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  هاي ویژه ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مراقبتگروه پرستاري  دانشیار -4
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشکده تغذیه و علوم غذایی،  گروه تغذیه جامعه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی،دانشیار : نویسنده مسئول -5
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  21/2/92: تاریخ پذیرش                                                                                                  11/10/91: تاریخ دریافت
 چکیده

هاي مزمنِ ناشی از چاقی مثل  هاي گذشته چاقی در دنیا به یک اپیدمی تبدیل شده است و به دنبال آن شیوع بیماري طی دهه :سابقه و هدف
سبب کنترل چاقی و  DASHدر مطالعات قبلی نشان داده شده است که پیروي از الگوي غذایی . هاي قلبی عروقی در حال افزایش است بیماري

  .با چاقی در پرستاران زن شهر اصفهان بوده است DASHجام این مطالعه، بررسی ارتباط پیروي از الگوي غذایی هدف از ان. شود وزن بدن می
انتخاب افراد مورد مطالعه به . هاي شهر اصفهان انجام گرفت پرستار زن شاغل در بیمارستان 293ي مقطعی روي  این مطالعه :هامواد و روش

ي  هاي غذایی معمول فرد در سال گذشته با استفاده از پرسشنامه دریافت. اي و به صورت تصادفی بود روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله
رژیـم غـذایی بـر    ) scoring(ي امتیازبنـدي   بر پایه DASHارزیابی میزان پیروي از الگوي غذایی . ارزیابی شد )FFQ(کمی بسامد خوراك  نیمه

هاي قرمز و فراوري  ها، غلات کامل، حبوبات و مغزها، لبنیات کم چرب، گوشت ها، سبزي وهمصرف می: جزء غذایی؛ محاسبه شد شامل 8اساس 
هـاي   گروه اول و دریافت پایین گوشت، نوشـیدنی  5دریافت بالاي  DASHهاي شیرین و میزان مصرف نمک در الگوي غذایی  شده، نوشیدنی

. هاي مختلف قرار گرفتنـد  راد مورد مطالعه طبق میزان دریافت در چاركبراي هر یک از اجزاي الگوي غذایی، اف. شیرین و نمک مطلوب است
هـاي امتیـاز الگـوي غـذایی      هاي غذایی افراد با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس و با تعدیل اثر سن و انرژي دریافتی در بین چارك دریافت
DASH مورد مقایسه قرار گرفت.  

پس از تعدیل عوامـل  ). >05/0P(کرد  و دور کمر کاهش پیدا ) >01/0P( سن افراد افزایش DASHغذایی  با افزایش پیروي از الگوي :هایافته
شانس کمتري براي ابتلا %   71ترین چارك  قرار داشتند، نسبت به پایین DASHگر افرادي که در بالاترین چارك امتیاز الگوي غذایی  مخدوش

داري بین امتیاز الگوي غـذایی   پس از تعدیل سن و انرژي دریافتی ارتباط معکوس معنی .(OR: 0.29; 95% CI: 0.09-0.97)به چاقی داشتند 
DASH  با چاقی شکمی مشاهده شد(OR: 0.37; 95% CI: 0.14-0.96) .گر باعث از بین رفتن این ارتباط  تعدیل براي سایر متغیرهاي مخدوش

  .دار نبود اي نیز این ارتباط معنی هشد؛ به طوري که حتی پس از تعدیل براي عوامل تغذی
این ارتباط حتی پس از . با کاهش خطر چاقی را نشان داد DASHهاي این مطالعه وجود ارتباط بین پیروي از الگوي غذایی  یافته :گیري نتیجه

  .دار بود گر بالقوه صورت گرفت ، باز هم معنی تعدیل وسیعی که براي عوامل مخدوش
  ، دور کمر، زنانDASHکمی، چاقی مرکزي، الگوي غذایی چاقی ش :واژگان کلیدي

 مقدمه 
شیوع اضافه وزن و چاقی در کشورهاي در حـال توسـعه   
نیز مانند کشورهاي توسعه یافته به سرعت در حـال افـزایش   

هاي گذشته چاقی در دنیا به یک اپیدمی  طی دهه). 1(است 

هـاي مـزمن    تبدیل شده است و به دنبال آن شـیوع بیمـاري  
هاي قلبی عروقی در حال افزایش  يناشی از چاقی مثل بیمار

اند که چاقی بـه   مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده). 2(است 
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ویژه چاقی شکمی با اختلالات بسیاري از جمله عـدم تعـادل   
گلــوکز، پرفشــاري خــون، اخــتلال چربــی خــون و وضــعیت 

هـا از عوامـل    کـه همگـی آن  ) 3(التهـابی همـراه اسـت     پیش
ــی و   ــوادث قلب ــروز ح ــزایش ب ــتند اف ــکلروز هس ). 4(آترواس

چنین دیده شده است که چربی کل بدن و توزیع مرکزي  هم
چربی در بـدن بـه طـور نزدیـک بـا افـزایش خطـر دیابـت،         

هاي قلبـی عروقـی در    پرفشاري خون، هایپرلیپدمیا و بیماري
درصـد مـرگ و میرهـاي     28و  21حـدود  ). 5(ارتباط اسـت  

ردان و زنـان بـه   هاي قلبی بـه ترتیـب در م ـ   ناشی از بیماري
  ). 6(شود  اضافه وزن و چاقی نسبت داده می

نوع الگوي غذایی فـرد و اینکـه   (هاي غذایی افراد  دریافت
یـک  ) کند و همین طور دریافت مازاد چه غذاهایی مصرف می

امروزه، بیشتر . عامل محیطی بسیار مهم در ایجاد چاقی است
چـاقی   هـاي غـذایی بـا    محققان براي یافتن ارتبـاط دریافـت  

هاي  استفاده از رویکرد الگوهاي غذایی را جایگزین سایر روش
این رویکرد، نقش ). 7(اند  سنتی در اپیدمیولوژي تغذیه کرده

