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 چكيده
وضعيت اقتصادی اجتماعي و جمعيتي نظير قوميت و محل سكونت الگوی غذايي يک جمعيت منعكس کننده ترجيحات و عادات غذايي و  زمينه:

در  ی غذايياند ولي اطلاعات راجع به الگوهاهای مختلف پرداختهاست. تاکنون مطالعات مختلفي در ايران به بررسي الگوهای غذايي در جمعيت

ي شهری و روستاي زنان و مقايسه امتياز اين الگوها درهدف اين مطالعه، تعيين الگوهای غذايي غالب به شهرها محدود است. روستاها در مقايسه 

 شهرستان دشتستان )استان بوشهر( بود. 

چند  گيریروش نمونه شهرستان دشتستان بهساله ساکن  59تا  20 روستايي( 134شهری و  168) زن 302در اين مطالعه مقطعي  :هاروش و مواد

های غذايي معمول افراد در طول يكسال گذشته با استفاده از پرسشنامه نيمه کمّي انتخاب شدند. دريافت (بندی شدهطبقهای )خوشه ایمرحله

به دست آمد. جهت شناسايي  شده بود، دييو تأ يجامعه مورد مطالعه بررس یآن برا یصور ييکه روا ييقلم غذا 166 یحاوراک بسامد خو

وستايي شهری و ر زنان شده در تحليل من ويتني برای مقايسه امتياز الگوهای استخراجالگوهای غذايي غالب از روش تحليل عاملي استفاده شد. 

 به کار برده شد.

. امتياز الگوی غذايي غربي در "غذايي سنتي الگوی" و "غربيالگوی غذايي "، "سالمالگوی غذايي " الگوی غذايي غالب شناسايي شد: سه :هاافتهي

 داری بين مناطق شهری و روستايي نداشت. الگوها تفاوت معني(. امتياز ساير P<05/0داری بيشتر از زنان روستايي بود )طور معنيزنان شهری به

باشد ميزان تبعيت از الگوی غذايي غربي کلانشهر نميان به عنوان يک تهای مطالعه نشان داد که با وجود اينكه شهرستان دشتسيافته :گيرینتيجه

 .   باشدميدرجامعه مورد مطالعه  تغذيه وضعيتء های آموزشي برای ارتقااتخاذ برنامه دهنده ضرورتنشانکه  استدر زنان شهری قابل توجه 

 شهرستان دشتستان، شهر، روستا ،زنان ،غالب الگوی غذايي :کليدی واژگان
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 مقدمه
الگوهای غذایی های اخیر استفاده از روش تحلیل در سال

مورد توجه قرار گرفته است. این روش قادر است اثرات 

افزایی مواد مغذی را در کل رژیم تخمین متقابل و هم

های سنتی، برپایه مواد مغذی در مقایسه با روشو  بزند

بینی کننده بهتر غذایی، پیشیا گروه ماده  یک یا چندو 

افراد نشان . الگوهای غذایی (2و  1) باشدها میبیماری

ثیر أهاست که تحت تدهنده علایق و ترجیحات غذایی آن

فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و شیوه زندگی قرار  عوامل

اند که الگوهای (. مطالعات نشان داده4و  3گیرد )می

غذایی با چاقی، مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک و 

عروقی مرتبط  -های قلبیسایر عوامل خطر بیماری

. الگوهای غذایی حاوی مقادیر بالای نمک، (5-7)تند هس

های اشباع، قندهای ساده و میزان کم میوه، چربی

سبزیجات و غلات کامل به عنوان عوامل خطر عمده 

. (8)شوند های مزمن غیرواگیر در نظر گرفته میبیماری

ی و گسترش شهرنشینی اغلب اقتصاد -یاجتماعتوسعه 

است که طی آن رژیم غذایی سنتی ای همراه با گذر تغذیه

ها و غنی از فیبر و غلات کامل به رژیم غنی از چربی

این  (.10و  9) یابدقندهای ساده و فقیر از فیبر تغییر می

نخست در مناطق شهری )با دریافت بالاتر  تغییر احتمالاا 

های تصفیه شده در مقایسه با غلات کامل، کربوهیدرات

ی، قندهای ساده، غذاهای ها، محصولات حیوانچربی

فراوری شده و مصرف غذاهای خارج از منزل( نسبت به 

 .(11) دهدمناطق روستایی رخ می

 بوشهر استان هایشهرستان از یکی دشتستان شهرستان

 سال سرشماری طبق. است برازجان شهر آن مرکز و

 نفر 252047 دشتستان شهرستان جمعیت 1395

درصد ساکن  70جمعیت حدود  باشد. که از اینمی

 باشند. ایندرصد ساکن روستاها می 30شهرها و 

ترین با بیش بوشهر ترین شهرستان استانشهرستان بزرگ

(. 12) باشدتعداد شهر و روستا در تقسیمات کشوری می

( جهت شناسایی الگوهای 13) ایپیش از این مطالعه

ا است، بغذایی غالب در زنان شهر بوشهر انجام گرفته 

این حال با توجه به اینکه اطلاعات در زمینه الگوهای 

غذایی در ساکنین مناطق جنوب کشور و به خصوص 

باشد، این مطالعه با هدف در روستاها محدود می

شناسایی الگوهای غذایی غالب و مقایسه امتیاز الگوها 

ساله شهری و روستایی در شهرستان  20-59در زنان 

 هر انجام شد.دشتستان استان بوش

 

 هامواد و روش
( و n=169زن شهری ) 302در این مطالعه مقطعی، 

ای ساله به روش خوشه 59تا  20 (n=133) روستایی

بندی شده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه طبقه

سال، عدم  59تا  20شامل قرار داشتن در محدوده سنی 

بارداری و شیردهی و تمایل به همکاری با طرح بود. 

