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   در بزرگسالان بدنها با تغييرات وزن و نمايه توده  تغييرات الگوهاي غذايي و ارتباط آن
   تهران13ساكن در منطقه 

  5، فريدون عزيزي4محرابي... دا، ي3نيها، فيروزه حسيني اصف 2سيد ابوالقاسم جزايري  ،1پروين ميرميران
، دانـشگاه علـوم پزشـكي       اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غـذايي             مربي گروه تغذيه انساني، انستيتو تحقيقات تغذيه       : نويسنده مسئول  -1

  mirmiran@endocrine.ac.ir: پست الكترونيكي، شهيد بهشتي
  لوم پزشكي تهران استاد دانشكده بهداشت، دانشگاه ع-2
  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي علوم بهداشتي در تغذيه، مركز تحقيقات پيشگيري و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درونكارشناس ارشد  -3
   دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشيار-4
  زشكي شهيد بهشتي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ، استاد-5

  30/10/86: تاريخ پذيرش                                                                                                    30/5/86 :تاريخ دريافت 
  چكيده

امروزه، بررسي الگوهاي غذايي به .  استها و چاقي، كار دشواري تفكيك اثرات مواد مغذي خاص يا غذاهاي مشخص بر خطر بيماري   :سابقه و هدف  
اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط تغييرات امتياز الگوهاي غذايي با تغييرات وزن             . جاي مواد مغذي يا غذاهاي خاص، مورد توجه قرار گرفته است          

  . تهران انجام شد13بزرگسالان ساكن در منطقه  در) BMI(و نمايه توده بدن 

 مورد  "مطالعه قند و ليپيد تهران    " سال و بالاتر انجام شد كه در هر دو مرحله            18 مرد   82 زن و    124گروهي روي     ْ   مطالعة هم  اين :ها مواد و روش  
.  سـال بـود  6متوسط طول مدت پيگيري افـراد،  . سنجي قرارگرفته و اطلاعات فردي و جمعيت شناختي آنها تكميل شده بود      اي و تن    بررسي تغذيه 

طبيعـي و   :  به دو گـروه تقـسيم شـدند        BMIافراد بر اساس مقادير     . هاي اطلاعاتي جمع آوري شد      حبه، مشاهده و تكميل برگه    ها به روش مصا     داده
اقلام غذايي بر مبناي .  ساعته و پرسشنامه بسامد مصرف خوراك انجام شد      24اي از طريق پرسشنامه يادآمد خوراك         ارزيابي تغذيه . چاق/اضافه وزن 

هـاي    هـاي گـروه     به منظور شنـاسايي الگوهاي غذايي غالـب از روش تحــليل عـاملي روي داده              .  گروه تقسيم بندي شدند    21ميزان مواد مغذي به     
هـاي مرحلـه دوم همـان فـرد بـه       هاي مرحله اول از داده  و وزن، از تفاضل دادهBMIتغـييرات امتياز الگوهاي غذايي وتغييرات  . غذايي استفاده شد  

   .دست آمد

سه الگوي غذايي غالب در مرحله اول و دوم مطالعـه    .  سال بود  39±14  و 45 ±11يانگين سن مردان و زنان در ابتداي مطالعه به ترتيب           م : يافته ها 
در هر دو مرحلـة مطالعـه، غـلات تـصفيه شـده،             . »مخلوط«و  » سالم«،  »غربي«: تعريف و نامگذاري شد   %  33و  % 29به ترتيب با مجموع واريانس      

ها، مرغ و     ها، ميوه   هاي فراوري شده، غذاهاي فوري آماده و نوشابه ها از اجزاي الگوي غذايي غربي و سبزي                  شور، سس مايونز، گوشت    هاي  وعده ميانْ
 الگوي غذايي سالم بـراي مـردان و زنـان بـه             ةد شد رميانگين تفاضل امتياز استاندا   . ماهي، لبنيات و غلات كامل از اجزاي الگوي غذايي سالم بودند          

داري    بـود كـه تفـاوت آمـاري معنـي          -28/0±33/1 و   05/0±39/1 و در مورد الگوي غذايي غربي به ترتيـب           21/0±17/1 و     -05/0±61/1 ترتيب
) β=32/0 و R2=25/0 وP >001/0(گر    ترين اثر تغييرات وزن در رابطه با تغيير الگوي غذايي غربي، در مدل تعديل شدة عوامل مداخله                  قوي. نداشت

 در ارتباط با تغييرات الگوهاي غـذايي افـراد چـاق و داراي اضـافه                BMIدر مدل رگرسيون چندگانه، تغييرات      . الگوي غذايي سالم بود   در مقايسه با    
  ).β=41/0 و R2=22/0 و P >001/0(وزن كه امتياز الگوي غذايي غربي آنها افزايش يافته بود، در جهت افزايش بيشتر بود 

  .تر بود  قوي، ارتباط داشت و اين ارتباط در افراد اضافه وزن و چاقBMIوي از الگوي غذايي غربي با افزايش وزن و در اين مطالعه، پير :گيري نتيجه

  ، وزن)BMI(الگوهاي غذايي، چاقي، تحليل عاملي، نمايه توده بدن  :واژگان كليدي

    مقدمه •
اي در  در ايران، علاوه بر سوء تغذيه و عدم كفايت تغذيه            

هاي غيرواگير وابسته بـه        افراد، چاقي و بيماري    بسياري از 
 به يكي از مشكلات بهداشت عمومي تبديل شده است    ،آن

اند كه شيوع چاقي و اضـافه وزن          تحقيقات نشان داده  ). 1(
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در ). 2(اي رو بـه افـزايش اسـت         به ميزان هـشدار دهنـده     
بررسي ملي انجام شده توسط وزارت بهداشـت ، درمـان و            

 ميـزان شـيوع چـاقي در        1378سـال   آموزش پزشكي در    
 سـال بـا وجـود       69 تـا    40 و   39 تـا    15جمعيت شـهري    

% 44و  % 22هـاي اسـتاني، در مجمـوع بـه ترتيـب              تفاوت
). 1،  3(گزارش شـد كـه شـيوع بـالاتري در زنـان داشـت             

   » تهــرانمطالعــه قنــد و ليپيــد«مطالعــات روي جمعيــت 
)Tehran Lipid and Glucose Study( 13 در منطقــه 

زنـان در سـال     % 29مـردان و    % 14ان نـشان داد كـه       تهر
 شـيوع چـاقي در      1381 چاق بودنـد كـه در سـال          1378

  ). 4(بيشتر شد% 6و در زنان % 4همان جمعيت در مردان 
اي كـه موجـب بـروز           سبب شناسي و الگوهـاي تغذيـه          

مطالعـات  ). 5(شوند، هنوز مـورد بحـث هـستند         چاقي مي 
هاي   ط رژيم غذايي با بيماري    اپيدميولوژيك در زمينه ارتبا   

غيرواگير يا چاقي، اغلب به نقش مصرف تنهـا يـك مـاده             
از آنجـا   . انـد   مغذي يا غذا و خطر ابتلا به بيماري پرداخته        

كه اغلب غذاها حـاوي مـواد مغـذي متعـددي هـستند و              
اصولاً دريافت يـك مـاده مغـذي بـا دريافـت ديگـر مـواد                

 موجـود در    مغذي، همراه است و همچنـين مـواد مغـذيِ         
غذاها با يكديگر تداخل عمل دارند، تعيين الگوهاي غذايي     

هاي غـذايي بـر اسـاس         و قرار گرفتن اقلام غذايي يا گروه      
درجــه همبــستگي در يــك فــاكتور يــا عامــل فرضــي بــه 

ها با  كند تا الگوهاي موجود و ارتباط آن      محققان كمك مي  
را هاي غــيرواگير و از جملـه چاقــي            عوامل خطر بيماري  

  ). 6-10(بشناسندبهتر 
 ، راهنمـاي مفيـدي    به علاوه، تحليل الگوهـاي غـذايي      

 تـوده   بهاي    هاي عملي تغذيه    براي تدوين و آموزش توصيه    
ها در قالب الگوهـاي غـذايي         مردم، است؛ زيرا شرح توصيه    

ها به صورت مواد مغذي  تر از بيان آن   براي مردم، قابل فهم   
يكـي از  ) (factor analysisتحــليل عامـــلي   ). 11(است
اي در مطالعـــات  هـــاي تعيـــين الگوهـــاي تغذيـــه روش

