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اقتصادي چاقی، -وزن و چاقی آنها و بار اجتماعی توجه به درصد بالاي جمعیت دختران نوجوان در ایران و شیوع بالاي اضافه با :سابقه و هدف
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط امتیاز تبعیت از الگوي غذایی . تشخیص رژیم غذایی مطلوبی که از افزایش وزن جلوگیري کند، ضروري است

  .وزن و چاقی در دختران نوجوان شهر تهران انجام شد با اضافه) MSDPS )Mediterranean Style Dietary Pattern Score اي مدیترانه
بندي  طبقه گیري نمونه صورت هاي شهر تهران به دختر نوجوان شرکت داشتند که از دبیرستان 280در این مطالعه مقطعی،  :هامواد و روش

هاي  گیري هاي اطلاعات عمومی، فعالیت بدنی، بسامد خوراك و اندازه پس از تکمیل پرسشنامه. دنداي، انتخاب ش اي چند مرحله شده خوشه
وزن و چاقی با آزمون تعقیبی  با اضافه MSDPS ارتباط میان . آنالیز شدند SPSS 21افزار  ها با نرم داده. محاسبه شد MSDPS سنجی، امتیاز  تن

  .بونفرونی مورد بررسی قرار گرفت
 MSDPS. بود 99/15 ±64/5برابر با  MSDPSمیانگین  ±انحراف معیار . از آنها چاق بودند% 16وزن و  از کل افراد داراي اضافه% 2/12 :هایافته

وزن و چاقی نوجوانان بین سهک اول و  اضافه. دار داشت ارتباط مثبت معنی) P=001/0(و  میزان انرژي دریافتی ) P=01/0(با تحصیلات مادر 
  ).P=80/0(داري نداشتند  تفاوت آماري معنی MSDPSسوم 

. وزن و چاقی در آنها وجود نداشت با اضافه MSDPSارتباطی میان . بود 99/15میان دختران نوجوان تهرانی  MSDPSمیانگین  :گیري نتیجه
  .اگرچه میزان تحصیلات مادر بر میزان تبعیت فرزندان آنها از این الگوي غذایی تأثیر مثبت داشت

  اي وزن، چاقی، نوجوانی، رژیم مدیترانه اضافه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اختلال متابولیکی چندعاملی است که با افزایش چاقی یک 

چربی بدن همراه بوده و آغاز و پیشرفت آن ناشی از تعـاملات  
ــه  ــان مجموع ــه می ــادي  چندگان ــل ژنتیکــی، اقتص -اي از عوام

وزن و چـاقی   امروزه اضافه. )1-4( اجتماعی و رژیم غذایی است
 ـ نوجوانان به ک معضـل مهـم سـلامت عمـومی مطـرح      عنوان ی

وزن و  در ایران، شاهد افزایش سریع شیوع اضافه و )5(باشد  می
طـوري کـه    بـه ) 6، 7(باشـیم   ویـژه در نوجوانـان مـی    چاقی به

اي در  هاي تغذیه ترین بیماري اکنون شایع وزن و چاقی هم اضافه
محسـوب  %) 3/8و % 1/23بـه ترتیـب   (نوجوانان دختر ایرانـی  

افـراد   اي گیري رفتارهاي تغذیـه  از آنجا که شکل. )8( شوند می
رویج تغذیـه  بنـابراین ت ـ  )9( بزرگسال از دوران نوجوانی اسـت 

تواند اثـرات مثبتـی بـر سـلامت، داشـته       سالم در این دوره می
  . باشد

اي،  هاي غـذایی سـالم ماننـد الگـوي غـذایی مدیترانـه       رژیم
توانند تأثیرات مثبتی بـر سـلامت رشـدي دوران نوجـوانی      می

اي شامل مصـرف   الگوي غذایی مدیترانه). 1، 10(داشته باشند 
هاي تازه، لبنیـات، روغـن    و میوهروزانه غلات کامل، سبزیجات 

و همچنـین مصـرف هفتگـی مـاهی و      هـا  زیتون، مغزها و دانه
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مــرغ، گوشــت ســفید، حبوبــات،  غــذاهاي دریــایی تــازه، تخــم
زمینی و مصرف بسیار محـدود گوشـت قرمـز و فـرآوري      سیب

مطالعـات  . )11-13( باشـد  شده، غذاهاي چرب و شـیرین مـی  
ــرده  ــزارش ک ــددي گ ــذایی    متع ــروي از الگــوي غ ــه پی ــد ک ان

وزن، چاقی عمومی و چاقی  عکوس با اضافهاي، رابطه م مدیترانه
شکمی، دور کمـر، دور کمـر بـه دور باسـن، دیابـت و سـندرم       

 ).10، 14-16(متابولیک دارد 
به دلیل درصد بالاي جمعیت دختـران نوجـوان در ایـران و    

وزن و چاقی در آنها، و همچنین عدم وجـود   شیوع بالاي اضافه
وزن و  با اضافه MSDPSارتباط  اي که به بررسی موضوع مطالعه
مطالعه حاضر بـا هـدف    لذا ،)8(در ایران پرداخته باشد  چاقی

ــا اضــافه MSDPSتعیــین ارتبــاط  وزن و چــاقی در دختــران  ب
 .انجام شد طراحی و نوجوان شهر تهران

  هامواد و روش  
تحلیلــی  -ایــن پــژوهش، یــک مطالعــه مقطعــی توصــیفی

در پـاییز و  نفـر   280مطالعه حاضر بـا حجـم نمونـه    . باشد می
هـاي مـورد    در این مطالعه نمونه. صورت گرفت 1393زمستان 

هـاي شـهر    سـاله دبیرسـتان   18تا  15نیاز از دختران نوجوان 
بنـدي شـده    گیري طبقه و به روش نمونه 1393تهران در سال 

 Multistage Stratified cluster(اي  اي چنـد مرحلـه   خوشـه 

sampling ( انتخاب شدند)ابتدا  ها، منظور انتخاب نمونه به. )17
اي بین مناطق آموزشی با توجه به بافت تهـران   صورت طبقه به

از بین سه گروه مناطق موسوم به برخوردار، نیمـه برخـوردار و   
. طور تصادفی انتخـاب شـدند   ، چند منطقه به)ها طبقه(محروم 

برخـوردار، منطقـه   از ناحیـه   5و  4، 2بدین ترتیب که مناطق 
از ناحیــه محــروم  17از ناحیــه نیمــه برخــوردار و منطقــه  13

هـاي   از میان فهرسـت دبیرسـتان  . انتخاب گردیدند) ها خوشه(
دخترانه موجـود در هـر منطقـه، یـک مدرسـه دولتـی و یـک        

با توجه به وزن . طور تصادفی انتخاب شد مدرسه غیرانتفاعی به
سـاله از فهرسـت    15 -18آمـوزان   جمعیتی هر مدرسه، دانش

هر پـنج نفـر یـک    (طور سیستماتیک  غیاب مدرسه بهو حضور 
اطلاعات در مورد متغیرهاي دموگرافیـک و  . انتخاب شدند) نفر

