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Abstract 

Background and Objectives: Given the global prevalence of type 2 diabetes and the 

importance of self-care and awareness of individuals about diabetes, this study was 

conducted to investigate the dominant dietary pattern among patients with type 2 

diabetes and identify the factors involved in exacerbating the disease. The 

relationship between food consumption and three levels of education in patients was 

examined as a relevant criterion to discover the nutritional literacy of patients. 

 

Methods: This analytical cross-sectional study was performed on type 2 diabetic 

patients referring to Shahid Beheshti Hospital. Qom, Iran, in 2019. The necessary 

data were collected using the Food Frequency Questionnaire. The gathered data were 

analyzed in SPSS software (version 22) using t-test and ANOVA to compare the 

mean consumption of food groups among patients with type 2 diabetes according to 

their gender and level of education. 

 

Results: The results of the current study showed that there were significant 

differences in the consumption of foods, such as legumes and cabbage family 

vegetables, among male and female patients with type 2 diabetes. Regarding this, the 

consumption of this group of foods was higher than the other food groups. Moreover, 

the education level of patients with type 2 diabetes showed significant differences 

with the consumption of such foods as refined grains, whole grains, fruits, cabbage 

family vegetables, yellow vegetables, other vegetables, fish, eggs, coffee, high-fat 

dairy products, olives, and soft drinks (P<0.01). 

 

Conclusion: The consumption of health-oriented foods was higher in patients with 

type 2 diabetes having a higher education level. This finding indicated that such 

individuals were more aware of the benefits of these foods than those with a lower 

education level. Based on the results, it can be concluded that changing lifestyle, such 

as losing weight, using healthy eating patterns, performing proper physical activity, 

plays an effective role in the management of type 2 diabetes. 
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 چکیده

 به نسبت مردم آگاهي و خودمراقبتي اهمیت و 2 نوع دیابت جهاني شیوع به توجه با: هدفو  نهیزم

 یيو شناسا 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران غالب غذایي الگوی بررسي هدف با حاضر مطالعه بیماری، این

 بین رابطه بیماران، ایتغذیه سواد از آگاهي برای. صورت گرفت یماریب نیا دیدر تشد لیعوامل دخ

 .گرفت قرار بررسي مورد مرتبط معیاری عنوان به سه سطح تحصیلات در بیماران و غذایي مصرف

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران با تباطار در حاضر تحلیلي -مقطعي مطالعه :یبررس روش

 با هاداده آوریجمع. شد انجام 2091 سال در "قم بهشتي شهید" بیمارستان به کنندهمراجعه

 صورت( :Food Frequency Questionnaires FFQ) خوراکي بسامد پرسشنامه از استفاده

 بیماران بین غذایي ایهگروه مصرف میانگین مقایسه برای ANOVA و T هایآزمون از. گرفت

 از گیریبهره با نیز هاداده آنالیز. گردید استفاده هاآن تحصیلات سطح و جنس به توجه با دیابتي

 .گرفت صورت SPSS 22 افزارنرم

 هایتفاوت ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بین در که بودند آن از حاکي حاضر مطالعه نتایج :هاافتهی

 وجود زنان و مردان میان در کلمي سبزیجات و حبوبات نظیر غذایي مواد رفمص نظر از داریمعنا

. بود بیشتر هاگروه دیگر با مقایسه در غذایي مواد از گروه این مصرف میزان که طوری به دارد؛

 کلمي، سبزیجات میوه، کامل، غلات شده، تصفیه غلات هایگروه مصرف میزان در همچنین

 نوشابه، و زیتون پرچرب، لبنیات قهوه، مرغ،تخم ماهي، سبزیجات، سایر رنگ، زرد سبزیجات

 .داشت وجود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران تحصیلات میزان حسب بر داریمعنا هایتفاوت

 تحصیلات دارای که 2 نوع دیابت به مبتلا بیمارن در محورسلامت غذاهای مصرف :یریگجهینت

 نسذبت  غذذایي  مواد این فواید از آگاهي بودن بیشتر دهندهنشان ممه این بودکه بیشتر بودند، بالاتر

 نظیذر  زندگي سبک تغییرات که گفت توانمي نتایج مبنای بر. است ترپایین تحصیلات با گروه به

 فعالیذت  داشذتن  بذا  همذراه  سذالم  غذایي رژیم مانند سالم غذایي الگوهای از استفاده و وزن کاهش

 .باشد داشته 2 نوع دیابت بیماری مدیریت در مؤثری نقش تواندمي مناسب فیزیكي

  .تغذیه و غذایي رژیم ملیتوس؛ آموزش؛ دیابت :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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 مقدمه
 در اختلال با( :Type 2 diabetes T2DM) 2 نوع دیابت

 و شده شناسایی هاپروتئین و لیپیدها ها،کربوهیدرات متابولیسم

 از ترکیبی یا و انسولین به مقاومت انسولین، کم ترشح از ناشی

 سلامت بزرگ مشکلات از یکی شیرین دیابت. باشدمی هاآن

 افزوده آن وسعت بر روز به روز که است جهان در عمومی

 این به مبتلا بزرگسالان تعداد میلادی 2192 سال در. شودمی

 شد زده تخمین نفر میلیون 222 حدود جهان سطح در عارضه

 به 2192 سال تا دیابت به مبتلا افراد تعداد رودمی انتظار .(9)

