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  چكيده

و شناخت ارتباط آن با عوامل  نتهرا 13منطقه  سال 18-75 هدف از اين مطالعه تعيين الگوهاي غذايي در بين بزرگسالان :هدفزمينه و 
   .باشد شيوه زندگي مي و جمعيت شناختي-اجتماعي

 )شركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهرانزير گروه جمعيت ( سال18 -65زن  453مرد و  343اين مطالعه مقطعي بر روي  :روش كار
گروه  24الگوهاي غذايي به روش تحليل عاملي بر پايه . دريافت مواد غذايي با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك ارزيابي شد. انجام شد

امتياز هر فرد  .ي، سالم و سنتي شناسايي شدسه الگوي غذايي غرب .از پيش تعريف شده، بر مبناي تشابه مواد مغذي آنها مشخص شدند
براي هر الگوي غذايي با محاسبه تركيب خطي مقادير استاندارد شده گروههاي غذايي ضرب در ضريب حاصل از آناليز تحليل عاملي 

جزيه و تحليل ت.جمع آوري گرديد  از پيش آزمون شده و شيوه زندگي با استفاده از پرسشنامه جمعيت شناختيخصوصيات . بدست آمد
  .انجام شد تحليل روابط بصورت جداگانه براي مردان و زنان به منظور گانهرگرسيون خطي چند 

با مصرف بالاي غلات تصفيه شده، گوشتهاي (الگوي غذايي غربي . بود 36±12و  40±13ميانگين سني مردان و زنان به ترتيب  :نتايج
و با مصرف كم مرغ و  ها هاي شيرين صنعتي، شيريني هاي چرب و نوشيدني ع سسانوا ،هاهاي شور و شور فرآوري شده، ميان وعده

ها، لبنيات و روغنهاي مايع و زيتون با مصرف كم  با مصرف بالاي گوشتهاي كم چرب قرمز و سفيد، حبوبات، سبزيها و ميوه(، سالم)ماهي
غذايي   الگوي. شد تعريف) د، مربا و كمپوت، امعاء و احشاءبا مصرف بالاي غلات كامل، سيب زميني، روغنهاي جام(و سنتي ) ها شيريني

 پس از تعديل اثر سن و انرژي دريافتي ميانگين امتياز الگوي غذايي سالم در زنان و به خود اختصاص دادغربي بيشترين سهم واريانس را 
سالم نـــسبت به ســـــاير چاركها بالاتر  درصد افراد متاهل در چارك چهارم امتياز الگوي غذايي.)p >05/0(بالاتر از مردان بود

تابعيت از الگوهاي غذايي ).>β=،01/0p - 25/0(مـــردان متـــــــاهل تابعيت كمتري از الگوي غذايــــي غربي داشتند).p >01/0(بود
   .رابطه معكوس داشت، >β=(، 001/0P -34/0(ان ـــــو زن)=β-46/0(ن در مردانــــــي با افزايش ســـغرب

شناسايي و  تهران 13را در جامعه بزرگسال منطقه سه الگوي غذايي سالم، غربي و سنتي  در مجموع يافته هاي مطالعه: گيـري نتيجه
  .غير متاهل تابعيت بيشتري از الگوي غذايي غربي و زنان امتياز بالاتري در الگوي غذايي سالم داشتند وافراد جوانتر . تعريف كرد

   
  ، تهرانشيوه زندگي جمعيت شناختي، -اجتماعي ،تحليل عاملي  ،گوهاي غذايي ال :واژگان كليدي
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  مقدمه
امروزه بحث الگوهاي غذايي و ارتباط آن با 

ها نگرش مناسب و جديدي در حيطه اپيدميولوژي  بيماري
مواد مغذي و غذاها را بصورت  ،باشد چراكه مردم تغذيه مي

نها را دريافت كنند بلكه تركيبي از آ جداگانه مصرف نمي
هم افزائي توانند با يكديگر تداخل داشته يا اثر  كرده كه مي

كه بر قابليت   بر روي هم داشته باشند) سينرژيستيك(
علاوه بر آن ارتباط . دسترسي و جذب آنها تاثير مي گذارد

قوي بين غذاها و مواد مغذي مختلف وجود دارند و غذاها 
بنابراين نسبت  ،وندش بصورت تركيب با يكديگر خورده مي

 (Schulzeتيك اثر به يك جزء رژيمي مشكل اس دادن

et al. 2006( .هاي  توجه به الگوهاي غذايي كه پيچيدگي
تصوير مناسبي از رژيم  ،گيرد ذايي را دربرميهاي غ دريافت

     دهد اي افراد جامعه را به ما مي غذايي و عادات تغذيه
)Hoffmann et al. 2006(.  تا  كمك مي كندو به ما

هاي مزمن وابسته  افراد در معرض خطر در ارتباط با بيماري
هاي  تغذيه را شناسايي كرده و سپس براي آنها توصيهبه 
اي داشته باشيم، چرا كه مردم در انتخاب غذاهايشان  هتغذي

در واقع با . كنند كمتر به محتواي مواد مغذي آن توجه مي
ب غذاهاي مختلف كه توجه به آنكه در نظر گرفتن تركي
ها و  كنند، براي توصيه مردم غالباً با يكديگر مصرف مي

الگوهاي غذايي  توجه بهراهنماي رژيمي ضروري است؛ 
كند تا پيامدها و مفهوم راهنماهاي رژيمي را  به ما كمك مي

 .ان كنيمايي براي جامعه بيبراحتي در قالب الگوهاي غذ
ظور طراحي ن تغذيه و رژيم شناسان به منامتخصص
اي  اي، آموزش تغذيه و مداخلات تغذيه هاي تغذيه برنامه

عوامل موثر تا  براي گروههاي مختلف جامعه نياز دارند
مانند تحصيلات، سن و جنس و شيوه  جمعيت شناختي

 Barkoukis(دانندــزندگي موثر بر الگوهاي غذايي را ب

مطالعات متعددي به بررسي الگوهاي غذايي به  .)2007
در . اند پرداخته (factor analysis)ش تحليل عاملي رو

اين روش اقلام غذايي براساس درجه همبستگي كه با 
گيرند سپس با  يا الگو قرار مي عامليكديگر دارند در يك 

