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چکیده 
مقدمه: اصلاحات رژیم غذایی همچنان پایه اصلی مدیریت و كنترل دیابت نوع T2DM( 2( است. 

اهــداف: هــدف مطالعــه حاضــر اســتخراج الگوهــای غذایــی غالــب دريافتــي بــا اســتفاده از تحليــل عاملــي و بررســی ارتبــاط آن‌ بــا كنتــرل 
قنــد خــون تعیین‌شــده بــر اســاس ســطح هموگلوبیــن گلیکوليــزه شــده )HbA1c( بــوده اســت.

مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه مقطعــی، داده‌هــای 180 بیمــار بزرگســال )18 ســال یــا بالاتــر( مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعــه 
کننــده بــه کلینیــک غــدد بیمارســتان کوثــر ســمنان )68/9 درصــد مــرد( در ســال 1402جمــع آوری شــده اســت. دریافــت رژیــم غذایــی 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه معتبــر بســامد خــوراك نیمــه کمــی مبتنــي بــر غــذاي مخلــوط ارزیابــی شــد. الگوهــای غذایــی  معمــول افــراد ب
ــه و تحلیــل عاملــی اكتشــافي )EFA( و تاییــدی )CFA( شناســايي شــدند. نســبت شــانس )OR( تعدیــل شــده و  ــا تجزی ــب دريافتــي ب غال
فاصلــه اطمينــان 95 درصــد )CI( بــرای عــدم كنتــرل قنــد خــون )بــر اســاس ســطوح HBA1c ≥ %7( بــا اســتفاده از رگرســیون لجســتیک 

چنــد گانــه بــرآورد شــد. 
نتایــج: ســه الگــوی غذایــی غالــب دريافتــي شــامل الگــوي غذايــي ناســالم بــا مصــرف زیــاد غذاهــاي آمــاده، گوشــت‌های فــراوری شــده، 
ــبزی‌ها/ ــی/آب‌لیمو و س ــوه، ترش ــا، قه ــز دانه‌ه ــرف مغ ــامل مص ــبزی‌ها ش ــا - س ــی دانه‌ه ــوی غذای ــرب، الگ ــات پرچ ــور، لبنی ــات ش تنق

ــات، گوشــت قرمــز، ســیب‌زمینی، گوشــت ســفید و  ــاد نمــک، روغــن، حبوب ــوط شــامل مصــرف زی ــی مخل آب ســبزی‌ها و الگوهــای غذای
ــود  ــی برخــوردار ب ــج قابل‌قبول ــي تاییــدی از نتاي ــرازش مــدل حاصــل از تحليــل عامل غــات تصفیــه شــده مشــخص شــد. شــاخص‌های ب
(χ2/df = 3.11, GFI = 0.901, AGFI = 0.890, CFI = 0.921, IFI = 0.910, SRMR = 0.080, RMSEA = 0.090). در مــدل تعدیــل شــده، 
پیــروی از الگــوی غذایــی ناســالم احتمــال خطــر عــدم كنتــرل قنــد خــون را افزایــش داد )شــانس عــدم كنتــرل قنــد خــون در ســهك 
ســوم نســبت بــه ســهك اول: RO = 9/36 ، فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: )32/41-2/7( و Ptrend =0/200(. ايــن نتيجــه درمــورد بیمارانــی 
کــه بــه الگــوی غذایــی مخلــوط پایبنــد بودنــد نيــز مشــابه بــود )شــانس عــدم كنتــرل قنــد خــون در ســهك ســوم نســبت بــه ســهك اول: 
ــد نســبت  ــه اطمینــان 95 درصــد: )147/32-1/46( و Ptrend = 0/003(. امــا در الگــوی غذایــی دانه‌هــا - ســبزی‌ها رون RO = 14/69، فاصل

شــانس معنــی‌دار نبــود. 
ــالا و  ــش ســطوح HbA1c ب ــا افزای ــوط ب ــالم و مخل ــی ناس ــای غذای ــروي از الگوه ــه پي ــد ک ــا نشــان می‌ده ــای م ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
ــرای تاییــد  ــی آینده‌نگــر ب ــا ایــن حــال، مطالعــات طول ــوع دوم مرتبــط اســت. ب ــه دیابــت ن عــدم كنتــرل قنــد خــون در بیمــاران مبتــا ب

ــاز اســت. ــورد نی ــا م ــن یافته‌ه صحــت ای
واژگان کلیدی:  الگوهاي غذايي، ديابت نوع 2، تحليل عاملي
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1. مقدمه
در دهــه هــاي اخیــر شــیوع دیابــت نــوع 2 به طــور چشــمگیری در 
ــت  ــازمان بهداش ــای س ــت. داده ه ــش یافته اس ــا افزای ــر دنی سرتاس
جهانــی نشــان از رشــد 80 درصــدي شــیوع دیابــت بیــن ســال های 
دیابــت  بین المللــي  فدراســیون  و   )1( دارد   2014 تــا   1980
پیش بینــي کــرده اســت که میزان شیوع آن از 425 میلیــون نفــر در 
ســال 2017 بــه 629 میلیــون نفــر تــا ســال 2045 افزایش می یابــد 

