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  چكيده

اين مطالعه به منظور بررسـي ارتبـاط بـين         . دهنده وضعيت كل رژيم غذايي دريافتي است       هاي نشان    از شاخص  يتنوع غذايي يك   :سابقه و هدف  
   .ختر دانشگاه اصفهان  انجام شد در ميان دانشجويان د ، چاقي و چاقي شكمي)DDS) dietary diversity scoreامتياز تنوع غذايي 

 دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان         ساله كه نماينده   28 تا   18 دانشجوي سالم دختر     289در اين مطالعه مقطعي      :ها  و روش  افراد
. ارزيـابي شـد   ) validated(تبـر    غذايي معمول افراد با استفاده از يك پرسشنامه بسامد خوراك مع            دريافت. بودند، به طور تصادفي انتخاب شدند     

DDS      افـراد بـر اسـاس      . گيـري شـد     هاي استاندارد اندازه    وزن، قد و دور كمر بر اساس روش       .  گروه غذايي محاسبه شد    5 بر اساس امتيازدهي به
  .بندي شدند  تقسيم هاي امتياز تنوع رژيمي هاي چارك محدوده

)  انحـراف معيـار    ±(ميانگين  .  بود cm 14±5/85 و   kg/m2 1/5±9/25بدن و دور كمر به ترتيب        توده    نمايه)  انحراف معيار  ± ( ميانگين : ها يافته
، 39/0،  00/1: هـا   نسبت شانس بين چـارك    ( كاهش يافت    DDSهاي    احتمال وجود چاقي با افزايش چارك     .  بود 78/6±12/1امتياز تنوع غذايي    

30/0  ،20/0  ،04/0<P .(      ه شـد  نيز مـشاهد  همين روند براي چاقي شكمي)03/0، 20/0، 35/0، 53/0، 00/1<P .(   تـرين   افـرادي كـه در پـايين
  . قرار داشتند، بيش از ديگران در معرض خطر اضافه وزن بودندDDSچارك 

نگر بيـشتري بـراي       مطالعات آينده . در دانشجويان دختر اصفهاني مشاهده شد        با چاقي و چاقي شكمي       DDSارتباط معكوسي بين     :گيري نتيجه
  .ها لازم است اين يافتهاثبات 

   غذايي، تنوع غذايي، چاقي، چاقي شكمي، اضافه وزنامتياز تنوع :واژگان كليدي

   مقدمه •
هـا در حيطـه       تـرين نگرانـي     امروزه، چـاقي يكـي از مهـم       

 400بر اساس گزارشات اخير، حداقل      . است  بهداشت عمومي   
ه وزن  ميليارد داراي اضـاف  6/1ميليون نفر از افراد بالغ چاق و        

اگرچه در كشورهاي توسعه يافته شيوع چاقي به        ). 1(هستند  
رسد، اما بسياري از كـشورهاي در حـال توسـعه بـه               مي% 50

شـيوع  ). 2(خصوص زنان نيز با اين مـشكل مواجـه هـستند            
 سـال از  3چاقي در ميان زنان ايرانـي فقـط پـس از گذشـت         

هـاي مـزمن،      در بيمـاري  ). 3(رسيده است   % 8/20به  % 5/16
اهميـت    چگونگي توزيع چربي بدن نسبت به چـاقي عمـومي           

% 67اند كه در ايـران،        گزارشات نشان داده  ). 4(بيشتري دارد   
 سـال سـن دارنـد، داراي        20مرداني كه بيش از     % 33زنان و   

اي كـه بـه بررسـي رونـد       مطالعـه ). 5( هـستند     چاقي شكمي 
در ايــران پرداختــه بــود نــشان داد كــه بــين  چــاقي شــكمي 

و در  % 6در مـردان       چـاقي شـكمي      1380 تـا  1376هاي سال
  ). 3(افزايش يافته است % 9زنان 

مختلفـي بـا چـاقي و چـاقي           و غير رژيمي      عوامل رژيمي   
در بـين عوامـل رژيمـي، ارتبـاط         ). 6(ارتبـاط دارنـد       شكمي  

