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ABSTRACT

Background & objectives: Considering high prevalence of obesity in current century and the
association of dietary patterns with obesity; identification of dietary patterns and modifying
the dietary habits are necessary. Present study was conducted to identify dietary patterns in
different geographic areas of Iran and assess the association of these dietary patterns with
energy and nutrient intakes and body mass index (BMI) in adults living in these geographic
areas.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 156 subjects aged 20-69 years from 5
geographic areas of Iran. A semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ) consisting
of 160 food items, that it’s validity and reproducibility have been determined by Department
of Nutrition in Mashhad University of Medical Sciences, was used for dietary assessment.
Weight and height of participents were measured and BMI was calculated. Factor analysis
was used to identify major dietary patterns.
Results: Five major dietary patterns of “western”, “traditional”, “healthy”, “mixed”, and
“high-protein” were identified by factor analysis. Participants with BMI=25-30 kg/m2

obtained the highest score of “western” dietary pattern and participants with BMI= 18.50-25
kg/m2 obtained the highest score of “healthy”, “traditional”, “mixed”, and “high-protein”
dietary patterns. “Western”, “traditional”, “healthy”, “mixed”, and “high-protein” dietary
patterns had the strongest correlations with fat (r=0.733; p<0.05), protein (r=0.719; p<0.05),
potassium (r=0.808; p<0.05), carbohydrate (r=0.698; p<0.05), and protein (r=0.758; p<0.05)
intakes, respectively.
Conclusion: Five dietary patterns were identified in this study. Significant associations exist
between all identified dietary patterns and energy and nutrient intakes. Only high-protein
dietary pattern had significant association with BMI.
Keywords: Dietary Patterns; Adults; Body Mass Index; Factor Analysis.
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مقدمه
زنـدگی،  ه چیـده اسـت کـه بـا شـیو     چاقی موضوعی پی

باشـد. عوامـل   عوامل محیطی و ژنتیک در ارتبـاط مـی  
ــراه    ــه هم ــل ب ــرات متقاب ــی داراي اث ــی و ژنتیک محیط
تأثیرات روانی، فرهنگی و فیزیولوژیک هسـتند. چـاقی   

) و بـا افـزایش   1مشکل اصلی سلامت عمـومی اسـت (  
هاي مـزمن و کـاهش کیفیـت زنـدگی و     خطر بیماري
 ـ).2باشـد ( گی در ارتباط مـی امید به زند ه تـود ه نمای

) که بصـورت کیلـوگرم وزن تقسـیم بـر     BMI1بدنی (

1 Body Mass Index

چکیده
به دلیل شیوع چاقی در عصر حاضر و ارتباط الگوهاي غذایی با بروز چاقی، شناسایی الگوهـاي غـذایی و اصـلاح    و هدف:زمینه

اد ضروري است. مطالعه حاضر به منظور شناسـایی الگوهـاي غـذایی در منـاطق مختلـف جغرافیـایی ایـران و        عادات غذایی افر
) افـراد بزرگسـال سـاکن در ایـن     BMIبررسی ارتباط این الگوهاي غذایی با دریافتی انرژي و مواد مغذي و نمایه توده بـدنی ( 

مناطق جغرافیایی انجام گرفت.
منطقه جغرافیـایی ایـران صـورت گرفـت. جهـت ارزیـابی       5ساله، در 20-69فرد 156روي این مطالعه مقطعی برروش کار:

قلم ماده غذایی و نوشیدنی که روایـی و پایـایی   160دریافتی غذایی افراد از یک پرسشنامه بسامد غذایی نیمه کمی مشتمل بر 
BMIگیـري شـده و   زن و قـد افـراد انـدازه   آن توسط گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی مشهد تعیین شده استفاده گردید. و

محاسبه شد. جهت استخراج الگوهاي غذایی از مدل تحلیل عاملی استفاده شد.
استخراج گردید. بـالاترین امتیـاز الگوهـاي غـذایی     » غربی، سنتی، سالم، مخلوط، و پرپروتئین«پنج الگوي غذایی غالب ها:یافته

و بالاترین امتیاز الگوهاي غذایی سالم، سنتی، مخلوط، و پرپروتئین را افراد داراي 2kg/m30<BMI>25غربی را افراد داراي 
2kg/m25<BMI>5/18هاي بیشتر از سایر گروهBMI        کسب نمودنـد. الگوهـاي غـذایی غربـی، سـنتی، سـالم، مخلـوط، و

)، پتاسـیم  p>05/0؛ r=719/0)، پـروتئین ( p>05/0؛ r=733/0پرپروتئین به ترتیـب بیشـترین همبسـتگی را بـا دریـافتی چربـی (      
)808/0=r 05/0؛<p) کربوهیدرات ،(698/0=r 05/0؛<p) 758/0) و پروتئین=r 05/0؛<p.داشتند (

در مطالعه حاضر پنج الگوي غذایی شناسایی شد. بین تمام الگوهاي غذایی و مواد مغـذي مـورد بررسـی رابطـه     نتیجه گیري:
داري داشت.ارتباط معنیBMIوي غذایی پرپروتئین با دار مشاهده شد. تنها الگمعنی

الگوهاي غذایی، افراد بزرگسال، نمایه توده بدنی، تحلیل عاملیکلیدي:ه هايواژ
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شود، معمولاً جهت مجذور قد برحسب متر تعریف می
ــاقی در     ــی و چ ــافه وزن ــی، اض ــم وزن ــدي ک ــه بن طبق

رود. کم وزنی و اضـافه وزنـی هـر    بزرگسالان بکار می
هـاي مـزمن شـناخته    دو به عنوان عوامل خطر بیماري

انــد، لــذا کنتــرل وزن و حفــظ وزن ســالم داراي شــده
 ـ).3اهمیت زیادي است ( ه عادات غذایی ناسالم از جمل

هـاي مـزمن   عوامل خطر اصلی براي چـاقی و بیمـاري  
). در اکثر مطالعـات جهـت   5،4باشند (مرتبط با آن می

هـاي مـزمن،   بررسی ارتباط بین رژیم غذایی و بیماري
یی یا در ارتباط با دریـافتی  دریافتی مواد غذایی به تنها

). از آنجا که مـواد  6-9شوند (ها ارزیابی میریزمغذي
شـوند،  مغذي و غـذاها بطـور جداگانـه مصـرف نمـی     

انــد کــه جهــت نویســندگان متعــددي پیشــنهاد کــرده
تري از رژیم غذایی بایستی دستیابی به تصویر گسترده

). الگوهـاي غـذایی   10الگوهاي غذایی ارزیـابی شـوند (  
معمول ه توانند اثرات ترکیبی غذاهاي مورد استفادیم

).6مــورد نظــر را بطــور خلاصــه بیــان کننــد (ه جامعــ
و دریــافتی انــرژي و مــواد BMIالگوهــاي غــذایی بــا 

باشند. ارتباط مثبتی بین مصرف بالاي مغذي مرتبط می
ــوه ــات،  می ــان، حبوب ــور و ماکی هــا، گوجــه فرنگــی، طی
کمتـر،  BMIغلات کامل و ها، و ها، چاي، آبمیوهسبزي

دریافتی کمتـر انـرژي و کلسـترول و دریـافتی بـالاتر      
). 11، منیزیم، و فیبر مشاهده شده اسـت ( 6Bویتامین 

دیگري نشان داده است که الگوي غذایی شامل ه مطالع
هـا، غـذاهاي آمـاده،    مصرف بالاي قند و شکر، شیرینی

 ـ ها، و سـس ها، شیر، غلات، کیکروغن اط هـا داراي ارتب
ــی ــت معن ــا مثب ــل،  BMIداري ب ــی ک ــافتی چرب و دری

اسیدهاي چرب چند غیر اشـباع، اسـیدهاي چـرب تـک     
). 6باشــد (غیــر اشــباع، و اســیدهاي چــرب اشــباع مــی

گزارش شده اسـت کـه الگـوي غـذایی غنـی از غـلات       
تصفیه شده، سیب زمینی سرخ شـده، گوشـت قرمـز،    

هـاي  هـاي فـرآوري شـده، نوشـابه    ها، گوشـت چاشنی
BMIها، و سیب زمینـی بـا   رالکلی، پیتزا، میان وعدهغی