هـا ارزیـابی    بینـی خطـر بیمـاري    کل رژیم غذایی را در پیش
هاي اخیـر   یکی از الگوهاي غذایی که در سال). 8، 9(کند  می

رده، الگـوي غـذایی   توجه بسیار زیادي را بـه خـود جلـب ک ـ   
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

بـه   2005در سـال   USDAاست که توسط راهنماي رژیمی 
عنوان یک الگوي غذایی مناسب به بزرگسالان توصـیه شـده   

این الگوي غذایی در ابتدا براي درمان پرفشـاري  ).  10(است 
اثرات مفید ولی در مطالعات مختلف  )11(خون پیشنهاد شد 

آن بر چاقی  و کاهش بروز حوادث قلبی نیز نشان داده شـد  
در این الگوي غذایی مقادیر فراوانی میوه، سـبزي،  ). 12، 13(

چرب، مغزهاي گیاهی و حبوبـات و مقـادیر کمـی     لبنیات کم
ــیدنی   ــباع، نوش ــی اش ــدیم، چرب ــکر و   س ــیرین، ش ــاي ش ه

و به دلیل ) 11، 14(هاي تصفیه شده وجود دارد  کربوهیدرات
ــر، آنتــی   ــالاي فیب ــادیر ب ــیدان،  اجــزایش سرشــار از مق اکس

، 14(اسیدهاي چرب غیر اشباع و لبنیـات کـم چـرب اسـت     
که همگی ایـن اجـزا بـراي بهبـود مقاومـت انسـولینی،       ) 11

کاهش التهاب و اختلالات متابولیک و در نتیجه اثر مثبت بر 
ــاري ــگیري از بیم ــتند    پیش ــد هس ــی مفی ــی عروق ــاي قلب   ه

)16 ،15.(  

در مطالعات قبلی نشان داده شـد کـه پیـروي از الگـوي     
  شــود  سـبب کنتـرل چـاقی و وزن بـدن مـی      DASHغـذایی  

البته، در برخی از این مطالعات اثرات ایـن الگـوي   ). 19-17(
غذایی روي وزن بـدن بـه همـراه سـایر مـداخلات از جملـه       

بـوده  ) 20(و محدودیت کالري ) 12(افزایش فعالیت فیزیکی 
باید توجـه داشـت کـه بیشـتر ایـن مطالعـات از نـوع        . ستا

 DASHها با الگوي غذایی  کارآزمایی بالینی هستند که در آن
به همین دلیل، مشخص نیست که پیروي . مداخله شده است

از این الگوي غذایی در سطح افراد معمول جامعه چقدر است 
وه بـه عـلا  . و این پیروي چه ارتباطی با وزن بـدن افـراد دارد  
انـد عمـدتاً    مطالعات مشاهده اي که در این زمینه انجام شده

و ) 23(هـا   ، سـرطان )21، 22(هاي قلبی عروقی  روي بیماري
انـد و   مثل دیابت متمرکز شـده ) 24(هاي مزمن  سایر بیماري

اي ارتباط بین پیـروي از الگـوي    تاکنون هیچ مطالعه مشاهده
نکـرده   با چـاقی و چـاقی شـکمی را بررسـی     DASHغذایی 

برخی محققان هم که وزن بدن را به عنوان یک متغیر .  است
انـد   هاي متناقضی گـزارش کـرده   فرعی مد نظر داشتند، یافته

علاوه بر تناقض موجود، چنین مطالعـاتی، بیشـتر   ). 24، 25(
هـا انجـام    هاي خاصی از افراد جامعه مـثلاً دیـابتی   روي گروه

ها را براي کل جامعـه   پذیري آن اند و این موضوع تعمیم شده
  . کند مشکل می

بـا چـاقی و    DASHبررسی ارتباط بـین الگـوي غـذایی     
چاقی شکمی به ویژه در کشورهاي خاورمیانه مهم است؛ زیرا 
الگوي غذایی حاکم در این منطقه از دنیا تفاوت چشـمگیري  
با سایر نقاط دنیا دارد و نوع خاصی از چاقی در ایـن منطقـه   

هـاي حاصـل از    از طـرف دیگـر، یافتـه   ). 26(دنیا شایع است 
هاي روزمره خود را  یتبررسی روي افراد سالم جامعه که فعال

پـذیري بیشـتري نسـبت بـه      دهنـد، قـدرت تعمـیم    انجام می
پـژوهش حاضـر، بـا هـدف     . مطالعات پیشین خواهد داشـت 

بـا چـاقی در    DASHبررسی ارتباط پیروي از الگوي غـذایی  
  .پرستاران زن شهر اصفهان انجام شد

 ها مواد و روش 
پرستار  293ي مقطعی روي  این مطالعه :افراد مورد مطالعه

هاي شهر اصفهان با میـانگین سـنی    زن شاغل در بیمارستان
تــا  1389از مــرداد مــاه )  ±41/0انحــراف معیــار (سـال   34

انتخـاب افـراد مـورد مطالعـه بـه      . انجام گرفت 1390اسفند 
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اي و بــه صــورت  اي چنــد مرحلـه  گیــري خوشـه  روش نمونـه 
شـهر   هـاي  بیمارستان از بین بیمارستان 7ابتدا . تصادفی بود

هـاي دولتـی و    اصفهان با در نظر گـرفتن تعـداد بیمارسـتان   
از افـراد واجـد   . خصوصی بـه صـورت تصـادفی انتخـاب شـد     
پرسـتار شـاغل   (شرایط، پس از تأیید شرایط ورود به مطالعه 

هاي شهر اصـفهان و گـروه سـنی مـورد      در سطح بیمارستان
 سپس در تمام. ي کتبی اخذ شد ي آگاهانه نامه ، رضایت)نظر

