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 چكيده

 يها يماريو خطر ابتلا به ب ييم غذاين رژيرابطه ب ين و مكمل در بررسيگزيک روش جايعنوان  به ييغذا يل الگويه و تحليتجز :زمينه

 بود. بوشهرشهر هدف اين مطالعه، تعيين الگوهاي غذايي غالب و چاقي عمومي و شكمي در زنان بزرگسال ساکن  رود. يکار م مزمن به

هاي غذايي در يک سال گذشته  انتخاب شدند. دريافت شهر بوشهرساله ساکن  22-02زن  962اين مطالعه مقطعي،  در :ها روش و مواد

 يها علاوه شاخص شدند. به يبند گروه طبقه 91به  ييغذا يها تميآبسامد خوراک گردآوري شد. تم يآ 199 يحاو نامه نيمه کمي با پرسش

گيري  هاي استاندارد اندازه وزن و قد و دور کمر طبق دستورالعملشد.  يآور با استفاده از پرسشنامه جمع يسنج و تن يجتماعا -ياقتصاد

و چاقي شكمي  لوگرم بر متر مربعيک 92 يا مساويشتر يب يه توده بدنينما صورت محاسبه شد. چاقي عمومي به (BMI)و نمايه توده بدن 

 مورد استفاده قرار گرفت.  ANOVAو متر تعريف شد. روش تحليل عاملي  سانتي 11 يمساو اي شتريب صورت دور کمر به

 يزنان مورد بررس درصد 11بود.  لوگرم بر متر مربعيک 1/21±9/1 سال و 91±2ب يترت افراد به ين سن و شاخص توده بدنيانگيم :ها يافته

غذايي سالم و الگوي غذايي ناسالم شناسايي الگوي الب شامل دو الگوي غذايي غداشتند.  يشكم يدرصد چاق 12و  يعموم يچاق

بيشتري براي ابتلا به چاقي عمومي  درصدداري  طور معني افرادي که در بالاترين چارک الگوي غذايي ناسالم قرار داشتند، به شدند.

رار داشتند، احتمال کمتري براي ابتلا به ( داشتند و افرادي که در بالاترين چارک الگوي غذايي سالم قP<20/2، 3/7در مقابل  6/29)

 ( داشتند.P<21/2، 7/6در مقابل  2/22چاقي عمومي )

 ها ضروري است. نگر براي تأييد اين يافته با چاقي عمومي مرتبط بود. انجام مطالعات آينده بوشهرالگوهاي غذايي غالب زنان  :گيري نتيجه

 ، زنانيشكم ي، چاقيعموم يق، چايل عاملي، تحلييغذا يالگوها :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(1): 1-14 
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 مقدمه

 ميلادي به بعد، سازمان جهاني بهداشت ۷۹۹۱از سال 

(WHO،)  چاقي را يكي از مشكلات اساسي در

توسعه يافته و در حال توسعه  يبسياري از کشورها

 (.۷اعلام کرد )

( که 2چاقي يک بيماري مزمن چند عاملي است )

جه محافل دليل شيوع در حال رشد آن مورد تو به

رات ييجه تغينت ي(. چاق3بهداشت عمومي است )

نشان  ياست و مطالعات مختلف يو سبک زندگ يرفتار

-هاي قلبي عامل مهمي در بروز بيماري يدادند که چاق

آيد و شيوع فشارخون بالا،  يعروقي به حساب م

هاي چربي خون بالا، ديابت، سرطان، سنگ  اختلال

وني در افراد چاق هاي هورم کيسه صفرا و اختلال

 ي، تجمع چربيعموم يبر چاق (. علاوه4بيشتر است )

 يعنوان چاق ه شكم و بالاتنه که بهياضافه در ناح

 يمستقل برا يش آگهيک پيشود،  يشناخته م يشكم

آن  يامدهايو پ يعروق -يقلب يماريعوامل خطرساز ب

تر از  به مراتب خطرناک يياحشا يش چربياست. افزا

تواند خطر  يگر بدن است و مينقاط د در يتجمع چرب

  (.5)ش دهد يمزمن را افزا يها يماريمرگ زودرس و ب

ن نشان داده شده که شيوع چاقي شكمي در يبر ا علاوه

اساس بررسي سازمان جهاني  بر (.4) زنان بالا است

ميزان شيوع چاقي در مناطق مختلف دنيا  بهداشت

ان يدر مو اضافه وزن  ينرخ چاق (.3) متفاوت است

در  ير است، بررسيمتغ درصد ۷5-06بزرگسالان از 

گزارش  درصد ۱6را  يوع اضافه وزن و چاقيت شيکو

 درصد 35و  24ب يترت در عربستان و مصر به (.0) کرد

ب يترت در مازندران به (.۱) شدند يابيچاق ارز ،افراد

درصد  8/۷8و  درصد 8/34 يوع اضافه وزن و چاقيش

 (.8) گزارش شده بود

که در کارکنان صنعت نفت خارگ انجام  يا در مطالعه

 يها يچاق بودند. بررس ،افراد درصد 3/03شد، در کل 

زان يدهد که م يران نشان ميمتفاوت از نقاط مختلف ا

سال، دو برابر مردان  ۷5 يدر زنان بالا يوع چاقيش

 بررسي نظام مراقبت عوامل خطرغيرواگير (.۹) است

تان بوشهر انجام شد نشان داد در اس ۷388که در سال 

بالاتر از  يه توده بدنياز زنان استان نما درصد ۱/56

 دارند.  25

و اضافه  يوع چاقيران شياند که در ا قات نشان دادهيتحق

ش روز افزون ين افزايا (.۷6) ش استيوزن رو به افزا

، يوه زندگيعوامل مربوط به ش ير قويثأمنعكس کننده ت

 (.۷۷) است يچاق يولوژيبر ات ييم غذاياز جمله رژ

طه يمطالعات انجام شده در ح يطور سنت هب

و  ييم غذاينه ارتباط رژيه در زميتغذ يولوژيدمياپ

ک يا چند ريز مغذي يا يارتباط  يبه بررس يسلامت

ماده غذايي يا يک گروه از مواد غذايي با يک بيماري 

 يل الگوياستفاده از تحل راًياخ ياند، ول خاص پرداخته

عنوان  ( بهDietary Pattern Analysis) ييغذا

و  يا هيت تغذيوضع ين در بررسيگزيجا يروش

 ييغذا ين ارتباط الگوييژه در مطالعات جهت تعيو به

کند  يز مشخص مين آناليرود. ا يکار م هها ب يماريبا ب

ب با هم يدر ترک يکه چگونه غذاها و مواد مغذ

عمول از مصرف م يجامع يمصرف شده و الگو

 يگذارد و در واقع الگوها يار ميشخص را در اخت

تواند منعكس  ين روش ميدست آمده در ا هب ييغذا

توان  يمردم م يو برا( ۷2) باشد ييکننده عادات غذا

م. يداشته باش يتر يکاربرد ييغذا يها هيتوص

ک ضرورت يران يدر ا ييغذا يمطالعات الگوها

 يها يژگين منطقه ويا ييغذا يرا الگوهاياست ز

از غذا در  يادير مصرف حجم زينظ يمنحصر به فرد

غلات  يافت بالايصورت در به ک وعده، غالباًي

دروژنه شده يد و نان( روغن هيه شده )برنج سفيتصف
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ها دارد.  دراتياز کربوه يشتر انرژين درصد بيمأو ت

