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  چكيده
اي افراد، اطلاعات بيشتري را در  تواند با منعكس كردن رفتارهاي تغذيه به كارگيري روش تحليل الگوهاي غذايي مي :سابقه و هدف

هدف اين مطالعه، تعيين الگوهاي غذايي غالب  . ر اختيار محققين قرار دهدهاي مزمن از جمله چاقي د اي بيماري زمينه اتيولوژي تغذيه
  .بود 1386و چاقي عمومي و شكمي در زنان بزرگسال ساكن شمال شهر تهران در سال 

 ساله ساكن مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در شمال 20- 50 زن 460دراين مطالعه مقطعي، : بررسي روش
نامه  سال گذشته با پرسش هاي غذايي در يك دريافت. بندي شده انتخاب شدند برداري تصادفي طبقه روش نمونهه ان بشهر تهر

) BMI(گيري و نمايه توده بدن  هاي استاندارد اندازه وزن و قد و دور كمر طبق دستورالعمل. كمي بسامد خوراك گردآوري شد نيمه
با روش . متر تعريف شد  سانتي≤ 88 و چاقي شكمي به صورت دور كمر kg/m2 30 ≥ BMIچاقي عمومي به صورت . محاسبه شد

رابطه الگوهاي غذايي غالب با چاقي عمومي و شكمي با روش رگرسيون لجستيك . تحليل عاملي الگوهاي غذايي غالب تعيين شدند
   .بررسي شد

بعد از تعديل اثر عوامل مخدوش . ندشناسايي شد ناسالمغذايي سالم و الگوي غذايي شامل دو الگوي غذايي غالب الگوي : هايافته
 داري احتمال بيشتري براي ابتلا به چاقي عمومي كننده، افرادي كه در بالاترين چارك الگوي غذايي ناسالم قرار داشتند، به طور معني

ر بالاترين چارك الگوي غذايي افرادي كه د داشتند و )P>01/0، 01/4: نسبت شانس( و چاقي شكمي) P>01/0، 70/3: نسبت شانس(
   .سالم قرار داشتند، احتمال كمتري براي ابتلا به چاقي عمومي  و چاقي شكمي داشتند

نگر براي تأييد  انجام مطالعات آينده. الگوهاي غذايي غالب زنان مورد مطالعه با چاقي عمومي و چاقي شكمي مرتبط بود: گيرينتيجه
  .ها  ضروري است اين يافته

  .الگوي غذايي، تحليل عاملي، چاقي عمومي، چاقي شكمي، زنان :ان كليديواژگ
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مجموعه عوامـل مختلـف، بـه ويـژه عوامـل اجتمـاعي، رفتـاري،               

                                                 
، شكده علوم تغذيه و صنايع غذايي     دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دان     تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
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  7/7/1388: تاريخ دريافت مقاله
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چـاقي  ). 1(فرهنگي، فيزيولوژيكي، متابوليكي و ژنتيكي قرار دارد        
 بـه عنـوان   ) 7- 8(، از جمله ايـران      )2- 6 (در اكثركشورهاي جهان  

اند كه در  تحقيقات نشان داده. مشكل سلامت عمومي مطرح است
ايـن  ). 9(ايران شيوع چـاقي و اضـافه وزن رو بـه افـزايش اسـت                

افزايش روزافزون، منعكس كننده تأثير قـوي عوامـل مربـوط بـه             
 . )10(شيوه زندگي، از جمله رژيم غذايي بر اتيولوژي چاقي است 
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بيشتر مطالعات انجام شده در حيطه اپيدميولوژي تغذيه در زمينه          
ارتباط رژيم غذايي با چاقي، به بررسي رابطـه يـك يـا چنـد ريـز                 
مغذي يا مـاده غـذايي يـا يـك گـروه از مـواد غـذايي بـا چـاقي                     

اي از   كه رژيم غذايي مـا مجموعـه       ، درحالي )11- 13(اند   پرداخته
 مغـذي آنهـا در بـدن كـنش          مواد غذايي مختلف است كـه مـواد       

امروزه محققـين بـا     ). 14(دارند  ) تداخل يا اثر سينرژيك   (متقابل  
 Dietary pattern)استفاده از رويكرد نوين تحليل الگوهاي غذايي 

analysis) توانند تا حدود زيادي نـواقص مربـوط بـه رويكـرد             ، مي
ضمن اينكه، تحليـل بـر مبنـاي        ). 15،16(سنتي را برطرف كنند     

اي افـراد،    هاي غذايي به دليل در نظرگرفتن رفتارهاي تغذيـه        الگو
هـا، از    اي بيمـاري   اطلاعات بيشتري را در زمينه اتيولـوژي تغذيـه        

  ).17(تواند در اختيار محققين قرار دهد  جمله چاقي، مي
مطالعات مختلفي ارتباط بين الگوهـاي غـذايي غالـب بـا عوامـل              

ند كه اغلب آنها مربوط به      ا را بررسي كرده   سنجي و انواع چاقي    تن
و اطلاعات مربوط به كـشورهاي      ) 18- 29(كشورهاي غربي است    

مطالعات گزارش شـده از     ). 29- 31(در حال توسعه محدود است      
اي اسـت كـه در       منطقه خاورميانه نيز تنها محدود به دو مطالعـه        

يكـي از ايـن مطالعـات بـر روي          ). 32،33(ايران انجام شده است     
 اجتمـاعي تـا     - شده كه داراي وضـعيت اقتـصادي      معلمين  انجام    

گروهي انحام   يك مطالعه هم   و ديگري ) 32(حدودي مشابه بودند    
ساكن  و   شده در افراد شركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران          

كـه   ؛ در حـالي   )33(باشـد    مـي ) 13منطقه  (يك منطقه از تهران     
هـا بـا   هنوز مشخص نيست كه الگوهاي غذايي غالـب و ارتبـاط آن         

چاقي عمومي و چـاقي شـكمي در زنـان تهرانـي داراي وضـعيت               
با توجه به اينكه الگوي     .  اجتماعي متفاوت چگونه است    - اقتصادي

گيري روي الگـوي غـذايي       تأثير چشم  غذايي زنان به ويژه مادران    
ساير افراد خانواده دارد و از طرف ديگر با توجه به اهميـت نقـش               

، ايـن مطالعـه بـا    ) سالگي50 تا 20(تغذيه در سنين باروري زنان    
 50 تـا    20(هدف شناسايي الگوهاي غذايي غالب زنان بزرگـسال         

و چاقي عمومي و چاقي شكمي در شـمال شـهر تهـران در              ) سال
  .  انجام شد1386سال 

  
  مواد و روشها

معيارهاي ورود بـه مطالعـه      . انجام گرفت  مقطعي   تحقيق به روش  
 سـال، عـدم بـارداري و     50 تـا    20شامل داشتن محـدوده سـني       

تعداد نمونه مـورد نيـاز     .شيردهي و تمايل به همكاري با طرح بود       
براي اين مطالعه با در نظر گرفتن چاقي به عنوان متغير اصلي و با      

