
  مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران
  289-299 ، صفحات1391 زمستان نامه ويژه ،5 ، شمارههفتمسال 

 
  

  ارتباط الگوهاي غذايي غالب با اضافه وزن يا چاقي در دختران نوجوان ايراني
  4، يداالله محرابي3، احمدرضا درستي مطلق2آرش رشيدي، 1بهارك آقاپور

  

  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه غذايي، شعبه بين الملل صنايع و تغذيه علوم دانشكدهد علوم تغذيه، دانش آموخته كارشناسي ارش  -1
 شهيد پزشكي علوم دانشگاه غذايي، صنايع و تغذيه علوم دانشكده كشور، غذايي صنايع و اي تغذيه تحقيقات انستيتو تغذيه، تحقيقات گروه استاديار: مسئول نويسنده   -2

   arashrashidi@yahoo.com: الكترونيكيبهشتي، پست 
  تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه دانشيار -3
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، پزشكي گروه دانشيار -4

  
 چكيده

هدف مطالعه حاضـر، تعيـين ايـن    . را بررسي كرده اندنوجوانان در  چاقي يااضافه وزن لعات اندكي رابطه الگوهاي غذايي با مطا :سابقه و هدف
  .بودنمونه اي از دختران نوجوان ايراني رابطه در 

هـاي   ز تكميل پرسشنامهپس ا. اين مطالعه مقطعي شركت كردندساله شهر اهر در  14-17دختر دبيرستاني  دانش آموز 400 :مواد و روش ها
الگوهاي غـذايي بـا روش تحليـل عـاملي شناسـايي      . هاي تن سنجي آنها اندازه گيري شد شاخص اطلاعات عمومي و بسامد خوراك نيمه كمي،

  .نسبت شانس براي داشتن اضافه وزن يا چاقي در ارتباط با الگوهاي غذايي نيز با آناليز رگرسيون لجستيك محاسبه شد. شدند

غنـي  (ناسالم  غذايي پس از تعديل اثر مخدوشگرهاي احتمالي، افرادي كه نمره بالاتري از الگوي. الگوي غذايي غالب شناسايي شد 3 :هايافته 
يا سالم  )از مايونز، غلات تصفيه شده، سيب زميني سرخ شده، غلات تصفيه نشده، لبنيات پرچرب، گوشت احشاء و گوشت قرمز يا فرآوري شده

داشـتند،  ) هاي مايع، زيتون، ماهي، لبنيات كم چـرب و طيـور و ماكيـان    جات، حبوبات، سيب زميني آب پز، ميوه و آبميوه، روغنغني از سبزي(
و  P> 001/0(و كمتـري  ) OR= 02/3و % CI 95: 81/1-03/5و  P> 001/0(افراد داراي نمره پايين تر، به ترتيـب از شـانس بيشـتر     به نسبت

29/0-09/0 :CI 95 % 17/0و =OR (براي داشتن اضافه وزن يا چاقي برخوردار بودند .  

چـاقي   يااضافه وزن نتايج اين پژوهش نشان دهنده وجود الگوهاي غذايي بارز و خاص در دختران نوجوان ايراني و ارتباط آنها با : نتيجه گيري
  .بود

  عاملي الگوهاي غذايي غالب، اضافه وزن، چاقي، دختران نوجوان، تحليل :واژگان كليدي

  مقدمه
چاقي يك اختلال متابوليك چند عاملي است كه آغـاز و  
پيشرفت متعاقب آن ناشي از تعاملات چندگانه ميـان عوامـل   

اجتمـاعي و شـيوه   -ژنتيك، فيزيولوژيك، متابوليك، اقتصادي
 .)1( اسـت ) به ويـژه فعاليـت بـدني و رژيـم غـذايي     (زندگي 

برآوردهاي اخير نشان دهنده شيوع فزاينده ايـن بيمـاري در   
سرتاسر جهان بـه ويـژه در ميـان نوجوانـان بـوده اسـت بـه        
طوريكه اضافه وزن و چاقي نوجوانان هـم اكنـون بـه عنـوان     

در ايـران  . )2( باشـد  معضلات مهم سلامت عمومي مطرح مي
اي و متعاقـب   نيز، شواهد موجود حاكي از تسريع گذار تغذيه

هاي مزمن در ميان نوجوانـان   آن افزايش سريع شيوع بيماري

، به طوريكه اضافه وزن و چـاقي هـم اكنـون شـايع     )3( است
اي در نوجوانان ايراني به خصـوص در   هاي تغذيه ترين بيماري

بـه شـمار   %) 3/8و % 1/23بـه ترتيـب حـدود    (ميان دختران 
از آنجايي كه نوجواني مرحله اي مهم از زنـدگي  . )4( روند مي

، )5( رود اي سالم بـه شـمار مـي    از نظر ايجاد رفتارهاي تغذيه
تواند مزاياي قابل ملاحظه  ترويج تغذيه سالم در اين دوره مي

  .و بلند مدتي از نظر سلامت به دنبال داشته باشد
تا به امروز، اكثر مطالعات انجـام گرفتـه در زمينـه رژيـم     
غذايي نوجوانان و ارتباط آن با اضافه وزن يا چاقي بر دريافت 

بـا ايـن   . سـت مواد مغذي و يا غذاهاي منفرد متمركـز بـوده ا  
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وجود، اين رويكرد داراي محدوديت هـايي اسـت زيـرا مـردم     
هـاي غـذايي متشـكل از انـواعي از غـذاها بـا تركيبـات         رژيم

كنند و بنابراين روابط  پيچيده اي از مواد مغذي را مصرف مي
بينابيني پيچيده يا تجمعي و تداخلات بين مواد مغذي با اين 

براي غلبـه بـر   . )6( ودرويكرد به طرز مناسبي بررسي نمي ش
اين محدوديت ها، رويكرد الگوي غذايي يا اندازه گيـري كـل   
رژيم غذايي به طور گسترده اي به عنوان يك روش جايگزين 

اي به منظور استخراج روابـط   يا مكمل در اپيدميولوژي تغذيه
هـاي مـزمن مـورد اسـتفاده قـرار       بين رژيم غذايي و بيمـاري 

الگوهـاي   ماننـد اي  متغيـره  استفاده از رويكرد چند. گيرد مي
هـاي مـرتبط بـا عوامـل مخدوشـگر و       تواند نگراني غذايي مي