هــاي  هــاي غــذایی، شــاخص افــراد مــورد مطالعــه، دریافــت
پس از آن، اطلاعات . سنجی و فعالیت فیزیکی ارزیابی شد تن

مــورد نیــاز در مــورد ســایر متغیرهــا مثــل ســن، اســتعمال  
ي پزشـکی، مصـرف    دخانیات، وضعیت تأهل، یائسگی، سابقه

هـا بـا اسـتفاده از پاسـخ شـفاهی افـراد بـه         داروهـا و مکمـل  
  .ها گردآوري شد پرسشنامه

هـاي غـذایی معمـول     دریافت: هاي غذایی ارزیابی دریافت
ی   فرد طی سال گذشته با استفاده از یک پرسشنامه نیمه کمـ

ي بســامد  پرسشــنامه. ارزیــابی شــد) FFQ(بســامد خــوراك 
 106خوراك مورد استفاده در این بررسی شامل فهرسـتی از  

 standard(اندارد ي اسـت  غذا و قلم غذایی به همراه یک اندازه

serving size (از افراد مورد مطالعـه  . ي غذایی بود از هر ماده
ي غـذایی بـا    خواسته شد که تکرر مصرف خود را از هر مـاده 

تکرر مصرف هر . توجه به مقدار آن در سال گذشته ذکر کنند
ماده غذایی بسته به نوع آن بر حسـب تکـرر مصـرف در روز،    

ي سهولت در پاسـخگویی، قسـمت   برا. هفته یا ماه سؤال شد
مربوط به تکرر مصرف طوري طراحی شده بود کـه افـراد بـه    

هـاي مـورد    راحتی بتوانند مقدار مصرف خود را از بین گزینه
مورد در غـذاهاي   9تا  1ها بین  این گزینه. نظر انتخاب کنند
کننـده   ها توسـط فـرد شـرکت    پرسشنامه. مختلف متغیر بود

ي هر غـذا   مقادیر ذکر شده. شد میآوري  تکمیل شده و جمع
بـه گـرم در روز    هـاي خـانگی   راهنماي مقیـاس با استفاده از 

 ).27(تبدیل شد 

ارزیـابی میـزان   : DASH ارزیابی پیروي از الگوي غذایی
ــذایی   ــوي غ ــروي از الگ ــه  DASHپی ــر پای ــدي  ب ي امتیازبن

)scoring ( ها،  جزء غذایی شامل میوه 8رژیم غذایی بر اساس
ها، غلات کامل، حبوبات و مغزها، لبنیات کـم چـرب،    سبزي
هـاي شـیرین و    هاي قرمز و فـراوري شـده، نوشـیدنی    گوشت

در الگـوي غـذایی   ). 10(میزان مصرف نمـک محاسـبه شـد    

DASH  گروه اول و دریافت پـایین گوشـت،    5دریافت بالاي
افراد مورد مطالعه . رین و نمک مطلوب استهاي شی نوشیدنی

هـر یـک از اجـزاي الگـوي      بـراي  طبق میزان دریافـت خـود  
امتیاز بندي براي . هاي مختلف قرار گرفتند غذایی،  در چارك

ها، غلات کامل، حبوبات و مغزها،  لبنیات کم  ها، سبزي میوه
 1براي مثال، بـه چـارك اول   . ها انجام شد چرب طبق چارك

بـراي نمـک،   . امتیاز تعلق گرفـت  4و به چارك چهارم امتیاز 
هـاي شـیرین،    هاي قرمـز و فـراوري شـده، نوشـیدنی     گوشت

بنـابراین بـه کمتـرین چـارك،     . دریافت پایین مطلـوب بـود  
امتیـاز تعلـق    1و به بالاترین چـارك،   4بالاترین امتیاز یعنی 

هـاي مختلـف    سپس امتیازهاي تعلق گرفته بـه گـروه  . گرفت
از  DASHي آن در الگـوي غـذایی    ع شد که دامنهغذایی جم

افرادي که امتیـاز بیشـتري داشـتند، بیشـتر از     . بود 32تا  8
از ایـن  . پیروي کرده بودنـد و بـرعکس   DASHالگوي غذایی 

  .متغیر هم به صورت کمی و هم به صورت کیفی استفاده شد
وزن با حداقل پوشش و بدون کفـش بـا   : سنجی ارزیابی تن

گـرم توسـط    100استفاده از یک ترازوي دیجیتالی با دقـت  
قد افراد با استفاده از . گیري و ثبت شد کارشناس تغذیه اندازه

متر نواري در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در 
 1ها در شرایط عـادي قـرار داشـتند بـا دقـت       حالی که کتف

) به کیلوگرم(از تقسیم وزن  BMI. گیري شد اندازهمتر  سانتی
چـاقی در ایـن   . محاسـبه شـد  ) به متـر مربـع  (بر مجذور قد 

کیلو گرم بـر مترمربـع    30بیشتر از   BMIمطالعه به صورت 
تـرین ناحیـه آن در حـالتی     دور کمـر در باریـک  . تعریف شد

. ارزیابی شد که فرد در انتهاي بازدم طبیعی خود قرار داشـت 
گیري دور کمر با استفاده از یـک متـر نـواري غیرقابـل      زهاندا

 5/0ارتجاع بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن فرد با دقت 
 WHRاز تقسیم دور کمر به باسـن  . متر صورت گرفت سانتی

 88چاقی شکمی به صـورت دور کمـر بـیش از    . محاسبه شد
سنجی  هاي تن گیري تمامی اندازه). 28(متر تعریف شد  سانتی

هاي محل خدمت پرستاران توسـط کارشـناس    در بیمارستان
  . تغذیه انجام گرفت

ارزیابی فعالیت بـدنی روزمـره بـا    : ارزیابی فعالیت فیزیکی
ي بین المللی فعالیت فیزیکی  استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه

هـا بـه صـورت کمـی در      براي ارائه داده). 29(صورت گرفت 
عالیت با در نظر گرفتن معادل مطالعه حاضر، ابتدا میزان هر ف
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 ٦٢

. آن محاسبه شد) MET )Metabolic Equivalentمتابولیکی 
سپس متوسط زمانی را که فرد بـه طـور معمـول در هـر روز     

. کـرد، پرسـیده شـد    هاي با شدت مختلـف مـی   صرف فعالیت
هـاي بـدنی در    ساعات صرف شده براي هـر کـدام از فعالیـت   

اد روزهاي هفتـه کـه   آن فعالیت و سپس در تعد METمقدار 
که (اعداد به دست آمده . شد، ضرب شد آن فعالیت انجام می

  بـا هـم جمـع شـدند تـا مقـدار      ) بودنـد  MET-hبه صـورت  
 MET-h/wk به دست آمد.  

