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 مقدمه

و چاقي، به يكي از امروزه، روند رو به رشد اضافه وزن

و بهداشت عمومي در دنيا تبديل نگراني هاي اصلي سلامت

سازمان توسط شده به آمار منتشر توجهبا. شده است

، شيوع چاقي در سراسر دنيا بين)WHO(جهاني بهداشت 

و طبق 2014تا 1980هاي سال بيش از دو برابر شده است

و چاقي بزرگسالان در سال بيني پيش ها، شيوع اضافه وزن

به 2015 و3/2به ترتيب مي 700ميليارد 1.رسد ميليون

مي پيش ب2030شود تا سال بيني 16/2ه، اين رقم به ترتيب

و نيز 2WHO.ميليارد بزرگسال خواهد رسيد12/1ميليارد

و مردان ايراني را در سال   2005شيوع اضافه وزن در زنان

و70به ترتيب و پيش54درصد بيني درصد گزارش كرد

به 2015كرد كه تا سال  درصد افزايش74اين رقم در زنان

چاقي به عنوان3.كند كه در مردان تغييري نمي يابد، در حالي

ها از جمله يك عامل خطر مهم براي بسياري از بيماري
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و برخي)CVD(عروقي-هاي قلبي بيماري ، ديابت، افسردگي

و4-8.ها شناخته شده است از انواع سرطان به علاوه، چاقي

 سيستمبر هاي هنگفتي مشكلات سلامتي مرتبط با آن، هزينه

ت بهداشتي هاي مراقبت ميدر سراسر جهان بهنك حميل ند،

 بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينهكلاز ����2-7كه طوري

9.دنده جهان را به خود اختصاص مي

چاقي نوعي بيماري مزمن مولتي فاكتوريال است كه

تواند به علل مختلفي، شامل ژنتيك، رژيم غذايي نامناسب، مي

و ساير عوامل محيطي،  كم تحركي، مصرف برخي از داروها

از بين عوامل رژيم غذايي، بيشتر مطالعاتي كه10.اد شودايج

يك تاكنون در اين زمينه صورت گرفته اند، به بررسي ارتباط

از اند، براي مثال، يافته ريزمغذي با چاقي پرداخته هاي حاصل

و چاقيDيك متاآناليز نشان داد كه بين كمبود ويتامين 

ازتهاگرچه، ياف 11.ارتباط مستقيمي وجود دارد هاي حاصل

چنين مطالعاتي بسيار ارزشمند هستند، ولي از آنجا كه ما اين 

مي ريزمغذي مي ها را در قالب غذا مصرف با كنيم كه توانند

و برروي هم اثر بگذارند، لذا استفاده از  هم تداخلاتي داشته

و هايي كه منعكس شاخص كننده كل رژيم غذايي فرد باشد

پيامدها از جمله چاقي مشخص سازد ارتباط آن را با انواع 

ت 12،13.بسيار مفيد خواهد بود يكي)DDSi(نوع غذايي امتياز

هايي است كه براي ارزيابي كل رژيم غذايي از شاخص

و برخي از مطالعات نيز نشان داده با معرفي شده است اند كه

و هم چنين كيفيت رژيم نسبت كفايت تعدادي از مواد مغذي

د 14- 16.اردغذايي ارتباط

و همكارانش نشان دادند كه با DDSآزادبخت بالاتر

ها، سبزيجات، غلات افزايش انرژي حاصل از دريافت ميوه

و هم و ويتامين كامل Cچنين با افزايش دريافت فيبر، كلسيم

همراه است كه همگي با چاقي دانشجويان دختر دانشگاه

و iiاردنادر عوض، جاياو17.اصفهان ارتباط معكوس داشتند

و انرژي دريافتي همكارانش ارتباط مثبتي را بين تنوع غذايي

اين 18.و چاقي در بين بزرگسالان سريلانكايي گزارش كردند

راو همكارانش ارتباط معني iiiدر حالي است كه آجاني داري

ايالت6در) BMI(بدني تودهيو نمايه DDSرا بين 

 19.نيجريه مشاهده نكردند

مطالعات انجام شده در اين متفاوتيجبا توجه به نتا

به؛هنوز بحث برانگيز است چاقيو DDS بين ارتباط زمينه،

i - Dietary Diversity Score 
ii -Jayawardena 
iii -Ajani 

چاقي،و DDS بين ارتباط شدن روشن براي همين دليل،

و مقايسهي مطالعه سه DDSي حاضر با هدف تعيين در

و وزن طبيعي  گروه بزرگسالان چاق، داراي اضافه وزن

. گرفت صورت 1394تهراني در سال 

و روش ها مواد

و افراد مورد مطالعه اين مطالعه به صورت:نوع مطالعه

و مقايسه 1394شاهدي در سال-مورد يو با هدف تعيين

DDS از(در سه گروه بزرگسالان ) سال18سنين بالاتر

و داراي وزن طبيعي صورت تهراني چاق، داراي اضافه وزن

تهراني شركت داشتند بزرگسال 500در اين مطالعه،. گرفت

و 100نفرشان در گروه مورد، شامل 200كه  بزرگسال چاق

بزرگسال داراي اضافه وزن، بودند كه اين افراد به طور 100

به تصادفي از بين شركت كنندگاني كه به منظور كاهش وزن

گروه درمان چاقي باراكا مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند 

