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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic disorders in the world. It has 

many risk factors, and the prediction of these factors is important to prevent it. The current study aimed 

at determining the factors associated with the incidence of type 2 diabetes using the Bayesian regression 

model of spike and slab. 

Methods: In the current descriptive study, data from 819 participants in the diabetes screening program 

at Zahedan Health Centers, Iran in 2014 were analyzed. The convenience sampling method wasused. 

The demographic information was collected from patients' records, including gender, age, history of 

blood pressure,ect., and fasting blood glucose level. For prediction and variable selection, the Bayesian 

regression model of spike and slab was used, then validity of the model was assessed by mutual 

validation method. Data analysis was performed with R software version 3.3.2. 

Results: The family history of diabetes and age were significantly correlted with diabetes in the 

subjects;the family history of diabetes with a 100% reliability coefficient was the most effective variable. 

Conclusions: The Bayesian regression model has a good ability to dignose diabetes; while recognizing 

less effective variables, the predicting ability of the model was also maintained. Given the factors 

associated with the incidence of diabetes, the implementation of screening plans with priority given to 

the elderly and those with a family history of diabetes is suggested to control the outbreak of diabetes. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

سنبله  یزیب ونینوع دو با استفاده از مدل رگرس ابتیعوامل مرتبط با بروز د یبررس

 و دال
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ایی عدم توان بیماری دیابت یک بیماری مزمن متابولیک است که به علت

پانکراس در تولید انسولین به میزان کافی یا عدم توانایی بدن در استفاده از 

بیماری یک بیماری مزمن با چندین  نی. ادهدیانسولین ترشح شده، رخ م

ابتلا به دیابت با  .(1) عامل خطر و نیازمندمرقبت های مداوم پزشکی است

مختلف مثل شبکیه  یهاآسیب طولانی مدت و اختلال در عملکرد اندام

 یهاچشم )رتینوپاتی(، اعصاب )نوروپاتی(، کلیه )نفروپاتی(، قلب و رگ

. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در (0)خونی و آمپوتاسیون همراه است 

و حدود  باشدیدرصد م 3/12میزان شیوع دیابت در ایران حدود  0211سال 

. گزارشی که سازمان (3)باشد یها در کشور ناشی از دیابت مدرصد از مرگ 0

 منتشر کرد حاکی از افزایش چشمگیرشیوع 0211جهانی بهداشت در سال 

 5/1) 0214درصد( تا  1/4) 1312سال از سال  11دیابت در افراد بالای 

( IDFدرصد( در جهان است. طبق گزارش فدراسیون بین المللی دیابت )

 415، 0215سال در سال  13تا  11تعداد افراد مبتلا به دیابت در سنین 

 140به  0242این رقم در سال  رودیکه انتظار م باشدیمیلیون نفر م

. عوامل خطر متعددی در دیابت نوع دو نقش دارد که (4)لیون نفر برسد می

مهمترین آنهانژاد، سابقه خانوادگی دیابت، سن بالا، وزن بالا یا چاقی، رژیم 

 چکیده

 عوامل در نیا ینیب شیدارد، پ یعوامل خطر متعدد یماریب نیدر جهان است. ا سمیمتابول عیاز اختالات شا ابتید یماریب :مقدمه

سنبله  یزیب ونینوع دو با استفاده از مدل رگرس ابتیعوامل مرتبط با بروز د نییپژوهشتع نیدارد. هدف ا یاز آن نقش مهم یریشگیپ

 و دالاست.

 یدرمان-یکه در مراکز بهداشت ابتید ینفراز شرکت کنندگان در طرح غربالگر 113 یهااز داده ،یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

به صورت در دسترس بوده است. اطلاعات مورد نظر از  یری. نمونه گدیانجام شده است، استفاده گرد 1333شهرستان زاهدان سال 

 یجمع آور ابتید یقند خون ناشتا افراد شرکت کننده در طرح غربالگر زانیم نیمچنسن، سابقه فشار خون و...و ه ت،یجمله جنس

 یبارسنجبا روش اعتمدل  یسنبله و دال استفاده شد، سپس اعتبارسنج یزیب ونیاز مدل رگرس ریو انتخاب متغ ینیب شیپ یشد. برا

 شد. انجام 3.3.0نسخه  Rها با استفاده از نرم افزار داده لیشد. تحل یمتقابل بررس

بقه سا نیدار شدند، همچن یمعن ابتید یماری( و سن به عنوان عوامل مرتبط با بکی)ژنت ابتید یعوامل سابقه خانوادگ ها:افتهی