تداخلات بين غذاها و مواد مغذي را رفع كـرده و بـا در نظـر    
اي، اطلاعـات دقيـق تـري در زمينـه      گرفتن رفتارهاي تغذيه

اضافه وزن و  مانندهاي مزمن  اي بيماري سبب شناسي تغذيه
همچنـين، ايـن رويكـرد    . قرار دهدچاقي در اختيار محققين 

تصوير دقيق تري از مصـرف غـذا و مـواد مغـذي در زنـدگي      
روزانه نسبت به مطالعه مواد مغذي مجزا فراهم كرده و ارائـه  

هاي سلامت عمومي براي پيشگيري از بروز اضافه وزن  توصيه
  .)6-10( سازد و چاقي را تسهيل مي

هاي انجام شده در زمينـه الگوهـاي    تاكنون، اكثر پژوهش
و مطالعـات بسـيار    )9(غذايي بـر بزرگسـالان متمركـز بـوده     

اندكي كه به بررسي ارتباط اين الگوها با اضافه وزن يا چـاقي  
ز نتـايج ناسـازگاري را گـزارش    در نوجوانان پرداختـه انـد ني ـ  

ا به امروز هـيچ مطالعـه اي   علاوه بر اين، ت )11-16( اند كرده
در منطقه خاورميانه به ارزيابي ارتباط الگوهاي غذايي غالـب  
با اضافه وزن يا چاقي در نوجوانان نپرداخته است در حاليكـه  

هاي منحصر به فرد رژيم غذايي جمعيت خاورميانـه و   ويژگي
اي سريعي كه در اين منطقه در حال بـروز اسـت،    گذار تغذيه

. سـازد  يـق ايـن روابـط را دوچنـدان مـي     ضرورت بررسـي دق 
بنابراين، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط الگوهاي غذايي 
غالب با اضافه وزن يا چاقي در نمونه اي از دختـران نوجـوان   

  .ايراني انجام شد
  ها مواد و روش

جمعيت مورد بررسي دانـش آمـوزان دختـر دبيرسـتاني     
در مجمـوع،   .بودنـد  1391ساله شـهر اهـر در سـال     17-14

نفر با استفاده از روش نمونه گيري خوشـه اي تصـادفي    423
چند مرحله اي براي شركت در اين مطالعه مقطعـي انتخـاب   

افرادي كه داراي هرگونه بيماري يـا شـرايط مـؤثر بـر     . شدند
ماننـد سـرطان يـا اخـتلالات شـديد      (وضعيت وزني يا قـدي  

 قلبــي، كليــوي، كبــدي، عصــبي، گوارشــي، انــدوكرين،     
، آنهايي كه هـر گونـه   )نفر 11(بودند ) روماتيسمي و اسكلتي

مكمل يـا داروي مـؤثر بـر وضـعيت وزنـي يـا قـدي مصـرف         
هـاي غـذايي خـاص     ، آنهـايي كـه از رژيـم   )نفر 3(كردند  مي

قلم غذايي  70و آنهايي كه بيش از ) نفر 9(كردند  پيروي مي
را  (FFQ)از اقلام موجود در پرسشنامه بسامد خوراك %) 40(

مصرف نكرده بودند يا انرژي دريافتي روزانه گزارش شده آنها 
از ) نفــر 5(كيلوكــالري بــود  800-4200خــارج از محــدوده 

بنابراين، تمامي آناليزهاي نهـايي  . مطالعه كنار گذاشته شدند
  .نفر باقي مانده انجام گرفت 395تنها بر روي 

پروتوكل مطالعه در كميته اخلاق در پژوهش شعبه بـين  
الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مـورد تاييـد قـرار    
گرفت و پس از ارائه توضيحات درباره اهـداف و روش اجـراي   
پژوهش، از تمامي شركت كنندگان رضايتنامه آگاهانه كتبـي  

  .اخذ شد
، فعاليـت بـدني   )سـال (سـن  اطلاعات مورد نياز در مورد 

گان درجه و سابقه خانوادگي چاقي در بست) بلي، خير(منظم 
بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اطلاعـات عمـومي      ) بلي، خير(اول 

سطح رفاه خانوار با استفاده از مقيـاس رفـاه   . جمع آوري شد
خانوار ارزيابي شد كه يك ابزار مناسب جهت ارزيابي وضعيت 

هـاي مـادي در نوجوانـان     اجتماعي و سطح دارايـي -اقتصادي
بـه آسـاني   پرسـش اسـت كـه نوجـوان      4و متشـكل از   بوده
با استفاده از اين مقيـاس، سـطح   . تواند به آنها پاسخ دهد مي

معيار مادي شـامل مالكيـت ماشـين،     4رفاه خانوار بر حسب 
اتاق خواب جدا، سفر در هنگام تعطيلات و مالكيت كـامپيوتر  

  .)17( دسته پايين، متوسط و بالا طبقه بندي شد 3به 
وزن شركت كنندگان با حداقل پوشش و بدون كفش بـا  

 ,Seca 881)گرم با استفاده از تـرازوي ديجيتـال    100دقت 

Germany) ش و در قد افراد نيز بـدون كف ـ . اندازه گيري شد
 5/0حاليكه كتف ها در شرايط عادي قرار داشـتند بـا دقـت    

سانتي متر با استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجاع نصب 
سـپس،  . شده بر يك ديوار عمودي و صاف اندازه گيـري شـد  

بر مجـذور  ) كيلوگرم(با تقسيم وزن  (BMI)نمايه توده بدني 
اقي با اسـتفاده از  اضافه وزن و چ. محاسبه شد) متر مربع(قد 

نمودارهاي رشد مرجع ارائـه شـده توسـط مركـز ملـي آمـار       
و مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري هـا    (NCHS)سلامت 
(CDC) )18(هاي  ، به ترتيب به صورت قرار گرفتن در صدك

مختص سـن و جـنس تعريـف     BMIمقادير  95≥و  94-85
  .)19( شدند
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هاي غذايي معمول افـراد طـي سـال گذشـته بـا       دريافت
 )20(نيمه كمـي معتبـر و قابـل اطمينـان      FFQتكميل يك 

