
  
  
  

  
  

 )كمر دور و بدن توده نمايه( آنتروپومتريك شاخصهاي با غالب يغذاي الگوهاي رابطه
در زنان داراي سابقه خانوادگي و بدون سابقه خانوادگي چاقي ساكن شمال 

 شهر تهران
  

 1آرزو رضازاده
 2بهرام رشيدخاني
  3نارملا آصفي

 
  

  چكيده
. دهددر نسلهاي بعدي افزايش ميسابقه خانوادگي چاقي، خطر چاقي را : سابقه و هدف
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بعد از تعديل اثر عوامل . دو الگوي غذايي غالب سالم و ناسالم شناسايي شد: افته هاي
و دور كمر با BMI ، در هردو گروه داراي سابقه و بدون سابقه خانوادگي چاقي، رمخدوشگ

 ).≥ P 05/0(الگوي غذايي سالم رابطه منفي و با الگوي غذايي ناسالم رابطه مثبت داشتند 
 ها نشان داد كه رابطه الگوهاي غذايي با شاخصهاي تن سنجي در يافته: نتيجه گيري

  .گيردزنان مورد مطالعه تحت تأثير سابقه خانوادگي چاقي قرار نمي
  ، زنان، تحليل عامليكي آنتروپومتريشاخصهاالگوهاي غذايي،  :هاي كليدي واژه

  
  

  مقدمه 
دهد يسابقه خانوادگي چاقي، خطر چاقي را در نسلهاي بعدي افزايش م

(Lake et al. 1997, Lee et al.1997, Whitaker et al.1997, Katzmarzyk et al. 2000, Sande 

et al.2001) .باشند موثر چاقي توسعه در نيز غذايي عادات كه رسد مي نظر به 
(Schrager 2005, Simpson and Raubenheimer 2005, Slavin 2005) . از طرف ديگر

ممكن است به وسيله تشابه خانوادگي افراد در الگوي الگوي خانوادگي چاقي 
 ,Oliveria et al. 1992, Fisher et al. 2002)غذايي و تركيب رژيمي قابل توجيه باشد

Mirmiran et al. 2002) . بيشتر مطالعات انجام شده در زمينه رابطه عادات غذايي با
با چاقي پرداخته اند به بررسي رابطه يك يا چند ريز مغذي يا ماده غذايي  چاقي

(Lake et al. 1997, Lee et al.1997, Whitaker et al.1997, Katzmarzyk et al. 
2000, Sande et al.2001, Schrager 2005)كه رژيم غذايي ما مجموعه  ، درحالي

 .اي از مواد غذايي مختلف است كه موادمغذي آنها در بدن كنش متقابل دارند
  با استفاده از روش (Dietary pattern analysis) هاي غذايياستفاده از تحليل الگو

آورد كه گروههاي غذايي كه مصرف آنها با  تحليل عاملي اين امكان را فراهم مي
بندي شده، سپس   طبقه) الگوهاي غذايي(هاي مختلف  هم رابطه دارند، در دسته

وجه به ارتباط با ت. اثرات اين الگوهاي غذايي بر روي عوامل مختلف بررسي شود
 كه دريافت غذاها و مواد مغذي با هم دارند، به كارگيري )co-linearity(بالايي 

 مثل الگوهاي غذايي مي تواند )multivariate approach(رويكرد چند متغيره اي 
              ) confounders( اي مخدوش كننده مسائل مربوط به كنترل عوامل تغذيه

              ذاها و مواد مغذي را تا حدودي رفع كندو همچنين تداخل بين غ
(Hu et al. 1999; 2002, Jacobs et al. 2003, Park et al. 2004).   
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مطالعات زيادي رابطه الگوهاي غذايي را با چاقي بررسي كرده اند 
 .Maskarinec et al. 2000,  Sichieri 2002, Lin et al،1386 و همكارانميرميران(

2003, Newby et al. 2003; 2004, Togo et al. 2004, McNaughton et al. 2007, 
Murtaugh et al. 2007, Esmaillzadeh and Azadbakht et al.2008 .(  اين مطالعات 

نشان داده اند كه نوع الگوي غذايي افراد با شاخصهاي آنتروپومتريك مرتبط 
با عوامل تن سنجي با در نظر اما فقط يك مطالعه رابطه الگوهاي غذايي را . است