با تعيين امتياز هر الگو و اسـتفاده از         . اپيدميولوژيك است 
تـوان    آن در تحليل همبستگي يـا تحليـل رگرسـيون مـي           

ارتباط بين الگوهاي غذايي مختلف و پيامد مورد نظر مثل          
  ).12(سنجي را بررسي كرد  هاي تن نمايه

اي در سـبب شناسـي       نة نقش الگوهـاي تغذيـه     در زمي 
چاقي، مطالعات معدودي وجود دارد كه اغلب، مربـوط بـه      

در . نگـر در كـشورهاي غربـي اسـت          مطالعات بزرگ آينده  
مطالعات معدودي، بـه تعيـين      ) 13(آسيا از جمله در ژاپن    

الگوهـاي غـذاييِ غالـب در       . اند  اي پرداخته   الگوهاي تغذيه 
هــا، طبقــات اجتمــاعي،  ا، جــنسبيــشتر كــشورها، نژادهــ

هاي مختلف و مناطق جغرافيايي با هـم متفاوتنـد            فرهنگ
دهند كه بـر خـلاف        در مجموع، مطالعات نشان مي    ). 14(

نتــايج مطالعــات مقطعــي، تغييــرات الگوهــاي غــذايي بــا 
 در برخي مطالعات،  اين ارتباط.  ارتباط داردBMIتغييرات 

ون، در ايران ارتباط    تاكن). 15،  16(رسد    ضعيف به نظر مي   
 و وزن، بـه صـورت       BMIاي بـا      تغييرات الگوهـاي تغذيـه    

  .  نگر بررسي نشده است آينده
توسط دكتر عزيزي و همكـاران،      ) TLGS) 17طراحي  

هـاي    فرصت بررسي ارتباط الگوي مصرف غذايي بـا نمايـه         
مرحلـه اول و سـوم   (نگـر   سـنجي را بـه صـورت آينـده        تن

هـدف از ايــن مطالعــه،  . ســتفـراهم آورده ا ) ْگروهــي هـم 
بررسي تغييرات الگوهاي غذايي و ارتباط آنها بـا تغييـرات    

 تهــران 13بزرگــسالان ســاكن در منطقــه  درBMIوزن و 
  .بود) 85-1378(
  ها  مواد و روش •

وضــعيت «بررســي حاضــر در قالــب طــرح تحقيقــاتي 
بـه  » هـا    و ليپـوپروتئين   هااي و سطح سـرمي ليپيـد        تغذيه

 ).18( انجــام شــد  TLGSعــه صــورت بخــشي از مطال 
 بـا هـدف تعيـين شـيوع عوامـل خطـر             TLGS اكنون،  هم

هاي غيرواگير و ايجاد شيوه زنـدگي سـالم جهـت             بيماري
 شـهر   13كاهش اين عوامل خطرساز در سـاكنان منطقـه          

مرحلـه اول مطالعـه قنـد و        ). 17(تهران در حال اجراست     
ليپيد تهران، يـك مطالعـه مقطعـي بـود كـه از فـروردين              

مرحــله دوم   .  به طـول انجاميـد     1380 تا شهريور    1378
ابتـداي  (مرحله ســوم   و) 1383 لغايت اسفند 1380مهر(

 كـه هـر     هستند كوهورت   اتمطالع) 1386 تا   1384سـال
  . انجامد به طول مي سال 3مرحله 

اي و ارتباط     در مطالعه وضعيت تغذيه    :جامعه مورد مطالعه  
ن ها كه بـه صـورت       آن با سطح سرمي ليپيد و ليپوپروتئي      
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 سال بـه    3 فرد   1476 انجام شد،    TLGSبخشي از مطالعه    
به روش تـصادفي و بـا در        ) 1378-80(بالا در مرحله اول     

هاي سني و جنـسي از بـين خانوارهـاي            نظر گرفتن گروه  
 انتخــاب شــدند و مــورد TLGSجمعيــت مــورد مطالعــه 

بررسـي حاضـر    ). 17،  18(تنـد   اي قـرار گرف     بررسي تغذيه 
جمعيت فوق انجام شـد كـه در هـر دو           گروهي از   رْْيروي ز 

مـورد ارزيـابي    ) 1384-86 و   1378-80(مرحله مطالعـه    
 ـ. سـنجي قـرار گرفتنـد       هاي تن   ررسياي و ب    تغذيه يـن  ه ا ب

ترتيب، طول مدت پيگيري افـراد مـورد مطالعـه بـه طـور          
براي اين افـراد، پرسـشنامه اطلاعـات        .  سال بود  6متوسط  

 ،در هــر دو مرحلــه مطالعــهفــردي و جمعيــت شــناختي 
 سـال   18در مرحله اول مطالعه كه افراد       . تكميل شده بود  

و بالاتر شركت داشتند، مداخله اصـلاح شـيوه زنـدگي در            
هاي   اين افراد، سابقه بيماري   . طول بررسي انجام نشده بود    

اي   قلبي عروقي، ديابت و سكته نداشتند و در هيچ مرحلـه          
يـا افزاينـده    )  تيروئيـد  قرص ضـد   ( اشتها داروهاي كاهنده 

ــتها  ــه،   (اشــ ــه و مردانــ ــوني زنانــ ــاي هورمــ داروهــ
. مصرف نكـرده بودنـد    ) كورتيكواستروئيدها، قرص تيروئيد  

با .  نفر داراي شرايط فوق بودند كه وارد مطالعه شدند206
 متغيـر، مـورد     21توجه به اينكه در تحليل عاملي، تعـداد         

 نفـر   10ل  بررسي قرار گرفت و به ازاي هـر متغيـر، حـداق           
تعداد مـذكور، حـداقل شـرايط لازم بـراي          ) 19(لازم بود   

  . كرد انجام تحليل عاملي را فراهم مي
هـا بـه      داده :مشخصات ابزار و نحوه گـردآوري اطلاعـات       

هــاي اطلاعــاتي  روش مــصاحبه، مــشاهده و تكميــل فــرم
هــاي اوليــة ايــن خانوارهــا بــا  داده). 20(آوري شــد  جمــع

هاي اطلاعاتي وارد كامپيوتر      اي بانك استفاده از نرم افزاره   
تمـام خانوارهـاي انتخـاب شـده، جهـت مـصاحبه و             . شد

 دعـوت   "هـاي خـون     واحد بررسي قند و چربي    "معاينه به   
ابتدا مددكاران اجتماعي با مراجعه به منازل افـراد،         . شدند

كردند و در مراجعه بعدي       ها را با اهداف طرح، آشنا مي       آن
 ـ     از آن  ه ايـن واحـد، دعـوت بـه عمـل           ها جهت مراجعـه ب
ــي ــد م ــه   . آوردن ــد ك ــته ش ــا خواس ــمن از خانواره در ض

نامة كتبي شركت در مطالعـه را امـضا كننـد و در              موافقت
هاي مربـوط     داده. روز مراجعه به واحد، همراه خود بياورند      

سن، جـنس، اسـتعمال دخانيـات و        (هاي فردي     به ويژگي 

ذيرش بـا   افـراد در روز مراجعـه، در بخـش پ ـ         ) تحصيلاتِ
استفاده از پاسخ شفاهي افراد به پرسشنامه هاي معتبـر و           

  .از پيش آزمون شده، گردآوري شد
وزن افراد بـا حـداقل پوشـش و بـدون            :سنجي  بررسي تن 

 g100كفش با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي بـا دقـت            
قد افراد با استفاده از متر نواري در . گيري و ثبت شد اندازه

 در كنار ديوار و بدون كفش در حالي كـه           وضعيت ايستاده 
 cm1هـا در شـرايط عـادي قـرار داشـتند، بـا دقـت                  كتف
بـر  ) kgبـر حـسب     ( از تقسيم وزن     BMI. گيري شد   اندازه

). 21(محاسبــــه شــد  ) mبــر حــسب  (مجــذور قــد  
BMI<18.5-25 kg/m2    بـه عنـوان طبيعـي و BMI≥25 

kg/m222(چاق تعريف شد /  به عنوان اضــافه وزن.( 
ــه ) 1378-80(در مرحلــه اول مطالعــه :اي بررســي تغذي

