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Abstract 

Background and Aims: Diabetes is one of the most common metabolic diseases that causes debilitating 

complications. Obesity control could be considered to prevent its complications. The aim of this study was to 

evaluate the factors related to body mass index of diabetic patients referred to the HAFT-E-Tir martyrs center 

in Firoozkooh. 

Materials and Methods: All diabetic patients cared for in the mentioned center during 2016-2016 and were 

registered in the health system were included in the present descriptive-analytical study. Data were analyzed 

using SPSS version 23 by chi-square test. Confidentiality of information and ethical issues were all considered 

in the implementation stages of study as well as in the publication of results. 
Results: Out of 242 diabetic patients studied, 63.6% were female and 36.4% were male. The mean age of 

patients was 58.2 years. About 50% (121 people) were obese and 33.9% (82 subject) were overweight. The 

rate of obesity was higher in women than men (53.9% vs. 43.2%). Only 21.9% (53 patients) had a history of 

diabetes their families. There was no statistically significant relationship between body mass index variables 

and participants’ gender, age, family history, and duration of diabetes (p> 0.05). 

Conclusion: Increasing body mass index is a predictor of diabetes in age groups and controlling obesity. 

Furthermore, overweight has a great role in controlling diabetes, so healthy diet training should be included 

in the care programs of these patients. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه   

45 تا 49 صفحات، 0411 زمستان،4شماره 9 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

ارزيابی عوامل مرتبط با شاخص توده بدنی بيماران ديابتی مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت 

 59تا  59شهداي هفت تير شهرستان فيروزکوه در طی سالهاي 

 4،3حسين حاتمی ، دکتر ٭2منفردي، اياد بهادر 1منصوره روان بخش

 و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ، دانشکده بهداشت MPHگروه  -0

 گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران -2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم  -۳

 مرکز تحقیقات کنترل عوامل زیان آور محیط و کار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت ی، تهران، ایران -4

 

 چکيده

باشد. یکی از اقدامات جهت پیشگیری از عوارض می کنندههای متابولیک با عوارض ناتوانترین بیماریدیابت یکی از شایع اهداف: و زمينه

 کننده به مرکز خدمات این مطالعه با هدف ارزیابی عوامل مرتبط با شاخص توده بدنی بیماران دیابتی مراجعه باشد.آن کنترل چاقی می

 جامع سلامت شهدای هفت تیر شهرستان فیروزکوه انجام شد.

تحلیلی بود و تمامی بیماران دیابتی مراقبت شده در مرکز جامع خدمات سلامت شهدای هفت  -پژوهش از نوع توصیفی ها:روش و مواد

ها با استفاده ثبت بود به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. داده که مراقبتشان در سامانه بهداشت 99- 95های تیر فیروزکوه در طی سال

مراحل اجرا محرمانه بودن اطلاعات و اصول اخلاقی و حقوق معنوی در انتشار  دو تحلیل شد. درآزمون کای 2۳نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 .مقاله رعایت شد

 51سال بود.  2/59مرد ، با میانگین سنی  %4/۳3شرکت کنندگان زن و  %3۳/3نفر بیمار دیابتی مورد مطالعه  242از مجموع  :هايافته 

 9/20(. %2/4۳در مقابل  %9/5۳داشتند. میزان چاقی در زنان بیشتر از مردان بود )نفر( اضافه وزن  92درصد ) 9/۳۳نفر( چاق و 020درصد )

نفر( از بیماران، سابقه خانوادگی دیابت داشتند. بین متغیرهای شاخص توده بدنی با جنسیت، سن، سابقه خانوادگی و مدت زمان  5۳درصد )

 .(< 15/1Pداری وجود نداشت )ابتلا به دیابت ارتباط آماری معنی

باشد و کنترل چاقی و اضافه وزن نقش زیادی در کنترل دیابت افزایش شاخص توده بدنی شاخص پیش بینی بروز دیابت میگيري: نتيجه

 دارد لذا آموزش رژیم غذایی سالم باید در برنامه های مراقبتی این بیماران گنجانده شود.
 دیابت چاقی، وزن، اضافه بدنی، توده شاخص :هاواژه ديکل
 

 .بهداشت و پزشکی اجتماعی گروهدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  ایران، تهران، :مسئول سندهي*نو

Email: a.bahadori@sbmu.ac.ir 

 22/01/0411تاريخ دريافت مقاله: 

 15/1۳/0410تاريخ پذيرش مقاله: 
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 ...بيماران ديابتي

 مقدمه

ز متابولیک غدد بوده و یکی ابیماري دیابت شایعترین بیماري 

هاي غیرواگیر در کشورهاي در حال توسعه و ترین بیماريشایع

 %6سالانه شیوع دیابت در جهان حدود  در کل جهان است.

