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خلاصه 
ترين پيامدهاي باليني ديابت نوع ترين و مهلكعروقي از شايععوارض قلبي :مقدمه

شناختي، اجتماعي و مرتبط روان هدف پژوهش حاضر بررسي عوامل خطر. است 2
  .بود 2عروقي در بيماران ديابتي نوع با بيماري در پيدايش عوارض قلبي

بيماران مبتلا به  264، تعداد ي توصيفي از نوع همبستگيدر يك مطالعه: كارروش
هاي سرپايي بيمارستان گيري در دسترس در درمانگاهي نمونهبه شيوه 2ديابت نوع 
ها با استفاده از داده. انتخاب شدند 1389هاي ارديبهشت تا مرداد طي ماهن شريعتي تهرا

هاي كيفيت زندگي، شناختي و خصوصيات بيماري و مقياسجمعيت ينامهپرسش
آوري و به كمك رگرسيون لجستيك دو آوري و خودمديريتي ديابت جمعتاب
  . تحليل گرديد PASW افزاراي به روش ورود همگام با نرممقوله

آوري و ي بدني، كيفيت زندگي، تابي تودههموگلوبين گلوكوزيله، نمايه :هايافته
داري بيماران ديابتي داراي عوارض خودمديريتي ديابت قادر بودند به طور معني

). >001/0P(عروقي را از بيماران ديابتي فاقد اين عوارض تفكيك نمايند قلبي
دار دو گروه را از هم ينوع درمان قادر نبودند به طور معنجنسيت، سن، مدت ابتلا و 

درصد موارد به  97طبق تبيين مدل كامل رگرسيون، ). P<05/0(تفكيك نمايند 
  .بندي شدنددرستي طبقه

 ي بدني، كيفيت زندگي،ي تودههموگلوبين گلوكوزيله، نمايه :گيرينتيجه
عروقي بيماران مبتلا به قلبي آوري و خودمديريتي ديابت در پيدايش عوارضتاب 

توانند ميزان بالايي از تغييرپذيري سهيم هستند و اين متغيرها مي 2ديابت نوع 
ها داراي پيامدهاي اين يافته. عروقي را در اين بيماران تبيين نمايندعوارض قلبي

ادغام اين . كاربردي در طراحي مداخلات پيشگيرانه از ديابت و عوارض آن است
  .هاي ارتقاي سلامت بيماران ديابتي واجد اهميت خواهد بوددر برنامهعوامل 

  

 ،عروقي، كيفيت زندگي، عوارض قلبي2ديابت نوع  :هاي كليديواژه
  هموگلوبين گلوكوزيله 

 
 
  
 
 

  :نوشتپي
 هبا منافع شخصي نويسندو حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده  و بدون سمناندانشگاه شناسي ي رواني پژوهشي دانشكدهاين مطالعه پس از تاييد كميته

شان و هاي ثمربخشهاي ديابت بيمارستان شريعتي تهران به دليل مساعدتهمكاران ارجمند در درمانگاه تماماز پزشكان، پرستاران و  .ارتباطي نداشته است
  .آيدند، تقدير و تشكر به عمل ميچنين از بيماران عزيزي كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردهم
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Risk factors for cardiovascular complications in patients with type II diabetes: 
Predictive role of psychological factors, social factors and disease characteristics 

 

Abstract 
 Introduction: Cardiovascular complications are prevalent 
and serious clinical outcomes of type II diabetes. The 
purpose of this study was to investigate psychological, 
social and disease-related risk factors for incidence of 
cardiovascular complications in patients with type II 
diabetes. 
Materials and Methods: In a correlational descriptive 
study, 264 patients with type II diabetes were selected by 
convenient sampling in Tehran, Shariati Hospital outpatient 
clinics from May to Aug 2010. Data were collected by 
demographical questionnaire along with disease 
characteristics and scales of quality of life, resiliency and 
diabetes self-management.  Then, data analyzed by binary 
logistic regression with PASW software. 
Results: Glycosylated hemoglobin, body mass index, 
quality of life, resiliency and diabetes self-management are 
significantly able to differentiate diabetic patients with 
cardiovascular complications from diabetic patients without 
cardiovascular complications (P<0.001). Sex, age, diabetes 
duration and treatment type are not significantly able to 
differentiate two groups (P>0.05). The total regression 
model explained that 97% of this sample was classified 
correctly.  
 Conclusion: Glycosylated hemoglobin, body mass index, 
quality of life, resiliency and diabetes self-management 
contribute in incidence of cardiovascular complications in 
patients with type II diabetes and all together may explain 
greater variation in prevalence of cardiovascular 
complications in these patients. These results could be 
applied in planning preventive intervention for diabetes and 
its complications. It is necessary to consider these factors in 
health promotion programs for diabetic patients.  
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  مقدمه
اي در ديابت به عنوان يك بيماري مزمن به طور برجسته

هاي سلامت هاي جسماني، مرگ و مير و هزينهگسترش آسيب
به ثير بزرگي بر سلامتي فرد دارد و به خصوص اسهيم است، ت

نقش  ،عروقيقلبي هايبيماري عنوان يك عامل خطرساز
افراد مبتلا به ديابت در ). 1(برجسته اي در مرگ و مير دارد 

 قلبي هايبيماري). 2(معرض عوارض شديد و مهلكي هستند 
ي، نوروپاتي يو نابينا 1، آسيب شبكيهمغزيعروقي، سكته 

و قطع عضو اعضاي  3پاياني كليوي ي، بيماري مرحله2محيطي
هزينه و بار ). 3-5(ض ديابت هستند ترين عواري از جدييانتها

به  .شودبيماري ديابت براي يك كشور بسيار گران تمام مي
خصوص بيماران داراي عوارض  كه افراد ديابتي به طوري
تري را گزارش سلامت پايينسطح عروقي ناشي از ديابت، قلبي
 تري از كيفيت زندگي برخوردارند، بهكنند، از سطح پايينمي

بالاتري از افسردگي و ناتواني مبتلا هستند و نيز داراي ميزان 
  ). 6،7(اجتماعي و شغلي هستند  هايدر حوزه اختلال بارز

رفتاري است و  يل برجستهيدر واقع، ديابت همراه با مسا
شناختي و اجتماعي نقش حياتي در مديريت و سير عوامل روان

  ).8(آن دارند 
ها اقدامي اساسي در آنشناسايي عوامل خطر و مداخله در 
اي كه بر لهئترين مسمهم. مديريت ديابت و عوارض آن است

 اهميت شناسايي و مداخله در عوامل خطر اين بيماري مي
ترين اين عوارض مهم). 9(افزايد، پيدايش عوارض مزمن است 

نفروپاتي، رتينوپاتي، (شامل عوارض ميكروواسكولار 
عروقي ر يا عوارض قلبيو عوارض ماكروواسكولا) روپاتيون
بيماري عروق محيطي و  ،)فشارخون، بيماري عروق كرونر(

 يعلت عمده ،در واقع). 10،11(بيماري عروقي مغز است 
عروقي است كه در مرگ و مير مربوط به ديابت، بيماري قلبي

 به. تر استبرابر نسبت به افراد عادي شايع 5تا  2افراد ديابتي
). 12(مغزي در اين افراد بالا است  يعلاوه، خطر بروز سكته

عروقي در بيماران خطر عوارض قلبي ها، عواملطبق پژوهش
چاقي، سن بالا، . پيچيده و چند عاملي هستند 2ديابتي نوع 

                                                 
1Retinopathy 
2Peripheral Neuropathy 
3End Stage Renal Disease 

خانوادگي ديابت، شدت بالاي ديابت، عدم  يسابقه
خودمديريتي و عدم كنترل قندخون، سبك زندگي ناسالم و 

ترين عوامل خطر ديابت و عوارض مهم ،كيفيت زندگي پايين
  ). 13،14(آن هستند 

برابر  BMI(وزن ، اضافه)BMI( 4ي بدنيي تودهبر اساس نمايه
كه به چربي يا حجم ) 30بالاتر از BMI(و چاقي ) 9/29تا  25با 

زياد از حد بدن نسبت به قد توصيف شده است از عوامل مهم 
ي شكم به ميزان ناحيهچاقي در ). 15(ديابت و عوارض آن است 

وزن و اضافه). 15(زيادي با افزايش خطرات سلامتي همراه است 
 25ديابت نوع   عروقي درچاقي از عوامل پرخطر بيماري قلبي

)T2DM (در واقع، ارتباطي قوي و مثبت بين خطر بروز . هستند
ي ي تودهو گسترش عوارض آن و افزايش نمايه 2ديابت نوع 