اجتمــاعی از طریــق پرسشــنامه اطلاعــات عمــومی  -اقتصـادي 
بررسی فعالیـت فیزیکـی از   . آوري شد مصاحبه، جمع صورت به

بنـدي شـده فعالیـت بـدنی بـر حسـب        طریق پرسشنامه طبقه
معادل متابولیکی که توسط کلیشادي و همکاران در نوجوانـان  

 . )18(، بررسی شد ایرانی اعتبارسنجی شده است
گیري  سنجی توسط کارشناس تغذیه، اندازه هاي تن شاخص

گیري وزن و قد به ترتیب از ترازوي دیجیتال  براي اندازه. شدند

SECA    و متر نواري نصب شده بر دیوار و بـراي دور کمـر، دور
وزن هر یک از . باسن، از متر نواري غیرقابل ارتجاع استفاده شد

رم، با حداقل پوشـش و  گ 100افراد با ترازوي دیجیتال و دقت 
قد افراد در وضعیت ایستاده در . گیري گردید بدون کفش اندازه

کنار دیوار و بدون کفش با پاهاي به هم چسبیده، در حالی که 
زانوها، لگن، شانه و پشت سر در امتداد یک خـط عمـود، سـر    

طور آزاد در طرفین و پشت به نوار مدرج قرار  راست و بازوها به
پس از مماس نمودن گونیا با فرق سـر، بـا دقـت     گرفته بودند،

گیـري   متر و با متر نواري نصب شده بر دیوار، اندازه سانتی 5/0
، نیـز بـا   )Body Mass Index, BMI(نمایه تـوده بـدن   . گردید

. محاسـبه شـد  ) مترمربع(بر مجذور قد ) کیلوگرم(تقسیم وزن 
ت ترین ناحیـه بـین آخـرین دنـده و قسـم      در باریک(دور کمر 

و دور ) تحت فوقانی لگن خاصـره و در انتهـاي بـازدم طبیعـی    
متـر،   سـانتی  5/0با دقت ) ترین ناحیه باسن در برجسته(باسن 

گیري و نسبت دور  بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن، اندازه
، محاسـبه  )Waist to Hip Ratio, WHR(کمـر بـه دور باسـن    

دور کمر، با  چاقی شکمی نوجوانان بر اساس). 19، 20(گردید 
ساله ارائه  18تا  6استفاده از نمودارهاي رشد مرجع براي افراد 

صورت قـرار گـرفتن    ، به)21(شده توسط کلیشادي و همکاران 
مقادیر دور کمر بر حسب سن  75تر یا مساوي  در صدك بزرگ

چاقی شـکمی  ). 22، 23(و جنس نوجوانان ایرانی محاسبه شد 
محاسبه شـد   8/0تر یا مساوي  صورت بزرگ به WHRبر اساس 

وزن و چـاقی نوجوانـان بـا     وزنی، وزن طبیعی، اضافه کم. )24(
ساله ارائـه   6- 18استفاده از نمودارهاي رشد مرجع براي افراد 

صورت قرار  ، به ترتیب به)21(شده توسط کلیشادي و همکاران 
تـر یـا    گو بـزر  85-94، 5-85، 5هـاي زیـر    گرفتن در صـدك 

مختص سن و جنس نوجوانان ایرانـی   BMIمقادیر  95مساوي 
  ).8، 21، 25، 26(محاسبه گردید 

غلات کامل مورد بررسی جهت محاسبه امتیاز شـامل نـان   
دار،  اي، ماکـارونی سـبوس   گندم کامل، غلات کامل، برنج قهوه

  هـاي غـذایی افـراد     دریافـت . جو، کراکر و غلات صـبحانه بـود  
 FFQبا تکمیل یک پرسشنامه بسامد خوراك  طی سال گذشته

)Food Frequency Questionnaire (168    آیتمی نیمـه کمـی
، از طریـق مصـاحبه حضــوري،   )27( معتبـر و قابـل اطمینـان   

مقادیر ذکر شده هر غذا با استفاده از راهنمـاي  . ارزیابی گردید
، به گرم تبدیل و مقدار گـرم مصـرفی   )28( یهاي خانگ مقیاس

صورت گرم در روز بـراي هـر فـرد بـا      هر یک از مواد غذایی به
. محاسبه شـد  Excelنوشته شده در ) Syntax(استفاده از تابع 

سپس گـرم در روزهـاي مصـرفی بـا اسـتفاده از هـرم غـذایی        
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در مـواردي کـه اقـلام    . وینگ تبدیل شـدند اي، به سر مدیترانه
مــورد اســتفاده  FFQاي در  غــذایی موجــود در هــرم مدیترانــه

اي، ماکارونی  دار، برنج قهوه نظیر نان تست سبوس(موجود نبود 
چرب، گوشت بوقلمون و  دار، غلات صبحانه، لبنیات کم سبوس

. صورت جداگانه پرسـیده شـد   ، به)اردك و غاز و بره و بز، میگو
ــود در    م ــذایی موج ــلام غ ــرژي اق ــدار ان ــتفاده   FFQق ــا اس   ب

  IFCT از جــــدول ترکیبــــات مــــواد غــــذایی ایرانــــی    
 )Iranian Food Composition Table ( توسطExcel   طراحـی

درصــد انـرژي حاصــل از رژیــم  . )29(شـده، محاســبه گردیـد   
این . اي از کل انرژي دریافتی روزانه افراد محاسبه شد مدیترانه

انرژي دریـافتی اقـلام غـذایی موجـود در     امر با در نظر گرفتن 
  .اي صورت گرفت هرم راهنماي غذایی مدیترانه

باشد بنابراین  اي می از آنجا که ایران یک کشور غیر مدیترانه
اي نیاز بـه   جهت بررسی میزان تبعیت از الگوي غذایی مدیترانه

 اي باشـد و امتیـاز الگـوي غـذایی مدیترانـه      محاسبه امتیاز مـی 
MSDPS )Mediterranean Style Dietary Pattern Score (

. )30(باشـد   اي مـی  مناسب استفاده در کشورهاي غیر مدیترانه
ابتدا، گرم در روزهاي مصـرفی اقـلام    MSDPSجهت محاسبه 

اي بــه  غـذایی بــا اســتفاده از هــرم راهنمــاي غــذایی مدیترانــه 
و ) ها، سـبزیجات، لبنیـات   ت کامل، میوهغلا(سروینگ در روز 

ماهی و غذاهاي دریایی، ماکیـان، زیتـون و   (سروینگ در هفته 
اي،  هـاي نشاســته  زمینـی و ســبزي  هــا، سـیب  حبوبـات و دانـه  

در روش . )31(تبدیل شـدند  ) مرغ، شیرینی، گوشت قرمز تخم
MSDPS  عـلاوه مصـرف    گروه غذایی فوق به 12امتیاز مصرف

شود، امـا جهـت رعایـت مـوازین اخلاقـی و       اب محاسبه میشر
 12پیشگیري از سوگرایی اطلاعات، گروه شراب حذف و امتیاز 