یابد. سازمان جهانی بهداشت دیابت را به عنوان افزایش می

        بینی کرده پیش 0505هفتمین علت مرگ در جهان در سال

تخمین زده شده است که میزان شیوع این بیماري در  .]1[است 

در کشورهاي  %66افزایشی در حدود  0505تا  0515سال هاي 

            خواهددر کشورهاي توسعه یافته  %05در حال توسعه و 

بینی کرده است که . سازمان جهانی بهداشت نیز پیش]0[داشت 

میلیون  4/6مرز  تعداد بیماران دیابتی در ایران از 0505در سال 

 .]0[نفر خواهد گذشت 

بیماري دیابت با سطح بالاي قند خون و اختلال متابولیسم 

دان شود و با تظاهر فقکربوهیدرات، چربی و پروتئین مشخص می

شود. افزایش مزمن قند خون مطلق یا نسبی انسولین مشخص می

هاي مختلف از جمله در دراز مدت منجر به صدمه به ارگان

عروقی، چشم، کلیه، سیستم عصبی و در نهایت  -قلبی سیستم

 میلیون سه حداقل ما کشور در گردد.اختلال در کارکرد آنها می

 دلیل هب هاآن از بسیاري که کنندمی زندگی کشور در دیابتی نفر

 لامبت دیابت دیررس عوارض انواع به خود بیماري از اطلاعیبی

 نظام به سنگینی نامحسوس و محسوس هايهزینه و شوندمی

 بهبود مداخلات که اندداده نشان مطالعات .کنندمی وارد سلامت

 تأخیر به سال 11 حداقل را دیابت بروز تواندمی زندگی شیوه

  .]4[کند  منتفی را آن بروز موارد درصد 05 در حتی و بیندازد

 ابت، دردی کشوري کنترل و پیشگیري بنابراین با اجراي برنامه

 ،مناسب درمان زودرس، تشخیص و با شهري و روستایی مناطق

 کیفیت تأمین ضمن دیابت بیماري عوارض درمان و مراقبت

 کشوري جامع برنامه پوشش تحت دیابتی بیماران مطلوب مراقبت

 طریق از هامعلولیت و عوارض بروز از پیشگیري در راستاي

پایه  . بر]0[گام اساسی برداشت  مستمر مراقبت و پیگیري

مطالعات متعدد افراد چاق در معرض خطر بالاي ابتلا به دیابت 

هستند؛ لذا چاقی یکی از عوامل خطرساز دیابت مدنظر قرار 

               . بعلاوه چاقی نیز با مقاومت به انسولین همراه ]0[دارد

بعلاوه ارتباط محکمی بین دیابت و شاخص توده . ]6[باشد می

، نمایه توده سازمان جهانی بهداشترد. وجود دا (BMI)بدنی 

را به عنوان شاخص چاقی در ارتباط با افزایش خطر  (BMI)بدنی

 وزن وضعیت دادن نشان ابزاري براي ها شناخته است.بیماري

 اضافه بیان براي توانمی است کهاست و از معیارهایی  بالغین در

 مجذور بر کیلوگرم به وزنبرد که از تقسیم  بکار چاقی و وزن

هاي کنترل این شود. لذا یکی از راهمحاسبه میمتر برحسب قد

در بیماران  % 0- 15بیماري کنترل چاقی است. کاهش وزن تا حد 

مبتلا به افزایش وزن خطر دیابت را کاهش و کنترل قند را بهبود 

توان انسولین را کم نمود یا حتی بخشد تا حدي که گاهی میمی

 . ]7[قطع کرد 

یکپارچه یی که براساس اطلاعات اخذ شده از سامانه از آنجا

میزان  و %0/07میزان اضافه وزن  1060)سیب( در سال بهداشت

در  %8/04و میزان شیوع بیماري دیابت نیز  %0/00چاقی 

شهرستان فیروزکوه گزارش شده است که با توجه به نحوه رژیم 

یت غذایی و الگوهاي نامناسب تغذیه و محدودیت انجام فعال

ق سعی باشد، محقبدنی به علت سردسیر بودن اقلیم شهرستان می

کرد تا عوامل مرتبط با شاخص نمایه توده بدنی و شیوع اضافه 

وزن و چاقی در بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز جامع 

 خدمات سلامت این شهرستان ارزیابی کند.

