 29(

 بینیرضایت و مشارکت بیمار و کاهش نرخ ترك درمان را پیش

هاي ند که مکانیسمدهها نشان می). نتایج پژوهش30کند (می

 نگري نسبت به شرایط بیماري و بروزدفاعی نابالغ با کاهش واقعیت

رفتارهاي ناسازگارانه تبعیت درمانی و کنترل هموگلوبین 

چنین، ). هم6، 19، 31کشد (گلیکوزیله را به چالش می
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شناختی مرتبط با دیابت با تشدید تعارضات هاي روانآشفتگی

شناختی ناشی از آن تبعیت درمانی را روانروانی و مقاومت درون

). در مقابل، اتحاد درمانی با تسهیل اعتماد، 32دهد (کاهش می

انگیزه و همکاري پایبندي به برنامه درمانی را افزایش می دهد 

)34-33 ،11.(  

با توجه به شیوع روزافزون دیابت، بررسی عوامل مؤثر بر کنترل 

تبعیت درمانی و پایش منظم روند پیشرفت آن ضروري است. 

هموگلوبین گلیکوزیله از اجزاي کلیدي کنترل و مدیریت بهتر 

 شناختی ورو، شناسایی عوامل روانروند و ازایندیابت به شمار می

). این 7، 9ها اهمیت دارد (شناختی تأثیرگذار بر آنجمعیت

پژوهش با تمرکز بر عوامل روان شناختی و جمعیتی و با نظر بر 

هاي منسجم و هممیت بالینی این متغیرها و عدم وجود بررسیاه

با ، 2سالان مبتلا به دیابت نوع زمان این عوامل در جمعیت بزرگ

هاي دفاعی، و اتحاد روانی، مکانیسمهدف تعیین تعارضات درون

درمانی تبعیت بینیشناختی در پیشهاي جمعیتدرمانی و ویژگی

نوع  در بزرگسالان مبتلا به دیابت و کنترل هموگلوبین گلیکوزیله

  دو انجام گرفت.

 هامواد و روش

ها طرح پژوهش از نوع توصیفی به روش همبستگی بود و داده

نامه و نتایج آخرین آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله از طریق پرسش

)C1HbAآوري شدند. جامعه هدف در این پژوهش ) بیماران جمع

سالی بودند که  74تا  20با سنین  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 1403در مراکز بهداشت سراسر شهر کرمان در پاییز و زمستان 

نفر به شیوه  410ها پرونده پزشکی فعال داشتند که از بین آن

هاي ورود و خروج به گیري در دسترس و با نظر به ملاكنمونه

  عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.

 Fidellو  Tabachnick شنهاديحجم نمونه بر اساس فرمول پی

هاي رگرسیونی مطلوب است ) بود که بیان می کند در پژوهش35(

) Mبین (برابر تعداد متغیرهاي پیش 8از  تربیشتعداد حجم نمونه 

متغیر  3). که در این پژوهش با ≤M8+50Nباشد ( 50به علاوه 

بین، حداقل تعداد شناختی پیشمتغیر جمعیت 17شناختی و روان

نفر براي نمونه لازم بود. با توجه به این پیشنهاد و با لحاظ  210

نمودن کفایت حجم نمونه و تقویت قدرت آماري و دقت نتایج در 

هاي نمونه وارد شدند که در نهایت پس از حذف داده 470ابتداء 

 410، تعداد ±3خارج از محدوده  Z بر مبناي نمراتپرت، ناقص و 

  یی مورد بررسی قرار گرفتند.نفر به عنوان نمونه نها

توسط  2هاي ورود شامل تشخیص قطعی دیابت نوع ملاك

پزشک معالج با ثبت در پرونده پزشکی، سابقه حداقل شش ماه 

ابتلاء به دیابت براي اطمینان از تجربه کافی در مدیریت بیماري، 

وجود آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله با سابقه حداکثر یک سال، 

 هاي مزمنندن، نوشتن یا درك زبان فارسی و بیماريتوانایی خوا

پزشکی شدید؛ مانند اسکیزوفرنی زمان، اختلالات روانپزشکی هم

هاي خروج شامل عدم تکمیل یا اختلالات شناختی بود. ملاك

ها، انصراف داوطلبانه از مطالعه بود که از طریق بررسی نامهپرسش

ها سنجش و مراقبین آن هاي پزشکی و خودگزارشی بیمارانپرونده

  شد.

ها شامل فرم خصوصیات جمعیتی، ابزارهاي گردآوري داده

نامه استاندارد و نتیجه آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله چهار پرسش

بیماران بود که حداکثر یک سال قبل اخذ شده است. فرم 

اي بود که براي نامهخصوصیات جمعیتی در قالب پرسش

شناختی و بالینی بیماران طراحی شد تهاي جمعیآوري دادهجمع

که شامل سن، جنسیت، وضعیت اشتغال، عوارض دیابت (بیماري 

اي قلبی، بیماري کلیوي، نوروپاتی، رتینوپاتی، سایر عوارض، عارضه
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اقتصادي، سطح -ندارد)، حمایت اجتماعی، وضعیت اجتماعی

تحصیلات (تحصیلات ابتدایی تا تحصیلات دانشگاهی در مقطع 

هاي روانی است. این ابزار ري)، وضعیت تأهل و سابقه بیماريدکت

هاي نمونه و کنترل تأثیر این متغیرها بر نتایج براي توصیف ویژگی

  تحلیل استفاده شد.

