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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Food consumption for its hedonic properties can result in caloric 

intake exceeding requirements and is considered as a major culprit in the rapidly increasing 

rate of obesity. We compared the dietary patterns and the hedonic questionnaire score in 

obese and non-obese women. We also investigated the relation between the score of this 

questionnaire and variety of food items. 

Methods: This case-control study was conducted on 140 women aged 17-44 years that had 

referred to obesity club at district 4 of Tehran in 2011. Food intake and hedonic score were 

determined using validated semi-quantitative 168-item food frequency questionnaire and 21-

item hedonic questionnaire, respectively. Logistic regression was used to determine the 

association between obesity and the dietary patterns identified by factor analysis and hedonic 

hunger score. 

Results: Two dietary patterns were identified as healthy and unhealthy patterns. The adjusted 

odds ratio of obesity didn’t show any significant trend in none of the dietary patterns. The 

mean hedonic questionnaire score was higher in case than control group, significantly 

(p<0.05). The adjusted odds ratio of obesity, for the second and the third tertiles of this 

questionnaire versus the first tertile of this, was 2.8 and 10.8, respectively (p<0.05).   

Conclusion: This study shows that there is no difference between the dietary patterns of 

obese and nonobese women; while there is a positive association between hedonic hunger and 

obesity. It seems that hedonic hunger may lead the obese women to consume unhealthy food 

choices. 
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 مقدمه

غذايي مختلف، چه از طريق ذخيره انرژي در  الگوهاي

 بر بدن و چه به سبب ماهيت غذاهاي موجود،

در  .]1[ هستند بدن و نهايتاً چاقي، مؤثر وزن تغييرات

اين ميان الگوهاي غذايي، خود، ممكن است تحت تاثير 

لذت جويي از غذاها قرار بگيرند؛ چرا كه خوردن، 

امري لذت بخش است و نياز هومئوستاتيك به 

انرژي، تنها تحريك كننده دريافت غذا نيست، بلكه 

تواند دريافت  مطبوع بودن يك ماده غذايي نيز، مي

 سيري، تحريك كند جودحتي با وبرخي انواع غذاها را 

فعاليت مراكز مربوط به پاداش، در مغز افرادي . ]2[

كه تمايل بالايي به خوردن غذا دارند، بيش از سايرين 

و اين احتمال مطرح است كه بروز  ]3[ است

ناهنجاري در اين قسمت از مغز، با افزايش خطر 

احساس لذت از خوردن . ]4[ چاقي همراه باشد

اي لذيذ، نشان دهنده اشتياق به مقادير زياد يك غذ

چنين غذاهايي، در غياب نياز واقعي به انرژي و 

اهميت اين پديده كه اخيراً به . دريافت غذا است

مطرح شده است، حتي از  »گرسنگي هدونيك«عنوان 

بر اين اساس، . ]5[ پرخوري به مراتب، بيشتر است

 چكيده

مصرف غذا براي كسب لذت، منجر به دريافت انرژي بيش از حد نياز شده و مي تواند در توجيه علت  :زمينه و هدف

در بانوان ) هدونيك(در اين مطالعه، الگوهاي غذايي و امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا  .شيوع روزافزون چاقي، كمك كند

   .با اقلام غذايي مختلف، بررسي شد چاق و غير چاق، مقايسه شد و ارتباط بين امتياز اين پرسشنامه

ساله مراجعه كننده به باشگاه چاقي 17-44خانم  140شاهدي، با روش نمونه گيري آسان، در  -اين مطالعه مورد: روش كار

دريافت غذايي و اطلاعات مربوط به امتياز هدونيك، به ترتيب با . انجام گرفت 1390شهرداري تهران، در سال  4منطقه 

آيتمي لذت جويي از غذا بدست  21آيتمي و  168ز پرسشنامه هاي اعتبارسنجي شدة نيمه كمي بسامد خوراك استفاده ا

و با روش تحليل عاملي از رگرسيون لجستيك براي تعيين نسبت شانس چاقي در رابطه با الگوهاي غذايي تعيين شده . آمد

   .امتياز گرسنگي هدونيك استفاده شد

نسبت شانس تعديل شده چاقي در هيچ يك از الگوها، . ي تحت عنوان سالم و ناسالم، شناخته شددو الگوي غذاي: يافته ها

نسبت ). p >05/0(ميانگين امتياز پرسشنامه هدونيك در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود. روند معني داري نداشت

بود  8/10و  8/2با سهك اول، به ترتيب،  شانس تعديل شده چاقي در سهك دوم و سوم امتياز اين پرسشنامه، در مقايسه

)05/0< p .(  

اين مطالعه نشان داد كه تفاوتي ميان الگوهاي غذايي بانوان چاق و غير چاق وجود ندارد؛ درحاليكه بين  :نتيجه گيري

خاب هاي به نظر مي رسد گرسنگي هدونيك، افراد چاق را به سمت انت. گرسنگي هدونيك و چاقي، ارتباط مستقيم وجود دارد

