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 تعيـين  ،هـدف ايـن مطالعـه   . انـد   اجتماعي و جمعيتي را بررسي كرده- رابطه الگوهاي غذايي و عوامل اقتصادي     ،مطالعات اندكي  :سابقه و هدف  
  .تهران بودساكن شمال شهر   ساله50 تا 20  اجتماعي و جمعيتي زنان-الگوهاي غذايي غالب و رابطه آنها با وضعيت اقتصادي

 ،بنـدي شـده    طبقـه  گيـري   روش نمونـه   شمال شهر تهـران بـه     مناطق   ساكن    ساله 50 تا   20  زن   460اين مطالعه مقطعي     در :ها مواد و روش  
خـصوصيات  و ي بسامد خوراك  يكسال گذشته با استفاده از پرسشنامه نيمه كمطولهاي غذايي معمول افراد در    دريافت.  انتخاب شدند  تصادفي

 عـاملي اسـتفاده     جهت شناسايي الگوهاي غذايي غالب از روش تحليـل        . يق مصاحبه حضوري به دست آمد     راجتماعي و جمعيتي از ط     اقتصادي،
   . با تحليل كوواريانس بررسي شدجمعيتياجتماعي و  -رابطه بين الگوهاي غذايي غالب و خصوصيات اقتصادي. شد

، سبزيجات زرد، سبزيجات كلمي شكل، سـاير سـبزيجات،           مصرف بالاي ميوه  (الگوي غذايي سالم    : الگوي غذايي غالب شناسايي شد    دو   : ها يافته
و الگـوي   )  طبيعي، سيب زميني، سير، قهوه، خشكبار و حبوبات        هاي  هبنيات كم چرب، طيور و ماكيان، زيتون، مغزها، آبميو        گوجه فرنگي، دوغ، ل   

هاي صـنعتي، گوشـت    ها، آبميوه وعدهْ ها، غلات تصفيه شده، ميان مصرف بالاي گوشت فراوري شده، سس مايونز، نوشابه، شيريني        (غذايي ناسالم   
بعد از تعديل اثـر سـاير       . )رچرب، قند و شكر و گوشت احشا      هاي هيدروژنه، تخم مرغ، كره، لبنيات پ         سرخ شده، روغن    سيب زميني  مغزها، قرمز،

بـا  ) B= 39/0 ؛>01/0P (3 در مقايسه با منطقه 7و سكونت در منطقه ) B= 44/0 ؛>01/0P(متغيرها، قوميت آذري در مقايسه با قوميت فارس         
، درآمد كل خانوار در ماه      )B = -34/0 ؛ >05/0P(، تحصيلات دانشگاهي    )B = -04/0 ؛ >01/0P( و سن     داشتند رابطه مثبت الگوي غذايي ناسالم    

)05/0P< 25/0 ؛- = B(    سـن   .  رابطه منفي داشـتند    ،، با الگوي غذايي ناسالم)01/0P< 03/0 ؛ =B (        و زيـر بنـاي منـزل)01/0P< 21/0 ؛ =B(   بـا 
  ).B = -01/0 ؛>01/0P(رابطه منفي داشتند ، الگوي غذايي اين  با،اقامت در تهران رابطه مثبت و مدت زمان الگوي غذايي سالم،

 در   كـه  شـود   پيـشنهاد مـي   .  اجتماعي و جمعيتي از عوامل تأثيرگذار بر نوع الگوي غذايي افراد مورد مطالعه بـود               -عوامل اقتصادي  :گيري نتيجه
  .جتماعي و جمعيتي نيز در نظر گرفته شود ا-ها، عوامل اقتصادي تعيين رابطه الگوهاي غذايي و بيماري

   جمعيتي، زنان، تحليل عاملي و اجتماعي- غذايي، وضعيت اقتصاديالگوهاي :واژگان كليدي
 
    مقدمه •

 مختلـف   تأثير تعامل عوامـل   هاي غذايي، تحت      دريافت
در ). 1(زيستي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي قـرار دارد          

يه در زمينه ارتباط رژيم     هاي سنتيِ اپيدميولوژي تغذ     روش

 غذايي با عوامل مختلف اقتصادي، اجتمـاعي و جمعيتـي،  

معمولا رابطه يك يا چند ريزمغذي يا ماده غذايي يـا يـك             
گروه از مـواد غـذايي بـا ايـن عوامـل، مـورد بررسـي قـرار          
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٢

درحالي كه رژيم غـذايي، مجموعـه اي از   ).  2-7(گيرد  مي
 اثـر  آنها در بـدن،      مواد غذايي مختلف است كه مواد مغذي      

اين رويكردِ سنتي، به دلايلي ماننـد در نظـر          . متقابل دارند 
ــرهم   ــل و ب ــرات متقاب ــرفتن اث ــذايي و   نگ ــواد غ ــنش م ك

ها، لحاظ نكردن اثر تجمعـي مـواد غـذايي و اثـر               ريزمغذي
مخدوش كنندگي عادات غذايي، قادر نخواهد بـود، رابطـه          

 عوامل مختلف   ها و   هاي غذايي و بيماري     واقعي بين دريافت  
  ). 8، 9(را به درستي تشخيص دهد 

امـروز، محققـان بــا اسـتفاده از رويكــرد نـوين تحليــل     
ــذايي  ــاي غ ــا روش (dietary pattern analysis)الگوه  ب
توانند نواقص مربوط به رويكرد سنتي را         تحليل عاملي، مي  

در ايـن روش،    ). 8-10(تا حدود زيـادي بـر طـرف كننـد           
صرف آنهـا بـا هـم رابطـه دارد، در           هاي غذايي كـه م ـ      گروه
طبقـه بنـدي شـده و       ) الگوهاي غذايي (هاي مختلف     دسته

سپس اثرات اين الگوهاي غذايي بر عوامل مختلف بررسـي          
  ).10(شود  مي

تاكنون، مطالعات محدودي، رابطه بين الگوهاي غذايي       
 -به دست آمده با روش تحليل عـاملي و عوامـل اقتـصادي            

و تـا   . )1،  11-17(اند    ررسي كرده اجتماعي و جمعيتي را ب    
اي در اين زمينه در منطقه خاورميانـه و           كنون هيچ مطالعه  

  . از جمله ايران انجام نشده است
گـذار   در ايران، الگوي سنتي مصرف غذا به علت پديـده  

اي و افزايش شهرنشيني، به سـرعت در حـال تغييـر              تغذيه
ده در  هر چند كه تحقيقات قبلي انجام ش      ). 18،  19(است  
نشان داده اند كـه بـا اسـتفاده از تحليـل            ) 20-23(كشور  

