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ساله شهر زاهدان از لحاظ احتمال خطر ابتلا به دیابت  65-25بررسی غربالگري جمعیت 
  1395نوع دو در سال 

  *1حسن ربابی، 1، رضا نیکبخت1فرناز جهانتیغ

  .زاهدان، زاهدان، ایرانمرکز تحقیقات پرستاري جامعه، دانشگاه علوم پزشکی  .1
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  چکیده
 هـا،  سـرطان  ،یعروق ـ ـ ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یب شـامل  ری ـرواگیغ يمـار یب گـروه  چهـار  امـروزه  :و هدف مقدمه

 در ایـن بـین   کـه  هسـتند  بشـر  ینـاتوان  و ری ـم و مـرگ  علـل  نیتـر  مهـم  ابـت ید و یتنفس مزمن يها يماریب
 مطالعـه لـذا   .اسـت  داشـته  جهـان  کـل  در را شیافـزا  نیشـتر یب قـرن،  یدمی ـاپ نیتـر  بـزرگ  عنـوان  به ابتید

سـاله شـهر زاهـدان از لحـاظ احتمـال خطـر ابـتلا بـه دیابـت نـوع            65-25غربـالگري جمعیـت    هدف با حاضر
  شد. انجام 1395دو در سال

ســاله  ایرانــی  65تــا  25کلیــه افــراد  تحلیلی،مقطعــی حاضــر روي  –مطالعــه توصــیفی  مــواد و روش هــا:
ورود بـه مطالعـه را داشـتند بـه روش نمونـه       نمونـه کـه شـرایط   1000تعـداد  شـد.  ساکن شـهر زاهـدان انجـام   

نـوع  ارزیـابی خطـر دیابـت     فـرم  ابـزار گـرد آوري داده هـا   .  نـد گرفتمـورد بررسـی قرار   گیري چند مرحلـه اي 
  می باشد. 2فنلاندي بود که یک ابزار غربالگري براي تخمین خطر ابتلا به دیابت نوع  2

 1/57ســال بــود . 37/21)05/11نشــان داد میــانگین سـنی نمونــه هــاي  مــورد پــژوهش(  نشــان : یافتــه هــا
و زنـان   .  بـین میـانگین نمـره ریسـک ابـتلاي بـه دیابـت در  مـردان         درصـد مونـث بودنـد   9/42درصد مذکر و

بــین میــانگین نمــره ریســک ابــتلاي بــه دیابــت در و  P=0/001)(تفــاوت معنــی داري آمــاري گــزارش شــد 
  )p =0/001(معنی داري گزارش گردید.  تفاوت BMI رده هاي مختلف 
سـاله سـاکن شـهر زاهـدان نشـان داد ایـن        65-25یافتـه هـاي غربـالگري جمعیـت      گیـري: بحث و نتیجـه 

ــرار      ــده اي ق ــد کنن ــت در محــدوده تهدی ــه دیاب ــتلا ب ــاي اب ــر ریســک فاکتوره ــراد از نظ ــر اف ــد و از نظ ندارن
کســب نمودنـد، بنـابراین شــانس ابـتلا بــه     7بررسـی عوامـل خطــر در معـرض دیابـت نــوع دو نمـره کمتـر از       

  دیابت نوع دو در بین این جمعیت خیلی کم گزارش گردید.
  .خطر ابتلا، ویژگی هاي دموگرافیک، 2بت نوع دیا کلید واژه ها:
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Regarding the Risk of Developing Type II 
Diabetes in 2016. J Diabetes Nurs. 2019; 7 (1) 
:694-703 

  

  
 

694 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.7
.1

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.7.1.5.9
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-344-en.html


 694-703ص:  1397 زمستان 1شماره  هفتمسال                             فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
 

 
 

  مقدمه و هدف

ــ   ــاریب از ياریبسـ ــا يمـ ــواگ يهـ ــک، و رداریـ  از مهلـ
 امـا  ؛شـده انـد   حـذف  شـرفته یپ جوامـع  سـلامت  فرهنگ

 در يا گســترده راتییــتغ شــرفت،یپ نیــا بــا همگــام
 بشـر  ییغـذا  می ـرژ تـا  یانسـان  تعـاملات  از یزنـدگ  سبک

 بــه را ریــرواگیغ و مــزمن يهــا يمــاریب کــه آمــده دیــپد
ــتهد یاصــل مشــکل ــرده لیتبــد او ســلامت کننــده دی  ک
ــت ــروزه .اس ــار ام ــروه چه ــاریب گ ــرواگیغ يم ــامل ری  ش

 يهـا  يمـار یب هـا،  سـرطان  ،یعروق ـ ـ ـ یقلب يها يماریب
 و ری ـم و مـرگ  علـل  نیتـر  مهـم  ابـت ید و یتنفس ـ مزمن
 عنـوان  بـه  ابـت ید در ایـن بـین   کـه  هسـتند  بشـر  یناتوان

