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 ن ینو یها

اهداف:   و  م  مقدمه  نشان  چرب   دهد یشواهد  اختلالات  به  افراد    یابتلا  در  تاثیر  خون  رژ  یرویپتحت  از    م یآنان 

  ت یوضع  ز یخون و ن   یافراد مبتلا به اختلالات چرب   یی غذا  یالگو  ی مطالعه با هدف بررس  ن یباشد. ا ی ناسالم م  ییغذا

 .  دیدانجام گر ی مورد بررس  ت یدر جمع ریرواگیغ یهایماریابتلا به ب 

افراد    نیخون انجام شد. شرکت کنندگان از ب   ی مبتلا به اختلالات چرب   ماریب   300  یرو  یمطالعه مقطع  کار:  روش

به ش   ی چرب   یدارا   ی اچند مرحله  یرینمونه گ  وهیخون مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر الوند 

ها توسط  افتهی.  دی گرد  یجمع آور  FFQ  راک بسامد خو  ی کم  مه یها با استفاده از پرسشنامه ن انتخاب شدند. داده

 قرار گرفت. لیو تحل هی مورد تجز SPSSنرم افزار

الگو  :هاافته ی الگو  ییغذا   ی سه  م  ییغذا   ی شامل  و  ناسالم  کنند  ی معمول  ا ی  انه یسالم،  مشارکت  پژوهش  در  گان 

ب   یی شناسا  درصد    85  ن یکردند. همچنیم  یرویپ  ی معمول  ا ی   انه یم  یی غذا  ی درصد( از الگو  3/66افراد )  شتریشد. 

دارا و    ی افراد  وزن  نتا  ا یاضافه  بودند.  الگو  کیستلج  ون یرگرس  لیتحل  جی چاق  داد،  در    یی غذا  ینشان  ناسالم  از 

نشان داد  با    نیکند. همچنیم  شتریبرابر ب   27/2شخص را    ی ماریسالم  احتمال ابتلا به ب   یی غذا  یبا الگو  سهیمقا

  لات ی و سطح تحص  ییغذا   ی الگو  ن یب   نیهمچنشود.  ی م  شتریب   093/1شخص    یماریاحتمال ابتلا به ب   سن   شیافزا 

معن داراP< 05/0)   دار  یارتباط  افراد  و  بود  تحص  ی(  الگو  لات یسطح  ا  یترسالم  ییغذا  یبالاتر  در    ن ی داشتند. 

 .  دی( مشاهده نگرد P >0/ 05آنان )  ییغذا یتأهل افراد و الگو تیسن، وضع  ن یب  ی دار یارتباط معن یبررس

افراد  جی نتا  :یریگ جهینت داد  الگوکه    ینشان  پ  ییغذا   یاز  ب یم  یرویناسالم    ی شتریب   ریرواگیغ  ی هایماریکنند 

از    یریشگیدر پ  تواندیمناسب بوده و م  هی آموزش تغذ  قی از طر  ییغذا  یرسد اصلاح الگو یبه نظر م  نی بنابرادارند.  

 موثر باشد.  ندهیدر آ ر یواگ ریغ یهایماریب   ری ابتلا به سا

  ، ییغذا   ی الگوها  کلیدی:واژگان  

چرب  ب   یاختلالات    ی هایماریخون، 

 ریرواگیغ

 

 مقدمه 
یا اختلالات چربی خون دهند، دیس لیپیدمی  شواهد نشان می 

به علت افزایش ذخایر چربی در بدن و احتمال رسوب آن در 

بیماریرگ به  ابتلا  زمینه  پیش  خونی  متعدد  های  های 

قلبی، سبیماری مانندغیرواگیر   بیماری  های  خودایمنی رطان، 

کی از  دیس لیپیدمی با وجود حداقل ی(.  2،  1)  شوندو غیره می

شود که های خون شناخته میاختلالات در سطح سرمی چربی

( گلیسیریدمی  هیپرتری  در  میلی  150  ≤شامل  -دسیگرم 

( هیپرکلسترولمی  دسیمیلی  200  ≤لیتر(،  در    لیتر(، گرم 

LDL-C   ( وگرم در دسیمیلی   130  ≤بالا  ،)لیتر HDL-C 

گرم  میلی<40)در زنان،    (لیترگرم در دسیمیلی <  50)  پایین

عوامل اصلی دیس لیپیدمی   (. 3لیتر( در مردان است )در دسی

ژنتیکی،    شامل عوامل  فعال،  غیر  زندگی    های ناهنجاریسبک 

نتایج یک مطالعه    (.4باشد )هورمونی، چاقی و رژیم غذایی  می

دیس   شیوع  شانس  داد  نشان  کشور  در  جامعه  بر  مبتنی 

چاق  زنان  در  وزن 8/1 لیپیدمی  اضافه  دارای  افراد  ، 3/2 و 

 مقاله پژوهشی  
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  ، افراد دارای فعالیت بدنی نامناسب 1/1 ساکنان مناطق شهری

بیشتر 9/1و فشار خون بالا   7/2 ، بیماران مبتلا به دیابت1/2

 (.3است )

نشان    2019کشور در سال    204نتایج  مطالعه بار بیماری در  

عامل   و    4/4داد  مرگ  زندگی    6/98میلیون  سال  میلیون 

 بالا توان به کلسترولرا می (DALYs) تعدیل شده با ناتوانی

(LDL-C)   داد پیمایشی  (.  5)  نسبت  مطالعه  یک  نتایج 

کشور در  جامعه   بر  سال    مبتنی  داد،    2019در   کهنشان 

LDL-C   درصد از 8/7درصد از مرگ و میرها و  1/16بالا به 

DALY   در جمعیت ایران در   های غیر واگیرناشی از بیماری

این مطالعه نشان داد که   (.3کمک کرده است )  2019سال  

ناهنجاری   81 یک  حداقل  ایرانی  بزرگسال  جمعیت  از  درصد 

داروهای از  یا  داشتند  سرم  خون   لیپید  چربی  دهنده  کاهش 

کردند. صرف نظر از سن، جنسیت یا محل سکونت  استفاده می

 درصد از جمعیت بزرگسال ایران  60)روستا یا شهر(، بیش از  

HDL-C   ( 3پایین داشتند .) 

