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 چکیده

مطالعه حاضر با . اند، متناقض است هاي تعداد اندکی از مطالعات که ارتباط بین الگوي عادات غذایی و چاقی را بررسی کرده یافته :سابقه و هدف
و چاقی در یک جمعیت بزرگ از بزرگسالان  )(LCA latent class analysis ن الگوي عادات غذایی، مشخص شده به روشهدف بررسی ارتباط بی

  .ایرانی انجام شد
هاي غذایی، سرعت  نظم وعده(نفر بزرگسالان انجام شد، الگوي عادات غذایی در پنج حوزه  7958این مطالعه مقطعی روي  :هامواد و روش

با استفاده از پرسشنامه، ارزیابی ) مصرف مایعات حین وعده غذایی، فاصله وعده غذایی تا خواب و مصرف غذاهاي چرب خوردن غذا، میزان
اجراي اعتبار سنجی شده مورد -سنجی توسط پرسشنامه خود هاي تن شاخص. بندي رفتارهاي غذایی استفاده شد براي ارزیابی گروه LCA .شدند

 88تر یا مساوي  و دور کمر بزرگ 30تر یا مساوي  بزرگ) BMI(صورت شاخص توده بدنی  و چاقی شکمی به چاقی عمومی. ارزیابی قرار گرفت
  .متر براي مردان تعریف شدند سانتی 102متر براي زنان و  سانتی
اي سرعت خوردن غذا سه دسته مجزا بر. درصد بود 7/27و  7/9شیوع چاقی عمومی و چاقی شکمی در افراد مورد مطالعه به ترتیب  :هایافته

، دو دسته براي مصرف مایعات حین وعده غذایی )منظم و غیر منظم(، دو دسته براي وعده غذایی )متوسط، متوسط به پایین و متوسط به بالا(
تا زمان  فاصله زمانی کوتاه، متوسط و طولانی(، سه دسته براي فاصله بین وعده غذایی تا خواب )نوشیدن متوسط و بالا بین وعده غذایی(

هاي  بعد از تعدیل متغیر. تعریف شد LCAتوسط ) دریافت کم، متوسط و بالا غذاي چرب(، و سه دسته براي دریافت غذاي چرب )استراحت
بیشتر در % 22و % 24، %21تر بالقوه، افراد داراي الگوي غذایی نامنظم در مقایسه با افرادي که داراي الگوي غذایی منظم، به میزان  مخدوش

 "نوشیدن زیاد مایعات در حین وعده غذایی"افراد در گروه . وزن یا چاقی شکمی و چاقی شکمی بودند وزن یا چاقی عمومی، اضافه عرض اضافهم
فاصله % 95؛ 51/1: نسبت شانس(و چاقی ) 19/1- 58/1فاصله اطمینان % 95؛ 37/1: نسبت شانس(وزن  شانس بیشتري براي ابتلا به اضافه

بین دریافت متوسط غذاهاي چرب با . داشتند "نوشیدن متوسط مایعات در حین وعده غذایی "در مقایسه با افراد گروه ) 16/1-97/1اطمینان 
فاصله اطمینان % 95؛ 80/0: نسبت شانس(و چاقی شکمی   73/0- 00/1فاصله اطمینان % 95؛ 85/0: نسبت شانس(وزن یا چاقی شکمی  اضافه

داري بین سرعت غذا خوردن، فاصله وعده  ارتباط معنی. ت کم غذاهاي چرب ارتباط معکوسی وجود داشتدر مقایسه با دریاف) 96/0-68/0
  .تر دیده نشد هاي  مخدوش غذایی تا خواب و چاقی عمومی و چاقی شکمی بعد از تعدیل براي متغیر

شانس ابتلا به چاقی عمومی و چاقی شکمی، همراه الگوي غذایی نامنظم و نوشیدن زیاد مایعات در حین وعده غذایی با افزایش  :گیري نتیجه
  .بود در حالی که مصرف متوسط غذاهاي چرب با کاهش شانس ابتلا به چاقی شکمی در میان بزرگسالان ایرانی در ارتباط بود

  سرعت خوردن غذا، Latent class analysisعادات غذایی، چاقی، چاقی شکمی،  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
معضل جهانی است که کشورهاي توسعه یافته و چاقی یک 

در حــال توســعه را تحــت تــأثیر قــرار داده و در حــال حاضــر  
عواقـب   .)1( شـود  عنوان یـک اپیـدمی جهـانی توصـیف مـی      به

خوبی شناخته شـده   متعدد روانی، فیزیکی و اقتصادي چاقی به
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دهـد و   چاقی اعتماد بـه نفـس را تحـت تـأثیر قـرار مـی      . است
هـاي   بیمـاري  .)2( بـر رفتارهـاي اجتمـاعی دارد    تأثیرات منفی

هـاي   مزمنی همچون دیابت نوع دو، پرفشاري خون، و بیمـاري 
عروقی به میزان زیادي در بـین بزرگسـالان چـاق رایـج      -قلبی
 50اند که بـیش از   برآوردهاي اخیر ملی گزارش داده .)1( است

  .)3( وزن یا چاق هستند درصد بزرگسالان ایرانی داراي اضافه
چاقی یـک بیمـاري چنـد علیتـی اسـت کـه در آن عوامـل        

محیطی و فاکتورهـاي مربـوط بـه شـیوه      ژنتیکی، روانی، زیست
تـاکنون اکثـر    .)4( زندگی از جمله رژیم غذایی، دخیل هستند

مطالعات انجام شده در ارتبـاط بـا رژیـم غـذایی و چـاقی روي      
از این  هاي حاصل یافته .)5( اند مصرف مواد غذایی تمرکز کرده

مطالعات نشان داده است که مصرف غذاهاي چرب و شـیرین و  
ها، فست فودهـا، غـذاهاي فـرآوري شـده پـر انـرژي، و        نوشابه

همچنین مصرف کم فیبر غذایی از جمله عوامـل اصـلی رژیـم    
بـا ایـن حـال تنهـا      .)6-11( غذایی در ارتباط با چاقی هسـتند 

ذایی رایـج در  تعداد کمی از مطالعات به بررسی نقش عادات غ ـ
گرچه برخی از مطالعات ارتباط مثبتـی بـین   . اند چاقی پرداخته

 ،)12-15( انـد  سرعت غـذا خـوردن و چـاقی را گـزارش کـرده     
) 16.(هایی توسط دیگر مطالعات تأیید نشده اسـت  چنین یافته

غذا خوردن قبل از خواب نیز بـا افـزایش وزن مـرتبط دانسـته     
و  تکـرر  .)18( مطالعـات البتـه نـه در تمـامی    ) 17( شده است

-19( اندازه وعده غذایی نیز با چاقی مرتبط دانسته شده اسـت 
باید توجه داشت که مطالعات قبلی اغلب روي یک عـادت   .)16

اند و در مورد ارتبـاط بـین الگـوي عـادات      غذایی تمرکز داشته
از آنجا کـه اثـرات   . غذایی و چاقی اطلاعاتی در دسترس نیست

براي بررسی ارتباط بین الگـوي چنـدین   تک تک عادات غذایی 
عادت غذایی با چاقی، ممکن است بسیار کوچـک باشـد، بهتـر    

تـر   است براي شناسایی اثر کلیـه عوامـل از یـک نگـرش کلـی     
هاي آماري براي ترکیبی از  اخیراً استفاده از روش. استفاده کرد

عادات غذایی توجه زیادي را در اپیدمیولوژي تغذیـه بـه خـود    
بررسی ارتباط این مجموعه از عادات در عمل . ه استجلب کرد

صورت انفـرادي اسـت، زیـرا     تر از هریک از عادات به بسیار ساده
صـورت جداگانـه انجـام     افراد عادات مربوط به رژیم غذایی را به

. دهند، بلکه در عمل پیچیدگی رفتاري خاصی وجـود دارد  نمی
توانـد بـراي    یعلاوه بر این اثرات ترکیبـی از عـادات غـذایی م ـ   