  .غذايي ناسالم سوق مي دهد

 چاقي، بانوان، الگوهاي غذايي، گرسنگي هدونيك: كليدي كلمات
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؛ بلكه شود ميغذا، تنها به منظور حفظ بقا مصرف ن

همچنين، براي كسب لذت و احساس رضايت، خورده 

چنين مسئله اي، منجر به دريافت انرژي . شود مي

د در توجيه علت شيوع توان ميبيش از حد نياز شده و 

  .]6[ روزافزون چاقي در سراسر جهان، كمك كند

 با غالب غذايي الگوهاي بين ارتباط مختلفي مطالعات

 كرده بررسي را هدونيكچاقي، از جمله چاقي  انواع

 به كشورهاي غربي است مربوط آنها اغلب كه اند

اين در حاليست كه اطلاعات مربوط به . ]7،8[

. ]9،10[ كشورهاي در حال توسعه، بسيار محدود است

اطلاعات مربوط به منطقه خاورميانه نيز بسيار 

همچنين، اكثر اين مطالعات به صورت . محدود است

مطالعه ي حاضر براي اولين . مقطعي انجام گرفته اند

با هدف شناخت بيشتر ارتباط الگوهاي   بار در ايران،

غذايي و لذت جويي از غذا با چاقي، به مقايسه 

يي از غذا در بانوان الگوهاي غذايي غالب و لذت جو

در اين مطالعه، امتياز . چاق و غير چاق پرداخته است

از غذا در افراد چاق ) هدونيك(پرسشنامه لذت جويي 

و غير چاق و نيز ارتباط آن با الگوهاي غذايي اين 

همچنين، به منظور شناسايي . گرديدافراد مقايسه 

جويي از غذا، از  مواد غذايي كه نسبت به امر لذت

اسيت بيشتري برخوردارند، ارتباط بين امتياز حس

پرسشنامه لذت جويي از غذا با اقلام غذايي مختلف، 

 .گرفتمورد بررسي قرار 

  

  روش كار

شاهدي، با استفاده از روش نمونه  - اين مطالعه مورد

ساله مراجعه كننده 17- 44خانم  140گيري آسان، در 

ل شهرداري تهران در سا 4به باشگاه چاقي منطقه 

از آنجايي كه بر اساس دانش و . ، انجام گرفت1390

آگاهي ما، مطالعه مشابهي در اين زمينه منتشر نشده 

است، براي حصول به بهترين توان آماري و كاهش 

استفاده شد؛ به اين معنا كه  3معادل  ORخطا از 

احتمال داشتن الگوي غذايي ناسالم در افراد چاق 

برابر بيشتر  3نسبت به افراد داراي وزن نرمال تا 

خانم چاق در گروه مورد و  46به اين ترتيب، . است

خانم با وزن نرمال در گروه شاهد در نظر  92

نيز  بانوان باردار، شيرده، يائسه و. گرفته شدند

بانوان مبتلا به هرگونه اختلالات نورواندوكرين، 

هاي كبدي، كليوي و بانواني  اختلالات متابوليك، بيماري

كه در طول سال گذشته تحت رژيم هاي كاهش وزن 

مصرف داروهاي . قرار داشتند، وارد مطالعه نشدند

مؤثر بر عملكرد نورواندوكرين، داروهاي 

اروهاي كاهنده ضدبارداري، داروهاي هورموني، د

وزن، داروهاي ضد افسردگي و الكل، از معيارهاي 

اطلاعات تن سنجي شامل قد . خروج از مطالعه بود

سانتي متر، در حالت  1/0توسط متر نواري با دقت (

ايستاده، بدون كفش، در حالتي كه كتف ها در 

با استفاده از (، وزن )وضعيت عادي قرار داشتند

بدون كفش، با ، Omron BF508 ترازوي امرون

، نمايه ي توده بدن يا )گرم 100حداقل لباس با دقت 

BMI ) وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر قد بر حسب

با استفاده از متر نواري ( ، دور كمر)متر به توان دو

غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن 

و در باريك ترين ناحيه بين آخرين دنده و قسمت 

، )ي لگن خاصره  در انتهاي بازدم طبيعيتخت فوقان

و ) با متر نواري در برجسته ترين قسمت( دور باسن

نسبت دور شكم به دور باسن، درصد توده چربي و 

توسط دستگاه (توده بدون چربي بدن 

. بود) ، ساخت آمريكا Omron BF508بيوامپدانس

بود به  kg/m2 45-30آن ها  BMIافرادي كه ميزان 

 BMIو افرادي كه ميزان ) چاق(مورد عنوان گروه 

بود، به عنوان گروه شاهد  kg/m2 25 -5/18آن ها 

نفر در  46در مجموع، . انتخاب شدند) غير چاق(

  . نفر در گروه شاهد وارد شدند 94گروه مورد و 

براي ارزيابي دريافت غذايي افراد، از پرسشنامه 

آيتمي به همراه  168معتبر نيمه كمي بسامد خوراك 

ك واحد اندازه ي استاندارد براي هر ماده غذايي كه ي

طراحي شده بود و در  ]Willett ]11طبق روش 

 ]12[ مطالعات قبلي توسط اسماعيل زاده و آزادبخت
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براي تعيين الگوهاي  ]13[و ميرميران و همكاران 

