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وزنی،  رغم بالا بودن شیوع کم کودکان روستایی علیوزن و چاقی در میان  با توجه به شیوع رو به افزایش اضافه :سابقه و هدف
تواند اطلاعات مفیدي را در مورد وضعیت سلامتی کودکان در  شناسایی الگوهاي غذایی غالب و بررسی ارتباط آن با وضعیت وزن می

روستایی سنین دبستان در هدف از این مطالعه، تعیین الگوهاي غذایی غالب و ارتباط آن با وضعیت وزنی کودکان . اختیار قرار دهد
  .شهرستان بیجار بود

گیري تصادفی  کودك روستایی سنین دبستان ساکن شهرستان بیجار به روش نمونه 255در این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش
رار وسیله پرسشنامه بسامد خوراك نیمه کمی مورد بررسی ق هاي غذایی در طول یک سال گذشته به دریافت. ساده انتخاب شدند

اجتماعی  - ، فعالیت بدنی، اطلاعات عمومی و اقتصادي)وزن، قد و نمایه توده بدنی( سنجی هاي تن همچنین ارزیابی شاخص. گرفت
الگوهاي غذایی غالب به روش تحلیل عاملی تعیین گردید و ارتباط آنها با وضعیت وزنی کودکان مورد . به روش استاندارد انجام شد

  .بررسی قرار گرفت
وزن یا  ارتباط معناداري بین الگوهاي غذایی شناسایی شده و اضافه. سه الگوي غذایی سنتی، امروزي و مخلوط شناسایی شد :هایافته

، بعد از تعدیل  "سنتی "در بالاترین چارك الگوي غذایی . چاقی پس از تعدیل اثر سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی مشاهده نشد
  % : 95، محدوده اطمینان  OR  :33/4( داري بیشتر بود یطور معن وزن و چاقی به شانس اضافه ،بر اساس سن و فعالیت بدنی

روند شانس لاغري و لاغري شدید بعد از تعدیل براي . داري از بین رفت یکه بعد از تعدیل براي انرژي دریافتی معن) 14/1ـ  46/16 
  .)p for trend=04/0( داري افزایش بود  یطور معن به "امروزي"لگوي غذایی سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی با پیروي بیشتر از ا

با پیروي در میان کودکان روستایی الگوي غذایی امروزي و مخلوط در کنار الگوي غذایی سنتی قابل شناسایی است که  :گیري نتیجه
افزایش احتمالاً به دلیل دریافت انرژي بالاتر در یابد که این  وزن و چاقی افزایش می بیشتر از الگوي غذایی سنتی شانس اضافه

  .تواند لاغري را به همراه داشته باشد پیروي بیشتر از  الگوي غذایی امروزي می .پیروي بیشتر از این الگو است
  الگوي غذایی، روستا، کودکان، وضعیت وزن :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي سنتی اپیدمیولوژي تغذیه در مورد ارتباط بین  بررسی

رژیم غذایی و بیماري بیشتر بر روي یک ماده غذایی و یا 
این . ها متمرکز بوده است تعدادي اندکی مواد مغذي و یا غذا

رو است که از آن جمله  به هایی رو رویکرد سنتی با محدودیت
هاي مواد  م کنشلحاظ نکردن اثرات متقابل و برهتوان به  می

هاي اخیر استفاده از  در سال. ها  اشاره کرد غذایی و ریزمغذي
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 ٣٦

روش آنالیز الگوهاي غذایی مورد توجه قرار گرفت است که در 
اي خلاصه شده و یک تصویر کلی از  هاي تغذیه این روش داده

شود که  اي حاصل می تمام رژیم غذایی و عادات پیچیده تغذیه
افزایی مواد مغذي مؤثر بر  ي هم القوهدر برگیرنده اثرات ب

خوبی روشن است که الگوهاي  به )1، 2( باشد سلامت فرد می
اجتماعی و  -هاي اقتصادي غذایی تحت تأثیر فاکتور

  )3( گیرد هاي سبک زندگی قرار می مشخصه
رهاي درحال توسعه طی چند دهه اي در کشو گذار تغذیه

اخیر از طریق تغییر الگوي غذایی و فعالیت بدنی کودکان 
تواند خطر  وزن و چاقی شده است که می موجب افزایش اضافه

، فشارخون بالا و 2هاي مزمن همچون دیابت نوع  بروز بیماري
اما  )4، 5( بیماري قلبی عروقی در بزرگسالی را افزایش دهد

مل این است که در بعضی از نقاط شیوع بالاي از قابل تأ  نکته
وزن و چاقی وجود  وزنی در کنار شیوع رو به افزایش اضافه کم

وزن کودکان و  در ایران نیز  شیوع چاقی و اضافه. )6( دارد
درصد گزارش شده  8/10و  1/5نوجوانان ایرانی به ترتیب 

 دهد هاي اخیر نشان می است که روند روبه افزایشی طی سال
وزنی کودکان و  که میزان شیوع کماست این در حالی . )7(

 9/13، 2007نوجوانان طی مطالعه ملی کاسپین در سال 
  .)8( درصد گزارش شده است

وضعیت تغذیه کودکان در محیط روستایی نسبت به محیط 
 -شهري با توجه به سطح درآمد، تحصیلات و وضعیت اقتصادي

هـایی در الگوهـا و    تفاوت. )9( تواند متفاوت باشد اجتماعی می
بـدنی کودکـان و نوجوانـان در     یـت عادات غذایی و الگوي فعال

هاي سبک زنـدگی   شهر و روستا وجود دارد که ناشی از تفاوت
بررسی الگوهاي غذایی غالـب  . )10، 11( در این دو مکان است

