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  مقاله پژوهشي
  

    IIدر بيماران ديابتي نوع  عوامل خطر همراه با نفروپاتيبررسي 
   اجتماعي-آزمون مدل زيستي، رواني براساس

    
  **محمدرضا مهاجري تهرانيدكتر  ،*اسحق رحيميان بوگردكتر 

  
  18/2/91 :  ،  پذيرش    29/9/90  :دريافت 

  

  :چكيده
  تي، رواني و اجتماعي در بروز نفروپاتي به عنوان يكـي از مهلـك تـرين عـوارض ديابـت                    بررسي نقش عوامل زيس    :مقدمه و هدف  

 - طبق مدل زيستي، روانيIIدر بيماران ديابتي نوع   عوامل خطر همراه با نفروپاتيتعيين حاضر از مطالعههدف  . مهم است2نوع 
   .اجتماعي بود

  گيـري در دسـترس در      شـيوه نمونـه    بـه  2 مبـتلا بـه ديابـت نـوع           بيمـار  295در يك مطالعه توصـيفي مقطعـي، تعـداد           :روش كار 
شـناختي و   هـا بـا اسـتفاده از پرسـشنامه اطلاعـات جمعيـت            داده. هاي سرپايي بيمارستان شريعتي تهـران انتخـاب شـدند         درمانگاه

، مقيـاس  )WHO- QOL- BREF(، مقياس كيفيت زنـدگي  )DASS(خصوصيات بيماري، مقياس هاي افسردگي، اضطراب و استرس 
 مستقل و  tكاي، آزمونآزمون مجذور  و به كمك ندآوري شدجمع) DKS(و مقياس دانش ديابتي ) DSMS(خودمديريتي ديابت 

  . ند تحليل گرديدPASWرگرسيون لوجستيك با نرم افزار
 =OR & 898/7(، هموگلـوبين گليكوزيلـه   )>OR= 003/0P & 841/3(فـشارخون  يافته هاي بدسـت آمـده نـشان داد كـه      :نتايج

001/0P<( شــاخص تــوده بــدن ،)488/5 OR= & 001/0P<( خــود مراقبتــي ديابــت ،)102/3 & OR= 001/0P<( افــسردگي ،  
)574/2 & OR= 007/0P<(  كيفيـت زنـدگي ، )836/2 OR= & 001/0P<(   و دانـش ديـابتي ،)941/2 & OR= 001/0P<(  قـادر  ،

جنـسيت، سـن، مـدت ديابـت و اسـترس سـهم             ). >001/0P(ش بينـي نماينـد      بودند به طور معناداري بروز نفروپاتي ديابتي را پي        
  ). <05/0P(معناداري در پيش بيني بروز نفروپاتي در اين مدل نداشتند 

فشارخون، هموگلوبين گليكوزيله، شاخص توده بدن، خود مراقبتي ديابت، افسردگي، كيفيت زندگي و دانش               توجه به  : نهايي نتيجه
  .مي باشندخلات درماني و برنامه هاي كنترل عوارض ديابت بيماران دبابتي واجد اهميت ديابتي در طراحي مدا

  
 نفروپاتي/ مديريت / كيفيت زندگي  / 2نوع شيرين ديابت  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
نفروپاتي ديابتي يكي از عوارض شايع ديابت است كـه               

 مرگ و آسيب جوامع، گسترش هاي مراقبت بهداشتي هزينه
). 1(و مير بيماران مبتلا بـه ديابـت را افـزايش مـي دهـد                

ديابــت يكــي از عوامــل مهــم در بــروز نارســايي كليــه و از 
در واقـع،   . هاي اين عارضه ميكروآلبومينوري است      مشخصه

مزمن و پيشرفته است كه شواهد       اي پديده نفروپاتي ديابتي 
 µg/min20(اوليه آن وجود آلبومين بسيار پـايين در ادرار          

ــا  ــام ميكروآلبومينــوري ) mg/day 30≤ي ــه ن   اســت كــه ب
  

شناخته شده و بيمار مبتلا به آن به عنوان نفروپاتي اوليـه            
تقريباً يك سوم بزرگسالان مبتلا به      ). 2(شناخته مي شود    

و نيز  ) 3( سال مبتلا به نفروپاتي خواهندشد     20ديابت طي   
 سال پس از تشخيص ديابت، شيوع ميكروآلبومينـوري         10
در ). 4( است   %3/5 و   %9/24 ماكروآلبومينوري به ترتيب     و

واقع، ميكروآلبومينوري كه از علايم زودرس ابـتلاي كليـه          
است، از عوامل پيشرفت به سوي نفروپاتي و افزايش خطـر           
مرگ و مير در بيماران ديـابتي  اسـت و بـا تـشخيص زود                
  هنگام عوامل خطر آن، امكان پيشگيري از پيشرفت آن بـه          

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )rahimianis@gmail.com(سمنان دانشگاه شناسيرواندانشكده باليني  روانشناسياستاديار گروه  *

  تهرانعلوم پزشكي دانشگاه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم داخلي ـ غدد يار استاد **
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مكانيسم اصـلي   ). 2،3(احل شديدتر نفروپاتي وجود دارد    مر

بروز ميكروآلبومينوري چندان مشخص نيست، امـا عوامـل         
طبق . خطر متعددي در بروز نفروپاتي  ديابتي مهم هستند        

 اجتمـاعي تعامـل عوامـل زيـستي،         -مدل زيـستي، روانـي    
رفتاري و اجتماعي تسريع و خطر بروز نفروپاتي را به طـور            

يكي از مؤلفه هاي زيستي     ). 5-7(ش مي دهند    منظم افزاي 
طبق مطالعات،  . اين مدل در بروز نفروپاتي، فشارخون است      

فشارخون  از عوامل خطر جـدي بـراي بـروز نفروپـاتي در              
ــت    ــابتي اس ــاران دي ــه  ). 3،8(بيم ــوبين گليكوزيل هموگل

نيز به عنوان عـاملي ديگـر در ايـن          ) %9ميزان بالاتر از    (بالا
بروز نفروپـاتي را پـيش بينـي مـي كنـد            مدل ميزان خطر    

بيمــاران ديــابتي داراي چــاقي و اضــافه وزن نيــز ). 3،7،9(
طبق شاخص توده بدن در خطر رخداد نفروپـاتي هـستند           

همچنين، مـدت ابـتلا بـه ديابـت و سـن بيمـار              ). 10،11(
، در مطالعه اي  ). 3(نمايد مي بيني پيش را نفروپاتي پيشرفت

ار كـشيدن، مـدت ابـتلا بـه         هموگلوبين گليكوزيلـه، سـيگ    
ديابت، فشارخون سيـستوليك و فـشار خـون دياسـتوليك           

  ).  12(همراهي معناداري با ميكروآلبومينوري داشتند 
اجـزاي رفتــاري و روانــشناختي مــدل زيــستي، روانــي       