.)2(
شــیوع دیابــت در ایــران 9/6 درصــد اســت )3( و پیامــد آن افزایش 
ــر  ــوارض و مــرگ و می ــار هزینه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی، ع ب
ــر  ــده نگ ــي آین ــه هم گروه ــج مطالع ــت )4، 6(. نتای ــه اس در جامع
ــت  ــروز دیاب ــزان ب ــان و همــکاران نشــان داد کــه می توســط باباخانی
ــل  ــا 2020 در اســتان ســمنان افزایــش قاب طــي ســال هاي 2015 ت
توجهــي داشــته اســت )درصــد تغییــر ســالانه 15/02 درصــد( )7(. 
شــواهد اپیدمیولوژیــک موجــود و اســناد ملــي پیشــگیري و 
کنتــرل بیماري هــاي غیــر واگیــر، عوامــل ســبک زندگــی از جملــه 
ــل  ــي قاب ــر محیط ــل خط ــن عوام ــی را از مهم تری ــای غذای الگوه
تعدیــل مرتبــط بــا دیابــت و کنتــرل قنــد خــون معرفــي کــرده انــد 
ــم  ــای رژی ــي الگوه ــه بررس ــي در زمین ــا مطالعات )8، 11(. در دنی
ــوع 2 انجــام شــده اســت  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم غذای
)8, 12, 13(. نتایــج متاآنالیزهــای قبلــی بیانگــر ارتبــاط پیــروی از 
الگوهــای غذایــی ســالم/ محتــاط بــا کنتــرل قنــد خــون و کاهــش 
خطــر ابتــلا بــه دیابــت نــوع 2 و ارتبــاط پیــروی از الگوهــای غذایــی 
ناســالم/غربی بــا افزایــش خطــر ابتــلا بــه ایــن بیمــاري بودنــد )14, 
15(. در مطالعــات انجــام شــده در ایــران نیــز، الگــوي غذایــي غربــي 
کــه عمدتــا شــامل فســت فود و غذاهــاي آمــاده، ســیب زمینی 
ســرخ کرده، گوشــت فراوري شــده، شــیرینی ها و نوشــیدني های 
ــا خطــر  شــیرین، غــلات تصفیــه شــده و لبنیــات پرچــرب اســت ب
دیابــت نــوع 2 و گلوکــز ناشــتاي بالاتــر مرتبــط بــود )16, 17(. در 

برخــي مطالعــات نیــز رابطــه ای گــزارش نشــده اســت )18(.

۲. اهداف
بازنگــری منابــع و اطلاعــات موجــود بیانگــر آن اســت کــه 
علي رغــم شــیوع فزاینــده دیابــت در شــهر ســمنان و اهمیــت 
الگوهــاي غذایــي دریافتــي در کنتــرل قند خــون تاکنــون مطالعه اي 
ــه  ــه ب ــت. باتوج ــده اس ــام نش ــمنان انج ــوص در س ــن خص در ای
اینکــه اولیــن قــدم در برنامه ریــزي و سیاســتگذاري بــراي مداخلــه 
ــب  ــاي غال ــایي الگوه ــه اي، شناس ــاز تغذی ــل خطرس و اصــلاح عوام
ــورد بررســي اســت )19(،  ــه م ــي در جامع ــه صــورت کل ــي ب غذای
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف شناســایي الگوهــاي غذایــي دریافتــی 

و بررســی ارتبــاط آن بــا کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران بزرگســال 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعه کننــده بــه کلینیــک غــدد تحــت 
ــام  ــال 1402 انج ــمنان در س ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پوش

شــد.

3. مواد و روش‌ها
در ایــن مطالعــه مقطعــي تعــداد 200 نفــر از بیمــاران بزرگســال 
ــش  ــت پوش ــدد تح ــک غ ــه کلینی ــده ب ــوع 2 مراجعه کنن ــی ن دیابت
دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان )68/9 درصد مــرد( در ســال 1402 
بــه روش نمونه گیــری آســان وارد مطالعــه شــدند. نمونه گیــری 
و جمــع آوری اطلاعــات پــس از کســب رضایت نامــه آگاهانــه از 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــا اطمین ــه آن ه ــد و ب ــام ش ــرکت کنندگان انج ش
کلیــه اطلاعــات اخذشــده در تمــام مراحــل تحقیــق محرمانــه 
ــوم  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــکل مطالعــه توســط کمیت ــد. پروت می مان
 IR.SEMNAN.REC.1401.235 پزشــکی ســمنان بــا کــد اخــلاق

تاییــد شــد.
محافظه کارانــه  درنظرگرفتــن  بــا  نیــاز  مــود  نمونــه  حجــم 
فراوانــی الگــوی غذایــی مشــخص 50 درصــدی در جمعیــت فــوق و 
درنظرگرفتــن اطمینــان 95 درصــد و دقــت 7 درصــد حجــم نمونــه از 

ــد.  ــرآورد ش ــر ب ، 200 نف
d

PPZ
n

−
=

−
α ــه:  رابط

ــر و  ــني بزرگ ت ــه س ــامل دامن ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
مســاوي 18 ســال، تمایــل بــه همــکاري بــا طــرح و داشــتن اطلاعات 
تغذیــه ای کامــل بــود و معیارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد 
ــزی  ــر، خونری ــاه اخی ــارداري، آنمــی شــدید، تزریــق خــون 3 م از ب
ســابقه  کبــدی،  ســیروز  اورمــی،  هموگلوبینوپاتی هــا،  اخیــر، 
شــامل  تن ســنجی  اخیر.اندازه گیری هــای  ســال   5 در  ســرطان 
ــام شــد.  ــتاندارد انج ــکل اس ــر اســاس پروت ــر ب ــد، وزن و دور کم ق
اطلاعــات رژیمــي افــراد بــا اســتفاده از پرسشــنامه ي معتبــر بســامد 
  Dish-based ــوط ــذای مخل ــر غ ــی ب ــی مبتن ــه کمّ ــوراك نیم خ
 semi-quantitative food frequency questionnaire
ــی و 58  ــاده غذای ــم م ــامل 84 قل ــم ش ــه داراي 142 قل (FFQ) ک
غــذای مخلــوط بــا فرمــت ویلــت اســت، بــه روش مصاحبــه 
جمــع آوري گردیــد. روایــي و پایایــي ایــن پرسشــنامه قبــلا مــورد 
ســنجش قــرار گرفتــه اســت )20(. بــرای تعییــن الگوهــای غذایــی 
غالــب، اقــلام غذایــی بــه 24 گــروه غذایــی از پیــش تعیین شــده بــر 
اســاس مطالعــات قبلــی )21, 22( و بــر اســاس تشــابه مــواد مغــذی 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای غذای ــدول 1(. الگوه ــدند )ج ــدی ش گروه بن
 (PCA:Analysis Component روش تحلیــل مولفه هــای اصلــی