هاي جمعیتی مختلف انجـام   در ایران طی دهه گذشته در گروه
شده است که در این میان بعضی از مطالعات ارتباط الگوهـاي  

 .انـد  غذایی غالب را بـا وضـعیت وزن مـورد بررسـی قـرار داده     
دهد پیروي بیشتر از الگوي غـذایی   طوري که نتایج نشان می به

. قی در ارتباط استوزن و چا شیرین و ناسالم  با افزایش اضافه
با این حال تقریباً تمامی مطالعات در جمعیت شهري و عمـدتاً  

اي بـه   در گروه سنی بزرگسالان انجـام شـده اسـت و مطالعـه    
وزنـی در   بررسی ارتباط الگوهاي غذایی با وضعیت لاغري یا کم

رو  از ایـن  ).12-16( وزن و چـاقی  نپرداختـه اسـت    کنار اضافه
یی الگوهاي غذایی غالـب در کودکـان   هدف این مطالعه شناسا

سنین دبستان روستایی و بررسی ارتباط آنها بـا وضـعیت وزن   

در کودکان شهرسـتان بیجـار    یوزن و چاق اعم از لاغري، اضافه
تقریبـاً  (این شهرستان با ترکیب جمعیتـی اکثریـت کـرد    . بود
در شـمال شـرقی اســتان   %) 30تقریبـاً  (و اقلیـت تـرك   %) 70

گرفته است که از یک طرف با شهرستان زنجان کردستان قرار 
 .و از طرف دیگر با شهرستان همدان و سنندج همسایه است

  هامواد و روش  
آموز سنین  نفر دانش 1820در این مطالعه مقطعی از بین 

دبستان ساکن روستاهاي شهرستان بیجار، استان کردستان 
مطالعه منظور انجام  نفر به 275صورت تصادفی ساده از  به

نفر از آنان حاضر به همکاري  265دعوت به عمل آمد که  
 70نفر به دلیل خالی گذاشتن بیش از  10از این میان . شدند

و یا گزارش ) نفر 7( قلم از اقلام پرسشنامه بسامد خوراك 
انحراف معیار از میانگین  3انرژي دریافتی کمتر و یا بیشتر از 

هاي  نهایتاً داده. شته شدندکنار گذا) نفر 3(انرژي دریافتی 
آموز  دانش) دختر 122پسر و  133(نفر  255مربوط به 

  .وارد آنالیز گردید) سال 12تا  7( روستایی در سنین دبستان
اطلاعات عمومی در مورد  :مشخصات اقتصادي اجتماعی

هاي اقتصادي اجتماعی و همچنین اطلاعات مربوط به  متغیر
وسیله یک  حضوري و به وضعیت سلامتی از طریق مصاحبه

. پرسشنامه اطلاعات عمومی از مادر کودکان به دست آمد
منظور بررسی وضعیت اقتصادي یک سؤال اقتصادي در نظر  به

 :این موارد عبارت بودند ازمورد بود که  9گرفته شد که شامل 
خانه شخصی در شهر، مالکیت زمین کشاورزي، مالکیت دام، 

شین لباسشویی، کامپیوتر، یخچال خودروي سواري، تراکتور، ما
هاي که مشخص  بر اساس تعداد مورد. فریز و فرش دستباف

وضعیت : بندي شدند شده بود، افراد در سه دسته تقسیم
بالا ) مورد 6تا 4(، متوسط )سه مورد یا کمتر( اقتصادي پایین

  ).مورد 9تا  7(
منظور بررسی سطح فعالیت فیزیکی  به :فعالیت فیزیکی

بندي شده فعالیت جسمی  وزان از پرسشنامه طبقهآم دانش
سطح  9شامل ) MET )Metabolic Equivalents برحسب

تا فعالیت شدید ) METs 9/0(فعالیت از خواب و استراحت 
روائی و پایایی این . استفاده گردید)  METs 6بیش از (

، 18( پرسشنامه در ایران نیز پیش از این تأیید گردیده است
17.(  

دریافت غذایی کودکان در یک سال  :ارزیابی دریافت غذایی
نامه نیمه کمی بسامد خوراك که  گذشته با استفاده از پرسش

قلم ماده غذایی همراه با واحد استاندارد  168شامل 
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)Standard serving size ( از هر ماده غذایی بود و پیش از این
، )19( رفته بوددر ایران روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گ

بسامد مصرف هر ماده غذایی با توجه به مقدار . ارزیابی گردید
آن در طی یک سال گذشته بر حسب الگوي مصرف در روز، 
هفته، ماه و یا سال  توسط یک کارشناس تغذیه آموزش دیده، 

با استفاده از راهنماي . آموز سؤال و ثبت شد از مادر دانش
، براي هر فرد معادل گرم مصرفی )20( هاي خانگی مقیاس

منظور  به. براي هریک از اقلام غذایی در روز تعیین شد
شناسایی الگوهاي غذایی و اجراي تحلیل عاملی، به علت تعداد 

م موجود در پرسشنامه بسامد خوراك، ابتدا اقلام زیاد اقلا
غذایی بر مبناي تشابه مواد مغذي آنها و با نظر محققان و بر 

 بندي شدند گروه غذایی طبقه 24اساس مطالعات قبلی در 
)21 ،1(.  

