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خلاصه 
هاي فيزيولوژيكي و كنترل قند شاخص بررسي ارتباط اين مطالعههدف  :مقدمه

  .بود يديابتبيماران شناختي در رخ روانخون با نيم

 طيبيماران ديابتي كه  تمامهمبستگي، از بين -ي توصيفيدر اين مطالعه: كارروش
درمانگاه ديابت بيمارستان امام گيري درمان خود به ، جهت پي1390ارديبهشت تا تير 
گيري تصادفي انتخاب نمونه نفر با روش 120كردند، مراجعه مي خميني اردبيل

گيري ، اندازهآيتمي 90ليست علايم رواني چكها، از آوري دادهبراي جمع. شدند
جهت ارزيابي كنترل درازمدت قند خون و ) HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله 

شاخصگليسيريد به عنوان ، كلسترول و تري)BMI(ي بدن ي تودهنمايه يمحاسبه
تحليل رگرسيون  ،ضريب همبستگي پيرسون باها داده. شدهاي فيزيولوژيكي استفاده 

  . تحليل گرديدند 17ي نسخه SPSS افزارنرم و چندمتغيري

 وسواس ،)r=23/0( شكايت جسمانيبا متغيرهاي  HbA1cشاخص  :هايافته
)27/0=r(، حساسيت در روابط متقابل )29/0=r(، افسردگي )28/0=r( ،اضطراب 
)28/0=r(، ترس مرضي )26/0=r(پريشي، روان )27/0=r (ي كل علايمو نمره 

 افكار پارانوييديو ) r=17/0( خصومتو با  01/0با آلفاي ) r=29/0( شناختيروان
)21/0=r ( با متغيرهاي شكايت نيز گليسيريد شاخص تري. رابطه داشت 05/0با آلفاي

روابط متقابل، اضطراب، افكار  جسماني، وسواس، افسردگي، حساسيت در
شاخص  و )>05/0P( شناختيكل علايم روان يپريشي و نمرهپارانوييدي، روان

دار ي معنيرابطه ،با افسردگي و خصومت BMIكلسترول نيز با شكايت جسماني و 
 هايلفهو، توسط مHbA1cاز واريانس  درصد 15در مجموع ). >05/0P( داشتند

  .شودتبيين ميمذكور هاي فيزيولوژيكي شاخص شناختي ورخ رواننيم

 هاي فيزيولوژيكي بيماران ديابتي با برخي از اختلالاتشاخص: گيرينتيجه
 شكايت جسماني،با متغيرهاي  ايشانرابطه داشته و ميانگين قند خون  ،شناختيروان

، ترس مرضي، خصومت افسردگي، اضطراب، حساسيت در روابط متقابل، وسواس،
ي مستقيم رابطه ،شناختيي كل علايم روانپريشي و نمره، روانپارانوييديافكار 
  .دارد

 شناختيديابت شيرين، روانپروتئين هموگلوبين گليكوزيله،  :هاي كليديواژه

  
 
 
 
  

  :نوشتپي
انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته ييد معاونت پژوهشي و آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل و بدون حمايت مالي نهاد خاص ات بااين مطالعه 

  .گرددميقدرداني  ،از مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، مسئولين و كاركنان بيمارستان امام خميني و بيماران عزيز. است
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Original Article 

The relationship of the physiological indexes and glycaemic control with 
psychological profile in diabetic patients  

Abstract 
 Introduction: The aim of the present study was to investigate 
the relationship of psychological profile with physiological 
indexes and glycaemic control in diabetic patients.  
 Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 
120 diabetic patients have been selected among of those who 
referred to Diabetes Clinic of Imam Khomeini Hospital in 
Ardabil from April 2011 to July 2011, for their therapeutic 
process. For gathering of data, SCL-90-R test, HbA1c 
assessment experiment for evaluation of long-term control of 
glycaemic and BMI assessment, cholesterol, triglyceride as 
physiological indexes were used. Pearson correlation coefficient 
and multivariate regression were used for analysis of data on 
SPSS-17 software. 
 Results: HbA1c index had positive relationship with variables 
of somatic complaint (r=0.23), obsession (r=0.27), sensitivity 
(r=0.29), depression (r=0.28), anxiety (r=0.28), phobia (r=0.26), 
psychosis (r=0.27) and general score of psychological symptom 
(r=0.29) with P<0.01; and hostility (r=0.17) and paranoid 
thoughts (r=0.21) with P>0.05. Triglyceride physiological index 
correlated with somatic complaint, obsession, sensitivity, 
depression, anxiety, paranoid thoughts, psychosis and general 
score of psychological symptom (P<0.05). Cholesterol index 
correlated with somatic complaint (P<0.05) and BMI with 
depression and hostility (P<0.05). In total, 15% of the variance 
in HbA1c is explained by psychological profile components and 
physiological indices. 
 Conclusion: Results of present study showed that physiological 
indexes of diabetic patients have relationships with some of 
psychological disorders and the mean of blood glucose correlates 
with variables of somatic complaint, obsession, sensitivity, 
depression, anxiety, hostility, paranoid thoughts, phobia, 
psychosis and general score of psychological symptoms. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, Hemoglobin A1c protein, 
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  مقدمه
 فراوان هايهزينه تحميل موجب ،مزمن بيماري يك به ابتلا