ل يدل به ييغذا يالگوها يل بر مبناينكه، تحليضمن ا

افراد، اطلاعات  يا هيتغذ يادر نظر گرفتن رفتاره

ها، از  يماريب يا هيتغذ يولوژيته اتيرا در زم يشتريب

 ن قرار يار محققيتواند در اخت يم يجمله چاق

 (.۷3) دهد
 

 ها روش و مواد

 يکه بر رو است يک مطالعه مقطعي، ين بررسيا

بوشهر صورت  شهرساله ساکن  56تا  26هاي  خانم

سهمي  ،گيري تصادفي نهگرفت. با استفاده از روش نمو

 يريگ نمونهجهت انجام  .از مراکز بهداشتي انتخاب شد

مراجعه کرده و پس از  يو درمان يبه مراکز بهداشت

آموزش  يهيکارشناسان تغذاز  هماهنگي با اين مراکز،

مراجعه کننده به  يها ن خانمياز بخواسته شد تا  دهيد

در  .کنندافراد را انتخاب  يدرمان يمراکز بهداشت

، نبودحاضر به شرکت در مطالعه  يکه فرد يصورت

کساني که در دوره  ،شد يگر انتخاب ميد يفرد

هر گونه ا يبودند يا آسيت داشته و  يردهيبارداري و ش

 ديروئيو اختلالات غده ت مزمن يمارهايسابقه ابتلا به ب

داشتند وارد مطالعه  يو چاق يم لاغريهرگونه رژ ايو 

 آگاهانه نامه رضايت فراد خواسته شدا نشدند. از تمام

  .تكميل کنند را ياخلاق

تعداد نمونه مورد نياز براي اين مطالعه با در نظر 

عنوان متغير اصلي محاسبه  به يوع چاقيشگرفتن 

استان تنها مطالعه انجام شده در  اساس برد. يگرد

وع يشسال انجام شد،  ۷5-04که بر روي افراد بوشهر 

گزارش شد، لذا تعداد  درصد ۱/56 انان زنيدر م يچاق

در نظر گرفته  نفر 36۱ نمونه لازم براي اين تحقيق،

با در نظر گرفتن شتر مطالعه و يجهت دقت ب يشد. ول

شرکت در مطالعه،   ها به خانماز  يبعضل يتماعدم 

  PPS ساله با روش 26-56 خانم 3۱6

(Population Proportionate to size ) انتخاب

و  ههدف از مطالع، يل از شروع پرسشگرشدند. قب

شد و سپس ح داده يروش آن به افراد توض

 يمنظور بررس د. بهيل گرديمربوطه تكم يها پرسشنامه

ک از افراد شرکت کننده، يهر  ييغذا يمصرف الگو

هاي غذايي معمول فرد در طي سال گذشته با  دريافت

 بسامد يمه کميل شده نيتعداستفاده از يک پرسشنامه 

 Semi-Food Frequency Questionnaire) خوراک

=FFQ) پرسشنامه بسامد خوراک مشتمل شد ارزيابي .

قلم غذايي به همراه يک اندازه  ۷33بر ليستي از 

از هر ماده  (standard serving size)استاندارد 

و است طراحي شده  لتيوغذايي است که طبق روش 

آزادبخت  زاده و لين، توسط اسماعيشيدر مطالعات پ

  (.۷3) استاستفاده شده  ييغذا ين الگوهاييتع يبرا

م توسط کارشناس يمصاحبه مستق بال پرسشنامه يتكم

تا تكرر  شدد. از افراد مورد مطالعه خواسته شانجام  هيتغذ

براساس اندازه واحد  ييک از مواد غذايمصرف هر )بار( 

معمول مصرف بر حسب  ياستاندارد با توجه به الگو

ا سال پاسخ دهند. اندازه يمصرف در روز، هفته، ماه  تكرر

 يها اسيکه براساس مق ياستاندارد و موارد يواحدها

اس يمق يگزارش شده بود، با استفاده از راهنما يخانگ

ک از يسپس مقدار گرم هر ل شد. يبه گرم تبد يخانگ

ت گرم يضرب شد و در نها يدر بار مصرف ييمواد غذا

سبه شد. پس از آن بر اساس محا ييمصرف مواد غذا

ل شده مورد يتعد يرانيا ييبات مواد غذايجدول ترک

 ييمصرف غذا ياستفاده در طرح جامع مطالعات الگو

ک يهر  ي، انرژ۷3۱۹-8۷ه کشور يت تغذيخانوار و وضع

 يافتيدر يزان انرژيسپس من شد و ييتع يياز مواد غذا

د و هر فر يبرا يمصرف ييک از مواد غذايهر  يازا به

 هر فرد در روز محاسبه شد. يمصرف يمتوسط انرژ
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ت يوضع يبه منظور بررس يا بر آن پرسشنامه علاوه

 .ديل گرديافراد شرکت کننده تكم ياجتماع -ياقتصاد

شامل سن،  يتيجمع يرهايمتغاطلاعات در مورد 

 يرهايهل، بعد خانوار، تعداد فرزندان، متغأت تيوضع

ل و سطح لات، شغيشامل سطح تحص ياجتماع

 يسنج تن يرهايو متغ لات همسر، شغل همسريتحص

شامل وزن، قد، دور کمر، دور باسن، دور شكم و 

 ه توده بدن بود.ينما

وزن با حداقل پوشش و بدون ک از افراد يهر  يبرا

 ۷66کفش با استفاده از يک ترازوي ديجيتال با دقت 

ي با . قد افراد با استفاده از متر نوارشد يريگ گرم اندازه

متر در وضعيت ايستاده در کنار ديوار و  سانتي ۷دقت 

ها در شرايط عادي قرار  که کتف بدون کفش در حالي

نمايه توده بدن از تقسيم وزن د. گيري ش داشتند اندازه

 شد.)کيلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه 

ترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي  دورکمر نيز در باريک

رد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت و که ف ديگرد

ن قسمت آن يتر دور باسن، برجسته يريگ جهت اندازه

ها با استفاده از متر نواري غير  گيري اندازهمشخص شد. 