توان ارتباط آن را با  توجه به امتياز هر الگوي غذايي مي

 .Schulze et al( ل و پيامدهاي مختلف سنجيدـــعوام
2006; Hoffmann et al. 2006; Barkoukis 

2007.(  
ها و  ها، نژادها، جنس الگوهاي غذايي در فرهنگ

. (Willett 1998)مناطق جغرافيايي مختلف با هم متفاوتند
رژيم غذايي يك پديده چند وجهي است كه عوامل مختلف 

اقتصادي   فيزيولوژيكي، كشاورزي، صنعتي، مذهبي،
. (Naska et al. 2006)اجتماعي بر آن تاثيرگذار هستند

مطالعات متعددي به بررسي الگوهاي غذايي و ارتباط آن با 
و شيوه زندگي  جمعيت شناختي-اجتماعيعوامل 
دو الگوي  اسپانيااند، براي مثال در بين ساكنين  پرداخته

سرشار از ميوه،  يا مديترانه اي غذايي شامل الگوي سالم
و  شيريهاي  ه، ماهي و فرآوردها، غلات، گوشتها سبزي

ل سيب زميني سرخ كرده، گوشتهاي قرمز شام غربيالگوي 
 فرآورده هاي شيريو  غذاهاي آمادهو فرآوري شده، 

ر و با فعاليت كه افراد جوانت گزارش شده استپرچرب 
 Sanchez-Villegas(     مي كردندكمتر از آن تابعيت 

(et al. 2003 . مطالعه انجام شده در يكي از ايالات
يكا نشان داد كه افراد سيگاري امتيار بيشتري در الگوي آمر

ليكن  .) Park et al. 2005( چربي و گوشت  دارند
ها در اين زمينه در كشورهاي در حال توسعه محدود  بررسي

اي بخصوص در  گذار تغذيه هم اكنوندر ايران . باشند مي
هاي مزمن  هرهاي بزرگ و افزايش سريع شيوع بيماريش

ها  تغذيه و عدم تعادل در دريافت برخي ريزمغذي وابسته به
در حال  ت انرژي و چاقيـو از سوي ديگر افزايش درياف

 Ghassemi et al. 2002 ; Galal( وقوع است

الگوهاي غذايي در بزرگسالان مطالعه  تاكنون). 2003
عوامل با  و ارتباط آن به روش تحليل عاملي تهراني

 نشدهبررسي زندگي  شيوهو  جمعيت شناختي -اجتماعي
بنظر مي اي ضروري  چنين مطالعهانجام  رو از اين است؛
ايي در بين مطالعه حاضر با هدف تعيين الگوهاي غذ .رسد

تهران و شناخت  13سال منطقه 18- 75ساكنين بزرگسال 
و شيوه زندگي موثر بر  جمعيت شناختي-اجتماعيعوامل 

  .آن طراحي شد
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  كار روش
قند و ليپيد  طرح مرحله اول مطالعه حاضر در قالب

تعيين شيوع  طرح عبارت بود از هدف .انجام شد تهران
هاي غيرواگير و بهبود شيوه زندگي  عوامل خطر بيماري

 13طقه ـش اين عوامل خطر روي افراد ساكن منـبراي كاه
فرد سه  15005 ،)1378-1380(در اين مطالعه .شهر تهران

از بين  تصادفياي  هگيري خوش سال به بالا با روش نمونه
شرق  مركز بهداشتي درمانيخانوارهاي تحت پوشش سه 

 1476تعداد . )Azizi et al. 2000( انتخاب شدند تهران،
غذيه اي و ــعيت تـدر طرح بررسي وض سال به بالا 3فرد 

بصورت طح سرمي ليپيد و ليپوپروتئينها، ارتباط آن با س
  نفر  15005از بين  تصادفي براي ارزيابي رژيم غذايي
در نظر گرفتن حدود با  نمونه هاي مطالعه قند وليپيد تهران

، %25اندازه تاثير برابر با ، %80، قدرت مطالعه %95اعتماد 
و هفت رده سني و  %20سخ گويي به دعوت برابر با عدم پا

 796 بر روي اين بررسي. انتخاب شدنددو گروه جنسي؛ 
 ، انجام شدال داشتندس 65تا  18 از نمونه هاي فوق كه نفر

در همچنين . )ه ها خارج از اين رده سني بودندساير نمون(
حاضر، تعداد متغيرها براي  مطالعهدر حجم نمونه محاسبه 

افراد با سابقه . انجام روش تحليل عاملي در نظر گرفته شد
قبلي بيماري قلبي عروقي، ديابت و سكته به دليل احتمال 

 اين تحقيق. مطالعه خارج شدندتغييرات در رژيم غذايي از 
پژوهشكده علوم غدد درون  به تائيد كميته اخلاق در تحقيق

و  رسيدريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
نامه آگاهانه كتبي اخذ  از كليه افراد شركت كننده، موافقت

دريافتهاي غذايي معمول فرد :ارزيابي دريافت غذايي. شد
 Food Frequencyسشنامه بسامد غذايي با استفاده از پر

Questionnaire (FFQ)  ارزيابي قلمي 168نيمه كمي ،
ها بوسيله كارشناسان  پرسشنامه مصاحبه ها و تكميل. شد

 هذكر شده هر غذا با استفادمقادير . شد انجام مجرب تغذيه
غفارپور و (از راهنماي مقياسهاي خانگي به گرم تبديل شد

هر غذا و نوشيدني طبق  سپس. )1378 همكاران
كدگذاري شده و  Nutritionist IIIدستورالعمل برنامه 

 N3جهت ارزيابي مقدار انرژي و مواد مغذي وارد برنامه 

مقادير اقلام غذايي و مواد مغذي دريافتي روزانه . شد
مطالعه اعتبارسنجي  .شد SPSSبرحسب گرم وارد برنامه 

FFQ داده بود كه  مورد استفاده در اين مطالعه نشان
پرسشنامه مورد استفاده روايي و پايايي خوبي را در مقايسه 

 24يادآمد  12با دريافتهاي غذايي بدست آمده از مجموع 
 FFQ و با) هر ماه يك يادآمد در طي سال(ساعته خوراك 

 مشابه كه يكسال بعد پر شده بود را داراست
(Esmaillzadeh et al. 2005)  .  