از . غذايي مورد استفاده قرار گرفته بود، استفاده شد

شد تا با در  شركت كنندگان در مطالعه خواسته مي

نظر گرفتن مصرف مواد غذايي خود در طول سال 

گذشته، علاوه بر بار مصرف هريك از اقلام غذايي 

موجود در اين پرسشنامه در روز، هفته، ماه يا سال، 

در . صرف در هر بار استفاده را نيز ذكر كنندمقدار م

نهايت مقادير ذكر شده توسط افراد بر اساس كتاب 

راهنماي مقياس هاي خانگي، ضرائب تبديل و درصد 

و نيز آلبوم مواد غذايي  ]14[خوراكي مواد غذايي 

فرد تبديل به گرم ماده ي مصرفي توسط هر  ]15[

موجود در  سپس بدليل تعداد زياد اقلام غذايي. شد

بسامد خوراك، مواد غذايي بر اساس  پرسشنامه

شباهت از نظر مواد مغذي و نيز با در نظر گرفتن 

گروه غذايي طبقه  31در  ]16،17[مطالعات پيشين 

بندي شدند و در نهايت، الگوهاي غذايي با روش 

براي محاسبه انرژي،  .تحليل عاملي مشخص شد

آيتم بر  168مقادير محاسبه شده براي هريك از 

 Nutritionistحسب گرم، وارد نرم افزار تغذيه اي 

IV شد .  

اطلاعات مربوط به امتياز گرسنگي هدونيك، با 

آيتمي لذت جويي از غذا و  21استفاده از پرسشنامه 

نسخه  انگليسي . ]5[ايفا بدست آمد  به صورت خود

ي برگردانده و با اجماع اين پرسشنامه به زبان فارس

 40متخصصان، نسخه فارسي اوليه تهيه شد و روي 

نسخه فارسي به . نمونه، مورد آزمايش قرار گرفت

به انگليسي  مجدداً »ترجمه برگشتي«روش 

پايايي . نمونه آزمايش شد 40برگردانده و روي 

بازآزمايي مقياس گرسنگي هدونيك بر اساس نتايج 

دو بار اجراي آزمون در مورد دو گروه نمونه 

تاييد  89/0تا  78/0 محاسبه و با ضرايب همبستگي از 

همساني دروني مقياس گرسنگي هدونيك بر . شد

با ضرايب همبستگي  حسب ضرايب آلفاي كرونباخ نيز

  .تاييد شد 93/0 تا  88/0 از 

كسب امتياز بالاتر از اين پرسشنامه، نشان دهنده 

گرسنگي (بيشتر بودن ميزان لذت جويي از غذا 

اين پرسشنامه شامل سه گروه سؤال . است) هدونيك

           سؤالات مربوط به عدم حضور غذا ) 1: است

سؤالات مربوط ) 3سؤالات مربوط به حضور غذا ) 2

 5براي پاسخ به هريك از سؤالات،  .به مطبوعيت غذا

دسته جواب بر مقياس ليكرت وجود دارد كه عبارتند 

اصلاً موافق نيستم، كمي موافقم، تقريباً موافقم، : از

 .موافقم، كاملاً موافقم

براي ارزيابي ميزان فعاليت بدني، از پرسشنامه 

احبه با بيمار المللي فعاليت بدني به روش مص بين

استفاده شد و نتايج به صورت معادل متابوليكي به 

اين ). MET-h/day1( ازاي ساعت در روز بيان شد

زمينه  5پرسشنامه از مجموعه پرسش هايي در 

فعاليت هاي بدني مرتبط با : فعاليتي تشكيل شده است

شغل، حمل و نقل، خانه داري، تفريحات، ورزش و 

هاي  قات فراغت و فعاليتفعاليت هاي مربوط به او

اين پرسشنامه در عين ساده بودن، بر اساس . نشسته

رديف تقسيم شده و رديف  9شدت فعاليت بدني به 

تا ) MET=9/0(هاي آن از بالا به پايين از بي تحركي 

. دهد ميرا نشان ) MET<6(فعاليت هاي شديد 

از بالا به پايين به ترتيب  (MET)شدت فعاليت ها 

از . است 6و بيش تر از  6، 5، 4، 3، 2، 5/1، 1، 9/0

بيماران خواسته شد كه تمام فعاليت هاي خود را 

ظرف هفته ي گذشته، به همراه زمان صرف شده 

سپس شدت هر . براي انجام آن ها، به ياد آورند

در مدت زمان انجام آن ضرب شد و ) MET(فعاليت 

ين مقادير با يكديگر جمع شد و مقدار در نهايت ا

MET-h/day 18،19[ تعيين گرديد[.  