قرار گرفتند كه شامل نفرشان در گروه شاهد 300و 

به1به5/1بزرگسالان با وزن طبيعي بودند كه با نسبت 

و با مناطق(اي خوشه گيري نمونه روش طور تصادفي

با مرحله تصادفي چند)ها مختلف به عنوان خوشه و اي

اقتصاديـ نظر شاخص وضعيت اجتماعي همسان سازي از 

)SESiv(20 فاز ساكني اصله فرودينن مناطق مختلف تهران در

براي پوشش.انتخاب شدند 1394فرودين تا دي ماه سال 

گيري از هريك از مناطق مركز، جفرافيايي شهر، در نمونه

و جنوب يك منطقه شهرداري به تصادف  شمال، شرق، غرب

و به تصادف با مراجعه به افراد براساس ملاك هاي انتخاب

و خروج، افراد داراي وزن طبيعي وارد شدند  حجم. ورود

و توان5داري نمونه با در نظر گرفتن سطح معني درصد

درصد، براي هر گروه از اعضاي داراي اضافه90آماري 

و چاق  و براي گروه شاهد 100وزن برابر تعداد5/1نفر

) نفر براي دو گروه ياد شده 300(هاي ياد شده اعضاي گروه

رد∆=5/0 اندازه اثر مطلوب براي تشخيص نيز،. محاسبه شد

 18.نظر گرفته شد

اين مطالعه، توسط معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت

و از تمام  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شد

شدي نامه كنندگان رضايت شركت . آگاهانه كتبي گرفته

18معيارهاي ورود به مطالعه در هر سه گروه، سن بالاتر از

و علاقه در مطالعه مند بودن به شركت سال، باسواد بودن

 
iv - Socioeconomic Status 
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بود، از سوي ديگر، بارداري، شيردهي، داشتن رژيم كاهش يا

مانند ديابت،(ها افزايش وزن، ابتلا به برخي از بيماري

و اختلالات خوردن- هاي قلبي بيماري كه بر دريافت) عروقي

مي غذايي فرد اثر مي و مصرف دارويي كه توانست گذاشتند

مياز(بر اشتها يا وزن فرد اثر بگذارد  توان جمله اين داروها

و توپيرامات كه باعث  به فلوكستين، سولفاسالازين

و ضد افسردگي بي و كورتيكواستروئيدها كه اشتهايي ها

و وزن مي از .) شوند، اشاره كرد منجر به افزايش اشتها

. شدند معيارهاي عدم ورود به اين مطالعه محسوب مي

كيلوكالري 4200تا 800ي گزارش انرژي خارج از محدوده

و هم عدم(ها نامه چنين عدم تكميل مناسب پرسش در روز

و يا تكميل ناقص هركدام از پرسش در نامه تكميل و ها

 168 نيمه كمي) FFQ( نامه بسامد خوراك خصوص پرسش

مورد خالي يا غلط بود فاقد اعتبار تلقي40اگر بيش از قلمي

مح.)شد مي مياز معيارهاي خروج اين مطالعه .شد سوب

و انداز در اين مطالعه،:گيري متغيرهاه روش اجرا

متغيرهايي از قبيل سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، 

و وضعيت اقتصادي  شغل، فعاليت بدني، استعمال دخانيات

جهت ارزيابي. آوري شدند كنندگان جمع براي تمامي شركت

و ساير متغيرها، از پرسش كه در هايي نامه دريافت غذايي

و نحوه اولين جلسه به شركت آن كنندگان داده شد هاي تكميل

به طور كامل توسط يك رژيم شناس مجرب آموزش داده

آن مي و از افراد درخواست شد كه را شد، استفاده شد ها

و در جلسه دوم تحويل دهند . ظرف مدت يك هفته تكميل

غذ براي ارزيابي دريافت: ارزيابي دريافت غذايي ايي هاي

از معمول شركت و پاياي نيمه كميFFQ كنندگان،  168 روا

شد قلمي  FFQي تكميل در اولين ملاقات، نحوه 21.استفاده

كنندگان آموزش توسط يك رژيم شناس مجرب به شركت

شامل فهرستي از اقلام غذايي رايج كه توسط FFQ. داده شد

د از هر شود، به همراه يك اندازه استاندار ايرانيان مصرف مي

كنندگان درخواست شد تا تكرر از شركت. ماده غذايي است

و با توجه به اندازه  مصرف خود در مورد هر قلم غذايي

و  استاندارد آن در طول سال گذشته، برحسب روز، هفته، ماه

و پس از يك هفته، در دومين  يا سال با دقت تكميل كرده

ي هر قلم تكرر مصرف گزارش شده برا. ملاقات تحويل دهند

و مقدار دريافت غذاها نيز به كمك غذايي به دريافت روزانه

شد مقياس و. هاي خانگي به گرم تبديل تمام غذاها

 Nutritionistهـــا طبق دستورالعمــــل برنامه نوشيدني

IV(NIV) و ســــايــــر و مقادير انرژي كدگذاري شدند

ن ها به وسيله ريزمغذي كه براي زارـــــافرمـــي اين

ايـــغذاه تعــــرانــــاي شـــي ل شد ــــده بود، تحليـــديل

(version 3.5.2; N-squared computing, USA) .