 چاقي .(Paradis et al. 2006)تگرفتن سابقه خانوادگي چاقي بررسي كرده اس
 Maskarinec et al. 2000, Newby et)تحت تأثير نوع الگوي غذايي قرار مي گيرد 

al. 2003; 2004, Esmaillzadeh and Azadbakht et al.2008) و نيز افراد داراي 
 Lake et al. 1997, Lee et)چاقي در خطر بالاي چاقي قرار دارند سابقه خانوادگي 

al.1997, Whitaker et al.1997, Katzmarzyk et al. 2000, Sande et al.2001) .
 در زنان ي عمده ايي غذاي چه نوع الگوهابنابراين با توجه به سوال پژوهش كه

ال شهر تهران بزرگسال ساكن مناطق تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي در شم
 و طبق اين فرضيه كه نوع الگوي غذايي زنان ايراني يكي از عوامل وجود دارد

موثر در چاقي آنها است و  همچنين داشتن پيش زمينه خانوادگي چاقي يكي از 
تعيين كننده هاي مهم ابتلا به چاقي در اين زنان است، اين مطالعه با هدف 

حليل عاملي و تعيين رابطه آنها با شناسايي الگوهاي غذايي غالب با روش ت
در زنان داراي و بدون سابقه خانوادگي )  و دور كمرBMI(شاخصهاي تن سنجي 

چاقي ساكن مناطق تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي در شمال شهر تهران 
  .انجام شد
  روش كار

 -در اين مطالعه مقطعي توصيفي: جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گيري
 ساله ساكن مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم 50 تا 20 زن 460، تحليلي
بندي  طبقه تصادفي گيري نمونه روش با تهران شهر شمال در بهشتي شهيد پزشكي

از مناطق تحت پوشش .  انتخاب شدند(stratified random sampling)شده
، با توجه )  شهرداري8 و 7، 4، 3مناطق  (دانشگاه شهيد بهشتي در شمال تهران

 و  مركز بهداشتي و درماني انتخاب شد معيني، تعداده وزن جمعيتي هر منطقهب
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كل نمونه مورد نياز نيز با توجه به وزن جمعيتي هر منطقه بين مراكز تقسيم 
 بهداشتي و درماني منتخب، از رابطان بهداشت  مراكزبعد از هماهنگي با . گرديد

 460بدين ترتيب . ت شدبراي همكاري جهت مراجعه به خانه هاي منتخب دعو
كه در وضعيت بارداري و شيردهي نبودند و تمايل به   ساله50 تا 20زن 

  . همكاري با طرح داشتند، انتخاب شدند
الگوي معمول غذايي فرد در طي سال : ارزيابي الگوي دريافت غذايي

                      گذشته با استفاده از پرسشنامه نيمه كمي بسامد خوراك
(Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire=FFQ) ارزيابي شد اين 

 قلم غذايي به همراه اندازه استاندارد 168پرسشنامه مشتمل بر فهرستي از 
(standard serving size) از هر ماده غذايي بود و طبق روش پيشنهادي Willett 

يايي و روايي نسبي اين پرسشنامه از پا. ارزيابي شد. طراحي شده بود) 1998(
از افراد مورد مطالعه  .(Esmailzadeh et al. 2005 a,b)خوبي برخوردار است 

شد تا تكرر مصرف هر ماده غذايي را با توجه به مقدار آن در سال  خواسته
گزارش بسامد مصرف هر ماده غذايي برحسب الگوي مصرف .گذشته ذكر نمايند

سپس مقادير ذكر شده هر غذا با . شد در روز، هفته، ماه يا سال سؤال و ثبت
 .(Lopez-Garsia et al. 2004)شد تبديل گرم به خانگي مقياسهاي راهنماي از استفاده

 از  قلم70در مرحله تجزيه و تحليل داده هاي پرسشنامه، افرادي كه به بيش از 
و يا كل ) =8n( نداده بودند خوراك پاسخكل اقلام غذايي در پرسشنامه بسامد 

 انحراف معيار از ميانگين انرژي 3ي دريافتي روزانه آنها كمتر و بيشتر از انرژ
براي ). =11n(بود، از مطالعه حذف شدند )  كيلوكالري2/2762(گزارش شده 

