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  مقدمه

که  علاوه بر اين مناسب در دوران نوجواني ي تغذيه

اي بدن به منظور رشد جسماني و شناختي را نيازهاي تغذيه

 فرد و جلوگيري از ايجاد ي نمايد، در سلامت آيندهتامين مي

 ۱،۲. در بزرگسالي موثر است بالاچاقي و ابتلا به فشار خون

 هاي گيري عادت ر، دوران  نوجواني در شكلبه عبارت ديگ

گونه غذايي نقش كليدي داشته و در صورت عدم اعمال هيچ

مناسب در اين دوران اي  نااي، عادات  تغذيه تغذيهي مداخله

 متاسفانه  بسياري ، با اين وجود۳ .يابدتا بزرگسالي تداوم مي

 با ستارا همكنند كه  از رژيمي پيروي ميبيشتراز نوجوانان 

پژوهش ، در يک به عنوان نمونه. اي نيستهاي تغذيهتوصيه

 تنها كمتر از نيمي از نوجوانان آمريكا نشان داده شد

 در پژوهش ۴.كننداي عمل مي براساس راهنماهاي تغذيه

 نوجوانان تهراني انجام شد، تعداد  واحدهاي رويديگري که 

غذايي به مصرفي از هر گروه غذايي توسط دو روز ياد آمد 
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

