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 مقاله پژوهشي

  ديابتي نوروپاتي در بيماري با مرتبط و اجتماعي -رواني فردي، خطر عوامل
  

  4آسيا هفت فرجام نيك معصومه 3ميبدي، انباري نگين 2تهراني، مهاجري محمدرضا 1،بوگر رحيميان اسحق
  

   و علوم تربيتي روانشناسي دانشكده سمنان، دانشگاه سلامت، روانشناسي استاديار .1
  تهران پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم، و غدد تحقيقات مركز متابوليسم، و غدد استاديار .2

  و علوم تربيتي ، دانشگاه سمنان، دانشكده روانشناسيباليني روانشناسي ارشددانشجوي كارشناسي  .3
   و علوم تربيتي ، دانشگاه سمنان، دانشكده روانشناسيعمومي روانشناسي ارشد دانشجوي كارشناسي .4

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  

  همقدم
 شـايع  علـل  از و 2 نـوع  ديابـت  عـوارض  تـرين زودرس از ديابتي نوروپاتي

 را جامعـه  بهداشـتي  هـاي هزينـه  مصرف سرانه كه است بيماري اين در بستري
 عوامـل  2،1.سازدمي گرفتار را بيماران اين درصد 10-50 تقريباً و داده افزايش
 و زندگي سبك در تفاوت جنسيتي، بارز فيزيولوژي هايتفاوت نظير متعددي
 بـا  4،3.اسـت  ديابتي نوروپاتي بروز مهم هايهمبسته از بيماري به مربوط عوامل

 آن پيشـرفت  از تـوان مـي  ديـابتي  نوروپـاتي  خطـر  عوامل هنگام زود تشخيص
 داراي بيمـاران  مطالعـات،  طبـق  1.انـداخت  تـاخير  به را آن يا و كرد پيشگيري
 نيـز  و بهداشـتي  سـواد  كـاهش  علـت  بـه  ترپايين اقتصادي -اجتماعي وضعيت
، در واقع 5.هستند ديابتي نوروپاتي مستعد بيشتر مراقبتي خود رفتارهاي كاهش

 اقتصـادي  -اجتمـاعي  وضـعيت  بـا  همـراه  بيمـاري  به ابتلا بيشتر مدت ،بالا سن
سـاير   نتـايج  طبـق  چنـين، هم 1،6،7.هستند ديابتي نوروپاتي خطر عوامل از پايين

 بـروز  بـا  افسـردگي  علايم افزايش طرفي از و كلي عملكرد كاهش هاپژوهش
 بـا  فشـرده  درمـان ، ديگـر  ايمطالعـه  بر اسـاس  8،9.است همراه ديابتي نوروپاتي
 را ديابـت  عـوارض  تواندمي مطلوب اجتماعي -رواني عوامل كنار در انسولين
 kg/m2 30از بالاتر ميزان به بدن توده شاخص افزايش با همراه 10.دهد كاهش
 سـن  نظير يعوامل واقع، در 11.يابدمي افزايش نيز ديابتي نوروپاتي بروز احتمال
 افسـردگي  هاينشانه وجود و چاقي ،دمر جنس و ضعيف بهداشتي دانش بالا،
 بـروز  بـراي  مهمي درآمد پيش كه باشندمي همراه تريپايين زندگي كيفيت با

 و انسـوليني  مقاومت كنار در بدن توده شاخص چنين،-هم 12.هستند نوروپاتي

 بـروز  ساز زمينه و خون قند ضعيف كنترل عامل بتا هايسلول كاركرد اختلال
  13.است نوروپاتي

 مـدت  افـزايش  نيـز  و وزن اضافه و چاقي ،سن افزايش قبلي، مطالعات طبق
 14،15.همــراه اســت نوروپــاتي هــاينشــانه از يكــي حــداقلبــا  ديابــت بــه ابــتلا

 عوامـل  سـاير  كنار در نيز و تنهايي به ضعيف متابوليكي كنترل و خودمديريتي
 در قندخون دقيق كنترل 16،17.است سهيم يديابت نوروپاتي عوارض پيدايش در
 طبـق  16.دهـد مـي  كـاهش  را ديـابتي  نوروپـاتي  پيشـرفت  موارددرصد  65-45

 در ايبرجسـته  نقـش  هـم  كنـار  در گونـاگون  متغيرهـاي  ايـن  ،پژوهشي پيشينه
 هـاي سـندرم بـا تسـريع    افسـردگي  مثـال،  براي .دارند ديابتي نوروپاتي پيدايش

 و 18آيـد مـي  حساب به نوروپاتي خطر عوامل از انسوليني مقاومت و متابوليك
   زمينـه،  ايـن  در 19.اسـت  همـراه ديابـت   عـوارض بيشـتر   گسـترش  بـا  آن تداوم
 تجربــه در زنــدگي كيفيــت اهميــت پــر نقــش بــر مطالعــات از ديگــر ايدســته

 مهمي نقش نامطلوب يا پايين زندگي كيفيت 1،12.دارند تأكيد ديابتي عوارض
 شـدت  بـه  نوروپـاتي  بروز طرفي از و دارد ديابتي نوروپاتي بروز بيني پيش در

 ديـابتي  دانـش  افزايش ميان، اين در 20.دهدمي كاهش را بيمار زندگي كيفيت
 مراقبتـي  خـود  رفتـار  بهبـود  بـا  ،ديابـت  كنتـرل  نحوهعلايم بيماري و  مورد در

 و كنتـرل  اهميـت  به توجه با 21،2.گرددمي ديابتي نوروپاتي بروز كاهش باعث
 عوامـل  نقـش  بررسي حاضر پژوهش هدف ديابت، عوارض انداختن تأخير به

  چكيده
بررسـي نقـش    هـدف پـژوهش حاضـر   . ترين عوارض ديابت و عامل مهم قطع عضو، درد و ناتواني در مبتلايان به اين بيمـاري اسـت  نوروپاتي از شايع :زمينه و هدف 

 .بود 2اجتماعي و مرتبط با بيماري در نوروپاتي بيماران مبتلا به ديابت نوع  -روانيعوامل خطر فردي، 

هاي سرپايي ديابت گيري در دسترس در درمانگاهشيوه نمونهبه 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  271نگر، تعداد يابي مقطعي واپسدر يك زمينه :كارمواد و روش
-DASSهاي خصوصيات بيماري و مقياس -ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختيداده .ديابت ايران انتخاب شدند دانشگاه علوم پزشكي تهران و انجمن

42 ،QOLS ،DSMS  وDKS اي به روش ورود همگام با نرم افزارآوري شد و به كمك رگرسيون لوجستيك دو مقولهجمعPASW تحليل گرديد .  
قتصادي، هموگلوبين گليكوزيله، شاخص توده بدن، خودمراقبتي ديابت، افسردگي، كيفيت زندگي، دانش ديابتي و مدت ديابت قادر ا -وضعيت اجتماعي :هايافته