هاي غذايي، الگوهاي غذايي قابل تفسيري        عاملي روي داده  
شود؛ اما هنوز معلوم نيست كه اين الگوها تا چه            حاصل مي 

 اجتماعي همبستگي دارند به ويژه      -حد با عوامل اقتصادي   
 اسـت   آنكه برخي مطالعات قبلي روي معلماني انجام شـده        

 اجتمـاعي نـسبتاً مـشابهي داشـتند         -كه وضعيت اقتصادي  
به علاوه، در همان مطالعات نشان داده شـد         ). 20،22،23(

كه الگوهاي غذايي با چـاقي، مقاومـت انـسوليني، سـندرم            
 عروقـي   -هـاي قلبـي     متابوليك و ساير عوامل خطر بيماري     

 -از آنجـا كـه عوامـل اقتـصادي    ). 20-23(مرتبط هـستند   
هـاي مـذكور       از عوامـل تعيـين كننـده بيمـاري         اجتماعي،

هستند، هنوز مشخص نيست كه نقـش عوامـل اقتـصادي           

هـا    اجتماعي در رابطه بين الگوهاي غذايي غالب با بيماري        
  . چيست

اين مطالعه با هدف شناسايي الگوهاي غذايي و تعيـين          
 اجتمـاعي و جمعيتـي در       -رابطه آنها با وضعيت اقتـصادي     

  .تهران انجام شدشمال شهر ه  سال50 تا 20زنان 
  ها مواد و روش •

 در ايـن مطالعـه      : روش نمونه گيري   جامعه مورد مطالعه و   
 سالة ساكن مناطق شمال شهر      50 تا   20 زن   460مقطعي  

انتخاب بندي شده  تصادفيِ طبقهگيري  با روش نمونهتهران 
معيارهاي ورود به مطالعـه، شـامل قـرار داشـتن در      .شدند

 سال، عدم بـارداري و شـيردهي و   50ا   ت 20محدوده سني   
تعداد نمونه مورد نياز بـراي       .تمايل به همكاري با طرح بود     

اين مطالعه با در نظر گرفتن چاقي به عنوان متغير اصلي و            
با استناد به مطالعه انجام شده در ايـران روي معلمـان زن             

شـمال  منـاطق   از كليه   . محاسبه شد ) 20( ساله   60 تا   40
دو  از هـر منطقـه،       )شـهرداري  8 و   7،  4،  3 طقامن(تهران  

مركز بهداشتي و درماني به صورت تصادفي انتخاب شـد و           
كل نمونه مورد نياز با توجه به وزن جمعيتـي هـر منطقـه              

بعد از هماهنگي با مراكـز      . بين مراكز بهداشتي تقسيم شد    
بهداشتي و درماني منتخب، همراه با رابطين بهداشـت، بـه          

بـه ايـن ترتيـب      . ها مراجعه شد    به خانه صورت دو در ميان     
 ساله كه تمايل بـه همكـاري بـا طـرح            50 تا   20 زن   460

  . داشتند، انتخاب شدند
دريافت غذايي زنان در يك      :ارزيابي الگوي دريافت غذايي   

ي بـسامد              سال گذشته با استفاده از پرسـشنامه نيمـه كمـ
 قلم ماده غذايي همـراه      168خوراك ارزيابي شد كه شامل      

 از هـر  (standard serving size)ا اندازه واحد اسـتاندارد  ب
. طراحي شده بـود  ) Willett) 24 ماده غذايي بود و با روش     

بسامد مصرف هر ماده غذايي با توجه به مقدار آن در سال            
گذشته برحسب الگوي مصرف در روز، هفته، ماه يـا سـال،            

 افـزاري در محـيط      هـا در نـرم      ورود داده . سؤال و ثبت شـد    
ACCESSــدازه واحــدهاي اســتاندارد و  .  انجــام گرفــت ان

هاي خانگي، گزارش شده بود،       مواردي كه بر اساس مقياس    
 به گرم تبديل    "هاي خانگي   راهنماي مقياس "با استفاده از    

هاي پرسـشنامه،     در مرحله تجزيه و تحليل داده     ). 25(شد  
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 قلـم از كـل اقـلام غـذايي در           70بـه بـيش از      افرادي كـه    
يا كـل   ) =8n( پاسخ نداده بودند     ه بسامد خوراك  پرسشنام

 انحراف معيار 3انرژي دريافتي روزانه آنها كمتر يا بيشتر از 
بـود،  )  كيلوكالري 2/2762(از ميانگين انرژي گزارش شده      

بـراي تعيـين الگوهــاي   ). =11n(از مطالعـه حـذف شــدند   
 39بـه  ) food item( قلـم مـاده غـذايي    168غذايي ابتـدا  

از پيش تعريف شده بر اسـاس   (food group)ي گروه غذاي
در بعـضي   ). 1جدول  (تشابه مواد مغذي گروه بندي شدند       

موارد، مواد غذايي به دليل مـواد مغـذي ويـژه بـه صـورت               
 تخـم مـرغ،     :ماننـد ( بندي شـدند      گروه غذايي واحد طبقه   
  ).مارگارين، چاي و سير

  ي غذاييهاي غذايي به كاررفته درتحليل الگوها گروه-1جدول
  ي غذاييها گروه اقلام غذايي
 هاي فراوري شده گوشت سوسيس، كالباس

  گوشت قرمز  گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگر
 گوشت احشاء  زبان و مغز، كله پاچه، سيرابي و شيردان  قلوه،،دل، جگر
 ماهي هر نوع ماهي تن ماهي،

 طيور و ماكيان مرغ، جوجه
 تخم مرغ  غيرمحلي و مرغ محليتخم
  كره  كره

  مارگارين  مارگارين
 كم چربلبنيات   پنير سفيد، كشك، ، ماست معموليشير كم چرب، شير بدون چربي، ماست كم چرب

  پر چرب لبنيات  رشير پرچرب، ماست پرچرب، ماست چكيده، ماست خامه اي، پنيرخامه اي و ليقوان، شير كاكائو، خامه، بستني سنتي و غير سنتي، سرشي
  چاي  چاي

  قهوه  قهوه و نسكافه
 كيوي، انـار، تـوت   ليموترش، خرما، انگور، گيلاس، آلبالو، شليل، هلو،گلابي، انجير، پرتقال، نارنگي،لو قرمز،  آ زردآلو، آلو زرد،   سيب،، گوجه سبز،    خربزه هندوانه،طالبي،  