اي دیگــر ارتبــاط ). در مطالعــه12بــالاتر ارتبــاط دارد (
مثبتی بین الگوي غذایی غنـی از بـرنج، لوبیاهـا، نـان، و     

هاي پرچرب و دریافتی بالاتر انرژي مشاهده فرآورده
با توجه به ارتباط الگوهـاي غـذایی بـا    ).13شده است (
هاي مزمن مرتبط با آن، شناسایی و بیماريبروز چاقی 

الگوهاي غذایی و اصـلاح عـادات غـذایی افـراد امـري      
 ـضروري می ه باشد. تاکنون مطالعات مختلفی در زمین

الگوهاي غذایی در ایران صورت گرفتـه اسـت امـا در    
هر یک از این مطالعات تنها الگوهاي غذایی مربوط بـه  

ی شده است که جغرافیایی خاصی بررسه شهر یا منطق
نتایج متفاوت و گاهاً متناقضی گزارش شده است. لـذا  
ــف   ــاطق مختل ضــرورت بررســی الگوهــاي غــذایی من

یابد. اي واحد اهمیت بیشتري میجغرافیایی در مطالعه
ــه  ــاکنون مطالع ــه ت ــا ک ــایی از آنج ــت شناس اي در جه

الگوهاي غذایی مناطق مختلف ایران انجام نشده است، 
 ـه در مطالع 5ه شناسـایی الگوهـاي غـذایی در    حاضر ب

جغرافیایی ایران و بررسی ارتباط ایـن الگوهـاي   ه منطق
افـراد  BMIغذایی با دریافتی انرژي و مواد مغـذي و  

ساکن در این مناطق پرداخته شد.ه سال69-20

کارروش
افراد مورد مطالعه

1390حاضر که بـه روش مقطعـی و در سـال    ه مطالع
باشد کـه  بزرگتر میه ک مطالعبخشی از ی،اجرا گردید

بسـامد  ه جهت تعیین اعتبـار و تکرارپـذیري پرسشـنام   
گیــري ) ایــران صــورت گرفــت. نمونــهFFQ1غــذایی (

 ـبصورت چند مرحله اول ه اي صورت گرفت. در مرحل
استان بر اساس پوشش جغرافیایی تمام کشور شامل 5

هاي آذربایجان شرقی، تهران، خراسـان رضـوي،   استان
 ـ  اصفهان،  بعـد در  ه و فارس انتخـاب شـدند. در مرحل

هاي رژیـم درمـانی مرکـزي و    داخل هر استان کلینیک
ها (شهرهاي تبریز، تهـران،  مرجع واقع در مراکز استان

مشهد، اصفهان، و شیراز) جهت نمونه گیـري مشـخص   
هـاي رژیـم درمـانی    گردیدند. دلیـل انتخـاب کلینیـک   

مناطق مختلف تعداد زیادي از افراد از ه مذکور مراجع
ها بود. سپس در داخل هر کلینیـک  شهر به این کلینیک

1 Food Frequency Questionnaire
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افراد واجد شرایط بصورت نمونه گیري آسان انتخـاب  
ــه    ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــورت تمای ــده و در ص ش

نمودند. معیارهاي مورد نظـر  پرسشنامه را تکمیل می
جهت انتخاب افراد براي شرکت در این مطالعه بـدین  

ت ایرانـی داشـته باشـند، از بـین     صورت بود: افراد ملی
جمعیت شهري انتخاب گردند، و افرادي مـابین سـنین   

ي افـراد انتخـاب   سال باشـند. دلیـل مراجعـه   69تا 20
هاي رژیـم درمـانی مـذکور دریافـت     شده به کلینیک

اي و رژیـم غـذایی بـراي کـاهش یـا      ي تغذیـه مشاوره
افزایش وزن و دستیابی به وزن مناسب بود. بـا توجـه   

 ـ   نمونهه ه شیوب ه گیري و نیز بـا در نظـر گـرفتن مقال
زیـر  هـاي ) حجم نمونـه از طریـق فرمـول   14ه (مشاب

محاسبه گردید:

ωــهه : فاصــل : ضــریب r: لگــاریتم طبیعــی؛ Lnهــا؛ نمون
: حجم نمونه.nهمبستگی؛ 

باشد که با در نظـر گـرفتن   می42عدد بدست آمده 
و عـدد  ضرب شـد  5شهرهاي مورد مطالعه در عدد 

). بــه دلیــل ریــزش 42× 5=210بدســت آمــد (210
نفر براي هر شـهر  50نفر، 42ها، بجاي احتمالی نمونه

250). بنـابر ایـن   50× 5= 250در نظر گرفتـه شـد: (  
بسـامد  ه نفر بطـور تصـادفی جهـت تکمیـل پرسشـنام     

غذایی انتخاب شدند.
ها از کل به هر یک از استانه براي اختصاص حجم نمون

) اسـتفاده شـد. بـدین    PPS1متناسب بـا حجـم (  روش
اسـتان بـر اسـاس جمعیـت تحـت      5صورت کـه ابتـدا   

پوشش هر اسـتان مشـخص گردیـد، ایـن انتخـاب بـر       
اساس فراوانی تجمعی و تعیین فاصله بر مبنـاي تعـداد   

تقسـیم  5نفر انجام شد. تعـداد کـل جمعیـت بـر     250
هـا  گردید تا فاصله معین گردد و بر مبنـاي آن اسـتان  

مشخص شدند.

1 Probability Proportional to Size

 ـ  حاضــر عبــارت ه متغیرهـاي مــورد ارزیــابی در مطالع
بودند از: دریافتی غذایی، جنسـیت، سـن، وزن، قـد، و    

BMI.
ارزیابی رژیم غذایی

ه براي ارزیابی دریافتی غذایی افـراد از یـک پرسشـنام   
ه قلـم مـاد  160بسامد غذایی نیمه کمـی مشـتمل بـر    

امه شـامل  غذایی و نوشیدنی استفاده شد. این پرسشـن 
 ـ  ه اکثر غذاهاي بومی ایران بوده و توسط بخـش تغذی

دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد طراحـی و معتبرسـازي     
گردید. متوسط مصرف اقلام غذایی انتخاب شده براي 

هاي عرف جامعه مشخص پرسشنامه بر اساس میانگین
تر از میـانگین  قابل توجه این است که مهمه گردید. نکت

ودن میـزان دقیـق متوسـط    انتخاب شده، مشخص نم ـ
پرسشـنامه  ه مصرف بیان شده براي افراد تکمیل کنند

هـاي انتخـاب شـده بـر     متوسط مصرفبود. از این رو
اســاس واحــدهاي ملمــوس بــراي اکثــر افــراد جامعــه 
انتخاب گردید. به عنوان مثال: کاسه براي انواع ماست، 

ها. سـپس تمـامی اقـلام    چیپس؛ یا لیوان براي نوشیدنی
پرسشنامه بر اساس متوسـط مصـرف مشـخص    غذاي 

شده وزن گردید تا وزن آنها بر حسب گرم مشـخص  
شود. از آنجا که ظروف غذایی و مواد غـذایی مشـابه   

هــاي متفــاوتی دارنــد، جهــت مشــخص بــودن انــدازه
غـذایی  هاي تعیـین شـده بـراي اقـلام    متوسط مصرف

تصویر مربـوط  10پرسشنامه، آلبومی تصویري شامل 
هـا در ابتـداي آن قـرار داده شـد.     مصرفبه متوسط

ــوم از زاویـ ـ   ــن آلب ــراي ای ــاویر ب ــا  ه تص ــب و ب مناس
نورپردازي کافی تهیه شد تا تصاویر براي افراد از نظر 
اندازه و مقدار واضح باشد. از افراد شرکت کننـده در  
مطالعه خواسته شد تا تناوب مصرف هر مورد غـذایی  

منظـور ارزیـابی   را در طی ماه گذشته بیان کننـد. بـه   
گزینه بدین صـورت  9تناوب مصرف هر مورد غذایی 

در پرسشنامه قید گردید: هرگز یا کمتر از یک بار در 
بـار در  2-4بـار در مـاه، یـک بـار در هفتـه،      1-3ماه، 