 مناطق سایر از بیشتر هند و چین کشور دو .برسد نفر میلیون 212

 این در بیماری این شیوع و داشته قرار 2 نوع دیابت تأثیر تحت

 با. است بوده چشمگیر شدت به چاقی، کم شیوع وجود با نواحی

 شکمی چاقی آسیایی افراد یکسان، بدنی توده شاخص به توجه

 دارند جهان نقاط سایر به نسبت کمتری ایماهیچه توده و بیشتر

 این در 2 نوع دیابت به ابتلا گسترده شیوع تواندمی مهم این که

 بالای مقدار در که چاقی افزایش(. 2) کند توجیه را نواحی

 مهمی بسیار فاکتورریسک گردد،می منعکس بدنی توده شاخص

 نظر از بودن فعال غیر و چاقی(. 9) باشدمی 2 نوع دیابت برای

 اعمال با امر این که شودمی انسولین به مقاومت به منجر فیزیکی

 و بوده همراه پانکراس بتای هایسلول روی اکسیداتیو تنش

 در کاهش و گرددمی بتا هایسلول عملکرد در نارسایی به منجر

 هاسال طول در مهم این که شودمی مشاهده نیز انسولین ترشح

 اندداده نشان مطالعات. (2) گرددمی 2 نوع دیابت ایجاد به منجر

 به یا پیشگیری در داروها از برخی و زندگی سبک تغییر که

 2 میزان به وزن کاهش. هستند مؤثر 2 نوع دیابت انداختن تأخیر

 رژیم رعایت واسطه به وزن آن در ماندن باقی و درصد 7 تا

 25 تا 21 را 2 وعن دیابت به ابتلا خطر فیزیکی، فعالیت و غذایی

 خطر افزایش با که غذایی هایرژیم (.2) دهدمی کاهش درصد

 کامل، غلات زیاد جذب: شامل هستند، همراه T2DM به ابتلا

 گوشت حد از بیش مصرف شده، فرآوری غلات کم جذب

 بالا قند با هایینوشیدنی و شده فرآوری و سرخ غذاهای قرمز،

 سبزیجات و هاهمیو مصرف که حالی در. (3،9) باشندمی

 غنی آنها ازیر نماید، جلوگیری 2 نوع دیابت توسعه از تواندمی

 یک عنوان به که هستند هااکسیدانتآنتی و فیبر مغذی، مواد از

. (7) شوندمی گرفته نظر در هابیماری برابر در محافظتی مانع

 بالای جذب که داد نشان زنان مورد در ژاپن در گزارشی اخیراً

. (5) دارد ارتباط 2 نوع دیابت به ابتلا خطر افزایش با سفید برنج

 آگاهی افزایش و هاجمعیت زندگی سبک تغییر لزوم بر امر این

 .دارد دلالت هاگروه کلیه میان در سالم غذایی الگوهای درباره

 دیابت مدیریت برای ضروری عامل یک غذایی -پزشکی درمان

 باشد؛می آن رشد سرعت کردن کم حداقل یا پیشگیری و

 ارزیابی دیابت به مبتلا بیماران غذایی الگوی است لازم بنابراین

 حدودی تا غربی کشورهای با آسیا در غذایی الگوی. (1) شود

 در حیوانی محصولات مصرف مثال طور به است؛ متفاوت

 گیاهی غذایی مواد مصرف مقابل، در و بیشتر غربی کشورهای

 رژیم غالب مواد ما کشور در. (91) باشدمی بیشتر آسیا در

. هستند قندی مواد از سرشار که است نان و برنج مردم، غذایی

 افزایش به رو نیز صناعی قندی مواد و نوشابه مصرف سرانه

 روند افزایش با ایران در شهرنشینی افرایش(. 99) باشدمی

 شدن کمتر باعث و بوده ههمرا جاتشیرینی و چربی مصرف

 روستایی مناطق با مقایسه در شهری مناطق در نان مصرف میزان

 از بیش ایران در کالری سرانه مصرف براین،علاوه. است شده

 2 برنج و نان مصرف سرانه و بوده روزانه شده توصیه میزان

 مقادیر از بیشتر درصد 95 شکر و قند و درصد 21 روغن درصد،

 مصرف مقابل در. باشدمی مطلوب غذایی سبد در شده توصیه

 22 میوه و سبزی و درصد 21 مرغتخم درصد، 22 لبنیات و شیر

 مصرف الگوی در تغییر. است شده توصیه مقادیر از کمتر درصد

 که باشدمی جهان در ایتغذیه گذار بازگوکننده غذایی، مواد

 و غذایی مصرف الگوی در نامطلوب جدی بسیار تغییرات باعث

 حاضر پژوهش در رو این از ؛(92) شودمی جامعه افراد سلامت

 اهمیت و جهان در 2 نوع دیابت گسترده شیوع به توجه با

 عواملی به نسبت دیابت به مبتلا افراد آگاهی سطح و خودمراقبتی

 ضمن تا شدیم آن بر هستند، مؤثر بیماری این تشدید در که

 ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در غالب غذایی الگوهای تعیین

 بررسی به و کنیم تعیین را افراد این میان در غالب غذایی مواد

 به افراد در تحصیلات سطح سه با غذایی هایدریافت ارتباط

 ایتغذیه آگاهی سطحی سنجش جهت نسبی معیاری عنوان

 .بپردازیم
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 یبررس روش
 ماربی 992 با ارتباط در حاضر تحلیلی -توصیفی و مقطعی مطالعه