روانی اقتباس شده از مصاحبه نامه تعارضات درونپرسش

 Operationalizedپویشی عملیاتی شده (تشخیص روان

Psychodynamic Diagnosis-2; OPD-2:( نامه توسط این پرسش

) زیر نظر OPD-2هاي مصاحبه بالینی (محقق بر اساس شاخص

 14روانی با متخصص این حوزه با هدف سنجش تعارضات درون

راي نامه داگویه ساخته شد بر اساس این مصاحبه بالینی پرسش

) و خلق منفعل Active moodدو عامل اصلی خلق فعال (

)Passive mood روانی شامل هفت سطح از تعارضات درون) و

برداري در برابر کنترل، مراقبت (تعارض در برابر وابستگی، فرمان

در برابر خودکامگی، تعارض ارزش خود، تعارض احساس گناه، 

گذاري در این ). نمره30( باشدتعارضات ادیپی، تعارض هویت) می

 5م تا =کاملاً موافق1اي (درجه 5نامه تحت یک لیکرت پرسش

ها زدن امتیاز همه گویهکاملاً مخالفم) بوده و نمره نهایی از جمع

 تربیشروانی بیانگر تعارضات درون تربیشآید. نمرات دست میبه

چنین، روایی هم ).30( باشدمی 70تا  14بوده است و دامنه نمرات 

هاي برازش نامه در این پژوهش با توجه به شاخصسازه پرسش

ده از تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم آمدست به

)99/0=Comparative Fit Index; CFI ،065/0=Root Mean 

Square Error of Approximation; RMSEA ،68/2=Chi-

square/df.ن نامه در ایهمسانی درونی کلی این پرسش ) تأیید شد

و در زیر مقیاس هاي خلق فعال و منفعل به  83/0پژوهش برابر با 

  ).36(بود  90/0، 60/0ترتیب 

 Defenseهاي دفاعی (بندي مکانیزممقیاس درجه

Mechanisms Rating Scale:(  این مقیاس توسطDi Giuseppe 

هاي دفاعی و همکاران، با هدف سنجش عملکرد کلی مکانیسم

 28گویه است که  30نامه ابزاري با ). این پرسش37توسعه یافت (

اصلی (بالغ، نابالغ و نوروتیک) و مکانیسم دفاعی را در سه دسته 

کند. نمرات در چهار سطح بالغ، نابالغ، هفت سطح بررسی می

وند شهاي دفاعی ارائه مینوروتیک و عملکرد کلی بلوغ مکانیسم

هاي دفاعی استفاده در این پژوهش از نمره عملکرد کلی مکانیسم

، بالغ×41/0هاي اصلی (دار دستهشده که از مجموع نمرات وزن

دست آمده است و نمرات بالاتر نوروتیک) به×83/0نابالغ، ×25/1

ها بر هاي دفاعی است. گویهبیانگر عملکرد کلی نابالغ مکانیسم

 0=اغلب؛ دامنه: 4=اصلاً تا 0اي (از درجه 5اساس مقیاس لیکرت 

هاي بر شاخص شوند. روایی سازه با تکیهگذاري می) نمره120تا 

از تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم  آمدهدست برازش به

)98/0=CFI ،074/0=RMSEA ،48/3=Chi-square/df تأیید (

و در زیر مقیاس 86/0نامه همسانی درونی کلی این پرسششد و 

دست به 86/0و  69/0، 51/0هاي بالغ، نوروتیک و نابالغ به ترتیب 

چنین، پایایی به روش همسانی درونی در پژوهش ). هم36(آمد 

 84/0با استفاده از شاخص آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس اضر ح

 5/0، 62/0و در زیر مقیاس هاي نوروتیک، بالغ و نابالغ به ترتیب 

  دست آمد.به 72/0و 

 Therapeutic Relationshipدرمانی (رابطه نامهپرسش

Questionnaire( این مقیاس در دو نسخه بیمار و درمانگر توسط :

McGuire-Snieckus ) 38و همکاران، مورد بررسی قرار گرفت (

که در این پژوهش از نسخه بیمار استفاده شد. این نسخه شامل 

گویه در سه زیر شاخصه (همکاري مثبت، پذیرش پزشک و  12

سنجد. این پزشک غیر حمایتی) میزان اتحاد درمانی را می
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ه) =همیش4اي (صفر=هرگز تا درجه 5نامه در یک لیکرت پرسش

