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  چكيده
هدف از .  به يكي از مشكلات بهداشت عمومي ايران تبديل شده استي غيرواگير وابسته به آنها بيماريچاقي و  :مقدمه

 ۱۳ ي  طولي شناسايي الگوهاي غذايي و ارتباط تغييرات آن با چاقي شكمي در گروهي از بزرگسالان منطقهي اين مطالعه
 قند و ليپيد ي طالعهكننده در م  و بالاتر شركته سال۱۸ فرد ۲۰۶ درگروهي   همي اين مطالعه: ها روشمواد و . بود تهران

چاقي شكمي بر مبناي . شركت كرده بودند، انجام شد) ۱۳۸۴-۸۶(و ) ۱۳۷۸-۸۰( مطالعه ي تهران كه در هر دو مرحله
 ساعته و ۲۴ يادآمد ي از طريق پرسشنامهاي  ارزيابي تغذيه.  تعريف شدسازمان جهاني بهداشت و ATP IIIمعيارهاي 
.  پيشين انجام شديها مطالعهبندي اقلام غذايي بر مبناي محتواي مواد مغذي و  روهگ.  تكرر مصرف انجام شدي پرسشنامه

امتياز هر فرد براي . هاي غذايي استفاده شد گروههاي  دادهدر شناسايي الگوهاي غذايي غالب از روش تحليل عاملي براي 
 آمد و به دستل از تحليل عاملي  غذايي با ضرايب حاصيها  ترکيب خطي مقادير گروهي هر الگوي غذايي با محاسبه

 باتن سنجي، هاي  تغييرات نمايه تغييرات امتياز الگوهاي غذايي و. سپس نسبت به ميانگين و واريانس امتياز، استاندارد شد
و ) n=۸۲( ميانگين سن مردان: ها يافته . آمدبه دست دوم همان فرد ي مرحلههاي   اول از دادهي مرحلههاي  تفاضل داده

 در ۵/۸۹±۴/۱۰ميانگين دور كمر در مردان از .  سال بود۴۵±۱۴  و۵۱±۱۱در انتهاي مطالعه به ترتيب ) n=۱۲۴( زنان
. رسيد )p >۰۵/۰(متر   سانتي۴/۸۸±۴/۱۲ به ۸/۸۴±۲/۱۳ و در زنان از) p >۰۱/۰(متر  سانتي ۶/۹۷±۱/۹ اول به ي مرحله

در الگوي غذايي . گذاري شدند ذايي غربي، سالم و مخلوط نام مطالعه، سه الگو استخراج و الگوهاي غي در هر دو مرحله
بيشترين بار عاملي و غلات كامل بار عاملي  ها شور و در الگوي غذايي سالم، سبزيهاي  غربي، سس مايونز و ميان وعده

 دوركمر در قدرت پيشگويي تغييرات امتياز الگوي غذايي غربي براي تغييرات. كمي را در هر دو مرحله مطالعه داشتند
 ۰۵/۰(نسـبت به الگوي سالم ) R2 ،۴۹/۰=β=۲۱/۰ و>p ۰۱/۰(گر  كمر طبيعي پس از تعديل عوامل مداخله افراد با دور

p< ۱۱/۰و=R2،۲۰/۰-=β( تغييرات امتياز الگوي غذايي غربي و سالم با نسبت دوركمر به باسن در افراد با . بيشتر بود
 . داشتدار معنيارتباط ) R2، ۲۳/۰- =β=۲۲/۰و>R2، ۲۱/۰ =β( ،)۰۱/۰ p=۲۱/۰و>p ۰۵/۰(چاقي بالاتنه به ترتيب 

در اين مطالعه، كاهش مصرف اقلام الگوي غذايي غربي و پيروي از الگوي سالم پيشگيري كننده از چاقي : گيري نتيجه
  . بود شكمي

  

  الگوهاي غذايي، تحليل عاملي، چاقي شكمي: واژگان كليدي

  ۲۷/۱/۸۷: ـ پذيرش مقاله۲۲/۱/۸۷: دريافت اصلاحيه ـ ۲۷/۹/۸۶:دريافت مقاله
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  ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۰۰

 
  

  مقدمه

اي در بسياري از  وجود سوءتغذيه و عدم كفايت تغذيهبا 

ي غيرواگير وابسته به آن به يكي از ها بيماريافراد، چاقي و 

 ها مطالعه.  استهمشكلات بهداشت عمومي ايران تبديل شد

ميزان اند كه شيوع چاقي و اضافه وزن به  نشان داده

 به طوري كه ۱- ۳.اي در ايران رو به افزايش است هشداردهنده

هاي مختلف كشور   ملي انجام شده در استانهاي بررسي

از % ۵/۲۸ مردان، %۷/۹ زنان و %۴/۴۳ در اند، هنشان داد

وجود يان چاقي شكمي ياز روستا% ۲۳ن شهرها و اساكن

قي  اضافه وزن و چاي  كه حاكي از شيوع هشداردهندهدارد

 در ها مطالعه ۴.هاي مختلف ايران است شكمي در استان

شيوع چاقي شكمي در  جمعيت قند و ليپيد تهران نشان داد كه

و در زنان از % ۵/۳۰به % ۳/۲۴ سال از ۳مردان در طي 

 و بيشترين شيوع چاقي شكمي ه استرسيد% ۹/۴۹به % ۹/۴۰

  . ۵ ديده شده سال۲۰-۳۰ و ۳۰-۴۰در دو گروه سني 

اند که چاقي شکمي مستقل   نشان دادهها مطالعه بسياري

 ي قلبيها بيماري و ۲از ساير عوامل با خطر بروز ديابت نوع 

اند كه در   پيشين نشان دادهيها مطالعه .۶عروقي همراه استـ 

 بيشترين حساسيت iiWC وWHRi ي  مورد مطالعهي جامعه

 سازو اختصاصيت را براي پيشگويي عوامل خطر

 دارندعروقي به ترتيب در مردان و زنان ـ لبي قي ها بيماري

اي كه    اتيولوژي چاقي شکمي و الگوهاي تغذيه۷- ۸.است

 در ۹.شوند، هنوز مورد بحث هستند موجب بروز چاقي مي

 ي نگر اپيدميولوژي در زمينه  مقطعي و آيندهيها مطالعه

هاي غذايي با چاقي شکمي براي مثال بين  ارتباط دريافت

، و ساير مواد مغذي دريافتي و تغييرات دور انرژي، چربي

 هاي متناقض يافتهو  ي يافت نشده استدار معني ي کمر رابطه

 نگر در اين زمينه محدود آيندههاي  هر چند مطالعهاند  بوده

 اغلب غذاها حاوي مواد مغذي متعددي هستند و ۱۰.است

همراه  مغذي با دريافت ديگر مواد مغذي ي دريافت يك ماده

 مواد مغذي موجود در غذاها با هم تداخل اثر ،چنين هم .است

  . ۱۱دارند

 در سراسر دنيا براي شناسايي پژوهشگرانبسياري از 

در . كنند مي استفاده iiiاي از روش تحليل عاملي الگوهاي تغذيه

                                                           

i-  Waist to Hip Ratio 

ii - Waist Circumference  
iii - Factor Analysis 

هاي غذايي براساس درجه  اين روش اقلام غذايي يا گروه

يا عامل قرار همبستگي كه با همديگر دارند در يك فاكتور 

دهند که برخلاف   ميشانن ها مطالعهدر مجموع . ۱۲گيرند مي

 مقطعي تغييرات الگوهاي غذايي با تغييرات چاقي يها مطالعه

در برخي    اين ارتباطاگرچه .شكمي ارتباط داشته است

 در جوامع  مطالعهرسد، نياز به   مينظره  ضعيف بها مطالعه

. رسد  مينظره ضروري بمختلف با الگوهاي غذايي متفاوت 

اي و  اي در ايران به تعيين الگوهاي تغذيه تاكنون مطالعه

 نگر آينده به صورتبررسي ارتباط آن با چاقي شکمي 

 قند و ليپيد تهران ي طراحي مطالعه. نپرداخته است

)TLGS(iv۱۳ساز با هدف تعيين شيوع عوامل خطر 

كاهش اي بري غيرواگير و ايجاد شيوه زندگي سالم ها بيماري

 فرصت بررسي ، تهران۱۳ ي اين عوامل خطرساز در منطقه

نگر تغييرات الگوهاي مصرف غذايي با چاقي  ارتباط آينده

هدف . را فراهم آورد) مرحله اول و سوم همگروهي(شکمي 

 روش از اين مطالعه شناسايي الگوهاي غذايي حاصل از

با تحليل عاملي و بررسي ارتباط تغييرات الگوهاي غذايي 

) دور کمر و نسبت دور کمر به باسن(تغييرات چاقي شکمي 

 .بود )۱۳۷۸-۸۵( تهران ۱۳بزرگسالان منطقه در

  

