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Abstract 

Introduction: Diabetes has emerged as one of the major health 

challenges of recent decades, placing a significant economic burden on 

societies worldwide. Early identification of individuals at risk is crucial 

for effective disease prevention and control. In this context, the present 

study aims to assess the risk of developing type 2 diabetes among adults 

in Malayer County, using the Finnish Diabetes Risk Scale (FINDRISC) 

questionnaire.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 

2012 on 333 individuals (184 women and 149 men) aged 18 years and 

older in Malayer County. The research tool utilized was the Finnish 

Diabetes Risk Score (FINDRISC) questionnaire, comprising eight items: 

age, BMI, waist circumference, history of antihypertensive drug 

treatment, history of high blood sugar, family history of diabetes, daily 

fruit or vegetable consumption, and daily physical activity. Data were 

analyzed using SPSS version 24 software at a significance level of 0.05.  
Results: The study identified 105 participants (31.5%) as being at risk 

for developing type II diabetes. The results revealed statistically 

significant relationships between several factors—age, BMI, waist 

circumference, history of antihypertensive drug treatment, history of high 

blood sugar, family history of diabetes, daily physical activity, and daily 

fruit or vegetable consumption—and the risk of type II diabetes  

(P < 0.05). However, no statistically significant relationships were found 

between gender or level of education and the risk of developing the 

disease (P > 0.05). 

Conclusion: The findings demonstrate a significant relationship between 

individual factors and the risk of developing type II diabetes. Addressing 

medical factors such as a history of antihypertensive drug treatment, 

family history of diabetes, and high blood sugar, as well as controlling 

modifiable factors like BMI through lifestyle changes, can play a critical 

role in reducing the incidence of type II diabetes within the community. 

Keywords: Type II Diabetes, Epidemiology, Risk Factors, Finnish 

Diabetes Risk Score (FINDRISC). 
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بررسی خطر ابتلا به بیماری دیابت نوع دو بر اساس پرسشنامه مقیاس خطر دیابت فنلاند در 

 مقطعی مطالعه بزرگسالان شهرستان ملایر : یک
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 .، ایرانهمدان، لوم پزشکی همدانعدانشگاه  .2
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 چکیده

های اخیر است که بار اقتصادی فراوانی را به جامعه اشتی دهههای بهددیابت یکی از چالشمقدمه و هدف: 

 ت.برخوردار اس اهمیت بالایی اززود هنگام افراد مبتلا جهت کنترل بیماری  ییشناسا. از این رو کندتحمیل می

 ابتیخطر د اسینوع دو بر اساس پرسشنامه مق ابتید یماریخطر ابتلا به ب تعیین با هدف حاضر پژوهشلذا 

 .شدانجام  ملایر ند در بزرگسالان شهرستانفنلا

 شهرستانه سال 28بالای  افرادمرد( از  271زن و  287نفر ) 333روی  حاضر بر مطالعه مقطعیمواد و روش ها: 

 آیتم 8بود که شامل  یفنلاند ابتید خطر نمرهپرسشنامه ابزار پژوهش  انجام شد. 2742در سال  ریملا

 ت،ابید ی، سابقه خانوادگبالا خون ندق ضد فشار خون، سابقه ییبقه درمان داروسااندازه دور کمر،  ، BMIسن،

 17 نسخه SPSS ها با استفاده از نرم افزار. دادهبود روزانه یکیزیف تیفعالو  جاتیسبز ایها وهیمصرف روزانه م

 تحلیل قرار گرفتند.تجزیه و مورد  40/4داری و در سطح معنی

( به عنوان افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع دو شناسایی درصد0/32نفر ) 240در این مطالعه  یافته ها:

 خون ندقضد فشار خون، سابقه  ییسابقه درمان دارو، اندازه دور کمر، BMI ،سنشدند. نتایج نشان داد که بین 

یابت و خطر ابتلا به د تجایسبز ایها وهیمصرف روزانه م و روزانه یکیزیف تیفعال، ابتید یسابقه خانوادگ بالا،

خطر با این حال بین جنسیت و سطح تحصیلات، و  (.P<40/4نوع دو ارتباط آماری معنا داری وجود داشت )

 (.P>40/4) داری یافت نشدارتباط آماری معنی ابتلا به این بیماری

جه داری وجود دارد، تو ز آنجا که بین فاکتورهای فردی و خطر ابتلا به دیابت نوع دو رابطه معناانتیجه گیری: 

به فاکتورهای پزشکی همچون درمان دارویی ضد فشار خون، سابقه خانوادگی دیابت، سابقه قند خون بالا و 

با اصلاح سبک زندگی می تواند در کاهش ابتلای جامعه به  BMIکنترل فاکتورهای قابل تعدیلی همچون 

 دیابت نوع دو موثر باشد.