  كشمش، گرمك، توت تازه، آناناس تازه، ذغال اخته، انجير تازه، خرمافرنگي، موز، ليمو شيرين، ليمو ترش، گريپ فروت، خرمالو، 
  ها ميوه

   طبيعيهاي آبميوه  آّبليمو، آبغوره، ساير آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آبّ طالبي، آب هويج،
  صنعتيهاي  آبميوه  صنعتي آبميوه انواع 

   كلمي شكلهاي سبزي  هر نوع كلم
   زردهاي سبزي  هويج
  گوجه فرنگي  )رب گوجه فرنگي، سس قرمز( فراورده هاي تهيه شده از گوجه فرنگي   فرنگي،گوجه

   برگ سبزهاي سبزي  كاهو، اسفناج
 و سـبز (قـارچ، فلفـل   ، خورشـتي   حلـوايي، كـدو  سرخ شده، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، سبزي آش، لوبيا سبز، نخودفرنگي، باقلا، كدو          و   جان، پيازخام خيار، بادم 

  ، شلغم، كرفس، قارچ، بلال و ذرت)اي دلمه
  ها ساير سبزي

 حبوبات لوبيا، نخود، لپه، ماش، سويا، عدس، باقلا، نخودچي، ساير
  سير  سير

  سيب زميني  سيب زميني
  سيب زميني سرخ شده  سيب زميني سرخ شده

  غلات كامل  جو پختهنان جو، نان سبوس دار، بلغور،، ، نان سنگك، نان تافتون،نان بربري
  غلات تصفيه شده  نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ورميشل،رشته، آرد گندم

  ميان وعده ها  بيسكويت، كراكر،پفك، چيپس
  مغزها  بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هرنوع تخمه، كنجد

  مايونز  سس مايونز
  خشكبار  انجير خشك، توت خشك، برگه هلو، برگه زردآلو، ليمو عماني

  زيتون  زيتون سبز، روغن زيتون
 و دسرهاها  شيريني شيريني خشك، شيريني تر، كلوچه، انواع كيك

  ترشي جات  ترشي، خيارشور، شور
 جامد هاي روغن  روغن نباتي جامد، روغن حيواني جامد، پيه

 مايعروغن  )بجز روغن زيتون(هر نوع روغن مايع 
  قند وشكر  نبات، نقل، حلوا شكري، شكلات كاكائو، تافي، عسل، مربا ،نبات شكر، قند، شكر پنير، گز، سوهان، اب

  نوشابه  نوشابه
  دوغ  دوغ
  نمك  نمك
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٤

ــصادي ــابي اطلاعــات اقت  : اجتمــاعي و جمعيتــي-ارزي
تحـصيلات  :  اجتماعي عبارت بودند از    -اقتصاديويژگيهاي  

دانشگاهي، شاغل بودن، ميزان درآمـد زن در مـاه، ميـزان            
در ماه، ميزان مخارج كل خانوار در مـاه،         درآمد كل خانوار    

درصد هزينه خوراك از مخارج كل خانوار در ماه، زيربنـا و            
 ويژگيهـاي جمعيتـي عبـارت       .تعداد اتاق منـزل مـسكوني     

دارا بـودن فرزنـد و تعـداد آنهـا، بعـد             تأهل،   سن،: بودند از 
فارس، آذري، شمالي، جنـوبي، كـرد، لـر و          (خانوار، قوميت   

، 4،  3مناطق( امت در تهران، محل سكونت      ، مدت اق  )ساير
اين اطلاعات از طريق مصاحبه حضوري      . شهرداري) 8 و   7

  . آوري شد جمع
 ـ     تجزيـه و تحليـل داده      :هاي آمـاري    روش افـزار     نـرم  اهـا ب

13 SPSS   اصلي با روش تحليـل       الگوهاي غذايي  .  انجام شد 
در اين تحليل از چرخش واريماكس      . عاملي مشخص شدند  

)Varimax rotation  (  جهت ايجاد يك ماتريكس سـاده و
هـا   به منظـور تعيـين تعـداد عامـل        . استفاده شد تمايزگذار  

بـا توجـه بـه    .  شد استفادهScree testاز ) الگوهاي غذايي(
 بـراي   2/0مطالعات پيشين، بار عاملي بيـشتر يـا مـساوي           
، 21،  27(تعيين اقلام هر الگوي غذايي در نظر گرفته شـد           

 ترتيب، بر اسـاس قـرار گـرفتن مـواد غـذايي             به اين ). 20
هـا، الگوهـاي غـذايي بـه دسـت            مصرف شده در اين عامل    

سپس به هر فرد، بـر حـسب ميـزان مـصرف مـواد              . آمدند
. غذايي مختلف براي هر الگوي غذايي، يك امتياز داده شد         

به طوري كه هر فرد براي هر يك از الگوهاي غـذايي يـك              
ــد   ــته باش ــاز داش ــاي   ).8، 9(امتي ــر مبن ــراد ب ــپس اف  س

 مشخـصات  .بنـدي شـدند    هاي الگوهاي غذايي طبقه     چارك
هـاي الگوهـاي    عمومي افراد مورد مطالعـه در بـين چـارك    

  غـذايي بــا اســتفاده از روش تحليــل واريــانس يــك طرفــه 
 )One- way ANOVA (    ي و آزمـون براي متغيرهـاي كمـ

براي متغيرهاي كيفي مقايـسه     ) Chi-square(مجذور كاي   
دار بودن تحليل واريانس يك طرفه از         در صورت معني  . شد

ها دو به دو با هم   استفاده شد تا گروهTukey HSDآزمون 
 ســـرانجام، از تحليـــل كوواريـــانس   .مقايـــسه شـــوند 

)ANCOVA (  ــين ــه منظــور بررســي رابطــه ب وضــعيت ب
بـا هـر يـك از الگوهـاي          اجتمـاعي و جمعيتـي       -اقتصادي

  . دغذايي به دست آمده استفاده ش

در اين روش با لحاظ كردن اثر سـاير متغيرهـا، رابطـه             
ابتـدا  . واقعي بين متغيرها و الگوهاي غـذايي ارزيـابي شـد          

سـپس بـراي افـزايش      . همه متغيرها در مـدل وارد شـدند       
اي بـا الگوهـاي    متغيرهايي كه هـيچ رابطـه   قدرت مطالعه،