 تـا   40استناد به مطالعه انجام شده در ايران بر روي معلمـان زن             
منـاطق تحـت پوشـش      از كليـه    . محاسبه گرديـد  ) 32( ساله   60

، 3 طقامن ـ(شمال تهـران    ه علوم پزشكي شهيد بهشتي در       دانشگا
مركز بهداشتي و درمـاني     دو  از هر منطقه،    ،  ) شهرداري  8 و   7،  4

 و كل نمونه مورد نياز نيز با توجه ندبه صورت تصادفي انتخاب شد
. به وزن جمعيتي هر منطقه بين مراكز بهداشـتي تقـسيم گرديـد           

رماني منتخـب، همـراه بـا       بعد از هماهنگي با  مراكز بهداشتي و د        
. هـا مراجعـه شـد      رابطين بهداشت، به صورت دو در ميان به خانه        

 .   ساله انتخاب شدند50 تا 20 زن 460بدين ترتيب 

نامـه   سال گذشته با استفاده از پرسش  دريافت غذايي زنان در يك    
 قلم ماده غذايي همراه با      168نيمه كمي بسامد خوراك كه شامل       

 از هر ماده غذايي (Standard serving size)ندارد استا اندازه واحد
. ، ارزيـابي گرديـد    )32(طراحي شده بـود       Willett بود و با روش   

بسامد مصرف هر ماده غذايي با توجه به مقدار آن در سال گذشته 
. شد برحسب الگوي مصرف در روز، هفته، ماه يا سال سؤال و ثبت

هـاي   براسـاس مقيـاس   اندازه واحدهاي استاندارد و مـواردي كـه         
هاي خانگي  خانگي گزارش شده بود، با استفاده از راهنماي مقياس

  معادل گرم مصرفي براي هـر      ،در هر فرد  ). 34(به گرم تبديل شد     
  .يك از اقلام غذايي در روز تعيين شد

وزن با حداقل پوشـش بـا حـساسيت         ها،   براي هر يك از نمونه    
 1/0 نواري با حـساسيت       گرم و قد افراد با استفاده از متر        100

متر در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفـش در             سانتي
 گيري شـد   ها در شرايط عادي قرار داشتند، اندازه       حاليكه كتف 

بـر  ) كيلـوگرم (از تقـسيم وزن     ) BMI(نمايه توده بـدن     . )35(
بـا   گيـري دوركمـر    انـدازه . محاسبه شـد  ) متر مربع (مجذور قد   

ري غيرقابل ارتجـاع بـدون تحميـل هرگونـه          استفاده از متر نوا   
ناحيـه بـين آخـرين دنـده و          تـرين  فشاري به بدن و در باريك     

گيـري شـد     قسمت تخت فوقاني لگن خاصره و در حالتي اندازه        
در ). 36(كه فرد در انتهاي بـازدم طبيعـي قـرار داشـته باشـد               

به (ترين ناحيه دور كمر مشكل بود        افرادي كه تشخيص باريك   
 دور كمــر دقيقـا در زيـر آخـرين دنــده    ،)افـراد چـاق  ويـژه در  

        چــاقي عمــومي بــه صــورت داشــتن ).37(گيــري شــد  انــدازه
30 BMI ≥  و چاقي شكمي به صورت دور كيلوگرم بر مترمربع

   ).38(متر تعريف شد   سانتي≤88كمر 
نامه فعاليت بـدني كـه در        ميزان فعاليت بدني با تكميل پرسش     

وپا تهيه شده و اعتبار آن به تأييـد رسـيده    مطالعات قبلي در ار   
روايـي و پايـايي ايـن    ). 39(است، مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت         

  اي توسط كليشادي و نامه در ايران نيز توسط مطالعه پرسش
روي نوجوانان مـورد تأييـد قـرار گرفتـه           بر   )40،41(همكاران  

ــن پرســش. اســت ــدني    اي ــر اســاس شــدت فعاليــت ب ــه ب نام
)Metabolic Equivalents: MET (تحركـي   از بي)9/0=MET (

  براي . بندي شده بود تقسيم) MET <6(هاي شديد  تا فعاليت
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 رفته درتحليل الگوهاي غذايي گروههاي غذايي به كار - 1جدول 
 گروههاي غذايي اقلام غذايي

 گوشتهاي فراوري شده سوسيس، كالباس

 گوشت قرمز گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگر

 اءگوشت احش دل، جگر و قلوه،  زبان و مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيردان

 ماهي تن ماهي،  هر نوع ماهي

 طيور و ماكيان مرغ، جوجه

 تخم مرغ تخم مرغ محلي، غيرمحلي

 كره كره

 مارگارين مارگارين

 كم چربلبنيات  ، ماست معمولي ، پنير سفيد، كشكشير كم چرب، شير بدون چربي، ماست كم چرب

ه اي و ليقوان، شير كاكائو، خامه، بستني سـنتي و غيـر             شير پرچرب، ماست پرچرب، ماست چكيده، ماست خامه اي، پنيرخام            پر چربلبنيات 

 چاي چاي

 قهوه قهوه و نسكافه

 ميوه ها گيلاس، آلبالو، شليل، هلو،گلابي، انجيـر، پرتقـال، نـارنگي،          الو قرمز،  زردآلو، آلو زرد،   سيب،، گوجه سبز،    خربزه هندوانه،طالبي،  

 آبميوه هاي طبيعي آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آّب طالبي، آب هويج،  آبّليمو، آبغوره، ساير

 تيآبميوه هاي  صنع آبميوه  صنعتي

 سبزييجات كلمي شكل هر نوع كلم

 سبزيجات زرد هويج

 گوجه فرنگي )سس قرمز ، رب گوجه فرنگي( گوجه فرنگي،  فراورده هاي تهيه شده از گوجه فرنگي 

 سبزيجات برگ سبز اسفناج ، كاهو

 ساير سبزيجات دفرنگي، بـاقلا، كـدو    خيار، بادمجان، پيازخام، پياز سرخ شده، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، سـبزي آش، لوبيـا سـبز، نخـو                  

 حبوبات لوبيا، نخود، لپه، ماش، سويا، عدس، باقلا، نخودچي، ساير

 سير سير

 سيب زميني سيب زميني

 سيب زميني سرخ شده سيب زميني سرخ شده

 غلات كامل جو پخته،نان سبوس دار، بلغور،  نان جو،گك، نان تافتون، ، نان سننان بربري

 غلات تصفيه شده نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ورميشل،رشته، آرد گندم

 ميان وعده ها بيسكويت، كراكر،پفك، چيپس

 مغزها بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هرنوع تخمه، كنجد

 مايونز سس مايونز

 خشكبار انجير خشك، توت خشك، برگه هلو، برگه زردآلو، ليمو عماني

 زيتون زيتون سبز، روغن زيتون

 شيريني ها و دسرها انواع كيك ، كلوچه ، شيريني خشك، شيريني تر

 ترشي جات ترشي، خيارشور، شور

 هاي هيدروژنهروغن  روغن نباتي جامد، روغن حيواني جامد، پيه

 مايعروغن  )بجز روغن زيتون(ع هر نوع روغن ماي

 قند وشكر شكر، قند، شكر پنير، گز، سوهان، ابنبات ، نبات، نقل، حلوا شكري، شكلات كاكائو، تافي، عسل، مربا