 

 هامواد و روش

تلایان مب بود که تمامیتحلیلی  -روش پژوهش از نوع توصیفی

        هايهاي بهداشتی طی سالبه دیابت که جهت انجام مراقبت

هفت تیر شهداي به مرکز جامع خدمات سلامت  68-60

فیروزکوه مراجعه کردند و اطلاعات آنها در سامانه یکپارچه 

فقط افراد ساکن این شهرستان که بهداشت )سیب( موجود بود، 

ماري به صورت سرشبودند دیابت را دارا پرونده بهداشتی کنترل 

نفر(. در این مطالعه شاخص توده بدنی  040وارد مطالعه شدند )

نرمال و شاخص توده بدنی کمتر از  6/04تا  0/18در محدوده 

به عنوان اضافه وزن و  00به عنوان کم وزن و بالاتر از  0/18

اي بر به عنوان چاق تعریف شد. 05شاخص توده بدنی بیشتر از 

 آمار و 00نسخه SPSS نرم افزاراز تجزیه و تحلیل اطلاعات 

)آزمون  آمار تحلیلی و معیار(انحراف میانگین، فراوانی،( توصیفی

در کل مراحل اجراي طرح محرمانه بودن  .شد استفادهکاي دو(، 
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در تمامی شد و اطلاعات بیماران و سایر اصول اخلاقی رعایت 

انتشار مقاله، پوستر و ... حقوق معنوي پژوهش و از جمله  مراحل

 گردید. کلیه همکاران، مراعات

 

 هايافته

 %4/06شرکت کنندگان زن و  %6/60از افراد مورد بررسی حدود 

هاي و اکثریت پرونده %01/08مرد بودند و میانگین سن بیماران 

بودند و  %6/60مورد بررسی بیماران دیابتی مربوط به زنان 

سال  0/08سنی افراد دیابتی مورد بررسی دراین تحقیق  میانگین

سال به ترتیب بیشترین  05-05سال و  61-75هاي سنی و گروه

افراد  %6/01( فراوانی را داشتند و تنها %8/5( و کمترین )8/06%)

 مبتلا به دیابت سابقه ابتلا به بیماري دیابت در خانواده داشتند.

راد دیابتی مورد بررسی از نظر بیشترین اف 1برطبق جدول شماره 

داراي اضافه وزن بودند  % 6/00چاق و  %05شاخص توده بدنی 

 1-10افراد بین  %7/65و مدت زمان ابتلا به بیماري دیابت در 

ماه بودند. همچنین میزان چاقی در زنان بیشتر از مردان بوده است 

و، ( اگرچه با انجام آزمون آماري کاي د%0/40در مقابل  8/00%)

 (.0)جدول شماره  (P=00/5دار نبوده است )این تفاوت معنی

 

 

 برحسب نمایه توده بدنیتوزیع فراوانی بیماران دیابتی  -1جدول 

Table1- Frequency distribution of diabetic patients according to body mass index 

 درصد فراواني فراواني نمايه توده بدني
 مدت زمان )ماه(

 ابتلا به بيماري
 درصد فراواني فراواني

 7/65 147 ماه 1-10 4/5 1 لاغر

 4/01 78 ماه 10-04 1/16 08 طبیعی

 5/7 17 ماه 00-06 6/00 80 اضافه وزن

 8/5 0 ماه 07-48 5/05 101 چاق

 155 040 جمع 155 040 جمع

 

توزیع فراوانی بیماران دیابتی مورد بررسی بر اساس  -0جدول

 شاخص توده بدنی و جنسیت

Table2- Frequency distribution of diabetic patients based 

on body mass index and gender 

 شاخص توده بدني

 جنسيت

 لاغر طبيعي اضافه وزن چاق جمع

88 
08 00 16 1 

 مرد
0/40% 0/07% 0/18% 1/1% 

104 
80 46 00 5 

 زن
8/00% 8/01% 0/14% 5% 

 جمع 1 08 80 101 040

1/4 χ2 

00/5 P 

 