بـه ايـن    . غذايي نداشتند، به ترتيب از مـدل خـارج شـدند          
ســن، : متغيرهــاي مــدل نهــايي عبــارت بودنــد ازترتيــب، 

قوميت، محل سكونت، بعد خانوار، مدت اقامـت در تهـران،           
تحـصيلات دانـشگاهي، وضــعيت تملـك منـزل مــسكوني،     
درآمد كل، هزينه كل و درصد هزينه خوراك از مخارج كل 

 بـه علـت   3در متغير محل سكونت، منطقـه  . خانوار در ماه 
ماعيِ بهتر نسبت بـه سـاير        اجت -داشتن وضعيت اقتصادي  

مناطق به عنوان منطقه مرجـع در نظـر گرفتـه شـد و در               
كوواريانس، رابطه الگوهاي غذايي و ساير مناطق بـا   تحليل

در مورد متغيـر قوميـت، بـه دليـل اينكـه            . آن مقايسه شد  
هاي جنوبي، كـرد و لـر، كـم بـود و بعـد از                 فراواني قوميت 

هـاي الگوهـاي       چارك داري با   آزمون كاي دو، تفاوت معني    
هـا   غذايي نشان ندادند، هنگام تحليل در گروه ساير قوميت        

 قوميت فارس به دليل دربر گـرفتن        همچنين،. قرار گرفتند 
درصد بيشتري از جامعه به عنوان قوميـت مرجـع در نظـر             

ها بـا آن      گرفته شد و رابطه الگوهاي غذايي و ديگر قوميت        
  .مقايسه شد

   ها يافته •
وش تحليل عاملي، دو الگوي غذايي غالـب    استفاده از ر  

در الگـوي   ). 2جـدول (در افراد مورد مطالعه شناسايي شد       
 مصرف اين مـواد      ، "الگوي غذايي سالم  "غذايي اول با نام     
هــاي زرد،  هــا، ســبزي هــا، ميــوه  ســبزي.غــذايي بــالا بــود

هاي كلمي شكل، گوجه فرنگـي، دوغ، لبنيـات كـم             سبزي
هاي طبيعي،  ميوه ن، مغزها، آبچرب، طيور و ماكيان، زيتو 

در الگـوي   . سيب زميني، سير، قهوه، خـشكبار و حبوبـات        
مـصرف ايـن     "الگوي غذايي ناسـالم   "غذايي دوم با عنوان     
 گوشت فـراوري شـده، سـس مـايونز،          :مواد غذايي بالا بود   

هـا،    ْوعـده   ها، غـلات تـصفيه شـده، ميـان          نوشابه، شيريني 
زهـا، سـيب زمينـي      هاي صنعتي، گوشت قرمـز، مغ       آبميوه

هاي هيدروژنه، تخم مرغ، كـره، لبنيـات          سرخ شده، روغن  
در مجمـوع ايـن دو   . پرچرب، قند و شكر و گوشـت احـشا     

ــب   ــذايي غال ــوي غ ــه   %4/14الگ ــانس را توجي ــل واري ك
  .كنند مي
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  µ، ∞ الگوي غذايي غالب شناسايي شده 2براي هاي غذايي  عاملي گروه بار-2جدول 

  الگوي غذايي ناسالم   غذايي سالمالگوي  ي غذاييها گروه
  

  -  72/0 هاي ساير سبزي
  -  67/0  ميوه ها
  -  55/0  زردهاي سبزي
  -2/0  49/0  كلمي شكلهاي سبزي

  -  46/0 گوجه فرنگي
  -  41/0 دوغ

  -  40/0  كم چربلبنيات 
  -  35/0  طيور و ماكيان

  -  34/0  زيتون
  -  28/0   طبيعيهاي آبميوه

  -  25/0  سيب زميني
  -  25/0  سير
  -  24/0  قهوه

  -  2/0  خشكبار
  -  2/0  حبوبات

  -  -  ماهي
  -  -  مايعروغن 
  -  -  برگ سبزهاي سبزي
  -  -  چاي

  -  -  جات ترشي
  54/0  -  هاي فراوري شده گوشت

  49/0  -  سس مايونز
  47/0  -  نوشابه

  43/0  -  ها شيريني
  41/0  -  غلات تصفيه شده

  40/0  -  ميان وعده ها
  37/0  -  عتي صنهاي ميوهآب

  35/0  -  گوشت قرمز
  34/0  30/0  مغزها

  34/0  - سيب زميني سرخ شده
  33/0  -  جامد هاي روغن

  32/0  2/0 تخم مرغ
  32/0  - كره

  31/0  -  پر چرب لبنيات
  30/0  -  قند و شكر

  30/0  -  گوشت احشاء
  -  -  نمك

  -  -  مارگارين
  -  -  غلات كامل

   %63/6   %77/7  درصد واريانس

  .اند  جهت ساده تر شدن جدول حذف شده2/0اي عاملي كمتر از اره ب∞
µKaiser's Measure of Sampling Adequacy (MSA)= 63/0   

Bartlett’s test of sphericity < 01/0  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             5 / 12

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-76-en.html


  و همكارانبهرام رشيدخاني .../ رابطه الگوهاي غذايي غالب
 

  

6

  يهاي الگوهاي غذاي  اجتماعي و جمعيتي زنان مورد مطالعه بر اساس چارك-ويژگيهاي اقتصادي  -3جدول 
 ايي  ناسالمگوي غذ الهاي چارك

   P  1                    اول                              دوم                       سوم                  چهارم       
 گوي غذايي سالم الهاي                                                         چارك

   P 1                                                    اول                      دوم                           سوم                    چهارم                                                  

  2)سال (سن  3/32  ± 2/10 7/32  ± 8/9 ±  8/8 1/34 1/35 ± 7/9 12/0 7/38 ± 3/9  4 5/33 ± 5/9 31 ± 1/9 31 ±  8/8 >01/0

  2) نفر(بعد خانوار   1/4 ±  1/1  1/4 ± 4/1  9/3 ± 3/1  9/3 ± 2/1  40/0  2/4 ± 4/1  4 ± 1/1  9/3 ± 3/1  4 ± 2/1  42/0
  (%)متأهل   8/74  3/79  5/83  5/85  18/0  6/83  5/77  0/78  8/83  46/0
  )نفر( 2تعداد فرزندان  1/2 ± 2/1  2 ± 4/1  9/1 ± 2/1  ±1/2 4/1  70/0  5/2 ± 4/1 4  2 ± 3/1  7/1 ± 2/1  8/1 ± 3/1  >01/0

  
  
  
  