ــدند. ــایی ش  (Principalشناس
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جدول 1. گروه‌های غذایی مورد استفاده در تحلیل الگوهای غذایی

اقلام غذايي گروه‌های غذایی

نان سنگک، نان بربری، نان تافتون، بلغور، جو پخته، نان تست، ذرت و بلالغلات کامل

نان لواش، نان باگت، برنج، ماکارونی، رشته، ورمیشل، آرد گندمغلات تصفیه شده

سیب‌زمینی آب‌پز، سیب‌زمینی کبابیسیب‌زمینی پخته

سیب‌زمینی سرخ شدهسیب‌زمینی سرخ شده

عدس، لوبیا، نخود، باقلا پخته، سویا، ماش، لپهحبوبات

سوسیس، کالباس، همبرگر، ناگتگوشت‌های فراوری شده

 گوشت گاو یا گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ‌کرده، آبگوشت )فقط آب(، دل و جگر و قلوه، زبان، مغز، کله،گوشت قرمز، امعاء و احشاء
پاچه، سیرابی و شیردان

هر نوع ماهی، میگو، تن‌ماهی، مرغ و جوجه با پوست، مرغ و جوجه بدون پوست گوشت سفید

تخم‌مرغ  )سفیده یا زرده یا کامل(تخم‌مرغ

شیر کم‌چرب، شیر بدون چربی، ماست معمولی، پنیر معمولی، دوغلبنیات کم‌چرب

 شیر پر چرب، ماست پر چرب، ماست چکیده، ماست خامه‌ای، پنیر خامه‌ای، خامه و سرشیر، بستنی سنتی،لبنیات پر چرب
بستنی غیرسنتی،کشک، شیرکاکائو، شیر شکلاتی

 طالبی، خربزه، هندوانه، گلابی، زردآلو، گیلاس، سیب، هلو، شلیل، گوجه‌سبز، انجیر تازه، انگور، کیوی، انواع میوه و آبمیوه طبیعی
 گریپ‌فروت، خرمالو، نارنگی، انار، خرما، آلو، آلبالو، توت‌فرنگی، موز، لیموشیرین، لیموترش، زغال‌اخته، آناناس تازه،

گرمک، توت تازه، پرتقال، میوه‌های خشک و آبمیوه‌های طبیعی
 کاهو، گوجه‌فرنگی، خیار، سبزی‌خوردن، سبزی پخته، کدوحلوایی، کدو خورشتی، بادمجان پخته، کرفس پخته، سبزیجات

 نخودسبز پخته، لوبیاسبز پخته، هویج خام، هویج پخته، سیر، پیاز خام، پیاز سرخ شده، کلم‌ها، فلفل‌دلمه‌ای،
اسفناج خام، اسفناج پخته، شلغم، قارچ پخته، فلفل‌سبز باریک، فلفل سیاه، قارچ، سبزي خورشتي، آب هویچ

کراکر، پفک، چیپس تنقلات شور

 شیرینی‌ها و نوشیدنی‌های شیرین
شده

 انواع کیک، کیک یزدی، کرم کارامل، پیراشکی، شکلات، شیرینی خشک، شیرینی تر، گز، سوهان، بیسکویت، حلوا
خانگی، حلواشکری، نقل، نبات، قند یا شکرپنیر، شکر، آب‌نبات، عسل، مربا، نوشابه، آب‌میوه صنعتي، شربت‌ها

بادام‌زمینی، بادام، گردو، پسته، فندق، انواع تخمهمغز دانه‌ها

ترشی،  شورترشی جات

روغن‌نباتی جامد، پیه، روغن حیوانی، کره، مارگارینچربی‌های جامد

روغن‌مایع، روغن‌زیتونروغن‌مایع

پیتزا فست‌فود

سس مایونز، سس کچابانواع سس

نمکنمک

قهوهقهوه

چای چای

ــغلي  ــي و ش ــردي، تحصیل ــای ف ــه ویژگی ه ــوط ب ــات مرب اطلاع
افــراد، ســابقه مصــرف انســولین و انجــام فعالیــت بدنــي بــا اســتفاده 
از پرســش نامه جمعیت شــناختی گــردآوري شــد و بــا مراجعــه 
   ،FBC ،CBC ــامل ــگاهی ش ــات آزمایش ــاران، اطلاع ــده بیم ــه پرون ب

ــد. ــع آوری گردی  ،HbA1C، 2HPP جم

3..1. تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها
 SPSS تجزیه وتحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار
ــه و  ــد. در تجزی ــام ش ــی داری 0/05 انج ــطح معن ــخۀ 24 در س نس
ــه کل  ــرادی ک ــوراك، اف ــامد خ ــنامه بس ــای پرسش ــل داده ه تحلی

ــار  ــه آن هــا کمتــر و بیشــتر از 3 انحــراف معی ــرژی دریافتــی روزان ان
ــود، از مطالعــه خــارج  ــرژی دریافتــی گــزارش شــده ب از میانگیــن ان
  (PCA) Principalاصلــی مولفه هــای  تحلیــل  روش  از  شــدند. 
 Component Analysis بــرای تعییــن الگوهــای غذایــی اســتفاده 
 Bartlet از آزمون هــای PCA شــد. بــرای تعییــن قابــل اجــرا بــودن
 Kaiser-Meyer-Olkin )KMO(و    Test of Sphericity
و   <  0KMO/5 و    Measure of Sampling Adequacy
معنــی داری Bartlet Test of Sphericity  بــه معنــی کفایــت داده 
هــا جهــت اجــرای PCA و اســتخراج عامــل هــا بــود. در ایــن آنالیــز از 
دوران واریماکــس جهــت ایجــاد یــک ماتریکــس ســاده و تمایزگــذار 
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اســتفاده شــد. بــرای تعییــن تعــداد عامل هــا یــا الگوهــای غذایــی از 
نمــودار ســنگریزه )scree plot( و قابلیــت تفســیرپذیری الگوهــای 
ــای  ــر مبن ــا ب ــذاری عامل ه ــد. نام گ ــتفاده گردی ــده اس ــتخراج ش اس