قادر نبودند به جنسيت، نوع درمان و سن بيمار ). >001/0p(داري بيماران داراي نوروپاتي ديابتي را از بيماران فاقد نوروپاتي ديابتي تفكيك نمايند يبودند به طور معن
  . بندي شدنددرستي طبقههموارد بدرصد  2/95بر اساس تببين كل مدل رگرسيون، ). <05/0p(دار دو گروه را از هم تفكيك نمايند يطور معن
ديابت، افسردگي باليني،  ، اضافه وزن و چاقي، خود مراقبتي ضعيفدرصد 9اقتصادي نامطلوب، هموگلوبين گليكوزيله بالاتر از  -وضعيت اجتماعي :گيرينتيجه

ها در پيشگيري از سهيم هستند و توجه به آن 2كيفيت زندگي پايين، دانش ديابتي ضعيف، و مدت طولاني ابتلا به ديابت در بروز نوروپاتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ]12-16): 5(13م ت ع پ ز، [.  نوروپاتي مهم است

  ، دانش ديابتي، هموگلوبين گليكوزيله  2عوامل خطر، نوروپاتي، ديابت نوع : هاكليد واژه 
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 بـه  مبتلا بيماران نوروپاتي در بيماري با مرتبط و اجتماعي -رواني فردي، خطر
 .بود 2 نوع ديابت

  كارروش 
 زنان و مردان شامل آماري جامعه نگر،واپس مقطعي يابيزمينه طرح اين در

 اجـراي  زمـان  طـي  كه بود 2 نوع ديابت به مبتلا سال 57 تا 30 سنين بزرگسال
 بيمارسـتان  ديابـت  هـاي درمانگـاه  بـه  )1389 آذرماه تا 1389 مهرماه( پژوهش
 سـرپايي  طـور  بـه  و كردنـد مـي  مراجعـه  ايـران  ديابت انجمن و تهران شريعتي
 و هـا درمانگـاه  كليـه  بـه  هكننـد مراجعـه  ديـابتي  بيماران تعداد .شدندمي درمان
 .بود نفر 3500 با برابر تقريباً هاداده آوريجمع مرحله ماه 3 طي ديابت انجمن
 در گيـري نمونـه  شـيوه بـه  نمونـه  عنوانبه ) زن 144 و مرد 127( نفر 271 تعداد

 دامنـه  در 2 نـوع  ديابـت  تشـخيص  .شـدند  انتخاب بيماران اين ميان از دسترس
 از اطمينان منظور به پژوهش از قبل سال يك حداقل و سال 57 تا 30 بين سني

 فهـم  در توانمنـدي  ديابت، خودمديريتي انجام در بيماران توانمندي و آگاهي
 تكميـل  و پـژوهش  در مشـاركت  براي آگاهانه رضايت و تمايل فارسي، زبان
 هـاي درمانگـاه  پزشـكان  از يكـي  به مراجعه نيز و پژوهش اخلاقي ضوابط فرم

 پزشـكي  پرونـده  داشـتن  نيـز  و ايران ديابت انجمن و شريعتي بيمارستان ديابت
 تشــخيص .بودنــد حاضــر پــژوهش بــه ورود معيارهــاي از معــالج پزشــك نــزد

 تشــخيص و پــژوهش زمــان طــي بيمــار بســتري ديگــر، جســمي هــايبيمــاري
 ايــن .بودنــد حاضــر پــژوهش از خــروج معيارهــاي از روانشــناختي اخــتلالات
 به توجه پزشكي، اسرار حفظ نظير اخلاقي معيارهاي رعايت بر مبتني پژوهش

 نامـه  رضـايت  تكميل با هاآن ماندن گمنام و بيماران رضايت ها،آزمودني رفاه
 و اسـت  گرفتـه  انجام باليني تحقيقات و پژوهش در منافع تعارض عدم و كتبي
 از اسـتفاده  با هاداده پژوهش اين در .بود تأييد مورد پژوهشي اخلاق كميته در

 هــايمقيــاس بيمــاري، خصوصــيات و شــناختي جمعيــت اطلاعــات پرسشــنامه
 خودمـديريتي  مقيـاس  زندگي، كيفيت مقياس استرس، و اضطراب افسردگي،

  .شد آوريجمع ديابتي دانش مقياس و ديابت،

 محقـق  ابـزاري  بيمـاري  خصوصيات و شناختيجمعيت اطلاعات نامهسشپر
 و بيمـار  جنسيت بيمار، سن جمله از شناختيجمعيت اطلاعات كه است ساخته

 عـوارض  بيمـاري،  شـدت  ديابـت،  بـه  ابتلا مدت جمله از بيماري خصوصيات
ــاري، ــوع بيم ــت ن ــوع و دياب ــان ن ــان( درم ــوليني درم ــوليني و انس        را )غيرانس

 بيمـار،  پزشـكي  پرونـده  بـه  مراجعه با ديابت به ابتلا سابقه .كندمي آوريجمع
 درمان نوع و بيماري مدت مورد در بيماران از پرسش و پرستاري كادر نظرات

 مـدت  چنين،هم .شد سنجيده )انسولين بدون درمان مقابل در انسوليني درمان(
 درمان نوع و ديابت به ابتلاء هايسال تعداد مورد در بيمار از پرسش با بيماري

 دريافـت  انسـولين  ديابت كنترل براي كهاين مورد در بيمار از درخواست با نيز
 .شـد  سـنجيده  شـود، مـي  درمـان  هيپوگليسمي دارويي هايعامل با يا نمايدمي

 بـه  مراجعـه  بـا  و )HbA1c( گليكوزيلـه  هموگلـوبين  كمك به بيماري شدت
 9 بـالاي  و )متوسـط  و خفيـف ( درصد 9 زير مقوله دو در و بيمار طبي پرونده
 و )BMI( بـدن  تـوده  شـاخص  توسـط  بـدن  وزن .شد سنجيده )شديد( درصد
-kg( طبيعي وزن داراي يمقوله دو در و بيمار پزشكي پرونده در آن گزارش

/m225<BMI( ــافه داراي و ــاقي و وزن اضـ ــت )kg/m225>BMI( چـ  ثبـ

 ديـابتي  نوروپـاتي  نـوع  دو گذشـته  سـال  دو تجربـه  با ديابتي نوروپاتي .گرديد
 هاآن خاطر به بستري سابقه اتونوم، نوروپاتي و حركتي -حسي نوروپاتي يعني

