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زیزم                           ، پدر و مادر ع
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 و        

ن دلبندم          فرزندا

 ایمان  و آیدا                                                                                                                                                                                                                                                      
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 نامه سپاس 

وند بزرگ   را   شاکر   و   سپاسگزارم  که  مرا توفیق داد  تا  به این مرحله از رشد علمی ارتقاء یابم آموخته دوره کارشناسی ارشد رشته اپیدمیولوژی  و بتوانم به عنوان اولین دانش  خدا

گاه علوم پزشکی مشهد از  ی را سپاس  که   در دانش بندگانی خالص و نیک را در مسیرم قرار داد تا در پیمودن این مسیر  همراهم باشند . در ابتدا از زحمات استاد    پایان نامه خویش دفاع کنم. خدا

نمایم .علاوه بر بهره مندی    ا ز  راهنمایی های علمی ،  از ایشان بسیار  درس   میتقی  پور که همچون پدری مهربان   در کنار من بوده اند تقدیر و تشکر  راهنمای  ارجمندم جناب آقای دکتر علی

های   راهنمایی  و  از  زحمات  همچنین 
ام.  آموخته  وزندگی  دیگرم  اخلاق   راهنمای  استاد  افض   ،دلسوزانه   منور  دکتر  خانم  آقاییسرکار  من      ،ل  به  را   خود  وقت  رویی     گشاده  و  سخاوت  با  که 

همچینین بر بی دریغ    اختصاص می دادند بسیار سپاسگزارم. راهنمایی و کمک های  
استاد مشاور گرامی ام جناب آقای دکتر حبیب الله اسماعیلی نیز بسیار شایسته سپاس و قدردانی است.  

آزاده ساکی و جناب آقای دکتر  احسان موسی فرخانی  که با مطالعه دقیق نسخه  اولیه این   دکتر  رامی سرکار خانم دکتر معصومه صادقی ، سرکار خانمخود لازم می دانم از استادان داور گ 

ان گرانقدرم جناب آقای دکتر حمید حیدریان   پایان نامه و ارائه نظرات دقیق و الهام بخش   موجب  ارتقای کیفیت   آن شده اند نیز بسیار قدردان و سپاسگزار باشم. زحمات استاد 

تحصی محسن   وجناب آقای دکتر  
را نیز  ارج می نهم.  در کنار استادان ارجمندم، مایلم سپاس ویژه خود را نثار برادر گرامی ام جناب آقای دکتر احمد خسروی  لی ا م  دهقانی در  طول دوره 

زیز،آسمانی ا برای خواهر   همراه و پشتیبان  من بوده اند. با نظرات کارشناسانه خود   لحاظ علمی و فکری  نیزنمایم  که علاوه بر تشیویق و  دلگرمی ،  به  کری و عاطفی حامی ف   همواره     که م، فرزانه ع

زیز، نیز بسیار برایم  آموزنده بوده است.مشاوره های  آماری ارزشمند خو  آرامش ابدی خواهانم.و از راهنمایی های  آماری ارزشمندش  بهره فراوان بردم  ام بود   اهرم،  فریده  ع

زیزم همچنین از پدر و مادر ع
تحصیل و اشتغال باعث  ایج   

اد کمبود در زندگی   که همواره مشوق و الهام بخش من در زندگی بوده اند و  خالصانه و مهربانانه تمام تلاش خود را نموده اند تا 

ی  نیز  در این مسیر شایسته احترام و تقدیر است. در پایان نیز از  شخصی و خانوادگی ام نگردد بسیار سپاسگزاری می نمایم.  همراهی  همسر گرامی و مهربانم جناب  آقای دکتر احمدرضا اقتصاد

زیزم، پسر برومندم ایمان و   ن ع تحصیل   با تحمل گرفتاری ها و مشغله های من ،زمینه  تمرکز بر کار علمی ام را برایم فر نازنین دختر    فرزندا
اهم کردند.  م آیدا  بسیار سپاسگزارم  زیرا در طی سالهای 

  ین پس   بیشتر بتوانم محبت مادری ام را نثارشان کنم.امیدوارم ز
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 اظهارنامه دانشجو

رسی الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک و عوامل مرتبط با آن در افراد با  بر  نامه:موضوع پایان 

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد  تحت  1دیابت نوع 

 

خسروی   نجانبیا ارشد تحصیلی    مقطع   ، اپیدمیولوژی  رشته  یدانشجو   زهرا  دانشجویی    کارشناسی  شماره  به 

شتدانشکده    9711191412   قات ی ه تحقک   مینمای م  ی گواه   مشهد   علوم پزشکی  دانشگاه  اپیدمیولوژی گروه    بهدا

و    گرددمی   د ییتأاصالت مطالب نگارش شده  شده و صحت و  نجانب انجام ینامه توسط ان پایانیشده در ا  ارائه

 .  شده استاشاره  مورداستفاده گر محققان به مرجع یار د کاز  گیری در صورت بهره 

ا  ینجانب  یتوسط ا  ک افت مدریدر  ی نون براکنامه تا مطالب مندرج در پایان ارم  د همچنین اذعان می 

در ضمن    نشده است.  یپ کن  یان و محققیر دانشجویار ساکچ بخش آن از  یه است و  ارائه نشده   ی گریفرد د

 ام.ت کرده یامل رعاک به طور نامه را آخرین نسخه شیوه نگارش پایاننامه  ن متن پایانیدر تدو

از    ی برداریکپ   یاو    یگرد  ینمحقق  یجاز نتا  یکپ   ینجانبنامه ایانپا  یاتچنانچه مشخص شود که محتو

را بر عهده    ینجانبدانشگاه با ا  ی هرگونه برخورد قانون  و  امر  یناز ا  یعواقب ناش  یتمسئول ،  است  یگرانکار د

 . یرمگیم

 

 امضای دانشجو                                                                                      

 زهرا خسروی                                                                                  

 18/12/1400   خ:یتار                                                                               
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 حقوق مالکیت معنوی 

نامه متعلق به دانشگاه علوم پزشکی مشهد حقوق مالکیت معنوی این پایان

)الکترونیکی،    یهر شکل برداری از آن به  و نویسندگان آن است و نسخه 

ا جزئی از آن،  یامل و  کفتوکپی، عکس و فیلم و موارد مشابه( چه از متن 

ر است. برای کسب اطلاعات بیشتر  یپذ انکطبق حقوق معنوی ناشران ام 

 ده مربوطه مراجعه شود. کتابخانه دانشکبه دفتر 
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 چکیده

  :مقدمه

امکان بروز عوارض چشمی، کلیوی،    ،ابت بیماری مزمنی است که در صورت کنترل نشدن قند خون و مراقبت نامناسب ید

پیشگیری و کنترل دیابت اهمیت به سزایی    ؛ لذایابداسکلتی و عضلانی افزایش یافته و نیاز به خدمات بستری افزایش می

 .انجام شده است   1دیابت نوع    با  افراد  و بررسی روند تغییرات کنترل متابولیک   با هدف شناساییمطالعه    این.  دارد

    :اجراروش 

علوم پزشکی  تحت پوشش دانشگاه    1  نوعبا دیابت    سال  59تا    5  فرد  2306شامل  یک پژوهش طولی،    مطالعه حاضر

  طول دوره پیگیری    در  آنان  c1(HbA(گلیکوزیله    نیهموگلوبکه    است  1399تا اسفند    1395سال    خرداد  مشهد از

دریافت  سیستم ثبت الکترونیکی سلامت سینا  از    ازیموردناطلاعات      .اندازه گیری شده بود  ماه  6با  فاصله    حداقل سه بار

  این مدل تحلیل گردید.بر گروه مسیر مبتنی  یابییکی از رویکردهای مدل کلاس پنهان یعنی مدلو با استفاده از  شد

شناسایی کرده، روند    کنندی دنبال م  گلیکوزیله  نیهموگلوب  ریمتغدر    یمشابه  یرها یمس  ،زمان  یکه در ط  را  بیمارانی

هایی اند به دستهالگویی که در طول این زمان داشته  بر اساستغییرات کنترل متابولیک را در این افراد بررسی و آنان را  

ها از رگرسیون لجستیک  بندی برای تعیین خصوصیات و عوامل مرتبط با این گروه. ندکیمبا خصوصیات مشابه تقسیم 

 . (α=0.05)استفاده شد  ایچندجمله 

 :هاافتهی

نتایج .  ( N=2020)  قرار داشتند  و بالاتر  سال  18ی  در گروه سن  % 88و    (N=1593)  زن   %69کنندگان  در میان شرکت

  %7/34)  خطر متوسط ثابت  (،کنندگانشرکت %9/45)  خطرشده بیلچهار مسیر کنتر  ،سازی مسیر مبتنی بر گروهمدل

را    (کنندگانشرکت  %  10)  و پرخطر رو به کاهش  (کنندگانشرکت  %4/9)  رو به افزایش  متوسط  ، خطر( کنندگانشرکت

ای  رگرسیون لجستیک چندجمله، نتایج  نیا افزون بر  .  (= آنتروپی73/0د )دهنشان می  مطالعه  موردجمعیت  در میان  

شانس افراد برای قرار گرفتن در   توانندمی  عدم فعالیت بدنی، وضعیت روانشناختی نامطلوب و اختلال چربی  نشان داد

شغل، شاخص توده بدنی، عدم فعالیت بدنی، وضعیت روانشناختی نامطلوب   را  افزایش دهند. متوسط ثابت خطرگروه 

از    افزایش دهند.    رو به افزایش را  متوسط  روه خطر شانس افراد برای قرار گرفتن در گتوانند  نیز میو اختلال چربی  

جنسیت، شغل، عدم فعالیت بدنی، وضعیت روانشناختی نامطلوب، و اختلال چربی نیز شانس افراد برای    سویی دیگر،

 . (p<0.05)  قرار گرفتن در گروه پرخطر رو به کاهش را افزایش می دهند

 : یریگجهینت

  و درمانی  بهداشتی  رشناسان  کاو  با توجه به وجود مسیرهای مختلف کنترل متابولیک دیابت لازم است مراقبان سلامت  

ریزی کنند تا  برنامه مؤثرمداخلات رفتاری را بر اساس قرار گرفتن افراد در مسیرهای مختلف و با توجه به عوامل خطر 