 گروه 39 به )Food item( قلم ماده غذايي168تعيين الگوهاي غذايي ابتدا 
د مغذي گروه بندي  از پيش تعريف شده بر اساس تشابه موا(food group) غذايي
در بعضي موارد، مواد غذايي به دليل ). 1387رشيدخاني و همكاران (شدند 

به عنوان (بندي شدند  روه غذايي واحد طبقهداشتن ماده مغذي ويژه به صورت گ
  ).مثال، تخم مرغ، مارگارين، چاي و  سير
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  ارزيابي اطلاعات تن سنجي
راد با استفاده از متر نواري  گرم و قد اف100وزن با حداقل پوشش با دقت 

كه حالي در كفش بدون و ديوار سانتي متر در وضعيت ايستاده در كنار1/0با دقت
 WHO Expert Committee on( شد گيري ها در شرايط عادي قرار دارند، اندازه كتف

Physical Status 1995.( نمايه توده بدن )BMI ( به عنوان شاخص  تعيين كننده
. محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم(از تقسيم وزن چاقي عمومي، 

دوركمر نيز به عنوان شاخص تعيين كننده چاقي شكمي، در باريكترين ناحيه 
آن در حالتي ارزيابي شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت و در 

) افراد چاقبه ويژه در (افرادي كه تشخيص باريكترين ناحيه دور كمر مشكل بود 
دور كمر دقيقا در زير آخرين مهره اندازه گيري شد زيرا در بيشتر افراد 

 داشتن .(Wang et al.2003)باريكترين ناحيه كمر در زير آخرين مهره قرار دارد
در ) ≤BMI 30( چاق خويشاوند يك حداقل داشتن اساس بر سابقه خانوادگي چاقي

  ).Paradis et al.2007( تعريف شد )پدر، مادر، خواهرو برادر(1اقوام درجه 
 ي بدنتي ميزان فعاليت بدني با تكميل پرسشنامه فعال:ارزيابي فعاليت بدني

ارزيابي است،  رسيده تأييد به آن اعتبار و شده تهيه اروپا در قبلي مطالعات در كه
 روايي و پايايي اين پرسشنامه در ).et al. 2003 Aadalh and Jorgensen( گرديد
، et al. 2001)  (Kelishadi توسط كليشادي و همكارانة نيز توسط مطالعايران
              بدني  اين پرسشنامه بر اساس شدت فعاليت.  است شدهتأييد

)Metabolic Equivalents: MET( از بي تحركي )9/0=MET (هاي شديد  تا فعاليت
)6> MET (هاي   فعاليتساعات صرف شده براي هريك از.  شده بوديبند ميتقس

كه به (آن فعاليت ضرب شد و اعداد به دست آمده  MET در مقدار ، روزكيبدني 
  . محاسبه شودMET-h/dayبا هم جمع شدند تا مقدار )  بودندMET-hصورت 

 اجتماعي شامل -ويژگيهاي جمعيتي و  اقتصادي: ارزيابي ساير اطلاعات
نوار در ماه و نيز  اشتغال، ميزان درآمد كل خاتحصيلات دانشگاهي،، سن

  . استعمال سيگار، از طريق مصاحبه حضوري جمع آوري شد
. با روش تحليل عاملي مشخص شداصلي الگوهاي غذايي : روشهاي آماري

جهت ايجاد يك ماتريكس ساده و تمايزگذار Varimax rotation در اين آناليز از 
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 Scree testاز ) اييالگوهاي غذ (عامل ها تعيين تعداد به منظور. استفاده گرديد
به اين ترتيب بر اساس قرار گيري مواد غذايي مصرف شده در اين . شداستفاده 

امتياز هر فرد براي يك الگوي غذايي . فاكتورها، الگوهاي غذايي به دست آمدند
خاص با ضرب كردن مقدار هريك از مواد غذايي مصرف شده در آن الگو در 

 افراد بر سپس). Hu 1999,2002(به شد برآورد پارامتر و تركيب خطي محاس
مشخصات عمومي افراد  .بندي شدند هاي الگوهاي غذايي طبقه مبناي چارك

هاي الگوهاي غذايي با استفاده از روش آناليز واريانس  مورد مطالعه در بين چارك
 براي متغيرهاي كمي و از آزمون مجذور كاي )One way-ANOVA(يك طرفه 

)Chi-square (تغيرهاي كيفي استفاده شد و افراد به صورت جداگانه در دو براي م
در نهايت آناليز گروه داراي سابقه و بدون سابقه خانوادگي چاقي مقايسه شدند 