تفســیر اقــلام غذایــی در هــر عامــل انجــام شــد. 
ــا اســتفاده از شــاخص های برازندگــی  بــرازش مــدل پیشــنهادی ب
شــامل ریشــه میانگیــن مربعــات خطــای تقریــب)RMSEA( ، ریشــه 
ــده )SRMR(، شــاخص  ــی مان ــع باق ــن مرب ــده میانگی ــتاندارد ش اس
ــی  ــرازش نیکوی ــی اصــلاح شــده )AGFI(، شــاخص ب ــرازش نیکوی ب
)GFI(، شــاخص تناســب مقایســه ای (CFI) و شــاخص تناســب 
افزایشــی )IFI( ارزیابــی گردیــد. مقادیــر صفــر تــا 0/08 از شــاخص 
ــر  ــت اگ ــدل اس ــول م ــرازش قابل قب ــر ب RMSEA و SRMR نمایانگ
ــت.  ــطي اس ــرازش متوس ــز داراي ب ــا 0/10 نی ــر 0/08 ت ــه مقادی چ
ــالای 0/9  ــر ب ــاخص های AGFI، GFI، CFI و IFI مقادی ــورد ش در م
قابل قبــول اســت )4(. فراوانــی داده هــای کیفــی بــا اســتفاده از تعــداد 
و درصــد گــزارش گردیــد و از آزمون هــای کای دو بــرای مقایســه بیــن 
متغیرهــای کیفــی اســتفاده شــد. اثــر همزمــان متغیرهــای مســتقل 
بــر متغیــر پاســخ )کنتــرل و عــدم کنتــرل قنــد خــون تعییــن شــده 
براســاس ســطح HbA1c( بــا اســتفاده از مــدل رگرســیون لجســتیک 
ــه  ــا )Odds Ratio( )فاصل ــانس ی ــبت ش ــی و نس ــه بررس چندگان
ــرای همــه  ــان 95 درصــد( گــزارش شــد. ســطح معنــی دار ب اطمین
ــا  ــل داده ه ــه شــد. تجزیه وتحلی ــا P <  0/05 در نظــر گرفت آزمون ه

ــزار SPSS  و AMOS نســخه 24 انجــام گرفــت. ــا اســتفاده از نرم اف ب

4. نتايج

4..1. الگوهاي غذايي غالب دريافتي شناسايي 
شده با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و 

تاییدی
ــل  ــری روش تحلی ــا به کارگی ــي ب ــي دریافت ــب غذای ــاي غال الگوه
  Explanatory Factor Analysis (EFA) اکتشــافي  عاملــي 
ــار  ــار معی ــن چه ــس از درنظرگرفت ــدول 3(. پ ــد )ج ــایی ش شناس
درصــد واریانــس تبییــن شــده، مقادیــر ویــژه، نمــودار Scree و معیــار 
ــورد  ــراد م ــي در اف ــب دریافت ــي غال ــاي غذای ــیرپذیری الگوه تفس

ــدند. ــي ش برســي ارزیاب
ــرای  ــی ب ــل عامل ــدل تحلی ــت م ــدار KMO، کفای ــه مق باتوجه ب
شناســایی الگوهــای غذایــی دریافتــی در حــد مطلــوب تاییــد 
ــج حاصــل از KMO را  ــز نتای ــون Bartlett’s نی ــج آزم ــد. نتای گردی
ــر  ــۀ ه ــر پای ــن، ب ــد )P </001 0 ، جــدول 2(. بنابرای ــد می کن تایی
دو مــلاك، اجــراي تحلیــل عاملــي بــر اســاس ماتریــس همبســتگي 

ــت.  ــر اس ــي توجیه پذی ــورد بررس ــه م ــل در نمون حاص

جدول KMO .2، آزمون Bartlett برای تحلیل عاملی الگوهای غذایی دریافتی در افراد دیابتی مورد بررسی

مقادیرمتغیر ها

KMO0/798
)Bartlett’s Test of Sphericity( 3024/55آزمون کرویت بارتلت

(Df)231درجه آزادی
P-value P < 0/001

ــودار Scree نشــان داده شــده اســت، ســه  ــه در نم ــان ک الگــوی غالــب غذایــی دریافتــی قابــل شناســایی اســت )شــکل 1(. همچن

تصویر 1. نمودار سنگریزه )scree( بدست آمده از تحليل عاملي اكتشافي
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ــی  ــای غذای ــای مولفه ه ــر مبن ــی ب ــای غذای ــذاری الگوه نام گ
ــه  ــت: س ــورت گرف ــب ص ــن ترتی ــا، بدی ــن الگوه ــک از ای در هری
الگــوی غذایــی شــامل «الگــوی غذایــی دانه هــا و ســبزی ها»، 
ــوط» شناســایي  ــی مخل ــی ناســالم» و «الگــوی غذای «الگــوی غذای
شــد. درصــد واریانــس تبیین شــده بــراي الگــوی غذایــي مخلــوط، 
ــه  ــبزی ها ب ــا و س ــي دانه ه ــوی غذای ــالم، و الگ ــي ناس ــوی غذای الگ
ترتیــب 26/87، 41/19 و 54/28 درصــد بــود. الــف( الگــوی غذایی 
ــات،  ــع، حبوب ــن مای ــک، روغ ــرف نم ــود مص ــه در آن ل ــوط ک مخل

ــز، ســیب زمینی پختــه شــده، گوشــت ســفید، غــلات  گوشــت قرم
ــیدنی ها  ــل و نوش ــلات کام ــوه، غ ــواع می ــرغ، ان ــده، تخم م تصفیه ش
ــه  ــالم ک ــی ناس ــوی غذای ــود. ب( الگ ــتر ب ــیرین بیش ــلات ش و تنق
بــار عاملــی مصــرف غذاهایــی ماننــد غذاهــای آمــاده، گوشــت های 
فــراوري شــده، تنقــلات شــور، محصــولات لبنــی پرچــرب و 
ــا و  ــود. ج( الگــوی غذایــی دانه ه ســیب زمینی سرخ شــده بیشــتر ب
ــالای مغــز دانه هــا، قهــوه، آبلیمــو،  ســبزی ها کــه شــامل مصــرف ب