 برای افراد هر گروه تدارک دیده شود.   تریمناسبهای پیشگیری، مراقبتی و درمانی  برنامه

 مدل رشد کلاس پنهان ،  لهیکوزیگل  هموگلوبین، 1نوع    دیابت :دیکلی واژگان 
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 مقدمه 

ب اول  اهممسئله  ان یدر فصل  پژوهش    تی،  داجرای   ی هاروش   یر یکارگبه ضرورت  ،  بالینی  دگاهیاز 

و فرضیات  سؤالات    ،ی اهداف کاربرد  ،یاهداف اختصاص  ،یاهداف کل  ،لاس پنهانک مدل    ژهیوبه   یآمار   شرفتهیپ

 گردد.  بیان می هاواژه  ف یتعار و  ق یتحق

 

 بالینی دگاهیاز داجرای پژوهش  و ضرورتبیان مسئله  .1-1

شود که با فقدان مطلق  مشخص می  ن یو پروتئ  ی درات، چرب یربوهک  سمیمتابول دیابت قندی با اختلال   

. این بیماری به اشکال دیابت نوع یک، دو، دیابت بارداری و ثانویه مشاهده   (1)ن همراه استیانسول  ی ا نسبی

. اما دیابت نوع یک به دلیل بروز آن درکودکی و نداشتن  استترین فرم دیابت  شود. دیابت نوع دو شایعمی

بینی شده است تعداد کل افراد مبتلا به دیابت در  پیش  ( 2).باشد می  برخوردار   ی اد یز  ت یاهمدرمان قطعی از  

تخمین    براین، علاوه  . (3)افزایش یابد   2030میلیون در سال    552به    2011میلیون در سال    366جهان از  

نفر در    میلیون  24/9به    2009  نفر در سال  میلیون  78/3از    ایران  در  تعداد افراد مبتلا به دیابت  شود زده می

  89000به    2009  در سال  38000و تعداد مرگ ناشی از کل موارد دیابت در ایران از    برسد   2030سال  

  .باشد می در کشورهای مختلف در حال افزایش    1بروز دیابت نوع    (4). افزایش یابد   2030مورد تا سال  

  100  در  5/36بروز   ر در سال در چین و ونزوئلا تاهزار نف  100در  0/ 1بروز از    ،ساله  14کمتر از    رکودکاند

ساردینیا، فنلاند، نروژ، سوئد، انگلیس، کانادا، پرتغال،   در بروزبیشترین میزان    .فنلاند متغیر است در    هزار نفر

بروز در   و کمترین میزان  آمر  نیچ  ی ها   تیجمعنیوزلند  براساس .  (5)ده استمشاهده ش   ی جنوب  یکایو 

  9/ 5هزار نفر بوده و شیوع آن   100در    15در جهان  1میزان بروز دیابت نوع  2019مطالعه مروری در سال 

درصد و میزان بروز آن   04/0را در شمال ایران    1ع  شیوع دیابت نو .  (6)ت  هزار نفر گزارش شده اس   10در  

  در   1نوع  دیابت  در مطالعه. (7) اند گزارش کرده ساله  18ماهه تا   7در سن   نفر  هزار  100مورد در هر   48را 

  ش ی با افزا  وعیها، ش تیجمع  شتر یدر ب.  (8)است    شده   گزارش نفر  هزار    100در    7/3آن  بروز    ،جنوب ایران

بروز    زان یپس از سن بلوغ ، م.  (5)  ه استبود  نیشتریسال ب  14-10کودکان    نی و در ب   ه است شد   شتریسن ب

سال نسبتاً    35تا    29، اما در مردان جوان بالغ تا سن    ابد ییکاهش م   یقابل توجه  زان یدر زنان جوان به م

نیز در معرض خطر ابتلا    1برادران افراد دیابتی نوع  و    انخواهرای در آمریکا،  در مطالعه  .(9)ماند یم  یبالا باق

از آنها مبتلا به دیابت شده    درصد   4/4  سالگی    20قرار داشتند به گونه ای که تا قبل از سن    1به دیابت نوع  
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  1آنها دیابت نوع  درصد  6/2سالگی  40سن  بودند. والدین این افراد نیز در معرض چنین خطری بودند و تا 

 .  (10) ( بود %7/1) بیشتر از مادرن  (% 6/3) در پدران  خطر  و گرفته بودند 

  یهاسلول  بی تخر  ی ماریب نیمزمن کودکان است. علت ا یهای ماریب نیترع یاز شا ی کی 1نوع  ابتید

  ی ول   کند ی ( و غالباً در کودکان تظاهر م11در بدن است )  نیانسول  د یرفتن تول  نی از ب  جهیبتا پانکراس و در نت

  60تا    31سن    درشده    ییشناسا  ابتیدهمه    درصد   4که    یطوربه   (12شروع شود )  تواند ی م  ی در هر سن

  ن ی، استفاده انسولنییپا  ی توده بدن  شامل   1نوع    یابت یافراد داین    ی نیبال  اتیخصوص  .است  1نوع    ابتیسال، د

 .(13) است دوز یخطر کتواس  شی و افزا  صیدر سال اول تشخ

  ند مان  کیمتابول  یهاشاخص   ریمزمن و اثر آن بر سا  ریس   ل یبه دل  ابتید   ی ماریو کنترل ب  ص یتشخ 

  و   کنترل قند خون  ی. برااستبرخوردار    یادیز  ت یاز اهم  کزیآترواسکلروو عوامل    د یسریگلی ترکلسترول،  

دارد. در صورت مراقبت نامناسب، امکان   نیبه انسول ازیفرد در تمام طول عمر ن ، یکیمتابول ی فاکتورها ریسا

. از  ابد ییم  شیافزا  ی به خدمات بستر   ازیو ن  افته یش یافزا  یو عضلان   یاسکلت  ، یوی کل  ، یچشمبروز عوارض  

  شود یدرمان م  م یرمستقیو غ  م یمستق   یهانه یهز  ش یشغل و افزا  دادن ازدستعوارض منجر به    ن یا  یطرف

(14,15  .) 

که ممکن    اند کرده   ییشناسا  ی زندگ  ل یرا در اوا  ی طیعوامل خطر مح  یلی تحل  ی کیولوژیدمیمطالعات اپ

سن    ، در زنان باردار  ی روس ینترووآ  یهاعفونت موارد شامل    ن یاکمک کند.  دیابت  بروز    ش یاست به روند افزا

و    ،وزن هنگام تولد   شیافزا  ،نیسزار  مان یزا  ،یسال( ، پره اکلامپس  42-39)  در هنگام بارداری   مادر   یبالا

مصرف  نشان داده شده است که    همچنین  این مطالعات  است.  مانیسرعت رشد وزن و قد پس از زا  شیافزا

 (.9)  است کننده محافظت 1نوع  در مقابل ابتلا به دیابت یزندگ لیدر اوا  D ن یتامیمکمل و

ب  مؤثرعوامل    نیترمهم از    عوارض  کاهش  شامل    یخودمراقبت   یرفتارهاانجام    ،یماریبر  که  است 

  ، یبدن  ت یچرب ترانس، داشتن فعال  یدهایفاقد اس   می کنترل قند خون، رژ  لی از قب  هات یاز فعال  ی اگستره

  ی رفتارها پایبندی به  ، یو داشتن افسردگ  نییپا  ی خودکارآمد   اما  استچک کردن روزانه پاها، خوردن دارو  

ماه    3در    c1HbA   ی بررس   ،یپاسخ درمان  یابیارز  ی برا  وش ر   نی(. بهتر16)  کند یکمتر م   را  یخودمراقبت 

همه   یدرصد برا 7کمتر از  c1HbAرا  یماریهدف کنترل ب کایآمر  ابتید یالمللن یب مؤسسهگذشته است. 

منجر به کاهش سطح    ، یابتید  یاصول خودمراقبت   تی(. در واقع رعا17اعلام کرده است )  ی سن  یهاگروه 

و عوارض مزمن، شامل عوارض    دوزیکاهش عوارض حاد شامل کتواس ، کنترل قند خون و  c1HbA  نیهموگلوب

 (. 18)   گرددی م ابتیو عوارض عروق بزرگ د ی و نوروپات(  یو نفروپات ی نوپاتیعروق کوچک )رت
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 کلاس پنهان   یهامدلاهمیت و ضرورت  .1-2

وجود دارند که دو روش    های متفاوت آماری برای برآورد نحوه پاسخ به درمان، در طول زمان روش 

  فرض شیپاما    هستند.  2سازی معادلات ساختاری و مدل  1تکراری   ره یچندمتغتحلیل واریانس    روش   مهم آن 

در بیماری  . (11,12) کنند ی را در طول زمان دنبال می روند و سیر یکسان  ها این است که همه افراداین روش 

ناشناخته زیرگروهای  که  دلیل آن  به  افراد  دیابت  از  و جهت  پنهان    جمعیتدر  ای  قدرت  در  که  هستند 

تواند مناسب باشد. در حالی که یکی از  روش اندازه گیری تکراری نمی   ،تغییرات متغیر مورد نظر متفاوتند 

تواند افراد دارای  می   است که  4ه مبتنی بر گرو   مسیر  ، رویکرد مدل 3گروههای پنهان  رشد   رویکردهای مدل 

دسته  بر اساس دنبال کردن یک مسیر مشابه  الگوی متفاوت از نظر متغیر مورد بررسی در طول زمان را  

 .  (12,13)بندی کند 

بین    یهاتفاوتشود و  پنهان مشخص می  یهاگروه یا    هاکلاس در این مدل چندین میانگین برای  

و    هستند در طول زمان شبیه هم   نظر مورد افراد هر گروه از نظر تغییرات متغیر  . شودمیداده    نشان هاگروه 

گذارند به  می  ریتأثرشد    بر عواملو متغیرهایی که    است  دستک ی  گروهتمام مسیرهای رشد فردی در یک  

 . (14) رگذارند یتأثطور یکسان بر افراد همان گروه  

بهداشتی بهتر دارند و   یهامراقبتکه نیاز به  ریپذ بیآس  یهاتیجمعو شناسایی  در کشفاین مدل 

