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Abstract  
Background: Overweight and obesity is a worrying issue in the present age and the cause of many 
chronic non-communicable diseases. Nutritional and non-nutritional factors involved in the 
development of this health crisis. One of the most important nutritional factors is dietary diversity.  
Objective:  The present study was conducted to report the relationship among dietary diversity 
score (DDS), obesity and abdominal adiposity among Tehranian young students. 
Methods: This study was cross-sectional in which, 246 young men, according to the inclusion 
criteria, were selected. The study was conducted in April 2016. Demographic data were collected by 
questionnaire and anthropometric measurements were conducted according to international 
standards. For each participant recorded 24-hour recall food and calculated the DDS. Finally, nine 
food groups were measured for each person. The analysis was adjusted for confounding factors.  
Findings: The means of BMI and waist circumference were 23.9±3.8 and 88.7±10.6. The 
probability of obesity decreased with quartiles of DDS (1.00, 0.53, 0.08 and 0.19; P=0.01).  
Conclusion: The inverse relationship between the DDS and odds ratio of obesity and abdominal 
obesity was observed in young men. So that by increasing dietary diversity score, the odds ratio of 
obesity was lower. Further prospective investigations are needed to confirm this finding. 
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 ارتباط امتیاز تنوع غذایی با چاقی و چاقی شکمی در پسران دانشجوي تهرانی

 
 1دکتر احمدرضا درستی مطلق، 1جمال رحمانی

 
 شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانو رژیمدانشکده علوم تغذیه 1
 

     021 -88955975تلفن تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، آدرس نویسنده مسؤول: 
 16/10/95؛ پذیرش:  24/6/95دریافت: 

 
چکیده 

اي و باشد. عوامل متعدد تغذیههاي غیر واگیر مزمن میکننده در عصر حاضر و عامل بسیاري از بیمارياضافه وزن و چاقی یک معضل نگران زمینه:
 افراد و میزان تنوع آن است.  اي در بروز این بحران دخیل هستند. یکی از عوامل مهم غذایی نوع رژیم غذاییغیرتغذیه

 انجام شد. یتهران با چاقی و چاقی شکمی در پسران دانشجو )DDS( این مطالعه به منظور بررسی ارتباط امتیاز تنوع غذایی هدف:
 شـدند.  د انتخـاب مرد جوان با توجه به معیارهـاي ورو  246انجام شد. تهران در  1395مقطعی در اردیبهشت ماه سال  مطالعه این ها:مواد و روش

   یـک از افـراد    سنجی مطـابق اسـتانداردها انجـام گرفـت. بـراي هـر      هاي تنگیريگردآوري و اندازهعمومی نامه به وسیله پرسش جمعیتیاطلاعات 
سـنجش قـرار    گروه غذایی براي هـر فـرد مـورد    9ساعته غذا ثبت و تنوع غذایی سنجیده شد. در نهایت  24مد صورت رو در رو یادآکننده بهشرکت

 گر تعدیل گردید.عوامل مخدوش با روش رگرسیون گرفت. در آنالیز نتایج
هاي امتیاز تنوع ي چاركبرآورد شد. نسبت شانس ابتلا به چاقی برا 7/88±6/10و  9/23±8/3میانگین شاخص توده بدنی و دور کمر برابر  ها:یافته

 شد.  ردآو) برP=01/0( 19/0و  08/0 ،53/0 ،1غذایی 
اي کـه بـا   بین امتیاز تنوع غذایی با نسبت شانس بروز چاقی و چاقی شکمی در پسران دانشجو ارتباط معکوسی مشاهده شد؛ به گونـه  گیري:تیجهن

 تري براي اثبات این رابطه نیاز است. نگر بیشتر بود. مطالعات آیندهافزایش تنوع غذایی، شانس ابتلا به چاقی کم
 

 وع غذایی، چاقی، دور کمر، نمایه توده بدنیامتیاز تن ها:کلیدواژه
 

 
:مقدمه 

چاقی از عدم تعادل انرژي و در نتیجه افزایش تجمـع       
تواند سلامتی انسـان  شود که میچربی در بدن حاصل می

 بهداشـتی  معضلات از یکی چاقی امروزه )1(را مختل سازد.
 )3و2(هاسـت. بیمـاري  از بسـیاري  بـروز  براي خطر عامل و

 ویـژه هب صنعتی کشورهاي از بسیاري در عارضه این شیوع
 الـح در سرعت به توسعه حال در کشورهاي نیز و آمریکا

که مطالعات سیستماتیک بـر روي  طوري به است؛ افزایش
میلیارد انسان داراي اضافه  46/1گر وجود کشور بیان 191

 )4(شـد. بامیلیون نفر مبتلا به چاقی در دنیا می 504وزن و 
سازمان جهانی بهداشت شیوع چـاقی و اضـافه وزن را در   

 31و  54ترتیـب  بـه  کشورهاي خاورمیانه در زنان و مردان
  )5(درصد گزارش کرده است.

