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 مقدمه

و عملکـرد   نيبـا اخـتلال در ترشـح انسـول     دونو   ابتيد

شود که اين موارد منجر به افزايش قنـد  مشخص مي نيانسول

شود کـه در سـال   يزده م نيتخم 3د.گردخون در بيماران مي

 وجـود  ابتيدي مبتلا به رانيان ر  ونيليم 4/4 به کينزد 4414

ديابت يک نگرانـي رو بـه رشـد بـراي سـلامت       4.داشته باشد

علاوه بر شيو  گسترده، شود. عمومي در جهان محسوب مي

اي کننده ايـن بيمـاري مسـئله   پيدايش عوار  متعدد و ناتوان

رود. زخم پاي ديابتي يک عارعـه رايـ  در   مهم به شمار مي

   1اين بيماران است.

هاي نـرم  بافت بيتخر ايزخم و  ،i(DFUي )ابتيپاي دزخم 

و  عصب شـناختي هاي است که در ارتبا  با ناهنجاري  يعم

ــاوت  ــات مت  ــاري يدرج ــروق مح از ناهنج ــاي ع ــيه در  ي؛ط

در مقايسـه بـا سـاير     2.دآي ـيوجـود م ـ ه ب ـ يهاي تحتـان اندام

با نرر بستري و مرگ و ميـر بـالاتري     DFUعوار  ديابت،

 14تـا   34ن قطع عضو در بيمـاران ديـابتي   ميزا 5همراه است.

 شيب يابتيد يزخم پا 9برابر بيشتر از افراد غير ديابتي است.

                                                           
i-Diabetic Foot Ulcer 
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ي منجر به بستري مجدد، افـزايش  گريد يابتياز هر عارعه د

 2،9شـود. هاي پزشـکي مـي  طول مدت بستري و افزايش هزينه

هـاي نامشـهود ماننـد درد،    چنين با هزينهزخم پاي ديابتي هم

غم و بار روانـي، عمـدتاً اعـطراب و افسـردگي مـرتبط      رن ، 

گـذارد.  باشد که بر کي يت زندگي بيماران تـأتير من ـي مـي   مي

مشکلات عاط ي همدون احساس ترس، درماندگي و نا اميدي 

مشـکلات عـاط ي ممکـن     3با شدت زخم ديابتي مرتبط اسـت. 

است خود مديريتي مورد نياز بيماري را پيديده کند و منجـر  

 3عدم کنترل ديابت و عوار  ناشي از آن شود.به 

کننـده در  پريشاني هيجاني از جمله مشکلات عاط ي نگران

 پريشـاني  4افراد مبتلا به ديابت در ميان جوامع مختلف اسـت. 

 توسـط  کـه  اسـت  هيجـاني  نـاراحتي  اختلال يـا  نوعي هيجاني

 و خـاص  هاياسترس به در پاسخ دائم يا موقت به طور افراد

 عملکـرد  توانـد مـي  و شـود تجربه مي زاآسيب هايدرخواست

پريشـاني هيجـاني     34مختل کند. را روزمره زندگي و اجتماعي

هاي ها و واکنشتوان به عنوان طي ي از پاسخدر ديابت را مي

در مبتلايـان بـه ديابـت    يمـاري  مرتبط با ب مشکلاتعاط ي به 

اي عـه پريشاني هيجاني ناشي از ديابت مشابه مجمو  4.دانست

از افکــار تکــراري اســت کــه نگرانــي در مــورد دســتيابي بــه  

مراقبت، نگراني در مورد ر يـم، فعاليـت جسـماني، داروهـا و     

بـه   33.گيرددرک و حمايت نشدن از جانب ديگران را در بر مي

طورکلي پريشـاني هيجـاني باعـث ايجـاد اسـترس، نشـخوار       

دد و گـر شناختي مختل ي ميفکري، مشکلات جسماني و روان

 ، ر يم غذايي، خودکارآمدي و فعاليت بـدني قند خون مقدار با

 4،33.است مرتبطدر بيماران ديابتي 

علاوه بر پريشاني هيجاني ممکـن اسـت مشـکلات روانـي     

هـاي زنـدگي ايـن    مرتبط با زخم پاي ديـابتي بـر سـاير جنبـه    

 شيآسـا  34بيماران؛ همدون کي يـت خـواب، تاتيرگـذار باشـد.    

ممکـن   زي ـن يابتي ـد يمبتلا به زخم پـا  ارانميدر ب شده مختل

 مارانيب 31شود. يخواب و زندگ تي يبا ککاهش به منجر است 

سـطح  عـوار  بيمـاري،    لي ـبـه دل  يابتي ـد يمبتلا به زخم پا

پاييني را تجربـه  خواب  تي يکممکن است استرس و درد بالا 

علت اهميت کي يت خواب در بيماران ديـابتي، تـاتيرات    32کنند.