. چنین رویکرد جدیدی  استشود مفید  همچنین شناسایی مسیرهایی که منجر به بهترین نتایج بهداشتی می

بهداشتی متمرکز بر نیازهای    یهامراقبت   یسازنه یبهبرای    یتری قو تواند شواهد علمی  در اپیدمیولوژی می 

فرد    قرارگرفتنمختلف و    یهاگروه مسیرها و    شدنخص مش، با  نیبر اخاص را فراهم کند. علاوه    رمجموعه یز

گروه  از  یکی  میزان  در  می  یریپذ بیآس ها،  بنابراین  و  شده  آشکار  دیابت  به  نسبت  شروع  وی  برای  توان 

رفتاری   تا    ی زیربرنامه مداخلات  درمانی    یهابرنامه کرد  و  مراقبتی  اثر    ی ترمناسبپیشگیری،  به  توجه  با 

 پژوهشگر  فاکتورهای خطر مختلف در هر گروه برای آن گروه تدارک دیده شود. هدف این مطالعه این است تا

که در  بیماران دیابتی را    ،بر گروهی مبتنی  رهایمس  یسازمدل  ایرشد گروه پنهان    یسازمدل با استفاده از  

شناسایی، روند    کنند ی دنبال م  را  (C1HbA)  لههموگلوبین گلیکوزی  ریدر متغ  ی مشابه  یرهایزمان مس  یط

اند  الگویی که در طول این زمان داشته  بر اساس   تغییرات کنترل متابولیک را در این افراد بررسی و آنان را 

 .نماید  بررسی خطر را ها با عواملرابطه این گروه د و هایی با خصوصیات مشابه تقسیم کنبه دسته

 
1  MANOVA 
2  Structural Equation Modeling 
3  Latent Class Growth Models (LCGM) 
4  Group-Based Trajectory Models (GBTM) 
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 پژوهش  هاییهو فرض اهداف پژوهش .3-1

 هدف کلی  .1-3-1     

   1با دیابت نوع  در افراد   مرتبط با آنعوامل  تعیین الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک و 

 اهداف اختصاصی    .2-3-1    

 1تعیین الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع . 1

 1ارتباط بین سن با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع   ن ییتع. 2

 1ارتباط بین جنس با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  ن ییتع. 3

 1توده بدنی با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  ارتباط بین نمایه  ن ییتع. 4

 1ارتباط بین اختلال لیپیدی با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  ن ییتع. 5

 1ارتباط بین الگوی تغذیه با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  ن ییتع. 6

    1وع در افراد با دیابت ن  طولی کنترل متابولیکبا الگوی مسیرهای  یشناختروان ارتباط بین وضعیت    نییتع.  7

        مزمن با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با    یهای ماریبارتباط بین سابقه ابتلا به    نییتع.  8

 1دیابت نوع 

 1نوع  ابتیدر افراد با د ک یکنترل متابول ی طول ی رهایمس یبا الگو  فشارخونابتلا به   نیارتباط ب ن ییتع. 9

 1نوع  ابتیدر افراد با د   کی کنترل متابول  یطول  یرها یمس یبا الگو  فعالیت بدنی  بین ارتباط نییتع . 10

 ف کاربردی ا هد ا   .3-3-1

 الگوی پیامد سلامتی در طول زمان  یفرد ن یبدرک بهتر از تنوع . 1

  با توجه به اثر عوامل   ترمناسبپیشگیری، مراقبتی و درمانی    یهابرنامه مداخلات رفتاری،    یزیربرنامه .  2

 خطر مختلف در هر مسیر  

 ق ی تحق یاصل های پرسش  .4-3-1 

 است؟ چگونه  1الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع . 1

 ؟هستند عوامل مرتبط با الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک چه . 2
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 پژوهش  هایه فرضی و  پرسش .5-3-1

   است؟ چگونه  1متابولیک در افراد با دیابت نوع الگوی مسیرهای طولی کنترل . 1

 وجود ندارد.  ی ارتباط 1الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  وبین سن  . 2

 وجود ندارد.  یارتباط  1الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  و  بین جنس . 3

 وجود ندارد.   یارتباط  1  طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع الگوی مسیرهای  و بدنی  تودهبین نمایه .  4

 وجود ندارد. 1الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع   وبین اختلال لیپیدی . 5

 وجود ندارد.   یارتباط  1ع  الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نو  وبین الگوی تغذیه  .  6

  ی ارتباط  1  الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع  و  یشناختروان بین وضعیت  .  7

 وجود ندارد. 

  1  الگوی مسیرهای طولی کنترل متابولیک در افراد با دیابت نوع   ومزمن   یهای ماریبین سابقه ابتلا به  ب.  8

 وجود ندارد.  یارتباط

      ندارد.   وجود   یارتباط  1  نوع ابتیادافراد ب  در   ک یمتابولکنترل  ی طولیرهای مس  یالگو   و ابتلابه فشارخون    ن یب.  9

   ی ارتباط 1  نوع ابتیدر افراد با د کیکنترل متابول  یطول  ی رهایمس یالگو  و  فعالیت بدنی بین . 10

 . وجود ندارد

 

 و مفاهیم هاواژهتعریف  .4-1

و مفاهیم مهمی که در این مطالعه از آنها بهره بردیم،    هادواژه یکلبرخی از    میدانی ماین بخش لازم  در  

 به طور مختصر تعریف نماییم.

 دیابت . 1-4-1

  جة ینتمتابولیک است کـه با افزایش قند خـون در    ی هایشامل گروهی از بیمار  دیابت   : تعریف نظری

افزایش مزمن قند خون  شود.  می انسولین، عملکرد انسولین، و یا هر دو حاصل هایی در ترشحوجـود نقص

هـا،  ، کلیههاچشم   ژه یوبه گونـاگون    یهااندام   مدتی طولاننارسـایی  نامناسب،    کارکرد   در دیابت با آسیب،

 . (15) اعصاب، قلب و عروق خـونی همراه است

  ، لیتر(گرم در دسی میلی 126)   در لیتر  مول  ی لیم 7گلوکز پلاسمای ناشتای بالاتر از   : عملیتعریف 

  ، لیتر(گرم در دسیمیلی  200)  در لیتر  مول  یلیم  11/ 1صبحانه بالاتر از  یا گلوکز پلاسمای دو ساعت بعد از  

 .  (1)هستند   2و  1دهنده دیابت نوع نشان درصد   6/ 5 بالاتر از c1HbAیا 
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  1دیابت نوع . 2-4-1

  بتا پانکراس و در نتیجه از بین رفتن تولید انسولین در بدن   یهاسلول به علت تخریب    تعریف نظری:

 . (15) کند شود و غالباً در کودکان تظاهر می ایجاد می

بر اساس ثبت توسط پزشکان در سامانه سلامت الکترونیک    1دیابت نوع  در این مطالعه    :عملیتعریف  

 مشخص شده است.  (ICD-10) های ماریبالمللی بندی بین)سینا( بر اساس طبقه

 

 عملی یکسان است. برای موارد زیر تعریف نظری و 

 کلاس پنهان   سازیمدل  .3-4-1

 هاگروه افراد بر اساس الگوهای فردی در    یبند دسته هدف آنها    ها است که روش   از  یامجموعه شامل    

بیشتری نسبت به افراد    یهاشباهت که افراد درون یک گروه با یکدیگر    یاگونه به متمایزی است    یهاطبقه یا  

 . (14) دیگر دارند   یهاگروه 

   مسیر مبتنی بر گروه  سازیمدل. 4-4-1

هر یک از    برای  انس یکووارکه در آن برآوردهای واریانس و  کلاس پنهان است    یسازمدل یک روش  

، مسیرهای رشد همه  فرضش یپ. بر اساس این  شودی م فاکتورهای رشد در درون هر گروه برابر با صفر فرض  

 . (14) افراد در درون یک گروه همگن هستند 

   بیزی اطلاع معیار. 5-4-1

  در مدل موجود    یهاگروه درباره تعداد    یر یگم یتصمبرای    مورداستفاده ای  مقایسهیکی از معیارهای  

 .(16)ست بهتر امدل  دهندهنشان معیار اطلاع بیزی   کم  ری مقادمسیریابی مبتنی بر گروه است. 

 آکاییک  اطلاع  معیار. 6-4-1

 یهاگروه درباره تعداد    یریگم یتصمبرای    مورداستفادههمانند معیار اطلاع بیزی یکی از معیارهای   

معیار   کم ریمقاد.  اما مقدار آن وابسته به حجم نمونه نیست  موجود در مدل مسیریابی مبتنی بر گروه است

 . (16)است بهتر مدل   دهندهنشان  آکاییکاطلاع 

   آنتروپیشاخص . 7-4-1
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و مقدار    دهد یمپنهان را نشان    یهاکلاس یکی از معیارهای انتخاب مدل است که میزان تمایز بین  

و برازش بهتر    هاگروه تفکیک بیشتر بین    دهنده نشان  1به    ترک ینزدباشد اما مقادیر    1و  0بین    تواند ی مآن 

 . (14) مدل است
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 قدمه م 

  گرفتهصورت در بخش اول این فصل به بررسی تعدادی از مطالعات که از گذشته تا کنون بر روی دیابت  

های کلاس پنهان و کاربرد این  است، خواهیم پرداخت. بخش دوم شامل توضیح مختصری از تاریخچه مدل

های مطالعات پیشین، به  در پایان با توجه به محدودیت  .استبیماری دیابت  ژهیوبه ها در علوم پزشکی مدل

  نوآوری پژوهش حاضر اشاره خواهد شد.