 مزمن هايبيماري از يكي .شودمي شانهايخانواده و بيماران بر
  و پزشكان توجه كه متابوليك اختلالات يدسته از شايع
 ديابت بيماري كرده، جلب خود به را سلامت شناسانروان
 و مرگ عامل هفتمين يا و ششمين عنوان به كه است 1شيرين

 5/15 تا 8/7 بين آن شيوع ميزان و شده معرفي آمريكا در مير
 اين .)1( است شده گزارش مختلف نژادي هايگروه در درصد
 برآورد طبق كه طوري به دارد رشدي به رو روند شيوع، ميزان

 2025 سال در ديابت به مبتلايان تعداد بهداشت، جهاني سازمان
 ديگر طرف از .رسيد خواهد جهان در نفر ميليون 333 به

 ديابت سريع اپيدميك رشد مراكز از يكي ميانه آسياي يهمنطق
 به كه است كشورهايي از نيز ايران .)2،3( باشدمي جهان در

 به دارد قرار ديابت به ابتلا خطر افزايش معرض در زياد ميزان
 بالغ ايرانيان درصد 23 تا 14 اخير مطالعات اساس بر كه طوري
 تحمل عدم اختلال به مبتلا يا و بوده ديابتي سال 30 بالاي
 آينده در IGT موارد درصد 25 تقريبا و هستند IGT(2( گلوكز

  .)4( شوندمي مبتلا ديابت به
 رواني،-روحي وضعيت فيزيكي، عملكرد روي ديابت بيماري
 سلامت كلي طور به و اجتماعي ،خانوادگي فردي، بين ارتباط
. )5(رد دا منفي تاثير بيماران شناختيروان بهزيستي و عمومي

  علايم ،جسمي و فيزيكي عوارض بر علاوهاين اختلال 
 به ابتلا خطر افزايش به منجر و )6( داشته نيز پزشكيروان

 .)7( گرددمي شناختيروان علايم و رواني اختلالات

 شناختيروان اختلالات و علايم با ديابت بيماري ابتلاييهم
 مختلف، جانبي عوارض بروز علايم، تشديدبر  منفي بسيار تاثير

 مير و مرگ افزايش حتي و درمان به پاسخگويي كاهش
 منفي اثر به توانمي مثال عنوان به .دارد ديابتي بيماران

  بيشتر دريافت ،)8( خون قند كنترل در رواني اختلالات
 سرپايي هايمراقبت از استفاده به بيشتر نياز درماني، هاينسخه

 افسرده ديابتي بيماران مراقبتي هايهزينه برابري 5/4 افزايش و
 رواني اختلالات منفي تاثير ،)9( افسرده غيرافراد  با مقايسه در

                                                 
1Millitus Diabetes 
2Impaired Glucose Tolerance 

 ميزان و بيماري عوارض افزايش و )10( بيماران آگهيپيشبر 
 افسردگي به ابتلا ينتيجه در ديابتي بيماران در مير و مرگ

  .نمود اشاره )11،12(
 بيماران اين در درمان بالاي هايهزينه و عوارض پيشرفت

 بر بنا ).13( باشدمي خون قند نامناسب كنترل از ناشي عمدتا
 به دستيابي بيماران، اين درمان در اهداف ترينمهم از يكي اين

 نيز كنترل اين مهم شاخص. باشدمي خون قند مناسب كنترل
 تاثير تحت كه است )HbA1c( گليكوزيله هموگلوبين ميزان

 در هدف بهترينو  گيردنمي قرار خون قند يروزانه نوسانات
 طبيعي يمحدوده در شاخص اين حفظ ديابت، درمان و كنترل
  ).14( است

 بيماران در خون قند كنترل بهبود بر موثر عوامل شناسايي
، گرفته انجام تحقيقات اساس بر .باشدمي مهم بسيار ديابت
 زيستي، عوامل ثيرات تحت بيماران اين در خون قند كنترل
 شناختيروان عوامل نقش ميان اين از كه است اجتماعي و رواني
 شناختيروان هايجنبه بررسي اين بر بنا .است تربرجسته بسيار