صورت معکوس به 4و  7، 9هاي شود و گویهگذاري مینمره

دست شوند. نمره کل از جمع تمامی امتیازها بهگذاري مینمره

سازه  است. روایی تربیشآید و نمرات بالاتر بیانگر اتحاد درمانی می

دست آمده از تحلیل عاملی تأییدي هاي برازش بهمبتی بر شاخص

-CFI ،087/0=RMSEA ،55/4=Chi=99/0مرتبه دوم (

square/df .ر با نامه برابهمسانی درونی کلی این پرسش) تأیید شد

هاي همکاري مثبت، پذیرش پزشک و و در زیر مقیاس 95/0

-). هم36(بود  89/0و  85/0، 92/0پزشک غیر حمایتی به ترتیب 

اده با استفحاضر چنین، پایایی به روش همسانی درونی در پژوهش 

و در زیر  95/0نامه فاي کرونباخ براي کل پرسشاز شاخص آل

هاي همکاري مثبت، پذیرش پزشک و پزشک غیرحمایتی مقیاس

  دست آمد.به 81/0و  83/0، 91/0به ترتیب برابر با 

 Diabetes Mellitus Treatmentدیابت ( نیمقیاس تبعیت درما

Adherence Scale مقیاس تبعیت از درمان مخصوص بیماران :(

زیرمقیاس  6گویه در  19و همکاران، با  Houنوع دو توسط دیابت 

درمانی، آموزش درمانی، نظارت بر قند خون، (دارودرمانی، رژیم

پیگیري منظم و دسترسی به خدمات بهداشتی) تدوین شده است 

 5نامه در طی یک لیکرت گذاري در این پرسش). نمره39(

دوین شده و دامنه =کاملاً مرتبط) ت3اي (صفر=غیرمرتبط تا درجه

دست ها بهباشد. نمره کل از جمع تمام گویه) می57-0نمرات (

وایی است. ر تربیشآید و نمرات بالاتر بیانگر تبعیت درمانی می

دست آمده از هاي برازش بهسازه این مقیاس بر اساس شاخص

، CFI ،077/0=RMSEA=99/0(تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم 

63/3=Chi-square/dfعلاوه، همسانی درونی کلی ) تأیید شد. به

هاي اشاره و در زیر مقیاس 88/0نامه در این پژوهش این پرسش

) 49/0و  57/0، 71/0، 54/0، 76/0، 81/0شده به ترتیب برابر با 

ه با استفادحاضر ژوهش پ چنین، پایایی کل مقیاس در). هم36بود (

اس هاي دارودرمانی، و در زیر مقی 86/0از شاخص آلفاي کرونباخ 

رژیم درمانی، آموزش درمانی، نظارت بر قندخون، و پیگیري منظم 

،  77/0، 78/0دسترسی به خدمات بهداشتی به ترتیب برابر با 

  دست آمد.به 27/0و  81/0، 70/0، 51/0

 HbA1c): آزمایش HbA1cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله (

شود و تفاده میگیري سطح کنترل گلوکز خون اسبراي اندازه

روز گذشته است،  90بیانگر میانگین سطح قند خون را در طول 

چنین، از نتایج آن براي تشخیص دیابت نوع دو نیز استفاده هم

منظور سنجش غلظت هموگلوبین گلیکوزیله از ). به17شود (می

نتیجه آخرین آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران در طی یک 

شد که این محتوا یا از پرونده پزشکی بیماران سال گذشته استفاده 

استخراج شد و در مواردي توسط خود بیماران گزارش شده است. 

 44/7±89/0کنندگان پژوهش میانگین این متغیر در بین شرکت

درصد بوده است و لازم به ذکر است که همه بیماران وارد شده به 

  پژوهش حاضر داراي نتیجه این آزمایش بودند.

پژوهش دانشگاه ز دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در پس ا

با شناسه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

IR.SEMUMS.REC.1403.194 هماهنگی با بهداشت مرکزي ،

استان کرمان صورت گرفت و اجازه دسترسی به بیماران و 

ها در مراکز بهداشت سراسر شهر کرمان محقق شد هاي آنپرونده

آوري ها جهت مراجعه و جمعاز بین این مراکز تعدادي از آنو 

کنندگان واجد شرایط ها انتخاب شدند. در نهایت، شرکتداده

هاي پزشکی، شناسایی رابط بهداشت مشرف به پرونده 10توسط 

ها به صورت حضوري در نامهو به پژوهش دعوت شده و پرسش

اسط آبان تا اواخر دي ماه ها قرار گرفت. این فرآیند از اواختیار آن

ادامه داشت. در اجراي پژوهش، ملاحظات اخلاقی شامل  1403
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کنندگان، تضمین حق انصراف اخذ رضایت آگاهانه از شرکت

اختیاري در هر مرحله، حفظ محرمانگی اطلاعات هویتی و تحلیل 

رسانی زا و اطلاعها، عدم استفاده از مداخلات استرسناشناس داده

  کنندگان رعایت گردید.ج به شرکتشفاف نتای

با استفاده از آمار  26نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده

توصیفی و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل شدند. براي 

استفاده از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، متغیرهاي اسمی 

(جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، عوارض دیابت) و 

ي، اقتصاد-(حمایت اجتماعی، وضعیت اجتماعی متغیرهاي ترتیبی

سطح تحصیلات) به متغیرهاي ساختگی تبدیل شدند و به همین 

 Dummyمتغیر ساختگی ( n-1دسته،  n منظور براي هر متغیر با

variable ه ب) با دسته مرجع ایجاد شد که در متغیرهاي مختلف

 یتباشند: جنسیت (زن)، وضعیت تأهل (مجرد)، وضعشرح میین ا

اشتغال (شاغل)، عوارض دیابت (بدون عارضه)، حمایت اجتماعی 

(زیاد)، وضعیت اجتماعی اقتصادي (عالی)، تحصیلات (دکتري). 