بـه اسـتثناي گـروه روغـن زیتـون، کـه در       . گروه محاسبه شد
، در صورت مصرف بـا سـایر   10تنهایی امتیاز  صورت مصرف به

 0و در صورت عدم مصـرف، امتیـاز    5هاي گیاهی، امتیاز  روغن
بـر   10تـا   0هـاي غـذایی از    را از آن خود ساخت؛ سایر گـروه 

اسـاس میـزان تبعیـت افــراد از واحـدهاي توصـیه شـده هــرم       
ــه  ــذایی مدیتران ــاي غ ــدند  راهنم ــازدهی ش ــت . اي، امتی دریاف

سروینگ برابر با مقدار توصیه شده هرم منجر به کسب امتیـاز  
جـر بـه   و دریافت سروینگ کمتـر از آن من ) امتیاز بیشینه( 10

در . شـود  کسر امتیاز با توجه بـه سـروینگ مصـرفی فـرد مـی     
صورت مصرف تعداد سروینگ بیشتر از مقـادیر توصـیه شـده،    

عنـوان   امتیاز برحسب میزان فاصله تا مقادیر توصـیه شـده بـه   
عنوان مثال؛ سروینگ دریافتی به میزان  به(جریمه کسر گردید 

اي  مدیترانـه بیشتر از سروینگ توصیه شـده هـرم غـذایی    % 60

در آخـر بـا در نظـر گـرفتن     . )گردیـد  4منجر به کسب امتیاز 
اي ، امتیاز نهایی  درصد کالري حاصل از الگوي غذایی مدیترانه

 12هـاي ایـن    است، از مجموع امتیـاز  100تا  0که عددي بین 
  . )30( گروه غذایی، مطابق فرمول زیر، محاسبه گردید

MSDPS ₌ [(∑ ௦௜భమ
೔సభ
ଵଶ଴

)×100]×p  
کنندگان بـه دلیـل کـم و بـیش گـزارش       نفر از شرکت 17

آنالیز آماري با اسـتفاده از  . دهی از مطالعه کنار گذاشته شدند
ابتـدا  . نفر انجام گرفـت  263بر روي  21نسخه  SPSSافزار  نرم

با توجـه بـه حجـم نمونـه و نظـر مشـاور آمـار ایـن مطالعـه،           
MSDPS  بر حسب سهک به سه دسته مساوي تقسیم گردیـد .

 MSDPSهـاي   آنگاه براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین سهک
در مـورد  . هاي مجذور کاي یا دقیق فیشر استفاده شد از آزمون

متغیرهـاي کمـی، ابتـدا نرمـال بـودن توزیـع آنهـا بـا آزمــون         
سـپس جهـت مقایسـه    . اسمیرنوف ارزیابی گردید-کولموگروف

هاي امتیاز الگـوي غـذایی    متغیرهاي کمی بین سهکمیانگین 
میـانگین  . اي از آزمون واریانس یک طرفه استفاده شد مدیترانه

خام و تعدیل شده نمایه توده بدن، دور % 95و فاصله اطمینان 
هــاي امتیــاز الگــوي غــذایی  ، بــر حســب ســهکWHRکمــر، 

انس اي در افراد مورد بررسی به ترتیـب از آنـالیز واری ـ   مدیترانه
 یـن علاوه بـه را . یک طرفه و آزمون کوواریانس استفاده گردید

بـین بـالاترین    WHR، دور کمر و BMIجهت مقایسه میانگین 
هـاي امتیـاز    سـهک ) سـهک اول (تـرین   و پـایین ) سهک سوم(

اي از آزمــون پســت هــاك بــونفرونی  الگــوي غــذایی مدیترانــه
 95جهت محاسـبه میـانگین و فاصـله اطمینـان     . استفاده شد

خــام متغیرهــاي مــذکور، اثــر هــیچ یــک از ) α 95%(درصــد 
طرفـه تعـدیل    تـر در آنـالیز واریـانس یـک     متغیرهاي مخدوش

با این وجود جهت مقایسه میانگین و فاصله اطمینـان  . نگردید
تعدیل شده این متغیرهـا و مقایسـه آنهـا    ) α 95%(درصد  95

اي، اثـر   هـاي امتیـاز الگـوي غـذایی مدیترانـه      برحسـب سـهک  
اجتمـاعی   -تر جمعیت شناختی و اقتصادي متغیرهاي مخدوش

سن، مدت زمان اقامت در تهران، قومیـت، سـطح تحصـیلات    (
پدر، سطح تحصیلات مادر، منطقـه سـکونت در شـهر تهـران،     

و شـیوه زنـدگی   ) شغل پدر، شغل مادر و میزان درآمد خـانوار 
ــت    ( ــدنی و دریاف ــت ب ــزان فعالی ــه، می ــافتی روزان ــرژي دری ان

. در آزمون آنالیز کواریانس تعدیل گردیـد ) اي هاي تغذیه مکمل
P  داري در نظر گرفته شـد  عنوان سطح معنی به 05/0کمتر از .

لازم به ذکر است که در این مطالعه ضرایب همبسـتگی بـراي   
هاي مورد بررسی محاسبه گردید ولی با توجـه بـه عـدم     متغیر
   .داري از ذکر آنها خودداري گردید معنی
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 ٤٤

 هایافته  
میـانگین سـن افـراد     ±در مطالعه حاضـر، انحـراف معیـار    

در مطالعــه حاضــر، . ســال بــود 20/16±97/0کننــده  شــرکت
. از آنها چاق بودنـد % 16وزن و  از کل افراد داراي اضافه% 2/12

از کل جمعیت مورد بررسی داراي چاقی شـکمی بـر   % 40/38
. بودند WHRچاقی شکمی بر اساس % 9/12اساس دور کمر و 

. بود 99/15 ±64/5برابر با  MSDPSمیانگین  ±انحراف معیار 
-اطلاعات مربوط به توزیع متغیرهـاي دموگرافیـک واقتصـادي   

آورده شده  1در جدول  MSDPSهاي  اجتماعی برحسب سهک
تر مادران در سـهک اول   درصد تحصیلات دیپلم و پایین. است

)6/81 (%MSDPS   ــهک ســوم ــود%) 3/69(بیشــتر از س ، در ب
حالی که درصد تحصیلات دانشگاهی مـادران در سـهک سـوم    

)7/30(%MSDPS   ــهک اول ــتر از ســ ــود %) 4/18(بیشــ بــ
)05/0P< .(دار دیگري در مـورد   گونه اختلاف آماري معنی هیچ

، MSDPSهـاي مختلـف    سایر متغیرهاي قرار گرفته در سـهک 
  . مشاهده نشد

  
  )نفر 263: تعداد(اي  هاي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه اجتماعی برحسب سهک- توزیع متغیرهاي دموگرافیک واقتصادي .1جدول

    اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه  
  aسهک اول  نام متغیر

)42/13-4(  
  سهک دوم

)25/18-42/13(  
  bسهک سوم

)29/34-25/18(  
P-Value1 

    )نفر 88: تعداد(  )نفر 88: تعداد(  )نفر 87: تعداد(  
09/16±92/0  2)سال(سن   01/1±11/16  95/0±40/16  05/0  

