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شناسایی الگوهاي غذایی غالب در بزرگسالان ایرانی

2، خاطره عنبري1ابراهیم فلاحی

م پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانگروه تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علو-1
گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-2

54مسلسل / 91مستانز/ 5شماره / دهم چهارره دو/ یافته 

9/10/91:، پذیرش مقاله23/8/91: دریافت مقاله
 دانیم تا کنون مطالعه اي در این زمینـه در غـرب   تا آنجا که ما می   . میت زیادي است  شناسایی الگوهاي غذایی داراي اه    :مقدمه

.ین الگوهاي غذایی غالب در بزرگسالان شهر خرم آباد بودهدف از این مطالعه تعی. کشور صورت نگرفته است
   از بزرگسالان شهر خرم آباد با استفاده از پرسـشنامه          ) زن 736( نفر 973در این مطالعه مقطعی رژیم غذایی       : هامواد و روش

و با تحلیل عاملی در برنامـه       گروه غذایی طبقه بندي شدند       40این اقلام غذایی به     . موردي بررسی شد   208تکرر مصرف مواد غذایی   
SPSSمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند.
 ماکیان،  لبنیات کـم چـرب و پـر چـرب،     ( الگوي غذایی سالم: تحلیل عاملی سه الگوي غذایی غالب را مشخص نمود   :هایافته

ت قرمز و   گوش( ، الگوي غذایی غربی   )میوه سبزیجات کلمی، زرد و سبز تیره، سایر سبزیجات، حبوبات، غلات کامل، ماهی، زیتون و             
الگـوي غـذایی    و ) ، دسرها، نوشابه،  میـان وعـده، خـشکبار، شـیرینی و دسـر              هافراوري شده، گوشت احشاء، مارگارین، چاشنی     

در کـل ایـن   ). تخم مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شده، مغزها، ترشی، روغن جامد، قند و شـکر، نمـک و ادویـه جـات                     (سنتی
.تفاوتی بین مردان و زنان از نظر نوع الگوي غذایی مشاهده نشد. از واریانس را توجیه می کردند% 88/29گوهاي غذایی ال
  ارتباط این الگوهاي غذایی    . ساله شهر خرم آباد شناسایی شد      70تا   18سه الگوي غذایی در بزرگسالان      :گیريبحث و نتیجه

.دیگري بحث خواهد شدبا مشکلات مربوط به سلامت در مطالعه 
غذاییتحلیل عاملی، الگوي غذایی سالم، الگوي غذایی سنتی، الگوي غذایی غربی، پرسشنامه تکرر مصرف: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
توان ارتباط توام غذاها را با شناسایی الگوهاي غذایی می

ي با توجه به اینکه مردم غذا را که حاو. ها درك نموديبا بیمار
مواد مغذي و غیر مغذي است بصورت ترکیبی می خورند، 

ی بنابراین شناسایی این الگوها داراي اهمیت بیشتري از بررس
الگوهاي غذایی مردم ). 1،2(باشد تک تک مواد مغذي می

منعکس کننده علائق و ترجیحات غذایی افراد تحت تاثیر
،  بهداشتی، محیطیعوامل ژنتیکی، فرهنگی، اجتماعی، 

اثرات مواد مغذي به طور ). 3(تصادي و شیوه زندگی  است اق
. آنها بر سلامت انسان متفاوت استجداگانه با اثرات همزمان

، مانند مواد ضمن اینکه مواد غیرمغذي موجود در غذاها
. ثرات جالبی بر سلامت انسان دارندفیتوشیمیایی و پلی فنلها ا

دهنده الگوي یی تشکیلبنابراین مطالعه مجموعه مواد غذا
). 1،3(ه داراي اهمیت بالایی است غذایی افراد یک جامع

شناسایی الگوهاي غذایی ملل مختلف را جهت ،متخصصان
ها هاي پیشگیري از بیماريشناسایی عوامل خطر و ابداع روش