قلـم غـذايي بـه     168مورد استفاده شامل  FFQ. رزيابي شدا
همراه يك واحد اندازه استاندارد براي هر ماده غذايي بود كـه  
پيش از اين نيز براي تعيين ارتباط الگوهاي غذايي غالـب بـا   

از . )21, 22( چــاقي در جمعيــت ايرانــي اســتفاده شــده بــود
شركت كنندگان خواسته شد تا بسامد مصرف خود از هر يك 
از اقلام غذايي را در سال گذشته بر حسب نوع ماده غذايي به 

براي مثال، بـرنج يـا   (، هفتگي )براي مثال، نان(صورت روزانه 
سـپس،  . گزارش كننـد ) براي مثال، ماهي(يا ماهانه ) گوشت
هاي روزانه براي تمـامي اقـلام غـذايي محاسـبه و بـا       دريافت

مقـدار گـرم    )23( استفاده از راهنماي مقياس هـاي خـانگي  
مصرفي هر يك از مواد غذايي در روز براي هر فـرد محاسـبه   

نيز با اسـتفاده   FFQمقدار انرژي اقلام غذايي موجود در  .شد
از جدول تركيبات مواد غذايي وزارت كشاورزي ايالات متحده 

 Nutritionistاي  موجود در نرم افزار تغذيـه  (USDA)آمريكا 

قلام غذايي سنتي ايراني كه در در مورد برخي ا .تعيين شد 4
هـاي سـنتي و برخـي     نظير نـان (اين نرم افزار موجود نبودند 

، از جـدول تركيبـات مـواد    )محصولات لبني از قبيـل كشـك  
  .استفاده شد )24(غذايي ايراني 

در مطالعه حاضر، از يك كارشناس تغذيه آمـوزش ديـده   
هاي تـن سـنجي در تمـامي شـركت      براي انجام اندازه گيري

كنندگان و تكميل پرسشنامه ها از طريق مصـاحبه حضـوري   
  .استفاده شد

جهت شناسـايي الگوهـاي غـذايي و بـه منظـور كـاهش       
گـروه   25قلـم غـذايي بـه     168پيچيدگي داده هـا، در آغـاز   

گـروه بنـدي   . غذايي از پيش تعريف شده گروه بنـدي شـدند  
انجام شده در اين مطالعه پيش از اين نيز به منظور شناسايي 
الگوهاي غذايي غالب در زنان ايراني به كـار بـرده شـده بـود     

به طور كلي، گروه بندي مواد غذايي بر اساس شباهت . )25(
براي مثال، دسته بنـدي لبنيـات بـه دو    (پروفايل مواد مغذي 

يـا مصـرف آشـپزخانه اي غـذاها     ) گروه پرچرب و كم چـرب 
(Culinary usage) )  براي مثال، قرار گرفتن چاي و قهـوه در

علاوه بر اين، برخي از اقلام غذايي كـه داراي  . بود) يك گروه
مانند تخم مـرغ يـا   (پروفايل مواد مغذي منحصر به فرد بوده 

يا مصرف آنها نمايانگر يك الگوي غذايي متمـايز بـود   ) مايونز
، به عنوان يـك گـروه غـذايي    )مانند سيب زميني سرخ شده(
سپس، الگوهاي غذايي غالـب بـا   . نفرد در نظر گرفته شدندم

كــه  (PCA)اســتفاده از روش تحليــل عــاملي اجــزاي اصــلي 

محبوب ترين روش شناسايي الگوهاي غذايي است، شناسايي 
به منظور دستيابي به يك ماتريكس سـاده بـا قابليـت    . شدند

غير مرتبط ) عامل ها(تفسير بهتر و استخراج الگوهاي غذايي 
) Varimax rotation(مطلــوب، از چــرخش واريمــاكس    و

تصميم گيري در ارتباط با تعداد عامل هايي كه . استفاده شد
بايد براي انجـام آناليزهـاي نهـايي حفـظ شـوند، بـر اسـاس        

 Screeو آزمــون  Eigenvalue <1تفســيرپذيري ذاتــي آنهــا، 
 (Factor loading)در اين پـژوهش، مقـادير بـار عـاملي      .بود

هاي غذايي در هر الگوي غذايي  براي تعيين گروه 3/0از بيش 
بار عاملي نشان دهنده ضريب همبستگي . (در نظر گرفته شد

بين يك گروه غذايي با هر الگوي غذايي است و مقادير مطلق 
بزرگتر حاكي از همبستگي بيشتر و علامت مثبـت يـا منفـي    

گوي نشان دهنده رابطه مستقيم يا معكوس بين آن گروه و ال
براي هر يـك از   (Factor scores)نمرات عامل ). غذايي است

هاي غذايي بـر   الگوها با جمع كردن دريافت توزين شده گروه
. حسب بار عاملي اين گروه هـا بـراي آن الگـو محاسـبه شـد     

سپس، براي هر الگوي غذايي شناسايي شـده بـه هـر يـك از     
  .افراد يك نمره داده شد

اسـاس ميانـه بـه دو دسـته      نمرات هر الگوي غـذايي بـر  
تقسيم شد، به طوريكه مقادير كمتر يا مساوي ميانه در دسته 

و مقـادير بيشـتر از ميانـه در دسـته دوم قـرار      ) رفرانس(اول 
سپس، از آناليز رگرسـيون لجسـتيك چنـد متغيـره     . گرفتند

 Adjusted)هاي شـانس تعـديل شـده     جهت محاسبه نسبت

ORs)   داشـتن اضـافه وزن يـا    بـراي  % 95و فاصله اطمينـان
مـدل   3چاقي در رابطه با الگوهاي غذايي به دست آمـده در  

، اثر متغيرهاي مخدوشگر كمـي  1در مدل . مجزا استفاده شد
، براي اثـر  2در مدل . سن و انرژي دريافتي روزانه تعديل شد

متغيرهاي فعاليت بدني منظم و سـابقه خـانوادگي چـاقي در    
نجام شد و در نهايت در مـدل  بستگان درجه اول نيز تعديل ا

، علاوه بر متغيرهاي قبلي، اثر متغير سطح رفاه خـانوار نيـز   3
  .تعديل شد

پــيش از انتخــاب هرگونــه آزمــون آمــاري در ارتبــاط بــا 
اسميرنوف براي  -متغيرهاي كمي، ابتدا از آزمون كولموگروف

بـراي مقايسـه   . ارزيابي نرمال بودن توزيع آنهـا اسـتفاده شـد   
هاي هر الگوي غذايي يا بين افراد  كيفي بين دستهمتغيرهاي 

دچار اضافه وزن وچاقي با افراد نرمال از آزمون مجذور كـاي،  
براي متغيرهاي كمي نرمـال از آزمـون تـي مسـتقل و بـراي      

. ويتني استفاده شـد -متغيرهاي كمي غيرنرمال از آزمون من
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  .دانجـام ش ـ  SPSS16تمامي آناليزها با اسـتفاده از نـرم افـزار    
 P value  نيز، معني دار در نظر گرفته شد 05/0كمتر از. 