 .شد سنجيده بيمار پزشكي پرونده به مراجعه و متخصص پزشك تشخيص با و
 ديسـتال،  قرينـه  نوروپـاتي  دسـته  سـه  شـامل  حركتـي  -حسـي  ديابتي نوروپاتي
 آميـوتروفي  و )پلكس مولتي مونونوروپاتي مونونوروپاتي،( موضعي نوروپاتي
 -قلبـي  سيسـتم  اتونـوم  نوروپاتي دسته پنج شامل اتونوم نوروپاتي و بود ديابتي
 دستگاه اتونوم نوروپاتي حركتي، شبه نوروپاتي وازوموتور، نوروپاتي عروقي،
 نوروپـاتي  و )مـدفوع  اختيـاري  بـي  اسـهال،  يبوسـت،  معـده،  آتوني( گوارشي
 عملكــرد اخــتلال مثانــه، عملكــرد اخــتلال( تناســلي -ادراري دســتگاه اتونــوم
پرسشـنامه اطلاعـات   بـراي كـل   همسـاني درونـي   پايايي به شـيوه   .بود )جنسي
 271(آلفاي كرونبـاخ   باشناختي و خصوصيات بيماري در اين مطالعه جمعيت

N = ( دسـت  بـه  91/0تـا   72/0هـاي آن بـين   مجموعهو براي زير  86/0برابر با
 روايي صـوري  .اين پرسشنامه است مطلوبآمد كه حاكي از همساني دروني 

متخصـص   4متخصـص روانشناسـي و    3اين پرسشنامه نيـز توسـط    و محتوايي
 و صـوري  و اين ابزار از روايي محتوا غدد و متابوليسم مورد تأييد قرار گرفت

   .برخوردار بود
 مجموعـه  افسـردگي  مقياس خرده از افسردگي سنجش براي مطالعه اين در
 خـرده  22.شد استفاده )DASS-42( استرس و اضطراب افسردگي هايمقياس
 بـودن  ارزشبـي  نااميـدي،  نفس، به اعتماد فقدان ناشاد، خلق افسردگي مقياس
 فقـدان  و زنـدگي  از نبردن لذت امور، در درگيري براي علاقه فقدان زندگي،
 /شـدت  عبارت هر خواندن از پس بايد آزمودني .سنجدمي را قدرت و انرژي
 اسـتفاده  بـا  گذشته هفته طي را مذكور عبارت در شده، مطرح علامت فراواني

 هـاي مقياس از يك هر .كند بندي درجه )0-3 بين( ايدرجه 4 مقياس يك از
DASS-42 طريـق  از مقيـاس  هـر  در آزمـودني  نمـره  .است عبارت14 داراي 

 .گـردد مي حاصل است، آورده دستهب عبارت هر در وي كه هايينمره جمع
 بـه  غيربـاليني  جمعيت در DASS-42 افسردگي مقياس خرده كرونباخ آلفاي
 بازآزمـايي  ضـرايب  23.اسـت  96/0 بـا  برابـر  بـاليني  جمعيت در و 91/0 ترتيب
 بيمـاران  از نفـري  20 اينمونه در هفته دو زماني فاصله با پرسشنامه هايمقياس
 نسـخه  در 23.شـد  گـزارش  71/0 -81/0 بـين  روانشـناختي  اخـتلالات  بـه  مبتلا

 مطالعـه  در .اسـت  عبارت 12 داراي افسردگي هايمقياس DASS-42 فارسي
ــي همســاني ضــرايب همكــاران و مقــدم اصــغري ــراي درون ــاس خــرده ب  مقي
 عـلاوه  24.بود 84/0 آن )هفته 3 فاصله با( بازآزمايي ضرايب و 93/0 افسردگي

 افسردگي مقياس خرده براي اجرا بار دو بين اي طبقه درون همبستگي اين، بر
 مـذكور  هايمقياس مطلوب پايايي هايافته اين تمام .آمد دست به 78/0 با برابر
   .دهندمي نشان را

 زنــدگي كيفيــت مقيــاس پــژوهش ايــن در زنــدگي كيفيــت ســنجش ابــزار
 كـه  است سئوال 26 حاوي مقياس اين .بود )QoLS( جهاني بهداشت سازمان

 كلـي  احسـاس  مـورد  در را بيمار زندگي كيفيت 5 تا 1 ليكرتي طيف يك در
 هفتـه  دو در فـرد  رفتـار  و احساس و )سئوال يك( خود زندگي كيفيت از فرد
 اجتماعي روابط روانشناختي، جسمي، سلامت و بهداشت هايجنبه در را اخير
 و روايـي  ضريب و كرونباخ آلفاي از مقياس اين .سنجدمي اجتماعي محيط و
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 بـوده  برخوردار ديابتي بيماران زندگي كيفيت سنجش براي قبولي قابل ييپايا
 پايـايي  )نفـري  1167 نمونـه ( خـود  پـژوهش  در همكـاران  و نجات 26،25.است

ــه را آزمــون  حيطــه در ،77/0 فيزيكــي ســلامت حيطــه در بازآزمــايي روش ب
 حيطـه  در نهايـت  در و 75/0 اجتمـاعي  روابـط  حيطه در ،77/0 رواني سلامت
  27.اندكرده گزارش 84/0 با برابر محيط سلامت

 بـر  پـژوهش  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  )DSMS( ديابت خودمديريتي مقياس
 نيـز  و SDSCA( 28( ديابـت  خودمراقبتي هايفعاليت مقياس هايگويه اساس
 تهيـه  30 بـوگر  رحيميان توسط 29 چين ديابت خودمديريتي مقياس گويه شش
 رژيـم  دارو، و پزشـكي  درمـان  رعايـت  مورد در گويه 14 شامل ابزار اين .شد

 قنـدخون،  افـزايش  كنترل يا افت كنترل قند، خودپايشي ورزش، كلي، غذايي
 از .اسـت  پاهـا  از مراقبـت  و عروقـي  -قلبـي  كليـوي،  چشـمي،  عوارض كنترل

 هــايفعاليــت روز چنــد گذشــته هفتــه يــك طــي شــودمــي خواســته بيمــاران
 عملكـرد  بـالاتر  سـطح  دهنـده نشان بالاتر نمرات .اندداده انجام را خودمراقبتي
 رحيميـان  مطالعه در كرونباخ آلفاي شيوهبه دروني همساني .است خودمراقبتي

 ترتيـب  بـه  سـاليانه  و ماهيانـه  هفتگي، خودمديريتي هايمقياس زير براي بوگر
 حاكي كه آمد دست به 95/0 مقياس كل براي و 67/0 و ،86/0 ،95/0 با برابر
 نيـز  و ماهيانـه  اعمـال  مقيـاس  زيـر  و مقيـاس  كـل  بـراي  بالا دروني همساني از

 ييپايـا  30.اسـت  سـاليانه  اعمـال  مقيـاس  زيـر  بـراي  قبـول قابـل  دروني همساني
 اعمـال  مقياس زير براي ديابت به مبتلا بيمار 34 روي ايهفته چهار بازآزمايي

