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پيامدهاي بهداشتي در بيماران مبتلا به  اجتماعي و -ارتباط موقعيت اقتصادي
   ديابت نوع دو شهرستان اروميه

  3، وحيد عيوقي2سيما اشنويي ،1لكشاكر سالاري
دانشجوي  -دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي -2. دانشيار اپيدميولوژي -دفتر مجله پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي -1

دانشجوي كارشناسي  -دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي -دانشيار اپيدميولوژي - دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي -3. كارشناسي ارشد
 .موميبهداشت ع

  چكيده
بر اساس مطالعات انجام  .نمايدگيري عوامل خطر مهم فردي ايفا مياي در شكلمحيط اجتماعي نقش عمده :مقدمه

هاي بيماري ناتواني ناشي از ديابت و ميرايي و در صد از تغييرات مشاهده شده در افزايش سندرم متابوليك، 90شده 
هاي كنندهثير مستقيم تعيينأشواهد موجودحاكي از ت. نسبت داده شود به عوامل خطر مرسوم تواندنميعروقي  -قلبي

هاي روانشناختي و رويه هاي بيولوژيك،از طريق مكانيسم بيماري ديابتبروز  در كنترل و ويژه فقراجتماعي به
توان به نقش مي ،بروز بيماري كنترل و ها دركنندهعلاوه بر نقش مؤثر اين تعيين .باشداجتماعي در طي زندگي فرد مي

بيماري نيز اشاره  مطلوب كنترل مؤثر محيط اجتماعي در پذيرش رفتارهاي بهداشتي كه كمك شاياني به كاهش بروز و
  .نمود

بيمار مبتلا به ديابت نوع دو كه در شش 250 در نمونه جمعيتي ،تحليلي -روش مقطعياين مطالعه به :هامواد و روش
اطلاعات . انجام شدبه واحد ديابت وانجمن ديابت استان آذربايجان غربي مراجعه كرده بودند  89-88ماهه اول سال 
اجتماعي شامل بعد خانوار، تعداد اتاق، نوع  - هاي دموگرافيك و متغيرهاي سنجش وضعيت اقتصاديمرتبط با ويژگي
. آوري گرديدنامه جمعد در خانواده، سطح سواد، وضعيت مسكن و مدت ابتلا به بيماري توسط پرسششغل زن و مر

اطلاعات مرتبط با نشانگرهاي كنترل قند خون وابتلا به فشار خون از پرونده بيمار استخراج گرديده ونمايه توده بدني 
هاي تي ها با استفاده از آزمونداده. گيري و ثبت گرديدبيمار و فشار خون بيمار در زمان مراجعه بيمار به مراكز اندازه

 .مستقل، آناليز واريانس يك طرفه، رگرسيون خطي و رگرسيون لاجستيك تجزيه و تحليل شد
تر از كم(سطح كنترل شده هموگلوبين گليكوزيله اجتماعي و  -در اين پژوهش بين نمره وضعيت اقتصادي :هايافته

متر جيوه و ميلي 140ترتيب فشارخون سيستوليك زير به( يك ودياستوليك كنترل شدهفشارخون سيستول، )درصد 7
 ،039/0 ،021/0 ترتيببهمقدار عدد پي (، داري مشاهده شداارتباط معن )متر جيوهميلي 90فشارخون دياستوليك زير 

اجتماعي، ارتباط معناداري مشاهده شد،  - چنين بين قند خون ناشتاي بيماران و نمره وضعيت اقتصاديهم .)016/0
اجتماعي و سطح مطلوب قند خون ناشتا  -ولي ارتباط بين نمره وضعيت اقتصادي ).009/0مقدار عدد پي مساوي (
ماران ديابتي به ازاي هرواحد افزايش نمره شانس ابتلا به فشارخون در بي. از نظر آماري معنادار نبود) 130تر از كم(

مقدار عدد پي (، دار نبوداولي اين ارتباط از نظر آماري معن يافت،درصد كاهش مي 2/3اجتماعي  -وضعيت اقتصادي
  ).182/0مساوي 
اجتماعي و پيامدهاي مهمي همچون دسترسي به سطح  -ارتباط مشاهده شده بين نمره اقتصادي :گيرينتيجه

كنترل اجتماعي در -بيانگر تأثير موقعيت اقتصاديودياستوليك  كفشارخون سيستولي مطلوب سطح د خون،مطلوب قن
  . باشددر بيماري ديابت مي فشارخون قند و

   .پيامدهاي بهداشتي اجتماعي، -ديابت نوع دو، وضعيت اقتصادي: واژگان كليدي
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