ها میزان شیوع اضافه وزن و چاقی را در ایران پژوهش     
تر از چـاقی،  اما مهم )6(اند.بینی کردهدر حال افزایش پیش
باشد و چاقی مرکزي شاخصی بدن مینوع توزیع چربی در 

هاي مزمن نسبت به چـاقی  بینی بیماريتر براي پیشمهم
 33درصـد زنـان و    67 براساس مطالعات، )7(عمومی است.

سال ایرانی دچـار چـاقی مرکـزي     20درصد مردان بالاي 
تـوان؛ دیابـت   از عوارض چاقی و اضافه وزن می )8(هستند.

هاي عصـبی و  عروقی، بیماري -هاي قلبی، بیماري2نوع 
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موضوع اضافه  )10و9،3(ها را نام برد.روانی و برخی از سرطان
تـر حـائز   وزن و چاقی در سنین نوجـوانی و جـوانی بـیش   

کننـد کـه بـروز    اهمیت است؛ چرا که مطالعات بیـان مـی  
درصد  50اضافه وزن و چاقی در دوره نوجوانی و جوانی با 

از بروز چاقی و عوارض آن در بزرگسالی ارتبـاط مسـتقیم   
بـروز  در دديـمتعاي هـغیرتغذیو اي تغذیه علل )11(دارند.

 انرژي دریافت افزایش ژنتیکی، عوامل دارند؛ دخالت یچاق
 تحـرك،  بـدون  زنـدگی  نیاز آن، تنـوع غـذایی،   به نسبت
 از عصـبی  اخـتلالات و  روانی ،اجتماعی -محیطی عوامل
  )13و12(هستند. عوامل این جمله

مصـرف بسـیاري از مـواد    هـا حـاکی از ارتبـاط    گزارش     
علاوه بر نقش مهم هر  )12(ند.با چاقی هستغذایی مختلف 

ات مختلفـی از غـذاها و   ماده غذایی در بروز چاقی، ترکیب ـ
ها نیـز ممکـن اسـت بـا چـاقی در ارتبـاط       نش آنکُ برهم
غذایی از امتیاز منظور بررسی کلی رژیم و تنوع به )14(باشد.

توان استفاده کـرد. داشـتن تنـوع غـذایی     تنوع غذایی می
هـا و کفایـت   ذيمغتر درشت و ریزتر با دریافت بیشبیش

همچنـین امتیـاز تنـوع     )15-17(افراد مرتبط است.غذایی در 
م هـاي مـزمن و سـندر   توانـد بـا بـروز بیمـاري    غذایی می

افـزایش   )18(هاي قلبی در ارتباط باشـد. متابولیک و بیماري
تواند با افزایش دریافت فیبر از بروز چـاقی  تنوع غذایی می

جلوگیري کند؛ اما از طرفی موجب افزایش انرژي دریافتی 
 بـا کننـد کـه   مـی  بیـان  مطالعـاتی  )19-21(شـود. می و چاقی

روز چاقی نیز در تنوع غذایی نسبت شانس بافزایش میزان 
افـزایش  دیگـر مطالعـات   یابد. در مقابـل  افراد افزایش می

 مـرتبط  چاقی با کاهش نسبت شانسامتیاز تنوع غذایی را 

ــده ــاهده   دی ــاطی را مش ــیچ ارتب ــز ه ــاتی نی ــد و مطالع ان
 )23و22،19(.نکردند

با توجه به عدم شناسایی دقیق رابطه تنوع غـذایی بـا        
هاي نـژادي و جنسـیتی   بروز چاقی، همچنین وجود تفاوت

بـه چـاقی    هـا پرداختن اکثر مطالعـه  در بروز الگوي چاقی،
تـر چـاقی شـکمی در    تر به نقش مهـم عمومی و توجه کم

 ز چاقینقش بروویژه هو ب واگیرهاي مزمن غیربروز بیماري
 ی درـــلات بهداشتــا مشکــاط آن بــی و ارتبــدر جوان

منظـور تعیـین رابطـه تنـوع     این مطالعه بـه  )24و11،7(آینده، 
با بروز چاقی شکمی در مردان جوان ایرانـی انجـام    غذایی
 گرفت.