را  2تواند ديابت نوع افزايش وزن مي). 16(بدني وجود دارد 
آشكار و تشديد نمايد و اين بيماري و پيامدهاي منفي آن ممكن 

  ). 17(ي ناشي از چاقي باشد ترين عارضهاست مهم
، سطوح )HbA1c( 6گيري هموگلوبين گلوكوزيلهاندازه

گذشته تا سه ماه قبل  يمتوسط گلوكز خون را طي شش هفته
 ترين مقياس كنترل طولانيبهترين و پراستفاده دهد ونشان مي

افراد بدون ديابت، ). 12،18(مدت قند خون تلقي شده است 
هستند و  درصد 6تا  4داراي مقادير هموگلوبين گلوكوزيله بين 

بيماران ديابتي تحت كنترل عالي و داراي شدت خفيف، 
هاي اندازه). 19(دارند  درصد 7تا  6هموگلوبين گلوكوزيله بين 
درصد، متوسط و شديد هستند  9تا  7هموگلوبين گلوكوزيله بين 

درصد بسيار  9ي بالاتر از هاي هموگلوبين گلوكوزيلهو اندازه
، 2هدف درمان ديابت نوع . شوندبندي ميشديد و خطرناك طبقه

ي هموگلوبين گلوكوزيله نزديك كاهش سطوح قند خون يا دامنه
سطوح هموگلوبين . است) صددر 7تا  6(ي طبيعي به دامنه

افزايش مزمن قند . درصد كاهش يابد 7گلوكوزيله بايد به كمتر از 
مدت مدت و طولانيي عوارض حاد، كوتاهخون، مسئول عمده

ها و اعضاي بدن را تواند تمام دستگاهبيماري ديابت است كه مي
كيفيت زندگي مرتبط با ديابت ). 19،20(تحت تاثير قرار دهد 

تواند پيدايش بار بيماري ديابت و عوارض آن ميبرحسب 
                                                 

4Body Mass Index 
5Type 2 Diabetes Mellitus 
6Glycosylated Hemoglobin Assay 
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). 21،22(عوارض بعدي بيماري را تشديد و تسريع نمايد 
ارتباطي متقابل و دوسويه بين كيفيت زندگي و عوارض ديابت 

-شناختيهاي روانروابط توسط همبسته و اين) 23(وجود دارد 
كيفيت ). 24(شود اجتماعي و خصوصيات بيماري تعديل مي
ثر از عوامل رواني ازندگي پايين مرتبط با ديابت كه مت

اجتماعي نامطلوب و خصوصيات شديد بيماري است در واقع 
هاي مهم عوارض بعدي ديابت به خصوص كنندهبينياز پيش

  ). 25،26(عروقي است عوارض قلبي
آوري دهند كه عدم برخورداري از تابشواهد تجربي نشان مي

بودن وضعيت سالم رفتاري همراه با عدم شناختي، پايين روان
كنترل دقيق و مداوم متابوليك از طريق انجام رفتارهاي 

تواند به طور خودمراقبتي توسط بيماران مبتلا به ديابت مي
خطر بروز عوارض مهلك ديابت را افزايش دهد  يداريمعن

هاي نياز مداوم براي مقابله با علايم و انجام فعاليت). 27،28(
در اين بيماري مزمن و باثبات در  ١ديريتي ديابتخودم

شود و مدت به خستگي، فرسودگي و ناكامي منجر ميطولاني
آوري يك عامل خطر پيدايش عدم برخورداري از تاب
آوري و هيجانات مثبت تاب). 29(عوارض ديابت خواهد بود 

گردد ثر با بيماري ميوم يبيمار باعث تقويت راهبردهاي مقابله
  ). 30(دهد وارض بيماري را كاهش ميو ع

خودمديريتي ديابت و نگهداري مناسب قند خون به عنوان 
سنگ بنا و اساس كنترل ديابت و پيشگيري از عوارض آن 

مدت و تلقي شده است و براي پيشگيري از بروز عوارض كوتاه
مديريتي خود). 31،32(مدت ضروري است عوارض طولاني

عروقي را به تعويق ض قلبيرعوابروز ) SMBG( ٢قند خون
عوارض ديابت، افزايش قند  ي، زيرا عامل عمده)19(اندازد مي

يندي فعال و آفر ،مديريتي ديابتخود). 33، 31(خون است 
 يخودجوش نظير كنترل مصرف غذاها، انجام ورزش يا معاينه

عروقي ديابت و مديريت منظم قلبي براي كنترل عوارض قلبي
اند كه بهبود ها نشان دادهپژوهش). 34(بيمار است آن توسط 

تواند پيامدهاي سلامتي بيماران ديابتي خودمديريتي ديابت مي
را بهبود بخشد و عوارض ديابت را كاهش دهد و با كاهش 

                                                 
1Diabetes Self-Management 
2Self-Management of Blood Glucose 

خاطر عوارض مرتبط با ديابت همراه  بستري شدن بيماران به
 يهنندكبينيپيش ،رفتارهاي خودمديريتي ديابت). 35(گردد 

بهبود كنترل قندخون است و مداخلاتي كه خودمديريتي را 
بخشند در واقع كيفيت زندگي را در ميان بيماران بهبود مي

  ). 36( دهندارتقا ميديابتي 
با علم به اين كه مديريت ديابت و عوارض آن پيچيده بوده و 

سميك داشته يتوانند اثر منفي بر كنترل گلعواملي متعدد مي
شناختي، اجتماعي و بديهي است تعيين عوامل روان باشند،

ثرند، ووابسته به بيماري كه در مديريت ديابت و عوارض آن م
شناختي و طبي بيماران، افزايش نقش مهمي در درمان روان

كيفيت  يمراقبت از خود، پيشگيري از عوارض بيماري و ارتقا
ه هاي بجا كه متغير از آن. ها خواهد داشتآن يزندگي آينده

ها آن يحاضر زياد بود و امكان اشاره به همه يكار رفته در مطالعه
ها در عنوان آمده كلي آن يدر عنوان وجود نداشت، لذا طبقه

آوري و خود مديريتي عوامل هاي تاباين، مقياس بر است و بنا
سنجند، مقياس كيفيت زندگي و متغيرهاي شناختي را ميروان

سنجند و خصوصيات اجتماعي را مي شناختي عواملجمعيت
، مدت ديابت، نوع درمان هموگلوبين گلوكوزيلهبيماري توسط 

اين، شناسايي  بر بنا. شودسنجيده ميبدني  يتوده ينمايهو 
با ديابت و عوامل اجتماعي  شناختي، عوامل مرتبطعوامل روان
يند مديريت ديابت، گام اوليه و مهم در كمك آدرگير در فر

مديريت بيماري و پيشگيري از عوارض  يماران در زمينهبه بي
طور خلاصه، هدف پژوهش حاضر بررسي نقش  به .آن است

شناختي، اجتماعي و خصوصيات بيماري به عنوان عوامل روان
عروقي بيماران ديابتي بر عوامل خطر در پيدايش عوارض قلبي
ها در كشورهاي پژوهش. اساس مدل رگرسيون لجستيك است

طور موافق و همسو از نقش اين دسته از عوامل خطر و  گر بهدي
اند و بر عروقي حمايت كردهمحافظ در پيدايش عوارض قلبي

  . انداين متغيرها وارد پژوهش حاضر گرديده ،اين اساس
 كارروش

در بررسي  روش توصيفي از نوع همبستگي در اين پژوهش،
ه ب 2ديابت نوع عروقي بيماران نقش عوامل خطر عوارض قلبي

آماري شامل مردان و زنان بزرگسال سنين  يجامعه .كار رفت
بود كه طي زمان اجراي  2سال مبتلا به ديابت نوع  57تا  28
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هاي ديابت به درمانگاه) 1389 ارديبهشت تا مرداد(پژوهش 
طبق گزارش . كردندبيمارستان شريعتي تهران مراجعه مي

 عداد بيماران ديابتي مراجعهپرستاران بخش ويزيت بيماران، ت
ها آوري دادهجمع يماه مرحله 4ها طي به درمانگاه هكنند
 127(نفر  264از اين ميان تعداد . نفر بود 2700برابر با  اتقريب

گيري در نمونه يشيوه عنوان نمونه بهبه) زن 137مرد و 
ها مراجعه دسترس از بيماران ديابتي سرپايي كه به اين درمانگاه