توزیع فراوانی بیماران دیابتی مورد بررسی بر اساس  -0 جدول

 شاخص توده بدنی و مدت زمان ابتلا به دیابت

Table3- Frequency distribution of diabetic patients based 

on body mass index and duration of diabetes 

 جمع
 شاخص توده بدني

 مدت زمان

 لاغر طبيعي اضافه وزن چاق

000 
801 77 77 8 

 ≤ماه  04
4/41% 5/74% 6/86% 4/0% 

16 
87 5 8 0 

 ماه 04 <
4/61% 7/66% 7/5% 0% 

 جمع 8 71 16 868 040

06/0 χ2 

00/5 P 
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توزیع فراوانی بیماران دیابتی مورد بررسی براساس  -4 جدول

 شاخص توده بدنی و سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

Table4- Frequency distribution of diabetic patients based 

on body mass index and family history of diabetes 

 جمع
سابقه  شاخص توده بدني

 لاغر طبيعي اضافه وزن چاق خانوادگي

57 
08 17 8 5 

 دارد
8/00% 0021% 1/10% 5% 

811 
60 60 05 1 

 ندارد
0/48% 0424% 6/10% 0/5% 

 جمع 1 08 80 101 040

47/5 χ2 
60/5 P 

 

 بحث

این مطالعه با هدف ارزیابی عوامل مرتبط با شاخص توده بدنی 

سلامت  بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع

 در این مطالعه شهداي هفت تیر شهرستان فیروزکوه انجام شد.

مرکز خدمات  68تا  60پرونده مربوط به مراجعین سالهاي  040

سلامت شهداي هفت تیر شهرستان فیروزکوه مورد بررسی  جامع

مرد  %4/06کنندگان زن و  شرکت %6/60حدود ، قرار گرفت

افراد مورد بررسی در این مطالعه داراي وزن  %4/5بودند بعلاوه 

افراد چاق  %05داراي اضافه وزن و %6/00کمتر از حد طبیعی و 

مل را شا بودند که بیشترین درصد از نظر شاخص توده بدنی

پناه و همکاران افراد با وزن طبیعی، مطالعه حسین در. شدندمی

دیابت و وقوع دیابت در  %7و چاق %0/0و اضافه وزن  0/1%

گزارش  61/0و  78/1افراد داراي اضافه وزن و چاق به ترتیب 

هم در تحقیق خود ارتباط تنگاتنگی بین چاقی قربانی . ]8[کرد 

محقق دریافت که در مراقبت بیماران لذا  و دیابت را دریافت.