 کـل  در را شیافـزا  نیشـتر یب قـرن،  یدمی ـاپ نیتـر  بزرگ
ــان ــته جه ــت داش ــتید .)1( اس ــ اب ــکل کی ــده مش  عم

ــوم بهداشــت ــر عیشــا و یعم ــدد اخــتلالات نیت  درون غ
). دیابــت نــوع دو شــایع تــرین نــوع دیابــت 2( اســت زیــر

 439بــه  2030تــا ســال  مــی شــوداســت و پــیش بینــی 
بــه اســتناد گــزارش ســازمان میلیــون نفــر افــزایش یابــد، 

درصـــد  90نزدیـــک بـــه   )WHO( جهـــانی بهداشـــت
ــن     ــه ای ــاقی ب ــت چ ــوع دو بعل ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب اف
ــرین    ــی شــوند و چــاقی مهــم ت ــزمن مبــتلا م بیمــاري م

 ).3( اســت 2فــاکتور ابــتلا بــه دیابــت نــوع     ریســک 
ــرآورد    ــده، بـــ ــام شـــ ــات انجـــ ــاس تحقیقـــ   براســـ
می شود که نـرخ بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت در جهـان، از       

ــر درســال  366 ــه  2011میلیــون نف ــر  522ب ــون نف میلی
ــال  ــادل   2030در س ــدي مع ــه رش ــد ک ــد  7/2برس درص

 انی ـم در  ابـت ید یجهـان  وعیش ـ ).4در سال مـی باشـد (  
 ،1980 ســـال در درصـــد 4/7  از ســـال 18 لانبزرگســـا

ــه ــد 5/8  ب ــال  در درص ــزا 2014 س ــهی شیاف ــت افت  .اس
ــین ــ همچنـ ــتید وعیشـ ــا ابـ ــرعت بـ ــتریب سـ  در يشـ

 ( اسـت  افتـه ی شیافـزا  درآمـد  کـم  و متوسط  يکشورها

ــق ).5  ــزارش طب ــز گ ــرل مرک ــایماریب کنت ــدود ه  25 ح
ــلیم ــر ونی ــایآمر در نف ــتلا ک ــه مب ــتید ب ــتند اب  و هس

 زدرمرحلـه ین نفـر  ونی ـلیم 79 کـه  شـود  یم ـ زده نیتخم
  .)6( باشند کیابتید پره

ــت از    ــیوع دیاب ــی رود ش ــار م ــز انتظ ــران نی در  3/9در ای
افـــزایش پیـــدا  2030در ســـال  1/13بـــه  2011ســال  

 درصـد  1. در تهـران دیابـت نـوع دو سـالانه بـیش از      کند
ــالاي   ــت ب ــد (  20از جمعی ــی کن ــتلا م ــال را مب  در ).7س

 ونیــلیم 9/4  ابــتید از یناشــ ریــوم مــرگ ،2014 ســال
 در آنهـــا درصـــد 80 از شیبـــ کـــه اســـت بـــوده  نفـــر

 افتـاده  اتفـاق  درآمـد  کـم  و متوسـط  مـد آدر با ییکشورها
 و مــرگ علــت نیهفتمــ ابــتید ،2030 ســال در و اســت

ــم ــد ریـ ــود خواهـ ــتید). 8( بـ ــی ابـ ــر از یکـ  نیمهمتـ
 گـر ید يبـرا  را خطـر  نـه یزم کـه  اسـت  مـزمن  يهـا یماریب
ــایماریب ــاك ي ه ــد خطرن ــاریب مانن ــ يم ــلات  ،یقلب حم

ــزي ــار ،مغ ــون، يپرفش ــایی  خ ــکلات بین ــاریب ،مش  يم
ــکل ــاریب و يوی ــتمیس يم ــب س ــراهم  یعص ــ ف ــد یم  کن
ــال در. )5( ــهیهز 2012 سـ ــا نـ ــتق يهـ ــغ و میمسـ  ریـ

ــتق ــوط میمس ــه مرب ــتید ب ــایآمر در اب ــالغ ک ــر ب  245 ب
ــلیب ــر دلار ونی ــگرد آورد ب ــت دهی ــا از). 9( اس ــه آنج  ک

ــ ــاریب وعیش ــتید يم ــال در اب ــزا ح ــر و اســت شیاف  اکث
ــارانیب ــد مـ ــ يدارا یابتیـ ــولان دوره  کیـ ــدون یطـ  بـ

ــت ــتند علام ــد و  هس ــز درص ــارانیب از يادی ــه یم ــه ک  ب
 عــوارض دچــار شــوند یمــ داده صیتشــخ ابــتید عنــوان

 از ابـــتید يغربـــالگر ،باشـــند یمـــ واســـکولار کـــرویم
ــر .باشــد یبرخــوردارم یخاصــ  تیــاهم  اســاس نیهمــ ب