اجتماعي نيز نقش تعيين كننده اي در پيش بيني رخـداد           
فتارهاي خود  بر اساس مطالعات متعددي، ر    . نفروپاتي دارند 

مراقبتي و مديريت ديابت توسط فرد بيمار بروز نفروپاتي را        
افسردگي  بواسطه تخريـب     ). 13-15(به تعويق مي اندازد     

رفتارها و فرايندهاي خودمراقبتي بروز عوارض را تـسريع و          
استرس نيز در كنـار افـسردگي       ). 16،17(تشديد مي نمايد  

ر بر نظام زيـستي     فرايند آسيب زايي كليوي را بواسطه تأثي      
در واقـع، اسـترس بـا تـشديد         ). 18(بدن تسريع مي كنـد      

افسردگي بيمار و افزايش آشفتگي هاي روانشناختي، نظـام    
زيستي بدن را تحت تأثير قرار داده و اخـتلال در عملكـرد             
اجتماعي فرد ايجاد مي كند كـه فراينـد كنتـرل ديابـت و              

كيفيـت  ). 19،20(عوارض آن را با مشكل مواجه مي سازد         
 -زندگي مـستقل از عوامـل جمعيـت شـناختي، اجتمـاعي           

اقتصادي و عوامل خطر باليني مي تواند مرگ و مير پس از       
عوارض كليوي ديابت را در بيماران مبتلا به ديابـت پـيش            

  ). 21(بيني كند 
 اجتماعي، عوامـل    -طبق مدل نظام مند زيستي، رواني          

گــي در تعامــل و زيــستي، روانــشناختي، اجتمــاعي و فرهن
تأثيرات متقابل بر هم اثـر مـي گذارنـد و در نتيجـه بـروز                

  ر،ـــــبه عبارت ديگ. دننفروپاتي را تحت تأثير قرار مي ده

  
اختلال در يكي از اين ابعاد باعـث اخـتلال در ابعـاد ديگـر               
شده و خطر بروز نفروپاتي و پيامدهاي منفي آن را افزايش           

زمينه اي نظير فشار خـون      براي مثال، اختلالات    . مي دهد 
با فرهنگ غذايي و نحوه رعايت اصول تغذيه سـالم ارتبـاط            
دارد و اين دو بـه نوبـه ي خـود مـي تواننـد تحـت تـأثير                   
اختلالات روانشناختي قـرار بگيرنـد و در نتيجـه ديابـت و             

در مطالعه اي   ). 13،14(قرار دهند    را تحت تأثير   آن عوارض
 در مورد ديابت با بهبود      نشان داده شده كه آگاهي و دانش      

كنترل گليسميك و رفتار خودمراقبتي ديابت، ميزان شيوع        
همچنــين، ). 22(ميكروآلبومينــوري را كــاهش مــي دهــد 

دانش ديابتي در تعامل با متغيرهاي جمعيت شناختي سن         
و جنسيت پيامدهاي سلامتي را در بيماران ديـابتي تحـت           

ان به طور معمـول     بيماران سالمند و مرد   . تأثير قرار ميدهد  
از ســطوح دانــش ديــابتي كمتــري برخوردارنــد و احتمــال 

  ). 23(رخداد عوارض نفروپاتيك در آنان شايع تر است 
 اگرچه نقش كنتـرل نامناسـب قنـدخون، فـشارخون و           

چاقي و نيز مدت ابتلا به ديابت بر بـروز عـوارض ديابـت از      
ميـت ايـن    جمله نفروپاتي ديابتي موثر است، اما آنچه بر اه        

پژوهش مي افزايد اين است كه شناسـايي ارتبـاط عوامـل            
 اجتماعي با نفروپاتي بـه طـور يكپارچـه در           -زيستي رواني 

يك مدل واحد و در ارتباط با هم در يـك نمونـه بيمـاران               
ايراني به دليل تفاوت هاي جمعيـت شـناختي، فرهنگـي و        
اجتماعي آنان با ديگر جوامع مي توانـد حـاوي پيامـدهاي            

با علم  . رزشمندي براي اين جامعه پژوهشي در ايران باشد       ا
ــاملي     ــد عـ ــه اي چنـ ــاتي عارضـ ــه نفروپـ ــن كـ ــه ايـ   بـ
  است و پيـشگيري از آن پيچيـده بـوده و عـواملي متعـدد               

توانند در بـروز آن مـؤثر باشـند، بـديهي اسـت تعيـين               مي
عوامل خطري  نظيـر فـشارخون، هموگلـوبين گليكوزيلـه،           

ــي   ــود مراقبت ــاي خ ــه در  رفتاره ــسردگي ك ــعيف و اف   ض
بروز و پيدايش آن مؤثرنـد، نقـش مهمـي در پيـشگيري و              
كنتــرل زودهنگــام ايــن عارضــه مهلــك و ارتقــاء ســلامت 

هـا در كـشورهاي     پـژوهش . بيماران ديابتي خواهد داشـت    
ديگــر از نقــش ايــن دســته از عوامــل خطــر در پيــدايش  

انـد و بـر ايـن اسـاس ايـن           نفروپاتي ديابتي حمايت كـرده    
 -غيرها در ارتباط با هم طبق يك مـدل زيـستي، روانـي            مت

بنابراين، شناسايي  . اند حاضر گرديده  مطالعهاجتماعي وارد   
عوامل درگير در بروز نفروپاتي ديابتي، گام اوليه و مهم در            
كمك به افراد ديابتي در زمينه مديريت و كنتـرل عـوارض            

  رـــــــ حاضر بررسي عوامل خطتعيينهدف . ديابت است
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 طبـق مـدل   IIدر بيمـاران ديـابتي نـوع     همراه با نفروپاتي
ــي ــر اســاس مــدل رگرســيون  -زيــستي، روان  اجتمــاعي ب
  .لوجستيك است

  :روش كار
يابي مقطعي واپـس نگـر در        طرح زمينه  مطالعهدر اين        

بررسي نقش عوامل خطر همـراه بـا نفروپـاتي در بيمـاران             
شـامل مـردان و     آن  جامعه آماري   .  بكار رفت  2ديابتي نوع   

ــنين   ــسال س ــان بزرگ ــا 28زن ــانگين  57 ت ــا مي ــال ب    س
 مبتلا به ديابت    44/45±99/5 انحراف معيار برابر با      ±سني  
 1390ارديبهـشت ( بود كه طي زمان اجراي پژوهش        2نوع  

هـاي ديابـت بيمارسـتان      بـه درمانگـاه   ) 1390تا مردادمـاه  
طبـق گـزارش پرسـنل      . كردنـد شريعتي تهران مراجعه مي   

