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A Scoping Review 

ABSTRACT
 Background and Objective:  Identification of obesity-related dietary patterns in 
any culture can affect policymaking. The purpose of the study was to summarize 
obesity-related dietary patterns and their food groups in Tehranian adults. 
 Materials and Methods: The study followed the five stages in the methodological 
framework proposed by Arksey and O’Malley. We searched international databases 
(PubMed, Web of Science), national databases (SID, Iran Doc) and Google Scholar 
search engine with the keywords obesity, overweight, dietary patterns, eating 
patterns, food patterns, diet and Iran for finding related studies that have been 
published in the last two decades (2000-2020) along with the manual search 
of the list of selected study sources and gray literature (dissertations and final 
research report). 
Results: A total of 12 studies were included in the review study. 17 out of 33 
dietary patterns were associated with obesity. Eight diets were undesirable, eight 
diets were desirable, and one was inconsistently associated with obesity. Food 
groups common in undesirable diets include sugar-sweetened beverages, sweets, 
desserts, industrial jui ces, sugar, red meat, processed meats, solid fats, refined 
grains, snacks. Food groups common in desirable diets include vegetables, fruits, 
poultry and fish, legu mes, whole grains, olive or olive oil.
Conclusion: Obesity-related dietary patterns are common in adults in Tehran. This 
study provided information on food groups that guide targeted policymaking to 
improve the food groups in food store supply, household consumption, and food 
industry and agricultural products.
Keywords:  food patterns, diet, healthy diet, unhealthy diet, overweight
Paper Type: Research Article.
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الگوهاى غذايى مرتبط با چاقى بزرگسالان شهر تهران، ايران: مرور دامنه اى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: شناسايى الگوهاى غذايى مرتبط با چاقى بر سياستگذارى موثر است. هدف اين مطالعه، جمع 

بندى الگوهاى غذايى مرتبط با چاقى بزرگسالان شهر تهران و گروه هاى غذايى اين الگو ها بود.
مواد و روش ها: اين مطالعه در چارچوب روش پنج مرحله اى آركسى و امُالى انجام شد. جستجوى مقالات 
منتشر شده در دو دهه اخير (2020-2000) در پايگاه هاى اطلاعات بين المللى (پابمد، وب آو ساينس)، 
پايگاه هاى اطلاعات ملى (سيد، ايرانداك) و موتور جستجوى گوگل اسكولار با كلمات كليدى چاقى، اضافه 
وزن، الگوى رژيم غذايى، الگوى خوردن، الگوى غذايى، رژيم غذايى و ايران و نيز جستجوى پايان نامه ها، 
گزارشات پايانى و فهرست منابع مطالعات منتخب به صورت دستى انجام شد. مطالعات بر اساس مقياس 

نيوكاسل اتاوا ارزيابى كيفيت شدند. 
يافته ها: تعداد 12 مطالعه وارد مطالعه مرورى گرديد. از مجموع 33 الگوى غذايى، 17 الگو با چاقى رابطه 
داشتند. هشت الگوى غذايى نامطلوب، هشت الگوى غذايى مطلوب و يك الگوى غذايى ارتباط متناقض با 
چاقى داشتند. گروه هاى غذايى كه در الگوهاى غذايى نامطلوب مشترك بودند شامل: نوشابه شيرين شده 
و صنعتى، شيرينى و دسرها، آب ميوه هاى صنعتى، قندوشكر، گوشت قرمز، گوشت فرآورى شده و امعاء 
و احشاء، چربى جامد، غلات تصفيه شده، ميان وعده هاى شور وگروه هاى غذايى كه در الگوهاى غذايى 
مطلوب مشترك بودند شامل: سبزيجات، ميوه ها، گوشت طيور و ماهى، حبوبات، غلات كامل، زيتون يا 

روغن زيتون بود. 
نتيجه گيرى: الگوهاى غذايى مرتبط با چاقى در بزرگسالان شهر تهران رايج است. اين مطالعه اطلاعاتى 
از گروه هاى غذايى فراهم كرده است كه راهنماى سياستگذارى هدفمند براى بهبود اين گروه هاى غذايى 
درحوزه هاى عرضه فروشگاه هاى مواد غذايى، مصرف خانوار ها و توليدات صنايع غذايى و كشاورزى است.

كليدواژه:  الگوهاى غذايى، رژيم غذايى، رژيم غذايى سالم، رژيم غذايى ناسالم، اضافه وزن
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): ظرافتى شعاع ن، آزادبخت ل، عسگرى طائى ف، تقديسى م، آريائيان ن0. الگوهاى 
غذايى مرتبط با چاقى بزرگسالان شهر تهران، ايران: مرور دامنه اى. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء 

سلامت. زمستان 1400؛9(4): 349-327.
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اضافه وزن و چاقى در بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال 
توسعه از جمله ايران به ميزان هشدار دهنده اي رو به افزايش  است 
(1, 2). امروزه چاقى را به صورت يك اپيدمى معرفى نموده اند كه 
دلايل آن هنوز به درستى شناخته نشده است. در سطح فردي به نظر 
مى رسد كه تركيبى از دريافت انرژي غذايى بيش از حد مورد نياز 
و كمبود فعاليت بدنى دليل  اغلب موارد چاقى و اضافه وزن باشد 
(3) از ديگر علل ميتوان دلايل ژنتيكى يا بيماريهاي مختلف از 
جمله بيماريهاي روانى را ذكر نمود (4). در سطح اجتماعى، به نظر 
مى رسد كه پيروي از الگوي غذايى نامناسب شيوه زندگى مى تواند 

دليل افزايش نرخ چاقى و اضافه وزن باشد (5).
ارتباط رژيم غذايى  با محيط عرضه مواد غذايى در مطالعات متعدد 
مشاهده شده است (6). عرضه مواد غذايى سالم، رژيم غذايى سالم را 
در دسترس مشتريان قرار مى دهد و در انتخاب بهتر كمك مى كند 
(7, 8). بنابراين لزوم سياستگذارى هاى هدفمند در زمينه پايش، 
توليد و مصرف گروه هاى غذايى خاص مى بايستى از اولويت هاى 
برنامه هاى نظام غذا و تغذيه باشد كه در اين راستا نياز به دسترسى 

اطلاعات الگوهاى رايج غذايى مى باشد.
الگوهاى رژيم غذايى بسته به كشورها، فرهنگ يا قوميت هاى 
مختلف متفاوت است (9). تفاوت فرهنگى، اعتبار بيرونى و كاربرد 
يافته مطالعات الگوهاى غذايى را محدود مى كند. با توجه به اينكه 
جزئيات  ميتواند  و  است  غذايى  رفتارهاي  بازتاب  غذايى  الگوي 
نمايد  فراهم  مزمن  بيماريهاي  غذايى  اتيولوژي  مورد  در  بيشتري 
بنابراين با بررسى الگوي غذايى افراد ميتوان راهكارهاي كاربردي 
تري در خصوص پيشگيري از اضافه وزن، چاقى و بيماريهاي مرتبط 
با آن ها مطرح نمود (10, 11) اين در حالى است كه رابطه ساده اى 
بين رژيم و چاقى وجود ندارد (12). اگرچه بديهى به نظر مى رسد كه 
الگوهاى غذايى ناسالم ممكن است با چاقى مرتبط باشد، اما اين يك 
موضوع بحث برانگيز است. مطالعه مرورى نظام مند نشان داد هيچ 
رابطه مثبتى بين رژيم غذايى ناسالم و چاقى شكمى در بزرگسالان 
وجود ندارد و وجود رابطه بين رژيم غذاى سالم (سبزى و ميوه) و 

كاهش خطر چاقى شكمى بدليل ناهمگونى بسيار بالاى مطالعات 
كاملا قطعى نيست (11). از طرفى بيشتر مطالعات انجام شده در 
زمينه رژيم غذايى و ارتباط آن با چاقى بر روي دريافت مواد مغذي 
يا اقلام غذايى بصورت مجزا تمركز نموده اند (13) در حالى كه 
غذايى  الگوي  صورت  به  غذايى  رژيم  كه  ميشود  توصيه  امروزه 
مورد بررسى قرار گيرد زيرا دريافتهاي غذايى افراد شامل انواع 
غذا ها با تركيبات پيچيده اي از مواد مغذي ميباشد (14) و عدم 
اكتشاف تمام تركيبات غذايى و تداخل بين مواد مغذي، موجب 
نگرانى حضور عوامل مخدوشگر و تداخلات غذا و مواد مغذي است 
كه استفاده از الگوى غذايى اين نگرانى را برطرف مى كند (10, 
14). در سال هاى اخير چندين مطالعه اوليه جهت شناسايى الگوى 
غذايى و بررسى رابطه آن با چاقى بزرگسالان ساكن شهر تهران 
انجام شده است (15-18)، اما مطالعه مرورى الگوهاى غذايى يك 
جامعه همگن مانند جامعه بزرگسال شهر تهران انجام نشده است. 
از آنجا كه هر يك از جوامع ايرانى چه جوامع شهرى يا روستايى، 
شهرهاى يزرگ يا كوچك، گروه هاى سنى بزرگسال يا غيره ممكن 
است الگوهاى غذايى متفاوتى داشته باشند بنابراين در مطالعات 
مرورى، لازم است بر همگنى جوامع توجه ويژه شود. مطالعه حاضر 
با مرورى بر يافته هاى مطالعات شناسايى الگوهاى غذايى مرتبط با 
چاقى بزرگسالان شهر تهران به منظور خلاصه و جمع بندى الگوهاى 
غذايى مرتبط با چاقى و گروه هاى غذايى اين الگو ها صورت گرفت 
تا براى سياستگذارى هدفمند در زمينه پايش، بهبود توليد و مصرف 

اقلام غذايى اشاره شده در يافته هاى مطالعه، بكار گرفته شود.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع مروردامنه اى است كه در چارچوب روش پنج مرحله 
اى آركسى و امُالى١ انجام شد (19). مراحل پنج گانه پيشنهادى 
شامل: 1. طراحى سوال تحقيق، 2. شناسايى مطالعات مرتبط، 3. 
انتخاب مطالعات مرتبط، 4. ثبت و جمع آورى داده ها، 5. جمع 

1.  Arksey & O’Malley  
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بندى، خلاصه سازى و گزارش يافته  ها است. اين مطالعه با هدف ف
جمع بندى و خلاصه كردن يافته هاى پژوهش هاى پيشين كه يكى 
از دلايل اصلى اجراى مطالعات مرور دامنه اى مى باشد، به شرح زير 

طراحى و اجرا شد.
شناسايى مطالعات مرتبط

مندرج  زبان  انگليسى  و  فارسى  مقالات  كليه  حاضر،  مطالعه  در 
در مجلات داخلى و خارجى كه در دو دهه اخير (2020-2000) به 
چاپ رسيده بود در پايگاه هاى اطلاعات بين المللى (پابمد١، وب 
آو ساينس٢)، پايگاه هاى اطلاعات ملى (سيد٣، ايرانداك۴) و موتور 
جستجوى گوگل اسكولار جستجو شدند. شناسايى مقالات مرتبط با 
تركيب كليد واژه هاى چاقى، اضافه وزن، الگوى رژيم غذايى، الگوى 
خوردن، الگوى غذايى، رژيم غذايى و ايران۵ در پايگاه هاى اطلاعات 

بين المللى و پايگاه هاى اطلاعات ملى انجام شد.
بعد از جستجو، تمام مطالعات يافت شده وارد نرم افزار اندنوت۶ 
گرديد. جستجوى دستى پايان نامه هاى كارشناسى ارشد و دكتراى 
دفاع شده در تاريخ هاى (1399-1379) با مراجعه به كتابخانه 
دانشكده هاى علوم تغذيه شهيد بهشتى، تهران، ايران و گزارشات 
نهايى طرح هاى تحقيقاتى مصوب با مراجعه به انستيتو تحقيقات 
تغذيه اى و صنايع غذايى كشور و همچنين جستجوى دستى فهرست 
منابع با مراجعه به منابع مطالعات منتخب مرورى، مورد جستجو 
قرار گرفت. با بررسى عنوان و چكيده پايان نامه  ها و گزارشات 
رايج  الگوهاى  شناسايى  و  تبيين  بر  علاوه  كه  را  مواردى  نهايى، 
غذايى بزرگسالان ساكن شهر تهران، به بررسى ارتباط اين الگوهاى 
غذايى با متغيرهاى چاقى پرداخته بود انتخاب شد. فرآيند شناسايى 
و غربالگرى پايان نامه  ها و گزارشات نهايى همزمان صورت گرفت.  