ها بر اساس  گیري تمامی اندازه :سنجی هاي تن گیري اندازه
دیده انجام ن آموزش اهاي مربوط و توسط محقق استاندارد

ها وزن با حداقل پوشش و با دقت  براي هر یک از نمونه. گرفت
 1/0کیلوگرم و قد نیز با استفاده از یک متر نواري با دقت  1/0

متر در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش  سانتی
و بر اساس   Anthro plusافزار  وسیله نرم. گیري شد اندازه

 z score بهداشت، بر اساس معیار  دستورالعمل سازمان جهانی
اي کودکان در سه  نمایه توده بدنی براي سن، وضعیت تغذیه

  ,>1SD+(نرمال ، )>-2SD(صورت لاغر و لاغر شدید  دسته  به
2SD->  (وزن یا چاق  و اضافه)>+1SD (بندي قرار  دسته مورد

  .)22( گرفتند
هـا عمـدتاً بـا     تجزیه و تحلیـل آمـاري داده   :هاي آماري روش

منظـور   بـه . انجـام  گرفـت   16نسـخه   spssافزار  ماستفاده از نر
هــاي پیوســته در بــین  بــراي متغیــر  p for trendمحاســبه 

 12نسـخه   stataافـزار   هاي مختلف الگوي غـذایی از نـرم   دسته
الگوهاي غذایی غالب  با استفاده  از روش تحلیـل  . استفاده شد

 Varimax(بــا دوران واریمــاکس ) PCA(هــاي اصــلی  مؤلفــه

Rotation ( بـا در نظـر   . گـروه غـذایی تعیـین شـد     24بر روي
،   screeهاي مربوطه از جمله روند تغییـر نمـودار   گرفتن معیار

هـاي   درصد واریانس توجه شده و قابلیت تفسیر پذیري فاکتور
فـاکتوري کـه مقـدار     9فاکتور اصلی از میان  3شناسایی شده 

عنـوان الگوهـاي    بـه داشـتند،   1بالاتر از )  eagain value(ویژه 
امتیاز هـر فـرد بـر اسـاس     . )23( غذایی غالب شناسایی شدند

گروه غـذایی مختلـف  بـراي هـر      24مقدار مصرف و بار عاملی 
افـراد بـر    .)24( یک از سه الگوي غذایی غالب بـه دسـت آمـد   

بنــدي شــدند و  هــاي الگوهــاي غــذایی طبقــه مبنــاي چــارك
هـاي   مشخصات عمـومی افـراد مـورد مطالعـه در بـین چـارك      

طرفـه   ا استفاده از روش تحلیل واریـانس یـک  الگوهاي غذایی ب
هـاي   هاي کمی و آزمون مجذور کـاي بـراي متغیـر    براي متغیر

منظـور مقایسـه دو بـه دو     بـه . کیفی مورد مقایسه قرار گرفـت 
طرفـه   هـا در حـالاتی کـه آزمـون تحلیـل واریـانس یـک        گروه
از تحلیـل  . استفاده گردید Tukey HSDدار بود از آزمون  یمعن

منظـور بررسـی    هـاي مختلـف بـه    چندگانه در مـدل  رگرسیون
ارتباط الگوهاي غذایی غالب با نمایه تـوده بـدنی و وزن افـراد    

عنـوان   بدین صورت که امتیـاز الگـوي غـذایی بـه    . استفاده شد
عنوان متغیـر وابسـته    وزن و نمایه توده بدنی به ،متغیر مستقل

سـن و   2اثر متغیر سن، مـدل   1در مدل . در نظر گرفته شدند
سن، فعالیـت بـدنی و انـرژي دریـافتی      3فعالیت بدنی و مدل 

منظــور محاســبه نســبت شــانس لاغــري و  بــه. تعــدیل شــدند
عنوان متغیر وابسته در رابطه با  وزن یا چاقی به همچنین اضافه

عنوان متغیـر مسـتقل، از رگرسـیون     الگوهاي غذایی مختلف به
ه شده مشـابه  هاي در نظر گرفت مدل. لجستیک استفاده گردید

در تحلیل رگرسیون چندگانـه بـود و بـا در     3و  2،1هاي  مدل
عنـوان مرجـع،    نظر گرفتن اولین چـارك الگوهـاي غـذایی بـه    

هاي ذکر شده با فاصله اطمینـان   هاي شانس براي پیامد نسبت
  .درصد تعیین شد 95

 هایافته  
%  8/47پسر، %  2/52نفر ،  255طور کلی اطلاعات  به

 48/27: سال و  میانگین وزن 19/9: میانگین سن دختر و با
  .کیلوگرم مورد آنالیز قرار گرفت

الگوي غذایی شناسایی شدند  3لی بعد از انجام تحلیل عام
 "سنتی"الگوي غذایی : این الگوها عبارت بودند از). 1جدول (
ها، امعاء و احشا،  ها، سبزي هاي جامد، میوه مصرف بالاي چربی(

درجه استحصال (شده  وشت قرمز، غلات تصفیهچاي و قهوه، گ
، الگوي غذایی )، لبنیات، ترشی، طیور و ماکیان)%90پایین 

هاي  گوشت هاي مصنوعی، مصرف بالاي نوشیدنی( "امروزي"
ها و میان  هاي ناسالم، شیرینی فرآوري شده، میان وعده

و الگوي غذایی ) هاي شیرین، نمک، مصرف پایین حبوبات وعده
هاي مایع، خشکبار،  کنسرو ماهی و ماهی، روغن( "مخلوط"

زمینی پخته، غلات با  شده، سیب زمینی سرخ مغزها، سیب
فاکتور  3این ). مرغ ، تخم٪90درجه استحصال بالاي 

  .کردند از کل واریانس را توجیه می%  3/29درمجموع 
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 ٣٨

  1هاي غذایی در الگوهاي غذایی شناسی شده و درصد واریانس توجیه شده توسط هر الگوي غذایی گروه یبار عامل .1جدول 
  الگوي غذایی  سنتی  هاي غذایی گروه