بین  شواهد بیماری  ارتباط  خطر  با  غذایی  رژیم  های  کیفیت 

مطالعات نشان     دهد.گیر  و مزمن  را به خوبی نشان میغیروا

به عوامل رژیم    2017میلیون مرگ در سال    11داد، که حدود  

( بود  منتسب  کوهورت . (6غذایی  مطالعات  متاآنالیز  چندین 

نگر نشان داد، که مصرف بیشتر و/یا کمتر اجزای غذایی  آینده

بیماری به  ابتلا  خطر  با  عروقیسالم/ناسالم  قلبی  دیابت  های   ،

 مرگ و میر مرتبط استبا  در کل  ،  خاص  هایسرطان،  2نوع  

های غذایی سرشار از چربی در بررسی الگوی غذایی، رژیم  .(6)

نمک شده(،  اشباع  چربی  ویژه  از   )به  بسیاری  بروز  با  قند  و 

یافته های یک مطالعه  (.  7های غیر واگیر مرتبط است )بیماری

، ارتباط معنی داری بین الگوهای غذایی سنتی و غربی  کرهدر

بالای کلسترول  داد LDL با  نشان  مطالعه (.  8)  را  نتایج 

می نشان  تایوان  و  فیلیپین  و  هند  در  الگوی  دیگری  که  دهد 

م  و  پیشگیری  در  است  ممکن  دیسغذایی  و  دیریت  لیپیدمی 

   .(11-9ی غیرطبیعی نقش داشته باشد )گلوکز ناشتا

در گذشته بیشتر تحقیقات تغذیه بر روی مواد مغذی و ارتباط  

متمرکز   سلامتی  با  سال  بود. آنها  در  پیچیدگی  اما  اخیر  های 

فعل و انفعالات مواد مغذی در ماتریس غذایی به عنوان بخشی 

است گرفته  قرار  توجه  مورد  کامل  غذایی  رژیم  یک     (.12) از 

ای که صرفا  هایی مداخلهزمایینتایج مطالعات کوهورت و کارآ

فردی  های  به رابطه بین پیامد بیماری و مواد مغذی یا مکمل

دادهمی نشان  برای پردازد   محدودی  توانایی  مدل  این  اند 

( دارند  و سلامتی  غذایی  الگوی  یک  بین  ارتباط  (.  13توضیح 

 مورد توجه یی غذا یالگو کردیرو ر،یاخ یهادر سال  ن،یبنابرا

در    قرار گرفته است.  یالمللنیدر سطح ب  قاتیاز تحق  یاریبس

روی به  واقع،  غذایی  الگوی  نسبتکرد  تمقادیر،  یا  ها،  نوع 

نوشیدنی  غذاها،  از  رژیم ترکیبی  در  مختلف  مغذی  مواد  و  ها 

م میغذایی  مربوط  آنها  مصرف  دفعات  و  (.  14)  شودعمول 

الگوهای غذایی به جای   علاوه بر این، مشخص شده است که 

تری برای خطر ابتلا ، پیش بینی کننده قویمواد مغذی واحد

بیماری هستندبه  غیرواگیر  وضعیت    .های  و  غذایی  رژیم  غذا، 

در مهمی  عوامل  بیماری تغذیه  واگیربروز  غیر   .هستند های 

زیاد، مصرف   به ویژه مصرف نمک  رژیم غذایی،  پایین  کیفیت 

و   میوه  کم  مصرف  و  ترانس،  و  اشباع  چرب  اسیدهای  زیاد 

سبزیجات همراه با سبک زندگی کم تحرک و محیط استرس 

عوامل خطر   از  برخی  بیماری توسعهزا  نقش   هااین  هستند.  

های غیرواگیر بسیار  غذایی در علت شناسی اکثر بیماری  رژیم

عامل خطر قابل تغییر برای بیماریمهم است و به عنوان یک  

   (. 16، 15شود )های غیرواگیر در نظر گرفته می

چربی رژیمی،هامصرف  رعایت   چاقی، ی  عدم  تحرکی،  کم 

های درمانی توسط بیماران و پزشکان و همچنین دستورالعمل

تواند جمعیت  افزایش مصرف غذاهای غنی از کربوهیدرات می  

( کند  خون  چربی  اختلالات  به  ابتلا  مستعد  را  در 17ایران   .)

استاتین گسترده  تجویز  میان،  عمومی،  این  پزشکان  توسط  ها 

چربیمحدودیت روغنهای  در  ترانس  و  های  خوراکی  های 

سیاست خطر،  عامل  از  عمومی  آگاهی  روندهایی  افزایش  و  ها 

ایران  در  را  لیپیدمی  دیس  شیوع  است  ممکن  که  هستند 

در حال حاضر با توجه به تقدم و اهمیت   (.18کاهش دهند )

درمان،   به  نسبت  و  پیشگیری  کارشناسان  اقدامات  اغلب 

بسازمان دنیا  در  عمومی  بهداشت  اقدامات  های  سمت  ه 

توصیه و  دستیابیپیشگیرانه  برای  مناسب  غذایی  یا    های  و 

 (.  19) باشدحفظ سلامت به جای درمان می

ه در  مصرفی  غذایی  الگوهای  بین  که  اختلافاتی  به  توجه  ر  با 

ها و دسترسی به مواد غذایی  جامعه با توجه به سلایق، فرهنگ
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م دارد،  وجود  آنها  در  میموجود  نظر  به  برای  نطقی  که  رسد 

توصیه غذاییارائه  بایدبه   های  جامعه  الگوهای    افراد  ابتدا 

بررسی شوند سپس نسبت به ارائه الگوی   غذایی مصرفی آنان

اقدام شود.   اصلاح رژیم غذایی  غذایی مناسب برای آن جامعه 

است. درمانی  استراتژی  هر  اصلی  به   بخش  توجه  با  بنابراین 

خطر   عوامل  با  الگوها  این  ارتباط  و  غذایی  الگوی  اهمیت 

نیز   هایبیماری و  دارد  ایران  در  بالایی  شیوع  که  واگیر  غیر 

الوند، مطالعه   نبود مطالعات انجام شده در این زمینه در شهر 

اختلالات  به  مبتلایان  غذایی  الگوی  بررسی  منظور  به  حاضر 

 چربی خون در این شهر طراحی و انجام گرفت. 