 
هامواد و روش: 

 در  1395اه ـت مـاردیبهش در یـمقطع مطالعه در این     
 ايخوشه گیريبا نمونه مرد جوان ایرانی 246 تعداد تهران

   ایـن ترتیـب کـه دانشـجویان بـه      بـه شـدند.   مطالعـه  وارد
هاي کم و بیش یکسان (براساس دانشـکده و سـال   خوشه

خوشه برحسب تصـادف انتخـاب و    3 بندي وورود) تقسیم
ی صورت گرفـت.  هاي انتخابگیري روي خوشهعمل نمونه

بـا در نظـر گـرفتن     با توجه به میزان شیوع چاقی در ایران
طبـق   05/0برابـر  سـطح خطـا   درصـد و   95توان آزمون 

نفر مورد نیاز بود  208، مطالعات کیفی فرمول حجم نمونه
 246مکن بود اتفاق بیافتد هایی که مکه با توجه به ریزش

افراد براساس  عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند.نفر به
نداشتن رژیم و یا آلرژي غذایی خاص  ؛معیار ورود از جمله

و عــدم بیمــاري جســمی و مصــرف دارویــی خــاص وارد 
گرفتـه   عدم همکاري معیـار خـروج در نظـر    مطالعه شدند.

کتبـی  نامه بود و رضایت سال 28 تا 21 بین افراد سن شد.
 آگاهانه از افراد دریافت شد.

صـورت رو در  ساعته خوراك به 24د آمنامه یادپرسش     
منظـور تعیـین   به. شدر رو توسط کارشناس آموزش دیده پ

بــار و وســازمان خوار 2013نامــه تنــوع غــذایی از پرســش
 کنندگان استفاده شـد. بـر  براي شرکت )FAO( کشاورزي

 11 نامه، کلیه مـواد غـذایی بـه   طبق راهنماي این پرسش

      شیر و لبنیـات  -2ت نان و غلا -1: شوندگروه تقسیم می
گوشـت   -6گوشـت قرمـز    -5هـا  میوه -4سبزیجات  -3

حبوبـات، مغزهـا و    -9تخم پرنـدگان   -8چربی  -7سفید 
 )25(ادویه و ترشیجات. -11جات شیرینی -10 هادانه
 هـاي گروهه شامل هاي غذایی نام بردیک از گروه هر     

تنوع غذایی براساس مصرف  امتیاز شود.می مختلفی غذایی
یتم گروه غـذایی محاسـبه   آحداقل نصف واحد از هر یک 

هـا  شود. امتیاز تنوع غذایی از جمع امتیاز تمـامی گـروه  می



 31                                 مقاله پژوهشی         / 1396)، مهر و آبان 93(پی در پی 4، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 
هاي گروه براساس غذایی تنوع دامنه میزان شود.می حاصل

نوع غذایی افراد به باشد. از لحاظ تمی 11تا  0غذایی بین 
و  )5یـا مسـاوي بـا    تـر  کم( 5 دو گروه با تنوع غذایی کم

      بنـدي  تقسـیم  5تـر از  تنوع غـذایی بـالا بـا امتیـاز بـیش     
 )26(شوند.می

 اـب کفش بدون لباس، کمینه با مگر 100 دقت با وزن     
 بـدون  قـد  و) آلمـان  تـساخ ـ( اـسک رازويـت از ادهـاستف

 یک در بدن تمام هـکیـحال در اده،ـایست تـحال در کفش
 بـا  سـکا  قدسنج کمک با باشد، جلو سمت به نگاه و راستا
شاخص تـوده   .شد ثبت و گیرياندازه مترسانتی 1/0 دقت

 کمر در دست آمد. دورقد به از تقسیم وزن بر مجذوربدنی 
خاصـره بـا    اسـتخوان  تاج و دنده آخرین بین فاصله وسط

ـت دقـا ب ارتجاع غیرقابل نواري متر وسیلهبه لباسحداقل 
 . شد گیريمتر اندازهسانتی 1/0

چـین  کل بدن بـا اسـتفاده از روش   چربی گیري اندازه     
ت اصول بیـان  با استفاده از کالیپر استاندارد با رعای ؛پوستی

گیـري  دانشـگاه علـوم ورزشـی امریکـا انـدازه      شده توسط
 عضـله سـه سـر    چین پوستی در سه ناحیه شـکم،  )27(شد.