قابل ارتجاع بدون تحمل هر گونه فشاري به بدن 

 يبرامتر صورت گرفت.  يسانت ۷/6شخص با دقت 

 يه از متر نوارز با استفاديدور شكم ن يريگ اندازه

که درست  شد، به طوري يريگ شكم اندازه پيرامون دور

رد، اين کار توسط يمماس پوست بدن قرار گ

گيري  صورت عملي چگونگي اندازه که به يکارشناسان

قد و وزن را فرا گرفته بودند، انجام شد. براي تشخيص 

از  يكيهاي گوناگوني وجود دارد که  چاقي روش

ک يولوژيدمياپ يها يج که در بررسيهاي ساده و را روش

 يابيبراي تعيين اضافه وزن و چاقي وجود دارد، ارز

 ين مطالعه چاقيباشد. در ا مي( BMI) يه توده بدنينما

 لوگرم بر متريک ≤36BMI صورت داشتن  هب يعموم

 ≥88به صورت دور کمر  يشكم يمربع و چاق

 (.۷5)ف شد يمتر تعر يسانت

 افزار ها با استفاده از نرم دهدا يل آماريه و تحليتجر

SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA )ش يرايو

 يافتيکل روزانه در يکه انرژ يافراد. گرفتصورت  ۷3

ن يانگيار از ميانحراف مع 3شتر از يا بيها کمتر و  آن

گزارش شده بود، از مطالعه حذف شدند.  يافتيدر يانرژ

علت تعداد  به نفر انجام شد. 302 يبر رو ييل نهايتحل

موجود در پرسشنامه بسامد خوراک،  يياد اقلام غذايز

ف يش تعرياز پ ييگروه غذا 38به  ييابتدا اقلام غذا

 شدند يبند گروه يشده بر اساس تشابه مواد مغذ

اي بر اساس اطلاعات  (، سپس الگوهاي تغذيه۷جدول )

عاملي تعيين شد. در اين آناليز از ل يتحلموجود با روش 

Varimax rotation  جهت ايجاد يک ماتريكس ساده

. جهت تعيين تعداد فاکتورها استفاده شدو تمايزگذار 

 Kaiser(eigenvalues>1))الگوهاي غذايي( از 

criterion و Scree test  ميکرداستفاده.  

مصرف  ييمواد غذا يريب براساس قرارگين ترتيبه ا

. دست آمدند به ييغذا يها، الگوها ن عامليشده در ا

خاص با ضرب  ييغذا يک الگوي ياز هر فرد برايامت

مصرف شده در آن  ييک از مواد غذايکردن مقدار هر 

، دو يل عامليروش تحل يريکارگ الگو محاسبه شد. با به

 ييغالب در افراد مورد مطالعه شناسا ييغذا يالگو

 يغالب بر مبنا ييغذا يالگوها يگذار شدند که نام

 يها از گروه يدر برخ يار عاملب .انجام شد يدانش قبل

مثبت  ي. بار عاملبود يگر منفيد يمثبت و برخ ييغذا

 يک عامل )الگويقرار گرفته در  ييغذا يها گروه

و  ييارتباط مثبت آن گروه غذا ين به معني( معييغذا

 ييارتباط معكوس آن گروه غذا يبه معن يمنف يبار عامل

 يها چارک ينابا عامل مورد نظر است. سپس افراد بر مب

 شدند.  يبند طبقه ييغذا يالگوها
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ن يمطالعه در بافراد مورد  يمشخصات عموم

ل يبا استفاده از روش تحل ييغذا يالگوها يها چارک

 يکم يرهايمتغ ي( براANOVAک طرفه )يانس يوار

 يبرا( chi-square) يمجذور کااز آزمون و 

دار بودن  يسه شد. درصورت معنيمقا يفيک يرهايمتغ

 ک طرفه، از آزمونيانس يل واريآزمون تحل

 ييغذا يل الگوهايکار رفته در تحل به ييغذا يها ( گروه1جدول 
 ل دهنده هر گروهيتشك ييمواد غذا هاي غذايي گروه

 سوسيس، کالباس هاي فراوري شده گوشت

 گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، همبرگر گوشت قرمز

 دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله و پاچه، سيرابي و شيردان ت احشاءگوش

 تن ماهي، هر نوع ماهي ماهي

 مرغ، جوجه طيور و ماکيان

 تخم مرغ تخم مرغ

 کره کره

 مارگارين مارگارين

 شير کم چرب، شير بدون چربي، ماست کم چرب، ماست معمولي لبنيات کم چرب

 اي،  شير کاکائو، خامه، بستني سنتي و غير سنتي، سرشيراي، پنيرخامه پرچرب، ماست چكيده، ماست خامه شير پرچرب، ماست لبنيات پر چرب

 چاي چاي

 قهوه قهوه

 ها ميوه

 لو قرمز، گيلاس، آلبالو، شليل، هلو، گلابي، انجير، پرتقال، نارنگي، ليموترش،آطالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سيب، زردآلو، آلو زرد، 
 ما، انگور، کيوي، انار، توت فرنگي، موز، ليمو شيرين، ليمو ترش، گريپ فروت، خرمالو، کشمش، گرمک، توت تازه، آناناس تازه، خر

 ها، آّبليمو، رب انار، آلوچه، لواشک، ساير ذغال اخته، انجير تازه،  کمپوت

 سايرآب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آّب طالبي، شربت، آبغوره،  ها آبميوه

 هر نوع کلم سبزيجات کلمي شكل

 هويج خام، هويج پخته سبزيجات زرد

 فرنگي و رب گوجه( گوجه فرنگي، سس قرمز )گوجه گوجه فرنگي

 اسفناج خام، پخته، کاهو سبزيجات برگ سبز

 ساير سبزيجات
 ز، نخودفرنگي، باقلا، کاهو، کدو حلوايي،خيار، بادمجان، پيازخام، پياز سرخ شده، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، سبزي آش، لوبيا سب

 اي(، سير، شلغم، کرفس، قارچ، بلال و ذرت کدو خورشتي، قارچ، فلفل )سبز، دلمه

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

 سير سير

 سيب زميني سيب زميني

 سيب زميني سرخ شده سيب زميني سرخ شده

 نان بربري، نان سنگک، نان تافتون، نان تست، بلغور، نان جو، جو پخته غلات کامل

 نان لواش، نان باگت، برنج، ماکاروني، ورميشل، رشته، آرد گندم غلات تصفيه شده

 بيسكويت، کراکر، پفک، چيپس ميان وعده ها

 بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هرنوع تخمه، کنجد مغزها

 يونزسس ما مايونز

 انجير خشک، خرما، توت خشک، برگه هلو، برگه زردآلو خشكبار

 زيتون سبز، روغن زيتون زيتون

 ها، شكلات، کرم کارامل، شيريني خشک، شيريني تر ک تولد، ساير کيکيپيراشكي، کيک يزدي، کيک خانگي، ک ها و دسرها شيريني