 روش کار
مطالعه یک  حاضر  با    -پیمایشی  بررسی  که  است  توصیفی 

گردید انجام  الوند  شهر  در  اخلاقی  اصول  جامعه .  رعایت 

شامل  )دیس مبتلا  پژوهش  خون  چربی  اختلالات  به  -یان 

لیپیدمی( مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهر  

دمی شامل ثبت در سامانه  لیپیابتلا به دیس  معیارالوند بودند.  

ب دیسسیب  بیمار  عنوان  دارای  ه  افراد  شامل  لیپیدمی، 

بین   تام  کلیه    240تا    200کلسترول  و  پزشک  تشخیص  با 

بالای   باشد.  240موارد  به    می  ابتلا  ورود  های  معیار  از 

بالای   افراد  در  خون  چربی  سامانه   18اختلالات  در  که  سال 

و   بودند  الکترونیکی  پرونده  دارای  )سیب(  سلامت  یکپارچه 

از   را  پرسشنامه  در  شده  خواسته  اطلاعات  تکمیل  به  تمایل 

بیمار دارای  افراد  بودند.  اعلام کرده  نامه کتبی  طریق رضایت 

 اختلال حواس و یا فراموشی وارد مطالعه نشدند. 

و با    پژوهش با استفاده از فرمول زیر  گانشارکت کنندتعداد م

  محاسبه گردید  کلسترولمیشاخص شیوع هایپردر نظر گرفتن  

(20.) 

 

 

 

n =
(z

1−
α
2

+ z1−β)2p (1 − p)

d2
=

(1.64 + 0.84)2  0.38 (1 − 0.38)

0.0057
=

1.44

0.0057
= 252 

 P   قبلی مطالعات  براساس  جامعه(  در  صفت  کل    )نسبت  در 

. بنابراین با در نظر گرفتن خطای  گرفته شد در نظر    درصد  38

  2/0خطای نوع دوم    ،(%90سطح اطمینان  )  α=  1/0نوع اول  

  =β  (  80توان%)  ،  خطای حداقل    d،  84/0=    076/0میزان 

=β1−z ،  64/1  z1−
α

2
=،  38/0    =p  ،62/0=q اساس    و بر 

نفر محاسبه شد که با پیش    252فرمول مربوطه حجم نمونه  

داد از  هبینی  رفته  های  در    %15دست  و  شده  اضافه  آن  به 

گان تعیین  کنندعنوان تعداد نهایی مشارکت  نفر به  300نهایت

 . گردید

ای  گیری چند مرحلهبا روش نمونه  پژوهش  گانکنندکت  مشار

در شدند.  مطالعه  وارد  و  شهر    6کل    انتخاب  سطح  در  مرکز 

 وجود داشت. 

جهت اطمینان از  ر و  ها در سطح شهبه دلیل پراکندگی نمونه 

نمونه شهرانتخاب  اول  مرحله  در  مناطق،  تمام  از  سه    به  ها 

در   مراکز  مساوی  تعداد  به  که  قرارآخوشه  تا   ن  نیز  و  داشت 

جنبه از  امکان  بودند،  حد  مشابه  اقتصادی  و  فرهنگی  های 

یک    به صورت تصادفیتقسیم شده است. سپس از هر خوشه  

به این ترتیب س انتخاب گردید.  از میان  ه مرمرکز  مرکز    6کز 

از   ی ستیلپراکنده در سطح شهر انتخاب شدند. در مرحله بعد  

پایگاهتمام   و  مراکز  در  خون  چربی  اختلال  دچار  های  افراد 

شد. تهیه  تعداد    منتخب  مراجعه   نفر  300سپس  میان  از 

خون چربی  اختلالات  به  مبتلا  تصادفی    کنندگان  شیوه  به 

نسبت  ساده   جامعه  به  و  تعداد  انتخاب  مرکز  هر  در  پژوهش 

 وارد مطالعه شدند. 

شیوه پرسشنامه با  و  مطالعه  مورد  مراکز  در  حضور  با  ها 

 . مصاحبه، تکمیل گردید

جمع   دادهآجهت  پرسشنامه  وری  از  خوراکها   بسامد 

((FFQ)Food Frequency Questionnaire  )  .شد استفاده 

شامل    نیا اول  بخش  که  بوده  بخش  دو  شامل  پرسشنامه 

(  ...لات،یتأهل، تحص  تی)سن، جنس، وضع  کیسوالات دموگراف

شامل   دوم  بخش  پاس  168و  بر  غذا  10  ه یوال  مواد    یی گروه 

پرسـشناما  بود. سـاختار  پایـه  بـر  پرسـشنامه    Willett  هین 

مـصرف    سوالاتیحاوی  و    طراحی بـسامد  میانگین  زمینه  در 
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اندازه   به  توجه  با  غذایی  )واحد    servingسروینگاقـلام 