ــن ــتید انجم ــادا اب ــ شــنهادیپ کان ــد یم ــام کن ــراد تم  اف
 ابـت ید يفاکتورهـا  سـک یر نظـر  دازی ـبا سـالانه  بزرگسال

ــا ــه ب ــات بــه توج ــایومع يفــرد مشخص  ینیبــال ياره
 هیتوص ـ زی ـن کـا یآمر ابـت ید انجمـن  ).10( گردنـد  یابیارز
 کــهیافراد بخصــوص وبــالاتر ســال 45 افــراد تمــام کنــدیم

ــاخص ــوده ش ــدن ت ــالاتر یب ــد 25 از ب ــبا دارن ــر از دی  نظ
ــتید ــالگر اب ــوند يغرب ــلاوه ش ــر ع ــا ب ــاتیآزما ن،ی  ش

ــالگر ــرا يغرب ــراد يب ــه ياف ــر ک ــال 45 از کمت ــن س  س
ــد ــاق  دارن ــتند وچ ــهس ــا ا، ی ــکیر ریس ــا س  از فاکتوره
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 سـابقه  ،2 نـوع  ابـت ید یلیفـام  سـابقه  ،یتحرک ـ کم لیقب
ــاردار ابــتید ــ يهــا يمــاریب ســابقه ،يب ــدرا  یعروق  دارن
 شــود انجــام دیــبا هســتند ونیتانســ پــریه بــه مبــتلا ایــ
). براســاس شــواهد متعــدد، بیمــاري دیابــت در قــرن 11(

ــه   ــالش هـــاي بهداشـــت در منطقـ جدیـــد یکـــی از چـ
مدیترانه شرقی اسـت و سیسـتم هـاي بهداشـتی نیـاز بـه       
اطلاعــات صــحیح در بــاره پراکنــدگی، فراوانــی، روش     
هـــاي غربـــالگري وشـــناخت بیماریهـــا و معضـــلات     

نــد و از آنجــایی کــه شــیوع    بهداشــتی در منطقــه دار 
دیابت در جوامـع مختلـف بسـیار متفـاوت اسـت، در ایـن       
ــذایی،       ــادات غ ــنی، ع ــع س ــژادي، توزی ــل ن ــان عوام می

ــدنی و... ــه بطــور   فعالیــت ب ــواملی هســتند ک ــه ع از جمل
اختصاصــی بــر روي ژنوتیــپ هــاي خــاص اثــر گذاشــته و 

ــاو  ــیوع متف ــث ش ــی  باع ــف م ــع مختل ــت در جوام ت دیاب
ــد ــا ،گردن ــرا بن ــا حاضــر مطالعــه نیب ــالگري  هــدف ب غرب

ســاله شــهر زاهــدان از لحــاظ احتمــال   65-25جمعیــت 
  .شد انجام 95خطر ابتلا به دیابت نوع دو در سال

  مواد و روشها
ــیفی    ــوع توص ــر، از ن ــژوهش حاض ــی  –پ ــی، مقطع تحلیل

ســاله ایرانــی ســاکن  65-25اســت کــه روي کلیــه افــراد 
نمونــه گیـري از نــوع  در شـهر زاهـدان، انجــام شـد. روش    

خوشه اي بود بـدین صـورت کـه ابتـدا شـهر زاهـدان بـه        
ــرب و   5 ــرق و مغ ــوب، مش ــمال، جن ــه ش ــزي  منطق مرک

سـپس در مرحلـه بعـد از هـر منطقـه بطـور        ،تقسیم شـد 
ی و در درمـــــان – یبهداشـــــت تصـــــادفی دو مرکـــــز

ــوع ــت    10مجمــــ ــاب و در نهایــــ ــز انتخــــ مرکــــ
ــداد ــی   1000تعـ ــورد بررسـ ــرایط مـ ــد شـ ــه واجـ نمونـ

ــتقرار ــتن   . گرف ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
حــداقل ســواد خوانــدن و نوشــتن، تمایــل بــه شــرکت در 

عــدم ابــتلا بــه دیابــت، عــدم ابــتلا بــه بیمــاري   مطالعــه،
زمینـــه اي، عـــدم ابـــتلا بـــه بیمـــاري هـــاي روانـــی و  
معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل عـدم پرکـردن کامـل       

ابــزار  بـود. پرسشـنامه و عـدم رضـایت شـرکت درمطالعـه      

نـوع  ارزیـابی خطـر دیابـت     فـرم  گرد آوري داده ها شامل
فنلانـدي بـود کـه یــک ابـزار غربـالگري بـراي تخمــین        2

ایـن فـرم داراي     .مـی باشـد   2خطر ابتلا بـه دیابـت نـوع    
ــدازه      8 ــدن ، ان ــوده ب ــاخص ت ــن ، ش ــامل: س ــوال ش س