از: امتياز تنوع غذايي براي محاسبه امتياز تنوع غذايي

و همكارانش استفاده شد، در اين روش، 22روش كانت

ط هاي غذايي براساس هرم راهنماي غذايي كه توس گروه

طراحي)(USDAوزارت كشاورزي ايالات متحده آمريكا

و غلات، سبزيجات،5شده است، به  گروه اصلي يعني نان

و جانشين ميوه ش ها، گوشت و لبنيات تقسيم  23.دندــهاي آن

به5 به23گروه اصلي خود نيز زيرگروه تقسيم شدند،

به طوري و غلات و غلات(زير گروه7كه گروه نان نان

دار، ماكاروني، نان كامل، يه شده، بيسكويت سبوستصف

و آرد به)غلات صبحانه، برنج زيرگروه7، گروه سبزيجات

زميني، گوجه فرنگي، ساير سبزيجات سبزي خوردن، سيب(

و ساير سبزيجات سبز نشاسته ،)اي، حبوبات، سبزيجات زرد

به گروه ميوه و ساير توت(زيرگروه2ها و مركبات ها

آبها ميوه و جانشين)ها ميوهو به، گروه گوشت زير4ها

و تخم(گروه  و گروه لبنيات) مرغ گوشت قرمز، ماكيان، ماهي

و پنير وكشك(گروه زير3به و دوغ بندي طبقه) شير، ماست

از اگر هر شركت. شدند كننده، حداقل نصف واحد از هريك

مي زيرگروه آن ها را در طول يك روز مصرف  كرد امتياز

ي امتياز تنوع براي محاسبه. گرفت زيرگروه به وي تعلق مي

هاي هر فرد بر تعداد كل زير هر گروه اصلي، امتياز زيرگروه

در گروه و سپس ضرب شد؛ براي2هاي آن گروه تقسيم

اي كه حداقل نصف واحد از چهار زيرگروه كننده مثال شركت

اصلي گروه سبزيجات را در طول يك روز مصرف كرده 

بود، امتياز4÷7×2=142/1بود، امتياز او در گروه سبزيجات 

هاي اصلي نيز به همين ترتيب محاسبه شدند؛ لذا ساير گروه

امتياز2و حداكثر0گروه اصلي، حداقل5هريك از اين 

از مجموع) DDS(در نهايت امتياز كل تنوع غذايي. داشتند

و اين امتياز گروه غذايي اصلي به دست آمد5امتياز تنوع هر 

. بود10و حداكثر2نيز حداقل

تن گيري ارزيابي اندازه ي در اولين مراجعه: سنجي هاي

تن گيري فرد، اندازه سنجي كه شامل وزن با حداقل هاي

و توسط يك ترازوي ديجيتـالـــي با  و بدون كفش پوشش

، قد در حالت)Beurer, Germany(كيلوگـــرم1/0دقت 

و بدو و با استفاده از قدسنج با دقت ايستاده 1/0ن كفش

در)Soehnle, Germany(متر سانتي ، محيط دور كمر

و محيط دور باسن در برجسته ترين ناحيه باريك ترين ناحيه
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كه افراد لباس سبك بر تن داشتند توسط متر نواري در حالي