  ها روشمواد و 

و سطح اي  بررسي حاضر در قالب طرح وضعيت تغذيه

 ي  بخشي از مطالعهبه صورتها  سرمي ليپيد و ليپوپروتئين

اول  ي  مرحله۱۴.نگر قند و ليپيد تهران انجام شد آينده

 مقطعي بود و از اي  قند و ليپيد تهران مطالعهي مطالعه

 ي مرحله. طول انجاميده  ب۱۳۸۰ تا شهريور ۱۳۷۸فروردين 

ابتداي ( و سوم) ۱۳۸۳ لغايت اسفندماه ۱۳۸۰ مهرماه(دوم 

طول  طرح، هريك مدت سه سال) ۱۳۸۶ تا سال ۱۳۸۴ سال

 سوم در يك سوم افراد جامعه، مداخله انجام شد و دو. كشيد

متوسط . شاهد بررسي شدندگروه عنوان ه  جامعه بي بقيه

  .بود  سال۶طول مدت پيگيري براي افراد مورد مطالعه 

و ارتباط آن با سطح اي   وضعيت تغذيهي در مطالعه

 بخشي از به صورتكه ها   و ليپوپروتئينهاسرمي ليپيد

 ۳ فرد ۱۴۷۶نگر قند و ليپيد تهران انجام شد،   آيندهي مطالعه

 تصادفي و به روش) ۱۳۷۸-۸۰( اول ي  به بالا در مرحلههسال

هاي سني و جنسي از بين خانوارهاي  با در نظر گرفتن گروه

                                                           
iv- Tehran Lipid and Glucose Study  
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 همكارانو فيروزه حسيني   چاقي شكميو الگوهاي غذايي  ۳۰۱

 

 ،قند و ليپيد انتخاب شدهي  در مطالعهجمعيت مورد مطالعه 

در  بررسي حاضر ۱۴،۱۳.قرار گرفتنداي  مورد بررسي تغذيه

 ي مهپرسشناانجام شد كه  يك زيرگروه از جمعيت فوق

 مطالعه ي شناختي در هر دو مرحله اطلاعات فردي و جمعيت

 ه سال۱۸ اول مطالعه ي براي آنها تكميل شده بود، در مرحله

 زندگي در طول ي اصلاح شيوهمداخله براي  و بودندو بالاتر 

 ي سابقهچنين اين افراد  هم. ها انجام نشده بود در آنبررسي 

 از داروهاي ، سكته نداشتهعروقي، ديابت وـ ي قلبي ها بيماري

داروهاي  ( اشتهاي يا افزاينده) قرص ضد تيروئيد(كاهنده 

، قرص كورتيكواستروئيدهاهورموني زنانه و مردانه، 

.  مرحله از مطالعه استفاده نكرده بودندهيچدر ) تيروئيد

 ماه گذشته كاهش وزن ۶افرادي كه در هر دو مرحله، طي 

تعداد افراد با شرايط . ف شدند از مطالعه حذ،داشتندناگهاني 

از خانوارها .  كه وارد مطالعه شدندبود نفر ۲۰۶ ،فوق

 كتبي شركت در مطالعه را ي نامه شد كه موافقت خواسته 

سن، جنس، (هاي فردي  مربوط به ويژگيهاي  داده. امضا كنند

 با استفاده از پاسخ ها آن)  تحصيلات واستعمال دخانيات

معتبر و از پيش آزمون شده هاي  امهشفاهي افراد به پرسشن

  .شدگردآوري 

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با استفاده از يك 

قد .  و ثبت شدگيري اندازه گرم ۱۰۰ترازوي ديجيتالي با دقت 

افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده كنار ديوار 

ها در شرايط عادي قرار  و بدون كفش در حالي كه كتف

 ي  تودهي نمايه. شد گيري  اندازهمتر سانتي ۱ با دقت تندداش

) به مترمربع( بر مجذور قد) به كيلوگرم(بدن از تقسيم وزن 

دور كمر به موازات دور ناف در حالتي . محاسبـه شد

. داشت كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار شد ارزيابي

ي غيرقابل گيري دور كمر با استفاده از يك متر نوار اندازه

 ۱ فشاري به بدن فرد با دقت گونه هيچارتجاع بدون تحميل 

ي دور باسن گير اندازهبراي . انجام شد متر سانتي

 تحميل فشاري هيچترين قسمت آن مشخص و بدون  برجسته

 و نسبت دور كمر به شد ثبت متر سانتي ۱به بدن با دقت 

 ي به منظور حذف خطاي فردي همه .باسن محاسبه شد

ها توسط يك کاردان آموزش ديده در مورد زنان  گيري ازهاند

 مقادير دور کمر ۱۶.شد و يک نفر در مورد مردان انجام

تعريف  ATPIII  i طبق معيارهايشکميچاقي داراي طبيعي و 

 cm ۱۰۲ و مردان WC<  ۸۸ زنان  درچاقي شکمي (۱۷شدند

                                                           
i - Adult Treatment Panel III 

 >WC .(باسن طبيعي و با چاقي دور به  مقادير دور کمر

چاقي ( تعريف شده است WHOتنه طبق معيارهاي بالا

 <  cm ۹/۰ و مردان cm ۸۵/۰ >WHR  زنان درشکمي

WHR(.۱۸
 

ها  ، جمع آوري داده)۱۳۷۸-۸۰(  اول مطالعهي در مرحله

 غذايي ي  ساعته۲۴ روز يادآمد ۲ ي پرسشنامه با استفاده از

ها و  كه پرسشگران مجرب تغذيه آنها را در فرم انجام شد

 يادآمد ي براي تكميل پرسشنامه. ها تكميل كردند مهپرسشنا

 خوراك از افراد خواسته شد تا تمام غذاها و ي  ساعته۲۴

مصرف كرده بودند قبل  ساعت ۲۴ را كه در هايي نوشيدني

يادآمد اول با مراجعه به منزل افراد مورد مطالعه و . نام ببرند

د و چربي  روز بعد از آن در واحد قن۱-۳يادآمد دوم در طول 

به منظور ).  روز غيرمتوالي و غير تعطيل۲( شد خون تكميل 

تر مواد غذايي  كمك به افراد مورد مطالعه براي يادآوري دقيق

. هاي خانگي استفاده شد  خورده شده از ظروف و پيمانه

في با استفاده از رهاي مقادير غذاهاي مص اندازهسپس 

غذا و نوشيدني  هر ۱۹.مقياسهاي خانگي به گرم تبديل شد

ارزيابي مقدار براي طبق پروتكل توصيف شده كدگذاري و 

.  استفاده شدii(N3) ي انرژي و مواد مغذي ديگر از برنامه

مقادير اقلام غذايي برحسب گرم در روز و مواد مغذي نيز 

  . شد۵/۱۱ي  نسخه SPSS وارد برنامه

 استفاده از اين كه دوم مطالعه، با توجه به ي در مرحله

 غذايي به مهارت ي  ساعته۲۴ روز يادآمد ۲ ي سشنامهپر

پرسشگر وابسته بود، و نياز به صرف هزينه، زمان و پرسنل 

 شدگان به طرح را كاهش زيادي داشت و ميزان پاسخ دعوت

هاي غذايي معمول فرد با استفاده از  داد؛ ارزيابي دريافت مي

تكميل .  انجام شدFFQiii  بسامد خوراكي پرسشنامه

تر و در يك زمان ممكن بود و   سريعFFQنامه پرسش

كنندگان در طرح با توجه به ميزان ذكر شده براي هر  شركت

هاي  يافتهبرخي از . دادندراحتي آن را پاسخ ه قلم غذايي ب

 پيشين منتشر شده يها مطالعهروايي و پايايي آن در 

 بسامد خوراك مشتمل بر ليستي از ي  پرسشنامه۲۱،۲۰.است

 ماده استاندارد از هر ي غذايي به همراه يك اندازه قلم ۱۶۸

 غذايي براي ي  تكرر مصرف هر مادهاين كهبا . غذايي است

 غذايي برحسب ي ، بسته به نوع مادهاستسال مدنظر  يك

سپس مقادير . ال شدؤتكرر مصرف در روز، هفته يا ماه س

هاي   هر غذا با استفاده از راهنماي مقياسي ذكر شده

                                                           
ii- Nutritionist III 

iii- Food Frequency Questionnaire 
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 ۳۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

 هر چنين هم.  شدSPSSبه گرم تبديل و وارد برنامه  ۱۹خانگي

ارزيابي مقدار انرژي و براي غذا و نوشيدني كدگذاري و 

 براي. اي وارد شد افزار تغذيه ساير مواد مغذي ديگر در نرم

 گروه ۲۱شناسايي الگوهاي غذايي، ابتدا اقلام غذايي به 

به مواد بندي اقلام غذايي بر مبناي تشا گروه. ندبندي شد طبقه

 قبلي و مطابقت آنها بر يها مطالعهمغذي آنها، بر اساس 

  ).۱جدول (۲۱،۲۰انجام شداساس غذاهاي ايراني 

  