هاي رگرسيوني بر اساس طبق مدل. كردند، انتخاب شدندمي
ها و هاي مقياسيك رويكرد، انتخاب نمونه بر اساس تعداد گويه
گيرد كه به طور نيز تعداد متغيرهاي مستقل در معادله صورت مي

كننده بود، لذا به منظور نفر شركت 250تقريبي اين مطالعه نيازمند 
 جلوگيري از افت مشاركتصحت انتخاب حجم نمونه و 

نفر به دليل عدم تكميل  6نفر انتخاب گرديد كه  270كنندگان، 
معيارهاي ورود به پژوهش . دقيق ابزارها از نمونه خارج شدند

 يدر دامنه 2تشخيص ديابت نوع  -1: حاضر عبارت بودند از
حداقل يك  2تشخيص ديابت نوع  -2سال  57تا  28سني بين 

به منظور اطمينان از آگاهي و توانمندي سال قبل از پژوهش 
توانمندي در فهم زبان  -3بيماران در انجام خودمديريتي ديابت 

تمايل و رضايت آگاهانه براي مشاركت در پژوهش  -4فارسي 
مراجعه به يكي از  -5و تكميل فرم ضوابط اخلاقي پژوهش و 

 يهاي بيمارستان شريعتي و داشتن پروندهپزشكان درمانگاه
  . شكي نزد پزشك معالجپز

ابتلا به ديابت  -1: معيارهاي خروج از پژوهش حاضر عبارتند از
 -3كنوني عوارض حاد مرتبط با ديابت  يتجربه -2 نوع يك

هاي ابتلا به ساير بيماري -4عدم بستري بيمار طي زمان پژوهش 
تشخيص  -5هاي مربوط به عوارض ديابت مزمن به جز بيماري

ناختي نظير اختلالات شديد خلقي و اضطرابي شاختلالات روان
قبل از تشخيص بيماري ديابت و يا مبتلا شدن به يك بيماري 

تشخيص اختلالات . شناختي شديد بعد از تشخيص ديابت روان
شناختي به عنوان معيار خروج، از طريق وجود اختلال توسط روان

ختي، شنااظهارات بيمار، بررسي نتايج مصاحبه و شرح حال روان
قطعي و  ،پزشكيروان يپزشك و وجود پروندهتشخيص روان

در اين پژوهش : ابزار گردآوري داده ها  .گرديدمسجل مي
شناختي و اطلاعات جمعيت ينامهها با استفاده از پرسشداده

آوري خصوصيات بيماري، مقياس كيفيت زندگي، مقياس تاب
   .آوري شدو مقياس خودمديريتي ديابت جمع

 :شناختي و خصوصيات بيمارياطلاعات جمعيت ينامهپرسش
نامه، ابزاري محقق ساخته  است كه اطلاعات اين پرسش

جنسيت بيمار و خصوصيات  وشناختي از جمله سن جمعيت
بيماري از جمله مدت ابتلا به ديابت، شدت بيماري، عوارض 

درمان انسوليني و (بيماري، نوع ديابت و نوع درمان 
ابتلا به ديابت با  يسابقه. كندآوري ميرا جمع) لينيغيرانسو

پزشكي بيمار، نظرات كادر پرستاري و  يمراجعه به پرونده
درمان (پرسش از بيماران در مورد مدت بيماري و نوع درمان 

چنين، هم. سنجيده شد) انسوليني در مقابل درمان بدون انسولين
هاي ابتلا به تعداد سالمدت بيماري با پرسش از بيمار در مورد 

كه  ديابت و نوع درمان نيز با درخواست از بيمار در مورد اين
هاي نمايد يا با عاملبراي كنترل ديابت انسولين دريافت مي

شدت . شود، سنجيده شددارويي هيپوگليسمي درمان مي
هموگلوبين گلوكوزيله و با  گيريبه كمك اندازهبيماري 

 HbA1c>%9بيمار و در دو مقوله  طبي يمراجعه به پرونده
. سنجيده شد) شديد( HbA1c<%9و ) خفيف و متوسط(

بدني و گزارش آن  يتوده ياضافه وزن و چاقي توسط نمايه
وزن ( BMI>25پزشكي بيمار و در دو مقوله  يپرونده در

. گرديد ثبت) وزن و چاقيداراي اضافه( BMI<25و ) طبيعي
بيماري  يدو سال گذشته يعروقي با تجربهعوارض قلبي

ايسكمي قلبي، انفاركتوس ميوكارد، آنژين صدري پايدار و 
و  يوسيسيبستري در  يعروقي، سابقهمغزي يناپايدار، عارضه

 يبيماري عروق محيطي با تشخيص پزشك و مراجعه به پرونده
   .پزشكي بيمار سنجيده شد

براي  :)CD-RISC( ١آوري كونور و ديويدسون مقياس تاب
كونور و . شداستفاده مقياس از اين آوري،  سنجش تاب

 ي در زمينه را با بازبيني منابع پژوهشي نامه ديويدسون اين پرسش
سنجي هاي روان بررسي ويژگي). 37( آوري تهيه نمودند تاب

كنندگان به  اين مقياس در شش گروه جمعيت عمومي، مراجعه
پزشكي، بيماران روان هاي اوليه، بيماران سرپايي بخش مراقبت

با مشكل اختلال اضطراب فراگير و دو گروه از بيماران مبتلا به 
                                                 

1Connor-Davidson Resilience Scale 
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سازندگان اين . ه، انجام شده استسانحاختلال استرس پس از 
تواند افراد  خوبي مي نامه به مقياس بر اين باورند كه اين پرسش

باليني جدا  هاي باليني و غير آور در گروه آور را از غير تاب تاب
كار برده  هاي پژوهشي و باليني به تواند در موقعيت كند و مي

 25دسون يويآوري كونور و د ي تابنامه پرسش). 38(شود 
) كاملا نادرست(ن صفر يكرتي بياس ليك مقيه دارد كه در يگو

ران ياس در اين مقيا. شود گذاري مي نمره) شه درستيهم(تا پنج 
براي تعيين روايي ). 38(ابي شده است يتوسط محمدي هنجار

ي كل مقوله اس نخست همبستگي هرگويه با نمرهين مقيا
ي محاسبه. محاسبه و سپس از روش تحليل عامل بهره گرفته شد

هاي بين  ، ضريب3ي جز گويه ي كل بههمبستگي هر نمره با نمره
هاي مقياس به روش  سپس گويه. را نشان داد 64/0تا  41/0

پيش از . عاملي قرار گرفتند هاي اصلي مورد تحليل مولفه
ها، دو شاخص  ي ماتريس همبستگي گويهاستخراج عوامل بر پايه

KMO مقدار . و آزمون كرويت بارتلت محاسبه شدندKMO 
 28/5556و مقدار مجذور خي در آزمون بارتلت برابر  87/0برابر 

بود كه هر دو شاخص، كفايت شواهد براي انجام تحليل عامل را 
آوري كونور و  براي تعيين پايايي مقياس خودتاب .نشان دادند

دسون از روش آلفاي كرونباخ بهره گرفته شد و ضريب يويد
  ). 38(دست آمد  به 89/0پايايي 

مقياس خودمديريتي  :)DSMS( ١مقياس خودمديريتي ديابت
 مقياسهاي ديابت مورد استفاده در اين پژوهش بر اساس گويه

و نيز شش ) SDSCA ()39( ٢ديابتهاي خودمراقبتي فعاليت
توسط رحيميان ) 32(مقياس خودمديريتي ديابت چين  يگويه
ي اعمال گويه 9(گويه  14اين ابزار شامل . تهيه شد) 40(بوگر 

 3 اعمال خودمديريتي ماهيانه و يگويه 2خودمديريتي هفتگي، 
درمان پزشكي و . است) اعمال خودمديريتي ساليانه يگويه
، )4و 3هايگويه(، رژيم غذايي كلي )2و  1 يهگوي(دارو 
، و )7 يگويه(، خودپايشي قند )6و  5هاي گويه(ورزش

هاي اعمال خودمديريتي گويه) 9و  8هاي گويه(مراقبت از پاها 
در مقياس رفتارهاي خودمديريتي . دهندهفتگي را تشكيل مي

ر دچند روز كه بيان كنند شود هفتگي از بيماران خواسته مي
                                                 

1Diabetes Self-Management Scale 
2Summary of Diabetes Self-Care Activities 

 هاي خودمراقبتي را انجام دادهفعاليت ،گذشته يطي يك هفته
 ،شود و نمرات بالاترمجموع تعداد روزها محاسبه مي. اند