تعداد نمونه مورد نیاز برای این مطالعه با در نظر گرفتن 

ضریب همبستگی بین دو متغیر مورد مطالعه معادل با 

3/0 (3/0=r،) 95طح اطمینان س ( 05/0درصد=α ) و

 (14) و با استفاده از فرمول (β=10/0) درصد 90توان 

 نفر محاسبه شد. 114زیر 

 

 
Zβ=1.28          Zα=1.96 

 
گروه  2 یبرا رهایمطالعه متغ نیدر ا نکهیبا توجه به ا

 استخراج و در کیزنان ساکنان شهر و روستا به تفک

هر  یحجم نمونه برا جهیشوند، در نتیم سهیمقا تینها

 نفر( در نظر گرفته شد. 228)در مجموع  نفر 114گروه 
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ای چندمرحله ها به روشآوری نمونهبه دلیل جمع

درصد خطای برآورد به  20بندی شده(، ای طبقه)خوشه

نفر(. جهت  273حجم نمونه اضافه شد )در مجموع 

 ها و برای آنکهدهی احتمالی نمونهبینی عدم پاسخپیش

مطالعه از دقت بالاتری برخوردار باشد، در نهایت این 

به روش  یریگنمونهنفر انجام شد.  302تحقیق بر روی 

. گرفتدر سه مرحله انجام بندی شده ای طبقهخوشه

مراکز  22از  مرکز )خوشه( 10مرحله اول انتخاب 

روستایی و روستایی  -بهداشت شهری، شهری

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک شهرستان دشتستان،

ی انتخاب تصادف یریگکه به صورت نمونه، بوشهر

های مرحله دوم شامل انتخاب تصادفی خانه گردید.

ها در مراکز شهری از مراکز بهداشت روستاها و بلوک

انتخاب زنان در مرحله سوم  بهداشتی انتخاب شده و

 توسطهای بهداشتی خانوار بر اساس پرونده خانوار

 زین ازیکل نمونه مورد ن شد.انجام  یتصادف یریگنمونه

مطالعه  .شد میمراکز تقس نیب یتیبا توجه به وزن جمع

حاضر توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم تغذیه و 

صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

. 1398. 052تصویب شده است )کد اخلاق: 

IR.SBMU.NNFTRI.REC تمامی شرکت و از 

 نامه اخذ شده است.کنندگان در مطالعه رضایت

 

  يمطالعه آزمايش

به  ییک مطالعه آزمایش ،یمطالعه اصل یاز اجرا قبل

و  یمنظور کاهش احتمال خطا و اشتباهات در گردآور

آنتروپومتریک  یهایریگها و اندازهپرسشنامه لیتکم

نفر که نمونه مطالعه نبودند، انجام شد. در این  30 یرو

 یت موجود در نحوه پرسشگرلاو مشک نواقصمرحله، 

شد و  حیها تصحو ایرادات موجود در پرسشنامه

پذیرش و  زانیمطالعه و م انجام تیقابل نیهمچن

 تالاؤبه س یشرکت کنندگان در پاسخگوی یهمکار

 . قرار گرفت یمورد ارزیاب

 

 غذايي دريافتي ارزيابي الگوی

سال  کی یافراد در ط یبرا ییغذا یهاافتیدر

پرسشنامه بسامد خوراک  کیگذشته با استفاده از 

قلم  168که شامل  نانیمعتبر و قابل اطم یکم مهین

و د توسط یمصاحبه حضور قیاز طر بود، ییماده غذا

که  دهیمجرب و آموزش د هیتغذ انکارشناس نفر از

بومی منطقه مورد بررسی بودند و از پرسنل مرکز 

. شد یابیارزسلامت جامع شهرستان دشتستان بودند، 

از  کیتا بسامد )بار( مصرف هر شد از افراد خواسته 

را با توجه به واحد اندازه استاندارد  ییمواد غذا

(Standard serving sizeآن در پرسشنامه ) که ،

، در ( طراحی شده15) (Willet) تویل طبق روش

 پرسشنامه بر حسب نیسال گذشته گزارش کنند. در ا

بسامد مصرف آن در روز، هفته، ماه  ،یینوع ماده غذا

  و گزارش شد. دهیسال پرس ای

 یتمیآ 168پرسشنامه بسامد خوراک  نکهیبا توجه به ا

و ممکن بود  ،است شده یطراح یافراد تهران یبرا

های بومی که مصرف رایجی تکرر مصرف برخی آیتم

 لذادر جامعه مورد بررسی داشتند را منعکس نکند، 

ر د پرسشنامه (face validityیی صوری )روا یابیارز

 نفر از صاحب 5از  یشهرستان دشتستان، با نظرخواه

و استادان گروه  یمحل هینظران و متخصصان تغذ

در  .دش یبوشهر بررس یعلوم پزشک نشگاهدا هیتغذ

قلم غذای رایج در منطقه )شامل نان تیری،  10نتیجه 

نان گرده، بوقلمون، میگو، خارک، انبه، تمرهندی، 

های آبمیوه های صنعتی نظیر ویمتو،ارده، شربت

صنعتی( وارد فهرست مواد غذایی پرسشنامه شد. پس 

از اجرای مطالعه آزمایشی، طبق نظر متخصصان 
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ن رایج نبود مانند نامحلی، بعضی اقلام که مصرفشان 

