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 چاقي عمومي و چاقي شكمي در زنان معلم تهراني، الگوهاي غذايي غالب
 

4، مسعود كيمياگر3فطرت ، محمدرضا خوش2ليلا آزادبخت ،1زاده  احمد اسماعيل
        

  

  چكيده

 .حاضر با هدف شناسايي ارتباط الگوهاي غذايي غالب با چاقي عمومي و چاقي شكمي در زنان معلم تهراني انجام شد  مطالعه :مقدمه

اي و به صورت  اي چند مرحله گيري خوشه ساله از معلمان زن تهراني به روش نمونه 40-60فرد  486در اين مطالعه مقطعي  :ها روش

. نيمه كمي بسامد خوراك، براي يك سال ارزيابي گرديد  نامه هاي غذايي افراد با استفاده از يك پرسش دريافت. تصادفي انتخاب شدند

 BMI )Body massچاقي عمومي، به صورت . بدن محاسبه شد  توده  گيري و نمايه هاي استاندارد اندازه العملوزن و قد طبق دستور

index ( بزرگتر ازkg/m2 30  و چاقي شكمي به صورت دور كمر بزرگتر ازcm 88 هاي غذايي  شناسايي الگو جهت. تعريف شد

  .شد استفادهتحليل عاملي  روشاز  ،غالب

تفاده از روش تحليل عاملي، سه الگوي غذايي غالب شامل الگوي غذايي سالم، الگوي غذايي غربي و الگوي غذايي سنتي با اس :ها يافته
پس از كنترل اثر عوامل مخدوش كننده، افرادي كه در بالاترين پنجك امتياز الگوي غذايي سالم . در افراد مورد مطالعه شناسايي شد

  درصد؛ فاصله 95و  28/0نسبت شانس (ترين پنجك، از شانس كمتري جهت ابتلا به چاقي عمومي  پايينقرار داشتند، در مقايسه با افراد 
هايي كه در بالاترين پنجك الگوي  برخوردار بودند، در حالي كه آن) 55/0تا  16/0؛ 30/0(و چاقي شكمي ) 53/0تا  14/0اطمينان 

) 99/10تا  99/2؛ 74/5(و چاقي شكمي ) 08/5تا  46/1؛ 73/2(چاقي عمومي  غذايي غربي قرار داشتند از شانس بالاتري جهت ابتلا به
ها گرديد اما حتي پس از كنترل اثر انرژي دريافتي،  هاي مخدوش كننده باعث تضعيف اين ارتباط كنترل اثر ساير متغير. برخوردار بودند

داري بين الگوي  گونه ارتباط معني هر چند كه هيچ. ر بودنددا ها هم در مورد چاقي عمومي و هم در مورد چاقي شكمي معني اين ارتباط
و چه بعد از ) 90/3تا  18/1؛ 15/2(هايي كه در پنجك سوم اين الگو بودند چه قبل  غذايي سنتي با چاقي عمومي مشاهده نگرديد، اما آن

 .ه چاقي شكمي برخوردار بودنداز شانس بالاتري جهت ابتلا ب) 65/3تا  09/1؛ 08/2(كنترل اثر متغيرهاي مخدوش كننده 

دار بين الگوهاي غذايي غالب با چاقي عمومي و چاقي شكمي در بين زنان  هاي اين مطالعه حاكي از ارتباط معني يافته :گيري نتيجه
  .شود ها پيشنهاد مي نگر جهت تأييد اين يافته انجام مطالعات آينده. معلم تهراني است

  .سنجي، زنان، تحليل عاملي، چاقي شكمي هاي تن چاقي، شاخص الگوهاي غذايي، :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  2/8/89 :پذيرش مقاله  25/7/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