دست آمد، و سپس با هرم راهنماي غذايي مقايسه و به اين 

موارد رژيم غذايي نامناسب % ۳ترتيب مشخص گرديد در 

موارد هم رژيم غذايي بايد در مواردي بهبود % ۷۴بوده و در 

ها به بررسي ارتباط رژيم  چند اين پژوهش هر۵.پيدا كند

از . پرداخته است و فشار خون نiي بدن ي توده غذايي با نمايه

توان چنين استنباط كرد  ميها بررسي آن و ساير هاي يافته

كه متاسفانه بسياري از نوجوانان در حفظ يك رژيم غذايي 

م ي و از علا،مطلوب براي رشد و حتي سلامت ناتوان هستند

  ـ قلبيسازهاي مرتبط با تغذيه از جمله عوامل خطربيماري

توجه به شيوع   با ۶.برندج مي و چاقي رن۲عروقي، ديابت نوع 

 و ۷،۸ در نوجوانان ايراني بالافشار خونبالاي اضافه وزن و 

 ارتباط  نيز و، عروقي در سنين پايين ـابتلا به  بيماري قلبي

 حفظ رژيم غذايي مناسب در ۹،آن با چاقي در دوران نوجواني

  . ز اهميت استيدوران نوجواني بسيار حا

ذايي معمول نوجوانان اولين شناخت و ارزيابي رژيم غ

در . اي استبهبودسازي وضعيت تغذيه مرحله در فرايند

ي  هاي اخير به منظور ارزيابي كل رژيم غذايي يك جامعهسال

 در که  است،خاص، استفاده از الگوهاي غذايي توصيه شده

صه شده و يك تصوير كلي اي خلاهاي تغذيهاين روش داده

اي در اختيار  ي تغذيه ات پيچيده رژيم غذايي و عاداز تمام

 هم ي ي اثرات بالقوه اين نگرش دربرگيرنده. دهد ميقرار 

باشد که بر سلامت  افزايي يا آنتاگونيستي مواد مغذي مي

براي نمونه در پژوهشي روي  ۱۰،۱۱.افراد تاثيرگذار است

الگوهاي غذايي نوجوانان استراليايي نشان داده شد، الگوي 

ي معکوسي با  سالاد، غلات و ماهي رابطهها، غذايي ميوه

الگوي غذايي بر اساس سن، . فشارخون دياستولي دارد

 اين در حالي است ۱۲-۱۴.جنس، قوميت و فرهنگ متفاوت است

اي ديگر جوامع  روي الگوهاي تغذيهها كه بيشتر پژوهش

 به بررسي الگوهاي غذايي پژوهشي و كمتر ۱۵-۱۷انجام شده

 روي الگوهاي بررسي همين تعداد اندك در ايران پرداخته و

بنابراين، هدف پژوهش  ۱۸.غذايي بزرگسالان متمرکز است

 تعيين الگوهاي غذايي در نوجوانان تهراني و ارتباط حاضر

  . بود بالافشار خون و آن با چاقي

  هامواد و روش

اي و طرح وضعيت تغذيهبررسي  حاضر در قالب پژوهش

صورت بخشي از بهدر سرم  هاسطح ليپيد و ليپوپروتئين

                                                           
i -Body mass index 

 در فاز ۱۹. انجام شدiiنگر قند و ليپيد تهران آيندهي مطالعه

 پژوهشفرد در  ۱۲۵۲۳ ،)۱۳۸۴-۱۳۸۶ (پژوهشسوم اين 

- هزينه بودن جمع و پردار شرکت کردند که به دليل مشکل

 نفر به شکل ۴۹۲۰اي از اين تعداد  تغذيههاي دادهآوري 

 هاي رژيمي بر اساس سن و تصادفي براي تکميل ارزيابي

تر يا مساوي  بزرگ فرد ۳۴۶۲در نهايت .  جنس انتخاب شدند

 بسامد خوراک را پر ي نامه  سال موافقت کردند که پرسشسه

 سال و حذف ۱۹ تا ۱۰ بعد از انتخاب نوجوانان ۲۰.نمايند

 و يا فعاليت بدني سنجي تنهاي ها داده مواردي که براي آن

تجزيه براي )  دختر۲۷۹ پسر و۲۲۵( نفر ۵۰۷وجود نداشت، 

 ي نامهشد موافقت از خانوارها خواسته .  باقي ماندندو تحليل

هاي مربوط به داده. نمايند را امضا پژوهشدر  كتبي شركت

با استفاده از پاسخ  افراد) سن، جنس(هاي فردي  ويژگي

 ،هاي معتبر و از پيش آزمون شدهنامهشفاهي افراد به پرسش

  .رديدگردآوري گ

 ،ي پوشش و بدون كفش گيري وزن با كمينهبعد از اندازه

بر مجذور قد ) به كيلوگرم(ي بدن از تقسيم وزن  توده ي نمايه

گيري دور كمر با استفاده   اندازه.محاسبـه شد) به مترمربع(

از يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه 

به  . گرفتورتمتر ص  سانتي۱فشاري به بدن فرد با دقت 

ها توسط يك  گيري ي اندازه منظور حذف خطاي فردي همه

 و يک نفر در مورد ،کاردان آموزش ديده در مورد زنان نفر

ي  ي توده نمايه ۹۵ بالاتر از صدک(  چاقي ۲۱ .مردان انجام شد

تعريف ) دور کمر  ۹۰بالاتر از صدک (و چاقي شکمي ) بدن

  ۲۲.شد

ي معــمول فـرد بـا استــفاده هاي غــذايارزيابـي دريافت

 هاي يافته بسامد خـوراك انجام شد که ي نامه از پرسش

 پيشيـــن منتشر شده هاي پژوهشروايي و پايايي آن در 

 بسامد خوراك مشتمل بر ليستي از ي نامه پرسش ۲۳.است

 قلم غذايي به همراه يك اندازه سروينگ استاندارد از هر ۱۶۸

 برايگر ماهر و با تجربه ند پرسشاز چ.  غذايي بودي ماده

 ي  بسته به نوع ماده،پرسش از تكرر مصرف هر ماده غذايي

سپس، مقادير عنوان .  شدپرسشغذايي در روز، هفته يا ماه 

هاي خانگي برحسب مقياس(نامه  ي هر قلم غذايي پرسش شده

هاي با استفاده از راهنماي مقياس) و يا سروينگ استاندارد

هاي رم تبديل شده و به منظور ايجاد گروه به گ۲۴خانگي

از .  وارد شدSPSSي   تجزيه و تحليل آماري به برنامه،غذايي

                                                           
ii -Tehran lipid and glucose study 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             2 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1249-en.html


 همكارانو پور  گلاره كوچك  الگوهاي غذايي در نوجوانان ۳

 

-  کامل نيست و داده۲۵آنجا که جدول ترکيبات غذاهاي ايراني

هاي کمي در ارتباط با ميزان مواد مغذي و کالري غذاهاي 

 ها از ايراني در دسترس است، براي آناليز غذاها به ريزمغذي

 و براي اقلام غذايي که i ۲۶ ترکيبات غذايي آمريکا هاي جدول

 ايراني هاي جدولدر اين جدول نيامده بود از جمله کشک از 

، مواد مغذي بر )پيتزا(براي غذاهاي تركيبي  .گرديداستفاده 

ي آن غذا  دهندهاساس جمع مواد مغذي اقلام غذايي تشكيل

 ابتدا اقلام غذايي  شناسايي الگوهاي غذايي،براي ومحاسبه 

بندي اقلام غذايي بر  گروه. گرديدبندي  گروه طبقه۲۱به 

هاي قبلي و  پژوهشها، بر اساس مبناي تشابه مواد مغذي آن

 ۲۷،۲۸ها بر اساس غذاهاي ايراني صورت گرفت خواني آن هم

  ).۱جدول (

  