02/16±13/1  )سال(مدت زمان اقامت در تهران   41/1±78/15  24/1±22/16  08/0  
50/2±75/1  )ارقام به میلیون تومان(میزان درآمد خانوار   98/1±51/2  15/2±66/1  98/0  

  12/0     3قومیت
)65  فارس   70/74 ) 64( 70/72 ) 68( 30/77 )   
)14  ترك   10/16 ) 15( 00/17 ) 6( 80/6 )   
)1  گیلک   10/1 ) 1( 10/1 ) 6( 80/6 )   
)7  سایر   00/8 ) 8( 10/9 ) 8( 10/9 )   

  42/0     سطح تحصیلات پدر
)61  تر دیپلم و پایین   10/70 ) 55( 50/62 ) 54( 40/61 )   
)26  تحصیلات دانشگاهی   90/29 ) 33( 50/37 ) 34( 60/38 )   

  01/0     مادرسطح تحصیلات 
)71  تر دیپلم و پایین   60/81 ) 55( 50/62 ) 61( 30/69 )   
)16  تحصیلات دانشگاهی   40/18 ) 33( 50/37 ) 27( 70/30 )   

  60/0     ناحیه محل سکونت
)40  برخوردار   00/46 ) 44( 00/50 ) 48( 50/54 )   
)18  نیمه برخوردار   70/20 ) 20( 70/22 ) 13( 80/14 )   
)29  محروم   30/33 ) 24( 30/27 ) 27( 70/30 )   
  40/0     شغل پدر

0)00/0(  بیکار    )00/0(0  )00/0(0    
4)60/4(  کارگر     )10/9(8  )70/5(5    
78)70/89(  کارمند     )50/79(70  )50/87(77    
5)70/5(  مدیر    )40/11(10  )80/6(6    
  40/0     شغل مادر
65)70/74(  دار خانه    )00/75(66  )30/77(68    
2)30/2(  کارگر     )00/0(0  )00/0(0    
16)40/18(  کارمند    )90/23(21  )20/18(16    
4)60/4(  مدیر    )10/1(1  )50/4(4    

a,b مقادیرP value باشد مربوط به مقایسه سهک اول و سوم می. 
فاده از آزمون آنالیز براي متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون مجذور کاي و براي متغیرهاي قومیت، شغل مادر از آزمون دقیق فیشر، براي متغیرهاي کمی با است P valueمقادیر 1

  .طرفه محاسبه شده است واریانس یک
  .میانگین گزارش شده است ±صورت انحراف معیار  براي تمام متغیرهاي کمی، مقادیر به2
]   .تعداد گزارش شده است) درصد(صورت تعداد براي تمام متغیرهاي کیفی، مقادیر به 3
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ــب     ــدگی برحس ــیوه زن ــا ش ــرتبط ب ــاي م ــع متغیره توزی
آورده  2در افراد مورد بررسـی در جـدول    MSDPS هاي سهک

میانگین میزان انرژي دریـافتی روزانـه افـراد مـورد     . شده است
داري بیشـتر از   به طرز معنـی  MSDPSبررسی در سهک سوم 
گونـه اخـتلاف آمـاري     هیچ). >05/0P(افراد در سهک اول بود 

هـاي مختلـف    دار دیگري بین افراد قرار گرفته در سـهک  معنی
MSDPS  26/0(نظر میانگین میزان فعالیت بدنی روزانه از=P (

ــاي دریافــت مکمــل  ــه و نیــز متغیره ــاي تغذی ) P=07/0(اي  ه
  .مشاهده نشد

 MSDPS هـاي  سنجی برحسب سـهک  توزیع متغیرهاي تن
گونه  هیچ. گزارش شده است 3در افراد مورد بررسی در جدول 

ي هـا  داري بین افراد قرار گرفته درسـهک  اختلاف آماري معنی
سـنجی، در   از نظر میـانگین متغیرهـاي تـن    MSDPSمختلف 

وزن و  افـراد داراي اضـافه  . افراد مورد بررسی مشـاهده نگردیـد  
 چاق تفاوتی با افراد داراي وزن نرمال از نظر میـزان تبعیـت از  

MDP نداشتند.  

  )نفر 263: تعداد(اي  هاي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه زندگی برحسب سهک یوهتوزیع متغیرهاي مرتبط با ش .2جدول
    اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه  

  aسهک اول  نام متغیر

)42/13-4(  
  سهک دوم

)25/18-42/13(  
  bسهک سوم

)29/34-25/18(  
P-Value1  

    )نفر 88: تعداد(  )نفر 88: تعداد(  )نفر 87: تعداد(  
12/2383±04/860  2)کیلوکالري در روز(دریافتی میزان انرژي   30/858±24/2559  70/748±47/2793  001/0  

52/35±22/6  )ساعت در روز×معادل متابولیک(میزان فعالیت بدنی   97/4±97/35  01/6±83/36  26/0  
07/0     3اي در طول یکسال گذشته دریافت هرگونه مکمل تغذیه  

26)90/29(  بله     )40/28(25  )20/43(38   
61)10/70(  خیر    )60/71(63  )80/56(50   

a,b مقادیرP value باشد مربوط به مقایسه سهک اول و سوم می. 
  .طرفه محاسبه شده است و براي متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک) یا دقیق فیشر(براي متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون مجذور کاي  P valueمقادیر 1
  .میانگین گزارش شده است ±صورت انحراف معیار  براي تمام متغیرهاي کمی، مقادیر به2
  .تعداد گزارش شده است) درصد(صورت تعداد براي تمام متغیرهاي کیفی، مقادیر به 3

  )نفر 263: تعداد(اي  هاي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه سنجی برحسب سهک توزیع متغیرهاي تن .3جدول
    اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه  

 aسهک اول  متغیر

)42/13-4(  
 سهک دوم

)25/18-42/13(  
 bسهک سوم

)29/34-25/18(  
P-Value1  

    )نفر 87: تعداد(  )نفر 87: تعداد(  )نفر 87: تعداد(  
19/58±77/11  2)کیلوگرم(وزن   46/12±87/58  08/11±07/60  47/0  
85/162±31/5  )متر سانتی(قد   54/6±10/162  69/5±96/162  55/0  

93/21±29/4  )کیلوگرم بر مترمربع(نمایه توده بدن  00/4±31/22  12/4±64/22  46/0  
58/71±67/8  )متر سانتی(دور کمر   65/7±33/72  79/7±12/73  37/0  

65/95±48/9  )متر سانتی(دور باسن   73/8±25/96  60/8±88/97  20/0  
74/0±04/0  نسبت دور کمر به دور باسن  04/0±75/0  06/0±74/0  79/0  

53/0     3وضعیت وزنی  
)4  وزن کم   00/40 ) 2( 00/20 ) 4( 00/40 )  
)61  طبیعی  10/34 ) 64( 80/35 ) 54( 20/30 )  

)8  وزن اضافه   00/25 ) 11( 40/34 ) 13( 60/40 )  
)14  چاق   30/33 ) 11( 20/26 ) 17( 50/40 )  