خـواب   تي ـ يک باشـد. ر کنترل بيماري و عوار  آن مـي آن ب

سطوح بالاتر هموگلوبين  با ابتيدمبتلا به  مارانيب در فيعع

 ني ـا مقـدار قنـد خـون    في، و کنترل ععi (HbA1c)گليکوزيله

توانـد بـر   هاي خکـر شـده مـي   مول ه 32،35.مرتبط است مارانيب

                                                           
i-Glycosylated Hemoglobin 

 کنترل ديابت و کاهش عوار  ناشي از آن ماننـد زخـم پـاي   

هــاي دهنــدگان مراقبــتديـابتي اترگــذار باشــند. اگرچــه ارائـه  

ــون     ــي؛ همد ــه مشــکلات روان ــرداختن ب ــت پ بهداشــتي اهمي

پريشاني هيجاني و کي يت خواب در افراد مبـتلا بـه ديابـت را    

تصدي  کردند، اما در حال حاعر شکافي بين نيازهاي افـراد  

ز ايـن  هاي بهداشتي فعلي وجـود دارد. ا هاي مراقبتو راهبرد

 کننـده پيشـگويي  عوامـل  تعيـين  هـدف  رو مطالعه حاعـر بـا  

 زخـم  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در خواب کي يت و هيجاني پريشاني

تواند اطلاعاتي هاي اين مطالعه مييافته .شد انجام ديابتي پاي

مرتبط با عوامل اترگذار بر پريشاني هيجاني و کي يت خـواب  

ريـزي آن را در  رنامـه در اختيار مديران بهداشتي بگذارد که ب

چنـين  جهت بهبود وععيت دو متغير مذکور تسهيل نمايد. هم

ميــزان اتــر هــر کــدام از عوامــل مــرتبط بــا کي يــت خــواب و 

پريشــاني هيجــاني در بيمــاران مبــتلا بــه زخــم پــاي ديــابتي  

هاي درمـاني و آمـوزش بـه    تواند اولويت و تمرکز مراقبتمي

ان مشخص کنـد. در ايـن   بيمار را براي کارکنان مجموعه درم

کننـده  راستا مطالعه حاعر با هدف تعيـين عوامـل پيشـگويي   

پريشاني هيجاني و کي يت خواب در بيمـاران مبـتلا بـه زخـم     

 پاي ديابتي انجام شد.

 هامواد و روش

تحليلـي اسـت کـه     پژوهش حاعر يـک مطالعـه توصـي ي   

در شهر قزوين انجام شد. در  3243بصورت مقطعي در سال 

کننــده بــه مراجعــهبيمــار مبــتلا بــه ديابــت  344العــه ايــن مط

 وارد مطالعه شدند. معيارهـاي  شهر قزوين تيولا بيمارستان

 92تـا   33 يبـالا  سـن به اين مطالعه عبـارت بودنـد از:    ورود

، داشتن آگاهانه جهت شرکت در مطالعه تيرعا داشتن، سال

سـال ابـتلا بـه بيمـاري ديابـت.       3زخم پاي ديـابتي و حـداقل   

خـاص   هـاي يمـار يب اي ـحاد  يمشکلات روحيماران مبتلا به ب

ــه  طــي شــش ــه و  پــيش از آغــاز مطالعــهه ت افــرادي کــه  ب

نامه را به طورکامل پاسخ ندادنـد )بيشـتر   هاي پرسشپرسش

 درصد( از مطالعه خارد شدند. 5از 

گران پس از تصويب طرح پژوهشـي در معاونـت   پژوهش

و دريافـت کـد اخـلاق    پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي قزوين 

(IR.QUMS.REC.1398.414جهت نمونه )هاي گيري به بخش

شــهر قــزوين مراجعــه  تي ـولاجراحـي و داخلــي بيمارســتان  

کردند. در اين مطالعه عمن توعيح اهـداف مطالعـه و کسـب    

از  را گيريگران نمونهرعايت آگانه کتبي از بيماران؛ پژوهش

ايط بصـورت در  ميان بيمـاران ديـابتي بسـتري و واجـد شـر     



   

 

 3243گيري از تـاريخ ارديبهشـت   دسترس انجام دادند. نمونه

کننـده بـه بيمارسـتان    از بيمـاران مراجعـه   3243الي شهريور 

اي نامـه صورت گرفت. جهت اخذ اطلاعات از بيماران پرسـش 

بيمـار   344براي بيماران طراحي شد. در اين مطالعه اطلاعات 

 رار گرفت.واجد شرايط مورد تجزيه و تحليل ق

ــه    ــه شــامل ســياهه مقابل ــن مطالع ــژوهش در اي ــزار پ  iاب

خـواب بـود.    تي ـ ينامـه ک پرسـش اجتماعي و -اطلاعات فردي

هايي جهت سياهه مقابله اطلاعات فردي، اجتماعي شامل گويه

 ، شغل، مـدت لاتيتحص، هلأت تيوعع، تيجنس، سنبررسي 

زمـان   مدت، ميزان قندخون ناشتا، درمان نو ي، ماريابتلا به ب

 يابتي ـد يسابقه پـا  ابت،يد يسابقه خانوادگ ،يابتيد يزخم پا

ي بود. جهـت ارزيـابي قنـد خـون ناشـتا بـه       انهيزم يماريو ب

پرونده بيمار مراجعه و آخرين قند خون ناشتا يادداشت شـد.  