انتخاب مطالعات مرتبط
پس از ورود مقالات جستجو شده به نرم افزار اندنوت و خارج نمودن موارد 
1.  PubMed
2.  Web of Science
3.  SID
4.  Iran Doc
5.  (Obesity OR overweight) AND («dietary pattern» OR «eating pattern» 
OR «food pattern» OR diet) AND Iran 
6.  EndNote

تكرارى، فرآيند غربالگرى با بررسى عنوان و چكيده مقاله  ها انجام شد. 
سپس متن كامل مقالات توسط دو فرد بطور جداگانه بر اساس معيارهاى 
ورود و خروج بررسى گرديد. در مواردى كه اختلاف نظر وجود داشت با 
تبادل نظر برطرف مى شد. پايان نامه هاى غربال شده اى كه نتايج آن 
چاپ شده بود نيز از مطالعه خارج گرديد. پس از فرآيند انتخاب، مقالات 

اوليه و پايان نامه  ها وارد مطالعه مرور دامنه اى حاضر شد. 
بازه  در  شده  انجام  از: مطالعات  بود  عبارت  ورود  معيارهاى 
زمانى 2021-2000، جمعيت پژوهش بزرگسال و ساكن شهر 
تهران، مطالعات مشاهده اى (مطالعه مقطعى، مطالعه هاى همگروهى 
(كوهورت)، مورد شاهدى)، مطالعاتى كه گروه هاى غذايى را مورد 
ارزيابى قرار داده بودند و مطالعاتى كه متن كامل آن ها در دسترس 
بود. معيارهاى خروج عبارت بود از: جمعيت پژوهش در گروه هاى 
از  غير  به  سنى  گروه هاى  ساير  و  سالمند  كودك،  نوجوان،  سنى 
مطالعه  تهران،  شهر  از  غير  به  مكانى  ساكن  جمعيت  و  بزرگسال 
كارآزمايى بالينى، پژوهش هايى كه به بررسى مواد مغذى پرداخته 

بودند و گروه هاى غذايى گزارش نشده بود.
ثبت و جمع آورى داده ها

در اين مرحله فرم استخراج داده  ها طراحى شد. دو محقق به طور 
مستقل مطالعات را بررسى كرده و پس از استخراج داده  ها ورسيدن 
مى نمودند.  ثبت  داده  ها  استخراج  فرم  در  را  آن ها  نظر،  اجماع  به 
جمعيت  انتشار،  سال  اول،  نويسنده  شامل:  داده  ها  استخراج  فرم 
مورد پژوهش و ويژگى هاى آنها، نوع مطالعه، طول مدت پيگيرى 
مطالعات كوهورت، نحوه ارزيابى دريافت مواد غذايى، تحليل آمارى 
بر روى دربافت خوراك، متغيرهاى چاقى مورد سنجش، روش گروه 
بندى اقلام غذايى، يافته هاى مربوط به شناسايى الگوهاى غذايى، 
گروه هاى غذايى هر يك از الگوهاى غذايى، اقلام غذايى هريك از 
گروه هاى غذايى و يافته هاى ارتباط الگوهاى غذايى با متغيرهاى 
چاقى بود. كيفيت روش شناسى با استفاده از مقياس نيوكاسل اتاوا 
ويژه مطالعات هم گروهى و مقطعى مورد بررسى قرار گرفت (20, 
21). اين ابزار كيفيت مطالعات را در سه حيطه انتخاب، قابليت 
مقايسه و ارزيابى پيامد ارزشيابى مى كند. ابزار ويژه مطالعات هم 



331

 اى
منه

ر دا
مرو

ان: 
 اير

ران،
ر ته

 شه
لان

گسا
بزر

قى 
 چا

ط با
رتب

ى م
غذاي

اى 
گوه

/  ال
ران 

مكا
و ه

اع  
 شع

فتى
ظرا

يد 
گروهى حداكثر تا 9 امتياز و ابزار ويژه مطالعات مقطعى حداكثر  ناه

تا 10 امتياز را در نظر گرفته است. 

يافته ها
296 مقاله از منابع اطلاعاتى بين المللى و 85 مقاله از منابع اطلاعاتى 
ملى استخراج شد. در جستجوى دستى پايان نامه  ها و گزارش نهايى 

طرح هاى مصوب، 9 مطالعه مربوط به پايان نامه و 1 مطالعه مربوط 
به گزارش نهايى طرح مصوب شناسايى و غربالگرى شد. 7 پايان 
نامه بدليل انتشار مقاله مربوط و يك گزارش نهايى بدليل طرح 
مصوب يك پايان نامه از مطالعه حذف گرديدند. در مجموع 12 
مطالعه (10 مقاله و 2 پايان نامه) كه مرتبط با موضوع پژوهش بود 

وارد مطالعه مرورى گرديد (شكل 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بانك اطلاعات بين المللي و موتور جستجوي 
 )296گوگل اسكولار  (تعداد=

ورود مقالات به مطالعه مروري و سنتز كيفي 
 )12(تعداد= 

 مقالات فارسي و مقالات انگليسي پس از حذف موارد تكراري 

 )280(تعداد=

 )85بانك اطلاعات ملي (تعداد=
 )9(تعداد=پايان نامه ها و گزارشات نهايي 

شناسايي
 

غربالگري
 

ش اوليه
گزين

 
ش نهايي

گزين
 

 مقالات منتخب پس از بررسي متن كامل 

 )  12(تعداد= 

مقالات غربال شده پس از بررسي عنوان و 
مطالعه در مكاني غير از شهر تهران بود  )18چكيده (تعداد=

 )3(تعداد=
اطلاعات الگوي غذايي بطور كامل گزارش 

 )1نشده بود (تعداد=
انتشار تكراري به دو زبان فارسي و 

 )2انگليسي (تعداد=

شكل 1. نحوه انتخاب و ورود مقالات به مطالعه
گروهى  هم  مطالعه   4 مطالعه،  مجموع 12  از  خلاصه،  بطور 
(كوهورت)، 7 مطالعه مقطعى و 1 مطالعه داده هاى موجود١ (تحليل 
بر داده هاى خام جمع آورى شده از يك مطالعه مقطعى) بود. 11 
مطالعه از پرسشنامه تكرر مصرف، 1 مطالعه از پرسشنامه تاريخچه 
رژيم غذايى بمنظور سنجش دريافت غذايى استفاده شده يود. گروه 
بندى اقلام غذايى متفاوت بوده و مطابق استاندارد خاصى انجام نشده 
1.  Existing data

بود. براى تبيين الگوهاى غذايى، 11 مطالعه از تحليل عاملى و يك 
مطالعه از رگرسيون با رتبه بندى كاهش يافته استفاده شد. از سال 
2008 تا 2021 در مجموع 33 الگوى غذايى براى بزرگسالان شهر 
تهران شناسايى شد كه تحت عناوين «سنتى»، «سالم»، «غربى»، 
چند  چرب  «ناسالم»، «تخم مرغ»،  «مخلوط»،»فيبر و  اسيدهاى 
غير اشباع»، «لبنيات» نامگذارى شدند. تعداد عامل هايى كه بوسيله 
مقادير واريانس شرح داده شد تعيين كننده الگوهاى غذايى بود. 
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متغيرهاى چاقى شامل شاخص هاى آنتروپومتريك (تمام مطالعات)، ف
متغيرهاى ژنتيكى و يا خونى (سه مطالعه) بود. يافته  ها نشان داد 
كه هيچ رابطه اى بين الگوى غذايى فيبر و اسيدهاى چرب چند 
غير اشباع، الگوى لبنيات، الگوى فيبر و لبنيات و الگوى مخلوط 
با متغيرهاى چاقى مشاهده نشد، اما رابطه الگوهاى غربى، سالم و 

ناسالم با شاخص هاى آنتروپومتريك، ژنتيك و خونى متفاوت بود. 
الگوى  شده، 17  شناسايى  غذايى  الگوى  از 33  مجموع،  در 
غذايى با متغيرهاى چاقى رابطه داشتند. جزئيات كامل روش كار، 
يافته  ها و كيفيت روش شناسى مطالعات منتخب در جداول 1 و2 

ارائه شده است.
جدول1. روش كار و خلاصه يافته هاى 12 مطالعه منتخب

نويسنده، سال 
يافته هاى رابطه الگوى غذايى با متغيرهاى چاقىيافته هاى شناسايى الگوى غذايىروش كار(منبع)

تنگستانى و 
همكاران، 2021 

(18)

مطالعه مقطعى بر 377 زن چاق و اضافه وزن انجام شد. 
دريافت غذايى با استفاده از پرسشنامه تكرر مصرف147 قلم 

غذايى نيمه كمى سنجش شد. گروه بندى اقلام غذايى 16گروه 
غذايى بود. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 

متغبرهاى چاقى شامل: توده بدن، نسبت دور كمر به دور باسن، 
دور كمر، پلى مورفيسم هاى ژن Circadian Rhythm Cry1 و 

سطح سرمى هورمون لپتين بود.

دو الگوى غذايى به نام هاى سالم 
و ناسالم به ترتيب با واريانس هاى 

13/2 ٪، 11/8 ٪ شناسايى شد.

ارتباط الگوى غذايى ناسالم (بر خلاف الگوى سالم) با سطح 
لپتين سرم و rs2287161 Cry1 تاحدودى معنى دار بود 

(P=0/052 ,P=0/058) اما مانند الگوى سالم با شاخص هاى 
آنتروپومترى رابطه معنى دار مشاهده نشد.  علاوه بر اين، تعامل 

معنى دارى بين ژن Cry1 و الگوى غذايى سالم بر نمايه توده 
بدن (P=0/034) و تا حدودى لپتين سرم (P=0/056) وجود 

داشت.

شاهين فر و 
همكاران، 2020 

(15)

مطالعه مقطعى بر 270 بزرگسال با استفاده از پرسشنامه 
تكرر مصرف غذايى نيمه كمى انجام شد. اقلام غذايى به 25 
گروه غذايى طبقه بندى شد. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى 

بدست آمد. متغبرهاى چاقى شامل تركيب بدن و شاخص هاى 
آنتروپومتريك بود.

سه الگوى غذايى به نام هاى الگوى 
سالم ، الگوى مخلوط و الگوى غربى 
استخراج شد. اين الگو ها 30/27 ٪ 
واريانس كل رژيم غذايى دريافتى را 

تبيين مى كرد.

الگوى غذايى سالم با شاخص توده عضلانى داراى ارتباط منفى 
 (P =0/02) والگوى غذايى غربى ارتباط مثبت (P =0/03)

داشت، اما اين ارتياط در الگوى مختلط ديده نشد.

موسوى زاده و 
همكاران، 2020 

(16)

مطالعه هم گروهى بر 3850 بزرگسال سالم به مدت 4 سال 
با ارزيابى رژيم غذايى توسط يك پرسشنامه نيمه كمى تكرر 
مصرف مواد غذايى انجام شد اقلام غذايى به 13گروه غذايى 
طبقه بندى شد. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 

متغيرهاى چاقى شامل شاخص توده بدن، دور كمر، نسبت دور 
MC4R  كمر به دور باسن، پلى مورفيسم ژن

دو الگوى غذايى عمده تعيين شد: 
الگوى غذايى سالم، الگوى غذايى 
ناسالم كه 30/63٪ از كل الگوى 
غذايى جمعيت تهران را پوشش 

مى دهد.

الگوى غذايى سالم (بر خلاف الگوى غذايى ناسالم) با ژن 
rs17782313 در كاهش بروز چاقى عمومى برهم كنش 

معنى دارى داشت (P=0/01). هيچ برهم كنش قابل توجهى 
بين الگوهاى غذايى و انواع MC4R با ساير فنوتيپ هاى چاقى 

مشاهده نشد. 

غرابى و همكاران، 
  (50) 2020

مطالعه مقطعى بر 441 بزرگسال با استفاده از پرسشنامه تكرر 
مصرف انجام شد. الگوى غذايى با تحليل عامل اكتشافى بدست 

آمد. متغير مرتبط با چاقى عبارت از دور كمر بود.

دو الگوى غذايى غالب استخراج شد 
و تحت عنوان الگوى غذايى سالم 
و الگوى غذايى ناسالم نام گذارى 
شدند. درصد واريانس به ترتيب 

19/1 ٪ و 15/2 ٪ بود.