چاقي يك بيماري مزمن چند عليتي است كه از تداخل بين 

نه تنها كشورهاي توسعه  .)1( شود ژنتيك و محيط ناشي مي

ل توسعه نيز با اپيدمي بلكه كشورهاي در حا، )2-4( يافته

 طوريه ب، )5-7( ندا چاقي در بين كودكان و بزرگسالان مواجه

ساليانه در شيوع اضافه وزن و چاقي در كشورهاي  ه افزايشك

ها در  متوسط قابل مقايسه با اين افزايشبا درآمد پايين و 

  هر چند كه بيشتر محققين در زمينه .)8( ايالات متحده است

هستند اما  چاقي بر سلامت انسان هم عقيدهشي از عوارض نا

توافق كمي بين محققين در زمينه چگونگي مديريت و درمان 

  .چاقي وجود دارد

كه چاقي چگونه و  اين علت  در زمينه موجوداطلاعات 

شود كه  اما تصور مي ،شود ناقص است چرا ايجاد مي

، فرهنگي، رفتاري، اي از عوامل اجتماعي  مجموعه

 .)1( و ژنتيكي نقش داشته باشند متابوليكي، يفيزيولوژيك

شيوع روزافزون چاقي در جوامع مختلف حاكي از نقش زياد 

زندگي از جمله رژيم غذايي در   عوامل مربوط به شيوه

امروزه محققين پيشنهاد  .)9( ين بيماري استاتيولوژي ا

رژيم ، ها كنند كه در شناسايي ارتباط تغذيه با بيماري مي

د كل نالگوهاي غذايي نگريسته شود تا بتوان صورت بهغذايي 

به علت  .)10، 11( دنگيربجا در نظر  رژيم غذايي را يك

، وجود ناشناخته بودن بسياري از تركيبات موجود در غذاها

و وجود همبستگي  هاي فراوان بين غذاها و مواد مغذي تداخل

 متغير، استفاده از رويكرد چند بين دريافت غذاها و مواد مغذي

هاي مربوط به عوامل  تواند نگراني مثل الگوهاي غذايي مي

هاي بين غذاها و مواد مغذي را تا  مخدوش كننده و تداخل

هاي مبتني بر  تحليل به علاوه، .)10-13( حدودي از بين ببرد

 از اين روباشند و  اي فرد مي لگوهاي غذايي بيانگر رفتار تغذيها

اي  در مورد اتيولوژي تغذيهتري   توانند اطلاعات مفصل مي

  ).11، 12( ها در اختيار محققين قرار دهند بيماري

غذايي غالب را با  مطالعات متعددي ارتباط بين الگوهاي

اما ، )14-21(اند  اقي شكمي گزارش كردهچاقي عمومي و چ

-19( باشند بيشتر اين مطالعات مربوط به كشورهاي غربي مي

زمينه در كشورهاي در حال و اطلاعات محدودي در اين  )14

اين امر در مورد كشورهاي  ).20، 21( توسعه وجود دارد

اطلاعات كه طبق  طوريه ب ،مشهود است خاورميانه كاملاً

اي در اين زمينه در  گونه مطالعه هنوز هيچ كسب شده،

اين در حالي است كه  .است كشورهاي خاورميانه انجام نشده

ويژه در ه ايي و چاقي بارتباط بين الگوهاي غذ  مطالعه

چرا كه در اين منطقه  ،است ه حايز اهميتكشورهاي خاورميان

اي چاقي  ورميانهنوع خاصي از چاقي تحت عنوان الگوي خا

)Middle Eastern pattern of obesity( شايع است )22(، 

كه افراد ساكن در اين منطقه را در معرض خطر بالاي 

اين الگوي   ويژگي عمده .دهد عوارض ناشي از چاقي قرار مي

ه شكم و بالا بودن دور كمر ب  چاقي تجمع چربي در ناحيه

زنان  درصد 50كه بيش از  طوريه ب .ويژه در بين زنان است

علاوه بر الگوي  .در اين منطقه داراي چاقي شكمي هستند

هاي غذايي افراد ساكن در  دريافت، خاص چاقي در اين منطقه

به طوري  ي دارند؛ي منحصر به فردها اين منطقه نيز ويژگي

 Largeportion(هاي غذايي با حجم بالا  مصرف وعدهكه 

sizes( غلات تصفيه شده  ي ازحاوي مقادير زياد) مثل نان و

و درصد هستند هاي هيدروژنه گياهي  و روغن )برنج سفيد

با اين  .شود ميمين أت ها انرژي از كربوهيدرات  عمده

 factor(ي تحليل عاملي كارگيره شايد ب، مشخصات

Analysis( الگوهاي ، هاي غذايي اين منطقه بر روي دريافت

، غذايي متفاوتي را از آنچه از ساير نقاط دنيا گزارش شده است

ارتباط بين الگوهاي غذايي تحقيق در اين بنابراين  .نشان دهد

غالب با شيوع چاقي عمومي و چاقي شكمي در زنان معلم 

  .ودش بررسي ميتهراني 
  

  ها روش

 40-60 معلم گروهي از زنان شامل حاضر  افراد مورد مطالعه

به كه اي  اي چند مرحله گيري خوشه ساله كه با روش نمونه

ه تصادفي از بين معلمان زن شهر تهران انتخاب شد صورت

ابتدا از بين ، جهت انتخاب افراد مورد مطالعه .دباش مي ،بودند

ش تهران با در نظر گرفتن مناطق بيست گانه آموزش و پرور
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  الگوهاي غذايي غالب، چاقي عمومي 
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 به صورتآموزش و پرورش   چهار منطقه، شهري تهران  نقشه

  .تصادفي طبق روش زير انتخاب شدند

به  كه يك منطقه ،آموزش و پرورش 5تا  1از بين مناطق 

  .يك انتخاب شد  طور تصادفي منطقه

كه يك منطقه  ،آموزش و پرورش 10تا  6از بين مناطق 

  .نه انتخاب شد  هبه طور تصادفي منطق

كه يك منطقه  ،آموزش و پرورش 15تا  11از بين مناطق 

  .دوازده انتخاب شد  به طور تصادفي منطقه

كه يك منطقه  ،آموزش و پرورش 20تا  16از بين مناطق 

  .شانزده انتخاب شد  به طور تصادفي منطقه

  بندي مناطق به اين دليل صورت گرفت كه نمونه طبقه

هاي غذايي موجود  اند دامنه وسيعي از دريافتبتو ،انتخاب شده

 -هاي اقتصادي بيشتر وضعيت شود و در تهران را پوشش داده

ليست مدارس هر منطقه به  .اجتماعي موجود را در بر گيرد

انتفاعي از آموزش و پرورش آن   تفكيك مدارس دولتي و غير

 دولتي و  با توجه به تعداد مدارس دخترانه .منطقه اخذ گرديد

 1  مدرسه از منطقه 16، انتفاعي موجود در هر منطقه غير

مدرسه  17، )دولتي  مدرسه 7انتفاعي و  غير  مدرسه 9شامل (

 غير  مدرسه 7دولتي و   مدرسه 10شامل ( 9  از منطقه

 6مدرسه دولتي و 8شامل ( 12مدرسه از منطقه  14، )انتفاعي

 11مل شا( 16مدرسه از منطقه  16و  )مدرسه غير انتفاعي

طور تصادفي ه ب )انتفاعي مدرسه غير 5مدرسه دولتي و 

ساله هر منطقه تعيين  40-60تعداد معلمان زن  .انتخاب شدند

متناسب با تعداد  به صورتكل مورد نياز   گرديد و سپس نمونه

به گيري  نمونه .معلمان هر منطقه بين مناطق تقسيم گرديد

مدارس انتخاب تصادفي از روي ليست اسامي معلمان  صورت

در صورتي كه معلم انتخاب شده حاضر  .شده صورت گرفت

تصادفي از  به صورتديگري   به شركت در مطالعه نبود نمونه

ترتيب در كل براي  به اين .گرديد همان منطقه انتخاب مي

نفر براي شركت  521نفر از افراد دعوتنامه ارسال شد كه  583

، نفر از منطقه يك 131كه شامل  ،در مطالعه موافقت كردند

نفر از  137نفر از منطقه دوازده و  113، نفر از منطقه نه 140

سابقه ابتلا به پس از حذف افرادي كه  .منطقه شانزده بودند

هاي قلبي و سرطان را  هاي قلبي يا سكته بيماري، ديابت

نامه  قلم غذايي در پرسش 70افرادي كه به بيش از ، داشتند

مقدار انرژي  افرادي كه، داده بودندبسامد خوراك جواب ن

 4200تا  800ها خارج از دامنه  دريافتي گزارش شده آن

دارو مصرف  افرادي كههمچنين و  )23( كيلوكالري بود

به  رضايتنامه .براي اين مطالعه باقي ماندند نفر 486كردند  مي

اخذ شد و  كتبي از تمام افراد مورد مطالعهو آگاهانه  صورت

و ساير  سنجي هاي تن شاخصو  هاي غذايي تدريافـ سپس

  .قرار گرفتارزيابي مورد  ها متغيرهاي آن

از يك  ،هاي غذايي معمول افراد ارزيابي دريافتبراي 

 Food Frequency(معتبر بسامد خوراك   نامه پرسـش

Questionnaire = FFQ( شد  استفاده )اين  ).24، 25

 كه Willettه نام پرسشنامه نيمه كمي و در فرمت  پرسش

  يك كارشناس تغذيه .)26(است، بود قلم غذايي  168شامل 

ها را در مصاحبه با  نامه آموزش ديده و مجرب تمام پرسش

ر اتكر ،افراد مورد مطالعه .كرد افراد مورد مطالعه تكميل مي

ذكر شده  با توجه به مقدار را خود در سال پيشغذايي مصرف 

ر اده غذايي بر حسب تكرو بسته به نوع ما براي هر غذا

مقادير ثبت  .نمودند ميذكر را هفته يا ماه ، مصرف در روز

ميزان مصرف در  به صورتابتدا  ييغذاي  وعدههر  ي شده

با  .)27( و سپس به گرم تبديل شدند شدندروز محاسبه 

وزارت ( USDAن مواد غذايي آ استفاده از جدول تركيب

اقلام غذايي ايراني  كه بر مبناي )كشاورزي ايالات متحده

ميزان انرژي و مواد مغذي دريافتي افراد  ،تعديل شده بود

  .محاسبه گرديد

 168ابتدا تعداد ، جهت شناسايي الگوهاي غذايي غالب

نامه بر مبناي تشابه مواد مغذي  قلم غذايي موجود در پرسش

  ضميمه(بندي شدند  گروه غذايي تقسيم 41ها به  موجود در آن

صورت تكي به ه بعضي اقلام غذايي ب، موارد در برخي ).1

عنوان يك گروه غذايي در نظر گرفته شدند كه اين امر به 

  .ها بود آندر علت تركيب مواد مغذي منحصر به فرد 

در  سنجي هاي تن ارزيابي شاخصبراي  ياطلاعات مفصل

گيري وزن و قد و دور كمر در اين جمعيت  روش اندازه  زمينه
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وزن در اين مطالعه  .)28( ن ذكر شده استدر مطالعات پيشي

