
 

  
  30-40صفحات: ، 1398 پاییز، 71، شماره 22دوره 

 

 yousefir981@mums.ac.irایمیل: ؛05131892700تلفن: . راضیه یوسفی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمسئول:نویسنده *

 
 

 مقاله پژوهشی

مدل رگرسیون لجستیک دو متغیره در تعیین عوامل مرتبط با ابتلا بکارگیری 

 ساله شهر مشهد 35-65به دیابت و فشار خون بالا در افراد 

 
1الله اسماعیلی ، حبیب3، حسین تیره3، مریم علیزاده*2، راضیه یوسفی1محمد تقی شاکری

 

 
 

 اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل  1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یستیآمار ز یدکتر یدانشجو 2

 کارشناسی ارشد آمار زیستی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 3

 

 
 

 07/05/1398 تاریخ پذیرش:               19/04/1398 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 ها، این بیماری کننده ایجاد عوامل میان در که هستند عروقی -های قلبی بیماری جهان، در مرگ و میر دلایل ترین مهم از یکی :مقدمه

 را ها آن به همزمان با ابتلای مرتبط عوامل توان می بیماری دو این بالای همبستگی به توجه اهمیت بیشتری دارند. با دیابت و فشار خون

کارگیری مدل رگرسیون لجستیک دو متغیره در راستای  با هدف بهراستا، پژوهش حاضر  در این .داد قرار بررسی طور دقیق مورد به

 ساله شهر مشهد انجام شد. 35-65تعیین عوامل مرتبط با ابتلا به دیابت و فشار خون بالا در افراد 

 نیدر ا ورد بررسیم یهارغیمتم شد. های مطالعه مشهد انجا تحلیلی حاضر در ارتباط با فاز مقطعی داده -مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

اضطراب،  ،میزان فعالیت فیزیکی، یبدن  شاخص توده، استعمال دخانیات، اشتغال ،یشناخت تیاطلاعات جمع عبارت بودند از: پژوهش

ون باید خاطرنشان ساخت که متغیرهای دیابت و پرفشاری خ .گلیسیرید و شاخص نسبت دور کمر به باسن افسردگی، کلسترول، تری

( >05/0Pداری ) در سطح معنا R3.4.4ر افزا ها نیز با استفاده از نرم ها داده عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. تجزیه و تحلیل به

 صورت گرفت.

، بدنی، شاخص نسبت دور کمر به باسن، اضطراب، افسردگی  سن، سطح تحصیلات، شاخص توده میان ارتباط براساس نتایج، :ها یافته

(. در ارتباط با فشار خون بالا نیز ارتباط سن، جنسیت، وضعیت اشتغال، >05/0Pدار بود ) گلیسیرید با ابتلا به دیابت معنا کلسترول و تری

 .(>05/0P)بود  دار معناگلیسیرید  بدنی، شاخص نسبت دور کمر به باسن، اضطراب، کلسترول و تری شاخص توده 

منظور دستیابی به  های یک متغیره در شرایط وجود همبستگی به جای مدل ستفاده از مدل دو متغیره بهابر مبنای نتایج،  :یریگجهینت

 بودند، زندگی کنترل مربوط به سبک ای از عوامل مرتبط، متغیرهای قابل بخش عمدهبا توجه به اینکه  شود. تر پیشنهاد می نتایج دقیق

 معطوف گردند. ری در جهت ارتقای شیوه زندگی سالم در سطح جامعهاقدامات در حوزه آموزش عمومی و پیشگی بهتر است

 

 رگرسیونیهای  عروقی، دیابت، مدل -های قلبی پرفشاری خون، تحلیل رگرسیون، بیماری :یدیکل کلمات



 

  
  30-40صفحات: ، 1398 پاییز، 71، شماره 22دوره 

 

 yousefir981@mums.ac.irایمیل: ؛05131892700تلفن: . راضیه یوسفی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمسئول:نویسنده *

  