از بين دو . سطح بالاتر عملكرد خودمراقبتي است يدهندهنشان
مختص ) 10 يگويه(اول  يخودمديريتي ماهيانه، گويه يگويه

مختص كنترل ) 11 يگويه(دوم  يكنترل افت قندخون و گويه
در مقياس خودمديريتي ماهيانه از . افزايش قندخون است
شود مشخص كنند چند درصد اعمال بيماران خواسته مي

 ،اند و درصد بالاترمربوطه را طي شش ماه گذشته انجام داده
از ميان اعمال خودمديريتي . مبين خودمديريتي بهتر است

مربوط به كنترل عوارض ) 12 يهگوي(اول  يگويه ،ساليانه
مربوط به كنترل عوارض ) 13 يگويه(دوم  يچشمي، گويه
مربوط به كنترل عوارض ) 14 يگويه(سوم  يكليوي و گويه

در مقياس خودمديريتي ساليانه از بيماران خواسته . قلبي است
شود با پاسخ بلي يا خير، انجام يا عدم انجام رفتارهاي مي

ك سال گذشته مشخص كنند و پاسخ بلي مبين مربوطه را طي ي
 يبررسي روايي با محاسبه. خودمديريتي در آن زمينه است

هاي خودمديريتي كل براي زيرمقياس يهمبستگي هر نمره با نمره
 63/0، 89/0تا  67/0بين   هفتگي، ماهيانه و ساليانه به ترتيب ضرايب

 اني دروني بههمس). 40(را نشان داد  78/0تا  59/0و  80/0تا 
رحيميان بوگر براي  يآلفاي كرونباخ در مطالعه يشيوه

هاي خودمديريتي هفتگي، ماهيانه و ساليانه به ترتيب زيرمقياس
به دست  95/0و براي كل مقياس  67/0و  86/0، 95/0برابر با 

آمد كه حاكي از همساني دروني بالا براي كل مقياس و 
 قبول براي مساني دروني قابلزيرمقياس اعمال ماهيانه و نيز ه
اي ي بازآزمايي چهار هفتهيپايا. زيرمقياس اعمال ساليانه است

بيمار مبتلا به ديابت براي زيرمقياس اعمال  34روي 
، 92/0خودمديريتي هفتگي، ماهيانه و ساليانه به ترتيب برابر با 

  ثبات عالي مقياس يهدهنددست آمد كه نشانه ب 97/0و  90/0
  ). 40(بود زمان طي

  3مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني
)WHOQOL-BREF(: كيفيت زندگي در اين  ابزار سنجش

حاوي  مقياساين . بود WHOQOL-BREFپژوهش مقياس 
كيفيت  5تا  1 يليكرت طيفسئوال است كه در يك  26

                                                 
3WHO Quality of Life-BREF  



  ق رحيميان بوگرااسح                                                                                      1390 پاييز، )3(13 مجله ي اصول بهداشت رواني، سال 284

كند كه يك هاي مختلف بررسي ميجنبه را از بيمارزندگي 
احساس كلي فرد از كيفيت زندگي سئوال آن در خصوص 

 يالات احساس و رفتار فرد را در دو هفتهئوس يبقيه و دخو
هاي فعاليت(بهداشت و سلامت جسمي  -1 ياخير در زمينه

داروهاي كمكي، تحرك، درد و  فيزيكي، وابستگي به مواد و
، )احساس ناراحتي، خواب و استراحت و توانايي انجام كارها

احساس نسبت به وضع ظاهري بدن، (شناختي روان -2
احساسات مثبت و منفي، يادگيري، تفكر، حافظه و تمركز، 

روابط  -3) اعتماد به نفس و روحيه و رفتارهاي شخصيتي
هاي روابط شخصي، حمايت اجتماعي و فعاليت( اجتماعي
منابع مالي، آزادي و امنيت ( محيط اجتماعي -4 ،)جنسي

ي بهداشتي و اجتماعي، محيط هافيزيكي، دسترسي به مراقبت
 هاي اجتماعي، محيط فيزيكي مانند آلودگي، سرخانه، فرصت

  .سنجدمي...)  صدا و ترافيك و حمل و نقل و و

مطالعات انجام شده، تست از آلفاي كرونباخ و ضريب  در اكثر
ي قابل قبولي برخوردار بوده يپايانيز  و صوري و محتوايي روايي
  ).41،42( است

نفر از  1167همكاران در پژوهش خود كه بر روي  ونجات 
مردم تهران انجام دادند پايايي آزمون را به روش باز آزمايي در 

سلامت رواني  ي، در حيطه77/0سلامت فيزيكي  يحيطه
  و در نهايت در  75/0روابط اجتماعي  يدر حيطه، 77/0

. )43(اند گزارش كرده 84/0سلامت محيط برابر با  يحيطه
همبستگي هر نمره با  يحاضر با محاسبه يبررسي روايي در مطالعه

  . را نشان داد 83/0تا  59/0هاي بين  كل، ضريب ينمره
آلفاي كرونباخ در  يچنين ضريب همساني دروني به شيوههم

هاي حاصل به داده. بود 88/0حاضر براي كل آزمون  يمطالعه
خي و مجذور ، )فرواني و درصد(هاي توصيفي كمك آماره

  . رگرسيون لجستيك تحليل شدند
رگرسيون لجستيك روش  ١به اعتقاد پنگ، لي و اينگرسول

مناسبي براي توصيف و آزمون روابط بين يك  يچندمتغيره
 اي و تعدادي از متغيرهاي مستقلدومقوله) وابسته(متغير پيامد 

ين شرايط در پژوهش حاضر ا). 44(اي يا پيوسته است مقوله
  . كاملا برقرار بود

                                                 
1Peng, Lee and Ingersoll 

 نتايج
 137مرد و %) 1/48( 127هاي پژوهش متشكل از آزمودني

سال  57سال تا  28ها بين ي سني آزمودنيدامنه. زن بودند%) 9/51(
سال با  17الي  4سال متفاوت بود كه طي  41/45با ميانگين سني 
  تعداد. مبتلا بودندسال به ديابت نوع دو  35/8ميانگين زماني 

از بيماران ديابتي داراي عوارض قلبي عروقي و %) 3/22(نفر  59
عروقي از اين بيماران فاقد عوارض قلبي%) 7/77(نفر  205تعداد 
شناختي و ها از لحاظ عوامل جمعيتمشخصات آزمودني. بودند

ها با داري تفاوت آنخصوصيات مرتبط با ديابت و نيز معني
 ). 1جدول (ي ارايه شده است شاخص مجذور خ

 يبين و تجربهدر ابتدا به منظور بررسي روابط بين عوامل پيش
هاي آماري مفروضه ،عروقي در بيماران ديابتيعوارض قلبي

بر اساس بررسي . تحليل مدل رگرسيون لجستيك بررسي شد
همبستگي  چهي) 45( 2هاي مدل و مطابق با نظر كوهنمفروضه

 بين متغيرهاي پيش 3خطي چندگانهيا هم) 9/0بالاتر از (قوي 
كار رفته در مدل وجود نداشت و برآوردهاي واريانس ه بين ب

هاي داده اهميت بررسي علاوه، با توجه به به. نيز برافراشته نبودند
 5ويشداد فهرست كيسهاي رگرسيوني، بروندر مدل 4پرت

پژوهشي و به تبع  ي كه حاكي از وجود موارد پرت در نمونه
طبق اين . آن عدم برازش مطلوب مدل است، بررسي شد

 2بالاتر از  Z ي بررسي، هيچ مورد داراي مقادير باقيمانده
هاي پرت مشهود، به چنين، جهت بررسي دادههم. مشاهده نشد

داخته شد و پر -5/2يا كمتر از  5/2بررسي موارد داراي مقادير 
موارد داراي مقاديري  يپرتي مشاهده نگرديد و همه يداده
بين هاي توصيفي متغيرهاي پيش آماره. بودند+ 5/2تا  -5/2بين 

پيوسته بين دو گروه بيماران ديابتي داراي عوارض ) مستقل(
اند شده هيعروقي نيز اراعروقي و فاقد عوارض قلبيقلبي

وش تحليل رگرسيون لجستيك در اين پژوهش، ر ). 2جدول (
كار گرفته شد كه در تحقيقات پزشكي و ه ب 6با ورود همگام

 ).46(گيرد استفاده قرار مي مورد ايگسترده علوم رفتاري به طور
 اي به آزمون اين فرضتحليل رگرسيون لجستيك دو مقوله