 ترشي، خيارشور، انواع شورها ترشيجات

 باتي جامد، روغن حيواني جامد، پيهروغن ن روغن جامد

 هر نوع روغن مايع )بجز روغن زيتون( روغن مايع

 ، آبنبات، سوهان، نبات، نقل، حلوا شكري، عسل،  مربارشكر، قند، شكر پنير، گ ساده يقندها

 يوه صنعتيآبم يصنعت يها وهيآبم

 نوشابه، ماءالشعير نوشابه

 دوغ دوغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             5 / 14

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-643-en.html


 1931/ فروردين و ارديبهشت 1سال هجدهم/ شماره                                             /طب جنوب                                   6

 

http://bpums.ac.ir 

Tukey HSD يدو به دو سهياستفاده شد تا مقا 

عنوان  هب 65/6کمتر از  P-value رد.يها صورت گ گروه

 ف شد.يدار تعر يسطح معن

 

 ها يافته
)انحراف  3۷±۷/۱افراد مورد مطالعه  ين سنيانگيم

 هانمونه ين شاخص توده بدنيانگيم ،ن( ساليانگيم±اريمع

ن دور کمر در يانگيو ملوگرم بر متر مربع يک 4/4±4/24

از  (درصد ۷/۷4نفر ) ۷۷45بود.  2/84±6/۹ن افراد يا

از زنان  (درصد ۷/46نفر ) ۷45و  يعموم يچاقافراد 

، لاتيسطح تحص. در خصوص داشتند يشكم يچاق

و  ييلات راهنمايتحصاز افراد  (درصد ۹/0۷) 224

کارمند بودند و از زنان  (درصد ۱/۷۱) 04متوسطه داشتند.

 دار بودند.  ها خانه از آن (درصد 3/۱۹) 28۱

صورت انجام شد:  نيغالب بد ييغذا يالگودو  يگذار نام

غلات  يسالم شامل مصرف بالا ييغذا يالف( الگو

، يان، ماهيور و ماکيکامل، گوشت قرمز، حبوبات، ط

جات زرد، ي، سبزينيب زميشكل، س يجات کلميسبز

ر، گوجه يسبزيجات برگ سبز، ساير سبزيجات، س

ات يدوغ، مغزها، لبن ها، وهيها، آب م وهيتون، مي، زيفرنگ

ناسالم،  ييغذا يع بود. ب( الگويکم چرب و روغن ما

 يها غلات تصفيه شده، گوشت يشامل مصرف بالا

سرخ  ينيب زميشده، گوشت احشاء، کره، س يفراور

، يصنعت يها وهي، قهوه، آب ميجات، چايشده، ترش

ها و  ها، شيريني ان وعدهيونز، مينوشابه، روغن جامد، ما

ات پرچرب و تخم مرغ بود يساده، لبن يندهادسرها، ق

موجود در  يياقلام غذا يبار عامل 2جدول  (.2)جدول 

 دهد. يرا نشان م ييغذا يک از الگوهايهر
 

 

 

 

 

 *نيمع ييغذا يدر الگوها ييغذا يها گروه ي( بار عامل2جدول 

 ناسالم يغذا يالگو سالم يغذا يالگو ييغذا يها گروه

 ۷۱/6 2۷/6 غلات کامل

 ۷۱/6 3۱/6 گوشت قرمز

 2۱/6 40/6 حبوبات

 - 2۱/6 انيور و ماکيط

 25/6 3۹/6 يماه

 -۷8/6 52/6 شكل يجات کلميسبز

 34/6 30/6 ينيب زميس

 -۷4/6 58/6 جات زرديسبز

 - 48/6 سبزيجات برگ سبز

 - ۱3/6 ساير سبزيجات

 ۷۹/6 2۱/6 ريس

 2۷/6 2۱/6 يگوجه فرنگ

  2۷/6 تونيز

 ۷2/6 5۱/6 وه هايم

 ۷8/6 46/6 ها وهيآب م

 - 2۷0/6 دوغ

 25/6 44/6 مغزها

 - 2۱/6 ات کم چربيلبن

 24/6 ۷8/6 غلات تصفيه شده

 54/6 - شده يفراور يها گوشت

 3/6 - گوشت احشاء

 4۷/6 -۷5/6 تخم مرغ

 3۹/6 -۷2/6 کره

 3۷/6 ۷0/6 سرخ شده ينيزم بيس

 3۷/6 ۷8/6 جاتيترش

 2۷/6 - يچا

 - - هقهو

 2۱/6 - يصنعت يها وهيآبم

 04/6 - نوشابه

 56/6 ۷54/6 خشكبار

 23/6 - روغن جامد

 - 24/6 عيروغن ما

 35/6 2/6 ونزيما

 22/6 ۷8/6 ها ان وعدهيم

 50/6 - ها و دسرها شيريني

 56/6 ۷0/6 ساده يقندها

 2۱/6 -۷۷/6 ات پرچربيلبن

 اند. ل حذف شدهتر شدن جدو جهت ساده ۷/6ر کمتر از ي*مقاد

 -ياقتصاد يها يژگيو و يتيمشخصات جمع 3در جدول 
از يامت يها زنان مورد مطالعه برحسب چارک ياجتماع
ن چارک يافراد بالاتر. ارائه شده است ييغذا يالگوها

ن چارک، يترنييسه با افرد پايناسالم در مقا ييغذا يالگو
(.p<65/6داشتند ) يشتريبعد خانوار ب
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 هاي امتياز الگوهاي غذايي سالم اجتماعي زنان مورد مطالعه برحسب چارک -مشخصات جمعيتي، اقتصادي( 9جدول 

  هاي الگوي غذايي ناسالم چارک  هاي الگوي غذايي سالم چارک  

-p چهارم سوم دوم اول P.value چهارم سوم دوم اول  
value* 

 سن )سال(
**  6/۱±0/36 ۱/0±8/3۷ ۷/۱±2/36 ۹/۱±4/36 44/6 8/0±8/36 ۷/۱±3/36 3/0±۹/36 6/8±2/3۷ 8۱/6 

 <65/6 8/3±4/۷ 5/3±2/۷ 2/3±2/۷ 4/3±3/۷ ۷2/6 8/3±5/۷ 3/3±3/۷ 5/3±2/۷ 4/3±2/۷  **بعد خانوار )نفر( 
تعداد فرزندان 