   

 ابت یدکنترل شده درباره لعات انجاممطا. 1-2
  15در کودکان فنلاندی کمتر از    1روز دیابت نوع  ، ب2020و همکاران در سال    ندر مطالعه پرویان

شخص سال(. آنها  هزار    100در    2/52به    9/57کاهش داشته است )از    2018تا    2003  یهاسالسال بین  

سال تقسیم کردند. نتایج نشان داد    14تا    10سال و    9تا    5سال، بین    5کودکان را به سه گروه کمتر از  

سال    9تا    5سال، و بعد در گروه کودکان بین    5بیشترین میزان کاهش بروز دیابت در گروه کودکان زیر  

. پژوهشگران بر این باورند که فاکتورهای  بودبوده است. میزان بروز در گروه سوم هیچ تغییری نشان نداده  

  2002از سال    D  نیتام یو  ب یبا ترک  ریپودر ش   یمحصولات حاو،  D  نیتامیمصرف و   ش یافزامحیطی شامل  

و با    اند داشته نقش    ی منیا  ستم یس   ریی در تغملی واکسیناسیون    و برنامه   روتاویروسی  یهاعفونت کاهش    و

 . (17)ارتباط داشته باشد تواند می کودکان خردسال   نیمشاهده شده در ب وع یکاهش ش 

سال    در   1در بیماران دیابتی نوع    قند خون مداوم    ل چارلیر و همکاران نیز در مطالعه اثر پایدار کنتر

میزان چشمگیری نسبت به  آنها به    c1HbAماه پیگیری بیماران، میزان    24دریافتند که پس از    2020

از افت    ترس   نامه پرسشدر    ی ترن ییپاافراد تحت مطالعه نمرات    ن یبر انقطه شروع کاهش یافته بود. علاوه  

   .(18)شدید قند خون نشان دادند و عوارض کاهش شدید قند خون نیز در آنها کاهش یافته است

در   و همکاران  ت  2017در سال    که   یک مطالعه مقطعیتامس  فنوتیپ و حساسیت  با هدف  عیین 

از جامعه    که  اند گزارش کرده  اند داده  انجام  ایتانیدر بر دهه اول زندگی    6در    1افراد با دیابت نوع    ژنتیکی

شده    1دیابت نوع  سالگی مبتلا به    60نفر قبل از سن    13250یعنی    درصد   5/3  نفری مطالعه   379511

تلا به دیابت  بپذیر بودند تعداد افراد منسبت به دیابت آسیب  ی کیژنتای از جامعه که به لحاظ  در نیمهبودند.  

افرادی که    خصوصیات بالینی   نداشتند.  یریپذ بی آس نیمه دیگر جامعه بود که چنین  از  نفر بیشتر    1286

سالگی    30ی بود که در افراد   به   شبیه  سالگی تشخیص داده شده بود،  60تا    31آنها بین سن   1دیابت نوع 

به دیابت    بالینی این افراد )مبتلا  یهای ژگیواما  بود.    تشخیص داده شده  در آنها  1یا قبل از آن دیابت نوع  
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مبتلا شده بودند متفاوت بود    2دیابت نوع  به  سالگی( با کسانی که در همین بازه سنی    30بعد از    1نوع  

  انسولین در سال اول تشخیص   از   استفاده احتمال بیشتری برای  و    بود   ترنییپاآنها    توده بدنی   که یطوربه 

به دلیل شیوع    همکارانش،بنابه گفته تامس و  .  (19)کتواسیدوز بودند در معرض خطر بیشتری برای  و    داشتند 

در این دوره از زندگی دشواراست که خود    1سالگی،  تشخیص دیابت نوع    30دیابت نوع دو در بعد از سن 

می تواند پیامدهای جدی برای بیماران داشته باشد زیرا اینگونه بیماران به سرعت به انسولین وابسته می  

 گردند. 

مسیرهای طولی    های پنهانرشد گروه   یسازمدل از روش    با استفاده  2017در سال    شوانت و همکاران

شناسایی الگوهای متفاوت  را بررسی نمودند. هدف آنها  از کودکی تا نوجوانی 1کنترل متابولیک دیابت نوع  

به    c1HbAبر مبنای کنترل   به دیابت نوجوان مبتلا    6433  بود. در مطالعه آنان، کنترل گلیسیمیک دیابت  

تقسیم شدند. بیماران    بالای رو به افزایش   متوسط رو به افزایش و  ثابت بالا،  متوسط، ثابت پایین،ثابت    گروه   5

سالگی متفاوت بودند.    16 و  12،    8 یها، در سه بازه زمانهر مسیر با سایر مسیرها به لحاظ یکسری ویژگی 

ویژگی  انسولین،    ،   cHbA1  ،1SMBG ها شامل سطح  این  روزانه  دوز  انسولین درمانی،  ،    BMIشیوه 

 . (20)فعالیت جسمانی و پیشینه مهاجرتی بود 

از تولد    شیعوامل خطر پ  ا، یدر استرال  2005تا    2000در مطالعه کوهورت سال    ز یآلگرت و همکاران ن

  502040  انیدهد از میآنان نشان م  یهاافتهیکردند.    یسال بررس   6  ر یدر کودکان ز  1نوع    ابتیرا در بروز د 

با تشخ  272نوزاد زنده متولد شده،   ب  ابتید   ه یاول  ص ینفر  نوزادان    ی بستر   مارستانیدر  از مجموع  شدند. 

  100در    16مبتلا شده بودند )بروز    ابت یبه د  یسالگ   6ن  قبل از س نفر    81  ز،ی ن   2000متولد شده در سال  

نوع    ابتیکودکان به د  ی ابتلا  یاز عوامل خطر معنادار برا   1نوع    ابت یمادران به د  ی شخص سال(. ابتلا  هزار

  ابتیکودکان به د  یبا ابتلا   یباردار   ابتید  ای  2نوع    ابتیبه د  رانماد  ی ابتلا  انیم  ی بود. اما رابطه معنادار  1

  1نوع    ابتیشدن کودکان با د  یخطر بستر   نیهفته( و سزار  36-34زودرس )  مانیوجود نداشت. زا  1نوع  

خطر    ش یافزا  امادر ببارداری  سن    شیارتباط نداشت اما افزا  ابتی. وزن هنگام تولد با خطر ددادی م   شیرا افزا

احتمال به   درصد   13در سن مادر    ش یسال افزا  5هر    یازابه   کهی طوردر کودک همراه بود به   ابتیابتلا به د

 (.  27) شد ی اضافه م 1نوع   ابتیکودکان به د  یابتلا

در افراد    بر رفتارهای خودمراقبتی  مؤثر با هدف بررسی عوامل    که  بیگدلی و همکاران  مطالعه   بر اساس 

بر روی رفتارهای    رگذاریتأثعوامل   نیترمهم   انجام شده،   1394سال  در شهرستان آبیک در   2دیابتی نوع 

خودمراقبتی، طول مدت ابتلا به دیابت، نوع رژیم غذایی و چاقی شکمی بوده است. اما سن، جنس، وضعیت  

 
1 Self-Monitoring of Blood Glucose 
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اقتصادی، سطح تحصیلات و عوامل خانوادگی رابطه معناداری با رفتارهای خودمراقبتی نداشتند. علاوه بر  

مد  و  این،  دیابت  به  ابتلا  دیابت ت  به  نسبت  نگرش  و  رفتارهای    یهاکننده ینیبش یپ  نیترمهم   آگاهی 

 .  (21)اند ذکر شده  یخودمراقبت 

که به بررسی گزارش برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت در    یامطالعه استقامتی و همکاران در  

  4/11نسبت دیابت نوع یک، نوع دو و سایر انواع دیابت را به ترتیب    در ایران پرداخته است   1395  سال  

از افراد    درصد 2/13که حدود    اند افته یدر. آنان همچنین  اند کرده اعلام    درصد   1/ 3و    ،درصد   5/85  ،درصد 

افزایش چربی خون خود را کنترل کرده بودند. این    درصد   9/11مبتلا به دیابت افزایش قند خون و حدود  

بوده است. آنان عوارض عروقی    درصد   3/43خود را کنترل کرده بودند حدود    فشارخونرقم برای کسانی که  

آنها  . در مطالعه دیگری که  (22)اند کرده تاً بالا گزارش  در میان افراد دیابتی را نسب  چشمی و کلیوی   مزمن

از جمعیت مورد بررسی که در پایگاه ملی داده های دیابت   درصد 73نیز  (23)اند  انجام داده 1398در سال 

از بیماران برای کنترل رژیم    درصد   3/16اختلال چربی داشتند.    رصد د  5/56ثبت شده بودند فشارخون و  

های جنس، چاقی، طول  متغیربرای خودمدیریتی بیماری دیابت آموزش دیده بودند.    درصد   3/23غذایی و  

دوره بیماری دیابت، مصرف دخانیات، فشارخون، چربی خون با کنترل نامطلوب قند خون ارتباط معناداری  

 داشتند. 

امیری و همکاران   با جمعیت    1388که در سال  در مطالعه مقطعی محتشم  سال در    79تا    18و 

  درصد   9/9گزارش شده است )  درصد   4/12شده است، شیوع بیماری دیابت    کشور انجام شهرهای شمالی  

  9/79  داشتند و  یآگاه خودبیماران از بیماری    درصد   3/78در زنان(. در این مطالعه،    درصد 1/14در مردان و  

کردند  بیماران قند خون خود را کنترل نمی  درصد   60  میان   ن یدر اآنان درمان را دریافت کردند و    درصد 

. نتایج مطالعه آنان همچنین نشان داد که سن، سابقه بیماری دیابت در خانواده، چاقی شکمی، چاقی  (24)

 عمومی، فشارخون و اختلال چربی با ابتلای به دیابت رابطه معناداری داشتند.