                                                 
2Cohen 
3Multicollinearity 
4Outliers 
5Casewise List 
6Enter Logistic Regression Analysis 
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پرداخت كه آيا بين دو گروه بيماران ديابتي داراي عوارض 
عوارض بر اساس اين عروقي و بيماران ديابتي فاقد قلبي

  . تفاوت وجود داردبين مورد بررسي متغيرهاي پيش
 يجنسيت، سن، نوع درمان، نمايه(مدل شامل نه متغير مستقل 

بدني، هموگلوبين گلوكوزيله، مدت ديابت، كيفيت  يتوده
  .بود) آوري و خودمديريتي ديابتتاب زندگي،

بدني،  يتوده ي، متغيرهاي نمايه3ول هاي جدطبق يافته 
آوري و تاب هموگلوبين گلوكوزيله، كيفيت زندگي،

داري بين دو گروه يهاي معنتفاوت ،خودمديريتي ديابت
و اين متغيرها در كنار هم از لحاظ آماري ) >001/0P(داشتند 
  در دو   صحيح  به طور  بيماران بندي در طبقه داري يمعن  سهم

  ).>001/0P(داشتند گروه 
دار يمعن ياي رابطهنتايج مدل رگرسيون لجستيك دو مقوله

بين و متغير پيامد دووجهي در مدل مذكور بين پنج متغير پيش
 . را در اين مطالعه نشان داد

بنابراين، گام بعدي، بررسي صحت و درستي مدل رگرسيون 
عروقي بيماران عوارض قلبي يبيني تجربهلجستيك در پيش

بررسي ضرايب . بين بودديابتي بر اساس اين متغيرهاي پيش
بيني رگرسيون لجستيك در پيش يبين در معادلهپيش متغيرهاي

، 2عروقي در بيماران ديابتي نوع عوارض قلبي ياحتمال تجربه
اطلاعات مهمي در مورد سهم يا اهميت هر كدام از متغيرهاي 

 )3جدول( كند فراهم مي بينپيش
  

  عروقيبيماران ديابتي دارا و فاقد عوارض قلبي اي در دو گروهفراواني، درصد و مجذور خي متغيرهاي مستقل مقوله -1جدول

 متغيرها
 CVDبيماران ديابتي بدون عوارض  CVDبيماران ديابتي داراي عوارض 

 Pارزش   مجذور خي  درصد  فراواني  Pارزش   مجذور خي  درصد  فراواني

  جنسيت
 3/59 35  مرد

051/2  152/0  
92  9/44  

  1/55  113 7/40 24  زن  142/0  151/2
  100  205 100 59  كل 

  نوع درمان
 22 13 درمان دارويي

458/18  * 001/0  
112  6/54  

  4/45  93 78 46 درمان با انسولين  185/0  761/1
  100  205 100 59  كل

  مدت ديابت
 2/32 19   >سال 10

475/7  * 006/0  
149  7/72  

  3/27  56 8/67 40   <سال 10  001/0 *  190/42
  100  205 100 59  كل 

  سن شروع ديابت
 1/44 26   >سال 45

831/0  362/0  
84  41 

 59  121 9/55 33  <سال  45  010/0 **  678/6
  100  205 100 59  كل 

ي ي تودهنمايه 
كيلوگرم بر (بدني 

  )متر مربع

25<   11 6/18 
203/23  * 001/0  

163  5/79  
420/71  * 001/0  25>  48 4/81 42  5/20  

  100  205 100 59  كل 

هموگلوبين 
  )درصد(گلوكوزيله 

9%<   21 6/35 
898/4  027/0  

171  4/83  
556/91  * 001/0  9%>  38 4/64 34  6/16  

  100  205 100 59  كل 
 )1ي آزاديو درجهP>05/0(دار استاز نظر آماري معني Pمقادير*

  
  عروقيآمار توصيفي متغيرهاي مستقل پيوسته در دو گروه بيماران ديابتي دارا و فاقد عوارض قلبي - 2جدول 

  متغيرها
 CVDبيماران ديابتي بدون عوارض  CVDبيماران ديابتي داراي عوارض 

  انحراف استاندارد  ميانگين  حداكثر  حداقل  انحراف استاندارد  ميانگين  حداكثر  حداقل
  33/6  60/45  54  28 71/5 72/44 57  29 سن

  62/25  69/85  167  28 90/17 08/54 97  26  كيفيت زندگي
  10/17  66/73  117  27 17/17 54/53 90  26  آوريتاب

  67/13  83/44  69  10 67/11 84/24 47  5  خودمديريتي ديابت
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 عروقيي عوارض قلبيبيني احتمال تجربهي رگرسيون لجستيك در پيشمعادلهبين در ضرايب متغيرهاي پيش - 3جدول 

  *2در بيماران ديابتي نوع 

 B(  S.E.  Wald  df  P(بتا   متغير
نسبت شانس 

)OR(  
95 CL % دامنه اطمينان  
  حد بالا  حد پايين

  462/2  026/0  219/0  219/0 1 511/1 234/1 -517/1 جنسيت
 460/6 082/0 730/0 777/0 1 080/0 113/1 -315/0 سن

  916/9  065/0  801/0  863/0 1 030/0 284/1 -222/0  نوع درمان 
  887/1  041/0  535/1  001/0 1 442/11 721/2 -206/9 ي توده بدنينمايه

  309/1  037/0  984/0  002/0 1 924/9 786/1 -626/5  هموگلوبين گلوكوزيله
  929/1  012/0  154/0  147/0 1 103/2 289/1 -870/1  مدت ديابت

  337/1  080/1  201/1  001/0 1 345/11 054/0 184/0  كيفيت زندگي 
  262/1  061/1  157/1  001/0 1 864/10 044/0 146/0  تاب آوري

  305/1  068/1  181/1  001/0 1 596/10 051/0 166/0  خودمديريتي ديابت
      001/0  001/0 1 405/14 252/4 -139/16  عدد ثابت

Odds Ratio OR: CL: Confidence Interval     
  . آوري و خودمديريتي ديابتي بدني، هموگلوبين گلوكوزيله، مدت ديابت، كيفيت زندگي، تابي تودهنمايه جنسيت، سن، نوع درمان،: متغيرهاي وارد شده در معادله*
  درمان و مدت ديابتجنسيت، سن، نوع : اند عبارتند ازمتغيرهايي كه از مدل رگرسيون خارج شده*
  

دهد كه آزمون بين نشان ميبررسي ضرايب متغيرهاي پيش
، )P=001/0(بدني  يتوده يبراي پنج متغير نمايه ١والد

، كيفيت زندگي )P=002/0(هموگلوبين گلوكوزيله 
)001/0=P(آوري ، تاب)001/0=P ( و خودمديريتي ديابت
)001/0=P (دار يآماري معن از لحاظ) داراي مقادير كمتر از

بيني توانايي پيش داري دريمعن به طور متغيرها است و اين) 05/0
اين در اين مطالعه، عوامل مهم اثرگذار  بر بنا. مدل سهم دارند

عروقي در بيماران مبتلا به ديابت، عوارض قلبي يبر تجربه
، هموگلوبين 25بدني بالاتر از  يدهتو ينمايه: عبارت بودند از

آوري ، كيفيت زندگي پايين، تابدرصد 9گلوكوزيله بالاتر از 
. كفايت ديابتپايين و در نهايت خودمديريتي نامناسب و بي
ت، نوع درمان بعوامل جنسيت، سن بيمار در زمان تشخيص ديا

  . بيني مدل نداشتندداري در پيشيسهم معن ،و مدت ديابت
ي مذكور احتمال تخصيص يك مورد به در معادله Bمقادير 

عروقي يا بدون داراي عوارض قلبي(هاي خاص يكي از مقوله
منفي يا مثبت بودن . دهدرا نشان مي) عروقيعوارض قلبي

دهد كدام عوامل احتمال پيدايش بيماران مي نشان Bعلامت 
ين عروقي را افزايش و كدام عوامل اداراي عوارض قلبي
  ايدر اين مدل، متغيرهاي مقوله. دهداحتمال را كاهش مي

و هموگلوبين گلوكوزيله داراي  بدني يتوده يبين نمايهپيش
                                                 

1Wald Test 

كه نشان ) -626/5و  -206/9به ترتيب (علايم منفي هستند 
و  بدني يتوده يدهد يك واحد افزايش در نمايهمي

 هموگلوبين گلوكوزيله موجب افزايش لجستيك عوارض
گردد، يعني مي 626/5و  206/9عروقي به ترتيب به ميزان قلبي
چه بيماران بيشتر داراي اضافه وزن و چاقي باشند يا  هر