ابتـدا افـراد مـورد مطالعـه از نظـر       :تجزیه و تحلیل آماري
. بنـدي شــدند  هـا تقسـیم   بـه چــارك  DASHالگـوي غـذایی   

هاي امتیـاز   هاي عمومی افراد در بین چارك ي ویژگی مقایسه
طرفـه   با استفاده از آنالیز واریانس یـک  DASHالگوي غذایی 

در صـورت لـزوم   (براي متغیرهاي کمی و آزمون مجذور خی 
. بـراي متغیرهـاي کیفـی مقایسـه شـد     ) آزمون دقیق فیشـر 

با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس هاي غذایی افراد  دریافت
هاي امتیاز  و با تعدیل اثر سن و انرژي دریافتی در بین چارك

ي  مقایسـه . مورد مقایسـه قـرار گرفـت    DASHالگوي غذایی 
هاي امتیاز الگـوي   شیوع چاقی و چاقی شکمی در بین چارك

بـا اسـتفاده از آزمــون مجـذور خـی صــورت      DASHغـذایی  
و خطر  DASHارتباط بین الگوي غذایی براي بررسی . گرفت

چاقی و چاقی شـکمی از رگرسـیون لجسـتیک چنـدمتغیره     
بـا چـاقی و    DASHابتدا ارتباط الگـوي غـذایی   . استفاده شد

چاقی شکمی در مدل خام مورد بررسی قرار گرفت سپس اثر 
در مدل بعدي . سن و انرژي دریافتی در مدل اول تعدیل شد

فیزیکــــی، مصــــرف  تعـــدیل بیشــــتر بــــراي فعالیـــت  
، وضعیت یائسگی، وضعیت OCPکورتیکواستروئیدها، مصرف 

در مـدل  . اجتماعی صورت گرفـت  -تأهل و وضعیت اقتصادي
نهایی علاوه بر تمام متغیرهاي ذکر شـده در قسـمت قبلـی،    

هـا، گوشـت    هاي غذایی غلات تصفیه شـده، شـیرینی   دریافت
رل شد تا ها، لبنیات پرچرب و تخم مرغ نیز کنت سفید، روغن

با چـاقی و   DASHمشخص شود که آیا ارتباط الگوي غذایی 
ي  در همـه . چاقی  شکمی مستقل از عوامل دیگر هست یا نه

ها چارك اول به عنوان یک متغیر پیوسته با استفاده  این مدل

دار  معنـی  P<0.05ي موارد  در همه. از رگرسیون محاسبه شد
ها بیشـتر از   فتی آنافرادي که انرژي دریا. در نظر گرفته شد

کـالري بـود از مطالعـه حـذف      800کالري یا کمتر از  4500
ي بیماري خاصی داشتند یا از رژیـم   افرادي که سابقه. شدند

کردنـد، از مطالعـه کنـار گذاشـته      غذایی خاصی پیـروي مـی  
  .شدند

 هایافته  
ها  هاي عمومی افراد مورد مطالعه به تفکیک چارك ویژگی

بـا  . آمـده اسـت   1در جـدول  DASHیا متیاز الگـوي غـذایی   
سـن افـراد افـزایش     DASHافزایش پیروي از الگوي غـذایی  

افرادي که در چارك چهـارم امتیـاز   . )P<0.01( کرد  پیدا می
قرار داشتند، نسبت به چـارك اول دور   DASHالگوي غذایی 

، دور باسن BMIاز نظر وزن، . )P<0.05( داشتندکمتري  کمر
 هـاي  داري بـین چـارك   و فعالیت بدنی تفاوت آمـاري معنـی  

توزیع افراد مـورد  . وجود نداشت DASHامتیاز الگوي غذایی 
مطالعه از نظر وضعیت یائسگی، وضعیت اقتصادي اجتماعی و 
تأهل و مصـرف داروهـاي ضـدبارداري وکورتیکواسـتروئیدها     

امتیاز الگوي غـذایی   هاي داري بین چارك وت آماري معنیتفا
DASH وجود نداشت.  

ي  هـا  هاي غذایی افراد مورد مطالعه در بین چارك دریافت
پیروي از . آمده است 2در جدول  DASHامتیاز الگوي غذایی

هـا،   هـا، سـبزي   با افزایش مصرف میـوه  DASHالگوي غذایی 
. چرب، غلات کامل، حبوبات و مغزهـا همـراه بـود    لبنیات کم

 DASHافرادي که در بالاترین چارك امتیـاز الگـوي غـذایی    
هـاي   تـرین چـارك، نوشـیدنی    قرار داشتند، نسبت به پـایین 

تفـاوت آمـاري   . کردنـد  ها کمتري مصرف مـی  شیرین و روغن
هـا در بـین    افت انرژي و درشت مغـذي داري از نظر دری معنی

وجود نداشت، امـا بـا    DASH هاي امتیاز الگوي غذایی چارك
دریافـت پتاسـیم، کلسـیم،     DASHپیروي از الگـوي غـذایی   