ارزیابی ارتباطات رژیم غذایی با سلامت به اندازه کـافی بـزرگ   
تواند منجـر بـه    شناسایی الگوي عادت غذایی مطلوب می. باشد

تبعیـت از  . توسعه اقدامات پیشـگیرانه در کنتـرل چـاقی شـود    
هـاي غـذایی    تر از اجـراي رژیـم   عادات غذایی سالم بسیار آسان
قابـل توجـه اسـت کـه     . ی استبراي پیشگیري و مدیریت چاق

بیشتر مطالعات قبلی در ارتباط با الگوي عادات غذایی و چـاقی  
لـذا مطالعـه حاضـر بـه     . در کشورهاي غربی انجام شـده اسـت  

منظور بررسی ارتباط بین عـادات غـذایی رایـج شـناخته شـده      
بـا چـاقی در    یـا  )LCA )Latent class analysis توسـط روش 

اسـتفاده از ایـن   . ن ایرانی انجـام  شـد  نمونه بزرگی از بزرگسالا
روش جدید منجر به شناسایی افرادي بسیار مشابه در هـر رده  

 .ها شد و داراي تفاوت منحصر به فرد نسبت به افراد دیگر رده

  هامواد و روش  
این مطالعه مقطعی در چـارچوب مطالعـه   : افراد مورد مطالعه

گسـالان ایرانـی   اي کـه روي بزر  پـروژه ، )20(سپاهان انجام شد
مرکز بهداشتی وابسته به دانشـگاه علـوم    50مشغول به کار در 

اجـرا  -پرسشنامه مفصل خـود . پزشکی اصفهان انجام شده است
مربوط به عوامل دموگرافیک اجتمـاعی و عـادات غـذایی بـین     

نفـر   8691نفر از بزرگسالان ظاهراً سالم پخش شـد و   10087
ــخ ( ــزان پاس ــی می  ــ%) 16/86:ده ــن پرسش ــل و ای نامه را تکمی

هنگامی که اطلاعات دموگرافیک مربوط به کسانی . بازگرداندند
که پرسشنامه را پر کرده و بازگردانده بودند با کسانی کـه ایـن   

داري وجـود   کار را نکرده بودند، را مقایسه کردیم اختلاف معنی
ــت ــات   . نداش ــا از اطلاع ــر م ــل حاض ــه و تحلی  7958در تجزی

کامل مربوط بـه وزن و قـد را داشـته و    بزرگسالی که اطلاعات 
بزرگسالی که مقادیر کامل مربـوط   6054همچنین از اطلاعات 

از شـرکت کننـدگان   . به دور کمر را داشـتند، اسـتفاده کـردیم   
این مطالعه توسـط کمیتـه   . نامه کتبی امضاء گرفته شد رضایت

اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد تأییـد قـرار   
  .گرفت

، 13، 14، 18( بر پایه مطالعات قبلـی : زیابی عادات غذاییار
عادات غذایی از قبل شناسایی شدند و ارزیابی در پنج حوزه  )7
وعده غذایی، میزان خوردن غذا، مصرف مایعـات حـین وعـده    (

) غذایی، فاصله وعده غذایی تـا خـواب و مصـرف غـذاي چـرب     
مـل در  اطلاعـات کا . اجرا انجام شد-توسط یک پرسشنامه خود

ال ؤس ـ خصوص سؤالات موجود در هر حوزه و نیز پاسخ به هـر 
در خصوص الگوهاي وعده غذایی، . ارائه شده است 1در جدول 

هـاي   وعده(هاي غذایی معمول آنها  از افراد در مورد تعداد وعده
هاي غذایی  در روز،  ترتیب مصرف وعده) ها اصلی و میان وعده

در روز، ) حانه، ناهـار، شـام  صب(هاي غذایی اصلی  و تعداد وعده
از لحاظ میـزان خـوردن غـذا، از افـراد در خصـوص      . سؤال شد

میزان جویدن غـذا و مـدت زمـان صـرف ناهـار و شـام سـؤال        
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میــزان مایعــات مصــرفی در حــین غــذا توســط . پرســیده شــد
سؤالاتی در خصوص نوشیدن مایعـات یـا آب همـراه در حـین     

. ف غـذا، ارزیـابی شـد   وعده غذایی یا بلافاصله قبل یا بعد صـر 
مدت زمان صرف غذا تا زمان خواب نیز توسط سـؤالاتی کـه از   
شرکت کنندگان در خصوص فاصله زمانی صرف ناهار یا شام تا 

انجـام شـد، ارزیـابی    ) یا دراز کشیدن(زمان رفتن به رختخواب 
کننـدگان   در ارتبـاط بـا مصـرف غـذاي چـرب، از شـرکت      . شد

مصرف غذاهاي سرخ شده، خواسته شد تا گزارشی در خصوص 
همچنــین از آنهــا . صــورت چنــد روز در هفتــه ارائــه دهنــد بـه 

هـاي   خواسته شد تا گزارشی در خصوص میـزان چربـی وعـده   
وعده غذایی کم چرب، وعده غذایی با چربی (غذایی اصلی خود 

  .ارائه دهند) متوسط، وعده غذایی پر چرب 
دور کمر بـا   اطلاعات مربوط به قد، وزن و: سنجی ارزیابی تن

شـاخص  . استفاده از پرسشنامه خودگزارش دهی به دست آمـد 
از طریق تقسـیم وزن برحسـب کیلـوگرم بـر     ) BMI(توده بدن 

شرکت کنندگان بر . مجذور قدر بر حسب مترمربع محاسبه شد
 / m2( وزن نرمـال : نها در سه گروه قرار گرفتنـد آ BMIاساس 

kg 9/24 – 5/18 ( وزن ، داراي اضـافه )m2 / kg 9/29–25 ( و
چاقی شکمی بـر اسـاس دور کمـر تعریـف      ).≤kg/m230( چاق
شرکت کنندگان بر اساس دستورالعمل ملی برنامه آموزش . شد

دور کمر (  نرمال: به سه گروه تقسیم شدند) NCEP( کلسترول
متر  سانتی 94تر از  متر در زنان و کوچک سانتی 80تر از  کوچک

براي زنان  80 – 9/87دور کمر  ( وزن شکمی ، اضافه)در مردان
تـر   بـزرگ ( ، چاقی شکمی)متر براي مردان سانتی 94-9/101و 

 102تــر مســاوي  متــر بــراي زنــان، بــزرگ ســانتی 88مســاوي
اعتبار مقادیر خود گزارش دهـی شـده   ). متر براي مردان سانتی

 200براي وزن، قد و دور کمر در یک مطالعه آزمایشی بر روي 
در ایـن مطالعـه خـود    . جمعیت ارزیابی شـد  نفر از افراد همین

سـنجی   هاي تـن  سنجی، مقادیر خود گزارش شده براي شاخص
کـه   نتـایج نشـان داد  . گیري شده مقایسـه شـد   با مقادیر اندازه

سـنجی، اطلاعـات مناسـبی را در     مقادیر خود گزارش شده تـن 
ضرایب همبستگی بـراي  . دهند ها ارائه می خصوص این شاخص

ارش شده وزن، قد و دور کمر نسبت به مقـادیر  مقادیر خود گز
، )>001/0p( 95/0گیري شده و مقادیر متناظر به ترتیب  اندازه

83/0 )001/0p<(  60/0و)001/0p<( ضریب هبسـتگی  . بودند
محاسبه شده توسط مقـادیر خـود گـزارش شـده و      BMIبراي 

  .بود )>001/0p(70/0گیري شده  یکی از مقادیر اندازه

هاي غذایی  براي تعیین دریافت: هاي غذایی افتارزیابی دری
از پرسشنامه بسامد غذایی که توسط مجریان این طرح طراحی 

ها در اردیبهشت و خرداد مـاه   پرسشنامه. شده بود استفاده شد
ــال  ــد  1389س ــل گردیدن ــع و تکمی ــه. توزی ــی  نمون ــاي قبل ه

پرسشنامه بسامد غذایی در جمعیت ایرانی شامل تعداد بسـیار  
و اغلب شامل تـک  ) آیتم 160بیش از (دي مواد غذایی بوده زیا