 مقدمه
مرگ و میر در جهان،  دلایلترین  یکی از مهم

که در میان عوامل  هستندعروقی  -قلبی های یبیمار

ترین  مهمعنوان  ، فشار خون و دیابت بهها آنه ایجادکنند

های  بیماری .(1)اند  شدهها شناخته  عوامل خطر این بیماری

میلیون نفر در سال  17عروقی علت مرگ حدود  -قلبی

سوم از مرگ و میرها به دلیل این  باشند و حدود یک می

 .(2)دهند  مشکلات رخ می

ر ترین عوامل خط بالا یکی از مهم خون فشار

امل وترین ع جمله مهم و ازبوده عروقی  -های قلبی بیماری

 ترین شایعباشد. همچنین  میخطر بروز آترواسکلروزیس 

نارسایی  سکته مغزی و ایجاد ،عامل بروز نارسایی قلبی

 سیاری از کشورها است. این بیماری خطریبکلیوی در 

 مهم ناتوانی و دلایلو از بوده جدی برای سلامت جامعه 

 آن بالای شیوع دلیل به بالا خون فشار. باشد میو میر مرگ 

 مشکل یک عروقی، -قلبی های با بیماری همراهی و

هم در  و صنعتی هم در کشورهای درمانی -بهداشتی

 درصد از 25 که طوری به است؛ توسعه کشورهای درحال

 در کشورهای سال 60 بالای افراد درصد از 60 بزرگسالان و

مبتلا هستند. باید خاطرنشان  ریبیما این به صنعتی

 یعلامت نداشته و با تجهیزات اندک بیماری این ساخت که

استفاده با  آن را توان به راحتی می وباشد  میتشخیص  قابل

یک متاآنالیز مشتمل . در (3) درمان و کنترل نمود ،دارواز 

شیوع پرفشاری  ، میزانشد انجام   در ایرانکه مطالعه  29بر 

گردید گزارش درصد  9/21 راد بزرگسال معادلدر اف خون

 خون بالا در ایران فشار میزان شیوعدهنده  این امر نشانکه 

 .(4) باشد میسایر کشورهای منطقه  نسبت به

دهد که  دیابت نوعی بیماری مزمن بوده و زمانی رخ می

طور  نتواند به لوزالمعده، انسولین کافی تولید نکند و یا بدن 

 و دو نوع دیابتشده استفاده کند.  لین تولیدمؤثر از انسو

 درحال درکشورهای سرعت به عروقی -قلبی های بیماری

 بالای جمعیت در دیابت شیوع. هستند افزایش رو به توسعه

است  شده زده درصد تخمین 10 حدود سال در ایران 30

 -قلبی مستعد ابتلا به مشکلات بسیار دیابتی، بیماران (.5)

 دلایل ترین مهم عنوان ها به بیماری این و هستند عروقی

 بیماری شیوع. شوند محسوب می بیماران این میر و مرگ

تا  2 حدود دو نوع به دیابت مبتلا بیماران در عروقی -قلبی

 جهانی سازمان(. 6) باشد می غیردیابتی افراد برابر 4

 ( با توجهWHO: World Health Organezationبهداشت )

 را آن جهان، در دیابت بیماری به افزایش رو روند و آمار به

 شیوع. معرفی نموده است نهفته اپیدمی عنوان یک به

 درصد 4/6 در بزرگسالان 2010 سال در دیابت جهانی

سال  در درصد 7/7 به میزان گزارش شده است که این

 تا 2010 های سال بین یافت. خواهد افزایش 2030

 درحال کشورهای رد درصد 69 برابر با افزایشی ،2030

یافته رخ  توسعه درکشورهای درصد 20 و معادل توسعه

 درحال های کشور در افزایش این خواهد داد. متأسفانه

 .(5)باشد  گیرتر می چشم ما کشور جمله توسعه از

در بیماران دیابتی ی خون فشارپرشیوع بر مبنای نتایج، 

 75 تا 35. همچنین (درصد 71)حدود باشد  بالا می دونوع 

عروقی و کلیوی به افراد دیابتی  -درصد از عوارض قلبی

؛ بنابراین (6)شود  دارای فشار خون بالا نسبت داده می

همبستگی بالایی بین این دو بیماری وجود دارد که با 

توان عوامل مرتبط با ابتلای  گرفتن این همبستگی می نظر در

  .(2)تر مورد بررسی قرار داد  ها را دقیق همزمان به آن

ای به بررسی  در این راستا، چمن و همکاران در مطالعه

استفاده  آن با بر مؤثر عوامل برخی و بالا فشار خون شیوع

عوامل خطر عمده برای پرداختند. از رگرسیون لجستیک 

عبارت بودند از: سن بالای ها  در پژوهش آنخون بالا  فشار

 عدم تحرك( بالا، Body Mass Index) BMI، سال 06

 .(7) فیزیکی و نسبت بالای دور شکم به دور باسن
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 عواملای به بررسی  بنکداران و همکاران نیز در مطالعه