گيري  گرم اندازه 100با كمترين لباس و بدون كفش با دقت 

ها در شرايط  قد در حالت بدون كفش و زماني كه كتف .شد

  نمايه .گيري شد سانتي متر اندازه 1نرمال قرار داشتند با دقت 

 )عمرببه متر (بر قد  )به كيلوگرم(از تقسيم وزن  ،بدن  توده

صورت ه حاضر چاقي عمومي ب  در مطالعه .محاسبه گرديد

كيلوگرم بر مترمربع  30بدني مساوي يا بزرگتر از   توده  نمايه

ترين ناحيه و  دور كمر افراد مورد مطالعه در باريك .تعريف شد

ين قسمت آن با كمترين پوشش با تر دور باسن در برجسته

 دون وارد آوردن هرقابل ارتجاع و ب استفاده از يك متر غير

متر  سانتي 1/0 گونه فشاري به بدن فرد مورد مطالعه با دقت

تمام ، گيري جهت كاهش خطاي اندازه .گيري شد اندازه

چاقي شكمي در  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري اندازه

 88دور كمر مساوي يا بزرگتر از  به صورت ،حاضر  مطالعه

  .متر تعريف شد سانتي

هاي بدني  فعاليت، گزارش شده است يشترپطور كه  همان

استاندارد فعاليت فيزيكي   نامه افراد با استفاده از پرسش  روزمره

ساعت در هفته يا  متابوليكي به صورتو  )29(شد  ارزيابي

MET-h/wk )Metabolic equivalent-hour/week( 

مورد نياز در مورد ساير متغيرها مثل  اطلاعات .)30( بيان شد

وضعيت اقتصادي ، يائسگيوضعيت ، تعمال دخانياتاس، سن

پاسخ  ازاستفاده  باپزشكي و مصرف دارو   سابقه، اجتماعي

  .گرديد آوري جمع ،پيش آزمون   نامه شفاهي افراد به پرسش

 افزار ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

)SPSS Inc., Chicago IL. Version 9.05 (SPSS9.05 

براي شناسايي الگوهاي غذايي غالب از روش  .رفتصورت گ

با  PCA(هاي اصلي با دوران واريماكس  لفهؤتحليل م

Varimax rotation( به دست فاكتورهاي  .استفاده گرديد

هاي غذايي  گروه )Eigenvalues(ويژه بر مبناي مقادير  آمده

و هر فاكتوري كه  )31( ها مورد قضاوت قرار گرفتند در آن

قدار ويژه بزرگتر از يك بود به عنوان الگوي غذايي داراي م

ين ه اب .در نظر گرفته شد )Major dietary pattern(غالب 

, گيري مواد غذايي در اين فاكتورها ترتيب بر اساس قرار

امتياز هر فرد براي يك  .الگوهاي غذايي به دست آمدند

الگوي غذايي خاص با ضرب كردن مقدار مواد غذايي مصرف 

تركيب (ها  ه در آن الگو در برآورد پارامتر و جمع كردن آنشد

افراد مورد مطالعه بر مبناي  .)31( محاسبه گرديد )خطي

از  .بندي شدند طبقه الگوهاي غذايي )Quintiles(هاي  پنجك

هدف ، ها جايي كه در ارزيابي ارتباط رژيم غذايي با بيماري آن

رين و كمترين افرادي است كه بيشت  اصلي محققين مقايسه

و همچنين به علت اجتناب از بزرگ  اند ها را داشته دريافت

، در اين )شود كه باعث سر در گمي خواننده مي(شدن جداول 

هاي  ر موارد يافتهدر بيشت، مطالعات پيشين مانندنيز  تحقيق

  .گرديده يهاي اول و سوم و پنجم ارا مربوط به پنجك

 )Quintiles(هاي  افراد مورد مطالعه بر مبناي پنجك

  براي مقايسه .بندي شدند امتياز الگوهاي غذايي طبقه

هاي  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين پنجك

بسته به نوع متغيرها از آناليز واريانس  ،امتياز الگوهاي غذايي

هاي  ميانگين. طرفه و آزمون مجذور خي استفاده شد يك

هاي غذايي  دريافت )براي سن و انرژي دريافتي(تعديل شده 

هاي  ميانگين .با استفاده از آناليز كوواريانس مقايسه گرديد

 GLMسنجي با استفاده از  هاي تن تعديل شده شاخص

)General Linear Model( هاي مختلف محاسبه  در مدل

هاي  مصرف قرص، استعمال سيگار، در مدل اول اثر سن .شد

در مدل  .ل شداجتماعي تعدي -يو وضعيت اقتصاد استروژن

تعديل اثر فعاليت فيزيكي نيز  ،علاوه بر متغيرهاي فوق ،دوم

انرژي دريافتي نيز وارد مدل ، در مدل آخر انتها گرديد و در

اثرات متقابل الگوهاي غذايي نيز در نظر  ،ها در تمام مدل .شد

  ههاي مختلف رگرسيون لجستيك براي ب مدل .گرفته شد

. عديل شده استفاده گرديدهاي شانس ت دست آوردن نسبت

همان متغيرهاي ذكر  ،ها متغيرهاي تعديل شده در اين مدل

هاي شانس در  جهت تعيين روند نسبت .شده در فوق بودند

-Mantel ( هاي الگوهاي غذايي از آزمون بين پنجك

Haenszel extension chi-square( استفاده شد.  
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  ها يافته

ه الگوي غذايي غالب س، كارگيري روش تحليل عامليه با ب

 الگوي غذايي سالم )الف .در افراد مورد مطالعه شناسايي شد

، فرنگي گوجه، ها سبزي، ها غني از ميوه ،اين الگوي غذايي كه

ميوه  آب، چاي، هاي برگ سبز سبزي، حبوبات، طيور و ماكيان

در اين الگوي  كه الگوي غذايي غربي )ب .و غلات كامل بود

، كره، گوشت قرمز، صفيه شدهمصرف غلات ت ،غذايي

، محصولات لبني پرچرب، هاي فراوري شده گوشت

هاي هيدروژنه  روغن، مرغ ، تخمزميني سيب، پيتزا، ها شيريني

ها و محصولات  بود ولي مصرف سبزي زيادنوشابه و  شده

در  كه الگوي غذايي سنتي )ج .لبني كم چرب بسيار پايين بود

، زميني سيب، فيه شدهمصرف غلات تص ،اين الگوي غذايي

حبوبات و ، هاي هيدروژنه شده روغن، غلات كامل، چاي

بار عاملي اقلام  .دادند آبگوشت اجزاي اصلي را تشكيل مي

 2  غذايي موجود در هر يك از الگوهاي غذايي در ضميمه

  .آمده است

هاي  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در پنجك

در مقايسه با  .ه استآمد 1الگوهاي غذايي غالب در جدول 
  

 1هاي امتياز الگوهاي غذايي ها در پنجك هاي غذايي آن مشخصات افراد مورد مطالعه و دريافت: 1جدول 