 .دیانتخاب گرد ریمتغ نیاتریدرصد به عنوان پا 122 ییایپابیبا ضر ابتید یخانوادگ

مؤثر کمتر،  یرهایمتغ صیضمن تشخ رایدارد، ز ابتید یغربالگر یبرا یخوب تیسنبله و دالقابل یزیب ونیمدل رگرس :یریجه گینت

به  دنیخشب تیبا اولو یغربالگر یطرحها یاجرا ابت،یحفظ شده است. با توجه به عوامل مرتبط با بروز د زیمدل ن ینیب شیپ ییتوانا

 .شودیم شنهادیپ ابتید یماریب وعیدارند، در کنترل ش ابتید یکه سابقه خانوادگ یافراد مسن و افراد

 0نوع  ابتید ،یوزن، سابقه خانوادگ ،یزیسنبله و دال، مدل متوسط ب ونیرگرس واژگان کلیدی:
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که  باشدیغذایی ناسالم، کم تحرکی، فشار خون بالا و سیگار کشیدن م

در پیگیری و درمان دیابت نقش اساسی  تواندیشناسایی و کنترل آنها م

و  (1)و همکاران  Punnose . در دو مطالعه جداگانه(5) داشته باشد

نشان دادندکه  0225در سال  (1)و همکاران  Marcovecchio نیهمچن

سیت و سابقه خانوادگی عوامل مؤثر در بروز دیابت نوع دو چاقی، جن

انجام دادند،  1331که زایری و همکاران در زمستان  یاباشد. در مطالعهمی

. (1)معنی دار شدند  0عوامل خطر سابقه خانوادگی و سن با بروز دیابت نوع 

و همکاران به انجام رسید که آنها  Kaoتوسط  0211نیز در سال  یامطالعه

در این مطالعه توان پیشگویی عامل سابقه خانوادگی را با متغیر شدت چاقی 

ز ژنتیکی مقایسه نمودند و به این نتیجه رسیدند که حتی در مقایسه و آنالی

با دو متغیر دیگر نیز عامل وراثت یا بعبارتی، بررسی سابقه خانوادگی ابتلای 

در ارزیابی خطر ابتلای جوانان دارای اضافه  یترتیبه دیابت، عامل با اهم

ادی مقدم و همکاران ارش 1331همچنین در سال  .(3)وزن به دیابت است 

انجام دادند  0بیمار دیابتی نوع  141تحلیلی بر روی -یک مطالعه توصیفی

که در آن به بررسی عوامل مخاطره آمیز دیابت در شهرستان سبزوار 

پرداختند. عوامل سن، سطح تحصیلات، فشار خون، شاخص توده بدنی، 

اخیر، پژوهشگران  یهادر سال .(12)رابطه معنی داری با بروز دیابت داشتند 

پزشکی، اپیدمیولوژی و ژنتیک مواجه بوده، که در اغلب  یهاشدادهیبا افزا

 هانیی درونی دارند یا با اصطلاح پیش بمواقع متغیرها با یکدیگر همبستگ

ل مشک ییهاو تفسیر چنین مدل ری، تعبنیدچار هم خطیهستند. بنابرا

خواهد بود. همچنین جمع آوری مشاهدات برای این مدلها مستلزم وقت و 

 ٔ  در این میانروش های مدل گزینی بیزیبا محاسبه .(11)هزینه زیاد است 

به شکل قابل توجهی  تواندیها و عدم قطعیت مدل ماحتمال پسین مدل

اد عبا اب یهارا تحلیل کند. لذا استفاده از اینروشها در داده ییهاچنین داده

عنوان به. مدل رگرسیون بیزی سنبله و دال (10)بالا در حال افزایش است 

پیشگفته در این زمینه است. اگرچه  یهاتییک روش مدرن دارای تمامی مز

ریاضی این روش، عاملی بازدارنده جهت استفاده  یهایدگیچیدر گذشته پ

 یافزارنرم یهااخیر با ارائه بسته یهاپژوهشگران بوده است ولی در سال

کارا از سوی توسعه دهندگان نرم افزارهای تخصصی آماری امکان تحلیل 

ها باید مورد بررسی قرار گیرند مسائل با ابعاد بالا را که تعداد زیادی از مدل

قابل توجه این روش این است که انتخاب متغیر  تیر ساخته است. مزرا میس

. انتخاب متغیر با روش ردیگیو پیش بینی به صورت همزمان صورت م

( و پیش بینی Generalized Elastic Netشیکه ارتجاعی تعمیم یافته )