بـار در  2-3بار در هفته، یـک بـار در روز،   5-6هفته، 
ه بار یا بیشتر در روز. انـداز 6بار در روز، و 4-5روز، 
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هاي غذایی در سه دسته طبقه بندي شـدند: کـم   سهم
(نصف یـا کمتـر از نصـف متوسـط مصـرف مشـخص       
شده)، متوسط (برابر متوسط مصرف مشخص شـده)،  

برابر متوسط مصـرف مشـخص شـده یـا     5/1و زیاد (
بسامد ه بیشتر). از آنجا که تعداد اقلام غذایی پرسشنام

ت غذایی مورد استفاده نسبت بـه تعـداد افـراد شـرک    
کننده در مطالعه زیاد بود، اقلام غذایی پرسشـنامه در  

). مبنـاي ایـن   1گروه دسته بنـدي شـدند (جـدول    40
دسته بندي تشابه مواد مغذي موجود در اقلام غـذایی  

) بـود. 11مشـابه ( ه و نیز اطلاعات حاصل از یک مطالع ـ

گروه بندي غذاها جهت استفاده در تحلیل الگوهاي غذایی.1جدول 
اقلام غذاییهاي غذایییا گروهغذاها

نان بربري، نان جوغلات کامل1
ماکارونی، لازانیا- ايهاي کتهانواع برنج-برنج ساده–هاي سنگک، شیرمال، ماشینی، لواش، تافتون و فطیر، باگت و تسُت نانغلات تصفیه شده2
چرب، بورانی اسفناجماست کم-چربشیر کملبنیات کم چرب3
هاي لبنیانواع بستنی-خامه-ايپنیر خامه- پنیر معمولی- ماست موسیر- ماست پرچرب-شیرکاکائو-شیر پرچربلبنیات پر چرب4
کرهکره5
اي، خوراك گوشت و هاي سرخ کرده شامل: ماهیتابهگوشت- کباب بختیاري- شیشلیک یا کباب برگ-کباب کوبیده یا لقمهگوشت قرمز6

رولت -بناگوش-پاچه- زبان- رست بیف، کباب ترکی، همبرگر-طاس کباب-کتلت، شامی کباب- و استیکماهیچه، قورمه
پیراشکی یا سمبوسه- گوشت

مغز-جغور بغور- سیرابی و شیردان-جگر و دل و قلوهگوشت امعاء و احشاء7
خوراك هندي-خوراك سوسیس با تخم مرغ- یسسیب زمینی با سوس- ساندویچ کالباس- ساندویچ سوسیسهاي فرآوري شدهگوشت8
پاچین-مرغ بریانی- مرغ سوخاري-جوجه کبابماکیان9

ماهی کبابی-ماهی سرخ شده-ماهی تونماهی10
-عدس پلو-چین با مرغته-چین با گوشت، چلو گوشتته- زرشک پلو، سبزي پلو، باقلا پلو، لوبیا پلو، شوید پلو- استامبولیپلوها11

سایر پلوها-دمی گوجه و باقالی
خورش بامیه-جان، یتیم چهمباد-کدو-جانمقیمه باد- فسنجان- کرفس- قیمه-قورمه سبزي- هاي مرغخورشهاخورش12
کوکو سیب زمینی-کوکو سبزيکوکوها13
- حلیم- شله مشهدي-کارآش شله قلم-آش دوغ-آش گندم یا برنج-آش رشته-هاسایر سوپ- سوپ رشته-سوپ جوهاها و آشسوپ14

اشکنه تخم مرغ-اشکنه کشک
کوفته برنجی یا تبریزي-دلمه کلم یا برگسایر غذاهاي سنتی15
املت-تخم مرغ نیمرو، خاگینه- پزتخم مرغ آبتخم مرغ16
- آلبالو و گیلاس-شلیل، هلو، زردآلو-ا سیاهآلو زرد ی- گلابی- سیب و به- نارنگی و پرتقال-موز- خرماه خرما و یا شیرهامیوه17

کیوي-آناناس یا کمپوت آن-هندوانه، خربزه، و طالبی-انجیر- انار- انگور-توت فرنگی
هاانواع آبمیوه- آب طالبی و فالوده طالبیهاآبمیوه18
خشکبار (شامل هلو و زردآلوي خشک، انجیر خشک و...)خشکبار19
ه فرنگیگوجگوجه فرنگی20
هویجهاي زرد رنگسبزي21
سبزي خوردن-خیارهاسایر سبزي22
چايچاي23
قهوه یا نسکافه شیرین- قهوه یا نسکافه تلخقهوه24
دوغدوغ25
رژیمی، دلستره نوشاب- معمولیه نوشابنوشابه26
آب کله پاچه-گوشتآبگوشتآب27
مینی با ماستسیب ز-سیب زمینیه پورسیب زمینی28
سیب زمینی سرخ کردهسیب زمینی سرخ شده29
عدسی و خوراك لوبیاحبوبات30
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پیتزا گوشت- هاپیتزا سبزيپیتزا31
سالاد شیرازي-سالاد فصل یا کلم- سالاد الویه یا ماکارونیسالادها32
خوراك قارچقارچ33
حلوا شکري- ماقوت-شیربرنج-حلوا- مربا- عسل-ژله- فرنی، کرم کاراملدسرها34
آدامس- پاستیل–candyنباتی و شکلات آب-پشمک- سوهان یا گز-نبات-شکر- قند یا نقُل یا شیرینی پولکیقند و شکر35
-کاکائوییشکلات -زولبیا و بامیه-هاي بدون خامه یا شیرینی خشکانواع شیرینی و کیک-ايهاي خامهانواع شیرینی و کیکهاشیرینی36

هاانواع شربت- شیرموز یا شیرنارگیل- هاکمپوت- فالوده شیرازي- هاي یخیانواع بستنی
زیتونزیتون37
خیار شور- هاها و شوريانواع ترشیهاترشی38
مغزها (شامل گردو، بادام و ...)مغزها39
وت، تمبر هنديقرقره- لواشک-ذرت مکزیکی-پفک-چیپس- بیسکویتهامیان وعده40

هاي بسامد غذاییتجزیه و تحلیل پرسشنامه
و به دلیل حجم بالاي اطلاعات موجـود در پرسشـنامه  

نیاز به محاسبات فراوان و صرف زمان زیاد در صورت 
دستی هر پرسشنامه، تصمیم گرفتـه شـد کـه    ه محاسب

هاي طراحی شده توسط نرم افزار خوانـده  پرسشنامه
نها نیز توسـط نـرم افـزار انجـام     هاي آشوند و تحلیل

گیرد. از این رو تیم طراحی نرم افـزار نیـز بـه گـروه     
هـاي  اضافه گردیـد. لـذا در ابتـدا بایسـتی پرسشـنامه     

شـدند کـه   تکمیل شده توسط دستگاه اسکنر اسکن می
HP Scanjet N8420در این مطالعه از دستگاه اسکنر 

استفاده شد.
شده توسـط نـرم   هاي اسکنبعد پرسشنامهه در مرحل

ــزار      ــرم اف ــار ن ــدند. روش ک ــده ش ــزار اول خوان اف
هـاي  پرسشنامه خوان بـدین صـورت بـود کـه گزینـه     

علامــت زده شــده را بــر روي تصــاویر تهیــه شــده از 
کرد و در نهایت به ازاي هـر  ها مشخص میپرسشنامه

صفحه از هر پرسشنامه یک فایل خروجـی بـا فرمـت   
txt.ه ) شـمار 1نمـود:  شامل مشخصات زیر ذخیره می

) 3) کـد پرسشـنامه،   2فایل و پوشه فایل اسکن شـده،  
ها. این نـرم  گزینهه ) شمار4پرسشنامه، ه صفحه شمار

Delphi7افزار با استفاده از نرم افزار برنامـه نویسـی   

برنامه نویسی شد.
.txtنرم افزار پرسشنامه خوان فقط یک فایـل  خروجی

د و نیاز بـود کـه   هاي علامت زده شده بوحاوي گزینه
این اطلاعات توسط نرم افزار دومی پـردازش شـود و   

وجــود SPSSاطلاعــات زیــر در نهایــت در یــک فایــل 
) مشخص شود هر کـد پرسشـنامه چـه    1داشته باشد: 

غذایی ه ) از هر قلم ماد2غذاهایی مصرف کرده است. 
مغذي ) دریافتی درشت3چند گرم مصرف شده است. 