تک مواد غذایی و نه مواد غذایی ترکیبی بوده است که ایـن دو  
در . کـرد  دهـی را بسـیار دشـوار مـی     موضوع اساساً کـار پاسـخ  

پرسشنامه مورد استفاده در ایـن پـروژه تـلاش شـد بـا تعـداد       
ی حاصـل  ده حداکثر دقت در پاسخ) سؤال 106(سؤالات کمتر 

براي تسهیل تکمیل پرسشنامه اقلام غذایی به پنج گـروه  . شود
شـامل ماسـت، شـیر،    (محصولات لبنـی  ) 1: دسته بندي شدند

هـا،   انـواع مختلـف نـان و بـرنج، کیـک     (غلات ) 2) قلم 6 پنیر،
شامل انـواع گوشـت   (گوشت ) 3) قلم 14بیسکویت و شیرینی، 

) 4) قلـم  8ه، هـاي فرآینـد شـد    مرغ و گوشت قرمز، سفید، تخم
) قلـم  5(ها و ادویه  چاشنی) 5) قلم 38(جات و سبزیجات  میوه

ــی) 6 ــات و مغزهــا  ) 7) قلــم 6(هــا  چرب ) 8) قلــم 9(حبوب
ماننـد  . و نمـک، قهـوه، نسـکافه، چـاي    ) قلم 10(جات  شیرینی

از (هاي قابل انتخـاب   پرسشنامه بسامد خوراك ویلت، از گزینه
بـراي  ) بار یا بیشتر در روز 12ا بار در ماه ت هرگز یا کمتر از یک

تعیین تعداد دفعات مصرف استفاده شـد تـا متوسـط دریافـت     
به منظور بررسی روایی این پرسشنامه از سه نوبت . برآورد شود

ثبــت غــذایی در زیرگروهــی از شــرکت کننــدگان در مطالعــه  
داد کـه پرسشـنامه اطلاعـات     هـا نشـان مـی    یافته. استفاده شد

کنـد   هاي غذایی افـراد فـراهم مـی    ه دریافتمعقولی را در زمین
هـاي حاصـل از ایـن پرسشـنامه بـه       براي تبـدیل یافتـه  ). 21(

هـا از جـداول ترکیبـات     ها و ریـز مغـذي   کالري، درشت مغذي
 .استاندارد موجود، استفاده شد

پرسشنامه عمومی فعالیـت فیزیکـی     :ارزیابی دیگر متغیرها
)GPPAQ (   ت کننـدگان در  براي ارزیابی سـطح فعالیـت شـرک

ایـن پرسشـنامه یـک ابـزار     . مطالعه مورد استفاده قـرار گرفـت  
بنـدي سـطح فعالیـت بـدنی      غربالگري ساده معتبر بـراي رتبـه  

 هاي عمـومی و رایـج آنهـا اسـت     بزرگسالان با تمرکز بر فعالیت
فعـال، نسـبتاً   : گروه تقسیم شدند 4شرکت کنندگان به . )22(

مـا در آنالیزمـان افـراد را    . عـال فعال، نسبتاً غیر فعال، و غیـر ف 
ساعت در  1≤: رده تقسیم کردیم 2برحسب فعالیت فیزیکی به 

بـراي   GPPAQاعتبـار   .یک ساعت در هفته 1>هفته در مقابل 
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 ارزیابی سطح فعالیت فیزیکی عادي قبلاً نشان داده شده اسـت 
اطلاعات در مورد سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل، سـطح       .)22(

انواده و وضعیت مالکیت خانه با اسـتفاده از  سواد، تعداد افراد خ
  .پرسشنامه به دست آورده شد
بــراي  LCAمـا از روش آمـاري   :  تجزیـه و تحلیـل آمــاري  

هـاي   زیـر شـاخه  (هاي غذایی  هاي مرتبط با رفتار شناسایی رده
در این تجزیه و تحلیل . )23( استفاده کردیم) ها هریک از حوزه

هاي مختلـف   یی داراي شاخصهاي غذا ، پنج حوزه اصلی رفتار
این روشـی    .که در بالا شرح داده شد، مورد بررسی قرار گرفت

کنـد کـه در    صورت اکتشافی ابتدا دسته اول را مشخص مـی  به
برگیرنده اکثر افراد جامعه اسـت و در ادامـه بـر اسـاس توزیـع      
افراد در پاسخ به سؤالات، یک یا چند دسته دیگـر را مشـخص   

هـا بـر اسـاس پاسـخ داده شـده بـه        دسـته  نامگـذاري . کند می
هـاي   بـراي هـر رده از رفتـار   . شود سئوالات هر دسته انجام می

سـپس بـه   . غذایی، در ابتدا یک مدل تک کلاس اسـتفاده شـد  
تـرین مـدل،    هاي پنهان را براي تعیین بـه صـرفه   ترتیب کلاس
. ها نیز در نظـر گرفتـه شـد    پذیري کلاس توجیه. افزایش دادیم

مثال، هنگامی که درصد بالایی از افراد بیان کردند که عنوان  به
طور منظم سه وعده غذایی صبحانه، ناهـار  و شـام را    هر روز به

عنوان تـوجیهی بـراي نامگـذاري ایـن      خورند، این مسئله به می
در . در نظر گرفته شد "الگوي غذایی منظم"الگوي غذایی بنام 

 ـ  LCAهنگام استفاده از روش  ه رونـد سـاخت   ، سـؤالاتی کـه ب
کردند، حـذف   هاي منحصر به فرد در مطالعه کمک نمی کلاس
هاي ساخته شده براي هر الگوي  در نهایت بر اساس رده. شدند

عنوان مثال پنج متغیـر   به(ایی، رده عضویت هر یک از افراد غذ
عنـوان   این متغیرها به. مشخص شد) دو تایی یا چندگانه جدید

هـاي   قی شـکمی در آنـالیز  شاخصی براي چاقی عمـومی و چـا  
از آنـالیز واریـانس و آزمـون    . بعدي مورد استفاده قرار گرفتنـد 

chi-squared هـاي   هاي کلی در رده براي بررسی تفاوت ویژگی
هاي غـذایی   ارتباط بین رفتار. هاي غذایی، استفاده کردیم رفتار

وسیله رگرسیون لجستیک چند متغیره با استفاده از  با چاقی به
یـا چـاقی   ) عمومی یـا شـکمی  (وزن  اي خروجی، اضافهه متغیر

ابتـدا بـراي سـن    . ، مورد بررسی قرار گرفت)عمومی یا شکمی(
و کـل انــرژي دریــافتی  ) زن/ مــرد ( ، جـنس )متغیـر پیوســته (

سـاعت در   1تر مسـاوي   بزرگ(فعالیت بدنی . تعدیل انجام شد

بـالاتر  (، سطح تحصیلات )ساعت در هفته 1تر از  کوچک/ هفته
مجـرد،  (، وضـعیت تأهـل   )تـر از دیـپلم   پایین/ مساوي دیپلم یا

تر مساوي  کوچک(، تعداد اعضاي خانواده )متأهل/ مطلقه، بیوه 
در ) مستأجر/ مالک (و وضعیت مالکیت خانه ) 4تر از  بزرگ/  4

در سـومین  . مدل دوم علاوه بر متغیرهاي مدل اول تعدیل شد
سـایی اثـرات ترکیبـی    هاي غذایی را براي شنا مدل، دیگر رفتار

بـا اسـتفاده از    LCA. هاي غذایی بـا چـاقی، تعـدیل شـد     رفتار
اساس محاسبات آمـاري در   R( 2.15.1ورژن  Rافزار آماري  نرم

هاي دیگر با اسـتفاده   م آنالیزتما. انجام شد) اتریش و وین است
عنـوان آمـاري    به 05/0کمتر از  Pvalue. انجام شد  SPSS18از

  .گرفته شددار در نظر  معنی
 هایافته  

چـاقی شـکمی و   /وزن چاقی، چاقی، اضـافه /وزن شیوع اضافه
، %7/9، %5/56چاقی شکمی در افراد مورد مطالعـه بـه ترتیـب    