به  مبتلا بیماران در عروقی -قلبی های بیماری خطرساز

ها حاکی از  . یافتهپرداختند مشهد شهر در دو نوع دیابت

 همزمان افزایش بیماران، درصد از 51این موضوع بودند که 

 های بیماری خطرساز خون و دیابت داشتند و عوامل فشار

 دو نوع دیابتی بیماران در بالایی شیوع از عروقی -قلبی

 .(8)بود  برخوردار

ای به  و همکاران در مطالعه Zhangبراین،  علاوه

دیابتی در  شناسایی یک ابزار ساده در افراد دیابتی و پیش

غیرهای پرداختند. نتایج نشان دادند که مت 2015سال 

سابقه خانوادگی دیابت، سابقه فشار خون، سن، شاخص 

فاکتورها در  ترین ریسک بدنی و دور کمر، مهم توده 

شناسایی دیابت در افراد دیابتی بودند. همچنین متغیرهای 

بدنی، سابقه خانوادگی  سابقه خانوادگی، سن، شاخص توده 

ترین عوامل در شناسایی  دیابت و فشار خون، مهم

  .(9)یابت در نظر گرفته شدند د پیش

شاهدی را در  -مورد یا مطالعهنیز  صدیقی و همکاران

توسط روش رگرسیون لجستیک انجام دادند.  1394سال 

سابقه خانوادگی دیابت، نسبت دور کمر به  مطالعه یندر ا

 به بتلاا با شانس دور باسن و مصرف میوه و سبزیجات

  .(10)شتند اد طتبادو ار عنو یابتد

عوامل  بررسی به ایران و جهان در متعددی مطالعات

 اند؛ اما در پرداخته فشار خون و دیابت به ابتلا با مرتبط

 عوامل بررسی بیماران و اغلب این مطالعات، مقایسه بین

اصلی این  است و مشکل عمده گرفته صورت خاصی

 این از هریک به ابتلا اثرگذار بر عوامل مطالعات، بررسی

 از این رو، گاهی نتایج باشد؛ می جداگانه صورت به ها بیماری

 این به ابتلا با مرتبط عوامل خطر مورد در متناقضی

 آنالیزهای از سوی دیگر،. آید می دست به ها بیماری

 آماری ساده های براساس روش بیشتر ها آن در شده انجام

 برای بالاتری توانایی که از آماری های مدل از و اند بوده

 ابتلای بر اثرگذار بندی عوامل مدل ویژه به طلاعاتا تحلیل

 ها آن همبستگی گرفتن نظر در با ها بیماری این به همزمان

 .(2)نشده است  استفاده باشند، می مند بهره

تواند  می همزمان متغیره چند لجستیک رگرسیون روش

نماید. با این شرایط  بندی مدل را وابسته متغیر چند یا دو

 دارای آمده باشند، دست به آزمودنی یک از هامتغیر که این

 یا مشابه مستقل تابع متغیرهای و هرکدام باشند همبستگی

های جداگانه یک  تحلیل با روش این تفاوت باشند. متفاوتی

 میان همبستگی لجستیک، درنظرگرفتن متغیره رگرسیون

 بودن همبسته صورت در روش این. است متغیرهای پاسخ

 و بیشتر اطلاعات استخراج امکان متغیرهای پاسخ،

سازد؛ اما در صورت  می را فراهم تر دقیق های گیری نتیجه

بودن متغیرهای پاسخ، نتایج همانند رگرسیون  ناهمبسته

با توجه به اینکه  .(11)لجستیک یک متغیره خواهند بود 

ای مشابه با این پژوهش در ایران انجام نشده است،  مطالعه

مدل  یریکارگ هبا هدف بپژوهش را بر آن شدیم تا این 

عوامل  نییتع منظور به رهیدو متغ کیلجست ونیرگرس

 35-65و فشار خون بالا در افراد  ابتیمرتبط با ابتلا به د

 انجام دهیم.شهر مشهد  هسال
 

 ها مواد و روش

 گیری و حجم نمونه جامعه آماری، نمونه

آغاز شده و تاکنون  1389مطالعه مشهد که از سال 

( ادامه دارد )همچنان ادامه خواهد داشت(، 1398ال )س

  65تا  35زن و مرد در محدوده سنی  9765شامل 

منظور انجام پژوهش حاضر، تمامی  باشد. به سال می

نامه  کنندگان پیش از شرکت در مطالعه، فرم رضایت شرکت

کتبی که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

به تصویب رسیده بود  IR.MUMS.REC.1388.101با کد 

ای در مطالعه  گیری خوشه را تکمیل نمودند. روش نمونه

مشهد به این صورت بود که در هریک از مراکز بهداشتی 
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خوشه با استفاده از  یک، دو و سه شهر مشهد، نه سر

های موجود که مربوط به طرح واکسن فلج اطفال  آدرس

شده در هر منطقه  بهای انتخا بود، انتخاب شد. تعداد نمونه

گردید و بر  با توجه به لیست تحت پوشش آن مشخص 

طور یکسان از نه خوشه  گیری به مبنای آن، نمونه

آوری  شده انجام شد. لازم به ذکر است که جمع انتخاب

ها در این مطالعه به مدت دو سال به طول انجامید و  نمونه

ید حداقل پنج سال برای پیگیری در نظر گرفته شد. با

خاطرنشان ساخت که مطالعه حاضر مقطعی بوده و در آن 

شده طی دو سال ابتدایی مورد توجه  آوری اطلاعات جمع

 قرار گرفته است. 