اطلاعات مورد نياز در مورد  :رهاارزيابي ديگر متغي
سن، جنس، سيگار كشيدن، فعاليت فيزيكي، ي متغيرها

سابقه پزشكي و مصرف معمول داروها، وضعيت سواد، 
شده و هاي از پيش تعيين  مطابق پروتكل  وضعيت تاهل،

 هاي از پيش آزمون شده جمع آوري شد پرسشنامه
  . )1382عزيزي(

ها با  اري دادهتجزيه و تحليل آم:روشهاي آماري
 .SPSS Inc. Chicago IL ( استفاده از نرم افزار

Version 9.05 SPSS( جهت شناسايي . صورت گرفت
از روش تحليل عامل بر روي  ،الگوهاي غذايي غالب

. هاي حاصل از پرسشنامه بسامد خوراك استفاده شد داده
گروه از پيش تعريف شده  24اقلام غذايي به  داابت

بندي اقلام غذايي به  طبقه .)1 ولجد(بندي شد  طبقه
گروههاي غذايي بر مبناي تشابه مواد مغذي آنها و براساس 

در صورتي كه تركيب مواد . مطالعات قبلي صورت گرفت
اي با ساير اقلام غذايي  مغذي يك قلم غذايي تفاوت عمده

آن ماده غذايي بصورت ) مثل تخم مرغ، چاي و قهوه(داشت
هاي اصلي با  تحليل مولفه .داد ل ميتكي يك گروه را تشكي

بر )  Varimax rotationبا PCA( دوران واريماكس
روي اين گروهها جهت تعيين الگوهاي غذايي بكار گرفته 

له بر مبناي مقادير ـــورهاي حاصــــفاكتسپس . شد
و نمودار  گروههاي غذايي (Eigen-value≥1)ژه ــــوي

Scree-plot نمودار  در .رفتندآنها مورد قضاوت قرار گ
Scree-plot  مقادير ويژه بعد از عامل سوم روند نزولي

آنها با اختلاف كمي ادامه داشته و با توجه به اينكه در 
تحليل عاملي هدف كاهش تعداد عوامل مي باشد، تصميم 
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ده بار عاملي اقلام هبا مشا .به حفظ سه عامل گرفته شد
 .Esmaillzadeh et al(مبناي مطالعات پيشينبرغذايي و 

به ترتيب به عنوان  استخراج شدهسه فاكتور ، ) 2007
جدول ( ندالگوهاي غذايي غربي، سالم و سنتي ناميده شد

امتياز هر فرد براي هر الگوي غذايي با محاسبه تركيب  ).2
يب حاصل از اضر درگروه غذايي ضرب  24خطي مقادير 

سپس نسبت به ميانگين و  تحليل عاملي بدست آمد
باتوجه به آنكه ميانگين امتياز  .ريانس امتياز استاندارد شدوا

 به منظور الگوهاي غذايي در زنان و مردان تفاوت داشت و
 - ارتباط بين عوامل شيوه زندگي و اجتماعي بررسي

با تبعيت از هر يك از الگوهاي غذايي  جمعيت شناختي
ازآناليز رگرسيون خطي چندگانه  ،سنتي ياغربي، سالم و

  .ت جداگانه براي مردان و زنان استفاده شد بصور
  
  نتايج

از روش تحليل عاملي، سه بر اساس نتايج حاصل 
در افراد مورد  غربي، سالم و سنتي الگوي غذايي غالب

شد كه براي مردان و زنان تعريف و نامگذاري مطالعه 
، بار عاملي اقلام غذايي 2در جدول شماره . يكسان بود

سه  .دهد لگوهاي غذايي را نشان ميموجود در هر يك از ا
 بيان را  واريانس كل% 23 در مجموع الگوي غذايي فوق

الگوي غذايي غربي بيشترين سهم را در بين  مي كرد كه
ميان وعده هاي شور، سس هاي  .ي ديگر داشتهاالگو

چرب، نوشابه هاي صنعتي، نسكافه، گوشتهاي فرآوري 
رين بار عاملي را شده و غلات تصفيه شده به ترتيب، بيشت

؛ در حاليكه در الگوي سالم. در الگوي غذايي غربي داشتند
سبزيها، گوشت قرمز كم چرب، گوجه فرنگي، قهوه و 

به ترتيب ) آجيل(چاي، مرغ و ماهي، حبوبات، مغزها
غلات كامل، سيب زميني، مربا .بيشترين بار عاملي را داشتند

ترتيب  و كمپوت، امعاء و احشاء و روغنهاي جامد به
 .بيشترين بار عاملي را در الگوي غذايي سنتي داشتند

امتياز الگوي غذايي غربي كه ميانگين و انحراف معيار 
در مردان و  بود، تعديل شده و سن برحسب انرژي دريافتي

پس ميانگين امتياز الگوي غذايي سالم . تفاوتي نداشتزنان 

و در 07/0±04/0در زنان از تعديل انرژي دريافتي و سن 
داري  بود كه با يكديگر اختلاف معني -10/0±05/0مردان 
ي غذايي سنتي در زنان و در مورد الگو )>05/0p(داشتند 

بود  11/0±06/0و -08/0±05/0ترتيب و مردان به 
)05/0p< .( همچنين سهم واريانس الگوي غربي در مردان

و  40±13ميانگين و انحراف معيار سن مردان  .بالاتر بود
جمعيت  -خصوصيات اجتماعي. سال بود 36±12زنان 

شناختي و شيوه زندگي بزرگسالان شركت كننده در مطالعه 
آمده  3برحسب چاركهاي امتياز الگوهاي غذايي در جدول 

ميانگين سني افراد در چارك چهارم الگوي غذاي  .است
. >p)001/0(غربي نسبت به ساير چاركها كمتر است 

چهارم الگوي غذايي سالم  و  درصد افراد متاهل در چارك
درصد افراد سيگاري در چارك چهارم الگوي غذايي سنتي 

  .>p)01/0(بالاتر بود 
نتايج حاصل از رگرسيون خطي  4جدول شماره 

را كه در آن امتياز الگوهاي غذايي به عنوان متغير  گانه چند
 سن، وضعيت تاهل، تحصيلات، فعاليت فيزيكي و وابسته