  ها يافته
هاي شركت كنندگان بر حسـب دارا بـودن اضـافه     ويژگي

 ±انحراف معيـار  . آورده شده است 1وزن يا چاقي در جدول 
ــه ترتيــب   BMIميــانگين ســن و  جمعيــت مــورد بررســي ب

 در. كيلوگرم بر مترمربـع بـود   6/22±0/4سال و  0/1±7/15
از آنها چاق % 1/8از افراد داراي اضافه وزن و % 8/25مجموع، 

اختلاف آماري معني داري از لحـاظ متغيرهـاي سـن،    . بودند
فعاليت بدني منظم، سابقه خانوادگي چاقي در بستگان درجه 
اول و سطح رفاه خانوار بين افراد داراي اضافه وزن يا چاقي و 

  ).P>05/0(افراد نرمال مشاهده شد 
الگـوي غـذايي غالـب     3ستفاده از روش تحليل عاملي با ا

هاي غذايي به كار رفته در تحليل عـاملي   گروه. شناسايي شد
و بار عاملي آنها براي هر يـك از الگوهـاي غـذايي شناسـايي     

الگوهاي غذايي بدين . نشان داده شده است 2شده در جدول 
بـا ويژگـي   (الگـوي غـذايي ناسـالم    : صورت نامگذاري شـدند 

ف بالاي مايونز، غلات تصفيه شده، سـيب زمينـي سـرخ    مصر
شده، غلات تصفيه نشده، لبنيات پرچـرب، گوشـت احشـاء و    

بـا ويژگـي   (، الگوي غذايي سالم )گوشت قرمز يا فرآوري شده
مصرف بالاي سبزيجات، حبوبات، سيب زميني آب پز، ميوه و 

هاي مايع، زيتون، ماهي، لبنيـات كـم چـرب و     آبميوه، روغن
هاي هيدروژنه و نمـك   و الگوي غذايي چربي) و ماكيان طيور

هـاي هيدروژنـه، نمـك، ميـان      با ويژگي مصرف بالاي چربي(
نامگـذاري   ).وعده ها، ترشي جات و شيريني جـات و دسـرها  

الگـوي   3ايـن  . الگوها بر اساس تفسير ما از داده ها انجام شد
از كـل واريـانس مصـرف را توجيـه     % 6/29غذايي در مجموع 

  .كردند يم
هاي مختلف  هاي شركت كنندگان بر حسب دسته ويژگي

. آمـده اسـت   3الگوهاي غـذايي شناسـايي شـده در جـدول     
اختلاف آماري معني داري از لحاظ متغيرهاي انرژي دريافتي 

هـاي مختلـف    بين افراد قرار گرفتـه در دسـته   BMIروزانه و 
  ). P>01/0(الگوهاي غذايي مشاهده شد 

% 95عـديل شـده و فاصـله اطمينـان     هاي شانس ت نسبت
براي داشتن اضافه وزن يا چاقي در ارتباط با الگوهاي غـذايي  

افراد قرار گرفته . آورده شده است 4شناسايي شده در جدول 
در دسته دوم الگوي غذايي ناسالم نسبت به افراد قرار گرفتـه  
در دسته اول اين الگو به طرز معنـي داري شـانس بيشـتري    

هـا،   در تمامي مـدل (اضافه وزن يا چاقي داشتند براي داشتن 
001/0<P .(   از طرفي، افراد قرار گرفته در دسـته دوم الگـوي

غذايي سالم نسبت به افراد قرار گرفته در دسته اول اين الگو 
به طرز معني داري از شانس كمتري براي داشتن اضافه وزن 

 ).P>001/0در تمـامي مـدل هـا،    (يا چاقي برخوردار بودنـد  
هـاي   هيچ گونه ارتباط معني داري بين الگوي غـذايي چربـي  

هيدروژنه و نمك و اضافه وزن يا چاقي در افراد مورد بررسـي  
  .مشاهده نشد

  
  1 هاي شركت كنندگان بر حسب دارا بودن اضافه وزن يا چاقي ويژگي .1جدول 

 كل شركت كنندگان  نام متغير
  )نفر 395(

  افراد داراي اضافه وزن يا چاقي
  )نفر 134(

  نرمالافراد 
  )نفر 261(

  2 9/15±0/1  4/15±0/1 7/15±0/1  )سال(سن

BMI )2 3/20±1/2  1/27±8/2 6/22±0/4 )كيلوگرم بر مترمربع  

كيلوكالري در(انرژي دريافتي روزانه 
  )روز

6/747±2/2413 9/703±7/2434  1/770±1/2402  

  3 129) 4/49(  49) 6/36( 178)1/45(  فعاليت بدني منظم

سابقه خانوادگي چاقي در بستگان
  درجه اول

)5/40(160 )0/50 (67  )6/35 (93 4  

       سطح رفاه خانوار
  3 59) 6/22(  23) 2/17( 82)8/20(  پايين    

  150) 5/57(  66) 3/49( 216)7/54(  متوسط    
  52) 9/19(  45) 6/33( 97)6/24(  بالا    

 بين متغيرهاي كيفي مقايسه تعداد گزارش شده است؛ براي) درصد(ميانگين و براي متغيرهاي كيفي به صورت  ± معيار انحراف صورت به براي متغيرهاي كمي تمامي مقادير 1
 ويتني- من آزمون زا نرمال غير كمي متغيرهاي براي و مستقل كاي، براي متغيرهاي كمي نرمال از آزمون تي مجذور آزمون از افراد داراي اضافه وزن يا چاقي و افراد نرمال