داشته باشند با احتمال  درصد 9هموگلوبين گلوكوزيله بالاتر از 
چنين، هم. باشندعروقي ميبيشتري نيز داراي عوارض قلبي

ميزان شانس  ،آوري و ديابتكاهش كيفيت زندگي، تاب
، 184/0 يعروقي را به ترتيب به اندازهرخداد عوارض قلبي

 بررسي ستون نسبت شانس. دهندافزايش مي 166/0و  146/0

)OR(براي هركدام از متغيرهاي مستقل حاوي اطلاعات  ٢
در اين مدل، نسبت شانس كه يك بيمار . سودمندي است

بدني  يتوده يعروقي داراي نمايهديابتي داراي عوارض قلبي
باشد، يك و نيم برابر بيشتر ) اضافه وزن يا چاقي( 25بالاتر از 

 25بدني زير  يتوده ياز افراد ديابتي است كه داراي نمايه
 يچنين، نسبت شانس براي اندازههم. هستند) طبيعي(

است و  1و مقدار آن كمتر از  98/0 كوزيله،وگل هموگلوبين
زان هموگلوبين گلوكوزيله حاكي از آن است كه هرچه مي

عروقي در باشد، احتمال رخداد عوارض قلبيدرصد  9بالاتر از 
چنين، يك هم. يابدبيمار ديابتي حدود يك برابر افزايش مي
                                                 

2Odds Ratios (OR)  
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واحد افزايش يا كاهش در كيفيت زندگي به ترتيب موجب 
عروقي قلبي عوارض برابري رخداد 20/1 افزايش يا كاهش احتمال

  يك واحد افزايش يا كاهش در . گرددميدر اين بيماران 
آوري بيمار به ترتيب موجب احتمال كاهش يا افزايش تاب

چنين، هم. گرددعروقي ميعوارض قلبي يبرابري تجربه 15/1
در اين مدل، نسبت شانس كه يك واحد افزايش يا كاهش 
خودمديريتي ديابت به ترتيب موجب احتمال كاهش يا افزايش 

گردد، برابر  2عروقي در بيماران ديابتي نوع بيبروز عوارض قل
  . عوامل تقريبا مساوي هستند يدر اين مدل، بقيه. است 18/1با 
دار در چنين، براي نسبت شانس متغيرهاي مستقل معنيهم

) CL95% (درصد  95ي اطمينان ي رگرسيون، فاصلهمعادله
 احتمال ارزش واقعي نسبت شانس براي آن متغير را در دو

براي مثال، در اين مدل، . دهدي حداقل و حداكثر نشان مياندازه
) OR=181/1(ي اطمينان براي متغير خودمديريتي ديابت فاصله

درصد،  95ي اطمينان بنا بر اين با فاصله. است 30/1تا  06/1بين 
ي پژوهشي براي خودمديريتي در اين جامعه ORمقدار واقعي 

ي اطمينان در اين فاصله. گيردر ميقرا 30/1تا  06/1ديابت بين 
اين مورد شامل ارزش يك نيست، بنا بر اين، اين نتيجه از لحاظ 

  . دار استمعني >05/0Pآماري در سطح 
مشهود است تنها پنج متغير مستقل  3گونه كه در جدول  همان
 بدني، هموگلوبين گلوكوزيله، كيفيت زندگي، يتوده ينمايه
 يآوري و خودمديريتي ديابت از لحاظ آماري سهم معنتاب

 يكنندهنيبيترين پيشقوي. داري مجزايي در مدل داشتند
بدني با نسبت  يتوده يعروقي، نمايهعوارض قلبي يتجربه

دهد كه با كنترل ساير عوامل در اين نشان مي. بود 53/1شانس 
احتمال يك و  داراي اضافه وزن و چاقي با مدل، بيماران ديابتي

 توده ينمايه(نيم بار بيشتر از بيماران ديابتي داراي وزن طبيعي 
. عروقي را تجربه خواهند نمود، عوارض قلبي)25بدني زير  ي

دار به تنهايي بالاتر از ينسبت شانس براي تمامي متغيرهاي معن
دهد در رابطه با هر يك يا نزديك به آن است كه نشان مي

ساير عوامل در مدل، با برخورداري از حالت متغير با كنترل 
منفي يا شديد در هر كدام از اين متغيرها، بيش از يك برابر 

عروقي افزايش عوارض قلبي ياحتمال يا عدم احتمال تجربه
بدني، كيفيت زندگي،  يتوده يبعد از نمايه. يابدمي

آوري و هموگلوبين گلوكوزيله به خودمديريتي ديابت، تاب
  . ها بودندكنندهبينيترين پيشقوي ترتيب

برابر دار يهاي معنكنندهبينيمدل كامل شامل تمامي پيش
635/248 )264=N ،9=X2  ،001/0P<( دهد بود كه نشان مي

عروقي و مدل قادر است بين بيماران ديابتي داراي عوارض قلبي
  . ل شوديعروقي تفكيك قابدون عوارض قلبي

هاي بين، شاخصمتغيرهاي پيشبعد از بررسي ضرايب 
دست آمده از آزمون ه نتايج ب. مدل بررسي شدند ١برازندگي

نيز كه پاياترين آزمون برازش  ٢لمشو-نيكويي برازش هوسمر
مدل رگرسيون لجستيك است نيز از ارزشمندي مدل مذكور 

براي  مجذور خيدر اين مطالعه، ارزش . كندحمايت مي
ه ب 989/0داري يسطح معنبا  015/2لمشو -آزمون هوسمر

برش برازندگي  ينقطه( 05/0دست آمد كه اين مقدار بالاتر از 
تطابق  يهدهندنشان Pاست و بنابراين بالا بودن ارزش ) مدل

در مورد  3هاي امنيباسچنين، آزمونهم. خوب مدل است
هاي هاي مدل كه ديگر شاخصآماره يضرايب مدل و خلاصه

 هستند مورد بررسي قرار گرفتند وبرازندگي آزمون مدل 
 داري كمتر ازيارزش معن(دار بالايي بودند يداراي ارزش معن

  . انده شدهيها ارانتايج اين آزمون 4جدول در ). بود 05/0
هاي براي آزمون مجذور خيدر اين مدل رگرسيون، مقدار 

دار ياست كه معن 9آزادي  يبا درجه 914/256امنيباس برابر با 
  ).>001/0P( باشدمي
با مجموعه متغيرهايي كه به عنوان (اين مدل مذكور  بر بنا

اوليه رگرسيون  يبهتر از مدل فرضيه) اندكار رفتهه بين بپيش
در خلاصه مدل، مقادير مجذور كاكس و . لجستيك است

مقدار تغييرپذيري  يدهنده نشان 5و مجذور ناگلكرك 4اسنل
هستند ) عروقيود عوارض قلبيوجود يا عدم وج(متغير وابسته 

صفر و  ،حداقل مقادير آن دو(شود  كه توسط مدل تبيين مي
 ).است 1تقريبا  ،حداكثر مقادير آن دو

.                             هستند 932/0و  610/0به ترتيب  در اين مطالعه، اين دو ارزش 
                                                 

1Goodness of Fit 
2Hosmer-Lemeshow Goodness of Fit Test 
3Omnibus Tests 
4Cox and Snell R Square 
5Nagelkerke R Square 
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  هاي مدل تحليل رگرسيونهاي امنيباس در مورد ضرايب و آمارهآزمون -4جدول 
  هاي مدلآماره  هاي امنيباسآزمون

  .df  Sig  مجذور خي  
با ) LL 2-( نماييدرست *

  عدد ثابت
با ) LL 2-( نماييدرست *

 بينتمام متغيرهاي پيش
R2 كاكس و اسنل  R2 ناگلكرك  

  a 518/280 b883/31  610/0  932/0 001/0  9  635/248 مدل
-2 Log likelihood *  

a:  2-(خي مجذور روند تكرار با تغييرLL ( درصد در گام چهارم اتمام يافت 001/0به زير.   
b:  2-(خي مجذور روند تكرار با تغييرLL ( درصد در گام يازدهم اتمام يافت 001/0به زير.  
  