الگوي عادات غذایی افراد شرکت کننـده  . بود% 7/27، و 3/55%
مشـخص شـده    1در جـدول   LCAوسیله روش  تعیین شده به

، "متوسـط ": مجـزاي  براي سرعت غذا خوردن سه دسـته . است
، بـراي تکـرر   "متوسط رو به سـریع  "، "متوسط  رو به آهسته"

، دو دسـته اصـلی   "نامنظم"و  "منظم ": وعده غذایی دو دسته
و  "متوســط": بــراي مصــرف مایعــات در حــین وعــده غــذایی 

، سه دسـته بـراي   "نوشیدن زیاد مایعات در حین وعده غذایی"
فاصـله  "، "اصـله کـم  ف ": فاصله وعده غذایی تـا زمـان خـواب   

و سـه دسـته اصـلی بـراي مصـرف       "فاصله زیـاد  "و  "متوسط
مصـرف  "و  "مصـرف متوسـط   "، "مصـرف کـم  ": غذاي چـرب 

  .مشخص شد "زیاد
هـاي   مشخصات عمومی افراد مورد مطالعـه بـر حسـب رده   

به جز تفـاوت  . آمده است 2هاي غذایی در جدول  مختلف رفتار
هـا، هـیچ    برخـی دسـته  دار در سن و توزیع جنسـیتی در   معنی

دار دیگري در مشخصات عمومی افـراد موجـود در    تفاوت معنی
  .هاي غذایی، یافت نشد هاي مختلف رفتار رده

هـاي   هاي غذایی افراد مـورد مطالعـه بـر طبـق رده     دریافت
. نشان داده شده است 3مختلف الگوي عادات غذایی در جدول 

فـراد مـورد   هـاي غـذایی ا   داري بین دریافـت  هیچ تفاوت معنی
  .هاي غذایی مشاهده نشد هاي مختلف رفتار مطالعه در رده
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  * در میان شرکت کنندگان در مطالعه LCAالگوهاي عادات غذایی شناسایی شده توسط  .1جدول 
 هاي الگوي پاسخ خاص شرکت کنندگان رده 

  هاي خاص آنها نوعی از رفتارهاي مرتبط با رژیم غذایی و آیتم 

  نظم وعده غذایی  منظم نامنظم
  اندازه رده 6/0  4/0

  خورید؟  چند تا وعده غذایی در روز می
10/0 0 1  
68/0 01/0 2  
22/0 99/0 3  

  خورید؟ هاي غذایی خود را منظم می هرچند وقت وعده
  هرگز 05/0 15/0
  گاهی اوقات 27/0 41/0
  اغلب 48/0 36/0
  همیشه 2/0 08/0

  خورید؟ ه در هفته میهر چند وقت صبحان
  هرگز یا یکبار در هفته 0 03/0
  بار در هفته 4- 2 001/0 08/0
  بار در هفته 6- 5 02/0 12/0
  هر روز 98/0 77/0

 خورید؟ هر چند وقت در هفته ناهار می
  هرگز یا یکبار در هفته 01/0 21/0
  بار در هفته 4- 2 04/0 27/0
  بار در هفته 6- 5 14/0 2/0
  هر روز 81/0 32/0

 خورید؟ هرچندوقت در هفته شام می
  هرگز یا یکبار در هفته 02/0 18/0
  بار در هفته 4- 2 07/0 28/0
  بار در هفته 6- 5 09/0 13/0
  هر روز 82/0 41/0

    
 سرعت غذا خوردن متوسط متوسط رو به آهسته متوسط روبه تند

 اندازه رده 1/0 24/0 66/0
 جوید؟ کامل می چگونه غذا را

 نه خیلی خوب 43/0 05/0 14/0
 خوب 55/0 69/0 76/0
 خیلی خوب 02/0 26/0 1/0

 کشد؟ چه مدت ناهار خوردن شما طول می
 خورم هرگز نمی 0 03/0 0

 دقیقه 10کمتر از  0 81/0 0009/0
 دقیقه 10-20 01/0 16/0 92/0
 دقیقه 20بیشتر از  99/0 0 08/0

  ؟کشد شما طول میچه مدت شام خوردن 
 خورم هرگز نمی 0 24/0 06/0
 دقیقه 10کمتر از  0 21/0 12/0
 دقیقه 10-20 02/0 49/0 64/0
 دقیقه 20بیشتر از  98/0 06/0 18/0

    
  مصرف مایعات حین غذا نوشیدن زیاد مایعات حین غذا نوشیدن متوسط مایعات حین غذا

  اندازه رده 3/0 7/0
  خورید؟ را همراه یا بلافاصله بعد از غذا می) ها آب، دوغ، نوشابه، دیگر نوشیدنی(عات هرچند وقت شما مای

  هرگز 01/0 09/0
  گاهی اوقات 19/0 49/0
  اغلب 32/0 28/0
  همیشه 48/0 14/0

  نوشید؟ چند لیوان مایعات در حین وعده غذایی می
  1≥لیوان 08/0 96/0
  لیوان 3- 2 79/0 04/0
  لیوان 4- 3 1/0 0
  4≤لیوان 03/0 0
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 ٢٤

 .1ادامه جدول 
  نوشید؟ چند لیوان آب در روز می

  2 >لیوان 12/0 32/0
  لیوان 5- 2 49/0 54/0
  لیوان 6-8 28/0 12/0
  لیوان <8 11/0 02/0

    
 صله وعده غذایی تا خوابفا فاصله کم وعده غذایی تا خواب فاصله متوسط وعده غذایی  تا خواب فاصله زیاد وعده غذایی تا خواب

 اندازه رده 62/0 27/0 11/0
 ؟)کشید یا دراز می( چه مدت بعد از ناهار خوردن به رختخواب میرید

 خوابم هرگز نمی 21/0 33/0 18/0
 30>دقیقه 36/0 38/0 35/0
 ساعت 5/0->2 34/0 25/0 37/0
 ساعت 4- 2 07/0 03/0 08/0
 4<ساعت 02/0 01/0 02/0

 ؟)کشید یا دراز می( از شام خوردن به رختخواب میرید چه مدت بعد
 30>دقیقه 0002/0 1/0 0
 ساعت 5/0->2 25/0 89/0 03/0
 ساعت 4- 2 65/0 01/0 5/0

 4<ساعت 1/0 0 47/0
 ؟)کشید یا دراز می( چه مدت بعد از آخرین میان وعده بعد از شام به رختخواب میرید

 رمخو هرگز میان وعده نمی 17/0 42/0 0
 30>دقیقه 22/0 26/0 0003/0
 ساعت 5/0->2 59/0 32/0 13/0
 2<ساعت 02/0 006/0 87/0

    
 مصرف غذاي چرب مصرف کم مصرف متوسط مصرف زیاد

 اندازه رده 48/0 39/0 13/0
 کنیم؟ هاي گوشت را قبل از پخت جدا می چه مقدار چربی

 کنیم اغلب آن را جدا می 92/0 32/0 8/0
 خورم اصلاً گوشت نمی 01/0 02/0 02/0
 کنیم کم از آن را جدا می 06/0 45/0 15/0
 کنم جدا نمی 01/0 21/0 03/0

 ناهار یا شام شما چقدر چربی دارد؟
 کم چرب 5/0 22/0 9/0
 متوسط چرب 495/0 75/0 1/0

 پر چرب 005/0 03/0 0001/0
 کنیم؟ معمولاً چه نوع شیر یا ماستی مصرف می

 )چربی >%5/1(کم چرب 27/0 19/0 91/0
 )چربی %5/2-2(متوسط چرب 58/0 59/0 09/0
 )چربی <%5/2(پر چرب 15/0 22/0 001/0

 کنید؟ اغلب چگونه چربی یا روغن حیوانی را در رژیم خودتان مصرف می
 هرگز 91/0 47/0 89/0
 بار در ماه 3- 1 09/0 36/0 11/0
 بار در ماه 2- 1 004/0 15/0 006/0
 بار در ماه 5- 3 0001/0 02/0 0001/0