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

 اجزا  غذايي گروه 

 برنج ـ ماكاروني ـ رشته ـ ورميشل ـ نان سوخاري  ـ آرد گندم ـ  لواش ـ نان باگت غلات تصفيه شده ۱

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

 )هاي آماده سازيتمام روش(سيب زميني  سيب زميني ۳

  خيار شور و سبزيجات شور-يت شور ـ چوب شور ـ چيپس ـ پفكيبيسكو هاي شور  وعدهميان ۴

 هاي سالادانواع سس مايونز و سس  مايونز  ۵

 هاها و شربتالشعير ـ نوشابههاي صنعتي و با شكر افزودني، ماءانواع آب ميوه ها نوشابه ۶

 مرغمرغ ـ زرده تخمسفيده تخم مرغتخم ۷

۸ 
اي ـ   ـ قرمه ـ آش ـ پلو ـ جعفري ـ پياز ـ خيار ـ شلغم ـ بادمجان ـ كدو ـ كرفس ـ فلفل ـ فلفل دلمه            اسفناج ـ سبزي خوردن  هو ـ  كا  هاسبزي

 فرنگي ـ كچاپفرنگي ـ رب گوجهفرنگي ـ آب گوجه گوجه-سير ـ قارچ ـ نخود سبز ـ باقلا ـ لوبيا سبز ـ هويج ـ كدو حلوايي

  تافتون ـ بربري ـ كورن فلكس ـ جو ـ گندم ـ بلغور ـ جوانه ـ ذرت نان سنگك ـ غلات كامل  ۹

 ها و خشكبار ميوه  ۱۰

سيب ـ پرتقال ـ نارنگي ـ خرما ـ هندوانه ـ طالبي ـ گرمك ـ موز ـ ليمو شيرين ـ زردآلو ـ انگور ـ گوجه سبز ـ گـيلاس ـ آلبـالو ـ             

 ـ هلـو ـ آلـو ـ شـليل ـ تـوت ـ انجيـر ـ انـواع خـشكبار و لواشـك و          انار ـ توت فرنگي ـ كيوي ـ گريپ فـورت ـ خرمـالو ـ گلابـي   

 هاي طبيعي ميوه آب

 )سرخ کرده و سوخاري، پختن در آب با پوست( مرغ -ماهي ـ تن ماهي مرغ و ماهي  ۱۱

 ستني  انواع ب-اي ـ كشك اي ـ پنيرخامه ماست پرچرب و خامه-شير پرچرب ـ شير كاكائو ـ ماست چکيده چربلبنيات پر  ۱۲

   دوغ - پنير- ماست معمولي-شيرکم چرب  چربلبنيات کم  ۱۳

  عسل-ارده ها ـ حلوا انواع مرباها و كمپوت شيرين مواد ۱۴

۱۵ 
  ها چربي

 )مايع و جامد(

 انواع روغن مايع ـ روغن زيتون و زيتون ـ كره ـ دنبه ـ خامه و سرشير ـ روغن نباتي جامد ـ روغن حيواني ـ پنير پيتزا

۱۶ 
ها و ميان  شيريني

 هاي شيرين  وعده

كـرم كارامـل     تـافي ـ آب نبـات ـ نقـل ـ         شـكلات  ـ   شـكر ـ قنـد  ـ     ـرولـت ـ دانمـاركي     كيك ـ كلوچه ـ پيراشكي ـ گـز ـ سـوهان  ـ      

 ويفر   دار ـيت كرمييت شكلاتي ـ بيسكويبيسكو ـ

 گوشت گاو ـ گوسفند ـ همبرگر گوشت قرمز ۱۷

  پاچه-دل ـ قلوه ـ سيرابي و شيردان ـ كله ـ زبان ـ مغز -جگر   و احشاامعا ۱۸

 چاي و قهوه قهوه و چاي ۱۹

 ها ـ كنجد نخودچي ـ گردو ـ فندق ـ بادام ـ پسته ـ بادام زميني ـ بادام هندي ـ انواع تخمه ها و تخمه مغزها، دانه  ۲۰

 عدس ـ انوع لوبيا ـ نخود ـ لپه ـ سويا ـ ماش  حبوبات ۲۱

  