کوهورت  مطالعه  در ایران،    1با اشاره به کمبود اطلاعات درباره دیابت نوع    دادش یپ،  1383در سال  

کسانی که قبل  نفر از    493با    1374تا    1369سال    های بین هبا استفاده از داد استان فارس  را در    ینگرنده یآ

بروز بیماری در مردان به نحو    .  (8)  داد   آنها تشخیص داده شده بود انجام  1سالگی دیابت نوع    30از سن  

  100در   36/3و برای زنان     هزار  100ر  د  14/3ز زنان بود. میزان بروز بیماری برای مردان  معناداری کمتر ا

همچنین میزان بروز سالانه بیماری برای ساکنان مناطق    وی برای هر دو گروه بود.    هزار   100در    26/4و    هزار

پیشداد با اشاره به    اعلام کردند.   هزار   100  در  3/ 27و برای مناطق روستایی    هزار   100در   37/4شهری را  

کمتر از کشورهای همسایه مانند روسیه و    را   در ایران  1، میزان بروز سالانه دیابت نوع  (5)مطالعه کارونن  
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در صد  7/0و بیشتر از کشورهایی مانند پاکستان )  ،در صدهزار(  3/18در صد هزار( و کویت )  6اسرائیل )

 .استگزارش کرده( 2/2تا  1/ 4) و ژاپنهزار( 

و همچنین پیامدهای به واسطه میزان بروز جهانی و ملی آن    1مطالعات فوق نشانگر اهمیت دیابت نوع  

های  با استفاده از روش   به جز مطالعه شوانت  یالمللن یبباشد. اما همه مطالعات ملی و  آن برای افراد دیابتی می

د.  نگیردست در نظر میکننده در مطالعه را به صورت یک گروه یک اند که نمونه شرکتمتغیر محور انجام شده

ر جمعیت وجود  تواند ددهد در کنترل متابولیک دیابت مسیرهای مختلفی می اما مطالعه شوانت نشان می

تواند متفاوت باشد. بنابراین انجام  عوامل خطر در هر یک از این مسیرها میداشته باشد و میزان کنترل و  

مطالعه حاضر به عنوان اولین مطالعه ملی درباره کنترل دیابت بر اساس مسیرهای پنهان ضروری به نظر  

 رسد.  می
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پایش   و  بیماریشناسایی  چندگانه  رشد بیومارکرهای  مسیرهای  که  بالینی  فاکتورهای  دیگر  و  ها 

های رایج آماری  اما روش   ؛ دهند از اهمیت خاصی برخوردار استقرار می   ریتأثبیماری و سلامت را تحت  

 . (13) توانند چنین اطلاعاتی را فراهم سازند نمی معمولاً

کننده در  استوارند که افراد شرکت  فرض شی پسازی رشد بر این  مدل  یا استاندارد   رویکردهای معمول  

دیگر    کافی توان تخمین کل جامعه را دارد. اندازهبه آیند و یک مسیر رشد از یک جامعه یکسان می پژوهش

فراگیری    دهند.قرار می  ریتأثتحت ها همه افراد را به نحو یکسانی  ها این است که کواریتاین روش   فرضشیپ

است چرا    یبررس قابلاست که با رویکرد تحلیل استاندارد رشد    ییهادهیپد از    یانمونه زبان توسط کودکان  

تعداد    هرساله و    کنند ی می طی  مسیر و فرایند مشابهی را برای فراگیری زبان مادر   باًیتقرکه همه کودکان  

. مثال دیگر برای پدیده هایی که با رویکرد رشد استاندارد قابل بررسی  (16) آموزند ی ممشخصی واژه  نسبتاً

اما واقعیت آن  تا نوجوانی با گروه همسالان خود می گذرانند.  است میزان زمانی است که افراد از کودکی  

نتایج   و  دارند  تعلق  مختلفی  و لایه های  ها  به جامعه  اغلب  ها  پژوهش  در  افراد شرکت کننده  که  است 

دهد که توصیف کل یک جامعه بر اساس یک مسیر منجر به ساده انگاری  یمطالعات تجربی نیز نشان م 

. اما مدلسازی  افراد گروههای مختلف را نشان می دهند  شوند که تداوم و تغییر درالگوهای پیچیده رشد می  

مسیرهای چندگانه  سازی  مدل  یا  پنهان  گروههای  )گروههای    رشد  ناپیدا  های  ناهمگنی  درنظرگرفتن  با 

درون  تواند مناسب ترین روش برای دستیابی به تفاوتهای میان فردی و  متفاوت( در درون یک جمعیت، می

های یک جامعه  سازی مسیر که هدفشان تعیین زیرگروهبه عبارت دیگر، تکنیکهای مدل  .(11)  فردی باشد 
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  کنند درون فردی و میان فردی در الگوهای پیامدهای سلامت را در طی زمان تسهیل می  تنوعاست، فهم  

(14) . 
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ضروری است.    محور  ریمتغکلاس پنهان تمایز بین رویکردهای فردمحور و    یهال یتحل برای درک بهتر  

توصیف روابط    ساختاری  معادلات  یسازمدل گرسیون، تحلیل عاملی و  ر مانند    محور   ر یمتغهدف رویکردهای  

با هدف شناسایی    متغیرمیان   که  رابطه میان    کنندهینیبشیپهای  متغیراست  توصیف  و    متغیر پیامدها 

تحلیل    ، ایمانند تحلیل خوشه  ییهاروش شود. اما رویکردهای فردمحور شامل  مستقل و وابسته انجام می

بر روابط میان افراد است و هدف    هاروش تمرکز این    .شودی م  1متناهی   آمیخته  یسازمدل کلاس پنهان و  

که افراد درون    یاگونه به متمایزی است    یهاطبقه یا    هاگروه افراد بر اساس الگوهای فردی در    یبند دسته 

   . (14)  دیگر دارند  یهاگروه بیشتری نسبت به افراد   یهاشباهتیک گروه با یکدیگر 

طولی را به دو گروه رویکرد تحلیل    یهاداده( رویکردهای معمول تحلیل 2009و همکاران )  2اندراف

. در رویکرد تحلیل نمرات  (12)  کنند ی م نمرات خام تغییر و رویکرد تحلیل نمرات باقیمانده تغییر تقسیم  

خام تغییر که شامل تی تست، تحلیل واریانس و رگرسیون چندگانه می شود، نمره تغییر با محاسبه تفاوت  

گردند. در رویکرد  ویژگی یا خصیصه فرد یا گروه تفسیر می  به عنوان   می آید وت بین دو زمان به دست  نمرا

و دیگری    یک دیگر، نمرات تغییر به عنوان نمرات باقیمانده بین دو نمره که یکی نمره مشاهده شده در زمان  

است محاسبه می شوند. این رویکرد معمولا با استفاده از روش    دونمره مورد انتظار پیش بینی شده در زمان  

یکی از محدودیت های رویکردهای نمرات    نجام می شود.هایی مانند رگرسیون چندگانه و تحلیل کواریانس ا

گیرد اما محققان اغلب  خام و نمرات باقیمانده این است که تنها تغییرات بین دو زمان مورد بررسی قرار می 

 . (16) متوالی هستند  هایطولی در زماندر پی بررسی تغییرات در مسیرهای رشدی و 

مانند تحلیل واریانس    رشد استاندارد  یکی از رویکردهای رایج برای مطالعه مسیرهای رشد، تحلیل

یک مسیر را محاسبه    . رویکرد رشد استاندارد معادلات ساختاری است  یسازمدل یا    3تکراری   ره یچندمتغ

  کاربرد دارد   ییهاپژوهشاستاندارد در  رشد    یهاروش کند که میانگین مسیرهای همه افراد نمونه است.  می

 ی هاگروه نمونه در طول زمان در جهت یکسانی تغییر کنند و تفاوت فقط در میان    همه افراد   رودی مکه انتظار  

کنند که در آن  می  را دنبال  ای چندجملههستند که الگوی  یشناختروان  یهاده یپد مختلف است. اما برخی 

 
1 Finite mixture modeling 
2  Andruff 
3 MANOVA 
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  1افسردگی است. رودنبوش   هادهیپد متفاوت است. یکی از این    هاگروه هم قدرت و هم جهت تغییرات در  

.  (25)  اشتباه است  کنند ی م( معتقد است که فرض اینکه همه افراد در یک جهت افسردگی را تجربه  2001)

دچار افزایش یا کاهش افسرگی باشند. در یک گروه نرمال،     گروهبه عبارت دیگر اینگونه نیست که همه افراد  

برخی افراد هرگز افسردگی بالا را تجربه نمی کنند، برخی همیشه افسردگی شدید دارند، افسردگی برخی  

همیشه در حال افزایش است و برخی میان افسردگی کم و زیاد در نوسان هستند. در چنین شرایطی، یک  

تفاوتهای فردی میان افراد گروه را می تواند از نظر پنهان کند و منجر به نتیجه گیری  مسیر رشد میانگین  

 های غلطی شود. راه مواجهه با این مشکل استفاده از رویکردهایی تحت عنوان مدل سازی گروه پنهان است. 
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،  رشد   آمیخته   یسازمدل به چهار تکنیک    توان یم گروه پنهان را    یسازمدل   مسیر یا  یسازمدل ویکردهای  ر

. یکی از مزایای  (14) تقسیم کرد    و تحلیل انتقال پنهان  نتحلیل گروه پنها  سازی مسیر مبتنی بر گروه،مدل

مدل رویکردهای  رویکردهای  به  نسبت  که  است  این  مسیر  پرمتغیرسازی  از  بهتری  تصویر  کندگی  امحور 

ها در نظر  محور چون معمولا میانگین دادهمتغیردهند. در رویکردهای  ها و روابط میان آنها نشان می داده

  افراد در نظر گرفته میانگین کلی برای همه  شود و یک  نادیده گرفته میشود، اختلاف میان افراد  گرفته می

-سازی مسیر به عنوان یک رویکرد فردمحور، زیرگروهدر رویکرد مدل  اما  ، (2-1شکل  )نمودار الف در    شودمی

در  ه افراد  پراکندگی  از  بهتری  نشانگر  نتایج  بنابراین  و  هستند  شناسایی  قابل  اصلی  گروه  در  مشابه  ای 

 (. 1-2شکل )نمودار ب در   های زیرمجموعه هستند گروه

 
1  Raudenbush 
2 Trajectory modeling 
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 ( 2020سازی مسیر )لور، مقایسه رویکردهای متغیر محور و رویکرد مدل: 1-2شکل 

ناهمگنی موجود در جامعه را شناسایی کرد و افراد    توانی م   سازی مسیراز رویکرد مدلبا استفاده  

  ی سازمدل از رویکرد    پزشکی هستند را مشخص کرد.   در حوزه  ایپذیر که نیازمند توجه و پیگیری ویژهآسیب

تحلیل   برای  استفاده    یهاداده مسیر  رویکرد  شودی مطولی  از  بهینه  استفاده  برای  طولی،  مطالعات  در   .