 .یولوژی، عوامل خطردیابت، اپیدم: کلید واژه ها

 

 

1741 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                               2 / 9

mailto:Seifmarzieh@yahoo.com
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-630-en.html


 و همکاران                                    مرضیه سیف                                                                                                   ......بررسی خطر ابتلا به دیابت   
 

 
 

 مقدمه و هدف

 لالهای متابولیک و یک اختمله بیماریدیابت از ج

چندعاملی است که با افزایش مزمن قند خون یا 

ا ترشح ی لالشود و ناشی از اختهیپرگلیسمی مشخص می

امروزه دیابت یکی از . عمل انسولین و یا هر دوی آنها است

و البته اجتماعی و  درمانی -بهداشتی هایچالشمهمترین 

شیوع دیابت در  .(2) شود اقتصادی جهان محسوب می

سراسر جهان در حال افزایش است و بیشترین افزایش در 

سازمان . (1) دهدکشورهای با درآمد کم و متوسط رخ می

 این بهداشت جهانی با توجه به آمار رو به افزایش دیابت،

 م کرده و از ساللارا به عنوان یک اپیدمی نهفته اع بیماری

مام کشورهای جهان را به مقابله با این اپیدمی ت 2113

برآورد سازمان بهداشت جهانی، طبق  .(3)ه است فراخواند

 333در دنیا به  1430دیابت در سال  تعداد مبتلایان به

متحده، فاصله  الاتیدر ا .(7) خواهد رسیدمیلیون نفر 

 هسال بود 4آن  صیشخو ت 1نوع  ابتیشروع د نیمتوسط ب

دیابت نوع  به افراد مبتلا از درصد 34 شود که تا یو ادعا م

 .(0) داده نشده اند صیتشخ 1

 وبالا شیوع ، اهمیت این بیمارین دلایل یکی از مهمتری

دیابت شامل آسیب طولانی  کلی عوارض .عوارض آن است

های ، اختلال در عملکرد و نارسایی اندامارگان ها مدت

رهای توسعه یافته، در اکثر کشو. (3)ت اس بدن مختلف

در مرحله نهایی  ویعلت اصلی بیماری کلی 1دیابت نوع 

های قلبی است و همچنین به طور قابل توجهی در بیماری

عوارض عروقی از سوی دیگر . (1)د داربسزایی عروقی نقش 

 1و نوع  2نوع  علت اصلی مرگ در بیماران مبتلا به دیابت

. افراد دیابتی در مجموع خطر بالاتری (4) استعنوان شده 

برای ابتلا به عفونت دارند که ناشی از اختلالات متعدد 

بیماران مبتلا به دیابت کاهش . (1) دایمنی ذاتی می باش

سال داشته و در معرض افزایش خطر  24تا  4طول عمر 

در که  ای مطالعه. (3)آمپوتاسیون اندام تحتانی هستند 

م انجاتان شش کشور از جمله بحرین، کره جنوبی و ارمنس

 2180دیابت از سال  به علتروند مرگ گرفت نشان داد که 

 1/3 لانهه و به طور متوسط ساسیر صعودی داشت 1424تا 

 .(8) درصد افزایش داشته است

در چهل و دومین مجمع جهانی بهداشت مقرر گردید که 

کشور شرکت کننده، وضعیت دیابت در کشور خود را  31

هایی جهت پیشگیری و کنترل دیابت  بررسی نموده و برنامه

بودن  چرا که مزمن. (1) ریزی نمایند در کشور خود طرح

بیماری دیابت، هزینه سنگینی بر سیستم بهداشت و درمان 

آگاهی از شیوع بیماری و میزان  کرده است. بنابراینتحمیل 

قندخون متوسط جامعه برای تخمین احتمال بروز بیماری 

 در آینده، در جوامع مختلف ضروری بوده و امکان برنامه

 زدسا نی را ممکن میاقدامات پیشگیرانه و درما ریزی برای

های هایی در پایش برنامه ستفاده از چنین دادها. (24)