مقداری که  استاندارد وغذایی(   برای مردم   یا  به طور معمول 

است آشناتر  ماننــد  FFQ .جامعه  غــذایی  اقــلام    : شــامل 

انـواع گوشـت روغنحبوبـات،  و  و  ها  بـود  غیـره  و  بـرنج  هـا، 

سوپ سالادها،  مانند  مخلوط  خورشغذاهای  در  ها،  را  هـا 

پاسخمیافراد   .برنداشـت گروه  توانستند  هر  برای  را  هایشان 

مثل نان(، یا دفعات  )  غذایی به صورت دفعات مـصرف در روز

  مـصرف در هفته )مثل برنج و گوشت(، دفعات مـصرف در ماه 

یا دفعات مـصرف در سال)   های مثل گوشت)  مثل ماهی(،  و 

گونه مصرفی برای که هیچاحشایی( گزارش نمایند. در صورتی

 کردند. گز را انتخاب میپاسخ هر  ،گروه غذایی نداشتند آن

غذایی   اقلام  از  سهم  هر  اندازه  سروینگ  FFQبرای  هایی  از 

صورت مانند یک برش نان، یک سیب متوسط و یا در غیر این

قاشق غذاخوری   یک  های خانگی مانند لیوان شیر و  از پیمانه

مـرغ،   سینه  ران،  عدد  یک  پخته  کیحبوبات،  برنج   فنجان 

روزانه هر یک از اقلام غذایی از میزان مصرف  استفاده گردیـد.  

ها مطابق  در غذاهای فصلی از جمله میوهبسامد مصرف  ضرب  

غذایی در دسترس است تخمین فصولی که آن ماده  با تعـداد  

 (. 22، 21) شودزده می

خوراکدر   بسامد  پرسشنامه  اپیدمیولوژیک   مطالعات 

(FFQ=Food Frequency questionnaire)                                                           

مناسب  غذایی در طولانی  معمــولاً  برنامه  ارزیابی  روش  ترین 

می کاربردمـدت  تخمـین   باشد.  و  کـم  نسبتاً  هزینه  آسان، 

دریافت  از  سریع  افرادنـسبتا  معمول  یـک     FFQهای  بـه  را 

 .ابـزار کاملاً کاربردی مبدل نموده است

در انتهای پرسشنامه با طرح چند سوال در خصوص دریافت و  

یا عدم دریافت هر گونه آموزش در رابطه با شیوه تغذیه، ابتلا  

 ها با ذکر نوع بیماری ارزیابی گردید. آنان به بیماری

شدهبا   ثبت  اطلاعات  از  یکپارچه   استفاده  سامانه  در  افراد 

سلامت وزارت بهداشت که در دسترس پرسشگران قرار داشت  

در   شد.  مشخص  آنها  تحصیلات  و  سن  بدنی،  توده  نمایه 

بیماری به  آنان  ابتلای  طریق  خصوص  از  که  غیرواگیر  های 

شد مشخص  افراد  چند  بیماری  ،مصاحبه  به  واگیر  غیر  های 

های  های قلبی عروقی، دیابت، فشارخون، بیماریدسته بیماری

بیماری ریوی،  و  سرطانتنفسی  گوارشی،  سایر  های  و  ها 

برای هر کدام کد مخصوصی تعریف  بیماری ها تقسیم شده و 

بیماری نهایتاً  الگوی  گردید که  هر سه  در  آنان  غیرواگیر  های 

 غذایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

میانه دسته بندی    الگوهای غذایی به سه گروه سالم، ناسالم و 

اقلام  .  شده است به  با توجه  این مطالعه  الگوی غذایی در  سه 

شد   گرفته  نظر  در  مصرفی  از    ( 26-23)غذایی  عبارتند  که 

سالم غذایی  میوه  الگوی  مغزها،  شامل:  و  خشکبار  ها، 

و   شیر  مرغ،  تخم  ماهی،  کامل،  غلات  حبوبات،  سبزیجات، 

الگوی   زیتون  روغن  و  شامل:  لبنیات  معمولی  یا  میانه  غذایی 

چای،نان سبوس،  بدون  غلات  و  دار،    ها  طعم  شیرهای  قهوه، 

-های قرمز و گوشتها، بستنی، گوشتها، انواع روغنانواع رب

های احشایی و در نهایت اگوی غذایی ناسالم مشتمل بر: انواع 

شیرینی شده،  فرآوری  ناسالمغذاهای  تنقلات  )چیپس،    جات، 

نوشابه انواع  نان  ها،پفک(،  شور،  و  ترشی  روغنی،  انواع  های 

و پاچه  کله  شکر،  و  قندها  انواع  سرشیر،  و  دام  خامه  ها  مغز 

مواد غذایی مصرفی هر (.  1  )جدول   بر   الگو  هر   در  فرد  سپس 

جمع بندی شد و در نهایت بار    غذایی  مواد  مصرف  بار  حسب

ب الگوی  مصرف  عنوان  به  الگو  هر  در  فرد  یشتر  غالب  غذایی 

افراد ترتیب  بدین  گردید.   الگوهای  امتیاز  اساس  بر  تعیین 

قرار   غذایی  میانه  و  ناسالم  سالم،  غذایی  الگوی  گروه  سه  در 

گرفتند. 
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 استخراج شده  مورد نظر در مطالعهالگوهای غذایی    -1  شماره  جدول

  SPSS  آماری  افزار  نرم   از  استفاده  با   هاداده  تحلیل  و  تجزیه

آ  تحلیلی  توصیفی  روش  به  24  نسخه جهت  شد.  نالیز  انجام 

از میانگین و انحراف معیار و  هتوصیفی داد توزیع فراوانی و  ها 

و   واریانس  تحلیل  و  دو  کای  تحلیل  از  استنباطی  بخش  در 

شیوه به  لجستیک  رگرسیون  شد.   تحلیل  استفاده  فوروارد 

   شد. گرفته نظر در 05/0 داری معنی سطح

 هایافته
پژوهش  مشارکت کنند ( زن و  درصد  7/63)  191شامل    گان 

  3/52  ±2/11کلی  با میانگین سنی    ،( مرددرصد  3/36)  109

(  61سال بودند. بیشترین میزان تحصیلات با مدرک دیپلم با )