  

  

کننده  بندي اقلام غذايي مورد استفاده در آناليز تحليل عاملي براي شناسايي الگوهاي غذايي بزرگسالان شرکت  گروه-۱جدول
 در مطالعه 

 اجزاء  غذايي گروه 

برنج ـ آرد برنج ـ ماكاروني ـ رشته ـ   لواش ـ نان باگت ـ نان بستني ـ نشاسته ـ آرد گندم ـ نان شيرمال ـ تصفيه شدهغلات  ۱

 ورميشل ـ نان سوخاري ـ آرد سوخاري ـ نان قندي

  پيتزا-)سوسيس ـ كالباس( هاي فرآوري شده گوشت غذاهاي آماده  ۲

 )سازي ي آمادهها روشتمام (سيب زميني  سيب زميني ۳

  خيار شور و سبزيجات شور- شور ـ چوب شور ـ چيپس ـ پفكيتبيسكو هاي شور ميان وعده ۴

 سالادهاي  انواع سس مايونز و سس مايونز  ۵

  شربت هاـها  الشعير ـ نوشابه صنعتي و با شكر افزودني، ماءهاي  انواع آب ميوه  ها نوشابه ۶

 مرغ  تخمي  تخم مرغ ـ زردهي سفيده تخم مرغ ۷

ـ قرمه ـ آش ـ پلو ـ جعفري ـ شاهي ـ گشنيز ـ شويد ـ تره ـ نعنا ـ ريحان ـ  اسفناج ـ سبزي خوردن كاهو ـ  سبزيها ۸

 پياز ـ خيار ـ پيازچه ـ تربچه ـ شلغم ـ ريواس ـ كنگر ـ بادمجان ـ كدو ـ كرفس ـ -برگ مو ـ برگ چغندر

 ـ باميه ـ نخود سبز ـ باقلا ـ لوبيا سبز ـ هويج ـ كدو اي ـ چغندر ـ موسير ـ سير ـ قارچ فلفل ـ فلفل دلمه

 فرنگي ـ كچاپ فرنگي ـ رب گوجه  گوجه فرنگي ـ آب گوجه-حلوايي

 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  ۹

ي ـ خرما ـ هندوانه ـ طالبي ـ گرمك ـ موز ـ ليمو شيرين ـ زردآلو ـ انگور ـ قوره ـ سيب ـ پرتقال ـ نارنگ ها و خشكبار ميوه  ۱۰

وت ـ خرمالو ـ گلابي ـ هلو ـ آلو رگوجه سبز ـ گيلاس ـ آلبالو ـ چغاله ـ انار ـ توت فرنگي ـ كيوي ـ گريپ ف

هاي  و لواشك و آب ميوهاخته ـ انجير ـ شاتوت ـ زالزالك ـ انواع خشكبار  ـ شليل ـ شاتوت ـ ازگيل ـ ذغال

 طبيعي

 )سازي ي آمادهها روشتمام ( مرغ -ماهي ماهي ـ تن مرغ و ماهي  ۱۱

 انواع -ـ انواع كشك اي  ـ پنيرخامهاي   ماست پرچرب و خامه-شير پرچرب ـ شيركاكائو ـ ماست چکيده لبنيات پر چرب  ۱۲

 بستني 

   دوغ  ـ پنير ـماست معمولي ـ کم چرب شير  چرب لبنيات کم  ۱۳

  عسل ـارده  ها ـ شيره ـ انواع مرباها و كمپوت مربا و كمپوت ۱۴

 ـ روغن ذرت ـ روغن زيتون و زيتون  آفتابگردان هاي مايع چربي ۱۵

  روغن حيواني ـ روغن نباتي جامد  ـ خامه و سرشير ـنارگيل ـ كره ـ مارگارين ـ دنبه هاي جامد چربي ۱۶

ها و ميان  شيريني ۱۷

 ي شيرينها  وعده

تافي ـ آب نبات ـ سوهان   شكلات ـ   شكر ـ قند ـ ـرولت ـ دانماركي  كيك ـ كلوچه ـ پيراشكي ـ گز ـ سوهان ـ

 ويفر ـ آدامس  دار ـ بيسكويت شكلاتي ـ بيسكويت كرم  كرم كارامل ـ  عسلي ـ نقل ـ پاستيل ژله ـ

  شتر ـ همبرگرو گوسفند ،گوشت گاو گوشت قرمز ۱۸

 ـ دل ـ قلوه ـ جگر مرغ ـ سنگدان ـ سيرابي ـ كله ـ زبان ـ مغز  جگر ـ جگر سفيد احشاءامعا و  ۱۹

 چاي و قهوه قهوه و چاي ۲۰

 ها ـ كنجد نخودچي ـ گردو ـ فندق ـ بادام ـ پسته ـ بادام زميني ـ بادام هندي ـ انواع تخمه ها و تخمه مغزها، دانه  ۲۱

 واع لوبيا ـ نخود ـ لپه ـ سويا ـ ماش ـ باقلا زردعدس ـ لوبيا چشم بلبلي ـ ان حبوبات ۲۲

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 همكارانو فيروزه حسيني   چاقي شكميو الگوهاي غذايي  ۳۰۳

 
  

