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مقدمه

بیماري گروه از هزینـهدیابت مـزمن، وهـاي پیچیـده بـر،

بـهناتوان که است بـزرگکننده همـهعنـوان قـرنتـرین گیـري

جهانیشناخته بهداشت سازمان سوي از و گیـريهمـه"شده

است."نهفته یافته همکاران1لقب و طـی2018سالدرکایزر

گسترده آمریکـاسويازکهپژوهشی دیابـت منتشـرانجمـن

درنفــرمیلیـون500بـهنزدیـککـهکردنـدگـزارش،گردیـد

وبودمبتلا2نوعدیابتبهجهانسراسر بیمارياینشیوعه

همکـارانوچو2است.بیشترپیشرفتحالدرکشورهايدر

صـورتکـهکردنـدبینیپیشگرفتهصورتمطالعاتطی در

راه اجراي موفقیتعدم کنتـرلکارهاي و پیشگیري براي آمیز

از دیابـت مبتلابه بیماران تعداد در382بیماري، نفـر میلیـون

نفر642به2013سال سالمیلیون خواهـدافزایش2040در

شـیوع3یافت. رونـد جهـانی، بهداشـت سـازمان گـزارش طی

منــاطق ســایر بــه نســبت شــرقی مدیترانــه منطقــه در دیابــت

سالقابل در است. دیابـت2014توجه شـیوع بیشترین مصر

) داشــته ــه مدیتران شــرق منطقــه در پــس%8/19را و آناز)

قطـر و کویـت مخـتص شـیوع میزان اسـت.بیشترین 4بـوده

شـیوعکـهدادنـدنشانخودپژوهشدرهمکارانوسجادي

نظـربـهو5بـودهزنـانازبیشترمرداندربیرجنددردیابت

دیابتشیوعدرشناسیجمعیتتغییراتترینمهمکهرسدمی

مشـاهدهسـال65ازبیشسنباافراددرجهان؛سراسردر

دیابـتگیـريهمـهکهانددادهنشانهایافتهچنینهم.شودمی
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در4یافـت.خواهـدادامهنیزچاقیسطوحماندنثابتباحتی