 توسط ایدوره هایارزیابی انجام برای که 2 نوع دیابت به مبتلا

 قم بهشتی بیمارستان به 9915 سال در غدد و داخلی متخصصین

 به تصادفی غیر صورت به افراد. شد انجام بودند، کرده مراجعه

 نمونه حجم. شدند انتخاب دسترس در و آسان گیرینمونه روش

 و غذایی دریافت ارتباط زمینه در ابهمش مقطعی مطالعات به توجه با

 2 اول نوع خطای گرفتن نظر در با و( 99) آن بر مؤثر عوامل

 نفر 929 حداقل با برابر 22/1 همبستگی ضریب و 5/1 توان درصد،

 نفر 992 احتمالی، هایریزش گرفتن نظر در با که آمد دست به

: قرار از دبودن عبارت مطالعه به ورود معیارهای. شدند مطالعه وارد

 درمان تحت و دیابت به ابتلا سال، 95-32 سنی محدوده درداشتن 

 داشتن، قرار بهشتی شهید بیمارستان در غدد و داخلی متخصص

 خوراکی، داروهای با بودن درمان تحت و انسولین دریافت عدم

 تأثیر فرد غذایی رژیم بر که هاییبیماری یا بیماری به ابتلا عدم

 و غذایی حساسیت قلبی، بیماری خون، فشار نظیر) گذارندمی

 و وزن کنترل خواری،گیاه نظیر خاص غذایی رژیم نداشتن ،(غیره

 تغییر هاآن دیابت درمان الگوی در که افرادی در مقابل .غیره

 کرده مراجعه تغذیه متخصص به که افرادی بود و شده حاصل

. شدند خارج مطالعه از داشتند قرار درمانی رژیم تحت یا و بودند

 دیابت به مبتلا افراد برای پژوهش اهداف تشریح ضمن

 در شرکت برای هاآن تمایل صورت در مرکز، به کنندهمراجعه

 برای خوراکی بسامد و فردی اطلاعات هایپرسشنامه پژوهش،

 در بیمار 992 نهایت، در. گردید تکمیل هاآزمودنی از هریک

 عادات. گرفتند جای تحصیلات و جنسیتی هایبندیگروه

 گروه دو در نیز و( مرد و زن) جنسیتی گروه دو در ایتغذیه

 قرار مقایسه مورد آکادمیک تحصیلات و ابتدایی تحصیلات

 اطلاعات و غذایی عادات بین ارتباط بررسی به ادامه، در. گرفتند

 FBS (Fasting blood قد، وزن، سن، جمله از دموگرافیک

sugar)، و دیابت سابقه BMI (index mass Body )شد پرداخته . 

 خوراکی بسامد و دموگرافیک هایپرسشنامه از استفاده با هاداده

(FFQ )بر مشتمل خوراکی بسامد پرسشنامه. شدند آوریجمع 

 تکرار تا شد خواسته کنندگانشرکت از. است غذایی قلم 911

 سال در آن مقدار به توجه با را غذایی ماده هر از خود مصرف

 غذایی ماده هر مصرف تکرار اینکه وجود با. نمایند ذکر پیش

 حسب بر غذایی، ماده نوع به توجه با بود، نظر مد سال یک برای

 سپس. شد پرسیده سؤال ماه یا هفته روز، طول در مصرف تکرار

 خانگی هایمقیاس راهنمای از استفاده با غذا هر شده ذکر مقادیر

 الگوی آنالیزهای انجام نظورم به ادامه در. شد تبدیل گرم به

 95 به هاآن مغذی مواد میان شباهت براساس غذایی اقلام غذایی،

 اقلام از برخی موارد، از برخی در(. 9 جدول) شدند تقسیم گروه

 گرفته نظر در غذایی گروه یک عنوان به تکی صورت به غذایی

 در فرد به منحصر غذایی مواد ترکیب از ناشی مسأله این که شدند

 . بود غذایی ماده آن

 
 ییغذا مختلف یهاگروه یکدبند: 1 شماره جدول

 کد غذایی اجزای غذایی هایگروه

 G9 خانگی حلوایو  بیسکوئیت رشته، ماکارونی، برنج، باگت، لواش، شده تصفیه غلات

 G2 بلغورو  جو کورن،پاپنان تافتون،  ی،سنگک، نان بربر نان کامل غلات

 میوه
 ی،پرتقال، خرمالو، نارنگ یوی،تازه، انگور، ک یرگوجه سبز، انج یل،هلو، شل یب،س یلاس،زردآلو، گ ی،ه، هندوانه، گلابخربز طالبی،

 سفید توتو  آناناس اخته، ذغال ترش، لیمو شیرین، لیمو موز، فرنگی،توتانار، آلو، آلبالو، 
G9 

 G2 طالبی آبو  سیب آب پرتقال، آب آبمیوه

 G7 نیزمیسیب زمینیسیب

 G5 کردهسرخ زمینیسیب کردهسرخ زمینیسیب

 G2 کلم انواع کلمی سبزیجات

 G1 کرفسو  ریواس خوردن، سبزی اسفناج، کاهو، سبز برگ سبزیجات

 G91 حلوایی کدوو  پخته هویج خام، هویج رنگ زرد سبزیجات

 G92 شلغمو  ایدلمهفلفل  یر،م، سخا یازسبز، پ یابادمجان، نخود سبز، لوب ی،کدو خورش خیار، سبزیجات سایر

 G99 گوجه فرنگیگوجه
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.1 شماره ادامه جدول  