 نوشابه نوشابه

 دوغ دوغ

 نمك نمك

  
بنـدي شـده، سـاعات     هاي طبقـه   هر فرد به ازاي هريك از فعاليت      

هاي بدني در يك روز در مقـدار         صرف شده براي هريك از فعاليت     
MET           ت كه به صور  ( آن فعاليت ضرب شد و اعداد به دست آمده

MET-hبا هم جمع شدند تا مقدار )  بودندMET-h/day محاسبه  
نامه براي نوجوانان اعتبارسنجي     با توجه به اينكه اين پرسش     . شود

نامه ميزان فعاليت بدني در مشاغل مختلـف         شده بود و در پرسش    
نامه معتبـر    با استفاده از پرسش    سوال نشده بود، در مطالعه حاضر     

هايي در   ، با افزودن گزينه   )42(مكاران   و ه  Normanفعاليت بدني   
مــورد فعاليــت بــدني صــرف شــده بــراي مــشاغل مختلــف، ايــن 

  . شد) modify(نامه تعديل  پرسش
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 اجتماعي و جمعيتـي شـامل سـن، تأهـل،           - اقتصاديهاي   ويژگي
تحصيلات، اشتغال، ميزان درآمد زن در ماه،       تعداد فرزندان، سطح    

يـز اسـتعمال سـيگار از طريـق          و ن  ميزان درآمد كل خانوار در ماه     
چنـين اطلاعـات در مـورد        هـم  .آوري شد  مصاحبه حضوري جمع  

سابقه خانوادگي چاقي و ديابت نوع دو، داشتن رژيم غذايي خاص           
و نيز ابتلا به ديابت نوع دو  از طريق محاصبه حضوري گـردآوري              

داشتن سابقه خانوادگي چاقي به صورت داشتن حداقل يـك          . شد
پـدر، مـادر،    ( در اقوام درجـه يـك     ) BMI ≤ 30(خويشاوند چاق   

حداقل در يكي  و نيز سابقه خانوادگي ديابت نوع دو )خواهرو برادر
پرسش در مورد سـابقه ابـتلا       ). 43(از اقوام درجه يك تعريف شد       

به ديابت نوع دو  از افراد به اين صورت بود كه آيـا ابـتلا بـه ايـن                    
. شده اسـت يـا خيـر      بيماري توسط پزشك در آنها تشخيص داده        

داشتن رژيم غذايي خاص از طريـق پرسـش در مـورد پيـروي از               
هـاي   هاي غذايي خاص براي كاهش يا افزايش وزن يـا رژيـم        رژيم

درماني تجويز شده توسط پزشك يا  به طور اختياري توسط خود            
  .سال گذشته تعريف شد فرد در طول يك

 SPSSم افـزار    هـا بـا اسـتفاده از نـر         تجزيه و  تحليل آمـاري داده      
)SPSS Inc., Chicago IL., Ver.13( تحليل  در مرحله . انجام شد

  قلم از كل اقـلام       70به بيش از    نامه، افرادي كه       هاي پرسش  داده
و يـا كـل       پاسخ نداده بودنـد    نامه بسامد خوراك   غذايي در پرسش  

 انحـراف معيـار از      3انرژي دريافتي روزانه آنها كمتـر و بيـشتر از           
.  انرژي دريافتي گزارش شده بود، از مطالعه حذف شـدند          ميانگين

براي تعيين الگوهـاي   .  نفر انجام گرديد   441تحليل نهايي بر روي     
 گـروه  39بـه  ) Food item( قلـم مـاده غـذايي    168غذايي ابتدا 

از پيش تعريف شده بر اساس تـشابه مـواد    (food group)غذايي 
  .  بندي شدند  گروه1 مغذي، بشرح جدول

 مواد غذايي به دليل مواد مغذي ويژه بـه صـورت            ، بعضي موارد  در
مـرغ، مارگـارين،     تخـم مانند  (بندي شدند    گروه غذايي واحد طبقه   

 اصلي با روش تحليل عاملي      الگوهاي غذايي سپس  ). چاي و  سير   
ــدند  ــين ش ــل از . تعي ــن تحلي ــاكس   در اي ــرخش واريم روش چ

)Varimax rotation (ه و تمايزگذار جهت ايجاد يك ماتريكس ساد
از ) الگوهـاي غـذايي   (ها   به منظور تعيين تعداد عامل    . استفاده شد 

به اين . استفاده شد) Scree-plot test(روش تغيير در نقطه كردار 
 بر اساس قرارگيـري مـواد غـذايي مـصرف شـده در ايـن                ،ترتيب
امتياز هر فرد براي يـك      . ها، الگوهاي غذايي به دست آمدند      عامل

  خاص با ضرب كردن مقدار هريـك از مـواد غـذايي            الگوي غذايي 
سـپس افـراد بـر      ). 15،16(مصرف شده در آن الگو محاسبه شـد         

 ميـانگين  (بنـدي شـدند    هاي الگوهاي غذايي طبقـه     مبناي چارك 
 ،  ≤ - 68/0چاركهاي اول تا چهارم الگوي غذايي سالم به ترتيـب             

ــا  - 68/0 ــا  - 25/0، - 25/0تــ ــانگين≥ 44/0  و44/0تــ   و ميــ

 ≤ - 67/0هاي اول تا چهارم الگوي غذايي ناسالم به ترتيب           ركچا
مشخــصات  ). بــود≥ 45/0، 45/0تــا  - 20/0، - 20/0تــا  - 67/0، 

هاي الگوهاي غـذايي بـا       عمومي افراد مورد مطالعه در بين چارك      
ــه     ــك طرف ــانس ي ــل واري ــتفاده از روش تحلي -One way(اس

ANOVA (           براي متغيرهاي كمي و آزمـون مجـذور كـاي)Chi-

square (     دار   در صورت معنـي    .براي متغيرهاي كيفي  مقايسه شد
 اسـتفاده  Tukey HSDبودن تحليل واريانس يكطرفـه، از آزمـون   

براي تعيين ارتباط . ها صورت گيرد شد تا مقايسه دو به دوي گروه   
الگوهاي غذايي بـا نمايـه تـوده بـدن و دور كمـر نيـز از تحليـل                   

امتيـاز  . مختلـف اسـتفاده شـد     هـاي    رگرسيون چندگانه در مـدل    
الگوهاي غذايي به عنوان متغير مستقل و نمايه توده بـدني و دور             

، اثـر  1در مـدل   .كمر به عنوان متغير وابسته درنظر گرفته شـدند    
، اثــر عوامــل 2در مــدل . عوامــل مخــدوش كننــده تعــديل نــشد

مخدوش كننده سن، انرژي دريـافتي، فعاليـت بـدني و اسـتعمال          
هـاي   ، علاوه بر متغيرهاي ذكـر شـده در مـدل          3ل  سيگار، در مد  