تافتون، مارگارین و زغال اخته از پرسشنامه حذف 

تر شدن شدند و بعضی اقلام مشابه به منظور راحت

پرسشگری با هم ادغام شدند، به عنوان مثال به جای 

دو قلم مجزا هویج خام و پخته یک قلم در نظر گرفته 

شد و نوع خام و پخته به صورت یک گزینه قابل 

قرار داده شد.  FFQستون ملاحظات  انتخاب در

سفناج خام و پخته، شیر و همین روند در مورد ا

چرب، معمولی و پرچرب، بستنی سنتی و ماست کم

غیرسنتی، ترشی و شور نیز اتفاق افتاد. در نهایت 

 قلم کاهش پیدا کرد. 166اقلام پرسشنامه به 

چندین قلم غذای  FFQبا توجه به اینکه به پرسشنامه 

محلی و سنتی نیز به پرسشنامه اضافه شده بود، 

دهی اقلام تشکیل دهنده این احتمال بیش گزارش

غذاها وجود داشت. بنابراین، در هنگام پرسش در 

مورد اقلام تشکیل دهنده این غذاها از افراد خواسته 

شد که بار مصرف این اقلام را بدون در نظر گرفتن می

ذاهای حاوی آن ماده غذایی گزارش مصرف آن در غ

دهند. به عنوان مثال، در مورد آرد گندم، از افراد 

شد که بار مصرف آرد را بدون در خواسته می

های محلی)گرده، نظرگرفتن مصرف آن برای تهیه نان

سپس مقادیر ذکر نان تیری( درخانه گزارش دهند. 

 نمایشده برای هر ماده غذایی یا غذا با استفاده از راه

در مواردی که . دهای خانگی به گرم تبدیل شمقیاس

های فهرست راهنمای مقیاس درماده غذایی وزن یک 

هریک این اقلام با در نظر گرفتن  خانگی نبود، وزن

)به  FFQپیشنهادی در  اندازه استاندارد واحد مصرف

عنوان مثال یک کف دست و یک عدد نان تیری(، با 

گیری ندارد مخصوص اندازهاستفاده از ترازوی استا

 افزارعات وارد نرمدر نهایت اطلادست آمد. غذا به

SPSS  شده و در نهایت از بانک داده 21ویرایش

 باتیو جدول ترک Nutritionist 4 افزارنرم یها

 ,USDA( (USDA, Release 11  یغذای

غذاهای ایرانی برای  یداده شده برا قیتطب1994

محاسبه مقدار انرژی دریافت روزانه استفاده شد 

 عاتاطلاکه  "خارک" یدر مورد ماده غذای(. 16)

از پایگاه کدامچیدر ه یمغذ باتیو ترک یمقدار انرژ

 (17) ییک مطالعه عرب یهاداده نبود، از یافته یها

 نییانواع خرماها را تع یو مواد مغذ یمقدار انرژ که

 یهانان یمحاسبه انرژ یبرا کرده بود، استفاده شد.

پخت یک نان  یکه برا یاهیمواد اول مقدار یسنت

شود به گرم محاسبه شد و با احتساب یاستفاده م

هر  یها به ازاآن یپخته، کالر بهضریب تبدیل خام 

استخراج شد و مجموع  یغذای باتیگرم از جدول ترک

رفته در پخت یک نان  کاربه  باتیهمه ترک یکالر

 محاسبه شد.

 روزانه گزارش شده یافتیدر یکه متوسط انرژ یفرادا

 و (=4n) بود ارمعی انحراف 3±خارج از دامنه  هاآن

درصد از اقلام موجود در پرسشنامه را  60از  کمتر ای

، از مطالعه (=2n) بودنددر سال گذشته مصرف کرده 

 یبر رو یینها لیو تحل هیکنار گذاشته شده و تجز

. برای تعیین الگوهای انجام شد (=296n) افراد یباق

گروه غذایی  33قلم ماده غذایی به  166غذایی ابتدا 

از پیش تعریف شده بر اساس تشابه مواد مغذی گروه

بندی اقلام غذایی به (. طبقه1)جدول  بندی شدند

ها و های غذایی بر مبنای تشابه مواد مغذی آنگروه

 18) نظر محققین و بر اساس مطالعات قبلبا توجه به 

 ( صورت گرفت.19و 
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 کار رفته در تحليل الگوهای غذاييهای غذايي بهگروه (1جدول 

 گروه غذايي غذايي تشكيل دهنده گروه اقلام

 دار سبز تیرهسبزیجات برگ اسفناج خام و پخته، کاهو

طالبی، گرمک، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سیب، زردآلو، آلو زرد، الو قرمز،گیلاس، آلبالو، شلیل، هلو،گلابی، انجیر، پرتقال، 

نارنگی، لیموترش، انگور، کیوی، انار، توت فرنگی، موز، لیمو شیرین، لیمو ترش، گریپ فروت، خرمالو، توت تازه، آناناس 

مپوت کآّبلیمو، آبغوره،  ال، آب سیب، آبّ طالبی، آب هویج،آب گریپ فروت، آب پرتقانبه، ، خارکتازه، ذغال اخته، انجیر تازه، 

 ها، تمر هندی، انجیرخشک، توت خشک، برگه هلو و زردآلو و سایرمیوه

 های طبیعیها و ّابمیوهمیوه

لوایی، لوبیا سبز، نخودفرنگی، باقلا، کدو حخیار، بادمجان، پیاز خام، پیاز سرخ شده، سبزی خوردن، سبزی خورشتی، سبزی آش، 