به نیز؛ مدیترانـه،ایران شـرق منطقه کشورهاي از یکی عنوان

دیابت در3/10شیوع است.گزارش1396سالدرصد 6شده

چاقی، شیوع ایرانیان، زندگی سبک در سریع و عمده تغییرات

بالا، خون چربی و رافشارخون دو نوع دیابت به ابتلا احتمال

است. داده ایـنازحاکیگرفتهصورتهايبینیپیش7افزایش

پیشـگیريعدمصورتدرکهاستامر اقدامات کننـده،اجراي

سـال در بیمـاري ایـن بـه هفـت2030مبتلایان بـه ایـران در

یافـــت. خواهـــد افـــزایش نفـــر زمـــان،8میلیـــون طـــول در

دی از ناشی موجبهایپرگلیسمی متعـدديظهورابت عوارض

آترواسـکلروز،تـوانمـیهـاآنتـرینمهـمازکهگرددمی بـه

افـراد در تحتـانی اندام قطع و نوروپاتی نفروپاتی، رتینوپاتی،

اشاره دیابتی پاي زخم به توصـیه9نمود.مبتلا سـازمانطبق

در سـالم زنـدگی شیوه ساده موازین رعایت جهانی، بهداشت

به یا میپیشگیري مؤثر دو نوع دیابت انداختن 10باشد.تعویق

از بـــیش کـــه اســـت داده نشـــان ازدرصـــد50مطالعـــات

زنـدگیفوتهايگزارش سـبک بـه آمریکـا متحـده ایالـت در

است مرتبط مـی9،11،12.ناسالم ناسـالم زنـدگی درسبک توانـد

آن متعاقـب و روانـی، فشارهاي و اضطراب و استرس ایجاد

خون، قند از11باشد.تأثیرگذارافزایش ترکیبـی زنـدگی، سبک

اجتمـاعی فرایند طی که است فردي عادات و رفتاري الگوهاي

می وجود به روشوالگوهااین.آیدشدن بـه بیشـتر عـادات،

تاریخچـه از جزئـی داشته، اشاره فرد ويزندگی سـلامتی ي

و خـواب الگـوي فیزیکـی، فعالیت غذایی، عادات شامل و بوده

سرگرمیاستراحت از12،13هاست.و پیشـگیري بـه کمک براي

لازم آن، عوارض و دو نوع بـهطیدرافراداستدیابت هفته

داشـته30حداقلمدت متوسـط شـدت بـا بدنی فعالیت دقیقه

روزانـههم.باشند و داشـته سـالم غـذایی رژیم 5تـا3چنین

چربـی و قنـد خوردن کنند؛ مصرف سبزي و میوه هـايواحد

ــباع ــزاش نی ــات دخانی ــتعمال اس از و ــد دهن ــاهش ک را ــده ش

خطـرچراکنند؛خودداري عوامـل و متابولیک خطر عوامل که

مهمتغذیه آناي عـوارض و دیابـت ایجادکننـده عوامـل تـرین

می12هستند. نشان اردید و ارن پژوهش افـرادنتایج کـه دهـد

ومبتلابه استرس دارنـددیابت بیشتري آمـوزش13.اضطراب

متابولیــکزمینـهدرصـحیح کنتـرل بهبــود موجـب دیابــت ي

می بیمارستان در شدن بستري موارد از و شده کاهد.بیماري

مهم همه بهاز درکـاهشموجـبهاآموزشاینگیريکارتر،

طولانی عوارض میزان و بیماريشدت بـامـیمدت درگـردد.

ابـتلاافـزایشقبیـلازمتعـدد؛مـورادگـرفتننظر بـهمیـزان

جامعه،بی در دیابت اصلاحنقششناساییماري سـبککلیدي

بیمـاري کنتــرل و پیشـگیري در کارآمــدهــموزنـدگی چنـین

سـبککنترلهايروشنبودن در تغییر بدون خون قند میزان

پژوهش14-17زندگی، مبتنیبااین آموزش تأثیر بررسی هدف

دیابتیـک بیمـاران خـون قند میزان بر زندگی سبک اصلاح بر

است.انجاموراحیط شده

روش و هامواد

پژوهش بـودهاین تجربـی نیمـه مداخلـه سـالویـک در

مراجعهبر1396 دیابتیک بیماران دیابـتروي انجمن به کننده

کمیتـهدارايپـژوهشایـن.اسـتشـدهانجامارومیه تأییدیـه

ع ــگاه دانشـ ــلاق ــکیاخـ پزشـ ــوم ــمارهلـ شـ ــه بـ ــه ارومیـ

اخــلاق190/214/191/80 کــد .باشــدمــی92-01-33-975و

پـژوهش به توجه با نمونه وحجم همکـاران و مقـدم ذاکـري

اطمینان آزمون95سطح توان نظردرصد80درصد، در با و

نمونه5گرفتن ریزش شـد.80ها،درصد گرفته نظر در 14نفر

نمونه بهروش وگیري دسترس در بهصورت افراد تخصیص

بـه مداخلـه و کنتـرل گروه .شـدانجـامتصـادفیتصـوردو

میـانافرادگزینش از خـروج و ورود معیارهـاي بـه توجه با

صورتپرونده موجود تلفنـی،.گرفتهاي تمـاس طـی سـپس

ابرازشددادهتوضیحشدهگزینشافرادبهپژوهشطرح از و

تعـدادتکمیـلازپس.گردیدحاصلاطمیناننامبردگانتمایل

اشرکتافراد از دعوت با دیگـرشـرایط،واجدفرادکننده، بـار

لازم دادهصـورتبهتوضیحات اطمینـان و ارائـه حضـوري

آن متـداول درمـان در تـداخلی هـیچ مذکور روش که هـاشد

در کرد. نخواهد ایجاد عوارضی هیچ و ازپـیشنهایتنداشته

بـهپژوهش،شروع آگاهانه یکایـکرضایت از کتبـی صـورت

روش گردید. اخذ تصادافراد گـروهفیتخصیص دو بـه افراد

ــدین ب ــه مداخل و ــرل انجــامکنت ــب ــهشــدترتی ــینک ــرداول ف

یککنندهمراجعه شماره مهره از استفاده خـود،انتخـاببهبا

نمونه سایر و گرفت قرار کنترل گروه بهدر درها متوالی طور

کنترل و آزمون گروه شدقراردو ازداده پیشـگیري جهت ند.