 دوم مطالعه با ي هاي بدني روزمره در مرحلهفعاليت

 ارزيابي Kriska  فعاليت فيزيکي ي نامه استفاده از پرسش

نامه، متوسط زماني را که فرد در هر  پرسشاين  در ۲۹.شد

 مرتبط با شغل، با شدت مختلف وهاي  فعاليتبرايروز 

-روي، استفاده از وسايل ورزشي يا فعاليتداري، پيادهخانه

...) پيمايي و شنا، واليبال، بدنسازي، کوه(رزشي ديگر هاي و

 و ،ها در روز، ماه ، فصل يا سال کند، با تکرر آنميصرف 

 خواب برايچنين متوسط زماني را که هر فرد در هر روز هم

 ثبت و ،کندميصرف ) روزي و خواب شبانهشامل خواب نيم(

  . شود ميبرحسب ساعت در روز محاسبه 

i- United States Department of Agriculture 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             3 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1249-en.html
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  استـاندارد منتشر شده، مقدارهاي جدول از بـا استفاده

MET معادل متابوليكي i و ،براي هر فعاليت فيزيکي ثبت 

هاي بدني در   صرف شده براي هر کدام از فعاليتهاي ساعت

دست سپس اعداد به. گرديد آن فعاليت ضرب METمقدار 

اين . دست آيد روزانه بهMET.hآمده با هم جمع شد تا مقدار 

بي از انرژي صرف شده فرد براي فعاليت بدني مقدار ضري

  ۳۰،۳۱.در طي روز بود

 فشار هر فرد را دوبار به ،يک پزشک با مهارت کافي

اي استاندارد و در حالت نشسته   کمک يک فشارسنج جيوه

هاي انستيتو ملي قلب و بر اساس توصيه. گيري کرداندازه

 ۹۵صدک ريه مقادير فشار سيستولي و دياستولي بالاتر از 

براي سن و جنس به عنوان فشار خون بالا در نظر گرفته 

  ۳۲ .شد

فزار ا ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل آماري داده

SPSS هاي صورت گرفت و تحليل مولفه ۵/۱۱ي  نسخه

(PCA)اصلي
ii
 )Varimax Rotation(  با دوران واريماکس 

 انجام  گروه غذايي به منظور تعيين الگوهاي غذايي۲۱روي 

اقلام غذايي و درصد ترتيب بر اساس بار عاملي ينه اب.  شد

عامل يا الگو در هر مرحله استخراج و شناسايي واريانس، دو 

- دليل طبيعت داده پيشين و بههاي پژوهشبا توجه به . گرديد

 ۲/۰ها، مقادير بار عاملي بيشتر يا مساوي ها و همبستگي

 ۳۳،۳۴ . در نظر گرفته شدندبراي تعيين اقلام هر الگوي غذايي

ها بر اساس تفسير اقلام غذايي در هر عامل نام گذاري عامل

 و دو  فاكتور به ، انجام۳۳،۳۴ پيشينهاي پژوهشو با توجه به 

امتياز . عنوان الگوهاي غذايي سالم و ناسالم ناميده شدند

 ترکيب خطي مقادير ي هــر فرد براي هر قسمت با محــاسبه

- از تحليل عاملي بهبه دست آمدهايي با ضرايب هاي غذ گروه

دست آمد و امتياز الگوي غذايي افراد به سه گروه مساوي 

 سهک سوم  و%)۳/۳۳-۶/۶۶(، سهک دوم %)۳/۳۳( سهک اول 

 هاي ويژگيميزان فعاليت بدني و . تقسيم شدند%) ۱۰۰-۶/۶۶(

 براي پژوهشجمعيت شناختي نوجوانان شرکت کننده در 

انحراف معيار مشخص ±صورت ميانگينه ران بدختران و پس

به منظور بررسي ارتباط تغييرات امتياز الگوهاي . گرديد

غذايي شناسايي شده با تغييرات دور كمر، فشار خون و 

  و آنووا  آزمون مجذور خي جمعيت شناسي ازهاي ويژگي

  . استفاده شد

                                                           
i - Metabolic Equivalent 

ii- Principal Component Analysis 

  ها يافته

لي  از روش تحليل عامهاي به دست آمده يافتهبراساس 

 پژوهشدو الگوي غذايي غالب سالم و ناسالم در افراد مورد 

 . شناسايي شد۱/۱۰ و ۸۰/۱۵درصد واريانس به ترتيب با 

 بار عاملي اقلام غذايي موجود در هر يك از الگوهاي ۲جدول 

. دهد  نشان مي راي اول و دوم پژوهش غذايي در مرحله

در  شناخته شده براي پسران و دختران الگوهاي غذايي

ارتباط با تعداد فاکتورها و غذاهايي که داراي بار عاملي 

  .  يکسان بود، بودنديبيشتر

  