 دوم مطالعه با ي هاي بدني روزمره در مرحله فعاليت

در .  شدارزيابي فعاليت فيزيکي ي استفاده از پرسشنامه

پرسشنامه متوسط زماني که فرد در هر روز صرف 

داري،  مرتبط با شغل، خانه) با شدت مختلف(هاي  فعاليت

هاي ورزشي  تفاده از وسايل ورزشي يا فعاليتروي، اس پياده

کند، با  مي) غيرهشنا، واليبال، بدنسازي، کوه پيمايي و ( ديگر

 متوسط چنين هم  فصل يا سال و،تکرر آنها در روز، ماه

خواب نيمروزي و (زماني که هر فرد در روز صرف خواب 

کند ثبت و برحسب ساعت در روز محاسبه   مي)خواب شبانه

 ستفاده از جداول استاندارد منتشر شده، مقداربا ا. شد

MET iهاي  براي هر فعاليت فيزيکي ثبت شده و ساعت 

هاي بدني در مقدار  صرف شده براي هر کدام از فعاليت

METآمده با هم به دستسپس اعداد .  آن فعاليت ضرب شد 

اين مقدار .  آيدبه دست روزانه MET.hجمع شد تا مقدار 

رف شده فرد براي فعاليت بدني طي روز ضريبي از انرژي ص

   ۲۳،۲۲.خواهد بود

 افزار با استفاده از نرمها  تجزيه و تحليل آماري داده

SPSS براي شناسايي الگوهاي غذايي، تحليل . انجام شد

 گروه ۲۱ر د  iiiبا دوران واريماکس PCAii ياصلهاي  لفهؤم

سپس . غذايي به منظور تعيين الگوهاي غذايي انجام شد

) <۱(گروههاي غذايي ي   بر مبناي مقادير ويژهل حاصملعوا

  براي باقي نگهscree-plot   تغيير در نـموداري و نقطه

-screeدر نمودار . داشتن آنها مورد قضاوت قرار گرفتند

plotمقادير ويژه بعد از عامل سوم ، اول مطالعهي  مرحله 

 به روند نزولي آنها با اختلاف کمي ادامه داشت و با توجه

، است  کاهش تعداد عوامل،اينکه در تحليل عاملي هدف

 scree-plotدر نمودار . تصميم به حفظ سه عامل گرفته شد

روند نزولي   مقادير ويژه بعد از عامل سوم، دومي مرحله

 و سپس در يك رديف قرار گرفت و مشابه يكديگر داشت

 و  ترتيب بر اساس بار عاملي اقلام غذاييبه اين. باقي ماند

، سه عامل يا الگو در هر مرحله استخراج و واريانسدرصد 

 به دليل پيشين و يها مطالعهبا توجه به . شناسايي شد

ها، مقادير بار عاملي بيشتر يا  و همبستگيها  طبيعت داده

 براي تعيين اقلام هر الگوي غذايي در نظر گرفته ۲/۰مساوي 

اقلام غذايي در بر اساس تفسير ها  نامگذاري عامل ۲۴- ۲۶.شدند

                                                           
i - Metabolic Equivalent 

ii- Principal Component Analysis 

iii- Varimax Rotation 

 انجام شد و ۲۷،۲۴، پيشينيها مطالعههر عامل و با توجه به 

 به عنوان الگوهاي غذايي غربي، سالم و مخلوط عاملسه 

امتياز هــر فرد براي هر الگوي غذايي با . ناميده شدند

 غذايي با ضرايب ي ترکيب خطي مقادير گروههاي محاسبه

س نسبت به  آمد و سپبه دستحاصل از تحليل عاملي 

 ترتيب امتياز به اين. ميانگين و واريانس امتياز، استاندارد شد

 ۲۸.شدهر فرد در هر سه الگوي شناسايي شده؛ مشخص 

امتيازها در هر دو مرحله نسبت به ميانگين و واريانس 

هاي مختلف  امتياز، استاندارد شدند تا مواد مختلف با مقياس

روش ارزيابي  (FFQ ي با هم قابل مقايسه باشند و مقايسه

روش ارزيابي ( ساعته ۴۸با يادآمد )  دوم مطالعهي در مرحله

مضاف بر اين كه پذير باشد  امكان)  اول مطالعهي در مرحله

به  .بتوان امتياز دو مرحله را از هم كم و يا مقايسه كرد

 ي منظور تعيين تغييرات امتياز الگوهاي غذايي در دو مرحله

از ) ۱۳۷۸-۸۰( اول مطالعه ي اي مرحلهمطالعه، امتياز الگوه

) ۱۳۸۴-۸۶( بعد ي امتياز الگوهاي مشابه همان فرد در مرحله

در ها   نيز از تفاضل نمايهسنجي تنهاي  تغييرات نمايه. کم شد

.  آمدبه دستهمان فرد   دومي  اول از مرحلهي مرحله

شناختي بزرگسالان   زندگي و جمعيتي  شيوههاي ويژگي

 به صورتر مطالعه براي مردان و زنان کننده د شرکت

 ي و درصد انحراف معيار در مورد متغيرهاي کم ±ميانگين

به منظور بررسي ارتباط . بيان شدبراي متغيرهاي کيفي 

تغييرات امتياز الگوهاي غذايي شناسايي شده با تغييرات دور 

و   مدل۴ از مدل رگرسيون خطي چندگانه در WHRكمر و 

 و با چاقي يگروه افراد با دور كمر طبيعبه تفكيك در دو 

برمبناي ( و با چاقي بالاتنه يطبيعافراد  WHR شكمي،

 ۱مدل . استفاده شد)  اول مطالعهي اطلاعات حاصل از مرحله

بر مبناي (بر اساس سن، جنس و انرژي دريافتي پايه 

در مدل . تعديل شد)  اول مطالعهي اطلاعات حاصل از مرحله

سال <  ۱۲(مدت تحصيلات رهاي ذکر شده،  علاوه بر متغي۲

کشد و   نمي سيگاراصلاً( ، وضعيت سيگار کشيدن)≥ ۱۲و 

) گهگاه و يا هر روز سيگار كشيدن:  ساير موارد،ترك سيگار

 ۱هاي   تعديل براي تمام متغيرهاي مدل،۳در مدل . تعديل شد

. انجام شد اول ي  امتياز الگوهاي غذايي مرحلهي علاوهه  ب۲و 

 دوم ي  مرحله(Met.h.wk) ميزان فعاليت بدني ۴مدل در 

متغير اصلي .  به متغيرهاي فوق افزوده شد۱۳۸۴-۸۶ مطالعه

 زماني ي طي دو مرحله ، تغييرات در الگوهاي غذاييمستقل
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 ۳۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

مطالعه و متغير وابسته، تغييرات دور كمر و نسبت دور كمر 

  . بود به باسن

  

  ها يافته

 و زنان )n=۸۲(مردان ميانگين و انحراف معيار سن 

)۱۲۴=n(۳۹±۱۴ و ۴۵±۱۱ اول مطالعه به ترتيب ي  در مرحله 

Kg/m(شيوع اضافه وزن و چاقي . سال بود
2 ۲۵BMI≥ ( در

 سال ۶بود كه طي % ۱/۵۹ها   اول مطالعه بين نمونهي  مرحله

ميانگين دوركمر در مردان و ). >۰۱/۰P(رسيد % ۱/۷۰به 

 و ۲/۸۷±۹ي مطالعه به ترتيب زنان با دوركمر طبيعي در ابتدا

 و ۷/۹۵ ±۰/۸متر بود كه در انتهاي مطالعه به   سانتي۸±۶/۷۵

ميانگين دور کمر در ). >۰۱/۰P( متر رسيد  سانتي۰/۱۰±۴/۸۱

مردان و زنان با چاقي شکمي در ابتداي مطالعه به ترتيب از 

 ۹/۹۶±۰/۱۰ و ۰/۱۱۱±۰/۶ به ۴/۹۷±۰/۷ و ۰/۴±۹/۱۰۶

توزيع افراد مطالعه  ).>۰۵/۰P:  مرداندر( متر رسيد سانتي

 ، زندگيي شناختي و شيوه برحسب ساير متغيرهاي جمعيت

 بدن ي  تودهي هل، تحصيلات، سيگار كشيدن، نمايهأوضعيت ت

(BMI)انرژي دريافتي به تفكيك مردان و زنان در جدول  و 

  . آمده است۲

  

  كننده در مطالعه لان شركت زندگي بزرگساي شناختي و شيوه  جمعيتهاي ويژگي -۲جدول 

 خصوصيات )n=۱۲۴(زنان  )n=۸۲(مردان 

۸۰-۱۳۷۸ ۸۶-۱۳۸۴ 

 Pمقدار 

۸۰-۱۳۷۸ ۸۶-۱۳۸۴ 

 Pمقدار 

 >۰۱/۰ ۴۵ ±۱۴ ۳۹ ±۱۴ >۰۱/۰ ۵۱ ±۱۱ ۴۵ ±۱۱  *)سال(سن

كيلوكالري در  (*انرژي دريافتي

 )روز

۵۷۷± ۲۷۱۱ ۹۱۵± ۲۳۷۹ ۰۵/۰< ۶۲۹± ۲۰۲۷ ۷۱۷± ۲۰۴۴ NS†  

كيلوگرم بر  (*ي بدن ودهي ت نمايه

 )مترمربع

۰/۴± ۳/۲۶ ۱/۴± ۴/۲۷ ۰۱/۰< ۱/۵± ۷/۲۶ ۴/۴± ۸/۲۷ ۰۱/۰< 

 >۰۵/۰ ۴/۸۸ ±۴/۱۲ ۸/۸۴ ±۲/۱۳ >۰۱/۰ ۶/۹۷ ±۱/۹ ۵/۸۹ ±۴/۱۰  )متر سانتي (*دور كمر

 >۰۱/۰ ۸۶/۰ ±۰۹/۰ ۸۳/۰ ±۰۹/۰ >۰۱/۰ ۹۸/۰ ±۰۵/۰ ۹۳/۰ ±۰۷/۰ *دور كمر به باسن

        هل أوضعيت ت

  ۸/۷۱ ۲/۶۹  ۴/۹۷ ۸/۸۷ )درصد(هل أتم

       تحصيلات

  ۴/۲۰ ۶  ۹/۳۱ ۸/۲۶ )درصد( سال ۱۲ >

       سيگار كشيدن 

  ۸/۱ ۸/۰  ۷/۱۴ ۱/۱۷  )درصد( گاه روزانه يا گه

 NS† :Non Significant؛  انحراف معيار گزارش شده اند± ميانگينبه صورتمقادير  *

  

  

در هر يك از را ي موجود  بار عاملي اقلام غذاي۳جدول 

. دهد  اول و دوم مطالعه نشان ميي الگوهاي غذايي در مرحله

سه الگوي   حاصل از روش تحليل عامليهاي يافتهبراساس 

 اول و دوم ي غذايي غالب غربي، سالم و مخلوط در مرحله

 ۳۳ و ۲۹مطالعه در افراد مورد مطالعه با درصد واريانس 

% ۱۱ل الگوي غذايي غربي با  اوي در مرحله .شناسايي شد

واريانس بيشترين سهم را در الگوهاي ديگر داشت در 

 الگوي غذايي سالم بيشترين سهم ، دومي مرحله كه در حالي

ها،  ها، سبزي ميوه. را به خود اختصاص داد%) ۱۲(واريانس 

 مرغ و ماهي در هر دو  وت كاملهاي مايع، غلاّ لبنيات، روغن

شدند   الگوي غذايي سالم محسوب ميمرحله زماني از اجزاي

و غذاهاي ) سوسيس، كالباس( هاي فرآوري شده و گوشت
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 همكارانو فيروزه حسيني   چاقي شكميو الگوهاي غذايي  ۳۰۵

 

شور، هاي  بيسكويت( هاي شور  ميان وعده، آماده و فوري

هاي شيرين شده  هاي سالاد و نوشابه ، سس) پفك وچيپس

 ي صنعتي از اجزاي الگوي غذايي غربي در هر دو مرحله

  .مطالعه بودند

  

  

-۸۶( و دوم )۱۳۷۸ -۸۰(  اولي مرحله در وهاي غذايي حاصل از روش تحليل عاملي و بار عاملي هر گروه غذايي الگ-۳جدول 
   )n=۲۰۶(مطالعه ) ۱۳۸۴