( Bayesian Model Averaging) یزیبگیریمتوسطبا روش مدل

به عنوان یکی از  0. با توجه به اهمیت دیابت نوع (10. 11)شود یانجام م

عوامل خطر ساز سلامت و ایجاد عوارض مهمی از قبیل از کار  نیترمهم

، نابینایی و نکروز اندام انتهایی پژوهش حاضر به منظور یافتن هاهیافتادن کل

ارتباط بین عوامل خطر این بیماری که موجب بروز عوارض فوق الذکر 

، انجام شده است. لذاهدف از این مطالعه تعیین عوامل مرتبط با شوندیم

 روز دیابت نوع دو با استفاده از مدل رگرسیون بیزی سنبله و دالمی باشد.ب

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی بوده که جامعه آماری پژوهش، شرکت 

بودند. این طرح با همکاری دانشگاه  "طرح غربالگری دیابت"کنندگان در 

در شهرستان  1333درمانی زاهدان در پاییز -علوم پزشکی ومراکز بهداشتی

 .زاهدان با هدف تشخیص وجود پره دیابت و دیابت در افراد به انجام رسید

نفر از افراد بالای سی سال بودند که از  113شرکت کنندگان در این طرح 

همه ایشان رضایت آگاهانه اخذ گردید ونمونه گیریبه صورت در دسترس 

بوده و در طی دو هفته انجام شد. در طی فرآیندمطالعه، اطلاعات بیماران و 

م مشخصات آنها محفوظ بوده و پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علو

بهزیستی و توانبخشی با کد اخلاقبه ثبت رسیده است. داده هاتوسط 

کارکنان آموزش دیده مراکز بهداشتی درمانی شهرستان زاهدان جمع آوری 

 مانند جنسیت، سنقد، یانهیشد که شامل مشخصات جمعیت شناختی و زم

 یوزن، سابقه خانوادگی دیابت، سابقه خانوادگی فشار خون، شاخص توده بدن

(BMI فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و میزان قند خون ،)

کنندگان از ترازوی استاندارد وزن شرکت یریگافراد بوده است. برای اندازه

قد افراد  یریگگیلوگرم، برای اندازه ± 1بیورر ساخت کشور آلمان با دقت 

ر خون و برای اندازه گیری فشا متریسانت 5/2از قدسنج دیواری با دقت 

میلی متر جیوه  ± 0کنندگان از فشار سنج دیجیتال آلمانی با دقت شرکت

و قند خون افراد با دستگاه گلوکومتر اکیوچک آلمان سنجش شدهوشاخص 

توده بدنی با استفاده از فرمول وزن با واحد کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به 

قند خون ناشتا متر با دو رقم اعشار به بدست آمده است. در این مطالعه 

، تیساعته( افراد به عنوان متغیر پاسخ و سایر متغیرهای سن، جنس 10)

فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، سابقه خانوادگی فشار خون، 

سابقه خانوادگی دیابت، شاخص توده بدنی به عنوان متغیر مستقل یا پیش 

ماری رگرسیون آمار توصیفی و مدل آ یهابین وارد تحلیل شدند. شاخص

بیزی سنبله و دال جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل مورد نظر 