کن و مداخله گروه روزهايتعامل همدیگر، با دوحضـورترل

.گردیدتفکیکوریزيبرنامهمشخصصورتبهگروه

ورود مطالعـهمعیارهاي بـرايشـاملبه افـراد رضـایت

داشــتن ــژوهش، پ در ســیکل،شــرکت از ــالاتر ب تحصــیلات

دیابتقطعیتشخیص پروندهازاطمینانبابیماري در وثبت

بانداشتن مغایر خاص .دبوپژوهشبیماري
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همکـاري ادامـه بـه تمایـل عـدم شـامل خروج ،معیارهاي

در جلسهپژوهششرکت دو از بیش حضور عدم مشابه، هاي

کلاس فـرددر زنـدگی سـبک در خاص تغییر و آموزشی هاي

بود.

داده گردآوري پـژوهشجهت ایـن در پرسـشهـا نامـهاز

جمعیــت بــراطلاعــات مشــتمل (جنســیت،7شــناختی ســؤال

وضع وتحصیلات، دیابـت مـدت طول درآمد، شغل، تأهل، یت

هم و دیابت) چـکنوع بیمـارانچنـین خـون قنـد ثبـت لیسـت

اندازه شد. خـونگیـرياستفاده قنـد دسـتگاهمیـزان توسـط

مدل انجامBGM-601مدلEmpErOrگلوکومتر کره ساخت

پـژوهش طبـق بـر کـه است ذکر به لازم شـدهانجـامگرفت.

اندازه خون قند وگمیزان وریدي خون نمونه توسط شده یري

معنـی اخـتلاف آماري ازنظر مویرگی خون بـاهمنمونه داري

علمـی15-17ندارند. روایـی تعیـین لاعـاتاطلیسـتچـکجهت

ثبت و بالینی و اعتبـارخون،قندهايآزمایشفردي روش از

بدین شد. استفاده منـابعمحتوي و کتب مطالعه از پس منظور

زم این در اختیـارلیستیچکینهموجود در و گردید 10تهیه

محترم اساتید از ارومیـهنفر پزشکی علوم دانشگاه پرستاري

شد داده آنسپس.قرار موافقت بامیزان چـارچوباجزايها

شناسایی از پس و اخذ اصـلاحاتانجاموایراداتپیشنهادي

ابـزالیستچکلازم، پایایی تعیین براي گردید. تدوین رنهایی

روش درجــهآزمــاییبــازاز بــه توجــه بــا کــه شــد اســتفاده

مورد%89همبستگی آن گرفتتائیدپایایی .قرار

اولیـهاطلاعاتثبتازپسکهبودصورتبدینکارروش

آموزشی8افراد، ماه5/1جلسه یک طی فـرد15ساعته توسط

بــرايپــژوهش ــهگــروهگــر جلســات.گردیــدتشــکیلمداخل

فیلمپاورپوینتیشنماحاويآموزشی حـیندرآموزشـیو

کتـبومنـابعمحتـوايازبرگرفتـهوگـرپژوهشتوضیحات

بود وشدهمطرحعناوین.معتبر دیابـت بیماري معرفی شامل

شیوه آن، بـاعوارض مـرتبط مسائل پیشگیري، و کنترل هاي

تغییـر علائـم داروهـا، صحیح مصرف لزوم و ورزش تغذیه،

کنترل لزوم خون، خودقند و خون رفتـارقند تغییـر مدیریتی

اسـترس) کنترل و الکل دخانیات، سیگار، ترك لزوم (آموزش

ــه ارائ ــب مطال ــادآوري ی ــت جه ــود. ازب ــوگیري جل و ــده ش

آموزشـی جـزوه جلسات پایان در ضروري، نکات فراموشی

داده اطلاعات فشـردهحاوي لـوح همراه به آموزشـیيشده

اتمت از پس شد. داده گـروهحویل افـراد از آموزشـی دوره ام

ارائه مطالب تا شد خواسته پیوسـتهمداخله شـکل بـه را شده

همبه گیرند. پـژوهشکار تلفـن شـماره رفـعچنـین بـراي گـر

قـرارپرسش افراد اختیار در ضروري مواقع در ابهامات و ها

هفته دوازده مدت به افراد بعدي مرحله در گیـريپـی17گرفت.