رگرسيون خطي چندگانه به طور جداگانه در دو گروه داراي سابقه خانوادگي و 
 تن شاخصهايرابطه بين بدون سابقه خانوادگي چاقي به كار گرفته شد تا 

 در اين روش .بررسي شودبا هر يك از الگوهاي غذايي ) و دوركمر BMI(سنجي 
سن، استعمال سيگار، ( اجتماعي و جمعيتي -اثر عوامل مخدوش كننده اقتصادي

، انرژي دريافتي و فعاليت بدني )تحصيلات، اشتغال و درآمدكل خانوار در ماه
  .ي غذايي غالب ارزيابي شودلحاظ گرديد تا رابطه واقعي بين متغيرها و الگوها

با به كارگيري روش تحليل عاملي، دو الگوي غذايي غالب در افراد : نتايج
اولين الگوي غذايي با عنوان الگوي ). 1جدول شماره (مورد مطالعه شناسايي شد 

شامل مصرف بالاي سبزيجات، ميوه ها، سبزيجات زرد، سبزيجات (غذايي سالم 
ن، زيتون، مغزها، چرب، طيور و ماكيا غ، لبنيات كمكلمي شكل، گوجه فرنگي، دو

و الگوي غذايي ) ، سيب زميني، سير، قهوه، خشكبار و حبوباتآبميوهاي طبيعي
وري شده، آشامل مصرف بالاي گوشت فر(دوم با عنوان الگوي غذايي ناسالم 

هاي  ها، آبميوه ها، غلات تصفيه شده، ميان وعده سس مايونز، نوشابه، شيريني
هاي  هيدروژنه، تخم  تي، گوشت قرمز، مغزها، سيب زميني سرخ شده، روغنصنع

در . گذاري شد نام) مرغ، كره، لبنيات پرچرب، قند و شكر و گوشت احشا
  . كل واريانس را توجيه مي كنند%4/14مجموع، اين دو الگوي غذايي غالب 
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چارك ويژگيهاي زنان داراي سابقه و بدون سابقه خانوادگي چاقي بر اساس 
در گروه داراي سابقه .  آمده است3 و 2هاي الگوهاي غذايي به ترتيب در جداول 

خانوادگي اضافه وزن و چاقي، افراد واقع در بالاترين چارك الگوي غذايي سالم، 
، دور كمر و درآمد ماهانه كل BMIنسبت به افراد پايين ترين چارك، ميانگين 

همچنين افراد بالاترين چارك . داشتندخانوار و انرژي دريافتي روزانه كمتري 
 الگوي غذايي ناسالم در مقايسه با پايين ترين چارك، ميانگين سني كمتر و

، دور كمر و انرژي دريافتي بيشتري داشتند و درصد كمتري ازآنها BMIميانگين 
از طرف ديگر، در گروه افراد بدون ). P≥05/0(تحصيلات دانشگاهي داشتند 

ضافه وزن و چاقي، افراد در بالاترين چارك الگوي غذايي سالم سابقه خانوادگي ا
در مقايسه با افراد پايين ترين چارك، ميانگين انرژي دريافتي كمتري داشتند و 
افراد در بالاترين چارك الگوي غذايي ناسالم در مقايسه با افراد پايين ترين 

فتي بيشتري و انرژي دريا BMIچارك، كم سن تر بودند، ميانگين دوركمر، 
  ). P≥05/0(داشتند و درصد كمتري تحصيلات دانشگاهي داشتند

 و دور BMIنتايج آناليز رگرسيون خطي چندگانه متغيرهاي تن سنجي 
كمر در مورد الگوهاي غذايي غالب در زنان داراي سابقه و بدون سابقه خانوادگي 

                                                           ر عامليدر اين آناليز، امتياز با.  نشان داده شده است4چاقي در جدول 

)factor score (براي هر الگوي غذايي به عنوان متغير پيوسته در نظر گرفته شد .
بعد از تعديل اثرعوامل مخدوش كننده سن، استعمال سيگار، تحصيلات، اشتغال، 

، )3مدل(فتي و فعاليت بدني و نيز انرژي دريا) 2مدل(درآمد كل خانوار در ماه 
 BMIدر گروه داراي سابقه خانوادگي چاقي، الگوي غذايي سالم رابطه منفي با 