دورکمـر ، مصــرف داروهــاي ضـد فشــار خــون بالا،ســابقه   
، قنـد خـون بـالا ( بـه دنبـال چکـاپ ،         دیابت در خانواده

مصــرف  بیمـاري یـا بـارداري ) فعالیـت فیزیکـی روزانـه و      
میوه وسـبزیجات مـی باشـد. ایـن فـرم داراي یـک  نمـره        

اسـت کـه احتمـال ابـتلا بـه دیابـت نـوع         0-26کلی بین 
سـال آینـده مشـخص مـی کنـد، بـدین        10را در طول  2

بـتلاء خیلـی   نشـان دهنـده ا   7ترتیب که امتیـاز کمتـر از   
ــاز  کــم، ــاز   7-11امتی ــتلاء خفیــف، امتی نشــان دهنــده اب

ــاز     14-12 ــط، امتی ــتلاء متوس ــده اب ــان دهن  15-20نش
ــاد و امتیــاز بیشــتر از   نشــان 20 نشــان دهنــده ابــتلاء زی

خواهـد بــود.   2دهنـده ابتلاءخیلــی زیـاد بــه دیابـت نــوع    
ــورت   ــه کوهـ ــک مطالعـ ــیت و،  10در یـ ــاله حساسـ سـ

 77بـه ترتیـب    9نمـره بـالاتر از    ویژگی این تسـت  بـراي  
اگــر  .)13و  12( درصـد  بدســت آمـده اسـت    66درصـد و 

ایـن ابـزار بـراي جمعیـت اروپـا تهیـه و داراي اعتبـار         چه
مــی باشــد ، بــراي جمعیــت خــاور میانــه نیــز علــی رغــم 

ــدگی متفــاوت معتبــر مــی باشــد  در  ).14-17( ســبک زن
همکــاران  ایــران نیــز ایــن فــرم توســط جانقربــانی و     

اســتفاده بــراي پــیش بینــی ســندرم متابولیــک  )  2013(
ــت (  ــده اسـ ــرازوي    ).18گردیـ ــا تـ ــا بـ ــه هـ وزن نمونـ

ــاس ممکــن و    ــرین لب ــا ســبک ت ــال و ب اســتاندارد دیجیت
ــت بررســی     ــه جه ــد ک ــري  ش ــدازه گی ــش  ان ــدون کف ب
ــا دو تــرازوي   روایــی و پایــایی تــرازو انــدازه گیــري وزن ب

پایـایی ابـزار    -و روایـی  قـرار گرفـت  مختلف مورد بررسـی  
ــواري     ــر ن ــد از مت ــري ق ــدازه گی ــراي ان ــد. ب ــد گردی تایی

ده وبــدون اســتفاده گردیــد. قــد افــراد در وضــعیت ایســتا
، سـاق پـا بـا دیـوار     باسـن  ،کفش ودر حالی که پشت سـر 

تمـاس  داشـت بــا اسـتفاده از قـراردادن یــک خـط کــش      
دور کمـر بـا    يری ـگ انـدازه روي موها انـدازه گیـري شـد.    
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ــازدم معمــولی  اســت ــواري در انتهــاي یــک ب ــر ن فاده از مت
ــا      ــاك ب ــه ایلی ــده وتیغ ــرین دن ــین آخ ــط ب ــط وس در خ

ــش  ــداقل پوش ــد.    ح ــري ش ــدازه گی ــا   ان ــون ب ــار خ فش
ــت   ــتفاده از دســـتگاه فشارســـنج دیجیتـــال در حالـ اسـ
نشســته انــدازه گیــري شــد. شــرایط انــدازه گیــري فشــار 
ــی      ــورد بررس ــه م ــه نمون ــود ک ــب ب ــن ترتی ــه ای ــون ب خ

 ل نــیم ســاعت قبــل از انــدازه گیــري فشــار خــون داقحــ
ــدنی شــدید نداشــته باشــد و  غــذاي ســنگین،  ،فعالیــت ب

ــد و   ــرده باش ــتفاده نک ــرك اس ــاي مح ــیدنی ه  دارو ونوش
دقیقـــه قبـــل از انـــدازه گیـــري فشـــارخون  5حـــداقل 

  استراحت کاملی داشته باشد.        

ــازل   ــه من ــه مســتقیم ب ــق مراجع ــا از طری توســط  داده ه
کمک پژوهشـگران بـه روش مصـاحبه مسـتقیم بـا واحـد       

ــرایط   ــد ش ــژوهش واج ــورد پ ــاي م ــل  ه ــدگرتکمی  و دی
ــالیز قــرار گرفــت.  SPSS 21توســط نــرم افــزار مــورد آن

بـــراي تجزیـــه وتحلیـــل آمـــاري  ازروش هـــاي  آمـــار  
ــداول   ــار،تنظیم جـ ــراف معیـ ــانگین ،انحـ ــیفی (میـ توصـ

ــاي  آ     ــق و نســبی) و روش ه ــع فراوانــی مطل مــار توزی
  ) استفاده گردید.واریانس آنالیز ،tآزمون تحلیلی (

  

  ها یافته

ــان داد    ــات نش ــل اطلاع ــه و تحلی ــل از تجزی ــایج حاص نت
میــــانگین ســــنی نمونــــه هــــاي  مــــورد پــــژوهش  

ــود.  21/37)05/11( ــال ب ــذکر و   1/57س ــد م  9/42درص
  اکثریــت شــرکت کننــدگان (  درصــد مونــث بودنــد .   