  هاي الگوي غذايي سالم پنجك  هاي الگوي غذايي غربي پنجك  هاي الگوي غذايي سنتي پنجك 
2

P 2 اول سوم پنجم
P 2 اول سوم پنجم

P اول سوم پنجم  

05/0< 76
±±±±51 66

±±±±53 8±±±±45 05/0< 6±±±±48 75
 )سال(سن  6±±±±49 7±±±±50 6±±±±48  18/0 7±±±±47 ±±±±51

فعاليت فيزيكي  1/9±3/10 24/11±7/14 84/10±3/17 >01/0 1/11±6/16 74/9±8/14 24/10±1/11 >01/0 4/10±9/13 1/11±7/14 36/10±6/15 >05/0
)MET.h/wk(  

سابقه فاميلي  8/8 1/11 9/10 >05/0 7/9 4/9 2/10 11/0 3/8 9/10 2/10 >05/0
 ديابت

سابقه فاميلي  9/0 1/1 8/1 74/0 4/1 8/0 3/1 89/0 1/1 4/0 9/0 83/0
 قلبي  سكته

 استعمال سيگار 3/1 1/1 3/0 81/0 1/0 4/0 4/1 73/0 1/1 9/0 3/0 85/0

مصرف  2/24 8/25 1/26 09/0 4/23 6/36 6/43 >01/0 7/34 6/31 1/31 >05/0
 استروژن

 3چاقي عمومي 2/47 9/34 4/20 >01/0 2/23 8/26 7/24 >05/0 2/27 9/26 6/23 07/0

 3چاقي شكمي 76 63 49 >01/0 43 68 82 >01/0 55 72 62 >05/0

هاي  دريافت                        
  غذايي

05/0< 195
±2239 22±2672 23±2519 01/0< 264

±2735 224
±2512 20±2133 01/0<  214

±2052 244
  )kcal/d(انرژي   23±2675 ±2341

13/0 1±59 1±59 1±58 07/0 1±58 1±59 1±57 05/0< 16
كربوهيدرات  1±59 1±58 ±56

 )درصد انرژي(

پروتئين  4/0±10 44/0±13 34/0±14 >01/0 5/0±15  46/0±11 35/0±13 >05/0 4/0±13 4/0±0/14 3/0±14  09/0
 )انرژي(

  )انرژي( چربي  7/0±31 66/0±29 76/0±28 >05/0 6/0±28 86/0±30 76/0±31 >05/0 7/0±29 55/0±27 65/0±27 >05/0

38/0 9±180 8±174 8±183 05/0< 85
±198 95

±165 7±142 05/0< 95
±150 85

كلسترول  10±191 ±179
)mg/d(  

05/0< 1±16 15
±12 1±14 01/0< 14

±9 14
±13 1±18 01/0< 15

±19 15
  )g/d(فيبر  1±12 ±15

 ±هـاي غـذايي ميـانگين     مقادير اريـه شـده بـراي دريافـت    . ند مگر اين كه مشخص شده باشندانحراف معيار هست ±مقادير ارايه شده ميانگين  1

  . اند رژي دريافتي تعديل شدهخطاي معيار هستند كه براي سن و ان
  .طرفه براي متغيرهاي كمي و آزمون مجذور خي براي متغيرهاي كيفي به دست آمده است  با استفاده از آناليز واريانس يك Pمقادير  2
  سانتي متر 88دور كمر مساوي يا بزرگتر از : كيلوگرم بر متر مربع؛ چاقي شكمي 30بدني مساوي يا بزرگتر از   توده  نمايه: چاقي عمومي  3
4 01/0 < P هاي ديگر در مقايسه با گروه  
5 05/0 < P هاي ديگر در مقايسه با گروه  
6 05/0 < P در مقايسه با پنجك اول  
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  احمد اسماعيل زاده و همكاران  

 681  1389 زمستان /چهارمشماره / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت 

  هاي امتياز الگوهاي غذايي غالب سنجي در بين پنجك هاي تن ي تعديل شده شاخصها ميانگين: 2جدول 

    هاي الگوي غذايي سنتي پنجك    هاي الگوي غذايي غربي پنجك    هاي الگوي غذايي سالم پنجك  

 P  پنجم  سوم  اول P  پنجم  سوم  اول P  پنجم  سوم  اول  

  توده  نمايه

  بدن

                        

  >05/0  9/27±6/3  1/27±8/3  3/28±4/3  >01/0  6/29±6/3  9/27±1/4  3/26±7/3  >01/0  7/25±8/3  8/27±9/3  4/30±44/3  مقادير خام

  >05/0  7/27±5/3  6/26±6/3  6/28±3/3  >01/0  4/29±5/3  6/27±0/4  4/26±6/3  >01/0  8/25±6/3  6/27±6/3  1/30±2/3  1 1مدل 

  >05/0  9/27±4/3  7/26±6/3  4/28±4/3  >01/0  9/28±3/3  3/27±0/4  7/26±5/3  >01/0  3/26±5/3  2/27±3/3  5/29±2/3  2 2مدل 

  >05/0  2/28±2/3  3/26±5/3  1/28±2/3  >05/0  4/28±3/3  1/27±8/3  1/27±3/3  >05/0  0/27±3/3  6/26±1/3  7/28±0/3  3 3مدل 

                          دور كمر

  >05/0  87±12  91±12  91±10  >01/0  98±10  91±11  81±11  >01/0  82±10  97±12  99±11  مقادير خام

  >01/0  84±10  89±11  93±11  >01/0  97±11  89±10  81±11  >01/0  82±10  95±11  98±11  1مدل 

  >05/0  86±11  89±11  92±10  >01/0  94±10  88±10  83±10  >01/0  85±10  93±10  96±10  2مدل 

  09/0  88±11  88±10  90±9  >05/0  92±10  87±10  86±9  >01/0  87±9  92±10  93±9  3مدل 

نسبت دور 

  كمر به باسن

                        

  19/0  88/0±08/0  87/0±08/0  89/0±08/0  >01/0  93/0±08/0  90/0 ± 05/0  87/0 ± 08/0  >01/0  85/0±05/0  89/0±08/0  91/0±08/0  مقادير خام

  >05/0  86/0±08/0  86/0±07/0  90/0±07/0  >01/0  93/0±08/0  89/0±06/0  87/0±07/0  >01/0  85/0±06/0  89/0±08/0  90/0±08/0  1مدل 