  ، نمايه توده بدنيBMIاست؛  شده استفاده
2 P value 3          001/0 از كمتر P value 4          05/0 از كمتر P value 01/0 از كمتر  
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 هاي غذايي به كار رفته در تحليل عاملي و بار عاملي آنها براي هر يك از گروه. 2جدول 
  1الگوهاي غذايي شناسايي شده 

 .جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند 3/0بارهاي عاملي كمتر از  1

  

  اقلام غذايي  غذايي گروه
  الگوي غذايي

  هاي هيدروژنه چربي  سالم  ناسالم
  و نمك 

  -   -   59/0 سس مايونز مايونز
  -   -   59/0 نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ساير  غلات تصفيه شده

  42/0  -   54/0 سيب زميني سرخ شده  سيب زميني سرخ شده
  -   -   54/0  ، نان سبوس دار، جو، بلغور، ساير)تافتونبربري، سنگك،(هاي تيره نان  غلات تصفيه نشده

  -   -   45/0  شير پرچرب، ماست پرچرب، پنير خامه اي، خامه و سرشير، بستني، ساير لبنيات پرچرب
  -   -   41/0 دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيردان گوشت احشاء

  -   -   40/0  شت گوسفند، گوشت چرخ كرده، سوسيس، كالباس، همبرگرگوشت گاو و گوساله، گو  گوشت قرمز يا فرآوري شده
  -   -   -  تخم مرغ تخم مرغ

  -   -   -  نوشابه نوشابه
هاي آن، اسفناج، كاهو، خيار، بادمجان، پياز، انواع كلم، هويج، گوجه فرنگي و فرآورده سبزيجات

لمه اي، انواع سبزي، لوبيا سبز، نخود فرنگي، كدو خورشتي، قارچ، فلفل سبز و د
  شلغم، ذرت، سير، ساير

-  71/0   -  

  -   56/0  45/0 عدس، لپه، لوبيا، نخود، باقلا، ماش، سويا، ساير حبوبات
  -   52/0  - سيب زميني آبپز  سيب زميني آب پز

طالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سيب، زردآلو، آلو زرد و قرمز، گيلاس، آلبالو،  ميوه و آبميوه
نجير تازه، خرما، انگور، كيوي، انار، توت فرنگي، موز، خرمالو، شليل، هلو، گلابي، ا

  گرمك، توت تازه، آناناس، مركبات، خشكبار،انواع آبميوه طبيعي و صنعتي، ساير

-  47/0   -  

  -   45/0  - هاي مايع به غير از روغن زيتون انواع روغن هاي مايعروغن
  40/0  45/0  - 34/0 زيتون، روغن زيتون زيتون
  -   41/0  - نوع ماهي، كنسرو ماهي هر ماهي

شير كم چرب، شير بدون چربي، ماست كم چرب، ماست معمولي، پنير سفيد، كشك،   لبنيات كم چرب
  دوغ، ساير

-  37/0   -  

  -   35/0  - مرغ، جوجه طيور و ماكيان
  73/0  -   - روغن نباتي جامد، روغن حيواني، كره حيواني، مارگارين  هاي هيدروژنهچربي
  63/0  -   -  نمك نمك

  56/0  -   - بيسكويت، پفك، چيپس، ساير ميان وعده ها
  46/0  -   - ترشي، شور، خيار شور ترشي جات

شيريني خشك، شيريني تر، شكلات، انواع كيك و كلوچه، عسل، مربا، قند، شكر،   شيريني جات و دسرها
  نبات، آبنبات، حلوا شكري، ساير

-   -  44/0  

  -   -   - چاي، قهوه و نسكافه چاي و قهوه
  -   -   - بادام، بادام زميني، گردو، پسته، فندق، انواع تخمه، ساير مغزها

  73/7  20/9  69/12 (%)واريانس توجيه شده 
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  1 )نفر 395: تعداد( هاي مختلف الگوهاي غذايي شناسايي شده دستههاي شركت كنندگان بر حسب  ويژگي .3جدول 

 بين متغيرهاي كيفي مقايسه تعداد گزارش شده است؛ براي) درصد(ميانگين و براي متغيرهاي كيفي به صورت  ± معيار انحراف صورت براي متغيرهاي كمي به تمامي مقادير 1
است؛  شده استفاده ويتني- من آزمون از نرمال غير كمي متغيرهاي براي و مستقل كاي، براي متغيرهاي كمي نرمال از آزمون تي ورمجذ آزمون از هاي هر الگوي غذايي دسته
  ، نمايه توده بدنيBMIاند؛  شده تقسيم) ميانه از بيشتر مقادير( دوم و) ميانه مساوي يا كمتر مقادير( اول دسته دو به ميانه اساس بر غذايي الگوي نمرات

2 P value 01/0 از كمتر  
  

براي داشتن اضافه وزن يا چاقي در ارتباط با الگوهاي غذايي % 95و فاصله اطمينان  هاي شانس تعديل شده نسبت. 4جدول 
  1) نفر 395: تعداد(شناسايي شده 

  اضافه وزن يا چاقي   الگوهاي غذايي
  3مدل   2مدل  1مدل 

  الگوي ناسالم
  00/1  00/1 00/1 )رفرانس(دسته اول
  02/3) 81/1- 03/5( 84/2) 72/1- 68/4( 90/2)77/1-75/4( دسته دوم

P value001/0< 001/0<  001/0<  

  الگوي سالم
  00/1  00/1 00/1 )رفرانس(دسته اول
  17/0) 09/0- 29/0( 18/0) 10/0- 32/0( 18/0)11/0-32/0( دسته دوم

P value001/0< 001/0<  001/0<  

هاي  الگوي چربي
  هيدروژنه و نمك

  00/1  00/1 00/1 )رفرانس(دسته اول
  13/1) 72/0- 77/1( 12/1) 72/0- 74/1( 18/1)77/0-83/1( دسته دوم

P value45/0 63/0  59/0  
 بسـتگان  در چـاقي  خـانوادگي  سـابقه  و مـنظم  بـدني  فعاليت متغيرهاي اثر براي ،2 مدل در. شد تعديل روزانه دريافتي انرژي و سن كمي مخدوشگر متغيرهاي اثر ،1 مدل در 1