الگوى غذايى سالم به طور معنى دارى با كاهش دور كمر همراه 
(β = -0/07 ) بود

ميرزا بابايى و 
همكاران، 2019 

(17)

مطالعه مقطعى بر 290 زن اضافه وزن و چاق 18 تا 50 ساله 
انجام شد رژيم غذايى دريافتى با پرسشنامه تكرر مصرف147 
قلم غذايى نيمه كمى ارزيابى شد. گروه بندى اقلام غذايى بر 

مبناى تشابه مواد مغذى به 21گروه غذايى بود. الگوهاى غذايى 
با تحليل عاملى بدست آمد. متغيرهاى چاقى شامل وزن، نمايه 
توده بدن، درصد چربى، توده چربى، توده بدون چربى، چربى 

احشايى، دور كمر، نسبت دوركمر به باسن بود

سه الگوى غذايى به نام هاى الگوى 
غذايى سالم، الگوى غذايى غربى 
و الگوى غذايى ناسالم به ترتيب 
با واريانس 13/33 ٪، 11/90 ٪، 

7/90  ٪ استخراج شد.

الگوى غذايى سالم و الگوى غذايى ناسالم سبب افزايش وزن 
شده بود(P=0/04 ,P=0/02). اين افزايش وزن در الگوى غذايى 
سالم در توده بدون چربى بود P=0/02)). تغييرات سه الگوى 
غذايى در ساير شاخص هاى تن سنجى و تركيب بدن معنى دار 

نبود.

حسينى اصفهانى و 
همكاران، 2019 

(51)

مطالعه هم گروهى بر 4292 بزرگسال سالم به مدت 3-6 
سال با پرسشنامه نيمه كمى تكرر مصرف مواد غذايى انجام 
شد. گروه بندى اقلام غذايى بر مبناى تشابه مواد مغذى به 

18گروه غذايى بود. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 
متغيرهاى چاقى شامل شاخص توده بدن، دور كمر، نسبت دور 
كمر به دور باسن، پلى مورفيسم هاى ژن مرتبط با چاقى و توده 

(FTO) چربى بدن

دو الگوى غذايى سالم و غربى 
شناسايى شد.

تبعيت از الگوى غذايى غربى در افرادى كه آلل FTO داشتند 
با افزايش تقريبا 2 برابر BMI و WC همراه بود. الگوى غذايى 
سالم هيچ برهم كنشى با FTO براى تغييرات فنوتيپ چاقى 

نداشت.
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عزتى فر و 
همكاران، 2016 

(23)

مطالعه تحليلى با استفاده از داده هاى موجود طرح جامع 
مطالعات الگوى مصرف مواد غذايى خانوار و وضعيت تغذيه 

اى در استان هاى كشور (81-1379) بر روى 1212 سرپرست 
و زن خانوار 65-18 ساله با استفاده از پرسشنامه 24 ساعت 
يادآمد خوراك انجام شد. گروه بندى اقلام غذايى بر مبناى 
تشابه مواد مغذى به 26 گروه غذايى انجام شد.  متغير چاقى 

عبارت از: نمايه توده بدن

سه الگوى غذايى با واريانس 8/6 ٪، 
7/7 ٪ و 5/9 ٪ استخراج گرديد.

هيچ يك از الگوهاى غذايى با نمايه توده بدن پس از تعديل 
عوامل مخدوشگر و انرژى دريافتى رابطه معنى دار نداشت.

اسماعيل زاده و 
همكاران، 2011 

 (39)

مطالعه مقطعى بر 486 زن بزرگسال 60-40 ساله با استفاده 
از پرسشنامه تكرر مصرف 168 قلم غذايى انجام شد. گروه 
بندى اقلام غذايى بر مبناى تشابه مواد مغذى به 41 گروه 

غذايى انجام شد. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 
شاخص هاى تن سنجى عبارتند از: نمايه توده بدن، دور كمر

سه الگوي غذايي غالب شامل غذايي 
سالم و الگوي غذايي غربى و الگوى 
غذايى سنتى به واريانس ٪0/103، 
0/086٪ و 0/052٪ شناسايي شدند

افرادي كه در بالاترين چارك الگوي غذايي سالم قرار داشتند، 
شانس كمترى جهت ابتلا به چاقي عمومي (نسبت شانس: 
P=0/01 ،0/28) و چاقى شكمى (نسبت شانس: 0/30، 

P=0/01) داشتند و افرادى كه در بالاترين چارك الگوى 
غذايى غربى قرار داشتند شانس بالاترى براى ابتلا به چاقى 

عمومى(نسبت شانس: P=0/01 ،2/73)  و چاقى شكمى(نسبت 
شانس: P=0/01 ،5/74)  داشتند. هيچ گونه ارتباط معنى 

دارى بين الگوى غذايى سنتى با چاقى عمومى مشاهده نگرديد، 
اما آن هايى كه در پنجك سوم اين الگو بودند چه قبل (نسبت 

شانس: P=0/01 ،2/15) و چه بعد از كنترل متغيرهاى 
مخدوش كننده (نسبت شانس: P=0/01 ،2/08) از شانس 

بالاترى جهت ابتلا به چاقى شكمى برخوردار بودند

رويا شرافت كاظم 
زاده  و همكاران 

(38) 2010

مطالعه مقطعى بر 141 بزرگسال سالم  با استفاده از پرسشنامه 
24 ساعته انجام شد. گروه بندى اقلام غذايى بر مبناى هرم 

اقلام غذايى سالم هاروارد به 16گروه صورت گرفت. الگوهاى 
غذايى با رگرسيون با رتبه بندى كاهش يافته بدست آمد. 

شاخص هاى تن سنجى عبارتند از: شاخص توده بدن، نسبت دور 
كمر به دور باسن، دور كمر 

پنج الگوى غذايى به نام هاى الگوى 
سنتى، فيبر و PUFA، فيبرو لبنيات، 
لبنيات، تخم مرغ استخراج گرديد. 

درصد واريانس در الگوى اول 
38/7٪ و ساير الگو ها مقاديرى بين 

18/7٪ و 4/8٪ بود. 

تمام شاخص هاى چاقى بدن (شاخص توده چربى، نسبت 
دوركمربه دورباسن، دوركمر) در چارك هاى امتياز الگوى 

غذايى سنتى پس از 6 سال پيگيرى تغيير فزاينده داشت كه از 
نظر آمارى معنى دار بود. تغيير فزاينده براى دوركمر، نسبت 
دوركمر به دورباسن و كاهش نمايه توده بدن در الگوى تخم 

مرغ به خصوص در زنان ديده شد. تغيير معنى دارى در 
ساير الگو ها (الگوى فيبر و PUFA، الگوى لبنيات، الگوى فيبر و 

لبنيات) براى تمام شاخص هاى چاقى (شاخص توده چربى، نسبت 
دوركمربه دورباسن، دوركمر) وجود نداشت

آرزو رضازاده و 
همكاران، 2010 

(52)

مطالعه مقطعى بر 460 زن بزرگسال 50-20 ساله با استفاده از 
پرسشنامه تكرر مصرف 168 قلم غذايى به 39 گروه غذايى از 
پيش تعريف شده بر مبناى تشابه مواد مغذى و نظر محققين 
صورت گرفت. الگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 
شاخص هاى تن سنجى عبارتند از: نمايه توده بدن، دور كمر

دو الگوي غذايي غالب الگوي شامل 
غذايي سالم و الگوي غذايي ناسالم به 
واريانس 7/77 ٪، 6/63 ٪ شناسايي 

شدند

بعد از تعديل اثر عوامل مخدوش كننده، افرادي كه در بالاترين 
چارك الگوي غذايي ناسالم قرار داشتند، به طور معنى داري 
احتمال بيشتري براي ابتلا به چاقي عمومي (نسبت شانس: 
P >0/01 ،3/70) و چاقى شكمى (نسبت شانس: 4/01، 

P >0/01) داشتند و افرادى كه در بالاترين چارك الگوى 
غذايى سالم قرار داشتند احتمال كمترى براى ابتلا به چاقى 

عمومى و چاقى شكمى داشتند.

فيروزه حسينى 
اصفهانى و 

همكاران، 2008 
 (53)

مطالعه هم گروهى بر 206 بزرگسال سالم انجام شد. پرسشنامه 
تكرر مصرف 168 قلم غذايى و گروه بندى اقلام غذايى بر 

مبناى تشابه مواد مغذى به 21 گروه صورت گرفت. الگوهاى 
غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. متغيرهاى چاقى عبارت بود 

از: نمايه توده بدن، دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن

سه الگو استخراج و الگوهاى غربى، 
سالم و مخلوط نام گذارى شدتد. 
درصد واريانس الگو ها به ترتيب 

11٪، 9٪ و 9٪ بود.

افزايش امتياز الگوى غربى سبب تغيير نمايه توده بدن (0/01 
< P و R2 = 0/22  و β = 0/41) و  دور كمر(P > 0/01 و 
R2 = 0/21  و β = 0/49) شد.  الگوى سالم ارتياط معكوس 
با دور كمر داشت (P > 0/05 و R2 = 0/11  و 0/20- = 

β). افرادى امتياز بالاى الگوى سالم داشتند، نسبت دوركمربه 
دور باسن تغيير كمى داشت (P > 0/01 و R2 = 0/43  و 

β = -0/77). ارتباط معنى دارى بين الگوى مخلوط با دور كمر 
و شاخص توده بدن و نسبت دور كمر به دور ياسن ديده نشد.  

پروين ميرميران و 
همكاران، 2008 

(54)

مطالعه هم گروهى با پيگيرى 6 ساله در 124 بزرگسال سالم با 
استفاده از پرسشنامه تكرر مصرف 168 قلم غذايى انجام شد. 

گروه بندى اقلام غذايى بر مبناى تشابه مواد مغذى به 21 گروه 
صورت گرفت. والگوهاى غذايى با تحليل عاملى بدست آمد. 

متغيرهاى چاقى شامل نمايه توده بدن، دور كمر بود.

سه الگوى غذايى به نام هاى غربى، 
سالم و مخلوط به واريانس ٪11، ٪9 

و 9٪ استخراج گرديد.

تغييرات امتياز الگوى غذايى سالم و مخلوط ارتباط معنى 
دارى را با تغييرات شاخص توده بدن  نشان نداد. قوي ترين 
اثر تغييرات وزن در رابطه با تغيير الگوي غذايي غربي، در 
مدل تعديل شدة عوامل مداخله گر(P > 0/001 و 0/25 = 
R2  و β = 0/32) در مقايسه با الگوي غذايي سالم بود . در 

مدل رگرسيون چندگانه، تغييرات BMI در ارتباط با تغييرات 
الگوهاي غذايي افراد چاق و داراي اضافه وزن كه امتياز الگوي 
غذايي غربي آن ها افزايش يافته بود، در جهت افزايش بيشتر 

(β = 0/41 و  R2 = 0/22 و P > 0/001) بود
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جدول 2:  كيفيت روش شناسى مقالات منتخب بر اساس مقياس نيوكاسل اتاوا

كيفيت مطالعات مقطعى
نمره كل پيامد مقايسه پذيرى انتخاب

آزمون هاى آمارى ارزيابى پيامد بر اساس 
طراحى يا آناليز

شناسايى مواجهه 
(عامل خطر)

توصبف افراد 
غير پاسخگو

حجم 
نمونه

نمونه نمايانگر 
جامعه نويسنده، سال (منبع)

7 * * ** ** * تنگستانى و همكاران، 2021 
(18)

8 * ** ** ** * شاهين فر و همكاران، 
(15) 2020

9 * ** ** ** * * غرابى و همكاران، 2020 
(50)

7 * * ** ** * ميرزا بابايى و همكاران، 
(17) 2019

9 * ** ** ** * * عزتى فر، 2016 (23)

8 * ** ** ** * اسماعيل زاده و همكاران، 
(39) 2011

8 * ** ** * * * رضازاده، 2010 (52)
كيفيت مطالعات كوهورت

نمره كل 

پيامد مقايسه پذيرى انتخاب

ريزش نمونه
كفايت مدت زمان 
پيگيرى براى وقوع 

پيامد 
ارزيابى 
پيامد

بر اساس طراحى 
يا آناليز

عدم وجود 
پيامد در شروع 

مطالعه
تعيين موجهه

انتخاب 
گروه غير 
مواجهه

نمونه نمايانگر 
جامعه  نويسنده، سال (منبع)