و بدون وارد كردن هرگونه فشار به بدن با  غيرقابل ارتجاع

بودند، همگي طبق) Seca, Germany(متر انتيس1/0دقت 

هاي استاندارد توسط يك كارشناس مجرب دستورالعمل

از تقسيم وزن برحسب BMIسپس.گيري شدند اندازه

و نسبت باسنبه كمر دور كيلوگرم بر قد برحسب مترمربع

(WHR) نيز از تقسيم محيط دور كمر به محيط دور باسن

ش برحسب سانتي بزرگسالان چاق، داراي.دمتر محاسبه

و داراي وزن طبيع صــــاضافه وزن ورت ـــي به ترتيب به

BMI ≤30،وگرم بر مترمربع ـــكيل30كيلوگرم بر مترمربع

<BMI ≤25و كيلوگرم بر مترمربع25كيلوگرم بر مترمربع

<BMI ≤5/18ربع برطبق تعريف مراكزكيلوگرم بر مترم 

و پيشگيري خصمش)CDCi(متحده بيماري ايالات كنترل

 24شدند

يك: ارزيابي ساير متغيرها براي ارزيابي فعاليت بدني از

و پايا استفاده شد كه ابتدا در اولين جلسه،ي نامه پرسش روا

به نحوه ي تكميل آن توسط يك كارشناس مجرب

شد شركت و از آنان خواسته شد كه كنندگان آموزش داده

و يك هفته بعد تحويل دهند در. آن را به درستي تكميل كنند

در روز iiدر روز سب مت ساعتنهايت فعاليت بدني برح

ساير متغيرها، از قبيل سن، جنس، وضعيت 25.محاسبه شد

تأهل، تحصيلات، شغل، درآمد، وضعيت مالكيت خانه، تعداد 

و استعمال دخاني ات با استفاده از افراد خانواده

آوري اي كه توسط خود افراد تكميل شد، جمع نامه پرسش

متغير تحصيلات، شغل، درآمد، وضعيت مالكيت5.ندشد

و تعداد افراد خانواده، به عنوان متغيرهاي مهم براي  خانه

و SESتعيين  آن شناسايي ها امتيازي براي پاسخ هر كدام از

و در نهايت  از مجموع اين امتيازات SESدر نظر گرفته شد

 20.حاصل شد

 15SPSSافزار ها با نرم تحليل داده:هاي آماري روش

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA (شد  هايداده.انجام

به كيفي هايو داده انحراف معيار±ميانگين صورتبه كمي

 هاي داده بودن نرمال.شدند بيان) درصد( فراواني صورت

 اسميرنوف-كولموگرف آزموناز استفادهبا پيوسته

)Kolmogrov-Smirnov (نمودارو Q-Q از.شد بررسي

ي براي مقايسه)ANOVA(آناليز واريانس يك طرفه

آماريو از آزمون BMIمتغيرهاي كمي در ميان سه گروه

 
i - Centers for Disease Control and Prevention 
ii - Met.h/d: Metabolic equivalent hours per day 

.شد استفاده كيفي متغيرهاي ارتباط ارزيابي براي كاي دو

از DDSبراي ارزيابي ارتباط رگرسيونو چاقي نيز

و چند جمل اي چند متغيرههــــلجستيك تك متغيره

)multivariable multinomial (هاي مختلف در مدل)خام :

:1بين وارد شد، در مدل پيش متغير عنوانبه DDSفقط

و وضعيت تأهل، در مدل سن، جنس، وضعيت:2سن، جنس

و-تأهل، استعمال دخانيات، وضعيت اجتماعي اقتصادي

و در مدل فعاليت سن، جنس، وضعيت تأهل، استعمال:3بدني

و انرژي-دخانيات، وضعيت اجتماعي اقتصادي، فعاليت بدني

گر در حضور اين متغيرهاي مخدوش DDSدريافتي، اثر 

شد) ارزيابي شد متغيرهاي سن، جنس، وضعيت. استفاده

اقتصادي، فعاليت-تأهل، استعمال دخانيات، وضعيت اجتماعي

و ان  رژي دريافتي به ترتيب به صورت متغيرهاي كميبدني

و مذكر(پيوسته، كيفي اسمي و(، كيفي اسمي)مؤنث مجرد

و در گذشته(، كيفي اسمي)متأهل ،)هرگز، در حال حاضر

 كمي(و انرژي دريافتي) پيوسته كمي(،)گسسته كمي(

.وارد مدل شدند) پيوسته

ها يافته

اخ نامه پرسش 697از مجموع تيار داوطلبان قرار اي كه در

شد پرسش 551گرفت،  و تحويل داده . نامه به درستي تكميل

كننده به دليل شركت51. درصد بود79ميزان پاسخ دهي

 4200تا 800ي گزارش انرژي دريافتي خارج از محدوده

تحليل بنابراين،. كيلوكالري در روز از مطالعه خارج شدند

 نمودار(گرفت انجام) شاهد 300و مورد 200( نفر 500 روي

هر).1 شده داده نشان1 جدولدر گروهسه مشخصات

.است

از مطالعه مورد گروهسه داري بين معني آماري تفاوت

 تعداد خانه، وضعيت مالكيت تحصيلات، ميزان جنس، لحاظ

كه نداشت، در حالي وجود استعمال دخانياتو خانواده افراد

س موردها به طور معني باداري و فعاليت بدني كمترين لاتر

)001/0P<(تأهل، نظر وضعيتاز گروهسه اگرچه. داشتند 

متفاوت بودند، اما)=04/0P(درآمدو)>001/0P( شغل

.)<05/0P(بود مشابه SESكل امتياز
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 شركت كنندگان سه گروه مورد مطالعه مشخصات عمومي-1جدول