مورد سنجش قرار گرفـت و سـپس   کتف  زیرو  پشت بازو
با استفاده از فرمـول جاسـتین پـولاك چربـی کـل بـدن       

 )28(شد.محاسبه 
 عمومی نامهاجتماعی به وسیله پرسش -وضعیت اقتصادي

وسـیله  عالیـت بـدنی بـه   رد بررسی قرار گرفت. میـزان ف مو
 (IPAQ) فعالیت فیزیکـی  المللینامه استاندارد بینپرسش

چاقی و اضافه وزن براساس شاخص توده  )29(سنجیده شد.
 ترتیب که شاخص توده بدنیاین به بندي شد.تقسیم بدنی
 30 تـا  25 نعنـوان چـاق و بـی   به 30 با تر یا مساويبیش

منظـور تعیـین چـاقی    بـه اضافه وزن در نظر گرفتـه شـد.   
ایـن ترتیـب کـه    بـه  کمر استفاده شد؛ از اندازه دورشکمی 

عنـوان چـاقی   بـه  متـر سـانتی  102بالاي  افراد با دور کمر
 )30(شکمی در نظر گرفته شدند.

 SPSS 23افـزار  نـرم مـاري از  آتحلیـل  بـراي انجـام        
تنـوع غـذایی    امتیـاز  هـاي چـارك  محـدوده  استفاده شـد. 

 بنـدي شـدند.  هـا تقسـیم  محاسبه و افراد براساس چـارك 

، چـارك  7، چارك دوم امتیاز  6تر از چارك اول امتیاز کم
را نشـان   8تـر از  و چارك چهارم امتیاز بیش 8 سوم امتیاز

بـین  دار یمعن آماري وجود رابطهمنظور تعیین به دادند.می
 ـ کمـی و کیفـی   متغیرهاي        هـاي تنـوع غـذایی   چـارك  اب

دو و و کـاي   طرفـه الیز واریانس یـک نآزمون آترتیب از به
بـا بـروز چـاقی و     امتیاز تنوع غـذایی جهت بررسی ارتباط 

اسـتفاده  رگرسیون چنـدمتغیره لجسـتیک   چاقی شکمی از 
از دو مدل دیگر براي بررسی اسـتفاده   جز مدل خامبه شد.
، انرژي دریافتی، انرژي حاصل اول براساس سن مدل شد.

مـدل  عـلاوه بـر   و مدل دیگـر  از چربی و فعالیت فیزیکی 
هـر  در نهایت  شد.حسب شاخص توده بدنی تعدیل یک بر

در نظر  05/0تر از کم يدارمعنیمدل بررسی و سطح سه 
 گرفته شد.

 
هایافته: 

مـرد جـوان بـا میـانگین سـنی       246ر این مطالعـه  د     
بررسـی قـرار گرفتنـد.    ورد سال) م ـ 29تا  21( 5/1±1/24

و میـانگین   9/23±8/3میانگین شاخص توده بدنی افـراد  
بــود. توزیــع ســنی در بــین  1/87±6/10هــا دور کمــر آن

دار بود (جدول شـماره  هاي امتیاز تنوع غذایی معنیچارك
1 .( 

ــاقی        ــع چ ــر روي      توزی ــکمی ب ــاقی ش ــومی و چ عم
دار هاي امتیاز تنوع غـذایی از لحـاظ آمـاري معنـی    چارك

هـاي  است. چاقی و اضافه وزن و چاقی شـکمی در گـروه  
هاي بـالاتر  پایین چارك امتیاز تنوع غذایی نسبت به گروه

سوم و چهارم امتیاز تنوع غذایی در   بین چارك تر بود. بیش
هـاي  ، ارگـان  Aی از ویتـامین  هاي سبزي و میوه غنگروه

داري وجـود داشـت. بـین    حیوانی و تخم مرغ تفاوت معنی
هـاي میـوه و   اول و دوم نیز از لحاظ توزیـع گـروه  چارك 