تأهل، تعـداد   (قبلي اثر متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي و جمعيتي        
) فرزندان، تحصيلات، اشتغال، درآمد زن، درآمد كل خانوار در ماه         

هـاي قبلـي،    ، علاوه بر متغيرهاي ذكر شـده در مـدل     4و در مدل    
 ديابـت نـوع دو و       اثرمتغيرهاي داشتن رژيم غذايي خاص، ابتلا به      

بـراي تعيـين    . سابقه خانوادگي چاقي و ديابت نوع دو تعديل شـد         
ارتباط الگوهاي غذايي با انواع چاقي عمومي و شكمي از رگرسيون 

چـاقي  ) Odds ratio= OR(نسبت شانس . لجستيك استفاده شد
، در رابطه بـا  )به عنوان متغيرهاي وابسته(عمومي و چاقي شكمي     

با لحاظ كردن اولين ) ه عنوان متغيرهاي مستقلب(الگوهاي غذايي 
ــه عنــوان مرجــع  ) Quartile(چــارك  امتيــاز الگوهــاي غــذايي ب

)Reference ( ــا ــد 95ب ــان  درص ــله اطمين  Confidence( فاص

interval: CI (نقش متغيرهـاي مخـدوش كننـده در    . تعيين شد
هاي استفاده شده در تعيـين رابطـه         هاي مختلف مشابه مدل    مدل

و دور كمر تعديل شد تا رابطه واقعي         BMIگوهاي غذايي با    بين ال 
  .بين الگوهاي غذايي و چاقي عمومي و شكمي  بررسي گردد

  
  هايافته

بـا اسـتفاده از     . واجد شرايط انجـام گرفـت     فرد   460تحقيق روي   
 الگوي غذايي غالب در زنان مـورد مطالعـه          2روش تحليل عاملي،    

 الگو عبـارت  واين د. استده  ارائه ش2شناسايي شد كه در جدول     
شـامل مـصرف بـالاي سـبزيجات،        ( الگوي غذايي سـالم   : بودند از 

ها، سبزيجات زرد، سبزيجات كلمـي شـكل، گوجـه فرنگـي،             ميوه
هاي  هدوغ، لبنيات كم چرب، طيور و ماكيان، زيتون، مغزها، آبميو         

و الگـوي  ) زميني، سير، قهـوه، خـشكبار و حبوبـات        طبيعي، سيب 
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شامل مصرف بالاي گوشـت فـراوري شـده، سـس           (م  غذايي ناسال 
ها، غلات تصفيه شده، غلات تصفيه شـده،         مايونز، نوشابه، شيريني  

هاي صنعتي، گوشـت قرمـز، مغزهـا، سـيب           ها، آبميوه  ميان وعده 
هاي  هيدروژنه، تخم مرغ، كـره، لبنيـات          زميني سرخ شده، روغن   

 غـذايي    الگوي 2در كل اين    ). پرچرب، قند و شكر و گوشت احشا      
  . كردند  كل واريانس را توجيه مي درصد4/14غالب 

  
  †*در الگوهاي غذايي معينعاملي گروههاي غذايي بار - 2جدول 

 الگوي غذايي ناسالم الگوي غذايي سالم گروههاي غذايي
 - 72/0 ساير سبزيجات

 - 67/0 ميوه ها

 - 55/0 سبزيجات زرد

 -2/0 49/0 سبزيجات كلمي شكل

 - 46/0 گوجه فرنگي

 - 41/0 دوغ

كم چربلبنيات  40/0 - 

 - 35/0 طيور و ماكيان

 - 34/0 زيتون

 - 28/0 آبميوه هاي طبيعي

 - 25/0 سيب زميني

 - 25/0 سير

 - 24/0 قهوه

 - 2/0 خشكبار

 - 2/0 حبوبات

 - - ماهي

مايعروغن  - - 

 - - سبزيجات برگ سبز

 - - چاي

 - - ترشي جات

ري شدهگوشتهاي فراو  - 54/0 

 49/0 - مايونز

 47/0 - نوشابه

 43/0 - شيريني ها

 41/0 - غلات تصفيه شده

 40/0 - ميان وعده ها

 37/0 - آب ميوه هاي صنعتي

 35/0 - گوشت قرمز

 34/0 30/0 مغزها

 34/0 - سيب زميني سرخ شده

جامدروغن  - 33/0 

 32/0 2/0 تخم مرغ

 32/0 - كره

 31/0 -  پر چربلبنيات

 30/0 - قند وشكر

 30/0 - گوشت احشاء

 - - نمك

 - - مارگارين

 - - غلات كامل

 63/6 77/7 درصد واريانس
  . جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند2/0 مقادير كمتر از *
†01/0= <  Bartlett’s test of sphericity ،63/0=Kaiser's Measure 

of Sampling Adequacy (MSA)  

هاي غذايي منتخب زنـان مـورد        هاي ميزان مصرف گروه    يگژوي
 ارائـه   3 هاي الگوهاي غذايي در جدول     مطالعه بر اساس چارك   

در مقايسه افراد بالاترين چارك الگوي غذايي سالم        . شده است 
هـا،   ميـوه ) گـرم در روز    (ترين چارك، ميانگين مـصرف     با پايين 

، )سـاير زرد، كلمـي شـكل، گوجـه فرنگـي و           (انواع سـبزيجات    
ر و ميـانگين    تچرب، طيور و ماكيـان و زيتـون بيـش          لبنيات كم 

هاي فراوري شده، مايونز، نوشـابه،       گوشت) گرم در روز   (مصرف
هـاي   هـا و روغـن     ها، غلات تصفيه شـده، ميـان وعـده         شيريني

 در مقايـسه افـراد بـالاترين چـارك          .هيدروژنه شده كمتر بـود    
گرم  (، ميانگين مصرفترين چارك الگوي غذايي ناسالم با پايين

هاي فراوري شده، گوشت قرمز، مايونز، نوشـابه،         گوشت) در روز 
ها، لبنيات پرچـرب و   ها، غلات تصفيه شده، ميان وعده  شيريني

ها، انواع  ميوه) گرم در روز (قند و شكر بيشتر و ميانگين مصرف 
 چرب و زيتون   ، لبنيات كم  )زرد، كلمي شكل و ساير    (سبزيجات  
  .)P>05/0(كمتر بود 

 هاي الگوهاي غذايي هاي زنان مورد مطالعه بر اساس چارك ويژگي
افراد بـالاترين چـارك الگـوي       .  نشان داده شده است    4 در جدول 

تـرين چـارك، درآمـد كـل         غذايي سالم در مقايسه با افراد پـايين       
همچنين درصد بيشتري داراي تحصيلات . خانوار بيشتري داشتند

از . تري مبتلا به چاقي شكمي بودنـد    دانشگاهي بودند و درصد كم    
سوي ديگر، افراد بالاترين چارك الگوي غذايي ناسالم در مقايـسه           

تـر بودنـد و      داري كم سـن    به طور معني   ترين چارك  با افراد پايين  
درصد كمتري داراي تحصيلات دانشگاهي، رژيم غـذايي خـاص و        