 

 ابزار پژوهش

صورت میدانی و  اطلاعات مورد نیاز در این مطالعه به

ترتیب که از افراد  آوری شدند. بدین آزمایشگاهی جمع

ون گرفته شد و در کننده در پژوهش آزمایش خ شرکت

گردید. پس از شناسایی افراد  شده ثبت  پرسشنامه تهیه

ها تماس تلفنی برقرار شد و قرار ملاقات  واجد شرایط، با آن

برای معاینه فیزیکی تعیین گردید. شایان ذکر است که 

های فردی، اجتماعی، اقتصادی،  اطلاعات مربوط به ویژگی

ات دموگرافیک، دیابت و فشار خون بالا و نیز اطلاع

 کنندگان توسط سنجی و سبک زندگی شرکت تن

آوری  های بهداشتی و پرستاران جمع متخصصان مراقبت

 شد. این اطلاعات شامل موارد زیر بودند:

سنجی شامل: وزن، قد، شاخص  . معاینه پزشکی و تن1

بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن، فشار خون،  توده 

 بضاستفاده از دارو و تعداد ن

های مرتبط با سلامت از جمله اطلاعات  . پرسشنامه2

دموگرافیک، ورزش، مصرف دخانیات و الکل، پرسشنامه 

 (،:Food Frequency Questionnaire FFQخوراك )

عروقی، اضطراب و  -های قلبی پرسشنامه مربوط به بیماری

 آزمون افسردگی

ها پس از  ذکر این نکته ضرورت دارد که استخراج داده

ب مجوز و ارائه آن به مرکز تحقیقات قلب و عروق کس

 صورت گرفت. 

عنوان فرد با  شاخص مورد نظر برای شناسایی افراد به

یا فشار  140فشار خون بالا، فشار خون سیستول بالای 

و یا داشتن سابقه فشار خون  90خون دیاستول بیشتر از 

و  120بود. برای دیابت نیز معیار قند خون ناشتای بیشتر از 

های فرد دیابتی  عنوان معیار سابقه قند خون بالا در افراد به

 تعریف شدند.

 

 ها تجزیه و تحلیل داده

برای تجزیه و تحلیل  در این مطالعه از آمار توصیفی

دو رگرسیون لجستیک  از روش شناختی و جمعیت اطلاعات

بندی عوامل  برای مدل R3.4.4 افزار منر با استفاده ازمتغیره 

 .بهره گرفته شد بالا خون به دیابت و فشار ط با ابتلامرتب

های موجود با  منظور بررسی تطابق داده در این راستا به

مدل مورد نظر، ابتدا همبستگی بین متغیرهای پاسخ یعنی 

دیابت و فشار خون بررسی گردید و در ادامه با توجه به 

بودن ضریب همبستگی بین متغیرهای پاسخ در  دار معنا

درصد، از روش رگرسیون لجستیک دو  5داری  معنا سطح

تأثیر متغیرهای باشد که  متغیره استفاده شد. شایان ذکر می

دیابت  وپاسخ که فشار خون بالا  مستقل بر متغیرهای

 .باشد میتفسیر  ها قابل بخت ، بر حسب نسبتهستند

متغیرهای سن،  از بین متغیرهای موجود در پرسشنامه،

 فعالیتسطح ، هل، سطح تحصیلاتوضعیت تأ، یتجنس

استعمال دخانیات،  درآمد، وضعیت اشتغال، فیزیکی،

گلیسرید، کلسترول، اضطراب،  تری بدنی،  شاخص توده

دلیل به افسردگی و شاخص نسبت دور کمر به دور باسن 

عنوان  فاکتور در هر دو بیماری به عنوان ریسک بودن به مطرح

خون  به فشار و ابتلا انتخاب گردیدندبین  متغیرهای پیش
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نظر گرفته شدند.  در  عنوان متغیرهای پاسخ بالا و دیابت به

این متغیرها با توجه به بررسی مطالعات مشابهی که در این 

حوزه انجام شده بودند و پس از مشورت با متخصص بالینی 

 انتخاب شدند.

 

 نتایج

کنندگان در پژوهش  نفر( از شرکت 5758درصد ) 60

 45ها، رده سنی  ان تشکیل دادند. بر مبنای یافتهحاضر را زن

درصد( دارای بیشترین  3/39نفر ) 3713سال با  54تا 

کنندگان  درصد( از شرکت 93نفر ) 8920کننده بود،  شرکت

درصد( تحصیلات زیر دیپلم  6/75نفر ) 7206متأهل بودند، 

 9نفر ) 915دار و  درصد( خانه 51نفر ) 4900داشتند، 

شناختی در  شسته بودند. سایر اطلاعات جمعیتدرصد( بازن

 . ارائه شده است 1جدول 

داری همبستگی بین دیابت و فشار خون  با توجه به معنا

(، نتایج مدل رگرسیون لجستیک دو >05/0P) (174/0بالا )

 دست آمد. صورت زیر به متغیره به

بین متغیرهای رده سنی، سطح تحصیلات، شاخص 

ت دور کمر به باسن، اضطراب، بدنی، شاخص نسب  توده

گلیسیرید با دیابت ارتباط  افسردگی، کلسترول و تری

 (.>05/0Pداری مشاهده شد ) معنا

بین متغیرهای رده سنی، جنسیت، وضعیت اشتغال، 

، شاخص نسبت دور کمر به دور باسن، بدنی  شاخص توده

گلیسیرید با فشار خون بالا نیز  اضطراب، کلسترول و تری

 (.>05/0Pدست آمد ) داری به عناارتباط م

آقایان  21/1نسبت بخت با توجه به ، 2بر مبنای جدول 

بالاتری در ابتلا به فشار  ها، آقایان شانس نسبت به خانم

بدنی بالاتری   خون دارند. همچنین افرادی که شاخص توده

شانس بیشتری  08/1و  02/1ترتیب با نسبت بخت  دارند، به

براین افرادی و فشار خون دارند. علاوه برای ابتلا به دیابت

 