01/0< 

  
4/60  
4/23  

4/5  
8/10 

  
9/67  
8/13  
8/12  
5/5 

  
4/69  
6/12  
3/6  
7/11 

  
1/69  

3/7  
7/12  
9/10 

  
  
  
  
51/0 

  
6/63  
7/12  
6/13  
0/10 

  
2/64  
8/13  
9/11  
1/10 

  
5/68  
5/13  
2/7  
8/10 

  
3/70  
1/17  

5/4  
1/8 

  قوميت
              فارس
             آذري 

        شمالي     
             ساير         

  2)سال(مدت اقامت در تهران   ±5/25  3/13  ±2/25 12  2/24 ± 2/14  5/25 ± 7/14  80/0  9/29 ± 5/13   4  6/25 ± 13  5/23 ± 13  5/21 ± 5/13  >05/0
  
  
  
  

01/0< 

  
9/9  
9/45  
5/22  
6/21 

  
7/14  
4/39  
0/22  
9/23 

  
5/31  
5/31  
9/18  
0/18 

  
7/12  
8/41  
0/20  
5/25 

  
  
  
  

16/0 

  
5/15  
3/47  
0/20  
3/17 

  
9/22  
6/37  
0/22  
4/17 

  
8/19  
3/33  
8/19  
0/27 

  
8/10  
5/40  
6/21  
0/27 

  (%)محل سكونت 
   3                      منطقه 
  4                      منطقه 
     7                     منطقه 
 8                     منطقه 

  (%)داراي تحصيلات دانشگاهي   9/9  1/14  22  3/17  09/0  8/11  27  4/17  2/7  >01/0
  (%)زنان صاحب خانه  5/68 8/65 8/68 70 92/0 9/80 9/64 67 4/60 >01/0

  (%)زنان شاغل    7/20  4/14  4/17  2/18  67/0  7/22  8/19  8/12  3/15  21/0
  3)تومان1000(  زن در ماه  ميزان درامد  18/24  88/27  84/34  04/34  74/0  09/46  95/32  98/17  73/23  06/0
  3 )تومان1000(ميزان درآمد  كل خانوار در ماه   91/409  85/445  06/513  23/552   5  >05/0  94/537  96/500  97/434  60/453  20/0
  3 )تومان 1000(ميزان مخارج  كل خانوار در ماه   15/358  81/390  99/458 5  62/471 5  >01/0  62/432  95/469 7  77/365   7  18/409  >05/0

  درصد هزينه خوراك از مخارج  كل خانوار در ماه  2/52  0/51  8/50  7/52  88/0  5/54  6/48  5/52  1/51  21/0
  3 )متر مربع( زير بنا   80  6   7/76  2/86  1/94  >05/0  89  92   6  1/80  1/75  >05/0

  3 )عدد( تعداد اتاق   6/1  6/1  7/1  8/1  30/0  8/1  8/1  6/1  6/1  06/0
  .ي و آزمون مجذور كاي براي متغيرهاي كيفي به دست آمده است با استفاده از تحليل واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمPادير  مق1                 

                                            هاي ديگر            سه با گروه در مقايP > 05/0 4      ميانگين                 3 انحراف معيار                                       ±ميانگين 2                   
                        5   05/0 < P           05/0   6                                       در مقايسه با چارك اول < P           05/0   7                                 در مقايسه با چارك چهارم < Pدوم و سومهاي  در مقايسه بين چارك   

6
                              

                          
           

          
   

     
   

بررسي رابطه الگوهاي غذايي غالب 
/...

 بهرام رشيدخاني و همكاران
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 اجتماعي و جمعيتي زنان مـورد    -هاي اقتصادي   ويژگي
هاي الگوهاي غذايي سالم و ناسالم      مطالعه بر اساس چارك   

افراد بالاترين چارك الگوي غذايي     .  آمده است  3در جدول 
ناسالم در مقايسه با افراد پايين ترين چارك، كم سن تر و            

اي تعداد فرزند كمتري بودند و مدت زمان كمتـري در           دار
علاوه بر آن، درصد قوميت آذري در       . تهران اقامت داشتند  

 اجتمـاعي،   -در مورد متغيرهـاي اقتـصادي     . آنها بالاتر بود  
افراد بالاترين چارك الگوي غذايي ناسـالم در مقايـسه بـا            

.  خانــه بودنــد افــراد پــايين تــرين چــارك، كمتــر صــاحب
افراد بـالاترين چـارك الگـوي غـذايي سـالم در            همچنين  

مقايسه با افراد پايين ترين چارك، درآمـد كـل و مخـارج             
  .كل خانوار بيشتري در ماه داشتند

ــانس، رابطــه عوامــل   ــا اســتفاده از روش تحليــل كوواري ب
اجتماعي و جمعيتي با الگوهاي غـذايي بررسـي         -اقتصادي

اثـــر ) adjustment(بعـــد از تعـــديل ). 4جـــدول (شـــد 
در مقايـسه بـا   (متغيرهاي مخدوش كننده، قوميـت آذري   

در مقايــسه بــا  (7و ســكونت در منطقــه ) قوميــت فــارس
با الگوي غذايي ناسالم رابطـه مثبـت داشـتند و           ) 3منطقه

سن، تحصيلات دانشگاهي، درآمـد كـل خـانوار در مـاه و             
از طـرف ديگـر،     . خانه بودن، رابطه منفـي داشـتند        صاحب

سالم رابطـه مثبـت و    ل، با الگوي غذاييسن، زيربناي منز
مدت زمان اقامت در تهـران و بعـد خـانوار رابطـه منفـي               

  .داشتند

  ∞ اجتماعي و جمعيتي در  زنان مورد مطالعه- رابطه الگوهاي غذايي با عوامل اقتصادي-4جدول

  .  در اين مدل اثر كليه متغيرهاي مشاهده شده در جدول تعديل شده است∞              
            µ B = ضريب رگرسيون)regression coefficient(  :  ضريب رگرسيون مثبت نشان دهنده  تبعيت بيشتر ازهر يك از الگوي غذايي است .  

           € CI  =فاصله اطمينان  

  الگوي غذايي سالم  
  
µ      B            CI (95%)€              P               

          الگوي غذايي ناسالم               
                            

2        B            3     CI (95%)                P  
  >01/0  -05/0 -  -02/0  -04/0  >01/0  01/0 -04/0  03/0  ) سال(سن 

  60/0  -07/0–12/0  02/0  05/0  -20/0 -00/0  -10/0  )نفر( بعد خانوار
  قوميت

             فارس     
             آذري  

             شمالي  
            ساير  

  
0 (ref.)  