-درصد می   7/19  (59درصد و پس از آن راهنمایی با )  3/20

شرکت  3/16باشد.     7/83طبیعی،    BMI  کنندگاندرصد 

بودند  چاقی  و  وزن  اضافه  دارای  شماره  درصد  (. 2  )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه میانه )نه سالم و نه ناسالم(  گروه غذایی ناسالم  گروه غذایی سالم 

 برنج سفید  سوسیس  میوه و خشکبار 

 ها( د)لواش، باگت، فانتزی و سایر نانهای سفینان کالباس ، پیتزا، ناگت، کباب لقمه، همبرگر ها سبزی

 ماکارانی  چیپس، پفک  حبوبات 

-کمپوت شیرینی جات )شکلات. انواع شیرینی، مربا،   غلات کامل 

 ها، بیسکوییت، حلوا( 

 چای 

 قهوه  نان روغنی ماهی

 نان رژیمی  انواع ترشی و شور  تخم مرغ 

نوشیدنی شیر و لبنیات  )نوشابهانواع   صنعتی  آبمیوه  های  ها، 

 صنعتی(

 شیرهای طعم دار 

 ها انواع رب ها سس روغن زیتون 

 ها  روغن خامه ، سرشیر  مغزها 

 بستنی قند و شکر  نان کامل، سنگک 

 مرغ و گوشت قرمز  کله پاچه، مغز گوسفند  

 های احشایی  ها و گوشتگوشت -نان و برنج –غلات   
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 ویژگی جمعیتی شرکت کنندگان در مطالعه  -2  شماره  جدول

 درصد  فراوانی  ویژگی  مولفه ها

 جنسیت 
 7/63 191 زن

 3/36 109 مرد 

 

 تحصیلات

 3/14 43 سواد بی

 30 90 ابتدایی 

 7/19 59 یراهنمای

 7/6 20 متوسطه 

 3/20 61 دیپلم 

 5 15 فوق دیپلم 

 4 12 لیسانس و بالاتر 

 تأهل 
 7/97 293 متأهل

 3/2 7 مجرد 

 دریافت آموزش 

 7/11 21 اصلاً 

 4/32 58 کم

 3/36 65 متوسط 

 5/19 35 زیاد

BMI  3/16 49 طبیعی 

 7/83 251 اضافه وزن و چاق 

 

دسته  گروه در  الگبندی  )های  غذایی  از   3/25(  76وی  درصد 

  3/66(  199کنندگان مورد بررسی الگوی غذایی سالم، )شرکت

 درصد الگوی غذایی ناسالم دارند.  4/8( 25) درصد میانه و 

شماره   مشارکت  وضعیت    3جدول  در  غالب  غذایی  الگوی 

بیماریکنند وضعیت  و  پژوهش  نشان  گان  را  واگیر  غیر  های 

می می نشان  نتایج  گروه دهد.  تمامی  در  افراد  اکثریت  ها  دهد 

مجموع   در  هستند.  میانه  غذایی  الگوی   نفر  119دارای 

( نفر دارای بیماری 67/13)  41( بدون بیماری واگیر،  67/39)

 ( و  80  (67/26قلبی،  خون  فشار  بیماری  دارای   نفر 

و    35(67/11) بودند   دیابت  به  مبتلا  در  33/8)  25نفر  نفر   )

  =03/0pدو مقدار  -نتایج آزمون کای  سایر موارد قرار داشتند.

تفاوت معنی داری بین الگوی غذایی   ( >P 05/0مشخص کرد )

 های غیرواگیر وجود دارد.با بیماری

 1401در شهر الوند سال   های غیرواگیرالگوی غذایی شرکت کنندگان با بیماریمقایسه   -3جدول شماره  

 الگوی غذایی              

 بیماری 

 ناسالم  میانه  سالم

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 24 6 2/36 72 9/53 41 ندارد 

 20 5 1/14 28 5/10 8 قلبی 

 16 4 6/11 23 5/10 8 دیابتی

 40 10 6/28 57 1/17 13 فشار خون 

 0 0 5/9 19 9/7 6 سایر 

 Analysis of variance (ANOVA)  P=0.03 
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های غیر  ی دمو گرافیک با ابتلا به بیمارینتایج تحلیل رگرسیون لجستیک بین متغیرهای الگوی غذایی و متغیر ها -4جدول شماره  

 گان پژوهشواگیر در مشارکت کنند

 متغیر OR P B  حد پایین حد بال 

 آموزش 498/0 08/0 64/1 94/0 87/2

 تحصیلات  -165/0 109/0 848/0 693/0 037/1

 الگوی غذایی  819/0 002/0 267/2 35/1 807/3

689/1 382/0 803/0 563/0 220/0- BMI 

 سن  089/0 00/0 093/1 057/1 13/1

 

متغیر   گرفتن  نظر  در  با  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

یا عدم    بیماری غیر واگیر  و متغیروابسته وجود و  های  ابتلا 

بین شامل   غذاییدموهای  متغیرپیش  الگوی  و  مورد    گرافیک 

نتایج   که  گرفت  قرار  الگوی  بررسی  و  سن  متغیر  برای  تنها 

 شد.  غذایی از نظر آماری معنی دار

بررسی   این  برا  بیضردر  دست هب  819/0  ییغذا  یالگو  یبتا 

ب که  ب  انگریآمد  به  ابتلا  با  مثبت  نسبت   یماریرابطه  است. 

در مقایسه    از ناسالم   یی غذا  یدهد الگوینشان م  27/2شانس  

سالم   غذایی  الگوی  پایه  ببا  به  ابتلا  را   یماریاحتمال  شخص 

   کند.یم شتریب 27/2

برا  بیضر م  089/0سن    یبتا  نشان  که  آمد  دهد  یبدست 

ب  شیافزا به  ابتلا  احتمال  م  یماری سن  بالا  نسبت یرا  برد. 