 نسبت ابتلا به فشار خون و دیابت بر حسب برخی از متغیرهای دموگرافیک: 1جدول 

 فراوانی )درصد( سطوح متغیر متغیر

 عدم ابتلا به دیابت

 و فشار خون بالا
 ابتلا به دیابت ابتلا به فشار خون بالا

ابتلای همزمان به 

 دیابت و فشار خون بالا

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 جنسیت
 (2/8) 471 (6/6) 380 (7/24) 1422 (5/60) 3485 (1/60) 5758 زن

 (6) 232 (6/7) 289 (5/23) 896 (9/62) 2401 (9/39) 3818 مرد

 رده سنی

44-34 3542 (5/37) 2799 (79) 473 (4/13) 180 (1/5) 90 (5/2) 

54-45 3713 (3/39) 2130 (4/57) 1000 (27) 294 (8) 289 (6/7) 

65-55 2183 (2/23) 890 (8/40) 801 (7/36) 186 (5/8) 306 (14) 

وضعیت 

 تأهل

 (7) 624 (7) 626 (9/23) 2131 (1/62) 5539 (1/93) 8920 متأهل

 (3/12) 80 (5/6) 43 (4/28) 187 (8/52) 348 (9/6) 658 مجرد

ل استعما

 دخانیات

 (3/7) 222 (7/7) 231 (24) 718 (61) 1832 (4/31) 3003 بله

 (4/7) 482 (6/6) 437 (3/24) 1600 (7/61) 4053 (6/68) 6572 خیر

سطح 

 تحصیلات

 (9/11) 154 (1/8) 105 (8/31) 411 (2/48) 624 (6/13) 1294 بیسواد

 (9/6) 493 (7) 508 (1/23) 1662 (63) 4543 (6/75) 7206 زیر دیپلم

 (3/5) 55 (2/5) 54 (5/22) 233 (67) 692 (8/10) 1034 عالی

وضعیت 

 اشتغال

 (7/10) 98 (3/8) 76 (6/33) 307 (4/47) 434 (6/9) 915 بازنشسته

 (2/4) 60 (2/7) 103 (20) 287 (6/68) 985 (15) 1435 کارمند

 (3/5) 122 (2/7) 166 (5/21) 495 (66) 1521 (1/24) 2304 آزاد

 (7/8) 424 (6/6) 324 (9/24) 1222 (8/59) 2930 (3/51) 4900 دار خانه
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 خون بالا فشار و دیابت های بیماری ابتلا به با مرتبط عوامل بررسی برای دو متغیره لجستیک رگرسیون نتایج: 2جدول 