هـاي غـذايي بـا     مصرف بسياري از مواد مغذي، غذاها و گـروه    
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اگرچـه اجـزاي    ). 7(اين مشكل سلامتي گزارش شـده اسـت         
 مهم هستند، اما وجود تركيبات ناشـناخته فـراوان در            رژيمي

 اسـت    غذاها و تداخلات احتمالي ميان مواد مغذي باعث شده        
تا بررسي رژيم كامل به بررسي يك جزء از رژيم ترجيح داده            

  ).8(شود 
ــل       ــه ك ــداني ب ــه چن ــوني، توج ــش كن ــاس دان ــر اس ب

. اي نشده است    ت تغذيه و چاقي در مقالا     هاي رژيمي     مشخصه
DDS        داشتن يـك   ). 9( شاخصي براي ارزيابي كل رژيم است

هـا و درشـت       تـر بـا دريافـت بيـشتر ريـز مغـذي             رژيم متنوع 
ها و همچنين كفايت و كيفيـت غـذايي بيـشتر همـراه               مغذي
ــه عــلاوه، ممكــن اســت  ). 11،10(اســت  ــا شــيوع DDSب  ب
Ĥنها ، سـرط  )12(هاي مزمن مثـل سـندرم متابوليـك           بيماري

. ارتبـاط داشـته باشـد   ) 14(هاي قلبي عروقي      و بيماري ) 13(
هـايي كـه از  تنـوع          انـد، رژيـم     مطالعات قبلي پيشنهاد كـرده    

هــاي مــزمن اثــرات  بيــشتري برخوردارنــد، در برابــر بيمــاري
با اينكه امتياز تنوع بيشتر در يك       ). 12-14(محافظتي دارند   

 كلسيم كه همگـي   وCرژيم با افزايش دريافت فيبر، ويتامين       
همراه است، اما داشـتن     ) 10(ارتباط معكوسي با چاقي دارند      

تر معمولاً با دريافت بيشتر انرژي نيـز همـراه            يك رژيم متنوع  
بنابراين، هنوز سؤالات مهمي درباره ارتباط بـين        ). 15(است  
DDS    تـاكنون دقيقــاً  . وجـود دارد   و چـاقي و چـاقي شـكمي

هاي غذايي بـا تنـوع بـالاتر بـا           روشن نشده است كه آيا رژيم     
چاقي و چاقي شكمي بيشتري همراه هستند يـا خيـر؟ و آيـا              

تواند به عنوان يك شـاخص مناسـب          شاخص تنوع غذايي مي   
هاي غيرواگيـر بـه كـار رود يـا خيـر؟              براي پيشگويي بيماري  

 مطالعه مقطعي حاضر براي روشـن سـاختن ارتبـاط            بنابراين،
ان دختــر دانــشگاه علــوم  و چــاقي در دانــشجويDDSميــان 

  .اصفهان انجام شدپزشكي 
  ها   و روشافراد •

 اين مطالعه مقطعي روي تعدادي از :افراد مطالعه
گيري   ساله كه با روش نمونه28 تا 18دانشجويان دختر 

اي به صورت تصادفي از بين دانشجويان  اي چند مرحله خوشه
 344 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انتخاب شدند، انجام شد

دانشجوي دختر براي شركت در اين مطالعه دعوت شدند كه 
.  نفر از آنها براي شركت در مطالعه اعلام آمادگي نمودند308
 نفر از دانشجوياني كه داروهاي تأثيرگذار بر وزن را 19

كردند، يا مقدار انرژي دريافتي گزارش شده توسط  مصرف مي
ي در روز بود، از  كيلوكالر4200 تا 800آنها خارج از دامنه 

 نفر 289تجزيه و تحليل نهايي روي . مطالعه خارج شدند
. نامه آگاهانه كتبي از تمام افراد گرفته شد رضايت. انجام شد

اين تحقيق توسط معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت 
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شده است

سـتفاده از  غذايي افراد بـا ا   دريافت:غذايي  ارزيابي دريافت
ــي   ــه كمـ ــشنامه نيمـ ــك پرسـ ــوراك  يـ ــسامد خـ    FFQبـ

)food frequency questionnaire  ( آيتم 168كه مشتمل بر 
 قـبلاً بررسـي شـده بـود         FFQاعتبار  . ارزيابي شد غذايي بود،   