. براي ردیف اندازه رده، اعداد برحسب درصد شرکت کنندگان واقع در هر رده محاسبه شده است. اعداد جدول نشان دهنده درصد شرکت کنندگان است *
براي مثال، ( نام الگوها . اند لگوي نامنظم غذایی داشتها% 40اند در حالی که  از افراد الگوي منظم وعده غذایی داشته%  60براي مثال، در رده الگوي وعده غذایی، 

افراد واقع در % 99براي نمونه، . دهنده به سؤالات مطرح شده در زیر هر الگو، انتخاب شده است بر حسب درصد افراد پاسخ) الگوهاي منظم و نامنظم وعده غذایی
اند که اغلب منظم غذا  آنها گزارش داده% 48، سه وعده غذایی در روز دارند، )در مطالعه بودندکل افراد شرکت کننده % 60که مجموعاً ( الگوي منظم وعده غذایی 

  .خورند گفتند که هر روز ناهار می% 81خورند و  گفتند که هر روز صبحانه می% 98خورند،  می
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 و همکاران روح االله فلاح مشکانی.../  ارتباط الگوي عادات غذایی با چاقی                                                                            26 
 

 ٢٦

چاقی و چـاقی  / وزن چاقی، چاقی و اضافه/ وزن شیوع اضافه
 1هاي غذایی در شـکل   هاي مختلف رفتار شکمی بر حسب رده
افرادي که سرعت غـذا خـوردن آنهـا در    . نشان داده شده است

افـراد واقـع در رده    است نسبت به "متوسط  روبه سریع "رده 
 ،%5/9در مقابـل  % 6/12( احتمـال چـاقی عمـومی     "متوسط"

001/0p= (  ــکمی ــاقی شـ ــل %  4/33(و چـ ، %3/28در مقابـ
001/0p< ( شـیوع چـاقی   . در آنها بیشتر بـود)در مقابـل  % 11

8/8% ،001/0p< (  و چاقی شـکمی)9/26در مقابـل  % 2/31% ،
001/0p= (      نــامنظم" در بـین افـراد بـا الگـوي وعـده غـذایی" 

طــور  بــه "مــنظم"نســبت بــه افــراد بــا الگــوي وعــده غــذایی 

نوشیدن زیاد مایعات  "افراد واقع در رده . داري بالاتر بود معنی
نوشـیدن   "نسبت به افراد واقـع در رده   "در حین وعده غذایی

احتمال ابتلا بـه چـاقی    "متوسط مایعات در حین وعده غذایی
). >001/0p، %6/8در مقابــــل % 4/12(بیشــــتري داشــــتند 

مصرف زیاد غـذاهاي  "وزن  یا چاقی در میان افراد داراي  اضافه
شـیوع   "دریافت کم غذاهاي چرب"نسبت به افراد رده  "چرب

داري در شیوع چاقی و چاقی  هیچ تفاوت معنی. بیشتري داشت
فاصـله مصـرف   "هاي مختلف  شکمی در بین افراد واقع در رده

  .دیافت نش "وعده غذایی تا خواب

  

  
  

  
وزن و چاقی شکمی  شیوع اضافه. ب. هاي مختلف عادات غذایی شرکت کنندگان در مطالعه وزن و چاقی بر حسب رده شیوع اضافه. آ .1شکل

  .، با استفاده از آزمون کاي دو به دست آمده استPvalue. هاي مختلف عادات غذایی شرکت کنندگان در مطالعه برحسب رده
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 27                                                                           1395 تابستان، 2، شماره دهمیازمجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

هـاي مختلـف    سنجی براي رده هاي تن گیري میانگین اندازه
هـاي مختلـف، در    هاي غذایی، تعدیل شـده بـراي متغیـر    رفتار

سـرعت غـذا   "افـراد واقـع در رده   . ارائـه شـده اسـت    4جدول 
سـرعت  "در مقایسه با افـراد رده   "خوردن متوسط رو به سریع

حتـی بعـد از تعـدیل بـراي متغیرهـاي       "غذا خوردن متوسـط 
افـراد  . بیشتري بودنـد  BMIور کمر و تر، داري وزن، د مخدوش

نسـبت بـه    "نوشیدن زیاد مایعات در حـین غـذا  "واقع در رده 
 "نوشیدن متوسط مایعـات در حـین وعـده غـذایی     "افراد رده 

عـلاوه بـر ایـن    . کمی بیشتر بودند BMIداري وزن، دورکمر و 
بالاتري نسبت به  BMI "الگوي وعده غذایی نامنظم"افراد رده 
بعـد از تعـدیل   . داشتند "وعده غذایی منظم يالگو "افراد رده 

داري در  تـر بـالقوه، هـیچ تفـاوت معنـی      هـاي مخـدوش   متغیر
نوشـیدن   "هـاي مختلـف    سـنجی افـراد در رده   هاي تـن  اندازه

مصــرف "هــاي مختلــف  و همچنــین رده "مایعــات حــین غــذا
  .مشاهده نشد "غذاهاي چرب

ل شـده  نسبت شانس ابتلا به چاقی و چاقی شکمی، تعـدی 
هاي غذایی در  هاي رفتار براي متغیرهاي مختلف، بر حسب رده

الگوي وعده "افراد واقع در رده . نشان داده شده است 5جدول 
چـاقی  /وزن شانس بیشتري براي ابتلا به اضافه "غذایی نامنظم

، )08/1-30/1: محدوده اطمینـان % 95و  18/1=نسبت شانس(
-50/1: اطمینـان محـدوده  % 95و  29/1=نسبت شانس( چاقی

% 95و  23/1=نسـبت شـانس  ( چاقی شکمی/وزن ، اضافه)10/1
ــان  ــدوده اطمین ــکمی  )10/1-37/1: مح ــاقی ش ــبت ( و چ نس

ــانس ــان% 95و  23/1=شـ در  )09/1-38/1: محـــدوده اطمینـ
بعد از . داشتند "الگوي وعده غذایی منظم"مقایسه با افراد رده 

عـده غـذایی   الگـوي و  "هـاي دیگـر، افـراد رده     تعدیل اثـر رده 
الگوي وعده "بیشتر از افراد داراي % 22و % 24، %21، "نامنظم

چـاقی  /وزن چاقی، اضـافه /وزن ، داراي خطر اضافه"غذایی منظم

در حالی که بعد از تعدیل بـراي  . شکمی و چاقی شکمی بودند
ها ارتباط بین الگوي نظم وعده غذایی و چاقی از بین  دیگر رده

  .رفت
ــه ســریعســرعت غــذا خــوردن متو" ــه "ســط رو ب طــور  ب
نسـبت  ( چـاقی /وزن  داري با افزایش خطر ابتلا به اضـافه  معنی

 ، چـاقی )17/1-36/1: محـدوده اطمینـان  % 95و  36/1=شانس
، )09/1-71/1: محدوده اطمینـان % 95و  37/1=نسبت شانس(

محـدوده  % 95و  24/1=نسبت شانس( چاقی شکمی/وزن اضافه
و  26/1=نسبت شانس( و چاقی شکمی )04/1-47/1: اطمینان

سـرعت غـذا   "نسبت بـه   )06/1-51/1: محدوده اطمینان% 95
ایــن ارتبــاط پــس از تعــدیل . همــراه بــود "خــوردن متوســط

نوشـیدن  "افـراد رده  . تر بالقوه از بین رفت هاي مخدوش متغیر
 "نسـبت بـه افـراد رده     "مایعات زیـاد در حـین وعـده غـذایی    

شانس بیشتري  "ایینوشیدن متوسط مایعات در حین وعده غذ
% 95و  31/1=نسـبت شـانس  ( چـاقی / وزن  براي ابتلا به اضافه
 49/1=نسبت شـانس ( و چاقی )18/1-44/1: محدوده اطمینان

بعد از تعـدیل  . داشتند )28/1-75/1: محدوده اطمینان% 95و 
هـیچ  . ها کمـی تقویـت شـد    تر، این ارتباط متغیرهاي مخدوش

وشیدن مایعات حـین وعـده   ن"هاي  داري بین رده ارتباط معنی
  .وزن یا چاقی شکمی دیده نشد و اضافه "غذایی