کدگذاري شدند و  Recodeاین متغیرها با استفاده از قابلیت 

) حمایت اجتماعی، 3 >متغیرهاي با (شاخص فاکتور تورم واریانس

لات) به دلیل چندخطی اقتصادي، سطح تحصی-وضعیت اجتماعی

ان عنومانده و سن بهبودن، حذف شدند. متغیرهاي ساختگی باقی

متغیرهاي کنترلی در بلوك اول رگرسیون وارد شدند تا اثر هر 

دسته نسبت به مرجع بررسی و اثرشان کنترل شود که با 

خوانی دارد. سطح معناداري در استانداردهاي رگرسیون خطی هم

  ظر گرفته شد.در ن 05/0ها آزمون

  نتایج

شرکت کننده با میانگین و  410در پژوهش حاضر، تعداد 

سال حضور داشتند که در  40/47±37/12انحراف معیار سنی 

 9/62ها زن (آن تربیشسال قرار داشتند که  74تا  20دامنه سنی 

نفر)، بدون عارضه  327درصد،  8/79نفر)، متأهل ( 258درصد، 

نفر) و با سطح تحصیلات زیر دیپلم  275درصد،  1/67دیابت (

  ). 1نفر) بودند (جدول  132درصد،  2/32(

هاي جمعیتی نمونه پژوهش شامل بیماران مبتلا به دیابت ویژگی -1جدول

  )n=410( 1403در پاییز و زمستان در مراکز بهداشت شهر کرمان  2نوع 

  درصد  فراوانی  طبقه  متغیر

  9/62  258  زن   جنسیت

  1/37  152  مرد

  5/11  47  مجرد  وضعیت تأهل

  8/79  327  متأهل 

  4/5  22  مطلقه 

  4/3  14  سایر

  9/12  53  بیماري قلبی  عارضه دیابت

  5/10  43  بیماري کلیوي

  9/3  16  نوروپاتی

  7/1  7  رتینوپاتی

  9/3  16  سایر عوارض 

  1/67  257  بدون عارضه

  2/32  132  زیر دیپلم  سطح تحصیلات 

  8/27  114  دیپلم

  5/9  39  دیپلمفوق

  4/22  92  لیسانس

  6/6  27  ارشد

  5/1  6  دکتري
  

هاي رگرسیونی هاي پرت در تحلیلبا توجه به اهمیت داده

فاصله ، Z، نمرات Casewise Diagnosticsداد فهرست برون

هاي استاندارد شده، بررسی ماندهمهالانوبیس، فاصله کوك و باقی

ها خطی دادهشدند و مقادیر پرت از گروه نمونه حذف شدند. هم

گام  2وسیله آماره تولرنس و شاخص فاکتور تورم واریانس در به

ها براي هر دو متغیر ملاك به تحلیل و بررسی شد که مقدار آن

) قرار داشت 91/0-5/0و  2-09/1ت در بازه (ترتیب از چپ به راس

وسیله ها بهخطی است و همسانی واریانسکه نشان از عدم هم

-Durbinچنین، مقدار آزمون نمودار پراکنش بررسی شد. هم
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Watson  براي متغیرهاي تبعیت درمانی و هموگلوبین گلیکوزیله

مدل ) که نشان از ثبات 75/1و  83/1به ترتیب از چپ به راست (

  ).35و استقلال خطاها داشت (

هاي توصیفی شامل همبستگی، میانگین و انحراف شاخص

). 2شناختی پژوهش بررسی شد (جدول معیار متغیرهاي روان

روانی و نتایج نشان داد تبعیت درمانی با تعارضات درون

هاي دفاعی همبستگی منفی به ترتیب از راست به چپ مکانیسم

و با اتحاد درمانی همبستگی مثبت به  53/0و  48/0به میزان 

معنادار هستند. هم 001/0دارد که همگی در سطح  28/0میزان 

روانی و چنین، هموگلوبین گلیکوزیله با تعارضات درون

هاي دفاعی همبستگی مثبت به ترتیب از راست به چپ مکانیسم

و با اتحاد درمانی همبستگی منفی به  47/0و  42/0به میزان 

علاوه، بررسی دارند. به 001/0در سطح معناداري  6/0میزان 

اي و متغیره پژوهششناختی همبستگی بین خصوصیات جمعیت

ملاك نشان داد که بیکاري به نسبت شاغل بودن همبستگی منفی 

و ابتلاء به عوارض به نسبت عدم ابتلاء به آن،  14/0به میزان 

با  001/0در سطح معناداري  16/0همبستگی منفی به میزان 

، تأهل 11/0تبعیت درمانی دارد و سن همبستگی مثبت به میزان 

، وجود عوارض 28/0به نسبت تجرد همبستگی منفی به میزان 

 65/0دیابت به نسبت عدم وجود آن همبستگی مثبت به میزان 

با غلظت هموگلوبین گلیکوزیله  05/0و  001/0در سطح معناداري 

 اي طراحیصورت مرحلهیون بهدارد بر اساس این نتایج مدل رگرس

  شد.

  

  )n=410( 1403 در مراکز بهداشت شهر کرمان در پاییز و زمستان 2بیماران مبتلا به دیابت نوع در شناختی پژوهش هاي توصیفی متغیرهاي روانشاخص -2 جدول

  میانگین  ضریب همبستگی
انحراف 

  معیار

 چولگی

  (کجی)
  5  4  3  2  1  کشیدگی

          1  -57/0  41/0  28/8  02/33  تعارضات درون روانی -1

        1  61/0**  -41/0  20/0  97/13  96/42  هاي دفاعیمکانیسم -2

      1  -32/0**  -32/0**  -84/0  -48/0  57/9  01/38  اتحاد درمانی -3

    1  28/0**  -53/0**  -48/0**  -21/0  -66/0  83/8  49/42  تبعیت درمانی -4

  1  -27/0**  -60/0**  47/0**  42/0**  03/0  92/0  89/0  44/7  هموگلوبین گلیکوزیله  -5