77/0     )بر اساس دور کمر(چاقی شکمی   
) 31  بله   70/30 ) 34( 70/33 ) 36( 60/35 )  
)56  خیر   60/34 ) 54( 30/33 ) 52( 10/32 )  

WHR(     54/0بر اساس (چاقی شکمی   
)9  بله   30/10 ) 14( 90/15 ) 11( 50/12 )  
)78  خیر   70/89 ) 74( 10/84 ) 77( 50/87 )  

a,b مقادیرP value باشد مربوط به مقایسه سهک اول و سوم می. 
 .طرفه محاسبه شده است و براي متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک) یا دقیق فیشر(براي متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون مجذور کاي  P valueمقادیر 1
  .میانگین گزارش شده است ±صورت انحراف معیار  براي تمام متغیرهاي کمی، مقادیر به2
  .تعداد گزارش شده است) درصد(صورت تعداد براي تمام متغیرهاي کیفی، مقادیر به 3
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 ٤٦

خام و تعدیل شـده نمایـه   % 95میانگین و فاصله اطمینان  
 MSDPS هـاي  ، برحسب سـهک  WHRتوده بدنی، دور کمر و 

بـا  . آورده شـده اسـت   4در نوجوانان مورد مطالعـه در جـدول   
گونـه ارتبـاط    احتمـالی، هـیچ   يگرهـا  وجود تعـدیل مخـدوش  

از نظر نمایه  MSDPSداري میان افراد سهک اول و سوم  معنی
توده بدنی،  دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسـن مشـاهده   

اي در  انـه گروه غذایی هرم غـذایی مدیتر  12توزیع امتیاز . نشد
بیشترین میانه توزیع امتیاز متعلـق  . آورده شده است 5جدول 

هاي روزانه مصرفی این  به گروه لبنیات بود زیرا تعداد سروینگ
هــاي هــرم  گــروه در افــراد مــورد بررســی نزدیــک بــه توصــیه

هـا و   نیـز توزیـع درشـت مغـذي     6در جـدول  . اي بود مدیترانه
  .اند زارش شدهگ MSDPSهاي  ها بر حسب سهک ریزمغذي

  
هاي امتیاز  خام و تعدیل شده نمایه توده بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن بر حسب سهک% 95میانگین و فاصله اطمینان  .4جدول 

  2، 1 )نفر 263: تعداد(اي در افراد مورد بررسی  الگوي غذایی مدیترانه

  متغیر
  اي الگوي غذایی مدیترانهامتیاز 

P-value*  تفاوت سهک  
  سهک اول  *P-value  سوم و اول

)42/13-4(  

  )نفر 87: تعداد(

  سهک دوم
)25/18-42/13 (  
  )نفر 88: تعداد(

  سهک سوم
)29/34-25/18 (  
  )نفر 88: تعداد(

              نمایه توده بدن
93/21) 02/21-85/22(   3مدل خام         66/0  71/0) -80/0؛  22/2(  47/0  64/22) 52/23-77/21(  31/22) 16/23-46/21( 
  17/0  10/1) -43/0؛  63/2(  16/0  84/22) 98/21-70/23(  31/22) 46/21-17/23(  74/21) 87/20-60/22(  4مدل تعدیل شده      

              دور کمر
  49/0  54/1) -39/1؛  48/4(  38/0  12/73) 47/71-78/74(  34/72) 71/70-96/73(  58/71) 73/69-43/73(  3مدل خام      
  20/0  10/2) -92/0؛  12/5(  18/0  35/73) 64/71-05/75(  44/72) 76/70-13/74(  25/71) 54/69-96/72(  4مدل تعدیل شده      

              نسبت دور کمر به دور باسن
  00/1  00/0) -02/0؛  02/0(  80/0  75/0) 74/0-76/0(  75/0) 74/0-76/0(  75/0) 74/0-76/0(  3مدل خام      
  00/1  00/0) -02/0؛  02/0(  68/0  75/0) 74/0-76/0(  75/0) 74/0-76/0(  75/0) 74/0-76/0(  4مدل تعدیل شده      

اي در افراد مورد  غذایی مدیترانههاي امتیاز الگوي  بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن، بر حسب سهک توده خام و تعدیل شده نمایه% 95میانگین و فاصله اطمینان  1
  .هاي آنالیز واریانس یک طرفه و آنالیز کوواریانس محاسبه گردید بررسی به ترتیب با استفاده از آزمون

هاي امتیاز  سهک) سهک اول(ترین  پایینو ) سهک سوم(بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن، بین بالاترین ه تود بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمایه post-hocآزمون  2
  .اي مورد استفاده قرار گرفت الگوي غذایی مدیترانه

  .تر تعدیل نگردید در این مدل اثر هیچ یک از متغیرهاي مخدوش  3
پدر، سطح تحصیلات مادر، ناحیه محل  سن، مدت زمان اقامت در تهران، قومیت، سطح تحصیلات(اجتماعی  -تر دموگرافیک و اقتصادي در این مدل اثر متغیرهاي مخدوش 4

  .تعدیل گردید) اي هاي تغذیه انرژي دریافتی روزانه، میزان فعالیت بدنی و دریافت مکمل(و شیوه زندگی ) سکونت، شغل پدر، شغل مادر و میزان درآمد خانوار
* P-valueاي و  هاي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه ستون چهارم، تفاوت بین سهکP-value دهد اي را نشان می ستون ششم تفاوت سهک سوم و اول امتیاز الگوي غذایی مدیترانه.  
  

اي در افراد مورد بررسی  توزیع دریافت، توزیع امتیاز، و ضریب همبستگی اسپیرمن براي دوازده گروه غذایی هرم راهنماي غذایی مدیترانه .5جدول 
  )نفر 263: تعداد(

 2ضریب همبستگی اسپیرمن  1توزیع امتیاز  1توزیع دریافت  گروه غذایی

        روز/سروینگ
  26/0  21/0) 00/0-35/2(  16/0) 00/0-88/1(  غلات کامل
 10/0  00/0) 00/0-54/8(  74/7) 52/2-37/21(  ها گروه میوه

  44/0  06/5) 10/1-30/9(  33/3) 89/0-94/8(  ها گروه سبزي
  52/0  11/5) 44/0-37/9(  08/1) 13/0-95/2(  لبنیات

        هفته/سروینگ
  31/0  15/0) 00/0-78/0(  66/0) 00/0-30/3(  ماهی و غذاهاي دریایی

  28/0  85/0) 17/0-39/2(  40/2) 48/0-70/6(  ماکیان
  31/0  47/3) 57/0-07/9(  96/11) 1/2-77/50(  زیتون، حبوبات، مغزها

  12/0  28/1) 28/0-86/4(  70/2) 60/0-23/10(  اي زمینی و سبزیجات نشاسته سیب
  31/0  95/0) 11/0-33/3(  00/2) 23/0-00/7(  مرغ تخم

  17/0  34/5) 00/0-40/9(  49/14) 03/4-26/44(  شیرینی
  41/0  77/3) 03/0-21/9(  09/3) 22/0-24/12(  گوشت قرمز
  45/0  --------   --------   روغن زیتون