9 * * * ** * * * * موسوى زاده و همكاران 
(16)2020

8 * * ** * * * * حسينى اصفهانى و همكاران، 
(51) 2019

8 * * ** * * * * شرافت كاظم زاده، 2010 
(38)

8 * * ** * * * * حسينى اصفهانى و همكاران، 
(53) 2008

8 * * ** * * * * ميرميران و همكاران، 2008 
(54)

جدول3 ويژگى هاى الگوهاى غذايى مرتبط با متغيرهاى چاقى 
كه در 12 مطالعه منتخب شناسايى شدند را نشان مى دهد. الگوهاى 
بار  بالاترين  ترتيب  به  غذايى  گروه هاى  و  سال  ترتيب  به  غذايى 
عاملى در هر الگوى غذايى ارائه شده است. دو الگوى غذايى با 
متغيرهاى شاخص عضلانى و توده بدون چربى ارتباط مثبت گزارش 
شد اما بدليل اين كه ماهيت اين متغير ها مطلوب است از اين رو 

الگوى غذايى مطلوب محسوب شده است. بنابراين در طى دو دهه 
اخير، از هفده الگوى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه داشتند: 
مثبت (الگوى  رابطه  چاقى  خطر  با افزايش  غذايى  الگوى  هشت 
غذايى نامطلوب)، هشت الگوى غذايى رابطه منفى (الگوى غذايى 
مطلوب) و يك الگوى غذايى ارتباط متناقض( ارتباط منفى و يا 

ارتباط مثبت) با چاقى داشت.
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جدول 3. ويژگى هاى الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند ناه

نويسنده، سال 
(منبع)

واريانس الگوى غذايى 
تبيين شده

 رابطه +/- با متغيرهاى 
aگروه هاى غذايى با بيشترين بار عاملى ( بار عاملى +/-)چاقى

تنگستانى و همكاران، 
(18) 2021

13/18 ٪الگوى سالم
  Cry1 برهم كنش غذا با ژن

بر نمايه توده بدن و لپتين 
سرم (-)

سبزيجات(0/733)، روغن هاى ناسالم (0/519-)، لبنيات (0/496)، ميوه و 
آبميوه هاى طبيعى (0/495)، گوشت قرمز و تخم مرغ (0/433)، گوشت سفيد 

(0/429)، غلات (0/326-)، مغز ها و روغن هاى سالم (0/312)، حبوبات (0/306)، 
شكر/شيرينى/دسر(0/3-)

فست فود ها (0/64)، گوشت هاى فرآورى شده و امعاء و احشاء (0/633)، تنقلات لپتين سرم و ژن  Cry1(+)11/2 ٪الگوى ناسالم
(0/573)، حبوبات (0/511-)، شكر/شيرينى و دسرها(0/442)

شاهين فر و 
همكاران، 2020 

(15)

شاخص توده عضلانى (+)b-الگوى سالم
ماكيان (0/727)، تخم مرغ (0/648)، حبوبات (0/623)، ميوه و آبميوه (0/582)، 

ماهى (0/581)، سبزيجات(0/538)، مغز ها (0/485)،  زيتون و روغن زيتون 
(0/453)، لبنيات كم چرب (0/451 ) 

شاخص توده عضلانى (-)-الگوى غربى
نوشيدنى  ها (0/699)، سيب زمينى سرخ شده (0/621)، تنقلات شور(0/547)، 

شيرينى و دسر (0/469)، غلات تصفيه شده (0/456)، گوشت قرمز يا فرآورى شده 
(0/401)، چاى و قهوه (0/313)  

موسوى زاده و 
همكاران، 2020 

(16)
13/53 ٪الگوى سالم 

بر هم كنش غذا با ژن  
MC4R  بر نمايه توده 

بدن (-)

غلات تصفيه شده(0/74-)، ميوه ها(0/57)، سبزيجات(0/57)، روغن هاى 
مايع(0/34)، روغن هاى جامد(0/33-)، لبنيات(0/30)، حبوبات و مغزدانه ها(0/24)، 

غلات كامل(0/22)، ماهى و ماكيان(0/22)

غرابى و همكاران، 
دور كمر (-)19٪الگوى سالم 2020 (50)  

ساير سبزيجات (0/75)، غلات تصفيه شده(0/64)، ميوه ها(0/61)، سبزيجات 
برگ سبز (0/58)، سبزيجات زرد(0/57)، روغن زيتون(0/54)، شكر(0/45)، 

نمك(0/45)، نوشيدنى كربناته (0/42-)، دوغ(0/4)، لبنيات كم چرب(0/39-)، 
چاى(0/38)، حبوبات (0/38)،گوشت هاى فرآورى شده (0/38-)،  مايونز(0/35-)، 
غلات كامل (0/35)، طيور و ماكيان (0/35)، چاشنى (0/34)، ادويه (0/34)، ماهى 

(0/34)، قهوه(0/32)،آبميوه (0/32)، روغن جامد (0/32-)،  سيب زمينى سرخ 
كرده (0/25)

ميرزا بابايى و 
همكاران، 2019 

(17)
سبزيجات (0/74)، ميوه  ها (0/58)، حبوبات و مغز ها (0/57)، سبزيجات نشاسته اى وزن و توده بدون چربى (+)13/33c ٪الگوى سالم 

(0/56)، لبنيات كم چرب (0/56)، گوشت سفيد (0/52)، زيتون (0/40)

حسينى اصفهانى و 
همكاران، 2019 

(51)
15/7 ٪الگوى غربى 

بر هم كنش غذا با ژن 
برنمايه توده بدن و دور 

كمر (+)

نوشيدنى ها(0/68)، شيرينى و شكر(0/61)، فست فود ها (0/59)، چربى 
جامد(0/48)، امعاء و احشاء(0/44)، غلات تصفيه شده (0/42)، تنقلات 
شور(0/38)، لبنيات پرچرب(0/34)، آبميوه (0/32)،گوشت قرمز(0/31)

اسماعيل زاده و 
همكاران، 2011 

(39)

غلات تصفيه شده (0/51)، سيب زمينى (0/46)، چاى (0/42)، غلات كامل دور كمر (+)0/052 ٪الگوهاى سنتى
(0/40)، روغن هاى جامد (0/28)، حبوبات (0/26)، آبگوشت (0/23)

نمايه توده بدن، دور كمر (-)0/103٪الگوى سالم 

ميوه  ها (0/74)، ساير سبزيجات (0/71)، گوجه فرنگى (0/63)، طيور و ماكيان 
(0/53)، حبوبات (0/52)،  سبزيجات كلمى شكل (0/47)،  سبزيجات برگ سبز 
(0/41)، چاى (0/39)،  آب ميوه  ها (0/37)، غلات كامل (0/34)، سيب زمينى 
(0/29)،  لبنيات كم چرب (0/26)، ماهى (0/22)،  سبزيجات زرد (0/21)، كره 

(0/31-)،  لبنيات پرچرب (0/23-)،  روغن هاى جامد ( 0/20-)

نمايه توده بدن، دور كمر (+)0/086٪الگوى غربى 

غلات تصفيه شده (0/66)،  گوشت قرمز (0/56)، كره (0/43)،  لبنيات پرچرب 
(0/39)،  گوشت هاى فرآورى شده (0/39)، شيرينى  ها و دسر ها (0/37)، پيتزا 

(0/36)، سيب زمينى (0/35)، تخم مرغ (0/35)،  روغن هاى جامد (0/34)، نوشابه 
(0/33)، ميان وعده  ها (0/29)،  سيب زمينى سرخ شده  (0/24)، قهوه (0/23)، 

مايونز (0/22)، آب ميوه  ها (0/21)، روغن مايع (0/20)،  لبنيات كم چرب (0/37-
)، ساير سبزيجات (0/31-)، ميوه  ها (0/29-)، ماهى (0/29-)    

رويا شرافت كاظم 
زاده  و همكاران 

(38) 2010

الگوى سنتى 
نمايه توده بدن، نسبت دور 38/7 ٪

باسن به كمر، دور كمر) (+)
منابع چربى هاى اشباع و ترانس (0/59)،  تخم مرغ (0/34)،  كربوهيدرات تصفيه 

شده (0/32)،  گوشت قرمز و فرآورى شده (0/30)، سبزيجات (0/26)، غلات كامل 
(0/25)، سبزيجات نشاسته اى (0/20)

الگوى تخم 
4/8 ٪مرغ 

نمايه توده بدن (-)
نسبت دور باسن/ دوركمر 

(+)
دوركمر(+)

تخم مرغ (0/74)،  ميوه  ها و ميوه هاى خشك (0/30)، ميان وعده هاى شور 
(0/21)،  منابع چربى اشباع و ترانس ( 0/29-)،  شير و فرآورده هاى لبنى (0/26-)،  

روغن هاى گياهى (0/21-)، گوشت قرمز (0/20)  
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گروه هاى غذايى مشترك در هشت الگوى غذايى نامطلوب كه 
بار عاملى مثبت داشتند شامل: نوشابه شيرين شده صنعتى، شيرينى 
و دسرها، قندوشكر (به استثناء يك مورد كه مربا، كمپوت، عسل 
و شيره انگور در الگوى غذايى مطلوب بار مثبت شده بود)، گوشت 
قرمز و گوشت فرآورى شده و امعاء و احشاء (به استثناء يك مورد 
كه گوشت قرمز و تخم مرغ در الگوى غذايى مطلوب بار مثبت شده 
بود)، چربى جامد و در يك مورد تحت نام چربى اشباع و ترانس( 
چهارمورد چربى جامد بر الگوى غذايى مطلوب بارمنفى شده بود)، 
غلات تصفيه شده (به استثناء يك مورد كه در الگوى غذايى مطلوب 
بار مثبت  و در يك مورد بار منفى شده بود)، ميان وعده هاى شور 
و در مواردى تحت نام تنقلات شور( در دو مورد كه الگوى غذايى 
سنتى بود، بار نشده بود). ساير گروه هاى غذايى مانند فست فود، 
مايونز، سيب زمينى سرخ شده، سيب زمينى و كره (يك مورد كه 
در الگوى غذايى مطلوب بار منفى داشت) در بعضى از الگوهاى 

غذايى نامطلوب بارمثبت شده بود.
گروه هاى غذايى مشترك در هشت الگوى غذايى مطلوب كه 
بار عاملى مثبت داشتند شامل:  سبزيجات، ميوه ها، گوشت طيور و 
ماهى(ماهى در يك مورد از الگوى نامطلوب، بار منفى داشت) كه 

در همه هشت الگوهاى غذايى مطلوب بار مثبت شده بود، حبوبات 
( به استثناء يك مورد در تمام الگوهاى مطلوب بارعاملى مثبت 
داشت)، غلات كامل ( به استثناء دو مورد كه بر الگوى غذايى سنتى 
بار مثبت داشت و در يك مورد، غلات كل (تصفيه شده و كامل) بار 
منفى داشت)، زيتون يا روغن زيتون (در 5 مورد بار مثبت داشت) 
و ساير گروه هاى غذايى مانند مغز ها در بعضى از الگوهاى غذايى 

مطلوب بارمثبت شده بود.
گروه هاى غذايى كه در مواردى يا در الگوى غذايى مطلوب و 
يا در الگوى غذايى نامطلوب بار مثبت شده بود شامل: تخم مرغ، 
قهوه، لبنيات ( لبنيات كل، لبنيات كم جرب و لبنيات پرچرب)  بود.

گروه هاى غذايى كه طبقه بندى متفاوت داشتند شامل: غلات 
(غلات كل، تصفيه شده، كامل)، لبنيات (لبنيات كل، كم چرب، 
سيزيجات  ماهى)،  مرغ،  سفيد،  (گوشت  ماهى  و  مرغ  پرچرب)، 
(سبزيجات كل، سبزيجات برگ سبز، سبزيجات زرد، ساير سبزيجات، 
گوجه فرنگى، سبزيجات كلمى شكل، سبزيجات نشاسته اى، سيب 
زمينى)، شكر/ شيرينى/ دسر، گوشت قرمز/گوشت فرآورى شده/ 
امعاء و احشاء (توام يا جداگانه) بود. اقلام غذايى هر يك ازگروه هاى 

غذايى در جدول 4 ارائه شده است.