  >05/0  87/0±07/0  86/0±07/0  90/0±07/0  >05/0  91/0±07/0  89/0±05/0  88/0±06/0  >05/0  86/0±05/0  88/0±07/0  89/0±07/0  2مدل 

  07/0  88/0±07/0  86/0±07/0  89/0±06/0  11/0  90/0±07/0  88/0±05/0  89/0±06/0  29/0  86/0±05/0  88/0±07/0  87/0±07/0  3مدل 
  .هاي استروژن و وضعيت اقتصادي اجتماعي تعديل شد ال سيگار، مصرف قرصدر اين مدل اثر سن، استعم: 1مدل  1
  .، اثر فعاليت فيزيكي نيز تعديل شد1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در مدل  2
  .در اين مدل، علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در فوق اثر انرژي دريافتي نيز تعديل گرديد 3
  .حراف معيار هستندان ±اعداد ذكر شده ميانگين  4

  

هايي كه در  آن، ين پنجك الگوي غذايي سالمتر افراد پايين

بالاترين پنجك قرار داشتند از شيوع كمتر چاقي عمومي و 

 افرادي كه دركه  در صورتي ؛چاقي شكمي برخوردار بودند

در مقايسه با ، بالاترين پنجك الگوي غذايي غربي قرار داشتند

ت فيزيكي كمتر داشته و از شيوع فعالي، ين پنجكتر پايين

افرادي  .بالاي چاقي عمومي و چاقي شكمي برخوردار بودند

سن ، كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي سنتي قرار داشتند

بيشتري در مقايسه با افراد  بالاتر و فعاليت فيزيكي نسبتاً نسبتاً

اين افراد همچنين داراي شيوع  .ين پنجك داشتندتر پايين

اقي عمومي و شيوع بالاتر چاقي شكمي در مقايسه با كمتر چ

انرژي و  تر هاي پايين دريافت .بودندرا دارا ين پنجك تر پايين

هاي بالاتر فيبر در بالاترين پنجك الگوي  كلسترول و دريافت

افرادي كه در بالاترين ، برعكس .غذايي سالم مشاهده گرديد

انرژي و  داراي ،پنجك الگوي غذايي غربي قرار داشتند

قرار  .كلسترول دريافتي بيشتر و فيبر دريافتي كمتري بودند

هاي  گرفتن در بالاترين پنجك الگوي غذايي سنتي با دريافت

  .پايين انرژي همراه بود نسبتاً

سنجي در بين  هاي تن هاي تعديل شده شاخص ميانگين

در  .آمده است 2هاي امتياز الگوهاي غذايي در جدول  پنجك

ين پنجك امتياز الگوي غذايي تر افرادي كه در پايين مقايسه با

هايي كه در بالاترين پنجك بودند داراي  آن، سالم قرار داشتند

ي تر دور كمر و نسبت دور كمر به باسن پايين، بدن  توده  نمايه

ثير چنداني بر أكنترل اثر متغيرهاي مخدوش كننده ت .بودند

دار بودند به  نان معنيها همچ ها نداشت و رابطهروي اين متغير

پس از كنترل اثر  ،متغيري كه، نسبت دور كمر به باسن جز

دار با الگوي غذايي سالم  داراي ارتباط معني ،انرژي دريافتي

امتياز الگوي غذايي غربي ، بر خلاف الگوي غذايي سالم .نبود

با  ،چه قبل و چه پس از كنترل اثر متغيرهاي مخدوش كننده
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هر چند كه ، سنجي همراه بودند هاي تن خصمقادير بالاتر شا

ارتباط اين الگو نيز با نسبت  ،پس از كنترل اثر انرژي دريافتي

افرادي كه در پنجك سوم  .دور كمر به باسن از بين رفت

ين تر الگوي غذايي سنتي قرار داشتند در مقايسه با پايين

اين  .را نشان دادند يتوده بدني كمتر  ميانگين نمايه ،پنجك

نيز  ،ارتباط حتي پس از كنترل ساير متغيرهاي مخدوش كننده

مصرف الگوي غذايي سنتي با ميانگين  .دار باقي ماند معني

  .پايين دور كمر همراه بود

نسبت شانس ابتلا به چاقي عمومي و چاقي شكمي در 

 .آمده است 3هاي امتياز الگوهاي غذايي در جدول  بين پنجك

ك دريافت الگوي غذايي سالم افرادي كه در بالاترين پنج

نسبت (شانس كمتري جهت ابتلا به چاقي عمومي  بودند،

و  )53/0تا  14/0فاصله اطمينان  درصد؛ 95و  28/0 شانس

كه در حاليرا داشتند؛  )55/0تا  16/0؛ 30/0(چاقي شكمي 

  
  متياز الگوهاي غذايي غالبهاي ا هاي شانس تعديل شده براي چاقي عمومي و چاقي شكمي در بين پنجك نسبت: 3جدول 

براي  P  هاي الگوي غذايي سالم پنجك  

  روند

براي  P  هاي الگوي غذايي غربي پنجك

  روند

براي  P  هاي الگوي غذايي سنتي پنجك

  پنجم  سوم  اول  پنجم  سوم  اول  پنجم  سوم  اول    روند

چاقي 

  1عمومي

                        

مقادير 

  خام

00/1  6)10/1-34/0 (

62/0  

)53/0-14/0 (

28/0  

01/0<  00/1  )76/3-07/1 (

01/2  

)08/5-46/1 (

73/2  

01/0<  00/1  )58/1-47/0 (

87/0  

)51/1-45/0 (

83/0  

29/0  

) 34/0-09/1(  00/1  2 1مدل 

64/0  

)55/0-14/0 (

29/0  

01/0<  00/1  )68/3-03/1 (

98/1  

)01/5-

41/1(70/2  

01/0<  00/1  )62/1-45/0 (

83/0  

)50/1-

47/0(81/0  

37/0  

-15/1(  00/1  3 2مدل 

36/0(69/0  

)63/0-17/0 (

34/0  
05/0<  00/1  )55/3-00/1 (

91/1  

)85/4-33/1 (

61/2  
01/0<  00/1  )57/1-49/0 (

84/0  

)48/1-44/0 (

84/0  

55/0  

-29/1(  00/1  4 3مدل 

38/0(76/0  

)75/0-20/0 (

41/0  

05/0<  00/1  )41/3-94/0 (

85/1  

)61/4-20/1 (

48/2  

01/0<  00/1  )59/1-54/0 (

81/0  

)45/1-49/0 (

88/0  

74/0  

چاقي 

  5شكمي

                        