ها با استفاده ازپرسـشنامه دو روزه يادآمـد          آوري داده  جمع
پرسـشگران تغذيـه مجـرب،    .  ساعته خوراك انجام شد  24
بـراي تكميـل   . هـا را تكميـل كردنـد    هـا و پرسـشنامه      فرم

 ساعته خوراك از افراد خواسته شـد        24پرسشنامه يادآمد   
 سـاعت   24هايي را كه در طول         و نوشيدني  كه همة غذاها  

يادآمد اول با مراجعه    . پيش، مصرف كرده بودند، نام ببرند     
 3 تـا    1به منزل افراد مورد مطالعه و يادآمد دوم در طول           

 تكميــل "واحــد قنــد و چربــي خــون"روز بعــد از آن در 
جهت كمـك بـه     ).  روز غيرمتوالي و غير تعطيل     2(شد  مي

تـر مـواد غـذايي     اي يـادآوري دقيـق  افراد مورد مطالعه بـر  
. هاي خانگي اسـتفاده شـد         خورده شده، از ظروف و پيمانه     

هـاي     مقادير غذاهاي مصرفي با اسـتفاده از مقيـاس          اندازه
ــرم تبــديل شــد  ــه گِ ســپس، هــر غــذا و ). 23(خــانگي ب

 .نوشيدني، طبق پروتكـل توصـيف شـده، كُدگـذاري شـد           
ــواد مغــذي ا  ــرژي و م ــدار ان ــابي مق ــه جهــت ارزي ز برنام

Nutritionist IIIــد ــتفاده ش ــذايي  .  اس ــلام غ ــادير اق مق
 SPSS11.5 برحسب گرم در روز و مواد مغـذي، وارد برنامـه       

  . شد
هاي غذايي    ارزيابي دريافت ) 1384-86(در مرحله بعد    

ــته    ــال گذش ــول س ــرد در ط ــول ف ــتفاده از  معم ــا اس  ب
انجام شد كه برخي از     ) FFQ(پرسشنامــه بسامد خوراك    

 روايي و پايايي آن در مطالعات پيشيـن منتشر شده          نتايجِ
 قلـــم 168 شـــامل فهرســـتي از FFQ). 24-26(اســـت 
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٧٠

ـــاندارد      ـــدازه است ــد ان ـــك واح ــراه ي ــه هم ـــي ب غذايـ
(standard serving size)    از .  براي هـر مـاده غـذايي بـود

افراد مورد مطالعه خواسته شد تا تكرار مـصرف هـر مـاده             
از . دار آن در سال پيش ذكر كننـد       غذايي را با توجه به مق     

  مـد  ،آنجا كه تكرار مصرف هر ماده غذايي براي يك سـال          
نظر بود، بسته به نوع ماده غذايي، تكـرار مـصرف در روز،             

  . شد هفته يا ماه سؤال مي
سپس مقادير ذكر شده هر غـذا بـا اسـتفاده از كتـاب              

به گِرم در روز تبديل     ) 23 ("راهنماي مقياسهاي خانگي  "

همچنين، هر غذا و نوشيدني،     . شد SPSS11.5وارد برنامه   و  
كدگذاري و جهت ارزيابي مقدار انرژي و مـواد مغـذي در            

ــرم ــه  ن ــزار تغذي ــدNutritionist IIIاي  اف ــراي .  وارد ش ب
 گـروه   21شناسايي الگوهاي غذايي، ابتدا اقلام غذايي بـه         

بندي اقلام غذايي بر مبناي تـشابه         گروه. بندي شدند   طبقه
ها  ها بر اساس مطالعات قبلي و مطابقت آن        واد مغذي آن  م

ــت     ــورت گرف ــي ص ــذاهاي ايران ــاس غ ــر اس ) 27، 28(ب
  ). 1جدول(

  
  گروه بندي اقلام غذايي مورد استفاده در تحليل الگوهاي غذايي بزرگسالان شركت كننده در مطالعه-1جدول

 اجزاء  غذايي گروه رديف
برنج ـ آرد برنج ـ ماكاروني ـ رشته ـ   باگت ـ نان بستني ـ نشاسته ـ آرد گندم ـ نان شيرمال ـنان لواش ـ نان  غلات تصفيه شده 1

 ورميشل ـ نان سوخاري ـ آرد سوخاري ـ نان قندي
  پيتزا-)سوسيس ـ كالباس(هاي فراوري شده گوشت غذاهاي آماده  2

 )هاي آماده سازي در تمام روش(سيب زميني  سيب زميني 3

  شورهاي  خيار شور و سبزي-ـ چيپس ـ پفكبيسكويت شور ـ چوب شور  هاي شور هْوعد ميان 4

 انواع سس مايونز و سس سالاد مايونز  5

 شربت ها - ها ، ماء الشعير ـ نوشابهبا شكرشيرين شده هاي صنعتي و  ميوهانواع آب ها نوشابه 6

 سفيده تخم مرغ ـ زرده تخم مرغ تخم مرغ 7

 پلو ـ جعفري ـ شاهي ـ گشنيز ـ شويد ـ تره ـ نعناع ـ ريحان ـ ، آشقورمه، ، خوردن؛سبزيانواع سفناج ـ ا  كاهو ـ ها سبزي 8
 پياز ـ خيار ـ پيازچه ـ تربچه ـ شلغم ـ ريواس ـ كنگر ـ بادمجان ـ كدو ـ كرفس ـ فلفل ـ -برگ مو ـ برگ چغندر

 گوجه -سبز ـ باقلا ـ لوبيا سبز ـ هويج ـ كدو حلوايياي ـ چغندر ـ موسير ـ سير ـ قارچ ـ باميه ـ نخود  فلفل دلمه
 فرنگي ـ آب گوجه فرنگي ـ رب گوجه فرنگي ـ سس كچاپ

  جو ـ كورن فلكس ـ جو ـ گندم ـ بلغور ـ جوانه ـ ذرت ـ شاهدانه، بربري ، تافتون ، سنگك  :نانانواع  غلات كامل  9

ما ـ هندوانه ـ طالبي ـ گرمك ـ موز ـ ليمو شيرين ـ زردآلو ـ انگور ـ غوره ـ گوجه سيب ـ پرتقال ـ نارنگي ـ خر هاي تازه و خشك ميوه  10
بادام ـ انار ـ توت فرنگي ـ كيوي ـ گريپ فورت ـ خرمالو ـ گلابي ـ هلو ـ آلو ـ شليل  سبز ـ گيلاس ـ آلبالو ـ چغاله

 هاي طبيعي ميوهي خشك، لواشك و آبها  انواع ميوهاخته ـ انجير ـ شاتوت ـ زالزالك ـ غالزـ شاتوت ـ ازگيل ـ 
 )هاي آماده سازي در تمام روش( مرغ -ماهي ـ تنُ ماهي مرغ و ماهي  11

  انواع بستني - ماست پرچرب و خامه اي ـ پنيرخامه اي ـ انواع كشك -شير پرچرب ـ شير كاكائو ـ ماست چكيده لبنيات پر چرب  12

   دوغ -پنير -ماست معمولي -شيركم چرب  لبنيات كم چرب  13
  عسل-ارده انواع مربا و كمپوت ـ شيره ـ  مربا و كمپوت 14

  زيتون- ذرت ، زيتون ، آفتابگردانهاي  روغن هاي مايع  روغن 15

  روغن حيواني – روغن نباتي جامد - خامه و سرشير-نارگيل ـ كره ـ مارگارين ـ دنبه هاي جامد روغن 16

  هاي  ْوعده ها و ميان شيريني 17
 شيرين 

نبات ـ سوهان  تافي ـ آب شكلات ـ   شكر ـ قند ـ-رولت ـ دانماركي  كيك ـ كلوچه ـ پيراشكي ـ گز ـ سوهان ـ
 ويفر ـ آدامس  بيسكويت شكلاتي ـ بيسكويت كرم دار ـ  كرم كارامل ـ قل ـ پاستيل ژله ـعسلي ـ نُ

  شتر ـ همبرگر، گوسفند،گوشت گاو گوشت قرمز 18

  ـ سيرابي ـ كله ـ زبان ـ مغزـ دل ـ قلوه ـ   جگر ـ جگر سفيد- جگر مرغ ـ سنگدان ءامعاء و احشا 19

 چاي و قهوه قهوه و چاي 20

  ـ كنجد نخودچي ـ گردو ـ فندق ـ بادام ـ پسته ـ بادام زميني ـ بادام هندي ـ انواع تخمه ها و آجيل مغزها، دانه  21