كنندة پذيرش بيماران، تعداد بيماران ديابتي مراجعه     بخش  
  هــا آوري داده مــاه مرحلــه جمــع4هــا طــي بــه درمانگــاه
با توجه به معيارهـاي ورود و       .  نفر بود  3200تقريباً برابر با    

خروج، محاسبه حجم نمونه بـر اسـاس تعـداد متغيرهـاي            
پيش بين در مطالعات رگرسيون و افزايش دقـت آمـاري و            

مون منطبق بـر جـدول مورگـان و نيـز ملاحظـات             توان آز 
 نفـر   295مربوط به محدوديت در اجراي پـژوهش، تعـداد          

عنــوان بــه) 9/53(% زن 159و ) 1/46(% مــرد 136شــامل 
گيـري در دسـترس از ميـان بيمـاران          شيوه نمونـه  نمونه به 

ديابتي سرپايي مراجعه كننده به اين درمانگاه هـا انتخـاب           
: به پژوهش حاضـر عبـارت بودنـد از     معيارهاي ورود   . شدند

 57 تـا    28 در دامنه سـني بـين        2تشخيص ديابت نوع    ) 1
سال و حداقل يك سال قبل از پژوهش به منظور اطمينان           
از آگاهي و توانمندي بيماران در انجام خودمديريتي ديابت         

تمايـل و رضـايت     ) 3توانمندي در فهـم زبـان فارسـي         ) 2
  و تكميــل فــرم  آگاهانــه بــراي مــشاركت در پــژوهش    

مراجعـه بـه يكـي از پزشـكان         ) 4ضوابط اخلاقي پـژوهش     
هاي بيمارستان شريعتي و داشتن پرونده پزشـكي        درمانگاه

معيارهـاي خـروج از پـژوهش حاضـر         . نزد پزشـك معـالج    
تجربـه كنـوني    ) 2ابتلا به ديابت نـوع يـك        ) 1: عبارتند از 

بستري شـدن بيمـار طـي       ) 3عوارض حاد مرتبط با ديابت      
هاي مـزمن بـه جـز       ابتلا به ساير بيماري   ) 4ن پژوهش   زما

عـدم  ) 5هاي كليـوي مربـوط بـه عـوارض ديابـت            بيماري
مطالعه با رعايت   . بودن اطلاعات نتكميل پرونده ها و كامل      

  مــوازين اخلاقــي پزشــكي، گمنــام مانــدن بيمــار و حفــظ 
اســرار وي، و رضــايت آگاهانــه مــشاركت كننــدگان انجــام 

  . گرفت

  
ــ     ــهن در اي ــشنامه    دادهمطالع ــتفاده از پرس ــا اس ــا ب   ه

  اطلاعــات جمعيــت شــناختي و خــصوصيات بيمــاري،     
) DASS-42(هاي افسردگي، اضـطراب و اسـترس         مقياس

Depression Anxiety Stress Scale مقيــاس كيفيــت ، 
) WHO QOL-BRIFF(زندگي سازمان بهداشـت جهـاني   

World Health Organization Quality of life-BRIFF  ،
-DSMS (Diabetes Self(مقيــاس خودمــديريتي ديابــت 

Management Scale   ــابتي ــش دي ــاس دان  )DKS(و مقي
Diabetes Knowledge Scaleپرسـشنامه  . آوري شد جمع

شـناختي و خـصوصيات بيمـاري ابـزاري         اطلاعات جمعيت 
محقـق سـاخته اســت كـه سـن بيمــار، جنـسيت بيمــار و      

بتلا بـه ديابـت، شـدت       خصوصيات بيماري از جمله مدت ا     
ــاتي را     ــت و نفروپ ــوع دياب ــاري، ن ــوارض بيم ــاري، ع   بيم

سابقه ابتلا بـه ديابـت بـا مراجعـه بـه            . دنآوري مي ك  جمع
پرونده پزشكي بيمار، نظرات كـادر پرسـتاري و پرسـش از            

 ابتلاء به بيماري سنجيده     بيماران در مورد مدت ماه و سال      
مك شـاخص   شدت بيماري توسط هيپرگليسمي به ك     . شد

HbA1c              و با مراجعه به پرونده طبي بيمـار و در دو مقولـه 
سـنجيده  ) شـديد % (9و بـالاي    ) خفيف و متوسط  % (9زير  
و ) BMI(بـدني  اضافه وزن و چاقي توسط نمايه تـوده         . شد

 25گزارش آن در پرونده پزشكي بيمار و در دو مقوله زيـر             
) چـاقي داراي اضـافه وزن و       (25و بـالاتر از     ) وزن طبيعي (

يـا  HbA1c از افرادي كه فاقد شـاخص اخيـر   . ثبت گرديد
BMI  ــراي درمــان و در زمــان  بودنــد در حــين مراجعــه ب

از كـل   . آمدمي  انتخاب بيماران آزمايشات مربوطه به عمل       
 بيمار فاقد اين آزمايشات بودند كه       22مشاركت كنندگان،   

. منبع تـامين هزينـه آزمايـشات آنهـا پژوهـشگران بودنـد            
ون با سـابقه پيوسـته دو سـال گذشـته فـشارخون             فشارخ

سيستوليك و دياستوليك و با مراجعه بـه پرونـده پزشـكي        
 براي فـشارخون    WHOمنطبق يا معيار    . بيمارسنجيده شد 

  فـــشارخون سيـــستوليك بيـــشتر يـــا مـــساوي ) 8(بـــالا
mmHg 160          و يا فشارخون دياستولي بيشتر يا مساوي بـا 
mmHg 95     ين آورنده فـشارخون،     و يا مصرف داروهاي پاي

 كه در اين مطالعه بـر اسـاس ايـن تعريـف،        مي باشد معيار  
   140/90فشارخون بالا بـه فـشارخون بـالا يـا مـساوي بـا               

بـالاتر يـا    گفته شد كه در مورد بيماران ديابتي فـشارخون 
همچنين، طبق اين  . مد نظر قرار گرفت130/80مساوي با 

  ن ديـــابتي معيـــار اســـتاندارد در ايـــن مطالعـــه بيمـــارا
  ارـــ داراي فش160/90داراي فشارخون بالاتر يا مساوي با 
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نفروپاتي ديابتي نيز بـا     . خون كنترل نشده شناخته شدند     

تشخيص متخصص غدد و متابوليسم بـر اسـاس وجـود يـا             
عدم وجود ميكروآلبومينوري و ميزان كراتينين و آلبـومين         

 كـراتينين   در ادرار راندوم صبحگاهي به منظور بيماريـابي،       
سال و مراجعـه بـه         ساعته هر يك   24سرم و آلبومين ادرار     

طبـق تـشخيص، در     . پرونده پزشكي بيمـار سـنجيده شـد       
 24گـرم آلبـومين در ادرار          ميلـي  30صورت دفع بـيش از      

ــه   ــايش، بـ ــت آزمـ ــداقل در دو نوبـ ــاعته حـ ــوان  سـ عنـ
  .ميكروآلبومينوري در نظر گرفته شد