 تحصــیلات اکثریــت آنــان () متاهــل بودنــد. درصــد 9/80
ــد 75/6 ــود درص ــطه ب ــد متوس ــتغال،   .) در ح ــر اش از نظ

ــردان(  ــت م ــد 33/41 اکثری ــته  درص ــغل آزاد   داش )  ش
(جــدول . خانــه دار بودنــد درصــد)55/78   و اکثــر زنــان(

  )1شماره

 
  

 

  : مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول شماره 

  

فشار خون بالا   درصد) 7/81افراد مورد مطالعه (ر اکث
 3/37، 25درصد از آنان  کمتر از  BMI   8/45نداشتند و 

  .بود 30درصد بیشتر از 9/16و  25-30درصد  در محدوده 
 2/7 ، 94مــردان  کمتــر از درصــد  1/88انــدازه دور کمــر

ــد ــین   درصـ ــد7/4 و 94-102بـ ــتر از  درصـ  102بیشـ
سانتیمتر بود.                                                                                                                            

ــر   ــدازه دور کمـ ــد 8/78انـ ــر از   درصـ ــان کمتـ  ،80زنـ
 88درصـــد بیشـــتر از  6/11 و 80-88بـــین  درصـــد6/9

  ).2(جدول شماره سانتیمتربود
ــردان     ــت در  م ــه دیاب ــتلاي ب ــک اب ــره ریس ــانگین نم    می

ــان ( 79/6)86/3( ــون   25/8)07/4و در زنــ ــود وآزمــ بــ
ــان   tآمــاري  تفــاوت معنــی داري بــین امتیــاز مــردان وزن

  )p=0/001(نشان داد. 

  میانگین(انحراف معیار)  متغیر
  تعداد(درصد)

  معنـــــی 
  د اري

  p>0/05  05/11)21/37(  سن (سال)
  p>0/05  )9/42(429  مذکر  جنسیت

  )1/57(571  مونث
  p>0/05  )5/14(145  مجرد  تأهل

  )9/80(809  متاهل
  )5/3(35  بیوه

  )1/1(11  مطلقه
p=0/00  )34/8(81  بی سواد  تحصیلات

  )29/8(109  ابتدایی  1
  )45/7(159  راهنمایی
  )75/6(354  متوسطه
  )63/7(297  دانشگاهی

اشتغال 
     (مرد)

  p>0/05  )33/41(236  آزاد   
  )67/26(158  دولتی
  )98/16(97  کارگر

  )8/2(16  کشاورز 
  )20/11(64  سایر

اشتغال 
      (زن)

P=0/84  )55/78(337  خانه دار
  )81/19(85  کارمند   3

  )63/1(7  کارگر
  )0(0  سایر
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ــاري  ــون آم ــاز   ANOVAآزم ــانگین نمــره امتی ــین می ب
رده هــاي مختلــف تحصــیلی تفــاوت معنــی داري نشــان  

ــون      )p=0/001داد. ( ــاس آزم ــر اس ــاوت ب ــن تف ــه ای ک
Post Hoc             ــطه ــواد و متوسـ ــاي بیسـ ــروه هـ در گـ

 )p=0/01( ،متوســــــطه ابتــــــدایی و )p=0/004( 
ــالی   ــطه وع ــوري    )p=0/03(متوس ــود. بط ــی دار ب معن

که هرچه سطح سـواد افـراد بـالاتر بـود نمـره ي ریسـک       
ــه دســت آمــد.   ــان کمتــر ب ــت آن ــه دیاب آزمــون  ابــتلاي ب

بــین میــانگین نمــره ریســک ابــتلاي  ANOVAآمــاري 
تفـاوت معنـی داري   BMI بـه دیابـت رده هـاي مختلـف     

ــان داد.  ــاس     )p=0/001(نش ــر اس ــاوت ب ــن تف ــه ای ک
ــون  ــطح   Post Hocآزم ــه س ــر س ــی  BMIدر ه معن

ــتلاي   )p=0/001( دار ــه اي کــه شــانس اب ــه گون ــود. ب ب
ــرادي کــه اضــافه    ــراد چــاق بیشــتر از اف ــت در اف بــه دیاب