  ـ سويا ـ ماش ـ باقلا زردعدس ـ انواع لوبيا ـ نخود ـ لپه حبوبات 22
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هـاي بـدني روزمـره در         فعاليـت  :ارزيابي فعاليت بدني  
مرحله دوم مطالعه بـا اسـتفاده از پرسـشنامه فعاليـت            

در اين پرسشنامه، متوسط زمـاني  . فيزيكي ارزيابي شد 
هاي مرتبط با شـغل،       كه فرد در هر روز، صرف فعاليت      

ورزشـي يـا    روي، اسـتفاده از وسـايل        خانه داري، پياده  
كرد، با تكرار آنهـا در روز، مـاه،      هاي ورزشي مي    فعاليت

فصل يا سال و همچنين متوسط زماني كه هر فـرد در            
شامل خواب نيمـروزي و خـواب       ( صرف خواب    ،هر روز 
كرد، ثبت و برحسب ساعت در روز محاسبه          مي) شبانه
بــا استفاده از جداول استـاندارد منتشــر شـده ،         . شد

براي هر فعاليت ) MET )Metabolic Equivalentمقدار
فيزيكي، ثبت شد و ساعات صرف شده براي هر كـدام           

 آن فعاليت ضـرب     METهاي بدني در مقدار       از فعاليت 
سپس اعداد به دست آمده با هـم جمـع شـد تـا              . شد

ايـن مقـدار، بـه      .  روزانه بـه دسـت آيـد       MET.hمقدار  
يـت  عنوان ضريبي از انرژي صرف شده فـرد بـراي فعال         

  ). 29، 30(بدني در طول روز در نظر گرفته شد 
هـا بـا      تجزيـه و تحليـل آمـاري داده        :هاي آماري  روش

براي شناسايي  .  انجام شد  SPSS11.5استفاده از نرم افزار   
ــه  ــل مولفـ ــذايي، تحليـ ــاي غـ ــلي الگوهـ ــاي اصـ  هـ

PCA  )Principal component analysis  ( رانوــا د ب
 گروه غـذايي  21روي ) Varimax rotation( واريماكس
سپس فاكتورهاي حاصـله بر مبناي مقـادير       . انجام شد 

و نقطـه   ) <1(هـاي غـذايي       گـروه ) eigen-value(ويژه  
براي بـاقي نگـه داشـتن    ) scree-plot (تغيير در كردار 

 مرحله  scree-plotدر  . ها، مورد قضاوت قرار گرفتند     آن
 ـ مقـادير ويـژه بعـد از عامـل سـوم             روند نزولي  اول، ا ب

 با توجه به اينكـه هـدف در         .اختلاف كمي ادامه داشت   
تحليل عاملي، كاهش تعداد عوامـل اسـت، سـه عامـل       

 مقادير ويژه بعد    ، مرحله دوم  scree-plotدر  . حذف شد 
از عامل سوم، روند نزولي داشت و سپس در يك رديف         

يـن ترتيـب،    ه ا ب. دقرار گرفت و مشابه يكديگر باقي مانْ      
اقلام غذايي و درصد واريانس، سـه       بر اساس بار عاملي     

  . عامل يا الگو در هر مرحله، استخراج و شناسايي شد

با توجه به مطالعـات پيـشين و بـه دليـل طبيعـت             
ها، مقـادير بـار عـاملي بيـشتر يـا             ها و همبستگي    داده

 براي تعيين اقلام هر الگوي غذايي در نظر         2/0مساوي  
ها بر اساس    نامگذاري عامل ).  27،  31 ،32(گرفته شد   

تفسير اقلام غذايي در هر عامل و با توجه به مطالعـات            
انجام شد و سـه فـاكتور بـه عنـوان           ) 27،  28(پيشين  

  . الگوهاي غذايي غربي، سالم و مخلوط ناميده شدند
امتياز هــر فرد براي هر الگوي غذايي با محــاسبه         

هاي غذايي با ضرايب حاصل       تركيب خطي مقادير گروه   
عاملي بـه دسـت آمـد و سـپس، نـسبت بـه              از تحليل   

بــه ايــن . ميـانگين و واريــانس امتيـاز، اســتاندارد شـد   
ترتيب، امتياز هر فرد در هر سه الگوي شناسايي شده،          

 نـسبت   ،امتيازها در هر دو مرحلـه     ). 33(مشخص شد   
به ميانگين و واريانس امتياز، اسـتاندارد شـد تـا مـواد             

بـل مقايـسه   هاي مختلـف، بـا هـم قا    مختلف با مقياس 
روش ارزيــابي در مرحلــه دوم  (FFQباشــند، مقايــسه 

روش ارزيابي در مرحلـه     ( ساعته   48با يادآمد   ) مطالعه
امكان پذير باشد و در ضمن، بتوان امتياز        ) اول مطالعه 

  . دو مرحله را از هم كم يا با هم مقايسه كرد
به منظور تعــيين تغـييرات امتياز الگوهاي غذايي       

مـــطالعه، امتيـاز الگوهـاي مرحلـه اول         در دو مرحله    
از امتياز الگوهـاي مـشابه همـان        ) 1378-80(مطالعه  

تغييـرات  . كـم شـد   ) 1384-86(فرد در مرحله بعدي     
هـا در مرحلـه       سنجي هم از تفاضل نمايه      هاي تن   نمايه

بـراي  . اول از مرحله دوم  همـان فـرد بـه دسـت آمـد              
هاي غـذايي   مقايسة تغييرات امتياز استاندارد شده الگو     

جهت .  استفاده شد  t از آزمون    BMIبر حسب جنس و     
اي، ميانگين و انحراف معيار       شناخت بهتر عادات تغذيه   

هاي غذايي برحسب گِرم در دو  دريافت هركدام از گروه
ــا آزمــون مرحلــه  .  ســنجيده شــدمــزدوج tمطالعــه ب

خــصوصيات شـــيوه زنـــدگي و جمعيـــت شـــناختي  
عـه بـراي مـردان و       بزرگسالان شركت كننـده در مطال     

 ± زنان در مورد متغيرهاي كمي بـه صـورت ميـانگين          
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٧٢

انحراف معيار و براي متغيرهاي كيفي به شكل درصـد          
  . مشخص شد

به منظور بررسي اثر تغييرات امتياز الگوهاي غذايي 
بر تغييرات وزن از مدل رگرسيون خطـي چندگانـه در         

 در . بـود  بـدون تعـديل    1مـدل   .  مدل  استفاده شـد     4
  و  تعديل بـر اسـاس سـن، جـنس، تحـصيلات           2ل  مد

 تمـام   3در مـدل    . وضعيت سيگار كشيدن انجـام شـد      
 به علاوه انرژي دريـافتي در مرحلـه         2متغيرهاي مدل   

 ميـزان فعاليـت     4اول مطالعه تعديل شدند و در مدل        
 بــر اســاس اطلاعــات مرحلــه دوم (Met.h/wk)بــدني 

ين بـراي تخم ـ  . مطالعه به متغيرهاي فوق افـزوده شـد       
ارتباط بين تغييرات امتياز الگوهاي غذايي و تغييـرات         

BMI       افراد بـا    (، به ترتيب در دو گروهBMI    طبيعـي و 
از آنـاليز رگرسـيون چندگانـه       ) چاق/داراي اضافه وزن  

متغير اصلي مـستقل، تغييـرات الگوهـاي        . استفاده شد 
دو مرحلــه هــر در ) ســالم، غربــي و مخلــوط(غــذايي 

هـا    مـدل .   بـود   BMI، تغييرات   مطالعه و متغير وابسته   
  .مشابه قسمت قبل تعديل شدند

  ها يافته •
ميانگين و انحـراف معيـار سـن مـردان و زنـان در              

 سـال   39±14 و   45±11مرحله اول مطالعه به ترتيب      
توزيـع افـراد مطالعـه برحـسب سـاير متغيرهـاي            . بود

جمعيــت شــناختي و شــيوه زنــدگي، وضــعيت تأهــل، 
 و انرژي دريـافتي بـه       BMIتحصيلات، سيگار كشيدن،    

 نشان داده شده    2تفكيك مردان و زنــان در جــدول       
              سـال از   6هـا در طـول         كل نمونه  BMIميانگين  . است