و ) مجذور كاكس و اسنل( درصد 61دهند كه بين و نشان مي
تغييرپذيري متغير وابسته يا ) مجذور ناگلكرك(درصد  93

عروقي توسط اين مجموعه متغيرهاي عوارض قلبي يتجربه
شود و مدل به طور دقيق و صحيح قادر است مستقل تبيين مي

در تحليل رگرسيون ). 4جدول (بندي كند موارد را طبقه 2/93
دهد كه مدل بندي نيز به ما نشان ميلجستيك، ماتريس طبقه

صحيح  يه شده در اين پژوهش به خوبي قادر است مقولهيارا
عروقي و بيماران ديابتي بيماران ديابتي داراي عوارض قلبي(

ني كند بيرا در هر مورد پيش) عروقي بدون عوارض قلبي
درصد كل  97ها اين مدل به طور صحيح طبق يافته ).5جدول (

دهد كه در واقع از كند و نشان ميبندي ميموارد را طبقه
بالايي برخوردار ) PAC( ١بنديشاخص صحت درصد طبقه

تحليل رگرسيون بهبود  ياست و نسبت به مدل فرضي اوليه
  %).7/77ميزان (يافته است 

  بينمتغيرهاي پيش) a,b( ماتريس طبقه بندي - 5جدول 
  بيني شدهپيش  مشاهده شده 

 1گام
 

بيماران ديابتي
داراي عوارض 

CVD

بيماران ديابتي
بدون عوارض 

CVD 

درصد 
  صحيح

بيماران ديابتي داراي 
  CVDعوارض 

54  5  5/91  

بيماران ديابتي بدون 
  CVDعوارض 

3  202  5/98  

 0/97      لكدرصد
a: با ورود عدد ثابت به معادله  b: 500/0با مقدار برش 
 يتوان براي محاسبهبندي را نيز ميچنين، نتايج جدول طبقههم

 مطالعات پزشكي يهاي ديگري كه غالبا در پيشينهآماره
  . كار برده شوند، بگزارش مي

  

                                                 
1Percentage Accuracy in Classification 

عروقي يعني درصد بيماراني كه عوارض قلبي 2حساسيت مدل
مدل شناسايي شد و  در 3حقيقيهاي  دقيق با مثبت دارند به طور

درصد بيماران داراي  5/91مدل قادر است به طور صحيح 
 4ويژگي مدل. كند بنديعروقي را درست طبقهعوارض قلبي

عروقي نيز به طور يعني درصد بيماران ديابتي فاقد عوارض قلبي
مدل در مدل شناخته شد و اين  5حقيقيهاي دقيق از طريق منفي

درصد  5/98بيني نمايد كه مدل قادر بود به طور دقيق پيش
  .عروقي هستندبيماران ديابتي بدون عوارض قلبي

  گيري و نتيجه بحث 
بدني،  يتوده يكلي پژوهش اين بود كه نمايه ينتيجه

آوري و هموگلوبين گلوكوزيله، كيفيت زندگي، تاب
هستند كه به خودمديريتي ديابت در كنار هم پنج متغير كليدي 

داري در دو گروه بيماران ديابتي داراي عوارض يطور معن
 بر بنا. متفاوت هستند ،عوارضاين عروقي و بيماران فاقد قلبي

 يعروقي طبق نمايهاين، بيماران ديابتي داراي عوارض قلبي
بدني داراي اضافه وزن و چاقي، داراي هموگلوبين  يتوده

آوري كيفيت زندگي پايين، تاب ،درصد 9گلوكوزيله بالاتر از 
هاي قبلي پژوهش. اندك و خودمديريتي ضعيف ديابت هستند

 نيز به چنين يافته) 5(و انجمن ديابت آمريكا ) 11،17،47،48(
و همكاران در پژوهش خود نشان  ٦پينتو. اندهايي اشاره كرده

دادند كه سطح بالاي هموگلوبين گلوكوزيله و چاقي دو عامل 
). 49(عروقي در بيماران ديابتي است قلبي خطر عوارض

هاي خطر ها را با توجه به شاخصاين يافته 7بوگدانو و استرود
  ).50(بيولوژيكي تكرار كردند 

                                                 
2Sensitivity of the Model 
3True Positives 
4The Specificity of the Model 
5True Negatives 
6Pinto 
7Bogdanov and Osterud  
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در پژوهش خود نشان دادند كه  ١استرجا، كرسي و رابكين 
عوامل متابوليك، چاقي و شدت ديابت در كنار ديگر عوامل 

در ). 51( عروقي مهم است بيني عوارض قلبيخطر در پيش
  تبييني منطقي پيرو مطالعات قبلي و نتايج اين مطالعه، استدلال

از طريق  هموگلوبين گلوكوزيلهشود كه چاقي و سطح بالاي مي 
عوامل سوخت و سازي، زيستي و فيزيولوژيكي نظير افزايش 

عروقي را در بيماران سندرم متابوليك، خطر بروز عوارض قلبي
) 53(و همكاران  3و پاپلبام) 52( 2گروبه. دهنديش مياديابتي افز

 كيفيت زندگي مرتبط با ديابت از كه ندنيز نتيجه گرفت) 53(
  بينيپيش
چه چنين  عروقي است، اگرهاي مهم عوارض قلبيكننده

عوارضي نيز قادرند كيفيت زندگي بيماران ديابتي را به شدت 
كيفيت زندگي  با توجه به كاهش ميانگين. ثير قرار دهنداتحت ت

توان استدلال كرد كه كيفيت زندگي از حاضر مي يدر مطالعه
كارهاي رفتاري و اجتماعي نظير كاهش حمايت  و طريق ساز

. عروقي را افزايش داده استاجتماعي، خطر رخداد عوارض قلبي
4فلمينگ و رامان استون،

   و رفتاري خطر عوامل اهميت 

متعدد ديابت را نشان دادند شناختي در پيدايش عوارض روان
و همكاران در پژوهش بر روي بيماران مبتلا به  ٥دشاوابر). 54(

شناختي را يك عامل آوري روان، فقدان تاب2ديابت نوع 
در . عروقي يافتندخطر كليدي در پيدايش عوارض قلبي

عامل محافظ در برابر پيدايش  ،آوريپژوهش آنان تاب
ين پژوهش نيز همسو با اغلب در ا). 55(عوارض قلبي بود 

آوري مخاطرات و عوارض سلامتي بعدي را ها، تابپژوهش
 يتوان استدلال نمود كه در مطالعهمي). 56(دهد كاهش مي

 كارهاي روان و آوري از طريق سازحاضر نيز كاهش تاب
رواني كه به افزايش قند خون و  تنشفيزيولوژيكي نظير افزايش 

انجامد به ها ميورتيزول و ديگر هورموننيز بالا رفتن سطوح ك
. عروقي را افزايش داده استتدريج احتمال رخداد عوارض قلبي

هاي قبلي بود چنين نتايج اين پژوهش در راستاي پژوهشهم
دهند خودمديريتي ضعيف ديابت عامل خطر كه نشان مي

                                                 
1Streja, Cressey and Rabkin  
2Grobbee  
3Papelbaum 
4Stone, Raman and Fleming  
5Bradshaw  

مدت ديابت مدت و طولانيكليدي در بروز عوارض كوتاه
اي نقش برجسته ،خودمديريتي مطلوب ديابتاست و بر عكس 

در تبيين اين يافته ). 57-40،59(در كاهش عوارض ديابت دارد 
كارهاي  توان گفت خودمديريتي ضعيف از طريق ساز ومي

عه به اجرفتاري نظير كاهش دفعات كنترل قندخون، كاهش مر
  پزشك براي سنجش عوارض احتمالي، عدم رعايت دقيق 

هاي بدني احتمال بروز غذايي و نيز كاهش فعاليتهاي برنامه
  .عروقي را افزايش داده استعوارض قلبي

طبق روابط ساختاري در مدل رگرسيون لجستيك پژوهش 
 معيني بر پيدايش عوارض قلبي يحاضر، اين متغيرها تا اندازه

جا  با اين وجود، از آن. گذارندعروقي در بيماران ديابتي اثر مي
 هش از نوع آزمايشي يا طولي نبوده است، همانكه اين پژو

توان روابط معتقدند، نمي ٦كنزي و چالسونگونه كه تائو، مك
 ياين، رابطه بر بنا. روابط علي را بين اين حالات برقرار نمود

علي مرتبط با سهم اين عوامل در تعيين عضويت بيماران ديابتي 
 قلبيعروقي و بدون عوارض در دو گروه داراي عوارض قلبي

به ). 60(عروقي وجود ندارد و اين رابطه از نوع ساختاري است 
اي ديگر عبارتي، اين احتمال وجود دارد كه متغيرهاي زمينه

اقتصادي يا فشارخون كه در اين  -نظير وضعيت اجتماعي
اند، در پيدايش عوارض پژوهش مورد بررسي قرار نگرفته