).2(دانندیق تغییر در این الگوها ضروري میاز طر
وجودهاي مختلفی براي شناسایی الگوهاي غذایی روش

اي دو روش متفاوت آماري تحلیل عاملی و تحلیل خوشه. دارد
براي تعیین این الگوها هستند که هرکدام الگوهاي غذایی با 

تحلیل ). 4(کنند کیبات مختلف غذایی را شناسایی میتر
ایی آنها در یک اي، افراد را برحسب شباهت رژیم غذخوشه

، غذاها و ملیکه تحلیل عاکند در حالیخوشه جمع آوري می
گی آنها با هم در یک عامل هاي غذایی را برمبناي همبستگروه

اگرچه الگوهاي غذایی حاصل از هر دو روش با . کندجمع می
ولی متخصصین ) 1(اند هاي مزمن مرتبط بودهخطر بیماري

اپیدمیولوژي تغذیه روش تحلیل عاملی را براي انعکاس الگوي 
از طرفی در روش تحلیل ).1،2(د داننتر میاسبغذایی افراد من

هاي اي غذایی رابه طور همزمان در مدلتوان الگوهعاملی  می

رگرسیونی استفاده کرد بدون اینکه تداخلی بر اثرات یکدیگر 
. داشته باشند

اي با تغییر در الگوهاي غذایی هاي تغذیهاگر مداخله
هند طراحی و اجرا شوند در عمل با موفقیت بیشتري همراه خوا

در مطالعات بالینی تغییر در الگوي غذایی تاثیر ). 5،6(بود 
اص بر کاهش فشار بیشتري از مکمل یاري با مواد مغذي خ

اسایی الگوهاي غذایی هر منطقه با شن). 7(خون داشته است
اي در هاي تغذیهوهاي غالب را استخراج و با توصیهتوان الگمی

با توجه به دانش ما . جهت اصلاح الگوهاي غذایی تلاش نمود
اي غذایی مطالعات اندکی در کشور در زمینه شناسایی الگوه

اي در تبریز به شناسایی الگوي مطالعه. صورت گرفته است
در سایر موارد نیز ) 2(یی دختران نوجوان پرداخته است غذا

هاي بیشتر با هدف بررسی ارتباط الگوهاي غذایی با بیماري
و تا کنون ) 1،5،8،9(نجام شده است ان امزمن مطالعاتی در تهر

اي در غرب کشور در زمینه الگوهاي غذایی افراد مطالعه
هاي   با توجه به تاثیر تفاوت. بزرگسال انجام نشده است

غذایی قومیتی و شیوه زندگی بر الگوهاي ، اي، زنتیکیمنطقه
هدف از این مطالعه شناسایی الگوهاي غالب غذایی در 

.آباد بودساله شهر خرم70تا 18بزرگسالان 

هامواد و روش
این بررسی یک مطالعه مقطعی و بخشی از یک مطالعه 

تابولیک و الگوهاي غذایی شهر مطالعه سندرم م(بزرگتراست 
گاه و با که پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانش) آبادخرم

نفر از 1009کنندگان، بر روي کسب رضایت کتبی از شرکت
. انجام شد1390باد در سال آسال شهر خرم18ي افراد بالا

و با استفاده از اي گیري چند مرحلهها با روش نمونهنمونه
، سیستماتیک و ايگیري خوشههاي نمونهتلفیقی از روش

.تصادفی ساده انتخاب شدند
:استشدهمحاسبهزیرفرمولازنمونهحجم 
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N=(Z1-α/2+1-β)2(S1
2+S2

2):d2

n=(1.96+1.28)2 (0.2 2+0.2 2):( 0.03)2=933
توجه به احتمال از دست دادن نمونه تعداد کل نمونه با

.شدگرفتهنظردرنفر1000بیشتر از 
کالري 4200تا 800افرادي که کالري دریافتی خارج از 

کردند وارد داشتند و یا از رژیم غذایی خاصی استفاده می
.مطالعه نشدند

بود  که ابتدا پرسشگران به گیري بدین صورت روش نمونه
مراکز بهداشتی درمانی شهر خرم آباد مراجعه نمودند و بر 
اساس لیست موجود در هر مرکز و با توجه به تعداد جمعیت 
تحت پوشش تعداد نمونه لازم اختصاص داده شد و بر اساس 