آرزو رضازاده و 
همكاران، 2010 

(52)

الگوى غذايى 
نمايه توده بدن، دوركمر(-)7/77 ٪سالم 

ساير سبزيجات (0/72)، ميوه  ها (0/67)،  سبزيجات زرد (0/55)،  سبزيجات كلمى 
شكل (0/49)،  گوجه فرنگى (0/46)، دوغ (0/41)، لبنيات كم چرب (0/40)، طيور 
و ماكيان (0/35)، زيتون (0/34)، آبميوه طبيعى (0/28)، سيب زمينى (0/25)، شير 

(0/25)، قهوه (0/24)

الگوى غذايى 
نمايه توده بدن، دوركمر(+)6/63 ٪ناسالم 

گوشت هاى فرآورى شده (0/54)، مايونز (0/49)، نوشابه (0/47)،  شيرينى  ها و 
دسر ها (0/43)،  غلات تصفيه شده (0/41)،  ميان وعده  ها (0/40)،  آب ميوه هاى 

صنعتى (0/37)، گوشت قرمز (0/35)، مغز ها (0/34)،  سيب زمينى سرخ شده 
(0/34)، روغن جامد (0/33)، تخم مرغ (0/33)، كره (0/32)، لبنيات پرچرب 

(0/31)، قندو شكر (0/30)، گوشت احشاء (0/30)

فيروزه حسينى 
اصفهانى و همكاران، 

 (53) 2008

دوركمر(-)12 ٪الگوى سالم  
سبزى  ها (0/72)، لبنيات كم چرب (0/69)،  ميوه  ها و خشكبار(0/65)،  مغز ها و 

تخمه  ها (0/59)،  روغن مايع و زيتون (0/47)،  مرغ و ماهى (0/45)،  آب ميوه  ها 
(0/33)،  لبنيات پرچرب (0/31)،  غلات كامل (0/27)،  تخم مرغ (0/24)،  مربا، 

كمپوت، عسل و شيره (0/22)

نمايه توده بدن، دوركمر(+)11 ٪الگوى غربى
ميان وعده هاى شور(0/69)، سس مايونز (0/67)، روغن هاى جامد گياهى و حيوانى 
(0/57)،  گوشت هاى فرآورى شده يا غذاهاى آماده (0/52)، غلات تصفيه شده 

(0/32)، نوشابه هاى شيرين شده صنعتى (0/32) 
a رابطه + خطرزا و رابطه – محافظتى است. b, c اين روابط اگر چه مثبت گزارش شده است اما بدليل ماهيت متغير (توده عضلانى و توده بدون چربى) يك رابطه مطلوبى است.

ادامه جدول 3. ويژگى هاى الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند ناه

نويسنده، سال 
(منبع)

گروه هاى غذايى  (بار الگوى غذايى
اقلام غذايىعاملى +/-)

تنگستانى و 
همكاران، 2021 

(18)

الگوى سالم

خيار، گوجه فرنگى، سبزيجات برگ دار، سبزيجات خورشتى، كرفس، نخود سبز، لوبياى سبز، فلفل سبز، فلفل سبزيجات (0/733)
دلمه اى، شلغم، كدو، كدو تنبل، قارچ، پياز خام، سير، هر نوع كلم، هويج، اسفناج و كاهو

روغن هيدروژنه، روغن نباتى، روغن حيوانى، سس مايونز، پياز سرخ شده، بادمجان سرخ شده، كره و مارگارينروغن هاى ناسالم (0/519-)

شير، ماست، پنيرها، دوغ، كشك، خامه، ماست صاف شده، بستنى ها، شير كاكائولبنيات (0/496)

ميوه و آبميوه هاى طبيعى 
(0/495)

سيب، گيلاس، زردآلو، آلو، انجير (خشك يا تازه)، كيوى، توت فرنگى، انگور يا كشمش، خرما، موز، انار، خربزه، 
پرتقال، نارنگى، گريپ فروت، گلابى، خرمالو، طالبى، خربزه، هندوانه، شليل، هلو، سبزيجات، ليمو، توت (خشك 

يا تازه) و ساير ميوه هاى خشك، آب پرتقال، آب سيب، آب طالبى و كمپوت ميوه
گوشت قرمز و تخم 

گوشت گاو، بره و تخم مرغمرغ(0/433)

مرغ، ماهى و ماهى تن ماهى كنسرو شدهگوشت سفيد(0/429)

انواع نان، برنج، ماكارونى، رشته فرنگى، ورميشل، آرد گندم، جو، بلغور جو دوسر و ذرتغلات (0/326-)

مغز ها و روغن هاى سالم 
روغن زيتون، بادام، بادام زمينى، گردو، پسته، فندق و دانه ها(0/312)

لوبيا، نخود فرنگى، عدس، ماش، نخود، لوبياى سويا، لوبياحبوبات (0/306)

الگوى ناسالم

پيتزا، سيب زمينى سرخ كرده و سوسيس و كالباسفست فود  ها (0/64) 

گوشت هاى فرآورى شده و 
امعاء و احشاء (0/633)

اندام هاى داخلى گوشت بره مانند جگر، قلب، كليه و غيره و گوشت هاى فرآورى شده مانند همبرگر و هات 
داگ

چيپس و ذرت پفكىتنقلات (0/573)

شكر/شيرينى و دسر ها 
بيسكويت، كراكر، كيك، شكر، آب نبات، شكلات، عسل، نوشابه، آب ميوه هاى تجارى، مربا و انواع شيرينى ها(0/442)

شاهين فر و 
همكاران، 2020 

(15)

الگوى سالم

جوجهماكيان (0/727) 

انواع تخم مرغتخم مرغ (0/648)

عدس، لپه، لوبيا، نخود، لوبيا، سويا و غيرهحبوبات (0/623) 

خربزه، هندوانه، خربزه عسلى، آلو بخارايى، آلو سياه، سيب، گيلاس، آلبالو، هلو، شليل، گلابى، انجير، خرما، ميوه و آبميوه  (0/582)
انگور، كيوى، انار، توت فرنگى، موز، خرمالو، توت، آناناس، پرتقال، ميوه هاى خشك، انواع آب ميوه ها، ديگران

انواع ماهىماهى (0/581) 

گل كلم، هويج، گوجه فرنگى و محصولات آن، اسفناج، كاهو، خيار، بادمجان، پياز، سبزى، لوبياى سبز، نخود سبزيجات (0/538)
سبز، كدو، قارچ، فلفل، ذرت، سير، شلغم و غيره

بادام، بادام زمينى، گردو، پسته، فندق، دانه  ها و غيرهمغز ها (0/485)

زيتون و روغن زيتون 
زيتون و روغن زيتون(0/453) 

شير كم چرب، شير بدون چربى، ماست كم چرب، پنير، كشك، دوغ و غيرهلبنيات كم چرب (0/451) 

الگوى غربى

انواع نوشيدنى هانوشيدنى  ها (0/699) 

سيب زمينى سرخ شده 
سيب زمينى سرخ شده(0/621) 

ذرت پفكى، انواع كراكر، چيپس سيب زمينى و غيرهتنقلات شور (0/547)

كلوچه، كيك، بيسكويت، كلوچه، انواع تارت، شكلات، عسل، مربا، حبه هاى قند، شكر، آب نبات، حلوا ارده و شيرينى و دسر (0/469)
ساير

نان لواش، نان باگت، برنج، ماكارونى و غيرهغلات تصفيه شده (0/456) 

گوشت قرمز يا فرآورى شده 
گوشت گاو و گوساله، گوشت بره، گوشت چرخ كرده، سوسيس، گوشت خوشمزه، همبرگر(0/401) 

چاى و قهوهچاى و قهوه (0/313) 
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موسوى زاده و 
همكاران، 2020 

(16)
الگوى سالم 

غلات تصفيه شده (0/74-)

اطلاعات در دسترس نيست

ميوه  ها (0/57)
سبزيجات (0/57)

روغن هاى مايع (0/34)
روغن هاى جامد (0/33-)

لبنيات (0/30)
حبوبات و مغزدانه  ها (0/24)

غلات كامل (0/22)
ماهى و ماكيان (0/22)

غرابى و همكاران، 
الگوى سالم 2020 (50)  

خيار، سبزى خوردن، سبزى خورشتى، بادمجان، كرفس، نخودسبز، لوبيا سبز، فلفل سبز باريك، فلفل دلمه اى، ساير سبزيجات (0/75)
شلغم، كدو حلوايى، كدو خورشتى، قارچ، پياز خام، پياز سرخ شده

نان لواش، نان باگت، برنجف آرد، ماكارونى، رشته، بيسكويت، حلوا خانگىغلات تصفيه شده (0/64)

سيب، گيلاس، زردآلو، آلو، انجير تازه، كيوى، توت فرنگى، انگور، توت تازه، خرما، موز، انار، خربزه، پرتقال، ميوه  ها (0/61)
نارنگى، گريپ فروت، گلابى، خرمالو، طالبى، هندوانه، شليل، هلو

اسفناج پخته، كاهوسبزيجات برگ سبز (0/58) 

هويج خام، هويج پختهسبزيجات زرد (0/57)

روغن زيتونروغن زيتون (0/54)

شكر، قند، سوهان، گز، نبات، آبنبات، حلوا شكرىشكر (0/45)

نمكنمك (0/45)

نوشابهنوشيدنى كربناته (0/42-) 

شير كم چرب، ماست معمولى، پنير، كشكلبنيات كم چرب (0/39-)

چاى (0/38)
لوبيا، نخود، عدس، ماش، لپه، سويا، باقلاحبوبات (0/38) 

همبرگر، سوسيس، كالباسگوشت هاى فرآورى شده (0/38-)

سس مايونز مايونز (0/35-)

نان سنگك، نان بربرى،  نان تافتون، جو و بلغور و ذرتغلات كامل (0/35) 

مرغ و جوجهطيور و ماكيان (0/35) 

عسل، مرباچاشنى (0/34)

انواع ادويه هاادويه (0/34)

انواع ماهى، تن ماهىماهى (0/34)

قهوهقهوه (0/32)

آب پرتقال، آب سيب، آب طالبىآبميوه (0/32)

روغن نباتى جامد، روغن حيوانىروغن جامد (0/32-) 

سيب زمينى سرخ شده سيب زمينى سرخ كرده (0/25)

ميرزا بابايى و 
همكاران، 2019 

(17)
الگوى سالم 

سبزيجات (0/74) 

اطلاعات در دسترس نيست

ميوه  ها (0/58) 
حبوبات و مغز ها (0/57) 

سبزيجات نشاسته اى(0/56) 
لبنيات كم چرب (0/56)

گوشت سفيد (0/52)
زيتون (0/40)

ادامه جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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حسينى اصفهانى و 
همكاران، 2019 

(51)
الگوى غربى 

نوشيدنى  ها (0/68)

اطلاعات در دسترس نيست

شيرينى و شكر (0/61)
فست فود ها (0/59)
چربى جامد (0/48)

امعاء و احشاء (0/44)
غلات تصفيه شده (0/42) 

تنقلات شور (0/38)
لبنيات پرچرب (0/34)

آبميوه  (0/32)
گوشت قرمز (0/31)

اسماعيل زاده و 
همكاران، 2011 

(39)

الگوهاى سنتى 

نان لواش، نان باگت، برنج، ماكارونى، ورميشل، رشته، آرد گندم، حلوا خانگى، نان قندى، نان روغنى، نان غلات تصفيه شده (0/51)
شيرمال، خمير پيتزا، آرد سوخارى، نان سوخارى

سيب زمينىسيب زمينى (0/46) 

چاىچاى (0/42)  

نان بربرى، نان سنگك، نان تافتون، نان تست، جو پخته، جوانه گندم، بلغور، نان جو، سمنو، ذرت بو دادهغلات كامل (0/40)

روغن نباتى جامد، پيه، روغن حيوانىروغن هاى جامد (0/28)

عدس، لوبيا، نخود، باقلا پخته، سويا، ماش، لپه، نخودچىحبوبات (0/26)

آبگوشتآبگوشت (0/23)

الگوى سالم 

ميوه  ها (0/74) 
طالبي، خربزه، گلابى، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، گوجه سبز، انگور، كيوى، گريپ فروت، پرتقال، خرمالو، 

نارنگى، انار، آلوزرد، آلوقرمز، آلبالو، توت فرنگى، موز، ليموشيرين، ليموترش، كشمش، گرمك، توت تازه، 
آناناس تازه، ذغال لخته، انجير تازه، كمپوت، آبليمو، رب انار، آلوچه، لواشك 