شامل ) 24( و استرس    مقياس هاي افسردگي، اضطراب        
افـسردگي، اضـطراب و     / عبارات مرتبط بـا عواطـف منفـي       

شركت كننده ها بايـد پـس از خوانـدن هـر            . استرس است 
فراواني علامت مطرح شده در عبارت مذكور       / عبارت شدت 

 درجـه اي    4را طي هفته گذشته با استفاده از يك مقياس          
هـر يـك از مقيـاس هـاي         . درجه بندي كننـد   ) 0-3بين  (

DASS-42   عبارت و داراي يك نمره كل براي هر        14 داراي
آلفــاي كرونبــاخ دو مقيــاس افــسردگي و  . مقيــاس اســت

 در جمعيت باليني به ترتيـب برابـر بـا           DASS-42استرس  
ضرايب بازآزمايي مقياس هـا بـا       ). 25( است   93/0 و   96/0

ــين     ــشناختي ب ــاران روان ــه در بيم ــاني دو هفت ــله زم   فاص
اين مقياس از اعتبار سازه،     ). 25 ( گزارش شد  71/0 -81/0

اعتبار ملاكي، اعتبار همزمان و پايـايي مطلـوب برخـوردار           
) 27(در مطالعه اصغري مقـدم و همكـاران    ). 26،27(است  

ضرايب همساني دروني دو مقياس افسردگي و استرس بـه          
ــا فاصــله ( و ضــرايب بازآزمــايي 92/0 و 93/0ترتيــب   3ب

 و  84/0سترس به ترتيـب     مقياس هاي افسردگي و ا    ) هفته
علاوه بر اين، همبستگي درون طبقـه اي بـين          .   بود 90/0

دو بار اجرا براي دو مقياس افسردگي و استرس به ترتيـب            
   ).28( به دست آمد 80/0 و 78/0برابر با 

مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني حـاوي             
 اسـت كـه يـك       5 تـا    1 سئوال در يك طيـف ليكرتـي         26

ل آن در خصوص احساس كلي فرد از كيفيت زنـدگي           سئوا
خود است و بقيه سـؤالات احـساس و رفتـار فـرد را در دو                
هفته اخير در زمينه هاي بهداشت و سلامت جسمي، بعـد           
روانــشناختي، روابــط اجتمــاعي، و محــيط اجتمــاعي مــي 

فـاي كرونبـاخ و ضـريب روايـي و          اين مقيـاس از آل    . سنجد
در مطالعه ). 29،30(ار بوده است   ي قابل قبولي برخورد   ئپايا

پايايي آزمون بـه روش بـاز آزمـايي    ) 31(نجات و همكاران    
  در حيطه هاي سلامت فيزيكي، رواني، روابط اجتماعي، و 

  
ــب    ــه ترتي ــيط ب ــلامت مح  84/0 و75/0، 77/0، 77/0س

  . بدست آمد
هاي مقياس  مقياس خودمديريتي ديابت بر اساس گويه         

و نيـز شـش گويـه       ) 32(بتي ديابـت    هاي خودمراق فعاليت
توسـط رحيميـان   ) 33(مقياس خودمديريتي ديابت چـين     

 گويـه اسـت كـه       14اين ابزار شـامل     . تهيه شد ) 34(بوگر  
رعايت درمان پزشكي و دارو،     (اعمال خودمديريتي هفتگي    

رژيم غذايي كلـي، ورزش، خودپايـشي قنـد، و مراقبـت از              
كنتـرل  (گذشـته   ، خودمديريتي ماهانه طي شش ماه       )پاها

، اعمال خودمديريتي ساليانه طـي      )افت يا افزايش قندخون   
) كنترل عوارض چشمي، كليوي، و قلبي     (يك سال گذشته    

دهنـده  در اين مقياس، نمـرات بـالاتر نـشان        . را مي سنجد  
  همـساني درونـي    . سطح بالاتر عملكرد خـودمراقبتي اسـت      

ــه ــاي      ب ــاس ه ــر مقي ــراي زي ــاخ ب ــاي كرونب ــيوه آلف   ش
يريتي هفتگي، ماهيانه و ساليانه به ترتيب برابـر بـا           خودمد

ــراي كـــل مقيـــاس 67/0، و 86/0، 95/0 ــه 95/0 و بـ    بـ
  اي همچنــين، پايــائي بازآزمــايي چهــار هفتــه. دســت آمــد

   بيمـــار مبـــتلا بـــه ديابـــت بـــراي زيرمقيـــاس 34روي 
  اعمـــال خودمـــديريتي هفتگـــي، ماهانـــه و ســـالانه بـــه 

   بدســـــت 97/0، و 92/0،90/0ترتيـــــب برابـــــر بـــــا 
  دهنــدة ثبــات عــالي مقيــاس طــي زمــان آمــد كــه نــشان

  ). 34(بود 
هائي از مقياس زو    مقياس دانش ديابتي بر اساس گويه          

و منطبــق بــا دانــستي هــاي عمــومي ديابــت خــاص ) 33(
بيماران ديابتي ايران و نيز بر اساس ملاحظـات فرهنگـي و            

 بـراي   عادات برنامه غـذائي بـين ايرانيـان سـاخته شـده و            
 10ايـن مقيـاس شـامل       . سنجش اين متغير به كـار رفـت       

ــي   ــة ليكرت ــه اي از 11گوي ــز% (0 نقط % 100تــا ) هرگ
آزمودني ها بايد مشخص كنند چند درصد       . است) هميشه(

  دامنـه نمـرات از     . در مورد هر گويه اطلاع و آگـاهي دارنـد         
 متفاوت است و نمره بالاتر مبـين سـطوح بـالاتر            100 تا   0

همساني دروني به شيوه آلفاي . ط با ديابت استدانش مرتب
 بدست 93/0براي اين مقياس برابر با ) = N 500(كرونباخ 

پايائي . آمد كه حاكي از همساني دروني بالاي مقياس است        
 به  95/0 بيمار برابر با     34اي آن روي    بازآزمايي چهار هفته  

دست آمد كه نشان دهندة ثبات عالي مقيـاس طـي زمـان         
   ). 34(بود 
داده هاي جمع آوري شده بوسيله ابزارهاي پژوهش به              

  اي ،مجذور ك، )فراواني و درصد(كمك آماره هاي توصيفي 
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  هــب.  مستقل و رگرسيون لوجستيك تحليل شدند tآزمون

رگرسـيون لوجـستيك روش     ) 35(اعتقاد پنگ و همكاران     
چندمتغيره مناسبي براي توصيف و آزمون روابط بين يـك          

ير پيامـد مقولـه اي و تعـدادي از متغيرهـاي مـستقل              متغ
اين حـالات در  مطالعـه حاضـر         . مقوله اي يا پيوسته است    