هاي مورد نظر تعیین و به درب گیري سیستماتیک نمونهنمونه
د و پرسشنامه هاي مربوطه با توضیحات منازل آنها مراجعه ش

روز بعد براي دریافت 3کامل در اختیارشان قرار گرفت و 
.هاي تکمیل شده مجدداً به آنها مراجعه شدپرسشنامه

ارزیابی دریافت غذایی
دریافت غذایی افراد مورد مطالعه با استفاده از یک 
پرسشنامه تکرر مصرف غذایی نیمه کمی شامل تمام مواد 

آیتم 208که بالغ بر (آباد مورد استفاده در شهر خرماییغذ
پرسشنامه ،این پرسشنامه تغییر یافته. بدست آمد) بود

استانداردي است که در مطالعه دیگري استفاده شده است
براي تکمیل این پرسشنامه ابتدا چند نفر از کارشناسان ). 19(

ه تکرر تغذیه در یک کلاس کارگاهی آموزش دیدند، پرسشنام
مصرف مواد غذایی شامل لیستی از مواد غذایی با یک سهم 

کنندگان در این پرسشنامه از شرکت. ام استاستاندارد از هر کد
باشد را بر مواد غذایی که در لیست موجود میخواسته شد که

مثل (ی یکسال گذشته و بر اساس روزانه اساس دریافت خود ط
...) مثل ماهی و(، ماهانه...)ومثل برنج، گوشت (، هفتگی...)نان و

پاسخ ممکن وجود 9براي هر آیتم غذایی . تکمیل نمایند

سپس تکرر مصرف . یا بیشتر در روز6از یکبار در ماه تا : داشت
تمام اقلام غذایی بر حسب نوع مواد غذایی به مصرف روزانه یا 

غذاهاي موجود در پرسشنامه بر حسب . هفتگی تبدیل شد
گروه 40ي و با استفاده از مطالعات پیشین به تشابه مواد مغذ

غذاهایی که متناسب با هیچ ). 1جدول(غذایی طبقه بندي شد
، اي خاصی بودندنبودند یا بیانگر رفتارهاي تغذیهها یک از گروه

براي . به صورت یک گروه غذایی مجزا در نظر گرفته شدند
نوع زشناسایی الگوهاي غذایی غالب از روش تحلیل عاملی ا

گروه مواد غذایی 40هاي اصلی با دوران واریماکس بررويمولفه
که همان مجموع مقادیر ویژه . دي شده، استفاده شدبنطبقه

در 1مجذور بارهاي عاملی هر گروه غذایی است در این مطالعه 
1نظر گرفته شد و عواملی که مقادیر ویژه آنها بیشتر از عدد 

.تقل در نظر گرفته شدبود بعنوان یک الگوي غذایی مس

هایافته
ساله مورد بررسی 70تا  18فرد 1009در این مطالعه 

95/33±76/10رد مطالعه میانگین سنی افراد مو. قرار گرفتند
736مرد و کنندگاناز شرکت%) 4/24(نفر273سال بود که

متأهل بوده و به %) 4/68(اکثریت افراد .زن بودند%) 6/75(نفر 
به .دیپلمه یا کمتر بودند%) 9/50(ت یت تحصیلالحاظ وضع

لحاظ میزان درآمد ماهیانه، درآمد ماهیانه اکثریت افراد مورد 
از کل . هزار تومان بود600تا 300بین %) 3/49(مطالعه 

سابقه مصرف داروي خاصی %) 3/80(نفر 781شرکت کنندگان 
نیز رژیم غذایی خاصی%) 4/95(نفر 928را ذکر نکردند و 

نفر 1009هاي قبلی از کل به لحاظ سابقه بیماري. نداشتند
). 2جدول(سابقه بیماري قبلی را ذکر نکردند%) 4/96(نفر938