منیزیم، فولات و فیبر غذایی افزایش و دریافت سدیم کاهش 
  . پیدا کرده بود
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 DASHهاي امتیاز الگوي غذایی عمومی افراد مورد مطالعه در بین چاركهاي  ویژگی .  1جدول 

    DASHامتیاز الگوي غذایی   مشخصات عمومی
1  2 3  4  p 

7/32±8/6  6/33±0/7  )سال(سن  * 9/6±0/36  5/6±6/35  01/0 
1/61±2/10  3/62±1/9  )کیلوگرم(وزن   0/9±8/63 2/8±1/61  32/0  

 35/0 6/23±0/3 4/24±6/3  3/23±3/3 9/23±5/3  )مترمربعکیلوگرم بر (نمایه توده بدنی 
 04/0 2/78±3/8 3/82±1/10 4/78±1/10 9/80±5/9  )متر سانتی(دورکمر 

 0.39 6/99±4/7 5/101±1/7 0/99±3/9 1/100±6/7  )متر سانتی(دور باسن 
 MET-h/wk(  7/100±4/80 1/90±0/69 0/84±7/84 8/71±7/70 84/0 ( فعالیت بدنی

 OCP (%)  8/6 2/12 0 8  07/0مصرف 
 51/0 0 0 0 1/1  (%)مصرف کورتیکواستروئیدها

 58/0 3/1 8/3 4/5 5/4  (%)یائسگی
 60/0 3/33 40 5/25 7/23  (%)اجتماعی بالا -وضعیت اقتصادي

 49/0  1/71 9/76 9/64 73  (%)متاهل
  *P < 0.05 4و  3هاي  درمقایسه با چارك 

  
  DASHهاي امتیاز الگوي غذایی  هاي غذایی افراد مورد مطالعه در بین چارك دریافت.  2جدول 

  
    DASHامتیاز الگوي غذایی 

1 2  3 4 P*  

   )گرم در روز(هاي غذایی گروه

480 ± 310  332  ±  309  200 ±  163 میوها  327 ± 579  001 .0< 
240 ±113 سبزیجات  170 ± 279  128 ± 329  315 ± 508  001 /0<  

 13/0 128 ± 81  127 ± 100  142 ± 94 157 ± 89 گوشت قرمز
>0/ 001  473 ± 280 384 ± 342 362 ± 304  210 ± 144 چرب لبنیات کم  

>0/ 001 83 ± 111  110 ± 152 166 ± 246  236 ± 275 هاي شیرین نوشیدنی  
 001/0  62 ± 28 67 ± 35 68 ± 31 80 ± 32 ها روغن

 001/0  86 ± 87  59 ± 96 65 ± 149  26 ± 43 غلات کامل
 05/0 65 ± 33 58 ± 39  59 ± 44  49 ± 30 حبوبات و مغزها

   مواد مغذي
 41/0  2845 ± 769 2747 ± 834  2652 ± 921  2657 ± 761  )کیلوکالري(انرژي 

 15/0  149 ± 160  109 ± 83  102 ± 69  120 ± 146  )گرم(پروتئین 
 57/0  155 ± 126  101 ± 33 102 ± 34  110 ± 33  )گرم (چربی 

 59/0  244 ± 1118  234 ± 106  241 ± 119 260 ± 125  )گرم میلی(کلسترول 
 07/0  3783 ± 1296 3903 ± 1832  3828 ± 1306 4372 ± 1972  )گرم میلی(سدیم 

>0/ 001  4494 ± 1632  3604 ± 1179 3193 ± 1222  2881± 962  )گرم میلی(پتاسیم   
>0/ 001 116 ± 456 947 ± 383  908 ± 430  744 ± 234  )گرم میلی(کلسیم   
>0/ 001  324 ± 101  268 ± 84 250 ± 92  221 ± 63  )گرم میلی(منیزیم   
>0/ 001 404 ± 176 312 ± 93 285 ± 118 246 ± 79  )میکروگرم(فولات    

>0/ 001  29 ± 25  22  ± 7  18 ± 8 16 ± 5  )گرم(فیبر کل   

  تعدیل براي سن و انرژي دریافتی* 
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 ٦٤

هـاي امتیـاز    شیوع چاقی و چاقی شکمی در بین چـارك 
افـرادي کـه در   . آمده اسـت  1در شکل  DASHالگوي غذایی

قرار داشتند، از نظر  DASHچارك چهارم امتیاز الگوي غذایی
. داري با چارك اول نداشـتند  شیوع چاقی تفاوت آماري معنی

هـاي امتیـاز    تفاوت در شیوع چـاقی شـکمی در بـین چـارك    
دار نرسـیده بـود، شـیوع     به حد معنـی  DASHالگوي غذایی 

چـاقی در امــا افـراد بــالاترین چـارك امتیــاز الگـوي غــذایی     
DASH  ،9 %دکمتر از افراد چارك اول بو . 

ــین    نســبت شــانس ابــتلا بــه چــاقی و چــاقی شــکمی در ب
نشـان   3در جـدول   DASHهاي امتیاز الگـوي غـذایی   چارك

 DASHافــزایش تبعیـت از الگـوي غــذایی   . داده شـده اسـت  
پـس از  . داري بـا چـاقی در مـدل خـام نداشـت      ارتباط معنی

چنـین   و هـم  1تعدیل براي سن و انـرژي دریـافتی در مـدل    
ارتبـاط بـین الگـوي     2گر در مـدل   وشسایر متغیرهاي مخد

امـا وقتـی کـه سـایر     . دار نبـود  و چاقی معنی DASHغذایی 
اي در مدل آماري وارد شـدند، ارتبـاط معکـوس     عوامل تغذیه

با چاقی مشـاهده شـد    DASHداري بین الگوي غذایی  معنی
به طوري که افراد در بالاترین چـارك امتیـاز الگـوي غـذایی     