 در ديابت با همراه رواني اختلالات تشخيص و ديابتي بيماران
، فيزيكي علايم كنترل و مديريت در نيز و بيماري علت فهم

  .است ضروري
 بيماري با شناختيروان اختلالات ابتلاييهم كه موضوع اين
 مختلف تحقيقات در دارد، منفي تاثير بيماري كنترل در ديابت
با  تاثير اين مكانيسم ولي )8-12( است گرفته قرار تاييد مورد

 قابل غيري نكته .نيست روشن هنوز زياد مطالعات انجاموجود 
 شناختيروان اختلالات ثيرگذاريات گونه هر كه است اين انكار

 شاخص در تغيير يواسطه با نهايت در عوامل ساير حتي و
HbA1c 13( گيردمي صورت.(  
 و شناختيروان علايم بين ارتباط خصوص در مطالعات اكثر

آن دو  بين دارمعني يرابطه وجود از حاكي HbA1c شاخص
 و 3موساات مطالع نتايج به توانمي مثال عنوان به .باشندمي

 همكاران و بزازيان و )16( همكاران و 4برودي ،)15( همكاران
 نمرات و شناختيروان بهزيستي بين ارتباط وجود بر مبني )17(

 آن، بر علاوه .نمود اشاره HbA1c با شناختيروان هايشاخص
                                                 
3Moussa 
4Brody 
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 )20( 3هيليارد و )19( 2فورتمن ،)18( 1پاپلبام مطالعات نتايج
 و) 18-20( بوده HbA1c و افسردگي بين ارتباط از حاكي
 و اضطراب بين ارتباط بر نيز هيليارد و 4شابون مطالعات نتايج

HbA1c يرابطه بر نيز مطالعات برخي بالاخره و دارند كيدات 
 ).20-22( كنندمي اشاره HbA1c و پانيك هايدوره يتجربه بين
 ارتباط وجود عدم بر كه دارند وجود نيز مطالعاتي مقابل در اما

 به توانمي نمونه عنوان به .دارند كيدات، متغير دو بين دارمعني
 و افسردگي بين رابطه وجود عدم بر مبني 5اسپيس يمطالعه

 6پسچاليدس يمطالعه، )HbA1c  )23 با صفت-حالت اضطراب
 كنترل روي افسردگي و اضطراب ثيرگذاريات عدم بر مبني

 شناختيروان و فيزيكي عملكرد بر ثيراتبا وجود  متابوليك
 ارتباط فقدان بر كه كرد اشاره صفانجاتي يمطالعه نيز و )24(

  ).25( دارند كيدات HbA1c و شناختيروان هايجنبه بين
 و ديابت بيماري روزافزون شيوع ميزان به توجه بالذا 

 را بيماري كنترل ضرورت كه آن زياد بسيار منفي پيامدهاي
 يزمينه در موجود هايتناقض و هاابهام نيز و دهدمي نشان

 چنينهم و HbA1c شاخص و شناختيروان علايم بين ارتباط
 يدامنه لحاظ از شده انجام مرتبط مطالعات بودن محدود
ه عمدبه طور  كه شناختيروان اختلالات و علايم بررسي

 همه از و اندداده قرار بررسي مورد را اضطراب و افسردگي
 مطالعه اين شد،مي احساس زمينه اين در كه خلاءهايي ترمهم

 از ديابتي بيماران شناختيروان رخنيم ارتباط بررسي درصدد
 شاخص ويژه به و فيزيولوژيكي هايشاخص با مختلف ابعاد

HbA1c بود.  
  كارروش
 از متشكل، همبستگي-توصيفي پژوهش اين آماري يجامعه

 خرداد ارديبهشت، هايماه طول در كه بود ديابتي بيمارانتمام 
 درمانگاه به خود درماني روند گيريپي جهت ،1390 تير و

 .داشتند منظم مراجعات اردبيل خميني امام بيمارستان ديابت
 يسابقه داشتن :از بودند عبارت پژوهش به ورود معيارهاي

                                                 
1Papelbaum 
2Fortmann 
3Hilliard 
4Shabon 
5Spiess 
6Paschalides 

 خواندن سواد حداقل داشتن سال، يك حداقل مدت به ديابت
 آزمون والاتئس به پاسخگويي به قادر كه طوري به نوشتن و

 اختلال به ابتلا عدم ذهني، ماندگيعقب به ابتلا عدم باشد،
مشكلات جسماني شديد،  به ابتلا عدم شديد، پريشيروان