  .باشند می) 95و  5صدك (مقادیر بر حسب میانه  1
  .صورت گرفت MSDPSمحاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن میان توزیع دریافت و 2

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             6 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1931-en.html


 47                                                                           1394 زمستان، 4، شماره دهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

  )نفر 263: تعداد(اي  هاي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه ها بر حسب سهک ها و ریزمغذي توزیع درشت مغذي .6جدول 
    اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه  

 P-Value1  *سهک سوم  سهک دوم  *سهک اول  متغیر

    )نفر 88: تعداد(  )نفر 88: تعداد(  )نفر 87: تعداد(  
  001/0  47/2793±70/748  24/2559±30/858  12/2383±04/860 )کیلوکالري در روز(میزان انرژي دریافتی 

  000/0  03/1±93/2  77/87±28/3  87/75±72/2  پروتئین
  کربوهیدرات

  چربی
  چربی اشباع

69/142±23/353  
14/3±78/81 
27/12±32/26  

39/129±80/368  
57/3±48/90 

97/11±24/2887  

77/112±42/381  
61/3±05/1 
81/9±20/32  

15/0  
000/0  
000/0 

MUFA  74/9±01/27  53/1±63/31  07/2±97/40  000/0  
PUFA 03/7±07/16  68/7±19/17  04/7±65/19  001/0  

  A 28/1±03/1  23/1±17/1  67/1±38/1  000/0ویتامین 
  D 88/1±22/2  26/2±69/2  38/2±77/3  000/0ویتامین 
  E 89/3±16/11  46/4±34/12  44/5±86/14 000/0ویتامین 
  C  07/1±03/2  22/1±45/2  46/1±79/2  001/0ویتامین 

  000/0  31/1±16/4  08/1±27/4  34/9±64/3  کلسیم
  03/0  46/19±62/6  04/18±42/7  31/17±15/7 آهن

  000/0  36/38±25/13  93/33±72/12  53/29±70/13 فیبر دریافتی

  
  بحث  

پژوهش حاضر، اولین مطالعه در سطح خاورمیانه محسـوب  
وزن و چاقی در  با اضافه MSDPSشود که به بررسی ارتباط  می

طبـق  . سال پرداخته است 15-18دختران نوجوان دبیرستانی 
هاي این مطالعـه، نوجوانـانی کـه مـادر آنهـا تحصـیلات        یافته

همچنین میزان انـرژي  . بالاتري داشتند، امتیاز بالاتري داشتند
سن، . دار داشت ارتباط مثبت معنی MSDPSدریافتی روزانه با 

اي بـا   هـاي تغذیـه   مدت زمان اقامت در تهران و دریافت مکمل
MSDPS با . داري نشان دادند ارتباط مثبت نزدیک سطح معنی

وزن و چاقی با  داري بین اضافه گونه ارتباط معنی این حال، هیچ
MSDPS مشاهده نشد ،.  

 MSDPS 64/5 میانگین ±در مطالعه حاضر، انحراف معیار 
در مطالعه مـورد  . به دست آمد100از حداکثر امتیاز 99/15 ±

در  MSDPSکه بـه بررسـی    )32(شاهدي جسري و همکاران 
افراد مبتلا به سرطان مري در ایران پرداختـه بودنـد، انحـراف    

مشاهده شد که بـه   MSDPS58/8 ± 84/30میانگین  ±معیار 
دلیل سن بالاتر افراد مورد بررسی و همچنین بیمار بودن آنهـا  
که این احتمال را دارد کـه الگـوي غـذایی خـود را بـه سـمت       

تر برده باشند، امتیاز بـالاتري نسـبت بـه مطالعـه      الگویی سالم
ــد ــه . حاضــر مشــاهده گردی ــین در مطالع و  Rumawasهمچن

را در جمعیت آمریکا بررسی کرده  MSDPSکه  )30(همکاران 
گـزارش شـد    8/24) 1/3-7/60:رنج( MSDPSبودند، میانگین 

که در نظر گرفتن گـروه شـراب در امتیـازدهی، عامـل اصـلی      
. باشـد  کسب امتیاز بـالاتر در مقایسـه بـا مطالعـه حاضـر مـی      

ر مطالعه حاضر و دو د MSDPSشود  طور که مشاهده می همان
اي انجـام   مطالعه مذکور که همگـی در نـواحی غیـر مدیترانـه    

در مطالعه حاضر، پـایین بـودن میانـه    . باشد اند، پایین می شده
سروینگ دریافت غلات کامل، ماهی و غذاهاي دریایی و روغن 
زیتون، بالا بودن میانه سـروینگ مصـرف شـیرینی منجـر بـه      

ها در افراد مـورد   ریافت گروه میوهد. کسب امتیاز پایین گردید
بررسی بیش از سروینگ توصیه شده بود که این امـر مسـتلزم   
محاسبه جریمه براي این گروه بود و منجر بـه کسـر امتیـاز از    

MSDPS همچنین گروه شراب جهـت رعایـت مـوازین    . گردید
کننـدگان حـذف    اخلاقی و احترام بـه عقایـد مـذهبی شـرکت    

  ).32، 33(یاز، لحاظ نشد گردید و در محاسبه امت
هاي  فرهنگی حاکم بر کشور ما با شاخص -عوامل اجتماعی

اي از جمله انتخاب مواد غـذایی، پخـت،    الگوي غذایی مدیترانه
باشـد   هاي هر وعده غذایی متفاوت می ترکیب و تعداد سروینگ

در  MSDPSفرهنگی امتیـاز پـایین    -از دلایل اجتماعی. )11(
هـاي   توان به این نکات اشاره کرد که در سال مطالعه حاضر می

اخیر، مدرن شدن جامعه ایرانـی، رشـد سـریع صـنعت غـذا و      
افزایش قیمت آن، منجر به تغییر سبد غذایی خانوار شده است 

که (به مصرف غذاهاي آماده و فرآوري شده  و در نتیجه تمایل
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. )6، 34( بالا رفته اسـت ) باشد می MSDPSدر تناقض کامل با 
هـاي   هاي جمعـی، بـر انتخـاب    همچنین تبلیغات غذایی رسانه

گـذارد و   خصـوص نوجوانـان تـأثیر بسـیار مـی      غذایی افراد بـه 
گیري الگوي غذایی ناسالم در آنها شود  تواند منجر به شکل می

تعاملات بین دوسـتان در نوجـوانی بـر ترجیحـات     ). 34، 35(
خصـوص کـه مصـرف غـذاهاي      غذایی تأثیر به سزایی دارد بـه 

رستورانی به یک نوع باورِ با کلاس بودن بـین نوجوانـان بـدل    
و شواهد موجود، نشانگر افزایش تمایلات ) 34، 36(شده است 

کـالري   نوجوانان ایرانی به سمت الگوي غذایی ناسالم غربی بـا 
عـلاوه فـروش    بـه ). 6، 37(باشـند   بالا و ارزش غذایی پایین می