 ** )نفر(

 
2/۷±3/۷ ۷/۷±4/۷ 3/۷±2/۷ 4/۷±4/۷ 40/6 3/۷±4/۷ 2/۷±2/۷ ۷/۷±3/۷ 3/۷±3/۷ ۹/6 

  (۱/5۷)۷5 (0/2۱)8 (4/3)۷ (2/۷۱)5  (0/58)۷۱ (۱/26)0 (3/۷6)3 (3/۷6)3 مجرد تاهل)%(
  (6/22)۱2 (۷/25)82 (2/2۱)8۹ (۱/25)84  (۱/2۷)۱۷ (4/25)83 (0/20)8۱ (3/20) 80 متاهل 
 <6۷/6 (۷66)۷    <6۷/6 6 (۷66)۷ 6 6 مطلقه و بيوه 
            

سطح تحصيلات زن 
)%( 

بي سواد و 
 ابتدايي

3(3/۷4) 0(0/28) ۹(۹/42) 3(3/۷4)  5(8/23) 4(۷۹/6) ۱(3/33) 5(8/23)  

 
راهنمايي و 

 متوسطه
00(۱/2۹) 50(2/25) 5۷(23) 4۹(۷/22)  06(6/2۱) 0۱(2/36) 4۹(۷/22) 40(۱/26)  

  (۷/3۱)۷3 (0/28)۷6 (۱/5)2 (0/28)۷6  (4/3۷)۷۷ (۹/22)8 (4/3۷)۷۷ (3/۷4)5 ديپلم 

 
تحصيلات 
 دانشگاهي

۷5(8/۷8) ۷۱(3/2۷) 22(5/2۱) 20(5/32) ۷6۹/6 ۷4(5/۷۱) ۷۱(3/2۷) 24(6/36) 25(3/3۷) 65/6> 

            
سطح تحصيلات 

 همسر )%(
بي سواد و 

 ابتدايي
۱(5/۷3) 8(4/۷5) ۷4(۹/20) 23(2/42)  ۷۷(2/2۷) 3(8/5) ۷3(6/25) 25(۷/48)  

 
راهنمايي و 

 متوسطه
48(8/25) 52(6/28) 4۱(3/25) 3۹(6/2۷)  48(8/25) 58(2/3۷) 40(۱/24) 34(3/۷8)  

  (8/26)۷6 (6/25)۷2 (۹/22)۷۷ (3/3۷)۷5  (۹/22)۷۷ (6/25)۷2 (۷/2۱)۷3 (6/25)۷2 ديپلم 

 
تحصيلات 
 دانشگاهي

22(0/36) ۷۱(0/23) ۷۱(0/23) ۷0(2/22) 6۱/6 ۷5(8/26) ۷8(6/25) ۷۹(4/20) 26(8/2۱) 6۷/6> 

            
  (3/32)26 (6/2۹)۷8 (۹/۷2)8 (8/25)۷0  (۷/48)۷5 (6/25)22 (8/5)۷4 (2/2۷)۷۷ کارمند شغل زن )%(

  (۷/۹)۷ (۷/۹)۷ (۷/۹)۷ (۱/۱2)8  (0/03)۱ (2/۷8)2 6 (2/۷8)2 کارگر 
 <6۷/6 (۹/23)08 (۹/24)۱۷ (4/28)8۷ (8/22)05 62/6 (5/23)0۱ (2/23)00 (۱/20)۱0 (۱/20)۱0 خانه دار 
            

  (8/25)34 (5/23)3۷ (6/28)3۱ (۱/22)36  (5/23)3۷ (8/25)34 (2/24)32 (5/20)35 ارمندک شغل همسر )%(
  (0/3۷)۷8 (0/24)۷4 (0/24)۷4 (2/۷۹)۷۷  (3/33)۷۹ (8/22)۷3 (8/22)۷3 (۷/2۷)۷2 کارگر 
  (5/۷۱)2۷ (2/24)2۹ (5/2۱)33 (8/36)3۱  (5/۷۱)2۷ (8/25)3۷ (3/33)46 (3/23)28 دار آزاد و مغازه 

  (5/۹)2 (0/4۱)۷6 (3/۷4)3 (0/28)0  (6/۷۹)4 (3/۷4)3 (5/۹)2 (۷/5۱)۷2 نظامي 
 <65/6 (6/56)۷4 (4/2۷)0 (۱/۷6)3 (۹/۷۱)5 66۷/6 (6/56)۷4 (۷/32)۹ (۱/۷6)3 (۷/۱)2 بيكار 
            

 ماي براي متغيرهاي کيفي به دست آمده است.  با استفاده از تحليل واريانس يک طرفه براي متغيرهاي کمي و آزمون مجذوز p-valueمقدار  * 
 انحراف معيار±ميانگين **
  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             7 / 14

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-643-en.html


 الگوي غذايي زنان شهر بوشهر /                                                                              نشين و همكاران                 شاه

http://bpums.ac.ir 

 

ن ياز افراد مجرد در بالاتر يشتريبر آن درصد ب علاوه

هل أزنان مت يسالم قرار داشتند ول ييغذا يچارک الگو

سالم و ناسالم  ييغذا ين چارک الگويدر بالاتر يکمتر

 ييغذا يدر الگون رابطه ي(. همp<66۷/6قرار داشتند )

ن چارک ي(. افراد بالاترp<6۷/6ده شد )يز ديناسالم ن

ن يتر نييسه با افراد پايسالم در مقا ييغذا يالگو

سواد يلات بيسطح تحص يدارا يچارک، درصد کمتر

لات يسطح تحص يدارا يشتريو درصد ب ييو ابتدا

دار  ين اختلاف معنيا که بودند هر چند يدانشگاه

ن رابطه يلات همسر ايص تحصدر خصو ينبود. ول

ن چارک ياز افراد بالاتر يشتريمعكوس بوده و درصد ب

سواد يلات بيسطح تحص يسالم دارا ييغذا يالگو

ن ياز افراد بالاتر يشتريگر، درصد بيبودند. از طرف د

د اسه با افريناسالم در مقا ييغذا يچارک الگو

 يلات دانشگاهيسطح تحص ين چارک، دارايتر نييپا

لات همسر، ي(. در رابطه با سطح تحصp<65/6د )بودن

ن افراد يدر ب ييسواد و ابتدايلات بيسطح تحص

ده شد يناسالم د ييغذا ين چارک الگويبالاتر

(66۷/6>pهمچن .)ن ياز زنان بالاتر ين درصد کمتري

ن يتر نييسه با افرد پايسالم در مقا ييغذا يچارک الگو

از  يشتريد ب(. درصp<65/6دار بودند ) چارک، خانه

سه يسالم در مقا ييغذا ين چارک الگويمردان بالاتر

بودند كار يبا ين چارک، کارگر و يتر نييبا مردان پا

(6۷/6>pدرصد ب .)ن چارک ياز زنان بالاتر يشتري

ن يتر نييسه با زنان پايناسالم در مقا ييغذا يالگو

 (.p<6۷/6چارک، کارمند بودند )