 اول دسـته  دو به ميانه اساس بر غذايي الگوي نمرات؛ شد تعديل نيز خانوار رفاه سطح متغير اثر قبلي، متغيرهاي بر علاوه ،3 مدل در نهايت در و شد انجام تعديل نيز اول درجه
  .اند دهش تقسيم) ميانه از بيشتر مقادير( دوم و) ميانه مساوي يا كمتر مقادير(

  
 بحث

هاي اين مطالعه، افرادي كـه نمـره بـالاتري از     طبق يافته
غني از مايونز، غلات تصفيه شده، سيب (الگوي غذايي ناسالم 

زميني سرخ شـده، غـلات تصـفيه نشـده، لبنيـات پرچـرب،       
داشتند نسـبت  ) گوشت احشاء و گوشت قرمز يا فرآوري شده

يشـتري بـراي داشـتن    تر از شانس ب به افراد داراي نمره پايين

كـه، شـانس    اضافه وزن يا چـاقي برخـوردار بودنـد در حـالي    
داشتن اضافه وزن يا چـاقي در افـرادي كـه نمـره بـالاتري از      

غني از سبزيجات، حبوبات، سيب زميني (الگوي غذايي سالم 
هاي مايع، زيتون، ماهي، لبنيـات   آب پز، ميوه و آبميوه، روغن

  نام متغير
  هاي  الگوي چربي  الگوي سالم الگوي ناسالم

  هيدروژنه و نمك
  دسته دوم  دسته اول  دسته دوم دسته اول دسته دوم دسته اول

  7/15±0/1  7/15±1/1  7/15±0/1 7/15±1/1 6/15±0/1 8/15±0/1 )سال(سن
BMI 

 )كيلوگرم بر مترمربع(
1/4±9/21 7/3±3/232 0/4±3/23 9/3±0/22 2  1/4±7/22  8/3±7/22  

انرژي دريافتي روزانه 
  )كيلوكالري در روز(

8/571±6/2093 8/766±3/27342 1/611±8/2076 4/720±2/2751 2  8/744±1/2278  3/727±9/2548 2  

  86) 7/43(  92) 5/46(  93) 2/47( 85)9/42( 84)6/42( 94)5/47(  فعاليت بدني منظم
در  سابقه خانوادگي چاقي

  بستگان درجه اول
)9/39(79 )1/41(81 )4/42(84 )6/38 (76  )4/36 (72  )7/44 (88  

           سطح رفاه خانوار
  40) 3/20(  42) 2/21(  40) 3/20( 42)2/21( 36)3/18( 46)2/23( پايين    
  109) 3/55(  107) 0/54(  101) 3/51( 115)1/58( 114)9/57( 102)5/51( متوسط    

  48) 4/24(  49) 7/24(  56) 4/28( 41)7/20( 47)9/23( 50)3/25( بالا   
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تند نسـبت بـه افـراد داراي    داش ـ) كم چرب و طيور و ماكيان
  .نمره پايين تر كمتر بود

تشابه بسياري بين الگوهـاي غـذايي بـه دسـت آمـده در      
هـاي انجـام گرفتـه در مـورد      مطالعه حاضر و سـاير پـژوهش  

 .ارتباط الگوهاي غذايي با اضافه وزن يا چـاقي وجـود داشـت   
الگوي ناسالم ما مشابه الگوي ناسالم به دست آمده در مطالعه 

يژگي مصـرف بـالاي مـايونز،    با و( )22( زاده و رشيدخانيرضا
غلات تصفيه شده، سيب زميني سرخ شده، لبنيات پرچـرب،  

هـاي   گوشت احشاء، گوشت قرمـز يـا فـرآوري شـده، چربـي     
و الگـوي غربـي   ) هيدروژنه، ميان وعده هـا و شـيريني جـات   

بـا  ( )21(شناسايي شده در مطالعه اسماعيل زاده و آزادبخت 
ويژگي مصرف بالاي غلات تصفيه شده، سـيب زمينـي سـرخ    
ــرآوري شــده،    ــا ف شــده، لبنيــات پرچــرب، گوشــت قرمــز ي

بـود كـه   ) هاي هيدروژنه، شـيريني جـات و تخـم مـرغ     چربي
. همانند مطالعه ما ارتبـاط مثبتـي بـا خطـر چـاقي داشـتند      

ه الگوهاي غذايي به دست آمـده در مطالع ـ يكي از همچنين، 
Song  كه با مصرف بالاي برخي مواد غذايي  )16(و همكاران

شد نيز با خطر بـالاتر   موجود در الگوي ناسالم ما مشخص مي
بـا  . )16(اسـت  مرتبط بـوده  در نوجوانان  اضافه وزن يا چاقي

اين حال، برخي الگوهـاي غـذايي مشـابه الگـوي ناسـالم مـا       
  . )13(ارتباطي با وضعيت وزني نوجوانان نداشته اند 

ارتباط مثبت الگوي غذايي ناسالم با اضافه وزن يا چـاقي  
توان با مصرف بالاي غـذاهاي غنـي از    در مطالعه حاضر را مي

مانند مايونز و سـيب  (انرژي و داراي تراكم پايين مواد مغذي 
ماننـد لبنيـات   (، مـواد غـذايي پرچـرب    )زميني سـرخ شـده  

اي ه ـ و كربوهيـدرات ) پرچرب و گوشت قرمز يا فرآوري شـده 
در ايـن  ) مانند غلات تصفيه شـده (داراي نمايه گليسمي بالا 

رسـد كـه غـذاهاي داراي تـراكم      به نظر مـي . الگو توجيه كرد
توانند موجب ايجاد مقاومت به انسولين  پايين مواد مغذي مي

در دستگاه عصبي مركزي شوند كه به نوبه خود ممكن اسـت  
هـاي   يش پاسختا حدودي باعث ايجاد مقاومت به لپتين و افزا

علاوه بر اين، مصـرف بـالاي   . )26(لذت بخش به غذاها شود 
هاي الگوي ناسالم ما  غذاهاي پرچرب كه يكي ديگر از ويژگي

تواند از طريق تشديد مصرف بيش از حد انرژي به  بود نيز مي
صورت غيرفعال و افزايش تراكم انرژي رژيـم غـذايي موجـب    

همچنين، مصرف بيش از . )27(بروز اضافه وزن يا چاقي شود 
هاي داراي نمايه گليسمي بـالا در ايـن الگـو     حد كربوهيدرات