 زشیآموهای بندی برنامهبهداشتی، تخصیص منابع، اولویت

ذاری سیاستگهای پژوهشی اپیدمیولوژیک، و تعیین اولویت

 .(22)د و انجام تحقیقات پزشکی نقش بسزایی دار سلامت

ها مفهوم غربالگرى براى بیمارى را به اخیراً اپیدمیولوژیست

اند، چرا که این غربالگرى براى عوامل خطر گسترش داده

عوامل واضحاً قبل از ظهور بیمارى واقعى وجود دارند. براى 

مثال بالا بودن کلسترول خون و چاقی یکی از عوامل خطر 

یرانه، مات پیشگترتیب اقدااینباشد. به ابتلا به دیابت می

که از اجرا هستند. درصورتیقبل از بروز بیماری، قابل

هاى غربالگرى براى افراد در معرض خطر بالا استفاده آزمون

شود، علاوه بر کارایی، استفاده اقتصادى از منابع نیز رخ 

 غربالگری تست یک فنلاندی دیابت خطر دهد. امتیازمى

 برای مفیدی و ابزار خطر دیابت ارزیابی برای غیرتهاجمی

 خطر معرض در که است کسانی و هاناشناخته تشخیص

 .(21)دو هستند  دیابت نوع به ابتلا

با توجه به جایگاه شناخت عوامل خطر دیابت و نقش قابل 

ملاحظه اطلاع و آگاهی از وضعیت شیوع بیماری در درمان 

و کنترل زود هنگام و همچنین پیشگیری از عوارض 

 یماریخطر ابتلا به ب نییتع بیماری، مطالعه حاضر با هدف

 ابتیخطر د اسینوع دو بر اساس پرسشنامه مق ابتید

 انجام گرفت. ملایر زرگسالان شهرستانفنلاند در ب

 پژوهشروش 
لی تحلی-پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

وع دو ن ابتید یماریخطر ابتلا به ب بررسی بود که به منظور

فنلاند در  ابتیخطر د اسیبر اساس پرسشنامه مق

. بر نجام گرفتا 2742ملایر در سال بزرگسالان شهرستان 

سال به عنوان  30الی  28ورود، رده سنی اساس معیارهای 

نفر  204444جامعه مورد مطالعه انتخاب شدند که تعداد 

، با استفاده از فرمول پژوهشبودند. حجم نمونه مورد نیاز 
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 2043 تابستان، 3، شماره 21سال 

 
 

 204کوکران، پس از جای گذاری اعداد و در نظر گرفتن 

به دست آمد که با  383هزار نفر جامعه مورد مطالعه، 

وارد مطالعه شدند. از این  نفر 704، احتمال ریزش نمونه

 های نیمه تکمیل شده  ومیزان با در نظر گرفتن پرسشنامه

 نفر بود. 333درصد یعنی  84مخدوش میزان پاسخگویی 

 

سال،  30تا  28معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سن 

عدم ابتلا قبلی فرد به دیابت و عدم مصرف داروهای کنترل 

معیارهای خروج از مطالعه شامل: ابتلای فرد  کننده دیابت و

 .به بیماری دیابت و عدم رضایت به شرکت در مطالعه بود

ابزار گردآوری اطلاعات شامل: اطلاعات دموگرافیک 

)جنسیت، وضعیت تحصیلات و کد شناسایی مددجو( و 

( FINDRISC 1پرسشنامه امتیاز خطر دیابت فنلاندی )

امه ی یک پرسشنفنلاند ابتید خطر امتیازپرسشنامه بود. 