پرونده در درمانگاه ديابت بيمارستان و داشتن رضايت داشتن 
ي مكتوب براي شركت در پژوهش و تكميل فرم مربوطه نامه

  .براي رعايت اصول اخلاقي
كنندگان از بين تمام مراجعه با توجه به معيارهاي مذكور،

نفر در هر روز و  30به تعداد تقريبي (روزانه به كلينيك ديابت 
به طور (توسط مسئول پذيرش كلينيك كه ) روز در هفته 4

با % 20، كردندنويسي ميجهت ويزيت متخصص نام) روزانه
شدند و ضمن گيري تصادفي انتخاب مياستفاده از روش نمونه

توجيه نمونه در رابطه با اهداف تحقيق، در صورت رضايت 
 120ترتيب، به اين. گرديدها ميآوري دادهكتبي اقدام به جمع

 نفر 66 و يك نوع ديابت نفر 54، زن نفر 81 و مرد نفر 39( نفر
  .پژوهش انتخاب شدند هاينمونهبه عنوان  )دو نوع ديابت
  :پژوهش ابزار

 :SCL-90-R(7( رواني علايم يشده نظر تجديد فهرست -الف
 1973 سال در همكاران و 8تيساگودر توسط كه آزمون اين
 تا كمي، هيچ،( ايدرجه پنج والئس 90 شامل گرديده تهيه

 4 تا صفر امتياز ترتيب به كه است )زياد خيلي و زياد حدي،
 سنجش مورد را مختلف بعد 9 آزمون اين والاتئس .گيرندمي
 وسواس، جسماني، شكايت :از عبارتند كه دهدمي قرار

 خصومت، اضطراب، افسردگي، متقابل، روابط در حساسيت
 هنجاريابي در .پريشيروان و پارانوييدي افكار مرضي، ترس
 افسردگي به مربوط كرونباخ آلفاي بالاترين آزمون، اصلي

 و بوده )77/0( پريشيروان به مربوط آن كمترين و )90/0(
 را 90/0 تا 78/0 ضرايب نيز، بازآزمايي روش با پايايي بررسي
 آلفاي(دروني همساني ضرايبي دامنه ).26( است داده نشان

 ترس براي( 75/0 از ايران، در R-90-SCL ابعاد )كرونباخ
ي دامنه و بوده )افسردگي براي( 90/0 تا )خصومت و مرضي
 براي( 53/0 از نيز آزمون ابعاد بازآزمايي همبستگي ضرايب

                                                 
7Symptom Cheklist-90-Revised 
8Drogatis 
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 شده گزارش )پارانوئيدي افكار براي(93/0 تا )مرضي ترس
 نيز R-90-SCL آزمون همزمان اعتبار ضرايب ).27( است

   .)28( است شده گزارش 66/0 تا 38/0
 :)HbA1c( گليكوزيله هموگلوبين گيرياندازه آزمايش -ب
 دست در كه گرفته انجام آزمايش آخرين نتايج اساس بر

 هاآن يپرونده در يا و داشته وجود كلينيك به كنندگانمراجعه
 و كلسترول ميزان ،HbA1c به مربوط اطلاعات بود، شده درج
 وابسته هايمتغير عنوان به و شده استخراج گليسيريد تري ميزان
 وزن استخراج با نيز )BMI( 1بدن يتوده شاخص .شدند لحاظ

 كيلوگرم به وزن فرمول از استفاده با و بيماران يپرونده از قد و
   .شد محاسبه، قد مجذور بر تقسيم
 آموزشي معاونت از ابتدا پژوهش، هايداده آوريجمع براي

 گرفته لازم مجوزهاي اردبيل، پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي و
 و خميني امام بيمارستان مسئولين با هماهنگي ايجاد ضمن و شد
 و گيرينمونه به بيمارستان، آن ديابت كلينيك مسئولين ويژه به

 از هاداده تحليل و تجزيه براي .گرديد اقدام هاداده آوريجمع
                                                 
1Body Mass Index 

 چندمتغيري، رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي ضريب
  .شد استفاده 17ي نسخه SPSS افزارنرم تحت
  نتايج
 مرد )%5/32( نفر 39 تعداد ،مطالعه مورد ديابتي بيماران كل از
 مبتلا )%45( نفر 54 تعداد ،بودند زن )%5/67( نفر 81 تعداد و
 .بودند دو نوع ديابت به مبتلا )%55( نفر 66 و يك نوع ديابت به