یا    4افراد گروه حداقل در سه مقطع زمانی سنجش شود، اما سنجش در    یهای ژگیومسیر باید    یسازمدل

 .  شودی م هاداده  نقطه زمانی باعث تحلیل بهتر 5
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معمول یک برآورد از میانگین رشد و یک برآورد از واریانس پارامترهای    رشد   یسازمدل رویکردهای  

طور یکسانی بر واریانس و پارامترهای رشد اثر    ا به هاست که کواریتو فرض آنها این    دهند ی مرشد ارائه  

ای از افراد باشند که مسیرهای رشد آنان به طور معناداری با برآورد  . اما ممکن است زیرمجموعهگذارند ی م

 کلی متفاوت باشد. 

این است که همه افراد از یک جامعه با    سازی رشد مدل  یا استاندارد  رویکردهای معمول  فرضشیپ

را ندارند و پارامترهای رشد    فرضش یپاین    رشد   آمیخته های  مدل  اما  ،اند پارامترهای مشترک اقتباس شده

ای  رستههای  متغیریا    3مسیر پنهان  یهاگروه د متفاوت باشند. استفاده از  نتوانیم   2اناپید   یهارگروه یزدر میان  

 
1  Growth Mixture Modeling (GMM) 
2 Unobserved subpopulations 
3 Latent trajectory classes 
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های متفاوتی  میانگین  های مسیرهای رشد افراد دهند گروهاجازه می   سازند و میممکن    رااین قابلیت    1پنهان

باشند.   از  گریدعبارتبه داشته  یک  هر  روش  این  در  می   یهاگروه،  برآوردهای  پنهان  از    یاجداگانه تواند 

 ها داشته باشد.  واریتک و اثرات  هاانسیوار

  فرضشیپاین  به این معنی که    متناهی .  است  متناهی  آمیخته یک رویکرد    رشد   آمیخته   یسازمدل

با رفتارها و تجارب مشابه وجود    ای تعداد محدودی زیرگروه ناپیدا )گروه پنهان( را دارد که در هر جامعه

امکان  سازد و  های متفاوت را ممکن میاست به این معنی که ترکیبی از افراد با ویژگی  آمیخته ، و  دارند 

های مختلفی  توانند شدتافراد گروه می  لمثاعنوان به .  وجود دارد  نیز   پراکندگی و تفاوت میان افراد یک گروه 

 طولی است. یهاداده نیازمند  یک مدل پارامتری و سازی این نوع مدلاز درد را تجربه کنند. 
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  مبتنی  مسیر  یسازمدل روش   گامانشیپاز    ایلوانیدر پترزبورگ پنس  یدانشگاه کارنگ   در   3گیننا  لیدان

نوشته و در مقالات بعد به شرح    1999 و 1993روش را در سال    نیمقالات درباره ا نیاست که اول  گروه   بر

مجرمانه در طی    در انجام اعمال  ی فرد درون وی در این مقالات به بررسی الگوهای  ست.و بسط آن پرداخته ا

   .(16)   پرداختزمان  

بر گروه  یسازمدلیا    4نپنها  یهاگروه تحلیل رشد   این    مورداستفادهرویکرد  که    مسیر مبتنی  در 

که در آن برآوردهای واریانس    است  متناهی   آمیخته مدل    ک ی  رشد   آمیخته   یسازمدل‌‌همانند پژوهش است،  

. بر اساس این  شودیم هر یک از فاکتورهای رشد در درون هر گروه برابر با صفر فرض    برای  انسیکووار و  

،  رشد   آمیخته  یسازمدل، مسیرهای رشد همه افراد در درون یک گروه همگن هستند. بر خلاف فرضشیپ

برای    گروه   بر   مبتنی   مسیر   یسازمدل پارامتری    یسازمدل طولی است. در واقع    یهاداده یک مدل نیمه 

  ای رسته  و  5شمارشی پیوسته،    یهاداده است.    رشد   آمیخته  یسازمدل شکل ساده شده    گروه  بر  مبتنی  مسیر

.  مدل سازی مسیر مبتنی  (14)  تحلیل شوند   توانند ی م  گروه  بر  مبتنی  مسیر  یساز مدل ‌‌در   ای( )اسمی یا رتبه

( تعیین احتمال اینکه هر فرد از جامعه می  2( پیش بینی مسیر هر گروه   1بر گروه دو ویژگی مهم دارد:   

عضویت هر فرد در گروه بر اساس محاسبه احتمال پسین گروهی صورت  .  (16) د  گروه باش تواند عضو کدام  

 
1 Categorical latent variables  
2 Group-Based Trajectory Modeling (GBTM) 
2 Daniel Nagin   
4  Latent Class Group Analysis (LCGA) 
5  Count 
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می گیرد بدین صورت که فرد به گروهی تعلق پیدا می کند که بالاترین میزان احتمال پسین را در آن داشته  

‌اشد. ب

مسیرهای چندگانه است که برای غلبه    سازی، مدلمبتنی بر گروه  یسازمدلهای  یکی دیگر از گونه

سازی مسیر مبتنی بر گروه  این روش بسط یافته مدل  معمول ایجاد شده است.   یهاروش   یهات یمحدودبر  

را  هایی از افراد است که مسیرهای مشابهی  مسیر مبتنی بر گروه شناسایی خوشه  سازی هدف مدل  است.

یا تب بعد از عمل طی می   تنها در سازی مسیرهای  مدلاما    کنند.یک شاخص مانند شاخص توده بدنی 

کند که مسیرهای مشابهی را در چند شاخص از پیامد  های پنهان از افراد را شناسایی می چندگانه خوشه

  ( کلیوی  بیماران در    eGFRخون و    دکربنیاکسید ،  نیهموگلوبسی  ربر  کنند )مانند می   دنبال را    موردنظر

(26) . 
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متغیر   پنهان  انتقال   تحلیل  چند  در  موجود  تغییرات  تحلیل  بلی/خیر،   ای رستهبرای    )مانند 

یا هر جدول    2× 2گیرد، یعنی تغییرات در جدول  قرار می   مورداستفاده در طول زمان    شدید(/ط کم/متوس 

 یهاداده رای  ب  نیمه پارامتری  متناهی  آمیختهمدل  یک    پنهان  انتقال  تحلیل  .شودارائه می  دیگری   توافقی

پنهان    متغیر برای تعریف یک    ایرسته  از متغیرهای ای  های مشاهده شده از مجموعههطولی است، و از داد

توانند  افراد می  ،این است که در طول زمان  پنهان  انتقال  تحلیلکند. فرض  در هر نقطه زمانی استفاده می

باشند.    یهاگروه عضو   که یک فرد در یک نقطه    دهد ی ماجازه    پنهان  انتقال   تحلیل  مثالعنوان به مختلف 

  ی ارسته   یهاداده د خفیف تعلق داشته باشد.  ر زمانی به گروه درد شدید و در نقطه زمانی دیگری به گروه د

 تحلیل شوند.  پنهان   انتقال تحلیلدر   توانند ی م( یارتبه )اسمی یا 

 

  2تحلیل کلاس پنهان . 2-2-2-4

ه  ای ناپیدایی وجود دارند که جامعه را ب رستههای  متغیرتحلیل کلاس پنهان این است که    فرض شیپ

یک نوع پاسخ  اای از افراد است که بکنند. هر گروه پنهان نمایانگر زیرمجموعهمجزایی تقسیم می  یهاگروه 

مقطعی    یهاداده مدل نیمه پارامتری برای  پنهان    کلاس   حلیل ت  شوند. ها مشخص میمتغیرای از  به مجموعه

 
1  Latent Transition Analysis (LTA) 
2  Latent Class Analysis (LCA) 
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در هر یک از نقاط    پنهان   انتقال  تحلیل. در واقع در  است  پنهان  انتقال   تحلیل‌‌است یعنی گونه غیر طولی 

 شود.  استفاده می هاگروه برای تعیین پنهان   کلاس  تحلیل   زمانی از

 

 (2020مسیر )لور،  یسازمدل یهاکیتکن  :1-2جدول 

 مدل کلاس پنهان یسازمدلرویکردهای  

 GMM GBTM LTA LCA 

  متناهی  آمیختهمدل  تکنیک آماری

پارامتری؛ امکان تنوع و  

 ی گروهدرونناهمگنی 

  متناهی  آمیختهمدل 

ارامتری؛ عدم  پ  -ه نیم

امکان تنوع و  

 ی گروهدرونناهمگنی 

  متناهی   آمیختهمدل  

 یارامترپ  -ه نیم

  متناهی   آمیختهمدل  

 یارامترپ  -ه نیم

 متغیریک    یسازمدل متغیرمکرر یک   یهایریگاندازهآماری  یسازمدل منطق کاربرد 

 در یک نقطه زمانی 

مکان ا

 واردکردن

 هاکواریت

 بله بله بله بله

 مقطعی طولی طولی طولی مطالعهطرح 

 ای رستهپیوسته،  ها متغیرنوع 

 ای( )اسمی یا رتبه 

ای  رستهپیوسته، 

 ای()اسمی یا رتبه

 ای رسته 

 ای( رتبه )اسمی یا  

 ای رسته 

 

های  برای داده  کلاس پنهان،   سازیرویکرد مدلچهار  از    رویکرد  سهتوان گفت  به طور خلاصه می

، با برآورد واریانس درون کلاسهای پنهان، تفاوتهای بین  رشد  آمیختهمدل در  . (14)شودطولی استفاده می

  کند. در مدل مسیر مبتنی برگروه پارامترهای بیشتری را برآورد می شود و  ها مشخص می و درون زیر گروه

شود و هیچ واریانسی بین افراد همان کلاس درمورد  ، تفاوتهای بین زیر گروهها بحث میو مسیرهای چندگانه

تقل  توانند در طی زمان از یک گروه به گروه دیگر مندر آنالیز انتقال پنهان افراد می   .فاکتور رشد وجود ندارد

شوند. هدف اصلی این روش بررسی احتمال انتقال یک فرد از یک کلاس در یک زمان به کلاس دیگر در  

شود و هرکلاس پنهان نشان  مقطعی استفاده می  هایبرای آنالیز داده  نزمان دیگر است. آنالیز کلاس پنها

   باشد.میزمانی نقطه در یک    متغیرهادهنده یک زیر گروه از افراد، با نوعی پاسخ به مجموعه ای از 
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 طولی و در علوم پزشکی   یهادادهاربرد مدل کلاس پنهان در . ک 2-3

با استفاده از رویکرد تحلیل رشد کلاس پنهان به بررسی مسیرهای   2021و همکاران در سال  1موزه 