)عوامل مرتبط با بروز دیابت( با متغیر وابسته استفاده شد. رگرسیون بیزی 

سنبله و دال یکروش انتخاب متغیر در استنباط بیزی است که در آن 

را  باشدیبسته مصفر بر روی متغیر وا با  یتقر ریمتغیرهایی که دارای تأث

دل را م باشدیو متغیرهایی که دارای اثر غیر صفر م کندیانتخاب وحذف م

روش در حقیقت یک مدل بیزی سلسله  نیا .(11)کند یسازی نهایی م

که ضرایب رگرسیونی به صورت متقابل  شودیو در آن فرض ممراتبی است 

 یپایایی متغیرها به روش اعتبارسنج لی. تحل(10) گرندیکدیمستقل از 

متقابل بررسی شد. به علت وجود ابزارهای قدرتمند تحلیل بیزی در نرم 

انجام شد. علت  Rنرم افزار  3.3.2ها با استفاده ازنسخه ، تحلیل دادهRافزار 

استفاده از این روش داشتن مزیت انتخاب متغیر و پیش بینی بصورت هم 

 .گرددیزمان است که موجب پایایی و دقت نتایج نهایی م

 هاهافتی

نفر( بودند. میانگین سنی  410درصد مرد ) 4/51نفر مطالعه شده  113از 

سال بود. از بین  03/10 اریسال با انحراف مع 15/41افراد مورد بررسی 

و  32نفر( شاخص توده بدنی کمتر از  103درصد ) 1/11شرکت کنندگان 

بق داشته اندکه ط 32نفر( شاخص توده بدنی بیشتر از  132درصد ) 0/03

باشد دچار چاقی  32تعریف افرادی که شاخص توده بدنی آنها بیشتر از 

نفر( از شرکت کنندگان دارای سابقه  151درصد ) 3/13بودند. همچنین 

نفر( دارای  144درصد ) 1/11خانوادگی پرفشاری خون در خانواده بودند 

ی میل 33/113 کیستولیسابقه دیابت در خانواده بوده میانگین فشار خون س

میلی متر جیوه و همچنین میانگین فشار  31/01 اریمتر جیوه با انحراف مع

میلیمتر جیوه با انحراف معیار  40/13خون دیاستولیک افراد شرکت کننده 

متغیر مورد بررسی قرارگرفت  1میلی متر جیوه بود. در این مطالعه  33/13

 از این متغیرها  شامل هر کدام تواندیممکن وجود داردکه م مدل 01بنابراین،
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 غربالگری دیابت یهادادهبیزیسنبله و دالبرای نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون : 1جدول 

 متغیر

آورد ضرایب مبتنی بر 

متغیرهای استاندارد شده 

در روش شبکه ارتجاعی 

 تعمیم یافته

مبتنی بر برآورد ضرایب 

متغیرهای استاندارد شده در 

 روش متوسط گیری بیزی

برآورد ضرایب مبتنی بر 

مقیاس اصلی متغیرها در 

روش شبکه ارتجاعی تعمیم 

 یافته

برآورد ضرایب مبتنی 

برمقیاساصلی متغیرها 

درروششبکه ارتجاعی تعمیم 

 یافته

 11/12 11/11 34/01 51/05 سابقه دیابت

 43/2 33/2 21/1 11/4 سن

 

 

 متقابلغربالگری دیابت با استفاده از روش اعتبار سنجی  یهاتحلیل پایایی داده جینتا :2جدول 

 متغیر

برآورد ضرایب مبتنی 

بر روش اعتبار سنجی 

متقابل در روش شبکه 

 ارتجاعی تعمیم یافته

برآورد ضرایب مبتنی 

برمتغیرهای استاندارد شده در 

روش شبکه ارتجاعی تعمیم 

 یافته

برآورد ضرایب مبتنی بر 

روش اعتبار سنجی 

متقابل در روش متوسط 

 گیری بیزی

برآورد ضرایب مبتنی بر 

متغیرهای استاندارد شده 

در روش متوسط گیری 

 بیزی

ضریب 

 پایایی

 11/01 15/01 51/05 40/05 سابقه دیابت
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 12 24/1 11/5 11/4 31/4 سن

 

 

از این میان با استفاده از مدل رگرسیون بیزی سنبله و دال دو باشد که 

متغیر سابقه خانوادگی دیابت )ژنتیک( و سن به عنوان موثرترین متغیرها 

 نینگایدر بروز بیماری دیابت انتخاب شدند. به این معنی که افراد مسن، م

پیش  یهاقند خون بیشتری داشتند. البته با توجه به فاصله زیاد شاخص

بینی کننده متغیر اول با متغیر سن عملا  موثرترین متغیر انتخاب شده همان 

سابقه خانوادگی دیابت بوده است، به این معنی که افرادی که دارای سابقه 

در  جیدیابت در خانواده بودند به شدت در معرض ابتلا به دیابت هستند. نتا

 ارائه شده است. 1جدول 

داشتن یک معیار برای پایداری و ثبات یک متغیر ضروری است، لذا 

پایایی متغیرهای انتخاب شده از طریق روش اعتبار سنجی متقابل مورد 

وجه نمود. با ت دییبررسی قرار گرفت که صحت نتایج بدست آمده را تأ

که درصد پایداری متغیر سابقه دیابت در  شودیمشاهده م 0جدول به 

 ،باشدیبوده و از این لحاظ پایاترین متغیر مدل م 122خانواده برابر با 

این یافته بدین معناست که متغیر سابقه خانوادگی دیابت در تمامی 

 برآورد شدهوجود داشته است. یهامدل

 بحث

 بت و پس از آناین مطالعه نشان داد که سابقه خانوادگی دیا یهاافتهی

با  این مطالعه جی. نتاباشندیسن عوامل مهم ابتلای به دیابت نوع دو م

نفر بیمار  021بر روی  1331زایری و همکاران که در زمستان یافته های

بستری شده در بیمارستان مبتلا به دیابت نوع دو انجام دادند همسو 

که مشابه مطالعه  کنندی. افخمی و همکاران گزارش م(1)باشد می

حاضر با افزایش سن فرد دچار کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش وزن 