خيار، سبزى خوردن، سبزى خورشتى، بادمجان، كرفس، نخودسبز، لوبيا سبز، فلفل، فلفل دلمه اى، شلغم، كدو ساير سبزيجات (0/71)
حلوايى، كدو خورشتى، قارچ، بلال، ذرت، پياز خام، پياز سرخ شده 

گوجه فرنگى، سس قرمز (گوجه فرنگى، رب گوجه)گوجه فرنگى(0/63) 

مرغ و جوجهطيور و ماكيان (0/53) 

عدس، لوبيا، نخود، باقلا پخته، سويا، ماش، لپه، نخودچىحبوبات (0/52) 

سبزيجات كلمى شكل 
هر نوع كلم(0/47) 

اسفناج خام، اسفناج پخته، كاهوسبزيجات برگ سبز (0/41) 

چاىچاى (0/39) 

آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آب طالبى، شربت، آبغورهآب ميوه  ها (0/37) 

نان بربرى، نان سنگك، نان تافتون، نان تست، جو پخته، جوانه گندم، بلغور، نان جو، سمنو، ذرت بو دادهغلات كامل (0/34) 

سيب زمينىسيب زمينى (0/29)

شير بى چرب، شيركم چرب، ماست كم چرب، ماست معمولىلبنيات كم چرب (0/26) 

تن ماهى، هرنوع ماهىماهى (0/22) 

هويج خام، هويج پختهسبزيجات زرد (0/21) 

كرهكره (0/31-) 

شير پرچرب، شيركاكائو، شيرشكلاتى، ماست چكيده و پرچرب، ماست خامه اى، پنير خامه اى، خامه، سرشير، لبنيات پرچرب (0/23-)
بستنى سنتى و غير سنتى

روغن نباتى جامد، پيه، روغن حيوانىروغن هاى جامد (0/20-) 

ادامه جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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اسماعيل زاده و 
همكاران، 2011 

(39)
الگوى غربى 

نان لواش، نان باگت، برنج، ماكارونى، ورميشل، رشته، آردگندم، حلوا خانگى، نان قندى، نان روغنى، نان غلات تصفيه شده (0/66)
شيرمال، خميرپيتزا، آرد سوخارى، نان سوخارى

گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگرگوشت قرمز (0/56) 

كرهكره (0/43) 

شير پرچرب، شيركاكائو، شيرشكلاتى، ماست چكيده و پرچرب، ماست خامه اى، پنير خامه اى، خامه، سرشير، لبنيات پرچرب (0/39) 
بستنى سنتى و غير سنتى

گوشت هاى فرآورى شده 
سوسيس، كالباس(0/39) 

پيراشكى، كرم كارامل، شكلات، كبك يزدى، كيك خانگى، شيرينى خشك، شيرينى ترشيرينى  ها و دسر ها (0/37) 

پيتزاپيتزا (0/36) 

سيب زمينىسيب زمينى (0/35) 

تخم مرغتخم مرغ (0/35) 

روغن نباتى جامد، پيه، روغن حيوانىروغن هاى جامد (0/34)

نوشابه، ماءالشعيرنوشابه (0/33) 

بيسكويت، كراكر، پفك، چيپس، آدامس، چوب شورمبان وعده  ها (0/29)

سيب زمينى سرخ شده 
سيب زمينى سرخ كرده(0/24) 

قهوهقهوه (0/23)

سس مايونزمايونز (0/22)

آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آب طالبى، شربت، آبغورهآب ميوه  ها (0/21)

هر نوع روغن مايع (به غير از زيتون)روغن مايع (0/20)

شير بى چرب، شيركم چرب، ماست كم چرب، ماست معمولىلبنيات كم چرب (0/37-)

خيار، سبزى خوردن، سبزى خورشتى، بادمجان، كرفس، نخودسبز، لوبيا سبز، فلفل، فلفل دلمه اى، شلغم، كدو ساير سبزيجات (0/31-)
حلوايى، كدو خورشتى، قارچ، بلال، ذرت، پياز خام، پياز سرخ شده

ميوه  ها (0/29-)
طالبي، خربزه، گلابى، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، گوجه سبز، انگور، كيوى، گريپ فروت، پرتقال، خرمالو، 

نارنگى، انار، آلوزرد، آلوقرمز، آلبالو، توت فرنگى، موز، ليموشيرين، ليموترش، كشمش، گرمك، توت تازه، 
آناناس تازه، ذغال لخته، انجير تازه، كمپوت، آبليمو، رب انار، آلوچه، لواشك

تن ماهى، هر نوع ماهىماهى (0/29-)

رويا شرافت كاظم 
زاده  و همكاران 

(38) 2010
الگوى سنتى 

منابع چربى هاى اشباع و 
كره، مارگارين، دنبه، خامه و سرشير، روغن نباتى جامد، روغن حيوانىترانس (0/59) 

سفيده تخم مرغ، زرده تخم مرغتخم مرغ (0/34)

كربوهيدرات تصفيه شده 
(0/32)

لواش، نان باگت، تافتون، بربرى، نشاسته، آرد گندم، برنج، آرد برنج، ماكارونى، رشته، ورميشل، آرد سوخارى، 
نان سوخارى

گوشت قرمز و فرآورى شده 
(0/30)

گوشت گاو، گوسفند، شتر، همبرگر، جگر، جگر سفيد، دل، قلوه، جگر مرغ، سنگدان، سيرابى، كله، زبان، مغز، 
گوشت هاى فرآورى شده (سوسيس، كالباس)

سبزيجات (0/26)
جوانه، كاهو، اسفناج، سبزى خوردن، قورمه، آش، پلو، جعفرى، شاهى، گشنز، شويد، تره، نعناع، ريحان، برگ 

مو، برگ چغندر، پياز، خيار، پيازچه، تربچه، شلغم، ريواس، كنگر، بادمجان، كدو، كرفس، فلفل، فلفل دلمه اى، 
چغندر، موسير، سير، قارچ، باميه، نخودسبز، باقلا، هويج، كدو حلوايى، گوجه فرنگى، آب گوجه فرنگى، رب 

گوجه فرنگى، كچاپ 
نان سنگك، نان جو، جو، گندم، بلغور، شاهدانهغلات كامل (0/25) 

سبزيجات نشاسته اى 
سيب زمينى، ذرت، باقلا زرد، كدو حلوايى(0/20) 

ادامه جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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رويا شرافت كاظم 
زاده  و همكاران 

(38) 2010
الگوى تخم مرغ 

سفيده تخم مرغ، زرده تخم مرغتخم مرغ (0/74)

ميوه  ها و ميوه هاى خشك 
 (0/30)

سيب، پرتقال، نارنگى، خرما، هندوانهف طالبى، گرمك، موز، ليمو شبرين، زردآلو، انگور، قوره، گوجه سبز، 
گيلاس، آلبالو، چغاله، انار، توت فرنگى، كيوى، گريپ فروت، خرمالو، گلابى، هلو، آلو، شليل، شاتوت، ازگيل، 

ذغال اخته، انجير، شاتوت، زالزالك، انواع خشكبار و لواشك، آبميوه هاى طبيعى
بيسكوئيت شور، چوب شور، چيپس، پفك، خيار شور و سبزيجات شور، زيتونميان وعده هاى شور(0/21) 
كره، مارگارين، دنبه، خامه و سرشير، روغن نباتى جامد، روغن حيوانىمنابع چربى اشباع و ترانس (0/29-)
شير و فرآورده هاى لبنى 

 (-0/26)
شير پرچرب، ماست چكيده، ماست پرچرب و خامه اى، پنير خامه اى، انواع لواشك، انواع بستنى، شير كم 

چرب، ماست معمولى، پنير، دوغ 

آفتابگردان،  روغن ذرت، روغن زيتونروغن هاى گياهى (0/21-)

گوشت گاو، گوسفند، شتر، همبرگر، جگر، جگر سفيد، دل، قلوه، جگر مرغ، سنگدان، سيرابى، كله، زبان، مغز، گوشت قرمز (0/20-)
گوشت هاى فرآورى شده (سوسيس، كالباس)

آرزو رضازاده و 
همكاران، 2010 

(52)

الگوى غذايى 
سالم 

خيار، بادمجان، پيازخام، پياز سرخ شده، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، سبزي آش، لوبيا سبز، نخو دفرنگي، باقلا، كدوساير سبزيجات (0/72)

طالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سيب، زردآلو، آلو زرد، الو قرمز، گيلاس، آلبالو، شليل، هلو،گلابي، انجير، پرتقال، نارنگي،ميوه  ها (0/67)

هويجسبزيجات زرد (0/55)

هر نوع كلمسبزيجات كلمى شكل (0/49) 

گوجه فرنگي، فراورده هاي تهيه شده از گوجه فرنگي ( سس قرمز ، رب گوجه فرنگي)گوجه فرنگى (0/46) 

دوغدوغ  (0/41)

شير كم چرب، شير بدون چربي، ماست كم چرب، ماست معمولي ، پنير سفيد، كشكلبنيات كم چرب  (0/40)

مرغ و جوجهطيور و ماكيان (0/35)

زيتون سبز، روغن زيتونزيتون (0/34) 

آب گريپ فروت، آب پرتقال، آب سيب، آّب طالبي، آب هويج، آّبليمو، آبغوره، سايرآبميوه هاى طبيعى (0/28) 

سيب زمينىسيب زمينى(0/25) 

سيرسير (0/25)

قهوه و نسكافهقهوه (0/24)

الگوى غذايى 
ناسالم 

سوسيس، كالباسگوشت هاى فرآورى شده (0/54) 

سس مايونزمايونز (0/49)

نوشابهنوشابه (0/47) 

انواع كيك ، كلوچه ، شيريني خشك، شيريني ترشيرينى  ها و دسر ها (0/43)

نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ورميشل،رشته، آرد گندمغلات تصفيه شده (0/41)

بيسكويت، كراكر،پفك، چيپسميان وعده  ها (0/40)

آبميوه صنعتىآب ميوه هاى صنعتى (0/37) 

گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگرگوشت قرمز (0/35)

بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هرنوع تخمه، كنجدمغز ها (0/34)

سيب زمينى سرخ شدهسيب زمينى سرخ شده (0/34) 

روغن نباتي جامد، روغن حيواني جامد، پيهروغن جامد  (0/33)

تخم مرغ محلي، غيرمحليتخم مرغ (0/32)

كرهكره (0/32)

شير پرچرب، ماست پرچرب، ماست چكيده، ماست خامه اي، پنيرخامه اي و ليقوان، شير كاكائو، خامه، بستني سنتي و غيرلبنيات پرچرب (0/31)

شكر، قند، شكر پنير، گز، سوهان، ابنبات ، نبات، نقل، حلوا شكري، شكلات كاكائو، تافي، عسل، مرباقند و شكر (0/30)

دل، جگر و قلوه، زبان و مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيردانگوشت احشاء (0/30)

ادامه جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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بحث و نتيجه گيرى

پژوهش حاضر 12 مطالعه اى را كه الگو هاى غذايى بزرگسالان شهر 
تهران را گزارش و ارتباط اين الگو ها با متغيرهاى چاقى را بررسى كرده 
بودند مرور كرد. جمع بندى يافته هاى مطالعات مرور شده نشان داد كه 
الگوهاى غذايى مصرفى مرتبط با شاخص هاى چاقى در بزرگسالان 
شهر تهران وجود دارد و اين الگو ها تحت عنوان الگوهاى سنتى، غربى، 
سالم، ناسالم و تخم مرغ نامگذارى شده بودند. در مطالعه مرور نظام 
مند ميرميران و همكاران (22) كه هدف آن ها معرفى الگوهاى رايج 
بزرگسالان ايران و رابطه الگو ها با بيمارى هاى مزمن بود، سه الگوى 
غذايى سالم، غربى و سنتى مرتبط با بيمارى هاى مزمن بزرگسالان 
ايران معرفى شد كه همراستا با يافته مطالعه حاضر است. در مطالعه 

ديگرى، الگوهاى متفاوتى دراستان هاى مختلف ايران در سكونت هاى 
روستايى و شهرى معرفى شدند (23). با توجه به بار عاملى گروه هاى 
غذايى در الگوهاى شناسايى شده، الگوهاى مشخص مانند مطالعات 
قبلى درايران و مطالعات انجام شده در ساير كشور ها بصورت «سالم» 
يا «ناسالم» حاصل نشد. با توجه به تنوع مصرف گروه هاى مواد غذايى 
تعيين شده تعداد اندكى از الگوهاى غذايى فوق مشابه الگوهاى غذايى 
سالم و به ميزان كمترى مشابه الگوى غذايى ناسالم و تعداد زيادى 
از الگوهاى غذايى روستايى و شهرى شناسايى شده مشابه الگوهاى 
غذايى تحت عناوين «سنتى»، «مخلوط»، «متنوع» يا  «گوناگون» در 

مطالعات قبلى در ايران و ساير كشور ها بود.