 Kg/m2 5±5/26 ــه ــيد 7/27±4 بــ ). >01/0P( رســ
 طبـيعي  BMI در افـراد با     BMIهمچنـين، مــيانگين   

ــب   ــه ترتيــ ــه  بــ ـــرحله اول و دوم مطالعــ  در مــ
Kg/m22±2/22   بود كه با يكديگر، اختلاف      0/24±3 و 

 در BMI ميـــانگين .)>01/0P(داري داشـــتند  معنـــي
        مرحله اول مطالعه در افراد داراي اضافه وزن و چـاق از     

Kg/m2 3±4/29   01/0( رسـيد    0/30±4 بهP< .(34 %
 طبيعـي   BMIكساني كه در مرحله اول مطالعه، داراي        

 پيدا كردنـد و تنهـا        سال، اضافه وزن   6بودند، در طول    
كساني كه در ابتدا اضافه وزن داشـتند يـا چـاق            % 8/5

 طبيعــــي BMI ســــال بــــه 6بودنــــد، در طــــول 
    در مرحلــــه دوم، مــــــيانگين ). >01/0P(رســــيدند

ــردان  ـــراي مــ ـــته بـــ ــدني در هفـــ                   فعاليــــت بــ
MET Kcal/wk 1565±828 713±960 و براي زنان 

  . بود
نتايج حاصل از روش تحليل عاملي در هر        بر اساس   

غربـي، سـالم و     (دو مرحله، سه الگـوي غـذايي غالـب          
 در افراد مورد مطالعه، شناسـايي و نامگـذاري          )مخلوط

بار عاملي اقلام   . شد كه براي مردان و زنان، يكسان بود       
غذايي موجود در هر يك از الگوهاي غذايي در مراحـل         

در مرحله  . شده است داده   نشان   3جدول در اول و دوم  
اول، سه الگوي غذايي فوق كه بر اساس روش تحليـل           

و در مرحلـه    % 29عاملي به دست آمدنـد، در مجمـوع         
در مرحلـه اول،    . كردنـد   كل واريانس را بيان     % 33دوم  

ترين سهم را    واريانس، بيش % 11الگوي غذايي غربي با     
در بين الگوهاي ديگر داشت؛ در حـالي كـه درمرحلـه            

تـرين سـهم واريـانس       لگوي غذايي سـالم، بـيش     دوم، ا 
هـا،    هـا، سـبزي     ميـوه . را به خود اختـصاص داد     %) 12(

هاي مايع، غلات كامل، مرغ و مـاهي در           لبنيات، روغن 
. هر دو مرحلـه از اجـزاي الگـوي غـذايي سـالم بودنـد              

  هـاي فـراوري شـده و غـذاهاي آمـاده و فـوري             گوشت
) fast foods (هاي سالاد و  سسهاي شور،   وْعده ، ميان

 صـنعتي در هـر دو مرحلـه از          ةهاي شيرين شد    نوشابه
  .اجزاي الگوي غذايي غربي بودند
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  هاي جمعيت شناختي و شيوه زندگي بزرگسالان شركت كننده در مطالعه  ويژگي-2دول ج
 خصوصيات     )n=124(زنـان  )n=82(مردان 

80-1378 86-1384 
P 80-1378 86-1384 

P 

 >01/0 45 ±14 39 ±14 >01/0 51 ±11 45 ±11  )*سال(سن

 577± 2711 915± 2379 05/0< 629± 2027 717± 2044 NS (kcal/day)*انرژي دريافتي

 >0/4± 3/26 1/4± 4/27 01/0< 1/5± 7/26 4/4± 8/27 01/0 (kg/m2)*نمايه توده بدن

       (%)وضعيت تأهل 
  8/71 2/69  4/97 8/87 متاهل

       (%)تحصيلات
  4/20 6  9/31 8/26  < سال 12

       (%)سيگار كشيدن 
  8/1 8/0  7/14 1/17  كشد روزانه يا گاهي مي

  . انحراف معيار گزارش شده است±مقادير به صورت ميانگين*
  

  ) 1384-86(و مرحله دوم ) 1378 -80(هاي غذايــي درمرحـله اول   نتايج حاصــل از تحــليل عاملي گروه-3جدول 
   )n=206(مطالــعه 

   غذايي گروه  الگوهاي غذايي مرحله دوم  الگوهاي غذايي مرحله اول
 مخلوط سالم غربي

   غذايي گروه
 مخلوط غربي سالم

  69/0∗  هاي شور عدهو ميان   74/0∗ غلات تصفيه شده
  67/0  سس مايونز   73/0 سس مايونز

  57/0   و حيوانيهاي جامد گياهي روغن   71/0 هاي شور وعده نميا
  52/0  هاي فراوري شده يا غذاهاي آماده گوشت   55/0 وري شده يا غذاهاي آمادهاهاي فر گوشت

  32/0  غلات تصفيه شده   43/0 سيب زميني
  32/0  هاي شيرين شده صنعتي نوشابه   41/0 هاي شيرين شده صنعتي نوشابه

   72/0 ها سبزي  63/0  تخم مرغ
   69/0 لبنيات كم چرب  59/0  ها سبزي

   65/0 ها و خشكبار ميوه  52/0  مرغ و ماهي
   59/0 ها مغزها و تخمه  37/0  هاي مايع و زيتون روغن

   47/0 هاي مايع و زيتون روغن  28/0  غلات كامل
   45/0 مرغ و ماهي  23/0  مربا، كمپوت، عسل و شيره

   33/0 ها ميوهآب  20/0  ها و خشكبار ميوه
    31/0  لبنيات پرچرب  20/0 -34/0 لبنيات
   27/0 غلات كامل 70/0   هاي جامد روغن

   24/0 تخم مرغ 50/0   ها شيريني
   22/0 مربا ، كمپوت، عسل و شيره 40/0   قهوه و چاي

 69/0   قهوه و چاي 38/0   گوشت قرمز و امعاء و احشاء
 65/0   ها شيريني 2/0   حبوبات
 52/0   حبوبات 2/0   ها  و تخمهمغزها

 39/0    گوشت قرمز      
 10 11 12 درصد واريانس 9 9 11 درصد واريانس

و مقادير   الگوهاي غذايي در نظر گرفته شد براي تعيين2/0مقادير بار عاملي بيش از . دهد اعداد، بار عاملي هر گروه غذايي را با الگوي مورد نظر نشان مي       ∗
 و در مرحلـه  494/0هاي غذايي مرحله اول   در تحليل عاملي گروهKMOمقدار  .هت ساده تر شدن جدول نشان داده نشده استج .2/0از  بار عاملي كمتر    

  . است678/0دوم 
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٧٤

ميانگين تفاضل امتياز الگوي غذايي سالم براي مردان و  
ــب   ــه ترتي ــان ب  و در 21/0±17/1 و  -05/0±61/1زن

 و  05/0±39/1 مورد الگـوي غـذايي غربـي بـه ترتيـب          
. داري نداشت    بود كه تفاوت آماري معني     -33/1±28/0

ميانگين و انحراف معيار تفاضل امتياز الگـوي سـالم در          
چاق به ترتيب   / طبيعي و داراي اضافه وزن     BMIافراد با   

 و در مورد الگوي غربـي       26/0 ±50/1 و   -13/0 12/1±
آمـاري   بود كـه تفـاوت       -24/0 ±46/1 و   08/0 19/1±

هـاي     تغييـرات دريافـت    4جـدول   . اري نداشـت  د  معني
كنندگان در دو مرحله مطالعه را بين  دو           غذايي شركت 

) چـاق / طبيعي و داراي اضـافه وزن      BMIافراد با   (گروه  
شـود، غـلات      طور كه ملاحظه مـي     همان. دهد  نشان مي 

هاي شور در هر دو گـروه، در          ْوعده  تصفيه شده  و ميان    
دار و غـلات كامـل،        يطول فاصله زماني، افـزايش معن ـ     

هـا و   همچنين، دريافـت ميـوه  . دار داشتند  كاهش معني 
 مرغ و مـاهي در       و چرب و پرچرب   خشكبار، لبنيات كم  

دار    افـزايش معنـي    ،هر دو گروه، در طول فاصله زمـاني       
  .داشتند

 ـ     BMI تغييـرات وزن و      ةآناليز رگرسيون خطي چندگان
تغييرات الگوهـاي غـذايي سـالم، غربـي و          در ارتباط با    