عمـومي و    درصد ابتلا به چاقي      . بودند 2سابقه ابتلا به ديابت نوع      
، دوركمـر و متوسـط انـرژي        BMIچاقي شكمي و نيـز ميـانگين        

  .)P>05/0(دريافتي در روز در اين گروه بالاتر بود 
 و دور كمر با استفاده از تحليـل         BMIرابطه الگوهاي غذايي با     

 و دور كمـر بـه       BMI. شده اسـت   ارائه   5 كوواريانس در جدول  
نفي و بـا الگـوي      داري با الگوي غذايي سالم رابطه م       طور معني 

پـس از تعـديل اثـر كليـه         . غذايي ناسالم رابطه مثبت داشـتند     
چنان  ،  هم  4 و   3 و   2متغيرهاي مخدوش كننده طي سه مدل       

  .دار باقي ماند معني اين روابط
در  چاقي شكمي  براي چاقي عمومي و   ) OR(هاي شانس    نسبت

هاي امتياز الگوهاي غذايي در زنان مورد مطالعه در          بين چارك 
دهد كه بعـد از تعـديل اثـر           و  نشان مي    ه ارائه گرديد  6 جدول

، افـرادي كـه در      4و   3،  2هـاي    كننده در مدل   عوامل مخدوش 
بالاترين چارك الگوي غـذايي ناسـالم قـرار داشـتند، بـه طـور               

داري احتمـال بيـشتري بـراي ابـتلا بـه چـاقي عمـومي                معني
)02/8- 07/1:  CI95 %70/3و =OR ( و چاقي شكمي)61/7- 

11/2:  CI95  % 01/4و =OR ( و افرادي كه در بالاترين چارك
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 *ارك هاي الگوهاي غذاييمشخصات ميزان مصرف گروههاي غذايي منتخب در زنان مورد مطالعه براساس چ - 3جدول

 ¶                                     چاركهاي الگوي غذايي ناسالم ∏                                                      چاركهاي الگوي غذايي سالم

 P چهارم سوم دوم اول  P چهارم سوم دوم اول 
 >g/day(† 8/151 5/199 0/253 ‡1/426 01/0<  ‡3/311 8/239 8/233 0/244 01/0(ساير سبزيجات 

 >g/day(† ‡6/434 7/600 5/758 9/1042 01/0<  ‡0/809 1/686 7/674 3/663 05/0(ميوه ها
 >g/day(† 9/8 6/16 8/20 ‡9/45 01/0<  ‡2/39 1/23 7/17 1/12 01/0(سبزيجات زرد

 >g/day(† 6/0 6/1 7/2 ‡ 2/12 01/0<  ‡3/8 0/3 0/3 8/2 01/0(سبزيجات كلمي شكل
 >g/day(† 0/209 1/319 5/408 ‡0/499 01/0<  ‡7/503 9/420 9/312 9/196 01/0(كم چربلبنيات 

 g/day(† 2/15 2/18 9/23 ‡2/30 01/0<  3/25 1/19 3/21 6/21 24/0(طيور و ماكيان
 >g/day(† 3/0 4/1 6/2 ‡9/4 01/0<  ‡8/3 4/2 7/1 3/1 01/0(زيتون

 >g/day(† ‡6/7 6/5 5/4 3/4 05/0<  5/1 7/3 1/5 ‡7/11 01/0(شدهگوشتهاي فراوري 
 >g/day(† 9/2 1/3 5/3 1/4 43/0  2/1 2/2 6/3 ‡5/6 01/0(سس مايونز

 >g/day(† 6/48 7/35 6/36 5/36 65/0  9/8 0/18 0/30 ‡1/100 01/0(نوشابه
 >g/day(† 5/8 1/11 8/11 7/10 40/0  8/3 1/5 8/10 ‡4/22 01/0(شيريني ها

 >g/day(† ‡1/419 5/385 0/347 7/251 01/0<  8/280 9/352 8/374 ‡6/395 01/0(غلات تصفيه شده
 >g/day(† 8/16 1/23 2/18 9/20 48/0  2/10 1/16 7/21 ‡31 01/0(ميان وعده ها
 >g/day(† 4/53 2/55 7/50 8/44 20/0  2/36 5/46 7/52 ‡7/68 01/0(گوشت قرمز

 >g/day(† ‡5/36 7/25 0/19 2/12 01/0<  0/16 8/18 4/25 ‡4/33 01/0(هاي هيدروژنهروغن 
 >g/day(† 1/99 2/91 5/91 9/77 75/0  8/41 2/69 4/79 ‡6/175 01/0( پر چربلبنيات 

 >g/day(† § 6/37 4/31 2/29 1/25 05/0<  4/21 7/29 0/31 ‡3/41 01/0(قند وشكر
 در P >05/0 § در مقايسه با چارك  چهارم؛ P >01/0  ‡ در مقايسه با گروههاي ديگر؛ P >01/0 †ديل اثر انرژي دريافتي؛ ميانگين مصرف گروههاي غذايي بعد از تع  *

ارم الگوي  مقادير  چاركهاي اول تا چه¶؛ ≥ 44/0 ، -25/0 -44/0 ، -68/0 -  -25/0 ، ≤ -68/0:  مقادير  چاركهاي اول تا چهارم الگوي غذايي سالم∏مقايسه با چارك چهارم؛ 
  ≥ 45/0 ، -20/0 -45/0 ، -67/0 - -20/0 ، ≤ -67/0: غذايي ناسالم

الگوي غذايي سالم قرار داشتند، احتمال كمتري براي ابتلا بـه           
). OR= 33/0و % CI95  :16/0 -71/0(چاقي شكمي داشـتند  

بعــد از تعــديل اثــر متغيرهــاي مخــدوش كننــده در مجمــوع  
.  باقي ماندنـد   دار چنان معني  ، اين روابط هم   4 و   3،  2هاي   مدل
چنين افرادي كه در بالاترين چارك الگوي غذايي سالم قرار           هم

داشتند، احتمال كمتري براي ابتلا به چـاقي عمـومي داشـتند            
)38/1- 30/0:  CI95 % 64/0و =OR  .(P  رونـد (P-trend) در 

دار نبـود؛ ولـي      رابطه چاقي عمومي و الگوي غذايي سالم معني       
اي مخــدوش كننــده در مجمــوع بعــد از تعــديل اثــر متغيرهــ

و % CI95: 15/0 -98/0(دار شــد  ، معنــي4 و 3، 2هــاي  مــدل
38/0OR=(.  
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه دو الگوي غـذايي عمـده در زنـان سـاكن               
مناطق شمال تهران وجود دارد كه بـه صـورت الگـوي غـذايي              

و ) BMI(نمايـه تـوده بـدن       . استسالم و الگوي غذايي ناسالم      
 الگوي غذايي سالم رابطه معكوس و با الگوي غذايي          دور كمر با  