در نظر گرفته شده  عنوان متغير مستقل به سيگار كشيدنو
بود، در مدلهاي جداگانه براي زنان و مردان را نشان 

در مردان و زنان تابعيت از الگوي غذايي غربي در  .دهد مي
     ؛>001/0Pزنان  ( شود ميان افراد جوانتر ديده مي

34/0-β= 001/0:  و مردانp< 46/0 و-β=.( نين ــهمچ
و  >01/0p(ربي ــذايي غــوي غــلگا مردان با در لــتاه
25/0-β= (پيروي از در زنان .ارتباط معكوس داشت 

و  )=14/0βو  >05/0p( تاهلبا   الگوي غذايي سالم
) =β-12/0و  >05/0p( فعاليت فيزيكي متوسط و شديد

الگوي غذايي سنتي با سن، وضعيت  امتياز .ارتباط داشت
  . نداردتاهل، تحصيلات، فعاليت فيزيكي ارتباطي 

  
  بحــث

در اين مطالعه سه الگوي غذايي سالم، غربي و سنتي 
تهران  13با روش تحليل عاملي در جامعه بزرگسال منطقه 

 خصوصا مردانافراد جوانتر و . گرديدشناسايي و تعريف 
 در مردان. تابعيت بيشتري از الگوي غذايي غربي داشتند
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 .كوس داشتبا پيروي از الگوي غربي رابطه مع بودن تاهلم
زنان امتياز بالاتري در الگوي غذايي سالم داشته و پيروي از 

رابطه مثبت و با فعاليت  زنان الگوي سالم با متاهل بودن
امروزه . رابطه منفي داشتآنها متوسط و شديد  فيزيكي

يا  بصورت تكي برخلاف گذشته كه به اثرات مواد مغذي
الگوهاي  توجه زيادي به ،شد غذاهاي خاص پرداخته مي
 و Nube. شود ي سلامت ميغذايي و اثر آن بر رو

دريافتند كه تابعيت از يك رژيم  1987همكارانش در سال 
سالم كه از ده جزء تشكيل شده بود، با بقاي بيشتري همراه 

همچنين پيروي از يك رژيم . (Nube et al. 1987)بود
سالم مطابق با راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت 

(WHO) كشور همراه بود 7  كاهش خطر مرگ ومير در با 
)Huijbregts et al. 1997 .( پيروي از يك رژيم سالم

 سكته و قيوهاي قلبي عر اريــبا ديگر پيامدها شامل بيم
)Van Dam et al. 2003; Kerver et al. 2003; 

Hu et al. 2000; Williams et al. 2000; Wirfalt 
et al. 2001   ( سرطانهابرخي ديابت و  )Wu et al. 

2006; Velie et al. 2005 ; Kim et al. 2005 .(يز ن
ثابت شده  زيادي مواردامروزه در  .داشت معكوس ارتباط

ها،  ي نظير غلات كامل، ميوهياست كه افزايش مصرف غذاها
سبزيها، لبنيات كم چرب و ساير غذاهاي كم چرب با 

متابوليك  هاي كاهش مرگ و مير ناشي از چاقي و بيماري
ناشي  اين مواد غذايي اثرات مفيد. ناشي از آن همراه است

باشد  ، فيتوكميكالها و فيبر آنها ميمواد معدنيها،  از ويتامين
و برعكس مصرف غذاهاي پرچرب و پركالري براي مثال 

هاي چرب و شور،  غذاهاي فوري و آماده، ميان وعده
با چاقي و هاي شيرين و تجارتي و الكل  دسرها و نوشابه

 Fung(     هاي متابوليك ناشي از آن همراه است بيماري
et al. 2001; Newby et al. 2006;  Halkjaer     

et al. 2004   .( دانستن الگوهاي تغذيه اي در هر جامعه
و شيوه  جمعيت شناختي-اجتماعيو ارتباط آن با عوامل 

ه زندگي مي تواند در برنامه ريزي براي آموزش و مداخل
در واقع . )Barkoukis 2007( تغذيه راهنما باشد

الگوهاي حاصل از روش تحليل عاملي نشانگر اقلام غذايي 
است كه با يكديگر مصرف مي شوند يا جانشين يكديگر 

درصد واريانس هر الگو به . شده ولي تكرر مشابهي دارند
 .Hoffmann et al( بستگي دارد هاتعداد و نوع متغير

2006 ; Barkoukis 2007( . مطالعات بر اساس نتايج
نيز براي مردان و  تعيين الگوهاي غذايي مشابه در زمينه

در برخي . شده استالگوي غذايي پيشنهاد  3يا  2زنان 
الگوي غالب معرفي شده و در برخي ديگر  3يا  2مطالعات 

الگو استخراج گرديده است كه الگوهاي  7تا  6از مطالعات 
الگوي اول آن  2- 3ه حاضر مشابه بدست آمده در مطالع

 Newby et al. 2004 ; Sichieri (.مطالعات مي باشد

در اغلب اين مطالعات از روش تحليل عاملي  ). 2002
و مجموع  براي تعيين الگوهاي غذايي استفاده شده است
در بيشتر . درصد واريانس ها مشابه با مطالعه حاضر است

غذايي سالم است كه الگوهاي غالب الگوي  ي ازموارد يك
هاي گوشتي و  ها، غلات كامل و فرآورده از سبزيها، ميوه

كه در برخي مطالعات . لبني كم چرب تشكيل شده است
ها نيز  اين الگو در صورتيكه داراي روغن زيتون و دانه

اروپايي اي در برخي كشورهاي  باشد، شبيه الگوي مديترانه
ر اغلب موارد از الگوي ديگر الگوي غربي است كه د  .است

گوشتهاي قرمز فرآوري شده پرچرب، غلات تصفيه شده و 
ها  و شيريني و با شكر افزودني هاي تجارتي نوشيدني

مطالعات انجام شده در مورد الگوهاي . تشكيل شده است
غذايي در ژاپن و ايران كه از كشورهاي آسيايي هستند، 

گوي النشان داده كه محتواي اقلام يا گروههاي غذايي 
و درصــد واريانس آنها با اختلاف جزيي  م و غربيـسال
انجام شده در  با مطالعات قبليسو ـشابه و همـم

-Sanchez( است ايي و آمريكاــورهاي اروپــكش
Villegas et al. 2003; Park et al. 2005; Kim  
et al. 2004; Van Dam et al. 2002; 