شناسـان آمـوزش ديـده        ها توسط رژيم     پرسشنامه  كليه). 16(
 شامل فهرسـتي از غـذاها بـه همـراه يـك             FFQ. تكميل شد 

كننـدگان   از شـركت  .ندازه استاندارد از هر ماده غـذايي بـود  ا
ي غذايي را در طول سال        ه  خواسته شد تا تكرر مصرف هر ماد      

مثـل بـرنج و     (، هفتگـي    )مثل نـان  (گذشته به صورت روزانه     
سـپس مقـدار    . گزارش نمايند ) مثل ماهي (يا ماهانه   ) گوشت

رم هـاي خـانگي بـه گ ـ        مصرفي هر غذا با اسـتفاده از مقيـاس        
هـا كدگـذاري      هر يك از غذاها و نوشـيدني      ). 17(تبديل شد   

افـزار    ي و مواد مغـذي بـا اسـتفاده از نـرم           شد و محتواي انرژ   
Nutritionist III  ،كه براي غذاهاي ايراني طراحي شده اسـت 

ــد   ــل شـ ــه و تحليـ  Version 7.0; N-Squared(تجزيـ

computing,Salem,OR( سپس تكرر مصرف هر آيتم غذايي ،
  . ورت دريافت روزانه تبديل شدبه ص

 وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با :سنجي ارزيابي تن
 گرم 100استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت 

قد افراد با استفاده از متر نواري در حالت . گيري شد اندازه
نمايه . گيري شد ايستاده در شرايط عادي و بدون كفش اندازه

) متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم (توده بدن با تقسيم وزن
ترين ناحيه و  گيري دور كمر در باريك اندازه. محاسبه شد

ترين ناحيه در حالي كه  گيري دور باسن در برجسته اندازه
افراد لباس سبك بر تن داشتند، با استفاده از متر نواري غير 
قابل ارتجاع و بدون وارد كردن هرگونه فشار به بدن و با دقت 

اما چون به علت وجود مقادير زياد . متر انجام شد  سانتي1/0
ترين ناحيه  يا لاغري بيش از حد تعيين باريك چربي شكمي 

دور كمر به آساني ميسر نبود، دور كمر دقيقاً بعد از آخرين 
براي به حداقل رساندن خطاها ). 18(گيري شد  دنده اندازه
  .فتها توسط يك نفر انجام گر گيري تمام اندازه

 اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و :ارزيابي ساير متغيرها
 پزشكي و مصرف  فيزيكي مثل سن، مصرف دخانيات، سابقه

تخمين ميزان . آوري شد داروها به وسيله پرسشنامه جمع
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فعاليت بدني افراد از طريق مصاحبه بررسي شد و به صورت 
 MET-h/wk) metabolic equivalent hours/week (  بيان

  ). 19(شد 
و ) BMI≤Kg/m2 30) 20 چاقي به صورت :ها تعريف واژه

) Kg/m2 30-25) 20 در محدوده BMIاضافه وزن به صورت 
 88 به صورت دور كمر بيش از  چاقي شكمي. تعريف شد

  ).21(متر تعريف شد  سانتي
براي ) 22( و همكاران Kent ما از روش    :امتياز تنوع غذايي  

در اين روش، غذاها    . تيازدهي به تنوع غذاها استفاده كرديم     ام
جات، گوشت و      گروه اصلي نان و غلات، سبزيجات، ميوه       5به  

 23هـاي اصـلي هـم بـه           گروه). 23(شوند    لبنيات تقسيم مي  
ها تنـوع غـذايي در ميـان          اين زيرْگروه . زيرْگروه تقسيم شدند  

روه نـان و    گ ـ). 23(دهنـد     هاي هرم غذايي را نشان مـي        گروه
نـان سـفيد و غـلات تـصفيه         :  زيرْگروه تقسيم شد   7غلات به   

دار، ماكـاروني، نـان كامـل، غـلات           شده، بيـسكوئيت سـبوس    
 زيرْگـروه تقـسيم     2هـا بـه       گروه ميوه . اي، برنج و آرد     صبحانه
گـروه  .  هـا   هـا و آبميـوه      ها و مركبات، ساير ميـوه       توت: شدند