.نفر انجام شد973در نهایت تجزیه و تحلیل آماري بر روي 
سه عامل استخراج شد که در ، 1براساس مقدار ویژه معادل

کرد را توجیه میدرصد واریانس الگوهاي غذایی 88/29مجموع 
.)3جدول(
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غذایی سالم که غنی ازماکیان، لبنیات کم چرب، لبنیات الگوي
پرچرب، سبزیجات کلمی، سبزیجات زرد، سبزیجات برگ سبز، 

این . ت کامل، ماهی، زیتون، میوه بودسایر سبزیجات، حبوبات، غلا
درصد از کل واریانس الگوهاي غذایی را 59/10الگوي غذایی 

.دیدشامل گر
غربی که در آن مصرف گوشت احشاء، الگوي غذایی

ها، نوشابه، مارگارین، قهوه، خشکبار، شیرینی و دسر، چاشنی

این الگوي. قرمز، گوشت فرآوري شده بالا بودمتفرقه، گوشت
ترین درصد از کل واریانس را توجیه کرد و غالب64/12غذایی 

.الگوي غذایی در بین افراد مورد مطالعه بود
غذایی سنتی که غنی از تخم مرغ، چاي، آب میوه، الگوي

غلات تصفیه شده، مغزها، ترشی، روغن جامد، روغن مایع، قند و 
ها توسط این درصد از واریانس65/6. شکر، نمک، ادویه جات  بود

.الگو توجیه گردید
هاي غذایی در تحلیل الگوهاي غذاییاجزاء گروه-1جدول 

زاء غذاییاجهاي غذاییگروه
پرتقال، لیمو، آناناس، انار، توت سفید، آلو، گریپ فروت، گیلاس، موز، گلابی، زردآلو، هلو، شلیل، طالبی، هندوانه، خربزه،سیب، میوه 

انجیر تازه، کیوي، انگور، توت فرنگی، خرمالو، آلبالو
آب سیب،  آب پرتقال، سایر آب میوه هاآب میوه

لم، کلم بروکلی، کلم پیچکلم، گل کسبزیجات کلمی
اسفناج، کاهوسبزیجات سبز برگی

هویج، کدو حلواییسبزیجات زرد
قارچ ، خیار، کرفس، نخود سبز، سبزي خوردن، بادمجان، پیاز، فلفل سبز، تربچه، کدو سبزسایر سبزیجات

، بلغور جوانه گندم، کورن فلکس، پاپ کورن، نان جو، نان سنگک، تافتون و بربريغلات کامل
نان لواش، باگت، ، برنج، نان تست، آرد سفید ، نشاسته، بیسکوئیت، جوپوست کنده، رشته ، ماکارونی، غلات تصفیه شده

سیب زمینیسیب زمینی
عدس، انواع لوبیا، نخود، سویاحبوبات

شیر بدون چربی یا کم چرب، ماست کم چربلبنیات کم چرب
پرچرب، خامه، ماست پر چرب، ماست خامه اي، پنیر خامه اي، سایر پنیرها، بستنیشیر کامل، شیرلبنیات پر چرب

بدون پوستمرغ با یاماکیان
ماهی، کنسرو ماهیماهی

گوشت گاو، گوساله و گوسفند، همبرگرگوشت قرمز
سوسیس و کالباسگوشت فرایند شده

جگر، دل، قلوهاحشاء
تخم مرغتخم مرغ

چايچاي
قهوهقهوه

روغنهاي جامد، روغن حیوانیروغنهاي جامد
کرهکره

مارگارینمارگارین
شکلات، کلوچه، کیک، شیرینی هاشیرینی ها و دسرها

پیتزاپیتزا
نوشابه هانوشابه

چیپس سیب زمینیمیان وعده ها
سیب زمینی سرخ شدهسیب زمینی سرخ شده
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سس مایونزمایونز
آبگوشتآبگوشت