 بار عاملي دو الگـوي غـذايي بـه دسـت آمـده از      - ۲جدول  
  تحليل عاملي

  الگوي غذايي

 سالم نا

الگوي غذايي 

*سالم
 

 هاي غذاييگروه

 سبزيجات  ۵/۰  ۳/۰

 زميني سيب  - ۴/۰

 ارها و خشكبميوه ۴/۰ ۲/۰

 غلات تصيه شده  - ۴/۰

۳/۰ -  
هاي   ها و ميان وعده شيريني

  شيرين

 گوشت قرمز  -  ۲/۰

 غذاهاي آماده  - ۵/۰

  مرغ و ماهي  ۲/۰ -

 حبوبات - ۳/۰

  مغزها ۲/۰ ۲/۰

   و احشاامعا  -  -

 غلات كامل ۴/۰  -

 شيرين مواد ۳/۰ ۴/۰

  هاي جامد و مايعچربي - ۲/۰

 ربچ لبنيات كم ۴/۰  -

 لبنيات پرچرب ۲/۰ ۲/۰

 نوشيدني  - ۵/۰

 مرغتخم ۲/۰ ۲/۰

  هاي شور ميان وعده  - ۳/۰

 قهوه و چاي  - ۲/۰

 مايونز  - ۳/۰

  )درصد(واريانس  ۸/۱۵ ۱/۱۰

  .اند حذف  شده۲/۰ پررنگ و بار عاملي كمتر از ۴/۰ بار عاملي بالاتر از *

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1249-en.html


 همكارانو پور  گلاره كوچك  الگوهاي غذايي در نوجوانان ۵

 

 ها آزمودني، به دليل تشابه الگوي غذايي دختران و پسران

 چرب وسبزي، لبنيات کم. در مجموع مورد تحليل قرار گرفتند

شدند و  لات كامل از اجزاي الگوي غذايي سالم محسوب غ

هاي شيرين و غلات تصفيه شده از  غذاهاي آماده، نوشيدني

 . بودندپژوهشاجزاي الگوي غذايي ناسالم در 

 و در توزيع امتياز الگوي غذايي سالم تفاوت جنسيتي

كه در الگوي غذايي سالم  سني مشاهده گرديد، به نحوي

امتياز پسران بيشتر از دختران بوده و با افزايش سن هم اين 

 بين الگوي غذايي با ميزان فعاليت بدني .امتياز افزايش يافت

كه هر چقدر امتياز الگوي  يطور به ،ارتباط وجود داشت

ي متوسط تا غذايي ناسالم افزايش يافت، درصد فعاليت بدن

 هر چقدر امتياز الگوي غذايي ،زياد كاهش يافت و برعكس

سالم افزايش يافت، درصد فعاليت بدني متوسط تا زياد هم 

  ).۳جدول (افزايش يافت 

  * توزيع سن، جنس و ميزان فعاليت بدني نوجوانان در هر سهک امتياز الگوهاي غذايي-۳ جدول

  تعداد  ها ويژگي  *الگوي غذايي سالم  *الگوي غذايي ناسالم

 سهک سوم سهک دوم  سهک اول

 †Pقدارم

 سهک سوم سهک دوم  سهک اول

 Pمقدار

  جنس

 ۱/۳۹ ۹/۲۸ ۳۲ ۳/۳۷ ۶/۲۸ ۷/۳۳ ۲۲۵  پسر

 ۱/۴۰ ۳/۳۱ ۲۹ ۲۷۹  دختر

۰۵/۰<  

۴/۳۴ ۳/۳۷ ۳/۲۸ 

۰۵/۰<  

  )سال(سن 

  ۱۲-۱۰  ۱۲۳ ۴/۲۶ ۱/۴۰ ۲/۳۴ ۱/۳۷  ۴/۳۴  ۵۲/۲۸ 

  ۱۵-۱۳  ۱۴۷ ۵/۳۰ ۳۹ ۳/۳۰ 

۰۵/۰<  

۷/۳۱ ۵/۳۸ ۳/۳۱ 

  ۱۹-۱۶  ۲۳۷ ۲/۳۴ ۲/۳۷ ۴/۲۸   ۱/۲۶ ۳/۳۹ ۴/۳۴ 

۰۵/۰<  

‡فعاليت بدني
(MET)  ۵۰۴ ۶±۱/۲۵ ۵±۸/۱۵ ۳±۳/۸ ۰۵/۰< ۲±۳/۹ ۴±۱/۱۹ ۷±۷/۲۴ ۰۵/۰< 

  معادل متابوليكي‡  دار است، اري معني از نظر آم>۰۵/۰P مقدار †در نظر گرفته شد، %) ۶/۶۶-۱۰۰(و سهک سوم %) ۳/۳۳-۶/۶۶(، سهک دوم %)۳/۳۳(ل سهک او*

  