متغیرهای 

 پاسخ
 متغیرهای مستقل

برآورد 

 ضرایب

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 ها بخت

 ینانفاصله اطم
 سطح معناداری

 بالا پایین

 دیابت

 یسنرده 

 طبقه مرجع 44-35

54-45 61/0 08/0 84/1 52/1 95/1 001/0> * 

65-55 98/0 09/0 66/2 85/1 05/3 001/0> * 

 جنسیت
 62/0 15/1 98/0 06/1 13/0 06/0 مرد

 طبقه مرجع زن

وضعیت 

 تأهل

 56/0 17/1 89/0 07/1 12/0 07/0 مجرد

 طبقه مرجع متاهل

سطح 

 تحصیلات

 *02/0 8/1 01/1 4/1 15/0 34/0 بیسواد

 *03/0 45/1 1/1 3/1 12/0 27/0 زیر دیپلم

 مرجع -شده مبنای در نظر گرفته عالی 

وضعیت 

 اشتغال

 43/0 34/1 85/0 11/1 14/0 11/0 دار خانه

 21/0 9/1 66/0 86/0 12/0 -15/0 آزاد

 56/0 2/1 95/0 07/1 13/0 07/0 بازنشسته

 طبقه مرجع کارمند

 31/0 6/1 98/0 02/1 02/0 02/0 درآمد

استعمال 

 دخانیات

 53/0 99/0 94/0 97/0 05/0 -03/0 بله

 طبقه مرجع خیر

 *02/0 03/1 01/1 02/1 008/0 02/0 شاخص توده بدنی

 * <001/0 2/45 52/14 46/34 42/0 54/3 به دور باسن شاخص دور کمر

 *03/0 009/1 001/1 007/1 006/0 007/0 ضطرابا

 * <001/0 1/1 009/1 01/1 003/0 01/0 یفسردگا

 17/0 01/1 75/0 81/0 15/0 -21/0 یکیزیف تیسطح فعال

 *02/0 008/1 1 001/1 0008/0 001/0 کلسترول

 * 03/0 006/1 001/1 003/1 0003/0 003/0 دیسریگل یتر

ن فشار خو

 بالا

 یسنرده 

 طبقه مرجع 44-35

54-45 92/0 06/0 5/2 2 85/2 001/0> * 

65-55 5/1 07/0 48/4 01/4 26/5 001/0> * 

 جنسیت
 *05/0 34/1 15/1 21/1 1/0 19/0 مرد

 طبقه مرجع زن

وضعیت 

 تأهل

 06/0 1/2 93/0 19/1 09/0 18/0 مجرد

 طبقه مرجع متأهل

سطح 

 تحصیلات

 77/0 24/1 66/0 03/1 11/0 03/0 بیسواد

 29/0 14/1 77/0 91/0 09/0 -09/0 زیر دیپلم

 طبقه مرجع عالی

وضعیت 

 اشتغال

 * <001/0 46/1 13/1 34/1 11/0 29/0 دار خانه

 21/0 5/1 96/0 01/1 /09 01/0 آزاد

 *01/0 34/1 12/1 28/1 1/0 25/0 بازنشسته

 طبقه مرجع کارمند
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 .2جدول  ادامه

 67/0 3/1 92/0 99/0 02/0 -007/0 درآمد 

استعمال 

 دخانیات
 62/0 05/1 98/0 03/1 07/0 03/0 بله

 طبقه مرجع خیر
 * <001/0 11/1 04/1 08/1 006/0 08/0 شاخص توده بدنی

 * <001/0 15/11 85/7 93/8 34/0 19/2 به دور باسن شاخص دور کمر

 * <001/0 02/1 1 01/1 002/0 01/0 ضطرابا

 13/0 02/1 96/0 99/0 003/0 -004/0 یفسردگا

 63/0 2/1 98/0 05/1 11/0 05/0 یکیزیف تیسطح فعال

 05/0 002/1 1 001/1 0001/0 001/0 کلسترول

 * 03/0 003/1 1 001/1 0002/0 001/0 دیسریگل یتر

 

ترتیب  دور کمر به باسن بالاتری دارند، به نسبتکه شاخص 

شانس بیشتری برای ابتلا به  93/8و  46/34با نسبت بخت 

 دیابت و فشار خون دارند.

 

 بحث

ند تهای غیرواگیری هس خون بالا بیماری دیابت و فشار

ها منجر به مرگ تعداد  عوارض مختلف ناشی از آن که

یزان بروز و شود و م افراد در جوامع بشری می زیادی از

. باشد میسرعت درحال افزایش   جهان به ها در شیوع آن

و انجام  ها این بیماریهشداردهنده  مئشناخت دقیق علا

جلوگیری از راستای در  تواند گام مؤثری می قدامات لازما

بیماری به مراحل  شدن این دو ابتلا و در مراحل بعد، وارد

 .(6) ناگوار باشد

ل مرتبط با دیابت و فشار خون در بررسی همزمان عوام

در این پژوهش عواملی چون سن، تحصیلات، شاخص توده 

بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن، اضطراب، افسردگی و  

عنوان عوامل مرتبط با دیابت  گلیسیرید به کلسترول و تری

زاده و همکاران در  شجاعیشناسایی شدند. در این راستا، 

وامل مؤثر بر سبک زندگی مطالعه خود در ارتباط با ع

بیماران دیابتی نوع دو دریافتند که بین میزان فعالیت 

فیزیکی، استرس، نوع تغذیه و مصرف سیگار با بیماری 

 داری وجود دارد. دیابت نوع دو ارتباط معنا

شانس  بودن و فعالیت فیزیکی متغیر سیگاریهرچند دو 

 و همکاران فخرزاده؛ اما دهند میبه دیابت را افزایش ابتلا 

پیشگیری از ابتلا به دیابت  وفعالیت بدنی پژوهش خود، در 

را بدون ارتباط دانستند که از این نظر با نتایج مطالعه 

 . (12)حاضر همخوانی دارد 

Hackett  و همکاران نیز در یک متاآنالیز، به بررسی

های  عوامل خطر روانی مرتبط با ابتلا به دیابت و بیماری

پرداختند. نتایج نشان دادند که افسردگی با عروقی  -قلبی

درصدی ریسک ابتلا به دیابت در ارتباط  30-60افزایش 

بوده و عامل روانی استرس در بروز بیماری دیابت نقش 

دارد. بر مبنای نتایج این پژوهش، شیوع اختلالات روانی نیز 

ای  براین، در مطالعه . علاوه(13)با بیماری دیابت مرتبط بود 

منظور تشخیص و  به 2014انجمن دیابت آمریکا در سال که 

عنوان یکی  بندی دیابت انجام داد، متغیر کلسترول به طبقه

از عوامل مرتبط با دیابت نوع دو شناسایی گردید. در این 

مطالعه بیان گردید که افزایش کلسترول، شانس ابتلا به 

ا در مطالعات دیگری که ب. (14)دهد  دیابت را افزایش می

هدف برآورد عوامل خطر مرتبط با ابتلا به دیابت نوع دو 

بدنی،  انجام شدند، متغیرهایی همچون سن، شاخص توده 

گلیسیرید و کلسترول  نسبت دور کمر به باسن و تری

عنوان عوامل اثرگذار بر دیابت نوع دو شناخته شدند  به

توان گفت که بیماری دیابت نوع دو  ؛ از این رو می(15،16)
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عوامل مرتبط با سبک زندگی مانند تغذیه نامناسب و  با