**05/0<P داربه عنوان سطح معنی  
  

براي متغیر ملاك تبعیت درمانی، در بلوك اول متغیرهاي 

شناختی تبدیل شده با همبستگی معنادار وارد مدل شدند. جمعیت

روانی، شناختی شامل تعارضات درونمتغیرهاي رواندر بلوك دوم، 

هاي دفاعی و اتحاد درمانی به مدل اضافه شدند تا تأثیر مکانیسم

بررسی شود. براي متغیر ملاك هموگلوبین  ها بر تبعیت درمانیآن

 شناختی تبدیلگلیکوزیله مشابه روش فوق، متغیرهاي جمعیت

رد شدند. در بلوك دوم شده با همبستگی معنادار در بلوك اول وا

هاي دفاعی روانی، مکانیسمشناختی تعارضات درونمتغیرهاي روان

ها بر هموگلوبین و اتحاد درمانی به مدل اضافه شدند تا تأثیر آن

ل دست آمده در جدوبه نتایج بهگلیکوزیله بررسی شود. با توجه 

درصد از هموگلوبین  5/17، مدل پژوهش توانایی پیش بینی 3

درصد از تبعیت درمانی را دارد. در مجموع می 6/27کوزیله و گلی

درصد از  64توان بیان کرد متغیرهاي معنادار در این مدل تقریباً 

بینی درصد از تبعیت درمانی را پیش 37هموگلوبین گلیکوزیله و 

کنند و نیز نتایج تحلیل واریانس به منظور اعتبار معادله می

تیجه در مجموع معنادار است دهد که نرگرسیون نشان می

)001/0P<.(  
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یماران مبتلا به دیابت بینی تبعیت درمانی و هموگلوبین گلیکوزیله در بخلاصه نتایج گام نهایی تحلیل واریانس الگوي رگرسیون سلسله مراتبی در پیش -3 جدول

  )n=410( 1403زمستان در مراکز بهداشت شهر کرمان در پاییز و  2نوع 

  مقدار  R 2R  بینمتغیرهاي پیش  متغیر ملاك

F 

2R   
  یافتهتطبیق

تغییرات 
2R 

مقدار 

P  

درجه 

  آزادي

تبعیت 

  درمانی

، روانیدرونتعارضات 

هاي دفاعی، اتحاد مکانیسم

، وقتدرمانی، اشتغال: پاره

-بدون عارضه، اشتغال: بیکار

  عوارض دیابت 

61/0  37/0  96/39  36/0  27/0  001/0  409  

هموگلوبین 

  گلیکوزیله 

روانی، تعارضات درون

هاي دفاعی، اتحاد مکانیسم

درمانی، سن، تأهل: متأهل، 

تأهل: مطلقه، تأهل: سایر، 

  عوارض دیابت-بدون عارضه

8/0  64/0  01/91  63/0  17/0  001/0  409  

  

چنین، ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون هم

 بینی هموگلوبین گلیکوزیله و تبعیتمراتبی براي پیشسلسله

تبعیت درمانی )، نشان داد که 4دست آمده (جدول درمانی به

)، 001/0p< ،22/0-=β(روانی توسط متغیرهاي تعارضات درون

د درمانی )، اتحا001/0p< ،35/0-=βهاي دفاعی نابالغ (مکانیسم

)009/0=p ،11/0=β001/0( ) و بیکار بودنp< ،16/0-=β و (

 الغهاي دفاعی نابغلظت هموگلوبین گلیکوزیله توسط مکانیسم

)001/0p< ،16/0=β) 001/0)، اتحاد درمانیp< ،35/0-=β ،(

) و مبتلا بودن به یکی از عوارض 004/0p< ،12/0-=βتأهل (

  شود.میبینی پیش  )001/0p< ،45/0=βدیابت (

  

مبتلا به دیابت نوع  بینی تبعیت درمانی و هموگلوبین گلیکوزیله در بیمارانضرایب رگرسیون استاندارد و غیر استاندارد رگرسیون سلسله مراتبی در پیش -4 جدول

  )n=410( 1403در مراکز بهداشت شهر کرمان در پاییز و زمستان  2

  بینمتغیر پیش  متغیر ملاك

استاندارد  ضرایب

  نشده

)B( 

  خطاي

  معیار

استاندارد  ضرایب

  شده

)Beta(  

  مقدار

t  

  مقدار

P 

  تبعیت درمانی

  001/0  -34/4  -22/0  05/0  -23/0  روانیتعارضات درون

  001/0  -81/6  -35/0  03/0  -22/0  هاي دفاعی مکانیسم

  009/0  62/2  11/0  04/0  10/0  اتحاد درمانی 

  001/0  -76/3  -15/0  49/1  -61/5  وقتپاره-اشتغال

  001/0  -06/4  -16/0  72/0  -94/2  بیکار-اشتغال

  307/0  02/1  04/0  81/0  83/0  عوارض دیابت -بدون عارضه

هموگلوبین 

  گلیکوزیله 

  106/0  61/1  06/0  004/0  007/0  روانیتعارضات درون

  001/0  21/4  16/0  003/0  01/0  هاي دفاعی مکانیسم

  001/0  -57/10  -35/0  003/0  -03/0  اتحاد درمانی 

  96/0  -04/0  -002/0  003/0  000/0  سن (سال)

  004/0  -93/2  -12/0  09/0  -27/0  متأهل-تأهل

  894/0  -13/0  -005/0  14/0  -01/0  مطلقه-تأهل

  524/0  -63/0  -02/0  17/0  -11/0  سایر-تأهل

  001/0  42/13  45/0  06/0  86/0  عوارض دیابت-بدون عارضه

05/0<P داربه عنوان سطح معنی
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  بحث