 ميانگين و بوده سال 86/53±04/15 بيماران سني ميانگين
 وضعيت لحاظ از .بود سال 57/7±37/6 نيز آنها بيماري يسابقه
 متاهل %)83/85( نفر 103 مجرد، %)17/4( نفر 5 تعداد نيز تاهل

 از%)67/51( نفر 62 تعداد .بودند مطلقه و بيوه %)10( نفر 12 و
 %)5/42( نفر 51 سيكل، تحصيلات داراي مطالعه مورد بيماران

 ديپلم از بالاتر تحصيلات %)83/5( نفر 7 و ديپلم و دبيرستاني
  .داشتند
 هايشاخص نمرات ميانگين به مربوط هايداده 1 جدول

 به را ديابتي بيماران شناختيروان رخنيم و فيزيولوژيكي
  .دهدمي نشان ديابت نوع و جنسيت تفكيك

 

 ديابت نوع و جنسيت تفكيك به ديابتي بيماران شناختيروان رخنيم و فيزيولوژيكي هايشاخص نمرات ميانگين - 1جدول 
  كل بيماران  بيماران زن  بيماران مرد  متغيرها

  كل  2ديابت   1ديابت   كل  2ديابت   1ديابت   كل  2ديابت   1ديابت 
HbA1c

1 69/2±41/7 81/3±89/8 46/3±32/8 5±02/10 08/3±55/8  98/3±12/9  6/4±29/9  28/3±64/8  85/3±89/8  
92/204±15/2163/148±91/1849/153±62/2242/137±48/2415/169±06/1944/174±4/158 26/158±6/56 92/154±1/50 164±8/67 2گليسيريدتري

51/182±76/56 5/189±76/16988/55±35/18874/56±24/19462/52±69/17799/55±73/44 37/169±92/1789/63±22/55 64/151±57/76 3كلسترول
BMI4 45/4±23/27 74/11±21/32 27/9±83/29 29/11±65/29 31/4±21/30 74/7±99/29 4/9±76/28  22/7±78/30 23/8±94/29 
 34/18±97/10 20/18±18/11 52/18±78/10 21/20±16/11 65/19±81/10 21±72/11 21/14±39/9 77/14±5/11 55/13±27/6 جسمانيشكايت
 27/14±36/8  89/13±5/8 79/14±21/8 96/14±69/8 45/14±43/8 68/15±1/9 75/12±45/7 54/12±68/8 13±87/5 وسواس
 96/19±36/11 82/18±24/11 48/21±43/11 60/21±69/11 48/20±91/10 18/23±67/12 33/16±76/9 85/14±21/11 09/18±59/7 افسردگي

 88/11±33/7 75/11±04/7 06/12±74/7 40/12±57/7 84/11±95/6 18/13±38/8 75/10±69/6 54/11±39/7 82/9±79/5  حساسيت در روابط متقابل
 79/13±12/9 84/12±88/8 06/15±25/9  6/15±71/9 68/14±15/9 91/16±43/10 79/9±02/6 46/8±48/6 36/11±13/5 اضطراب
  88/7±79/5  20/7±97/5  79/8±45/5  45/7±88/5  87/6±14/6 27/8±44/5 83/8±53/5 8±57/5 82/9±45/5 خصومت

  82/4±39/5  02/4±33/5  88/5±33/5  58/5±05/6  58/4±89/5 7±05/6 13/3±95/2 69/2±4/3 64/3±28/2 ترس مرضي
  35/8±44/5  55/8±84/5  09/8±88/4  53/8±44/5  45/8±6/5 64/8±27/5 96/7±46/5 77/8±48/6 7±88/3 افكار پارانوييدي

  34/9±08/7  82/8±14/7  03/10±7  74/9±27/7  71/8±83/6 18/11±69/7 46/8±63/6 08/9±95/7 73/7±7/4 پريشيروان
57/117±14/64  113±67/12371/64±15/12535/63±82/66 71/118±8/63 23/134±38/1006/70±79/54 38/99±08/66 55/102±92/38 شناختينمره ي كل علايم روان

 
 با شناختيروان رخنيم بين همبستگي ضرايب 2 جدول در

 داده نشان ديابتي بيماران خون قند و فيزيولوژيك هايشاخص
  .است شده

 HbA1cشود شاخص همان طوري كه در جدول مشاهده مي
 وسواس ،)P=009/0( شكايت جسمانيمتغيرهاي با 

)002/0=P(، حساسيت در روابط متقابل )049/0=P(، 



115 Fundamentals of Mental Health, 16(2), Summer 2014                       ديابتيبيماران هاي فيزيولوژيكي و كنترل قند خونارتباط شاخص    

 