در نوجوانان با الگوي غذايي ناسالم دريافت انرژي و 

كه  در حالي،هاي چرب اشباع و كربوهيدرات بالاتر بوداسيد

ها   اسيد فوليك تام در آندريافت فيبر، بتا كاروتن، پتاسيم و

امتياز بالاتر در الگوي غذايي سالم . گرديدتر گزارش  پايين

،  Cهمراه با دريافت بيشتر پروتئين، فيبر، بتا كاروتن، ويتامين

نمودار  (شدمشاهده اسيد فوليك تام، كلسيم، روي و پتاسيم 

   )۶ تا ۱

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي    ها در سهك    مغذي   ميزان دريافت درشت   -۱نمودار  
 الگوي غذايي ناسالم

ــودار  ــت درشــت -۲نم ــزان درياف ــذ  مي ــا در  یمغ ه
  سالمی غذايی الگویها سهک
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از آنجا كه سن، جنس و ميزان فعاليت بدني بر الگوهاي 

گر در وان عوامل مداخله اين عوامل به عن،غذايي موثر بودند

گر،   و پس از تعديل اين عوامل مداخله،نظر گرفته شدند

كدام  و هيچ) سيستولي و دياستولي(ارتباطي بين فشار خون 

 از روش تحليل عاملي به دست آمدهاز الگوهاي غذايي 

 ولي الگوي غذايي ناسالم به طور چشمگيري با ،مشاهده نشد

BMIنحوي كه با افزايش امتياز  به، و دور كمر مرتبط بود 

 و دور كمر به طور BMIالگوي غذايي ناسالم، ميزان 

   ).۴جدول ( افزايش يافت چشمگيري 

  

 *هاي الگوي غذاييكمر درسهك ، فشارخون و دورBMI ي  مقايسه– ۴جدول 

  الگوي غذايي سالم  *الگوي غذايي ناسالم  

 سهک سوم سهک دوم  سهک اول  

Pمقدار
†

 

 سهک سوم سهک دوم  ولسهک ا

 Pمقدار

 >۰۵/۰ ۸/۲۱±۴/۰ ۸/۲۳±۳/۰ ۲/۲۶±۴/۰ >۰۵/۰ ۳/۲۷±۴/۰ ۸/۲۲±۳/۰ ۳/۲۱±۳/۰  )كيلوگرم بر مترمربع(  بدني  تودهي نمايه 

 >۰۵/۰ ۴/۷۱±۱ ۲/۷۳±۹/۰ ۹/۷۶±۹/۰ >۰۵/۰ ۰/۷۶±۱/۱ ۵/۷۲±۸/۰ ۱/۷۳±۱  )متر سانتي(دور كمر 

 NS‡ ۹/۰±۶/۹۹ ۸/۰±۵/۹۹ ۱±۰/۱۰۱ NS ۲/۱۰۰±۱ ۰/۱۰۰±۹/۰ ۱/۱۰۰±۹/۰  )وهمتر جي ميلي(فشار خون سيستولي 

 NS ۸/۰±۳/۶۵ ۷/۰±۰/۶۶ ۷/۰±۰/۶۶ NS ۰/۶۶±۸/۰ ۱/۶۶±۷/۰ ۱/۶۵±۴/۰  ) وهمتر جي ميلي(فشار خون دياستولي 

  .باشد داري نمي از نظر آماري معني‡. دار است  از نظر آماري معني>٠٥/٠P مقدار † در نظر گرفته شد، %)٦/٦٦-١٠٠(، سهک سوم %)٣/٣٣-٦/٦٦(، سهک دوم %)٣/٣٣(سهک اول *

 یهـا   سـهک  هـا در   یميزان دريافت ريزمغـذ    -۳نمودار  
   ناسالمی غذايیالگو

 یهـا  هـا در سـهک     ی ريزمغـذ   ميزان دريافـت   -۴نمودار  
  سالمی غذايیالگو
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  بحث