Pارمقدچاقاضافه وزنيداراوزن طبيعيرهايمتغ

100=تعداد100=تعداد300=تعداد

>36/38001/0±92/3723/10±50/3224/9±47/9)سال(سن

>69/95001/0±61/7899/13±16/6432/10±16/11)لوگرميك(وزن

80/16518/0±29/16879/9±31/16792/9±52/9)متريسانت(قد

>84/104001/0±52/9103/10±27/7985/7±69/8)متريسانت(دور كمر

>90/119001/0±34/10607/9±38/9547/4±42/7)متريسانت(دور باسن

>87/0001/0±86/007/0±83/007/0±07/0نسبت دور كمر به باسن

>Met.h/d(20/7±60/3806/7±73/3610/5±29/35001/0(يت بدنيفعال

23/0جنس

63%)63(51%)51(171%)57(زن

37%)37(49%)49(129%)43(مرد

>001/0ت تأهليوضع

29%)29(25%)25(153%)51(مجرد

71%)71(75%)75(147%)49(متأهل

56/0لاتيتحص

31%)31(18%)18(69%)23(زير ديپلم

11%)11(14%)14(37%)3/12(كاردان

43%)43(50%)50(144%)48(كارشناس

و بالاتر 15%)15(18%)18(50%)7/16(كارشناس ارشد

>001/0شغل

28%)28(29%)29(108%)36(آزاد

38%)38(55%)55(98%)7/32(دولتي

28%)28(14%)14(35%)7/11(خانه دار

6%)6(2%)2(59%)7/19(بي كار

04/0)تومان(درآمد

>500،000)3/32(%97)18(%18)28(%28

1،000،000-500،000)12(%36)13(%13)16(%16

2،000،000-1،000،000)7/24(%74)39(%39)32(%32

<2،000،000)31(%93)30(%30)24(%24

97/0ت خانهيت مالكيوضع

32%)32(33%)33(95%)7/31(مستأجر

68%)68(67%)67(205%)3/68(صاحب خانه

55/0تعداد افراد خانواده

24%)24(24%)24(67%)3/22(2كمتر يا مساوي

3)7/28(%86)31(%31)33(%33

4)32(%96)36(%36)31(%31

12%)12(9%)9(51%)17(5مساوي يا بيشتر از

71/0اتياستعمال دخان

77%)77(75%)75(227%)7/75(هرگز

11%)11(17%)17(44%)7/14(در حال حاضر

12%)12(8%)8(29%)7/9(در گذشته

73/0ياقتصاد-يت اجتماعيضعو

37%)37(35%)35(122%)7/40()>14(1سهك

27%)27(27%)27(66%)22()14-17(2سهك

36%)36(38%)38(112%)3/37()17-24(3سهك

و آزمون كاي دو براي متغيرهاي غير عدديtبراساس آزمون   Met.h/d: Metabolic equivalent hours per day. بيان شدند)ددرص(ف معيار يا فراواني انحرا±مقادير به صورت ميانگين. براي متغيرهاي عددي
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 كنندگان مطالعهي انتخاب شركت نحوه-1نمودار

هاي غذاييو امتيازات تنوع تمام گروه DDSميانگين

 زيرمجموع آن، به جز گروه گوشت، در افراد چاق بيش از

از ساير شركت و در افراد داراي اضافه وزن بيش كنندگان

و>DDS :001/0P(افراد داراي وزن طبيعي بود  ، گروه نان

:ها، گروه ميوه=002/0P: گروه سبزيجات،=007/0P: غلات

015/0P=012/0: گروه لبنياتوP=(.ي نتايج مقايسه

.)2جدول(ها نيز ارائه شده است ميانگين دو به دو گروه

و امتيازات تنوع گروه-2جدول *كنندگان سه گروه مورد مطالعه هاي غذايي در شركت امتياز تنوع غذايي

نتايج آزمونPمقدارچاقداراي اضافه وزننرمالامتيازات تنوع

Post Hocتعداد=100تعداد=100تعداد=300
و غلات و چاقط(86/0007/0±85/023/0±80/020/0±21/0†گروه نان )بيعي

و چاق(67/0002/0±55/041/0±51/038/0±38/0گروه سبزيجات و چاق(،)طبيعي )داراي اضافه وزن

و چاق(76/1015/0±64/145/0±57/150/0±60/0هاگروه ميوه )طبيعي

—03/161/0±98/052/0±98/049/0±52/0گروه گوشت
و چاق(32/1012/0±21/160/0±11/158/0±63/0گروه لبنيات )طبيعي

و چاق(>65/5001/0±23/532/1±97/423/1±42/1)امتياز تنوع غذايي(كل و چاق(،)طبيعي )داراي اضافه وزن

 انحراف معيار±ميانگين†براساس آناليز واريانس يك طرفه،*

و نسبت با چندگانه شده تعديل شانس هاي مدل خام

و امتيازات DDSباط براي ارت درصد95اطميناني فاصله

و هاي غذاييتنوع گروه 3 جدولدر BMIزيرمجموع آن

.است شده نشان داده

�)!* ���+,��	�--) 

���� %�. !/0 

12!# ��0��3 

42�!5 ��6� 

)���+,=���(
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12!# ���+, ��0��3 

45��:�� ��6� 4��F0 

�$$!/0

�0�* G"� 

●	:� H��I �
!0�  ��J 

K���L�kcal/day '�$$MN$$ 

)��=���+,(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2094-en.html


 ��!"��#$�, ���&"'(���) * �+�,-./ ���� ���	 
��� �� ���������� 
���� �%%

و نسبت شانس تعديل شده-3جدول و مدل خام و امتيازات95ي چندگانه درصد فاصله اطمينان ارتباط امتياز تنوع غذايي
و نمايه تنوع گروه ي بدنيي توده هاي غذايي