03/0-  
09/0-  
00/0  

  
  

27/0 - 34/0-  
28/0-47/0-  
30/0 -29/0-  

  
  
81/0  
63/0  
97/0  

  
0 (ref.)  

44/0  
06/0-  
1/0-  

  
  

70/0 –12/0  
28/0- 47/0-  
18/0 – 38/0-  

  
  

01/0<  
63/0  
47/0  

  56/0  00/0 – 01/0  00/0  >01/0  -02/0- -01/0  -01/0 )سال(ان مدت اقامت در تهر
  محل سكونت

  3منطقه 
  4منطقه 
  7منطقه 
  8منطقه 

  
0 (ref.)  

24/0  
16/0  
04/0-  

  
  

54/0 – 05/0-  
49/0- 17/0-  
29/0- 39/0-  

  
  
11/0  
34/0  
77/0  

  
0 (ref.)  

20/0  
39/0  
12/0  

  
  

49/0-07/0-  
71/0- 08/0  
44/0- 20/0-  

  
  
15/0  
01/0<  

45/0  
  تحصيلات دانشگاهي

               بلي               
       خير                      

  
02/0-  

0 (ref.)  

  
33/0- 38/0-  

  
88/0  

  
34/0-  

0 (ref.)  

  
01/0- -67/0 -  

  
05/0<  

  وضعيت تملك منزل مسكوني
           مستأجر                                        

  خانه                                     صاحب

  
0 (ref.)  

01/0-  

  
  

24/0-  27/0-  

  
  
91/0  

  
0 (ref.)  

23/0-  

  
  

00/0- 47/0-  

  
  
05/0  

  >05/0  -49/0 - -02/0  -25/0  74/0  -20/0 -28/0  04/0   )تومان(ميزان درآمد  كل خانوار در ماه 
  77/0  -20/0 -26/0  03/0  23/0  -09/0 -39/0  15/0  )تومان(ميزان مخارج  كل خانوار در ماه 

درصد هزينه خوراك از  ميزان مخارج  
  كل خانوار  در ماه  

11/0  25/0- 03/0-  13/0  05/0  19/0-07/0-  39/0  

  47/0  -18/0 -08/0  -04/0  >01/0  07/0-35/0  21/0  )متر مربع( زير بنا 
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  بحث •
ايـن  . الگوي غذايي عمده تعيين شـد     در اين مطالعه، دو     

ي هـاي غـذاي     اساس دانش قبلي و با توجه به گروه        ها بر   الگو
 و  "الگـوي غـذايي سـالم     "تشكيل دهنده هر الگوي غذايي،      

در مــورد رابطــه  .نامگــذاري شــد "الگــوي غــذايي ناســالم"
 اجتماعي و جمعيتي، در     -الگوهاي غذايي و عوامل اقتصادي    

ي بعـد از لحـاظ كـردن اثـر سـاير            مطالعه حاضر، به طور كل    
متغيرها، سطح تحصيلات بالاتر فرد، درآمد كل خانوار بالاتر         

خانه بودن، رابطه معكوسي با الگوي غـذايي          در ماه و صاحب   
ناسالم نشان داد و زير بناي بيشتر منزل، رابطـه مثبتـي بـا              

در مـورد متغيرهـاي جمعيتـي،       . الگوي غذايي سالم داشـت    
ري نسبت به قوميت فارس و سـكونت        سن كمتر، قوميت آذ   

 از الگـوي غـذايي ناسـالم       3 نـسبت بـه منطقـه      7در منطقه   
كه زنان داراي سـن بيـشتر،         در حالي . كرد  بيشتر تبعيت مي  

تر بـا الگـوي غـذايي         مدت اقامت كمتر و بعد خانوار كوچك      
  . سالم، همراه بودند

در كشورمان دو مطالعه، الگوهـاي غـذايي عمـده ر ا در             
. انـد   ايراني بـا روش تحليـل عـاملي شناسـايي كـرده           جامعه  

 60 تـا    40در زنـان معلـم      ) 20(اسماعيل زاده و آزادبخـت      
 الگوي غذايي سالم، ناسالم و سنتي به دسـت  3ساله تهراني  

ميرميـران و همكـاران در مطالعـه همگروهـي روي           . آوردند
 الگوي غـذايي ناسـالم،      3 سال و بالاتر، به      18زنان و مردان    

الگـوي سـالمِ مـشاهده      ). 21(و مخلوط دست يافتنـد      سالم  
هـا،    هـاي غـذايي ميـوه       شده در ايـن مطالعـه از نظـر گـروه          

هـا، طيـور و ماكيـان، مـشابه الگـوي سـالم مطالعـه                 سبزي
ها  ها، سبزي هاي ميوه زاده و آزادبخت و از نظر گروه اسماعيل

همچنـين،  . و طيور، مشابه مطالعه ميرميران و همكاران بود       
ي غذايي ناسالم اين مطالعه تا حـدودي مـشابه الگـوي            الگو

تواند   ميعلت تشابه نسبي    . غذايي ناسالم اين دو مطالعه بود     
به دليل انجام مطالعه روي افراد تهراني و مشابه بودن گـروه        

 چنـد،   هـر . سني افراد مورد مطالعه تا حدودي توجيه شـود        
 بـا هـم     توان اين طور اظهار نظر كرد كه الگوهايي         زماني مي 

هـاي غـذايي، مثـل هـم          بندي گروه   مشابه هستند كه طبقه   
هاي غـذايي در يـك الگـوي          صورت گرفته و بار عاملي گروه     

  . معين با هم برابر باشد

الگوهــاي غــذايي بــه دســت آمــده در ايــن مطالعــه، بــا 
الگوهاي غذايي بـه دسـت آمـده در مطالعـات ديگـر نقـاط               

 در مطالعــه  و همكــاران،Hu. جهــان، قابــل مقايــسه اســت
متخصصين سلامت، دو الگوي غذايي غالـب تحـت عنـاوين           

هـا، حبوبـات،      هـا، ميـوه     غني از سـبزي   (الگوي غذايي سالم    
غنــي از ( و الگــوي غــذايي غربــي ) غــلات كامــل و مــاهي

هاي فراوري شده، گوشت قرمز، كره، لبنيات پرچرب،  گوشت
). 8(بــه دسـت آوردنــد  ) تخـم مـرغ و غــلات تـصفيه شـده    

 دو الگــوي Spanish SUN Project در مطالعــه همچنــين
زميني سرخ شده، لبنيـات       مصرف بالاي سيب  (غذايي غربي   