DASH ـ نسبت به پایین  شـانس کمتـري   %  71رین چـارك  ت
داري بـین   ارتبـاط آمـاري معنـی   . براي ابتلا به چاقی داشتند

با چاقی شکمی در مدل خـام   DASHپیروي از الگوي غذایی 
مشاهده نشد، اما پس از تعدیل براي سن و انـرژي دریـافتی،   

 DASHداري بین امتیاز الگـوي غـذایی    ارتباط معکوس معنی
تعدیل بـراي سـایر متغیرهـاي     .با چاقی شکمی مشاهده شد

به طـوري کـه   . گر باعث از بین رفتن این ارتباط شد مخدوش
اي نیـز ایـن ارتبـاط     حتی پس از تعدیل براي عوامـل تغذیـه  

  .دار بود چنان غیر معنی هم

 
  

  DASHهاي امتیاز الگوي غذایی نسبت شانس ابتلا به چاقی و چاقی شکمی در بین چارك .3جدول 

  
    DASHامتیاز الگوي غذایی

1 2 3 4 P براي روند  

    چاقی

 57/0 85/0) 45/0-62/1( 52/1) 76/0-04/3(  74/0) 38/0-42/1( 00/1  خام

 92/0 68/0) 34/0-33/1( 36/1) 61/0-63/2( 64/0) 31/0-29/1( 00/1  1مدل 

 38/0 43/0) 13/0-34/1( 24/2) 73/0-89/6( 34/1) 45/0-97/3( 00/1  2مدل 

 17/0 29/0) 09/0-97/0( 71/1) 54/0-32/5( 91/0) 31/0-63/2( 00/1  3مدل 

    چاقی شکمی

 31/0 50/0) 20/0-24/1( 58/1) 70/0-55/3( 75/0) 32/0-71/1( 00/1  خام

 15/0 37/0) 14/0-96/0( 22/1) 51/0-95/2( 80/0) 32/0-96/1( 00/1  1مدل 

 66/0 31/0) 04/0-35/2( 29/3) 49/0-83/21( 06/2) 25/0-01/17( 00/1  2مدل 

 50/0 20/0) 01/0-33/4( 50/3) 24/0-11/51( 25/3) 14/0-67/73( 00/1  3مدل 

  تعدیل براي سن و انرژي دریافتی:  1مدل 
  ن، مصرف و، مصرف کورتفعالیت بدنیتعدیل براي سن، انرژي دریافتی، :  2مدلOCP اجتماعی –، وضعیت یائسگی، تأهل و وضعیت اقتصادي 
  ها، لبنیات پرچرب و تخم مرغ ها، گوشت سفید، روغن به علاوه مصرف غلات تصفیه شده، شیرینی 2ي متغیرهاي مدل  تعدیل براي همه:  3مدل 
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

04
 ]

 

                             6 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1340-en.html


 65                                                                          1392 تابستان، 2، شماره هشتممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

    
  

  DASHهاي امتیاز الگوي غذایی  شیوع چاقی و چاقی شکمی در بین چارك.  1شکل 

  
 بحث  

هاي این مطالعه وجود ارتباط بین پیروي از الگـوي   یافته
ایـن  . دهـد  با کاهش خطر چاقی را نشان مـی  DASHغذایی 

ــل     ــراي عوام ــه ب ــدیل وســیعی ک ــس از تع ــی پ ــاط حت ارتب
. دار بـود  گر بالقوه صورت گرفته بود، باز هـم معنـی   مخدوش

بـا چـاقی    DASHاگرچه ارتباط بین پیروي از الگوي غـذایی  
شکمی تنها در صـورت تعـدیل اثـر سـن و انـرژي دریـافتی       

گر این اثر از  اثر سایر عوامل مخدوشدار بود و با تعدیل  معنی
ي  ي اولـین مطالعـه   طبق دانش ما این مطالعـه . رفت بین می
اي در منطقه خاورمیانه است که چنـین ارتبـاطی را    مشاهده

البته بین سایر الگوهاي غذایی با چاقی و . بررسی کرده است
چاقی شکمی در این منطقه در گذشته مطالعاتی انجام گرفته 

  . است
اند که چاقی بـه ویـژه    لعات اپیدمیولوژیک نشان دادهمطا

چاقی شکمی با اختلالات بسیاري همـراه اسـت کـه همگـی     
ها از عوامـل افـزایش بـروز حـوادث قلبـی و آترواسـکلروز        آن

هاي گذشته، چاقی در دنیـا تبـدیل بـه     طی دهه). 4(هستند 
هـاي اخیـر    چنـان کـه در سـال   ). 2(یک اپیدمی شده اسـت  

ي  چاقی شکمی در بین زنان به ویژه در منطقه شیوع چاقی و
یکی از عوامل اثرگذار بـر  ). 30(خاورمیانه رو به افزایش است 

ي   افزایش روند چاقی در زنان الگوهاي غذایی ناسالم و شـیوه 
انـد کـه    مطالعات مختلـف نشـان داده  . زندگی نادرست است

پیروي از یک رژیم غذایی سالم و کنترل وزن اثـرات مفیـدي   
ــی دارد    ــی عروق ــاقی و حــوادث قلب ــرل چ ــر کنت در ). 31(ب

مطالعات قبلی ارتباط چاقی با الگوهاي غذایی حاصل از روش 
Posteriori  ولی مطالعات ) 32(مورد بررسی قرار گرفته است

ي ارتباط چاقی با الگوهاي غذایی حاصـل   محدودي در زمینه
طبـق دانـش مـا تـاکنون     . انجام شـده اسـت   Prioriاز روش 

ک الگــوي غــذایی یــ( DASHژوهشــی اثــر الگــوي غــذایی پ
Priori (    را به طور مستقیم روي چاقی بررسـی نکـرده اسـت