3مدل 2مدل 1مدل  امتيازات تنوع مدل خام

1

)72/7-68/0(28/2

)41/5-48/0(60/1

1

)61/2-64/0(29/1

)54/4-07/1(20/2

1

)88/1-77/0(20/1

)69/2-96/0(60/1

1

)45/1-53/0(87/0

)56/1-55/0(93/0

1

)98/1-89/0(33/1

)31/2-00/1(52/1

1

)45/1-94/0(16/1

)68/1-07/1(34/1

1

)00/7-74/0(27/2

)03/10-04/1(22/3

1

)50/2-71/0(33/1

)09/6-66/1(18/3

1

)89/1-80/0(23/1

)24/3-20/1(97/1

1

)50/1-58/0(93/0

)09/2-81/0(30/1

1

)98/1-92/0(35/1

)63/2-18/1(76/1

1

)37/1-96/0(14/1

)79/1-22/1(48/1

1

)44/7-80/0(44/2

)45/11-23/1(75/3

1

)24/2-65/0(21/1

)77/4-38/1(56/2

1

)83/1-78/0(19/1

)06/3-15/1(88/1

1

)44/1-57/0(90/0

)95/1-77/0(23/1

1

)94/1-90/0(32/1

)55/2-15/1(72/1

1

)33/1-94/0(12/1

)71/1-18/1(42/1

1

)47/9-08/1(20/3

)91/13-58/1(68/4

1

)36/2-72/0(30/1

)20/5-59/1(87/2

1

)85/1-82/0(23/1

)13/3-23/1(96/1

1

)57/1-65/0(01/1

)93/1-80/0(24/1

1

)88/1-90/0(30/1

)55/2-19/1(74/1

1

)36/1-97/0(15/1

)74/1-22/1(46/1

و غلات  گروه نان

 وزن طبيعي

 داراي اضافه وزن

 چاق

 گروه سبزيجات

 وزن طبيعي

 داراي اضافه وزن

 چاق

هاگروه ميوه

 وزن طبيعي

 داراي اضافه وزن

 چاق

 گروه گوشت

 وزن طبيعي

 اي اضافه وزندار

 چاق

 گروه لبنيات

 وزن طبيعي

 داراي اضافه وزن

 چاق

)DDS(كل

 وزن طبيعي

 داراي اضافه وزن

 چاق

و وضعيت تأهل:1مدل. براساس رگرسيون لجستيك و فعاليت- تعديل براي سن، جنس، وضعيت تأهل، استعمال دخانيات، وضعيت اجتماعي:2مدل. تعديل براي سن، جنس اقتصادي

و انرژي دريافتي- تعديل براي سن، جنس، وضعيت تأهل، استعمال دخانيات، وضعيت اجتماعي:3دلم. بدني .اقتصادي، فعاليت بدني

بهو غلات، نان گروهاز واحديك افزايش با  شانس ابتلا

از وزن اضافه افزايش برابر4و3و چاقي به ترتيب بيشتر

و  :20/3OR; درصد08/1CI: 95-47/9به ترتيب(يافت 

91/13-58/1CI: 9568/4; درصدOR: (تعديلازپس اما 

براي متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، استعمال

و انرژي-دخانيات، وضعيت اجتماعي اقتصادي، فعاليت بدني

يك افزايشبا ابتلا به چاقي شانس.نبود دار معني دريافتي

افزايش DDSو ها، لبنيات ميوه سبزيجات، گروهاز واحد

-87/2OR: ،13/3;درصد59/1CI: 95-20/5به ترتيب(افتي

23/1CI: 9596/1;درصدOR: ،55/2-19/1CI: 95درصد;

74/1OR: 22/1-74/1وCI: 9546/1; درصدOR: (پس و

شد مذكور هر چند ضعيف متغيرهاي تعديل براي از ا ـــام،تر

دــدرص07/1CI: 95-54/4 به ترتيب(دار باقي ماند معني

;20/2OR:،69/2-96/0CI: 9560/1;دــدرصOR: ،31/2-

00/1CI: 9552/1;درصدOR: 07/1-68/1وCI: 95درصد

;34/1OR: (و گوشت گروه امتياز بين داري معني ارتباط

 داري، معني غير اما مثبت، ارتباط. ديده نشد BMI وضعيت

 براي تعديل شدهو هاي خام مدلدر وزن اضافهو DDS بين

97/0CI: 95-36/1به ترتيب(كور وجود داشتمذ متغيرهاي

) :16/1OR;درصد94/0CI: 95-45/1و :15/1OR;درصد

در چاقيو DDS بين داري معنيو مثبت ارتباطكه حالي در

شد مدل همه 22/1CI: 95-74/1 به ترتيب(هاي مذكور ديده

).:34/1OR;درصد07/1CI: 95-68/1و :46/1OR;درصد
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 بحث