فيروزه حسينى 
اصفهانى و 

همكاران، 2008 
(53)

الگوى سالم 

سبزى  ها (0/72)
كاهو اسفناج  سبزي خوردن  قرمه  آش  پلو  جعفري  شاهي  گشنيز  شويد  تره  نعنا  ريحان  برگ مو  برگ 
چغندر، پياز  خيار  پيازچه  تربچه  شلغم  ريواس  كنگر  بادمجان  كدو  كرفس فلفل  فلفل دلمه اي  چغندر  
موسير  سير  قارچ  باميه  نخود سبز  باقلا  لوبيا سبز  هويج  كدو حلوايي، گوجه فرنگي  آب گوجه فرنگي  

رب گوجه فرنگي  كچاپ
شير كم چرب  ماست معمولي  پنير  دوغلبنيات كم چرب (0/69)

ميوه  ها و خشكبار (0/65)
سيب  پرتقال  نارنگي  خرما  هندوانه  طالبي  گرمك  موز  ليمو شيرين  زردآلو  انگور  قوره گوجه سبز  

گيلاس  آلبالو  چغاله  انار  توت فرنگي  كيوي  گريپ فروت  خرمالو  گلابي  هلو  آلو  شليل  شاتوت  ازگيل  
ذغال اخته  انجير  شاتوت  زالزالك  انواع خشكبار و لواشك و آب ميوه هاي طبيعي

نخودچي  گردو  فندق  بادام  پسته  بادام زميني  بادام هندي  انواع تخمه  ها  كنجدمغز ها و تخمه  ها (0/59)

آفتابگردان  روغن ذرت  روغن زيتون و زيتونروغن مايع و زيتون (0/47)

ماهي ، تن ماهي- مرغ (تمام روش هاي آماده سازي)مرغ و ماهى (0/45)

آب ميوه  ها (0/33)

شير پرچرب، شيركاكائو، ماست چكيده، ماست پرچرب و خامه اي  پنيرخامه اي  انواع كشك ، انواع بستنىلبنيات پرچرب (0/31)

نان سنگك  تافتون  بربري  كورن فلكس  نان جو  جو  گندم  بلغور  جوانه  ذرت  شاهدانهغلات كامل (0/27)

سفيده تخم مرغ، زرده تخم مرغتخم مرغ (0/24)

مربا، كمپوت، عسل و شيره 
انواع مربا ها و كمپوت ها، شيره، ارده، عسل(0/22)

الگوى غربى

بيسكويت شور، چوب شور، چيپس، پفك، خيارشور و سبزيجات شورميان وعده هاى شور (0/69)

انواع سس سالاد پرچربسس مايونز (0/67) 

روغن هاى جامد گياهى و 
نارگيل  كره  مارگارين  دنبه  خامه و سرشير  روغن نباتي جامد  روغن حيواني، حيوانى (0/57)

گوشت هاى فرآورى شده يا 
سوسيس، كالباس، پيتزاغذاهاى آماده (0/52)

نان لواش  نان باگت  نان بستني  نشاسته  آرد گندم  نان شيرمال  برنج  آرد برنج  ماكاروني  رشته ورميشل  غلات تصفيه شده (0/32)
نان سوخاري  آرد سوخاري  نان قندي

نوشابه هاى شيرين شده 
انواع آب ميوه هاى صنعتى و با شكر افزوده، ماءالشعير، نوشابه ها، شربت هاصنعتى (0/32)

ادامه جدول4: اقلام غذايى، گروه هاى غذايى در الگوهاى غذايى كه با متغيرهاى چاقى رابطه معنى دار داشتند
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آنچه در مقايسه اين مطالعات قابل ذكر است اينكه الگوهاى  ناه

غذايى بر اساس گروه هاى غذايى هر عامل نام گذارى شده است كه 
اين گروه بندى استاندارد سازى نشده و در مطالعات مختلف يكسان 
نمى باشد. همچنين، ويژگى هاى هر يك از الگوهاى غذايى علاوه 
بر فرهنگ غذايى، به روش شناسى پژوهش (نحوه گروه بندى اقلام 
غذايى، ابزار سنجش مواد غذايى مصرفى، روش تعيين الگوهاى غذايى 
و غبره) بستگى دارد كه مقابسه يافته  ها را با چالش مواجه مى نمايد.

هر چند كه اطلاعاتى از سرانه مصرف اقلام غذايى ساكنين شهر 
تهران در سال هاى اخيردر دسترس نمى باشد اما مطالعه حاضر نشان 
مى دهدكه الگوهاى غذايى مبتنى بر نوشيدنى هاى شيرين شده و صنعتى، 
ميان وعده هاى شور، گوشت فرآورى شده، غلات تصفيه شده و غيره 
و همچنين الگوهاى غذايى مبتنى بر سبزى، ميوه، گوشت سفيد و 

غيره از الگوهاى غذايى رايج در يزرگسالان شهر تهران مى باشد.
با معرفى الگوهاى غذايى مرتبط با چاقى در جامعه بزرگسال 
شهر تهران و معرفى گروه هاى غذايى مشترك در الگوهاى غذايى 
مذكور اين سوال مطرح است كه آيا مى توان جهت پيشگيرى و 
كنترل چاقى، گروه هاى غذايى معرفى شده را در فهرست چك ليست 
سنجش فروشگاه هاى عرضه مواد غذايى قرار داد تا با ارزيابى و 
سنجش محيط غذايى جامعه، تصويرى از وضعيت دسترسى به اقلام 
مذكور فراهم گردد؟ براى پاسخ به اين سوال با گروه بندى الگو ها 

به طبقات زير، به بحث و بررسى هر يك مى پردازيم.
الگو ها و گروه هاى غذايى مرتبط با افزايش خطر چاقى 

 هشت الگوى غذايى از ميان هفده الگوى مصرفى رايج در جامعه 
الگوهاى  اين  داشتند.  رابطه  چاقى  خطر  افزايش  با  بررسى،  مورد 
غذايى، كه با عناوين مختلف نامگذارى شده بودند با الگوى تعريف 
شده از الگوى غربى و الگوى غذاى ناسالم در بسيارى از گروه هاى 
غذايى مشابهت داشتند. در تعريفى كه از الگوى غربى شده است، 
اين الگو داراى مشخصه مصرف بالاى گوشت قرمز، غلات تصفيه 
شده، گوشت فرآورى شده، محصولات لبنى با چربى بالا، دسرها، 
نوشيدنى هايى با شكر بالا، تخم مرغ، سيب زمينى سرخ مى باشد 
(24-26).  تشابه الگوى هاى مصرفى تهران كه عامل خطر چاقى 

بالاى  مصرف  نشانه  غربى  الگوى  از  شده  تعريف  الگوى  با  است 
گروه هاى غذايى اين الگو ها مى باشد.

اثرات كلى اجزاى الگوى غذايى غربى با افزايش خطر ابتلا به 
چاقى عمومى و مركزى در مطالعه حاضر، با يافته هاى مطالعه مرور 
نظام مند و متاآناليز(27) و مطالعاتى در كشور ها و قوميت هاى 
مختلف كه در يك مطالعه مرورى ارائه شده است، همراستا مى باشد 
(28). اما مطالعاتى كه متمركز بر ارتباط چاقى با هر يك ازاجزاء 
الگوى غذايى غربى مانند نوشيدنى شيرين شده، مواد غذايى پرچرب، 

لبنيات است، شواهد همگونى ارائه نداده است.
و  مند  نظام  مرورى  مطالعه  يك  از  حاصل  يافته هاى  مطابق 
متاآناليز كه اخيرا توسط لوگر و همكارانش(29) بر روى مطالعات 
كوهورت آينده نگر و كارآزمايى تصادفى بالينى كنترل شده انجام 
گرفت، مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده قندى سبب افزايش وزن 
در كودكان و بزرگسالان ميگردد زيرا مايعات شيرين شده در مقايسه 
با جامدات شيرين شده اثر سيركنندگى كمترى دارد و مصرف آن 
اضافه بر دريافت معمول غذا است كه اين امر موجب افزايش دريافت 
انرژى مى گردد. اما در يك مطالعه مرورى با كيفيت بالاى پژوهش، 
ديده شد كه كاهش نوشيدنى هاى شيرين شده از رژيم غذايى بدون 
كاهش ساير منابع كالرى زا و انرژى كل، به نظر نمى رسد كه تاثير 

معنى دارى در كاهش بيمارى هاى مزمن داشته باشد (30). 
مواد غذايى پرچرب و تاثير آن بر چاقى، در يك مطالعه مرورى 
مورد بررسى قرار گرفت و اظهار شد علاوه بر اينكه به مقدار چربى 
رژيم غذايى بعنوان عامل خطر افزايش وزن بايد توجه شود، نوع 
چربى رژيم غذايى نيز مهم است(31). تاثير گذارى اسيدهاى چرب 
ترانس و اسيدهاى چرب غير اشباع بر روى چاقى و تركيب بدن 
هنوز قطعيت ندارد و نياز به مطالعات با طراحى هاى قويتر دارد 
(32, 33). بحث توصيه هاى چربى رژيم غذايى متناقض و گيج 
كننده است. مطابق شواهد يك مطالعه مرورى، كيفيت چربى رژيم 
تعيين كننده خطر رسوب چربى و توزيع چربى است (34). اين اثر 
تا حدى با تعديل سطوح بيان ژنهاى آديپوژنيك و ليپوژنيك از 
طريق تغييرات ژنتيك و اپى ژنتيك و يا تعامل با بسيارى از انواع 
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ژنتيك، هدايت مى شود. اما مطالعات بالينى بيشترى براى تأييد ف
تعامل بين اسيد چرب و ژن هاى وابسته به آدپيوژنز لازم است. 
استفاده  به  منجر  نهايت  در  است  ممكن  چرب  اسيد  ژن-  تعامل 
مشخصات ژنتيكى براى مداخلات تغذيه اى افراد يا زير گروه هاى 

جمعيت شود(34).  
لبنيات از اقلام غذايى بحث انگيز است. در ايامى كه بسيارى 
از مواد غذايى بصورت سالم و با ناسالم تلقى مى شوند اما لبنيات 
داد  نشان  اى  مداخله  مطالعات  متاآناليز  دارد (35).  ترديد  جاى 
كه مصرف زياد لبنيات بدون محدوديت دريافت انرژى مى تواند 
وزن بدن را افزايش دهد و لبنيات كم چرب و پرچرب اختلافى 
با همديگر از اين نظر ندارند، اما اگر همراه با محدوديت دريافت 
انرژى باشد وزن بدن و توده چربى را كاهش مى دهد(36). اگر چه 
هنوز مشخص نيست كه آيا بين مصرف شير و فراورده هاى لبنى و 
اضافه وزن / چاقى و / يا ثبات وزن رابطه معكوس وجود دارد يا 
وجود ندارد اما اين تاثيرات بعيد به نظر مى رسد (37). هيچ شاهدى 
مبنى بر مصرف لبنيات كم چرب در اين باره فوايدى داشته باشد. 
اسيدهاى   ٪ اشباع (70  چرب  اسيدهاى  از  غنى  لبنى  محصولات 
چرب) و فقير از اسيدهاى چرب چند غير اشباع هستند و با وجود 
اينكه براى پيشگيرى از بيمارى قلبى عروقى توصيه مى شود اما تا 
به امروز مطالعات مرورى و متاآناليز ارتباط بين چربى محصولات 
لبنى و خطر بيمارى  ها قلبى عروقى را ضعيف يا خنثى گزارش كرده 
اند(35). رابطه آن با بيمارى قلبى متابوليك، به ويژه بيمارى قلبى 
و عروقى كه شامل بيمارى كرونر قلب است. سكته مغزى، نارسايى 
قلبى، و بيمارى عروق محيطى، مدت  ها موضوع تحقيق است و با 
وجود بسيارى از نشريات علمى، هيچ توافقى حاصل نشده است 
هرچند كه يافته هاى مطالعات رويكرد غذايى براى توقف فشار خون 
بالا  و رژيم مديترانه اى نشان داد كه شير و محصولات لبنى كه از 
اجزاء الگوهاى مذكور مى باشند در پيشگيرى از بيمارى  ها مفيدند 
(رژيم مبتنى بر گياه)(37). بنابراين بر اساس مطالب فوق الذكر، 
الگوى غذايى غربى شايد با چاقى رابطه داشته باشد اما ممكن است 

اين رابطه با هر يك از اجزاء آن ديده نشود. 