مقادير 

  خام

00/1  )98/0-

28/0(53/0  

)55/0-

16/0(30/0  

01/0<  00/1  )01/5-55/1 (

79/2  

)9/10-99/2 (

74/5  

01/0<  00/1  )90/3-18/1 (

15/2  

)74/2-

86/0(54/1  

11/0  

) 30/0-97/0(  00/1  1مدل 

55/0  

)55/0-19/0 (

33/0  

01/0<  00/1  )97/4-51/1 (

74/2  

)9/10-

97/2(70/5  

01/0<  00/1  )82/3-14/1 (

09/2  

)71/2-

86/0(50/1  

18/0  

) 37/0-02/1(  00/1  2مدل 

58/0  

)60/0-21/0 (

39/0  
01/0<  00/1  )81/4-43/1 (

66/2  

)8/10-91/2 (

57/5  
01/0<  00/1  )74/3-12/1 (

10/2  

)68/2-89/0 (

56/1  

29/0  

) 37/0-11/1(  00/1  3مدل 

66/0  

)67/0-27/0 (

48/0  

05/0<  00/1  )59/4-34/1 (

42/2  

)6/10-85/2 (

33/5  

01/0<  00/1  )65/3-09/1 (

08/2  

)61/2-94/0 (

61/1  

41/0  

  kg/m2 30بدني مساوي يا بزرگتر از   توده  نمايه: چاقي عمومي 1
  .هاي استروژن و وضعيت اقتصادي اجتماعي تعديل شد در اين مدل اثر سن، استعمال سيگار، مصرف قرص 2
  .، اثر فعاليت فيزيكي نيز تعديل شد1لاوه بر متغيرهاي ذكر شده در مدل در اين مدل ع 3
  . در اين مدل، علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در فوق اثر انرژي دريافتي نيز تعديل گرديد 4
  متر سانتي 88دور كمر مساوي يا بزرگتر از : چاقي شكمي 5
  .هستند ها اطمينان آن  درصد فاصله 95گر اعداد نشان دهنده نسبت شانس و اعداد داخل پرانتز بيان 6
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  احمد اسماعيل زاده و همكاران  

 683  1389 زمستان /چهارمشماره / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت 

  ها در آناليز الگوهاي غذايي گروه بندي غذاها جهت استفاده آن  :1ضميمه 

 هاي غذايي غذاها يا گروه اقلام غذايي

 هاي فرآوري شده گوشت سوسيس، كالباس
 گوشت قرمز گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگر

 گوشت احشاء لوه و زبان و مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيرداندل و جگر و ق
 ماهي  تن ماهي، هر نوع ماهي

 طيور و ماكيان مرغ و جوجه
 تخم مرغ تخم مرغ

 كره كره
 مارگارين مارگارين

  لبنيات كم چرب  شير بي چرب، شير كم چرب، ماست كم چرب و ماست معمولي
اي، خامـه،   ، پنيـر خامـه  اي ماسـت چكيـده و پرچـرب، ماسـت خامـه      شير پرچرب، شير كاكائو، شير شكلاتي،

  سرشير، بستني سنتي و غيرسنتي
  لبنيات پرچرب

  چاي  چاي
  قهوه  قهوه

طالبي، خربزه، هندوانه، گلابي، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، گوجه سـبز، انگـور، كيـوي، گريـپ فـروت،      
فرنگـي، مـوز، ليموشـيرين، ليمـوترش، كشـمش،       مز، آلبالو، تـوت پرتقال، خرمالو، نارنگي، انار، آلوزرد، آلو قر

  ها، آبليمو، رب انار، آلوچه، لواشك گرمك، توت تازه، آناناس تازه، ذغال اخته، انجير تازه، كمپوت

  ميوه ها

  ها ميوه آب  آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آب طالبي، شربت، آبغوره
  سبزيجات كلمي شكل  هر نوع كلم

  سبزيجات زرد   خام، هويج پخته هويج
  گوجه فرنگي  )گوجه فرنگي، رب گوجه(گوجه فرنگي، سس قرمز 

  سبزيجات برگ سبز  اسفناج خام، اسفناج پخته، كاهو
اي، شـلغم،   خيار، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، بادمجان، كرفس، نخودسبز، لوبيا سـبز، فلفـل، فلفـل دلمـه    

  ل و ذرت، پياز خام، پياز سرخ شدهخورشتي، قارچ، بلا حلوايي، كدو كدو
  ساير سبزيجات

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

  سيب زميني  سيب زميني
  سيب زميني سرخ كرده  سيب زميني سرخ كرده

  غلات كامل  سمنو، ذرت بو دادهگندم، بلغور، نان جو،  ي نان بربري، نان سنگك، نان تافتون، نان تست، جو پخته، جوانه
نـان روغنـي، نـان    نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ورميشل، رشته، آرد گندم، حلوا خانگي، نـان قنـدي،   

  تزا، آرد سوخاري، نان سوخاريير پيشيرمال، خم
  غلات تصفيه شده

  پيتزا  پيتزا
  ها ميان وعده  چوب شور, بيسكويت، كراكر، پفك، چيپس، آدامس

  مغزها  دام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هر نوع تخمه،كنجدبا
  مايونز  سس مايونز

  خشكبار  انجير خشك، خرما، توت خشك، برگه هلو، برگه زردآلو، ليمو عماني
  زيتون  زيتون سبز، روغن زيتون

  ها و دسرها شيريني  يني ترها، شيريني خشك، شير پيراشكي،كرم كارامل، شكلات، كيك يزدي، كيك خانگي، تولد، سايركيك
  جات ترشي  ترشي، خيارشور، انواع شوري

  هاي جامد روغن  روغن نباتي جامد، پيه، روغن حيواني
  روغن مايع  )به غير از زيتون(هر نوع روغن مايع 

  شكرقند و   شكر، قند، شكرپنير، گز، آبنبات، سوهان، نبات، نقل، حلواشكري، پشمك، قطاب، باقلوا، زولبيا، باميه
  ها چاشني  عسل، مربا

  نوشابه  نوشابه، ماء الشعير
  دوغ  دوغ

  آبگوشت  آبگوشت
  نمك  نمك
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  الگوهاي غذايي غالب، چاقي عمومي 

  

 1389 زمستان/ چهارم شماره/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  684

  1هاي غذايي درالگوهاي غذايي معين بار عاملي غذاها و گروه: 2ضميمه 
   الگوهاي غذايي

 سالم غربي سنتي هاي غذايي غذاها و گروه
 ها ميوه 74/0 -29/0 -
  ساير سبزيجات 71/0 -31/0 -
 گوجه فرنگي 63/0 - -
 طيور و ماكيان 53/0 - -
 حبوبات 52/0 - 26/0
 سبزيجات كلمي شكل 47/0 - -
 سبزيجات برگ سبز 41/0 - -
 چاي 39/0 - 42/0
  ها ميوه آب  37/0  21/0  -
  غلات كامل  34/0  -  40/0
  كره  -31/0  43/0  -
  سيب زميني  29/0  35/0  46/0
  لبنيات كم چرب  26/0  -37/0  -
  لبنيات پرچرب  -23/0  39/0  -
  ماهي  22/0  -29/0  -
  سبزيجات زرد   21/0  -  -
  هاي جامد روغن  -20/0  34/0  28/0
  غلات تصفيه شده  -  66/0  51/0
  گوشت قرمز  -  56/0  -
  هاي فرآوري شده گوشت  -  39/0  -
  ها و دسرها شيريني  -  37/0  -
  پيتزا  -  36/0  -
  تخم مرغ  -  35/0  -
  نوشابه  -  33/0  -
  ها ميان وعده  -  29/0  -
  زميني سرخ كرده سيب  -  24/0  -
  قهوه  -  23/0  -
  مايونز  -  22/0  -
  آبگوشت  -  -  23/0
  مغزها  -  -  -
  زيتون  -  -  -
  قند و شكر  -  -  -
  ها چاشني  -  -  -