)05/0<P 03/0؛-= b (و دور كمر)01/0<P 01/0؛ -= b ( و الگوي غذايي ناسالم
. داشت) b=01/0؛ P>05/0( و دور كمرBMI)b=04/0؛ P>01/0(رابطه مثبت با 

سابقه خانوادگي چاقي به دست آمد به اين صورت نتايج مشابهي در گروه بدون 
و دور ) b =- 08/0؛ BMI )01/0<Pكه الگوي غذايي سالم رابطه منفي با 

 BMIو الگوي غذايي ناسالم رابطه مثبت با ) b =-03/0؛ P>01/0(كمر
)01/0<P 11/0؛=b (و دور كمر)01/0<P 03/0؛=b (داشت.  
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  بحث
 را به صورت اهما اين الگو. عيين شدذايي عمده تدر اين مطالعه دو الگوي غ

غني از ساير سبزيجات، ميوه ها، سبزيجات زرد، سبزيجات ( الگوي غذايي سالم 
كلمي شكل، گوجه فرنگي، دوغ، لبنيات كم چرب، طيور و ماكيان، زيتون، 

و الگوي )  حبوباتمغزها، آبميوهاي طبيعي ، سيب زميني، سير، قهوه، خشكبار و
 از گوشت فراوري شده، سس مايونز، نوشابه، شيريني ها، غني(غذايي ناسالم 

غلات تصفيه شده، ميان وعده ها، آبميوه هاي صنعتي، گوشت قرمز، مغزها، 
سيب زميني سرخ شده، روغن هاي هيدروژنه، تخم مرغ، كره، لبنيات پرچرب، 

  . نام گذاري كرديم) قند و شكر و گوشت احشا
در جامعه ايراني با روش ي عمده را در ايران دو مطالعه، الگوهاي غذاي

در زنان معلم ) 2008(اسماعيل زاده و همكاران . تحليل عاملي بررسي كرده اند
.  ساله تهراني سه الگوي غذايي سالم، غربي و سنتي به دست آوردند40 -60

، نيز در مطالعه هم گروهي بر روي زنان و مردان )1386(ميرميران و همكاران 
.  سه الگوي غذايي غالب غربي، سالم  و مخلوط به دست آوردند سال و بالاتر18

ها،  الگوي سالم مشاهده شده در مطالعه ما از نظر گروههاي غذايي ميوه
سبزيجات، طيور و ماكيان مشابه الگوي سالم مطالعه اسماعيل زاده و همكاران و 

 و ها، سبزيجات و مرغ، مشابه مطالعه ميرميران نيز از نظرگروههاي ميوه
همچنين الگوي غذايي ناسالم مطالعه ما، مشابه الگوي غذايي غربي  .همكاران بود

علت تشابه الگوهاي غذايي سالم و ناسالم مطالعه ما با . اين دو مطالعه بود
اين دو مطالعه، احتمالا به دليل استفاده از  الگوهاي غذايي سالم و غربي

الگوهاي . ه روي افراد تهراني بودپرسشنامه تكرر مصرف مشابه و نيز انجام مطالع
غذايي به دست آمده در اين مطالعه تا حدودي شبيه الگوهاي غذايي به دست 

 و همكاران HPES ،Huدر مطالعه . آمده در مطالعات ديگر نقاط جهان بود
غني از سبزيها، (ب تحت عناوين الگوي غذايي سالم دو الگوي غذايي غال) 2002(

غني از گوشتهاي فراوري شده، (و غربي )  كامل و ماهيميوه ها، حبوبات، غلات
را به دست ) گوشت قرمز، كره، لبنيات پرچرب، تخم مرغ و غلات تصفيه شده

مصرف بالاي سيب (، دو الگوي رژيمي غربي SUNهمچنين در مطالعه . آوردند
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زميني سرخ شده، لبنيات پر چرب، گوشت قرمز، سس ها، فراورده هاي گوشتي، 
پايين لبنيات كم چرب و غلات  فراوري شده و تخم مرغ و مصرف پاستاهاي

مصرف بالاي (اي به عنوان يك الگوي سالم   مديترانه-و الگوي اسپانيايي) كامل
سبزيجات، ماهي، ميوه ها، طيور و ماكيان، روغن زيتون، حبوبات، مغزها و سيب 