در DDSي مقايسه با هدف حاضر شاهدي-مورد مطالعه

 وزن طبيعيو وزن داراي اضافه چاق، بزرگسالان ميان

 DDSارتباط مستقيمي بينكه داد نشانوشد تهراني انجام

 بيشتري DDS چاق، كنندگان شركت.و چاقي وجود دارد

 وزن، داراي اضافه كنندگانو شركت نسبت به ساير افراد

DDS با.داشتندد داراي وزن طبيعينسبت به افرا بيشتري

ارزيابي براي مناسبي شاخص DDS قبلي، مطالعاتبه توجه

بين ارتباط چنينهمو غذايي رژيم مغذي، كيفيت مواد كفايت

 درخصوص ارتباط14-26،16- 30.استهاو بيماري غذايي رژيم

 17،31،32معكوس ارتباط مطالعاتاز چاقي، بعضيو DDS بين

و 18،26،28،33،34باط مستقيمارتو برخي ديگر را گزارش كردند

 19،35،36.مشاهده نكردند چاقيو DDS مابقي ارتباطي بين

 چاقي يافتيمو DDS بين مستقيمي ارتباط اين مطالعه، در

باهمان كه هم قبلي مطالعاتاز تعدادي طور كه اشاره شد

كه دريافتند همكارانشو جاياواردنا 18،26،28،33،34.سو است

حجم،DDS بالاتر هايردهدر سريلانكايي زرگسالانب

مي غذايي بيشتري از مواد كنند كه اين امر خود را مصرف

به ممكن منجر در نهايت چاقيو اضافي انرژي دريافت است

بزرگسالانكه دادند نيز نشان همكارانشو آزادبخت 18.شود

 دريافت بيشتري كالري داشتند، بالاتري DDSكه تهراني

همكارانشوiبه علاوه پونس 26،28.بودندتر چاقو كردنديم

 تري داشتند متنوع غذايي رژيمكه مكزيكي دريافتند كه مردان

چنينهمو اشباع چربي چربي،ازها دريافت كالري آن

 34.داشتند وزن اضافهو ها بيشتر بودهآن كلسترول مصرف

،DDS افزايشبا نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد كه

 چاقي شانسو مغذي درشتسههر مصرف انرژي، دريافت

،DDS افزايش به دنبال چاقي شانس افزايش.يافت افزايش

و گروه ميوه گروه سبزيجات، تنوع امتياز افزايش ناشي از  ها

يكي ما، يافته مطالعه نتايج راستايدر.بود گروه لبنيات  هاي

 بزرگ نگر يندهآ كوهورتي مطالعهسه كه شامل متاآناليز

كه داد بود نشان مرد آمريكاييوزن 133468از متشكل

 فرنگي، نخود ماننداي نشاسته سبزيجات مصرف افزايش

)GL(گلايسميك دارا بودن بار دليلبه ذرتو زميني سيب

وزن ارتباط افزايش بالاتر نسبت به ساير سبزيجات با

ي مطالعهسه اي كه به تحليل نتايج حاصل از مطالعه 37.دارد

i -Ponce 

و مردان آمريكايي پرداخته بود آينده كوهورت نگر در زنان

آب مصرف افزايش ها، ميوه ميان گروه نشان داد كه در

با ميوه  38.وزن در طولاني مدت مرتبط است افزايش ها

دراي مشاوره هيچكه مطالعاتي متاآناليزي كه برروي

دادند كنندگان خود نميبه شركت كالري خصوص محدوديت

و مصرف لبنيات افزايش نشان داد كه كم با چربي كامل

تواندميكه شودمي متوسط وزن افزايشبه منجر چرب

بنابراين، افزايش39.كالري دريافتي باشدكل افزايش ناشي از

و ميوه سبزيجات، مصرف به توصيه بدون لبنيات، ها

دتم طولانيدر ها با ساير مواد غذايي جايگزين كردن آن

 افزايش نتيجهدرو دريافت انرژي منجر به افزايش تواند مي

شداز طرف ديگر، همان.شود وزن از برخي طور كه گفته

 چاقي گزارش كردندو DDS بين معكوسي ارتباط مطالعات

با اينكه نتايج 17،31،32.اين مطالعه است نتايج كه برخلاف

همانند همكارانشان،و iiترون-الدوجو مطالعات آزادبخت

 DDS مستقيمي بين ارتباط نتايج اين مطالعه، نشان دادند كه

و همكارانش بيان دارد، اما وجود انرژي دريافتو آزادبخت

داشتند كه اين افزايش انرژي ناشي از افزايش دريافت 

از ها، سبزيجات، غلات كامل ميوه و به دنبال آن ناشي

و ويتامين با استCافزايش دريافت فيبر، كلسيم كه همگي

چاقي دانشجويان دختر دانشگاه اصفهان ارتباط معكوس 

كه-و الدوج 17داشتند و همكارانش نيز دريافتند  DDS ترون

ها، دريافت كمتر بالاتر با دريافت بيشتر اكثر درشت مغذي

و در نتيجه رژيم غذايي سالم و كلسترول و اسيدهاي چرب تر

BMI ساير 31.همراه استتر در زنان آفريقاي جنوبي پايين

و iiiساوي 19،35،36.و چاقي نيافتند DDSمطالعات، ارتباطي بين 

سو متنوع تر، غذايي رژيمكه كردند گزارش همكارانش از يك

ازو قند ناسالم مانند غذايي مواد مصرف افزايش با و چربي

و عناصر مصرف افزايش سوي ديگر با  غذاهاي ديگر كمياب

و ميوه چربي، گوشت بدون،تازه ماهي جملهاز سالم ها

 36.همراه استAسبزيجات غني از ويتامين 

 رژيم ارزيابي ابزارهاي مطالعه، مورد تفاوت در جمعيت

آن گروه زيرو غذايي هاي گروه تعداد غذايي، و هاي ها

 به كار رفته شده براي ارزيابي تنوع هاي امتيازدهي روش