ــه  ــسيم شــد 7ســبزيجات ب ــروه تق ــبز:  زيرْگ ــوردن، س ي خ
اي،  فرنگــي، ســاير ســبزيجات نــشاسته زمينــي، گوجــه ســيب

گروه گوشـت   . حبوبات، سبزيجات زرد و ساير سبزيجات سبز      
گوشت قرمـز، ماكيـان، مـاهي و        :  زيرْگروه تقسيم شدند   4به  

شير، ماست  :  زيرْگروه تقسيم شد   3گروه لبنيات به    . مرغ  تخم
  .و دوغ، پنير و كشك

 از  يـك كننـده هـر        مـصرف   براي اينكـه فـرد بـه عنـوان        

2 وي حداقلدباي هاي غذايي محسوب شود مي  گروه
سروينگ 1

 2به هر گروه  .كرد  غذايي را در يك روز مصرف مي از آن ماده
هـاي     امتياز به صورت تعداد زيرْگـروه      2امتياز داده شد و اين      

و هـا     مصرفي هر فرد در روز تقسيم بـر تعـداد كـل زيرْگـروه             
به عنوان مثـال، اگـر فـردي        .  محاسبه شد  2سپس ضرب در    

 زيرْگروه غلات بود، امتياز او به 7 زير گروه از   4مصرف كننده   
در . شـد    محاسـبه    2 و سپس ضرب در      7 تقسيم بر    4صورت  

 گروه غذايي اصلي در نظر گرفته شد، امتياز كـل           5كل چون   
  .در نظر گرفته شد) 2×5 (10تنوع غذايي به صورت 

 SPSSافـزار   ها با نرم  تجزيه و تحليل داده:هاي آماري شرو

 محاسبه و افـراد بـر       DDSهاي    محدوده چارك .  انجام شد  9.05
  :اولـين چـارك   . بندي شـدند    ها تقسيم    چارك  اساس محدوده 

  
  

:  و چهـارمين   5/5-5/8: ، سـومين  3-5/5: ، دومين 3 كمتر از   
  مـومي دار خصوصيات ع    اختلافات معني . 5/8بيشتر و مساوي    
 با استفاده از آنـاليز واريـانس يـك          DDSهاي    در ميان چارك  

داري وجود داشت،     در صورتي كه اثر معني    . طرفه بررسي شد  
بـراي  . شـد   فروني براي تصحيح اختلافات استفاده مـي        از بون 

ــي  ــتلاف معن ــه اخ ــايي هرگون ــراد در  شناس ــع اف دار در توزي
-Chiن    در مورد متغيرهاي كيفـي از آزمـو         DDSهاي    چارك

Squareاستفاده شد .  
 با چاقي و چـاقي شـكمي        DDSبراي تعيين ارتباط ميان     

اين مدل از   . از رگرسيون لجستيك با چند متغير استفاده شد         
، درصـد   )كيلو كالري در روز   (، انرژي دريافتي    )سال(نظر سن   

. انرژي دريافتي از چربي و فعاليت بـدني، كنتـرل شـده بـود             
 مـدل دوم از نظـر       DDSبا    ي شكمي   براي ارزيابي ارتباط چاق   

BMI           در .  هم علاوه بر متغيرهاي ذكر شده تعديل شـده بـود
 به عنوان مرجـع     DDSهاي چندگانه، اولين چارك       تمام مدل 

 Mantel-Haenszel extensionآزمـون  . در نظر گرفتـه شـد  

chi-square    ها بـه   داري در بين چارك  براي تعيين روند معني
   .كار رفت

  ها يافته •
 بـه دسـت     DDS 12/1±78/6يانگين و انحـراف معيـار       م
بيشترين و كمترين امتيـاز تنـوع بـه ترتيـب بـه گـروه               . آمد
) 76/0±33/0(و گـروه نـان و غـلات         ) 78/1±68/0(هـا     ميوه

ميانگين و انحراف معيـار سـن، فعاليـت بـدني و            . مربوط بود 
سنجي و توزيع افراد بر اسـاس چـاقي و چـاقي              هاي تن   اندازه

 نـشان داده  1 در جـدول     DDSهـاي     ر ميان چـارك   د  شكمي  
. آنهـا مجـرد بودنـد     %  93دانشجويان متاهل و    % 7. شده است 