 کدو خورشتی، قارچ، فلفل سبز، فلفل دلمه، شلغم، کرفس، قارچ، بلال، ذرت
 سایر سبزیجات

 سبزیجات کلمی شکل هر نوع کلم

 سیر سیر

 زرد سبزیجات هویج پخته و خام

 چربلبنیات کم شیرکم چرب، ماست کم چرب، ماست معمولی، پنیر سفید، کشک

 گوجه فرنگی گوجه فرنگی

 زیتون زیتون سبز، روغن زیتون

 حبوبات سایرو لوبیا، نخود، لپه، ماش، سویا، عدس

 ماهی و میگو ماهی، تن ماهی، میگو

 مغزها بادام زمینی، بادام، گردو، پسته، فندق، تخمه، ارده

 انواع ماکیان  مرغ، بوقلمون

سایر کیک ها، کرم کارامل، شیرینی خشک، شیرینی تر، شکر، قند، نبات، نقل، پیراشکی، کیک یزدی، کیک خانگی، کیک تولد، 

 حلوا شکری، شکلات، عسل، مربا
 ها و دسرهاشیرینی

 های شورمیان وعده کراکر ،پفک، چیپس، ذرت بوداده 

 انواع سس ها )کچاپ و مایونز( سس مایونز، سس گوجه فرنگی 

 نوشابه نوشابه و دلستر

 ترشیجات و شوری و نمک خیارشور، شور، نمکترشی، 

 فست فود زمینی سرخ شدههای فراوری شده )سوسیس، کالباس(، سیبپیتزا، گوشت

 لبنیات پرچرب ای، شیرکاکاِئو، خامه و سرشیر، بستنی سنتی و غیرسنتیای، پنیر خامهست پرچرب، ماست چکیده، ماست خامهشیر پرچرب، ما

 گوشت قرمز و امعا و احشا گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، همبرگر، دل و جگر و قلوه، زبان، مغز، کله و پاچه، سیرابی و شیردانگوشت گاو و گوساله، 

 آبمیوه های صنعتی های صنعتیهای صنعتی، شربتآبمیوه

 غلات کامل نان بربری، سنگک، تست سبوس دار، جو پخته، رشته پلویی

 قهوه قهوه و نسکافه

 خرما خرما

 بلغور  بلغور گندم

 سیب زمینی سیب زمینی

 تخم مرغ تخم مرغ

 های سنتینان گرده، نان تیری

 های هیدروژنه و حیوانیروغن کره، روغن جامد، روغن حیوانی، پیه

 غلات تصفیه شده نان لواش، باگت، برنج، ماکارونی، ورمیشل، آردگندم، حلوا خانگی، بیسکوییت

 چای

 مایع )بجز روغن زیتون(هر نوع روغن 

 چای

 های مایعروغن
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 تجزيه و تحليل آماری

افزار ها توسط نرمدر این مطالعه، تجزیه وتحلیل داده

SPSS ییغذا یالگوهاصورت گرفت.  21 ویرایش 

 های اصلیلفهؤم لیبا روش تحل یاصل

(Principal Component Analysis: PCA ) تعیین

منظور ایجاد یک ماتریکس ساده و تمایزگذار ه ب شدند.

بهره برده شد.  Varimaxچرخش  روی گروه غذایی از

ها )الگوهای غذایی( از نمودار برای تعیین تعداد عامل

( و قابلیت تفسیرپذیری Scree testای )سنگریزه

الگوهای استخراج شده استفاده شد. با توجه به مطالعات 

ها، مقادیر ها و همبستگیدلیل طبیعت داده پیشین و به

برای تعیین اقلام غذایی  2/0بار عاملی بیشتر یا مساوی 

گذاری . نام(20) دهر الگوی غذایی در نظر گرفته ش

ها بر مبنای تفسیر اقلام غذایی در هر عامل انجام عامل

های  سپس به هر فرد بر حسب میزان دریافت گروه ؛شد

 ای یک امتیاز هر الگوی تغذیه غذایی مختلف برای

(Factor scoreداده شد )که هر فرد برای هر طوری. به

مره این ن یک از الگوهای غذایی یک امتیاز داشته باشد.

 :شودتوسط فرمول زیر تعیین می

 
 

ماده  (factor loading) بار فاکتور bijکه در این فرمول 

 در حقیقت همان iو  iای در الگوی تغذیه jغذایی 

eigenvalue ایالگوی تغذیه i Xj،  نیز بار مصرف ماده

های سپس افراد بر مبنای سهک .(21) باشندمی jغذایی 

  بندی شدند.الگوهای غذایی طبقه

  رنوفیاسم-کولموگرافابتدا از آزمون 

(Kolmograph-Smirnoff) نرمال بودن  نییتع یبرا

ت برای مقایسه متغیرهای جمعیاستفاده شد.  رهایمتغ عیتوز

شناختی و اقتصادی اجتماعی بین زنان شهری و روستایی 

از آزمون من ویتنی برای مقایسه متغیرهای کمی و از آزمون 

 .مجذور کای برای مقایسه متغیرهای کیفی استفاده شد

همچنین برای مقایسه امتیاز الگوهای غذایی بین زنان 

تقل و مقایسه تعداد و شهری و روستایی از آزمون تی مس

های مختلف الگوی غذایی بین زنان درصد افراد در سهک

 شهری و روستایی از آزمون مجذور کای استفاده شد.

p-value  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 

در این مطالعه از تمامی شرکت کنندگان در صورت تمایل 

 به با توجهنامه کتبی اخذ شد. به ورود به مطالعه رضایت

ها و مصاحبه با استفاده از پرسشنامه قیتحق یهاداده نکهیا

 به یسنجتنی هایریگاندازه نیو همچن شد یآورجمع

 نی، لذا انجام اصورت گرفت یتهاجمریغ یهاروش

  .باشدیمواجه نم یبا مشکل یپژوهش از نظر اخلاق

 