مي مطالعاتدر غذايي  متفاوت به نتايج توانند منجر مختلف

 ارزيابي مطالعه، براي ايندر. مذكور شده باشند مطالعات در

از معمول شركت غذايي دريافت  جاي يادآمدبه FFQكنندگان

ii- Oldewage-Theron 
iii- Savy 
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را نامه پرسش يا ديگر ساعته خوراك 24 هايي كه رژيم غذايي

و استفاده كنند در تعداد روزهاي محدودي ارزيابي مي  شد

 گروه5از USDA23 غذاييراهنماي هرم سپس براساس

شدند، براي تقسيم گروه زير23به كه خود اصلي غذايي

و در نهايت DDSتخمين   500 ميان DDSاستفاده شد

 وزن طبيعيو وزن اضافه چاق، داراي تهراني بزرگسال

.شد مقايسه

به در ارزيابي يافته هاي حاصل از اين مطالعه، بايد

 هايز آنجا كه دريافتا. هاي آن نيز توجه كرد محدوديت

در خطا ارزيابي شدند؛ بنابراين FFQاز استفادهبا غذايي

به از محدوديت كنندگان شركت بندي تقسيم هاي اين مطالعه

گر مخدوش عوامل تعديل رغم تلاش براي علي.آيد حساب مي

 ناشناخته باقيگر عوامل مخدوش بالقوه شناخته شده، اثر

به.ناديده گرفت اين مطالعه هايتهيافدر توان را نمي مانده

به صورت علاوه، اين مطالعه به سبب نوع طراحي آن كه

 DDS بين ارتباط شاهدي بود، تنها توانست به بررسي-مورد

و براي چاقيو بر متنوع غذايي رژيم اثر بررسي بپردازد

.است نگر آينده مطالعات نياز به انجام وزن تغييرات

و روشطور كه در قسمت همان ها ذكر شد، تلاش مواد

همسانو كنندگان تمام شركت تصادفي انتخاب كرديم با

از سوگيري SES از نظر شاهدو مورد هاي سازي گروه

كنيم؛ با اين وجود به دليل اشكالات مربوط انتخاب جلوگيري

به هاي اين مطالعه قابل تعميم تصادفي، يافتهانتخاب به روش 

.نيستهايتساير جمعو مرجع جمعيت

 DDSكه داد نشان شاهدي- مورد مطالعه هاي اين يافته

به در رژيم افزايش تنوع. ارتباط مستقيم دارد چاقي با غذايي

 توصيه هميشه نياز، مورد مغذي مواد تمام تأمين منظور

با شود، در حالي مي ي مطالعهاز حاصل نتايجبه توجه كه

با بايد غذايي،مرژيدر تنوع افزايش براي توصيه حاضر،

شود تا منجر به چاقي انجام روزانه دريافتي انرژيكل كنترل

.نشود

���JO2�P2 :��	�-Q�60 :� R���� A�?, �)!* ��	�--) ) +��S�

���5 ��0T �6U� V�� K
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Abstract 
Introduction: The aim of current study was to compare dietary diversity score (DDS) among 

obese, overweight and normal-weight Tehranian adults. Materials and Methods: This was a case-
control study conducted on 200 cases (100 obese and 100 overweight) and 300 controls, all aged 
over 18 years with (normal-weight matched by socioeconomic status), in Tehran. The study was 
based on self-administered questionnaires, including a 168-item semi-quantitative food frequency 
questionnaire (FFQ), a simple self-report physical activity questionnaire and a sociodemographic 
questionnaire. DDS was computed based on the scoring of the five food groups of the United 
States Department of Agriculture (USDA) food guide pyramid according to the Kant et al method. 
Anthropometric measurements including height, weight, waist and hip circumferences were 
measured and body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) were calculated. Results: Mean 
DDS in obese (5.65±1.32) was higher than in overweight participants (5.23±1.23) and that of 
overweight participants was higher than normal-weight ones (4.97±1.42), (P<0.001). The odds of 
obesity increased with increase of each one unit of DDS (OR,1.46; 95%CI,1.22-1.74) and slightly 
weakened after adjusting for age, sex, marital status, smoking, socioeconomic status, physical 
activity and energy intake (OR,1.34; 95%CI,1.07-1.68). Conclusion: There was a significant positive 
association between DDS and obesity among Tehranian adults, emphasizing the need for more  
investigations to recommend increasing dietary diversity to improve health in adults.  
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