سالم با  ييغذا يالگون چارک يسه با بالاتريدر مقا

از افراد مورد مطالعه  ين چارک، درصد کمتريتر نييپا

ن افراد ي(. همچنp<6۷/6بودند ) يعموم يمبتلا به چاق

سه با افراد يناسالم در مقا ييغذا يوگن چارک اليبالاتر

 يه توده بدن و چاقينما ين چارک، دارايتر نييپا

 (. 4( )جدول p<65/6بودند ) يبالاتر يعموم

 
 

 
از يامت يها در زنان مورد مطالعه برحسب چارک يشكم يو چاق يعموم يه بدن، دور کمر، چاقي( مشخصات مربوط به نما1جدول 

 ييغذا يالگوها
  ناسالم ييغذا يالگو يها چارک  سالم ييغذا يالگو يها چارک 
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 *ه توده بدنينما

 (/متر مربعلوگرميک)
5/4±8/25 ۱/3±۷/24 ۱/4±۷/23 5/4±2/32 6۷/6> 5/4±6/23 3/4±2/24 3/4±۹/24 4/4±4/25 6۷/6> 

ζ )%( يعموم يچاق
 ۷8(2/26) 8(۹/8) 5(0/5) 0(۱/0) 6۷/6> ۷3(0/۷4) ۹(۷/۷6) ۹(۷/۷6) 0(۱/0) 65/6> 

 ۱/84±6/۹ 2/83±3/8 ۷/83±5/8 ۱/6 ۹/8۷±۷/8 ۹/82±۱/۱ 4/82±۹/8 4/83±4/۹ متر( ي)سانت دورکمر
6/۷6±۱/

85 
۷5/6 

 ξ 3۷(8/34) 35(۹/38) 28(۷/3۷) 24(6/2۱) 3۱/6 3۷(8/34) 33(۱/30) 36(3/43) 24(2/4۱) 3/6 )%( يشكم يچاق

 
و آزمون  يکم يرهايمتغ يک طرفه برايانس يل واريفاده از تحلبا است p-valueر يمقاد cm88 <            δدور کمر  kg/m2≤36         ξه توده بدن ينما ζ       ار يانحراف مع±نيانگي* م

 به دست آمده است. يفير کيمتغ يبرا يمجذور کا
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 بحث
 46و يعموم يدرصد از زنان چاق ۷4اين مطالعه،  در

ج گزارش يداشتند. نتا يشكم يها چاق درصد از آن

زنان  درصد 46د تهران نشان داد که يپيقند و ل يبررس

ز ين يزيمطالعه عز (.۷0)دارند ه وزن و اضاف يچاق

گزارش  (.۷0) گزارش کرد درصد 36را  يوع چاقيش

ت از يحكا 2666بهداشت در سال  يسازمان جهان

ت بزرگسال يدر جمع يکم تحرک يدرصد 88وع يش

د( ي)اندروئيدوژنوئ يدارد. اختلاف در شكل چاق يرانيا

است  يو اختلاف در خطر سلامتي مرتبط با آن، مورد

اند که  ه بايد به آن توجه نمود. مطالعات نشان دادهک

گيري شده با نمايه  چاقي شكمي نسبت به چاقي اندازه

تري با مشكلات سلامتي مرتبط  توده بدن، ارتباط قوي

 يشترياست که تعداد افراد ب ين درحاليبا چاقي دارد. ا

 داشتند. يشكم ين مطالعه چاقيدر ا

در سالم و ناسالم  ييغذا يالگودو در مطالعه حاضر، 

 ييغذا يالگوها .شد ييزنان ساکن شهر بوشهر شناسا

ن مطالعه، مشابه سه مطالعه انجام شده يدست آمده در ا به

عمده در افراد  ييغذا ياست که الگوها يرانيدر جامعه ا

 ن کرده بودندييتع يل عامليبا روش تحلرا  يتهران

-06ن معلم در زناهمكاران زاده و  لياسماع (.۷۱و۹،۷3)

 يو سنت يسالم، غرب ييغذا يالگو 3 يساله تهران 46

ران و همكاران در مطالعه يرميم (.۷3)دست آوردند  به

سال و بالاتر منطقه  ۷8زنان و مردان  يبر رو يگروه هم

، سالم و مخلوط يغالب غرب ييغذا يالگو 3تهران،  ۷3

 يز دو الگويرضازاده و همكاران ن(. ۹) دست آوردند به

 گزارش کردند يسالم و ناسالم در زنان سالم تهران ييذاغ

ن مطالعه، از يسالم مشاهده شده در ا ييغذا يالگو (.۷۱)

ان يور و ماکيجات، طيها، سبز وهيم ييغذا يها نظر گروه

زاده و همكاران  ليسالم مطالعه اسماع ييغذا يمشابه الگو

 جات و مرغيها، سبز وهيم يها ز از نظر گروهيو ن( ۷3)

ن يبود. همچن( ۹)ران و همكاران يرميمشابه مطالعه م

 ييغذا يناسالم مطالعه حاضر، مشابه الگو ييغذا يالگو

 ين شباهت الگوهايشتريب ين دو مطالعه بود. وليا يغرب

سالم و ناسالم گزارش  ييغذا ين مطالعه به الگويا ييغذا

. علت تشابه بود( ۷۱)شده در مطالعه رضازاده و همكاران 

 يسالم و ناسالم مطالعه حاضر با الگوها ييغذا يالگوها

ل استفاده از يدل به ن مطالعه، احتمالاًيا يسالم و غرب ييغذا

مشابه بودن  پرسشنامه بسامد خوراک مشابه و نسبتاً

زنان  يز انجام مطالعه رويو ن ييمواد غذا يبند گروه

 بود. يرانيا

مورد مطالعه  يزنان بوشهرن شده در ييتع ييغذا يالگوها

دست آمده در  به ييغذا يه الگوهايشب يتا حدود

 يگر نقاط جهان بود. اکثر مطالعات الگوهايمطالعات د

 مشابه مطالعه حاضر به دست آورده بودند يسالم ييغذا

گوشت قرمز بود که  يها در گروه ،تنها تفاوت (.2۷-۷8)