 97/0 و 90/0 ،92/0 بـا  برابـر  ترتيـب  به ساليانه و ماهيانه هفتگي، خودمديريتي
  30.بود زمان طي مقياس عالي ثبات يهدهندنشان كه آمد دستهب

 مقياس از ييهاگويه اساس بر )DKS( ديابتي دانش مقياس پژوهش اين در
 سـاخته  ايران ديابتي بيماران خاص ديابت عمومي هايدانستي با منطبق و 29 زو

 ديابـت  با مرتبط دانش پرسشنامه 30.رفت كار به متغير اين سنجش براي و شده
 از اينقطـه  11 مقيـاس  داراي و گويـه  10 شـامل  پـژوهش  ايـن  در رفته كار به

 مشـخص  بايـد  هـا آزمودني .است )هميشه( درصد 100 تا )هرگز( صفر درصد
 معناي به صفر نمره .دارند آگاهي و اطلاع هرگويه مورد در درصد چند كنند
 .است مورد آن در كامل دانش معناي به 100 نمره و مورد آن در دانش فقدان
 دانـش  بـالاتر  سـطوح  مبين بالاتر نمره .است متفاوت 100 تا 0 از نمرات دامنه
 اصلي مطالعه در كرونباخ آلفاي شيوه به دروني همساني .است ديابت با مرتبط

)500 N =( كـه  آمـد  دستهب 93/0 با برابر ديابت با مرتبط دانش مقياس براي 
 ايهفتـه  چهـار  بازآزمايي ييپايا .است مقياس بالاي دروني همساني از حاكي
 نشان كه آمد دست به 95/0 با برابر ديابت با مرتبط دانش براي بيمار 34 روي
   30.بود زمان طي مقياس عالي ثبات يهدهند

 هـاي آمـاره  كمك به پژوهش، ابزارهاي وسيلههب شده آوريجمع هايداده
 لوجســتيك رگرســيون و مســتقل tآزمــون ،2χ ،)درصــد و فروانــي( توصــيفي
    .شدند تحليل

   هايافته
 زن )1/53(% 144 و مـرد  )9/46(% 127 از متشـكل  پـژوهش  هـاي آزمودني

 36/45 سـني  ميـانگين  بـا  سـال  57 تا سال 30 بين هاآزمودني سني دامنه .بودند
 و نوروپـاتي  داراي ديـابتي  بيماران از )8/21(% نفر 59 تعداد .بود متفاوت سال

 الـي  2 طـي  ديابـت  به مبتلا افراد .بودند نوروپاتي فاقد )2/78(% نفر 212 تعداد
 مشخصـات  .بودنـد  مبـتلا  2 نـوع  ديابت به سال 89/6 زماني ميانگين با سال 14

 نيز و )ديابت در افسردگي خطر عوامل( هاآزمودني ايمقوله مستقل متغيرهاي
  ).1 جدول( است شده ارائه دو خي شاخص با هاآن تفاوت دارييمعن

فرواني، درصد و ارزش خي دوي متغيرهاي مستقل مقوله اي در دو گروه :  1جدول 
 بيماران ديابتي داراي نوروپاتي و فاقد نوروپاتي

  گروه
  متغيرها

 

  افراد مبتلا به ديابت
 داراي نوروپاتي

افراد مبتلا به ديابت فاقد 
 نوروپاتي

 p )درصد(تعداد  p )درصد(تعداد

 جنسيت
 30) 8/50(% مرد

896/0 p= 
%)8/45 (97 

216/0 p= 
 115) 2/54(% 29) 2/49(% زن

 -وضعيت اجتماعي
 اقتصادي

 55) 2/93(% نامطلوب
001/0 p= 

%)5/92 (196 
001/0 p= 

 16) 5/7(% 4) 8/6(% مطلوب

 هموگلوبين گليكوزيله
>%9 %)4/64( 38 

027/0p= 
%)4/18 (39 

001/0 p= 
<%9 %)6/35 (21 %)6/81 (173 

 نوع درمان
 48) 4/81(% دارو

001/0 p= 
%)2/54 (115 

216/0 p= 
 97) 8/45(% 11) 6/18(% انسولين

شاخص توده بدن 
)Kg/m2( 

>25 %)6/57 (34 
241/0 p= 

%)1/24 (51 
001/0 p= 

<25 %)4/42 (25 %)9/75 (161 

 
 لوجسـتيك  رگرسـيون  مـدل  تحليـل  آمـاري  هايمفروضه بررسي ابتدا، در
 چندگانــه خطــي هــم يــا )9/0 از بــالاتر( قــوي همبســتگي هــيچ كــه داد نشــان

)Multicollinearity( وجـود  مـدل  در رفتـه  كـار هب ـ بـين  پيش متغيرهاي بين 
 بـين  همبسـتگي  بـالاترين  .نيسـتند  برافراشـته  نيـز  واريانس برآوردهاي و ندارد

 عـلاوه،  بـه  .داشـت  وجـود  -40/0 ميـزان  بـه  بيمـاري  شدت و زندگي كيفيت
 سويــكــيس فهرســت داد بــرون بــا )outliers( پــرت هــايداده بررســي

)Casewise List( باقيمانده مقادير داراي مورد هيچ كه داد نشان Z  از بـالاتر 
 داراي مـوارد  همـه  كه داد نشان نيز مشهود پرت موارد بررسي .نشد مشاهده 2

 هــايآمــاره .نيســت پــرت ايداده هــيچ و بودنــد +5/2 تــا -5/2 بــين مقــاديري
 )ديـابتي  نوروپـاتي  خطر عوامل( پيوسته مستقل يا بين پيش متغيرهاي توصيفي

 دارييمعن ـ نيز و نوروپاتي فاقد و نوروپاتي داراي ديابتي بيماران گروه دو بين
    ).2 جدول( اندشده ارائه نيز t شاخص با هاآن تفاوت
آمار توصيفي متغيرهاي مستقل پيوسته در دو گروه بيماران ديابتي داراي :  2جدول 

 نوروپاتي و بيماران ديابتي فاقد نوروپاتي   
 Mean±SD p گروه 

 سن
 =p 136/0 32/44±34/5 داراي نوروپاتي

 65/45±21/6 فاقد نوروپاتي   

 مدت ديابت
 =p 001/0 79/8±83/2 داراي نوروپاتي

 36/6±56/2 فاقد نوروپاتي   

 خود مراقبتي ديابت
 =p 001/0 79/25±68/12 داراي نوروپاتي

 15/44±80/13 فاقد نوروپاتي   

 افسردگي
 =p 001/0 40/22±00/9 داراي نوروپاتي

 31/12±04/6 فاقد نوروپاتي   

 كيفيت زندگي
 =p 001/0 84/53±04/17 داراي نوروپاتي

 83/80±00/25 فاقد نوروپاتي   

 دانش ديابتي
 =p 001/0 52/32±66/12 داراي نوروپاتي

 56/58±12/21 فاقد نوروپاتي   
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 همگـام  ورود بـا  ايمقولـه  دو لوجسـتيك  رگرسيون تحليل مطالعه، اين در
)Enter logistic regression Analysis( كه پرداخت فرض اين آزمون به 