)34 ،33 .(  
بر کاهش خطر چاقی در  DASHاثر مثبت الگوي غذایی 

اي در گذشته گـزارش   مطالعات مختلف کارآزمایی و مشاهده
ي مطالعـات انجـام شـده در     تقریبا همه) 17-22(شده است 

مینه روي افراد مبتلا به سـندرم متابولیـک، دیابـت یـا     این ز
و مطالعات محدودي روي  ههاي مزمن انجام شد سایر بیماري

از طرف دیگـر،  . افراد سالم و فعال جامعه صورت گرفته است
ي مطالعات انجام شده در این زمینـه اثـر الگـوي     تقریباً همه

و اثـر  انـد   را بر وزن بدن و چاقی بررسی کرده DASHغذایی 
ــذایی   ــوي غ ــات   DASHالگ ــکمی در مطالع ــاقی ش روي چ

تقریبـاً در اکثـر ایـن مطالعـات     . محدودي بررسی شده است
چاقی شکمی به عنوان یک متغیـر فرعـی و معمـولاً یکـی از     

علاوه . اجزاي سندرم متابولیک مورد بررسی قرار گرفته است
اي به بررسـی ارتبـاط    ي مشاهده بر این، تاکنون هیچ مطالعه
با چاقی و چاقی شـکمی   DASHبین پیروي از الگوي غذایی 

در برخی مطالعات هم که وزن بدن به عنوان . نپرداخته است
هـاي   یک متغیـر فرعـی مـد نظـر قـرار گرفتـه اسـت، یافتـه        

  . متناقضی به دست آمده است
در این مطالعه ارتبـاط معکوسـی بـین پیـروي از الگـوي      

هـا بـا    ایـن یافتـه  . و خطر چاقی مشاهده شـد  DASHغذایی 
و  Folsom. نتــایج حاصــل از مطالعــات قبلــی همســو اســت 

 DASHهاي امتیاز الگوي غذایی  چارك

 (%
)

اقی
ع چ

شیو
 

 DASHهاي امتیاز الگوي غذایی  چارك

 (%
)

می
شک

قی 
ع چا

شیو
 

38 
31 

48 
34 19 

15 

27 

10 
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 ٦٦

مشاهده کردند کـه پیـروي از الگـوي غـذایی     ) 35(همکاران 
DASH  با میانگین دور کمر وBMI  55کمتري در بین زنان 

هایی از سوئد نیز گزارش  چنین یافته. ساله همراه است 69تا 
و افـراد  ) 22(ان نتایج مشابهی در بین مـرد ). 36(شده است 

ي  اگرچـه در مطالعـه  .  نیز مشاهده شـده اسـت  ) 25(دیابتی 
دیگري روي افراد دیابتی، محققـان ارتبـاطی بـین پیـروي از     

ــذایی  ــوي غـ ــد  BMIو  DASHالگـ ــاهده نکردنـ ). 24(مشـ
تواند دلایل متفـاوتی داشـته    هاي مختلف می ي یافته مشاهده

 DASHغـذایی  متفاوت بودن تعریف الگـوي  : باشد، از جمله 
ــرکت   ــداد ش ــف، تع ــات مختل ــار   در مطالع ــدگان و اعتب کنن

)validity ( ــی ــابی رژیم ــزار ارزی ــال  . اب ــراي مث و  Guntherب
هـا و   چربـی  DASHدر ساختار الگوي غذایی ) 24(همکاران 

غـلات  (ها را نیز وارد کرده بودند و همچنین اثر غـلات   روغن
را بـه  ) ب چـرب و پرچـر   کم(و لبنیات ) کامل و تصفیه شده 

در نظـر گرفتـه بودنـد، در     DASHطور کامل در امتیازبندي 
 DASHها وارد امتیازبندي  حالی که در پژوهش حاضر، چربی

ــر غــلات کامــل و لبنیــات کــم چــرب در    نشــدند و تنهــا اث
. در نظـر گرفتـه شـد    DASHي امتیاز الگوي غذایی  محاسبه

ایـن   اثر اجزاي غذایی در نظـر گرفتـه نشـده در امتیازبنـدي    
الگوي غذایی در آنالیزهاي آماري تعدیل شد، در حالی که در 

  .مطالعات قبلی چنین تعدیلی انجام نگرفته است
اثـرات   DASHهـا   هاي بیولوژیکی که توسط آن مکانیسم

کنـد، هنـوز مشـخص     ي خـود را اعمـال مـی    کننده محافظت
رسد که دریافت بالاي فیبر، پتاسـیم،   نیست، ولی به نظر می

هـا   استرول ها، کاروتنوئیدها و فیتو ، فلانولCویتامین  فولات،
  ).37(در این رژیم غذایی مسئول هستند 

DASH     حاوي مقادیر زیادي محصولات لبنـی اسـت کـه
کلسـیم در ایـن   ). 38(ارتباط عکـس بـا بـروز چـاقی دارنـد      

شرح کامل مکانیسـم هـایی کـه    . مکانیسم نقش مهمی دارد
کلسیم اثر خـود را بـر کـاهش    ها دریافت لبنیات و  توسط آن

کنند، در مطالعات قبلـی گـزارش شـده     بروز چاقی اعمال می
یک رژیـم بـا شـاخص     DASHالگوي غذایی  .)39-43(است 

اثـر محـافظتی   . ي انرژي پـایین اسـت   گلایسمیک و دانسیته
ي انرژي پایین بـر   هاي با شاخص گلایسمیک و دانسیته رژیم

، 45(چاقی قبلا در مطالعات مختلف نشان داده شـده اسـت   
هاي غذایی، کاهش وزن را از طریق توانایی در  این رژیم). 44

، 47(کننـد   سـهیل مـی  تسریع سیري و کاهش دریافت غذا ت
با توجه به اینکه مقدار دریافـت فیبـر در رژیـم غـذایی     ). 46