ــد  و    ــال بودن ــد نرم ــا در ح ــتند و ی ــین   وزن داش همچن
افــرادي کـــه داراي اضــافه وزن بودنـــد نیــز بیشـــتر از    

  افرادي که در محدوده نرمال بودند به دست آمد.   
ــاري  ــون آم ــاز   ANOVAآزم ــانگین نمــره امتی ــین می ب

رده هــاي مختلــف شــغلی مــردان و زنــان  تفــاوت معنــی 
ــه      ــرادي ک ــاز اف ــره امتی ــانگین نم ــداد. می ــان ن داري نش

ــتند (   ــالا داش ــون ب ــار خ ــا   85/8)39/4فش ــه ب در مقایس
ــود         ــتر ب ــتند  بیش ــالا نداش ــون ب ــار خ ــه فش ــرادي ک اف

ــاري  و7 /10)86/3( ــون آمـ ــاوت م tآزمـ ــی داري تفـ عنـ
  )p=0/001(نشان داد . 

همچنین طبـق آزمـون همبسـتگی پیرسـون آنهـایی کـه       
ــا آنهــایی کــه ســن    ــالاتري داشــتند در مقایســه ب ســن ب
ــت بــالاتري       ــتلا بــه دیاب ــتند نمــره ي اب ــري داش کمت

  ).p<0/001داشتند(
  
  
  

: توزیع فراوانی  شاخص هاي ابتلا به 2جدول شماره
  دیابت نوع دو

ــی       ــره کل ــه نم ــان داد ک ــرات نش ــه نم ــوط ب ــایج مرب نت
 از کمتــر )درصــد 54اکثریــت واحــدهاي مــورد پــژوهش (

کمتــرین درصــد  20بــود و همچنــین امتیــاز بیشــتر از  7
درصــد ) را بــه خــود اختصــاص داده بــود. (جــدول  2/0( 

  ).  3شماره
نتایج پیشگویی ابتلا و یا عدم ابتلا به  :3جدول شماره

 دیابت
  امتیاز  تعداد  درصد

 
  )ابتلاء خیلی کم( 7 از کمتر  540  0/54
 )ابتلاء خفیف( 11-7  307  7/30
 )ابتلاء متوسط(12 -14  100  0/10
 ابتلاء زیاد)(15 -20  51  1/5
 )ابتلاءخیلی زیاد( 20بیشتراز  2  2/0

  جمع  1000  100
  

  بحث و نتیجه گیري  

ــانگین(انحراف   متغیر میـــــ
  معیار)

  تعداد(درصد)

  معنـــــــی 
  د اري

شاخص تـوده  
  بدنی   

  p=0/001  )8/45(458  25کمتر از 
25-30  373)3/37(  

  )9/16(169  30بیشتر از 
ــر   دور کمــــ

  مردان
  (سانتی متر)

  p>0/05  )1/88(881  94کمتر از 
102-94  72)2/7(  

  )7/4(47  102بیشتراز

ــر  دور کمــــ
ــان   زنــــــــ

(سانتی متر)                                   

  p>0/05  )8/78(888  80کمتر از 
  )6/9(96  88تا  80

  )6/11(116  88بیشتر از 

ــارخون  فشـــ
ــا   ــالا   بــ بــ
 مصرف دارو   

  p=0/001  )3/18(183 بله
  )7/81(817  خیر  

فعالیـــــــت 
فیزیکی                       

 p>0/05  )9/49(499  بله
  )1/50(501  خیر
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ــه  ــردر مطالع ــاي ورود    1000حاض ــد معیاره ــه واج نمون
سـال   65تـا   25بـه مطالعـه کـه در محـدوده سـنی بـین       

قرار داشتند از نظـر ریسـک فاکتورهـاي ابـتلا بـه دیابـت       
در شهرستان زاهـدان مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. یافتـه       
هــا نشــان داد میــانگین رده ســنی افــراد شــرکت کننــده  

ــین ــن    5/11)21/37( ب ــه س ــایی ک ــود. و آنه ــالاتري ب ب
  2داشتند بیشـتر در معـرض خطـر ابـتلا بـه دیابـت نـوع        

ــاران    ــزي و همک ــتا عزی ــن راس ــد. در ای ) در 2012( بودن
مطالعه توصیفی خـود کـه بـه بررسـی عوامـل مـرتبط بـا        
ــت دو     ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــت در بیم ــوارض دیاب ــروز ع ب
پرداختند نشـان دادنـد بـین سـن و بـروز عـوارض ناشـی        

 ــ ــاط معن ــت ارتب ــه اي  از دیاب ــه گون ــود دارد ب ی داري وج
کــه بــه ازاي هــر یــک ســال افــزایش ســن، شــانس بــروز  

برابـر افـزایش مـی     18/1عوارض ناشـی از دیابـت نـوع دو    
یابــد امــا بــین بــروز عــوارض و متغییــر جنســیت تفــاوت  