بنـدي دانشـگاه   جهت بررسي زخم پاي ديابتي از روش طبقـه 

د علائـم  تگزاس؛ که عم  زخم، وجـود ع ونـت زخـم و وجـو    

کند، اسـت اده شـد.   باليني ايسکمي اندام تحتاني را ارزيابي مي

مـورد بررسـي    iiiو مرحله iiدر اين مقياس؛ زخم از نظر درجه

گيرد. درجه ص ر )ناحيه قبل يا بعد از زخم که بهبود قرار مي

يافته است(، درجه يک )زخم سطحي بدون درگيـري زردپـي،   

 و )ن ـوخ زخـم بـه   يـا اسـتخوان(، درجـه د    ivپوشينه م صـلي 

م صـلي( و درجـه سـه )درگيـري      پوشـينه  وکپسـول  زردپي

زخـم چهـار    در هـر درجـه   استخوان يا م صل نافذ از زخـم(. 

 Bهــاي تميــز(، مرحلــه )زخــم Aمرحلــه وجــود دارد: مرحلــه 

هـاي غيـر   )زخـم  Cهاي ع وني غير ايسـکميک(، مرحلـه   )زخم

 39(.هاي ع وني ايسکميک)زخم Dو مرحله  )ع وني ايسکميک

جهت بررسي کي يت خواب بيماران ديابتي در اين مطالعه 

 ني ـااسـت اده گرديـد.    vبورگنامه کي يت خواب پيتزاز پرسش

 تي ـ يک يبا هـدف بررس ـ  پرسش است 33داراي  نامهپرسش

. کي يت خواب ماه گذشته ساخته شده است کي يخواب در ط

 بـه  در خـواب، تـاخير   خهني کي يت حيطه ه تمجمو  نمرات 

خواب، اختلالات خواب،  خواب، کارايي مدت رفتن، طول وابخ

روزانـه   عملکـرد  اخـتلال  آور وخـواب  داروهـاي  مصـرف 

الي  4اي بين نامه نمرهحيطه اين پرسش 3باشد. هر يک از مي

 ه ت حيطه، اين نمرات دهد. مجمو را به خود اختصاص مي 1

 است. 43 ات 4 از آن دامنه که دهدمي تشکيل را ابزار کل نمره

                                                           
i-Check list 

ii-Grade 

iii-Stage 

iv-Capsul 

v-Pittsburgh Sleep Quality Index )PSQI) 

 تـر خواب پايين کي يت باشد؛ بالاتر آمده دست به نمره چه هر

اسـت کـه نمـرات بـالاتر      5نامـه  است. نقطه برش اين پرسـش 

اعتبـار ايـن    33باشـد. تـر مـي  دهنده کي يت خواب ععيفنشان

 41/4و با آموزن مجدد بين  3/4نامه با آل اي کرونبار پرسش

مطالعـه آل ـاي کرونبـار    در اين  33گزارش شده است. 43/4تا 

 محاسبه شد. 31/4

ــاس    ــاران؛ از مقي ــاني بيم ــت بررســي پريشــاني هيج جه

است اده شد. اين مقيـاس شـامل    viهاي مشکل در ديابتحوزه

پرسش اسـت کـه مشـکلات هيجـاني متـداول مربـو  بـه         44

کند. اين مقيـاس  زندگي بيماران مبتلا به ديابت را مشخص مي

ي رواني مرتبط با مديريت ديابت سنجد: پريشانحوزه را مي 1

(، افسردگي مـرتبط بـا مشـکلات    44و  33، 34، 4، 5)پرسش  

، 4، 3( و موانع درمـان )پرسـش   31و  34، 3، 3، 9، 1)پرسش 

ــاس    34، 33، 33، 39، 35، 32، 2 ــيوه مقي ــه ش ــورد ب ــر م (. ه

شـود. مجمـو    بنـدي مـي  درجـه  2تا  4گذاري ليکرت، از نمره

دهـد کـه   نامه را تشکيل ميلي پرسشها نمره کنمرات پرسش

در  4-344شـود و در نهايـت نمـره کلـي     عرب مـي  45/3در 

پايايي و اعتبار ايـن آزمـون در ايـران     34،44شود.نظرگرفته مي

( مورد بررسـي قـرار گرفتـه    4433توسط ارزقي و همکاران )

و  42/4است. نمـره کلـي آل ـاي کرونبـار بـراي ايـن آزمـون        

-بود. آل اي کرونبار بـراي مؤل ـه   32/4ز پايايي بازآزمايي ني

هاي پريشاني روانـي مـرتبط بـا مـديريت ديابـت، افسـردگي       

و  31/4، 32/4مرتبط با مشکلات و موانـع درمـان بـه ترتيـب     

 34/4در ايــن مطالعــه آل ــاي کرونبــار  34محاســبه شــد. 44/4

 محاسبه شد.