  .كاملاً برقرار بود
  

  :نتايج
ــداد      ــر70تعـ ــابتي داراي ) %7/23( نفـ ــاران ديـ   از بيمـ

. فاقد نفروپـاتي بودنـد    ) %3/76( نفر   225نفروپاتي و تعداد    
سـال بـا ميـانگين سـني         14الي 2طي ديابت افراد مبتلا به  

مشخصات عوامل .  مبتلا بودند2 به ديابت نوع    82/6±78/2
خطر نفروپاتي در ديابت به تعداد و درصد و نيز معنـاداري            

  ).1جدول (تفاوت آنها ارائه شده است 
  

   عوامل پيش بيني كننده مقدار كايو فراواني  :1 جدول
   فروپاتيدو گروه بيماران ديابتي داراي نمقايسه در 

  فروپاتيو فاقد ن
  

 ي ديابتبيماران

فروپاتيداراي ن

 يديابتبيماران 

 فروپاتيفاقد ن

)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

  

  

χ2 

  

  

Pارزش

  179/0 434/1  101) 9/44( 35) 50( مرد

 196/0 566/1  124 )1/55(  35) 50(  زن

HbA1c <9%  )7/65 (46  )2/18 (41  911/39 001/0 

 554/31001/0  118 )4/52(  59 )3/84(  فشارخون

BMI <25 kg/m2 )6/58 (41  )9/24( 56  446/27 001/0 

  
رگرسـيون  تحليل  فرض هاي آماري    پيش   بررسي   ،در ابتدا 

  و )9/0بـالاتر از    ( همبستگي قوي    نشان داد كه  لوجستيك  
بـين متغيرهـاي    ) Multicollinearity (هم خطي چندگانه  

 بـالاترين   رد و  نـدا  مدل وجود اين  در  با نفروپاتي   پيش بين   
 بـه   دانـش ديـابتي    و   خودمديريتي ديابـت  همبستگي بين   

 )outlier(به عـلاوه، داده پـرت       . وجود داشت  -50/0 ميزان
 Z داراي مقـادير باقيمانـده     وجود نداشـت و همـه داده هـا        

روپاتي فخطر ن عوامل  آماره هاي توصيفي    . بودند 2 از   كمتر
ــابت ــابتي دار يدي ــين دو گــروه بيمــاران دي ــاتياي  ب    نفروپ

ــا ارائــه  نفروپــاتيو فاقــد     و نيــز معنــاداري تفــاوت آنهــا ب
  ).2جدول (شده اند 

  
ميانگين، انحراف معيار و مقدار تي عوامل پيش بيني   :2جدول 
 و فروپاتي نداراي دو گروه بيماران ديابتي مقايسه  در كننده

  فروپاتيفاقد ن
      

 P ارزش t)انحراف معيار( ميانگين  

         )لسا(سن

   31/44)±59/5 ( داراي نفروپاتي 

 80/45)±07/6 (  فاقد نفروپاتي   
818/1070/0 

        )سال(مدت ديابت

  17/8)±95/2 ( داراي نفروپاتي 

 40/6)±60/2 (  فاقد نفروپاتي   
812/2054/0  

 خود مراقبتي ديابت

  22/25)±54/132 ( داراي نفروپاتي 

  32/46)±76/14 (  نفروپاتي  فاقد  
997/10001/0 

         افسردگي 

   92/27)±31/8 ( داراي نفروپاتي 

  02/11)±96/6 (  فاقد نفروپاتي   
312/14001/0 

  كيفيت زندگي

   62/47)±83/17 ( داراي نفروپاتي 

  31/82)±14/20 (  فاقد نفروپاتي   
070/9001/0 

         استرس 

   31/17)±42/8 ( داراي نفروپاتي 

   42/14)±57/6 (  فاقد نفروپاتي   
911/2068/0 

         دانش ديابتي

    47/30)±42/14 ( داراي نفروپاتي 

  33/62)±30/16 (  فاقد نفروپاتي   
132/13001/0 

  

   متغيــر 11شــامل  رگرســيون لوجــستيك  مــدلايــن 
ــستقل  ــسيت،(م ــه  جن ــوبين گليكوزيل ــاخص ،هموگل    ش

   مـــدت ديابـــت، خـــود  ســـن، فـــشارخون،،تــوده بـــدن 
افسردگي، كيفيت زندگي و دانش      استرس،   مراقبتي ديابت، 

ــابتي ــسته  )دي ــر واب ــك متغي ــود  ( و ي ــدم وج ــود و ع   وج
ــابتي ــاتي دي ــود)نفروپ  رگرســيون  يافتــه هــاي تحليــل. ب

 ـ     اين   ضرايبك و   يلوجست  همتغيرهاي پـيش بـين در معادل
  ارائـه شـده اسـت      روپـاتي ف پيش بيني احتمال بروز ن     براي

  ).3ول جد(
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  در عواملرگرسيون لوجستيكتجزيه و تحليل   :3 جدول
  2 در ديابت نوع فروپاتيبروز ني كننده ي پيش بين

  
ضريب 

 بتا
خطاي 
معيار

آماره 
  والد

سطح 
داري معني

شانس نسبت
)OR(  

  فاصله اطمينان
95%  

 145/0 -139/2 931/0 417/0680/0553/0073/0 جنسيت
161/1 -932/4 841/3 891/1761/0155/6003/0 فشارخون
HbA1c <9%094/2896/0678/9001/0 898/7 312/12- 363/5

BMI <25  725/1732/0011/7001/0 488/5 443/8- 356/2
195/0 -360/2 887/0 093/0052/0811/0406/0 سن

118/0 -113/2 794/0 143/0132/0205/1314/0 مدت ديابت
112/1 -407/4 102/3 629/0620/6001/0-211/1خود مراقبتي 

775/0 -016/2 875/0 316/0186/0293/0592/0 استرس
056/1 -723/3 574/2 371/1431/0659/5007/0 افسردگي

436/1 -324/4 836/2 311/0429/5001/0-326/1كيفيت زندگي
542/1 -131/4 941/2 287/0911/4001/0-416/1 دانش ديابتي

  783/1 431/3204/1506/2065/0 دد ثابتع

  
بررسي ضرايب متغيرهاي پيش بين در تحليـل رگرسـيون          

با درجـه  ) Wald test(لوجستيك نشان داد كه آزمون والد 
، هموگلوبين  )=003/0P( متغير فشارخون    7 براي   1آزادي  

، )=P 001/0(، شاخص توده بـدن      )=P 001/0(گليكوزيله  
، )=007/0P(، افـسردگي  )=P 001/0(خود مراقبتي ديابت    

) =001/0P(، و دانـش ديـابتي       )=001/0P(كيفيت زندگي   
از لحاظ آماري معنادار است و ايـن متغيرهـا تفـاوت هـاي              
معناداري بين دو گروه بيمـاران ديـابتي داراي نفروپـاتي و            