تواند بـه واسـطه هضـم و جـذب سـريع و تشـديد پاسـخ         مي

انسوليني موجب كاهش احساس سـيري و افـزايش سـنتز و    
  .)28, 29( تجمع چربي در بدن شود

الگوي سـالم شناسـايي شـده در پـژوهش حاضـر تشـابه       
زيادي با الگوهاي سالم به دست آمده در مطالعـه رضـازاده و   

بـا ويژگـي   ( )21( اسماعيل زاده و آزادبخت )22(رشيدخاني 
مصرف بالاي سـبزيجات، حبوبـات، ميـوه و آبميـوه، طيـور و      

بـا  ( )30(و همكـاران   Shinو ) ماكيان و غلات تصفيه نشـده 
) ميوه هـا و لبنيـات   ويژگي مصرف بالاي سبزيجات، حبوبات،

داشت كه همگي اين الگوها نيز به طـرز معكوسـي بـا خطـر     
عـلاوه بـر ايـن، الگوهـاي     . اضافه وزن يا چاقي مرتبط بودنـد 

انجام شـده بـر    مطالعاتبرخي غذايي سالم به دست آمده در 
كه با مصرف بالاي برخي مواد غـذايي موجـود    روي نوجوانان

يز ارتباط معكوسـي بـا   شدند ن در الگوي سالم ما مشخص مي
با ايـن وجـود،   . )13, 15( خطر اضافه وزن يا چاقي داشته اند

بـين الگوهـاي غـذايي     ارتباطي هيچ گونه در برخي مطالعات
مشـاهده  وضعيت وزني در نوجوانـان  مشابه الگوي سالم ما با 

  .)11, 12( نشده است
گوي غذايي سالم با خطر اضافه وزن يـا  ارتباط معكوس ال

توان به مصرف بـالاي غـذاهاي    چاقي در مطالعه حاضر را مي
كم چرب و داراي تراكم انرژي و نمايه گليسمي پايين در اين 

مصرف غـذاهاي كـم چـرب موجـب كـاهش      . الگو نسبت داد
تراكم انرژي رژيم غذايي و متعاقب آن پيشگيري از بروز عدم 

شـود كـه عامـل اصـلي ايجـاد اضـافه وزن و        تعادل انرژي مي
هاي غذايي كم چرب اغلب بـا   علاوه بر اين، رژيم. چاقي است

احساس سيري بيشتري همراه هستند زيرا بـه طـور معمـول    
باشـند   هاي پيچيده مـي  حاوي مقادير بالاتري از كربوهيدرات

ــه    .)27( ــذايي داراي نماي ــواد غ ــالاي م ــي، مصــرف ب از طرف
گليسمي پايين در الگوي سالم ما نيز به واسطه كاهش ترشح 

هارسـنتز  انسولين پس از غذا، حفظ حساسيت به انسـولين، م 
تواند نقش مهمي در  چربي ها و تشديد اكسيداسيون آنها مي

  .)28, 29(كنترل وزن داشته باشد 
هاي هيدروژنه  وهش، ارتباطي بين الگوي چربيدر اين پژ

هاي هيدروژنـه، نمـك،    با ويژگي مصرف بالاي چربي(و نمك 
و اضافه ) ميان وعده ها، ترشي جات و شيريني جات و دسرها

برخـي از مطالعـات پيشـين نيـز     . وزن يا چاقي مشاهده نشد
هاي مشابهي را گزارش كرده اند بـه طوريكـه الگوهـاي     يافته

ي از مواد غذايي همچون چربـي هـا، قنـدها، ميـان     غذايي غن
وعده هـا و پودينـگ هـا بـا خطـر اضـافه وزن يـا چـاقي در         

با اين وجـود، در برخـي   . )11, 12(اند  مرتبط نبودهنوجوانان 
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مطالعات انجام گرفته بر روي بزرگسالان ارتباط مثبتـي بـين   
مشـابه الگـوي    خطر اضافه وزن يا چـاقي و الگوهـاي غـذايي   

  ).31  ،32( گزارش شده است ما هاي هيدروژنه و نمك چربي
هاي هيدروژنه و نمك هماننـد   از آنجايي كه الگوي چربي

ــوي ناســ ــرالم الگ ــه حاض ــي،   مطالع ــالاي چرب ــا مصــرف ب ب
هاي داراي نمايه گليسمي بالا و غذاهاي غنـي از   كربوهيدرات

شد، عـدم   انرژي و داراي تراكم پايين مواد مغذي مشخص مي
مشاهده ارتباط معني دار بين اين الگو و خطر اضـافه وزن يـا   

با ايـن وجـود، قرارگيـري    . چاقي تا حدودي دور از انتظار بود
هاي غذايي كم اهميت از نظـر وضـعيت وزنـي از     ي گروهبرخ

قبيل نمك و ترشـيجات در ايـن الگـو ممكـن اسـت موجـب       
تضعيف رابطه مثبت احتمالي اين الگو با خطر اضـافه وزن يـا   

همچنين، با توجه به ايـن  . چاقي در مطالعه حاضر شده باشد
از % 73/7هــاي هيدروژنــه و نمــك تنهــا  كــه الگــوي چربــي

كـرد، از دلايـل احتمـالي ديگـر      رف را توجيه ميواريانس مص
عدم مشاهده ارتباط بين ايـن الگـو و  اضـافه وزن يـا چـاقي      

توان به مصرف پايين مواد غذايي موجود در ايـن الگـو در    مي
  .جمعيت مورد بررسي اشاره كرد

ميـزان واريـانس   از نقاط قوت اين مطالعه اين اسـت كـه   
در مقايسـه  ) الگو 3با % 6/29(مصرف توجيه شده در مطالعه 

با ساير مطالعات انجام گرفته در زمينه ارتباط الگوهاي غذايي 
با اضافه وزن يا چاقي در نوجوانان كه از روش تحليل عـاملي  

انـد   يي الگوهـاي غـذايي اسـتفاده كـرده    جهت شناسا FFQو 
با توجه به حجم نمونه توصيه شده . باشد بيشتر مي )11، 12(

بـه نظـر    )33(املي در منـابع مختلـف   براي انجام تحليـل ع ـ 
بـراي تعيـين الگوهـاي     اين مطالعـه رسد كه حجم نمونه  مي