ــوط  ــداول در مخل ــت 6 و 5ج ــده اس ــشان داده ش .  ن
ترين اثر تغييرات وزن، در ارتباط با تغييـر الگـوي             قوي

گر بود     عوامل مداخله  ةغذايي غربي در مدل تعديل شد     
)001/0< , P 24/0=R2 33/0 و=β .( در مدل رگرسيون

لگـوي غـذاي    چندگانه نشان داده شد كه اگـر امتيـاز ا         
غربــي افــراد داراي اضــافه وزن و چــاق افــزايش يابــد، 

 خواهنــد داشــت BMIتــري در ميــزان  افــزايش بــيش
)001/0< , P 22/0=R2 41/0 و=β.(  

 طبيعي و غير طبيعيBMI در افراد با  هاي غذايي در دو مرحله مطالعه به تفكيك  تغييرات دريافت گروه-4جدول 
 (g/day)هاي غذايي  گروه )n=120( 2داراي اضافه وزن و چاق  )n=86( 1بيعيط   

80-1378 86-1384  80-1378 86-1384 
 292±169 207±118†  321±161 212±117*4و3 غلات تصفيه شده

 4/7±11 8/6±17  4/8±10 1/6±17 وري شدهاهاي فر گوشت
 15±14 4±11†  15±12 4±9† هاي شور وعده ميان

 0/2±3 8/2±7  3/2±3 0/2±3 سس مايونز
 53±10 83±11*  43±6 70±12* ها نوشابه

 15±15 17±24  14±12 17±21 تخم مرغ
 370±196 218±126†  292±152 223±154† ها سبزي

 105±98 106±91  70±61 99±96* غلات كامل
 430±352 247±175†  328±242 215±163† ها و خشكبار ميوه

 35±29 21±36†  34±27 19±22† مرغ و ماهي
 306±180 196±196†  249±210 156±148† نيات كم چربلب

 155±151 27±50†  153±133 31±51† لبنيات پرچرب
 15±29 4±17†  10±11 3±6 مربا و كمپوت

 5/7±8 5/6±13*  0/6±7 2/5±10  مايع و زيتونهاي روغن
 22±23 33±24†  26±19 40±25† هاي جامد گياهي و حيواني روغن

 40±31 45±35  45±34 45±32 ها شيريني
 26±23 53±52†  25±20 46±38* گوشت قرمز

 4±9/0 8/0±5/0*  14±12 3±2 امعاء و احشاء
 748±540 713±340  645±469 596±353 چاي و قهوه

 21±23 16±19  21±19 18±25 حبوبات
 7/7±10 8/1±4†  2/10±35 4/2±7 ها مغزها و تخمه
 2221±818 2308±752  2119±829 2299±602  انرژي دريافتي

انحراف معيار گزارش شده  ± مقادير به صورت ميانگين-BMI ≥ 25 Kg/m2       3 :  داراي اضافه وزن و چاق- Kg/m2 25-5/18 :BMI     2 : طبيعي- 1
 >05/0P<   †01/0P*   . انجام شده استمزدوج t مقايسه ها با استفاده از آزمون - 4        .است
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  در افراد شركت كنندهز تحليل رگرسيون ارتباط تغييرات الگوهاي غذايي با تغييرات وزن  نتايج حاصل ا- 5جدول
 )n=206(مطالعه  در دو مرحله

 P R2   استاندارد شدهβبرآورد *تغييرات الگوهاي غذايي
    الگوي غذايي سالم

 03/0  03/0 -16/0  1مدل 
 15/0  20/0 -11/0  2مدل 
 15/0  19/0 -11/0  3مدل 
 15/0  20/0 -11/0  4مدل 

    الگوي غذايي غربي
 08/0  001/0 28/0  1مدل 
 24/0  001/0 33/0  2مدل 
 24/0  001/0 33/0  3مدل 
 25/0  001/0 32/0  4مدل 

    الگوي غذايي مخلوط
 11/0  37/0 09/0  1مدل 
 14/0  59/0 05/0  2مدل 
 14/0  76/0 03/0  3مدل 
 14/0  75/0 03/0  4مدل 

  .هاي مشابه آزمون شدند همه الگوهاي غذايي در مدل. رامتياز هر الگوي غذايي به عنوان متغير مستقل و تغيير وزن به عنوان متغير وابسته درنظر گرفته شدتغيي* 
تعديل براساس همه : 3مدل    تعديل براساس براساس سن، جنس، تحصيلات، وضعيت سيگار كشيدن بر اساس اطلاعات مرحله اول مطالعه: 2مدل   .بدون تعديل: 1مدل 

   و فعاليت بدني براساس اطلاعات مرحله دوم مطالعه 2 و 1هاي  تعديل براساس همه متغيرهاي مدل: 4مدل  . و انرژي دريافتي در مرحله اول مطالعه2هاي  متغيرهاي مدل

  و طبيعيBMI در افراد با BMI نتايج حاصل از تحليل رگرسيوني ارتباط تغييرات الگوهاي غذايي با تغييرات -6جدول 
 در ابتداي مطالعه) اضافه وزن و چاق(غيرطبيعي 

BMIدر ابتـــداي مطالعــه  
  2طبيعي 1تغييرات الگوهاي غذايي

)86=n(  
  3وزن و چاق داراي اضافه

)120=n( 
 P R2  استاندارد شدهβبرآورد P R2  استاندارد شدهβبرآورد الگوي غذايي سالم

 03/0 09/0 -16/0 0 99/0 -001/0  1مدل 
 06/0 70/0 -05/0 21/0 81/0 -03/0  2مدل 
 07/0 56/0 -07/0 21/0 81/0 -03/0  3مدل 
 07/0 61/0 -07/0 21/0 88/0 -02/0  4مدل 

       الگوي غذايي غربي
 11/0 001/0 34/0 02/0 33/0 12/0  1مدل 
 21/0 001/0 41/0 22/0 30/0 13/0  2مدل 
 22/0 001/0 40/0 22/0 29/0 13/0  3مدل 
 22/0 001/0 41/0 23/0 23/0 15/0  4مدل 

       الگوي غذايي مخلوط
 01/0 29/0 11/0 0 97/0 -004/0  1مدل 
 07/0 32/0 12/0 21/0 92/0 -01/0  2مدل 
 07/0 47/0 11/0 20/0 87/0 -03/0  3مدل 
 07/0 52/0 11/0 21/0 06/0 -03/0  4مدل 

هاي مشابه آزمون  همة الگوهاي غذايي در مدل. به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد  BMIاز هر الگوي غذايي به عنوان متغير مستقل و تغيير تغييرامتي -1
 BMI≥25 kg/m2 داراي اضافه وزن و چاق -Kg/m2 25 -5/18 :BMI              3 : طبيعي -2  .شدند
تعديل براساس همـه  : 3مدل  براساس سن، جنس، تحصيلات، وضعيت سيگار كشيدن بر اساس اطلاعات مرحله اول مطالعه   تعديل براساس : 2مدل بدون تعديل   : 1مدل

   و فعاليت بدني براساس اطلاعات مرحله دوم مطالعه2 و 1هاي  تعديل براساس همه متغيرهاي مدل: 4مدل   و انرژي دريافتي در مرحله اول مطالعه2متغيرهاي مدل 
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 بحث •
دهد كه جامعة مـورد نظـر، در           بررسي نشان مي   نتايج

از سـه نـوع الگـوي غـذايي         )  سـال  6(طول مدت مطالعه    
تغييرات امتيـاز   . كرده است سالم، غربي و مخلوط پيروي      

 ارتبـاط دارد كـه      BMIالگوهاي غذايي با تغييرات وزن و       
 . تر است چاق، قوي/اين ارتباط در مورد افراد اضافه وزن

 در اكثــر نقــاط جهــان، رو بــه امــروزه، شــيوع چــاقي
اي تعيـين     امـا شـناخت علـل تغذيـه       ). 34(افزايش است   

كنندة چاقي به علت مشكل بودن تفكيـك  اثـرات مـواد             
ها با يكـديگر، پيچيـده       ن مغذي خاص يا غذاها و ارتباط آ      

در مطالعـه حاضـر، بـا وجـود         ). 15،  35(رسد    به نظر مي  
و مرحله مطالعه،  بين انرژي دريافتي در د،دار  تفاوت معني 