درواقع، اين هفت عامـل     ). >05/0P(فاقد نفروپاتي داشتند    
ه طور صحيح سهم معنـاداري      در كنار هم از لحاظ آماري ب      

در طبقه بندي بيماران ديابتي داراي نفروپـاتي و بيمـاران           
ديابتي فاقد نفروپاتي و پيش بيني بـروز نفروپـاتي ديـابتي            

  دارند
 ، يك بيمار داراي     95%در اين مدل با فاصله اطمينان             

 841/3فشارخون نسبت به بيماران ديابتي فاقد فـشارخون       
بالاتري براي بـروز نفروپـاتي ديـابتي         نسبرابر از نسبت شا   

همچنين، هموگلوبين گليكوزيلـه بـالاتر از       . برخوردار است 
  898/7،  9% نسبت به هموگلوبين گليكوزيلـه كمتـر از          %9

به علاوه،  . ددهبرابر احتمال رخداد نفروپاتي را افزايش مي        
بـالاتر از    افزايش اضافه وزن و چاقي با شاخص تـوده بـدن          

  برابري رخداد نفروپاتي 488/5تمال افزايش   موجب اح  25
كاهش خود مراقبتي ديابـت، كيفيـت زنـدگي و          . مي گردد 

 ،  102/3دانش ديابتي نيز به ترتيب موجب احتمال افزايش       
همچنين، . گردند مي  برابري بروز نفروپاتي   941/2و   836/2

  نسبت شانس كه افزايش افسردگي موجب احتمال افزايش 

  
  . است574/2ردد، برابر با بروز نفروپاتي گ

، قوي ترين پيش بيني كننده      3طبق يافته هاي جدول        
احتمال بروز و تجربه نفروپاتي در ايـن مـدل، هموگلـوبين            

يعنـي، بـا كنتـرل      .  بـود  898/7گليكوزيله با نسبت شانس     
ساير عوامل در مـدل، بيمـاران ديـابتي داراي هموگلـوبين            

 با احتمال حدود هشت برابر بيـشتر        %9گليكوزيله بالاتر از    
از بيماران ديـابتي داراي هموگلـوبين گليكوزيلـه كمتـر از            

بعـد از هموگلـوبين     . ، نفروپاتي را تجربه خواهند نمـود      9%
، اضــافه وزن و چــاقي، فــشارخون، %9گليكوزيلــه بــالاتر از 

خــودمراقبتي ديابــت، كيفيــت زنــدگي، دانــش ديــابتي، و 
نـي كننـده هـا بودنـد و بـه           افسردگي قوي ترين پـيش بي     

 941/2،  836/2،  102/3،  841/3،  488/5ترتيب به ميـزان     
   برابر احتمال بروز نفروپـاتي را تحـت تـأثير قـرار             574/2و  

  . مي دهند
 برابر با   مجذور كاي طبق يافته ها، مدل كامل با مقدار             
442/263)  295 N= ،11 df= 001/0وP< ( در آزمـــــون

  اين هفـت متغيـر پـيش بـين     ) Omnibus Test (امنيباس
مي توانند از لحاظ آماري به طور معناداري بيماران ديابتي          
داراي نفروپاتي را از بيماران ديابتي فاقد نفروپاتي تفكيـك          

-Hosmer (آزمون نيكويي برازش هوسـمر و لمـشو       . نمايند

Lemeshow (  ــدار ــا مق ــذور ب ــاي مج  و =8df (924/8ك
332/0 P= (   مقـادير  . وب مدل اسـت   نشان دهندة تطابق خ

و مجــذور ) Cox & Snell R2 (مجــذور كــاكس و اســنل
 893/0 و 639/0بـه ترتيـب   ) Nagelkerke R2 (نـاگلكرك 

مجـذور كـاكس و     % (63است و نشان مي دهند كـه بـين          
ــنل ــاگلكرك% (89و ) اس ــذور ن ــذيري) مج ــر  تغييرپ متغي

وابسته يا تجربه نفروپاتي توسط ايـن مجموعـه متغيرهـاي         
يين مي شود و مـدل قـادر اسـت افـراد ديـابتي              مستقل تب 

بـه  . داراي نفروپاتي را از افراد  فاقد نفروپاتي تفكيك كنـد          
علاوه، طبق يافته هاي آماري اين مـدل بـه طـور صـحيح              

كل موارد را طبقه بندي مي كنـد كـه از شـاخص              % 2/94
طبق حـساسيت   . صحت طبقه بندي بالايي برخوردار است     

)sensitivity (   نفر در گروه فاقد نفروپـاتي  8تعيين  مدل، با 
% 6/88 نفر در گروه داراي نفروپاتي به طـور صـحيح            62و  

همچنـين،  . افراد داراي نفروپاتي درست طبقه بندي شدند      
 نفـر در    214مـدل، بـا تعيـين       ) specificity(طبق ويژگي   

 نفر در گـروه داراي نفروپـاتي بـه    11گروه فاقد نفروپاتي و     
افراد فاقـد نفروپـاتي     % 1/95د كه   طور دقيق پيش بيني ش    

  .هستند
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ــود كــه فــشارخون،  مطالعــهنتيجــه كلــي ايــن       ايــن ب
هموگلوبين گليكوزيله، شاخص توده بـدن، خـود مراقبتـي          
ديابت، افسردگي، كيفيت زندگي و دانش ديـابتي در كنـار           

 متغير كليدي هستند كه بـه طـور معنـاداري در دو             7هم  
اراي نفروپاتي و بيماران ديابتي فاقد      گروه بيماران ديابتي د   

بنـابراين، افـراد ديـابتي داراي       . نفروپاتي متفـاوت هـستند    
نفروپاتي واجد فشارخون، هموگلوبين گليكوزيله بالا، اضافه       
وزن و چــاقي، خــود مراقبتــي ضــعيف ديابــت، افــسردگي، 

در . كيفيت زندگي نامطلوب و دانش ديابتي پايين هـستند        
و نيز توسـط انجمـن      ) 7،  12،  20،  22(پژوهش هاي قبلي    

چنين يافته هايي مورد تأكيد قرار گرفته       ) 6(ديابت آمريكا   
در پژوهـشي، سـوليني و فرانينـي نـشان دادنـد كـه         . است

فشارخون احتمال رخداد نفروپـاتي را در بيمـاران ديـابتي           
بررسي واپوتوري و همكاران نيز نشان داد       ). 8(بالا مي برد    

 ديگـر عوامـل خطـر بـروز نفروپـاتي           كه فشارخون در كنار   
در تبيين چنين يافته هاي     ). 3(ديابتي را افرايش مي دهد      

همسويي مي توان استدلال نمود كـه فـشارخون از طريـق            
ساز و كارهاي زيستي نظير تأثير بر سيستم گردش خون و           
عملكرد كليـوي عامـل زيـستي مهمـي در بـروز نفروپـاتي              