 ي الگوهاي غذايي مرحله

  ∗∗∗∗اول

الگوهاي غذايي مرحله 

  ∗∗∗∗دوم

   غذايي گروه

 مخلوط سالم غربي

   غذايي گروه

 مخلوط غربي سالم

  ۶۹/۰  شورهاي  وعده نميا   ۷۴/۰ غلات تصفيه شده

  ۶۷/۰  سس مايونز   ۷۳/۰ سس مايونز

  ۵۷/۰  هاي جامد گياهي و حيواني روغن   ۷۱/۰ شورهاي  ميان وعده

هاي فرآوري شده يا غذاهاي  گوشت

 آماده

هاي فرآوري شده يا غذاهاي  گوشت   ۵۵/۰

 آماده

 ۵۲/۰  

  ۳۲/۰  غلات تصفيه شده   ۴۳/۰ زميني سيب

  ۳۲/۰  شيرين شده صنعتيهاي  نوشابه   ۴۱/۰  صنعتيي شيرين شدهي ها نوشابه

   ۷۲/۰ ها سبزي  ۶۳/۰  تخم مرغ

   ۶۹/۰ چرب لبنيات كم  ۵۹/۰  ها سبزي

   ۶۵/۰ ها و خشكبار ميوه  ۵۲/۰  مرغ و ماهي

   ۵۹/۰ ها مغزها و تخمه  ۳۷/۰  مايع و زيتونهاي  روغن

   ۴۷/۰  و زيتونمايعهاي  روغن  ۲۸/۰  غلات كامل

   ۴۵/۰ مرغ و ماهي  ۲۳/۰   كمپوت، عسل و شيره،مربا

   ۳۳/۰ ها آب ميوه  ۲۰/۰  ها و خشكبار ميوه

    ۳۱/۰  لبنيات پرچرب  ۲۰/۰ -۳۴/۰ لبنيات

   ۲۷/۰ غلات كامل ۷۰/۰   هاي جامد روغن

   ۲۴/۰ تخم مرغ ۵۰/۰   ها شيريني

   ۲۲/۰  و شيره كمپوت، عسل،مربا ۴۰/۰   قهوه و چاي

 ۶۹/۰   قهوه و چاي ۳۸/۰   گوشت قرمز و امعاء و احشاء

 ۶۵/۰   ها شيريني ۲۰/۰   حبوبات

 ۵۲/۰   حبوبات ۲۰/۰   ها مغزها و تخمه

 ۳۹/۰    گوشت قرمز      

 ۱۰ ۱۱ ۱۲ درصد واريانس ۹ ۹ ۱۱ درصد واريانس

 براي تعيين الگوهاي غذايي در نظر گرفته ۲/۰مقادير بار عاملي بيش از . دهد  مينشاناعداد بار عاملي هر گروه غذايي را با الگوي مورد نظر  ∗

  .اند تر شدن جدول نشان داده نشده  سادهبراي ۲/۰و مقادير بار عاملي کمتر از  اند شده

  

  

 الگوي غذايي سالم در زنان طي ي امتياز استاندارد شده

ياز اين الگو در  و ميانگين تفاضل امتدار معنيمطالعه افزايش 

 بود و در ۲۱/۰±۱۷/۱  و۰۵/۰±۶۱/۱مردان و زنان به ترتيب 

مورد الگوي غذايي غربي، ميانگين تفاضل امتياز در مردان 

 بود كه تفاوت آماري -۲۸/۰±۳۳/۱ و در زنان ۳۹/۱±۰۵/۰

 طبيعي امتياز الگوي WHRدر افراد با . نداشتي دار معني

حراف معيار تفاضل اين غذايي سالم افزايش و ميانگين و ان

 ۶۰/۰±۴۶/۱الگو در افراد طبيعي و با چاقي شكمي به ترتيب 
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 ۳۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

و در مورد الگوي غذايي غربي در ) >۰۱/۰P (-۱۱/۰±۲۸/۱و 

 ±۲۶/۱ و -۳۰/۰±۵۵/۱هر دو گروه كاهش امتياز و به ترتيب 

 تغييرات ۴جدول . ي نداشتدار معني بود كه تفاوت -۱۲/۰

 مطالعه را به تفكيك ي دو مرحلههاي غذايي در  دريافت گروه

  .دهد  ميچاقي شكمي نشانبا در افراد با دور كمر طبيعي و 

  

  

 و ۱۳۷۸-۸۰( تغييرات دريافت گروههاي غذايي در الگوهاي شناسايي شده از روش تحليل عاملي در دو مرحله مطالعه-۴جدول 
 به تفكيك افراد با دور كمر طبيعي و چاقي شكمي ) ۸۶-۱۳۸۴

 )گرم در روز( ۱ي غذاييها گروه دور كمر در ابتداي مطالعه

  ۲طبيعي

)۱۴۱=n( 

  ۳چاقي شكميداراي  

)۶۵=n( 

     الگوي غربي

 *۸۹ ±۱۸۹  *۹۷ ±۱۶۱ غلات تصفيه شده

 ۰/۵ ±۷/۲۱  *۴/۸ ±۵/۲۲ هاي فرآوري شده گوشت

 *۲/۱۲ ±۵/۱۶  *۵/۱۰ ±۵/۱۵ هاي شور ميان وعده

 -۷/۱ ±۱/۱۰  ۲/۰ ±۱/۵ مايونز

 †-۴۰ ±۹۵  †-۶۶ ±۱۲۵ ها نوشابه

     الگوي سالم

 ۳۶/۰ ±۲۲  -۱۰/۴ ±۲۶ تخم مرغ

 *۱۹۴ ±۲۲۶   *‡۸۶ ±۱۹۷ ها سبزي

 ۶/۱۸ ±۱۴۰  *‡-۴/۲۵ ±۹۹ غلات كامل

 *۲۱۷ ±۳۸۷   *۱۲۸ ±۲۹۶ ها و خشكبار ميوه

 *۵/۱۶ ±۰/۳۴  *۴/۱۳ ±۱/۳۸ مرغ و ماهي

 †۲۴۵ ±۳۴۰  †۲۱۹ ±۲۷۵ لبنيات 

 ۰/۱۲ ±۰/۴۶  *۹/۶ ±۰/۱۴  تمربا و كمپو

 *۰/۶±۶/۱۳  *۴/۲ ±۷/۹ روغن مايع و زيتون

     الگوي مخلوط

 -۷/۵ ±۳/۳۰  ‡*- ۸/۱۵ ±۱/۳۰ هاي جامد گياهي و حيواني روغن

 *۵/۲۴ ±۵/۳۵  *۹/۲۹ ±۴/۴۳ ها شيريني

 *- ۲/۲۲ ±۸/۵۱  *- ۵/۲۶ ±۸/۴۸ گوشت قرمز

 ۷/۳ ±۰/۱۵  ۰/۷±۸/۸۳ امعاء و احشاء

 ۲۱ ±۴۶۳  ۴۸ ±۴۴۹ هچاي و قهو

 ۱/۳ ±۱/۲۸  ۷/۴ ±۹/۳۰ حبوبات

 *۵/۵ ±۰/۹  *۲/۷ ±۸/۲۸ ها مغزها و تخمه

 -۸۱ ±۱۱۳۲  ‡†۲۱۶ ±۸۷۶ )كيلوكالري در روز(انرژي دريافتي

عات حاصل از بر مبناي اطلا(متر   سانتي۸۸ يا مساوي كمتردور کمر :  طبيعي. ۲ ،انحراف معيار گزارش شده اند± ميانگينبه صورت مقادير .۱

، >۰۵/۰P* ؛ ) اول مطالعهي بر مبناي اطلاعات حاصل از مرحله( متر  سانتي۸۸تر از  دور کمر بزرگ :با چاقي شکمي.۳؛ ) اول مطالعهي مرحله

ذايي  دريافت گروههاي غي ، مقايسه>۰۱/۰P†؛  زوجي انجام شدتيبا استفاده از آزمون   اول ودومي مقايسه دريافت گروههاي غذايي مرحله

 تغييرات دريافت گروههاي غذايي هر الگو در افراد طبيعي و ي ، مقايسه>۰۵/۰P ‡؛  زوجي انجام شدتيبا استفاده از آزمون  دوم  اول وي مرحله

  . انجام شدتي چاقي شکمي با استفاده از آزمون داراي
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در هر دو گروه ها  در الگوي غذايي غربي مصرف نوشابه

در . ي داشتدار معنيطالعه كاهش  اول مي نسبت به مرحله

ها در افراد با چاقي  الگوي سالم، افزايش مصرف سبزي

شكمي بيشتر از افراد طبيعي و كاهش مصرف غلات كامل در 

 گوشت  وهاي جامد مصرف روغن. افراد طبيعي بيشتر است

 اول ي ي نسبت مرحلهدار معنيقرمز در هر دو گروه كاهش 

يافتي در افراد طبيعي نسبت به انرژي در. مطالعه داشته است

 افراد با چاقي داراي اول مطالعه افزايش و تفاوت آن ي مرحله

تغييرات امتياز الگوي غذايي غربي . بوددار  معنيشكمي 

بيشترين قدرت پيشگويي را براي تغييرات دور كمر در افراد 

P،۲۱/۰=R >۰۰۱/۰(گر  طبيعي پس از تعديل عوامل مداخله
2 

P،۱۱/۰=R >۰۵/۰(گوي غذايي سالم لت به انسب) β=۴۹/۰و 
2 

داشت و در مورد الگوي غذايي سالم پس از ) β=-۲۰/۰و 

ي از بين رفت و در مورد دار معنيگر اين  تعديل عوامل مداخله

  ).۵جدول ( نبود دار معنيالگوي غذايي مخلوط نيز اين ارتباط 

  