هــا از در ايــن مطالعــه بــراي بررســي توزيــع نرمــال داده

ــون کل ــميرنف آزم ــوگروف اس ــت اده  viiوم ــداس ــاد .ش  ريمق

 و نيانگي ـم±اسـتاندارد بـه صـورت انحـراف     يکم ـ يرهايمتغ

. بـه  گرديـد  گزارش تعداد)درصد(  صورت به ي يک يرهايمتغ

 تي ـ يک و يجانيه يشانيپر نمرات يهانيانگيم سهيمنظور مقا

 تحليـل  آزمـون  از ،زخـم  مرحلـه  و درجـه  سـطوح  در ،خواب

آزمون تعقيبي حـداقل اخـتلاف    .شد دهاست ا کطرفهي انسيوار

 نمـرات هاي دوتايي براي مقايسه زيرگروه viii(LSD)دار معني

جهـت   نيچنهم .شد است اده خواب تي يک و يجانيه يشانيپر

 پيرســون ياز آزمــون همبســتگ رهـا يارتبــا  بــين متغ نيـي تع

 نيـي چندگانـه جهـت تع   يخط ـ ونياست اده شد. از مدل رگرس

                                                           
vi-Problem Areas in Diabetes Scale (IR-PAID-20) 

vii-Kolmogorov-Smirnov 

viii-The Least Significant Difference (LSD) test 



  

 

 وابخــ تيــ يو ک يجــانيه يشــانيپرکننــده ييشــگويعوامــل پ

. در اين مطالعه تجزيه و تحليـل  ديگرد است اده کنندگانشرکت

 SPSSافـزار  با اسـت اده از نـرم   45/4 يسطح خطا درها داده

 .گرفتصورت  45نسخه 

 هايافته

بيمار مبتلا به ديابـت کـه    344در اين مطالعه داده مربو  

ليـل قـرار گرفـت.    زخم پاي ديابتي داشتند مورد تجزيـه و تح 

ميانگين سن و مدت ابتلا به ديابت در بيمـاران مـورد مطالعـه    

سـال بـود. اکثريـت     44/33±14/9و  99/94±42/34به ترتيب 

درصـد( و اکثريـت سـطح     9/94کنندگان مرد بودنـد )  شرکت

درصد( داشتند. ميانگين قنـدخون   9/34تحصيلات زير ديپلم )

ليتـر بـود.   رم بر دسيگميلي 33/335±32/54ناشتاي بيماران 

ن ر  33درصد( سابقه قطع عضو و  33ن ر ) 34در اين مطالعه 

درصد( عوار  جانبي ديابت )عوار  کليـوي، قلبـي،    1/32)

 (.3چشمي( را دارا بودند)جدول 

 كنندگاناطلاعات جمعيت شناختي شركت -1جدول 

 متغير

 99/94±42/34 *سن

 44/33±14/9 مدت ابتلا به ديابت

 99(9/94) †)مرد( جنسيت

  تأهل تيوعع

 1(3/4) مجرد

 43(44) متاهل

 ( 1/3) وهيب

  لاتيتحص

 44( 9/34) پلميد ريز

 32( 3/34) پلميد

 5( 9/2) دانشگاهي

  ياقتصاد تيوعع

 45( 4/44) خوب

 55( 5/54) حد متوسط در

 44( 9/49) ععيف

  شغل

 13( 4/12) دارخانه

 19( 11) بازنشسته

 34( 2/33) شاغل

 39( 3/32) کاريب

  درمان نو 

 14( 3/15) قرص

 29( 4/24) نيانسول

 42( 44) دو هر

  يابتيد يزمان زخم پا مدت

 39( 3/94) ماه 1کمتر از 

 33( 9/35) ماه 1-9بين 

 32( 3/34) يکسال -ماه  9بين 

 4( 3/3) بيشتر از يکسال

 94(1/91) ابتيد يخانوادگ سابقه

 43(3/42) يابتيد يپا سابقه

 32(4/93) گريد يانهيزم يماريب داشتن

 متغيرهاي کي ي به صورت )درصد( تعداد گزارش شدند. †ميانگين گزارش شدند، ±*متغيرهاي کمي به صورت انحراف استاندارد
ــابتي شــرکت  ــار  زخــم پــاي دي ــا اســت اده معي کننــدگان ب

بيمـاران  بندي تگزاس مورد ارزيابي قرار گرفت. اکثريـت  طبقه

درصـدA (3/23   )درصـد( در مرحلـه    9/23زخم درجه سـه ) 

کننـدگان  (. نمره کل پريشاني هيجاني شرکت4)جدول  داشتند

ن ـر   53کننـدگان  ( بود. از بين شـرکت 344)از  42/34±33/24

نامه را کسـب  درصد(، بيشتر از نصف نمره کل پرسش 3/29)



   

 

نيــز کننــدگان کـرده بودنــد. نمــره کـل کي يــت خــواب شـرکت   

ن ـــــر از  45بـــــود. اخـــــتلال خـــــواب در   44/2±43/34

 درصد( مشاهده شد. 4/33کنندگان )شرکت

 فراواني انواع زخم بر اساس مقياس تگزاس -2جدول 

 كل درجه سه درجه دو درجه يک درجه صفر 

 A (1/3)3 (1/33 )44 (1/3)3 (3/31)35 (3/29 )53مرحله 

 B 4 (3/4 )1 (3/34 )32 (3/32 )39 (1/14 )11مرحله 

 C 4 4 (4/4 )3 (3/34 )32 (3/31 )35مرحله 

 D 4 4 (4/3 )4 (1/3)3 (4/4 )34مرحله 

 344(344) 51( 9/23) 45( 41) 41( 3/43) 3(1/3) کل

 

نتاي  تحليل واريانس يکطرفه نشان داد کـه بـين درجـه و    

زخم، با نمره پريشاني هيجاني و کي يت خواب ارتبـا    مرحله

 (.1دول وجود داشت )ج

ميانگين و انحـراف معيـار    LSDبر اساس آزمون تعقيبي 

هـاي  نمره پريشاني هيجاني و کي يت خواب در تمام زير گروه

بـا يکـديگر    (Dتـا   Aزخم ) )ص ر تا سه( و مرحله بنديدرجه

بين نمـره پريشـاني    (. ليکنp<45/4اخلاف معناداري داشتند )

نداشــت  اخــتلاف معنــاداري وجــود  Dو Cهيجــاني مراحــل 

(334/4=p.) 