اطلاعات مربوط به سن، داروهاي مصرفي، سطح 

تحصيلات، شغل و استعمال دخانيات، با استفاده از 

پرسشنامه اطلاعات عمومي كه به صورت خود ايفا 

  .شد، بدست آمد تكميل مي

  روش آماري

                                                
1
 Metabolic Equivalents Tense: MET 
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 SPSSبراي آناليزهاي آماري، از نرم افزار آماري 

براي مقايسه متغيرهاي كمي . استفاده شد 17نسخه 

بين دو گروه، براي داده هايي كه توزيع آنها نرمال 

و  Independent sample T testبود، از آزمون 

تي من  زيع غير نرمال، از آزمونتوبا براي داده هايي 

تغيرهاي كيفي نيز با توزيع م. استفاده شد ويتني

مقايسه ي . تعيين شد ه از آزمون مجذور كاياستفاد

لذت جويي از غذا در بين  پرسشنامهتوزيع امتياز 

سهك هاي الگوهاي غذايي، با استفاده از آناليز 

واريانس يك طرفه انجام شد و در صورت معني دار 

دو به براي مقايسه  Tukey's HSDبودن، از آزمون 

ضرايب همبستگي بين . ا استفاده شدهدوي آن

متغيرهاي داراي توزيع نرمال با استفاده از آزمون 

همبستگي پيرسون و براي متغيرهاي داراي توزيع غير 

نرمال با استفاده از آزمون همبستگي اسپيرمن تعيين 

از رگرسيون لجستيك براي پيدا كردن نقش . شد

الگوهاي غذايي و نيز نقش گرسنگي هدونيك در 

چاقي پس از كنترل فاكتورهاي مخدوش كننده، 

استفاده شد و در نهايت، نسبت شانس چاقي در 

متياز گرسنگي هدونيك با ارابطه با الگوهاي غذايي و 

  .تعيين شد%  95فاصله اطمينان 

  

  يافته ها

نفر در  94نفر در گروه مورد و  46در اين مطالعه، 

، ميانگين و 1جدول . ه شاهد بررسي شدندگرو

سن، كالري دريافتي، (انحراف معيار متغيرهاي كمي 

و فراواني مطلق و نسبي ) سطح فعاليت بدني

سطح تحصيلات، شغل، استعمال (متغيرهاي كيفي 

را به تفكيك در گروه مورد ) دخانيات، مصرف مكمل

بين دو گروه از نظر سن، . دهد ميو شاهد نشان 

دريافتي و ميزان فعاليت بدني، تفاوت معني  كالري

زير ديپلم، (سطح تحصيلات . داري وجود نداشت

ديپلم، كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد و بالاتر 

همان طور كه در . داري نداشت تفاوت معني) از آن

نشان داده شده است، درصد افراد شاغل  1جدول 

از گروه  داري بالاتر در گروه شاهد، به طور معني

بين دو گروه مورد و شاهد، ). p >05/0(مورد بود 

داري از نظر وضعيت استعمال دخانيات و  تفاوت معني

.مصرف انواع مكمل، مشاهده نشد

  
  ال دخانيات و مصرف مكمل در دو گروه مورد و شاهدتوزيع متغيرهاي سن، انرژي دريافتي، فعاليت بدني، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، استعم .1جدول 

P- value  نفر 46(مورد  )نفر 92(شاهد( 
 گروه ها

 متغيرها

  )انحراف معيار ±ميانگين ) (سال(سن  7/30 3/7± 6/30 2/7± 9/0

 )انحراف معيار ±ميانگين ()Kcal(انرژي دريافتي  2/2367 491± 2341 4/720± 8/0

 )انحراف معيار ±ميانگين () Met/hour/day(فعاليت بدني  3/36 5± 5/37 1/6± 2/0

 ميزان تحصيلات )درصد(دبيرستان، تعداد  )9/10( 5  )1/2( 2 2/0

 )درصد(ديپلم،  تعداد  )8/47( 22  )8/46( 44

 )درصد(كارداني،  تعداد  )3/4( 2 )3/5( 5

 )درصد(كارشناسي،  تعداد  )6/32( 15 )4/40( 38

 )درصد(كارشناس ارشد و بالاتر،  تعداد  )3/4( 2 )3/5( 5

 وضعيت اشتغال )درصد(تعداد  خانه دار،  )3/91( 42 )3/72( 68 >05/0

 )درصد(تعداد  شاغل،  )7/8( 4 )7/27( 26

 استعمال دخانيات )درصد(بلي،  تعداد  )2/2( 1 )2/3( 3 6/0

 )درصد(خير ، تعداد  )8/97( 45 )8/96( 91

 مصرف مكمل )درصد(تعداد   بلي،  )7/21( 10 )9/14( 14 2/0

 )درصد(تعداد  خير،  )3/78( 36 )1/85( 80

  .با استفاده از آزمون مجذور كاي بدست آمده است P- Valueمقادير  ‡        .با استفاده از آزمون تي مستقل بدست آمده است P- Valueمقادير  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