. وجود داشتر ياخسالم مطالعه  ييغذا يدر الگو

دست  متفاوت به يها با نام ييغذا يمطالعات، الگوها

سالم مطالعه  يمشابه الگو ييآوردند که از نظر اقلام غذا

 ييغذا يالگو (،22) يرلند شماليدر مطالعه ا .بودندر ياخ

وه و يم يدر زنان ومردان از نظر مصرف بالا يالملل نيب

 ييغذا ي، الگو(23) يياي، در زنان و مردان اسپانيسبز

جات، يسبز ياز نظر مصرف بالا يا ترانهيمد يياياسپان

، در ينيزم بيان، حبوبات، مغزها و سيور و ماکيها، ط وهيم

 (،24) ييكايزنان و مردان آمر ييغذا يمطالعه الگوها

گوجه  يافت بالاياز نظر در ييكايسالم آمر ييغذا يالگو

 يجات خانواده کلم، در مطالعه الگوهاير سبزي، سايفرنگ

 ييغذا ي، الگو(25)كا يم امريمق يايزنان اسپان ييذاغ

ها و  وهير کم چرب، ميش يمصرف بالا ،غلات ،وهيم

م يمق يا زنان و مردان کره ييغذا يجات، الگويسبز

جات، يوه و سبزيم ي، الگو(20) ييايزنان اسپان و كايامر

 ييغذا ي، الگو(2۱) ييكايدر زنان و مردان امر
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 ي، الگو(28) يسيدر زنان انگل ،ريوه و شيم ،جاتيسبز

 (Newby) ينوب ات در مطالعه يو لبن يوه، سبزيم ييغذا

سالم مشاهده  ييغذا يمشابه الگو (۷4) ييكايدر زنان امر

 مورد مطالعه بودند. يشده در زنان بوشهر

ناسالم مشاهده شده در زنان  ييغذا يگر الگويد ياز سو

دست آمده در  به يغرب ييغذا يمورد مطالعه، مشابه الگو

در (. 24و ۷8-26) گر نقاط جهان بوديمطالعات د

 يمتفاوت يها با نام ييغذا يگر، الگوهايمطالعات د

 ييغذا يمشابه الگو ييدست آمدند که از نظر اقلام غذا هب

 يوه زندگيم، شيبودند. در مطالعه رژر ياخناسالم مطالعه 

 ي، الگو(22) يرلند شماليو سلامت در زنان و مردان ا

ه شده و ي)از نظر مصرف بالاتر غلات تصف يسنت ييغذا

ها،  پس، سسي)چ يحاضر ييغذا ي(، الگوينيزم بيس

گوشت، در  ييغذا ير، برنج و پاستا، گوشت( و الگويپن

 ييايدر زنان و مردان استرال يا هيش تغذيپا يمطالعه مل

 ي)از نظر مصرف بالا يگوشت يغذاها ي، الگو(2۹)

گر يپاستا، برنج و د ييغذا يلگوها( و ا گوشت و سس

ه يغلات تصف يمخلوط )از نظر مصرف بالا يغذاها

سرخ  ي، غذاها(36) ييكايشده(، در زنان و مردان امر

ر ي، شيسرخ شدن يغذاها ي)از نظر مصرف بالا يشدن

زبان  ييايد، در زنان اسپانيها( و نان سف ينيريپرچرب و ش

 يا در زنان کرهبرنج،  ييغذا ي، الگو(25)كا يم امريمق

 ييكايآمر يسنت ييغذا ي، الگو(3۷) كايزبان ساکن امر

ن، يشده، مارگار يفراور يها ها، گوشت )کره، سس

و  ينيزم بيات پرچرب، گوشت قرمز، سيها، لبن نان

 ياز نظر مصرف بالا) يپر کالر ييغذا يمرغ(، الگو تخم

 ييغذا ين شده(، مشابه الگويريش يها يدنيو نوش يچرب

 بودند.حاضر دست آمده در زنان مطالعه  لم بهناسا

به دست آمد  يخاص ييغذا ياز مطالعات، الگو يدر بعض

 (.25و  ۷۹)، مختص آن جامعه بود ييکه از نظر اقلام غذا

غالب  ييغذا يسه با الگوين الگوها قابل مقايجه ايدر نت

 يد در نظر داشت که الگوهايمطالعه ما نبود. البته با

 يها گروه يبند سه هستند که طبقهيقابل مقا يزمان ييغذا

ها  آن ين بار عامليمثل هم صورت گرفته و همچن ييغذا

 يالگو .(32) ن با هم برابر باشنديمع يک الگويدر 

 يها حاصل شده در مطالعه حاضر از داده ييغذا

و لذا  اند دست آمده هران بيت ايشده در جمع يآور جمع

که عادات  يتيدر جمع ن الگوهايرود که ا يانتظار نم

ن مطالعه، يز صادق باشند. در ايدارند ن يمتفاوت ييغذا

ناسالم  ييغذا يالگو يها چارک تيپرجمع يها خانواده

و  يلات دانشگاهي، زنان با سطح تحصداشتند يشتريب

کردند  يافت ميدر يشتريناسالم ب ييغذا يکارمند الگو

شتر يب ،ناسالم ييغذا يافت کننده الگويمردان در يول

 داشتند.  ييلات ابتدايا تحصيسواد و  يب

ه توده بدن و يمطالعه حاضر نشان داد که نما يها افتهي

 يدر ارتباط هستند. افراد ييغذا يبا الگوها يعموم يچاق

داشتند،  ناسالم قرار ييغذا ين چارک الگويکه در بالاتر

و افراد  يعموم يابتلا به چاق يبرا يشترياحتمال ب

 يبرا ياحتمال کمتر ،سالم ييغذا يچارک الگون يبالاتر

 يشكم ين رابطه در چاقيداشتند. ا يعموم يابتلا به چاق

از گر نقاط جهان يمشاهده نشد. مطالعات انجام شده در د

ز ين( ۹ا )ي( و آس20(، اروپا )23و ۷۹كا )يمراجمله در 

 يعموم يسالم با چاق ييغذا ين الگويب يارتباط معكوس

زاده و آزادبخت، در  ليادند. اسماعنشان د يو شكم

ن ينشان دادند که زنان در بالاتر يمطالعه زنان معلم تهران

ه توده بدن و دور کمر يسالم نما ييغذا يپنجک الگو

ه توده ينما يغرب ييغذا ين پنجک الگويکمتر و در بالاتر

ن پنجک يتر نيينسبت به پا يشتريبدن و دور کمر ب

 ييغذا ين پنجک الگويالاترن زنان در بيداشتند. همچن

 يو چاق يعموم يابتلا به چاق يبرا يسالم شانس کمتر

، شانس يغرب ييغذا ين پنجک الگويو در بالاتر يشكم

. (۷3)داشتند  يو شكم يعموم يچاق يبرا يشتريب
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سال( در  0)با طول مدت  ين در مطالعه هم گروهيهمچن

 ران ويرمي، م۷3ساکن منطقه  يزنان و مردان تهران

 يغرب ييغذا ياز الگو يرويهمكاران نشان دادند که پ

 ه توده بدن ارتباط داشت.يش وزن و نماي)ناسالم( با افزا

نشان داد  يک مطالعه طوليدر  (Naughtun MCناقتون )

 اتيو لبن يوه، سبزيم ييغذا يالگو يسيکه در زنان انگل

ه توده بدن و دور کمر مرتبط است يطور معكوس با نما به

كا، زنان و مردان يدر امر يگريو در مطالعه د (2۹)