و واپوتـوري   ) 9(همكاران  مطالعات زايتسوا و    . ديابتي است 
همسو با اين مطالعه نشان دادند كه انـدازه         ) 3(و همكاران   

ــالاتر از  ــه ب ــوبين گليكوزيل ــروز زودهنگــام % 9هموگل ــا ب ب
در اين زمينه   . نفروپاتي و تشديد پيامدهاي آن همراه است      

مي توان استدلال نمود كه هموگلوبين گليكوزيلـه بـالا بـا            
نترل ديابت به بروز عوارض منجر      ايجاد اختلال در فرايند ك    

بر اساس يافته هاي اين مطالعه، چـاقي و اضـافه           . مي شود 
وزن از پيش بينـي كننـده هـاي بـروز نفروپـاتي بيمـاران               

و ) 10(طبـق مطالعـه ايجـربلاد و همكـاران          . ديابتي است 
نيـز شـاخص تـوده بـدن در كنـار      ) 11(كرامر و همكـاران    

ي نقش معنـاداري در      اجتماع -عوامل خطر زيستي و رواني    
مي توان گفت كه چاقي و    . پيش بيني بروز نفروپاتي داشت    

  يــــاضافه وزن در ابتدا به عنوان يك عارضه مهم بهداشت
پيامدهاي سلامتي را در بيماران ديابتي تحـت تـأثير قـرار            
مي دهد و سپس از طريق سازوكارهاي سوخت ساز بدن و           

جتمـاعي بـروز     ا -نيز تـشديد پيامـدهاي نـامطلوب روانـي        
اين مطالعه مشابه با مطالعـات      . نفروپاتي را تسريع مي كند    

و فيريتـو و    ) 14(قبلي نظيـر مطالعـه زاپينـي و همكـاران           
  طـــنشان داد كه خودمراقبتي مناسب توس) 15(همكاران 

  
بيمار فرايند آسيب زايي بيماري و بروز عوارض ديابت را به           

 خود مراقبتي جـزء     استدلال مي شود كه   . تعويق مي اندازد  
اصلي برنامه كنترل ديابت به عنـوان يـك بيمـاري مـزمن             
است و با بهبود رفتار خودمراقبتي عوارض ديابـت كـاهش           

طبق اين مطالعه، افسردگي احتمال بروز نفروپاتي     . مي يابد 
پـژوهش لـين و   . را به طور معناداري پيش بيني مـي كـرد     

ل مهمـي در    نيز نشان داد كه افسردگي عام     ) 16(همكاران  
در اين زمينه مي توان گفت كه       . بروز نفروپاتي ديابت است   

افسردگي از طريق سازوكارهاي رفتاري با ايجاد اختلال در         
ديگـر  . كنترل ديابت منجر به بـروز نفروپـاتي خواهـد شـد           

عامل مهم در پيش بينـي بـروز نفروپـاتي در ايـن مطالعـه         
مكـاران  بر اساس مطالعه مـك اون و ه       . كيفيت زندگي بود  

نيــز كيفيــت زنــدگي شــاخص مهمــي بــراي رخــداد ) 21(
مـي تـوان گفـت كيفيـت        . احتمالي نفروپاتي ديابتيك بود   

زندگي پايين در ابعاد زيـستي، روانـي و اجتمـاعي فراينـد             
مديريت ديابت را با مشكل مواجه مـي سـازد و در نتيجـه              

از طـرف ديگـر،     . رخداد عارضه نفروپاتي تسريع مي گـردد      
ــروز نفروپـ ـ ــار    ب ــامطلوب بيم ــدگي ن ــت زن ــه كيفي   اتي ب

مي انجامد و در واقع با تشكيل اين حلقه معيوب، نفروپاتي           
همچنين، در اين مطالعه دانـش ديـابتي        . تشديد مي گردد  

بررسـي  . سهم معناداري در پـيش بينـي نفروپـاتي داشـت          
نــشان داد كــه دانــش ديــابتي و ) 22(شــياك و همكــاران 

ي نحوه سازگاري و درمـان را       اطلاعات بيمار در مورد بيمار    
بنابراين، مـي تـوان گفـت بيمـار         . تحت تأثير قرار مي دهد    

داراي سطح پايين دانش ديابتي نسبت بـه بيمـاران داراي           
دانش بـالاتر، احتمـالاً در معـرض خطـر رخـداد نفروپـاتي              

  .هستند
بر خلاف كارآزمايي هاي بـاليني يـا مطالعـات طـولي،                 

ين مـدل رگرسـيون لوجـستيك       طبق روابط ساختاري در ا    
همانگونه كه مونهارت معتقد است نمي توان روابط علي را           

به عبارتي، ايـن احتمـال      ). 36(بين اين حالات برقرار نمود    
وجود دارد كه متغيرهاي ديگر نظير شاخص هاي زيـستي          
ديگر، شاخص هاي التهابي و وضـعيت نورولـوژيكي كـه در          

  شـــــاند، در پيداياين پژوهش مورد بررسي قرار نگرفته 
از اين گذشـته، بـر      . نفروپاتي بيماران ديابتي مؤثرتر باشند    

، نفروپـاتي از دسـته عـوارض        )3(اساس پيشينه پژوهـشي     
چندعاملي و داراي عوامل خطر چندگانه اسـت كـه توجـه            

  پيــشنهاد . توأمــان بــه ايــن عوامــل اهميــت بيــشتري دارد
  ونـــرگرسيمي شود متخصصان باليني پيرو نتايج تحليل 
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لوجستيك در اين مطالعه به طور عملياتي گروه هاي هدف          
را به منظور ارتقاي كيفيت زندگي و بهبود رفتارهاي سالم،          
بهبود رفتار خودمراقبتي و كاهش ديگر عوامل خطـر قابـل           

 بالا و كـاهش عـوارض ديابـت         BMI و   HbA1cتغيير نظير   
كنترل اثر تعيين نمايند و نيز مداخلات متناسب شده براي 

. اين عوامل را در كنار مداخلات درماني آنان تدارك نمايند         
نتايج مدل يابي رگرسيون لوجستيك در مـورد نقـش ايـن            
متغيرهاي پيش بين در تعيين احتمال بروز نفروپاتي نشان         
داد كه اين متغيرها در رابطه با هم نقش مؤثري در بـروز و          

  . يا پيش گيري از نفروپاتي ديابتي دارند
 حاضر نشان داد كه جنسيت، سن، مدت ديابـت          مطالعه    

و استرس سهم معناداري در پيش بيني بـروز نفروپـاتي در    
اين يافته با برخي شواهد     . بيماران مبتلا به ديابت نداشتند    

و يافته هاي پژوهش هاي قبلي ناهمسو اسـت، بـه طـوري             
كه در برخي از پژوهش هـاي ديگـر ايـن متغيرهـاي غيـر               