 اسـاس  بـر  نوروپـاتي  فاقـد  و نوروپـاتي  داراي ديـابتي  بيماران گروه دو بين آيا
 متغيـر  11 شـامل  مـدل  .دارد وجـود  تفـاوت  بررسـي  مورد بين پيش متغيرهاي
 نـوع  گليكوزيلـه،  هموگلوبين اقتصادي، -اجتماعي وضعيت جنسيت،( مستقل
 افسردگي، ديابت، مدت ديابت، مراقبتي خود سن، بدن، توده شاخص درمان،
 پيش متغير هشت ،3 جدول هاييافته طبق .بود )ديابتي دانش و زندگي كيفيت

 بـدن،  توده شاخص گليكوزيله، هموگلوبين اقتصادي، -اجتماعي وضعيت بين
 ديـابتي  دانش و زندگي كيفيت افسردگي، ديابت، مدت ديابت، مراقبتي خود

 از هـم  كنـار  در و )p=001/0( داشـتند  گـروه  دو بـين  دارييمعن ـ هـاي تفاوت
 وجهــي دو پيامــد متغيــر در دارييمعنــ ســهم صــحيح طــور بــه آمــاري لحــاظ

 فاقد ديابتي بيماران و نوروپاتي داراي ديابتي بيماران بنديطبقه يعني نوروپاتي
 رگرسـيون  مـدل  درسـتي  و صحت بعد، گام در ).p=001/0( داشتند نوروپاتي
 بينـي  پـيش  بـراي  معادلـه  در بين پيش متغيرهاي ضرايب به توجه با لوجستيك

   ).3 جدول( شد بررسي نوروپاتي بروز احتمال
 )Wald test( والد آزمون كه داد نشان بين پيش متغيرهاي ضرايب بررسي

 ،)=031/0p( اقتصـادي  -اجتمـاعي  وضـعيت  متغيـر  8 بـراي  1 آزادي درجه با
 خـود  ،)=003/0p( بـدن  تـوده  شـاخص  ،)=003/0p( گليكوزيلـه  هموگلوبين
ــي ــت مراقبتـ ــردگي ،)=004/0p( ديابـ ــت ،)=017/0p( افسـ ــدگي كيفيـ  زنـ

)001/0p=(، ديابتي دانش )001/0p=(، ديابت مدت و )030/0p=( لحـاظ  از 
 توانـايي  در متغيرهـا  اين و است )05/0 از كمتر مقادير داراي( داريمعن آماري
 بـر  اثرگـذار  مهـم  عوامـل  مطالعـه،  اين در بنابراين، .دارند سهم مدل بيني پيش
ــروز ــاتي ب ــابتي بيمــاران در نوروپ ــارت دي ــد عب  -اجتمــاعي وضــعيت :از بودن

 ديابـت،  خـودمراقبتي  بـدن،  تـوده  شـاخص  گليكوزيله، هموگلوبين اقتصادي،
 عوامـل  بـين  ايـن  در .ديابت مدت و ديابتي، دانش زندگي، كيفيت افسردگي،
   .نداشتند مدل بيني پيش در دارييمعن سهم بيمار سن و درمان نوع جنسيت،
 داراي( خـاص  هـاي مقولـه  از يكـي  به مورد يك تخصيص احتمال بررسي
 واحـد  يـك  دهدمي نشان )β( بتا مقادير به توجه با )نوروپاتي عدم يا نوروپاتي
 نـامطلوب  اقتصـادي  -اجتمـاعي  وضـعيت  بـين  پيش ايمقوله متغير در افزايش
 729/1 ميـزان  بـه  ديـابتي  بيماران در نوروپاتي بروز لوجستيك افزايش موجب

 و وزن اضـافه  ،درصـد  9 از بـالاتر  گليكوزيله هموگلوبين چنين،هم .گرددمي
 ميزان به نوروپاتي بروز لوجستيك افزايش موجب ترتيب به افسردگي و چاقي
 دانـش  زندگي، كيفيت ديابت، مراقبتي خود .شوندمي 116/0 ،283/2 ،248/2

 در نوروپـاتي  بـروز  لوجستيك كاهش موجب ترتيب به ديابت مدت و ديابتي
   .شوندمي -043/0 و -075/0 ،-058/0 ،-092/0 اندازه به ديابتي بيماران
 داراي بيمـار  يـك  كـه  OR يـا  )Odds Ratio( شانس نسبت مدل، اين در

 637/5 باشـد،  داشـته  ديابتي نوروپاتي نامطلوب، اقتصادي -اجتماعي وضعيت
 وضــعيت داراي كــه اســت ديــابتي بيمــاران از بيشــتر برابــر )169/1 -174/27(

 ،درصد 95 اطمينان فاصله با مدل، اين در .هستند مطلوبي اقتصادي -اجتماعي
 -اجتمـاعي  وضـعيت  وجـود  بـراي  پژوهشـي  جامعـه  اين در OR واقعي مقدار

 در آماري لحاظ از كه گيردمي قرار 174/27 تا 169/1 بين نامطلوب اقتصادي

 هموگلــوبين بــراي شــانس نســبت چنــين،هــم .اســت داريمعنــ >p /05 ســطح
ــه ــالاتر گليكوزيل ــدار و )105/2 -607/42( 471/9 ،9% از ب ــالاتر آن مق  1 از ب

 9% از بالاتر گليكوزيله هموگلوبين ميزان هرچه كه است آن از حاكي و است
 نيم و نه حدود آنان در نوروپاتي رخداد احتمال باشد، بيشتر ديابتي بيماران در

 و وزن اضـافه  در كاهش يا افزايش واحد يك چنين،هم .يابدمي افزايش برابر
 )229/2 -104/43( 802/9 كـاهش  يـا  افزايش احتمال موجب ترتيب به چاقي
 به ديابت مراقبتي خود در كاهش يا افزايش .گرددمي نوروپاتي رخداد برابري
 بروز برابري )857/0 -970/0( 912/0 افزايش يا كاهش احتمال موجب ترتيب

 ترتيـب  بـه  ديابـت  مدت و افسردگي در كاهش يا افزايش .گرددمي نوروپاتي
 -996/0( 958/0 و )021/1 -235/1( 123/1 كاهش يا افزايش احتمال موجب

 يا افزايش كه شانس نسبت چنين،هم .گرددمي نوروپاتي بروز برابري )921/0
 بـروز  افزايش يا كاهش احتمال موجب ديابتي دانش و زندگي كيفيت كاهش