 هايافته
مشخصات جمعيتي و اجتماعي افراد مورد مطالعه به  -

 زنان شهری و روستاييتفكيک 

در مشخصات جمعیتی و اجتماعی های توصیفی داده

ارائه شده است.  شهری و روستاییبه تفکیک  1جدول 

نان زدر  بعد خانوار و تعداد فرزندمیانگین و انحراف معیار 

، درصد شهریبود. در گروه  زنان شهریبالاتر از روستا 

و  دیپلمتحصیلات  زنان و همسرانشانبیشتری از 

که درصد بیشتری از گروه حالی داشتند در دانشگاهی

راهنمایی تا کمتر از دیپلم  وو ابتدایی  سواد، بیروستایی

 فارس، قومیت غالب در شهرها و روستاهای  .بودند

 منطقه بود.

الب ی غبا استفاده از روش تحلیل عاملی، سه الگوی غذای

در افراد مورد مطالعه شناسایی و به صورت الگوی غذایی 

ل جدو. و الگوی غذایی سنتی نامگذاری شد سالم، غربی

یک از  های غذایی موجود در هربار عاملی گروه 2

 دهد. الگوهای غذایی را نشان می

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
2.

12
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                             6 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.2.129
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1294-en.html


  1399/ خرداد و تير 2سال بيست و سوم/ شماره                                                                / طب جنوب                     135

http://bpums.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  شهری در زنان الگوهای غذايي معينهای غذايي در عاملي گروه بار( 2 جدول

 روستايي ساکن شهرستان دشتستان

 الگوهای غذايي

های غذاييگروه  

 الگوی غذايي

 سالم

الگوی غذايي 

 غربي

 الگوی غذايي

 سنتي

 - - 71/0 دار سبز تیرهسبزیجات برگ

 - 25/0 7/0 های طبیعیها و ّابمیوهمیوه

 24/0 - 7/0 سایر سبزیجات

 - - 62/0 کلمی شکلسبزیجات 

 - - 58/0 سیر

 - - 58/0 زرد سبزیجات

 25/0 - 55/0 لبنیات کم چرب

 - - 52/0 گوجه فرنگی

 0/47- - 49/0 زیتون

 26/0 - 47/0 حبوبات

 - 21/0 46/0 ماهی و میگو

 - 3/0 40/0 مغزها

 0/32- 26/0 34/0 انواع ماکیان

 - 66/0 - ها و دسرهاشیرینی

 26/0 56/0 - های شوروعدهمیان 

 - 55/0 - ها )کچاپ و مایونز(انواع سس

 - 54/0 - نوشابه

 - 51/0 26/0 ترشیجات و شوری و نمک

-20/0 51/0 - فست فود  

 - 44/0 - لبنیات پرچرب

 - 43/0 28/0 گوشت قرمز و امعا و احشا

 - 41/0 - های صنعتیآبمیوه

 - 34/0 25/0 غلات کامل

 0/53- - 2/0 قهوه

 50/0 - 23/0 خرما

 43/0 0/21- - بلغور

 41/0 - 29/0 سیب زمینی

 39/0 - - مرغتخم

 36/0 - - های سنتینان

 34/0 - - های هیدروژنه و حیوانیروغن

 27/0 - - غلات تصفیه شده

 21/0 - - چای

 - - - های مایعروغن
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)دارای بالاترین بار عاملی برای  "سالمالگوی غذایی "

ها دار سبز تیره، میوهسبزیجات برگهای غذایی گروه

لمی ک ، سبزیجاتسایر سبزیجاتو آبمیوهای طبیعی، 

چرب، گوجهلبنیات کم، سبزیجات زرد، سیر، شکل

مغزها، انواع فرنگی، زیتون، حبوبات، ماهی و میگو، 

)دارای  "غربیالگوی غذایی " ماکیان، قهوه(،

 ها وشیرینی های غذاییبارعاملی بالا برای گروه

ها )کچاپ و های شور، سسمیان وعده ،دسرها

ترشیجات و شوری و نمک، فست مایونز(، نوشابه، 

فود، لبنیات پرچرب، گوشت قرمز و امعا احشا، 

الگوی غذایی " های صنعتی، غلات کامل(،آبمیوه

های غذایی )دارای بارعاملی بالا برای گروه"سنتی

های سنتی، نان، مرغتخمزمینی، ، سیببلغور ،خرما

غلات تصفیه شده، های هیدروژنه و حیوانی، روغن

 14/30این سه الگوی غذایی غالب  ،در کل چای(.

 7/6و  32/7، 12/16 کل واریانس )به ترتیب درصد

 ازیامت، مقایسه 3جدول  در ند.کنمی تبیینرا درصد( 

 یرزنان شهو میانگین انرژی دریافتی  ییغذا یالگوها

نشان داده شده است.  مورد مطالعه ییو روستا

میانگین انرژی دریافتی بین مناطق شهری و روستایی 

معیار  انحراف ± میانگینداری نداشت. تفاوت معنی

 بیشتر از زنان شهری زناندر  غربیامتیاز الگوی 

. امتیاز الگوی غذایی سالم در زنان بود روستایی

شهری بیشتر از زنان روستایی و امتیاز الگوی غذایی 

 هر) سنتی در زنان روستایی بیشتر از زنان شهری بود

بندی همچنین، طبقهدار نبود(. چند این اختلاف معنی

الگوهای غذایی بر اساس سهک نشان داد که درصد 

درصد کمتری از زنان زنان شهری و بیشتری از 

 غربی در بالاترین سهک الگوی غذایی روستایی 

  قرار داشتند.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقايسه امتياز الگوهای غذايي زنان شهری و روستايي مورد مطالعه( 3جدول  