Esmaillzadeh et al. 2007.(  

ي سنتي در مطالعه كنوني كه از غلات الگوي غذاي
، )كره(كامل، سيب زميني، گوجه فرنگي، روغنهاي جامد

توان  مربا، امعاء و احشاء و چاي تشكيل شده است را مي
 .است يا ناحيه ايالگوي صبحانه ناميد كه مختص هر كشور
بزرگسال با  801مطالعه مشابهي در كشور ژاپن  بر روي 

: را مشخص كرد وي غذاييروش تحليل عاملي سه الگ
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هاي سويا،  شامل محصولات و فرآوردهالگوي غذايي ژاپني 
ماهي، جلبكها، سبزيها، ميوه ها و چاي سبز، الگوي ديگر 

 ،ها الگوي غذاهاي حيواني و الگوي سوم شامل لبنيات، ميوه
 ).Shimazu et al. 2007(بودكم سبزيها و الكل 

ي غذايي غربي مشاهده ما مبني بر تابعيت از الگوها
و سالم بر مبناي سن همسو با مطالعات قبلي در اين زمينه 

 معكوسياند كه سن رابطه  اكثر مطالعات نشان داده. باشد مي
با الگوهاي غذايي غربي و رابطه مثبت با الگوي غذايي 

 Sanchez-Villegas et al 2003; Park( سالم دارد
et al. 2005; Shimazu et al. 2007; Deshmukh-

Takar et al. 2007 ; Paradis et al. 2006 .(  در
دهند وقت كمتري براي آماده  واقع افراد جوانتر ترجيح مي

سازي غذا صرف كرده و از غذاهاي آماده و فرآوري شده 
ماهيت . هاي كنسرو شده استفاده كند منجمد، سبزيها و ميوه

تواند مانع بزرگي در  فاسدشدني غذاهاي تازه و سالم مي
. مصرف اينگونه غذاها براي افراد جوانتر با وقت كمتر باشد

اند كه مردم از غذاهاي آماده  برخي مطالعات گزارش كرده
و دسترسي راحت تر  ، خوشمزه تر بودنبدليل ارزانتر بودن

به هر حال اين  .كنند در مقايسه با غذاهاي سالم استفاده مي
بخصوص در رابطه نشان دهنده رواج الگوهاي غذايي غربي 

در مطالعه كنوني افراد متاهل در مقايسه .استافراد جوانتر 
. با افراد مجرد تابعيت بيشتري از الگوي غذايي سالم دارند

مطالعات ديگري نيز در اين زمينه به نتايج مشابهي دست 
اين امر  .(Sanchez-Villegas et al. 2003)اند يافته

ر مقايسه با مجردها ليل آن باشد كه افراد متاهل دشايد به د
در . دارند ي بوده و نيز آگاهي بيشتريدر گروه سني بالاتر

يك بررسي در هنگ كنگ نشان داده شد كه زنان متاهل از 
الگوي سالم تري در  ،لحاظ دريافت سبزيجات و ماهي

همچنين مطالعه ديگري در . مقايسه با افراد مجرد داشتند
گوي صحيحتري براي انگلستان نشان داد كه افراد متاهل ال

 ; Woo et al. 1999( مصرف ميوه و سبزي دارند

Billson et al. 1999.(  
 در كشورهاي ديگر نشان ميدهند كه اكثر مطالعات

كمتر در مقايسه  و ميزان تحصيلات افراد با فعاليت فيزيكي
از الگوي غذايي غربي  و با تحصيلات بالاتر با افراد فعال تر

 ;Sanchez-Villegas et al. 2003 ( كنند پيروي مي
Park et al. 2005; Deshmukh-Takar et al.  

2007 ; Schulz et al. 2001.(  اين در حالي است كه
در مطالعه كنوني برخلاف اكثر مطالعات قبلي تفاوتي ديده 

در مطالعه ديگر انجام شده بر روي همين  .نشده است
الان ساكن جمعيت نشان داده شد كه بيش از نيمي از بزرگس

هاي  بط با بيمارياي مرت شرق تهران در مورد مسائل تغذيه
 مزمن داراي آگاهي، نگرش و عملكرد متوسط هستند

در جمعيت مورد مطالعه، ميزان درصد  .)1383محمدي (
افراد با فعاليت فيزيكي بالا و متوسط در جامعه مورد مطالعه 
م در مقايسه با افراد كم تحرك كم است، حدود يك سو

جامعه فعاليت فيزيكي كافي دارند و زنان فعاليت فيزيكي 
 .Mirmiran et al( كمتري در مقايسه با مردان دارند

عدم تفاوت معني دار تحصيلات و فعاليت  بنابراين .)2003
ميزان همگوني فيزيكي با الگوهاي غذايي مي تواند ناشي از 

يكي و فعاليت فيز اي افراد آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه
در جامعه مورد مطالعه و يا ساير مناطق در تهران . باشد

اقلام مختلف غذايي اطلاع دقيقي از دسترسي افراد به 
در  .برحسب تحصيلات و سطوح درآمدي موجود نيست

اين مطالعه فعاليت فيزيكي بصورت كيفي سنجيده شده 
در صورت محاسبه فعاليت فيزيكي به روش كمي و . است

و يا امكان  Metabolic equivalent(Met) با محاسبه
آناليز تحصيلات بصورت كمي اين ارتباط ها بصورت 

بالاتر بودن امتياز زنان در . تري بررسي خواهد شد دقيق
الگوي غذايي سالم و امتياز مردان در الگوي غذايي غربي 

-Sanchez   ( در مطالعات قبلي نيز نشان داده شده است
Villegas et al. 2003; Park et al. 2005;Van 
Dam et al. 2002; Shimazu et al. 2007; 
Deshmukh-Takar  et   al. 2007; Mishra et al. 