آنهـا همـراه بـا      %  51دانشجويان ساكن خوابگاه بودنـد،      %  41
آنهــا نيــز همــراه دوســتان %  8خــانواده در منــزل شخــصي و 

دانشجوي خود به صورت مجردي در خانه استيجاري زندگي          
 .كردند مي

ــه در    در ــايي ك ــروه، آنه ــالاترين گ ــراد ب ــا اف ــسه ب  مقاي
تر بودنـد و مقـادير         قرار داشتند، جوان   DDSترين گروه     پايين
شيوع چاقي در ميان    . سنجي آنها نيز بيشتر بود      هاي تن   اندازه

ترين گروه كمتر      در مقايسه با پايين    DDSافراد بالاترين گروه    
هاي امتياز تنوع   متغيرهاي غذايي در بين چارك      ميانگين. بود

 2نـد، در جـدول            ا  غذايي كه از نظر سن و انرژي تعديل شـده         
  .نشان داده شده است

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               3 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-323-fa.html


 ليلا آزادبخت و همكاران .../ ارتباط تنوع غذايي
 
30

٣٠

  هاي امتياز تنوع غذايي  ويژگي هاي دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس چارك-1جدول 

   1هاي امتياز تنوع غذايي چارك  
4)73n=( 3)71n=( 2)73n=( 1)72n=(  

 )سال(سن  7±19 7±20 8±21 82±23
72/4±1/24 1/5±9/25 4/5±3/26 5/5±3/27 BMI (kg/m2) 
072/0±85/0 09/0±87/0 09/0±87/0 10/0±88/0 WHR 

 )cm(دور كمر  15±87 14±86 14±85 132±84
 )MET- h/wk(فعاليت بدني  1/8±8/11 9/6±1/13 7/10±9/12 5/9±3/13

52 7 9 16 kg/m230<BMI<25(%) 3 
32 4 6 12 BMI≤30)kg/m2(%) ( 
  (%) چاقي شكمي 16 10 6 42

  .5/8≥، چهارمين؛ 5/5->5/8، سومين؛ 3->5/5، دومين؛ 3<اولين؛ : هاي امتياز تنوع غذايي  چارك  محدوده-1
2- 01/0P<در مقايسه با اولين چارك .  
  . نمايانگر درصد افراد است-3
  
  

  1هاي امتياز تنوع غذايي انشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس چاركهاي غذايي د  دريافت-2جدول 
      هاي امتياز تنوع غذايي چارك    

  )=72n=(  2)73n=(  3)71n=(  4)73n(1  هاي غذايي دريافت
  )9/24(%  )2/25(%  )5/24(%  )2/25(%  

  2409  2269  2141  2040  )روز/كالري(انرژي دريافتي 
          g/d(2(غذاها 

  1984  166  158  133  3جات ميوه
  3094  289  251  221  5سبزيجات

  88  78  82  79  6گوشت
  514  40  31  15  7غلات كامل

  424  54  63  71  8غلات تصفيه شده
  2114  205  198  185  9لبنيات

  1234  159  186  209  10غذاهاي آماده
  .5/8≥، چهارمين؛ 5/5->5/8سومين؛ ، 3->5/5، دومين؛ 3<اولين؛ : هاي  امتياز تنوع غذايي ي چارك  محدوده-1
  .هاي غذايي گزارش شده كه براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شدند  دريافت-2
  .سيب، پرتقال، موز، هلو، انگور، توت فرنگي، گلابي، هندوانه، گريپ فروت، آلو، انار، كيوي، خرمالو، كشمش، انجير، نارگيل، زردآلو و ليموشيرين:  شامل-3
4- 01/0P<در مقايسه با اولين چارك .  
فرنگي،  پيچ، كلم، اسفناج، سبزيجات مخلوط، ذرت، لوبيا سبز، نخود سبز، فلفل، چغندر، گوجه كلم، كلم بروكسل، كلم پياز، خيار، كاهو، هويج، گل:  شامل-5