ــدول 3(. ــود )ج ــبزی ها ب ــبزی و آب س ــواع س ان

جدول 3. بارهای عاملی گروه‌های غذایی برای الگوهای غذایی استخراج شده از تجزیه و تحلیل عاملی الف

گروه‌های غذایی
الگوهاي غذايي

دانه‌ها و سبزی‌هاناسالممخلوط
--0/923نمک

--0/9روغن مایع/زیتون

--0/792حبوبات

--0/768 گوشت قرمز

-0/7430/337سیب‌زمینی پخته‌شده

--0/742گوشت سفید

--0/688غلات تصفیه شده

-0/5790/477تخم‌مرغ

-0/5460/371انواع میوه

0/334-0/492غلات کامل

-0/3660/353نوشیدنی‌ها و تنقلات شيرين

---چای

-0/862-فست‌فود

0/8250/321-گوشت‌های فراوری‌شده

-0/637-تنقلات شور

-0/5-محصولات لبنی پرچرب

-0/360-سیب‌زمینی سرخ‌شده

---محصولات لبنی کم‌چرب

0/835--ترشی و آبلیمو

0/741--قهوه

0/693--مغز دانه‌ها

0/687-0/470انواع سبزی و آب سبزی‌ها

26/8741/1954/28درصد واریانس تبيين شده

الف مقادیر کمتر از 0/3 در جدول گزارش نشدند.

 Confirmatory Factor( ــدی ــی تایی ــل عامل ــاس تحلی ــر اس ب
CFA( Analysis، مــدل ارتبــاط عامل هــا )الگوهــاي غذایــي دریافتي( 
بــا مؤلفه هــا یــا گروه هــای غذایــي تشکیل دهنده شــان در افــراد 
ــول  ــوب و قابل قب ــدي مطل ــرازش تاح ــاخص ب ــي از ش ــورد بررس م

 (AGFI = 0.89, GFI = 0.901, CFI = 0.921, IFI = .برخــوردار بــود
SRMR = 0.080, RMSEA = 0.090, χ2df = 3.11 ,0.910(  و همــه اجــزا 

ــي مرتبــط  ــی اصل ــا ســازه های الگــوی غذای ــه طــور معنــی داری ب ب
ــکل 2(. ــد )P < 0/001( )ش بودن
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تصویر 2. نتايج تحليل عاملي تاييدي متغيرهاي الگوهاي غذايي غالب دريافتي و مولفه هاي تشيكل دهنده آن‌ها )گروه‌هاي غذايي( در افراد ديابتي شركتك‌ننده 
در مطالعه

ــک  ــه تفکی ــه ب ــورد مطالع ــي م ــراد دیابت ــه اف ــای پای ویژگی ه
ســهک های مختلــف الگوهــای غذایــی دریافتــي در جــدول 4، ارائــه 
شــده اســت. تبعیــت بیشــتر از الگوهــاي غذایــي ناســالم و مخلــوط 

بــا افزایــش ســطح HbA1C و عــدم کنتــرل قنــد خــون همــراه بــود 
)P < 0/001(. در مــورد ســایر متغیرهــا رابطــه معنــی داري دیــده 

نشــد.

جدول 4. توزیع)%( مشخصه های فردی )ویژگی های پایه( افراد بزرگسال دیابتی شرکت کننده در مطالعه براساس سهک های الگوهای غذایی )تعداد180 نفر(
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ــام و  ــدل خ ــد در م ــان 95 درص ــه اطمین ــانس و فاصل ــبت ش نس
ــا اســتفاده  ــا متغیرهــای مخدوشــگر احتمالــی ب مــدل تعدیل شــده ب
ــن  ــاط بی ــل ارتب ــرای تجزیه وتحلی ــتیک ب ــیون لجس ــدل رگرس از م
ــت  ــه و وضعی ــراد موردمطالع ــي اف ــب دریافت ــی غال ــای غذای الگوه
کنتــرل قنــد خــون اســتفاده شــد )جــدول 5(. ســهک اول )بیانگــر 
مدل هــا  همــه  در  غذایــی(  الگوهــای  بــه  پایبنــدی  کمتریــن 
ــس از  ــدل دوم پ ــد. در م ــه ش ــر گرفت ــع در نظ ــوان رده مرج به عن
ــی داری  ــت معن ــه مثب ــي، رابط ــگر احتمال ــل مخدوش ــل عوام تعدی
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــون در بیم ــد خ ــرل قن ــدم کنت ــال ع ــن احتم بی
ــهک هاي دوم  ــالم )س ــی ناس ــوی غذای ــه الگ ــدی ب ــت و پایبن دیاب
ــه ترتیــب 1/93   ــه ســهک اول، شــانس بیمــاري ب و ســوم نســبت ب

ــه  ــد 4/87 - 0/76( و 9/36 )فاصل ــان 95 درص ــه اطمین ــا فاصل )ب
اطمینــان 95 درصــد: )Ptrend = 0/002 ( ،))2/7 - 32/41( و 
الگــوي غذایــي مخلــوط )ســهک هاي دوم و ســوم نســبت بــه ســهک 
اول، شــانس عــدم کنتــرل قنــد خــون بــه ترتیــب 10/28 )بــا فاصلــه 
ــه اطمینــان  اطمینــان 95 درصــد، 39/48 - 2/67( و 69/ 14 )فاصل
ــان داده  ــد: )Ptrend = 0/003( ،))1/46 - 147/32( نش 95 درص
شــد. به عبــارت دیگــر پیــروی از الگوهــای غذایــی ناســالم و مخلــوط، 
ــن وجــود،  ــا ای ــد خــون را افزایــش داد. ب ــرل قن احتمــال عــدم کنت
پایبنــدی بــه الگــوی غذایــی ســالم بــا وضعیــت کنتــرل قنــد خــون 