افـرادي كـه در بـالاترين چـارك         .  داشـت  يناسالم رابطه مثبت  

ترين چـارك،     نسبت به پايين   ،الگوي غذايي ناسالم قرار داشتند    
احتمال بيشتري براي ابتلا به چاقي عمومي و شـكمي و افـراد             

رين چارك،  ت بالاترين چارك الگوي غذايي سالم نسبت به پايين       
. احتمال كمتري براي ابتلا به چاقي عمومي و شكمي داشـتند          

با يافته هـاي دو      الگوهاي غذايي به دست آمده در اين مطالعه       
غذايي عمـده    مطالعه قبلي روي بزرگسالان تهراني كه الگوهاي      

هـاي   را با روش تحليل عـاملي تعيـين كـرده بودنـد، مـشابهت             
زاده و آزادبخـت، در   سماعيلا). 32،33(دهد  زيادي را نشان مي 

 الگوي غذايي سالم، غربي و      3 ساله  تهراني     40 -60زنان معلم   
ميرميران و همكاران، در مطالعـه      ). 32(سنتي به دست آوردند     

 13 سال و بـالاتر منطقـه        18گروهي بر روي زنان و مردان        هم
 الگوي غذايي غالب غربي، سالم و مخلـوط بـه دسـت             3تهران،  
و ناسـالم مـشاهده شـده در          الگوي غذايي سـالم    ).33(آوردند  

و غربي ايـن دو      مطالعه ما، به ترتيب مشابه الگوي غذايي سالم       
تواند به دليل انجـام مطالعـه        علت تشابه نسبي مي   . مطالعه بود 

روي افراد تهراني و مشابه بودن گروه سني افراد مورد مطالعـه            
العـه  الگوهـاي غـذايي مط     چنـين  هـم . تا حدودي توجيه شـود    

حاضر، تا حدودي با الگوهاي غذايي به دست آمده در مطالعات           
  هايي داشت؛ ازجمله، در مطالعه  ديگر نقاط جهان شباهت
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 الگوهاي غذايي غالب مشخصات زنان مورد مطالعه بر حسب چارك هاي امتياز -4جدول

                             ∏  گوي غذايي سالم   چارك هاي ال                    ¶گوي غذايي  ناسالمچارك هاي ال
p اول دوم سوم چهارم p* اول دوم سوم چهارم  
01/0< 8/8±31 1/9±9/31 5/9±5/33 ‡3/9±7/38 12/0  †)سال(سن 2/10±3/32 7/32 8/9± 8/8±34 7/9±1/35

49/0 8/83 78 5/77 6/83 44/0  (%)متأهل 8/74 3/79   5/83 5/85
10/0 3/1±8/1 2/1±7/1 3/1±2 4/1±1/2 70/0  )نفر(†تعداد فرزندان 2/1±1/2 4/1±2 2/1±9/1 4/1±1/2
01/0< 4/5 3/18 27 5/14 01/0<  تحصيلات دانشگاهي 1/8 6/12 22 7/22

(%) 
21/0 3/15 8/12 8/19 7/22 67/0  (%) شاغل 7/20 4/14 4/17 2/18
57/0 6/3 9/0 6/3 7/2 56/0 استعمال سيگار در  7/2 6/3 7/3 9/0

 (%) حال حاضر
17/0 2/7±2/26 6/7±7/24 5/6±5/26 3/7±1/25 49/0  †فعاليت بدني 9/6±1/25 9/6±2/25 1/7±26 9/7±2/26

)MET.hour.day(
96/0 96/0 35 6/38 8/36 4/36 سابقه خانوادگي  5/39 1/33 1/39 73/0

چاقي در اقوام درجه 
1 (%) 

08/0 3/15 11 9/18 6/23 56/0 سابقه خانوادگي  3/15 4/14 3/18 9/20
 در اقوام 2ديابت نوع

 (%) 1درجه 
05/0< 8/2 6/3 3/6 9/10 98/0  ابتلا به ديابت نوع دو 4/5 4/5 5/5 4/6

(%) 
01/0< 7/2 8/2 6/3 5/14 54/0 داشتن رژيم غذايي  6/3 1/8 4/6 5/5

 (%) خاص
01/0< §4/4±7/27 1/3±5/26 3/3±4/25 24/3±9/24 17/0 نمايه توده  5/3±5/26 6/3±26 7/3±6/25 8/3±5/25

  )kg/m2(†بدن
01/0< §9±7/87 3/8±7/84 4/8±4/83 6/7±9/82 05/0< 5/8±2/84 ∏7/7±7/82 ∏  08/9±5/86  )cm(†دور كمر 46/8±2/85
01/0< 27 2/9 1/8 1/9 55/0  (%)چاقي عمومي 1/17 5/13 11 8/11
01/0< 3/42 9/25 2/23 5/15 05/0<  (%)چاقي شكمي 4/33 3/32 1/21 20
01/0< §5/855±3/3497 7/613±2/2941 9/654±4/2403 7/747±1/2205 06/0 1/861±6/268 9/844±2722 8/734±9/2493 1/886±3/2548  انرژي دريافتي در روز

)kcal/d1000(† 
 > 05/0   ‡انحراف معيار؛ ±ميانگين† ؛ .  با استفاده از تحليل واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمي و آزمون مجذور كاي براي متغيرهاي كيفي به دست آمده است P مقادير  *  

P  01/0 § در مقايسه با گروههاي ديگر؛ < P-value68/0 - -25/0 ، ≥ -68/0: ا چهارم الگوي غذايي سالم مقادير چاركهاي اول ت∏  در مقايسه با گروههاي ديگر؛-    ، 
  ≤ 45/0 ، -20/0 -45/0 ، -67/0 - - 20/0 ،  ≥ -67/0:  مقادير  چاركهاي اول تا چهارم الگوي غذايي ناسالم¶؛ ≤ 44/0 ، -25/0 -44/0

  
 و همكاران دو الگوي غذايي غالب تحت        Huسلامت پرستاران،   

). 16(عناوين الگوي غذايي سالم  و غربي  را به دست آوردنـد              
رشيدخاني و همكـاران    الگوهاي غذايي مشابهي نيز در مطالعه       

. يافت شد ) 45(و مطالعات ديگر بر روي زنان  آمريكايي         ) 44(
تنها تفاوت در گروه ماهي بود كه در الگوي سـالم مطالعـه مـا               

علت اين تفاوت ممكن اسـت ناشـي از مـصرف            .وارد نشده بود  
 .پايين ماهي در زنان مورد مطالعه باشد

تـوده بـدن، دور كمـر و    در مورد رابطه الگوهاي غذايي با نمايه    
چاقي، نتايج مطالعه حاضر مشابه نتايج مطالعات انجام شده در          

 ـ .ايران بود  ايـن ترتيـب كـه اسـماعيل زاده و آزادبخـت، در            ه   ب
مطالعه زنان معلم تهراني نـشان دادنـد كـه زنـان در بـالاترين               
پنجك الگوي غذايي سالم شانس كمتري براي  ابتلا به چـاقي            

ي و در بـالاترين پنجـك الگـوي غـذايي        عمومي  و چاقي شكم    
غربي، شانس بيشتري براي چاقي عمـومي و شـكمي داشـتند            