. در مطالعــه  )19( معنــی دار آمــاري گــزارش نگردیــد   
ــاران    ــزدي و همک ــه ای ــري ک ــه بررســی  2013( دیگ ) ب

ــک فاک ــدگان    ریس ــه رانن ــین حرف ــت در ب ــاي دیاب توره
ــرکت کننــده      ــنی افــراد ش ــد میــانگین رده س  پرداختن

ــز     53/10)55/41( ــژوهش نی ــن پ ــاي ای ــه ه ــود و یافت ب
نشان داد بـا افـزایش سـن میـزان بـروز دیابـت ملیتـوس        

. بنــابراین افــزایش ســن خطــر ابــتلا )20( افــزایش یافــت
ــه    ــد. از آنجــا ک ــی ده ــزایش م ــت را اف ــواع دیاب ــه ان ــا ب ب

افزایش سن میـزان تحـرك و فعالیـت بـدنی کـاهش مـی       
ــین    ــدنی در ب ــوده ب ــزایش ت ــد چــاقی، فشــارخون و اف یاب
ــه     ــاز ب ــد و نی ــی کن ــدا م ــیوع بیشــتري پی ــراد ش ــن اف ای
برنامــه هــاي مراقبتــی جهــت کنتــرل ایــن ریســک       
فاکتورهـا ضـروري بـه نظـر مـی رسـد. در مطالعـه انجــام        

ــراد  ــین اف چــاق در  شــده حاضــر  یافتــه هــا نشــان داد ب
مقایسه با افـراد مبـتلا بـه اضـافه وزن و افـرادي کـه وزن       
طبیعـی داشــتند شـانس ابــتلا بــه دیابـت نــوع دو بیشــتر    
از افـرادي بـود کـه در وزن آنهـا در محـدوده نرمـال قـرار        
ــریفی و    ــه شـ ــه اي کـ ــتا مطالعـ ــن راسـ ــت. در ایـ داشـ

ــاران( ــاران( 1388همکـ ــی و همکـ ــه 1390) و نجیمـ ) بـ
ــارخون و ــراد  بررســـی شـــیوع فشـ دیابـــت در بـــین افـ

سالمند پرداختند گـزارش کردنـد افـراد مبـتلا بـه دیابـت       
توده بـدنی بـالا و میـزان بیشـتر انـدازه دور کمـر نسـبت        
ــتند      ــتلا داش ــر مب ــراد غی ــه اف ــبت ب ــن نس ــه دور باس  ب

) هــم 2013( . در مطالعــه ایــزدي و همکــاران  )22،21(
ــد 8/44 ــالا و   درصـ ــدگان داراي وزن بـ ــرکت کننـ از شـ

ــین   ــدنی ب ــوده ب ــا   25ت ــتند 9/29ت ــابراین  )20( داش بن
ــه     ــه در زمین ــل توج ــاکتوري قاب ــک ف ــزایش وزن ریس اف
ابتلا به دیابت اسـت کـه مـی تـوان بـا نگـه داري وزن در       
ــوع دو  را     ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــانس اب ــی ش ــدوده طبیع مح

ــاران  ــارد و همکـ ــه  برنـ ــاهش داد. در مطالعـ  )2012( کـ
نیز گـزارش شـد فعالیـت بـدنی ریسـک فـاکتور ابـتلا بـه         

ــد   ــی ده ــاهش م ــت و فشــارخون را ک ــا  )23( دیاب ــه ب ک
ــد در    ــدنی مــی توان ــت هــاي ب ــن کــه فعالی ــه ای توجــه ب
متعادل نگه داشـتن وزن مـوثر باشـد مـی تـوان بصـورت       
ــاقی و       ــر چ ــه اث ــز ب ــه نی ــن مطالع ــتقیم در ای ــر مس غی

 2بـه دیابــت نــوع   افـزایش وزن بــر افـزایش شــانس ابــتلا  
  اشاره کرد.

مطالعات ارتباط معنی دار بین چاقی و فشارخون را در افر 
نیز    westornدر اد مبتلا به دیابت نوع دو تایید می کند

مطالعات متعدد ارتباط معنی دار بین چاقی، فشارخون و 
آماندا و  . در مطالعه )23( ابتلا به دیابت را تایید کرده است

گزارش گردیده فشار خون و دیابت دو   )2010ن(همکارا
مشکل عمده سلامتی هستند که همزمان با افزایش سن، 
چاقی و اختلالات فیزیولوژیک وابسته به سن می تواند 

 7/81تشدید شوند، در مطالعه حاضر خوشبختانه میزان 
از افراد مبتلا به فشارخون نبودند. فشارخون بالا یک درصد 

 ل کنترل براي عوارض ناشی از دیابت استریسک فاکتور قاب
که می توان با رعایت رژیم غذایی و نگهداري وزن در  )23(

محدوده طبیعی از بروز عوارض وابسته به فشارخون بالا از 
عروقی جلوگیري -جمله مشکلات کلیوي، چشمی و قلبی