Traditional  
  الگوي غذایی امروزي

Modern 
  الگوي غذایی مخلوط

Mixed  
  -25/0  -  59/0  هاي جامد چربی
  -  -  57/0  ها میوه

  23/0  -  56/0  ها سبزي
  38/0  -  50/0  امحاء و احشا
  -25/0  35/0  48/0  چاي و قهوه
  -  -23/0  44/0  گوشت قرمز

  28/0  -  35/0  ٪90غلات با درجه استحصال پایین 
  -  -  34/0  لبنیات 

  -  23/0  30/0  ترشی
  -  -  23/0  طیور و ماکیان

  24/0  63/0  -  هاي مصنوعی نوشیدنی
  -  56/0  -  هاي فرآوري شده گوشت

  -  55/0  -21/0  ها میان وعده
  -  52/0  38/0  هاي شیرین ها و میان وعده شیرینی

  -  48/0  -  نمک
  33/0  - 38/0  31/0  حبوبات

  53/0  -  -  کنسرو ماهی و ماهی
  52/0  -34/0  -28/0  هاي مایع روغن

  47/0  -  22/0  خشکبار
  46/0  37/0  -  مغزها
  46/0  -  -  شده زمینی سرخ سیب
  44/0  -  -  زمینی پخته سیب

  33/0  -  -  ٪90با درجه استحصال بالاي غلات 
  23/0  -  -  مرغ تخم

  23/9  44/9  64/10  درصد واریانس توجیه شده
  .اند تر شدن جدول حذف شده جهت ساده 2/0بارهاي عاملی کمتر از 1

  .صورت برجسته نشان داده شده است به 4/0بارهاي عاملی بیشتر از 
  

هاي الگوهاي  ویژگی کودکان مورد مطالعه بر اساس چارك
افراد بالاترین چارك . نشان داده شده است 2غذایی در جدول 

ترین چارك الگوي غذایی سنتی،  در مقایسه با افراد پایین
تر، تحصیلات  پرجمعیت  داراي سن و سن مادر بیشتر، خانواده

وزن یا  تر و وزن و نمایه توده بدنی و شیوع اضافه یینوالدین پا
همچنین قد نیز در طول ). >05/0p(  چاقی بالاتري بودند

 هاي الگوهاي غذایی سنتی روندي صعودي نشان داد چارك
)05/0 p value for trend< .( در مورد الگوي غذایی امروزي

امتیاز  ترین چارك براي افراد در بالاترین چارك نسبت به پایین
الگوي غذایی، احتمال تحصیلات بالا کمتر بود و وضعیت 

همچنین در  مورد . اقتصادي بهتر، روند صعودي نشان داد
الگوي غذایی مخلوط، افراد با بیشترین پیروي از این الگوي 
غذایی در مقایسه با افراد در چارك اول تحصیلات والدین، وزن 

یه توده بدنی ارتباط و قد بالاتري داشتند ولی در مورد نما
هاي الگوي  همچنین در طول چارك. معناداري مشاهده نشد

غذایی مخلوط از چارك اول به سمت چارك چهارم سن، 
تحصیلات بالاتر، وضعیت اقتصادي بهتر، وزن و قد روند 
صعودي و شیوع لاغري شدید و لاغري روند نزولی  نشان 

  .دادند
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 ٤٠

تحلیل رگرسیونی ارتباط الگوهاي غذایی غالب با  3جدول 
وزن  و نمایه توده . دهد وزن و نمایه توده بدنی را نشان می

بدنی با امتیاز الگوي غذایی سنتی ارتباط مثبتی را نشان 
هاي سن و  دهد که این ارتباط پس از تعدیل براي متغیر می

ین از ب 3و  2، 1فعالیت بدنی و انرژي دریافتی  طی مدل 
در مورد الگوي غذایی امروزي در حالت خام و در مدل . رود می

ارتباطی با وزن و نمایه توده بدنی مشاهده نشد اما در  2و  1

که براي سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی تعدیل  3مدل 
شده بود، یک ارتباط منفی بین الگوي غذایی امروزي با وزن و 

مورد الگوي غذایی مخلوط  در. نمایه توده بدنی مشاهده گردید
ارتباط مثبتی با وزن در حالت خام مشاهده شد که پس از 
تعدیل براي سن و فعالیت بدنی نیز این ارتباط باقی ماند اما 
در مدل سوم پس از تعدیل براي سن، فعالیت بدنی و انرژي 

  .دریافتی، این رابطه از بین رفت
  

  رابطه الگوهاي غذایی با وزن و نمایه توده بدنی در کودکان مورد مطالعه. 3جدول 
  BMI   وزن  

1β  2)95٪ (CI   1β  2)95٪ (CI  
            الگوي غذایی سنتی

  )003/0 ₋ 02/0(  01/0*   )01/0 ₋ 04/0(  02/0**  خام
  )a  01/0  )02/0 ₋ 00/0(    01/0  )01/0 ₋ 00/0 1مدل 
  )-b  01/0  )02/0 ₋ 00/0(    01/0  )01/0 ₋ 01/0 2مدل 
  )-c  003/0  )01/0 ₋ 08/0-(    002/0  )01/0 ₋ 06/0 3مدل 

            الگوي غذایی امروزي
  )- 01/0₋ 004/0(  - 004/0    )-02/0 ₋ 01/0(  -01/0  خام

  )- a  003/0 -  )01/0 ₋ 01/0-(    003/0 -  )004/0 ₋01/0 1مدل 
  )- b  003/0 -  )01/0 ₋ 01/0-(    003/0 -  )004/0 ₋01/0 2مدل 
  )-c  *01/0 -  )00/0 ₋ 20/0-(   *01/0 -  )00/0 ₋ 20/0 3مدل 