در زنان و مردان تهرانـي سـاكن         و در مطالعه هم گروهي    ) 32(
نـشان دادنـد كـه پيـروي از          ، ميرميران و همكـاران    13منطقه  

 ارتبـاط    BMI بـا افـزايش وزن و  ) ناسالم(الگوي غذايي غربي 
لعات انجام شـده در ديگـر نقـاط جهـان نيـز              مطا .)33(داشت  

ارتباط معكوس بين الگوي غـذايي سـالم بـا چـاقي عمـومي و               
) 31(و آسـيا   ) 23(، اروپـا    )28(شكمي را از جملـه در آمريكـا         

غلات، لبنيـات   "در مطالعات ديگر، الگوي غذايي      . اند نشان داده 
و دور  BMI  به طـور معكـوس بـا    "چرب، ميوه و سبزيجات كم

غلات كامل،  "و الگوي غذايي    ) 27،  26(ر زنان آمريكايي    كمر د 
شركت كننـده   ) 46(و مردان   ) 25( در زنان    "ميوه و سبزيجات  
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و افزايش  BMI در مطالعه سلامت پرستاران به طور معكوس با
   .وزن مرتبط بودند

  
رابطه الگوهاي غذايي با نمايه توده بدن  و دور كمر در  - 5جدول 

 در زنان مورد مطالعه
 BMI دور كمر 

 *β †)95(% CI *β †)95(% CI 

    الگوي غذايي سالم

)-58/1 - 01/0( -78/0)- 75/0 – - 05/0(-40/0†† ‡1مدل 

)- 62/2 -  - 10/0(-81/1**)- 15/1 -  - 44/0(-80/0**  §2مدل

)- 52/2 -  - 69/0(-60/1**)-14/1 – - 33/0(-74/0**  ∏3مدل

)- 51/2 -  - 69/0(-60/1††)- 13/1 -  - 32/0(-73/0** ¶4مدل 

   الگوي غذايي  ناسالم

 )91/0 - 49/2(70/1** )76/0 – 42/1( 09/1** ‡1مدل 

 )63/1 - 68/3(65/2** )21/1 – 09/2( 65/1** §2مدل

 )45/1 - 73/3(59/2** )25/1 – 23/2( 74/1** ∏3مدل

 )48/1- 74/3(61/2** )26/1 - 23/2( 75/1**  ¶4مدل 

 *   β =ريب رگرسيون ض)Regression coefficient( : ضريب رگرسيون
فاصله  †؛ .مثبت نشان دهنده  تبعيت بيشتر ازهر يك از الگوي غذايي است

در اين مدل اثر متغيرهاي مخدوش گر تعديل : 1 مدل ‡؛ %95اطمينان 
در اين مدل اثر متغيرهاي سن، استعمال سيگار، : 2 مدل§؛ .نشده است

در اين مدل : 3 مدل∏؛ .فعاليت بدني تعديل شده  استانرژي دريافتي و 
علاوه بر متغيرهاي  ذكر شده در مدلهاي قبلي اثر متغيرهاي جمعيتي و 

تأهل، تعداد فرزندان، تحصيلات،   اشتغال، درآمد زن، ( اجتماعي -اقتصادي
در اين مدل علاوه : 4 مدل¶؛ .نيز تعديل شده است) درآمد كل خانوار در ماه

رهاي  ذكر شده در مدلهاي قبلي، اثر متغيرهاي داشتن رژيم غذايي بر متغي
خاص، ابتلا به ديابت نوع دو و سابقه خانوادگي چاقي  و ديابت نوع دو نيز 

  P>05/0††؛ P>01/0**؛ .تعديل شده است
  

از سوي ديگر، الگوي غذايي ناسالم در مطالعه حاضر كه مشابه           
 مطالعات بود، رابطـه     الگوي غذايي غربي مشاهده شده در اكثر      

هـم  . داري با چاقي عمومي و شـكمي نـشان داد          مثبت و معني  
قبلـي   نگـر  و هم مطالعات آينده   ) 20،28،31(مطالعات مقطعي   

الگـوي غـذايي    . انـد  اي را تأييـد كـرده      چنين رابطـه   )25،  24(
و الگــوي ) 47(گوشـت و چربـي در زنـان و مـردان آمريكـايي      

به طـور   ) 48( مردان ايتاليايي    غذايي گوشت و پاستا در زنان و      
رابطه منفي الگـوي غـذايي سـالم    . مرتبط بودند BMI مثبت با

، دور كمر و چاقي عمومي و BMI با مشاهده شده درمطالعه ما

، )49(تواند به وسـيله اثـر نمايـه گلايـسمي پـايين              شكمي مي 
هاي غـذايي نظيـر      و فيبر بالاي گروه   ) 50(چگالي انرژي پايين    

، بـر   )51(چربيهـا    ها و دريافـت كـم      ها و ميوه   زيحبوبات و سب  
همچنين رابطه مثبت الگـوي     . دريافت غذا و اشتها توجيه شود     

، دور كمر و انواع چاقي عمومي و شكمي BMI غذايي ناسالم با
بيشتر به دليل غذاهاي پركربوهيدرات با نمايه گلايـسمي بـالا           

 و  دراين الگوي غذايي است كه موجـب پاسـخ گلايـسمي بـالا            
ها بـه اكـسيداسيون چربيهـا        افزايش اكسيداسيون كربوهيدرات  

شده و در ذخيره سوخت از طريق افزايش ذخيـره چربـي و در              
 چنـين  هم). 33. (كند نتيجه افزايش وزن بدن تداخل ايجاد مي      

هاي با نمايه گلايسمي بـالا احتمـال گرسـنگي را            كربوهيدرات
  ). 52(هستند  در  تحريك به پرخوري موثر وافزايش داده 

مطالعــه حاضــر، كنتــرل اثــر بــسياري از  يكــي از نقــاط قــوت
متغيرهاي مخدوش كننده به ويـژه اثـر داشـتن رژيـم غـذايي              

وجود اين عوامـل    . خاص و نيز سابقه ابتلا به ديابت نوع دو بود         
توانـد در تغييـر      مـي  در در زمان ارزيابي دريافت غـذايي افـراد        

تأثيرگـذار باشـد؛    ) ه گذشته نسبت ب (الگوي غذايي معمول آنها     
هاي تجمـع چربـي      كه اين افراد معمولا در طول سال       در حالي 

در بدنشان و يا قبل از تشخيص بيماري، از يك الگوي غـذايي             
تعـديل اثـر سـابقه       چنـين  هـم ). 53(كردنـد    ناسالم پيروي مي  

خانوادگي چاقي و ديابت نوع دو نيز از نقاط قوت مطالعه حاضر    
ه تا حـدودي اثـر عوامـل ارثـي را كنتـرل             گردد ك  محسوب مي 

  . كند مي
هـايي نيـز مـورد توجـه         بايد محدوديت   مطالعه جدر تفسير نتاي  

اول اينكه، در اين مطالعه الگوهاي غـذايي تنهـا بـر            . قرار گيرد 
ايـن در   . هاي غذايي افـراد ارزيـابي شـده اسـت          مبناي دريافت 