 G3 باقلاو  لپه سویا، نخود، لوبیا، عدس، حبوبات

 G99 همبرگرو  کردهچرخگاو، گوشت گوسفند، گوشت  گوشت قرمز گوشت

 G92 مرغ گوشت مرغ

 G92 ماهی تنو  ماهی ماهی

 G93 کالباس و سوسیس شده فرایند گوشت

 G97 پاچه و کله زبان، سیرابی، قلوه، مغز، جگر، دل، و احشا امعا

 G95 مرغتخم مرغتخم

 G91 چای چای

 G29 قهوه قهوه

 G22 دوغو  ماست شیر، چربکم لبنیات

 G29 کشکو  بستنی خامه، پنیر، شیرکاکائو، پرچرب، شیر پرچرب لبنیات

 G99 کره کره

 G27 نباتی روغن جامد روغن

 G23 گیاهی روغن مایع وغنر

 G25 زیتون روغن زیتون روغن

 G92 صبحانه شکلاتو  سوهان(، خشک و تر) شیرینی انواع شکلات، کیک، دسرها و هاشیرینی

 G21 پیتزا پیتزا

 G99 پیراشکیو  پفک چیپس، هاوعدهمیان

 G22 مایونز مایونز سس

 G91 آبگوشت آبگوشت

 G92 پستهو  فندق گردو، تخمه، انواع نی،زمی بادام بادام، هامغزدانه

 G22 زیتون زیتون

 G92 گزنقل و  نبات، آب نبات، قند، شکر، شکر و قند

 G93 عسل و مربا هاچاشنی

 G95 هانوشابه نوشابه

 G97 برگهو  خشک توت خشکبار

 G21 نمک نمک

 

 و تجزیه SPSS 22 افزارنرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات

 هایشاخص ارزیابی برای توصیفی آمارهای. گردیدند لیلتح

 جای گروه 95 در غذایی مواد و شدند گرفته کار به توصیفی

 گرفت صورت مقطعی روش به افراد غذایی الگوی تعیین. گرفتند

 از کمتر شده، گرفته کار به هایآزمون بین در داریمعنا سطح و

 مقایسه برای ANOVA و T هایآزمون از. گردید گزارش 12/1

 با دیابت به مبتلا بیماران بین غذایی هایگروه مصرف میانگین

 .شد استفاده هاآن تحصیلات سطح و جنس به توجه
 

 هایافته
 شهید بیمارستان به که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 992

 بر شانغذایی عادات بررسی برای بودند، کرده مراجعه قم بهشتی

 و غذایی عادات بین ارتباط و تحصیلات میزان جنسیت، حسب

 و میانگین. گرفتند قرار بررسی مورد فرد هر دموگرافیک اطلاعات

 سابقه و ناشتا خون قند سنجی،تن هایشاخص سن، معیار انحراف

. است شده گزارش 2 جدول در مطالعه مورد افراد دیابت به ابتلا

 در کنندهشرکت راداف بیشتر. بود سال 72/21 افراد سنی میانگین

 و( درصد 2/22) دبیرستان سطح در تحصیلات دارای مطالعه

 نوع دیابت به مبتلا مردان و زنان بین. بودند( درصد 7/21) دبستان

 تفاوت حبوبات، و کلمی سبزیجات غذایی هایگروه از غیر به 2

 سبزیجات مصرف میانگین(. >12/1P) نداشت وجود داریمعنا

 از حاکی نتایج. بود بیشتر مردان به نسبت زنان در حبوبات و کلمی

 شده، تصفیه غلات هایگروه مصرف میزان نظر از که بودند آن

  سایر رنگ، زرد سبزیجات کلمی، سبزیجات میوه، کامل، غلات
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 پژوهش در حاضر افراد دموگرافیک و فردی هایشاخص: 2 جدول شماره

 معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 52/1 72/21 32 91 992 سن

 92/92 91/72 992 21 992 وزن

 12/5 13/932 952 922 992 قد

FBS 992 15 221 52/925 92/91 

 93/92 11/29 921 9 992 (ماه= ابتلا)مدت  دیابت سابقه

BMI 992 31/91 27/95 32/27 17/2 

 

 وشابه،ن و زیتون پرچرب، لبنیات قهوه، مرغ،تخم ماهی، سبزیجات،

 دیابت به مبتلا بیماران تحصیلات میزان حسب بر داریمعنا تفاوت

 غلات مصرف میزان کمترین(. >12/1P) داشت وجود 2 نوع

 این و شد مشاهده آکادمیک تحصیلات با بیماران در شده تصفیه

 میزان بیشترین. داشتند را کامل غلات مصرف میزان بالاترین افراد

 آکادمیک و دبیرستان تحصیلات با نبیمارا در هامیوه مصرف

 با بیماران به مربوط هامیوه مصرف میزان کمترین و شد مشاهده

 مصرف آکادمیک، تحصیلات با یمارانب. بود ابتدایی تحصیلات

 ابتدایی تحصیلات با بیماران با مقایسه در را سبزیحات بالای

 و آکادمیک تحصیلات با بیماران بین اما نمودند؛ گزارش

 وجود داریمعنا تفاوت دیگر سبزیجات مصرف نظر از ستاندبیر

 بیماران بین در ماهی مصرف میزان بالاترین مطالعه این در. نداشت

 توسط ماهی مصرف میزان و شد مشاهده آکادمیک تحصیلات با

 دبیرستان و ابتدایی تحصیلات با بیماران با مقایسه در بیماران این

 سطح با 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران. داشت معناداری تفاوت

 در را مرغتخم بالای مصرف دبیرستان، و ابتدایی تحصیلات

. نمودند گزارش آکادمیک تحصیلات سطح با بیماران با مقایسه

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در زیتون و قهوه مصرف میزان بالاترین

 مصرف میزان نظر از. گردید مشاهده آکادمیک تحصیلات با 2

 تحصیلات با بیماران در داریمعنا تفاوت پرچرب، یاتلبن

 نوشابه مصرف میزان بیشترین. نشد مشاهده ابتدایی و آکادمیک

 . بود ابتدایی تحصیلات با 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران به مربوط