مصرف متوسط غذاهاي چرب در مقایسـه بـا دریافـت کـم     
 چـاقی شـکمی  /وزن غذاهاي چرب ارتباط معکوسـی بـا اضـافه   

و  )78/0-98/0: محدوده اطمینان% 95و  88/0=نسبت شانس(
هاي  این ارتباط حتی پس از تعدیل متغیر. چاقی شکمی داشت

مصرف بـالاي غـذاهاي   ". دار باقی ماند تر بالقوه، معنی مخدوش
هـیچ ارتبـاط   . وزن یـا چـاقی نداشـت    ارتباطی با اضافه "چرب
با چاقی و چاقی  "زمان وعده غذایی تا خواب "داري بین  معنی

  .شکمی دیده نشد
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  و همکاران روح االله فلاح مشکانی.../ ارتباط الگوي عادات غذایی با چاقی                                                                                            28
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 29                                                                           1395 تابستان، 2، شماره دهمیازمجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

  بحث    
ارتبـاط   "الگـوي وعـده غـذایی نـامنظم    "ما دریـافتیم کـه   

بـین بزرگسـالان    می درچاقی و چاقی شک/ وزن مثبتی با اضافه
نوشیدن زیاد مایعات در حین وعـده   "همچنین . ایرانی داشت

چـاقی و چـاقی    / وزن با افزایش شانس ابتلا بـه اضـافه   "غذایی
بعلاوه، مصرف متوسـط غـذاهاي چـرب ارتبـاط     . ارتباط داشت

هـا حتـی پـس از     این ارتبـاط . معکوسی با چاقی شکمی داشت
. دار بـاقی ماندنـد   قوه، معنـی تـر بـال   هاي مخدوش تعدیل متغیر

داري بـین   همچنین مشاهده کـردیم کـه هـیچ ارتبـاط معنـی     
سرعت خوردن غذا و فاصله زمـان وعـده غـذایی تـا خـواب بـا       

برطبـق  . چاقی یا چاقی شکمی در این مطالعه وجـود نداشـت  
دانش ما، این اولین مطالعه اپیدمیولوژیک است که ارتباط بین 

را با چاقی  LCAشناخته شده توسط هاي غذایی  هاي رفتار رده
طور همزمان  همه الگوها به. و چاقی شکمی بررسی کرده است

با ایـن حـال   . در این مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 LCAهاي غذایی افـراد بـا یکـدیگر، روش     به علت ارتباط رفتار

  .هاي غذایی را ارائه داد هاي مختلفی از رفتار حوزه
وزن  هاي لازم جهت پیشگیري از اضافه تراتژيرسیدن به اس

نتـایج مطالعـه حاضـر    . و چاقی در طول زندگی، حیاتی اسـت 
کند که اصلاح رفتارهاي غذایی، عـلاوه بـر اصـلاح     پیشنهاد می

، )6-9، 11( نشـان داده شـده اسـت    دریافت غـذایی کـه قـبلاً   
. ممکن است به عموم مردم در پیشگیري از چاقی کمـک کنـد  

هاي مطالعه حاضر، تحقیقات قبلی نشان داده  با یافتههم راستا 
است که الگوي غذایی نامنظم باعث افـزایش ریسـک ابـتلا بـه     

در یک نمونـه بـزرگ از بزرگسـالان     .)24، 25( شود چاقی می
. داري با چاقی داشته است سوئدي، حذف صبحانه ارتباط معنی

یش خوردن ناهار و شام نامنظم نیـز در ایـن جمعیـت بـا افـزا     
در جمعیـت   .)24( شانس ابتلا بـه چـاقی همـراه بـوده اسـت     

بزرگسالان اسپانیایی، شیوع چاقی در بین افرادي که دو وعـده  
غذایی در روز داشتند نسبت به افرادي که سه یـا چهـار وعـده    

بـا ایـن حـال،     .)25( اند، بیشتر بوده است غذایی در روز داشته
وعده غـذایی و سـرعت   اند که اندازه  برخی تحقیقات نشان داده

غذا خوردن ارتباطی با دریافت انرژي بیشتر از طریـق غـذاهاي   
محققــین ایــن تحقیقــات معتقدنــد کــه . فســت فــودي نــدارد

همچـون فیبـر غـذایی کـم،     (هاي ذاتـی فسـت فودهـا     ویژگی
، نسـبت بـه افـزایش    )محتوي چربی بالا، بار گلایسـمیک بـالا  

بـا   .)16( شـوند  دریافت انرژي، ممکن است باعث افزایش وزن

داري بـین الگـوي وعـده غـذایی      توجه به اینکه ما ارتباط معنی
ــر      ــرژي و دیگ ــت ان ــدیل دریاف ــد از تع ــاقی بع ــامنظم و چ ن

تواند نتیجه گرفت که الگوي  گرها مشاهده کردیم، می مخدوش
وعده غذایی نامنظم حتی بدون افزایش دریافت انرژي، ممکـن  

در مطالعـه حاضـر،    .)26(رد است خطر ابتلا به چاقی را بالا بب
داري بین نوشیدن زیـاد مایعـات در حـین وعـده      ارتباط معنی

یافته حاضر مؤیـد  . غذایی و افزایش خطر ابتلا به چاقی یافتیم
که مصرف مایعات در حین غذا خـوردن   است ایده قدیمی این

شود، اما در مطالعات قبلی مکانیسمی براي آن  باعث چاقی می
هـاي   تبـاط مثبـت بـین مصـرف نوشـیدنی     ار. ذکر نشده اسـت 

چـاقی در چنـدین مقالـه    / وزن  و اضـافه ) SSBs(شیرین شده 
اما تعداد کمـی از  ) 27، 28( قبلی مورد توجه قرار گرفته است

اند  ها از جمله آب را در نظر گرفته مطالعات همه انواع نوشیدنی
انـد کـه تنهـا     تعدادي از تحقیقات قبلـی گـزارش کـرده    .)29(

ها، با افزایش خطر  هاي شیرین شده، نه همه نوشیدنی ینوشیدن
مند چاپ  مطالعه مروري نظام .)27( ابتلا به چاقی ارتباط دارند

شده اخیر، نشان داده است که افزایش مصرف آب ممکن است 
به  کاهش وزن بیماران چاق کمک کند، با ایـن حـال، چنـین    

متاآنالیزي ) 30. (اي در کل جمعیت به دست نیامده است یافته
از سه مطالعه کوهورت آینده نگر بزرگ اثبات کرده اسـت کـه   

ها بـا آب بـا کـاهش وزن ارتبـاط      میوه یا آب  SSBsجایگزینی 
با یک فنجـان   SSBsدارد، چنانچه جایگزینی یک سروینگ از 

کیلـوگرمی در طـی یـک دوره     49/0آب در روز با کاهش وزن 
نـوع نوشـیدنی مصـرف    اگرچه ما  .)31( چهارساله ارتباط دارد

شده توسط افراد را در حین وعده غذایی در نظر نگـرفتیم، بـه   
هـا، زمـان مصـرف     میزان انرژي نوشیدنی علاوه بررسد  نظر می

  .ها نیز در مدیریت وزن باید در نظر گرفته شود نوشیدنی
همچنین دریـافتیم کـه مصـرف متوسـط غـذاهاي چـرب       

الی کـه مصـرف   ارتباط معکوسی با چاقی شـکمی دارد، در ح ـ 
مـا از شـرکت   . بالاي غذاهاي چرب ارتباطی با چـاقی نداشـت  

کنندگان درباره تعداد دفعـات مصـرف غـذاي چـرب در طـول      
کارآزمـایی بـالینی    33یک متاآنالیز روي . هفته پرسش کردیم

شـرکت   73589تصادفی و یازده مطالعه کوهورت، کـه شـامل   
 ـ    ه دریافـت  کننده بود، نشان داد که مصرف کـم چربـی بـر پای