 متغيرها
 روستايي شهری

P.value* 
 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 13/0 -05/0±05/1 04/0±95/0 امتیاز الگوی غذایی سالم   

 0/001 -15/0±07/1 12/0±92/0 امتیاز الگوی غذایی غربی 

 22/0 09/0±87/0 -07/0±08/1 امتیاز الگوی غذایی سنتی

 89/598±87/2113 32/699±42/2019 07/0 (Kcal/dayانرژی دریافتی )

 های الگوی غذایی سالمسهک

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

51(1/31) سهک اول  (4/36)48   

51(1/31) سهک دوم  (4/36)48   

62(8/37) سهک سوم  (3/27)36  16/0  

 های الگوی غذایی غربیسهک

    
39(8/23) سهک اول  (5/45)60   

63(4/38) سهک دوم  (5/26)35   

62(8/37) سهک سوم  (0/28)37  0001/0  

 های الگوی سنتیسهک

    
59(0/36) سهک اول  (3/30)40  

49(9/29) سهک دوم  (9/37)50  

56(1/34) سهک سوم  (8/31)42 32/0  
* value-P ت.ی متغیرهای کیفی به دست آمده اسبرای متغیرهای کمی و آزمون کای دو برا من ویتنی با استفاده از روش های آماری آزمون 
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 بحث
در مطالعه حاضر سه الگوی غذایی سالم، غربی و سنتی 

میان زنان مورد مطالعه شهری و روستایی شهرستان  در

دشتستان شناسایی شد. طبق دانش ما این مطالعه 

نخستین مطالعه در ایران است که به بررسی و مقایسه 

در سطح یک الگوهای غذایی در شهرها و روستاها 

از کل واریانس  14/30الگو  3این پردازد. شهرستان می

های به دست شدند که به مجموع واریانسرا شامل می

انجام شده توسط رضازاده و  مطالعهدو آمده در 

زنان و مردان شهر و ( 19) زنان تهرانیهمکاران در 

روی کودکان  سبحانی و همکاران (، و مطالعه18) ارومیه

( نزدیک بود. در این 22) یجار کردستانروستایی ب

مطالعه اولین عامل استخراج شده که بیشترین درصد 

بالاترین بار  بودن داراکرد به علت واریانس را تبیین می

دار سبز سبزیجات برگهای غذایی عاملی برای گروه

، سایر سبزیجاتو آبمیوهای طبیعی، ها تیره، میوه

ات کملبنی، سبزیجات زرد، سیر، کلمی شکل سبزیجات

چرب، گوجه فرنگی، زیتون، حبوبات، ماهی و میگو، 

مغزها، انواع ماکیان، قهوه الگوی غذایی سالم نامگذاری 

شد. تبعیت از این الگوی غذایی در زنان شهری بیشتر 

دار )هرچند این اختلاف معنی از زنان روستایی بود

م غذایی لانبود(. با توجه به اینکه دسترسی به برخی اق

ها، مغزها و این الگو از قبیل ماهی و میگو، انواع میوه

زیتون در شهر بیشتر از اکثر روستاهای منطقه مورد 

مطالعه است این تفاوت قابل توجیه است. این الگوی 

شده  استخراج مشابه الگوهای غذایی سالم غذایی تقریباا

( که با مصرف بالای انواع 19) زنان تهرانیدر 

چرب، زیتون، ها، ماکیان، لبنیات کمسبزیجات، میوه

قهوه، خشکبار و حبوبات همراه است تنها تفاوت وجود 

ماهی و میگو در الگوی سالم مطالعه ما بود. که به علت 

)نزدیکی به دریا(، در دسترس بودن و  جغرافیای منطقه

تر بودن غذاهای دریایی در منطقه مورد مطالعه ما ارزان

ت قابل توجیه است. همچنین الگوی سالم به این تفاو

توسط شانشین و دست آمده در مطالعه انجام شده 

های (، از نظر گروه13در شهر بوشهر )همکاران 

وهمی حبوبات، طیور و ماکیان، ماهی، سبزیجات، سیر،

مشابه  چربها، دوغ، مغزها، لبنیات کمها، آب میوه

توان شابه را میالگوی سالم مطالعه ما بود. علت این ت

به دلیل انجام مطالعه روی زنان ساکن استان بوشهر تا 

 هاستخراج شدحدودی توجیه کرد. الگوی غذایی سالم 

 شهر بزرگ ایران 5 در مطالعه جعفرابادی و همکاران در

ها، میوه، سایر (، از نظر سبزیجات زرد، آبمیوه23)

چرب به سبزیجات، زیتون، گوجه فرنگی و لبنیات کم

دلاور -در مطالعه آقاجانیمطالعه حاضر شباهت داشت. 