که این افزایش وزن و ذخیره چربی در اطراف شکم باعث کاهش  شودیم

که در  یا. در مطالعه(13)گردد یفعالیت انسولین و مقاومت به آن م

و همکاران به انجام رسید آنها به  Lyssenkoتوسط  0221سال 

نفر بود  11131ه نگر که شامل بررسی دو پژوهش کوهورت آیند

سال بود  5/03پرداختند در این مطالعه که میانگین دوره پیگیری آن 

ها اعلام بود. آن 0هدف اصلی ارزیابی عوامل مؤثر بر بیماری دیابت نوع 

داشتند که در هر دوی مطالعات انجام شده به ترتیب اهمیت سابقه 

بدنیبالا از موثرترین خانوادگی، بالا بودن فشار خون وشاخص توده 

بعنوان  توانندیو نشان داده شد که این متغیرها م باشندیعوامل م

. همچنین (14) رندیعوامل پیشگو در بروز دیابت مورد استفاده قرار گ

و همکاران به انجام رسید که  Kaoتوسط  0211نیز در سال  یامطالعه

آنها در این مطالعه توان پیشگویی عامل سابقه خانوادگی را با متغیر 

شدت چاقی و آنالیز ژنتیکی مقایسه نمودند و به این نتیجه رسیدند که 

حتی در مقایسه با دو متغیر دیگر نیز عامل وراثت یا بعبارتی بررسی 

ر در ارزیابی خط یترتیبا اهمسابقه خانوادگی ابتلای به دیابت، عامل 

در مطالعه کوهورت  .(3)ابتلای جوانان دارای اضافه وزن به دیابت است 

 (15)توسط محرابی و همکاران  1331قند و لیپید تهران که در سال 

با عنوان عوامل مرتبط با بروز دیابت نوع دوم در زنان پیش دیابتی با 

( Baysian Model Averagingبیزی )متوسطاستفاده از مدل

به بالا زنان پیش دیابتی وارد مطالعه  سال 02زن  134انجام شد، تعداد 

ام گ یهاشدند که برای انتخاب متغیر در رگرسیون لجستیک از روش

به گام و متوسط بیزی استفاده شد، در این مطالعه، سابقه خانوادگی، 

شاخص توده بدنی و مصرف آسپرین را در ابتدای مطالعه به عنوان 

 3حالیکه روش گام به گام عوامل خطر ساز بروز دیابت انتخاب کرد در 

ارشادی مقدم و همکاران  1331همچنین در سال  .متغیر را انتخاب کرد

انجام  0بیمار دیابتی نوع  141تحلیلی بر روی -یک مطالعه توصیفی

دادند که در آن به بررسی عوامل مخاطره آمیز دیابت در شهرستان 

اخص سبزوار پرداختند. عوامل سن، سطح تحصیلات، فشار خون، ش

. (12)توده بدنی، رابطه معنی داری با بروز دیابت داشتند 

Ramachandran  و همکاران نشان دادند که شاخص توده بدنی از

و همکاران در  Glümer .(11)باشد یم 0مل خطر زاد دیابت نوع عوا



و همکاران فراهانی واشقانی   
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نشان دادند که عوامل خطر فشار خون، جنس و سن در  0221فوریه 

 .(11)دارند  0را در بروز دیابت نوع  ریبیشترین تأث هایقفقاز

 نتیجه گیری

مدل رگرسیون بیزی سنبله و دالقابلیت خوبی برای غربالگری دیابت 

دارد، زیرا ضمن تشخیص متغیرهای مؤثر کمتر، توانایی پیش بینی مدل 

نشان داد که عوامل مرتبط با بروز دیابت  هاافتهییز حفظ شده است. ن

نوع دوم در بین مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی شهرستان زهدان 

 ی. بنابراین، اجراباشدیبه ترتیب اهمیت، سابقه خانوادگی و سن م

طرحهای غربالگری با اولویت بخشیدن به افراد مسن و افرادی که سابقه 

در کنترل شیوع بیماری دیابت در سطح  تواندیی دیابت دارند مخانوادگ

به نبود  توانیاین مطالعه م یهاتی. از محدودشودیملی، پیشنهاد م

 اطلاعاتی چون دور شکم، دور مچ دست و تحصیلات اشاره نمود.

 سپاسگزاری

ی ارشد مهتاب واشقانی فراهاناین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

در رشته آمار زیستی به راهنمایی آقای دکتر مهدی رهگذر با کد 

 11/11/31و تاریخ تصویب  IR.USWR.REC.1395.237اخلاقی 

ت . از کارکنان مرکز بهداشباشدیدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی م

شودیها یاری نمودند، تشکر مزاهدان که در جمع آوری داده

.
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