سـبزي،   هاي میوه و، سایر گروه Aسبزي غنی از ویتامین 
وجـود   يدار، تخم مرغ، شیر و لبنیات تفاوت معنـی گوشت

 ود.ـها برابر بچارك داشت. امتیاز مصرف غلات در تمامی
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 1هاي امتیاز تنوع غذاییهاي افراد مورد بررسی براساس چاركمؤلفه -1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
  
  

 
 
 
 
 انحراف معیار و یا درصد ±مقادیر براساس میانگین  1  
 هاي کیفیهاي کمی و کاي دو براي دادهدهآنالیز واریانس تک متغیره براي دا 2  
 مترسانتی 102 تر ازدور کمر بیش 3  
 25 تر ازشاخص توده بدنی بیش 4  
 25تر و مساوي با و بیش 30تر از شاخص توده بدنی کم 5  
 30تر و مساوي با شاخص توده بدنی بیش 6  

 

 

جـز گـروه نـان و غـلات     هاي غذایی بـه تمامی گروه     
هـاي امتیـاز تنـوع    داري بر روي چـارك ي توزیع معنیدارا

غذایی بودند. با افزایش امتیاز تنوع غذایی میـزان مصـرف   
) که رابطه  = 22/0rیابد (داري میکلسیم نیز افزایش معنی
تعـدیل شـده و   شـانس  نسـبت   )31(معکوسی با چاقی دارد.

درصد براي بروز چاقی و چاقی شکمی  95فاصله اطمینان 
دهد که با هاي امتیاز تنوع غذایی نشان میبرحسب چارك

افزایش امتیاز تنوع غـذایی نسـبت شـانس بـروز چـاقی و      
در مدل چاقی شکمی، تعدیل  شود.تر میچاقی شکمی کم

ل از چربـی  سن، کل انرژي دریافتی، انرژي حاصبراساس 
ی صورت گرفـت و در مـدل   میزان فعالیت فیزیکغذایی و 

علاوه بر موارد قبلی، میزان چربی کل بـدن  چاقی عمومی 
تنهـایی معیـار   ل یافت؛ زیرا نمایه توده بـدنی بـه  هم تعدی

باشد و نیاز است میزان خوبی براي بیان چاقی عمومی نمی
 کل چربی بدن هم در نظر گرفته شود.

هـاي  طول چارك نس بروز چاقی شکمی درنسبت شا     
ارك دوم نسبت جز چیابد؛ بهامتیاز تنوع غذایی کاهش می

توانـد تفـاوت امتیـاز در ایـن دو     علت این امر مـی  به اول،
چارك باشد. روند کاهش نسبت شانس چاقی عمـومی بـر   

قابـل   2ول هاي امتیـاز تنـوع غـذایی در جـد    روي چارك
ز تنوع غذایی میزان نسـبت  مشاهده است. با افزایش امتیا

شانس بروز چـاقی عمـومی کـاهش یافتـه اسـت، امـا در       
چارك چهارم امتیاز تنـوع غـذایی ایـن مقـدار نسـبت بـه       

توانـد  مـی سوم افزایش یافته کـه علـت ایـن امـر     چارك 
جـات باشـد (جـدول    افزایش مصرف تخم مرغ و شـیرینی 

 ).2شماره 

 2و1داريسطح معنی
 چارك امتیاز تنوع غذایی

 متغیر
 اول دوم سوم چهارم

 تعداد افراد 81 79 58 28 -

001/0 5/1 ± 0/24  9/23 ± 7/1  8/23 ± 2/1  6/24 ± 4/1  سن 

04/0 4/23 ± 9/3  4/24 ± 6/4  0/23 ± 8/3  5/24 ± 3/3  نمایه توده بدنی 

01/0 6/88 ± 6/9  3/90 ± 1/13  7/85 ± 1/9  5/90 ± 8/9  اندازه دور کمر 

003/0 3/17 ± 7/3  8/17 ± 2/5  0/16 ± 3/4  5/18 ± 8/3  درصد چربی بدن 

 3چاقی شکمی 6/8 8/3 19 7/10 03/0

002/0 

1/7 

50 

9/42 

19 

6/46 

5/34 

7/17 

8/46 

4/35 

42 

37 

21 

 کم

 متوسط

 شدید

 

فع
الیت فیزیکی

 

 

009/0 

 