رسشـنامه چـه میـزان بـوده     و کالري فرد بر اسـاس پ 
است. بدین ترتیب نرم افـزار دوم توسـط نـرم افـزار     

Microsoft visual basic 6.0    .برنامـه نویسـی شـد
ه عملکرد این نرم افزار به این صـورت بـود کـه پوش ـ   

ذخیـره شـده توسـط نـرم     txtهاي .حاوي تمامی فایل
 ـگردافزار اول به این نـرم افـزار معرفـی     د. از دیگـر  ی

ی که در ایـن نـرم افـزار آنـالیزگر پرسشـنامه      اطلاعات
این نرم افزار Databaseشد و در بایستی از ابتدا وارد 

) وزن متوسـط  1موارد زیـر بـود:   بودهمیشه موجود 
ه غـذایی موجـود در پرسشـنام   ه مصرف هر قلم مـاد 

ــی    ــرم م ــد گ ــذایی چن ــامد غ ــد؟ بس ــزان 2باش ) می
از گـرم 100مغذي، فیبر و انرژي موجـود در  درشت

غذایی موجود در پرسشنامه چـه مقـدار   ه هر قلم ماد
و اطلاعـات ذخیـره   Databaseاست؟ با استفاده از این 

شده از نرم افزار پرسشنامه خوان، در پایان نرم افزار 
ها فایلی خروجـی حـاوي اطلاعـات    آنالیزگر پرسشنامه

کـرد کـه بـا نـرم     تمامی کدهاي پرسشنامه ذخیره می
اندن باشد.قابل خوSPSSافزار 

ارزیابی سایر متغیرها
سنجی شامل وزن، قد، و هاي تندر این مطالعه شاخص

BMI گیـري شــدند. وزن و قـد بـا اســتفاده از    انـدازه
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از نوع قپانی ساخت آلمـان و بـا   Secaترازو و قدسنج 
بـا فرمـول وزن   BMIگیـري و  گرم اندازه100دقت 

گردید.(کیلوگرم) تقسیم بر مجذور قد (متر) محاسبه 
المللی کم وزنی، اضافه وزنـی، و چـاقی   طبقه بندي بین

باشـد:  بـدین صـورت مـی   BMIبزرگسالان بر اساس 
kg/m25/18BMI < کـــــم وزن؛ :kg/m299/24-

5/18BMI=طبیعــــی؛ ه : محــــدودkg/m299/29-
25BMI= ــافه وزن؛ ــاق 2kg/m30>BMI: اضـ : چـ

)kg/m299/34-30BMI=  ــه ــاقی درجـ I ،kg/m2: چـ

99/39-35BMI= چاقی درجه :II ،2kg/m40>BMI :
).III) (15چاقی درجه 

 ـBMIهـاي  فراوانی و درصد گروه حاضـر  ه در مطالع
، 2(فراوانـی:  2kg/m50/18<BMIبدین صورت بود: 

(فراوانــی: =kg/m225-50/18BMI%)؛ 5/1درصــد: 
(فراوانــی: =kg/m230-25BMI%)؛ 6/41، درصــد: 57
(فراوانــی: =kg/m235-30BMI%)؛ 5/36، درصــد: 50
، 9(فراوانــی: 2kg/m35>BMI%)؛ 9/13، درصــد: 19

%).6/6درصد: 
ه بسامد غذایی یک پرسشنامه اول پرسشنامه در صفح

اطلاعات فـردي شـامل اطلاعـاتی در مـورد جنسـیت،      
وضعیت تأهل، سن، میزان تحصـیلات، مصـرف سـیگار،    

ه میزان فعالیت بدنی، تبعیـت از رژیـم لاغـري، و سـابق    
که توسط افراد شرکت کننده بودماري تنظیم شده بی

در مطالعه تکمیل گردید.
تجزیه و تحلیل آماري

استفاده شد. SPSS-21از ها براي تجزیه و تحلیل داده
ها براي متغیرهاي کیفی با فراوانی (درصد)، براي داده

متغیرهاي کمی نرمـال بـا میـانگین (انحـراف معیـار) و      
متغیرهاي کمـی غیرنرمـال بـا    دامنه، و همچنین براي 

). نرمــال 16) گــزارش شــدند (25-75میانــه (صــدك 
ــع داده  ــودن توزیـ ــون   بـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــا بـ هـ

هــاي کجــی و و شــاخص1اســمیرنوف-کولمــوگروف
متغیرهاي ه ). براي مقایس17،16کشیدگی بررسی شد (

مستقل اسـتفاده  tکمی نرمال بین دو گروه از آزمون 

1 Kolmogorov–Smirnov (KS)

بـین الگوهـاي غـذایی و    ه رابط). براي بررسی 18شد (
دریافت مواد مغـذي از همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده     

و آزمون KMO2بعد شاخص ه در مرحل).19گردید (
جهـت تشـخیص مناسـب بـودن مـدل مـورد       3بارتلت

از حـرف اول  KMOاستفاده قرار گرفتند. نام شاخص 
ــه شــده اســت و   ــدگان آن برگرفت ــداع کنن اســامی اب

5/0بیشتر از KMOکند. ن مینوسا1و 0همیشه بین 
هـاي موجـود در   مناسب بودن همبستگیه نشان دهند

باشـد. آزمـون   هـا بـراي تحلیـل عـاملی مـی     بین داده
تعلق ماتریس همبستگی مشاهده شـده  ه فرضیبارتلت

آزمایـد. شـرط   اي با متغیرهاي مستقل را میبه جامعه
لازم براي مفیـد و معنـادار بـودن یـک مـدل عـاملی،       

مـاتریس  ه پس از محاسـب بودن متغیرها است.وابسته
همبستگی بین متغیرها، به منظـور اسـتخراج الگوهـاي    
غذایی بر اساس تعیین تحلیل عاملی اکتشافی، استخراج 

ها به روش دسته بندي محورهاي اصـلی انجـام   گروه
گرفت، در این مرحله متغیرهایی که همبستگی بالایی با 

ر گرفتنـد؛ بـه ایـن    یکدیگر داشتند در یـک گـروه قـرا   
ه ترتیب که براي شناسایی الگوهاي غذایی، تحلیل مؤلف

گـروه  40روي 5) با چرخش واریمـاکس PCA4اصلی (
هـا  غذایی انجام شـد. بـه منظـور تعیـین تعـداد عامـل      

استفاده شد 6تغییر در کرداره (الگوهاي غذایی)، از نقط
و در نهایت پنج الگوي غذایی پیشنهاد گردید. بر مبناي 

ها و نیـز مطالعـات پیشـین،    ها و همبستگیطبیعت داده
جهـت تعیـین   2/0مقادیر با بار عاملی بیشتر یا مساوي 

). بـر  20-22اقلام الگوي غذایی در نظـر گرفتـه شـد (   
هـا  مبناي تفسیر اقلام غذایی در هر عامـل، نـام عامـل   

انتخاب گردید و پنج عامل به عنـوان الگوهـاي غـذایی    
پـر پـروتئین، و مخلـوط نامیـده     غربی، سـنتی، سـالم،   

ــنج الگــوي غــذایی   درصــد کــل 12/52شــدند. ایــن پ

2 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy
3 Bartlett
4 Principal Component Analysis
5 Varimax Rotation
6 Scree-Plot
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امتیاز الگوهـا  ه واریانس را توجیه نمودند. براي محاسب
هاي مرتبط استفاده شد کـه در  از میانگین وزنی گروه

آن وزن مربوطه را بارهاي عاملی تشـکیل دادنـد. در   
ها نهایت الگوهاي غذایی بدست آمده بر اساس چارك

ها بکار رفتند.دسته بندي شدند و در تحلیل

هایافته
بسـامد  ه تعیین اعتبار و تکرار پذیري پرسشـنام ه مطالع

نفر آغاز شد اما به دلیل همکاري 250غذایی با حدود 
ها در این مطالعه زیاد بوده ضعیف افراد ریزش نمونه

ه نفر تا پایان مطالعـه بـاقی ماندنـد. چـون بـاز     156و 

در نظر گرفتـه شـده بـود    اصی براي مطالعهزمانی خ
(دو فصل پائیز و زمستان) و به دلیل تأثیر تغییر فصول 

نمونـه گیـري تـا جمـع     ه بر دریافتی غذایی افراد، ادام
مشخص شده امکان پذیر نبود، بنابر ه نمون250آوري 