ــدول 5(.  ــود )ج ــط نب مرتب

جدول 5. نسبت شانس خام و تعدیل شده  و فاصله اطمینان ۹۵٪  برای ارتباط کنترل قند خون )HbA1c( با 

 سهک‌های الگوهای
 غذایی

Ptrendسهک سوم )60 نفر(سهک دوم )60 نفر(سهک اول )60 نفر(

OR95% CIOR95% CIOR95% CI

الگوی غذایی سالم

0/150- 0/99 2/812/194/83 – 1/330/63مرجع1مدل خام

 مدل
 تعدیل

شده الف

مرجع1
0/76- 1/88 0/300/701/96 0/25 -

0/762

الگوی غذایی ناسالم

0/001 >27/52 – 10/283/84- 1/09 2/284/78مرجع1مدل خام

 مدل
 تعدیل

شده الف

مرجع1
1/934/87 0/76 -9/3632.41 - 2.70

0/002

الگوی غذایی مخلوط

0/001 >57.55 - 27/99217.66- 11/674/86مرجع1مدل خام

 مدل
 تعدیل

شده الف
0/003- 1/46 39/4814/69147/32- 10/282/67مرجع1

الف مدل تعدیل شده بر اساس سن، جنس، کالری دریافتی، فعالیت بدنی و نمایه توده بدن.

5. بحث
ــم  ــامل رژی ــز ش ــی متمای ــوی غذای ــه الگ ــر، س ــه حاض در مطالع
ــي  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــالم ب ــي و س ــوط، غرب ــی مخل غذای
اکتشــافي )EFA( و تحلیــل عاملــي تاییــدی )CFA( در بیمــاران 
ــک  ــه کلینی ــده ب ــوع 2 مراجعه کنن ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــال مبت بزرگس
غــدد شــهر ســمنان شناســایی شــد. ایــن ســه الگــوي غذایــي در کل 

54/28 درصــد کل واریانــس را تبییــن می کردنــد. 

ــا  ــي عمدت ــالان دیابت ــده در بزرگس ــات انجام ش ــتر مطالع در بیش
دو الگــوي تقریبــا مشــابه در بیشــتر جوامــع شناســایی شــده اســت 
کــه عبارتنــد از الگــوي غذایــی غربی/ناســالم و الگــوي غذایــی ســالم 
)23(. هــر چنــد اســامی در مطالعــات مختلــف متفــاوت اســت ولــی 

ــو را  ــن دو الگ ــتر ای ــا بیش ــود در الگوه ــی موج ــواد غذای ــواي م محت
ــی  ــا ویژگ ــالم ب ــلاح س ــه اصط ــی ب ــوی غذای ــد. الگ ــاء می کن الق
ــلات  ــبزی ها، غ ــا، س ــر میوه ه ــی نظی ــواد غذای ــالای م ــرف ب مص
ــت و  ــده اس ــخص ش ــفید مش ــت س ــده و گوش ــا تصفیه نش ــل ی کام
ــا ویژگــی مصــرف  ــا غربــی ب ــه اصطــلاح ناســالم ی الگــوی غذایــی ب
ــت فود  ــده، فس ــت های فراوری ش ــر گوش ــی نظی ــواد غذای ــالای م ب
و غذاهــای آمــاده، غــلات تصفیه شــده و نوشــیدني هاي شــیرین 
ــواع شــیرینی و قندهــا )مشــابه الگــوی غذایــي ناســالم مطالعــه  و ان
حاضــر( شناســایی شــده اســت. ارتبــاط معکــوس بیــن پایبنــدی بــه 
الگــوی غذایــی ناســالم بــا عــدم کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران مورد 
ــبت داد.  ــی نس ــوی غذای ــن الگ ــزای ای ــه اج ــوان ب ــه را می ت مطالع
ارتبــاط بیــن پیــروی از الگوهــای غذایــی ناســالم و افزایــش ســطح 
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ــد شــده اســت )24(. ــز تایی ــات نی ــایر مطالع HBA1c در س

در مطالعــه حاضــر بــه جــاي الگــوي غذایــي ســالم، الگــوي 
ــابه  ــیار مش ــه بس ــد ک ــایي ش ــبزی ها شناس ــا و س ــي دانه ه غذای
الگــوي غذایــي شناســایي شــده در افــراد دیابتــي ســایر کشــورهاي 
آســیایي از جملــه چیــن بــود. Shu و همــکاران بــا اســتفاده از 
تحلیــل عاملــي ســه الگــوي غذایــی در بیمــاران دیابتــی شناســایي 
کردنــد کــه عبــارت بودنــد از الگــوي غذایــی ســنتی جنــوب چیــن، 
الگــوي غذایــی غربــی و الگــوي غذایــی دانه هــا- ســبزیجات )13(. در 
ــا افزایــش  ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه الگــوي غذایــی غربــی ب
ــا  ــی ب ــوي غذای ــه الگ ــود، در حالی ک ــراه ب ــوع هم ــت 2 ن ــر دیاب خط
ــود. گرچــه  ــوع 2 همــراه ب دانه ها-ســبزی ها کاهــش خطــر دیابــت ن
ــا  ــی دانه ه ــوی غذای ــروی از الگ ــن پی ــه ای بی ــا رابط ــای م یافته ه
ــاس  ــر اس ــی ب ــداد ول ــان ن ــون نش ــد خ ــرل قن ــبزی ها و کنت - س
ــر،  ــادي فیب ــر زی ــاوي مقادی ــبزی ها ح ــا و س ــز دانه ه ــات، مغ مطالع
ــا  ــرف آن ه ــند و مص ــاي E و C مي باش ــیدان ها و ویتامین ه آنتي اکس
بــا کاهــش خطــر چاقــي بــه عنــوان عامــل خطــر در دیابــت نــوع 2 
همــراه اســت )13(. عوامــل متعــددی ممکــن اســت تاثیــر رژیم هــای 
غذایــی غنــی از ســبزی ها را بــر کنتــرل قنــد خــون توضیــح دهنــد. از 
جملــه ویژگی هــای تغذیــه ای ایــن الگــوی غذایــی، کاهــش محتــوای 
ــات،  ــر اســاس مطالع ــی اشباع شــده اســت. ب ــژه چرب ــه وی ــی، ب چرب
ــه  ــا محتــوای چربــی کاهش یافتــه منجــر ب ایــن الگوهــای غذایــی ب
کاهــش تجمــع چربــی درون ســلولی و بهبــود حساســیت به انســولین 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــر، مطالع ــوی دیگ ــوند )25(. از س می ش
الگوهــای غذایــی ناســالم و غنــی از چربی هــای اشــباع )26( منجــر 
ــی  ــای غذای ــوند. الگوه ــولین می ش ــه انس ــیت ب ــش حساس ــه کاه ب
سرشــار از غذاهــای پرفیبــر بــا شــاخص گلیســمی پاییــن منجــر بــه 
کاهــش درصــد میانگیــن HbA1c و اثــرات مطلــوب در کنتــرل قنــد 
ــن وجــود،  ــا ای ــد )8(. ب ــوع 2 دارن ــت ن ــه دیاب ــراد مبتــلا ب خــون اف
الگــوی رژیــم غذایــی مبتنــی بــر ســبزیجات ممکن اســت مشــکلاتی 
را از جملــه عــدم پذیــرش، بــه دلیــل حــذف کامــل غذاهــای منشــاء 
حیوانــی موجــود در رژیــم غذایــی روزانــه افــراد دیابتــی ایجــاد کنــد 