 كنندگانپريشاني هيجاني و كيفيت خواب شركت با يابتيد يزخم پا تيوضع نيرابطه ب -6جدول 

 نمره كل  وضعيت زخم

 پريشاني هيجاني

P-value  نمره كل 

 كيفيت خواب

P-value 

  <A 33/31 ± 53/19 443/4>  43/1 ± 39/3 443/4مرحله 

 B 31/33 ± 54/54 41/4 ± 41/34مرحله 

 C 35/3 ± 45/34 41/4 ± 39/31مرحله 

 D 13/34 ± 45/33 13/4 ± 4/39مرحله 

 P<443/4 33/1 ± 92/4  <443/4 34/31 ± 99/4 درجه ص ر

 94/9 ± 13/3 45/19 ± 54/2 درجه يک

 19/4 ± 34/3 52/52 ± 33/4 درجه دو

 31/31 ± 33/1 14/91 ± 33/33 درجه سه

 

همبســتگي پيرســون نمــره پريشــاني  بــر اســاس آزمــون

ارتبا  مستقيم  (p ،353/4 =r<443/4هيجاني با کي يت خواب )

 و معناداري داشت. 

 روش بـه چندگانـه   خطـي  رگرسـيون  آزمـون  اسـاس  بر

 زخـم،  درجـه  خـواب،  ي يـت همدـون ک  عـواملي  ها،داده ورود

 زخـم  به ابتلا مدت و قندخون ميزان درمان، نو  زخم، مرحله

 يجـاني ه پريشـاني  کنندهيشگوييعنوان عوامل پهب يابتيد پاي

(. اتـر متغيرهـاي سـن، طـول مـدت      p<45/4شدند ) ييشناسا

 يابتيد يپا زخمديابت، جنسيت، وععيت تاهل، سابقه داشتن 

 شــد ليتعــد مــدل در يانــهيزم يمــاريب داشــتن و گذشــته در

 (.2)جدول 

 

 



  

 

 پريشاني هيجانيعوامل موثر بر  ينيبشيپ يبرا رهيچند متغ يخط ونيمدل رگرس -3جدول 

 B P value( %35)فاصله اطمينان  متغير

 439/4 34/4( 93/3,33/4) کي يت خواب

 <443/4 33/4( 35/4,43/4) قند خون ناشتا

   (ص رمرجع: ) درجه زخم 

 <443/4 34/33( 15/49,49/33) سه

 <443/4 34/35( 34/43,99/3) دو

 <443/4 43/31( 34/33,13/3) يک

   (A)مرجع:  مرحله زخم
D (33/45,34/34 )43/33 443/4> 
C (5/44,35/4 )39/35 443/4> 
B (13/4,59/3  )29/5 449/4 

   (ماه سهکمتر از مرجع: مدت زمان زخم پاي ديابتي )

 433/4 35/33( 53/43,311/4) سال يکبيش از 

 443/4 21/5( 45/34,93/4) سال ماه الي يک شش

 433/4 24/4( -43/2,22/1) ماه ششالي  سه

   آمپوتيشين )مرجع: خير(

 321/4 35/4( -11/9,54/2) بله

   نو  درمان )مرجع: قرص(

 449/4 21/2( 31/3,52/4) ترکيبي

 394/4 12/4( -94/5,44/4) انسولين

 ريو سـا  ابـت يمدت د ،يانهيزمي ماريب ،يابتيد يسن، جنس، سابقه پانو  درمان،  قند خون ناشتا، مدت زمان ابتلا به زخم پاي ديابتي، قطع عضو، ي درجه زخم، مرحله زخم،رهايمتغ