انـرژي منجـر بـه کـاهش وزن      درصـد  28-34 چربی به میزان
 دار از لحاظ آماري در این مطالعـه شـده اسـت    جزئی اما معنی
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در رابطه با چاقی شکمی، این متاآنالیز فقط شامل یـک   .)32(
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بود و گزارش کرد که دریافت 

 .)32( شـود  کمـر مـی  تر کل چربی منجر بـه کـاهش دور   پایین
علاوه براین چندین مطالعه مقطعی ارتباط مثبتی بـین درصـد   
انرژي حاصل از دریافت چربی رژیم غذایی با چاقی مرکـزي را  

قابل ذکر است کـه مطالعـات قبلـی    ) 33، 34.(اند گزارش کرده
ــه       ــرد ک ــخص ک ــی مش ــالان ایران ــده روي بزرگس ــام ش انج

 .)35( رانیـان هسـتند  ها جزء اصلی رژیم غذایی ای کربوهیدرات
ویـژه   ها و به انرژي خود را از کربوهیدرات% 60ایرانیان بیش از 

غلات تصفیه شده با نمایه گلایسمیک و بار گلایسمیک بالا به 
مصرف کربوهیدرات تصفیه شده در ایـران در   و آورند دست می

هـاي مـا در مطالعـه     یافتـه  .)35( بالاترین سطح از جهان است
ریه که جایگزینی متوسط کربوهیدرات با چربی حاضر از این نظ

غذایی، ممکن اسـت بـه کـاهش چـاقی شـکمی کمـک کنـد،        
ولی با توجه بـه اینکـه نتـایج مطالعـات      .)36( کند حمایت می

باشـد و  بـا توجـه بـه      هاي این مطالعه می قبلی بر خلاف یافته
هاي موجود در این مطالعه از جملـه مقطعـی بـودن     محدودیت

ت مطالعات بیشتري در این زمینه در ایـران انجـام   آن، لازم اس
شود تا نشان دهد آیا مصرف چربی بیشتر در جمعیـت ایرانـی   

  .شود باعث کاهش چاقی شکمی می
دار بین سرعت غذا خوردن و  در مطالعه حاضر ارتباط معنی

سـرعت غـذا   "داري بـین   گرچه ارتباط معنی. چاقی یافت نشد
چاقی و چاقی شکمی قبـل از   و افزایش خطر ابتلا به "خوردن

تعــدیل مخدوشــگرها یافــت شــد، ایــن ارتبــاط  هنگــامی کــه 
گرهاي بالقوه در آنالیز تعدیل شدند، از بین رفت، کـه   مخدوش
و چـاقی یـا    "سرعت غـذا خـوردن  "دهد ارتباط بین  نشان می

هـاي غـذایی وابسـته     چاقی شکمی ممکن است به دیگر رفتـار 
داري را بین سرعت غذا  اط معنیتعدادي از مطالعات ارتب. باشد

بـا ایـن حـال ایـن      ،)12-15(اند  خوردن و چاقی گزارش کرده
هاي غذایی را در آنالیز خود در نظـر   مطالعات تأثیر دیگر رفتار

  .اند نگرفته
اعتقاد عموم بر این است که فاصله زمانی کوتاه بین وعـده  

بـا ایـن حـال در    . غذایی و خواب در ایجـاد چـاقی نقـش دارد   
بـه  . وزن یا چاقی با این رفتار مرتبط نبود مطالعه حاضر، اضافه

رسد مقدار باقیمانده غذاي بیشتر در معـده بـه خـاطر     نظر می
فاصله زمانی کوتاه بین وعده غذایی با خواب منجـر بـه اتسـاع    

که ممکن است از نظر عموم مـردم بیـانگر   ) 37( شود شکم می
  .چاقی باشد

توانـد بـا اسـتفاده از آنـالیز      گرچه الگوي عادات غذایی می
یا روش امتیازدهی مورد مطالعه قـرار  ) PCA(هاي اصلی  مؤلفه

استفاده کنـیم زیـرا ایـن روش     LCAگیرد، ما ترجیح دادیم از 
هــاي مختلــف دســته بنــدي  بجــاي متغیرهــا، افــراد را در رده

ــی ــد م ــراین، . کن ــلاوه ب ــر PCAع ــراي متغی ــته  ب ــاي پیوس ه
یک رویکـرد مناسـب بـراي     LCAه تراست، در حالی ک مناسب
اي است، از آنجا که اطلاعات عـادات غـذایی در    هاي رتبه متغیر

توانسـت   مـی  LCAاي بودنـد، اسـتفاده از    مطالعه ما ذاتاً رتبـه 
با وجود چندین مطالعه بر روي . باشد PCAتر از  بسیار مناسب

هـاي غـذایی برپایـه     هاي غذایی، و بخصوص روي رفتار دریافت
PCA اي ارتبـاط بـین عـادات     اقی، تا کنون هـیچ مطالعـه  و چ

، LCAمزیـت اسـتفاده از   . غذایی و چاقی را بررسی نکرده بـود 
هاي منحصر  محور، توانایی برآورد رده-عنوان یک رویکرد فرد به

علاوه براین به خـاطر اینکـه دانـش فعلـی مـا در      . به فرد است
و ) غـذایی  هـاي  نه دریافـت (ارتباط با رابطه بین عادات غذایی 

توانسـتیم از روش نمـره دهـی     چاقی بسیار ناقص اسـت، نمـی  
عنوان مثال هیچ اطلاعاتی در رابطه با ارتبـاط   به. استفاده کنیم

بین مصرف مایعـات در حـین وعـده غـذایی، یـا سـرعت غـذا        
خوردن و یا فاصله بین وعده غذایی تا خواب، با افـزایش وزن و  

تیــازدهی بــه چنــین بنــابراین ام. چــاقی، در دســترس نیســت
ــود  ــکل خواهــد ب ــیار مش ــواردي بس ــتفاده از . م ــوض اس در ع

به دسـته بنـدي افـراد و      LCAرویکردهاي اکتشافی، همچون 
بعـلاوه، در روش امتیـازدهی،   . کرد بررسی ارتباطات کمک می

نمره دهی و وزن اختصاص داده شده بـه هـر رده بسـتگی بـه     
. روش اسـت  ذهنیت محقق دارد که از نقاط اصلی ضـعف ایـن  

 LCAهاي پنهان مسـتخرج توسـط    برخلاف امتیازدهی، کلاس
هاي مشـاهده   اي هستند، که از داده ساختارهاي مشاهده نشده

به ما اجـازه شناسـایی سـاختار     LCA  .شوند شده استنباط می
ها بر پایه اطلاعات مشـاهده   ها و کشف گروه شناخته نشده رده

دریـافتیم کـه عـادات     در مطالعات قبلـی، مـا  . دهد شده را می
داري بـا   ، ارتبـاط معنـی  LCAوسـیله   غذایی، شناخته شده بـه 

  .)37( معده اي دارد-بیماري رفلاکس مري
اولین نقطه قـوت  . مطالعه حاضر چندین نقطه قوت داشت

تعداد زیاد افراد شرکت کننده در مطالعه بود که بـه مـا اجـازه    
دومین نقطه . ادد شناسایی الگوهاي مجزا از عادات غذایی را می
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تـر بـالقوه، شـامل  عوامـل      قوت، تعدیل براي عوامل مخـدوش 
مربوط به سبک زندگی و عادات غذایی بود که براي دسـتیابی  

هاي غذایی هر حوزه با چـاقی   به یک ارتباط مستقل بین رفتار
برخلاف چندین مطالعه قبلی که اکثراً روي . در نظر گرفته شد

ما رابطه بـین مجمـوع عـادات     یک عادت غذایی تمرکز کردند،
همچنین اثر دریافت انرژي را . غذایی و چاقی را بررسی کردیم

ها در نظر گرفتیم در حالی که دیگر مطالعات انجـام   در تعدیل
شده روي عادات غذایی اثر این عامل مهـم را در نظـر نگرفتـه    

را بـراي   LCAبه علاوه، ایـن اولـین مطالعـه اسـت کـه      . بودند
با این حـال  . هاي عادات غذایی بکار برده است هشناسایی خوش