            الگوي غذایی مخلوط
  )-002/0 ₋ 01/0(  006/0    )004/0  ₋ 03/0(  02/0*  خام

  )-a  *01/0  )02/0 ₋ 00/0(    003/0  )01/0 ₋ 004/0 1مدل 
  )-b  *01/0  )02/0 ₋ 00/0(    004/0  )02/0 ₋ 003/0 2مدل 
  )-c  01/0  )02/0 ₋ 01/0-(    001/0  )01/0 ₋ 01/0 3مدل 

1 β  = ضریب رگرسیون)Regression Coefficient(  
  ٪95فاصله اطمینان  2
3a : ،تعدیل شده براي سنb : ،تعدیل شده براي سن و فعالیت بدنیc :تعدیل شده براي سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی  
4*p value < 0/05**    ,   p value < 0/01  

  
وزن یا چـاقی   هاي شانس براي لاغر بودن و یا اضافه نسبت
نسب شانس لاغر بـودن در  . نشان داده شده است 4در جدول 

هاي الگوهاي غذایی در سه الگوي غذایی شناسایی شده  چارك
شانس لاغر . نسبت به چارك اول ارتباط معناداري را نشان نداد

بودن در الگوي غذایی امروزي در مدل سوم بعد از تعدیل براي 
داد سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی رونـد صـعودي نشـان    

)04/0 =p for trend .(  در مورد الگوي غذایی مخلوط این رونـد
. بیـانگر یـک رونـد نزولـی بـود      2در حالت خام و مدل شماره 

هاي الگوهاي غذایی  وزن یا چاقی در چارك شانس اضافه تنسب
امروزي و مخلوط نسبت به چارك اول ارتباط معناداري وجـود  

ر حالت خام و مـدل  در مورد الگوي غذایی سنتی نیز د .نداشت

، کودکانی که در بالاترین چارك الگـوي غـذایی سـنتی     2و  1
داري احتمال بیشتري براي ابتلا به  صورت معنی قرار داشتند به
) 33/4، 17/4 ،1/5: به ترتیـب  OR(وزن داشتند  چاقی و اضافه

و در مدل سوم بعد از تعدیل براي سن، فعالیت بدنی  و انـرژي  
  P trendهمچنـین  . دار باقی نمانـد  یل معندریافتی این احتما
هـاي الگـوي    وزن و چـاقی در طـول چـارك    براي شانس اضافه

معنـادار و یـک    2و مـدل   1غذایی سنتی در حالت خام، مـدل 
پـس از   3در حـالی کـه در مـدل    . روند صـعودي را نشـان داد  

داري  یتعدیل انرژي دریافتی در کنار سن و فعالیت بدنی معن ـ
  .از بین رفت
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 1هاي امتیاز الگوهاي غذایی در میان کودکان مورد مطالعه وزن یا چاقی در بین چارك هاي شانس براي لاغري و اضافه نسبت  .4جدول 

  .اند گزارش شده) ٪95فاصله اطمینان (مقادیر بر اساس نسبت شانس  1  
  .باشد در یک سطر می) OR(هاي شانس  براي روند نسبت P-trendبیانگر 2
3a : ،تعدیل شده براي سنb : ،تعدیل شده براي سن و فعالیت بدنیc :تعدیل شده براي سن، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی  

4z score BMI for age > -2                  5z score BMI for age < 1  

  
  بحث  

سه الگوي  ،الگوهاي غذایی غالب در کودکان مورد مطالعه
غذایی سنتی، امروزي و مخلوط بود که وزن و نمایه توده بدنی 
پیش از تعدیل براي انرژي دریافتی با الگوي غذایی سنتی 
ارتباط مثبت و  بعد از تعدیل براي انرژي دریافتی با الگوي 

در حالی که احتمال . غذایی امروزي ارتباطی معکوس داشتند
ل براي انرژي دریافتی در وزن پیش از تعدی چاقی یا اضافه

 ،کردند افرادي که بیشتر از الگوي غذایی سنتی پیروي می
رسد این افزایش احتمالاً به دلیل  که به نظر میبیشتر بود 

. دریافت انرژي بالاتر در پیروي بیشتر از این الگو است
همچنین پیروي بیشتر از الگوي غذایی امروزي، شانس لاغري 

  .داد را افزایش می
آموزان  این مطالعه سه الگوي غذایی در میان دانش در

اي به  از آنجا که تا پیش از این، مطالعه. روستایی کشف شد
هاي روستایی ایران  شناسایی الگوهاي غذایی غالب در محیط

نپرداخته بود امکان مقایسه نتایج این مطالعه با سایر 
یی هاي روستایی ایرانی وجود ندارد اما الگوهاي غذا محیط

کشف شده با نتایج سایر مطالعات بر روي همین گروه سنی در 
آزادبخت و همکاران، در سال . محیط شهري قابل مقایسه است

الگوي  4در میان کودکان سنین دبستان شهر تهران  1390
 غذایی شیرین، غذاهاي آماده، غربی و سالم را شناسایی کردند

که الگوي غذایی غذاي آماده در این مطالعه مشابه الگوي  )25(
هاي  غذایی امروزي مطالعه ما بود که با مصرف بالاي گوشت

هاي  ها و نوشیدنی هاي صنعتی، اسنک فراوري شده، آبمیوه
به در مطالعه بحرینیان و همکاران که .  مصنوعی همراه است

سال  11تا  7شناسایی الگوهاي غذایی در میان کودکان 
الگوي غذایی سالم، ناسالم و شیرینی  3اصفهانی پرداختند نیز 
که در این میان فقط الگوي غذایی  )16(و لبنیات شناسایی شد