پسته، بادام، گردو، فندق، بادام هندي، بادام زمینی، تخمه بودادههامغز
زیتون، روغن زیتونزیتون

شکر، قند، آبنبات، گزقند و شکر
ژله، مربا، عسلچاشنی ها

انجیر خشک، خرم، توت خشک، سایر میوه هاي خشکخشکبار
نمکنمک

فلفل، زردچوبه، پودرکاريادویه جات
رشیانواع تترشی

گوجه فرنگی، سس گوجه فرنگی، رب گوجه فرنگیگوجه فرنگی
هاي مایع به جز روغن زیتونروغنروغن مایع

توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه نوع متغیر-2جدول 
٪فراوانی نسبیفراوانی مطلق

:جنس 
مرد
زن
کل

:تأهلوضعیت
متأهل
مجرد

کل
:تحصیلاتمیزان

سوادبی
کمترودیپلم

دانشگاهی
کل

:ماهانهآمددرمیزان
تومانهزار300ازکمتر
600تا300بین
900تا600بین

هزارتومان900بالاي
کل

273
736
973

666
307
973

104
495
374
973

291
480
151
51
973

)4/24(
)6/75(
)100(

)4/68(
)6/31(
)100(

)7/10(
)9/50(
)4/38(
)100(

)9/29(
)3/49(
)5/15(
)2/5(
)100(

*بار عاملی الگوهاي غذایی -3جدول  
الگوهاي غذایی هاي غذاییگروه

سنتیسالمغربی
22/037/027/0میوه 

31/026/031/0آب میوه
-28/053/0سبزیجات کلمی
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-63/0-سبزیجات سبز برگی
-57/0-سبزیجات زرد

49/030/0-یجاتسایر سبز
-24/0-غلات کامل

26/0--غلات تصفیه شده
--57/0سیب زمینی

-61/0-حبوبات
-52/0-لبنیات کم چرب
27/041/027/0لبنیات پر چرب

-36/0-ماکیان
-61/0-ماهی

-47/0-75/0گوشت قرمز
-47/0-75/0گوشت فرایند شده

--23/0احشاء
---تخم مرغ

26/0--چاي
--70/0قهوه

35/0--روغنهاي جامد
27/0-38/0کره

---مارگارین
36/0-52/0شیرینی ها و دسرها

---پیتزا
39/0-44/0نوشابه

38/0-52/0میان وعده ها
--26/0سیب زمینی سرخ شده

---مایونز
---آبگوشت

031/042/0*39مغزها
-38/0-زیتون

49/0-43/0قند و شکر
--34/0چاشنی ها

-61/046/0خشکبار
---نمک

23/0--ادویه جات
34/035/0-ترشی

---گوجه فرنگی
---روغن مایع

64/1259/1065/6درصد واریانس توجیه شده
حذف شده است2/0مقادیر کمتر از * 
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گیريو نتیجهبحث
الگوي غذایی براي بزرگسالان شناسایی 3در این مطالعه 

الگوي غذایی شبه غربی، الگوي غذایی : شد که عبارت بودند از
الگوي غذایی 6علیزاده و همکاران . سنتی و الگوي غذایی سالم

لگوي ا.ختران نوجوان تبریزي شناسایی کردنداصلی را در بین د
کم قلات شور، آسیایی، تنتنقلات شیرین، غذایی غربی، 

اسماعیل ). 2(روغن و الگوي غذایی سنتی –نوشابه -پروتئین
الگوي غذایی غالب را در بین معلمان زن 3زاده و همکاران

ها، غنی از میوه(الگوي غذایی سالم: تهرانی شناسایی نمودند
هاي فرنگی، طیور و ماکیان، حبوبات، سبزيها، گوجهسبزي

، الگوي غذایی غربی)، آب میوه و غلات کاملرگ سبز، چايب
هاي کره، گوشتالاي غلات تصفیه شده، گوشت قرمز، مصرف ب(

ها، پیتزا، ده، محصولات لبنی پر چرب، شیرینیفراوري ش
و الگوي ) ه، نوشابههاي هیدروژنمرغ، روغنزمینی، تخمسیب