شناختی این پژوهش با هدف تعیین نقش عوامل روان

هاي دفاعی، اتحاد درمانی) و روانی، مکانیسم(تعارضات درون

خصوصیات جمعیتی (سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت 

بینی تبعیت درمانی و غلظت اشتغال، عوارض دیابت) در پیش

 عهموگلوبین گلیکوزیله انجام شد. در این قسمت، با توجه به تنو

متغیرها و مبتنی بر مبانی نظري و شواهد پژوهشی مرتبط نتایج 

  گیرند. میبه تفکیک مورد بحث و بررسی و تبیین قرار 

هاي دفاعی نابالغ در هاي پژوهش حاضر، مکانیسمطبق یافته

بینی تبعیت درمانی و کنترل هموگلوبین گلیکوزیله نقش پیش

هشپژوزمینه با یافته  معناداري دارند. نتایج پژوهش حاضر در این

 Cramer) و 31( Nazو  Akram )،6و همکاران ( Martinoهاي 

که  شودگونه بیان میهمسو است. در تبیین این یافته این) 28(

هاي دفاعی نابالغ با هدف کاهش اضطراب، درك مکانیسم

نماید و با آسیب به بینانه بیمار را از شرایطش مختل میواقع

شناختی و عاطفی، مانع از انجام رفتارهاي سازگارانه،  فرآیندهاي

شود. این فرایند تبعیت درمانی و درمانی میاز جمله رعایت رژیم

دید سازد و سبب تشکنترل هموگلوبین گلیکوزیله را ضعیف می

هاي دفاعی نابالغ در چنین، مکانیسمشود. همعلایم بیماري می

-پوتلاموسز حد محور هیسازي بیش اواسطه فعالدرازمدت به 

 ;Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis(آدرنال -هیپوفیز

HPA و بالا ماندن سطوح کورتیزول در پلاسماي خون افزایش (

گلوکز و مقاومت به انسولین و افزایش غلظت هموگلوبین 

و  Martinoگلیکوزیله را به دنبال دارد. هم راستا با این یافته 

هاي دفاعی نابالغ کنند که مکانیسمل می)، استدلا6همکاران (

ذاري توانند سبب واگمانند فرافکنی در بیماران مبتلا به دیابت می

مسئولیت درمان به دیگران شود که تبعیت از درمان را کاهش 

کند ) نیز بیان میCramer )28دهد. در این زمینه، می

بط ي مرتهاي دفاعی نابالغ با ضعف در تبعیت از رفتارهامکانیسم

 Nazو  Akramعلاوه، با سلامت و دستورات درمانی همراه است. به

نمایند که مکانیسم دفاعی بالغ مانند والایش، ) استدلال می31(

کننده معناداري براي پایبندي به دارو در بیماران مبتلا بینیپیش

  به دیابت هستند.

نی بیها نشان داد که اتحاد درمانی در پیشچنین، یافتههم

هموگلوبین گلیکوزیله و تبعیت درمانی نقش معناداري دارند. در 

حاد شود که ساخت و تداوم اتگونه استدلال میتبیین این یافته این

انی سازي برنامه درمدرمانی مؤثر بین بیمار و پزشک سبب متناسب

ن انگیزه و اطمینا کند که بیمار باشود و این زمینه را فراهم میمی

هاي درمانی اقدام نماید. در بت به رعایت توصیهبالاتري نس

استدلالی دیگر، کاهش آشفتگی روانشناختی و بهبود نتایج درمانی 

سبب کاهش غلظت  پیامدهاي اتحاد درمانیعنوان یکی از به

. همسو شودهموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت می

کنند که اتحاد می) تبیین 11و همکاران ( Destaبا این یافته، 

درمانی از طریق ایجاد اعتماد، تقویت انگیزه، تطبیق فرهنگی، 

هاي نظري بیمارمحور و کاهش بهبود ارتباطات، حمایت از مدل

 پیامدهايشود و هاي نژادي در روند درمان مؤثر واقع مینابرابري

) نیز 29و همکاران ( Baier ،چنیندهد. همدرمانی را بهبود می

درمان از جمله  فرآیندهايکه اتحاد درمانی کنند میگزارش 

بخشد و روند پیشرفت بیماري را کند تبعیت درمانی را بهبود می

  .کندمی

روانی دیگر یافته این پژوهش نشان داد که تعارضات درون

ه با کند. این یافتبینی میطور معناداري تبعیت درمانی را پیشبه
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) 5( Rahimian-Boogarو  )Klinovszky )32هاي نتایج پژوهش