  .زميني، كلم بروكلي، كرفس سيب
  .ها ن و ساير ماهيگوشت گاو، جگر، دل و قلوه، گوشت قرمز، ماكيان، ماهي ت:  شامل-6
  . ها ، نان جو، برشتوك، بلغور و جوانه)سنگك، بربري، تافتون( هاي تيره رنگ  نان:  شامل-7
  .، ماكاروني، ورميشل، برنج، نان تست، آرد جو تصفيه شده، نĤنهاي شيرين، آرد سفيد، نشاسته و بيسكوئيت)لواش و باگت( هاي سفيد  نان:  شامل-8
  .پنيرشير، ماست و :  شامل-9

  .هاي فراوري شده و پيتزا همبرگر، سوسيس، گوشت:  شامل-10
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  هاي امتياز تنوع غذايي در بين چارك فاصله اطمينان ابتلا به چاقي يا چاقي شكمي % 95 چندگانه و   نسبت شانس تعديل شده-3جدول 
  P      1هاي امتياز تنوع غذايي چارك    

    4  3  2  1  عوامل خطر
            چاقي شكمي

  03/0  20/0)04/0-95/0(  35/0)09/0-97/0(  533/0)19/0-43/1(4  00/1  21مدل 
 04/0  33/0)09/0-97/0(  46/0)11/0-99/0(  65/0)31/0-33/1(  00/1  52مدل 

 04/0  21/0)05/0-79/0(  37/0)13/0-12/1(  53/0)19/0-43/1(  00/1  اضافه وزن

 04/0  20/0)04/0-95/0(  30/0)08/0-19/1(  39/0)11/0-34/1(  00/1  چاقي

  .5/8≥، چهارمين؛ 5/5->5/8، سومين؛ 3->5/5، دومين؛ 3<اولين؛ : هاي  امتياز تنوع غذايي  محدوده چارك-1
  .تعديل براي سن، كل انرژي دريافتي، انرژي دريافتي حاصل از چربي و فعاليت بدني : 1 مدل - 2
   نسبت شانس- 3
  .فاصله اطمينان95% - 4
  .BMIتعديل اضافي براي : 2 مدل - 5
  
  

تر   سالم غذاييامتياز تنوع غذايي بالاتر با داشتن رژيم
 بالاتري قرار داشتند،  افرادي كه در طبقه. همراه است

جات،  غذاهاي آماده و غلات تصفيه شده را كمتر و ميوه
 DDS. كردند سبزيجات و غلات كامل را بيشتر مصرف مي

يم ، كلس)r=33/0(بالاتر با دريافت بيشتر فيبر غذايي 
)41/0=r ( و ويتامينC) 38/0=r (ارتباط مستقيم داشت .

فاصله % 95 چندگانه با  هاي  شانس تعديل شده نسبت
در ميان  اطمينان براي وجود چاقي و چاقي شكمي 

 نشان داده شده 3هاي امتياز تنوع غذايي در جدول  چارك
  احتمال وجود اضافه وزن و چاقي همانند چاقي شكمي. است

هاي  نسبت. يافت  كاهش ميDDSهاي   چاركبا افزايش
تر   ضعيفBMIشانس وجود چاقي شكمي، بعد از تعديل 

هاي شانس  نسبت. دار باقي ماندند شدند؛ اما همچنان معني
هاي امتياز تنوع   در چارك وجود چاقي و چاقي شكمي

خطر چاقي و .  نشان داده شده است1سبزيجات در شكل 
 بالاترين چارك امتياز تنوع  در افرادي كه در چاقي شكمي

به (داري كمتر بود  سبزيجات قرار داشتند، به طور معني
  ).>03/0P و >04/0Pترتيب 

 حثب •
 حاضر كه روي دانـشجويان دختـر انجـام گرفـت،             مطالعه

ارتباط معكوسي بين امتياز تنـوع غـذايي بـا چـاقي و چـاقي               
 اي انـدكي در     از آنجا كـه اطلاعـات تغذيـه       . نشان داد   شكمي  

مورد اين گروه از افراد در ايران وجود داشت، ما اين جمعيـت    
ــرديم ــاط  . را انتخــاب ك ــذايي، ارتب ــوع غ ــه تن ــبلاً در زمين ق

ولـي  ). 24( و چاقي گزارش شـده بـود         DDSبين    مستقيمي  

بـسيار    و چاقي شـكمي       اطلاعات در مورد خصوصيات رژيمي      
 اي كـه در     كم است، به خصوص اينكه از هيچ مطالعـه تغذيـه          