 غذايي مشابهي الگوهاي ).et al. 2003 Sanchez-Villegas(به دست آمد ) زميني
رشيدخاني و ، )et al. 2004 Lopez-Garsia( نيز در مطالعه سلامت پرستاران

 )et al. 1998 Slattery(و مطالعات ديگر بر روي زنان  آمريكايي ) 2004(همكاران 
تنها تفاوت در گروه ماهي بود كه در الگوي سالم مطالعه ما وارد نشده . يافت شد

هي براي الگوي سالم مطالعه ما بيشتر از الگوي ناسالم البته امتياز گروه ما. بود
جزو الگوي سالم در نظر ) >2/0(بود اما دركل به علت ضعيف بودن اين امتياز 

  . گرفته نشد
گر،  مخدوش عوامل كليه اثر تعديل از بعد كه دادند نشان مطالعه اين هاي يافته

، و دور كمر با BMI قي، در هر دو گروه داراي سابقه و بدون سابقه خانوادگي چا
در . الگوي غذايي سالم رابطة منفي و با الگوي غذايي ناسالم رابطة مثبت داشت

اي كه رابطة الگوهاي غذايي با عوامل تن سنجي در افراد داراي  تنها مطالعه
 و همكاران Paradisسابقه و بدون سابقه خانوادگي چاقي بررسي شده است، 

 در روي زنان و مردان ساكن BMIوهاي غذايي با با بررسي رابطه الگ) 2007(
ناحيه متروپوليتان، به اين نتيجه رسيدند كه الگوهاي غذايي سالم و غربي هيچ 

 در افراد داراي سابقه خانوادگي چاقي در زنان و مردان نداشت BMIرابطه اي با 
در .  موثر نبودBMIو داشتن سابقه خانوادگي چاقي روي رابطه الگوي غذايي با 

 نيز داشتن يا نداشتن سابقه خانوادگي چاقي روي اين روابط تأثير گذار مطالعه ما
يه ضبنابراين، اين فر.  و همكاران استParadis نبود كه تأييد كننده نتايج مطالعه

گذاري در رابطه الگوهاي وادگي چاقي، مي تواند عامل تأثيركه داشتن سابقه خان
غذايي با چاقي باشد و منجر به پيروي افراد داراي پيش زمينه ارثي چاقي از 

  .الگوي غذايي ناسالم تر شود، در جمعيت مورد مطالعه ما به اثبات نرسيد
يكي از محدوديتهاي مطالعه : مطالعه حاضر با دو محدوديت مواجه بود

مطالعات . يشاوندان درجه يك افراد بودحاضر پرسيدن سابقه خانوادگي چاقي خو
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قبلي نشان داده اند كه گزارش فرزندان از قد و وزن پدر و مادرشان، نشانگر 
، ولي (Sorensen et al. 1983, Reed et al. 1982)خوبي از قد و وزن واقعي آنها بود 

با وجود اين در گزارش چاقي خويشاوندان درجه يك در مطالعه ما، اين احتمال 
ود داشت كه  افراد مورد مطالعه، خويشاوندان درجه يك مبتلا به اضافه وزن وج

كه اين مسأله ممكن است مانع مشاهده . را نيز به عنوان افراد چاق گزارش كنند
محدوديت دوم جمع آوري اطلاعات مربوط به . تفاوتهاي واقعي بين دو گروه شود

كاربرد پرسشنامه ) measurement error(گيري  خطاي اندازه. دريافتهاي غذايي بود
FFQدهي يا بيش   براي ارزيابي دريافتهاي غذايي ممكن است شامل كم گزارش

اي  اگرچه اين خطا در اكثر مطالعات تغذيه. گزارش دهي دريافتهاي غذايي باشد
  اما. (Black et al. 1991)بدون در نظر گرفتن روش به كار رفته مشاهده مي گردد 

FFQعتبر و قابل تكرار براي تعيين الگوهاي غذايي با روش تحليل  يك ابزار م
 FFQاز  مطالعه اين در ما اينكه ضمن (Hu 1999, Khani et al. 2004)جباشد عاملي مي

. Esmailzadeh et al 2005 a,b) اعتبار سنجي شده در افراد تهراني استفاده كرديم
 كه رابطه الگوهاي غذايي به طور خلاصه يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي كند

با فاكتورهاي تن سنجي در زنان مورد مطالعه تحت تأثير سابقه خانوادگي چاقي 
ها  يافته اين صحت تأييد براي نگر آينده مطالعات انجام با وجود اين. گيردقرار نمي