نحوه درپیيشدند. پـژوهش ایـن در افـراد ارزیابی و گیري

بهازاولمرحله تلفنی تماس بررسـیمنفـردصورتطریق و

ارائه آنتکالیف توسط همشده بود. تمـاسها بـر علاوه چنین

تمامی از شدافرادتلفنی، دعوت مداخله) و (کنترل تـاانتخابی

یک هفته دو مراجعـهبارهر انجمـن بـه خـون قند کنترل جهت

خـون،قنـدکنتـرلهـدفبـرعـلاوهحضوريملاقات.نمایند

انجـامبـههاآنترغیبنیزوافرادفشارخونکنترلمنظوربه

ازریـزيبرنامـهپژوهشروندادامه بعـد 12گذشـتگردیـد.

تمامی خون قند اندازهانتخابیافرادهفته، ثبـتوگیريمجدداً

گردید.

گروه هر از نفر سه پژوهش، پایان تمایـلتا عـدم دلیل به

پژوهش از مهاجرت یا همو شدند. رعایـتجهـتچنینخارج

پژوهشاصول پایان در لـوحاخلاقی، و جـزوات هـايتمـامی

ارائـهفشرده جلسـه دو بـا همراه آموزشی، دري آمـوزش، ي

گرفت. قرار کنترل گروه پیوسـتهاختیار توزیـعمتغیرهاي بـا

انحرافصورتبهنرمال؛ و متغیرهـاي،اسـتانداردمیانگین و

مقایسـهصورتبهکیفی بـراي شـد. گـزارش درصـد و تعداد

آزمـونشاخص از مداخله و کنترل گروه در دموگرافیک هاي

و مستقل کمـیمربعتی متغیرهـاي بـراي ترتیـب بـه بـاکاي

نرمال وتوزیع بـراي،کیفـیمتغیرهـاينرمال شـد. اسـتفاده

بعد و قبل خون قند میانگین مداخلهمقایسه آموزشی؛از دري

گروه از یک مداخلـههر و کنترل مسـتقل،هاي تـی آزمـون از

کنتـرل گروه بین خون قند میانگین مقایسه براي شد. استفاده

زمـان از یـک هر در مداخله ازو مداخلـه از بعـد و قبـل هـاي

ســطح ــژوهش پ ایــن در شــد. اســتفاده زوجــی تــی آزمــون

ازمعنی کمتر نظر05/0داري ودر شد تحلیـلوتجزیهگرفته

داده نرمآماري از استفاده با صـورت16نسخهspssافزارها

.گرفت

هایافته

پژوهش طی مداخلـه،در حین در گرفته صورت ریزش با

ادامـه بـه تمایـل عـدم دلیـل (بـه گـروه هـر از نفر سه معادل

نهایت در تحلیل37پژوهش)، و تجزیه مورد گروه هر در نفر

گر افـرادقرار سـنی میانگین بیشـتر9/48±8/10فتند. و بـود

می تشکیل زنان را (افراد سـنیدرصـد).6/75دادند میـانگین

ــرل کنت ــروه گ ــروه30/47±80/10در گ در و ــال ــهس مداخل

همبودسال90/7±38/49 در، ابـتلا مـدت طول میانگین چنین
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ــرل کنتـ ــروه ــه89/16±40/5گـ مداخلـ ــروه گـ در و ــال سـ