  

 روش تحليل عاملي با دريرات الگوهاي غذايي شناسايي شده حاصل از تحليل رگرسيوني ارتباط تغيهاي  يافته -۵جدول 
۱چاقي شكميداراي تغييرات دور كمر به تفكيك در افراد با دور كمر طبيعي و 

 

۳دور كمر در ابتداي مطالعه
۲تغييرات الگوهاي غذايي 

 

  طبيعي

)۱۴۱=n( 

  يچاقي شکمداراي 

)۶۵=n( 

 P R2  استاندارد شدهβبرآورد P R2  استاندارد شدهβبرآورد الگوي غذايي سالم

 ۲۰/۰ ۱۹/۰ -۱۹/۰ ۱۱/۰ ۰۳/۰ -۲۰/۰ * ۱مدل 

 ۲۰/۰ ۴۵/۰ -۱۴/۰ ۱۳/۰ ۱۱/۰ -۱۶/۰ † ۲مدل 

 ۲۸/۰ ۵۷/۰ ۱۷/۰ ۱۵/۰ ۰۷/۰ -۲۹/۰ ‡ ۳مدل 

 ۲۹/۰ ۵۵/۰ ۱۹/۰ ۴۸/۰ ۰۸/۰ -۲۷/۰ § ۴مدل 

       الگوي غذايي غربي

 ۱۵/۰ ۷۴/۰ ۰۵/۰ ۱۴/۰ ۰۰۷/۰ ۲۵/۰ * ۱مدل 

 ۲۰/۰ ۵۹/۰ ۱۰/۰  ۱۷/۰ ۰۰۷/۰ ۲۵/۰ † ۲ل مد

 ۲۹/۰ ۴۰/۰ ۲۵/۰  ۲۰/۰ ۰۰۲/۰ ۴۷/۰ ‡ ۳مدل 

 ۲۹/۰ ۴۳/۰ ۲۴/۰ ۲۱/۰ ۰۰۱/۰ ۴۹/۰ § ۴مدل 

       الگوي غذايي مخلوط

 ۱۷/۰ ۵۴/۰ ۱۱/۰ ۰۸/۰ ۳۸/۰ ۱۱/۰ * ۱مدل 

 ۱۹/۰ ۸۱/۰ ۰۵/۰ ۱۱/۰ ۴۵/۰ ۱۰/۰ † ۲مدل 

 ۲۸/۰ ۹۴/۰ ۰۲/۰ ۲۳/۰ ۱۹/۰ ۲۳/۰ ‡ ۳مدل 

 ۲۸/۰ ۹۴/۰ ۰۲/۰ ۱۴/۰ ۱۷/۰ ۲۴/۰ § ۴مدل 

امتياز هر الگوي غذايي به عنوان متغير مستقل و تغيير دور كمر به   تغيير.۲؛  است(β)  برآورد ضريب رگرسيونبه صورتداده شده   مقادير.۱

چاقي شکمي داراي  مقادير دور کمر طبيعي و .۳ ؛ندهاي مشابه آزمون شد الگوهاي غذايي در مدلي  همه. نظر گرفته شد عنوان متغير وابسته در

مدل  * ؛)متر سانتي< ۱۰۲ و مردان< ۸۸زنان : چاقي شکمي( اول مطالعه تعريف شده است ي  و بر مبناي اطلاعات مرحلهATP IIIطبق معيارهاي 

 وضعيت  و و تحصيلات۱ متغيرهاي مدل ي همهتعديل براساس : ۲مدل  †؛  اول مطالعهي تعديل براساس سن، جنس، انرژي دريافتي در مرحله: ۱

 اول ي  و امتياز الگوهاي غذايي مرحله۲، ۱متغيرهاي مدل ي  همهتعديل براساس : ۳مدل  ‡؛  اول مطالعهي سيگار كشيدن بر اساس اطلاعات مرحله

  ۱۳۸۴-۸۶هاي   مطالعه در سالي بعدي  و فعاليت بدني براساس اطلاعات مرحله۳، ۲، ۱متغيرهاي مدل ي  همهتعديل براساس : ۴مدل § ؛ مطالعه

  

  

 حاصل از تحليل رگرسيوني ارتباط ها يافته ۶جدول 

تغييرات الگوهاي غذايي منتج از روش تحليل عاملي را با 

به تفكيك در افراد با  (WHR)تغييرات دور كمر به باسن 

. دهد  ميدور كمر به باسن طبيعي و با چاقي بالاتنه نشان

ي غذايي سالم ارتباط معكوسي با افزايش افزايش امتياز الگو

R=۱۵/۰(دور كمر به باسن در افراد طبيعي 
و  β)=-۲۶/۰ و 2
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R=۲۲/۰( با چاقي بالاتنه
2 ،۲۳/۰-=β (داشت )۰۵/۰<P .(

 در ارتباط با افزايش امتياز الگوي WHRبيشترين افزايش 

P،۳۰/۰=R>۰۵/۰ (بودغذايي غربي در افراد با چاقي بالاتنه 
2 

 طبيعي بعد از تعديل WHRكه در مورد افراد با ) β=۳۸/۰و 

  . نبوددار  گر اين ارتباط معني اثر عوامل مداخله

  

 روش تحليل عاملي با درحاصل از تحليل رگرسيوني ارتباط تغييرات الگوهاي غذايي شناسايي شده هاي  يافته -۶جدول 
۱ به باسن طبيعي و با چاقي بالاتنه به تفكيك در افراد با دور كمر(WHR)تغييرات دور كمر به باسن 

 

۳دور كمر به باسن در ابتداي مطالعه
۲تغييرات الگوهاي غذايي 

 

  طبيعي

)۱۰۳=n( 

  چاقي بالاتنه

)۱۰۰=n( 

 P R2  استاندارد شدهβبرآورد P R2  استاندارد شدهβبرآورد الگوي غذايي سالم

 ۲۲/۰ ۰۱/۰ -۲۳/۰ ۱۵/۰ ۰۴/۰ -۲۶/۰ * ۱مدل 

 ۲۴/۰ ۲۶/۰ -۱۱/۰ ۰۸/۰ ۱۲/۰ -۲۳/۰ † ۲مدل 

 ۲۵/۰ ۵۶/۰ -۰۹/۰ ۰۹/۰ ۲۸/۰ -۲۵/۰ ‡ ۳مدل 

 ۲۵/۰ ۵۵/۰ -۰۹/۰ ۱۱/۰ ۳۵/۰ -۲۱/۰ § ۴مدل 

       الگوي غذايي غربي

 ۲۱/۰ ۰۲/۰ ۲۱/۰ ۰۹/۰ ۰۴/۰ ۰۹/۰ * ۱مدل 

 ۲۸/۰ ۰۲/۰ ۲۱/۰ ۰۴/۰ ۵۸/۰ ۰۸/۰ † ۲مدل 

 ۳۰/۰ ۰۲/۰ ۳۸/۰ ۰۷/۰ ۷۱/۰ ۰۷/۰ ‡ ۳مدل 

 ۳۰/۰ ۰۲/۰ ۳۸/۰  ۰۹/۰ ۷۷/۰ ۰۶/۰ § ۴مدل 

       الگوي غذايي مخلوط

 ۲۶/۰ ۴۰/۰ ۱۳/۰ ۰۹/۰ ۹۸/۰ -۰۰۴/۰ * ۱مدل 

 ۲۶/۰ ۴۰/۰ ۱۳/۰ ۰۷/۰ ۹۶/۰ ۰۱/۰ † ۲مدل 

 ۲۴/۰ ۵۸/۰ ۰۷/۰ ۰۳/۰ ۸۹/۰ ۰۳/۰ ‡ ۳مدل 

 ۱۷/۰ ۳۱/۰ -۱۱/۰ ۰۹/۰ ۶۹/۰ ۰۸/۰ § ۴مدل 

 تغييرامتياز هر الگوي غذايي به عنوان متغير مستقل و تغيير دور كمر به .۲؛  هستند(β) ب رگرسيون برآورد ضريبه صورتداده شده   مقادير.۱

به باسن طبيعي و   مقادير دور کمر.۳؛ ندهاي مشابه آزمون شد الگوهاي غذايي در مدلي  همه. باسن به عنوان متغير وابسته درنظر گرفته شد