 خون قند سنجی،تن هایشاخص و غذایی هایگروه بین ارتباط

 توجه با. است شده ارائه 9 جدول در دموگرافیک اطلاعات و ناشتا

 و FBS یزانم که شد مشاهده آمده، دست به معناداری سطح به

 ،212/1 ضریب با شده تصفیه غلات جمله از غذایی هایگروه

 
 دموگرافیک اطلاعات و غذایی مواد هایگروه بین ارتباط: 3شماره  جدول

 (BMI) بدنی توده شاخص دیابت به ابتلامدت  طول (FBS) ناشتا خون قند سن  

 سن
 215/1 723/1 919/1 9 همبستگی ضریب

 193/1 119/1 119/1  معناداری سطح

 (FBS)ناشتا  خون قند
 991/1 219/1 9 919/1 همبستگی ضریب

 729/1 119/1  111/1 معناداری سطح

 دیابت به ابتلا مدت طول
 119/1 9 219/1 723/1 همبستگی ضریب

 111/1  111/1 111/1 معناداری سطح

 (BMI) بدنی توده شاخص
 9 119/1 199/1 215/1 همبستگی ضریب

  111/1 729/1 193/1 معناداری سطح

 شده تصفیه غلات
 129/1 912/1 212/1 272/1 همبستگی ضریب

 227/1 119/1 119/1 119/1 معناداری سطح

 کامل غلات
 922/1 121/1 299/1 922/1 همبستگی ضریب

 923/1 323/1 192/1 151/1 معناداری سطح
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 .3ادامه جدول شماره 

 میوه
 993/1 122/1 191/1 112/1 همبستگی ضریب

 991/1 725/1 721/1 152/1 معناداری سطح

 میوه آب
 192/1 929/1 992/1 959/1 همبستگی ضریب

 711/1 175/1 929/1 197/1 معناداری سطح

 کلمی سبزیجات
 155/1 272/1 999/1 237/1 همبستگی ضریب

 999/1 119/1 119/1 112/1 معناداری سطح

 حبوبات
 129/1 122/1 227/1 122/1 همبستگی ضریب

 322/1 519/1 112/1 752/1 معناداری سطح

 زمینیسیب
 222/1 171/1 132/1 929/1 همبستگی ضریب

 191/1 229/1 221/1 919/1 معناداری سطح

 کردهسرخ زمینیسیب
 175/1 1322/1 975/1 132/1 همبستگی ضریب

 979/1 222/1 129/1 277/1 معناداری سطح

 سبز برگ سبزیجات
 112/1 932/1 925/1 159/1 همبستگی ضریب

 219/1 139/1 171/1 923/1 معناداری سطح

 رنگ زرد سبزیجات
 179/1 932/1 979/1 979/1 همبستگی ضریب

 957/1 125/1 127/1 121/1 معناداری سطح

 فرنگی گوجه
 -912/1 125/1 199/1 123/1 بستگیهم ضریب

 122/1 727/1 215/1 735/1 معناداری سطح

 سبزیجات سایر
 195/1 121/1 912/1 191/1 همبستگی ضریب

 529/1 237/1 127/1 327/1 معناداری سطح

 قرمز گوشت
 191/1 122/1 119/1 122/1 همبستگی ضریب

 791/1 772/1 255/1 752/1 معناداری سطح

 مرغ
 131/1 129/1 129/1 122/1 همبستگی ضریب

 299/1 223/1 592/1 391/1 معناداری سطح

 ماهی
 195/1 979/1 972/1 921/1 همبستگی ضریب

 592/1 127/1 122/1 931/1 معناداری سطح

 شده فرایند گوشت
 229/1 122/1 232/1 112/1 همبستگی ضریب

 199/1 222/1 112/1 273/1 معناداری سطح

 حشاو ا امعا
 -123/1 -172/1 193/1 129/1 همبستگی ضریب

 213/1 215/1 523/1 711/1 معناداری سطح

 مرغ تخم
 915/1 252/1 292/1 223/1 همبستگی ضریب

 292/1 119/1 117/1 111/1 معناداری سطح

 چای
 121/1 175/1 121/1 929/1 همبستگی ضریب

 529/1 972/1 212/1 925/1 معناداری سطح
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 .3دول شماره ادامه ج