 شدند ليتعد مدل در )قلبي، کليوي، چشمي( عوار 

. 
بـه روش گـام    چندگانه يخط ونيرگرس آزمون اساس بر

و درجــه زخــم و مرحلــه زخــم  يجــانيه يشــانيپر ،iبــه گــام

 شـدند  يياشناس ـ خواب تي يککننده ييشگويعنوان عوامل پهب

(45/4>p.) درجه زخـم، مرحلـه زخـم،     متغيرهاياول  مدل در

نـو    يـابتي، د يقند خون ناشتا، مدت زمان ابـتلا بـه زخـم پـا    

 يلتعد يابتبه د ابتلاو مدت  ياينهزم يماري، بيتدرمان، جنس

 را خــواب کي يــت تغييــرات از درصــد 31مــدل  يــنشــد کــه ا

مرحلـه زخـم،    هـاي متغير تعديل با دوم مدل. کندمي بينييشپ

نـو    يـابتي، د يقند خون ناشتا، مدت زمان ابـتلا بـه زخـم پـا    

 يابـت بـه د  ابـتلا و مـدت   ياينـه زم يمـاري ، بيتدرمان، جنس ـ

. کنـد  بينييشپ را خواب کي يت تغييرات از درصد 33توانست 

قند خون ناشتا، مـدت زمـان    متغيرهايدر مدل سوم  چنينهم

 يمــاري، بيتمــان، جنس ـنـو  در  يــابتي،د يابـتلا بـه زخــم پـا   

مـدل   ايـن  کـه  يـد گرد يلتعـد  يابـت بـه د  ابتلامدت  ي واينهزم

 کنـد  بينـي يشپ ـ خـواب  کي يـت  ييراتدرصد از تغ 34 توانست

 (.5)جدول 

 خواب تيفيعوامل موثر بر ك ينيبشيپ يبرا رهيچند متغ يخط ونيمدل رگرس -5 جدول

 B P value( %35)فاصله اطمينان  متغير 

 <443/4 33/4( 34/4,35/4) اني هيجانيپريش *3مدل 

 <443/4 342/4( 35/4,34/4) پريشاني هيجاني  † 4مدل 

 <443/4 149/3( 39/3,35/4) درجه زخم

 <443/4 43/4( 33/4,42/4) پريشاني هيجاني ‡ 1مدل 

 <443/4 54/3( 41/4,49/4) درجه زخم

 443/4 41/3( 94/3,29/4) مرحله زخم

ي مرحله رهايمتغ †. شدند ليتعد مدل در ابتيمدت د ،يانهيزم يماريب ،، جنسقند خون ناشتا، مدت زمان ابتلا به زخم پاي ديابتي، نو  درمان زخم، مرحله زخم، ي درجهرهايمتغ* 

ي قند خون ناشتا، مدت زمان ابتلا به زخم رهايمتغ ‡. دندش ليتعد مدل در ابتيمدت د ،يانهيزم يماريب ،، جنسقند خون ناشتا، مدت زمان ابتلا به زخم پاي ديابتي، نو  درمان زخم،

 .شدند ليتعد مدل در ابتيمدت د ،يانهيزم يماريب ،، جنسپاي ديابتي، نو  درمان

 
i- Stepwise 



   

 

 بحث 

رر  يزمـان  ابـت يد هيجاني در بيماران مبـتلا بـه   يشانيپر

در  شـدن  غـرق  اي ـشکسـت   ،يديکه فرد احساس ناام دهدمي

منجر بـه عـدم مـديريت بيمـاري      و اين وععيت کنديم ابتيد

رسد سطح براساس نتاي  مطالعه حاعر؛ بنظر مي 31شود.مي

پريشاني هيجاني در بيماران مبـتلا بـه زخـم پـاي ديـابتي در      

البته در مطالعـات پيشـين نيـز خکـر      .سطح متوسط قرار دارد

علائـم    ،ابـت ياز بزرگسالان مبتلا بـه د  ياريبسشده است که 

کننـد  يرا تجربـه م ـ  پريشاني هيجاني ازي سطوح ي وافسردگ

بيمـاري  ها در مـورد  آن يهايو نگران هاراحتياناز  يکه ناش

( از 4433و همکــاران ) iدر مطالعــه ناياکــارا 43،44اســت. شــان

 مـاران يدرصـد از ب  44کنندگان مبـتلا بـه ديابـت    ميان شرکت

بودنـد و   iiابتيد يشانيدرصد مبتلا به پر 3داشتند،  يافسردگ

. بطـور کلـي مشـکلات مـرتبط بـا      هر دو را داشـتند  درصد 5

ــون  ــلامت روان؛ همد ــردگ س ــانيو  يافس ــتيد پريش در  ،اب

در اين مطالعه  41.ع استيشا 4نو   ابتيبزرگسالان مبتلا به د

پريشاني هيجاني و وعـعيت زخـم پـاي ديـابتي ارتبـا        بين

زخـم پـاي    مرحلـه داري وجود داشـت. هرچـه درجـه و    معني

د نمره پريشاني هيجاني بيماران نيـز بيشـتر   ديابتي بيشتر ش

زخــم  مرحلــهو  درجــهشــد. در مــدل رگرســيون خطــي نيــز 

کننده براي پريشاني هيجاني بيمـاران  عنوان عامل پيشگوييهب

اي کـه بطـور   شناسـايي شـد. مطالعـه    ه در مطالعهکنندشرکت

واعح اين ارتبا  را مورد بررسي قرار دهـد يافـت نشـد. در    

( بـين سـطوح زخـم    4444و همکاران ) iiiيوتيدرکنيمطالعه پول

داري با افسردگي ارتبا  معنـي  ivواگنر پاي ديابتي در مقياس

 دارايتـر و  عمي  هايزخم ؛وجود داشت. همسو با مطالعه ما

 بـالاتري از  حوسـط  بـا در بيماران زخـم پـاي ديـابتي    ت ع ون

با در نظر گـرفتن ارتبـا  بـين     3همراه بود. در آنانافسردگي 

شاني هيجاني و افسردگي در بيماران مبتلا به ديابت شايد پري

پريشاني هيجاني  42بتوان اين همسويي را معتبر گزارش کرد.

در بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي کمتر مـورد توجـه قـرار    

هـاي  گرفته است و بيشتر مطالعات متمرکـز بـر سـاير مول ـه    

 مطالعه. در اندرواني؛ همدون افسردگي، استرس و غيره بوده

نتــاي  نشــان داد کــه پريشــاني  (4444و همکــاران ) vانيــفولا

                                                           
i-Nanayakkara 

ii-Diabetes Distress 

iii-Polikandrioti 

iv-Wagner 

v-Folayan 

ــا زخــم  ــالا در بزرگســالان ب هــاي دهــاني مــرتبط هيجــاني ب

رسد زخم پاي ديـابتي بطـور کلـي تـاتير     بنظر مي 45.باشدمي

اي نيـز  من ي بر روان بيماران مبتلا به ديابت دارد. در مطالعـه 

جهت کاهش سلامت درک  عنوان عاملي درهزخم پاي ديابتي ب

رو جهــت از ايــن 49.شــده و رفــاه روانــي معرفــي شــده اســت

کاهش سـلامت روان بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت،      از جلوگيري 

پيشــگيري از زخــم پــاي ديــابتي عــروري اســت. براســاس  

انجـام اقـدامات لازم بـراي جلـوگيري از پيشـرفت      مشاهدات، 

تـري را بـر   توانـد پريشـاني هيجـاني کم   مي در مبتلايان زخم

 ل کند. تحمي ايشان

نو  درمان و طـول مـدت زخـم پـاي ديـابتي نيـز عوامـل        

هـاي حاعـر بـا    کننده پريشاني هيجاني بودند. يافتهپيشگويي

نـو    يـان م کـه ارتبـا   ( 4444و همکاران ) viمطالعه بهاسکارا

انـد،  کرده را گزارش viiديابت شناختيروان پريشانيدرمان با 

 قنـد خـون   افت از ناشي ارتبا اين دممکن است  43بود. همسو

در بيمـاران مبـتلا بـه     عـوار  آن و ترس از  متعاقب درمان

 يمـاران کـه ب  ه اسـت گـزارش شـد   ياباشد. در مطالعـه  يابتد

کمتر دچـار   هادرمان ساير با مقايسه در صقر هکنندمصرف

 43شـوند. يهمدون ترس از افت قنـد خـون م ـ   يعوار  روان

ي دارو مقدار مصـرفي ص و تنظيم چنين است اده کردن قرهم

باشـد  تر مـي نسبت به انسولين و ر يم ترکيبي آسان خوراکي

آورد. و بــراي بيمــاران مخــاطرات روانــي کمتــر را پديــد مــي

رابطـه مسـتقيمي   ( 4434و همکاران ) viiiاحمدهاي مطالعه داده

رسـد  بنظر مي 44بين افسردگي و طول مدت زخم پا نشان داد.

بيمار را با پريشاني هيجاني مواجـه   ؛تعوار  ناشي از دياب

کند و مديريت طولاني مدت آن بـار بيشـتري را بـر بيمـار     مي

 کند. مي تحميل

نتاي  در اين مطالعه نشان داد که ميـانگين کي يـت خـواب    

کنندگان مبتلا به ديابت با زخم پاي ديابتي در وععيت شرکت

مطالعـات  از نتـاي   نامطلوبي قرار داشت. نتـاي  ايـن مطالعـه    

بـين   ؛هاي حاعـر بر اساس يافته 32،14کند.پيشين پشتيباني مي

کي يت خواب و شدت زخم پاي ديابتي ارتبا  معنـادار وجـود   

شد که هرچه شدت زخم پاي ديابتي بيشتر ميبطوري ،داشت

 ي حاعرهاشد. از اين حيث يافتهتر ميکي يت خواب نامطلوب

  13.باشـد ( همسو مي4434و همکاران ) ixجاناهمطالعه نتاي  با 

د طـول درمـان و   ش ـشدت زخم پاي ديـابتي هرچـه بيشـتر با   

                                                           
vi-Bhaskara 

vii-Diabetes distress 

viii-Ahmad 

ix-Jannah 



  

 

مراجعات به مراکز درماني جهت درمان زخـم بيشـتر خواهـد    

هـاي روانـي بـراي    بود؛ بنابراين ممکن است اين عوامل چالش

بيمار فراهم کند و مـديريت بيمـاري را سـخت کنـد. البتـه در      

م و کي يت خواب ارتبـا   برخي از مطالعات نيز بين شدت زخ

رسـد کماکـان   بنظـر مـي   14،14ه اسـت. معناداري گـزارش نشـد  

اي با اعتبار بيشتر يافته نمطالعات بيشتري جهت بدست آورد

زيرا در مطالعات ابزارهاي سنجش مت ـاوتي   مورد نياز است،

 براي ارزيابي زخم مورد است اده قرار گرفته است. 

يت خواب ارتبـا  معنـي   بين نمره پريشاني هيجاني با کي 

که با افزايش نامطلوب شدن دار و مستقيمي يافت شد. بطوري

کي يت خواب، پريشاني هيجاني بيشتر شد. در ساير مطالعات 

هـاي روانـي بـا کي يـت خـواب      پريشـاني نيز خکر شده اسـت  

وععيت رواني باشند و در صورت مخدوش شدن مرتبط مي

 11،12.يابـد کـاهش مـي   نيزکي يت خواب  بيماران مبتلا به ديابت

تـوان بـر   هـاي فـوق مـي   بنابران تلاش در بهبود يکي از مول ه

و  15کي يت خواب که مول ه ديگر تاتير مثبتي گذارد. از آنجايي

هر دو بر کي يت زندگي، کنترل و عوار   19پريشاني هيجاني

بيماري ديابـت نقـش مهمـي دارنـد بنـابرين تعـديل آن جهـت        

دگي بـالاتر و کنتـرل گليسـمي بـراي     دستيابي بـه کي يـت زن ـ  

 .باشدبيماران مبتلا به ديابت عروري مي

 