هاي  فتحالي است كه برخي محققين معتقدند در ارزيابي دريا        
اي ماننـد الگـو، زمـان و تعـداد           غذايي بايد به رفتارهاي تغذيـه     

دوم ). 53(هاي غـذايي نيـز توجـه نمـود           ها و وعده   ميان وعده 
نامـه بـسامد     هاي غـذايي بـا پرسـش       اينكه، در ارزيابي دريافت   

 Measurement) گيـري  خوراك، خطاهايي نظير خطاي انـدازه 

Error)   دهـي در مـورد    زارشدهي يا بيش گ ـ   ، شامل كم گزارش
. تعدادي از اقلام غذايي يا كـل آنهـا در ايـن روش وجـود دارد               

نامه بسامد خوراكي بـود      سومين محدوديت، استفاده از پرسش    
به صورت اختصاصي براي جامعه مـورد مطالعـه مـا اعتبـار              كه

ــايي و روايــي نــسبي ايــن   ــود؛ هــر چنــد پاي ســنجي نــشده ب
 ـ      پرسش معلـم تهرانـي تأييـد       اننامه در مطالعات قبلي براي زن

چهارم اينكه هيچ استاندارد طلايي بـراي       ). 54-56(شده است   
در روش تحليـل عـاملي وجـود        ) الگوهـا (ها   تعيين تعداد عامل  
  هايي براي يافتن بهترين راه حل براي  ندارد؛ هرچند روش
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 *در زنان مورد مطالعهنسبت هاي شانس براي چاقي عمومي و  چاقي شكمي  در بين چارك هاي امتياز الگوهاي غذايي  - 6جدول 

 ††گوي غذايي ناسالمچارك هاي ال ** گوي غذايي سالمچارك هاي ال 

P-trend† چهارم سوم دوماولP-trend† چهارم سوم دوماول 

         چاقي عمومي

 >70/301/0) 70/1-02/8(01/1)40/0 -53/2(88/0)34/0-26/2( 1 64/017/0)30/0-38/1(59/0)27/0-30/1(75/0)36/0-57/1( 1 ‡1مدل

 >14/701/0)60/2- 59/19(68/1)60/0 -66/4(25/1)47/0-32/3( 1 >40/005/0)17/0-92/0(49/0)22/0-10/1(79/0)37/0-69/1( 1 §2مدل

 >41/701/0)45/2- 45/22(75/1)59/0-19/5(35/1)48/0-74/3( 1 42/005/0)16/0-04/1(54/0)22/0-30/1(76/0)33/0-75/1( 1∏3مدل

 >33/701/0)39/2- 51/22(66/1)54/0-03/5(25/1)44/0-52/3( 1 >38/005/0)15/0-98/0(53/0)21/0-31/1(76/0)33/0-77/1( 1 ¶4مدل

         چاقي شكمي

 >01/401/0)11/2-61/7(71/1)86/0-38/3(84/1)94/0-6/3( 1 >50/001/0)28/0-96/0(55/0)30/0-02/1(04/1)59/0-82/1( 1‡1مدل 

 >40/601/0)84/2- 41/14(51/2)17/1-38/5(43/2)21/1-91/4( 1 >31/001/0)16/0-62/0(44/0)23/0-83/0(08/1)60/0-93/1( 1 §2مدل

 >92/401/0)08/2-63/11(27/2)03/1-01/5(36/2)12/1-00/5( 1 >35/001/0)16/0-74/0(45/0)22/0-91/0(05/1)55/0-02/2( 1∏3مدل

 >99/401/0)08/2- 94/11(32/2)03/1-23/5(40/2)12/1-13/5( 1 >33/001/0)16/0-71/0(45/0)22/0-92/0(02/1)53/0-97/1( 1¶4مدل 

ين در ا: 1  مدل ‡؛ .در يك سطر مي  باشد) OR(براي روند نسبتهاي شانس   P-trend بيانگر †؛ .گزارش شده اند%) 95فاصله اطمينان (مقادير بر اساس نسبت شانس *
 ∏؛ .در اين مدل اثر متغيرهاي سن، استعمال سيگار، انرژي دريافتي و فعاليت بدني تعديل شده  است: 2  مدل§؛ .مدل اثر متغيرهاي مخدوش گر تعديل نشده است

فرزندان، تحصيلات، اشتغال، درآمد زن، تأهل، تعداد ( اجتماعي -در اين مدل علاوه بر متغيرهاي  ذكر شده در مدلهاي قبلي اثر متغيرهاي جمعيتي و اقتصادي: 3مدل
در اين مدل علاوه بر متغيرهاي  ذكر شده در مدلهاي قبلي، اثر متغيرهاي داشتن رژيم غذايي خاص، ابتلا به : 4 مدل¶؛ . نيز تعديل شده است) درآمد كل خانوار در ماه

 ، -68/0 - -25/0 ، ≤ -68/0:   مقادير  چاركهاي اول تا چهارم الگوي غذايي سالم** ؛ .ديابت نوع دو و سابقه خانوادگي چاقي  و ديابت نوع دو نيز تعديل شده است
 ≥ 45/0 ، -20/0 -45/0 ، -67/0 - -20/0 ، ≤ -67/0:  مقادير  چاركهاي اول تا چهارم الگوي غذايي ناسالم†† ؛≥ 44/0 ، -25/0 -44/0

  
 اما در نهايت ايـن تـصميم بـر          .كند تعيين تعداد الگو كمك مي    

).  19(گيـرد     خـود محقـق صـورت مـي        تجربه و قضاوت   مبناي
محدوديت ديگر اين مطالعه ماهيت مقطعي آن است كه امكان          

  .دهد هاي علت و معلولي را نمي گيري نتيجه
كند كه الگوي غذايي     درمجموع، نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي     

سالم با خطر كمتر و الگوي غذايي ناسالم با خطر بيـشتر ابـتلا              
 . در زنان مورد مطالعه همـراه اسـت        به چاقي عمومي و شكمي    
توان  نگر، مي  ها توسط مطالعات آينده    در صورت تأييد اين يافته    

هاي آموزشي مناسب    از الگوي غذايي سالم در طراحي سياست      
اي و تشويق افراد بـه پيـروي از          به منظور ارتقاي آگاهي تغذيه    

تر و اجتنـاب از پيـروي از الگوهـاي غـذايي             الگوي غذايي سالم  
اسالم به منظور كنترل وزن و پيشگيري از انـواع چـاقي بهـره              ن

    .برد
 

  و تشكردانيقدر
له از معاونـت محتـرم پژوهـشي انـستيتو تحقيقـات            يوس بدين
هـاي مـالي و      اي و صنايع غذايي كشور به جهت حمايـت         تغذيه

ايـن تحقيـق بـا بودجـه        . شـود  ساير همكاران سپاسگزاري مـي    
اي و صـنايع غـذايي       ات تغذيه تحقيقاتي مصوب انستيتو تحقيق   

  .كشور انجام شد
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