که    093/1شانس   است  معنی  این  به  سن  متغیر  با برای 

سن ب  افزایش  به  ابتلا    شتر یب  093/1شخص    یماریاحتمال 

 شود. می

الگو بین  ارتباط  خصوص  متغیردر  و  غذایی  های  های 

   =004/0pسطح تحصیلات با مقدار  گرافیک فقط متغیر  دمو

(05/0  P<و بیانگر  معنی  جود(   غذایی  تفاوت  الگوی  با  دار 

 . (5 )جدولمحاسبه گردید 

 های دموگرافیکی مشارکت کنندگان پژوهش با متغیرالگوی غذای وضعیت ارتباط  -5جدول شماره  

 الگوی غذایی            

 

 ک ی دموگراف یهاریمتغ

  ناسالم  میانه  سالم 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 تحصیلات 

 20 5 6/17 35 9/3 3 سواد بی

004/0 P= 

 32 8 7/32 65 4/22 17 ابتدایی 

 8 2 6/19 39 7/23 18 راهنمایی 

 16 4 6 12 3/5 4 متوسطه 

 24 6 1/24 48 8/44 34 دیپلم و بالاتر 

BMI 
 12 3 6/14 29 4/22 17 وزن طبیعی

24/0P= 
 88 22 4/85 170 6/77 59 اضافه وزن و چاق 

 آموزش
3/26 47 بلی   121 6/67  11 1/6  

24/0 P= 
 6/11 14 5/64 78 24 29 خیر

 تاهل
 100 25 5/97 194 4/97 74 متاهل

9/0 
 0 0 5/2 5 6/2 2 مجرد 

 سن 
  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  

 52 45/1 29/52 77/0 68/53 85/1 8/0 

 بحث 
هد پرداختن به الگوی دواهد در سطح بین المللی نشان می ش

گر نظر  در  جای  به  جهت  غذایی  در  صرف  مغذی  مواد  فتن 

کاپیش افراد  سلامتی  وضعیت  همچنین   آرگویی  است.  مدتر 

زیاد به فرهنگالگوهای غذایی  با توجه  تاریخ  های  ی در طول 

مختلف، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و مکانی در دنیا  تعریف  
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گردید. این الگوها با استفاده از شیوه های مختلفی طرح ریزی  

 (. 12-14شده است )

مطالعه  بیماران   در  که  شد  معرفی  غذایی  الگوی  سه  حاضر 

-ون جامعه پژوهش از آنها پیروی می دارای اختلالات چربی خ

، ناسالم و میانه  شامل االگوی غذایی سالم  این سه الگوکردند.  

، الگوی غذایی غالب الگوی غذایی  در مجموع  یا معمولی بودند.

 (.  2 بود )جدول  درصد 3/66میانه یا معمولی با 

ایی غربی، میانه  زری باف در مطالعه خود به سه نوع الگوی غذ

نشان داد افراد دارای نتایج مطالعه    (.27کند )و سالم اشاره می

غربی در    الگوی  کلسترول  در  اختلال  برای  بیشتری  شانس 

نتایج   داشتند.  دیگر  الگوی  دو  با  کوهورت  مطالعه  مقایسه 

توسط   جامعه  بر  )روانسر(،    Pasdar Yمبتنی  کرمانشاه  در 

های غذایی با پایه شکر و انرژی دنس در عادت  اثرات نامطلوب

افراد با اختلال چربی را نشان داد. همچنین این مطالعه نشان  

ول بالا  پایه گیاهی هیچ ارتباطی با کلستر  داد الگوی غذایی با

ای  در زنان کره  Lee Jای که توسط  (. در مطالعه28)نداشت  

شد انجام  لیپیدمی  دیس  به  ک  ،مبتلا  داد  نشان  در  نتایج  ه 

الگوی غذایی سنتی،   افرادی  بررسی سه  که غربی و محتاطانه 

می پیروی  غربی  غذایی  الگوی  کلسترول  از    LDLکردند 

 (. 29بالاتری داشتند )

بنگلادش نشان داده شد افراد با پیروی از   نتایج یک مطالعه در

ناسا غذایی  بالاالگوی  کلسترول  با  قوی  ارتباط  دو    لم  هر  در 

الگوی   داشتند.  با  جنس  سالم  همراه  HDLغذایی     بود   بالا 

(30  .)Lin   ب  یامطالعه ارتباط  و    ییغذا  یالگو  نیبا موضوع 

ل داد  دیپیاختلالت  غذایی    در  ،انجام  الگوی  سه  مطالعه  این 

و    شامل گوشت  محتوی  غذایی  فراوری  غالگوی  ،  شده ذاهای 

ی دریایی  و الگوی لبنیات و  سبزیجات و میوه و غذاها الگوی  

الگوی غذایی شامل سبزیجات و    هیدرات شناسایی گردید.کربو

بالا  و  جات  میوه کلسترول  با  معکوسی  ارتباط  دریایی  غذاهای 

 (.  31داشتند )