 خصومت ،)P=001/0( ، اضطراب)P=001/0( افسردگي
)049/0=P( ترس مرضي ،)003/0=P( ،افكار پارانوييدي 
)017/0=P(پريشي ، روان)002/0=P (ي كل علايم و نمره

چنين هم. دار داردي معنيرابطه) P=001/0(شناختي روان

گليسيريد با متغيرهاي شكايت شاخص فيزيولوژيكي تري
جسماني، وسواس، افسردگي، حساسيت در روابط متقابل، 

ي كل علايم پريشي و نمرهاضطراب، افكار پارانوييدي، روان
  ). >01/0P(دار دارد ي معنيشناختي، رابطهروان

 

  خون قند كنترل و فيزيولوژيكي هايشاخص با شناختيروان رخنيم ارتباط - 2جدول 
حساسيت در  افسردگي وسواسشكايت جسماني  متغيرها

افكار  ترس مرضي خصومت اضطراب روابط متقابل
 ي كلنمرهپريشيروان پارانوييدي

HbA1c
  29/0  27/0  21/0  26/0  17/0 28/0 29/0 28/0 27/0 23/0 همبستگي ضريب 1

  001/0  002/0  017/0  003/0  049/0 001/0 049/0 001/0 002/0 009/0 داريسطح معني
  28/0  21/0  18/0  15/0  17/0 24/0 25/0 24/0 25/0 37/0 ضريب همبستگي  2گليسيريدتري

  001/0  015/0  035/0  09/0  051/0 005/0 004/0 005/0 004/0 0005/0  داريسطح معني
  08/0  -014/0  -03/0  021/0  092/0 014/0 018/0 13/0 003/0 23/0 ضريب همبستگي 3كلسترول

  33/0  87/0  74/0  81/0  29/0 87/0 83/0 14/0 97/0 008/0  داريسطح معني
BMI3 14/0  -15/0  -10/0  -11/0  -21/0 -13/0 -07/0 -16/0 -09/0 -08/0 ضريب همبستگي-  

  08/0  07/0  20/0  20/0  01/0 11/0 36/0 045/0 24/0 32/0  يدارمعني سطح
  گليكوزيله هموگلوبين درصد -1
  ليتردسي بر گرمميلي -2
  ليتردسي بر گرمميلي -3
  كيلوگرم بر مجذور قد به متر -4
 

 از استفاده با چندمتغيري رگرسيون تحليل نتايج 3 جدول
 مدل داريمعني از حاكي هايافته .دهدمي نشان را ورود روش
  .)>01/0Pو  Adj.R2=15/0 و F)12،127(=29/2( است

 يتوده شاخص و جسماني شاخص كلسترول نيز با شكايت
 دارند دارمعني يرابطه خصومت، و افسردگي با هم بدن

)01/0P<.(  
 

  شناختي،روان رخنيم هايلفهوم روي از شده گليكوزيله هموگلوبين بينيپيش براي رگرسيون نتايج يخلاصه - 3 جدول

  ي بدنيو شاخص توده كلسترول گليسيريد،تري
  SE  تنظيم شده F P R  R2 R2  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  مدل
  45/3  15/0 27/0  52/0  01/0 29/2 32/27 12  51/382  رگرسيون

          93/11 107  49/1014 ماندهباقي
           119  99/1396 كل
 

 بحث 
 با شناختيروان رخنيم ارتباط بررسي پژوهش اين هدف
 .بود ديابتي بيماران خون قند كنترل و فيزيولوژيك هايشاخص

 با شناختيروان رخنيم بين كه داد نشان پژوهش اين هاييافته
 دارمعني يرابطه )HbA1c( ديابتي بيماران خون قند شاخص
 خصومت و پارانوييدي افكار متغيرهاي بين ارتباط .دارد وجود

 )>05/0P( بود دارمعني درصد 95 اطمينان سطح با HbA1c با
 يعني شناختيروان رخنيم متغيرهاي يبقيه ارتباط ولي

 ،مرضي ترس اضطراب، افسردگي، متقابل، روابط در حساسيت

 شاخص با شناختيروان علايم كل ينمره نيز و پريشيروان
HbA1c 01/0( بود دارمعني درصد 99 اطمينان سطح درP<.( 
 در حساسيت با HbA1c متغيرهاي بين همبستگي ميزان بيشترين
 و بود )r=29/0( شناختيروان علايم كل ينمره و متقابل روابط

 و HbA1c بين يرابطه به مربوط نيز همبستگي ميزان كمترين
به صورت  نيز همبستگي هايجهت .بود )r=17/0( خصومت