75 

9/17 

1/7 

8/63 

7/20 

5/15 

4/68 

1/29 

5/2 

8/56 

5/39 

7/3 

 4وزن و کم طبیعی

 5اضافه وزن

 6چاقی

 

وضعیت بدنی
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درصد) بروز  95یل شده براي بررسی نسبت شانس (فاصله اطمینان نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه تعد -2جدول 

 هاي امتیاز تنوع غذاییچاقی عمومی و چاقی شکمی برحسب چارك

 

   30تر و مساوي با شاخص توده بدنی بیشمعیار چاقی عمومی و  102تر از دور کمر بیشار چاقی شکمی عیم

 
گیريبحث و نتیجه: 

مطالعه حاضر بر روي دانشجویان مرد تهرانی صـورت       
اي محـدودي در مـورد ایـن    گرفت زیرا اطلاعـات تغدیـه  

ی بخش از جامعه وجود داشت و از طرفی این افراد در سـن 
توانــد ارتبــاط هــا مــیکــه بــروز چــاقی در آن قــرار دارنــد

ها داشته مستقیمی با بروز چاقی و عوارض آن در آینده آن
ویژه میزان بروز چاقی شکمی آیتمی است کـه  به )32(باشد؛

کننـده  بینیکه پیشتر مورد بررسی قرار گرفته، در حالیکم
هـاي  تري نسبت به چاقی عمومی براي بروز بیمـاري مهم

گـر ارتبـاط   ایـن مطالعـه بیـان    )7(باشد.مزمن در آینده می
معکوس بین امتیاز تنوع غذایی با چاقی و چـاقی شـکمی   

هـاي  چاقی عمومی و چاقی شکمی بر روي چـارك  است.
 دار اسـت. چـاقی،   امتیاز تنوع غذایی از لحاظ آماري معنـی 

هـاي پـایین چـارك    گـروه  اضافه وزن و چاقی شـکمی در 
 ود.ـر بـتر بیشهاي بالاتامتیاز تنوع غذایی نسبت به گروه

اي بر روي دانشجویان دختر ایرانی بـا افـزایش   در مطالعه
میزان امتیاز تنوع غذایی، نسبت شانس بروز چاقی و چاقی 

ایـن مطالعـه هماهنـگ     بـا نتـایج   کـه  شـد کاسته  شکمی
البته در مطالعه حاضـر تعـدیل اضـافی بـر روي      )19(است؛

تـا  کننـده صـورت گرفـت    چربی کل بـدن افـراد شـرکت   
بهتري از میزان چاقی در افـراد  گر شاخص توده بدنی بیان

گر رابطـه معکـوس   باشد. در مطالعه دیگري نیز نتایج بیان
بین امتیاز تنوع غذایی با شاخص توده بدنی بودند، البته در 

یاز تنـوع غـذایی براسـاس راهنمـاي هـرم      این مطالعه امت

غذایی طراحی شد و ایـن هـرم کنترلـی بـر روي انـرژي      
دریافتی افراد ندارد ولی با این وجود نتـایج حـاکی از ایـن    
بود که افراد چارك بـالایی امتیـاز تنـوع غـذایی، نسـبت      

در مطالعـه   )33(تري براي ابتلا به چاقی دارند.شانس پایین
با این وجـود   حاضر میزان انرژي دریافتی افراد تعدیل شد؛

دو مطالعـه مشـابه یکـدیگر هسـتند. همچنـین      نتایج هر 
دهند افزایش امتیاز تنوع غذایی مطالعات دیگري نشان می

کاهش شانس ابتلا به  )31(اي،موجب افزایش کفایت تغذیه
عروقـی   -هـاي قلبـی  م متابولیک و کاهش بیمـاري سندر

   )35و34(شود.می
افزایش تنوع غـذایی بـا   ي نشان داد ادر مقابل مطالعه     

افزایش دریافت انرژي همراه اسـت کـه موجـب افـزایش     
مطالعـه حاضـر مغـایرت دارد. در    گردد و با نتایج چاقی می

علت افزایش امتیاز تنـوع غـذایی در   واقع لازم است که به
کنند که اگر مطالعات بیان می )21(رژیم غذایی توجه گردد؛

 علت افزایش تنوع غذایی، افزایش تنوع مـواد غـذایی پـر   

انــرژي مثــل خامــه باشــد، موجــب افــزایش بــروز چــاقی      
امتیاز تنوع غذایی ناشـی از  گردد؛ ولی اگر این افزایش می