13
 ]

 

                             5 / 15

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-126-fa.html


  49سميرا ربيعي و همكاران   ...                                                                                            مقايسه الگوهاي غذايي 

   

، الگوهاي غذايي غالب به همراه بار عاملي 2جدول 

نشان  را گروه هاي غذايي در هر يك از اين الگوها

نامگذاري اين الگوها بر اساس گروه هاي . دهد مي

اقلام . غذايي تشكيل دهنده هر الگو صورت گرفت

بار عاملي، غذايي موجود در الگوي سالم به ترتيب 

ها، حبوبات، سبزيجات، زيتون،  ميوه: عبارت بودند از

مغزها، تخم مرغ، خشكبار، غلات كامل، ماهي، سيب 

سس مايونز و نوشابه، با . زميني، ماكيان و ترشيجات

اقلام . الگوي غذايي سالم، همبستگي معكوس داشتند

غذايي موجود در الگوي ناسالم به ترتيب بار عاملي، 

سيب زميني سرخ كرده، سس : ند ازعبارت بود

هاي صنعتي، لبنيات پرچرب، گوشت  مايونز، آبميوه

ها، شيريني و دسر،  هاي فرآوري شده، ميان وعده

نوشابه، غلات تصفيه شده، گوشت قرمز و احشا و 

لبنيات كم چرب، زيتون و ماهي، با الگوي . روغن مايع

و در اين دو الگ. غذايي ناسالم، همبستگي منفي داشتند

كل واريانس الگوهاي غذايي افراد % 5/17مجموع 

.كردند تحت مطالعه را توجيه مي
  

  

  بارعاملي گروه هاي غذايي در الگوهاي غذايي تعيين شده. 2جدول

  الگوي غذايي سالم  الگوي غذايي ناسالم  گروه هاي غذايي

  —  562/0  سيب زميني سرخ كرده

  -284/0  546/0  مايونز

 —  532/0  آبميوه صنعتي

 —  516/0  لبنيات پرچرب

 —  514/0  گوشت هاي فرآوري شده

 —  511/0  ميان وعده ها

 —  470/0  شيريني و دسر

  -223/0  458/0  نوشابه

 —  407/0 غلات تصفيه شده

 —  -304/0 لبنيات كم چرب

 —  303/0  گوشت قرمز و احشا

 —  266/0  روغن مايع

 — —  روغن هيدروژنه

 — —  قند و شكر

 — —  آبميوه طبيعي

 — —  نمك

 — —  دوغ

 698/0 —  ميوه ها

 640/0 —  حبوبات

 610/0 —  سبزيجات

  424/0  -319/0  زيتون 

 357/0 —  مغزها

 341/0 —  تخم مرغ

 341/0 —  خشكبار

 318/0 —  غلات كامل

  301/0  -250/0  ماهي

 289/0 —  سيب زميني

 234/0 —  ماكيان

 205/0 —  ترشيجات

 — —  قهوه و نسكافه 

 — —  چايي

  %1/8  %3/9  سهم واريانس هر الگو

  .جهت سهولت از جدول حذف شدند 2/0مقادير كمتر از                     
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، برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت شانس 3جدول

هاي الگوي غذايي سالم و  را در سهك) OR(چاقي 

ناسالم، با مرجع قرار دادن سهك اول، با فاصله 

در هيچ يك از مدل هاي . دهد مينشان % 95اطمينان 

در نظر گرفته شده، نسبت شانس چاقي در 

هاي الگوي غذايي سالم و ناسالم روند  سهك

   .داري نشان نداد معني

نمره كل پرسشنامه لذت جويي از غذا و  4جدول 

روه هاي آن را در افراد گروه مورد و شاهد زيرگ

ميانگين نمره كل پرسشنامه . نمايد مقايسه مي

جويي از غذا و زير گروه هاي آن در گروه  لذت

داري بالاتر  مورد نسبت به گروه شاهد، به طور معني

  ).p >05/0(بود 

، برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت شانس 5جدول

هاي امتياز پرسشنامه لذت  را در سهك) OR(چاقي 

جويي از غذا با مرجع قرار دادن سهك اول، با فاصله 

در تمام مدل هاي در . دهد مينشان % 95ي اطمينان 

روند افزايشي و  P trendنظر گرفته شده، 

همچنين، در ). p>05/0( دهد ميداري را نشان  معني

تمام مدل ها، سهك سوم امتياز اين پرسشنامه نسبت 

ول آن، نسبت شانس چاقي را به طور به سهك ا

؛ به طوري كه )p>05/0( داد داري افزايش مي معني

در مدل اول، سهك سوم امتياز اين پرسشنامه در 

 4/7مقايسه با سهك اول آن، نسبت شانس چاقي را 

اين ميزان، پس از تعديل اثر متغير . كرد برابر مي

به طوري . يافت مخدوش كننده اشتعال، افزايش مي

ه در مدل دوم، سهك دوم و سهك سوم در مقايسه ك

و  8/2با سهك اول، به ترتيب، نسبت شانس چاقي را 

  .كرد برابر مي 8/10

  

 برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت شانس براي چاقي در سهك هاي الگوي غذايي سالم و ناسالم .3جدول 

 P trend سهك هاي الگوي ناسالم P trend سهك هاي الگوي سالم 

  

 سهك اول

   سهك دوم

 سهك سوم

سهك 

 اول

  

 سهك دوم

 سهك سوم

  9/0) 3/0 -2/2( 1 *1مدل 
 

)1/3- 5/0 (2/1 7/0 1 )6/2-4/0 (1/1 )2/3- 5/0 (3/1  
 

7/0 

 5/0 3/1) 5/0-3/3( 8/0) 3/0 -1/2( 1 7/0 2/1) 5/0 -1/3( 9/0) 3/0 -4/2( 1 **2مدل 

  .، اثر اشتغال تعديل شده است2در مدل  **      .اثر هيچ يك از متغيرهاي مخدوش كننده تعديل نشده است 1در مدل * 
  

  توزيع نمره پرسشنامه لذت جويي از غذا و زير گروه هاي آن در افراد گروه مورد و شاهد .4جدول 

P- value  94(شاهد=n(  
SD ± Mean 

  )n=46(مورد 
SD ± Mean 

  گروه ها

 متغيرها

  نمره كل پرسشنامه لذت جويي از غذا 8/63 4/19± 8/48 1/14±  *>05/0

 نمره حضور غذا -  3/21 1/7±  1/17 9/5±  *>05/0

  نمره مطبوعيت غذا -  1/24 3/6±  19 4/5±  *>05/0

  نمره عدم حضور غذا -  16 5/11±  5/11 6±  **>05/0
  .بدست آمده است Independent sample T testبا استفاده از آزمون  P valueمقادير *  

  .بدست آمده است Mann Whitney U testبا استفاده از آزمون  P valueمقدار  **
  

 برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت شانس چاقي در سهك هاي امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا. 5جدول 

 P trend سهك هاي امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا 

  

 سهك اول

   سهك دوم

 مسهك سو

 >05/0 4/7) 7/2 -20( 1/2) 7/0 -6( 1 *1مدل 

 >05/0 8/10) 7/3 -3/31( 8/2) 9/0 -8( 1 **2مدل 

  .، اثر اشتغال تعديل شده است2در مدل  **     .اثر هيچ يك از متغيرهاي مخدوش كننده تعديل نشده است 1در مدل  *
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، توزيع نمره كلي پرسشنامه لذت جويي از 6جدول 

هاي الگوي  سهك غذا و زير مجموعه هاي آن را در

توزيع نمرات اين . دهد غذايي سالم و ناسالم نشان مي

پرسشنامه در سهك هاي الگوي غذايي سالم، هيچ 

داري را نشان نداد؛ در حاليكه ميانگين و  روند معني

انحراف معيار نمره ي كلي اين پرسشنامه و نمره 

حضور غذا در سهك سوم الگوي غذايي ناسالم در 

وم آن به طور معني داري بالاتر مقايسه با سهك د

همچنين، ميانگين و انحراف معيار ). p>05/0(بود 

نمره ي مطبوعيت غذا در سهك دوم الگوي غذايي 

ناسالم در مقايسه با سهك اول و سهك سوم اين الگو 

  ). p>05/0(به طور معني داري پايين تر بود 

هاي تن سنجي  ضرايب همبستگي بين شاخص 7جدول 

و امتياز كل پرسشنامه لذت جويي از غذا و 

بين متغيرهاي . دهد ميزيرمجموعه هاي آن را نشان 

وزن، دور كمر، دور باسن، درصد چربي بدن و 

درصد چربي احشايي، با امتياز كل و نيز امتياز 

زيرمجموعه هاي اين پرسشنامه، همبستگي مستقيم و 

حاليكه بين  در؛ )p>05/0(معني داري مشاهده شد 

قد و هيچ يك از امتيازات اين پرسشنامه همبستگي 

  .داري وجود نداشت معني
  

  

توزيع  نمره ي كل پرسشنامه لذت جويي، نمره عدم حضور غذا، نمره حضور غذا و نمره ي مطبوعيت غذا در پرسشنامه لذت جويي در بين . 6جدول 