ینی، زممصرف زیاد غلات تصفیه شده، سیب(غذایی سنتی 
)اي هیدروژنه، حبوبات و آبگوشتهوغنچاي، غلات کامل، ر

. نتایج این مطالعه بیشترین شباهت را با مطالعه ما داشت). 1(
فاکتور غذایی غالب را در بین 3و همکاران1نوئل

وي گوشت، الگ1فاکتور :رگسالان پورتوریکو شناسایی کردندبز
فراوري شده، غنی از گوشت، گوشت و سیب زمینی سرخ کرده

سیب زمینی سرخ کرده، پیتزا، غذاهاي مکزیکی، تخم مرغ، 
الکل و سایر غلات و ماکارونی و فقیر از میوه و آب میوه، لبنیات 

الگوي 2رب، ماکیان، سبزیجات و آب مرکبات، فاکتور کم چ
نج، روغن، و کاهش مصرف سنتی غنی از لوبیا و حبوبات، بر
الگوي 3ها و فاکتوردانهلبنیات پرچرب، ادویه، مغزها و

ها، لاي آبنبات، قند و شکلات، نوشابهها شامل مصرف باشیرینی
هاي شیرین، شورها، دسرهاي لبنی و ها، کیک و کلوچهشربت

). 3(ها و سوپکاهش مصرف ماهی، ماکیان، سبزیجات، روغن

در همه این مطالعات ذکر شده از روش تحلیل عاملی 
شده است و غذایی غالب استفادهبراي شناسایی الگوهاي 
هاي زیادي با شود نتایج آنها شباهتهمانطور که مشاهده می

اي و همکاران با استفاده از تحلیل خوشه2ویرفال. العه ما داردمط
نان : سوئدي شناسایی کردندالگوي غذایی را دربزرگسالان6

چرب و پرفیبر، شیر پرچرب، دار، نان سفید، غذاهاي کمسبوس
١).10(ها، سایر غذاها و نوشیدنیهاها و کیکیرینیش

الگوي غذایی را در بین 6و همکاران 3پاناگیوتاکوس
شامل مصرف 1الگوي : بزرگسالان یونانی شناسایی نمودند

2بالاي غلات، ماهی، حبوبات، سبزیجات و میوه ها، الگوي 
غنی از 3امل مصرف بالاي سیب زمینی و گوشت، الگوي ش

بنیات و تخم مصرف بالاي ل4، بیسکویت و ماکارونی، الگوي نان
هاي مصرف بالاي نوشیدنی6ها و الگوي شیرینی5مرغ، الگوي 

الگوي غذایی اصلی را در بین 2و همکاران 4بلودي). 11(الکلی
هاي ساموائی تبار سال ساموائی و آمریکائی18افراد بالاي 

الاي نتی با مصرف بس- الگوي غذایی نو: ندشناسایی نمود
، محصولات نارگیلی، و مصرف غذاهاي محلی، از جمله خرچنگ

کم غذاهاي فرایند شده مثل چیپس و الگوي غذایی مدرن 
شامل غذاهاي فرایند شده از جمله برنج، چیپس سیب زمینی، 

این دو الگوي در هر دو . کیک، و مصرف کم غذاهاي محلی
و همکاران دو الگوي د تبریزي حدی). 12(جامعه مشابه بود 

غذایی غالب را در بین زنان غیر یائسه شرکت کننده در فاز 
الگوي غذایی : ندسوم مطالعه قند و لیپید تهران بدست آورد

هاي ها، سبزيپز، میوههاي خام و آبمطلوب شامل، سبزي
هاي سرخ شده، لبنیات کم چرب، اي، زیتون، سبزينشاسته

، ایع، غلات کامل، ماهیغن محبوبات، مغزها، تخم مرغ، رو

1. Noel

2. Wirfal

3. Panagiotakos

4. Di bello

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
08

 ]
 