هــاي گوشــتي،  هــا، فــراورده پرچــرب، گوشــت قرمــز، ســس
پاستاهاي فراوري شده و تخم مرغ و مصرف پـايين لبنيـات            

 -و الگــوي غــذايي اســپانيايي) كــم چــرب و غــلات كامــل
مصرف بالاي  (ي غذايي سالم    مديترانه اي به عنوان يك الگو     

هـا، طيـور و ماكيـان، روغـن زيتـون،             ها، ماهي، ميوه    سبزي
الگوهاي ). 12(به دست آمد    ) زميني  حبوبات، مغزها و سيب   

، )25(غذايي مـشابهي نيـز در مطالعـه سـلامت پرسـتاران             
و مطالعـات ديگــر روي زنــان  ) 26(رشـيدخاني و همكــاران  

 تفاوت در گروه مـاهي      تنها. يافت شده است  ) 27(آمريكايي  
. بود كه در الگوي غذايي سالم مطالعه حاضر وارد نشده بـود           

البته، امتياز گروه ماهي براي الگوي غذايي سالم اين مطالعه          
بيشتر از الگوي ناسالم بود، اما دركل به علت ضـعيف بـودن             

  . جزء الگوي سالم در نظر گرفته نشد) >2/0(اين امتياز 
تكنيك كاربردي بـراي تعيـين      روش تحليل عاملي، يك     

 -الگوهاي غذايي و بررسي ارتباط آنها بـا عوامـل اقتـصادي            
از آنجا كـه ايـن روش، مخـتص         . اجتماعي و جمعيتي است   

اي كـه بـين الگوهـاي     است، رابطه) data- specific(ها  داده
آيـد،   غذايي و عوامل مختلف در يك جامعـه بـه دسـت مـي            

طبـق دانـش   ). 28(ود ممكن است در ديگر جوامع تكرار نش    
اي است كـه ارتبـاط الگوهـاي          ما اين تحقيق، اولين مطالعه    

 اجتماعي و جمعيتـي را بـا روش         -غذايي و عوامل اقتصادي   
  . تحليل عاملي در منطقه خاورميانه بررسي كرده است

در مطالعه حاضر، بين سطح تحصيلات و الگوي غـذايي          
يج اكثـر   ناسالم، رابطه معكوس مشاهده شد كـه مـشابه نتـا          

ــان و مــردان . مطالعــات پيــشين اســت در مطالعــه روي زن
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ايتاليايي، افرادِ با تحصيلات بالاتر، بيشترين امتيـاز را بـراي           
هـا،    هاي پخته، كلم    مصرف بالاي سبزي  (الگوي غذايي سالم    
و كمترين امتياز را براي الگوي گوشـت   ) روغن مايع و ماهي   

 گوشـت قرمـز،   غني از پاستا، سس گوجـه فرنگـي،       (و پاستا   
و  Yang ).29( داشـتند ) گوشت فراوري شده، نان و شـراب 

 "ميوه و سبزي  " الگوي غذايي    نشان دادند كه  ) 1(همكاران  
اي سـاكن آمريكـا بـه طـور           با سطح تحصيلات در زنان كره     

چربي و  "در مطالعه ديگر، الگوي غذايي      . مثبت مرتبط است  
ن آمريكايي  با سطح تحصيلات بالاتر در زنان و مردا"گوشت

درحــالي كــه الگــوي غــذايي . بــه طــور منفــي مــرتبط بــود
 با سـطح تحـصيلات بـالاتر بـه          "ميوه و شير  " و   "ها  سبزي"

همچنين در زنان اسـپانيايي     ). 17(طور مثبت رابطه داشت     
 كه غني از غلات تصفيه شـده        "برنج"ساكن آمريكا، الگوي    

  ). 30(بود با تحصيلاتِ كمتر، مرتبط بود 
كنند كه افراد بـا تحـصيلات         بلي پبشنهاد مي  مطالعات ق 

تـري نـسبت بـه افـراد بـا            بالاتر، معمولا عادات غذايي سالم    
سطح تحصيلات بـالاتر    ). 31-35(تحصيلات پايين تر دارند     

تواند توانايي فـرد را در كـسب يـا فهـم اطلاعـات كلـي                  مي
اي لازم جهـت   مربوط به سـلامت و بـه ويـژه دانـش تغذيـه          

 دهنده سلامت و باورهـاي درسـت در حـوزه           رفتارهاي ارتقا 
از طـرف ديگـر،     ).  14،  36،  37(عادات غذايي افزايش دهد     

درآمــد كــل بــالاتر خــانوار در مــاه در ايــن مطالعــه رابطــه  
ــا الگــوي غــذايي ناســالم داشــت؛ ولــي رابطــه   معكوســي ب

داري بــين درآمــد زن و هريــك از الگوهــاي غــذايي  معنــي
يـل كـم بـودن تعـداد زنـان          مشاهده نشد كه احتمالا بـه دل      
  .شاغل در مطالعه حاضر است

 رابطه معكوس الگوي غذايي ناسالم با درآمد كل بـالاتر          
 و همكاران بود كه Linخانوار در ماه، قابل مقايسه با مطالعه 

تـر،    زنان اسپانيايي زبان مقيم آمريكا با درآمد خانوار پـايين         
 و الگوي   "برنج"الگوي غذايي   تر نظير     الگوهاي غذايي ناسالم  

ظرافتـي و   ). 15( داشـتند    "اي  هاي نـشاسته    سبزي"غذايي  
هاي سبزي و ميوه      همكاران نيز نشان دادند كه مصرف گروه      

 ).36 (داري دارد   ، همبستگي معنـي   و لبنيات با درآمد سرانه    
ها و درآمد، روي انتخاب غذا، عادات رژيمي و كيفيت            قيمت

ماني درآمـد، بيـشتر روي      در واقع، نابسا  . گذارند  رژيم اثر مي  
، 38(گذارد تـا دريافـت انـرژي كـل       كيفيت رژيم غذايي مي   

مطالعات انجام شده در ايـالات متحـده آمريكـا نـشان            ). 37
هـاي بـا كيفيـت خـوب، بـا درآمـد بيـشتر و            داده كه رژيـم   

تـر مـرتبط      هاي فقير از نظر كيفيـت بـا درآمـد پـايين             رژيم
 اجتمـاعي   -ديافـرادي كـه وضـعيت اقتـصا       ). 39( هستند  