 ـ  حاضـر  ه این جهت شناسایی الگوهاي غـذایی در مطالع
2در جـدول  ر گرفتنـد. نفر مورد مطالعه قرا156نیز 

مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه 
ارائه شده است. میانگین سن افراد شـرکت کننـده در   

kg/m2آنهــا BMIو میــانگین 87/35+56/12مطالعــه 

بود.13/5+77/26

مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه. 2جدول 
حد بالاییحد پایینیحراف معیارانمیانگینتعداد افرادجنسمتغیر

5207/3707/142069مردسن (سال)
10463/3590/111567زن

15687/3556/121569مجموع
BMI(کیلوگرم بر متر مربع)5243/2659/472/1867/45مرد

10476/2646/538/1683/45زن
15677/2613/538/1683/45مجموع

حاضر ابتدا پایایی کلی پرسشـنامه بررسـی   ه لعدر مطا
بـراي ایـن پرسشـنامه    آلفـا کرونبـاخ  شد که ضریب 

بارتلـت ) و آزمـون  KMO)785/0بود. نتایج 872/0
)001/0p<ها جهت مـدل تحلیـل   ) مناسب بودن داده

مشخصـات  3عاملی اکتشافی را تأیید نمودند. جـدول  

ــاف تی انــرژي و مــواد مغــذي افــراد مربــوط بــه دری
کنـد. در ایـن   کننـده در مطالعـه را بیـان مـی    شرکت

مطالعه میزان دریافتی تمام مواد مغذي بـین زنـان و   
داري نداشت ولی دریـافتی فیبـر   مردان اختلاف معنی

در مردان اندکی بیشتر از زنان بود.

دریافتی انرژي و مواد مغذي افراد شرکت کننده در مطالعه.3جدول 
زنمردمجموع

p-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینغذيمه ماد

08/294060/283029/351375/400836/266350/2006452/0انرژي (کیلوکالري)
55/35832/33176/41741/44797/32976/255561/0کربوهیدرات (گرم)

24/12390/13613/15370/20381/10839/86399/0چربی (گرم)
12/10296/9504/12042/11747/9306/83399/0پروتئین (گرم)

17/2618/2810/2622/2721/2679/28474/0فیبر (گرم)
02/107614/153582/128037/227215/97769/1007775/0(میکروگرم)Aویتامین 
52/2401/6871/3458/9460/1944/50363/0گرم)(میلیEویتامین 

19/48515/47723/54197/50014/45876/465561/0فولات (میکروگرم)
60/418412/413657/459217/480065/398704/3789962/0گرم)پتاسیم (میلی

بر اساس آزمون تی مستقل
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بر مبناي مدل تحلیل عاملی پنج الگوي غذایی غالب در 
ه اسـتخراج گردیـد.   افراد شرکت کننده در این مطالع

نام الگوهاي غذایی به دست آمده، بر اساس مطالعات 
قبلی بدین صورت انتخاب شد:

) الگوي غذایی غربی که شامل مصرف بالاي دسـرها،  1
سالادها، قند و شـکر، پیتـزا، مـاهی، لبنیـات پـر چـرب،       

ها، و سیب زمینی بود.شیرینی
) الگوي غذایی سنتی شـامل مصـرف بـالاي کوکوهـا،     2

ــوه،   آب ــنتی، قه ــذاهاي س ــایر غ ــات، س ــت، حبوب گوش
ها بود.ها، پلوها، تخم مرغ، و خورشها و آشسوپ

هـاي  ) الگوي غذایی سالم شامل مصرف بالاي سـبزي 3
هـا،  ها، سایر سـبزي ها، نوشابه، میوهزرد رنگ، آبمیوه

دوغ، زیتون، گوجه فرنگی، سیب زمینـی سـرخ شـده،    
د.غلات کامل، و لبنیات کم چرب بو

) الگــوي غــذایی مخلــوط کــه شــامل مصــرف بــالاي 4
ها، و چاي بود.ها، غلات تصفیه شده، میان وعدهترشی

) الگــوي غــذایی پــر پــروتئین شــامل مصــرف بــالاي 5
ــز، و    ــت قرم ــاء، گوش ــاء و احش ــت امع ــان، گوش ماکی

هاي فرآوري شده بود.گوشت
هـاي غـذایی موجـود در هـر یـک از      بار عاملی گـروه 

اند. بـالاتر  نشان داده شده4یی در جدول الگوهاي غذا
بودن بار عاملی یک گروه غذایی در یک الگوي غـذایی  

باشد. از آنجا که بیانگر سهم بالاتر آن گروه غذایی می
در مدل تحلیل عـاملی اسـتخراج الگوهـاي غـذایی بـر      

هاي غـذایی و نـه شـباهت    اساس همبستگی بین گروه
گیـرد، در ایـن   بین الگوهاي غذایی افـراد صـورت مـی   

مدل تمام افراد مورد مطالعه در تمام الگوهاي غذایی 
گیرند. در ایـن مطالعـه الگـوي غـذایی     حاصل قرار می

درصد، 46/9درصد، الگوي غذایی سنتی 76/22غربی 
درصد، الگوي غذایی مخلـوط  50/7الگوي غذایی سالم 

درصـد  53/5درصد، و الگوي غذایی پر پروتئین 85/6
ا تبیین نمودند و در مجموع، این پنج الگـوي  واریانس ر

درصـد کـل واریـانس را توجیـه     12/52غذایی غالـب  
کنند.می

هاي غذایی در الگوهاي غذایی غالببار عاملی غذاها و گروه.4جدول 
الگوي غذایی پر پروتئینالگوي غذایی مخلوطالگوي غذایی سالمالگوي غذایی سنتیالگوي غذایی غربی

بار عاملیهاي غذاییگروهبار عاملیهاي غذاییگروهبار عاملیهاي غذاییگروهبار عاملیهاي غذاییگروهبار عاملیهاي غذاییگروه
868/0ماکیان868/0هاترشی742/0هاي زرد رنگسبزي853/0کوکوها966/0دسرها
گوشت امعاء و 835/0غلات تصفیه شده702/0هاآبمیوه811/0گوشتآب935/0سالادها

احشاء
853/0

794/0گوشت قرمز576/0هامیان وعده686/0نوشابه722/0حبوبات913/0قند و شکر
سایر غذاهاي 912/0پیتزا

سنتی
هاي فرآوري گوشت467/0چاي669/0هامیوه662/0

شده
661/0

606/0هاسایر سبزي600/0قهوه775/0ماهی
ها و سوپ406/0لبنیات پر چرب

هاآش
434/0دوغ560/0

412/0زیتون523/0پلوها388/0هاشیرینی
387/0گوجه فرنگی508/0تخم مرغ246/0سیب زمینی

سیب زمینی سرخ 253/0هاخورش
شده

334/0

251/0غلات کامل
237/0لبنیات کم چرب

221/0قارچ
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ارتبـاط الگوهـاي غـذایی اسـتخراج شـده بـا       5جدول 
BMIـر     افراد را نشان میدهد، تنهـا الگـوي غـذایی پ

بــود. در BMIداري بـا  پـروتئین داراي ارتبـاط معنــی  
تـرین چـارك، درصـد    مقایسه با افراد متعلق به پـایین 

بیشتري از افـرادي کـه در بـالاترین چـارك الگوهـاي      
بـالایی  BMIاشـتند داراي  غذایی غربی و سالم قرار د

تـرین چـارك الگوهـاي    بودند. در حالی کـه در پـایین  
غذایی سـنتی، مخلـوط و پـر پـروتئین در مقایسـه بـا       

بالاترین چارك این الگوهـا، درصـد بیشـتري از افـراد     
بالا بودند. بیشـترین تعـداد افـرادي کـه     BMIداراي 

اندبالاترین امتیاز الگوهاي غذایی غربی را کسب کرده
بودنــد. بــالاترین امتیــاز kg/m230-25BMIداراي 

الگوهاي غذایی سالم، سنتی، مخلوط، و پر پـروتئین را  
بیشتر از سـایر  kg/m225-50/18BMIافراد داراي 

کسب نمودند.BMIهاي گروه

BMIارتباط الگوهاي غذایی با .5جدول 

BMIهاي گروه

50/18<25-50/1830-2535-30+35
Pدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادالگوهاي غذایی