                             7 / 11

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1109-fa.html


فلاحی و عنبريشناسایی الگوهاي غذایی غالب در بزرگسالان ایرانی

91زمستانهم، دچهاریافته، دوره / 36

انواع : لبنیات پرچرب، و مرغ و الگوي غذایی نامطلوب شامل
نز، چیپس و پفک، نوشیدنی، انواع شیرینی، غذاهاي آماده، مایو

، جات، گوشت احشاء، غلات تصفیه شدهروغن جامد، ترشی
).13(گوشت قرمز و نمک 

ي الگو3و همکاران با استفاده از تحلیل عاملی 1ناجا
الگوي غذاهاي : دغذایی را در بزرگسالان لبنانی شناسایی کردن

گر، پیتزا، فلافل، دسرهاي آماده،آماده شامل همبر
اهاي سنتی لبنانی ، الگوي غذهاي کربناته و مایونزنوشیدنی

ها، حبوبات، غلات، تخم شامل لبنیات پرچرب، زیتون، میوه
هاي شیرینیشک، هاي خهاي مایع، مغزها و میوهمرغ، روغن

مرغ، گوشت و ماهی، و الگوي غذایی پر پروتئین شامل،سنتی
و همکاران دو الگوي 2تاسکار-شموخ).14(لبنیات کم چرب 

الگوي : ی تعیین نمودندیی غالب را در بین جوانان آمریکایغذا
، سیب زمینی سرخ کرده، غلات تصفیه شده،غذایی غربی شامل

فرایند شده، تخم هايگوشتچرب، گوشت قرمز، لبنیات پر
و دسرها و الگوي غذایی سالم ها ها، شیرینیمرغ، میان وعده

هاي ها، و آب میوهشامل، غلات کامل، حبوبات، سبزیجات، میوه
مکاران با استفاده از تحلیل و ه3برگ). 6(طبیعی % 100

ساله 74تا 25الگوي غذایی را در بین بزرگسالان 5اي خوشه
الگوي غذایی سالم با مصرف بالاي : یی نمودندسوئدي شناسا

رب و غذاهاي پر فیبر و کم چربی و مصرف کم غذاهی پر چ
ها، الگوي غذایی قهوه، الگوي شیرین، الگوي غذایی شیرینی

سونگ ). 15(بالا غذایی سنتی و الگوي غذایی با انرژي خالی و
ه در ساعت24با استفاده از یادآمد الگوي غذایی را43و جونگ

الگوي غذایی : سال کره اي شناسایی کردند20بین افراد بالاي 
سنتی با مصرف بالاي برنج و غذاي محلی کیمچی، گوشت و 

هاي فراوري شده و الکل و الگوي الکل با مصرف بالاي گوشت
سالم کره اي با مصرف بالاي نان، رشته فرنگی، تخم مرغ و شیر 

الگوي 3تحلیل عاملی و همکاران با استفاده از5چو). 16(

: یی نمودندساله کره اي شناسا70تا 30غذایی را در بین افراد 
-غذاهاي دریایی، الگوي غذایی گوشت-الگوي غذایی سبزیجات

ین واریانس توجیه شده در ا). 17(چربی و الگوي غذایی اسنک 
واریانس توجیه . باشدیر میدرصد متغ36تا 12مطالعات از 

١%). 88/29(نیز در همین محدوده است مطالعه ما شده 

شود در طور که در بیشتر مطالعات دیده میهمان
مشابه در بیشتر جوامع دو الگوي تقریباًبزرگسالان عمدتاً

الگوي غذایی شبه غربی و الگوي غذایی : شناسایی شده است
هر چند اسامی در مطالعات مختلف متفاوت است ولی . سالم

ین دو الگو را القاء جود در الگوها بیشتر امحتواي مواد غذایی مو
در کنار این دو الگو در برخی از مطالعات الگوهاي . کندمی

است که خاص مناطق مورد مطالعه سنتی نیز گزارش شده 
.در مطالعه ما نیز این سه الگو شناسایی شدند. باشدمی