 الگوي غذايي سالم و ناسالمسهك هاي 

 P سهك هاي الگوي سالم متغير 

trend 
 P سهك هاي الگوي ناسالم

trend 
  

 سهك اول

   سهك دوم

 سهك سوم

   سهك اول

 سهك دوم

 سهك سوم

نمره كل پرسشنامه 

  #لذت جويي
 

15± 7/51 1/17± 8/54 1/20± 8/54 6/0 3/17± 

4/54 

3/14± 4/48 2/19± 5/58* 05/0< 

نمره عدم حضور 

 €غذا 

5 ± 13 7± 14 5/12± 5/12 7/0 2/12± 14 5± 12 10± 14 2/0 

  #نمره حضور غذا 
 

5/5± 1/18 5/6± 4/19 6/7± 18 5/0 6/6± 8/17 7/5± 17 7± 6/20* 05/0< 

نمره مطبوعيت غذا 
# 

7/5± 8/19 2/6± 9/20 6/6± 3/21 4/0 1/6± 3/21 3/5± 3/18ұ 4/6± 3/22 05/0< 

  )p>05/0. (سوم در مقايسه با سهك دوم معني دار استسهك * 

ұ 05/0. (سهك دوم در مقايسه با سهك اول و سوم معني دار است<p(  

  .بدست آمده است One way ANOVAبا استفاده از آزمون  P valueمقادير ذكر شده، ميانگين و انحراف معيار هستند و ميزان  #

  .بدست آمده است Kruskal Wallisبا استفاده از آزمون  P valueهستند و ميزان  IQRمقادير ذكر شده، ميانه و  €

  

  لذت جويي از غذا پرسشنامهضرايب همبستگي بين شاخص هاي تن سنجي و امتياز . 7جدول

 مطبوعيت غذانمره  نمره حضور غذا نمره عدم حضور غذا نمره كل شاخص هاي آنتروپومتريك

r P value r P value r P value r P value 

 >kg(*  3/0 05/0< 4/0 05/0< 2/0 05/0< 3/0 05/0(وزن 

 cm(#  0/0 9/0 0/0 9/0 0/0 7/0 0/0 9/0(قد 

*)cm(دور كمر 
 3/0 05/0< 3/0 05/0< 2/0 05/0< 3/0 05/0< 

*)cm(دور باسن 
 4/0 05/0< 4/0 05/0< 3/0 05/0< 3/0 05/0< 

*(%)درصد چربي بدن 
 4/0 05/0< 4/0 05/0< 2/0 05/0< 3/0 05/0< 

*(%)درصد چربي احشايي 
 3/0 05/0< 3/0 05/0< 1/0 05/0< 2/0 05/0< 

  .مقادير ذكر شده، ضرايب همبستگي اسپيرمن هستند #      . مقادير ذكر شده، ضرايب همبستگي پيرسون هستند *
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 31ضرايب همبستگي ميان هر يك از  8در جدول 

گروه غذايي مورد استفاده براي تعيين الگوهاي 

غذايي و امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا در 

بانوان چاق و بانوان داراي وزن طبيعي، به تفكيك، 

در گروه بانوان چاق، مصرف . نشان داده شده است

تخم مرغ، سس مايونز، سيب زميني سرخ كرده و 

روغن مايع، با امتياز اين پرسشنامه همبستگي مثبت و 

در گروه بانوان ). p>05/0( معني داري را نشان داد

داراي وزن نرمال، مصرف ماهي با امتياز اين 

 دار داشت پرسشنامه همبستگي مثبت و معني

)05/0<p( در اين ؛ در حالي كه مصرف قهوه و نسكافه

گروه از شركت كنندگان، با امتياز پرسشنامه لذت 

  .جويي از غذا همبستگي منفي داشت

  

  لذت جويي از غذا به تفكيك گروه مورد و شاهد پرسشنامهضرايب همبستگي گروه هاي غذايي با امتياز  .8جدول