DASH       بیش از رژیـم معمـول اسـت، در مطالعـات مختلـف

هـاي   تواند اثرات خود را از روش شود که فیبر می پیشنهاد می
  ). 48-51(مختلف بر کاهش بروز چاقی اعمال کند 

اي و بـه   اهدهدر این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات مش ـ
جهـت   FFQاي بـودن مطالعـه کـه از     دلیل ماهیت مشـاهده 

هاي غذایی استفاده شده است، به دلیـل تکمیـل    ارزیابی داده
هــا توســط خــود افــراد امکــان وجــود خطاهــاي   پرسشــنامه

ي  الگوي امتیازبندي که در مطالعـه . گیري وجود داشت اندازه
اسـتفاده   DASHحاضر جهت ارزیابی پیروي از الگوي غذایی 

علاوه . هاي بالینی باشد شد، ممکن است متفاوت از کارآزمایی
گیري  استفاده شده در این مطالعه قادر به اندازه FFQبر این، 

سطح دقیق سدیم رژیم غذایی نبود که یکی از اجزاي اصـلی  
توان به طـور دقیـق در    بنابراین، نمی. این الگوي غذایی است

تیازبنـدي الگـوي غـذایی    مورد محتـواي دقیـق سـدیم در ام   
DASH گرهاي مختلف  با این که اثر مخدوش. اظهار نظر کرد

و  DASHدر بررسـی ارتبـاط بـین پیـروي از الگـوي غــذایی      
مانـده را   گرهـاي بـاقی   چاقی تعدیل شد، ولـی اثـر مخـدوش   

ــی ــت  نم ــده گرف ــوان نادی ــر در  . ت ــه، دور کم ــن مطالع در ای
ممکـن اسـت   گیـري شـد کـه     ترین قسمت کمر اندازه باریک

هـاي   دور کمر نسبت به سایر قسمت  سبب کمتر شدن اندازه
گیـري ایـن    انـدازه . هاي دیگر شـود  گیري شده در روش اندازه

بشـود، زیــرا   توانـد ســبب ایجـاد خطـا     قسـمت از کمـر مـی   
ي  ترین قسمت کمر به دلیل تفاوت در انـدازه  تشخیص باریک

د وجـو . ي شکمی در اشخاص مختلـف، متفـاوت اسـت    ناحیه
اي به ویژه براي این مطالعه مهـم اسـت،    چنین خطاي بالقوه

ي  زیرا هدف این مطالعـه، ارزیـابی الگـوي چـاقی در منطقـه     
هاي  خاورمیانه بود که چاقی شکمی و دور کمر زیاد از ویژگی

به علاوه، این مطالعـه در بـین زنـان انجـام شـد و      . آن است
  . توان نتایج را به کل جمعیت تعمیم داد نمی

هاي حاصل از این مطالعه نشـان دادنـد    ر مجموع، یافتهد
ارتباط معکوسی با چـاقی   DASHکه پیروي از الگوي غذایی 

ها مطالعات  البته براي تأیید این یافته. و نه چاقی شکمی دارد
  . نگر بیشتري مورد نیاز هستند گروهی و آینده هم

  سپاسگزاري
 اري اصفهانسازمان نظام پرستاز همکاري ارزشمند مسؤلان 

، مریم پـزوه ها  چنین همکاري خانم در اجراي این طرح و هم
سـیمین  و  مرضـیه حیـدري  ، شـکوه عنـوانی  ، سمیرا مهدوي

هاي مربـوط بـه طـرح و همکـاري      آوري داده در گرد ازيبشه
کننده کمال تشـکر   هاي شرکت کارکنان و مدیران بیمارستان

  .و سپاس را داریم
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Background and objective: During the past decades obesity and obesity-related co-morbidities, such as 
cardiovascular diseases, have become global epidemics with incresing trends. Earlier studies have shown 
that adherence to the dietary approach to stop hypertension (DASH) diet favorably affects weight control. 
The aim of this study was to investigate the association between adherence to the DASH diet and obesity 
among female-nurses in the City of Isfahan, Iran.   

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out on 420 female-nurses with a mean 
age of 34 years (SD 0.41) working in the City of Isfahan hospitals, selected by the multistage cluster 
random sampling method. Adherence to the DASH diet (in the previous year) was assessed using a 
validated special food frequency questionnaire (FFQ). A DASH score based on 8 food and nutrient 
components (fruits, vegetables, whole grains, nuts and legumes, low- fat dairy, red and processed meats, 
sweetened beverages, and sodium) was calculated. In a DASH diet pattern high intakes of the first five 
groups and low intakes of meat, sweetened beverages and salt are desirable. First the participants were 
classified based on quartile categories of their intakes of these components. The scores were then summed 
up to construct the overall DASH score that ranged from 8 to 32. Data on lifestyle, socioeconomic status 
and medical information were collected using a questionnaire. To compare general characteristics and the 
DASH scores across quartiles, we used the 1-way ANOVA and chi-square tests after adjusting for age and 
energy intake. 

Results: Increased adherence to the DASH diet was associated with older age (P<0.01) and lower waist 
circumference (P=0.04). There was no statistically significant difference in the prevalence of general 
obesity between the extreme quartiles of the DASH diet score. Neither was there any association between 
the DASH diet and obesity after adjustment for age and energy intake and other confounding factors. 
However, with further adjustment  for dietary factors, those in the upper quartile of DASH score were 
71% less likely to suffer from  general obesity as compared with those in the lowest quartile (OR: 0.29; 
95% CI: 0.09-0.97). Finally, consumption of the DASH diet was not significantly associated with central 
obesity, but after adjustment for age and energy intake, the association became significant (OR: 0.37; 95% 
CI: 0.14-0.96).   

Conclusions: It can be concluded that adherence to the DASH diet is associated with a reduced risk of 
general obesity. This association remains statistically significant even after adjustment for potential 
confounding factors. 

Keywords: DASH diet, Central obesity, Abdominal obesity, Waist circumference, Females 
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