. ها در نظر گرفت هاي مطالعه را باید در تفسیر یافته محدودیت
اولین محـدودیت اینکـه، بـه علـت طراحـی مقطعـی مطالعـه        

عـلاوه  . توانیم هرگونه رابطه علـت معلـولی را ارائـه دهـیم     نمی
ــود      ــنامه خ ــتفاده از پرسش ــا اس ــذایی را ب ــادات غ ــراین، ع ب

دهی بررسی کردیم، که ممکن است مشـکل سـوءطبقه    ارشگز
همچنین بررسی روایـی و دقـت   . بندي افراد وجود داشته باشد

پرسشنامه عادات غذایی مورد استفاده در مطالعه حاضر انجـام  
نکتـه قابـل ذکـر آن اسـت کـه اسـتاندارد طلایـی        .نشده است

 بـا . باشـد  مناسبی براي ارزیابی عادات غذایی در دسترس نمـی 
این وجود، مطالعه قبلی گزارش داده است کـه عـادات غـذایی    
خود گزارش دهی شده، در مقایسه بـا عـادات غـذایی گـزارش     
شده توسط یکی از دوسـتان یـا همکـاران از درجـه بـالایی از      

عـلاوه بـر ایـن، مـا اثـر بعضـی از        .)38( تطابق برخوردار است
ــا چــاقی را، همچــون فیبــر غــذایی،   عوامــل غــذایی مــرتبط ب
ماکرونوترینت ها، نمایه گلایسمیک و بار گلایسمیک را در نظر 

ــرفتیم ــات   . نگ ــه اطلاع ــر پای ــن مطالعــه ب درضــمن، چــون ای
ها  بندي آنترومتریک خود گزارش دهی شده بود، به نوعی دسته

ــذارد  ــأثیر بگ ــا ت ــایج م ــن حــال، . ممکــن اســت روي نت ــا ای ب
ــات آنتروپومتریــک حاصــله در      اعتبارســنجی روایــی اطلاع

ــین      ز ــالا ب ــتگی ب ــده همبس ــان دهن ــراد نش ــی از اف یرگروه
هـاي   هاي آنترومتریک خود گزارش شـده بـا شـاخص    شاخص

که اغلب مقـادیر   از آنجایی. گیري شده، بود آنترومتریک اندازه
تعیین شده براي دور کمر براي تعیین چاقی شـکمی در ایـران   

 هاي غیر نمایانگر صـورت  از مطالعات مقطعی که بر روي نمونه
ما در مطالعه حاضـر از  ) 39، 40( اند گرفته است، استنتاج شده

ایـم در نتیجـه    المللی در این خصوص استفاده کرده مقادیر بین

تغییر نقاط بحرانی دور کمر براي تعیین چاقی شـکمی ممکـن   
از .  هاي به دست آمده را تحـت تـأثیر قـرار دهـد     است ارتباط

غـذا و سـالم و یـا     جمله مواردي که بیان کننده میزان چربـی 
سازي غذا و همچنین  ناسالم بودن آن است، روش پخت و آماده

هـاي غـذایی صـرف شـده در خـارج از منـزل بـه         تعداد وعـده 
باشد؛ در مطالعه حاضـر   خصوص براي افراد شاغل و کارمند می

آوري نشده بود و این مورد نیـز   اطلاعاتی در این خصوص جمع
از دیگـــر . باشـــد هـــاي مطالعــه حاضـــر مــی   از محــدودیت 

هاي این مطالعه آن است که مصرف فست فـود هـا    محدودیت
عنوان یک عادت غذایی در پرسشنامه عادات غذایی مد نظـر   به

قرار نگرفت، اگرچه مواد غذایی همچون سوسـیس، کالبـاس و   
پرسشنامه تکـرر مصـرف مـواد غـذایی      يیتم هاآهمبرگر جزء 

صل از این فرآورده ها حا انرژي دریافتی نهاییو در مدل  ندبود
تـر مـد نظـر قـرار      عنوان مخدوش به همچون دیگر مواد غذایی

همچنـین در ارزیـابی سـرعت خـوردن غـذا، اطلاعـات       . گرفت
مربوط به اشتغال به دیگر امـور از جملـه تماشـاي تلویزیـون،     

که احتمالاً -مطالعه، حرف زدن با دیگران و یا انجام کار اداري 
آوري نشده  جمع -فرد تأثیر گذارند بر روي سرعت غذا خوردن

اي مصـرفی   همچنین اطلاعـاتی در خصـوص میـان وعـده    . بود
توسط افراد در دسترس نبود در حالی که داشتن میـان وعـده   

  .ن مؤثر باشدآتواند بر کنترل اشتها و کاهش میزان  در روز می
در مجموع، در طـی مطالعـه حاضـر دریـافتیم کـه چـاقی       

رتباط مستقلی با الگوي وعده غـذایی  عمومی یا چاقی شکمی ا
نامنظم و همچنین نوشیدن مایعات زیاد در حین وعده غـذایی  

، مصـرف متوسـط غـذاهاي چـرب ارتبـاط      علاوه بر این. داشت
داري بـین   هیچ ارتباط معنـی . معکوسی با چاقی مرکزي داشت

سرعت غذا خوردن و فاصله وعده غـذایی تـا خـواب بـا چـاقی      
ویژه از  مطالعات بیشتري به. یافت نشدعمومی یا چاقی شکمی 

  .ها مورد نیاز است نوع آینده نگر براي تأیید این یافته
  سپاسگزاري

از همه کارکنـان دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان کـه بـا        
مهربانی و صمیمیت در مطالعـه مـا شـرکت کردنـد و از کلیـه      
کارکنان واحد روابط عمـومی و دیگـر مقامـات دانشـگاه علـوم      

صفهان به خاطر همکاري خوب آنها قدردانی و تشـکر  پزشکی ا
  .کنیم می
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Background and Objectives: Findings from few studies that investigated the relation between dietary 
behaviors and obesity are inconsistent. We aimed to assess the relation between patterns of dietary habits, 
identified by latent class analysis (LCA) and obesity in a large sample of Iranian adults. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study on 7958 adults, dietary behaviors were assessed in five 
domains (meal patterns, eating rate, intra-meal fluid intake, meal-to-sleep interval and fatty foods intake) 
using a pretested questionnaire. LCA was applied to identify classes of diet-related practices. 
Anthropometric measures were assessed through the use of a validated self-reported questionnaire. General 
and abdominal obesities were defined as a body mass index ≥30 kg/m2 and a waist circumference ≥88 cm for 
women, ≥102 cm for men. 

Results: General and abdominal obesityies were prevalent in 9.7 and 27.7% of the study population, 
respectively. We identified three distinct classes of eating rates (moderate, moderate-to-slow and moderate-
to-fast), two classes of meal patterns (regular and irregular), two classes of intra-meal fluid intake (moderate 
and much intra-meal drinking), three classes of meal-to-sleep interval (short, moderate and long meal-to-
sleep interval), and three classes of fatty foods intake (low, moderate and high intake of fatty foods). After 
adjustment for potential confounders, individuals with ‘irregular meal pattern’ were 21%, 24% and 22%, 
respectively more likely to be overweight/obese, abdominally overweight/obese and abdominally obese, 
compared with those who had a ‘regular meal pattern’. Individuals with ‘much intra-meal drinking’ had 
greater odds of overweight (OR: 1.37; 1.19-1.58) and obesity (OR: 1.51; 1.16-1.97) than those with 
‘moderate intra-meal drinking’. Moderate intake of fatty foods was inversely associated with abdominally 
overweight/obese (OR: 0.85; 0.73-1.00) and abdominally obesity (OR: 0.80; 0.68-0.96) compared with ‘low 
intake of fatty foods’. No significant association was observed between eating rate, meal-to-sleep interval 
and general or abdominal obesity, after controlling for confounders. 

Conclusion: Irregular meal pattern and much intra-meal drinking were associated with increased odds of 
general and abdominal obesities, whereas moderate intake of fatty foods was related to the decreased odds of 
central obesity among Iranian adults. 

Keywords: Dietary habits, Obesity, Abdominal obesity, Latent class analysis, Eating rate  
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