 نمک
 129/1 -129/1 -992/1 -991/1 همبستگی ضریب

 329/1 221/1 922/1 993/1 معناداری سطح

 قهوه
 132/1 -917/1 222/1 991/1 همبستگی ضریب

 277/1 291/1 111/1 213/1 معناداری سطح

 چربکم لبنیات
 139/1 122/1 223/1 122/1 همبستگی ضریب

 252/1 392/1 112/1 397/1 معناداری سطح

 پرچرب لبنیات
 -913/1 -197/1 -129/1 191/1 همبستگی ضریب

 223/1 522/1 221/1 799/1 معناداری سطح

 مایونز سس
 219/1 -951/1 117/1 -999/1 همبستگی ضریب

 91/1 121/1 233/1 111/1 معناداری سطح

 زیتون
 913/1 912/1 -991/1 -999/1 همبستگی ضریب

 122/1 123/1 211/1 119/1 معناداری سطح

 مایع روغن
 922/1 912/1 -939/1 -122/1 همبستگی ضریب

 929/1 299/1 139/1 227/1 معناداری سطح

 جامد روغن
 917/1 915/1 -229/1 223/1 همبستگی ضریب

 295/1 122/1 199/1 119/1 معناداری سطح

 زیتون روغن
 122/1 953/1 125/1 992/1 همبستگی ضریب

 759/1 192/1 259/1 919/1 معناداری سطح

 پیتزا
 172/1 951/1 191/1 917/1 همبستگی ضریب

 951/1 195/1 799/1 119/1 معناداری سطح

 آبگوشت
 172/1 121/1 -993/1 -919/1 همبستگی ضریب

 912/1 272/1 952/1 221/1 معناداری سطح

 کره
 -111/1 -192/1 -193/1 179/1 همبستگی ضریب

 912/1 537/1 375/1 212/1 ناداریمع سطح

 دسرها و هاشیرینی
 992/1 119/1 157/1 122/1 همبستگی ضریب

 915/1 111/1 921/1 292/1 معناداری سطح

 هاوعدهمیان
 129/1 992/1 133/1 -299/1 همبستگی ضریب

 223/1 999/1 221/1 192/1 معناداری سطح

 هامغزدانه
 291/1 -922/1 992/1 -919/1 همبستگی ضریب

 192/1 172/1 921/1 123/1 معناداری سطح

 شکر و قند
 9391/1 923/1 195/1 922/1 همبستگی ضریب

 132/1 119/1 595/1 929/1 معناداری سطح

 هاچاشنی
 122/1 -132/1 -123/1 -122/1 همبستگی ضریب

 779/1 273/1 222/1 229/1 معناداری سطح
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 .3ادامه جدول شماره 

 نوشابه
 -197/1 -129/1 -172/1 -122/1 همبستگی ضریب

 521/1 239/1 912/1 751/1 معناداری سطح

 خشکبار
 992/1 119/1 912/1 995/1 همبستگی ضریب

 922/1 255/1 122/1 972/1 معناداری سطح

 
 با شده فرآوری گوشت ،975/1 ضریب با کردهسرخ زمینیسیب

 ضریب با خشکبار و 292/1 ضریب با مرغتخم ،232/1 ضریب

 دیگر سوی از. هستند دیابت کنندهپیشگوییو  رتباط داردا 912/1

 با کلمی سبزیجات ،-299/1 ضریب با کامل غلات مصرف

 رنگ زرد سبزیجات ،-227/1 ضریب با حبوبات ،-999/1 ضریب

 با ماهی ،-972/1 ضریب با سبزیجات سایر ،-979/1 ضریب با

 کاهش در -223/1 ضریب با چربکم لبنیات و -972/1 ضریب

FBS بین همچنین .گردید گزارش مؤثر BMI با زمینیسیب و 

 سس ،222/1 ضریب با شده فرآوری گوشت ،292/1 ضریب

 با هاغزدانهم و 913/1 ضریب با زیتون ،219/1 ضریب با مایونز

 بین نتایج، مبنای بر. داشت وجود معناداری رابطه 291/1 ضریب

BMI آمد دست به معکوسی رابطه فرنگیگوجه مصرف و . 
 

  بحث
 و زنان را مطالعه این در کنندهشرکت افراد از درصد 31 حدود

 مهم این. دادند تشکیل مردان را افراد این از درصد 21 حدود

 به تمایل زنان از بیشتری درصد که باشد آن از حاکی تواندمی

 به است ممکن دیگر سوی از. اندداشته پژوهشگران با همکاری

 در. ندارند لازم بهداشتی هایمراقبت مردان که باشد لیلد این

 غذایی الگوی: بودند غالب غذایی رژیم الگوی دو حاضر مطالعه

 لبنیات و ماهی جات،سبزی کامل، غلات حبوبات،: شامل) سالم

 شده، فرآوری گوشت: شامل) غربی غذایی الگوی و( چربکم

 غذایی الگوی(. مرغتخم و چربی خشکبار، شده، تصفیه غلات

 که حالی در داشت؛ 2 نوع دیابت به ابتلا با معکوسی رابطه سالم

 ابتیابتلا به د زانیبا م یارتباط قابل توجه غربی، غذایی الگوی

 شده داده نشان مختلف مطالعات در که طورهمان. دارد 2نوع 

 قرمز، گوشت مصرف: شامل بیشتر) غربی غذایی الگوی است،

 قابل صورت به( شده تصفیه غلات و شده ریفرآو گوشت

 دارد ارتباط 2 نوع دیابت به ابتلا ریسک افزایش با توجهی

 جوامع کل به تواننمی را شده انجام مطالعات اگرچه(. 92،92)