  . ه استغذايي غالب در جمعيت مورد بررسي مناسب بود
بايسـت در هنگـام تفسـير نتـايج ايـن       چندين نكتـه مـي  

تر از همه اين كـه اسـتخراج    مهم. مطالعه در نظر گرفته شود
روابط عليتي بين الگوهاي غذايي غالب و اضافه وزن يا چاقي 
بــه دليــل طراحــي مقطعــي مطالعــه حاضــر ميســر نبــوده و 

گـر  بايسـت در مطالعـات آينـده ن    هاي به دست آمده مي يافته
علاوه بر اين، برخي متغيرهاي مرتبط با وضعيت . تأييد شوند

وزني دختران نوجوانان از قبيل سن شـروع عـادت ماهيانـه و    
. وزن تولــد در مطالعــه حاضــر مــورد ارزيــابي قــرار نگرفتنــد

بنابراين، احتمال وجود اثر مخدوشگرهاي باقي مانده در ايـن  
ايـن پـژوهش،    در. توان به كلي ناديده گرفـت  پژوهش را نمي

ســابقه خــانوادگي چــاقي در بســتگان درجــه اول بــر اســاس 
كـه   حـالي  گزارش فردي شركت كننـدگان ارزيـابي شـد در   

هــاي تــن ســنجي والــدين  انــدازه گيــري مســتقيم شــاخص
توانست اطلاعات دقيق تري در اين زمينـه در اختيـار مـا     مي

همچنين، فعاليت بدني منظم در شركت كننـدگان  . قرار دهد
با استفاده از يـك سـوال گنجانـده شـده در پرسشـنامه       تنها

اطلاعات عمومي ارزيابي شد كه نمي توانـد شـاخص چنـدان    
. معتبري براي ارزيابي سطح فعاليت بدني در نوجوانـان باشـد  

اندازه گيري  FFQدر اين پژوهش، الگوهاي غذايي با تكيه بر 
همچنان مناسب ترين ابـزار جمـع آوري    FFQاگرچه . شدند

هاي غذايي در مطالعات اپيـدميولوژيك بـزرگ محسـوب     دهدا
  ،34( شود اما برآورد دريافت با آن خالي از اشتباه نيسـت  مي

يكي از  FFQبنابراين، شناسايي الگوهاي غذايي بر اساس ). 6
عـلاوه بـر ايـن،    . رود هاي اين مطالعه به شمار مـي  محدوديت

بستگي شديد هاي آناليز الگوهاي غذايي، وا يكي از محدوديت
. گيـرد  نتايج آن به جمعيتي است كه مورد بررسـي قـرار مـي   

هــاي قابــل ملاحظــه اي در  بنــابراين، ممكــن اســت تفــاوت
الگوهاي غذايي بر حسب منطقه جغرافيايي، نـژاد و فرهنـگ   

از طرفي، روش تحليل . هاي مختلف مشاهده شود در جمعيت
ر عاملي به علت تصميمات نظري يـا اختيـاري كـه محقـق د    

ارتباط با گروه بندي غذاها، تعداد عامل هايي كه بايـد حفـظ   
كند داراي محـدوديت هـايي    شوند و نامگذاري آنها اتخاذ مي
تواند تا حدودي بـر روي يافتـه    است و اين تصميمات نيز مي

  .)35( ها يا تفسير آنها اثر بگذارد
هاي اين مطالعه نشان دهنـده ارتبـاط    به طور كلي، يافته

يژگي مصرف بالاي مايونز، غلات مثبت يك الگوي غذايي با و
تصفيه شده، سيب زميني سرخ شـده، غـلات تصـفيه نشـده،     
لبنيات پرچرب، گوشت احشاء و گوشت قرمز يا فرآوري شده 
و ارتباط معكوس يك الگوي غذايي با ويژگـي مصـرف بـالاي    
سبزيجات، حبوبات، سـيب زمينـي آب پـز، ميـوه و آبميـوه،      

نيـات كـم چـرب و طيـور و     هاي مايع، زيتون، ماهي، لب روغن
ماكيان با خطر اضـافه وزن يـا چـاقي در دختـران نوجوانـان      

هـاي بـه دسـت آمـده      بـا ايـن وجـود، يافتـه    . باشد ايراني مي
 .بايست در مطالعات آينده نگر نيز تأييد شوند مي

 سپاسگزاري
اين مقاله حاصل پايان نامه پژوهشي جهت اخـذ مـدرك   

ه بين الملل دانشگاه علوم كارشناسي ارشد علوم تغذيه از شعب
به  بدين وسيله از تمامي عزيزان. استپزشكي شهيد بهشتي 

كننـدگان در   و  شـركت  ويژه سركام خانم رقيه خداپناه اقـدم 
  . شود سپاسگزاري ميپژوهش 
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Abstract 

Background and Objective: Few studies have examined the association between dietary patterns and 
overweight or obesity among adolescents. The aim of present study was to determine the association 
between major dietary patterns and overweight or obesity in a sample of Iranian adolescent girls. 

Materials and Methods: A group of 400 high school girl students aged 14-17 living in Ahar, Iran, 
participated in this cross-sectional study. Semi-quantitative food frequency and general questionnaires 
were completed for all participants and their anthropometric characteristics were determined. Factor 
analysis was used to identify major dietary patterns. Odds ratios (ORs) for having overweight or obesity in 
relation to identified dietary patterns were estimated using multivariate logistic regression analysis. 

Results: Three major dietary patterns were identified. After adjusting for potential confounders, 
participants who had higher scores for the unhealthy (high consumption of mayonnaise, refined cereals, 
French fries, nonrefined cereals, high-fat dairy, organ meats, and red or processed meats) and the healthy 
(high consumption of vegetables, legumes, potatoes, fruit and fruit juices, liquid oils, olive, fish, low-fat 
dairy, and poultry) dietary patterns were more (OR=3.02, 95% CI: 1.81-5.03, P� 0.001) and less 
(OR=0.17, 95% CI: 0.09-0.29, P� 0.001) likely to have overweight or obesity, respectively, compared to 
participants with lower scores. 

Conclusion: The results of this study suggest that clear and specific dietary patterns can be identified 
among Iranian adolescent girls, which are related to risk of overweight or obesity. 

Keywords: Major dietary patterns, Overweight, Obesity, Adolescent girls, Factor analysis 
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