، اندازه دور کمر، BMIپارامتر )سن،  8استاندارد و شامل 

، بالا خون ندضد فشار خون، سابقه ق ییسابقه درمان دارو

 اتجیسبز ایها وهیمصرف روزانه م ابت،ید یسابقه خانوادگ

( است. بر اساس این پرسشنامه روزانه یکیزیف تیفعالو 

به  21بوده و نمرات زیر  13 یابیقابل دست ازیحداکثر امت

معنی ریسک خطر پایین و نمرات بالای آن ریسک خطر 

درصد  44بالا برای ابتلا به دیابت تلقی می شود. حساسیت 

درصد این پرسشنامه در یک مطالعه ده ساله  33و ویژگی 

. در ایران نیز این ابزار به منظور بررسی (23)بدست آمد 

در شهر زاهدان توسط جهان  2310خطر دیابت در سال 

 .(27)تیغ و همکارانش مورد استفاده قرار گرفته است 

ها از آمار توصیفی )جداول فراوانی و به منظور تحلیل داده

شاخص های عددی( و جهت سنجش ارتباط بین شانس 

ابتلا به دیابت و فاکتورهای پرسشنامه دموگرافیک از آمار 

استنباطی شامل آزمون مجذور کای استفاده شد. تمامی 

 17نسخه  SPSS ا با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل ه

 انجام شد. 40/4داری ر سطح معنیو د

 هایافته

                                                             
1 Finnish Diabetes Risk Score 

درصد از افراد تحت  0/32بر اساس نتایج پژوهش حاضر 

، پر خطر ابتلا به دیابت نوع دومطالعه از جهت احتمال 

شناسایی شدند. به طور تقریبی نیمی از شرکت کنندگان 

زن و نیم دیگر مرد بودند که نشان از توزیع متعادل پرسش 

 جنسیت دارد.شوندگان از نظر 

 34/30درصد از مردان و  84/13، 2بر اساس نتایج جدول 

درصد از زنان در گروه افراد پرخطر قرار گرفتند. همچنین 

( %33/33حدود دو سوم از افراد شرکت کننده در مطالعه )

درصد  72/13سال سن داشتند که از این بین  00کمتر از 

 04/74طر بودند. آنها از لحاظ احتمال ابتلا به دیابت، پر خ

نیز در گروه پر خطر قرار گرفتند.  00درصد از افراد بالای 

( دارای %24/44اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه )

درصد از  44/13بودند که  34شاخص توده بدنی کمتر از 

درصد از افراد دارای شاخص توده بدنی بالای  44/04آنها و 

ناسایی شدند. ، از لحاظ ابتلا به دیابت پر خطر ش34

 10/71و  88درصد از زنان دور کمر بالای  81/41همچنین 

داشتند که از این میان  241درصد از مردان دور کمر بالای 

درصد از زنان از نظر  34/73درصد از مردان و  14/73

پر خطر شناسایی شدند. عدم  1ریسک ابتلا به دیابت نوع 

دو سوم افراد وجود سابقه درمان دارویی ضد فشار خون در 

( که از این میان %33/33شرکت کننده مشخص شد )

درصد به عنوان افراد کم خطر شناسایی شدند. اکثر  24/82

( سابقه قند خون %84/43افراد شرکت کننده در مطالعه )

اند اما از بین افراد دارای سابقه قندخون بالا، بالا نداشته

شدند. بر درصد به عنوان افراد پر خطر شناخته  44/84

اساس نتایج پژوهش حاضر حدود دو سوم از افراد شرکت 

( سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت %43/34کننده در مطالعه )

سابقه درصد از افراد دارای  34/33و  74/33اند اما نداشته

در گروه افراد پر خطر قرار  1و  2دیابت در اقوام درجه 

 7ه کمتر از درصد از افرادی ک 34/72گرفتند. همچنین 

درصد  34/72اند و ساعت در هفته فعالیت بدنی داشته

افرادی که مصرف روزانه میوه و سبزیجات نداشته اند در 

نتایج آزمون مجذور کای  گروه افراد پر خطر قرار گرفتند.

، اندازه دور BMI، سندار بین حاکی از ارتباط آماری معنی

 ییبقه درمان داروسا ها و هم در آقایان(،کمر )هم در خانم

، ابتید یسابقه خانوادگ بالا، خون ندضد فشار خون، سابقه ق
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ت جایسبز ایها وهیمصرف روزانه مو  روزانه یکیزیف تیفعال

 (. P<40/4و خطر ابتلا به دیابت نوع دو بود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با این حال بین جنسیت و سطح تحصیلات و خطر ابتلا به 

 (.P>40/4داری یافت نشد )تباط آماری معنیاین بیماری ار

 (2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افراد کم خطر  سطوح متغیر

(118=n) 

کل  (n=240افراد پر خطر )