 سـال افـزايش     6 در مردان و زنـان در طـول          BMIميزان  
ــزايش چــاقي و اضــافه وزن در جامعــة مــورد  . داشــت اف

مطالعه، بيشتر در بين كساني مشاهده شد كه در مرحلـه           
بنـابراين، توجـه بـه      .  طبيعـي داشـتند    BMIاول مطالعه   

تركيب انواع غذاهاي مصرف شده با يكديگر يـا الگوهـاي           
هـا بـراي      و در نظر گرفتن مقدار و تكرر مصرف آن         غذايي

شناخت علت چاقي، علاوه بـر انـرژي دريـافتي، ضـروري            
  . است

مطالعات متعددي بـراي تعيـين الگوهـاي غـذايي بـه       
از روش تحليـل  ) 5، 28(نگر  و آينده) 36(مقطعي   صورت

. انـد   عاملي استفاده كرده و به ارتباط آن با چاقي پرداخته         
وهاي غذاييِ حاصـل از روش تحليـل عـاملي،          در واقع، الگ  

نشانگر آن اقـلام غـذايي اسـت كـه بـا يكـديگر مـصرف                
شوند يا جانشين يكـديگر شـده، ولـي تكـرر مـشابهي              مي

  ).37(دارند 

در مطالعه حاضر، سه الگـوي غـذايي سـالم، غربـي و             
مخلوط در طول دو مرحلة مطالعـه، شناسـايي و تعريـف            

تعيـين الگوهـاي غـذايي    مطالعات مـشابه در زمينـه       . شد
براي مردان و زنـان دو يـا سـه الگـوي غـذايي پيـشنهاد                

در ) 27(براي مثال، اسـماعيل زاده و همكـاران         . اند  كرده
مطالعه مقطعي خود روي زنان معلم تهراني، سـه الگـوي           

 و Togo. غذايي سالم، غربي و سنتي را شناسـايي كردنـد      

لي در دو   در دانمارك به روش تحليل عـام      ) 38(همكاران  
سه الگوي غذايي تعريـف     ) 1987 و   1997(مرحله زماني   

 مـاهي؛   وها، لبنيـات  ميوه  ها،  شامل سبزيgreen: كردند
sweet مربـا،   نبـات  ، شكلات و آب  شامل كيك، بيسكويت ،

 شامل "سنتي"و الگوي  بستني و نوشابه، مارمالاد و عسل
 سفيد، سوسـيس، كـره و        گوشت قرمز، سيب زميني، نان    

ــود  ت ــي ب ــوطي از دو الگــوي قبل ــه مخل ــرغ ك در . خــم م
 نيـز الگـوي غـذايي سـالم، غربـي يـا             اي در سوئد    مطالعه

ها به روش تحليل عاملي طي دو         سوئدي، الكل و شيريني   
 ).28(اســتخراج شــد ) 1987 و 1997(مرحلــه زمــاني 

هـاي    الگوي غذايي مخلـوط در مطالعـه كنـوني از روغـن           
 امعـاء و احـشاء،   ،قرمـز هـا، گوشـت    ، شيريني )كره(جامد  

هـا در مرحلـه اول     قهوه و چاي، حبوبات، مغزهـا و تخمـه        
هاي جامـد از اقـلام         روغن ،تشكيل شد كه در مرحله دوم     

  .شود غذايي الگوي غربي محسوب مي
نيز به الگوي غذايي مخلوط كه      ) 10( مطالعات مشابه   

از اقلام غذايي مختلف تشكيل شده بـود، در سـه مرحلـه              
اقلامـي نظيـر    . انـد  ليـل عـاملي اشـاره كـرده       به روش تح  

 شيره و لبنيات پرچرب با توجـه بـه          ،كمپوت، مربا، عسل  
، گر اقلام غذايي الگوي غذايي سالم     درجه همبستگي با دي   
ها نيـز     بار عاملي آن   ،اند و به علاوه     در اين الگو قرار گرفته    

تواند نشان دهنده آن باشـد كـه          اين مطلب مي  . كم است 
مطالعـه، اقـلام ذكـر شـده را بـا همبـستگي        جامعة مورد   
و كند     مصرف مي  اير اقلام غذايي الگوي سالم    ضعيفي با س  

ها با مـواد      چرب يا ميوه  تفاوتي بين لبنيات كم چرب و پر      
بـا  . ها با شكر افزودني قائل نيـست    غذايي تهيه شده از آن    
توان در آموزش تغذيه براي جامعه        توجه به اين يافته، مي    

 استفاده كرد و بر تفاوت اين اقلام با يكديگر و    از اين نكته  
 و مصرف كمتر     تأكيد ورزيد  ارتباط آن با پيامدها و چاقي     

  . را توصيه كردهاي شيرين شده و لبنيات پرچرب  ميوه
در مطالعات طولي پيشين، برخي از اجـزاي هـر الگـو            

هـا بـا يكـديگر تفـاوت          طي دو مرحلـه و واريـانس عامـل        
). 10،  28(ه حاضـر مطابقـت دارد       داشتند كـه بـا مطالع ـ     
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همچنين، درصد واريـانس الگوهـا در دو مرحلـه، مـشابه            
به علاوه، در ). 28، 35(مطالعات قبلي در اين زمينه است 

هاي مختلف براي ارزيـابي       مطالعه حاضر استفاده از روش    
 الگوهـاي مـشابهي را      هاي غـذايي در دو مرحلـه،        دريافت

ت انجـام شـده، دور از    كه بـا توجـه بـه مطالعـا         نشان داد 
ــار روش ) 39، 40(انتظــار نيــست  ــده اعتب ــشان دهن و ن

تحليل عاملي براي شناسايي الگوهاي غذايي و نقطه قوت         
 هـاي مختلـف   مطالعه است كه با وجـود اسـتفاده از روش    

 ارزيابي دريافت غذايي، الگوهاي يكساني را استخراج        براي
اند   ن داده مطالعات متعددي در اين زمينه نشا     . كرده است 

اي، چگـونگي آمـاده     كه با وجود تغييـر رفتارهـاي تغذيـه        
دسترسي به غذا در طول زمان، تحليل عـاملي از          سازي و   

و بــه بيــان ديگــر   )  (reproducibilityقابليــت تكــرار 
Stability              خوبي در طـول زمـان برخـوردار بـوده و قابـل 
بـا توجـه بـه      ). 41،  42( جوامع مختلـف اسـت       تعميم در 

ين الگوها در طي اين فاصله زماني، مشابه هستند،         اينكه ا 
منطقي است كه اختلاف ميانگين امتياز الگوهاي غـذايي         

هـاي غـذايي در     تواند به عنوان تغييرات دريافت گـروه        مي
طول دوره زماني مطرح شود و بر روش تغييرات دريافـت           

هاي غـذايي از ابتـدا تـا انتهـاي مطالعـه              هر كدام از گروه   
  . دارجحيت دار

ترين پيـشگويي تغييـرات وزن       در مطالعه حاضر، بيش   
 سال،  6در ارتباط با تغيير امتياز الگوي غذايي غربي طي          

گر نسبت بـه الگـوي غـذايي          پس از تعديل عوامل مداخله    
در واقع، اكثر مطالعـات انجـام       . سالم و مخلوط بوده است    

شده در اين زمينه، بيشترين ارتباط را بـا الگـوي غـذايي             
نگـر    براي مثال، در مطالعـه آينـده      . اند   گزارش كرده  سالم

Schulz    الگـوي سـالم، شـامل غـذاهاي        ) 43( و همكاران
هـا و غـلات كامـل،         پرفيبر و پركربوهيـدرات شـامل نـان       

هـاي خـام و دريافـت         هـا، سـبزي     هاي تازه، آب ميوه     ميوه
كمتر غذاهاي چرب، پيشگويي كننده تغييرات وزن طـي         

و Newby . گــسال آلمــاني بــود ســال در جمعيــت بزر4
نيز بيـشترين افـزايش وزن در زنـان را در            )28(همكاران  

گر، بيشترين    كساني ديد كه پس از تعديل عوامل مداخله       

كاهش را در الگوي غـذايي سـالم داشـتند يـا زنـاني كـه        
كمتــرين امتيــاز الگــوي غــذايي ســالم را در مرحلــه اول 

يح دهد كـه در     تواند توض   اين موضوع مي  . مطالعه داشتند 
 سال، الگوهاي غربي، رواج     6جامعه مورد مطالعه در طول      

پيدا كرده و اين الگو بيشترين اثـر را بـر تغييـرات وزن و               
BMIداشته است  .  