2002 ; Osler  et al. 2002   ( تواند ناشي از  ميكه
در مورد غذا، تغذيه و سلامت، توجه  بالاتر زنان آگاهي 

ت ظاهري خود، ترجيح دادن بيشتر مزه يبيشتر زنان به وضع
صرف وقت بيشتر براي آماده  ذاهاي سالم در بين آنان وغ

  .(Turrel 1997)سازي غذا نسبت به مردان باشد
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رواج و اي  نتايج مطالعه حاضر تاييدي بر گذار تغذيه
 ;Ghassemi et al. 2002( الگوهـاي غـذايي غربـي   

Galal 2003(. ســطوح  در بخصــوص در افــراد جــوانتر
 در ايـران  فعاليت فيزيكي و شيوه زندگي،تحصيلي  متفاوت
جمعيـت  سـريع   اتتغييـر اي در اثـر   گذار تغذيهاين . است

، شهرنشـيني و بهبـود وضـعيت اجتمـاعي رخ داده     شناختي
است كه موجب تغييرات زيادي در سـبد غـذايي خانوارهـا    

نـان،  (شده است كه شامل پر شدن سبد بـا منـابع پركـالري    
هـا و سـبزيها    وشتها، ميوهو كاهش مصرف گ) شكر، چربيها

همچنـين آپارتمـان نشـيني، اسـتفاده از آسانسـور،      . باشد مي
افـراد بـا طبقـه     بيشـتر ورزشـي كـه    كم باشـگاههاي تعداد 

آمـوزش   و نبـود  ، از آنها استفاده مـي كننـد   اقتصادي بالاتر
يراتـي در الگـوي   فعاليت فيزيكـي در مـدارس، موجـب تغي   

ــت ــي در فعالي ــر   فيزيك ــالهاي اخي ــي س ــت  ط ــده اس  ش
(Ghassemi et al. 2002)  .  

يكي از مهمترين عوامل شكل دهنده الگوي غذايي 
اي افراد  هر جامعه، مجموعه عادات و فرهنگ و سواد تغذيه

 ،شرهاي آموزش وپرو وزارتخانه در ايران . جامعه استآن 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سازمان نهضت 

اكزي هستند كه سوادآموزي و صدا و سيما از جمله مر
اي جامعه  تغذيه و عملكرد ، ترجيحتوانند بر ميزان سواد مي

انجام تحقيقاتي به منظور شناخت كافي از . اثرگذار باشند
اي مردم و  ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه

 و تغذيه مربوط به غذا و سياستگزاران در زمينه موضوعات
هماهنگي در تواند موجب  اي مي راهنماهاي تغذيه تدوين
هاي آموزش تغذيه گردد تا آموزشها متناسب با  برنامه

هاي درسي پزشكان،  نيازهاي جامعه عرضه شده و در دوره
 با ها مطالب تغذيه اي مطابق پيراپزشكان و ساير رشته
اختصاص يارانه به مواد غذايي  .نيازهاي روز گنجانده شود

عواملي نظير لبنيات، گوشتهاي سفيد و كم چرب از جمله 
هستند كه ميتواند بر دسترسي افراد جامعه به اين مواد 

در تفسير  .تاثير گذار باشد و تشويق به مصرف انها غذايي
اين  .يافته هاي موجود بايد به برخي محدوديتها توجه نمود

مقطعي است كه به ما اجازه نتيجه گيريهاي  از نوعمطالعه 

تهاي غذايي نيز ارزيابي درياف .علت و معلولي را نمي دهد
مانند ساير اندازه گيريها محدوديتها و خطاهاي خاص خود 

كه به عنوان عامل مداخله گر در شناسايي الگوهاي  را دارد
      پايين در اين مطالعه R2 . غذايي محسوب مي شوند

مي تواند به علت عوامل مداخله گر ناشناخته و 
ن مطالعه در اي. تهاي بررسي مصرف تغذيه اي باشدمحدودي

تحليل عاملي براي تعيين الگوهاي غذايي استفاده روش از 
با  يا الگوها معمولا تعداد عوامل اين روش  در .شده است

به هر حال روايي و  ولي تعيين مي شودخود محقق نظر 
 پايايي اين روش در مطالعات متعددي نشان داده شده است

)Rashid Khani et al. 2004 ; Hu et al. 1999(. 
همچنين فقدان استاندارد طلايي براي تعيين الگوهاي 

و اختلاف در برخي از اجزاي  محاسبه امتياز آنها  ،غذايي
امكان مقايسه دقيق مطالعات با اين روش  الگوهاي غذايي،

عدم اطلاع از وضعيت درآمدي افراد . را محدود مي نمايد
از  .نيز يكي از محدوديتهاي اين مطالعه مي باشد

يتهاي ديگر مطالعه، عدم تفكيك افراد به محدود
زيرگروههاي سني است كه در مطالعات آينده با تعداد 

بر  تحقيقاين  .هاي بيشتر امكان اين امر وجود دارد نمونه
امكان تهران انجام شده كه  13روي نمونه جمعيت منطقه 

را تعميم نتايج  آن به ساير مناطق و يا كل جمعيت تهران 
مطالعات ديگري به منظور تعيين  .دمحدود مي نماي

الگوهاي غذايي در ديگر شهرها و روستاها با توجه به 
شنهاد مي شود تا تشابهات يتفاوتهاي جغرافيايي و فرهنگي پ
 مختلف تعيينهاي  فرهنگو تفاوتهاي الگوهاي غذايي در 

راهنماهاي مناسبي جهت بهبود وضعيت  بتوان و گردد
  .دكرتدوين  كشور ايران تغذيه

  
  نتيجه گيري

در مجموع يافته هاي مطالعه حاكي از وجود سه 
غربي؛ با مصرف بالاي ميان وعده هاي شور، الگوي غذايي 

سس هاي چرب، نوشابه هاي صنعتي، نسكافه، گوشتهاي 
سالم؛ با مصرف بالاي ، فرآوري شده و غلات تصفيه شده

سبزيها، گوشت قرمز كم چرب، گوجه فرنگي، قهوه و 
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و سنتي در ) آجيل( و ماهي، حبوبات، مغزها چاي، مرغ
جوانتر زنان و مردان . تهران بود 13جامعه بزرگسال منطقه 

درصد  .داشتند تابعيت بيشتري از الگوي غذايي غربي
بيشتري از افراد متاهل از الگوي غذايي سالم پيروي مي 
كردند و تاهل در مردان با امتياز الگوي غربي رابطه 

زنان ميانگين امتياز الگوي غذايي سالم در . معكوس داشت
پيروي از الگوي غذايي سالم در زنان با بالاتر از مردان و 