  . ثر باشندوعروقي بيماران ديابتي مقلبي
 تفاوت ٧حاضر، تحليل حداكثر احتمال يچنين در مطالعهمه

بين در دو گروه بيماران ديابتي هاي بين اين متغيرهاي پيش
عروقي نشان  عروقي و فاقد عوارض قلبيداراي عوارض قلبي
ر بين اين متغيرها و متغير ملاك وجود اديداد كه روابطي معن

نتايج تحليل  شود متخصصان باليني پيروپيشنهاد مي. دارد
هاي هدف را گروه ،آماري رگرسيون لجستيك در اين مطالعه
آوري و خودمديريتي  براي ارتقاي كيفيت زندگي، بهبود تاب

بدني و هموگلوبين ي توده يديابت و كاهش دادن ميزان نمايه
شود به طور  اين، پيشنهاد مي بر بنا. گلوكوزيله تعيين نمايند

آوري و هبود كيفيت زندگي، تاباي براي بعملياتي برنامه
بدني و هموگلوبين  يتوده ينمايه خودمديريتي همراه با

                                                 
6Tao, MacKenzie and Charlson 
7Maximum Likelihood Analysis 
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بيماران ديابتي با توجه به گروه هدف  يگلوكوزيله براي همه
نتايج . درماني آنان تدارك شود يمورد خطر در كنار برنامه

يابي رگرسيون لجستيك در مورد نقش اين متغيرهاي مدل
عروقي ديابت نشان داد كه اين ن عوارض قلبيبين در تعييپيش

گيري از ثري در بروز و يا پيشومتغيرها در رابطه با هم نقش م
توان بر حسب اين متغيرها، پيامدهاي منفي ديابت دارند و مي

اين عروقي را از بيماران ديابتي فاقد بيماران داراي عوارض قلبي
  . عوارض به طور شفافي متمايز ساخت

اضر نشان داد كه عوامل جنسيت، سن بيمار در زمان پژوهش ح
داري در  يتشخيص ديابت، نوع درمان و مدت ديابت سهم معن

ها دو گروه عروقي ندارند و بر اساس آنبيني عوارض قلبيپيش
اين عروقي و بيماران بدون  بيماران ديابتي داراي عوارض قلبي

در رابطه با اين يافته، شواهد . عوارض قابل تفكيك نيستند
هاي ديگر اين در برخي از پژوهشمخالفي در دست است و 

دار در پژوهش حاضر، به طور جداگانه يمتغيرهاي غير معن
داري در تفكيك بيماران ديابتي داراي عوارض ينقش معن

تائو و ). 61(عروقي از بيماران فاقد عوارض داشتند قلبي
- سن بيمار و مدت ابتلا به ديابت پيشهمكاران نشان دادند كه 

-طبق پيشينه). 60(عروقي خواهد بود عوارض قلبي يكنندهبيني

- و جنسيت نيز پيش) دارو يا انسولين(پژوهشي، نوع درمان  ي

). 62(عروقي در ديابت بوده است ي عوارض قلبيكنندهبيني
اند كه عامل جنسيت بروز هايي نشان دادهچنين، پژوهشهم

در تبيين ). 63(دهد ثير قرار مياعروقي را تحت تض قلبيعوار
توان استدلال هاي قبلي ميناهمخوان با پژوهش ياين يافته

 داري خود را در كنار متغيرهاي مهمينمود كه اين متغيرها معن
 خون، كيفيت زندگي، تاب تري نظير وزن بدن، ميزان قند

ه به معناي آن دهند كآوري و رفتار خودمديريتي از دست مي
 در دارياست در طراحي مداخلات بايستي اين متغيرهاي معن

هاي متضاد طبق يافته توجيه اين چنين، درهم. اولويت قرار بگيرند
هاي متفاوت پژوهشي، تعاريف توان به جامعهيك استدلال نيز مي

هاي متفاوت سنجش اشاره ها و روشعملياتي متفاوت از سازه
توان استدلال و همكاران معتقدند، مي ١كه ماكگونه  همان. كرد

  نمود كه عامل جنسيت به تنهايي تعيين
                                                 

1Mak  

عروقي در بيماران ديابتي نيست بلكه عامل عوارض قلبي يكننده
هاي زيستي كند كه شاخصجنسيت زماني اهميت پيدا مي

عروقي در كنار رفتارهاي منفي مربوط عوارض قلبي يمستعدكننده
چنين، طبق هم. مرد يا زن وجود داشته باشدبا سلامت براي 

شود كه سن بيمار به عنوان يك عامل مطالعات قبلي استدلال مي
عروقي بيماران خطر غير قابل تغيير به تنهايي خطر رخدادهاي قلبي

دهد و در كنار ديگر عوامل خطر اهميت ديابتي را افزايش نمي
تري نظير مبرعكس، عوامل خطر قابل تغيير مه. كمتري دارد

خودمراقبتي ضعيف، سندرم متابوليك و عدم كنترل قندخون 
وجود دارند كه به خصوص با بالا رفتن سن پيدايش عوارض 

مطابق با نظر ). 63( كنندعروقي را در اين بيماران تسريع ميقلبي
شود كه مدت زياد ابتلا به ديابت و و همكاران، استدلال مي 2بارر

به تنهايي بلكه همراه با متغيرهاي زيستي،  نوع و ميزان درمان نه
اجتماعي خصوصيات پاتوفيزيولوژيك ديابت و عوامل رواني

عروقي در بيماران ديابتي را ديگر شانس رخداد عوارض قلبي
جا كه در اين مطالعه ميانگين سني ابتلا به  از آن. دهندافزايش مي

قايسه با سال بوده است، لذا در اين مطالعه در م 35/8ديابت 
 معني ،مطالعاتي كه ميانگين سني ابتلا بالاتر بوده است، عامل سن

در واقع، مدت بيماري و نوع . داري خود را از دست داده است
درمان زماني اهميت دارند كه بيمار واجد خصوصيات 

اجتماعي معيوب پاتوفيزيولوژيك شديد ديابت بوده، عوامل رواني
و مبتلا بوده به ديابت  طولانيمدت  بهنيز وجود داشته باشد و بيمار 

  نيز تحت آن نوع درماني باشد كه بار بيماري را افزايش 
نتايج نهايي پژوهش حاكي از آن بود كه در  ).3( دهدمي

بدني، هموگلوبين گلوكوزيله، كيفيت  يتوده يمجموع نمايه
-كنندهبينينقش پيش ديابت مديريتيخود و آوري زندگي، تاب

عروقي در عوارض قلبي يبيني تجربهداري در پيشيمعن ي
اين نتايج براي متخصصان باليني و . بيماران ديابتي دارند

اين . هاي ديابت اهميت كاربردي و عملي دارددرمانگاه
 محل انجام پژوهش. هايي بوده استپژوهش داراي محدوديت

در  و ديابت بيمارستان شريعتي تهران بوده استهاي درمانگاه
ها بايد جانب احتياط رعايت تعميم نتايج آن به ساير جامعه

 ،هاي داخلي در اين زمينهپژوهش علت محدوديتبه. شود
                                                 

2Barr 
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هاي انجام گرفته  نتايج پژوهش با ساير پژوهش يامكان مقايسه
د ها پيشنهاجهت كاربست يافته. صورت كامل وجود نداشت به
هاي شود چنين متغيرهايي در طراحي مداخلات و برنامهمي

پيشگيرانه از عوارض ديابت ادغام گردند و توجه به اين متغيرها 
. سلامت بيماران ديابتي در اولويت قرار بگيرند يبه منظور ارتقا

هاي آينده تاثير متغيرهاي شود در پژوهش چنين پيشنهاد ميهم
  جمعيت يرهايخون، متغ تري نظير فشارمهم

شناختي و تاثير آن بر متغيرهاي ديگر نيز مورد بررسي قرار 
هاي مشابهي در مورد ديگر  شود پژوهشپيشنهاد مي. گيرد

هاي اين پژوهش مبتني بر يافته. هاي مزمن انجام شودبيماري
هاي پيشگيري، نيازسنجي شود قبل از طراحي برنامهپيشنهاد مي

گيرد تا مداخلات بر مبناي نياز هدف صورت  يو تعيين جامعه
هاي هدف طراحي شوند و در رفع نيازهاي واقعي جامعه

  هاي آزمايشي چنين، پژوهشهم. بيماران اثربخش باشند
را  نگرگذشتههاي پژوهش مقطعي توانند نقاط ضعف طرحمي

هاي آينده مورد رود در بررسيسازند و لذا اميد مي برطرف
   .توجه پژوهشگران باشند
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