 928/0 و )913/0 -974/0( 943/0 بـا  اسـت  برابـر  ترتيـب  بـه  گردد، نوروپاتي
)971/0- 886/0.(   

 تجربـه  و بـروز  احتمـال  كننـده  بينيپيش ترينقوي ،3 جدول هاييافته طبق
 بـا  يعني، .بود 802/9 شانس نسبت با بدن توده شاخص مدل، اين در نوروپاتي
 حـدود  احتمـال  با چاقي و وزن اضافه داراي افراد مدل، در عوامل ساير كنترل

 بعـد  .نمود خواهند تجربه را نوروپاتي طبيعي، وزن داراي افراد از بيشتر بار 10
 وضـعيت  ،درصـد  9 از بـالاتر  گليكوزيلـه  هموگلـوبين  چاقي، و وزن اضافه از

 زنـدگي،  كيفيـت  ديابـت،  مـدت  افسـردگي،  نـامطلوب،  اقتصـادي  -اجتماعي
 بـه  و بودنـد  هـا كننـده  بينـي پـيش  ترينقوي ديابت خودمراقبتي و ديابتي دانش

ــه ترتيـــب ــزان بـ  ،912/0 ،943/0،928/0 ،958/0 ،123/1 ،637/5 ،471/9 ميـ
   .دهندمي قرار تأثير تحت را نوروپاتي بروز احتمال برابر 532/0 و 547/0

 كـه  بـود  p=001/0 دارمعـن  هـاي كننـده  بيني پيش تمامي شامل كامل مدل
 بيمـاران  و نوروپـاتي  بـه  مبـتلا  ديابتي بيماران بين است قادر مدل دهدمي نشان
   .شود قائل تفكيك نوروپاتي فاقد ديابتي

-Hosmer( لمشــو و هوســمر بــرازش نيكــويي آزمــون نتــايج بررســي

Lemeshow( لوجستيك رگرسيون در مدل برازش آزمون پاياترين عنوان به 
 برش نقطه( 05/0 از بالاتر مقدار اين كه داد نشان را 455/0 دارييمعن سطح با

 مـدل  خـوب  تطـابق  هدهنـد  نشـان  p ارزش بـودن  بالا و است )مدل برازندگي
 و ضـرايب  مورد در )Omnibus Tests( امنيباس هايآزمون چنين،هم .است

 هسـتند  مـدل  آزمـون  برازندگي هايشاخص ديگر كه مدل هايآماره خلاصه
 ).بـود  05/0 از كمتـر  دارييمعن ـ ارزش( بودنـد  بـالايي  داريمعن ارزش داراي
 مجموعه با( مذكور مدل بنابراين، ).4 جدول( اندشده ارائه هاآزمون اين نتايج

 در .اسـت  لوجسـتيك  رگرسـيون  اوليه فرضيه مدل از بهتر )بينپيش متغيرهاي
 مجـذور  و )Cox & Snell R2( اسنل و كاكس مجذور مقادير مدل، خلاصه

 مـي  نشـان  و اسـت  848/0 و 551/0 ترتيب به )Nagelkerke R2( ناگلكرك
 مجـذور ( درصـد  84 و  )اسـنل  و كـاكس  مجـذور ( درصـد  55 بـين  كـه  دهند

 مجموعـه  ايـن  توسـط  نوروپاتي تجربه يا وابسته متغير تغييرپذيري )ناگلكرك
 ثابـت،  عـدد  بـا  نمـايي  درست در ).4 جدول( شود مي تبيين مستقل متغيرهاي

 در و يافـت  اتمـام  دوم گـام  در درصـد  001/0 زيـر  بـه  2χ تغييـر  با تكرار روند
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 بـه  )2χ )-2LL تغييـر  بـا  تكرار روند بين، پيش متغيرهاي تمام با نمايي درست
 مـدل  بنـدي،  طبقـه  مـاتريس  طبق .يافت اتمام هشتم گام در درصد 001/0 زير
 بـه  500/0 برش مقدار و معادله به ثابت عدد ورود با پژوهش اين در شده ارائه

 )نوروپاتي فاقد و نوروپاتي داراي ديابتي افراد( صحيح مقوله است قادر خوبي
  ).5 جدول( كند بيني پيش را

 
 آزمون هاي امنيباس در مورد ضرايب و آماره هاي مدل تحليل رگرسيون:  4جدول 

 آماره هاي مدل آزمون هاي امنيباس

 2χ df Sig.  2-(درست نمايي LL ( با
 عدد ثابت

با تمام ) LL 2-(نمايي  درست
 متغيرهاي پيش بين

R2  كاكس و اسنل R2  ناگلكرك 

 848/0 551/0 200/67 508/75 001/0 11 806/216 مدل

  

 ماتريس طبقه بندي متغيرهاي پيش بين :  5جدول
 پيش بيني شده مشاهده شده 

 درصد صحيح  گروه سالم گروه بيمار 

 8/89 6 53 گروه بيمار 

 7/96 205 7 گروه سالم 

 2/95    درصد كل 

  
  بحث
 واجـد  نوروپـاتي  داراي ديـابتي  افـراد  كـه  بـود  اين پژوهش اين كلي نتيجه
 9 از بـالاتر  گليكوزيلـه  هموگلـوبين  نـامطلوب،  اقتصـادي  -اجتماعي وضعيت
 ديابـت،  كنتـرل  در ضـعيف  مراقبتـي  خـود  چاقي، و وزن اضافه داراي ،درصد

 نيـز  و پـايين  و ناكـافي  ديـابتي  دانش تر،پايين زندگي كيفيت بالاتر، افسردگي
 بيماران هم كنار در كليدي متغير 8 اين و هستند ديابت به ابتلا ترطولاني مدت
 .كننـد مـي  تفكيـك  نوروپاتي فاقد ديابتي بيماران از را نوروپاتي داراي ديابتي

 6،15،31.بودنـد  يافتـه  دسـت  نتـايجي  چنـين  بـه  زمينـه  ايـن  در قبلـي  هايپژوهش
 داد نشـان  Shabelnikova و Bondar نيـز  و همكـاران  و Valensi مطالعات

 مـدت  چـاقي،  و متابوليـك  عوامل اقتصادي، -اجتماعي نامطلوب وضعيت كه
 را نوروپـاتي  رخداد احتمالدرصد  9 از بالاتر گليكوزيله هموگلوبين و ديابت

 نمـود  اسـتدلال  تـوان مي هايافته اين تبيين در 7،15.بردمي بالا ديابتي بيماران در
ــه ــعيت ك ــاعي وض ــادي -اجتم ــعيف اقتص ــزان و ض ــالاي مي ــوبين ب  هموگل

 بيماري، به ابتلا زياد مدت طول با همراه متابوليك سندرم يا چاقي گليكوزيله،
 تخريـب  بـا  و داده كـاهش  را زنـدگي  كيفيـت  دهد،مي افزايش را بيماري بار