(333=n) 
 

p-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 418/4 271 84/13 74 14/43 241 مرد

 287 34/30 30 44/37 221 زن

 گروه سنی )سال(

 *442/4 248 44/23 28 34/83 14 70از کمتر 

  247 04/33 38 04/33 33 00تا  70بین 

  33 74/71 18 34/04 38 30تا  00بین 

  00 14/38 12 84/32 37 30بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 304/4 14 70 9 55 22 بی سواد

  204 21 28 88 231 زیر دیپلم

  203 37/37 03 30/30 244 دیپلم

  24 44/4 4 244 24 بالاترلیسانس و 

) BMI2(kg/m 

 >*442/4 233 04/23 11 04/83 222 10کمتر از 

  217 34/33 70 44/33 41 34تا  10بین 

  43 44/04 38 44/04 38 34بیشتر از 

( در cmاندازه دور کمر )

 مردان

 >*442/4 31 24/3 2 14/13 32 17کمتر از 

  03 44/24 1 44/83 77 241تا  17بین 

  37 14/73 34 24/03 37 241بالای 

( در cmاندازه دور کمر )

 زنان

 >*442/4 20 44/4 4 44/244 20 84کمتر از 

  30 44/14 4 44/84 18 88تا  84بین 

  237 34/73 08 44/03 43 88بالای 

سابقه درمان دارویی ضد 

 فشار خون

 >*442/4 111 14/28 71 24/82 284 داردن

  222 84/03 33 14/73 78 دارد

 سابقه قند خون بالا
 >*442/4 103 84/27 38 14/80 128 ندارد

  44 44/84 34 44/23 24 دارد

سابقه خانوادگی ابتلا به 

 دیابت

 >*442/4 144 04/23 14 04/83 243 بدون سابقه خانوادگی

سابقه دیابت در اقوام 

 2درجه 

72 34/33 42 74/33 221  

ه دیابت در اقوام سابق

 1درجه 

27 44/33 4 34/33 12  

 فعالیت بدنی
 *441/4 210 34/72 01 74/08 43 ساعت در هفته 7کمتر از 

  148 04/10 03 04/47 200 ساعت در هفته 7بیش از 

مصرف روزانه میوه ها یا 

 سبزیجات

 *432/4 44 34/72 31 74/08 70 مصرف نمی کند

  103 04/18 43 04/42 283 مصرف می کند

 

 های افراد کم خطر و پر خطر برای دیابت نوع دو. توزیع فراوانی ویژگی2 شماره جدول
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 بحث و نتیجه گیری

 نوع دو بر اساس ابتید یماریب ابتلا بهخطر در این مطالعه 

فنلاند در بزرگسالان  ابتیخطر د اسیپرسشنامه مق

 گرفت. ملایر مورد بررسی قرارشهرستان 

 ییسابقه درمان دارو،  BMIسن،نتایج نشان داد که بین 

 ،ابتید یسابقه خانوادگ بالا، خون ندقضد فشار خون، سابقه 

 تیفعال ،جاتیسبز ایها وهیمصرف روزانه ماندازه دور کمر، 

ابتلا به دیابت نوع دو ارتباط آماری  خطرو  روزانه یکیزیف

(. نتایج مطالعه حاضر P<40/4معنا داری وجود داشت )

 و آرنارد و همکاران تایج مطالعه مارتینز و همکارانهمسو با ن

 خطربیان می کنند که  . مارتینز و همکاران(20, 21) بود

سال، سابقه قند خون بالا،  30ابتلا به دیابت در افراد بالای 

شاخص توده  و 1و2سابقه ابتلا به دیابت در اقوام درجه 

ر ه گریبه عبارت د بیشتر از سایرین است 34بدنی بالای 

 شتریب ابتیفرد به د یاحتمال ابتلا ،دچه فرد چاق تر باش

شمی و همکاران . همچنین در مطالعه ای که ها(20)است 

انجام دادند بیان کردند که بین خطر  و پینتو و همکاران

ابتلا به دیابت و بالا بودن فشار خون ارتباط آماری معنی 

می کنند که زنگ و همکاران بیان  .(1) داشتداری وجود 

وعده میوه و سبزیجات در روز می تواند  1مصرف بیش از 

. سامی و (23) ابتلا به دیابت همراه باشدبا کاهش ریسک 

همکاران نیز عادات بد غذایی و بی تحرکی را از عوامل 

 .(24) کشور های در حال توسعه می دانندافزایش دیابت در 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و  