عدم تحرك فیزیکی رابطه دارد که این امر ناشی از تأثیر 

میزان فعالیت فیزیکی بر کاهش مقاومت انسولین در 

لازم است  بنابراینباشد؛  بیماران مبتلا به دیابت می

از  پیشگیری منظور بهرهنمودهای مربوط به فعالیت بدنی 

در  براساس سطح خطر فردی ابتلا به دیابت دو دیابت نوع

و علاوه بر توجه به  تنظیم گرددتری  مطالعات بیشتر و دقیق

علائم جسمی و کلینیکی، به علائم روحی و روانی افراد 

 کننده  عنوان عوامل تشدید )مانند افسردگی و اضطراب( به

کننده بیماری در  و یا حتی در برخی از موارد، ایجاد

 ها توجه شود. یغربالگر

در مطالعه حاضر ارتباط میان فشار خون بالا و 

 بدنی شاخص نمایه توده جنس، سن و  همچون متغیرهایی

سایر مطالعات  های با یافتهکه بود دار  ابه لحاظ آماری معن

ای که توسط  مطالعهاین ارتباط در  . درباشد همراستا می

فشار خون  عزیزی و همکاران انجام شد، ارتباط میان شیوع

 .(17)گردید بدنی مشاهده   نمایه توده بالا با سن، جنس و

John  زنان  نیز در پژوهشی که در ارتباط باو همکاران

که افزایش  انجام دادند، گزارش نمودندسیگاری در سوئد 

در ه بودند کردرا ترك  ون در افرادی که سیگارخفشار 

مطالعات  درمقایسه با افراد سیگاری، تا حدی با آنچه که 

در این . باشد تناقض میدست آمده است، در  مختلف به

مصرف غیرمداوم الکل و تنباکو  اشاره شد کهپژوهش 

که از این  (18)گردد خون  کاهش فشار منجر بهتواند  می

 ،با این وجودنظر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

مراه هبه  تر طولانیدوره  تر با طول مطالعات دقیق انجام

بررسی تأثیر دقیق مصرف سیگار بر  منظور بهیات بیشتر ئجز

 باشد. ضروری میخون بالا  ابتلا به فشار

داری  معناارتباط  ،در مطالعه حاضرلازم به ذکر است که 

فعالیت فیزیکی مشاهده  خون با افزایش کاهش فشار بین

که توسط  های پژوهشی یافتهیج این مطالعه با انت نگردید.

پژوهش د. در نانجام شد، همخوانی دار همکاران محبی و

اثر  ،شدت و حجم فعالیت ورزشی نشان داده شد که مذکور

و عدم تغییر فشار  ر کاهش فشار خون سیستولیبداری  امعن

است مطالعات  لازمدر این راستا خون دیاستولی ندارد. 

که چه نوع، شدت و  شودبیشتری صورت گیرد تا مشخص 

فیزیکی برای کاهش خطر فشار خون  لیتطول مدتی از فعا

ها  نمتناسب با سطح خطر در آ یبالا در بزرگسالان ایران

  .(19) مطلوب خواهد بود

 شیوع بررسی منظور از سوی دیگر، در مطالعاتی که به

در  ها آن به ابتلا با مرتبط عوامل و دیابت بالا، خون فشار

در ن بالا و فشار خوشیوع دیابت انجام شدند،  شهر اصفهان

تباط میان براین ار . علاوهزنان به مراتب بالاتر از مردان بود

بدنی و سابقه فامیلی ابتلا به   سن، جنس، شاخص توده

 فشار خون بالا ارتباط باد. در بودار  امعنآن دیابت با ابتلا به 

دار  ابدنی معن  سن، جنس و شاخص تودهبین ارتباط  نیز

خود  مطالعهمکاران نیز در یوسفی و ه .(2)گزارش گردید 

سازی معادلات  با استفاده از تکنیک مدل در شهر مشهد

ساختاری به بررسی عوامل خطر بیماری فشار خون 

پرداختند. باید توجه داشت که در این مطالعه اثر متغیرها 

نظر گرفته شده بود. براساس نتایج   طور همزمان در به

ترین  عنوان مهم به آمده، چاقی و عدم تحرك فیزیکی دست به

عوامل خطر برای فشار خون معرفی گردیدند. اثر چاقی بر 

دار شناخته  افزایش مقدار قند خون ناشتای افراد نیز معنا

 . (20)شد 

ای که  در مطالعهپور و همکاران  براین، ناوی علاوه

منظور شناسایی عوامل مرتبط با دیابت نوع دو انجام  به

  بین متغیرهای سن، شاخص تودهدادند، گزارش نمودند که 

بدنی، دور کمر، دور ران، دور بازو، فشار خون، اضطراب، 

افسردگی، الگوی غذایی سالم و ناسالم و کلسترول و 

داری به  دیابت، اختلاف معنا گلیسرید با ابتلا به پیش تری

. با وجود همخوانی نتایج (21)لحاظ آماری وجود دارد 
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های پژوهش حاضر، در  فتهبیشتر مطالعات مذکور با یا