غذاهاي ناسالم در بوفه مدارس، مصـرف غـذاهاي پرکـالري بـا     
ذائقه . )38(دهد  ارزش غذایی پایین را در نوجوانان افزایش می

و دسترسی به مواد غـذایی از عوامـل تأثیرگـذار بـر انتخابـات      
احتمـالاً عـدم سـازگاري    . )39(باشـند   غذایی در نوجوانان مـی 

ذائقه نوجوانـان بـا غـلات کامـل و عـدم دسترسـی بـه آن در        
هاي غذایی، از علل پایین بـودن دریافـت آن در افـراد     فروشگاه

 نظیر بـرنج (از طرفی غلات تصفیه شده . باشد مورد بررسی می
در ایـران  ) هاي تهیـه شـده از آرد سـفید    سفید، ماکارونی، نان

  .)40(شوند  عنوان قوت غالب خانوار محسوب می به
MSDPS کنندگان ارتباط مثبت  با افزایش سن میان شرکت

این یافته با نتایج گزارش شده . داري داشت نزدیک سطح معنی
و همکـاران   Beunza سـال پیگیـري   6در مطالعه کوهورت بـا  

کـه بــه بررســی تــأثیر میــزان تبعیــت از الگــوي غــذایی   )41(
ختــه بودنــد و همچنــین اي بــر تغییــرات وزنــی پردا مدیترانــه

ــات  ــاران  Rumawasمطالع ــاران )30(و همک ، جســري و همک
در مطالعه حاضر، با افزایش سـن افـراد   . خوانی داشت هم)32(

هـا و   کننده، میانگین سروینگ دریافتی از گـروه سـبزي   شرکت
ــت  ــذایی   (گوش ــاي غ ــرم راهنم ــیه شــده ه ــدوده توص در مح
داري افـزایش یافـت کـه ایـن امـر       طـور معنـی   بـه ) اي مدیترانه

از دلایل ایـن یافتـه   . اشدب MSDPSتواند دلیلی بر افزایش  می
تواند در ارتباط با حساسیت بیشتر دختران نوجوان با سـن   می

تـر نسـبت بـه     بالاتر در مقایسه با نوجوانـان کـم سـن و سـال    
تر باشد زیرا با افزایش سـن،   وضعیت وزن و الگوي غذایی سالم

نگرانی افراد از وضعیت سلامتشان منجر بـه گـرایش آنهـا بـه     
  .)42(شود  سالم میسمت الگوي غذایی 

همچنین نتایج بیانگر این بودنـد کـه نوجوانـان بـا مـادران      
ــذایی   ــالاتر، تبعیــت بیشــتري از الگــوي غ داراي تحصــیلات ب

و همکـاران   Antonogeorgosلعـه  در مطا. اي داشـتند  مدیترانه
که به بررسی تأثیر تحصیلات والدین بر میزان تبعیـت از   )43(

اي و چاقی کودکان پرداخته بودنـد، بـه    الگوي غذایی مدیترانه
همچنـین ایـن یافتـه بـا نتـایج      . نتایج مشابهی دسـت یافتنـد  

امـا در مـورد میـزان     ).1، 15، 44( مطالعات مشابه، همسو بود
اي و تحصـیلات پـدر، ارتبـاط     تبعیت از الگوي غذایی مدیترانه

و  Martinezداري دیده نشد که این یافته با نتایج مطالعه  معنی
مـادران نقـش اساسـی در    . )44(خـوانی داشـت    همکاران هـم 

همچنـین درك   )45(گیري الگوي غذایی خـانواده دارنـد    شکل
هاي با تحصیلات بـالاتر در مـورد سـلامت و تغذیـه بـالا       خانم

والـدین داراي تحصـیلات بـالاتر، اطلاعـات      ).46-49( باشد می
بیشتري در مورد اهمیت فعالیت بـدنی، الگـوي غـذایی سـالم،     

قایسه با والدین با خطرات چاقی و مزایاي پیشگیري از آن در م
در مطالعه حاضر، ارتباط مثبت . )50(تر دارند  تحصیلات پایین

مشـاهده   MSDPSداري بـین میـزان انـرژي دریـافتی و      معنی
 )32(، جسري و همکـاران  )30(و همکاران  Rumawas. گردید

 اي امـا در مطالعـه مداخلـه   . نیز به نتایج مشابهی دست یافتنـد 
Kolomvotsou  در مصـر   2011کـه در سـال    )51(و همکاران

صورت گرفت، مشاهده کردند که با اینکـه مقـدار چربـی کـل     
دریافتی در گروه مداخله افزایش یافت، اما میـزان کـل انـرژي    

هـا و   علـت آن جـایگزین کـردن میـوه    . اهش یافـت دریافتی ک
 Schroder. هاي پرکالري بود کالري با میان وعده سبزیجات کم

در اسپانیا، ارتباط مثبت بـین   2004در سال  )52(و همکاران 
اي  انرژي دریافتی با میزان تبعیـت از الگـوي غـذایی مدیترانـه    

ا دریافت بالاي غذاهاي پرکـالري  که علت آن ر. مشاهده کردند
تنـاقض  . مانند مغزها و زیتون و روغن زیتـون گـزارش کردنـد   

و ارائـه   بـوده مشاهده شده در نتـایج مطالعـات، جالـب توجـه     
گیـري در ایـن زمینـه نیازمنـد انجـام       هرگونه تفسیر و نتیجـه 
در پـژوهش حاضـر، بـر خـلاف سـایر      . مطالعات بیشـتر اسـت  

داري بین میـزان فعالیـت بـدنی     معنیارتباط  ،مطالعات مشابه
 ).15، 44، 52( مشاهده نگردید MSDPSکننده با  افراد شرکت

داري مصـرف   اما شـاهد ارتبـاط مثبـت نزدیـک سـطح معنـی      
بودیم که این یافته همسـو بـا    MSDPSاي با  هاي تغذیه مکمل

ــه  ــاران Rumawasمطالع ــی )30(و همک ــد م ــه . باش در مطالع
که به بررسی ارتباط الگوهاي غـذایی   )49(رضازاده و همکاران 

و شـیوه زنـدگی در زنـان    اجتماعی -غالب با وضعیت اقتصادي
ساله تهرانی پرداختـه بودنـد، افـراد بـا قومیـت آذري       50-20

نسبت به قومیت فارس و گیلک کمتر از الگـوي غـذایی سـالم    
بنابراین بررسی تأثیر قومیت بر میزان تبعیت . کردند پیروي می

اي در مطالعه حاضر ضـروري بـود امـا     از الگوي غذایی مدیترانه
  . داري دیده نشد ارتباط آماري معنی
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 داري بـین   گونه ارتباط آماري معنی در مطالعه حاضر، هیچ

MSDPS  وBMI در مطالعه مقطعـی  . مشاهده نشدFrajian  و
که به بررسی میـزان تبعیـت از الگـوي غـذایی      )53(همکاران 
وزن و چاقی در نوجوانان مصـري پرداختـه    اي و اضافه مدیترانه