 در پژوهش حاضر، به طور جداگانه يا در ارتباط بـا            معنادار
هــم نقــش معنــاداري در تفكيــك بيمــاران ديــابتي داراي 

براي مثال،  ). 7،  12،  15(نفروپاتي و فاقد نفروپاتي داشتند      
 و همكاران نشان داده شد كـه متغيرهـاي          كائودر پژوهش   

جمعيت شناختي از پيش بيني كننده هاي مهم نفروپـاتي          
در تبيــين ايــن يافتــه ). 37( ديــابتي هــستند در بيمــاران

ناهمخوان با پژوهش هاي قبلي مي توان استدلال نمود كه          
با توجه به اينكه اين عوامـل بـه خـصوص مـدت ابـتلا بـه                 
ديابت با بروز عوارض مرتبط است مي تـوان گفـت امكـان             
دارد سابقه ابتلا به ديابت نوع دو به خوبي با توجه بـه نيـاز     

به علاوه، با توجـه     . يق مشخص نشده باشد   به شرح حال دق   
به اينكه ديابت ممكن است سـال هـا قبـل از بـروز علايـم             
وجود داشته باشد ممكن است اين ارتباط مشخص نـشود،          
مگر اينكه برنامه بيماريابي مشخصي در كـشور بـراي ايـن            

همچنين، وجود ملاك   . دسته از بيماران وجود داشته باشد     
 مطالعـه  فرايند نمونـه گيـري       هاي خاص ورود و خروج در     

 بيمار و از طرفي كم      3200 نفر از    295حاضر براي انتخاب    
بودن حجم نمونه پژوهش مي توانـد يـك عامـل احتمـالي             

  با اين وجود اين نتايج به. براي پيدا نشدن اين ارتباط باشد
معنــاي آن اســت كــه در مــداخلات پيــشگيرانه و درمــان  

ار بايستي در اولويت قـرار      نفروپاتي ديابتي متغيرهاي معناد   
هاي هاي پژوهشي، سازه  همچنين، تفاوت در جامعه   . بگيرند

  هـاي متفـاوت بررسـي هـا        متفاوت مورد بررسي و يا روش     
   مطالعهاين . هاي متضاد گرددمي تواند منجر به اين يافته

  
در كنار پيامدهاي مهم داراي محدوديت هايي بـوده اسـت           

  محــل انجــام پــژوهش . كــه بايــستي بــه آنهــا توجــه شــود
درمانگاه هاي ديابت دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـوده             

لذا تعميم پذيري يافته هاي پژوهشي محدود به اين         . است
ــت  ــع اس ــراي   . جوام ــي ب ــاس خودگزارش ــتفاده از مقي اس

تشخيص افـسردگي از محـدوديت هـاي هـاي ديگـر ايـن              
پژوهش بوده است، زيرا تـشخيص اخـتلالات روانـشناختي          

 مبتني بر مصاحبه هـاي بـاليني بـا بيمـار اسـت نـه                اصولاً
استفاده از ابـزار خودگزارشـي بـراي        . ابزارهاي خودگزارشي 

سرند افسردگي در مطالعـه حاضـر بـه دليـل عـدم امكـان               
مصاحبه با بيماران ديابتي محدوديتي بود كه اميدواريم در         

همچنـين،  . پژوهش هاي آتي اين محـدوديت رفـع گـردد         
 مـشابه داخلـي در ايـن زمينـه امكـان           محدوديت مطالعات 

از . مقايسه نتايج پژوهش با مطالعات داخل را فـراهم نكـرد          
طرفي، در ايـن مطالعـه امكـان تفكيـك بـين بيمـاران بـا                
فشارخون كنترل شـده و فـشارخون كنتـرل نـشده وجـود          
نداشت و از آنجا كه فشارخون به طور كلـي در ايـن گـروه               

 اســت و نيــز ميــزان شــايع) ســندروم متابوليــك(بيمــاران 
موفقيت در كنترل فشارخون بيماران اهميت اساسي دارد،        
انتظار مي رود كه در مطالعات آينـده ايـن موضـوع مـورد               

  . بررسي واقع گردد
  :نتيجه نهايي

 حـاكي از آن بـود كـه در    مطالعـه حاضـر   نهـايي    يافته     
مجموع فشارخون، هموگلوبين گليكوزيلـه، شـاخص تـوده         

و دانش   زندگي تي ديابت، افسردگي، كيفيت   خودمراقب بدن،
و تجربه افسردگي در بيماران مبتلا به ديابت  بروز در ديابتي

اقدامات باليني در درمانگاههاي    براي نتايج اين. مهم هستند 
ديابــت و مراكــز غــدد و متابوليــسم مهــم و داراي پيامــد  

شود بـه  ها پيشنهاد ميجهت كاربست يافته. كاربردي است 
 بهبود سلامت بيماران مبتلا به ديابت اين متغيرهـا          منظور

هـاي پيـشگيرانه از نفروپـاتي       در طراحي مداخلات و برنامه    
از اين گذشته، پيـشنهاد     . براي بيماران ديابتي ادغام گردند    

هاي آينده تاثير متغيرهـاي مهـم تـري         شود در پژوهش  مي
  يــــشناختنظير شاخص هاي زيستي، متغيرهاي جمعيت

و تاثير و تعامل آنها بـا هـم در طـرح هـاي آميختـه                ديگر  
انجام نيازسـنجي   .  كيفي نيز مورد بررسي قرار گيرد      -كمي

و تعيين جامعه هدف به عنوان گام اول طراحي برنامه هاي         
پيشگيري و مداخلات متناسب شـده بـراي رفـع نيازهـاي            

  ه ازــواقعي مبتلايان به ديابت از ديگر پيشنهادات برخاست



 64اره مسلسل ـــ ، شم 1391 تابستان ، 2 شماره هم ،نوزد دوره              مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

  

52
  

با توجه به اينكه بيماران ديابتي بـستري        . العه است اين مط 
داراي نفروپــاتي عوامــل خطــر متفــاوتي نــسبت بــه گــروه 
بيماران سرپايي دارند، لذا پيشنهاد مـي شـود كـه چنـين             

بــه عــلاوه، . مطالعــه اي در مــورد آنــان نيــز انجــام گيــرد 
اميدواريم در مطالعات آينده كارآزمايي هاي بـاليني بـراي          

اي مناسب مداخله مورد توجه پژوهـشگران       طراحي مدل ه  
  . باشند

  :سپاسگزاري
از پزشكان، پرستاران و كليـه همكـاران ارجمنـد در                

درمانگاه هاي ديابت دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه         
شان و نيز از بيمـاران و        اي دليل مساعدت هاي ثمربخش   

افراد عزيزي كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند،            
  . ر و تشكر به عمل مي آيدتقدي
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