 تعيين ارتباط شناخت الگوهاي غذايي نوجوانان تهراني و

 پژوهش حاضر به عنوان هدف  بالافشار خونآن با چاقي و  

بررسي حاضر براساس دانش ما، .   قرار گرفتمورد توجه

 ايران است كه مساله الگوهاي غذايي در پژوهش در اولين

، با بررسيدر اين . انان را مد نظر قرار داده استنوجو

 از به دست آمدههاي استفاده از تحليل عاملي و داده

، دو الگوي غذايي سالم و )FFQ( بسامد خوراك ي نامه پرسش

الگوي غذايي ناسالم . ناسالم در بين نوجوانان مشاهده شد

هاي شيرين، غلات تصفيه شده و غذاهاي  شامل نوشيدني

 مقادير داراي در حالي كه الگوي غذايي سالم ،بودآماده 

تشكيل چرب  زيادي از سبزيجات، غلات كامل و لبنيات كم

 و الگوي ،الگوهاي غذايي با سن و جنس مرتبط بوده. داد مي

غذايي  با مقادير بالاتر لبنيات كم چرب، سبزيجات و غلات 

از بعد .   و دور كمر ارتباط داشتBMIمقادير کمتر  كامل با

كدام از داري بين هيچگرها ارتباط معنيتعديل اثر مداخله

مشاهده ) سيستولي و دياستولي(الگوهاي غذايي و فشارخون 

  .  نشد

 شباهت پژوهشالگوهاي غذايي استخراج شده در اين 

 ديگر هاي پژوهشزيادي به الگوهايي غذايي استخراج شده از 

مشابه الگوي  الگوي غذايي ناسالم نمونهبه عنوان . داشت

 در پژوهشغذايي داراي مقادير زياد چربي و شكر 

McNaughton،۱۷  نوشيدني (الگوي پيتزا و نوشيدني

  و۳۵ پژوهش لي در،)دار، پيتزا، همبرگر، كلوچه و كيك كربنات

Northstone ۳۶الگوي تنقلات 
  .بود 

در پژوهش حاضر، امتياز پسران در الگوي غذايي سالم 

اين تفاوت جنسيتي در توزيع الگوي . دبيشتر از دختران بو

تواند به دليل ميزان انرژي دريافتي بالاتر، غذايي نوجوانان مي

تفاوت در گزارش دهي در دريافت غذايي توسط نوجوانان و 

يا به دليل نوع خاصي از غذا باشد كه منجر به اين امتياز بالا 

  .  براي اين الگوي غذايي در بين نوجوانان پسر شده است

 نشان داد بين الگوي غذايي سالم و پژوهش حاضر

 بين الگوي غذايي ،فعاليت بدني ارتباطي مستقيم و برعكس

شواهد . شود ديده مي يناسالم و فعاليت بدني ارتباط معكوس

هاي زيادي وجود دارد كه تماشاي تلويزيون و انجام بازي

 ايترين عوامل موثر بر علايق تغذيه كامپيوتري يكي از قوي

 ي وسيلهه حال به شكل مستقيم يا ب(در نوجوانان است 

۳۷؛)همسالان و والدين
ها و نوجواناني كه نه تنها بچهزيرا  

كنند بيشتر به سمت غذاهاي تبليغ بيشتر تلويزيون تماشا مي

 و  مصرف ، شور و يا شيرين هستندبه طور معمولكه (شده 

ها   اين بچهلكه، ب، تمايل دارند)استتر تر و سريعها راحت آن

 در هنگام به طور معمولفعاليت بدني كمي هم داشته و 

 ارتباطي بررسي در اين ۳۸ .خورندتماشاي تلويزيون غذا مي

 و خون مشاهده نشدكدام از الگوهاي غذايي و فشار بين هيچ

 ولي ۳۹، و همكاران بودهاي پژوهش نيكلاس يافتهمشابه 

McNaughtonالگوي غذايي سالم  و همكاران ارتباطي را بين 

  علاوه بر اختلاف ۱۷.دندنموو فشار خون دياستولي گزارش 

 و رژيم پژوهش حاضري بين الگوي غذايي سالم در يجز

هر چند كه در اين پژوهش ميزان نمك ،  DASHغذايي

هاي ديگر نشان داده  گيري نشده، ولي بررسيدريافتي  اندازه

تواند تفاوت كم مصرف نسبي زياد نمك  توسط ايراني ها مي

 مصرف .فشارخون در اين دو الگوي غذايي را توجيه كند

 اين در ۴۰، گرم در روز است۱۵ تا ۱۰متوسط نمك در ايران 

 گرم در روز DASH ، ۶/۷ حالي است كه ميزان نمك در رژيم

  ۴۱.باشد مي

و دور كمر   BMIارتباط معكوس الگوي غذايي سالم با  

 و دور BMIغذايي ناسالم با و ارتباط مستقيم بين الگوي 

هرچند اين يافته با .  بودهاي پژوهش حاضر يافتهكمر از 

هاي معمول براي بهبود سلامتي مبني بر مصرف توصيه

از ميوه و سبزي و غلات كامل، و كاهش سرشار هاي رژيم

مصرف غذاهاي  چرب،  شيرين  و  داراي مواد مغذي كم و 

 پژوهش در چند ، وليارد دخواني هم انرژي بالا ي دانسيته

 مشاهده نشده BMIداري بين الگوهاي غذايي و ارتباط معني

دهي افراد نسبت  تواند با خود گزارشها مي اين يافته۱۷.است

به قد و وزن خود و يا كم گزارش دادن رژيم غذايي توسط 

 پژوهشي هيچ ،در ايران.  بالا توجيه شود BMIافراد داراي 

لگوي غذايي را در نوجوانان بررسي ارتباط بين چاقي و ا

. اين ارتباط در بزرگسالان بررسي شده است نكرده و تنها