 *؛ )< cm ۹/۰ و مردان< ۸۵/۰زنان : چاقي شکمي( اول مطالعه تعريف شد ي بناي اطلاعات مرحله و بر مWHOچاقي بالاتنه بر طبق معيارهاي 

 و تحصيلات، ۱متغيرهاي مدل ي  همهتعديل براساس : ۲مدل  †؛  اول مطالعهي تعديل براساس سن، جنس، انرژي دريافتي در مرحله: ۱مدل 

 و امتياز الگوهاي غذايي ۲، ۱متغيرهاي مدل ي  همهتعديل براساس : ۳مدل  ‡؛ ه اول مطالعي وضعيت سيگار كشيدن بر اساس اطلاعات مرحله

هاي   در سالي  مطالعهي و فعاليت بدني براساس اطلاعات مرحله بعد۳، ۲، ۱متغيرهاي مدل ي  همهتعديل براساس : ۴مدل § ؛  اول مطالعهي مرحله

۸۶-۱۳۸۴  

  

  

  بحث

 مطالعه، سه ي  مورد بررسي و در هر دو مرحلهي در جامعه

نوع الگوي غذايي سالم، غربي و مخلوط به روش تحليل 

تغييرات امتياز . ند تعريف و نامگذاري شد،عاملي شناسايي

 و اين بود تغييرات دور كمر ي کننده الگوهاي غذايي پيشگويي

خصوص در مورد الگوهاي غذايي غربي و در ه ارتباط ب

يي سالم و افراد افراد با دور کمر طبيعي نسبت به الگوي غذا

تغييرات امتياز الگوهاي غذايي با . تر بود با چاقي شكمي قوي

 داشت كه در مورد الگوي دار معني ارتباط WHRتغييرات 

 دار معنيگر، ارتباط  غذايي سالم پس از تعديل عوامل مداخله

  . نبود

ه  متعددي به بررسي ارتباط مواد مغذي بيها مطالعه

 هاي ه مشاهدامااند  اختهها و چاقي پرد خصوص چربي

 شناسايي ۲۸. ضد و نقيض دارندهاي يافتهاپيدميولوژيك هنوز 

الگوهاي غذايي به روش تحليل عاملي روش مناسبي براي 
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 همكارانو فيروزه حسيني   چاقي شكميو الگوهاي غذايي  ۳۰۹

 

 کاهش  آنو متعاقباي  هاي متغيرهاي تغذيه کاهش پيچيدگي

هاي  يافتهبراساس  ۲۹.تصادفي استهاي  و يافتهها  همپوشاني

 تعيين الگوهاي غذايي نيز براي ي مينه مشابه در زيها مطالعه

در .  الگوي غذايي پيشنهاد شده است۳ يا ۲مردان و زنان 

 الگوي غالب معرفي شده و در برخي ۳ يا ۲ يها مطالعهبرخي 

 آمده به دست الگوي ۷ تا ۶ ،ديگر به عنوان اولين الگوها

در بيشتر موارد يكي از الگوهاي غالب الگوهاي  ۹، ۳۱،۳۰.است

ها، غلات كامل و  ها، ميوه  سالم است كه از سبزيغذايي

در . هاي گوشتي و لبني كم چرب تشكيل شده است فرآورده

كه داراي روغن زيتون   اين الگو در صورتيها مطالعهبرخي 

اي در برخي  ها نيز باشد، شبيه الگوي مديترانه و دانه

 الگوي ديگر الگوي غربي است كه ۳۰.كشورهاي اروپايي است

 پرچرب، ي هاي قرمز فرآوري شده غلب موارد از گوشتدر ا

هاي تجارتي و با شكر افزودني  غلات تصفيه شده و نوشيدني

الگوي سالم و غربي در . ها تشكيل شده است و شيريني

 قبلي يها مطالعه حاضر نيز مشابه و همسو با ي مطالعه

 نيز به الگوي غذايي مخلوط ها مطالعهدر برخي . ۲۶- ۲۸است

 برخي از ، طولي پيشينيها مطالعهدر . ۱۱ شده استاشاره

ها با  اجزاي هر الگو در طي دو مرحله و واريانس عامل

 ۲۷،۱۱.است حاضر ي يكديگر تفاوت داشتند كه همسو با مطالعه

 درصد واريانس الگوها در دو مرحله مشابه با چنين هم

 در ،علاوهه  ب۳۰،۲۷،۲۶. قبلي در اين زمينه استيها مطالعه

ي مختلف براي ارزيابي ها روش حاضر استفاده از ي طالعهم

هاي غذايي در دو مرحله الگوهاي مشابهي را نشان  دريافت

 دور ي قبلي  انجام شدههاي پژوهشداده است كه با توجه به 

 اعتبار روش تحليل ي دهنده و نشان ۳۲-۳۳از انتظار نيست

 طالعه قوت مي عاملي براي شناسايي الگوهاي غذايي و نقطه

 مختلف ارزيابي يها روش استفاده از باوجود که است

.  الگوهاي يکساني را استخراج کرده است،دريافت غذايي

اند كه تحليل   متعددي در اين زمينه نشان دادهيها مطالعه

خوبي در  iiپايداري و به بيان ديگر iعاملي از قابليت تكرار

مختلف  قابل تعميم در جوامع ،طول زمان برخوردار بوده

 اين الگوها طي اين اين كه بنابراين با توجه به ۳۵،۳۴.است

 زماني مشابه هستند، منطقي است كه اختلاف ي فاصله

د به عنوان تغييرات توان ميميانگين امتياز الگوهاي غذايي 

 زماني به حساب آيد و بر ي هاي غذايي در دوره دريافت گروه

                                                           
i- Reproducibility  
ii- Stability 

 غذايي از ابتدا تا هاي روش تغييرات دريافت هر كدام از گروه

  . انتهاي مطالعه ارجحيت دارد

ه  حاضر ارتباط تغييرات الگوهاي غذايي بي در مطالعه

خصوص الگوي غذايي غربي، با چاقي شكمي در مورد افراد 

در . تر است با دور کمر طبيعي نسبت به الگوي سالم قوي

تغييرات امتياز الگوهاي غذايي با تغييرات  ۳۶ي توكو مطالعه

 د استفاده ازتوان ميدار نبود كه البته علت آن   كمر معنيدور

FFQ  اي را محدود   آيتم داشته و بررسي تغذيه۲۶باشد كه

 نيز ارتباط تغييرات الگوي iiiي نيوباي در مطالعه. نمايد مي

دار بوده است كه البته  غذايي سالم بر تغييرات دور كمر معني

 سال با امتياز ۳در اين مطالعه تغييرات دور كمر پس از 

الگوهاي غذايي پايه سنجيده شده است و تغييرات الگوهاي 

 لازم است توجه داشته چنين هم. ۳۷غذايي محاسبه نشده است

باشيم كه به هنگام مطالعه ارتباط رژيم غذايي و تغييرات 

اندازه بدن، برآوردهاي جداگانه ممكن است كوچك و 

ترين  كه حتي كوچكاهميت باشند ولي بايد به خاطر داشت  كم

 موجب ب آند متعاقتوان مي دور كمر ي تغييرات در اندازه

ي وابسته به چاقي ها بيماريكاهش خطر ديابت و ساير 

مشاهده شده در مورد اثر تغييرات هاي   ارتباط۱۰.باشد

هاي  هاي مطالعه يافته همسو با WHRالگوهاي غذايي بر 

 براي بهبود رژيم اي نيز كه در آنها راهنما و آموزش مداخله

غذايي با كاهش چربي، افزايش مصرف ميوه و سبزي به 

 موجب كاهش در نهايتباشد و  همراه افزايش فعاليت بدني مي

WHR شده گروه شاهد در گروه مداخله در مقايسه با 

 گوشت و ماکاروني حاصل ي ديگر الگوي در مطالعه. ۳۸است

در مردان و  WHRاز تحليل عاملي ارتباط قوي و مثبتي با 

نيز با کاهش اي   از رژيم مديترانهي پيرو۳۹.زنان داشت

WHRارتباط مثبت مشاهده ۴۰. همراه بودي شکمي و چاق 

شده بين دريافت غلات تصفيه شده و تغييرات دور کمر 

 گليسمي ي  آن است که الگوهاي غذايي با نمايهي دهنده نشان

اي  هاي تغذيهالگو ۴۲،۴۱.شوند ميبالا موجب بروز چاقي شکمي 

برخي الگوها به . هستند ثرؤمختلفي بر تغييرات وزن م

كنند كه ناشي از چگالي   مي انرژي در بدن كمكي ذخيره

 در ،مواد غذايي استبيشتر اين مصرف و بالاتر، تنوع 

كه برخي الگوها موجب توليد بيشتر حرارت و رهاشدن  حالي

عه افراد در اين مطال. شوند  مي در بدنشدهانرژي ذخيره 

چاقي شکمي در دو گروه جداگانه در داراي طبيعي و 

                                                           
iii - Newby 
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 ۳۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