در مناطق روستایی    و همکاران  Liu Cکوهورت توسط  مطالعه  

سال     79الی    18نفر در سن    38983هنان چین با مشارکت  

غذایی شناسایی    ،انجام گردید  الگوی  مطالعه سه  این  .  شددر 

مصرف   یرا در افراد باالگو  یدم یپیلسیارتباط مثبت با د  جینتا

  ی الگو یبا افراد دارا  سهیو تخم مرغ در مقا  ر،یگوشت، ش  یبالا

 (. 32) جات نشان دادوهیو م جاتیمصرف سبز

نتایج  مطالعه حاضر در بررسی وضعیت الگوی غذایی مشارکت  

پژوهش و  بیماریبیماری  کنندگان  غیر واگیر شامل  های  های 

قلبی عروقی/ فشار خون/ دیابت و سایر نشان داد، اکثر افراد در  

 کردند.  هر گروه از الگوی میانه پیروی می 

مطالعهد مشهد     ر  در  همکاران  و  شداسدی  داده  که    نشان 

شامل   مردم  غالب  غذایی  و    2الگوی  مخلوط  غذایی  الگوی 

میغر غذایی  بی  مواد  شامل  مخلوط  غذایی  الگوی  که  باشد 

که    سالم به علاوه لبنیات پرچرب و گوشت قرمز بود و افرادی

می  پیروی  غذایی  الگوی  این  از  از  استفاده  علت  به  کردند 

اثرات مفید الگوی غذایی    غذاهای پرکالری سبب خنثی شدن

 (. 23)گردد  سالم می

با دسته   و همکاران  ی خوشابدر مطالعه انجام شده توسط   که 

بندی مواد غذایی به سه شکل سه الگوی غذایی سالم، سنتی  

شد  انجام  پروتئین  پر  الگوی   ،و  از  پیروی  گردید  مشخص 

-گردد و در صورتیمی  BMI  غذایی سالم سبب کاهش وزن و

سبب   هستند  ناسالم  که  غذایی  الگوهای  سایر  از  استفاده  که 

از سویی اصلاح الگوی غذایی و    شود.می  BMI  افزایش وزن و

های آنترپومتریک از یک الگوی غذایی سالم بر شاخص  پیروی

کار  ههای غیر واگیر بتواند برای کنترل بیماریتأثیر دارد و می

 (. 33رود )

مطالعه  نتای در سالج  انجام شده  توسط  مروری  که  اخیر  های 

انجام رسیده نشان دهنده آن   به  فاطمه عبدی و همکارانشان 

سایر  به  نسبت  ایران  در  کالری  سرانه  میزان مصرف  که  است 

ال در  تغییرات  سبب  که  است  افزایش  به  رو  گوی  کشورها 

می  افراد  در  غذایی  مواد  ومصرف  کننده    باشد  بازگو  امر  این 

تغذیه جدی  گذار  بسیار  تغییرات  باعث  که  است  ایران  در  ای 

است   شده  آنان  سلامت  و  افراد  غذایی  الگوی  در  نامطلوب 

(34.) 

مطالعه یک  جامعه  در  بر  دارای    مبتنی  افراد  در  کشور  در 

افراد   این  در  خون  فشار  شانس  داد  نشان  چربی    9/1اختلال 

دیابت   شانس  و  افراد    7/2برابر،  این  در  چاقی  شانس   3/2و 

 (.  3برابر بود )
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-دمی و بیمارییلیپر مشهد ارتباط بین دیسدر یک مطالعه د

.  (35شد )  هساله نشان داد  6پ  های قلبی عروقی در یک فالو آ

ها، ارتباط الگوی بر متا آنالیزیک مطالعه مروری چتری  نتایج  

بیماری با  غذایی  ناسالم  و  ارتباط  سالم  واگیر،   غیر  های 

های قلبی، تنفسی مزمن، دپرسیون، ادنوم معکوس بین بیماری

میر را   و تمامی علل مرتبط با مرگ و  2بت تیپ  لون و دیاکو

 (. 10نشان داد )

مطالعه   داد    Melaku YAنتایج  نشان  استرالیا  مصرف در 

مجاتیسبز  نییپا سوهی،  نات،  مصرف    دهایجات،  و  حبوبات  و 

بالا  می سد  یحاو  یغذاها  ادیز آمار  با    ریغ   یهایماریب  یبالا 

منتسب   ، ی قلب  ی هادرصد مرگ   3/42در کل    مرتبط بود.   ریواگ

 (. 36) بود یی غذا یالگو یفاکتورها سکیبه ر

بیماری بار  توسط  مطالعه  بیماری  Qiao Jها  با  رابطه  های در 

تغذیه  نشان داد در    سب به ریسک فاکتورهایغیر واگیر  منت

میلیون دالی   7/187مرگ و    میلیون  9/7حدود    2019سال   

ه ریسک فاکتورهای تغذیه بود. در این مطالعه نشان  منتسب ب

داده شد مصرف غذاهای با سدیم بالا، و مصرف پایین حبوبات  

 (. 37و میوه جات از ریسک فاکتورهای شناخته شده بودند )

توسط   مروری  مطالعه  یک  با    Afshin Aدر  رابطه  ت اثرادر 

ریسک سال  سلامتی  در  داد  نشان   تغذیه    11،  2017های 

 رهایاکتومیلیون دالی منتسب به ریسک ف  25میلیون مرگ و  

بودند تغذیه بین    Kang S(.  38)  ای  ارتباط  خود  مطالعه  در 

غ بیماری تغذیههای  فاکتورهای  ریسک  و  واگیر  نشان یر  را  ای 

 (. 39داد )

اکثر  جینتا داد  نشان  حاضر  کنند   تیمطالعه  گان  مشارکت 

-افتهی  با  جینتا  کردند.یم  تی تبع  انهی م  ییغذا  یپژوهش از الگو

  ی و همکاران هم راستا است. مطالعه عبد  یمطالعه عبد  یها

داد الگودرصد    31/66  نشان  از  مطالعه  تحت    یی غذا  یافراد 

با توجه به این امر که تمامی شرکت    کردند.   یم   یرویپ   انهیم

لازم  رجاتی از اختلالات چربی خون بوده،  کنندگان مبتلا به د

 تری پیروی نمایند. است از رژیم غذایی سالم

یی و وزن بر  الگوی غذا  ،گرافیکهای دمودر بررسی تاثیر متغیر

واگیربیماری غیر  بر  های  غذایی  الگوی  و  سن  تنها   ،

داش،بیماری تاثیر  واگیر  وتهای  چاقی  وضعیت  بررسی  در   . 