 عـلاوه،  بـه  .سـازد مـي  فـراهم  را نوروپـاتي  بـروز  زمينه مراقبتي خود رفتارهاي
 شدت و چاقي كه نمود استدلال توانمي است معتقد Spollett كه گونههمان

 عملكردهــاي فيزيولــوژيكي و رفتـاري  هــايمكـانيزم  واســطههب ـ ديابــت بـالاي 
 بـه  ابـتلا  طـول  افزايش با همراه نهايت در كه كنندمي تخريب را بتا هايسلول
 بيمـاري  خصوصـيات  واقـع،  در 1.شـود مـي  منجـر  عـوارض  پيدايش به بيماري

 ايـن  چنينهم .كنندمي تسريع را نوروپاتي فرايند كه هستند ايزمينه متغيرهاي
 ضـعيف  خودمـديريتي  كه است داده نشان قبلي هايپژوهش با همسو پژوهش

 و Hall مطالعـه  .دهـد مي افزايش را نوروپاتي بروز احتمال ديابت كنترل براي
 خطـر  عوامـل  از ضـعيف  خـودمراقبتي  رفتارهـاي  كـه  داد نشـان  نيـز  همكاران
   32.هستند نوروپاتي رخداد

  

  
 هـاي شـاخص  ديگـر  و قنـدخون  افـزايش  باعـث  ضعيف خودمراقبتي رفتار
 كـاهش  نيـز  و گليسـميك  تنظـيم  در اخـتلال  ايجـاد  خـون،  فشـار  نظير زيستي

 عـوارض  يـا  نوروپـاتي  بـروز  نتيجـه  در كـه  شودمي ديابت علايم با سازگاري
  .دهدمي افزايش را ديگر

 روانشـناختي  هـاي آشـفتگي  و افسردگي كه اندداده نشان نيز قبلي مطالعات
 8.سـازند  مواجه مشكل با را هاآن درمان و ساخته تشديد را نوروپاتي توانندمي

 جـدي  خطـر  عامـل  افسردگي كه داد نشان نيز همكاران و Gonzalez مطالعه
 كـاهش  بـا  افسردگي گفت توانمي 33.است ديابتي پاي زخم و نوروپاتي براي

 كـاهش  را مراقبتـي  خود رفتار نهايت در كه است همراه ديابت خودكارامدي
 حاضـر  مطالعه .دهدمي افزايش را نوروپاتيك عوارض بروز احتمال و دهدمي

ــا مطــابق ــژوهش ب ــز و همكــاران و Happich پ ــژوهش ني  و Van Acker پ
 و نوروپـاتي  حالات كننده تسريع پايين زندگي كيفيت كه داد نشان همكاران
 كـه  نمـود  اسـتدلال  تـوان مـي  زمينـه  ايـن  در 2،12.است ديابتيك پاي اختلالات
 كـه  اسـت  ديابت صحيح مديريتي خود عدم از شاخصي پايين زندگي كيفيت

 واقـع،  در .اسـت  عوارض بروز پيامد نيز طرفي از و انجامدمي عوارض بروز به
 روابطـي  و اسـت  آميختـه  هـم  در ديـابتي  نوروپـاتي  بـا  پـايين  زنـدگي  كيفيت
 بهداشـتي  سـواد  بـودن  پـايين  مطالعـه،  ايـن  در .دارد وجود دو آن بين دوسويه
 مطالعـات  .بود ديابتي نوروپاتي رخداد براي مهمي خطر عامل عنوان به ديابت

Al-Wahbi و Mosnier-Pudar دانـش  كـه  اسـت  داده نشان نيز همكاران و 
 نمود استدلال توانمي 21،34.است نوروپاتي مهم هايكننده بيني پيش از ديابتي

 فراينـد  در اخـتلال  طريـق  از آن مـديريت  و ديابـت  مـورد  در پـايين  دانش كه
 بـروز  احتمـال  نهايـت  در و بيمـاري  منفـي  پيامدهاي تواندمي بيماري مديريت
   .دهد افزايش را ديابت عوارض ساير و نوروپاتي
 بـر  متغيرهـا  ايـن  لوجسـتيك،  رگرسـيون  مدل اين در ساختاري روابط طبق
 بـودن  غيرطـولي  يـا  آزمايشي غير علت به اما گذارندمي اثر نوروپاتي پيدايش

 ديـابتي  نوروپـاتي  بـروز  و عوامـل  اين بين سببي ايرابطه واقع، در مطالعه، اين
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 متغيرهاي احتمالاً يعني، .است ساختاري نوع از صرفاً رابطه اين و ندارد وجود
 بـه  مخـتص  زنـدگي  كيفيـت  زيسـتي،  هـاي شـاخص  نظيـر  ديگـر  نشده بررسي
 نوروپـاتي  پيـدايش  در نورولـوژيكي  وضـعيت  و التهـابي  هـاي شاخص ديابت،
 پژوهشــي، پيشــينه اســاس بــر گذشــته، ايــن از .باشــند مــؤثرتر ديــابتي بيمــاران
 عوامل اين به زمانهم توجه كه است چندعاملي هايبيماري دسته از نوروپاتي
 پيش متغيرهاي هايتفاوت احتمال حداكثر تحليل طبق  2.دارد بيشتري اهميت

 و متغيرهـا  ايـن  بـين  دارييمعن روابط مطالعه، اين در بيماران گروه دو در بين
 در لوجسـتيك  رگرسيون نتايج پيرو شودمي پيشنهاد .دارد وجود ملاك متغير
 وسـيله هب ـ ديـابتي  نوروپاتي از پيشگيري منظور به هدف هايگروه مطالعه، اين

 قابل خطر عوامل ديگر كاهش نيز و زندگي كيفيت و خودمراقبتي رفتار بهبود
 مـدل  طبـق  .شوند تعيين بدن توده شاخص و گليكوزيله هموگلوبين نظير تغيير
 و بروز در مؤثري نقش هم با رابطه در متغيرها اين لوجستيك، رگرسيون يابي
 در عوامـل  ايـن  بـه  زمـان هـم  توجـه  و دارنـد  ديـابتي  نوروپـاتي  از پيشگيري يا

   .است مطالعه اين كاربردي پيامدهاي از نوروپاتي از پيشگيري
    سـهم  سـن  و درمـان  نـوع  جنسـيت،  عوامـل  كـه  داد نشـان  حاضـر  پژوهش

 اين .نداشتند ديابت به مبتلا بيماران در نوروپاتي بروز بيني پيش در دارييمعن
 مثـال،  بـراي  .اسـت  ناهمسو قبلي هايپژوهش هاييافته و شواهد برخي با يافته
 سن كه شد داده نشان همكاران و Kuroda و Muller و  Schielپژوهش در
 ديـابتي  بيمـاران  در نوروپـاتي  مهم هايكننده بيني پيش از ديابت درمان نوع و