  روغن مايع  -  20/0  -
  دوغ  -  -  -
  گوشت احشاء  -  -  -
  مارگارين  -  -  -
  خشكبار  -  -  -
  نمك  -  -  -
  سير  -  -  -
  جات ترشي  -  -  -
  درصد واريانس توجيه شده  103/0  086/0  052/0

  .اند تر شدن جدول حذف شده جهت ساده 2/0مقادير كمتر از  1

هايي كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي غربي قرار  آن

؛ 73/2(داشتند از شانس بالاتري جهت ابتلا به چاقي عمومي 

 )99/10تا  99/2؛ 74/5(و چاقي شكمي  )08/5تا  46/1

 ،هاي مخدوش كننده كنترل اثر ساير متغير.برخوردار بودند

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 14

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-184-en.html


  احمد اسماعيل زاده و همكاران  

 685  1389 زمستان /چهارمشماره / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت 

اما حتي پس از كنترل اثر  .ها گرديد باعث تضعيف اين ارتباط

 ها هم در مورد چاقي عمومي و هم اين ارتباط، انرژي دريافتي

شانس ابتلا به چاقي  .دار بودند در مورد چاقي شكمي معني

زمان در بالاترين پنجك  همطور ه عمومي در افرادي كه ب

ك الگوي غذايي غربي جين پنتر الگوي غذايي سالم و پايين

زمان در بالاترين  طور همه نسبت به افرادي كه ب ،قرار داشتند

ين پنجك الگوهاي تر پنجك الگوهاي غذايي غربي و پايين

هر چند كه  .بود )04/0-68/1( 17/0غذايي سالم قرار داشتند 

داري بين الگوي غذايي سنتي با چاقي  معنيگونه ارتباط  هيچ

هايي كه در پنجك سوم اين  اما آن، عمومي مشاهده نگرديد

و چه بعد از كنترل  )90/3تا  18/1؛ 15/2(الگو بودند چه قبل 

از  )65/3تا  09/1؛ 08/2(اثر متغيرهاي مخدوش كننده 

  .شانس بالاتري جهت ابتلا به چاقي شكمي برخوردار بودند

  
  بحث

حاضر ارتباط معكوسي بين الگوي غذايي سالم و   ر مطالعهد

در ، خطر ابتلا به چاقي عمومي و چاقي شكمي مشاهده گرديد

با ابتلا به هر  مستقيميارتباط غربي ي غذاي كه الگوي حالي

 مطالعات انجام شده، تحقيقطبق  .داشترا دو نوع چاقي 

بررسي  كشورهاي خاورميانه است كه به  حاضر اولين مطالعه

خطر ابتلا به چاقي پرداخته  الگوهاي غذايي غالب باارتباط 

  .است

به طور كلي مطالعاتي كه به شناسايي الگوهاي غذايي 

 .باشند نادر مي اند غالب در كشورهاي در حال توسعه پرداخته

دست آمده در اين مطالعه تا حدودي شبيه ه الگوهاي غذايي ب

در  .ددنات پيشين بوالگوهاي غذايي حاصل شده در مطالع

و  Hu، پيگيري متخصصين بهداشتي  در قالب مطالعه تحقيقي

غذايي غالب تحت عناوين الگوي غذايي  همكاران دو الگوي

غلات كامل و ، حبوبات، ها ميوه، ها غني از سبزي(سالم 

گوشت ، هاي فراوري شده غني از گوشت(و غربي  )ماهي

را  )لات تصفيه شدهتخم مرغ و غ، لبنيات پرچرب، كره، قرمز

  الگوهاي غذايي مشابهي نيز در مطالعه .)32( دست آوردنده ب

 و مطالعات ديگر بر روي زنان امريكايي سلامت پرستاران

با بررسي افراد شركت  خاني و همكاران). 33، 34( يافت شد

سه الگوي  Swedish Mammography Cohortكننده در 

، طيور و ماكيان، ماهي، ها ميوه، ها غني از سبزي(غذايي سالم 

غني از (غربي ، )غلات و لبنيات كم چرب، فرنگي گوجه

ها و  شيريني، غلات تصفيه شده، شده فراوريهاي  گوشت

شراب و ، غني از آبجو(ها  و نوشيدني )زميني سرخ شده سيب

الگوهاي غذايي سالم  .)35( را شناسايي كردند )ها ميان وعده

تا حدودي شبيه  ندا مدهدست آه و غربي كه در اين مطالعه ب

و  Huه دست آمده در مطالعه الگوهاي غذايي سالم و غربي ب

قابل مقايسه با الگوهاي  همچنين و )32(ست همكاران ا

توسط خاني و همكاران غذايي سالم و غربي گزارش شده 

بايد در نظر داشت كه الگوها زماني قابل  البته). 35(است 

بندي  هستند كه طبقه )يه هميا به عبارتي شب(مقايسه 

و همچنين بار باشد هاي غذايي مثل هم صورت گرفته  گروه

چون  .ها در يك الگوي معين با هم برابر باشد عاملي آن

هاي  حاضر از داده  الگوهاي غذايي حاصل شده در مطالعه

انتظار  اند، دست آمدهه جمع آوري شده در اين جمعيت ب

عيتي كه عادات غذايي متفاوتي رود كه اين الگوها در جم نمي

  .دارند نيز صادق باشند

 ،شناسايي ارتباط بين الگوهاي غذايي غالب با چاقي

چه  كه اين  البته مشاهده .موضوع چندان جديدي نيست

هاي مختلف دنيا وجود دارد  الگوهاي غذايي غالبي در قسمت

هاي مزمن  بيماري و تا چه حد اين الگوهاي غذايي با خطر

 .ه براي محققين جالب توجه بوده استهستند، هميشمرتبط 

ارتباط معكوسي بين الگوي غذايي سالم با ، حاضر  در مطالعه

اين يافته . مشاهده شدخطر چاقي عمومي و چاقي شكمي 

هاي گزارش شده از مطالعات امريكايي و  همسو با يافته

اند  مطالعات ديگر نيز مشاهده كرده). 36، 37(بريتانيايي است 

ها  كه الگوي غذايي غني از لبنيات كم چرب، غلات، و ميوه

بدن و دور كمر در زنان   توده  وسي با تغييرات نمايهارتباط معك

اين ارتباط معكوس همچنين بين الگوي  ).15، 38( دارد

  توده  ها با نمايه ها و سبزي ميوه، غذايي غني از غلات كامل
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 ).39، 40(است  بدن و ميزان افزايش وزن نيز گزارش شده