ه شود کگونه استدلال میهمسو است. در تبیین این یافته این

هاي روانی به دلیل تضاد درونی میان خواستهتعارضات درون

شخصی و الزامات بیماري تمرکز بیمار بر اهداف درمان را مختل 

 هاي پزشکی را کاهشنماید و انگیزه بیمار براي عمل به توصیهمی

چنین، این فرایند فشار روانی زیادي به بیمار تحمیل دهد. هممی

برد و توانمندي بیمار را در کرده که منابع روانی او را تحلیل می

هد. دهاي بیماري و دستورات پزشکی کاهش میانطباق با واقعیت

کنند که ) استدلال میKlinovszky )32همسو با این یافته 

با ایجاد و  2ران مبتلا به دیابت نوع روانی در بیماتعارضات درون

هاي روانی رفتار سازگارانه را مختل و تشدید آشفتگی و تنش

هاي پیچیده مختص دیابت را با توانمندي بیمار در پیروي از رژیم

 Rahimian-Boogar هايچنین، از یافتهکند. هممشکل مواجه می

انی با روگردد که تعارضات درون) این تبیین استنباط می5(

صورت زیستی از طریق افزایش ترشح افزایش فشارهاي روانی به

نفرین و کورتیزول که سبب کاهش تولید انسولین هاي اپیهورمون

چنین شود و همتوسط لوزالمعده و افزایش قند توسط کبد می

طور غیرمستقیم از طریق عدم اتخاذ سبک زندگی سالم و افت به

  ود.شب کاهش تبعیت از درمان میرفتارهاي مرتبط با سلامت سب

هاي مطالعه حاضر نشان داد که برخی در نهایت، یافته

ح بینی تبعیت درمانی و سطهاي جمعیتی و بالینی در پیشویژگی

ور طکنند. بهمی ءهموگلوبین گلیکوزیله نقش معناداري ایفا

 بینیمشخص، وضعیت تأهل و وجود عوارض دیابت قادر به پیش

هموگلوبین گلیکوزیله بودند، اما این متغیرها معنادار سطح 

کننده تبعیت درمانی نبودند. در مقابل، وضعیت اشتغال بینیپیش

ن چنین، سبینی کرد. همطور معناداري تبعیت درمانی را پیشبه

کدام از دو متغیر وابسته (تبعیت درمانی و سطح هموگلوبین هیچ

که  شوداستدلال میگونه بینی نکرد. اینگلیکوزیله) را پیش

تنها بیماران دیابتی را از لحاظ مالی توانمندتر اشتغال به کار نه

کند، تر میهاي پیشرفته را آسانسازد و دسترسی به درمانمی

بلکه با افزایش خودکارآمدي، ایجاد انضباط روزانه و گسترش روابط 

 نماید و تبعیت از درماناجتماعی، حمایت اجتماعی را تقویت می

کردن حمایت عاطفی بخشد. در مقابل، تأهل با فراهمرا بهبود می

دهد و فرصت ها، اضطراب را کاهش میپایدار و تقسیم مسئولیت

همکند. هاي درمانی ایجاد میي براي تمرکز بر برنامهتربیش

رل کنتدهنده مرحله اولیه و قابل، نبود عوارض دیابت نشانچنین

ترس روانی، افزایش انگیزه و بیماري است که با کاهش اس

توانمندي، و بهبود کیفیت زندگی همراه است و نهایتاً به کنترل 

شود. بهتر بیماري و کاهش سطح هموگلوبین گلیکوزیله منجر می

) همسو است که 9و همکاران ( Talهاي این یافته با نتایج پژوهش

هش اکنند اشتغال به لحاظ تأمین منابع موردنیاز و کاستدلال می

هاي محیطی سازگاري افراد با شرایط بیماري را بهبود چالش

و  Gülsenهاي هاي پژوهشبخشد. در مقابل، طبق یافتهمی

) مردان مسن و متأهل از 22و همکاران ( Chen) و 20همکاران (

 Chenسطوح بالاتر هموگلوبین گلیکوزیله برخوردارند. در پژوهش 

عیت درمانی بهتر نقش ) نیز سن در پیش بینی تبLin )21و 

) استدلال 22و همکاران ( Chenگونه که معناداري داشت. همان

تر از دلیل تبعیت ضعیفتوان بیان نمود که مردان بهنمایند میمی

دلیل سن بالاتر از سطوح دستورات درمانی و افراد متأهل نیز به

 علاوه، استفاده ازبالاتر هموگلوبین گلیکوزیله برخوردارند. به

عدم  پژوهشی ناهمگن وهاي ابزارهاي سنجشی متفاوت و نمونه
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هاي جمعیتی در مطالعات مختلف ها از منظر ویژگیتشابه گروه