مواد غذایی با تراکم کـم انـرژي مثـل سـبزیجات باشـد،      
ــراد            ــاقی در اف ــروز چ ــانس ب ــبت ش ــاهش نس ــب ک موج

تر و مطالعات در ایران نشان داده که علت کم )36(گردد.می
ترتیب مربـوط  تر بودن امتیاز تنوع غذایی در ایران بهبیش

پـس   )31(باشـد؛ مصرف غلات، میـوه و سـبزیجات مـی   به 

سطح 
 داريمعنی

 چاقی عمومی
 سطح

 داريمعنی

 چاقی شکمی
 چارك امتیاز تنوع غذایی چارك امتیاز تنوع غذایی متغیر

 ولا دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

05/0 
50/0 

( 07/0 - 15/3 ) 

20/0 
( 05/0 - 81/0 ) 

48/1 
( 24/0 - 1/9 ) 

1 14/0 
78/0 

( 18/0 - 28/3 ) 

40/0 
( 14/0 - 11/1 ) 

39/2 
( 59/0 - 62/9 ) 

1 
مدل 
 خام

01/0 
19/0 

( 01/0 - 34/1 ) 

08/0 
( 01/0 - 42/0 ) 

53/0 
( 06/0 - 30/4 ) 

1 01/0 
08/0 

( 01/0 - 82/0 ) 

13/0 
( 49/0-03/0 ) 

09/1 
( 23/0 - 13/5 ) 

 1مدل  1

 



                                                        همکار                                                             و.../ جمال رحمانی ارتباط امتیاز تنوع غذایی با چاقی و چاقی شکمی در                                                                                                    34  

افزایش امتیـاز تنـوع غـذایی در ایـران ناشـی از افـزایش       
میوه و سبزي است که باعث کاهش نسبت شانس مصرف 

گردد. این نکته با مطالعـات  بروز چاقی و چاقی شکمی می
گـر آن هسـتند   که بیـان  باشدقبلی در ایران نیز سازگار می

که افزایش مصرف میوه و سـبزي موجـب کـاهش خطـر     
 )37-39(گردد.ابتلا به سندروم متابولیک می

هاي غذایی  بندي گروهاز نقاط قوت این مطالعه تقسیم     
گرهاي شناخته شده از قبیل؛ گروه و تعدیل مخدوش 9به 

کل انرژي دریـافتی غـذایی و    سن، میزان فعالیت فیزیکی،
ها بود. علاوه بر ایـن، از آنجـا کـه    انرژي حاصل از چربی

اشـکال   شاخص توده بدنی در بیان چـاقی عمـومی دچـار   
تعدیل میزان چربی کـل بـدن یکـی از نقـاط      )40(باشد،می

دلیل مقطعـی بـودن ایـن مطالعـه     برتر این مطالعه بود. به
توان رابطه علت و معلول و مکانیسم این رابطـه را بـا   نمی

نگـر بـه بررسـی    آینـده  مینان کامل بیان کرد و مطالعهاط
دقیق این مکانیسم و اثر آن کمک خواهد کرد. در مطالعه 

گرهاي شناخته شـده کنتـرل   حاضر سعی شد تمام مداخله
گرهاي ناشـناخته و  شوند؛ با این وجود امکان حذف مداخله

 تأثیرگذار وجود نداشت.
تنوع غذایی، نسبت  ازدر مطالعه حاضر، با افزایش امتی     

چـاقی و چـاقی شـکمی در مـردان جـوان      شانس ابتلا به 
لازم است به تنـوع غـذایی    شود؛ بنابراینایرانی کاسته می

ویژه تنوع میـوه و سـبزیجات رژیـم غـذایی بـه      افراد و به
اي قابل توجه و مهـم در رژیـم غـذایی افـراد     عنوان نکته

انند این یافتـه را  تونگر بعدي میتوجه شود. مطالعات آینده
 تر نمایند.کامل

 
گزاريسپاس: 
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بابت حمایت مادي و معنوي  علوم پزشکی تهراندانشگاه 

و کمـک  و کلیه افرادي که ما را در انجـام ایـن پـژوهش    
این مطالعه توسـط   .گرددمیتشکر و قدردانی  یاري کردند

ــد  اق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــکمیتــه اخــلا کُ
IR.TUMS.VCR.REC.1395.120 ه استتأیید شد.  
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