با مصرف (سالم تا حد زیادي مشابه الگوي غذایی مخلوط 
ها و غلات  هاي گیاهی، خشکبار، مغز بالایی از ماهی، روغن

هاي  علت شباهت. باشد در مطالعه حاضر می) تصفیه نشده
ر مشابه بودن گروه سنی  جوامع بررسی توان د موجود را می

چرا . شده در مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده جستجو کرد
تواند یک عامل تأثیرگذار در نوع الگوهاي  که گروه سنی می

در مورد . )25( غذایی غالب در میان کودکان و نوجوانان باشد
هاي مشاهده شده در الگوهاي غذایی شناسایی  علت تفاوت

توان تفاوت  بیشتر از تشابهات ذکر شده است، می شده که

  

 الگوي غذایی سنتی   
P-t 2 

 الگوي غذایی امروزي 
P-t 2 

 الگوي غذایی مخلوط 
P-t 2 

چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول 

                 4لاغري 

 61/0 1خام 
) 23/0 ـ 60/1(

70/0 
) 27/0 ـ 79/1(

36/0 
) 12/0 ـ 09/1(

10/0 1 84/0 
) 29/0 ـ 49/2(

98/0 
) 34/0 ـ 80/2(

43/1 
) 53/0 ـ 82/3(

43/0 1 79/0 
) 31/0 ـ 98/1(

52/0 
) 19/0 ـ 43/1(

36/0 
) 20/0 ـ 09/1(

047/0 

 a 1 72/0 1مدل 
) 27/0 ـ 93/1(

79/0 
) 03/0 ـ 06/2(

44/0 
) 14/0 ـ 38/1(

20/0 1 87/0 
) 29/0 ـ 60/2(

98/0 
) 34/0 ـ 85/2(

51/1 
) 55/0 ـ 13/4(

39/0 1 80/0 
) 31/0 ـ 05/2(

60/0 
) 21/0 ـ 66/1(

39/0 
) 13/0 ـ 21/1(

08/0 

 b 1 76/0 2مدل 
) 28/0 ـ 10/2(

84/0 
) 32/0 ـ 25/2(

47/0 
) 15/0 ـ 49/1(

26/0 1 99/0 
) 31/0 ـ 05/3(

19/1 
) 37/0 ـ 34/3(

71/1 
) 61/0 ـ 84/4(

28/0 1 80/0 
) 31/0 ـ 04/2(

59/0 
) 21/0 ـ 64/1(

32/0 
) 10/0 ـ 06/1(

049/0 

 c 1 87/0 3مدل 
) 31/0 ـ 47/2(

03/1 
) 39/0 ـ 86/2(

67/0 
) 19/0 ـ 41/2(

68/0 1 26/1 
) 40/0 ـ 01/4(

68/1 
) 53/0 ـ 30/5(

24/3 
) 99/0 ـ 55/10(

04/0 1 85/0 
) 33/0 ـ 21/2(

66/0 
) 23/0 ـ 87/1(

39/0 
) 11/0 ـ 42/1(

14/0 

                5اضافه وزن و چاقی

 07/2 1خام 
) 49/0 ـ 66/8(

86/2 
) 72/0ـ31/11(

10/5 
) 38/1 ـ 89/18(

01/0< 1 42/1 
) 43/0 ـ 75/4(

90/1 
) 60/0 ـ 02/6(

90/1 
) 60/0 ـ 02/6(

24/0 1 51/0 
) 16/0 ـ 61/1(

62/0 
) 21/0 ـ 86/1(

11/1 
) 42/0 ـ 95/2(

75/0 

 a 1 68/1 1مدل 
) 39/0 ـ 20/7(

47/2 
) 61/0 ـ 9/9(

17/4 
) 11/1 ـ 71/15(

02/0 1 36/1 
) 40/0 ـ 61/4(

03/2 
) 63/0 ـ 5/6(

92/1 
) 60/0 ـ 21/6(

21/0 1 48/0 
) 15/0 ـ 56/1(

49/0 
) 16/0 ـ 51/1(

92/0 
) 34/0 ـ 52/2(

92/0 

 b 1 68/1 2مدل 
) 39/0 ـ 20/7(

52/2 
) 62/0 ـ 2/10(

33/4 
) 14/1 ـ 46/16(

01/0 1 33/1 
) 39/0 ـ 53/4(

00/2 
) 62/0 ـ 46/6(

91/1 
) 59/0 ـ 16/6(

22/0 1 48/0 
) 15/0 ـ 56/1(

50/0 
) 16/0 ـ 57/1(

93/0 
) 34/0 ـ 56/2(

96/0 

 c 1 57/1 3مدل 
) 36/0 ـ 76/6(

11/2 
) 51/0 ـ 80/8(

97/2 
) 69/0 ـ 69/12(

12/0 1 05/1 
) 30/0 ـ 68/3(

36/1 
) 39/0 ـ 73/4(

18/1 
) 34/0 ـ 18/4(

73/0 1 47/0 
) 14/0 ـ 54/1(

40/0 
) 12/0 ـ 31/1(

62/0 
) 21/0 ـ 82/1(

41/0 
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 ٤٢

محیط روستایی و شهري همچون تفاوت در دسترسی به غذا و 
نتیجه . )26( ها را ذکر کرد وضعیت شغل و درآمد خانواده

و همکاران در انگلیس نشان   Morrisساله  10مطالعه کوهورت 
تر  دهد که کودکان روستایی بیشتر به الگوهاي غذایی سالم می

تر تمایل دارند در حالی که کودکان شهري بیشتر از  و سنتی
 کنند ی غذاهاي آماده و فرایند شده پیروي میالگوهاي غذای