نتـایجبودلسا60/4±00/19 تحلیـل بـه توجه با دوکه بـین

و فـوق متغیرهـاي نظـر از کنتـرل و مداخلـه چنـینهـمگروه

دیابـت، نـوع تاهـل، وضـعیت جنسیت، مـدتمتغیرهاي طـول

تحصیلاتسطحدیابت، سطح و شغل آماري،درآمد، اختلاف

وجودمعنی (داري (جدولp<05/0نداشت (1.(

درشاخص-1جدول دموگرافیک مداخلههاي و کنترل گروه

کنترلمتغیر گروه

تعداد)=37(

مداخله گروه

تعداد)=37(

P-value

زن 2627/0)3/70(30)1/81(*جنسیت،

(سال) 38/4934/0)90/7(30/47)80/10(†سن

تحصیل وضعیت

13)1/35(11)7/29(سیکل

1461/0)8/37(12)4/32(دیپلم

بالاتر و 10)1/27(14)8/37(لیسانس

شغل

9)3/24(9)3/24(کارمند

1997/0)4/51(19)4/51(دارخانه

5)5/13(6)2/16(بازنشسته

4)8/10(2)1/8(آزاد

درآمد

تومان میلیون یک از 17)9/45(16)2/43(کمتر

تومان میلیون دو تا 582/0)5/13(7)9/18(یک

تومان3ازبیشتر 15)5/40(14)8/37(میلیون

تاهل وضعیت

)4/78(23)2/62(متاهل

11/0)7/2(6)2/16(مجرد

)9/18(8)6/21(بیوه

دیابت نوع

1282/0)4/32(10)27(1نوع

25)6/67(27)73(2نوع

(سال) دیابت مدت 1971/0±89/166/4±4/5‡طول

ک* است،متغیر شده گزارش تعداد (درصد) صورت به استاندارد†یفی انحراف صورت به کمی است.±متغیر شده گزارش میانگین

قنـد میـزان و دیابـت مـدت طول بین همبستگی تحلیل در

پـژوهش از قبل معنـیخون ارتبـاط افـراد، مشـاهدهدر داري

) شـرکتp=121/0نشد افـراد خـون قنـد میـانگین در). کننـده

دسیمیلی241±6/54پژوهش، در قنـدگرم میـزان بـود. لیتـر

پژوهش از قبل اخـتلافخون و بـود یکسـان گروه دو هر در

پـسمعنی ولی نداشت وجود گروه دو بین پـژوهش،داري از

کـاهش معنـاداري بطـور مداخلـه گـروه در خون قند میانگین

) بود (جدولp=001/0یافته (2.(

خون-2جدول قند میزان مداخلهمقایسه از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو بین

قندخون

دسی(میلی در لیتر)گرم

کنترل مداخلهگروه آزمونگروه نتیجه

مستقل تی معیارمیانگین معیارمیانگینانحراف انحراف

مداخله از 24/24992/4989/26281/50Pقبل 1/0=

مداخله از 95/24449/4930/17376/37Pبعد 001/0=

زوجی تی آزمون Pنتیجه 9/0=P 001/0=
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بحث

پژوهش این اصـلاحنتایج بـر مبتنی آموزش که داد نشان

زندگی، شـروع12گذشـتازپسسبک از بـرهفتـه مداخلـه،

مـی مـوثر دیـابتی بیمـاران خـون قند میزان درکاهش باشـد.