 .رسددر آينده الزامي به نظر مي
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دست آمده از گوي غذايي اصلي به بارعاملي گروههاي غذايي  براي دو ال-1جدول
 2 و 1نامه تكرر مصرف مواد غذاييپرسش
  الگوي غذايي ناسالم  الگوي غذايي سالم  گروههاي غذايي
  -  72/0 ساير سبزيجات

  -  67/0  ميوه ها
  -  55/0 سبزيجات زرد

  -2/0  49/0 سبزيجات كلمي شكل
  -  46/0 گوجه فرنگي

  -  41/0 دوغ
  -  40/0  لبنيات كم چرب

  -  35/0  ور و ماكيانطي
  -  34/0  زيتون

  -  28/0  آبميوه هاي طبيعي
  -  25/0  سيب زميني

  -  25/0  سير
  -  24/0  قهوه

  -  2/0  خشكبار
  -  2/0  حبوبات
  -  -  ماهي

  -  -  روغن مايع
  -  - سبزيجات برگ سبز

  -  -  چاي
  -  -  ترشي جات

  54/0  -  گوشتهاي فراوري شده
  49/0  -  سس مايونز

  47/0  -  نوشابه
  43/0  -  شيريني ها

  41/0  -  غلات تصفيه شده
  40/0  -  ميان وعده ها

  37/0  -  آب ميوه هاي صنعتي
  35/0  -  گوشت قرمز

  34/0  30/0  مغزها
  34/0  - سيب زميني سرخ شده
  33/0  -  روغن هاي هيدروژنه

  32/0  2/0 تخم مرغ
  32/0  - كره

  31/0  -  لبنيات  پر چرب
  30/0  -  قند وشكر
  30/0  -  اءگوشت احش
  -  -  نمك

  -  -  مارگارين
  -  -  غلات كامل

  63/6  77/7  درصد واريانس
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  . جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند2/0 بارهاي عاملي كمتر از 1
 

2 01/0= <   Bartlett’s test of sphericity ، 63/0Kaiser's Measure of Sampling Adequacy (MSA)= 

  
  ببقه خانوادگي چاقي مورد مطالعه بر حسمشخصات زنان داراي سا -2جدول

 چارك هاي امتياز الگوهاي غذايي

  

  
 با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمي و آزمون مجذور كاي براي P مقادير -1

  .متغيرهاي كيفي به دست آمده است

    انحراف معيار ± ميانگين -3
  ميانگين - 4 

  

 غذايي سالمگوي الچارك هاي 
P1   اول  دوم  سوم  چهارم    
  3)الس(سن   33 ± 10  31 9±  33 9± 35 ± 10 15/0

  (%)استعمال سيگار  0  50  25  25  60/0
 (%)تحصيلات دانشگاهي  12 26 35 26 14/0

  (%)تغال اش 28 17 21 33 32/0
   4)تومان(درآمد كل خانوار در ماه  405952 416170 458205 602340 >05/0

  MET.hour.day(3(فعاليت فيزيكي 24 6± 25 7±  26 6± 25 7± 63/0

05/0 4 ± 23 4 ± 25 4 ± 26 3 ± 28  BMI) Kg/ m2( 3  
  cm(3(دور كمر 87 ± 8 87 9± 86 ± 8 82 ± 9 >05/0
  kcal/d(3(انرژي دريافتي در روز   3163 2769   2538 2486 >01/0

   ناسالميغذايالگوي چارك هاي 
P1   اول  دوم  سوم  چهارم    
  3)الس(سن   37 9± 32 9± 32 8± 30 ± 9 >01/0

  (%)استعمال سيگار  50  0  0  50  23/0
 (%)تحصيلات دانشگاهي   44 26 17 12 >05/0

  (%)اشتغال  33 21 21 24 52/0
   4)تومان(درآمد كل خانوار در ماه  510000 492682 434090 454090 73/0
  MET.hour.day(3(فعاليت فيزيكي 24 ± 7 26 ± 6 25 ± 7 25 ± 6 45/0

01/0< 5±28 3± 26 3 ±26 3 ±25  BMI) Kg/ m2( 3  
  cm(3(دور كمر  83 8±  85 9± 86 ± 7  9±88 >05/0
  kcal/d(3(انرژي دريافتي در روز  2113 2435 2932 3489 >01/0
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ب چارك هاي امتياز مشخصات زنان بدون سابقه خانوادگي چاقي مورد مطالعه بر حس-3جدول
 ي غذاييالگوها