در مطالعه حاضر نیز الگوي سنتی و مخلوط مؤید همین . )27(
اي که از چند سال گذشته در  البته با گذار تغذیه. باشد نکته می

شناسایی الگوهاي  )28( ایران با سرعت در حال اتفاق است
غذایی مانند الگوي غذایی امروزي در جامعه روستایی ایران 

  .دور از انتظار نیست
تقریباً %) 2/10(وزن در جمعیت مورد مطالعه  شیوع اضافه

کمتر از آمار کشوري در گروه سنی %) 6/1( برابر و شیوع چاقی
وزنی و لاغري در  انتظار است شیوع کمبا اینکه . باشد مشابه می

 هاي گذشته کاهش پیدا کرده باشد میان کودکان طی سال
 شیوع لاغري شدید و لاغري در میان افراد مطالعه شده )29(
 9/13( 2007نسب به آمار کشوري موجود در سال  %) 3/13(

چنین حالتی که شیوع . تقریباً بدون تغییر باقی مانده است%) 
وزن و  وزنی از یک طرف و شیوع بالاي اضافه بالاي لاغري و کم

تر در جوامعی اتفاق چاقی از طرف دیگر مشاهده شود بیش
اي در نتیجه  افتد که در حال تجربه یک گذار سریع تغذیه می

ارتباط . )30( تغییرات سبک زندگی و دسترسی به غذا هستند
مثبت بین الگوي غذایی سنتی با وزن و نمایه توده بدنی و 

وزن یا چاقی در بالاترین چارك  همچنین افزایش شانس اضافه
هاي  تواند نتیجه مصرف بالاي چربی ن الگوي غذایی میای

. شده در این الگوي غذایی سنتی باشد حیوانی و غلات تصفیه
خطر چاقی شناخته  عاملعنوان یک  ها به مصرف بالاي چربی

شده با نمایه گلیسمی بالا احتمال  و غلات تصفیه )31( شود می
 گرسنگی را افزایش داده و در تحریک پرخوري مؤثر است

از طرف دیگر باید اضافه کرد که در مطالعه حاضر . )32(
کردند  ودکانی که بیشتر از الگوي غذایی سنتی پیروي میک

تر و تحصیلات والدین  سن و سن مادر بالاتر، خانواده پرجمعیت
هاي خطر براي بروز  تري داشتند که همگی فاکتور پایین
چنین رابطه  )33-35( باشند وزن و چاقی در کودکان می اضافه

ی و افزایش مثبتی بین الگوي غذایی سنتی و نمایه توده بدن
چاقی البته در میان بزرگسالان در مطالعه فلاحی و همکاران 

در مطالعه کوچک پور و همکاران در )36( نیز مشاهده شد

حالی الگوي غذایی ناسالم در میان نوجوانان ایرانی موجب 
نمایه توده بدنی و دور کمر بالاتر شد که در مصرف بالاي 

هاي جامد، لبنیات  شده، گوشت قرمز، چربی غلات تصفیه
قهوه با الگوي غذایی سنتی مطالعه حاضر پرچرب، چاي و 

همکاران  همچنین در مطالعه آزادبخت و. )21( مشابه است
شده و  الگوي غذایی شیرین با دریافت بالایی از غلات تصفیه

هاي شیرین و الگوي غذایی غربی با دریافت بالایی از  نوشیدنی
ودکان تهرانی هاي حیوانی و گوشت قرمز در میان ک چربی

در مورد الگوي غذایی . )25( موجب اثري مشابه شده است
هاي شیرین،  امروزي، الگوي غذایی با مصرف بالاي میان وعده

رفت  هاي صنعتی و غذاهاي آماده، اگرچه انتظار می نوشیدنی
نند الگوي غذایی شیرین در مطالعه آزاد بخت و همکاران با ما

 )25( وزن در میان کودکان همراه باشد افزایش چاقی و اضافه
اما ارتباط منفی با وزن و نمایه توده بدنی مشاهده شد و با 

تر از این الگوي غذایی شانس لاغري شدید و پیروي بیش
در . یافت لاغري در میان کودکان مورد مطالعه افزایش می

با  "ها میان وعده"و همکاران الگوي غذایی  Craigمطالعه 
هاي گازدار،  هاي فرآوري شده و نوشابه مصرف بالاي گوشت

اي  سال نتیجه 11تا  5تنقلات و شکر در میان کودکان پسر 
مطالعه حاضر نشان داد و با چاق بودن رابطه عکس مشابه 
 "هاي شور و شیرین میان وعده "الگوي غذایی . )26( داشت

و همکاران درمیان نوجوانان پسر نیز با  Cutlerدر مطالعه  
با توجه به اینکه . )37( وزن و چاقی همراه بود خطر کمتر اضافه

اي به بررسی ارتباط الگوهاي غذایی و شانس  کنون مطالعه تا
کودکان نپرداخته است، نتایج وزنی در میان  لاغري و کم

در مورد الگوي . حاصل در این مورد باید با احتیاط تفسیر شود
غذایی مخلوط، الگوي غذایی با مصرف بالایی از ماهی، 

علاوه  مرغ به هاي مایع و خشکبار و مغزدانه و تخم روغن
رغم اینکه ارتباطی مثبت با  شده و پخته، علی زمینی سرخ سیب

لاغري را کاهش داده است اما موجب  وزن دارد و شانس
رسد با مصرف نسبتاً  به نظر می. افزایش چاقی نشده است

ها در این الگوي غذایی  ها و درشت مغذي مناسبی از ریز مغذي
تري  در مقایسه با سایر الگوهاي شناسایی شده، الگوي سالم