در مطالعه ما الگوي غربی بیشترین واریانس را به خود 
ه در حالیکه الگوي سنتی کمترین واریانس را به اختصاص داد

این مسئله بیانگر گذر جامعه از . خود اختصاص داده است
در ). 2(غذاهاي سنتی به طرف غذاهاي غربی و آماده است

بسیاري از مطالعات ارتباط مستقیمی بین پیروي از الگوي 
غذایی غربی یا شبه غربی و مواد غذایی پر چرب و پر انرژي با 

). 1،4،6،11،12،14،15،17( هاي مزمن دیده شده استیماريب
الگوي غذایی سنتی را نمی توان یک الگوي مطلوب قلمداد 

زیرا حاوي مواد غذایی است که در برخی مطالعات با ، کرد
هاي مزمن در ارتباط بوده است و یا ارتباط خاصی شیوع بیماري

گر که نتایج ما خود در مطالعه اي دی) 1،3،16(دیده نشده است
منتشر نشده است ارتباط مستقیم و مثبت بین الگوي آن فعلاً

1. Naja

2. Deshmukh-taskar

3. Berg

4. Song and joung

5. Cho
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الگوي غذایی . غذایی سنتی با چربی دور شکم بدست آوردیم
هاي مزمن سالم می تواند در پیشگیري از بسیاري از بیماري

بنابراین شناسایی الگوهاي غذایی در این مطالعه راه . مؤثر باشد
اي بر مبناي یههاي تغذناسب و توصیهراي انجام مداخلات مرا ب

الگوي غذایی سالم موجود در منطقه و یادآوري خطرات 
. الگوهاي غذایی نادرست فراهم می نماید

ارزیابی دریافت غذایی با استفاده از بسامد خوراك داراي 
ها عدم از جمله این محدودیت. هایی خاص خود استمحدودیت

ي لت افزایش تعداد آیتمهاسشنامه بعدقت کافی در تکمیل پر
ها این محدودیت به البته با افزایش تعداد نمونه. ستغذایی ا

ر اینکه نتایج این مطالعه را محدودیت دیگ. رسدحداقل می
توان به کل کشور تعمیم داد چون مناطق مختلف داراي نمی

هاي غذایی خاص فرهنگ، آب و هوا و شرایط اقلیمی و عادت
اند در نوع الگوي غذایی هر منطقه تاثیر توخود هستند که می

توجه به شرایط مناطق غرب کشور از طرفی با . گذار باشد
.توان نتایج این تحقیق را به غرب کشور تعمیم دادمی

عبارتند نددر این مطالعه شناسایی شدکهي غذاییهاالگو
از الگوي غذایی شبه غربی، الگوي غذایی سالم و الگوي غذایی 

توجه به اینکه بیشترین واریانس مربوط به الگوي با . سنتی
غذایی غربی بود باید مسئولین مربوطه راهکارهاي لازم را براي 

جلوگیري از گذر تغذیه اي به سمت الگوي غربی بعمل آورند 
شناخته شده هاي مزمن تقریباًزیرا ارتباط این الگو با بیماري

، مرکزي و پیشنهاد می شود در مناطق شمالی، جنوبی. است
شرقی کشور نیز مطالعات مشابه اي انجام شود تا در مجموع 

انجام مطالعات تحلیلی . الگوي غذایی کل کشور تعیین گردد
هاي مختلف نیز جهت تعیین ارتباط این الگوها با بیماري

.گرددپیشنهاد می

دانیرتشکر و قد
یه شرکت تقدیر و تشکر صمیمانه خود را از کلنویسندگان 

از معاونت تحقیقات و فناوري . دارندنندگان در طرح اعلام میک
عهده را بردانشگاه علوم پزشکی که تامین اعتبار مالی پروژه

همچنین از کلیه پرسشگران عزیز . شودداشت تقدیر و تشکر می
ها سعیده حاجیعلی، آقایان سجاد روستا، یونس خلخالی و خانم

.شودر و تشکر میو نگار سیاه پوش تقدیسمیه کشوري 
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