 كه داد نشان پژوهش اين هاييافته اين بر بنا .بود مثبتكلي 
 بر دلالت كه ديابتي بيماران شناختيروان رخنيم نمرات افزايش
 شاخص افزايش با دارد هاآن شناختيروان وضعيت شدن بدتر
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HbA1c كاهش با بيماران شناختيروان وضعيت شدن بهتر و 
   .است همراه HbA1c شاخص
 شاخص و ديابتي بيماران شناختيروان رخنيم بين كه يافته اين

HbA1c موسا يمطالعه هاييافته با، دارد وجود دارمعني ارتباط 
- شاخص نمرات و HbA1c شاخص بين مثبت ارتباط بر مبني

-رابطه وجود بر مبني برودي يمطالعه ،)15( شناختيروان هاي

 خون قند كنترل و شناختيروان عملكردهاي مستقيمغير ي
 منفي همبستگي وجود بر مبني بزازيان يمطالعه نيز و )16(

 HbA1c شاخص نمرات و شناختيروان بهزيستي بين دارمعني
 اسپيس يمطالعه نتايج با يافته اين ولي دارد خوانيهم )17(

 كاهش و شناختيروان متغيرهاي بين رابطه وجود عدم بر مبني
 بر كه صفا نجاتي يمطالعه نتايج نيز و )HbA1c )23 سطح
-مي كيدات HbA1c و شناختيروان هايجنبه بين ارتباط فقدان

  .دارد مغايرت ،)25( كنند
 دارمعني مثبت ارتباط مانند نيز پژوهش اين هاييافته از بخشي

 هاييافته با ،HbA1c شاخص با اضطراب و افسردگي بين
 افسردگي شدت كنندگيبينيپيش اثر بر مبني پاپلبام يمطالعه
 فورتمن يمطالعه ،)18( ديابتي بيماران متابوليك كنترل روي
 و )HbA1c )19 شاخص و افسردگي بين مثبت ارتباط بر مبني
 و افسردگي بين يرابطه بر مبني هيليارد يمطالعه نتايج نيز

 هاييافته با ولي دارد خوانيهم )HbA1c )20 با اضطراب
 و افسردگي بين رابطه وجود عدم بر مبني اسپيس يمطالعه

 يمطالعه نيز و )HbA1c )23 شاخص با صفت -حالت اضطراب
 كنترل روي افسردگي و اضطراب كه اين بر مبني پسچاليدس
  .دارد مغايرت ،)24( ندارد ثيرات ديابتي بيماران متابوليك
 رخنيم متغيرهاي ساير و HbA1c شاخص بين قوي ارتباط
 در حساسيت وسواس، جسماني، شكايت مانند شناختيروان
 و پارانوييدي افكار مرضي، ترس خصومت، متقابل، روابط
 حال به تا كه است پژوهش اين جديد هاييافته از پريشيروان
 توانمي كل در .است نگرفته قرار ارزيابي مورد مستقيم صورت به

 مبتلا فرد شناختيروان نظر از چقدر هر كه نمود استنباط چنين
 لحاظ از باشد، داشته تريمناسب شرايط و موقعيت ديابت، به

  نزديك بيشتري شده كنترل وضعيت به HbA1c شاخص
 علي يرابطه بيانگر كه چند هر هايافته اين .عكس بر و شودمي

 آزمايشي تحقيقات برخي به توجه با ولي باشندنمي متغيرها بين
- دست با كه اماميدوازده و محرابي يمطالعه مانند گرفته انجام

 را HbA1c شاخص اندتوانسته شناختيروان علايم كاري
 با كه نمود بنديجمع چنين توانمي ،)29،30( دهند كاهش
 اين در بررسي مورد اختلالات دادن قرار هدف و كاريدست

- مي مرسوم فيزيولوژيكي و درماني مداخلات كنار در پژوهش

  .نمود كمك ديابت بيماري بهتر درمان و بيشتر كنترل به توان
 از برخي بين كه است ارتباطي مطالعه اين ديگر هاييافته از

 گليسيريدتري كلسترول، ميزان و شناختيروان رخنيم متغيرهاي
 كه داد نشان نتايج .است شده مشاهده بدن يتوده شاخص و

 دارمعني مثبت يرابطه، جسماني شكايت با كلسترول ميزان بين
 بالا كه است آن نشانگر نيز يافته اين ).>01/0P( دارد وجود
-شكايت افزايش با ديابتي بيماران خون كلسترول ميزان رفتن

 با گليسيريدتري ميزان بين چنينهم .است همراه جسماني هاي
 روابط در حساسيت افسردگي، وسواس، جسماني، شكايت
 سطح با شناختيروان علايم كل ينمره و اضطراب متقابل،
-روان و پارانوييدي افكار با و )>01/0P( درصد 99 اطمينان