در مطالعه حاضر علاوه بر الگوى غربى، الگوى سنتى نيز با چاقى 
رابطه مثبت نشان داد. الگوى غذايى كه در دو مطالعه شرافت كاظم 
زاده(38) و اسماعيل زاده(39) تحت عنوان الگوى غذايى سنتى 
نام برده شده بود از نظر ويژگى، به استثناء چند مورد از گروه هاى 
غذايى، كاملا با يكديگر يكسان نيستند. اين اختلاف مى تواند بدليل 
تفاوت نظر محققين در نامگذارى و يا روش شناسى مطالعه باشد. 
الگوى استخراجى مطالعه شرافت كاظم زاده و همكاران با استفاده 
از رگرسيون رتبه بندى كاهش يافته بر مواد مغذى، بيشترين بار 
عاملى را بر منابع چربى ترانس و كلسترول داشت در حالى كه در 
مطالعه اسماعيل زاده و همكاران با استفاده از روش تحليل عاملى 
بر گروه هاى غذايى بيشترين بار عاملى بر گروه سيب زمينى، غلات 
تصفيه شده و غلات كامل قرار گرفت و اين الگو غنى از غلات 
بود.  هيدروژنه  روغن هاى جامد  چاى،  زمينى،  سيب  شده،  تصفيه 
برخى از گروه هاى غذايى سالم مانند غلات كامل و حبوبات نيز در 
اين الگوى غذايى مشاهده شد كه ممكن است با ساير اجزاى اين 
الگو تداخل كرده و مانع از آشكار شدن تاثير آن  ها بر روى چاقى 
شود. با توجه به اينكه غلات كامل از اجزاء الگوى غذايى سنتى 
و الگوى غذايى سالم در بزرگسالان شهر تهران بود بنابراين نتايج 
متناقضى را بر چاقى عمومى يا شكمى نشان داده است. در يك 
مطالعه مقطعى كه اسماعيل زاده و همكارانش (40) در شهر تهران 
انجام دادند پس از كنترل عوامل مخدوشگر، ارتباط منفى را بين 
دريافت غلات كامل با شاخص هاى تن سنجى مشاهده كردند اما 
اين يك مطالعه مقطعى بود كه طراحى قوى براى بررسى رابطه يك 
عامل با پيامد نيست. از طرفى در مطالعه مذكور، غلات كامل به 
صورت مجموع نان سنگك، نان تافتون، نان بربري، كورن فلكس، 
نان جو، جو، گندم، بلغور، جوانه ذرت و شاهدانه تعريف شده بود 
در حالى كه نان بربرى و سنگك تركيبى از سبوس و آرد تصفيه 
شده گندم و نان تافتون حاصل آرد تصفيه شده گندم بدون سبوس 
است و هر سه نان فاقد جوانه مى باشند بنابراين تعريف غلات كامل 
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كه  تشكل از سبوس١، جوانه٢، درون دانه٣ است را شامل نمى شود.  ناه

تعريف "نان دانه كامل غلات" در مطالعات اپيدميولوژيك و تاثير 
شيوه هاى سنتى محصولات نان بر وزن و تنظيم متابوليسم ارائه شده 
است(41). يك مطالعه مرور چترى۴ نشان داد كه شواهدى قوى 
براى اثبات رايطه بين غلات كامل با بيمارى مزمن و چاقى منتشر 
نشده است و وجود رابطه و مكانيسم اثر بيشتر در حد حدس و گمان 
است (42). اخيرا مطالعه ى مرور نظام مند و متاآناليز طراحى شده 
است تا اثر غلات كامل بر بيمارى هاى مزمن مانند چاقى، ديابت 
نوع 2، بيمارى قلبى عروقى و فشارخون، مكانيسم اثر غلات كامل 
بر بيوماركرهاى بيمارى هاى مزمن و ارتباط دوز-پاسخ را بررسى 

نمايد (43). 
الگو ها و گروه هاى غذايى مرتبط با كاهش خطر چاقى  

در اين مطالعه، هشت الگوى غذايى تحت عنوان الگوهاى غذايى 
مطلوب، نقش محافظتى براى چاقى نشان دادند. گروه هاى غذايى 
كه در هر هشت الگوى غذايى مشترك بار شده بود شامل: سبزي 
ها، ميو ه ها، طيور و ماكيان، ماهى، حبوبات مى باشد و گروه هاى 
روغن زيتون و دانه  ها در بعضى از الگو ها بار شد كه الگو را شبيه 
الگوى مديترانه مى نمايد. تفاوت درون گروهى (هشت الگوى ايرانى) 
و برون گروهى(الگوى ايرانى با الگوى مديترانه) ممكن است بدليل 
تفاوت در جمعيت مورد بررسى و فرهنگ غذايى باشد. مطالعات 
ديگر تفاوت  ها را در بين الگوهاى رژيم غذايى مردان و زنان مشاهده 
و گزارش كردند كه زنان به علت نگرانى بيشتر نسبت به وزن و 
شكل بدن، احتمال بيشترى براى انتخاب غذاى سالمتر نسبت به 

مردان دارند(44, 45). 
اين هشت الگو هر چند نقش محافظتى را نشان مى دهند اما شواهد 
در خصوص ارتباط معكوس الگوهاى رژيم غذايى حاصل از تحليل 
عاملى يا تحليل خوشه اى در بزرگسالان كه مشخصه آن مصرف 
سبزيجات، ميوه ها، غلات كامل و محصولات لبنى كم چربى است در 
مقايسه با مصرف الگوى غذايى حاوى گوشت قرمز، گوشت فرآورى 
1.  bran
2.  germ
3.  endosperm
4.  Umbrella Review

شده، مواد غذايى شيرين شده با شكر، نوشيدنى و غلات تصفيه شده 
با وضعيت مطلوب تر وزن بدن، اندك و غيرقطعى است(46). اين 
شواهد درخصوص پيروى از الگوى غذايى فرموله (امتياز الگوهاى 
غذايى با مشخصه دريافت بالاى ميوه ها، سبزيجات، غلات كامل، 
حبوبات، روغن هاى غير اشباع و ماهى، دريافت كم گوشت، چربى 
اشباع، كلسترول، غذاهاى شكر شيرين و نوشيدنى  ها و سديم پايين 
بوده و دريافت متوسط محصولات لبنى) با نتايج مطلوب تروزن 
و يا خطر چاقى يزرگسالان قابل قبول تر است. همچنبن شواهدى 
مبنى بر اين كه پيروى از امتياز الگوى غذايى مبتنى بر سبزيجات، 
ميوه  ها و غلات كامل سبب جلوگيرى از افزايش وزن و يا سبب 

پيشرفت در كاهش وزن در بزرگسالان مى شود، وجود دارد.
با توجه به اينكه اجزاء الگوى غذايى اثرات سينرژيك بر پبامد 
سلامتى دارند، ممكن است رابطه اى را كه الگوى غذايى سالم با چاقى 
نشان مى دهد، درباره اجزاء آن مشاهده نشود. شاهدى كه همراستا 
با اين ادعا است مطالعه مرورى رابطه الگوى غذايى سالم با سطح 
آديپونكتين سرم كه عامل ضد چاقى است، مى باشد(47). ). اين 
مطالعه نشان داد، الگوى غذايى سالم مانند رژيم غذايى مديترانه 
نقش مهمى در سطح آديپونكتين سرم (عامل ضد چاقى) دارد، اما 

اين تاثير درباره اجزاء الگوهاى غذايى سالم نامشخص است.
الگوهاى غذايى با ارتباط متناقض با چاقى

الگوى تخم مرغ كه به وسيله بار عاملى بالاى تخم مرغ شناسايى شده 
است و فقط 4/8 ٪ تغييرات دريافت غذايى را شامل مى شود، داراى 
تاثيرات تا حدى متناقض بر كاهش نمايه توده بدن به خصوص در زنان 
و افزابش نسبت دور كمر به باسن در هر دو جنس زن و مرد داشته 
است. شواهدى وجود دارد كه نشان مى دهد وعده صبحانه حاوى تخم 
مرغ، بدليل تاثيرى كه بر اشتهاء و سيرى دارد، در كاهش مصرف كل 
انرژى نقش دارد و مى تواند به كاهش وزن كمك كند و اين تاثيرات 
در زنان و مردان و همچنين افراد چاق و غير چاق يكسان است (48, 
49)، اما الگوى تخم مرغ ارائه شده در مطالعه حاضر با هيچ يك 
از الگوهاى گزارش شده در ساير مطالعات مشابهت ندارد. اين الگو 
با استفاده از روش رگرسيون با رتبه بندى كاهش يافته تبيين شده 
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است كه از نظر متدولوژى با ساير مطالعات متفاوت است. ماهيت ف
ناهمگونى اين مطالعات، مقايسه ى نتايج را دشوار مى سازد و سبب 

مى شود كه نتوان يك نتيجه گيرى نهايى بدست آورد.
مطالعه حاضر بدليل محدوديت ها، امكان گستردن سوال پژوهش 
به گروه هاى سنى مختلف، جغرافياى شهرى و روستايى، بيمارى هاى 
اما  نداشت،  را  ساير  و  اوليه  مطالعات  شناسى  روش  واگير،  غير 
اين نكته در روش شناسى مطالعات مرور شده قابل ذكر است كه 
ارزيابى دريافت غذايى با استفاده از پرسشنامه تكرر مصرف با گروه 
بندى متفاوت اقلام غذايى، قضاوت درباره الگوهاى غذايى را با 

محدوديت هايى روبرو مى سازد.  
نتيجه گيرى: به نظر مى رسد هيچ الگوى غذايى واحدى براى مديريت 
و كاهش وزن وجود ندارد، اما هر جامعه اى بهتر است بر اساس 
الگوهاى فرهنگ غذايى خود، الگوهاى مرتبط با چاقى را شناسايى 
نمايد. يافته هاى مطالعه حاضر نشانگر رواج الگوى غذايى مرتبط 
افراد  غذايى  الگوهاى  و  است  تهران  شهر  بزرگسالان  در  چاقى  با 
از  نظر  صرف  است.  مرتبط  وزن  اضافه  و  چاقى  با  مورد مطالعه  
محدوديت ها، اين مطالعه مرورى اطلاعاتى را از گروه هايى غذايى 
و  غذا  نظام  در  سياستگذارى  براى  مى توان  كه  است  كرده  فراهم 
تغذيه به كار گرفت. از جمله موارد كاربردى كه  به آن ها مى شود 
اشاره كرد شامل بهره مندى اقلام غذايى حاصل از يافته هاى مطالعه 

حاضر و يا مستندات علمى مشابه در طراحى چك ليست سنجش 
فروشگاه هاى عرضه مواد غذايى براى برقرارى نظام پايش و نظارت 
بر محصولات عرضه شده در فروشگاه هاى مواد غذايى ،جهت دادن 
توليدات صنايع غذايى و كشاورزى به سمت بهبود توليدات گروه هاى 
غذايى، برقراى نظام مداخلات موثر و كارا به منظور ايجاد تغيير در 
مصرف گروه هايى غذايى مى باشد. همچنين كاربرد مطالعه حاضر و 
مطالعات مشابه در سياستگذارى نظام غذا و تغذيه، اهميت جايگاه 
گروه بندى اقلام غذايى را نمايان مى سازد و پيشنهاد مى گردد كه 
گروه بندى به شيوه يكسان و مطابق استاندارد معينى انجام شود. 
استانداردسازى گروه بندى اقلام غذايى براى طراحى پرسشنامه تكرر 
مصرف جامع، فراگير و مبتنى بر هدف مشترك، اعتبار بكارگيرى 

اين ابزار را افزون مى بخشد. 
تشكر و قدردانى: اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكى ايران 
با كد اخلاق 9221324204 پشتيبانى شد. هيچ كدام از نويسندگان 
اين مطالعه، تعارض منافعى براى انتشار اين مقاله ندارند.  بدينوسيله 
از افرادي كه ما را در اين مطالعه ياري نمودند، صميمانه تشكر و 

قدردانى مى گردد.
تضاد در منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تعارضى در منافع چاپ 

اين مقاله گزارش نشده است
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