ماری ارتباط آ خطر ابتلا به دیابت نوع دوسطح تحصیلات، و 

در مطالعه حاضر با (. P>40/4) داری وجود نداردمعنی

وجود اینکه جمعیت بیشتری از زنان در گروه افراد پر خطر 

نبود. قرار گرفتند اما این ارتباط از لحاظ آماری معنی دار 

این یافته ها با مطالعه  شهشهانی و همکاران و مارتینز و 

همکاران غیر همسو است به نحوی که در دو مطالعه مذکور 

ریسک ابتلا به دیابت در زنان بیش از مردان گزارش شده 

گر چه بالا بودن اطلاعات افراد در از طرفی . (20, 7)است 

رل قند خون می تواند مورد بیماری دیابت و روش های کنت

اما بر اساس  ،(28) به کاهش خطرات این بیماری کمک کند

حصیلات بالا دلیلی بر نتایج این مطالعه داشتن سطح ت

کاهش ریسک خطر ابتلا نمی باشد که علت را می توان 

 وراثت و چند علتی بودن ماهیت بیماری دانست. مهمنقش 

به طور کلی عوامل تاثیر گذار بر ریسک خطر ابتلا به دیابت 

ه سن و سابق اصلاح )مانند رقابلیامل خطر غبه دو دسته: عو

اختلال قند  ،ی)مانند چاق رییعوامل قابل تغ ی( وخانوادگ

مطالعات  .(20) تقسیم می شوندفشار خون بالا(  و خون

دهد که تنها راه ممانعت از هدر رفتن منابع  یمتعدد نشان م

 برنامه جامع یاجرا ابت،ید یماریدر ارتباط با ب یمال میعظ

 دیابت از بروز یریشگیبا هدف پ ابتیو کنترل د یریشگیپ

 سرریعوارض زودرس و د ( و پیشگیری ازهیاول یریشگی)پ

رگ و از م یریشگیپ نی( و همچنهیثانو یریشگی)پ ابتید

 یریشگی)پدیابت از  یناش یبه زندگ دیو کاهش ام ریم

ی م ای مطالعه حاضر،هتیمحدوداز  .(12-21) است (هیثالث

و  شدهیآوراطلاعات جمع یدهخود گزارش تیبه ماه توان

شرکت کنندگان به ویژه در مورد رژیم بالقوه  یریسوگ

 غذایی و سطح فعالیت اشاره کرد. 

 یجه گیریتن

( به عنوان افراد در %0/32نفر ) 240در این مطالعه تعداد 

معرض خطر ابتلا به دیابت نوع دو شناسایی شدند. نتایج 

سابقه درمان ، ، اندازه دور کمرBMI ،سننشان داد که بین 

سابقه  بالا، خون ندقضد فشار خون، سابقه  ییدارو

مصرف روزانه  و روزانه یکیزیف تیفعال، ابتید یخانوادگ

ابتلا به دیابت نوع دو ارتباط  خطرو ت جایسبز ایها وهیم

و  با این حال بین جنسیت. آماری معنا داری وجود داشت

 ارتباط آماری به این بیماریابتلا  خطرو  سطح تحصیلات

از این رو توجه به فاکتورهای پزشکی . داری یافت نشدمعنی

همچون درمان دارویی ضد فشار خون، سابقه خانوادگی 

دیابت، سابقه قند خون بالا و کنترل فاکتورهای قابل تعدیلی 

با اصلاح سبک زندگی می تواند در کاهش  BMIهمچون 

 .ابتلای جامعه به دیابت نوع دو موثر باشد

 ملاحظلات اخلاقی

ب مصو ییدانشجو یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

کد اخلاق  با همدان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یشورا

IR.UMSHA.REC.1400.584 وازین کلیه م. باشد یم

اخلاقی از قبیل کسب رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن 
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اطلاعات و اجازه خروج از مطالعه به هر دلیلی و دسترسی 

 است. به نتایج رعایت شده

 منافع تعارض

 بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

 حمایت مالی

 .است هنبود مالی حمایت تحت پژوهش این

 نویسندگان مشارکت

 است برابر نویسندگان تمام سهم
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