داري را بين الگوي  روي زنان ايراني ارتباط معنيپژوهشيك 

  ۱۸ .غذايي، چاقي عمومي و چاقي شكمي نشان داد

  بزرگترين آنو چندين محدوديت داشت پژوهش حاضر

 لي علت و معلوي رابطه كه در آن  بودپژوهشمقطعي بودن 

گر از  علاوه بر اين، بعضي از عوامل مداخله. قابل اثبات نيست

 ي  اقتصادي، ميزان تحصيلات، منطقهي اجتماعي ـ جمله طبقه

 بررسي پژوهشرواني در اين ـ سكونت و فاكتورهاي روحي 

 و BMIاند كه بعضي از اين فاكتورها بر رژيم غذايي، نشده

ندي نوجوانان به ب شايد تقسيم. فشار خون موثر هستند
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توانست  و دو جنس مي۱۴-۱۸ و ۱۰-۱۴هاي سني  گروه

هاي بهتري را در مورد اين ارتباط ارايه دهد، ولي به  يافته

علاوه، ه  ب.ها امکان پذير نبودي کم در گروه دليل حجم نمونه

 بسامد خوراك به عنوان ابزاري ي نامه استفاده از پرسش

 آن بر ي هاي رژيمي به دليل تكيهدادهآوري براي جمع

-  ايجاد ميپژوهشهايي را براي  فرد محدوديتي حافظه

  ۴۲.نمايد

پژوهش يك تحليل  شده، اين  يادهاي محدوديتبرخلاف

 حال ي در حال توسعه و در نگر است كه در يك جامعهجامعه

 اپيدميولوژي هاي بررسي. اي انجام شده استگذر تغذيه

 در كشورهاي بيشتر الگوهاي غذايي، انجام شده روي

ها تنها براي تعدادي از   آنهاي يافته که صورت گرفتهصنعتي 

 حاضر بررسي. كشورهاي توسعه يافته قابل تعميم است

روي يك گروه هدف منحصر به فرد انجام شد كه اين گروه 

ي تحت تاثير اپيدمي در حال رشد طور نامتناسبهبجمعيتي 

ها در معرض عادات   گروهبيشتر از ديگرچاقي قرار گرفته و 

  .مناسب و فعاليت بدني كم قرار داردغذايي نا

 حاضر نشان داد الگوي غذايي بيشتر پژوهشدر کل، 

نوجواناني که امتياز بيشتري . نوجوانان تهراني نامناسب بود

در الگوي غذايي ناسالم داشتند داراي فعاليت بدني کمتر، 

 ،بنابراين.  کمر بالاتري بودند و دوري بدن ي توده نمايه

 سالم و افزايش فعاليت بدني در ي هاي ترويج تغذيهبرنامه

اي نوجوانان در سطح مدارس و جامعه از اهميت ويژه

  .برخوردار است
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Abstract 
Introduction: Adolescence is an important stage in life for establishing dietary habits. There is 

little evidence on adolescent dietary patterns and related risk factors. The aim of this study was to 
determine food patterns among Tehranian adolescents and any associations to anthropometric 
measures and blood pressure. Materials and Methods: In this study, 507 adolescents, aged 10 to 
19 years, were assessed. Dietary intakes were evaluated by means of a validated semi-quantitative 
questionnaire, and anthropometric indices (weight, height, and waist circumference) and blood 
pressure were measured and recorded. The Kriska physical activity questionnaire was used for 
determination of physical activity levels. Results: Using principal component analysis with varimax 
rotation for 21 food groups, two dietary patterns were derived. In the healthy dietary pattern, whole 
grain, low fat dairy and vegetables, and in the unhealthy pattern, sweetened drinks, fast food and 
refined cereal pattern were included. Significant differences were observed in the healthy dietary 
pattern between boys and girls, as well as, among different age groups. There was significant 
association between the unhealthy dietary pattern scores and physical activity (P<0.05). After 
adjustment of confounding factors, significant associations were found between unhealthy dietary 
pattern scores and body mass index and waist circumference (P<0.05). However, no significant 
association was observed between blood pressure and the two dietary patterns. Conclusion: 
Adherence to unhealthy dietary patterns was an important determinant in increase in body mass 
index and consequently in central obesity among adolescents. 
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