اضافه داراي افراد چاق و . گرفتندهاي رگرسيوني قرار  مدل

افراد چاق مقاومت .  متابوليك متفاوت دارندهاي ويژگيوزن 

 ۳۰تر هستند  به افزايش وزن حساس،انسوليني بالاتري داشته

 ارتباط تغييرات  با جداكردن آنها به دو گروه به،علاوهه ب

 مشخص شد چرا سنجي تنهاي  رژيم غذايي با تغييرات نمايه

 متغيرهاي مستقل براي بسياري از ، بدني كه تغييرات اندازه

ي مزمن هستند و تعديل آنها براي درك بهتر ها بيماري

R. ارتباط فوق ضروري است
پايين در اين مطالعه    نسبتا2ً

اي و  سي مصرف تغذيههاي برر د به علت محدوديتتوان مي

 ۴۳.چند جنبه و چند عليتي بودن افزايش يا كاهش وزن باشد

در برخي موارد، مانند مطالعه حاضر، با وجود كاهش يا ثابت 

ماندن انرژي دريافتي، ميزان چاقي و چاقي شكمي افزايش 

در نظر گرفتن الگوهاي غذايي غالب در افراد جامعه . يافت

كه در  چنان.  نيز ضروري استعلاوه بر كل انرژي دريافتي

اين مطالعه نيز مشاهده شد الگوي غذاي غربي و افزايش 

دريافت اقلام غذايي اين الگو اهميت بيشتري در پيشگويي 

ييدي بر أد تتوان مي  و اين يافتهداردافزايش يا كاهش وزن 

و افزايش مصرف اقلام الگوي غذايي غربي در اي  گذار تغذيه

   .۱ه باشد مورد مطالعي جامعه

نگر بودن آن  از امتيازات اين مطالعه ماهيت طولي و آينده

 مقطعي حساسيت و دقت كمتري دارند و يها مطالعه. است

كمتر . دهد  نميهاي علت و معلولي را گيري  نتيجهي اجازه

 روش با طولي تاكنون به ارتباط الگوهاي غذايي ي مطالعه

  پرداختهسنجي نتهاي  تحليل عاملي و ارتباط آن با نمايه

موجود هاي   بسياري از سوگرايي، طولييها مطالعهدر . است

کنندگان در  شوند زيرا شرکت  مي مقطعي محدودها مطالعهدر 

 هنگامي که ،نگر دور کمر خود مطالعه از تغييرات آينده

کنند،   مي زندگي خود را گزارشي  غذايي و شيوهي برنامه

ل عاملي در اين مطالعه و استفاده از تحلي. اطلاع هستند بي

اي   تغذيههاي عادتتر از  تعريف الگوهاي غذايي، شرح منطقي

 كدام الگو بر ديگري از اين كه و دادجمعيت را به ما نشان 

تعريف چنين الگوهايي ابزار . نظر چاقي ارجحيت دارد

در . هستندمناسبي در تنظيم راهنماهاي رژيمي در آينده 

هم اشاره ها  ايد به برخي محدوديتموجود بهاي  تفسير يافته

هاي غذايي نيز مانند ساير  ، ارزيابي دريافتشود

در . ها و خطاهاي خاص خود را دارد ها محدوديت يگير اندازه

 تعداد عوامل با نظر خود محقق معمولاً روش تحليل عاملي

شود ولي به هر حال روايي و پايايي اين روش در   ميتعيين

هاي   از محدوديت۳۵،۳۴.ان داده شده است متعدد نشيها مطالعه

هاي غذايي در دو  ي وزن و دريافتگير اندازهديگر مطالعه 

. مرحله بدون در نظر گرفتن تغييرات بين اين دو مرحله است

استفاده از امتياز الگوها در شرح الگوهاي غذايي احتمال 

نمايد زيرا   را محدود ميها مطالعه دقيق با ساير ي مقايسه

 انواع مختلف گروهها با تعداد متفاوت ي ل عاملي بر پايهتحلي

اي استفاده شده در هر مطالعه   كه به نوع بررسي تغذيهاست

به  اول مطالعه ي ميزان فعاليت بدني در مرحله. بستگي دارد

 به صورت سوم ي  و در مرحلهگيري شد اندازه كيفي صورت

ين دليل تنها از  و به همنيستند كه با يكديگر قابل مقايسه يكم

  . بودندتر   سوم استفاده شد كه دقيقي اطلاعات مرحله
 به منظور تعيين الگوهاي غذايي در ي ديگريها مطالعه

هاي جغرافيايي و  ديگر شهرها و روستاها با توجه به تفاوت

هاي الگوهاي   و تفاوتها تشابهشود تا   ميفرهنگي پيشنهاد

 به اين وسيله و دشوهاي مختلف تعيين  غذايي در فرهنگ

 بهبود وضعيت تغذيه كشور برايراهنماهاي مناسبي بتوان 

از الگوهاي غذايي سالم و اجتناب از تبعيت . ايران تدوين کرد

د براي ايجاد راهنماهاي توان ميالگوهاي غذايي غربي 

 اقلام غذايي براي عموم جامعه و درك ي كاربردي بر پايه

 در چنين هماي   تغذيههاي  آموزش و مداخلهبرايبهتر مردم 

  .  پيشگيري راهنماي مفيدي باشدراهكارهاي

 مورد مطالعه از سه نوع الگوي ي جامعهبه طور كلي، 

 تحليل عاملي با روشغذايي استخراج و شناسايي شده 

 »غربي«، »قبلي سالم« يها مطالعهكه بر اساس  كرد  ميپيروي

ه اي غذايي بتغييرات امتياز الگوه.  ناميده شدند»مخلوط«و 

دور کمر و هاي  خصوص الگوي غذايي غربي با تغييرات نمايه

نسبت دور کمر به باسن ارتباط داشت و قدرت پيشگويي 

  در افراد طبيعي وبرايدور کمر در تغييرات الگوهاي غذايي 

WHR كاهش . بود چاقي شکمي بيشتر داراي افراد براي

اي  گوي تغذيهمصرف اقلام الگوي غذايي غربي و پيروي از ال

 يا آن را ، شکمي پيشگيري نمودهيد از چاقتوان ميسالم 

  .محدود نمايد
  

 ي مطالعه( اين پژوهش از طريق طرح ملي تحقيقات: يسپاسگزار

 علوم غدد ي  و توسط پژوهشکده۱۲۱ ي شماره) قند و ليپيد تهران

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  درون

خصوص ه ب  کارکنان اين پژوهشکدهي همهندگان از نويس. شد

کارشناسان تغذيه که انجام مطالعه بدون تلاش آنها مقدور نبود، 

مراتب تشکر و سپاس نويسندگان چنين،  هم .نمايند  ميسپاسگزاري

 همکاري به دليلکنندگان اين طرح پژوهشي  مقاله به شرکت

  . شود مي  آنها تقديمي صميمانه
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 و همكارانفيروزه حسيني  وهاي غذايي و چاقي شكميالگ ۳۱۱
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Abstract 
Introduction: Obesity and its complications are a major health problem in Iran. The aim of this 

longitudinal study was to determine whether changes in food patterns were related to abdominal 
obesity in Tehranian adults of district 13. Material and Methods: A total of 82 men and 124 women, 
(≥18 years old), were studied between 1999-2001 and 2004-2007. Subjects with abdominal obesity 
were defined according to ATPIII and WHO guidelines. Dietary intake was assessed by a food 
frequency questionnaire and two 24-hour dietary recalls. Food groups were determined according 
to their nutrients contents and previous literature. Food patterns were derived by factor analysis at 
each time point. The factor scores for each pattern for each subject were calculated by the amount 
of the intakes of each of the food groups weighted by their factor analysis coefficient matrix; the 
scores were then standardized (mean=0, SD=1). Changes in food pattern, waist circumference (WC) 
and waist to hip ratio (WHR) were defined by subtracting the factor score for each food pattern and 
anthropometric measurements in the two time intervals. Results: Men and women were 51±11 and 
45±14 years of age at the end of study respectively. During the two periods of the study, mean WC 
increased from 89.5±10.4 to 97.6±9.1 in men and from 84.8±13.2 to 88.4±12.4 cm in women (p<0.05). 
Three dietary patterns were identified and named by factor analysis as follows: Healthy (HDP), 
Western (WDP) and Mix(MDP). In the WDP, salty snacks and sauces had the highest and in the 
HDP, vegetables had the highest and whole grain had the lowest loading factors in the two study 
periods. After adjusting for confounding factors better prediction of WC change was obtained in 
normal individuals with WDP change(β=0.49, R2=0.21, p<0.01) compared with HDP(β=-0.20, 
R2=0.11, p<0.05). Change in WDP and HDP were related to the WHR change in abdominally obese 
persons (β=0.21, R2=0.21, p<0.05), (β=-0.23, R2=0.22, p<0.01) respectively. Conclusion: Results of 
this study indicate that adherence to HDP and decreasing intake of WDP items prevent central 
adiposity. 
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