اين زمينه روي دانشجويان دختر در ايران انجام شـده باشـد،            
 نماي كاملي از يك   DDSاز آنجا كه    . اطلاعي در دست نيست   

كند، شاخص مفيدي براي تعيين ارتبـاط         رژيم را منعكس مي   
  .هاست بين رژيم و بيماري

 DDSدهند كه افزايش      هاي مطالعه حاضر نشان مي      يافته
زيرا مصرف انواع مختلف .  نيست هميشه با افزايش وزن همراه    

هــاي غــذايي ســالم مثــل ســبزيجات، غــلات كامــل و   گــروه
در . تواند باعث افـزايش ايـن شـاخص شـود           جات هم مي    ميوه

جات با تنوع بـسيار فراوانـي در ايـران            واقع، سبزيجات و ميوه   
وجود دارد، اما تنوع محصولات غلات تصفيه شده، گوشـت و           

ــي . اســتمحــصولات تجــاري چــرب، محــدود   ــه قبل مطالع
پژوهشگران در مورد وضعيت تنوع غـذايي در ميـان ايرانيـان            

 كه گروه غلات كمترين امتيـاز تنـوع غـذايي را             هم نشان داد  
جات و سپس سـبزيجات         دارد و بيشترين امتياز به گروه ميوه      

 در ايرانيـان بـه      DDSبنابراين، افزايش   ). 10،  11(تعلق دارد   
جات    امتياز تنوع سبزيجات يا ميوهطور عمده ناشي از افزايش   

 بــالاتري داشــتند، DDSدر ايــن مطالعــه، زنــاني كــه . اســت
جــات، ســبزيجات، لبنيــات و غــلات بيــشتري مــصرف  ميــوه
  كردند كه ممكن است با بروز كمتر چاقي و چاقي شكمي            مي

انـد    مطالعات قبلي در كشور ما نشان داده      . ارتباط داشته باشد  
و غلات  ) 26(جات      ، سبزيجات و ميوه   )25(كه مصرف لبنيات    

يكـي از     كـه چـاقي شـكمي       (با سندرم متابوليك    ) 27(كامل  
  . ارتباط مطلوبي دارند) اجزاي مهم آن است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               5 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-323-fa.html


 ليلا آزادبخت و همكاران .../ ارتباط تنوع غذايي
 
32

٣٢

 قرار داشتند، DDSافرادي كه در بالاترين چارك 
غذاهاي . كردند كمترين مقدار غذاهاي آماده را دريافت مي

چربي ترانس هستند ترين منابع دريافت  آماده يكي از مهم
اي دارند  ارتباط عمده كه نشان داده شده با چاقي شكمي 

غذاهاي آماده به دليل مقدار بالاي كالري و چربي ). 28(
و ساير  ترانس ممكن است با چاقي عمومي، چاقي شكمي 

تجزيه و تحليلي ). 29(هاي مزمن هم مرتبط باشند  بيماري
ي در دسترس كه روي غذاهاي آماده و روغن هاي تجار

ايرانيان انجام شد، نشان داد كه اين نوع غذاها مقدار چربي 
در بين اين دانشجويان، افرادي كه ). 30(ترانس بالايي دارند 
 بالاتري نيز برخوردار DDSتري داشتند، از  رژيم غذايي سالم

هاي بعضي مطالعات ديگر در  بودند كه اين نكته با يافته
اند كه  مكاران هم گزارش كرده و هKant). 24(تناقض است 

DDSگويي كننده منفي   يك پيشBMI اگرچه ). 31( است
DDS بر اساس راهنماي هرم غذايي طراحي شده است و اين 

هرم كنترلي روي انرژي دريافتي ندارد، اما افرادي كه در 
 قرار داشتند، در معرض خطر كمتري DDSبالاترين چارك 

اين موضوع ممكن . ن بودندبراي ابتلا به چاقي و اضافه وز
هاي ويژه آنها به منظور افزايش امتياز  است به علت انتخاب

به اين ترتيب كه امتياز تنوع رژيم با انتخاب . تنوع رژيم باشد
جات و سبزيجات افزايش يافته  تر از گروه ميوه غذاهاي متنوع