برخی از موارد همچون سطح فعالیت فیزیکی در ارتباط با 

دیابت و یا مصرف سیگار در رابطه با فشار خون، تناقضاتی 

شود که  بین این پژوهش با مطالعات دیگر مشاهده می

نوعی ناشی از این امر باشد که در بیشتر مطالعات   شاید به

مرتبط با دیابت یا فشار خون  شده، ارتباط بین عوامل انجام

متغیره بوده است؛ اما در پژوهش حاضر  صورت کاملاً تک به

گرفتن همزمان دو متغیر دیابت و فشار خون، به  نظر با در

دلیل حذف اثرات متقابل، انتظار نتایج متفاوت دور از 

بودن حجم نمونه  براین، به دلیل بالا باشد. علاوه ذهن نمی

توان  ی از موارد در پژوهش حاضر میمورد بررسی در برخ

داربودن متغیرها ناشی از این  گفت که ممکن است معنا

  مسأله باشد.
 

 یریگ جهینت

که  ندنشان داد ییاز مدل نها گرفته صورت یبرآوردها

بین  بیترت به ،لیتحل نیشده در ا عوامل وارد نیدر ب

بدنی،   متغیرهای رده سنی، سطح تحصیلات، شاخص توده

نسبت دور کمر به باسن، اضطراب، افسردگی،  شاخص

داری وجود  گلیسیرید و دیابت ارتباط معنا کلسترول و تری

دارد. بین متغیرهای رده سنی، جنسیت، وضعیت اشتغال، 

بدنی، شاخص نسبت دور کمر به دور باسن،   شاخص توده

گلیسیرید و فشار خون بالا نیز  اضطراب، کلسترول و تری

 ی مشاهده شد. دار ارتباط معنا

ای از عوامل مرتبط با ابتلا  با توجه به اینکه بخش عمده

کنترل مربوط به  به دیابت و فشار خون، متغیرهای قابل

سبک زندگی هستند، لازم است اقدامات در حوزه آموزش 

عمومی و پیشگیری بر ارتقای شیوه زندگی سالم در سطح 

بیشتر   شضرورت تلا در این راستا،جامعه معطوف گردند. 

 در راستای افزایش سطح آگاهی در مورد تبعات بسیار

 ها در سطح جامعه گسترده بالینی و اقتصادی این بیماری

نتایج این باید خاطرنشان ساخت که شود.  احساس می

راهبردهای آموزش، پیشگیری و  د در تدویننتوان مطالعه می

 د.نکننده باش کمک کنترل این دو بیماری

 

 حمایت مالی

ژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه پ

 علوم پزشکی مشهد انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

نامه کتبی که  منظور انجام این پژوهش، فرم رضایت به

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

IR.MUMS.REC.1388.101  به تصویب رسیده بود، قبل

کنندگان کامل  تمامی شرکت از شرکت در مطالعه توسط

 گردید.
 

 تضاد منافع

گونه  نمایند که هیچ وسیله نویسندگان اعلام می بدین

 تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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نامه کارشناسی ارشد آمار  مقاله حاضر برگرفته از پایان

باشد که طرح آن در معاونت پژوهشی دانشگاه  زیستی می

به تصویب رسیده است.  941196کی مشهد با کد علوم پزش

وسیله نویسندگان مراتب قدردانی خود را از معاونت  بدین

 نمایند.  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام می
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Abstract 

Introduction: One of the most important causes of death worldwide is cardiovascular diseases with 

blood pressure and diabetes as the leading causes of these diseases. Due to the high correlation 

between them, the associated factors can be more accurately investigated. Therefore, this study was 

conducted with the purpose of application of Bivariate Logistic Regression Model in the 

determination of factors associated with diabetes and hypertension among 35-65 years old  people in 

Mashhad. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was performed on a cross-sectional 

phase of Mashhad study data. The variables included demographic information, employment status, 

smoking, BMI, physical activity, anxiety, depression, cholesterol, triglyceride, and waist to hip ratio 

(WHR). In this regard diabetes and high blood pressure were considered as dependent variables. 

Analyses were performed using R3.4.4 software at a significant level of P <0.0. 

Results: The results of the study revealed a significant relationship between diabetes and some 

variables such as, age, education level, BMI, WHR, anxiety, depression, cholesterol, and triglyceride  

(P <0.05). Furthermore, high blood pressure was found to be significantly associated with age, sex, 

employment status, BMI, WHR, anxiety, cholesterol, and triglyceride (P <0.05). 

Conclusion: In terms of correlation, it is proposed to use a bivariate model instead of one-variable 

models to obtain more accurate results. Given that most of the relevant factors were controllable 

variables in lifestyle, it would be better to focus on the public education and prevention in order to 

promote a healthy lifestyle in the community. 
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