   .فعاليت فيزيكي متوسط و شديد كمتر بود
  

  قدردانيتشكر و 
اين پروژه تحقيقاتي از طريق طرح ملي تحقيقات 

و با حمايت شوراي پژوهشهاي علمي كشور و  121شماره 
غدد درون ريز دانشگاه علوم توسط پژوهشكده علوم 

جا دارد كه از . انجام يافته است ، تهرانپزشكي شهيد بهشتي
بويژه كارشناسان صبور گروه  تمامي كاركنان اين پژوهشكده

پژوهشكده علوم غدد درون ريز دانشگاه علوم  تغذيه
كه در مراحل مختلف طرح ياريگر ما  پزشكي شهيد بهشتي

  .بودند، سپاسگزاري كنيم
  بزرگسالان شركت كننده در مطالعه قند وليپيد تهران هاي غذايي مورد استفاده در آناليز الگوهاي غذايي گروه -1ل جدو

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

 خاري ـ آرد سوخاري ـ نان قنديسو
 نان سنگك ـ تافتون ـ بربري ـ كورن فلكس ـ نان جو ـ جو ـ گندم ـ بلغور ـ جوانه ـ ذرت ـ شاهدانه غلات كامل  2
  )تمام روشهاي آماده سازي(سيب زميني  سيب زميني  3
 گوجه فرنگي ـ آب گوجه فرنگي ـ رب گوجه فرنگي ـ كچاپ گوجه فرنگي  4
سفيده تخم مرغ ـ زرده تخم مرغ تخم مرغ  5
  سوسيس ـ كالباس گوشتهاي فرآوري شده  6
 عدس ـ لوبيا چشم بلبلي ـ انواع لوبيا ـ نخود ـ لپه ـ سويا ـ ماش ـ باقلا زرد حبوبات  7
 كنجدها ـ  انواع تخمه ـ نخودچي ـ گردو ـ فندق ـ بادام ـ پسته ـ بادام زميني ـ بادام هندي ها و تخمه مغزها، دانه  8
  اي ـ سرشير ـ پنير شكلاتي ـ پنير پيتزا پنير خامه -خامه -نارگيل ـ كره ـ مارگارين ـ كره بادام زميني ـ كره ـ دنبه چربيهاي جامد  9

ادويه ها، پودر كاكائو و نسكافه  طعم دهندها  10
خيار شور - بيسكوئيت شور ـ چوب شور ـ چيپس ـ پفك هاي شور ميان وعده  11
ارده انواع مرباها و كمپوتها ـ شيره ـ و كمپوتمربا   12
ـ قرمه ـ آش ـ پلو ـ جعفري ـ شاهي ـ گشنيز ـ شويد ـ تره ـ نعنا ـ ريحان ـ برگ مو ـ برگ  اسفناج ـ سبزي خوردن كاهو ـ سبزيها  13

اي ـ چغندر ـ  فلفل دلمه پياز ـ خيار ـ پيازچه ـ تربچه ـ شلغم ـ ريواس ـ كنگر ـ بادمجان ـ كدو ـ كرفس ـ فلفل ـ -چغندر
 ـ هويج ـ كدو حلوايي باقلا ـ لوبيا سبز ـموسير ـ سير ـ قارچ ـ باميه ـ نخود سبز 

 ـ دل ـ قلوه ـ جگر مرغ ـ سنگدان ـ سيرابي ـ كله ـ زبان ـ مغز جگر ـ جگر سفيد امعاء و احشاء  14

گوشت گاو ـ گوسفند ـ شتر ـ همبرگر گوشت قرمز  15
ع سس مايونز و سس هاي سالادانوا مايونز  16
 شربت ها –انواع آب ميوه هاي صنعتي و با شكر افزودني، ماء الشعير ـ نوشابه ها  ها نوشابه  17
چاي و قهوه قهوه و چاي  18
  )تمام روشهاي آماده سازي(مرغ  - ماهي ـ تن ماهي مرغ و ماهي  19
البي ـ گرمك ـ موز ـ ليمو شيرين ـ زردآلو ـ انگور ـ قوره ـ گوجه سبز ـ وانه ـ طـ پرتقال ـ نارنگي ـ خرما ـ هند سيب ها ميوه  20

ت ـ خرمالو ـ گلابي ـ هلو ـ آلو ـ شليل ـ شاتوت ـ وگيلاس ـ آلبالو ـ چغاله ـ انار ـ توت فرنگي ـ كيوي ـ گريپ فر
 طبيعيازگيل ـ ذغال اخته ـ انجير ـ شاتوت ـ زالزالك ـ انواع خشكبار و لواشك و آب ميوه هاي 

  انواع بستني  - ـ دوغ ـ قره قوروت  شير ـ شير خشك ـ شير كاكائو ـ ماست ـ پنير ـ كشك پاستوريزه لبنيات  21
ـ روغن ذرت ـ  روغن زيتون و زيتون آفتابگردان هاي مايع چربي  22
 رولت ـ دانماركي  كيك ـ كلوچه ـ پيراشكي ـ گز ـ سوهان ـ ها شيريني  23

بيسكوئيت شكلاتي ـ بيسكوئيت  كرم كارامل ـ ژله ـ ـ تافي ـ آب نبات ـ سوهان عسلي ـ نقل ـ پاستيل شكلات ـ شكر ـ قند ـ  شيرينهاي   ميان وعده  24
 ويفر ـ آدامس كرم دار ـ

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-149-fa.html


 .... / الگوهاي غذايي در بزرگسالان و ارتباط آن                                                                                                                

 

  شركت كنندگان در مطالعه قند و ليپيد تهران غذايي مورد استفاده در آناليز الگوهاي غذاييبار عاملي الگوهاي  -2جدول 
  