 اسـتدلال  تـوان مي قبلي هايپژوهش با خوانناهم يافته اين تبيين در 10،14.است
 مدت نظير تريمهم متغيرهاي كنار در را خود دارييمعن متغيرها اين كه نمود
 موجود متغيرهاي ديگر و ديابت خودمراقبتي زندگي، كيفيت ديابت، به ابتلاء
 مـداخلات  طراحي در كه است آن معناي به كه دهدمي دست از مدل اين در

 در تفـاوت  چنـين، هـم  .بگيرنـد  قرار اولويت در داريمعن متغيرهاي اين بايستي
 مفـاهيم  نيـز  و گوناگون پژوهشي جوامع و ها طرح سنجش، متفاوت ابزارهاي
   .گرددمي خوانناهم نتايج به يابي دست باعث بررسي مورد متفاوت
 نـامطلوب،  اقتصـادي  -اجتمـاعي  وضـعيت  پـژوهش،  نهـايي  نتايج اساس بر

 خـودمراقبتي  چـاقي،  و وزن اضـافه  ،درصـد  9 از بالاتر گليكوزيله هموگلوبين
 ناكافي ديابتي دانش تر،پايين زندگي كيفيت بالاتر، افسردگي ديابت، ضعيف

 به مبتلا بيماران در نوروپاتي بروز در ديابت به ابتلا ترطولاني مدت و پايين، و

 نوروپـاتي  درمـان  و پيشـگيري  در عوامـل  ايـن  به توجه لذا .هستند مهم ديابت
   .دانست مطالعه اين كاربردي پيامدهاي ترينمهم از توانمي را ديابتي
 اسـت  بـوده  هـايي كاسـتي  واجد ارزشمندش، پيامدهاي كنار در مطالعه اين

 .شـود  توجـه  هـا آن به بايستي پژوهش از نهايي استنباط و هايافته تعميم در كه
 بـراي  خودگزارشـي  هـاي مقياس از استفاده پژوهش، انجام محل بودن محدود
 عوامـل  ديگـر  بررسـي  عدم مطالعه، اجتماعي و روانشناختي متغيرهاي سنجش
 بـا  مـرتبط  رفتارهاي و زيستي هايشاخص نظير ديابتي نوروپاتي در مهم خطر

 هـا كاسـتي  ايـن  ترينبرجسته از داخلي هايپژوهش محدوديت نيز و سلامت،
 ديـدگاه  و هـا يافتـه  حـاوي  حاضـر  مطالعـه  ها،محدوديت اين وجود با .اندبوده

 نظـر  در بـا  بنـابراين  .اسـت  نوروپـاتي  خطـر  عوامل دسته اين زمينه در جديدي
 توجه اهميت بر پژوهش نهايي گيرينتيجه مطالعه، اين هايمحدوديت گرفتن

 نوروپاتي انداختن تأخير به و درمان پيشگيري، در بين پيش عوامل دسته اين به
 شـود مـي  پيشـنهاد  هاكاستي اين كاهش منظور به چنينهم .دارد دلالت ديابتي

 متغيرهـاي  مهـم،  بهداشـتي  رفتارهـاي  زيستي، هايشاخص آينده مطالعات در
 -كمـي  آميخته هايطرح در هم با هاآن تعامل و تاثير و ديگر شناختيجمعيت
 اقـدامات  پـژوهش،  ايـن  هـاي يافتـه  برحسـب  نهايـت،  در .شوند بررسي كيفي

 هــايبرنامـه  طراحـي  گـام  اولـين  عنـوان  بـه  هـدف  جامعـه  تعيـين  و نيازسـنجي 
 طراحـي  منظـور  بـه  آزمايشـي  هايپژوهش نيز و ديابتي نوروپاتي از پيشگيري
 كنتـرل  و پيشـگيري  در وافـري  اهميـت  راسـتا  اين در شده متناسب مداخلات
   .دارند ديابتي نوروپاتي
  زاريسگسپا

پشـتيباني مـالي از   پژوهش حاضر نتيجه يك پروژه تحقيقاتي مستقل و فاقد 
كارشناســان و  هــا و مراكــز تحقيقــاتي بــوده اســت كــه توســطجانــب ســازمان

انجمـن ديابـت    هاي ديابت دانشگاه علوم پزشكي تهران ودرمانگاه متخصصان
 همكـاران  كليـه  و پرسـتاران  پزشـكان،  از .ايران مشاوره و راهنمايي شده است

 ديابـت  انجمن و تهران پزشكي علوم دانشگاه ديابت هايدرمانگاه در ارجمند
   عمـل  بـه  تشـكر  و تقـدير  پـژوهش در گان تمامي شـركت كننـد   از نيز و ايران
   .آيدمي
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Individual, psycho-social and disease-related risk factor in diabetic neuropathy 
 
 
  

Isaac Rahimian-Boogar,1 Mohammad R. Mohajeri-Tehrani,2 Negin Anbari-Maybodi,3 Masoomeh Nikfarjam-Haftasia4 
  

 
Background: Neuropathy is the mostly prevalent complication in diabetes and major factor for amputation, pain and 
incapability in patients with diabetes. The purpose of this study was to investigate the role of individual, psycho-social 
and disease-related risk factors in neuropathy of patients with type II diabetes.  
Materials and Method: In this retrospective cross-sectional study, 271 patients with type II diabetes were selected by 
convenience sampling in diabetic outpatient clinics of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Diabetic 
Association. Data were collected by demographical and disease characteristics questionnaire and scales of DASS-42 
(Depression, Anxiety and Stress Scales), QOLS (Quality of Life Scale), DSMS (Diabetes self-management scale) and 
DKS (Diabetes Knowledge Scale). Then, data analyzed by enter binary logistic regression with PASW (predictive 
analysis software) software. 
Results: Socio-economic status, glycosylated hemoglobin, body mass index, diabetes self-management, depression, 
quality of life, diabetes knowledge, and diabetes duration significantly able to differentiate diabetic patients with 
neuropathy from diabetic patients without neuropathy (p<0/001). Gender, treatment type and age do not significantly 
able to differentiate two groups (p>0/05). The total regression model explained that 95/2% of this sample was classified 
correctly. 
Conclusion: Inappropriate socio-economic status, HbA1c>9%, overweight and obesity, poor diabetes self-management, 
clinical depression, low quality of life, poor diabetes knowledge, and longer diabetes duration contribute in incidence of 
neuropathy in patients with type II diabetes and must be paid attention to this factors for neuropathy prevention. 
[ZJRMS, 13(5): 12-16]   
 
Keywords: Risk factors, neuropathy, type II diabetes, diabetic knowledge, glycosylated hemoglobin 
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