). از آنجا که سن ریسک فاکتوري غیر قابل 23,24( کرد
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کنترل بوده نمی توان با آن مقابله نمود اما سایر ریسک 
فاکتورهاي قابل تعدیل را می توان با آموزشات مناسب 

  کنترل نمود. 
در مطالعــه حاضــر اکثــر شــرکت کننــدگان از نظــر ابــتلا  

سـال آینـده شـانس     10به بیمـاري دیابـت نـوع در طـی     
ابــتلاي خیلــی کمــی داشــتند امــا میــزان فعالیــت هــاي  

بین این جامعـه مناسـب نبـود کـه مـی تـوان بـا        بدنی در 
اجــراي برنامــه هــاي ورزشــی در جهــت توســعه فعالیــت  

  ها و کاهش خطر این ریسک فاکتور اقدام نمود.
از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر بــه همکــاري قابــل توجــه  
شــرکت کننــدگان مــی تــوان اشــاره نمــود کــه بــا        
ــام    ــا را در انج ــوالات پژوهش،م ــه س ــق ب پاســخگویی دقی

ــژوهش ــد،  پـ ــاري نمودنـ ــر یـ ــت  حاضـ ــین جهـ همچنـ
ــود    ــی ش ــنهاد م ــده پیش ــات آین ــاي در   مطالع ــروه ه گ

معرض خطر بیشتري مـورد بررسـی قـرار گیرنـد زیـرا بـا       
توجه بـه خطـر احتمـال ابـتلاي بـالاي دیابـت و عـوارض        
قابــل توجــه آن مــی تــوان پیشــگیري هــاي لازم در       
ــن بیمــاري را   ــالاي ای ــتلاي ب راســتاي محــدود نمــودن اب

  مود.لحاظ ن
با توجه به اهمیـت بررسـی خطـر احتمـال ابـتلاي بـالاي       
ــوگیري    ــتاي جل ــف در راس ــع مختل ــین جوام ــت در ب دیاب
ــر      ــال خط ــالگري احتم ــاري، غرب ــزمن بیم ــوارض م از ع
ابــتلا بــه دیابــت در بــین جوامــع مختلــف حــائز اهمیــت  
است. در این راسـتا انجـام مطالعـاتی کـه بتـوان بـر پایـه        

ــتلا   ــر اب ــال خط ــزان احتم ــوع دو را   آن می ــت ن ــه دیاب  ب
ــاربردي را     ــات ک ــاي آن آموزش ــر مبن ــود و ب ــی نم بررس
جهـت ارتقـا سـطح سـلامت افـراد برنامـه ریـزي کــرد در        

  جوامع مختلف ضروري به نظر می رسد.
  قدردانی و تشکر

در ضمن این مقاله از حمایت هاي مالی معاونت تحقیقات 
مند شده و در و فناوري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بهره 

 IR.ZAMUS.REC.1395.183 کمیته اخلاق با کد
نویسندگان مراتب سپاسگذاري و تشکر  ثبت شده است.

خود را از شرکت کنندگان در مطالعه که وقت و تلاش خود 
 را سخاوتمندانه در اختیار گذاشتند، اعلام می دارند. 

  تعارض منافع
ــافعی را    ــارض من ــه تع ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای  نویس

  ذکر نمی کنند.
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Abstract 
 
Introduction: Nowadays, the most important causes of mortality and disability include 
four non-communicable diseases, such as cardiovascular disease, cancers, chronic 
respiratory diseases, and diabetes. Out of these diseases, diabetes is the greatest epidemic 
in human history and has affected the greatest numbers worldwide. Therefore, the present 
study was conducted to screen the population aged 25-65 years in Zahedan regarding the 
risk of developing type II diabetes in 2016. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was performed 
on all 25- to 65-year-old Iranian population living in Zahedan. A total of 1000 samples 
who met the inclusion criteria were selected using multistage sampling and evaluated in 
this study. The data were collected through Finnish Type II Diabetes Risk Assessment 
Form which is a screening tool for the assessment of the risk of type II diabetes. 
Results: The mean age of the samples was 21.37(11.05)years. Out of all participants, 
57.1% and 42.9% of the subjects were male and female, respectively. According to the 
results, there was a significant difference between males and females regarding the mean 
score of the risk of developing diabetes (P=0.001). Moreover, a significant difference was 
observed between males and females regarding the mean score of the risk of developing 
diabetes in different categories of body mass index (P=0.001).  
Conclusion: The results of screening 25-65 aged population living in Zahedan suggest that 
these individuals are not at a threatening condition in terms of diabetes risk factors. In fact, 
the mean score of this population regarding risk factors for type 2 diabetes is below 7, 
implying a very low probability to develop type II diabetes in this population. 
Keywords: Type II diabetes, Demographic characteristics, Risk Factor  
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