غربی
Q117/0%174/12%96/6%49/2%49/2%639/0
Q200%103/7%159/10%96/6%17/0%
Q317/0%174/12%103/7%25/1%25/1%
Q400%135/9%167/11%49/2%25/1%

سنتی
Q117/0%135/9%118%64/4%25/1%866/0
Q200%128/8%142/10%64/4%49/2%
Q300%174/12%167/11%25/1%17/0%
Q417/0%159/10%96/6%56/3%25/1%

سالم
Q117/0%174/12%118%32/2%17/0%524/0
Q200%135/9%135/9%56/3%32/2%
Q317/0%167/11%142/10%56/3%17/0%
Q400%118%128/8%64/4%49/2%

مخلوط
Q117/0%118%118%71/5%49/2%582/0
Q200%135/9%167/11%32/2%17/0%
Q317/0%174/12%167/11%25/1%25/1%
Q400%167/11%71/5%71/5%25/1%

پر پروتئین
Q100%135/9%103/7%56/3%56/3%046/0
Q200%142/10%128/8%71/5%25/1%
Q300%159/10%142/10%56/3%17/0%
Q425/1%159/10%142/10%25/1%17/0%

Q1 چارك اول؛ :Q2 چارك دوم؛ :Q3؛ : چارك سومQ4؛ : چارك چهارمBMI :ی.توده بدنهینما
والیس- آزمون کروسکال

ارتباط الگوهاي غذایی غالب با دریافتی انرژي و مـواد  
نشـان  6مغذي افراد مورد مطالعه در جدول شـماره  

داده شده است. بـین تمـام الگوهـاي غـذایی و مـواد      
دار مشـاهده شـد   معنـی ه مغذي مورد بررسی رابط ـ

)05/0<pوي غذایی غربـی بـا دریـافتی چربـی و     ). الگ

انرژي همبستگی زیاد و با دریافتی فـولات همبسـتگی   
کمی داشته است. همبسـتگی الگـوي غـذایی سـنتی بـا      
دریافتی پروتئین، چربی، و فولات زیـاد و بـا دریـافتی    

پایین بـود. همبسـتگی زیـادي بـین الگـوي      Eویتامین 
شـد،  غذایی سالم و دریافتی پتاسیم و فیبـر مشـاهده  



95مریم نوري و همکاران ...                                                               ارتباط الگوهاي غذایی

دریافتی چربی همبسـتگی پـایینی بـا ایـن     در حالی که
الگوي غذایی داشت. الگوي غذایی مخلـوط همبسـتگی   
زیادي با دریافتی کربوهیدرات و انرژي و همبسـتگی  

داشـت. همبسـتگی الگـوي    Eکمی با دریافتی ویتامین 
غذایی پر پروتئین با دریافتی پروتئین و چربی زیـاد و  

پایین بود.Eیتامین با دریافتی فیبر و و

ارتباط الگوهاي غذایی با دریافتی انرژي و مواد مغذي.6جدول 
الگوهاي غذاییمغذيه ماد

**پر پروتئین**مخلوط**سالم**سنتی**غربی

688/0719/0547/0593/0758/0پروتئین
733/0713/0505/0641/0731/0چربی

650/0653/0566/0698/0640/0کربوهیدرات
618/0604/0801/0465/0533/0فیبر

708/0705/0547/0689/0710/0انرژي
A607/0682/0684/0413/0570/0ویتامین 
E608/0591/0680/0379/0554/0ویتامین 

558/0716/0584/0483/0579/0فولات
648/0629/0808/0473/0579/0پتاسیم

05/0<p**
Spearman's Rho Correlation Coefficient

BMIارتباط دریافتی انرژي و مواد مغذي با 7جدول 

دهـد. حـد بـالایی    افراد مـورد مطالعـه را نشـان مـی    
هاي دریافتی تمام مواد مغذي ارزیابی شده در گروه

BMI ) ــداد ــی داري نشــان ن در p>0.05اخــتلاف معن
<2kg/m25<MIBه موارد) ولـی در افـراد بـا    مه

بـود.  BMIهـاي  اندکی بیشـتر از سـایر گـروه   5/18

ــا Aدریــافتی چربــی، ویتــامین  ، و پتاســیم در افــراد ب
2kg/m25<BMI>5/18   ،دریـافتی کربوهیـدرات ،

ــامین  ــرژي، و ویت ــر، ان ــا Eفیب ــراد ب kg/m230در اف
<BMI>25  و دریافتی پروتئین و فولات در افـراد ،
هـاي  یسه با سـایر گـروه  در مقا2kg/m35>BMIبا 

BMI.کمترین حد پایینی را داشتند

BMIارتباط دریافتی انرژي و مواد مغذي با .7جدول 

Pحد بالاییحد پایینی75صدك 25صدك میانهBMIهاي گروهمغذيه ماد

پروتئین

50/18<713/288/1133/288/113419/0
25-50/187/83608/1229/116/765

30-259/908/657/1266/119/554
35-302/805/528/1088/225/147
+352/601/457/869/8173

چربی

50/18<4/898/311/1478/311/147589/0
25-50/187/1001/631709/41/1333

30-251/994/637/1475/86/512
35-304/938/431244/231/185
+358/634/452/10368/216

کربوهیدرات

50/18<8/1815/563075/56307384/0
25-50/185/3049/1913/4834/409/2816

30-257/3002/1862/4667/238/1250
35-302/3055/1756/4626/737/573
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+354/2127/1475/3079/434/735

فیبر

50/18<2/151/52/251/52/25883/0
25-50/185/204/112/295/38/224

30-254/21126/296/05/122
35-303/22178/289/33/63
+356/219/124/271/21/53

انرژي

50/18<6/18217/6226/30207/6226/3020442/0
25-50/189/248517491/39257/2459/25912

30-258/23873/15786/37336/2214/10006
35-303/21535/10842/33896004/4534
+3516267/11698/26202684/5558

Aویتامین 

50/18<3/8016/701/15326/701/1532828/0
25-50/186/7325/42511871/346/15025

30-251/9345572/13622/525981
35-305/8415/5359/11308/1167/2403
+352/7634603/1479403/3552

Eویتامین 

50/18<9/87/12/167/12/16895/0
25-50/188/86/49/202/02/577

30-256/845/191/09/244
35-301/128/58/213/15/64
+356/68/51/162/17/53

فولات

50/18<7/2081/523/3651/523/365775/0
25-50/185/3896/2195/551348/3505

30-255/3703/2062/5994/302462
35-304/3834/2521/5695/846/1290
+354/2371713/533298/1372

پتاسیم

50/18<24596349/42836349/4283916/0
25-50/186/33766/20566/50501/2896/31801

30-256/37834/21267/51868/3613/12139
35-307/34559/28297/43757/7557/9405
+355/33083/21407/39866/3308264

Kruskal Wallis Test

بحث
حاضر دریافت غذایی افراد بـا اسـتفاده از   ه در مطالع

غذایی نیمـه کمـی مشـتمل بـر     بسامده یک پرسشنام
گروه غذایی 40غذایی و نوشیدنی در ه قلم ماد160

ارزیابی شد و بر اساس مدل تحلیل عاملی پنج الگـوي  
غذایی غربـی، سـنتی، سـالم، مخلـوط، و پـر پـروتئین       
استخراج گردید. بالاترین امتیاز الگوهاي غذایی غربی 

ــراد داراي   ــالم را اف و2kg/m30<BMI>25و س
بالاترین امتیاز الگوهاي غـذایی سـنتی، مخلـوط، و پـر     

2kg/m25<BMI>5/18پـروتئین را افـراد داراي   
کسـب نمودنـد. بـین    BMIهـاي  بیشتر از سایر گروه

تمام الگوهاي غـذایی و مـواد مغـذي مـورد بررسـی      
دار مشاهده شد. الگوهاي غـذایی غربـی،   معنیه رابط

به ترتیب بیشـترین  سنتی، سالم، مخلوط و پرپروتئین
ــروتئین، پتاســیم،   ــی، پ ــافتی چرب ــا دری همبســتگی را ب