درصد افراد چاق و    85  اضافه وزن مشارکت کنندگان پژوهش، 

 دارای اضافه وزن بودند.  

گرافیک به تا مطالعات متعددی نقش عوامل دمودر همین راس

بیماری بروز  بر  را  های غیر واگیر نشان  خصوص سن و جنس 

 (. 40-42) دانداده

الگوی   بین  ارتباط  در  در خصوص  کننده  افراد شرکت  غذایی 

و   تأهل  وضعیت  مثل سن،  گرافیک  دمو  متغیرهای  با  مطالعه 

وضعیت  و  سن  و  غذایی  الگوی  بین  شد  مشخص  تحصیلات 

غذای الگوی  بین  اما  ندارد.   وجود  ارتباطی  سطح   یتأهل  و 

افراد دارای سطح   داری وجود دارد و  ارتباط معنی  تحصیلات 

کنند که  می تحصیلات بالاتر بیشتر از رژیم غذایی سالم پیروی  

مطالعه در  نتیجه  دهنده   مقصودی  این  نشان  که  همکاران    و 

ارتباط بین الگوی غذایی و مقاطع تحصیلی بود به اثبات رسید  

تری داشتند از الگوی غذایی  و افرادی که سطح تحصیلات بالا

 (. 43بردند )تری بهره میمناسب

در بررسی که توسط مائده گردعلی و همکاران در شازند انجام  

الگو  تواندیم که آموزش    د یمشخص گردشد     ی سبب  اصلاح 

شود  یی غذا بر    ، افراد  مبتنی  آموزش  اثرات  از  برخی  ولیکن 

می کمرنگ  طولانی  مدت  در  و  بوده  برخی  زمان  در  اما  شود، 

میجنبه گردد  ها  فرد  در  همیشگی  رفتار  تغییر  باعث  تواند 

(44 ،45  .) 

به طولانی بودن   انمیتو مطالعه اجرایمحدودیت های  یکی از 

سوالات   زیاد  تعداد  به  توجه  با  پرسشنامه  تکمیل  اشاره  زمان 

ادامه    نمود، از  کاری  مشغله  دلیل  به  افراد  برخی  بعضا  که 

با جزئیات   دادند. همچنین وجود سوالاتی  انصراف  پاسخگویی 

آنها   یادآوری  به  قادر  پاسخگو  موارد  برخی  در  که  زیاد  بسیار 

یاد گرایی  سو  سبب  که  میآنبود.  تکمیل وری  همچنین  شد. 

این مطالعه  پرسشنامه به شیوه خود اظهاری دیگر محدودیت  

محدودیت دیگر  از  میبود.  مطالعه  سوگرایی  های  به  توان 

نمو اشاره  مشارکتانتخاب  اینکه  به  توجه  با  کنندگان  د. 

در بهداشتی  مراکز  به  کنندگان   مراجعه  از  مانی  پژوهش 

ن به کل افراد  یر نتایج و تعمیم آانتخاب شدند می بایست تفس

 در مناطق مورد مطالعه با احتیاط انجام گردد.     
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 گیرینتیجه 
م یا  میانه  غذایی  میالگوی  افراد  غالب  غذایی  الگوی  -عمولی 

ای در جمعیت مورد مطالعه است.  باشد که نشان از گذار تغذیه

های  از سوی دیگر نوع الگوی غذایی مصرفی با ابتلا به بیماری

غیرواگیر مرتبط هستند، بنابراین اصلاح الگوی غذایی و پیروی  

ها  تواند بر کنترل ابتلا به این بیماریاز الگوی غذایی سالم می

باشد. می  موثر  توصیه  اختلالات  لذا  دچار  بیماران  به  تا  شود 

و   تغییر  به  نسبت  تا  شود  ارائه  مناسب  آموزش  خون  چربی 

چربی   اختلالات  کنترل  جهت  خویش  غذایی  الگوی  اصلاح 

بیماری سایر  و  نمایند. خون  اقدام  غیرواگیر  همچنین    های 

اصلاحات   روند  در  تغییر  سبب  غذایی  الگوی  شناسایی 

ها در سطح بالا دستی را سبب ها و تصمیم گیریسیاستگذاری

 شود. می

 تشکر و قدردانی 
پزشکی   مصوب حاضر مقاله  علوم  بهشتیدانشگاه   کدبا    شهید 

  انپژوهشگر  .ستا   IR.SBMU.SME.REC.1401.069اخلاق

 حاضر  پژوهش  کنندگانمشارکت  از  را  خود   قدردانی   و   تشکر  مراتب

 . دنداری م اعلام
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Evidence shows that blood lipid disorders in 
people are influenced by their unhealthy diet. This study was conducted with the 
aim of investigating the dietary pattern of people with lipid disorders and the 

status of non-communicable diseases in the studied population. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 300 patients with lipid 
disorders. The participants were selected among people with lipids who referred 
to comprehensive health service centers in Alvand city by multistage sampling 
method. The data were collected using a semi-quantitative food frequency 

questionnaire (FFQ). The findings were analyzed by SPSS software . 
Results: Three dietary patterns including healthy, unhealthy and average were 
identified in the research participants. Most people (66.3%) followed a 
moderate dietary pattern. Also, 85% of people were overweight or obese. The 
results of the logistic regression analysis showed that an unhealthy eating pattern 
increases the likelihood of developing diseases by 2.267 times compared to a 
healthy eating pattern. It also showed that with increasing age, the probability 
of contracting the disease increases by 1.093. Also, there was a significant 
relationship between food pattern and education level (P<0.05). In this study, 
there was no significant relationship between age, marital status of people and 

their food pattern (P>0.05). 
Conclusion: The results showed that people who follow an unhealthy food 
pattern have more non-communicable diseases. Therefore, it seems that 
modifying the food pattern through nutrition education is appropriate and can 
be effective in preventing other non-communicable diseases in the future. 
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