سکلتی پرداختند و بر اساس معیارهای اطلاع بیزی و آکائیک،  ا  -   ی طولی در افراد دارای دردهای مزمن عضلان

برای عضویت    صد در  70درصد جامعه در هر گروه و وجود احتمال پسین بالاتر از    5و معیار وجود حداقل  

افزایش،  بهرو  نییپااز مسیر ثابت پایین،    اند عبارت، پنج مسیر درد را شناسایی کردند. این مسیرها  در هر گروه

کنندگان(  شرکتدرصد  39کاهش، مسیر متوسط ثابت، و مسیر بالای ثابت. اکثریت افراد )مسیر پایین روبه

ای به خاطر وجود این درد نداشتند و  تقریباً هیچ مراجعه سالانهدر مسیر ثابت پایین قرار داشتند که در  

درصد( در مسیر ثابت بالا قرار داشتند که بیشترین مراجعه سالانه به مراکز درمانی   8)کمترین تعداد افراد  

معناداری را بین افراد مسیرهای مختلف از    ییهاتفاوت سکلتی داشتند. آنها  ا  - ی را به خاطر دردهای عضلان

 ها گروه سایر    کهیدرحال   مثالعنوانبه اند.  شناختی، اجتماعی گزارش کردههای فردی، جمعیتنظر ویژگی

اند، گروه درد ثابت بالا علاوه بر مراجعه  عمدتاً با مراجعه به مراکز درمانی در صدد کاهش درد خود بوده

 . (27) اند کردهاستفاده می دهندهن یتسکپزشکی از مواد مخدر نیز به عنوان 

با هدف شناسایی الگوهای کنترل گلیسیمیک    2017در سال    که   یامطالعه در  نیز    و همکاران   2شوانت

  ی سازمدل مبتنی بر گروه یا    یسازمدل از رویکرد    ،از کودکی تا نوجوانی انجام شده است  1در دیابت نوع  

بیمار از لیست بیماران چند مرکز دیابت    6433مطالعه تعداد    . در این (20)اند رشد گروه پنهان استفاده کرده

سال پیگیری شده    19تا    8مرکز در اتریش( انتخاب شدند. این بیماران از سن    15لمان و  آ  مرکز در   230)

شده  آنان هر سال بدتر می  c1HbAگذشت و  سال از ابتلای آنان به دیابت می  2بودند و حداقل بیش از  

  c1HbAدر نقطه شروع و همچنین پیگیری سطح    c1HbAاست. شرط ورود افراد به مطالعه وجود سطح  

در حداقل شش سال بعد از آن بود. روش درمان با انسولین به دو روش انسولین درمانی با پمپ و با تزریق  

از رویکرد کلاس پنهان  تقسیم شد و دوز روزانه انسولین بر اساس وزن بدن مشخص شد. محققان با استفاده  

دنبال می کردند شناسایی کنند.    c1HbAسعی کردند زیر گروههایی که در طی زمان مسیرمشابهی را در  

  ثابت متوسط   یا  1  شد که شامل گروه  c1HbAبررسی آنان منجر به شناسایی پنج مسیر طولی مربوط به  

متوسط رو به  یا    4(، گروه  درصد 15)  ثابت بالا  یا  3(، گروه درصد   27)   ثابت پایینیا    2(، گروه  درصد   40)

کنترل گلیسیمیک    3تا  1شد. گروه  ( میدرصد   5)  بالای رو به افزایش  یا  5  (، و گروه درصد   13)  افزایش

مشاهده    4و    1مشابهی در گروه    c1HbAنشان دادند. در نقطه شروع،    c1HbAپایداری را در سطوح مختلف  

 
1  Mose 
2  Schwandt 
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  5و   3رو به وخامت گذاشت. الگوهای مشابهی در گروه   c1HbAسالگی  19تا   8، از سن 4شد اما در گروه 

تفاوتهایی بین خودپایشی قند خون، انسولین درمانی، دوز    ،c1HbAنیز مشاهده شد. در تمامی مسیرهای  

اما تفاوتی از   ؛روزانه انسولین، فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی، قد و پیشینه مهاجرتی بیماران وجود داشت

یکسانی داشتند    c1HbAها وجود نداشت. در مقایسه گروههایی که در ابتدا  نظر جنسیت بیماران در گروه

داشتند،    c1HbAهایی که افزایش بیشتری در  کرده بودند، مشخص شد گروه  متفاوتی را طیاما الگوهایی  

 کنترل قند خون کمتر، فعالیت بدنی کمتر و قد کمتری داشتند. 

به شناسایی مسیرهای وضعیت سلامتی    GBTMبا استفاده از    2017و همکاران در سال    1فلینت 

در یک کارآزمایی    کنندهشرکت ، عملکرد و کیفیت زندگی( بیماران سرپایی دارای نارسایی قلبی  هانشانه)

وضعیت سلامتی    2نارسایی قلبی کانزاس   یهانامه پرسش از    استفادهآنها با  .  اند کنترل شده تصادفی پرداخته 

نامطلوب، وضعیت    ماه بعد سنجیدند و سه مسیر وضعیت سلامتی   12و    6،  3بیماران را در نقطه شروع،  

  ی اچندجمله سلامتی متوسط و وضعیت سلامتی بهبودیافته را شناسایی کردند. نتایج رگرسیون لجستیک  

، بار نشانه بیماری و احساس  عواملی چون افسردگی بیشترنشان داد که مسیر وضعیت سلامتی نامطلوب با  

 . (28)آرامش در ارتباط بودند 

به    4مسیرهای چندگانه مبتنی بر گروه   یساز مدل استفاده از    با   2017سال  و همکاران در    3ساجوبی

. هدف مطالعه آنان  (29) مبتلا به صرع شده بودند پرداختند    یتازگبه کودک که    373مطالعه کیفیت زندگی  

بینی  دکان در طول زمان و و ارزیابی پیشکو    5شناسایی مسیرهای مختلف کیفت زندگی مرتبط به سلامتی

های تفاوتهای میان گروهها در مسیرهای شناسایی شده بود. در این مطالعه سه مسیر شامل گروه  کننده

( و گروه نمرات کیفیت  درصد   37)(، نمرات کیفیت زندگی متوسط  درصد   44/ 7نمرات کیفیت زندگی بالا ) 

تر،  گروههای مسیر کیفیت زندگی بالا و متوسط میزان صرع ضعیف( شناسایی شدند.  درصد 3/18زندگی کم )

تر افسردگی والدین و کارکرد خانوادگی بهتری نشان  عدم وجود مشکلات رفتاری و شناختی، نمرات پایین

 دادند.  

همکاران   6بورکهارت سال    و  از    2016در  استفاده  با  شناسایی    GBTMنیز  پرخطر    یهاگروه به 

مسیر مختلف را مشخص کرد    8. نتایج مطالعه آنان  (26)لیه و عوارض آنها پرداختند  مزمن ک  یهایماریب

 
1  Flint 
2  Kansas City Cardiomyopathy Questionnaires 
3  Sajobi 
4 Group-based multi-trajectory modeling 
5  HRQOL 
6  Burckhardt 
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افراد در پنج فاکتور خطر مختلف شامل   ، هموگلوبین، دی اکسید کربن، فسفات و هورمون    1eGFRکه 

وضعیت کلیوی بهتری     8تا    5پاراتیروئید متفاوت بودند. یافته های آنان نشان داد در حالیکه گروههای مانند  

در هر پنج فاکتور خطر بدترین وضعیت را داشت. اغلب افراد این    1گروه   داشتند.   4تا  1نسبت به گروههای  

 که بهترین وضعیت را داشت اکثرا جوان بودند. 8گروه مبتلا به دیابت بودند اما اعضای گروه 

مسیرهای طولی علایم افسردگی در سالمندان و خطر  در مطالعه    2016و همکاران نیز در سال    2کاپ

از   آینده  LCGMمدل  فراموشی  مطالعه  در  کردند.  آناناستفاده  سیاهکه    نگر  سالمند  افراد  و  با  پوست 

سال بررسی شدند. نتایج    5تا  (baseline)مسیرهای علائم افسردگی از خط پایه   ، انجام شده  دپوستیسف

روبه  های متوسط و  کم و ثابت، مسیر نشانه  یهانشانه مسیر    تحلیل سه مسیر علایم افسردگی را نشان داد:

نشانه  شیافزا مسیر  و  و  افسردگی  زیاد  افزاهای  مسیر    شی روبه  که  داد  نشان  همچنین  نتایج  افسردگی. 

اداری احتمال بیشتری  نهای کم و ثابت به طور معمسیر نشانه های زیاد و رو به افزایش در مقایسه با  نشانه

تفاوت    ،های متوسط و روبه افزایش بعد از تعدیلاما مسیر نشانه  ،داشت  برای خطر فراموشی و زوال عقل

 . (30)های کم و ثابت در خطر زوال عقل نداشت نشانه معناداری با مسیر 

را  سال    49تا    18مسیرهای طولی توده بدنی در بزرگسالان     2011در سال    و همکاران  3آستبای

تغییرات توده بدنی در  های معمول فقط یک مسیر را برای  که روش   نکه یاشاره به ا  آنان با  بررسی نمودند.

دانند. آنان چهار  می   LCGMمدل  چندین مسیر را مزیت    زمانهم سازی  مدل  ، کنند طول زمان مشخص می 

، چاقی نوجوانی و چاقی بزرگسالی را در بین جوانان شناسایی کردند.  وزناضافه مسیر شامل وزن معمول،  

های  شامل تحصیلات، سال  کنندهل یتعد ل  عوامل خطر در مطالعه آنان شامل جنسیت، نژاد و سن و عوام

تأهل است. بر اساس نتایج، مردان،    یهاسال زندگی در فقر و    یهاسال اشتغال،    یهاسال زندگی در شهر،  

داشتند و پیامدها و    آخر تر شانس بیشتری برای قرارگرفتن در سه گروه  سالو سنو افراد کم  پوستاناهیس 

 عوامل خطر سلامتی )مانند فشارخون، دیابت، مشکلات قلبی، درد مفاصل( در گروه وزن نرمال کمترین

با تحصیلات بیشتر و   افراد  این،  بر  قرار    یهاسالمقدار را داشت. علاوه  ابتدای هر مسیر  تأهل بیشتر در 

 .  (31)کردند ی م تغییر را تجربه این افراد در طول مسیر کمترین  گریدعبارتبه داشتند. 