، الگوی  (24) و همکاران در زنان میانسال شهر بابل

های ماهی، سبزیجات، حبوبات از نظر گروهغذایی سالم 

سنتی "و میوه به مطالعه حاضر شبیه بود. الگوی غذایی 

در مطالعه قومیت "اجتماعی بالا _با وضعیت اقتصادی

های ( نیز از نظر گروه18د و آذری شهر ارومیه )های کر

ها، سبزیجات، زیتون و مغزها با الگوی سالم مطالعه میوه

حاضر مشابه بود. اغلب مطالعات در سایر نقاط جهان 

الگوهای غذایی سالم مشابه مطالعه حاضر به دست 

(. تنها تفاوت در گروه غلات کامل 25-27) آورده بودند

ذایی سالم مطالعه ما وجود نداشت. بود که در الگوی غ

 روی( et al Olinto &) اولینتو و همکاران در مطالعه

میوه/  "، الگوی غذایی(28) یبرزیل بزرگسالان

در  ،از نظر مصرف بالای میوه و سبزی  "سبزیجات

 مطالعه ناجا و همکاران 

(Naja & et al ) سال  50روی بزرگسالان لبنانی بالای

از نظر مصرف میوه،  "لبنانی"الگوی غذایی ( 29)

مارکوسن و سبزیجات، حبوبات، مغزها، در مطالعه 

 69تا  50روی زنان  (Markussen & et al) همکاران
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از نظر  "محتاطانه"( الگوی غذایی 30) ینروژساله 

مصرف بالای سبزیجات، میوه، ماهی، حبوبات، ماکیان 

ویدال و همکاران  -مارکوس و مغزها، در مطالعه

(Marques-Vidal P )ی فرانسوی سوئیسافراد  روی

از نظر  "میوه و سبزیجات"( الگوی غذایی 31) زبان

 "المس"مصرف بالای میوه و سبزی مشابه الگوی غذایی 

در مطالعه حاضر بودند. دومین فاکتور استخراج شده به 

 غذایی هایبالاترین بار عاملی برای گروه بودن داراعلت 

ها های شور، سسمیان وعده ،دسرها ها وشیرینی

ترشیجات و شوری و نمک، )کچاپ و مایونز(، نوشابه، 

فست فود، لبنیات پرچرب، گوشت قرمز و امعا احشا، 

های صنعتی، غلات کامل الگوی غذایی غربی آبمیوه

نامیده شد و بسیار شبیه الگوهای غربی و ناسالم در 

ایر و س (19و  13، 5) مطالعات انجام شده در ایران

بود. الگوی غذایی غربی مطالعه  (33و  32، 30) کشورها

( از نظر مصرف بالای شکر، 23) شهر بزرگ ایران 5

ها و دسرها به الگوی پیتزا، لبنیات پرچرب، شیرینی

غربی مطالعه ما شباهت داشت. الگوی غذایی در حال 

های گوشت قرمز از نظر گروه (18گذار مطالعه ارومیه )

ها و های شور، سسودها، میان وعدهو احشا، فست ف

ها مشابه الگوی غذایی غربی مطالعه حاضر بود. شیرینی

در  (Mishra & et al) میشرا و همکاراندر مطالعه 

گوشت و "الگوی غذایی  ،(34)ییاسترالیازنان میانسال 

از نظر مصرف بالای گوشت  "گوشت فرآوری شده

، (28) یبرزیل مطالعه بزرگسالاندر مز و سوسیس، قر

از نظر مصرف بالای  "پرچرب و شیرین"الگوی غذایی 

ها و دسرها، در مطالعه نودسن و همکاران شیرینی

(Knudsen & et al )( 35در بزرگسالان دانمارکی) 

از نظر مصرف بالای  "غذاهای فرآوری شده"الگوی 

های فرآوری شده، همبرگر، گوشت قرمز، گوشت

زمینی سرخ کرده، ترشیجات، گوشت مایونز، پیتزا، سیب

( 31) سوسیسی بزرگسالاندر مطالعه امعا و احشا، 

از نظر مصرف بالای پیتزا،  "فست فود"الگوی غذایی 

 و هاهای شیرین و شیرینیهمبرگر، چیپس، نوشیدنی

از نظر مصرف  "هاگوشت و سرخ کردنی"الگوی غذایی 

زمینی وری شده، سیبآبالای گوشت قرمز، گوشت فر

مطالعه حاضر  سرخ کرده مشابه الگوی غذایی غربی در

بودند. امتیاز این الگوی غذایی در زنان شهری مورد 

داری بیشتر از زنان روستایی بود. طور معنیمطالعه به

به این دلیل که دسترسی و تهیه اقلام غذایی  احتمالاا

موجود در این الگو در روستاها محدودتر از شهرهاست 

تر بودن اقلام غذایی این الگو ین به علت گرانو همچن

با توجه به تفاوت وضعیت اقتصادی در شهر و روستا 

ای باشد. در واقع نشان دهنده گذار تغذیهقابل توجیه می

باشد که در سطح شهرستان نخست در شهرها آغاز می

 راداشده است. آخرین فاکتور استخراج شده به علت 

 ،خرما غذاهای شاملی برای بالاترین بار عامل بودن

های روغنهای سنتی، نان، مرغتخمزمینی، ، سیببلغور

غلات تصفیه شده، چای الگوی هیدروژنه و حیوانی، 

سنتی نامگذاری شد. میانگین امتیاز این الگو در غذایی 

داری نداشت. زنان روستایی بیشتر بود ولی تفاوت معنی

 ای که توسط جوی و همکاران در مطالعه

(Joy & et al )( الگوی 7) انجام شد هند در کشور

غذایی بر پایه برنج با تنوع کم در افراد فقیرتر و 

که الگوی غذایی بر پایه بزرگسالان روستایی، در حالی

کرده شهری بیشتر ها در افراد تحصیلمیوهبرنج و 

عه مطال دراستخراج شده  "سنتی"شد. الگوی رعایت می

 تهرانو مردان ساکن شهر  همکاران در زنانکاظم زاده و 

های اشباع و هیدروژنه، های چربیگروه از نظر( 36)