  

  
ي و آزمون مجذور كاي براي  با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمPمقادير -1

  .متغيرهاي كيفي به دست آمده است
    انحراف معيار ±ميانگين -2
  ميانگين - 3 

  
  
  
  
  

 غذايي سالمگوي الچارك هاي 
P1   اول  دوم  سوم  چهارم    
  2)الس(سن   31 ± 10  34 9±  34 8± 34 ± 9 20/0

  (%)استعمال سيگار  37  25  37  0  42/0
 (%)تحصيلات دانشگاهي  19 19 33 28 55/0
  (%)اشتغال  31 25 28 17 72/0
  3)تومان(ر ماه درآمد كل خانوار د 404159 491341 552685 504183 26/0
  MET.hour.day(2(فعاليت فيزيكي 24 6± 25 7±  26 6± 25 7± 63/0

35/0 2 ± 24 3 ± 25 3 ± 25 3 ± 25  BMI) Kg/ m2( 2  
  cm(2(دور كمر 83 ± 8 85 8± 82 ± 7 82 ± 6 14/0
  kcal/d(3(انرژي دريافتي در روز   3214 2862 2561 2501 00/0

 لم  ناسايغذايگوي الچارك هاي 
P1   اول  دوم  سوم  چهارم    
  2)الس(سن   9±39 34 9± 31 9± 30 ± 8 00/0

  (%)استعمال سيگار  12  50  12  25  38/0
 (%)تحصيلات دانشگاهي   42 28 19 11 02/0
  (%)اشتغال  30 36 14 19 17/0
  3)تومان(درآمد كل خانوار در ماه  564183 508191 435883 453163 32/0
  MET.hour.day(2(فعاليت فيزيكي 25 ± 7 26 ± 6 24 ± 7 27 8± 10/0

00/0 3±27 2± 25 2 ±25 2 ±24  BMI) Kg/ m2( 2  
  cm(2(دور كمر  82 6±  82 6± 83 ± 8  8±86 00/0
  kcal/d(3(انرژي دريافتي در روز  2283 2374 2946 3504 00/0
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رابطة الگوهاي غذايي با ويژگيهاي تن سنجي در زنان داراي سابقه يا بدون سابقه : 4جدول 
  خانوادگي چاقي شركت كننده در مطالعه

  

  
1 b = ضريب رگرسيون)Regression coefficient( : ضريب رگرسيون مثبت نشان دهنده تبعيت

  .بيشتر ازهر يك از الگوي غذايي است
  . تعديل نشده استردر اين مدل اثر متغيرهاي مخدوش گ -2
  .ت، اشتغال و درآمدكل خانوار در ماه تعديل شده استدر اين مدل اثر سن، استعمال سيگار، تحصيلا-3
، اثر دريافت انرژي و فعاليت فيزيكي نيز تعديل 2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي  ذكر شده در مدل  -4

  .شده  است
  

  داراي سابقه خانوادگي چاقي
  الگوي غذايي  ناسالم  ي سالمالگوي غذاي

  

b  P  b  P  
  BMI)  Kg/ m2(          

  >01/0  05/0  23/0  -01/0  2 1مدل 
 >01/0  07/0  17/0  -02/0  3 2مدل
 >01/0  04/0  >05/0  -03/0  4 3مدل

          )cm(دوركمر
 >01/0  02/0  22/0  -01/0  2 1مدل 
 >01/0  02/0  09/0  -01/0  3 2مدل
  >05/0  01/0  >01/0  -01/0  4 3مدل

  بدون سابقه خانوادگي چاقي
  الگوي غذايي  ناسالم  الگوي غذايي سالم

  

b  P  b  P  
  BMI)  Kg/ m2(          

  >01/0  12/0 >05/0  -04/0  2 1مدل 
 >01/0  13/0 >05/0  -07/0  3 2مدل
 >01/0  11/0  >01/0  -08/0  4 3مدل

          )cm(دوركمر
  >01/0  02/0  16/0  -01/0  2 1مدل 
 >01/0  03/0 >05/0  -02/0  3 2مدل
 >01/0  03/0 >01/0  -03/0  4 3مدل
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