دیابتی علاوه بر درمان بیماران بایدآموزش ترکیبی شامل تغییر 

رژیم غذایی، افزایش فعالیت بدنی و انجام منظم آن و رفتار 

 هاي دقیق این بیماراندرمانی مدنظر داشت و پیگیري و مراقبت

 .رضایی نیز]6[باشد هاي بهداشتی ضروري میبر طبق پروتکل

در مطالعه خود بیان کرد که خودمراقبتی در کنترل بیماري دیابت 

هاي لازم در مورد نقش بشرایی دارد و ضرورت اجراي آموزش

. ]15[باشد خودمراقبتی در میان بیماران دیابتی ضروري می

 هـايیکـی از گـامرا چـاق در افراد کـاهش وزن  محقق نـابراینب

 انست. دبیماران مبتلا به دیابتی بهداشتی  مراقبتاساسی در 

محقق در بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی و مدت زمان 

ده داري بین شاخص توبه دیابت نشان داد که ارتباط معنی ابتلا

بدنی و مدت زمان ابتلا به دیابت در بیماران دیابتی این تحقیق 

وجود نداشت و تحت مراقبت بودن در مرکز تاثیري در پیشگیري 

ز افزایش وزن نداشت. شاید در مراقبت از این بیماران توسط ا

هاي دارویی، بیشتر مدنظر بود و روي عادات غذایی پزشک درمان

و سبک زندگی سالم کمتر توجه شد. البته رضایی دریافت که 

هاي سپري شده از زمان دیابت و توان خودمراقبتی بین تعداد سال

 .]15[رابطه معکوسی دارد 

داري بین شاخص توده بدنی و سابقه رتباط معنیهمچنین ا

ابتلا به دیابت در بیماران دیابتی نشان داده نشد. این  خانوادگی

داري باشد که ارتباط معنیمطالعه مغایر با مطالعه مصطفوي می

کیخا و همکاران . ]11[بین دیابت و سابقه خانوادگی وجود دارد 

 ابقهبا سعدم تحمل گلوکز  دو ودیابت تیپ  که نشان دادند نیز

همچنین در . ]10[ شیوع بیشتري دارد دودیابت نوع  خانوادگی

شیوع عوامل خطر دیابت در افرادي که نیز فر مطالعه محوري

بیشتر از جمعیت عادي ، در خانواده داشتند 0سابقه دیابت نوع 

  .] 10[ بیان شد

یف طبعلاوه محقق در بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی و 

درصد بیماران گروه سنی  6/00سنی بیماران دیابتی دریافت که 

سال،  61-75درصد بیماران گروه سنی  4/01سال و  41- 05

 این مطالعه برخلاف نتایجداراي شاخص توده بدنی چاق هستند. 

باشد، افخمی بیان کرد که با افزایش سن نتایج مطالعه افخمی می

یابد و دچار افزایش وزن او کاهش می فیزیکیفرد، فعالیت 

شود و این افزایش وزن و ذخیره چربی در اطراف شکم و بالا می

تنه مشهود است و این حالت افزایش توده بدنی در زنان بعد از 

. مطالعه ]10[گردد دوران یائسگی باعث مقاومت به انسولین می

 نداري در بررسی ارتباط شاخص تمصطفوي نیز ارتباط معنی

سنجی با دیابت نوع دو بر حسب سن مشاهده کرد، ارتباط آماري 

سال با شاخص تن  40داري در افراد مساوي یا بیشتر از معنی

 41/0سال  40سنجی دید او نسبت شانس دیابت در افراد کمتر از 

 . در]11[سال گزارش کرد  40برابر افراد مساوي یا بیشتر از 
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 احتمالا به دلیل کاهش یافتنت محقق در این مطالعه دریاف نتیجه

 .باشدفعالیت بدنی آنها می

 

 گيرينتيجه

هاي این پژوهش دریافت که علت بالا رفتن دیابت محقق از یافته

با افزایش سن و تشدید علایم آن، به علت پایین آمدن سطح 

باشد. اگر بیماران داراي عملکرد بدن و رژیم غذایی ناسالم می

نند رود بتوااضافه وزن بتوانند وزن خود را کاهش دهند، انتظار می

اهش وزن سود جویند. رژیم غذایی از مزایاي سلامتی متعاقب ک

عوارضی همچون کم وزنی، اضافه وزن، چاقی را سبب  ناسالم

شود که هاي این تحقیق، پیشنهاد میگردد؛ لذا با توجه به یافتهمی

در مراقبت مناسب بیماري دیابت آموزش استفاده از رژیم غذایی 

راقبت ن مسالم و انجام فعالیت بدنی، بالا بردن آگاهی افراد و میزا

باشد. از خود در امر کاهش وزن و کنترل آن بسیار ضروري می

اي، هاي تغذیههاي لازم از قبیل افزایش آگاهیلذا آموزش

تواند نقش موثري در ورزشی و انجام منظم فعالیت بدنی می

کنترل وزن ایفا نمود. بعلاوه مراقبت از بیماران دیابتی توسط 

مراقبت بیماران در مراکز خدمات  پزشکان خانواده، ارائه الگوي

 . باشدسلامت شهري و روستایی ضروري می

 

 تشکر و قدرداني

ارزیابی عوامل مرتبط با ” با عنوان پایان نامه این مقاله حاصل 

شاخص توده بدنی بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز خدمات 

   جامع سلامت شهداي هفت تیر شهرستان فیروزکوه در طی

 در مقطع کارشناسی ارشد می باشد که داراي “68تا  60هاي سال

کد طرح و  IR.SBMU.PHNS.REC.1399.161کد اخلاق 

علوم پزشکی شهید  دانشگاهبا حمایت  که می باشد 00604

است. از همه افرادي که در انجام پژوهش و  شده انجام بهشتی

 ید.آمیاجراي پایان نامه مشارکت و همکاري داشتند، تشکر به عمل 
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