کربوهیدرات و پروتئین داشتند.
تاکنون مطالعات مشابه دیگري نیز در ایـران صـورت   
گرفته است که از مدل تحلیل عاملی بـراي شناسـایی   
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ــرده   ــتفاده ک ــذایی اس ــاي غ ــد. در مطالعـ ـالگوه ه ان
 ـ11زاده و همکاران (اسماعیل معلـم  486ر روي ) که ب

ساله صورت گرفت دریافـت غـذایی یـک    40-60زن 
بسـامد  ه افـراد بـا اسـتفاده از پرسشـنام    ه سال گذشت

غذایی در ه قلم ماد168غذایی نیمه کمی مشتمل بر 
مـذکور بـر   ه در مطالعگروه غذایی ارزیابی شد. 41

اساس تحلیل عاملی سـه الگـوي غـذایی غالـب بـدین      
، »ســالم«گوهــاي غــذایی ترتیــب شناســایی گردیــد: ال

درصـد  1/24این الگوهاي غـذایی  ». سنتی«و » غربی«
واریانس را تبیین نمودند. در سایر مطالعـات صـورت   

) دو الگـوي  23گرفته در ایران، رضازاده و همکـاران ( 
، ابراهیمـی ممقـانی و   »سـالم و ناسـالم  «غذایی غالـب  

سالم، غربی، و «) سه الگوي غذایی غالب 24همکاران (
) چهـار الگـوي   25، و جعفري وایقان و همکاران (»یسنت

را شناسـایی  » غربی، سـالم، مخلـوط، و سـنتی   «غذایی 
 ـ     ه نمودند. در بـین مطالعـات مـذکور تنهـا در مطالع

) ارتباط الگوهاي غـذایی  11اسماعیل زاده و همکاران (
بررسی گردید و نتایج حاصل نشان دادند که BMIبا 

ایی سالم و الگوهاي غذیکپنجافراد متعلق به بالاترین 
کمتر و افـراد متعلـق بـه بـالاترین     BMIسنتی داراي 

ــنج ــکپ ــالاتري BMIالگــوي غــذایی غربــی داراي ی ب
بودند.

مطالعات مشابه انجام شده در ایران الگوهـاي غـذایی   
جغرافیایی خاص نظیر تهران یا تبریز ه افراد یک منطق

 ـ را بررسی کرده وهـاي  حاضـر الگ ه اند ولـی در مطالع
جغرافیایی ایران شناسـایی  ه غذایی افراد در پنج منطق

ها در غذاهاي بومی رسد تفاوتگردید و به نظر می
هاي مشـاهده  و عادات غذایی هر منطقه، دلیل تفاوت

این ه شده در نتایج حاصل از این مطالعه باشد. از جمل
ها تعداد الگوهاي غذایی شناسایی شده است که تفاوت

ضـر پـنج الگـوي غـذایی، ولـی در اکثـر       حاه در مطالع
مطالعات پیشـین دو یـا سـه الگـوي غـذایی شناسـایی       

بسـامد  ه گردید. از طرفی بـه دلیـل اینکـه پرسشـنام    
غذایی مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه شـامل اغلـب      

باشـد، برخـی از اقـلام    غذاهاي سنتی بومی ایران مـی 

ــنامه  ــن پرسشــنامه در پرسش ــذایی ای ــورد غ هــاي م
در مطالعات قبلی وجود ندارد. از جمله نقـاط  استفاده 

توان مشترك در بین تمام مطالعات صورت گرفته می
ها، پیتزا، و غلات تصـفیه شـده   به قرار گرفتن شیرینی

ــوه  ــرار گــرفتن می ــی و ق هــا، در الگــوي غــذایی غرب
ها، و لبنیات کم چـرب در الگـوي غـذایی سـالم     سبزي

اشاره نمود.
BMIالگوهاي غذایی غالب با حاضر ارتباط ه در مطالع

افراد بررسی شد. بطور کلی بالاترین امتیـاز الگوهـاي   
غذایی سنتی، مخلـوط، و پـر پـروتئین را افـراد داراي     

2kg/m25<BMI>5/18 و بالاترین امتیاز الگوهاي
2kg/m30<BMIغذایی غربی و سالم را افراد داراي 

مودنـد.  کسـب ن BMIهاي بیشتر از سایر گروه25<
) گـزارش  6و همکاران (1سانتوزمشابهی توسطه نتیج

شد، بدین ترتیب که یکی از دو الگوي غذایی شناسایی 
شده در آن مطالعه (شامل مصرف بالاي قند و شکر، 

ها، غذاهاي آماده، غذاهاي مخصوص برزیل، شیرینی
ها) داراي ارتبـاط  ها، و سسها، شیر، غلات، کیکروغن

فراد بـود. نتـایج حاصـل از    اBMIبا داري مثبت معنی
ــه ــاران ( مطالع ــماعیل زاده و همک ــورد 11اس ) در م

ما بود ه الگوهاي غذایی غربی و سنتی مشابه با مطالع
نتـایج  BMIاما در مورد ارتباط الگوي غذایی سـالم و  

رسـد علـت آن   متفاوتی مشاهده شد که به نظر مـی 
هاي غـذایی مصـرفی در الگـوي غـذایی     تفاوت گروه

ســالم شناســایی شــده در ایــن دو مطالعــه باشــد؛ در 
حاضر مصرف نوشـابه و سـیب زمینـی سـرخ     ه مطالع

شده در الگوي غذایی سالم بالا بـود در حـالی کـه در    
ــ ــاران (ه مطالع ــماعیل زاده و همک ــلام 11اس ــن اق ) ای

غذایی در الگوي غذایی غربی مصرف بـالایی داشـتند.   
ــ ــري ه در مطالع ــردیسدیگ ــاران (2پ ــا 12و همک ) ب

استفاده از مدل تحلیل عاملی دو الگوي غـذایی غالـب   
استخراج نموده و مشاهده کردنـد کـه افـراد داراي    
بالاترین امتیاز الگوي غذایی اول (غنی از غلات تصـفیه  

1 Santos
2 Paradis
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ــز،    ــت قرم ــرخ شــده، گوش ــی س ــیب زمین شــده، س
هـاي  هـاي فـرآوري شـده، نوشـابه    ها، گوشتچاشنی

BMIو سـیب زمینـی)   ها، غیرالکلی، پیتزا، میان وعده

بیشتر و افراد داراي بالاترین امتیاز الگوي غـذایی دوم  
ــالاي روغــن  ــه، (شــامل مصــرف ب هــاي غیرهیدروژن

ها، تخم مرغ، ماهی و غذاهاي دریـایی، شـراب،   سبزي
BMIهــاي غــلات کامــل) قهــوه، لبنیــات، و فــرآورده

 ـ  ه کمتري دارند. نتایج مطالع ه مـذکور هماننـد مطالع
رتباط مثبت مصرف بالاي دسرها، پیتـزا،  حاضر بیانگر ا

بـالاتر در  BMIنوشابه، و سیب زمینی سرخ شده بـا  
باشد.میافراد 

هـاي  در این مطالعـه بـا تجزیـه و تحلیـل پرسشـنامه     
بسامد غذایی تکمیـل شـده دریـافتی انـرژي و مـواد      

Aمغذي (کربوهیدرات، چربی، پروتئین، فیبر، ویتامین

یم) افــراد نیــز محاســبه ، فــولات و پتاســE، ویتــامین
گردید. دلیل انتخاب ایـن مـواد مغـذي عـدم تنظـیم      

و تأثیر پذیري مستقیم میزان سرمی آنهـا  ایستاییهم
ذایی دریافتی است. بررسی ارتباط الگوهـاي  از مواد غ

حاضـر بـا دریـافتی    ه غذایی شناسایی شده در مطالع ـ
انرژي و مواد مغذي نشان داد کـه در الگـوي غـذایی    

یافتی چربی و انرژي زیاد و دریافتی فـولات  غربی در
باشد. الگوي غذایی سنتی شامل دریـافتی زیـاد   کم می

Eپروتئین، چربی، و فـولات و دریـافتی کـم ویتـامین     

بود. در الگوي غذایی سالم دریافتی پتاسیم و فیبر بـالا  
و دریافتی چربی پایین مشـاهده شـد. الگـوي غـذایی     

بوهیدرات و انرژي و مخلوط شامل دریافتی بالاي کر
، و در الگـوي غـذایی پـر    بـود Eدریافتی کم ویتامین 