) درآمـــد و ســـطح تحـــصيلات بـــالاتر(بـــالاتري دارنـــد 
هـاي غـذايي خـود در         پـذيري بيـشتري در انتخـاب        انعطاف

تـر از     مقايسه با افراد با وضعيت اقتـصادي اجتمـاعي پـايين          
 اجتماعي،  -دهندافراد طبقات پايين اقتصادي     خود نشان مي  

  ). 40، 41(هاي محدودتري دارند  انتخاب
اط معكوس صاحب خانه بودن بـا الگـوي         همچنين، ارتب 

غذايي ناسالم و رابطه مثبت زيربناي بيشتر با الگوي غـذايي           
دهـد كـه احتمـالاً وضـعيت          سالم در اين مطالعه نشان مـي      

هــاي  تملـك منــزل مــسكوني و زيربنـاي منــزل از شــاخص  
  . اجتماعي تأثير گذار بر نوع الگوي غذايي هستند-اقتصادي

تي، نتايج اين مطالعه در مـورد       از ميان متغيرهاي جمعي   
رابطه الگوهاي غذايي سالم و ناسالم بـا سـن، مـشابه سـاير              

به اين ترتيب كه بـا      ). 11،  12،  17،  18،  20( مطالعات بود   
افزايش سن، الگوهـاي غـذايي ناسـالم بـه سـمت الگوهـاي              

احتمالا بـا افـزايش سـن،       . دهد  غذايي سالم تغيير جهت مي    
لامتي خود منجر به گـرايش آنهـا        نگراني افراد از وضعيت س    

در مطالعـه حاضـر،     . شـود   به سمت الگوي غذايي سـالم مـي       
طول مدت بيشتر اقامت در تهران بعد از لحـاظ كـردن اثـر              
. ساير متغيرها، رابطه معكوس با الگوي غذايي سـالم داشـت          

معمولا همزمان با شهرنشيني، عادات غذايي سـنتي بـر اثـر            
اهمي غذا و تفاوت در شـرايط       تغيير در ترجيحات غذايي، فر    

اجتماعي به سمت عادات غذايي ناسالم مثل مصرف بيـشتر          
غذاهاي با چگالي انرژي بالا و مصرف كمتر ميـوه و سـبزي             

   ). 5(كند  تغيير پيدا مي
رابطه معكوس بعد خانوار با الگوي غـذاي سـالم، مـشابه         

 و همكـاران بـود كـه افـراد داراي الگـوي             Linنتايج مطالعه   
بعد خـانوار   ) غني از غلات تصفيه شده و چربي      (يي برنج   غذا

ميوه و غلات   "تري نسبت به افراد داراي الگوي غذايي          بزرگ
 در مقايـسه بـا      7سـكونت در منطقـه      ). 15( داشتند   "كامل

.  با الگوي غذايي ناسـالم رابطـه مثبتـي نـشان داد            3منطقه  
ــه   ــاكن منطق ــراد س ــصادي 7اف ــعيت اقت ــاعي - وض  اجتم

 دارند كه اين موضوع احتمـالاً       3 نسبت به منطقه     تري  پايين
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در ايـن  . دهـد  آنها را به سمت الگوي غذايي ناسالم سوق مي     
مطالعه، افراد با قوميت آذري نسبت به قوميت فـارس داراي    

طـرح جـامع مطالعـات      "نتـايج   . الگوي غذايي ناسالم بودنـد    
 "اي كشور   الگوي مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت تغذيه       

ــم  ــتان ه ــه در اس ــشان داد ك ــت آذري  ن ــاي داراي قومي ه
، )آذربايجــان شــرقي، آذربايجــان غربــي، زنجــان و اردبيــل(

مصرف چربي و مواد قندي، بيشتر و مصرف ميوه و سـبزي،            
  ).42(هاي با قوميت فارس است  كمتر از استان

هـا    در تفسير يافته هاي موجود بايد به برخي محدوديت        
هـاي مطالعـه حاضـر، ماهيـت          يكي از محدوديت  . توجه كرد 

هاي علت و معلـولي       گيري  مقطعي آن است كه امكان نتيجه     
هـاي غـذايي بـا        از طرف ديگر، ارزيابي دريافـت     . دهد  را نمي 

هاي خـاص     استفاده از پرسشنامة بسامد خوراك، محدوديت     
عـلاوه بـر اينكـه      . خود را دارد كه بايد مورد توجه قرار گيرد        

صورت اختصاصي براي جامعـه     به  پرسشنامه بسامد خوراك    
پايـايي و   ؛ هر چند كـه      سنجي نشده بود    مورد مطالعه اعتبار  

بـراي زنـان     نسبي اين پرسشنامه در مطالعـات قبلـي          روايي
محـدوديت ديگـر    ). 43-45(معلم تهراني تأييد شده اسـت       
ها در روش تحليل عاملي هيچ  اينكه براي تعيين تعداد عامل   

و تصميم نهـايي بـراي تعيـين       استاندارد طلايي وجود ندارد     
  .ها به عهده خود محقق است تعداد عامل

كنـد كـه    هاي اين مطالعه پيشنهاد مي      به طور كلي يافته   
 اجتمـاعي و جمعيتـي در تعيـين نـوع     -وضـعيت اقتـصادي  

طـوري كـه وضـعيت      . الگوي غذايي زنان نقش مهمـي دارد      
 اجتماعي و جمعيتي با داشتن الگوي غذايي        -بهتر اقتصادي 

شـود كـه در       بنـابراين، پيـشنهاد مـي     . تر مرتبط اسـت     لمسا
اي براي ارتقاي وضـعيت       هاي مداخله   طراحي و اجراي برنامه   

 اجتماعي و جمعيتي، نظير     -اي افراد، عوامل اقتصادي     تغذيه
اي   هـاي تغذيـه     بالا بردن سطح تحصيلات و افزايش آگـاهي       

ت آذري  تر و افراد داراي قومي      افراد، به ويژه در افراد كم سن      
. به علت داشتن الگوي غذايي ناسالم، مورد تأكيد قرار گيـرد          

همچنين، عواملي مثل محـل سـكونت و وضـعيت مـسكن،            
تأثير قابل توجهي در نوع الگوي غذايي زنان مـورد مطالعـه            

  .داشت كه بايد در مطالعات بعدي مورد توجه قرار گيرد
  سپاسگزاري

اي    تغذيـه  از معاونت محترم پژوهشي انستيتو تحقيقات     
هـاي مـالي و سـاير         و صنايع غذايي كشور به جهت حمايت      

  .شود همكاران سپاسگزاري مي
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