 گسترش زندگی، سبک سریع تغییر به توجه با اما داد؛ تعمیم

 در یرتغی صنعتی، مشاغل سمت به کار الگوی در تغییر و شهرنشینی

 هایفرآورده روزافزون تولید و غذایی مواد توزیع و تولید فرایند

 از توسعه حال در کشورهای در ویژه به اخیر هایسال طی گوشتی

 غذایی الگوی از مردم بیشتر هرچه استفاده به منجر ایران جمله

 با که مقطعی ایمطالعه از آمده دست به نتایج. است شده غربی

 دیابت به مبتلا بیمار 9111 با ارتباط در FFQ مهپرسشنا از استفاده

 بیشتر مصرف با افراد که بودند آن از حاکی شد، انجام 2 نوع

 قرمز گوشت مصرف(. 93) دارند بیشتری خون قند قرمز، گوشت

 مطالعه در(. 93) شودمی هایپرانسولینمی و هایپرگلایسمی باعث

 مبتلا بیمار 53 با ارتباط در 2112 سال در که همکاران و کسائیان

 سبزی مصرف که افرادی شد داده نشان گرفت، صورت دیابت به

 که افرادی مقابل در. داشتند کمتری FBS بود، بیشتر هاآن در

روغن  زمینی،سیب گوشتی، هایفرآورده و گوشت مصرف

(. 97) داشتند بالاتری FBS بود، بیشتر هاآن در ساکارز و یوانیح

 مشاهده حاضر مطالعه در آمده دست به معناداری سطح به توجه با

 تصفیه غلات جمله از غذایی هایگروه و FBS افزایش بین که شد

 ،975/1 ضریب با کردهسرخ زمینیسیب ،212/1 ضریب با شده

 292/1 ضریب با مرغتخم ،232/1 ضریب با شده فرآوری گوشت

وجود داشته و  میارتباط مستق 912/1 ضریب با خشکبار و

 تصفیه غلات مصرف که طوری به ؛هستند ابتیکننده دییشگویپ

 خشکبار و شده فرآوری گوشت کرده،سرخ زمینیسیب شده،

 غلات مصرف دیگر سوی از. شود FBS افزایش به منجر تواندمی

 ،-999/1 ضریب با کلمی سبزیجات ،-299/1 ضریب با کامل

 ضریب با رنگ زرد سبزیجات ،-227/1 ضریب با حبوبات

 ضریب با ماهی ،-972/1 ضریب با سبزیجات سایر ،-979/1

 باعث تواندمی -223/1 ضریب با چربکم لبنیات و -972/1

 مطالعات از بسیاری با مشابه حاضر مطالعه در. شود FBS کاهش
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 بود غربی غذایی الگوی هایزیرگروه از یکی مرغتخم دیگر،

 مصرف که است شده گزارش مطالعه چندین در البته(. 95)

 مطالعه در(. 91) دارد 2 نوع دیابت با متناقضی رابطه مرغتخم

 با معکوسی رابطه -229/1 ضریب با جامد روغن مصرف حاضر

 سایر در که است این توجه قابل نکته. داشت FBS میزان

 به توجه با کلسترول حاوی غذایی مواد مصرف مطالعات،

 ژنتیکی عوامل و متعدد محیطی عوامل مختلف، هایجمعیت

 و باقری. باشد داشته دیابت به تلااب میزان با متغیری ارتباط تواندمی

 دیابت به مبتلا بیمار 959 با ارتباط در که ایمطالعه در همکاران

 که یافتند دست غالب غذایی الگوی سه به دادند، انجام 2 نوع

 کامل، غلات ماکیان، سبزیجات، میوه،: شامل سالم غذایی الگوی

 در. بود همراه BMI و وزن از کمتری مقادیر با دوغ و حبوبات

 ،BMI با غربی و سنتی غذایی هایگروه بین مذکور پژوهش

 در که است حالی در این (.21) نشد مشاهده معناداری ارتباط

 گوشت ،292/1 ضریب با زمینیسیب و BMI بین حاضر مطالعه

 ،219/1 ضریب با مایونز سس ،222/1 ضریب با شده فرآوری

 رابطه 291/1 بضری با هاغزدانهم و 913/1 ضریب با زیتون

 فرنگیگوجه مصرف و BMI بین رابطه اما داشت؛ وجود معناداری

 غذای الگوی از استفاده که دارد آن از نشان مهم این. بود معکوس

 و چاقی به منجر است بالا پروتئین و چربی مقادیر حاوی که غربی

 .شودمی BMI افزایش

 غذایی یمرژ الگوی که اندداده نشان کوهورت مطالعات از برخی

 گوشت و زیتون سبزیجات، میوه، چرب،کم لبنیات جمله از سالم

 ؛(29،22) باشدمی همراه 2 نوع دیابت به ابتلا خطر کاهش با سفید

با کاهش  یمطالعات مختلف در مورد ارتباط مصرف ماه جیاما نتا

BMI از ناشی تواندمی اختلافات این حقیقت در. اندمتناقض بوده 

 میزان که صورتی در باشد؛ مطالعه مورد مناطق فیاییجغرا تنوع

 به ابتلا خطر افزایش با شمالی ایآمریک و اروپا در ماهی مصرف

 نیبا کاهش خطر ابتلا به ا ییایآس یو در کشورها همراه دیابت

 از ناشی که دارد وجود احتمال این اما ؛گزارش شده است یماریب

 باشد عوامل سایر و پز و پخت نوع رفی،مص ماهی انواع در تفاوت

 به منجر توانستمی که عواملی از یکی حاضر مطالعه در(. 29)

 الگوی این در ماهی وجود بشود، سالم غذایی الگوی مفید اثرات

 از جزئی که حاضر مطالعه در چربکم لبنیات وجود. بود غذایی

 بر ایکنندهحفاظت اثر و معکوس رابطه است، سالم غذایی الگوی

 .دارد دیابت به ابتلا میزان

 میان از کنندگانشرکت انتخاب حاضر، مطالعه مزایای از یکی

 قبیل از دیگری ایزمینه بیماری گونههیچ که دیابت به مبتلا افراد

 و نداشتند قلبی مشکلات و کلسترول اختلالات و بالا خون فشار

 نتایج. ودب ،نبودند خاصی غذایی رژیم گونههیچ با درمان تحت

 ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بین در که بودند آن از حاکی

 و حبوبات نظیر غذایی مواد مصرف نظر از داریمعنا هایتفاوت

 که طوری به دارد؛ وجود زنان و مردان میان در کلمی سبزیجات

 هاگروه دیگر با مقایسه در غذایی مواد از گروه این مصرف میزان

 میزان نظر از که داشتند آن از نشان نتایج براین،علاوه. بود بیشتر

 میوه، کامل، غلات شده، تصفیه غلات هایگروه مصرف

 ماهی، سبزیجات، سایر رنگ، زرد سبزیجات کلمی، سبزیجات

 داریمعنا تفاوت نوشابه، و زیتون پرچرب، لبنیات قهوه، مرغ،تخم

. دارد وجود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران تحصیلات میزان مبنای بر