 مثبت يرابطه )>05/0P( درصد 95 اطمينان سطح با پريشي
 كه دارند آن از حكايت نيز هايافته اين .دارد وجود داريمعني

 افزايش با ديابتي بيماران شناختيروان علايم تشديد و افزايش
 شناختيروان علايم كاهش عكس بر و است همراه گليسيريدتري
  .باشد همراه گليسيريدتري كاهش با تواندمي بيماران اين در

 يتوده شاخص بين كه داد نشان پژوهش اين نتايج چنينهم
 منفي دارمعني يرابطه، خصومت و افسردگي متغيرهاي و بدن

 ياي بدني شاخص توده افزايش كه صورت اين به .دارد وجود
 كاهش با ديابتي بيماران چاقي ميزان افزايش عبارتي به

 نشان تحقيقات .عكس بر و است همراه خصومت و افسردگي
 گراتربرون، لاغراندام افراد با مقايسه در چاق افراد كه دهندمي
 اجتماعي، و گرابرون افراد ديگر طرف از هستند تراجتماعي و

 يرابطه اين بر بنا دارند افسردگي به ابتلا براي كمتري احتمال
 و افسردگي و بدن يتوده شاخص بين معكوس و منفي

   .هستند تبيين قابل تحقيقات اين نتايج با خصومت
 شناختيروان رخنيم و فيزيولوژيكي هايشاخص بين ارتباط
  :است تبيين قابل رويكرد دو اساس بر ديابتي بيماران
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 بر :2بدن-ذهن يرابطه يا 1اجتماعي-رواني-زيستي رويكرد - 1
 و شناختيروان شناختي،زيست عوامل رويكرد، اين اساس

 با بيماري مقابل در پذيريآسيب و سلامتي تعيين در اجتماعي
 نظريه، اين اساس بر :3هاسيستم ينظريه -2 .دارند تعامل هم

 تبيين بهتر هاسيستم از مراتبي سلسله قالب در بيماري و سلامتي
 سطحي هر در هاسيستم از كدام هر كه صورت اين به شودمي
 و گرفته قرار سطوح ساير هايسيستم ثيرات تحت باشند، كه

 دهندمي قرار ثيرات تحت را سطوح ساير هايسيستم همزمان
 بيماران فيزيولوژيكي هايشاخص متقابل ثيرات بنابراين، ).31(

 اساس بر هاآن شناختيروان رخنيم هايشاخص و ديابتي
  .هستند تبيين قابل، فوق رويكردهاي

 از صرف ياستفاده پژوهش اين يعمده هايمحدوديت از
 عدم، بيماران شناختيروان وضعيت ارزيابي براي نامهپرسش
 از صرفا نمونه اعضاي انتخاب و هانمونه در ديابت نوع كنترل
 به بنابراين. بود ديابت كلينيك به كنندگانمراجعه بين

 ابزارهاي از بعدي تحقيقات در كه شودمي پيشنهاد پژوهشگران
                                                 
1Biopsychosocial 
2Mind-Body 
3Systems Theory 

 وضعيت ترجامع بررسي جهت تشخيصيي مصاحبه مانند ديگر
 به توجه با چنينهم .كنند استفاده ديابت به مبتلايان رواني
 به خون، قند شاخص و شناختيروان رخنيم بين ارتباط

 به بيشتر توجه اعمال ضمن كه شودمي پيشنهاد درمانگران
 كنترل براي هاآن از ديابتي، بيماران شناختيروان هايجنبه
  .نمايند استفاده ديابت بيماري بيشتر
 شاخص و شناختيروان علايم خرات و تقدم بحث نهايت در
 يك كدام و علت نقش هااين از يك كدام كه اين و خون قند

 تواندمي و دارد تريدقيق هايبررسي به نياز دارد، معلول نقش
 در حتي و بيماري درمان و كنترل براي را موثري بسيار نتايج
  .باشد داشته اول نوع پيشگيريي زمينه
  گيرينتيجه
 فيزيولوژيكي هايشاخص كه داد نشان پژوهش اين هاييافته
 و داشته رابطه شناختيروان اختلالات از برخي با ديابتي بيماران
 جسماني، شكايت متغيرهاي با نيز ديابتي بيماران خون قند ميانگين

 اضطراب، افسردگي، متقابل، روابط در حساسيت وسواس،
  و پريشيروان ،پارانوييدي افكار مرضي، ترس ،خصومت

  .دارد مستقيم يرابطه، شناختيروان علايم كل ينمره
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