.)27(

در برخــی از مطالعــات درکنــار الگوهــاي غذایــي ســالم و ناســالم، 
الگوهــاي ســنتی نیــز گــزارش شــده اســت کــه خــاص مناطــق مــورد 
مطالعــه اســت )14, 28(. مغایــر بــودن برخــي یافته هــا درمطالعــه ي 
ــا مطالعــات فــوق احتمــال دارد کــه بــه دلیــل تفاوت هــاي  حاضــر ب
فرهنگــی و مصــرف مــواد غذایــی در جوامــع مختلف باشــد. از ســویي 
دسترســی بــه انــواع غذاهــا در جوامــع مختلــف متفــاوت اســت کــه 
ایــن امــر می توانــد در تفــاوت الگوهــاي غذایــی در جوامــع مختلــف 
تاثیــر بگــذارد. بــا توجــه بــه اینکــه روش هــاي آنالیــز الگوهــاي غذایی 
و همچنیــن دســته بندي و نامگــذاري الگوهــا، توســط محقــق صــورت 
ــا نظــر او تغییــر کنــد. بنابرایــن احتمــال دارد  می گیــرد، می توانــد ب

از عوامــل موثــر در تفاوت هــاي یافته هــا  بــا ســایر بررســی ها 
باشــند. در مطالعــه حاضــر الگــوی غذایــی مخلــوط کــه ترکیبــي از 
الگــوي غذایــي ســالم، ســنتي و الگــوي غذایــي غربــي بــود بــه جــای 
الگــوی غذایــی ســنتی شناســایی شــد. آقایــان و همــکاران در مطالعه 
ــن  ــی در بی ــای غذای ــد ســکولار الگوه ــه بررســی رون ــه ب ــری ک اخی
ــا 2017 پرداختــه اســت، گــزارش  ــران از ســال 2006 ت جمعیــت ای
کردنــد کــه بســیاری از الگــوی غذایــی ســنتی بــه الگوهــاي غذایــي 
ــه حاضــر  ــای مطالع ــد )29(. یافته ه ــرده ان ــر ک ــی تغیی ســبک غرب
ــا افزایــش احتمــال  نشــان داد کــه پیــروی از ایــن الگــوی غذایــی ب
ــود. در ایــن  عــدم کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران دیابتــی همــراه ب
ــات، گوشــت ســفید،  الگــو برخــي از گروه هــاي غذایــي ماننــد حبوب
انــواع میــوه و غــلات کامــل مــواد مغــذي مفیــدي دارنــد درحالي کــه 
بالاتریــن اجــزاي ایــن الگــو شــامل نمــک، گوشــت قرمــز و همچنیــن 
ــلات  ــیدني ها و تنق ــده، نوش ــه ش ــلات تصفی ــون غ ــی چ گروه های
ــر  ــوط تغیی ــوی مخل ــه الگ ــی ب ــی غرب ــوی غذای ــه از الگ ــیرین ک ش
ــا  ــتا ب ــوب هســتند. هم راس ــراي ســلامتي نامطل ــد ب ــو داده بودن الگ
یافته هــای مطالعــه مــا،  نتایــج حاصــل از بررســی زرودی و همــکاران 
در تهــران نشــان دادنــد کــه الگــوي غذایــی ســنتی و مختلــط شــانس 
ابتــلا بــه دیابــت را در افــراد مــورد مطالعــه افزایــش می دهــد )15(. 