ــاوتی بــین میــزان تبعیــت از الگــوي غــذایی   بودنــد، هــیچ تف
وزن و یا چـاق دیـده    اي بین افراد با وزن نرمال، اضافه مدیترانه

کـه میـزان تبعیـت از الگـوي      )16(و همکـاران   Tsartsali.نشد
سـاله   15-17اي نوجوانـان   اي و دانـش تغذیـه   غذایی مدیترانه

کننـدگان و   شرکت BMIمصري را بررسی کرده بودند نیز بین 
اي مشـاهده   اي رابطـه  دیترانـه میزان تبعیت از الگوي غـذایی م 

و همکاران  WOOسال پیگیري  6در مطالعه کوهورت با . نشد
اي و وضـعیت وزنـی کودکـان     که الگوي غذایی مدیترانـه  )54(

. ارتباطی دیده نشـد  سال را بررسی کرده بودند نیز 5-9چینی 
را بررسـی   10-24که نوجوانان  )15(و همکاران  Schroderاما 

کرده بودند، ارتباط معکوس بین میزان تبعیت از الگوي غذایی 
  .دیده شد BMIاي و  مدیترانه

 MSDPSداري بـین   در پژوهش حاضر، ارتباط آماري معنی
دیـده   WHRبا چاقی شکمی بر اساس دور کمـر و بـر اسـاس    

و  Funtikovaسـال پیگیـري    10در مطالعه کوهورت بـا  . نشد
اي بـر تغییـرات    که تأثیر الگوي غذایی مدیترانه )55(همکاران 

دور کمر و میزان بروز چاقی شـکمی را بررسـی کـرده بودنـد،     
طـور مسـتقل از    چنین نتیجه گرفتند که افزایش دور کمـر بـه  

وس با میزان تبعیت از الگوي غذایی ، ارتباط معکBMIتغییرات 
اي دارد و تبیعت بالاتر موجب تجمع کمتـر چربـی در    مدیترانه

داري بـا بـروز چـاقی شـکمی      گردد ولی ارتباط معنی شکم می
امـا  . باشـد  مطالعه حاضر همسو می نتایجندارد که این یافته با 

و همکـاران   Di Danielماه پیگیـري   6اي با  در مطالعه مداخله
اي بـا بهبـود سـندروم     که روابط الگوي غـذایی مدیترانـه   )56(

متابولیک در جمعیت ایتالیا را بررسی کردند، در پایان مداخله 
در  WHR، دور کمــر، دور باســن و BMIشــاهد کــاهش وزن، 

  .کنندگان با چاقی شکمی در گروه مداخله بودند شرکت
سـت کـه دامنـه    ین ااز دلایل احتمالی عدم مشاهده رابطه ا

  به. در نمونه مورد بررسی، خیلی بزرگ نبود MSDPSییرات تغ
  

دلیـل مقطعـی بــودن مطالعـه، شـاهد بــروز علیـت معکــوس       
)Reverse Causation ( بـدین  . ایـم  در نمونه مورد بررسی بـوده

صورت که احتمال دارد نوجوانان با وزن بیشـتر، رژیـم غـذایی    
امتیـاز  انـد و بنـابراین    تـر بـرده   خود را به سمت الگـوي سـالم  

تـر منفـی    حضور یک مخدوش احتمالاً. اند بیشتري کسب کرده
)Negative Confounder (     در میـان عوامـل مـورد بررسـی، در

تـر   حجم کم نمونه امکان بررسی دقیق. نظر گرفته نشده است
جمعیت مـورد بررسـی، دختـران    . این روابط را مقدور نساخت

. باشـد  رشد می نوجوان دبیرستانی بودند و نوجوانی دوره سریع
طور قابـل تـوجهی بـا افـزایش تـوده       خصوص در دختران به به

بنابراین نوجـوانی یـک دوره   . باشد چربی و وزن بدن همراه می
بحرانی بروز چاقی است و این بررسی رابطـه واقعـی چـاقی بـا     

MSDPS مطالعـات  . )53(سازد  را در این دوره سنی دشوار می
اند  انجام گرفته در کشورهاي اطراف دریاي مدیترانه نشان داده

تنهـایی نیسـت کـه     اي بـه  این الگوي غذایی مدیترانـه  که قطعاً
محافظتی در برابر چاقی دارد بلکه سـبک زنـدگی مـردم     نقش

کشورهاي مدیترانه که میـزان فعالیـت بـدنی روزمـره زیـادي      
اي را در کاهش وزن تقویـت   دارند، نقش الگوي غذایی مدیترانه

   ).44، 57( کند می
 MSDPSبارزترین نقطه قوت این پژوهش، استفاده از روش 

. اي اسـت  ایی مدیترانـه جهت بررسی میزان تبعیت از الگوي غذ
باشـد کـه    هاي این مطالعه مقطعی بـودن آن مـی   از محدودیت

هاي به دسـت   سازد و یافته استخراج روابط علیتی را دشوار می
حجم کم نمونه . نگر بررسی گردند آمده باید در مطالعات آینده

  . باشد هاي این مطالعه می از دیگر محدودیت
هـد کـه ارتبـاطی میـان     د هاي این مطالعه نشـان مـی   یافته

MSDPS وزن و چاقی در دختران نوجوان شهر تهـران   با اضافه
اگرچه میزان تحصیلات مـادر بـر میـزان تبعیـت     . وجود ندارد

  .اي تأثیر مثبت دارد فرزندان از رژیم غذایی مدیترانه
  سپاسگزاري

 همچنــینهــا مهســا عروجــی و مهدیــه کمــال پــور   از خــانم 
شان کمـال تشـکر را    همکاري دلیلبه کنندگان محترم  شرکت

  .دارم
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Background and Objectives: Due to high prevalence of overweight and obesity in Iran and the socio-
economical burden of obesity, diagnosis of a healthy diet that can prevent weight gain is essential. This study 
aimed to determine the relationship between adherence to Mediterranean Style Dietary Pattern Score 
(MSDPS) with overweight and obesity in female adolescents aged 15-18 years in Tehran. 

 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 280 female adolescents from  
high schools in Tehran were recruited by multi-stage stratified cluster sampling. General information, 
physical activity and food frequency questionnaires were completed. Weight, height, waist circumference 
(WC), and hip circumference (HP) were measured. BMI and Waist to Hip Ratio (WHR) were calculated. 
MSDPS was calculated. Relation of MSDPS with BMI, WC and WHR was analyzed using Bon-Ferroni. 

Results: Statistical analyses were done on 280 female adolescents. The results indicated that prevalence of 
overweight and obesity was 13/3% and 12/5%, respectively. Mean ± standard deviation of MSDPS was 
15/99 ± 5/64, and generally, it was low in this population. MSDPS was positively associated with mother's 
education level and energy intake (p<0/05). No relation was observed between MSDPS and overweight and 
obesity among the adolescents. 

Conclusion: MSDPS among adolescent females in Tehran is low. There is no association between MSDPS 
and overweight and obesity among the participants though mother's level of education has a positive effect 
on compliance. 

Keywords: Overweight, Obesity, Adolescent, Mediterranean diet, MSDPS  
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