نان و غلات کامل نسبت به  يمصرف کننده ييكايامر

ه توده بدن و دور کمر يد، نماينان سفمصرف کنندگان 

 . (۷۹)داشتند  يکمتر

سالم مشاهده شده در مطالعه  ييغذا يالگو يرابطه منف

توان به  يمرا  يشكم يه توده بدن و چاقيبا نمار ياخ

ن و ييپا يانرژ ين، چگالييپا يسميه گلايله اثر نمايسو

ها و  ير حبوبات، سبزينظ ييغذا يها گروه يبر بالايف

افت غذا و اشتها يها، بر در يافت کم چربيها و در وهيم

ر محلول يبر محلول و غيافت فيش دريه کرد. افزايتوج

 يريش احساس سيسالم، موجب افزا ييغذا يدر الگو

افت يمجدد با در يذا و کاهش گرسنگبعد از خوردن غ

بر بالا، يبا ف يها ميرژ ني، بنابراشود يكسان مي يانرژ

دهند. در مجموع  يو وزن را کاهش م يافت انرژيدر

تواند عامل  يسالم م ييغذا يرسد الگو ينظر م هب

 ه توده بدن باشد.يکاهش وزن و نما

ک پرسشنامه ياز نقاط قوت مطالعه حاضر،  استفاده از 

 يها افتيدر يابيارز ي( معتبر براFFQسامد خوراک )ب

 يبرا FFQ يطور کل هب. (۷3)افراد است  ييغذا

رود و قادر است  يکار م همعمول ب يها افتيدر يابيارز

 ييغذا يز الگوهايآنال يافراد که برا يمصرف عاد

، کرداظهار  (Willett) لتيوان کند. يب را د استيمف

شتر يهمسو با ب FFQاز  دست آمده هب يميافت رژيدر

ن به ي. همچن(32) است يميرژ يابيارز يها روش

 نسبتاً ينه کمتر و امكان اجراينكه هزيجهت ا

 يكيولوژيدميدارد، در اکثر مطالعات اپ يتر راحت

گر نقاط قوت مطالعه ما، ي. از د(33) شود ياستفاده م

را حجم يمطالعه است، ز ي( بالاprecisionدقت )

 د.يز آنچه محاسبه شد، لحاظ گردشتر اينمونه ب

 ين الگوهايياز مطالعات انجام شده جهت تع ياريبس

 يرا مورد بررس ييتنها بار مصرف مواد غذا ييغذا

 ياند، اما از آنجا که بار مصرف به خوب قرار داده

از نقاط  يكيباشد  يدهنده مقدار مصرف فرد نم نشان

مواد با ن يمصرف ا يکم يريگ ن مطالعه اندازهيمثبت ا

  ين الگوهاييجهت تع يخانگ يها اسيواحد مق

 بود. ييغذا

ن نكته توجه يبه ا يستي، بارياخج مطالعه ير نتايدر تفس

که با کاربرد پرسشنامه بسامد  يرغم امكاناتيعل که کرد

حاصل  ييغذا يها افتيدر يابيخوراک در ارز

اطلاعات مربوط  يآور ز در جمعين ييشود، خطاها يم

مطرح  FFQبا کاربرد پرسشنامه  ييغذا يها افتيبه در

 يريگ اندازه ياحتمال خطا نكهيا است. از جمله

(Measurement Error) انتخاب  يياحتمال سوگرا و

(Selection Biasن )ز در مطالعه حاضر وجود دارد. ي

 يبند طبقه يبردار ن مطالعه از نمونهياگرچه، در ا

استفاده ( Sampling stratified random) يتصادف

زان شرکت افراد در مطالعه به يچند م د و هريگرد

ن احتمال وجود ينسبت نوع مطالعه بالا بود، باز هم ا

در . دننده جامعه هدف نباشيها نما دارد که نمونه

 ييغذا يبه دست آوردن الگوها يمطالعه حاضر، برا

که  ياستفاده شد، مطالعات يعاملل يغالب از روش تحل

شود  ياستفاده م يو عامل يا ل خوشهيها از تحل در آن

ها و  ن تعداد خوشهييتع يبرا ييچ استاندارد طلايه

تجربه و  يم بر مبنايها وجود ندارد و تصم عامل

 .(33) رديگ يقضاوت خود محقق صورت م
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 يريگ جهينت

 يدرصد زنان بوشهر ۷/۷4ن مطالعه نشان داد يج اينتا

 يشكم ياقها چ درصد از آن ۷/46و  يعموم يدچار چاق

غالب  ييغذا يالگو 2ن نشان داده شد که يدارند. همچن

ن يدر بناسالم  ييغذا يسالم و الگو ييغذا يشامل الگو

ه يسالم با نما ييغذا يالگو زنان شهر بوشهر وجود دارد.

ها  افتهين يرابطه داشت. ا يعموم يتوده بدن و چاق

سالم در کنترل وزن و  ييغذا يدکننده نقش الگويائت

 است. ياز چاق يريشگيپ
 

 يسپاس و قدردان
دانشگاه علوم  يله از معاونت محترم پژوهشيوس نيبد

ن يو همچن يمال يها تيبوشهر به جهت حما يپزشك

ق مشارکت نمودند، ين تحقيکه در انجام ا يزانيه عزيکل

 شود. يم يسپاسگزار
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Abstract 

Background: Dietary pattern analysis has emerged as an alternative and complementary approach to 

examine the relationship between diet and the risk of chronic diseases.The aim of this study is to 

determine the association between major dietary patterns and general and central obesity among adult 

women living in Bushehr city. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in Bushehr, with 362 women aged 20-50 

years. Dietary intake in the previous year was assessed by a semi-quantitative 133-item food frequency 

questionnaire. The food items were classified into 38 food groups. In addition, social-demography and 

anthropometric data were gathered using questionnaires. Weight, height and waist circumstance (WC) 

were measured with standard methods and Body Mass Index (BMI) was calculated. General obesity was 

defined as BMI ≥ 30 kg/m2 and central obesity as WC ≥ 88 cm. Factor analysis and ANOVA were used 

for data analysis.  

Results: Mean age and BMI was 31 years and 24.4, respectively. 14% of the subjects had generally obese 

and 40% centrally obese.Two major dietary patterns were extracted: "Healthy" and "Unhealthy" dietary 

pattern. Individuals in the highest quartile of the unhealthy dietary pattern score were more likely to be 

generally obese (23.6 vs 7.9; p<0.05); whereas, those in the upper quartile of healthy dietary pattern were 

less likely to be generally obese (6.7 vs 20.2; p<0.01). 

Conclusion: Major dietary patterns of Bushehrian women had a significant association with general 

obesity. Suggesting that further prospective researches to confirm such associations. 
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