 تفاوت مطالعه، مورد غذایی هایگروه دیگر در وجود این با

 تحصیلات میزان و غذایی مواد این مصرف نظر از داریمعنا

 که رسدمی نظر به. نشد مشاهده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 ،2 نوع دیابت به مبتلا بیمارن در محورسلامت غذاهای مصرف

 در کمتر مقدار به و دانشگاهی صیلاتتح با بیماران در بیشتر

 حال، این با. شودمی مشاهده دبیرستانی تحصیلات سطح با بیماران

 با بیماران در پرکربوهیدرات و پرچرب غذاهای مصرف

 به تواندمی امر این. بود سایرین از بیشتر ابتدایی، تحصیلات

 گروه در محورسلامت غذایی مواد با ارتباط در بیشتر آگاهی

 .شود داده نسبت عالی تحصیلات با مارانبی

 دیابت به مبتلا افراد در غذایی رژیم سابقه بررسی از حاصل نتایج

 با کمی ارتباط غذایی، هایگروه روزانه مصرف که دادند نشان

 تحصیلات میزان با آن ارتباط اما دارد؛( مرد یا زن) جنس نوع

 مصرف که دادند نشان نتایج دیگر، سوی از. باشدمی چشمگیر

 تحصیلات با 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بین در کامل غلات

 کامل غلات مصرف که اندداده نشان مطالعات. است بیشتر عالی،

 به ابتلا خطر کاهش سبب پتاسیم و منیزیوم فیبر، داشتن با

 محدوده در وزن حفظ در غلات. (22) گرددمی مزمن هایبیماری

 شدن کند زودرس، سیری احساس باعث زیرا دارند؛ نقش طبیعی
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 به کمتر پاسخ و انسولین کمتر ترشح نشاسته، جذب و هضم

 داشتن دلیل به کامل غلات براین،علاوه. (22) شوندمی گلوکز

 سبب و شده روده محتویات در ایژله حالت ایجاد موجب فیبر

 اشتها کنترل در ترتیببدین گردند؛می هاآن جذب سرعت کاهش

 به ابتلا از پیشگیری در توانندمی بنابراین ؛(23) دارند شنق وزن و

 در مهمی عامل توانندمی نیز غذاها. کنند نقش ایفای نیز دیابت

 ترینمهم از یکی هامیوه. باشند دیابت سازیمعکوس و پیشگیری

 تغذیه در مهمی نقش که هستند غذایی هایرژیم اصلی اجزای

 حفظ برای ضروری رشد کنندهتنظیم عوامل آوریفراهم با انسانی

 کمبود که شوندمی باعث هامیوه. دارند طبیعی سلامت

 اتسبزیج و میوه براین،علاوه. ندهند رخ Eو C نظیر هاییویتامین

 که غذاهایی. هستند سلولزی نوع از محلول غیر فیبرهای دارای

 شکل به توانندمی باشند،می محلول غیر فیبرهای از سرشار

 فیبرهای. نمایند نقش ایفای دیابت بیماری مدیریت در چشمگیری

 و کرده کند را کوچک روده از گلوکز جذب محلول، غیر

 خوردن غذا از پس خون گلوکز سریع افزایش از توانندمی

 حاوی کم چربی با گیاهی غذایی رژیم(. 22) نمایند جلوگیری

 به مبتلا بیماران برای حبوبات و هامیوه کامل، غلات سبزیجات،

 از گروه این مصرف حاضر مطالعه در. است مفید 2 نوع دیابت

 بالاتر، تحصیلات با 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در غذایی مواد

 بودن مفید از آگاهی بودن بیشتر دهندهنشان مهم ینا که بود بیشتر

 مجموع، در. باشدمی 2 نوع دیابت بیماری برای غذایی مواد این

 و وزن کاهش نظیر زندگی سبک تغییرات که گفت توانمی

 با همراه سالم غذایی رژیم مانند سالم غذایی الگوهای از استفاده

 مدیریت در ؤثریم نقش تواندمی مناسب فیزیکی فعالیت داشتن

 ترویج بر است لازم رو، این از باشد؛ داشته 2 نوع دیابت بیماری

 تغییرات به پایبندی افزایش برای راهی یافتن و سالم زندگی سبک

 .گردد تأکید 2 نوع دیابت بیماری مدیریت در زندگی سبک

 گیرینتیجه
 هب مبتلا بیماران بین در که بودند آن از حاکی حاضر مطالعه نتایج

 نظیر غذایی مواد مصرف نظر از داریمعنا تفاوت ،2 نوع دیابت

 به دارد؛ وجود زنان و مردان میان در کلمی سبزیجات و حبوبات

 با مقایسه در غذایی مواد از گروه این مصرف میزان که طوری

 هایگروه مصرف میزان نظر از همچنین. بود بیشتر هاگروه دیگر

 کلمی، سبزیجات میوه، کامل، غلات شده، تصفیه غلات

 قهوه، مرغ،تخم ماهی، سبزیجات، سایر رنگ، زرد سبزیجات

 میزان حسب بر داریمعنا تفاوت نوشابه، و زیتون پرچرب، لبنیات

 نتیجه در داشت؛ وجود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران تحصیلات

 و وزن کاهش نظیر زندگی سبک تغییرات که گفت توانمی

 با همراه سالم غذایی رژیم مانند سالم غذایی الگوهای از استفاده

 مدیریت در مؤثری نقش تواندمی مناسب فیزیکی فعالیت داشتن

 ترویج بر است لازم رو این از باشد؛ داشته 2 نوع دیابت بیماری

 تغییرات به پایبندی افزایش برای راهی یافتن و سالم زندگی سبک

 . گردد أکیدت 2 نوع دیابت بیماری مدیریت در زندگی سبک
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