اي  در واقع، نتايج مطالعه حاضر، تاييدي بر گذار تغذيه
افــزايش . اســت) 1، 44(و رواج الگوهــاي غــذايي غربــي 
لـول در الگوهـاي غـذايي       دريافت فيبـر محلـول و غيرمح      

سالم، موجب افزايش احساس سيري بعد از خوردن غذا و          
كاهش گرسنگي مجدد با دريافـت انـرژي يكـسان اسـت            

هــاي پركربوهيــدراتِ معمــول در  بــسياري از رژيــم). 45(
غـذاهاي    (   الگوي غذايي غربي موجب پاسخ گليسمي بـالا         

يون و موجـب افـزايش اكـسيداس      ) با نمايه گلايسمي بـالا    
كربوهيدرات ها پس از غذا به هزينه اكسيداسيون چربيها         
شده و موجب تداخل در ذخيره سوخت از طريق افزايش          

رژيم غـذايي بـا چربـي    . شود ذخيره چربي و وزن بدن مي  
كم و نمايه گلايسمي پايين موجب افـزايش كنتـرل وزن           

شود؛ زيرا موجـب افـزايش احـساس سـيري، كـاهش              مي
 صرف غـذا و حفـظ حـساسيت بـه           ترشح انسولين پس از   

در اين رابطه، مطالعات مقطعـي و       ). 46(شود    انسولين مي 
نگر ارتباط معكوسي بين مصرف الگوي غذايي غربي          آينده

با انسولين و هوموسيستئين پلاسما و ارتباط معكوسي بـا          
  ). 47 ، 48(اند  الگوي غذايي سالم يافته

مـستقيمي  تغييرات امتياز الگوي غذايي غربي، ارتباط   
ــرات  ــا تغيي ــاني BMIب ــال داشــت و 6 در فاصــله زم  س

داري را  تغييرات امتياز الگوي غذايي سالم، ارتبـاط معنـي      
رچـرب  پمـصرف غـذاهاي     .  نـشان نـداد    BMIبا تغييرات   

هاي چـرب      سسها و    آماده و فوري يا فرايند شده، نوشابه      
در واقـع، كـاهش     . موجب افزايش توده چربـي بـدن شـد        

. وي غربي براي كاهش وزن، سودمندتر است      پيروي از الگ  
 در  BMIدر مطالعة كنوني، اثر تغييرات الگوهاي غذايي بر       

 شديدتر بود كه همـسو بـا        ،افراد داراي اضافه وزن و چاق     
در يـك مطالعـه،   . است) 28(و همكاران  Newby مطالعه
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٧٨

افراد با امتياز بالاتر،در الگـوي غـذايي سـالم، وزن ثـابتي             
ش وزن كمتري در طول زمـان داشـتند و          داشتند يا افزاي  

الگوهاي غذايي تعريف شده در مورد افراد چاق نسبت بـه   
افراد با وزن طبيعي، كمتر پيشگويي كننده تغييرات وزن         
بودند كه البته در اين مطالعه، افراد چاق، بيـشتر كـاهش            
وزن داشتند و علتِ نيافتن ارتباط شايد به اين دليل باشد 

ــراد چـــاق ). 41( ــافه وزن، خـــصوصيات افـ و داراي اضـ
افراد چاق، مقاومـت انـسوليني      . متابوليكي متفاوتي دارند  

بالاتري دارند و به افزايش وزن در پاسخ به دريافت الگوها           
در يـك   . تـر هـستند     با غذاهاي چرب و شيرين، حـساس      

داري بين    مطالعه مقطعي در ژاپن، ارتباط مستقل و معني       
 غربي حتي در زنان لاغـر       چاقي و الگوهاي غذايي سالم و     

اين يافته نيز تاييدي بـر رواج بيـشتر         ). 49(مشاهده شد   
 سـال در جامعـه مـورد        6الگوهاي غذايي غربي در طـول       

  . مطالعه دارد
نگر  ز امتيازات اين مطالعه، ماهيت طولي و آيندهيكي ا 

مطالعــات مقطعــي، حــساسيت و دقّــت . بــودن آن اســت
هاي علـت و معلـولي را       يگير  كمتري دارند و اجازه نتيجه    

كمتر مطالعه طولي تاكنون به ارتباط الگوهاي       . دهند  نمي
هـاي   غذايي به روش تحليل عاملي و ارتباط آن بـا نمايـه           

  . است سنجي پرداخته تن
ــي       ــه برخ ــد ب ــود باي ــاي موج ــه ه ــسير يافت در تف

هـاي    براي مثال، ارزيابي دريافـت    . ها توجه كرد    محدوديت
هـا و      محـدوديت  ،هـا   گيـري   انـدازه غذايي نيز مانند سـاير      

در ايــن مطالعــه، از روش . خطاهــاي خــاص خــود را دارد
در . اي غذايي استفاده شد   تحليل عاملي براي تعيين الگوه    

 معمولا تعداد عوامل با نظر خود محقق تعيـين          ،اين روش 
 روايـي و پايـايي ايـن روش در          ،شود، ولي به هر حـال       مي

 ــ ــشان داده شــده اس ــدد ن ــات متع از ). 41، 42(ت مطالع
گيـري وزن و   هاي ديگر مطالعـه حاضـر، انـدازه       محدوديت

هاي غذايي در دو مرحله، بـدون در نظـر گـرفتن              دريافت
اختلاف در برخي از    . تغييرات در بين اين دو مرحله است      

ــه   ــذايي در دو مرحلـ ــاي غـ ــزاي الگوهـ ــر ،اجـ  از ديگـ
  . رود هاي اين روش به شمار مي محدوديت

گـر در سـاير شـهرها و روسـتاها بـا            انجام مطالعات دي  
هـاي جغرافيـايي و فرهنگـي، پيـشنهاد           توجه بـه تفـاوت    

شود تا موارد تشابه و تفاوت در الگوهاي غذايي مناطق            مي
مختلف تعيين شود و بتـوان راهنماهـاي مناسـبي جهـت       

بديهي اسـت كـه     . بهبود وضعيت تغذيه كشور تدوين كرد     
اهاي كاربردي بـر    الگوهاي غذايي سالم براي تدوين راهنم     

پايه اقلام غذايي عموم جامعه و درك بهتـر مـردم جهـت             
اي و همچنين براي سياستگذاران       آموزش و مداخله تغذيه   

. اسـت در امر غذا و تغذيه راهنمـاي مفيـد و ارزشـمندي             
همچنين، الگوي غذايي سالم و اجتناب از پيروي الگوهاي         

ز چاقي به   تواند براي درمان يا پيشگيري ا       غذايي غربي مي  
هـا و     اصلاح عـادات غـذايي ماننـد مـصرف ميـوه          . كار رود 

هاي طبيعي يا     ها با قندهاي افزودني به همراه ميوه        ميوهآب
توانـد در   لبنيات پرچرب به همراه لبنيات كـم چـرب مـي     

  .زمينه آموزش تغذيه مورد توجه قرار گيرد
دهد كه افـزايش مـصرف        نتايج اين مطالعه  نشان مي     

اي غذايي سـالم و بـه عبـارت ديگـر، كـاهش             اقلام الگوه 
پيروي از الگوي غذايي غربي با افـزايش وزن كمتـري در            

تغييرات امتياز الگوهـاي غـذايي،      . طول زمان همراه است   
خصوص الگوي غذايي غربي بـا تغييـرات تـوده چربـي          ه  ب

 ارتباط دارد و قدرت پيـشگويي تغييـرات الگوهـاي            ،بدن
 نـسبت    داراي اضـافه وزن     و  در افراد چاق   BMIغذايي بر   

 .به افراد با وزن طبيعي، بيشتر است
  سپاسگزاري 

 حاصـل انجـام طـرح ملـي          هاي ايـن پـژوهش،      يافته
غدد درون ريـز و متابوليـسم        پژوهشكده علوم    يتحقيقات

بدينوسـيله از   .  است دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    
 كه در مراحـل مختلـف،       تمامي كاركنان اين پژوهشكده     

كننـدگان ايـن طـرح پژوهـشي           ما بودند و شركت    همراه
  .شود سپاسگزاري مي
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