 هاي مطالعهمحدوديت

گيـري  بـه روش در   هاي مطالعه نمونـه يکي از محدوديت

دسترس بود و ديگري است اده از يک درمانگاه ديابـت جهـت   

هـاي بدسـت آمـده نمايـانگر     گيـري بـود. بنـابراين داده   نمونه

پـذيري مطالعـه را   باشـد و تعمـيم  ن نمـي وععيت کـل بيمـارا  

چنين بايد در مطالعات آتي سعي شـود کـه   کند. هممحدود مي

پذيري بيشتر، نمونـه بزرگتـري از  جامعـه مـورد     جهت تعميم

هاي است اده شـده در مطالعـه   نامهبررسي قرار گيرد. پرسش

دهي بودند و ممکن است نتاي  تحت تاتير نگـرش  خودگزارش

افراد قرار گيـرد. طراحـي مطالعـه بصـورت      و عقايد شخصي

باشد و اجازه بررسي رابطه عليتي بين متغيرهـاي  مقطعي مي

 دهد.  اصلي پژوهش را به ما نمي

 

 گيرينتيجه

در اين مطالعه دو مول ه پريشاني هيجاني و کي يت خواب 

در بيماران مبتلا به پـاي ديـابتي در وعـعيت مطلـوبي قـرار      

بتلا به زخم پاي ديابتي عواملي همدون نداشتند. در بيماران م

کي يت خواب، درجه زخم، مرحله زخـم، نـو  درمـان، ميـزان     

قندخون و مـدت ابـتلا بـه زخـم پـاي ديـابتي بعنـوان عوامـل         

کننده پريشاني هيجاني شناسايي شـدند. در ارتبـا    پيشگويي

با کي يت خواب عواملي همدون پريشاني عاط ي، درجه زخم، 

کننـده  ه قطع عضو بعنوان عوامل پيشـگويي مرحله زخم، سابق

چنـين بـين پريشـاني هيجـاني و کـاهش      شناسايي شدند. هـم 

تر از داري وجود داشت. درک عمي کي يت خواب ارتبا  معني

توانـد در  وععيت دو مول ه مـذکور و عوامـل مـوتر بـر مـي     

برنامه و بکـاربردن راهبـرد مناسـب جهـت بهبـود پريشـاني       

چنـين  بيماران مـوتر واقـع شـود. هـم     هيجاني و کي يت خواب

مداخلات مبتني بر شواهد با تمرکز بر عوامل موتر خصوصـا  

وععيت زخم پاي ديابتي که بتواند منجر به بهبـود پريشـاني   

 شود.هيجاني و کي يت خواب شود توصيه مي

مصـوب در   يقـات يمقاله حاعر برگرفتـه از طـرح تحق  :سپاسگزاري

که بخشـي   باشديم نيقزو يپزشک دانشگاه علوم يمعاونت پژوهش

 لهيوس ـني. بـد هاي بدست آمده در اين مطالعه بکار گرفته شداز داده

را بر عهده داشته است، تشـکر   يمال تيکه حما ياز معاونت پژوهش

 مارسـتان يب درمانگـاه غـدد   ني. از مسـئول دي ـآيبه عمل م يو قدردان

 .ميرا دار يگزارسپاس تينها زين تيولا

تعـار    گونـه چيدارنـد کـه ه ـ  ياعلام م سندگاني: نومنافع تعارض

منافع در پژوهش حاعر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Emotional distress and sleep quality are effective in controlling the disease and its 

complications in patients with diabetic foot ulcers.(Emotional distress and poor sleep quality 
negatively affect the management of diabetes and it’s complications in patients with diabetic foot 
ulcers. Therefore, the present study was conducted to determine the predictors of emotional 
distress and sleep quality in patients with diabetic foot ulcers. Materials and Methods: This  
descriptive cross-sectional study was conducted in 2022. One hundred and nine patients with 
diabetes referred to Velayat Hospital in Qazvin City, Iran, were included in the study following 
convenience sampling. The study tools included a demographic checklist, the University of Texas 
Wound Classification System, the Petersburg Sleep Quality Index (PSQI), and the Emotional 
Distress Questionnaire (IR-PAID-20). The data was analyzed using SPSS-v25 software. Results:
The majority of the patients had grade 3 (48.6%) and stage A (47.7%) wounds. The total scores of 
emotional distress and sleep quality were 49.81±19.94 and 10.21±4.02, respectively. Factors such 
as sleep quality, wound grade, wound stage, type of treatment, blood sugar level, and duration of 
diabetic foot ulcer were identified as predictors of emotional distress (p<0.05). Emotional distress, 
wound grade, wound stage, and amputation history were identified as factors predicting the sleep 
quality of patients (p<0.05). Conclusion: Wound status was identified as a common predictor of 
emotional distress and sleep quality in diabetic foot ulcer patients. It is recommended to focus on 
the factors affecting emotional distress and sleep quality to make interventions to improve these 
components in patients with diabetic foot ulcers.
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