همکارانپژوهش و غیاثی تجربی ا1395سالدرنیمه بعـد ز،

تغییـربـهايهفته8مداخله هـیچ هـوازي، تمرینـات صـورت

میزانمعنی در نشـد.داري مشـاهده گـروه دو در خون 16قند

ــارن همکـ و ــاب ــژوهشدروهـ ــوزشپـ آمـ ــاثیر تـ ــود، خـ

میزان بر نـوعغیرحضوري دیابـت به مبتلا بیماران خون قند

کردند بررسی را دیابتی پیش و نتایج.دو شـده،حاصـلطبق

از معنیبعد اختلاف مداخله، خـونقنـدمیزاندردارياجراي

نگردید.دودر مشاهده پـژوهش17گروه قلـیدر وعلـی پـور

چندرسانه کوتاه پیام و حضوري آموزش نیز بـرهمکاران اي

ــزان ــابتیمی دی ــاران بیم در ــتا ناش ــون خ ــد ــاثیردارايقن ت

پژوهش18نبود.داريمعنی نتایج در بـاتفاوت شـده ذکـر هاي

میپ حاضر ناشیژوهش وتفاوتازتواند آموزشـی محتواي

آموزشی پژوهشجلسات در آمـوزشهايباشد. شـده، ذکـر

پیـاده و (تغذیه زندگی سبک از بعد دو یا یک به روي)محدود

سـبک ابعـاد تمـامی آموزشی ي مداخله پژوهش، این اما بود

را (... و اسـترس کـاهش تغذیـه، فیزیکـی، (فعالیـت درزندگی

ــی راشبرم و ــوئی چ ــت. ــم19گرف ه ــینو وچن ــوروردي پ

پژوهش20همکاران بردر دیابـتخود بـه مبتلا بیماران روي

معنـی کاهش بودند، خودمراقبتی آموزش تحت راکه درداري

پـسسطح افـراد گلیکوزیله ازمـاهسـهگذشـتازهموگلبین

مشــاهدهشــروع بیابــانمداخلــه و بــرزو درنمودنــد. گــردي

نـوعخوپژوهش دیـابتی بیماران در خون قند کنترل درباره د

که؛ دادند نشان خوندو قند ازپـسمداخلـهگـروهدرمیزان

کــاهشبرنامــهاجــراي کنتــرل گــروه بــه نســبت آموزشــی،

اثربخشـیموسوي21یابد.می مطالعـه بـا نیـز همکاران و نژاد

خــون قنــد شــاخص بــر درمــانی دیــابتی40شــناخت بیمــار

کردند بـهکهگزارش نسـبت مداخله گروه در خون قند نمرات

داراي ــرل کنت ــیگــروه معن مــیکــاهش ــایج22باشــد.داري نت

همسـوحاضـرپـژوهشنتیجـهبـاشـدهذکـرهـايپژوهش

.باشدمی

جمله عـلاوههايمحدودیتاز پـژوهش، ریـزشبـرایـن

پژوهش،هانمونه تسلط زبانعدم به باعـثکـهبـودترکیگر

براي بیشتر وقت نمونهجمعصرف هـمآوري گردید. چنـینها

این عینـیپژوهشدر مـداخلاتمـشاهده بیمــاراندرانجام

ـــان ـــودامک خ از آن ـــی بررس ـــراي ب ـــذا ل و ـــود نب ـــذیر پ

شددهیگزارش .استفاده

ــه یافت مجمــوع ــهدر ک داد نشــان حاضــر ــژوهش پ هــاي

می زندگی سبک اصلاح بر مبتنی یـکآموزش عنـوان به تواند

میزانمدا کاهش براي موثر دیـابتیخله بیمـاران در خون قند

این از شود. گرفته نظر پژوهشدر این نتایج درمـیرو توانـد

مورد دیابتی بیماران آموزش جهت درمانی و بهداشتی مراکز

ارتبــاط کــه پرســتاري و پزشــکی کــادر گیــرد. قــرار توجــه

مینزدیک دارند، بیماران این با دادنتري با هـايآگاهیتوانند

گام گـروهلازم این مشکلات بهبود جهت در را موثرتري هاي

بردارند.

میهم پیشنهاد پـژوهشچنین تـا درمشـابهیهـايشود

بیماري سـیرسایر بر غلبه با بتوان تا پذیرد انجام مزمن هاي

بیماري بهتر کنترل درپیشرفت، مـوثرتر مـداخلات وانجام ها

رو اقتصادي، بار زندگی، بیماريسبک جسمی و بـههـاانی را

کرد. امیدوارتر زندگی ادامه به را بیماران و رساند حداقل

تمامی:سپاسگزاري و ارومیه دیابت انجمن کارکنان تمامی افراداز

میشرکت عمل به قدردانی و تشکر نهایت آید.کننده

منافع: هـیچتعارض نویسندگان وجـودبین منـافعی تعـارض گونـه

ندارد.
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Diabetic Patient Blood Sugar Levels
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Abstract
Introduction: Diabetes is the most common metabolic disease globally, and its control is not

effective without changing the lifestyle. Therefore, this study aimed to investigate the effect of
lifestyle modification education on the blood sugar of diabetic patients. Materials and Methods:
This quasi-experimental interventional study was performed in 2017 among diabetic patients
referred to the Urmia Diabetes Association. We randomly divided 74 patients into the intervention
and control groups (37 patients in each group). Demographic characteristic forms and blood sugar
control checklists were used to collect information. Educational interventions were performed in
eight sessions of 1.5 hours during two months for the intervention group. Descriptive statistics,
independent t-test, and paired t-test were used to analyze the data. SPSS software version 16 was
used for data analysis, and the difference was considered significant at a level of less than 0.05.
Results: The mean age of the subjects was 48.9±10.8, and the majority (75.6%) were women. Before
the study, the mean blood sugar level of patients was 241 mg/dl with a standard deviation of 54.6
mg/dl. The mean blood sugar level was not different between the groups before the intervention
but, after the intervention, it was significantly lower in the intervention group (p-value=0.01).
Conclusion: Lifestyle modification education can significantly reduce the average blood sugar of
people with diabetes.

Keywords: Diabetic patient, Lifestyle, Blood sugar

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

14
00

.2
3.

1.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1400.23.1.3.7
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2852-fa.html
http://www.tcpdf.org