  تواند این ناهمسویی را تبیین نماید.می

هایی همراه بوده است. تمرکز بر پژوهش حاضر با محدودیت

بیماران یک منطقه جغرافیایی خاص، عدم استفاده از نتایج 

هاي مالی و دلیل نداشتن حمایتجدید به HbA1cهاي مایشآز

هاي عدم همکاري مناسب بیماران جهت اخذ آن، عدم وجود نسخه

هاي مورد استفاده و مقطعی بودن نامهتر و کارآمدتر پرسشکوتاه

هاي پژوهش حاضر است. از این ترین محدودیتپژوهش از مهم

ر تتنوعهاي مشود که مطالعات طولی با نمونهجهت، پیشنهاد می

با استفاده از ابزارهاي  HbA1cو با استفاده از آخرین نتایج 

هاي مختلف و شایع بیماران کارآمدتر یا در قالب مصاحبه در گروه

هایی جهت چنین، انجام پژوهشمبتلا به دیابت انجام شود. هم

هاي این پژوهش تدوین مداخلات درمانی مناسب بر اساس یافته

  گردد.نیز پیشنهاد می

  گیرينتیجه

شناختی شامل پژوهش حاضر نشان داد که عوامل رواننتایج 

هاي دفاعی نابالغ و اتحاد درمانی روانی، مکانیسمتعارضات درون

اي هکنندهاي جمعیتی نقش تعیینضعیف، همراه با برخی ویژگی

در کاهش تبعیت درمانی و افزایش سطوح هموگلوبین گلیکوزیله 

روانی شدیدتر، تعارضات درونند. در بیماران دیابتی دار

تر و هاي دفاعی نابالغ و بیکاري تبعیت درمانی ضعیفمکانیسم

ت تر و عوارض دیابهاي دفاعی نابالغ، اتحاد درمانی ضعیفمکانیسم

کند. یبینی مسطوح بالاتر غلظت هموگلوبین گلیکوزیله را پیش

نایی که مب کنداي را معرفی میکنندهبینیاین مطالعه عوامل پیش

مند و طراحی مداخلات درمانی شناختی هدفبراي غربالگري روان

هاي دفاعی، تعارضات مدت متمرکز بر بهبود مکانیسمکوتاه

درمانی در مراکز بهداشتی درمانی با روانی و تقویت رابطهدرون

این نتایج حاوض مضامین  کند.توجه به عوامل جمعیتی فراهم می

هاي درمانی با تمرکز بر کاهش پروتکلکاربردي براي تدوین 

 هايروانی، بهبود اتحاد درمانی، تعدیل مکانیسمتعارضات درون

دفاعی و توجه به عوامل جمعیتی براي مدیریت بهتر دیابت 

  باشد. می

  تشکر و قدردانی 

سی شناارشد رشته رواننامه کارشناسیاین پژوهش برگرفته از پایان

از معاونت آموزشی و  نویسندگان باشد.می بالینی در دانشگاه سمنان

 و پژوهشدلیل تصویب طرح تحصیلات تکمیلی دانشگاه سمنان به

سازي زمینه پژوهشی، کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم فراهم

دلیل بررسی و تأیید اخلاقی طرح، رابطین و کارکنان پزشکی سمنان به

ها و آوري دادهجمع دلیل همکاري درمراکز بهداشت شهر کرمان به

پرسنل محترم مراکز چنین تمام تسهیل دسترسی به بیماران، و هم

دلیل مشارکت داوطلبانه و کننده بهداشت و تمام بیماران شرکتبه

  نمایند. صبورانه در این پژوهش، صمیمانه قدردانی و تشکر می

 گونه تعارض منافعی از نظر پژوهشگران وجود ندارد.هیچ تعارض منافع:

گونه حمایت مالی از هیچ سازمانی پژوهش حاضر هیچ منابع مالی:

  دریافت نکرده است.

این پژوهش داراي کد اخلاق  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.SEMUMS.REC.1403.194  از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

 اشد.علوم پزشکی سمنان می ب

  مشارکت نویسندگان

زهرا حیدري ارچندانی، اسحق رحیمیان بوگر، فاطمه  طراحی ایده: -

  زادهعیسی

زهرا حیدري ارچندانی، اسحق رحیمیان بوگر، فاطمه  روش کار: -

  زادهعیسی

  زهرا حیدري ارچندانی ها:آوري دادهجمع -

  زهرا حیدري ارچندانی، اسحق رحیمیان بوگر ها:وتحلیل دادهتجزیه -

  اسحق رحیمیان بوگر نظارت: -
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  اسحق رحیمیان بوگر مدیریت پروژه: -

زهرا حیدري ارچندانی، اسحق  نویس اصلی:پیش –نگارش  -

  رحیمیان بوگر

زهرا حیدري ارچندانی، اسحق  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  رحیمیان بوگر، فاطمه عیسی زاده
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The Role of Demographic Characteristics, Intrapsychic Conflicts, Defense 
Mechanisms, and Therapeutic Alliance in Prediction of Treatment Adherence and 
Glycosylated Hemoglobin in Patients with Type 2 Diabetes: A Descriptive Study  

 

Zahra Heidari Archandani1, Isaac Rahimian-Boogar2, Fatemeh Eisazadeh3 
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Background and Objectives: Treatment adherence and glycosylated hemoglobin control are major challenges in diabetes 

management, influenced by various psychosocial factors. The present study aimed to determine the role of demographic characteristics 

and psychological factors (intrapsychic conflicts, defense mechanisms, and therapeutic alliance) in controlling these challenges. 

Materials and Methods: This correlational-descriptive study was conducted on 410 patients with type 2 diabetes who had active 

records in the health centers of Kerman City in 2024, selected through convenience sampling. Data were collected using a demographic 

characteristics form, the Intrapsychic Conflicts Questionnaire Adopted to Operationalized Psychodynamic Diagnosis (Both et al.), the 

Defense Mechanisms Rating Scale (Di Giuseppe et al.), the Therapeutic Relationship Questionnaire (McGuire et al.), the Diabetes 

Mellitus Treatment Adherence Scale (Hou et al.), and the results of the latest glycosylated hemoglobin test and were analyzed using 

hierarchical regression analysis. 

Results: Treatment adherence was predicted by intrapsychic conflicts (β=-0.22, p<0.001), immature defense mechanisms (β=-0.35, 

p<0.001), therapeutic alliance (β=0.11, p=0.009), and unemployment (β=-0.16, p<0.001). Glycosylated hemoglobin concentration was 

predicted by immature defense mechanisms (β=0.16, p<0.001), therapeutic alliance (β=-0.35, p<0.001), being married (β=-0.12, 

p=0.004), and having one of the diabetes complications (β=0.45, p<0.001). 

Conclusion: Intrapsychic conflicts, immature defense mechanisms, and therapeutic alliance accompanied with demographic 

characteristics including unemployment, being married, and diabetes complications have role in treatment adherence and glycosylated 

hemoglobin concentration. These results provide implications for designing and administrating treatment protocols based on these 

factors to achieve better diabetes management. 

Keywords: Psychological conflicts, Defense mechanisms, Therapeutic alliance, Therapeutic adherance, HbA1c  
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