الگوي غذایی سالم در مطالعه . براي جمعیت هدف باشد
اران که مشابه الگوي غذایی مخلوط در بحرینیان و همک

هاي  مطالعه حاضر است و  با مصرف بالاي از ماهی، روغن
باشد،  ها و غلات تصفیه نشده همراه می گیاهی، خشکبار، مغز
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وزن  ارتباط معکوسی با نمایه توده بدنی و شانس چاقی و اضافه
تر از این الگوي غذایی پیروي  داشته است و دخترانی که بیش

وزن و چاقی کمتري  کردند، نمایه توده بدنی و شانس اضافه می
درحالی که الگوي مخلوط مطالعه حاضر ارتباط . داشتند

هاي  البته در کنار شباهت. )16( مستقیمی با وزن نشان داد
ذکر شده، الگوي غذایی سالم در مطالعه بحرینیان بر خلاف 
الگوي غذایی مخلوط در مطالعه حاضر، با مصرف بالایی از 

توانند با نمایه  ها و حبوبات همراه است که می ها، میوه سبزي
چگالی انرژي کم و فیبر بالا، اشتها و دریافت گلیسمی پایین، 

  .)38، 39( غذا را کاهش دهد
هاي این مطالعه باید به ماهیت مقطعی  در بیان محدودیت

بودن آن اشاره کرد که در آن رابطه علت و معلولی قابل 
علاوه بر این بعضی از عوامل اقتصادي اجتماعی، . بررسی نیست

تواند بر  ر و بعد خانوار میازجمله تحصیلات والدین، سن ماد
 رابطه الگوهاي غذایی و وضعیت وزنی کودکان اثرگذار باشند

هاي بررسی  که به دلیل محدودیت حجم نمونه در مدل )40(
همچنین در استفاده از . اند ها وارد نشده اثر مخدوشگر

بر حافظه   پرسشنامه بسامد خوراك باید محدودیت آن در تکیه
ی را نیز در فرد و امکان کم گزارش دهی و بیش گزارش ده

  .)19( نظر داشت
هاي ذکر شده، این مطالعه جامعه نگر  رغم محدودیت علی

براي اولین بار در یک محیط  روستایی به شناسایی الگوهاي 
علاوه  به. پردازد غذایی و ارتباط با وضعیت وزنی کودکان می

اي غذایی غالب و لاغري در میان کودکان بررسی ارتباط الگوه

عنوان یک مزیت براي مطالعه  وزن و چاقی به در کنار اضافه
  .شود حاضر محسوب می

ی، اقتصادي و فرهنگی بین یهاي جغرافیا با توجه به تفاوت 
منظور مقایسه  جامعه شهري و روستایی مطالعه دیگري به

یان کودکان الگوهاي غذایی در جامعه شهري و روستایی در م
هاي الگوي  ها و تفاوت شود، تا با شناسایی شباهت پیشنهاد می

غذایی غالب در دو محیط و ارتباط آن با وضعیت وزن کودکان، 
  .هاي مناسب طراحی و تدوین گرددمداخلات و راهنما

در کل پژوهش حاضر نشان داد که سه الگوي غذایی در 
ر حالی که الگوي د .میان کودکان روستایی قابل شناسایی است

غذاي سنتی پس از تعدیل انرژي دریافتی، سن و فعالیت بدنی 
وزن و چاقی ندارد، پیروي بیشتر از   ارتباطی با  شانس اضافه

الگوي غذایی . برد الگوي غذایی امروزي شانس لاغري را بالا می
. تري است نسبت به دو الگوي غذایی دیگر الگوي سالم مخلوط

تواند سلامت  تر می الگوي غذایی سالمتصحیح و تأکید بر 
  .کودکان روستایی را به دنبال داشته باشد

  سپاسگزاري
آموزان، والدین آنها، بهورزان و مسئولین  از کلیه دانش

بهداشتی و آموزش و پرورش شهرستان بیجار که در اجراي 
تقدیر و اند،  این تحقیق نهایت همکاري را با محققین داشته

اي دوره کارشناسی  نامه این مقاله حاصل پایان. شود می تشکر
ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران و با حمایت مالی این 

  .باشد دانشگاه می
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Background and Objectives: Due to the increasing incidence of overweight and obesity among rural 
children, despite the high prevalence of underweight, identification of dietary patterns and their association 
with weight status can provide valuable information about health of children. This study was conducted to 
detect major dietary patterns and their relationship with weight status in school age children in rural areas of 
Bijar, Iran 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 255 rural school age children living in the rural areas 
of Bijar were selected by simple random sampling. Dietary intakes during the past year were examined by a 
semi-quantitative food frequency questionnaire. Assessment of anthropometric indicators, physical activity, 
and socioeconomic information was performed by standard methods. Dietary patterns were determined using 
factor analysis, and their relation to weight status of children was investigated. 

Results: Three major dietary patterns, "traditional", "modern" and "mixed" were identified. There was no 
significant adjusted relationship between overweight or obese and identified dietary patterns. After 
adjustment for age and physical activity, individuals in the highest quartile of the traditional dietary pattern 
score were more likely to be overweight or obese (OR = 4.33, CI 95%: 1.14 -16.46). More adherence to 
modern dietary pattern resulted in a significant increase in the odds ratio of severe thinness and thinness (P 
for trend = 0.04). 

Conclusion: Modern and mixed dietary patterns next to the traditional dietary pattern can be found among 
rural children. While following the traditional dietary pattern probably due to higher energy is associated 
with an increased risk of obesity, modern dietary pattern leads to thinness in rural areas. 

Keywords: Dietary pattern, Rural, Children, Weight status  
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