پروتئین دریافتی پـروتئین و چربـی زیـاد و دریـافتی     
 ـEویتامین فیبر و  ه پایین بود. نتایج مشابهی در مطالع

) مشاهده گردید، بدین 11اسماعیل زاده و همکاران (
الگـوي غـذایی سـالم    یـک پـنج ترتیب که در بـالاترین  

تـر و دریـافتی فیبـر    ریافتی انرژي و کلسترول پاییند
الگـوي  یـک پـنج بالاتر بود، در حـالی کـه در بـالاترین    

انــرژي و کلســترول بــالاتر و غــذایی غربــی دریــافتی
دریافتی فیبر کمتر بود. در افراد متعلـق بـه بـالاترین    

الگــوي غــذایی ســنتی در مقایســه بــا افــراد یــکپــنج
گوي غذایی به میـزان انـدکی   این الیکپنجترین پایین

دریافتی انرژي کمتر بود اما دریافتی مواد مغذي آنها 
داري نداشت. تنهـا تفـاوت نتـایج ایـن دو    تفاوت معنی

مطالعه مربوط به دریافتی بالاي فیبر در الگوي غذایی 
حاضر بود که به نظر ه غربی شناسایی شده در مطالع

ن الگوي رسد علت آن مصرف بالاي سالادها در ایمی
غذایی است. همچنین نتـایج حاصـل در مـورد الگـوي     

ما مشابه نتایج ه غذایی غربی شناسایی شده در مطالع
) است کـه نشـان دادنـد    6و همکاران (سانتوز ه مطالع

مصرف بالاي قند و شکر، غذاهاي مخصـوص برزیـل،   
هـا، شـیر، غـلات،    ها، غـذاهاي آمـاده، روغـن   شیرینی

ز الگوهاي غذایی شناسـایی  ها در یکی اها، و سسکیک
شده در این مطالعه داراي ارتباط مثبتـی بـا دریـافتی    
چربی کل و انرژي بود. همانطور که در ایـن مطالعـه   
مشاهده شد، مطالعات پیشین نیز ارتباط مصرف بالاي 

هـا،  دسرها، قند و شکر، پیتزا، لبنیات پر چرب، شیرینی
 ـ     ی و و سیب زمینی بـا دریـافتی بیشـتر انـرژي و چرب

هـا،  هـا، آبمیـوه  همچنین ارتباط مصرف بـالاي سـبزي  
ها، گوجه فرنگی، و غلات کامل با دریافتی بیشـتر  میوه

دهند. از آنجا فیبر و دریافتی کمتر چربی را نشان می
که تمـام مـواد مغـذي مـورد ارزیـابی در مطالعـات       

تـوان ایـن بخـش از نتـایج     مختلف یکسان نیستند نمی
ر کامل مقایسه نمود. مطالعات مختلف را بطو

توان به این حاضر میه هاي مطالعاز جمله محدودیت
حاضـر  ه موارد اشاره نمود: نخست، از آنجا که مطالع

بصورت مقطعی انجام شد قادر به بیان روابط علیتـی  
نخواهد بـود. دوم، اطلاعـات حاصـل از مـدل تحلیـل      
عاملی (نظیر گروه بندي اقلام غذایی یـا نـام گـذاري    

هاي غذایی حاصل) به تصمیمات دلخواه و اختیاري الگو
 ـ داشـت محقق بستگی  حاضـر تنهـا   ه . سـوم، در مطالع

مـورد  BMIالگوهاي غذایی به عنوان عامل مؤثر بـر  
BMIبررسی قرار گرفت و سـایر عوامـل مـؤثر بـر     

اجتمـاعی، و  -نظیر عوامل ژنتیکی، وضـعیت اقتصـادي  
لـذا ایـن   میزان فعالیت بدنی افراد ارزیـابی نگردیـد،  
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 ـ ه موارد از جمله عوامل مخدوش کنند ه نتـایج مطالع
باشــند. چهــارم، افــراد مــورد بررســی در حاضــر مــی

ي حاضر از میـان افـرادي انتخـاب شـدند کـه      مطالعه
هـاي رژیـم   جهت کاهش یا افـزایش وزن بـه کلینیـک   

ي کردند. لذا ایـن افـراد نماینـده   درمانی مراجعه می
ل از این مطالعـه قابـل   کل جمعیت نبوده و نتایج حاص
باشد. تعمیم به کل افراد جامعه نمی

 ـ  ه پرسشنام ه بسامد غذایی مـورد اسـتفاده در مطالع
حاضر شامل تقریباً تمـام انـواع غـذاهاي مصـرفی در     

باشـد کـه امکـان ارزیـابی     مناطق مختلـف ایـران مـی   
نمایـد.  تر دریافتی غـذایی افـراد را فـراهم مـی    کامل

شـد، جهـت مشـخص بـودن     همانطور که قـبلاً ذکـر   
غـذایی  هاي تعیین شـده بـراي اقـلام   متوسط مصرف

تصــویر 10پرسشــنامه، یــک آلبــوم تصــویري شــامل 
ها در ابتداي آن قرار داده مربوط به متوسط مصرف

هـاي تکمیـل   شد. از طرفی تجزیه و تحلیل پرسشنامه
ه همین پرسشنامه شده توسط نرم افزارهایی که ویژ

اند سبب کاهش خطاهـاي  دهبسامد غذایی طراحی ش
ها توسط نـرم افزارهـاي   مربوط به تحلیل پرسشنامه

 ـ ه خارجی گردید، که تمام این موارد نقاط قوت مطالع
باشند.حاضر می

حاضر پنج الگوي ه به عنوان نتیجه گیري کلی در مطالع
» غربی، سنتی، سالم، مخلـوط، و پـر پـروتئین   «غذایی 

وهاي غذایی شناسـایی  شناسایی شد. ارزیابی ارتباط الگ
حـاکی از ارتبـاط مثبـت مصـرف بـالاي      BMIشده با 

هـا،  دسرها، قند و شکر، پیتزا، لبنیات پر چرب، شیرینی
باشــد. بــالاتر در افــراد مــیBMIو ســیب زمینــی بــا 

همچنین بررسـی ارتبـاط الگوهـاي غـذایی غالـب در      
حاضر با دریافتی انرژي و مواد مغـذي نشـان   ه مطالع

بالاي دسـرها، سـالادها، قنـد و شـکر،     داد که مصرف 
ها، و سیب زمینی پیتزا، ماهی، لبنیات پر چرب، شیرینی

با دریافتی زیاد چربی و انرژي و دریافتی کـم فـولات   
هـاي زرد  باشد، و مصرف بـالاي سـبزي  در ارتباط می
هـا، دوغ،  ها، سایر سبزيها، نوشابه، میوهرنگ، آبمیوه

ی سرخ شـده، غـلات   زیتون، گوجه فرنگی، سیب زمین
کامل، و لبنیات کم چرب بـا دریـافتی بـالاي پتاسـیم و     

فیبر و دریافتی پایین چربی ارتباط دارد.
ي با توجه به اینکـه افـراد مـورد مطالعـه در مطالعـه     

ي کل جمعیت نبوده و نتـایج حاصـل از   حاضر نماینده
این مطالعه قابل تعمیم بـه کـل افـراد جامعـه نیسـت      

ي بیشتر مطالعات آتی با حجم نمونهگرددپیشنهاد می
و در ســطح جامعــه انجــام شــوند. همچنــین پیشــنهاد 

گردد در مطالعات پژوهشی آینده جهت بررسـی  می
سایر عوامل مؤثر بـر  ؛BMIارتباط الگوهاي غذایی با 

BMI     نیز مد نظر بـوده و کنتـرل گردنـد. همچنـین
هـا ارتباط الگوهاي غذایی با دریافتی سایر ریز مغـذي 

هایی که در این مطالعه (شامل مواد معدنی و ویتامین
توانـد در مطالعـات آتـی مـورد     بررسی نشدند) مـی 

ارزیابی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب قدردانی و تشکر خـود را از  
معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد بـه     

ر حاضــه دارنــد. مقالــدلیــل حمایــت مــالی اعــلام مــی
ــان ــمســتخرج از پای ــرح  ه نام کارشناســی ارشــد و ط

توســط شــوراي 900368پژوهشــی بــود کــه بــا کــد 
پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد بـه تصـویب      

.رسیده بود
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