 

 

 
1 estimated Glomerular Filtration Rate 
2 Kaup   
3  Østbye 
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 مطالعات قبل و نوآوری مطالعه حاضر  یهاتیمحدود. 2-4

از   برخی  ایران است چرا که  انجام شده در  به مطالعات مشابه  دارای مزایایی نسبت  مطالعه حاضر 

محدودیتمحدودیت از جمله  است.  نموده  رفع  را  مطالعات  این  که  های  است  این  گذشته  مطالعات  های 

اما در این مطالعه    . استکوتاه    در آنها  یا دوره مشاهده  اند یک نمونه کوچک انجام شده  مطالعات قبلی در 

 اند. ساله مورد بررسی قرار گرفته( در طی یک دوره پنجنفر 2306ای با حجم بالا )نمونه

 های مختلفدر سن  و   هامطالعات در جمعیت  که اینمطالعات گذشته این است    یهات یمحدودیکی دیگر از  

  ی فرد درون   راتییتغها در یک مقطع زمانی  داده  یریگاندازه با رویکرد    واست    انجام شده  خاص  در یک مقطع

را در  رفتار  های مختلف الگوهای متفاوت از  افراد در سناینکه    به باتوجه . اما  دهند ی نم را نشان    ی فرد نیب و  

   .(30) مهم باشد  تواند ی مدر طول زمان   لذا رفتار افراد  ،کنند ی مطی زمان تجربه  

سازی مسیر مبتنی بر  مدل  رویکردبا    آنها  زیآنال  های طولی وحاضر استفاده از داده  نوآوری مطالعه

ارتباط عوامل  گروه   با تعیین چند    رویکرداین    .خطر استبرای شناسایی مسیرهای مختلف و جستجوی 

برتری دارد زیرا روش    که در سایر مطالعات طولی نیز استفاده شده   تحلیل رشد استاندارد  میانگین بر روش 

یک مسیر    دهد و الگوی تغییرات را در یک پیامد در طی چند نقطه زمانی نشان میتحلیل رشد استاندارد  

شود و بنابراین  محسوب می  کنندهشرکت که میانگین مسیرهای مربوط به همه افراد    زند واحد را تخمین می

ای از افراد  زیر گروهای ناشناختهبیماری دیابت نیز به دلیل آن که  در    کند. بین افراد را پنهان می  یهاتفاوت 

اند؛ متفاوت   موردنظرهستند که در قدرت و جهت تغییرات متغیر  پنهان  در جمعیت    ،دارای الگو و رفتار مشابه 

  ی هاگروه رویکرد مدل  با استفاده از    مطالعه حاضر  اماتواند مناسب باشد.  نمی تحلیل استاندارد  روش    ،نیبنابرا

متغیر مورد بررسی  تواند افراد دارای الگوی متفاوت از نظر  که می  رویکرد مدل مسیر مبتنی بر گروه   و پنهان  

الگوی پیامد سلامتی   یفردن یبدهد محقق درک بهتری از تنوع اجازه میبندی کند، در طول زمان را دسته

 .در طول زمان داشته باشد 
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 پژوهش هایروشمواد و 
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   مقدمه

ا فصل  این  ویژگیبدر  مطالعه تدا  نوع  شامل  پژوهش  پژوهش  های  روش  نمونه  و  و  آماری  جامعه   ،

ملاحظات  متغیرهای پژوهش،  ،  هادادهابزار و روش گردآوری  مطالعه،    عدم ورود درمعیارهای ورود و  پژوهش،  

شود و در بخش دوم به معرفی و ارائه مباحث  بیان می  های پژوهش و محدودیت  روش اجرای آن،   ، اخلاقی

استفاده شده است،    هاداده   لیوتحل ه یتجزروش    عنوانبه نظری مدل رشد کلاس پنهان که در پژوهش حاضر  

 . خواهیم پرداخت

   پژوهش هایویژگی. 3-1

 نوع مطالعه و روش پژوهش  .1-1-3 

در این پژوهش از اطلاعات سیستم ثبت    مورداستفاده  اطلاعات.  است  طولیاین پژوهش یک مطالعه  

با نظارت دانشگاه علوم پزشکی مشهد استخراج شده است که اطلاعات مرکز دیابت    سینا  الکترونیک سلامت 

به سامانه    ،به مراکز بهداشت  ن مراجعی  سلامت الکترونیک    یهاپرونده با شروع ثبت    زمانهم   1395سال  هم از  

، سوابق سلامت هر فرد، مراقبت پزشکان و  یشناختت یجمع. این سامانه شامل اطلاعات  سینا افزوده شدند 

آزمایشگاهی،   نتایج  سلامت،  و    یهافرم مراقبین  مصرف    یهاگروه   یهامراقبت غربالگری  و  مختلف  سنی 

سال اخیر اطلاعات    5که در    1نوع    با دیابتسال    59تا    5در این پژوهش اطلاعات افراد    .استدارویی فرد  

و    سامانه آنها در خصوص وضعیت کنترل دیابت در   در    شدهی آورجمع سینا ثبت  اکسل  است  فایل  قالب 

اساس وضعیت کنترل دیابت  و    دریافت از اصلاح    بر  بعد  و  بررسی  اساس مقدار هموگلوبین گلیکوزیله    بر 

داده    2306که    ماهه  6فاصله    اب  C1HbA  یر یگاندازهبار    3حداقل  نهایی با داشتن    یهاداده معیارهای ورود،  

و    بر گروهبا یکی از رویکردهای مدل کلاس پنهان یعنی مدل مسیر مبتنی    و  Stata16.0  افزارنرم   با  است

 .  گردید  تحلیل  ایچندجملهرگرسیون 

   

 پژوهش  نمونةجامعه آماری و . 2-1-3   

در سامانه ثبت الکترونیک  سال    59تا    5بین    1دیابت نوع    عنوانبه   1395از سال  افرادی که  کلیه  

مشهد   پزشکی  علوم  و  دانشگاه  شماری  صورتبه (  N=  2306)   اند شدهثبت  شناسایی  مطالعه    تمام  وارد 

( برای مطالعات  2002ای است که ماتن و ماتن ) و بسیار بالاتر از اندازه  قبول قابلاین حجم نمونه گردیدند. 

 . (32) اند داده گمشده هستند پیشنهاد  یهاداده رشدی که دارای  یهامدل
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 مطالعه   عدم ورود درورود و  ی ارهایمع .3-1-3   

دانشگاه علوم پزشکی  در  سال    59تا    5  ن یب  1با دیابت نوع    افراد  عنوانبه  شدهداده ص یتشخافراد  

شده است، وارد مطالعه    یر یگاندازه ماهه    6فاصله    اب  ،بیشتر  سه بار و   آنهاهموگلوبین گلیکوزیله  مشهد که  

  و کمتر   دو بار  آنهاهموگلوبین گلیکوزیله  در این گروه سنی نیستند، و  که    1مبتلا به دیابت نوع  د  افرا  شدند.

 . شدند نوارد مطالعه   ،شده است ی ریگاندازه

 

 
 های پژوهش فرایند انتخاب داده  :1-3شکل 

  

 

لیه دیابتوا هایداده  

2842  

 ‌HBA1cسه بار ثبت کمتر از

N = 2831 

 ‌HBA1cحداقل سه بار ثبت

N = 6233  

 ماه فاصله 6هموگلوبین با ‌سه بار ثبتحداقل 

N = ‌6230  

 هموگلوبین نزدیک به همدو‌‌ثبت
N = 30 

سال 5زیر  

N = 37 
سال 59تا  5  

 N = 7516  
سال 60 بالای  

 N = 3218 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic disease, and if glucose is not controlled or poorly cared 

for, it can increase the risk of diabetic retinopathy and nephropathy, as well as skeletal, and 

muscular complications, and there will be more need for inpatient services.Therefore, 

prevention and control of diabetes are of paramount importance. This study aimed at 

identifying and reviewing the trend of metabolic control changes in people with type 1 

diabetes. 

Method: This is a longitudinal study with 2306 type 1 diabetic individuals aged 5 to 60 years. 

The participants received medical services from Mashhad University of Medical Sciences 

from June 2017 to March 2021. The participants’ glycosylated hemoglobin (HbA1c) had been 

measured at least three times with a six-month interval between each measurement.  The 

required information was obtained from SINA electronic health registration system and 

analyzed using one of the approaches of the latent class modeling i.e., group-based trajectory 

modeling. This model identifies patients who follow similar trajectories in the glycosylated 

hemoglobin variable over time, examines the trend of changes in metabolic control in these 

individuals, and divides them into groups with similar characteristics based on the pattern 

they have had over time. Multinomial logistic regression was also used to determine the 

characteristics and factors related to these groups (α = 0.05). 

Findings: Among the participants, 69% were women (N = 1593) and 88% were in the 18 

years and above age group (N = 2020). Results of group-based trajectory modeling indicate 

the existence of four trajectories among the study participants consisting of the safe 

controlled trajectory (45.9% of participants), moderate stable risk trajectory (34.7% of 

participants), moderate increasing risk trajectory (9.4% of participants), and decreasing high-

risk trajectory (10% of participants) (entropy = 0.73). In addition, the results of multinomial 

logistic regression showed that education, physical inactivity, poor psychological status, and 

dyslipidemia could increase a person's odds of being in the moderate stable risk group. Job, 

body mass index, physical inactivity, poor mental health, and dyslipidemia could also 

increase a person's odds of being in the moderate increasing risk group. Moreover, gender, 

job, physical inactivity, poor psychological status, and dyslipidemia can increase the odds of 

people being in the decreasing high-risk group (p <0.05). 

Conclusion: Since there are different trajectories of metabolic control of diabetes, it is 

necessary for health care providers and health experts to plan behavioral interventions based 

on the location of individuals in different trajectories and the related significant risk factors 

so that appropriate prevention, care, and treatment programs can be provided for the people 

in each group. 

Keywords: Type 1 diabetes, Glycosylated hemoglobin, Latent class growth modeling 
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