داري را بين الگوي  گونه ارتباط معني هيچ البته برخي مطالعات

شايد  .)19(اند  ايه توده بدني گزارش نكردهغذايي سالم با نم

هاي قد و وزن گزارش  بتوان اين امر را به دقيق نبودن داده

 ،در اين مطالعه .شده توسط خود افراد مورد مطالعه نسبت داد

ه چاقي ي ارتباط مثبتي با خطر ابتلا بالگوي غذايي غرب

هم مطالعات مقطعي و  .عمومي و چاقي شكمي را نشان داد

هاي مشابهي دست پيدا  نگر نيز به يافته هم مطالعات آينده

كه در گروهي  "ها گوشت"الگوي غذايي  ).41-44(اند  كرده

  توده  از زنان ساكن جزاير هاوايي به دست آمده بود با نمايه

همچنين ارتباط مثبتي بين الگوي  ).41(الاتر همراه بود بدني ب

و  Slatteryغذايي غربي و خطر ابتلا به چاقي توسط 

در  و همكاران Schulze. )42( گزارش شده استهمكاران 

زن در  50000در بين بيش از  ،ساله 8نگر  آينده ي يك مطالعه

وي گزارش كردند كه استفاده از الگ سلامت پرستاران  مطالعه

غذايي غربي با افزايش وزن در طي اين مدت همراه بوده 

چيزي كه ، ها هاي بالاي گوشت و شيريني دريافت ).43(ت اس

نيز با افزايش وزن  شود در الگوي غذايي غربي ديده مي

كننده ساله در مردان و زنان شركت  2  بيشتري در يك مطالعه

 EPIC )European Prospective  در مطالعه

Investigation into Cancer ( همراه بوده است)تمام  .)44

هم حاكي از اهميت و نقش زياد الگوي  ها روي اين يافته

افزون چاقي در  اي در اپيدمي روز غذايي غربي و گذار تغذيه

الگوي غذايي سنتي كه در  .كشورهاي در حال توسعه است

طور يكنواخت با چاقي عمومي ه ب مد،دست آه حاضر ب  مطالعه

البته افرادي كه در پنجك سوم  .چاقي شكمي مرتبط نبود و

از شانس بالاي ابتلا به چاقي  ،اين الگوي غذايي قرار داشتند

 ،ماهيت پيچيده اين الگوي غذايي .شكمي برخوردار بودند

الگوي  .سازد هاي مرتبط را بسيار مشكل مي تفسير يافته

ي سنتي طور كه در الگوي غذاي همان، غذايي سنتي در ايران

غني از  معمولاً، دست آمده در اين مطالعه نيز پيداست ه ب

و  زميني سيب، چاي، )نان و برنج سفيد(غلات تصفيه شده 

هر فردي ، با اين مشخصات .هاي جامد هيدروژنه است روغن

انتطار دارد كه ارتباط مثبتي بين اين الگوي غذايي با خطر 

ه داشت كه برخي اما بايد توج .ابتلا به چاقي مشاهده شود

غذاهاي سالم مثل غلات كامل و حبوبات نيز در الگوي 

 اند حاضر نيز قرار گرفته  دست آمده در مطالعهه غذايي سنتي ب

الگوي غذايي مانع كه شايد به علت تداخل با ساير اجزاي اين 

  .اند ها بر روي چاقي شده ثير آناز آشكار شدن تأ

د به برخي موارد توجه هاي اين مطالعه باي در تفسير يافته

توان  نمي ،به علت ماهيت مقطعي مطالعه، كه اول اين .نمود

جهت بنابراين . گيري كرد نتيجههاي علت و معلولي را  ارتباط

طراحي مطالعات  ،هاي گزارش شده در اين مطالعه ييد يافتهأت

اثر مخدوشگر  احتمال وجود، كه دوم اين .نگر لازم است آينده

توان ناديده  را نمي )Residual confounding(باقيمانده 

اي افراد  تعريف الگوهاي غذايي رفتار تغذيهچرا كه در  ،گرفت

ها و ميان  مثل زمان غذا خوردن يا تعداد وعده ،مورد مطالعه

، كه سوم اين .گرفته نشده استها را در نظر  وعده

ر مصرف اتكر  نامه هاي مربوط به استفاده از پرسش محدوديت

هاي غذايي بايد در نظر گرفته  براي ارزيابي دريافت ،غذايي

هاي دلخواه محقق در تحليل  تصميم گيري ،چهارم .شود

  .)45( عاملي است كه نبايد از نظر دور نگه داشته شود

هاي  يافته، هاي ذكر شده با در نظر گرفتن محدوديت

حاكي است كه الگوي غذايي غني از  ،حاصل از اين مطالعه

طيور و ماكيان و حبوبات با خطر كمتر ، ها سبزيها و  ميوه

براي ابتلا به چاقي عمومي و چاقي شكمي و الگوي غذايي 

هاي  گوشت، كره، گوشت قرمز، غني از غلات تصفيه شده

و لبنيات پرچرب با خطر بيشتر براي ابتلا به ، فراوري شده

نگر بايد به بررسي  با طراحي آينده مطالعات .چاقي همراه است

  .دست آمده در اين بررسي بپردازنده هاي ب فتهيا

  
  تشكر و قدرداني

تحقيقاتي مصوب   هاي حاصل از پروژه اين مقاله بر مبناي داده

قرارداد (اي و صنايع غذايي كشور  انستيتو تحقيقات تغذيه

نويسندگان بر  .نگارش شده است )پ 2337/47/25شماره 

تشكر و  ،مذكور  سسهدانند از شوراي پژوهشي مؤ خود لازم مي
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Major dietary patterns, general and central adiposity among Tehrani 
female teachers 

 
 

Ahmad Esmaeillzadeh1, Leila Azadbakht2, Mohammad Reza Khoshfetrat3, 
 Masoud Kimiagar4 

Abstract 
Background: The current study was performed to identify the association between major dietary patterns, 
general and central adiposity among Tehrani female teachers. 

Methods: In this cross-sectional study 486 Tehrani female teachers aged 40-60 years were selected by 
multistage cluster random sampling method. Usual dietary intakes were evaluated using a semi-
quantitative food frequency questionnaire during the past year. Weight and height were measured 
according to standard protocols. General obesity was defined as BMI≥30 kg/m2 and central adiposity as 
waist circumference>88 cm. Factor analysis was used to identify major dietary patterns. 
Findings: By the use of factor analysis, three major dietary patterns were extracted: healthy dietary 
pattern, western dietary pattern and traditional dietary pattern. Individuals in the upper category of healthy 
pattern score were less likely to be generally (OR: 0.28; 95% CI: 0.14-0.53) and centrally obese (0.30; 
0.16-0.55), while those in the upper quintile of western pattern had greater odds (for general obesity: 2.73; 
1.46-5.08 and for central obesity: 5.74; 2.99-10.99). Controlling for potential confounders attenuated the 
associations, but even after adjustment for energy intake the associations were significant for both general 
and central obesity. Although no significant associations were found between traditional dietary pattern 
and general obesity, those in the third quintile had greater odds of being centrally obese, either before 
(2.15; 1.18-3.90) or after (2.08; 1.09-3.65) control for confounders. 
Conclusion: This study indicates significant associations between major dietary patterns, general and 
central adiposity among Tehrani female teachers. Further prospective investigations are required to 
confirm such associations. 
Key words: Dietary Patterns, Obesity, Anthropometry, Women, Factor Analysis, Central Obesity. 
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