 غذايي  روهگ
: 1الگوي 

 ربيغ

: 2الگوي 
 سالم

: 3الگوي 
 سنتي

  - 25/0 34/0 غلات تصفيه شده
   51/0 گوشتهاي فرآوري شده

   65/0 طعم دهنده ها
 22/0  72/0 ميان وعده هاي شور

   65/0 سس مايونز
   51/0 نوشابه هاي صنعتي

   2/0 هاي شيرين ميان وعده
  - 2/0 2/0 ها شيريني
  23/0  تحبوبا

  2/0  ها مغزها و تخمه
  61/0  سبزيها
  3/0  ها ميوه

  59/0  گوشت قرمز كم چرب
  28/0 - 27/0 مرغ و ماهي

 - 20/0 21/0  لبنيات

 21/0 32/0  قهوه و چاي

  24/0  روغن هاي مايع
 2/0 34/0  گوجه فرنگي

 67/0   غلات كامل

 53/0   سيب زميني

 2/0   تخم مرغ

 31/0   ي جامدروغنها

 50/0   مربا و كمپوت

 41/0   امعاء و احشاء

  6 7 10  درصد واريانس
  .ساده تر شدن جدول حذف شده اند به منظور 2/0مقادير كمتر از 
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هاي امتياز  اجتماعي دموگرافيكي و شيوه زندگي بزرگسالان شركت كننده در مطالعه برحسب چارك  خصوصيات -3جدول

  مطالعه قند و ليپيد تهران : اييالگوهاي غذ
 چاركهاي الگوي غذايي سنتي  چاركهاي الگوي غذايي سالم  چاركهاي الگوي غذايي غربي 

  4  3  2  1   4  3  2  1   4  3  2  1 خصوصيات
  37)12(  37)13(  36)12(  35)13(   38)12(  36)12(  36)12(  35)13(   32)11(  35)12(  36)13(  41)13(* *)سال(سن 
  (%)نسج

  35  24  20  21 **   35  26  21  18 **   34  25  20  21 **  مرد
  18  25  29  28   17  24  28  31   18  25  29  28  زن

  (%)وضعيت تاهل 
  21  23  26  30   19  21  27  33 **   27  23  29  21  غير متاهل

  26  26  25  23   28  26  24  22   23  26  24  27  متاهل 
                          (%)تحصيلات

  25  26  25  24   24  25  25  26   24  25  27  24 سال >12
  27  22  28  23   30  29  20  21   33  25  16  26  سال ≤12

                          (%)يزيكيففعاليت 

كم       26  24  23  27   23  26  24  27   26  25  24  25  

     متوسط و   
  سنگين    

23  27  27  23   28  24  26  22   24  25  25  26  

                          (%)سيگار كشيدن
  23  25  26  26 ***   24  25  25  26   24  25  25  26  شدك نمي

  روزانه و 
  گهگاه 

  كشد يم
17  28  24  31   18  26  29  27   18  18  24  40  

  .هستند) انحراف معيار( قادير ميانگينم *
**  )001/0p< (  

*** )01/0p<(  
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3

: غذايي غربي ، سالم و سنتي در بزرگسالانعوامل جمعيت شناختي و شيوه زندگي در ارتباط با تابعيت از الگوهاي - 4جدول 
  مطالعه قند و ليپيد تهران

مردان                                                        زنان                                                                                  
R2 p β  R2 p β 
09/0     11/0    *   يي غربيالگوي غذا

 001/0<  سن - 46/0 >001/0   - 34/0 
وضعيت تاهل       
 05/0< متاهل - 25/0 01/0   12/0 
        
        ** م الگوي غذايي سال  

03/0 وضعيت تاهل       
 05/0< متاهل -    14/0 
  فعاليت فيزيكي       
 05/0<   متوسط و شديد -    - 12/0 
         
 الگوي غذايي سنتي***        
02/0   سيگار كشيدن       
 05/0<   و در حال حاضر سيگار مي كشد قبلاً -    09/0 

مي باشدو مدل رگرسيون برحسب عوامل تحصيلات بيشتر +  0/5و   -5/1مقادير حداقل و حداكثر امتياز الگوي غذايي غربي به ترتيب  *
مجرد، (در مورد متغير وضعيت تاهل،  افراد غير متاهل . فعاليت فيزيكي تعديل شده است سال، وضعيت سيگاركشيدن و 12يا مساوي 

  . گروه رفرانس مي باشند) بيوه و مطلقه
مي باشدو مدل رگرسيون برحسب عوامل سن، تحصيلات +  1/5و   -3/2مقادير حداقل و حداكثر امتياز الگوي غذايي سالم به ترتيب   **

) مجرد، بيوه و مطلقه(در مورد متغير وضعيت تاهل،  افراد غير متاهل . ، وضعيت سيگاركشيدن تعديل شده استسال 12بيشتر يا مساوي 
  .و در مورد فعاليت فيزيكي، افراد با فعاليت فيزيكي كم، گروه رفرانس مي باشند

و مدل رگرسيون برحسب عوامل سن، مي باشد باشد+  5/6و   -6/2مقادير حداقل و حداكثر امتياز الگوي غذايي سنتي به ترتيب ***
در مورد متغير سيگار كشيدن، افرادي كه . سال، وضعيت فعاليت فيزيكي تعديل شده است 12وضعيت تاهل، تحصيلات بيشتر يا مساوي 

  .قبلا سيگار مي كشيده و ترك كرده اندو يا اصلا سيگار نمي كشند، گروه رفرانس مي باشند
 β  =ون، ضريب مثبت نشان دهنده تابعيت بيشتر از الگو مي باشدضريب استاندارد شده رگرسي.  
  

  منابع
 دسـتورالعمل : مطالعه قند و ليپيد تهران. 1382 ,.ف ،عزيزي

معاينات باليني و آزمايشگاهي، مركز تحقيقـات  : 1شماره 
 .تهران: رون ريز و متابوليسمدغدد 

راهنمــاي  .1378 ,.ه ،كيــانفر و. آ ،، هوشــيارراد.م ،غفــارپور
مقياسهاي خانگي، ضرائب تبديل و درصد خوراكي مـواد  

  .تهران: نشر علوم كشاورزي. يغذاي

  
 و. ي ،، محرابــي.ن ،، اميــدوار.پ ،، ميرميــران.ف ،محمــدي
ارزيــابي ميــزان آگــاهي، نگــرش و  .1383 ,.ف ،عزيــزي

عملكرد تغذيه اي بزرگسالان و رابطه آن بـا نمايـه تـوده    
بزرگسالان سـاكن منطقـه   بدني و ميزان ليپيدهاي سرم در 

ــده، ســال . 1380-81تهــران طــي ســالهاي  13 ، 9پژوهن
 .261-9 ، صفحه41 شماره
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