 )dish-based( از نقــاط قــوت مطالعــه، ماهیــت غــذای مخلــوط
ــگری و  ــد پرسش ــه فراین ــود ک ــنامه ب ــودن پرسش ــزاري ب ــرم اف و ن
تحلیــل داده هــا را بــه طــرز چشــمگیری تســهیل و دقــت انجــام کار 
را افزایــش مــي داد. همچنیــن نتایــج مطالعــه مــا اطلاعاتــي در مــورد 
اصــلاح رژیــم غذایــي دریافتــي بــراي کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران 
ــا ایــن وجــود محدودیت هایــي  ــوع 2 پیشــنهاد مي کنــد. ب دیابتــي ن
ــه اســت.  نیــز دارد. مهم تریــن محدودیــت مطالعــه حجــم کــم نمون
ــوط  ــش مرب ــي پژوه ــه روش شناس ــه ب ــت مطالع ــن محدودی دومی
مي شــود، یعنــي نحــوه گروه بنــدي اقــلام غذایــي، شناســایي 
الگوهــاي غذایــي شــامل روش تحلیــل عاملــي )PCA(، تعییــن تعداد 
عامل هــا یــا الگوهــاي غذایــي، نــوع دوران )rotation( و همچنیــن 
ــر  ــت تاثی ــد تح ــه مي توان ــي ک ــاي غذای ــذاري الگوه ــیر و نامگ تفس
ــن  ــه  منظــور کاهــش ای ــرد )30(. اگرچــه ب ــرار بگی نظــر محقــق ق
محدودیــت، تحلیــل عاملــي تاییــدي را انجــام شــد کــه مــدل 
ــود. ســوم  ــی برخــوردار ب ــل قبول ــرازش قاب ــي از شــاخص هاي ب نهای
ــا کــه پرسشــنامه بســامد  اینکــه، در ارزیابــی دریافت هــاي غذایــی ب
خــوراك )FFQ(، خطاهایــی نظیــر خطــاي اندازه گیــري شــامل 
ــلام  ــدادي از اق ــورد تع ــی در م ــا بیش گزارش ده ــی ی کم گزارش ده
غذایــی یــا کل آن هــا وجــود دارد. امــا از آن جــا که پرسشــنامه بســامد 
خــوراك  بــراي ارزیابــی دریافــت غذایــی معمــول افــراد طراحی شــده 
ــی بیشــتري دارد، در اغلــب  ــر و ســهولت اجرای ــه کمت اســت و هزین
ــه در  ــزرگ از آن اســتفاده مي شــود. البت ــات اپیدمیولوژیــک ب مطالع
ــري  ــا 4200 کال ــدوده 800 ت ــن مح ــر گرفت ــا درنظ ــه ب ــن مطالع ای
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ــی و  ــاي گزارش ده ــزان خط ــش می ــور کاه ــی )31( به منظ دریافت
ــرژی، ایــن  ــی داده هــای گزارش دهنــدگان صحیــح دریافــت ان ارزیاب

ــه اي برطــرف شــده اســت. ــه گون محدودیــت ب

5..1. نتیجه‌گیری
ــای  ــروي از الگوه ــه پی ــد ک ــان می ده ــه نش ــای مطالع یافته ه
ــدم  ــطوح HbA1c و ع ــش س ــا افزای ــوط ب ــالم  و مخل ــی ناس غذای
کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دوم مرتبــط 
تاییــد  بــرای  آینده نگــر  طولــی  مطالعــات  بااین حــال،  اســت. 

ــت.  ــاز اس ــا موردنی ــای م ــت یافته ه صح

تشکر و قدردانی:
از واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی مرکــز آموزشــی و پژوهشــی و 
درمانــی کوثــر دانشــگاه علــوم پزشــکی اســتان ســمنان بابــت تامیــن 
تســهیلات لازم بــرای انجــام ایــن تحقیــق تقدیــر و تشــکر می شــود.

مشارکت نویسندگان:
ــا  ــر اســت: ثری ــه شــرح زی ــه ب نقــش هریــک از نویســندگان مقال
زهــره  مطالعــه،  بــر  نظــارت  و  ایده پــردازی  دوســت محمدیان: 
بابــازاده: جمــع آوری داده هــا: راهــب قربانــی: آنالیــز و تفســیر نتایــج، 
مریــم امینــی و حمیــد راســخی: طراحــي پرسشــنامه بســامد خوراك 
ــت  ــم دوس ــزار، اعظ ــورت نرم اف ــوط به ص ــذای مخل ــر غ ــی ب مبتن
ــر مطالعــه و تفســیر  ــردازی و طراحــي و نظــارت ب ــان: ایده پ محمدی
نتایــج. همــه نویســندگان نتایــج مطالعــه را بررســي کــرده و نســخه 

نهایــي مقالــه را تاییــد نمودنــد.
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Abstract
Background: : Dietary modifications remain the mainstay in managing type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Objectives:The present study aims to extract the dietary patterns and investigate their association with abnormal glycemic control 

determined by elevated glycated hemoglobin (HbA1c) levels.
Methods:: In this cross-sectional study, data from 180 adult patients (≥ 18 years) with T2DM who were referred to the endocrinology 

clinic of Kowsar Hospital of Semnan (%68.9 males) in 2023 were analyzed. Usual dietary intake was assessed by a validated dish-
based semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ). We classified major dietary patterns by explanatory factor analysis 
(EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). The adjusted OR and %95 CI for abnormal glycemic control (based on the HBA1c levels 
≥ %7) were estimated using multiple logistic regression. 
Results: Three major dietary patterns, including unhealthy characterized by high consumption of fast foods, processed meats, 

salty snacks, high-fat dairy products, and grains-vegetables dietary pattern comprised of nuts, coffee, pickles/lemon juices, and 
vegetables/vegetable juices, and mixed dietary patterns, characterized by high frequent consumption of salt, oils, legumes, red 
and organ meats, potatoes, white meats, and refined grains. The result of CFA indicated acceptable good data fit of the dietary 
patterns) χ2/df = 3.11, GFI = 0.901, AGFI = 0.890, CFI = 0.921, IFI = 0.910, SRMR = 0.080, RMSEA = 0.090. In the multiple-adjusted model, 
adult patients who adhere to the unhealthy dietary pattern were more affected by abnormal glycemic control risk (3rd vs. 1st 
tertile: OR = %95 ;9.36 CI = 32.41 - 2.70, Ptrend = 0.002). Patients who adhere to the mixed dietary pattern were also more affected by 
abnormal glycemic control risk (3rd vs. 1st tertile: OR = %95 ;14.69 CI = 147.32 - 1.46, Ptrend = 0.003). However, the odds ratio trend was 
insignificant in the grains-vegetables dietary pattern. 
Conclusions: Our findings suggest that unhealthy and mixed dietary patterns are associated with an increased prevalence of 

elevated HbA1c levels among T2DM patients. However, future longitudinal studies are required to confirm the integrity of our 
findings.
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