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 14/11/1404 تاریخ تهیه:   فرامرز امینی  تهیه کننده:

    گروه کاربست نتایج تحقیقات

 

 قلبی  های  بیماری  خطر  با  غذایی  رژیم   گلیسمی   بار  و  گلیسمی  شاخص  انسولین،  بار  انسولین،  شاخص  ارتباط  بررسی :عنوان طرح تحقیقاتی

 ساختاری   معادلات  مدل  تحلیل :  دهگلان  کوهورت  جمعیت  در  عروقی

 1404/ 9/ 28:طرح   تاریخ خاتمه

 : و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

 موضوع اصلی طرح  درجه علمی  شغل نام و نام خانوادگی 

 اپیدمیولوژی  کارشناس ارشد  دانشجو  فرامرز امینی  مجری اصلی:

 همکاران: 

 خیراله  اسدالهی   -1

 

 استاد راهنمای اول 

 

 دکتری 

 

  دکتری  دوم   راهنمای  استاد دکتر فرهاد مرادپور   -2

  دکتری  استاد مشاور  میری   سایه  کوروش  دکتر  -3

  دکتری  استاد مشاور  پاکزاد   رضا  دکتر  -4

  دکتری  استاد مشاور  مقدم   سالاری  اسماء   دکتر  -5

 

   :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

 خطر بیماریهای قلبی عروقی را تعدیل می کند. سبک زندگی    و تماعی اثر عوامل اجگلیسمی  و شاخص طریق شاخص انسولین رژیم غذایی از   کیفیت

 :  کلمه(  80)حداکثر پیام کلیدی 

اجتماعیبیماری  از تعاملات پیچیده بین عوامل  از چالش -های قلبی عروقی، که ناشی  های مهم  اقتصادی، رفتاری و غذایی هستند، همچنان 

های  شاخص   خصوصااثرات مستقیم و غیرمستقیم این عوامل  برای شناسایی   معادلات ساختاری   استفاده از مدل   .روندسلامت جهانی به شمار می 

پیشگیری و کنترل این بیماریها  در  نقش به سزایی  های قلبی عروقی  بیماری بروز    در (و شاخص گلیسمی غذایی شاخص انسولین غذایی) غذایی

 خواهد داشت. 

 

 کلمه(:   240) حداکثر متن پیام پژوهشی 

 کلمه(،  50اهمیت موضوع) •

        معادلات  مدل   از  استفاده.  هستند  غذایی  و  رفتاری  اقتصادی،-اجتماعی  عوامل  بین  پیچیده  تعاملات  از  ناشی  که  عروقی،  قلبی  هایبیماری 

( غذایی  گلیسمی  شاخص  و  غذایی  انسولین  شاخص)غذایی  هایشاخص   خصوصا  عوامل  این  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  شناسایی  برای  ساختاری

 داشت.   خواهد  بیماریها  این  کنترل  و  پیشگیری  در  سزایی  به  نقش  عروقی  قلبی  هایبیماری   بروز  در
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 کلمه(    70مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی) •

  فردی  عادات  و   اقتصادی-اجتماعی  وضعیت   ترتیب  به  بررسی  مورد  عوامل  بین  از  میدهد  نشان  که  شد  مدلی  ساخت  به  منجر  مطالعه  این

  انسولین   شاخص.  داد  کاهش  را  عروقی  قلبی   هایبیماری   به  ابتلا  خطر  مستقیم  طور  به    مزمن  هایبیماری   و(  خواب  بدنی،  فعالیت  مثل،)

 . داد  کاهش  را  خطر  غذایی  رژیم  گلیسمی  شاخص  که  حالی  در  داد  افزایش  را  عروقی  قلبی   های بیماری   به  ابتلا  خطر  غذایی  رژیم

 

 

 

 کلمه(     80موارد کاربرد نتایج طرح ) •

استفاده از  ،  یعروق–های قلبیای در بروز بیماری عنوان مسیرهای واسطه روشن کردن نقش شاخص انسولین غذایی و شاخص گلیسمی غذایی به 

کمک به شناسایی افراد  ،  ای زمان اثرات مستقیم و غیرمستقیم عوامل اجتماعی، رفتاری و تغذیهیابی معادلات ساختاری برای بررسی هممدل 

اثر نابرابری کمک به سیاست ،  ی اقتصاد–پرخطر با در نظر گرفتن الگوی غذایی، سبک زندگی و وضعیت اجتماعی های  گذاران برای شناسایی 

 تأکید بر نقش کیفیت رژیم غذایی، خواب و فعالیت بدنی در سلامت قلب،  یقلب  هایبیماری   و  تغذیه  بر  اقتصادی–اجتماعی

 

 

 

 :  تأثیرات و کاربردها

سازی  بومی ،  بیماریهای قلبی عروقی  خطرهای غذایی برای کاهش  در توصیه  شاخص گلیسمیو    شاخص انسولیناستفاده از  :  1تأثیر   •

 های قومی( ویژه در مناطق غرب ایران و گروه کاربرد نتایج برای جوامع مشابه )به،  ایهای تغذیهتوصیه

استفاده از نتایج در آموزش  ،    در سطح جمعیت  بیماریهای قلبی عروقیاستفاده از نتایج در تدوین راهنماهای پیشگیری از  :  2تأثیر   •

 پزشکان، کارشناسان تغذیه و مراقبین سلامت 

 

 های شواهد چه بودند؟  محدودیت

ممکن است دقت واقعی دریافت غذایی را کاهش  (    FFQ  محاسبه شاخص انسولین و گلیسمی غذایی بر اساس پرسشنامه بسامد خوراک )

جامعه مورد مطالعه به یک منطقه جغرافیایی و گروه قومی خاص محدود بوده و تعمیم نتایج به سایر    پذیری نتایجمحدودیت در تعمیم  دهد.

یابی معادلات ساختاری به انتخاب متغیرها،  نتایج مدل   پیچیدگی مدل و حساسیت به مفروضات آماری  ها باید با احتیاط انجام شود.جمعیت 

 . ساختار مدل و مفروضات آماری وابسته است
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 :یطرح پژوهش   مخاطبان

 مردم و رسانه ها، متخصصان و پژوهشگران، سیاستگذاران سلامت 

م  نیا  ایآ اجتماع  تواندیخبر  نظر  هایبهداشت  ،یفرهنگ   ،یاسیس  ،یاز  ارزش  قوان  ینید  ی،  تبعات  نی و  دارو،  و  غذا    ی سازمان 

 باشد؟  داشته

دون مداخله فرهنگی  ،  نتایج ممکن است با منافع برخی صنایع غذایی در تعارض باشد ،  ای و حمایتیهای تغذیهفشار اجتماعی برای اصلاح سیاست 

 یعروق–های قلبیغربالگری خطر بیماری های  بهبود برنامه ،  هوشمندانه، پیام پژوهش ممکن است پذیرش اجتماعی نداشته باشد

  در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41286640/                                                                                             
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