مرغ، کربوهیدرات تصفیه شده مشابه مطالعه ما بود. تخم

در  "ناجتماعی پایی -سنتی با وضعیت اقتصادی"الگوی 

شهر  رضازاده و همکاران در زنان و مردان ساکن مطالعه
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های سنتی مطالعه حاضر در گروه ( با الگوی18) ارومیه

های های هیدروژنه، چربیمرغ، روغنسیب زمینی، تخم

 حیوانی، چای و غلات تصفیه شده مشابه بود. احتمالاا 

هبندی مشابه برخی از گروتشابه نسبی را به علت طبقه

های غذایی در این دو مطالعه و همچنین انجام مطالعات 

توجیه باشد. با توجه  در جامعه ایرانی تا حدودی قابل

به اقلیم متفاوت در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده 

هایی در الگوی غذایی سنتی در مطالعه در ایران تفاوت

شود. خرما در یک گروه مجزا قرار داده حاضر، دیده می

شد زیرا محصول عمده کشاورزی منطقه مورد مطالعه 

ا و است و دسترسی زیاد به این محصول در شهره

های سنتی در مطالعه روستاها وجود دارد همچنین نان

حاضر مختص منطقه مورد مطالعه بود به همین دلیل با 

سایر مطالعات متفاوت بود. بلغور نیز در تهیه یکی از 

)گمنه(  غذاهای سنتی منطقه مورد مطالعه به نام للک

شود به همین دلیل قرارگیری آن در الگوی استفاده می

استخراج  "سنتی"ه قابل توجیه است. الگوی سنتی منطق

در  (Cunha & et al) کنها و همکاران شده در مطالعه

ها و ( شامل برنج، لوبیاها، نان، شکر، چربی33) برزیل

  نیجو و همکاران های سالاد بود. در مطالعهسس

(Niu & et al ) سنتی "( الگوی غذایی 37) ژاپندر

شامل مصرف بالای سبزیجات، جلبک دریایی،  "ژاپنی

ها، سوپ میسو و چای محصولات سویا، ماهی، میوه

سبز بود. با این حال الگوهای غذایی سنتی همیشه 

الگوهای غذایی سالمی نیستند و گاهی اوقات با کمی 

ها را به سمت توان آنها میاصلاحات و تغییرات در آن

 تر شدن سوق داد. سالم

های مطالعه حاضر، ماهیت مقطعی حدودیتیکی از م

های علت و معلولی در آن امکانگیریآن است که نتیجه

پذیر نیست. جمعیت مورد مطالعه فقط زنان شهرستان 

اند. از سوی دیگر باشند و مردان در مطالعه وارد نشدهمی

در ارزیابی دریافت غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد 

گیری شامل کم یر خطای اندازهخوراک، خطاهایی نظ

دهی در مورد تعدادی از دهی یا بیش گزارشگزارش

ها وجود دارد. و دقت این اقلام غذایی یا کل آن

 هایپرسشنامه در مقایسه با روش

gold standard  تر ساعته غذایی پایین 24نظیر یادامد

است. محدودیت دیگر در رابطه با روش تحلیل عاملی 

این روش تعیین الگوهای غذایی غالب و است زیرا در 

بندی اقلام غذایی بر مبنای مطالعات پیشین بوده و گروه

ها بر عهده خود تصمیم نهایی برای تعیین تعداد عامل

 محقق است.

 

 گيرینتيجه

الگوی غذایی عمده  3های این مطالعه نشان داد که یافته

توسط زنان شهری و روستایی ساکن شهرستان دشتستان 

شود که شامل سه نوع متفاوت سالم، غربی و تبعیت می

سنتی است. با اینکه امتیاز الگوی غذای غربی در زنان 

ساکن شهرها بیشتر از روستاهاست که نشان دهنده گذر 

باشد که ابتدا در شهرها ای در سطح شهرستان میتغذیه

این وجود، تفاوتی در گرایش زنان  آغاز شده است با

گوی سنتی و سالم با زنان شهری وجود روستایی به ال

نیاز به اتخاذ مداخلات مناسب  ندارد که نشان دهنده

ای در هر دو گروه برای افزایش آگاهی و سواد تغذیه

 شود.احساس می

سسه و ؤمالی از هیچ م حمایتاین تحقیق تحت 

  سازمانی قرار نگرفته است.

 

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان 

 .استنشده 
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Abstract 

Background: The pattern of dietary intake reflects the preferences and dietary habits of individuals and 

their socio-economic and demographic status such as ethnicity and place of residence. So far, various studies 

have examined the dietary patterns of different populations in Iran, but the information on eating patterns of 

rural areas is limited in comparison with urban regions. The aim of this study was to identify major dietary 

patterns and to compare the scores of these patterns in women living in urban and rural areas of Dashtestan 

County, (Bushehr province), 2017. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 302 women (168 urban and 134 rural) aged 20_59 

years old living in Dashtestan county were sampled with multistage sampling method (stratified cluster 

sampling). Dietary intake was assessed by filling the standard semi-quantitative food frequency  

questionnaire in face-to-face interviews. Factor analysis method was used for identifying major dietary  

patterns. The Mann-Whitney analysis was used to compare the extracted pattern scores in urban and rural 

women. 

Results: Three major dietary patterns were extracted: Healthy, western and traditional. The score of western 

pattern was significantly higher in urban women (p<0.05). The score of other patterns was not significantly 

different between urban and rural areas. 

Conclusion: The findings of this study showed that although Dashtestan  county is not a metropolitan area, 

the rate of compliance with the western food pattern is notable in urban women. Educational programs 

should be adopted for promoting nutritional status of the study population. 
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