به عبارت ديگر، آنها امتياز تنوع غذايي خود را با اقلام . است
 .دادند ايي كم انرژي افزايش ميغذ

نتايج مطالعات مختلف حاكي از آن است كه همبستگي 
مثبتي بين امتياز تنوع غذايي با شاخص ميانگين نسبت 

هاي حاصل از مطالعات  يافته. كفايت مواد مغذي وجود دارد
هاي مختلف سني از جمله كودكان، بزرگسالان و  روي گروه

در ). 9، 32-34(كنند  ييد ميسالمندان نيز اين مطلب را تأ
اي كه روي زنان تهراني انجام گرفت، با افزايش تنوع  مطالعه

گروه غلات، ميانگين كربوهيدرات، پروتئين و كلسيم 
جات، دريافت  دريافتي، با افزايش تنوع گروه سبزيجات و ميوه

 NAR، با افزايش تنوع محصولات لبني C و Aهاي  ويتامين
)Nutrient Adequacy Ratio ( ويتامينB2 ،پروتئين، روي ،

كلسيم و فسفر و با افزايش تنوع گروه گوشت و حبوبات، 
  ).10( افزايش يافتB12  و B6  هاي  دريافت ويتامين

يك شاخص  علاوه بر اينكه شاخص امتياز تنوع غذايي 
ارزان، كاربردي و آسان براي برآورد كفايت مواد مغذي است، 

 دارد به طوري كه نشان داده كاربردهاي مهم ديگري نيز
شده است، به افزايش دريافت مواد غذايي در سالمندان 

، در ارزيابي كفايت رژيم غذايي كودكان )35(كند  كمك مي
و كاهش آن در رژيم درماني افراد چاق ) 11(مفيد است 

 ).36-38(اي دارد  نقش كمك كننده
زيرا مطالعات قبلي هم ارتباط معكوسي بين شاخص 

و عوامل خطر ) 12(از تنوع غذايي و سندرم متابوليك امتي
رسد  به نظر مي). 14(اند  هاي قلبي عروقي نشان داده بيماري

 در بين ايرانيان به عنوان يك شاخص خوب سلامت DDSكه 
 تأثير مطلوبي بر اختلالات DDSكند و افزايش  عمل مي

، BMIدر اين مطالعه حتي بعد از تعديل . متابوليكي دارد
DDS اگرچه . ارتباط معكوس داشت  با چاقي شكميBMI و 

دور كمر، همپوشاني و ارتباط تنگاتنگي با هم دارند، اما اين 
بنابراين، . دار باقي ماند مدل حتي بعد از تعديل نيز معني

تواند تا حدودي   ميBMIگيري كرد كه  توان چنين نتيجه مي
  .ر كاملبر اين ارتباط، تأثيرگذار باشد؛ اما نه به طو

يكي از نقاط قوت اين مطالعه، در نظر گرفتن عوامل 
هاي لجستيك  اي است كه در مدل مخدوش كننده بالقوه

 سن،  به طوري كه اثرات بالقوه. رگرسيون گزارش شده است
كل انرژي دريافتي، انرژي دريافتي حاصل از چربي و فعاليت 

  .هاي اين پژوهش تعديل شدند بدني در تجزيه و تحليل
هـاي    داده. هايي نيـز وجـود داشـت        در اين مطالعه، محدوديت   

بنـابراين، لـزوم    .  حاضر، مقطعي بودند    مورد استفاده در مطالعه   
نگر براي اثبات ايـن ارتباطـات احـساس           اجراي مطالعات آينده  

بندي افراد مورد مطالعه كـه ناشـي از           خطا در تقسيم  . شود  مي
.  حاضر است    مطالعه هاي   است، يكي از نگراني    FFQاستفاده از   

با اينكه سعي شد تا عوامـل مخـدوش كننـدة شـناخته شـده               
كنترل شود، اما اثر عوامـل مخـدوش كننـدة ناشـناختة بـاقي              

شود كـه     بنابراين، پيشنهاد مي  . توان ناديده گرفت    مانده را نمي  
افزايش امتياز تنوع غـذايي بـا كـاهش خطـر چـاقي و چـاقي                

نگـر بيـشتري بـراي        آينـده در ارتباط است و تحقيقات        شكمي  
  .ها مورد نياز است اثبات اين يافته
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