 )نفر 94(شاهد گروه  )نفر 46(گروه مورد  گروه غذايي

r P value r P value 

 8/0 02/0 6/0 0/0 گوشت هاي فرآوري شده

 3/0 0/0 4/0 1/0 گوشت قرمز و احشا

 >05/0 2/0 1/0 - 2/0 ماهي

 9/0 0/0 4/0 1/0 ماكيان 

 2/0 - 1/0 >05/0 3/0 تخم مرغ

 2/0 - 1/0 2/0 1/0 لبنيات كم چرب

 5/0 0/0 8/0 0/0 لبنيات پر چرب

 8/0 0/0 5/0 0/0 چاي

 >05/0 - 2/0 6/0 0/0 قهوه و نسكافه

 8/0 0/0 9/0 0/0 ميوه ها 

 4/0 0/0 3/0 - 1/0 آبميوه هاي طبيعي

 8/0 0/0 2/0 1/0 سبزيجات 

 3/0 1/0 2/0 1/0 حبوبات

 7/0 0/0 2/0 - 1/0 سيب زميني

 8/0 0/0 >05/0 4/0 سيب زميني سرخ شده

 1/0 1/0 1/0 2/0 غلات كامل

 09/0 1/0 5/0 1/0 غلات تصفيه شده

 4/0 07/0 3/0 1/0 ميان وعده ها

 3/0 - 1/0 1/0 - 2/0 مغزها

 6/0 0/0 8/0 0/0 خشكبار

 1/0 1/0 >05/0 3/0 مايونز

 4/0 0/0 5/0 0/0 زيتون

 9/0 0/0 9/0 0/0 شيريني ها و دسرها

 8/0 0/0 2/0 1/0 ترشي جات

 2/0 1/0 2/0 - 1/0 روغن هاي هيدروژنه

 3/0 0/0 >05/0 3/0 روغن مايع

 3/0 0/0 6/0 0/0 قند و شكر

 4/0 0/0 3/0 - 1/0  آبميوه هاي صنعتي

 5/0 0/0 8/0 0/0  نوشابه 

 6/0 0/0 4/0 - 1/0  دوغ

 7/0 0/0 2/0 - 1/0   نمك
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  بحث

مطالعه، با استفاده از روش تحليل عاملي، دو در اين 

الگوي غذايي شناسايي شد كه بر اساس اقلام غذايي 

الگوي  نامگذاري آنها به عنوان ،يك موجود در هر

اين دو الگو در . غذايي سالم و ناسالم صورت گرفت

كردند  مي از كل واريانس را توجيه% 5/17مجموع، 

مده در كه اين رقم، مشابه واريانس بدست آ

  . ]20،21[ %)20حدود (مطالعات مشابه  است 

مطالعات متعدد نشان داده اند كه با وجود تغيير در 

اي و چگونگي آماده سازي و  رفتارهاي تغذيه

دسترسي به غذا در طول زمان، تحليل عاملي از 

خوبي در طول زمان برخوردار بوده و  1قابليت تكرار

به عنوان . ]16،22[قابل تعميم در جوامع مختلف است 

مثال، الگوي سالم بدست آمده در مطالعه آينده نگر 

و همكاران، از نظر دريافت بالاي ميوه هاي  2اسكولز

، الگوي غذاي سنتي از نظر ]23[تازه و سبزيجات خام 

و الگوي سالم  ]24[حبوبات در خانوارهاي برزيلي 

آمريكايي از نظر دريافت بالاي گوجه فرنگي، 

مشابه  ]25[سبزيجات كلمي شكل و ساير سبزيجات 

همچنين الگوي . هستند حاضرالگوي سالم در مطالعه 

غذايي مديترانه اي از نظر مصرف بالاي ميوه، 

سبزيجات، حبوبات و مغزها مشابه الگوي غذايي سالم 

ز سويي ديگر، الگوي سنتي ا. ]26[است  حاضرمطالعه 

و الگوي ) از نظر مصرف بالاي غلات تصفيه شده(

غذايي گوشت در مطالعه رژيم، شيوه زندگي و 

، الگوي غذاهاي گوشتي ]27[سلامت در ايرلند شمالي 

از نظر (و الگوي پاستا، برنج و ديگر غذاهاي مخلوط 

در مطالعه ي ملي ) مصرف بالاي غلات تصفيه شده

و  ]28[اي در زنان و مردان استراليايي پايش تغذيه 

از نظر گوشت گاو، سوسيس (الگوي غذاهاي حيواني 

، مشابه الگوي ]9[در زنان و مردان ژاپني ) و جگر

  . است حاضرناسالم بدست آمده در مطالعه 

                                                
1
 Reproducibility 

2
 Schulz 

بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر، هيچ رابطه 

 داري ميان الگوهاي غذايي سالم و ناسالم با چاقي معني

پس از تعديل اثر متغيرهاي مخدوش . وجود نداشت

كننده نيز، هيچ رابطه اي ميان الگوهاي غذايي و چاقي 

تاكنون چندين مطالعه آينده نگر، . مشاهده نشد

رابطه الگوهاي غذايي و چاقي را مورد بررسي قرار 

در مطالعه آينده نگر قند و ليپيد تهران كه . داده اند

الگوي  5انجام گرفت،  فرد بزرگسال 142بر روي 

غذايي شناسايي شد كه از ميان آنها الگوي غذايي 

و ) مصرف بالاي گوشت قرمز و سبزيجات(سنتي 

بعد از ) الگوي مصرف تخم مرغ(الگوي غذايي غربي 

سال پيگيري، در ارتباط مستقيم با شاخص هاي چاقي  6

قرار داشتند ولي ارتباطي بين ساير الگوها با چاقي 

ست كه سبزيجات و ا اين در حالي. ]29[ دمشاهده نش

در الگوي سالم قرار  حاضرتخم مرغ در مطالعه 

بنابراين، عدم كسب نتايج يكسان در زمينه . داشتند

ارتباط ميان الگوهاي غذايي با چاقي، ممكن است ناشي 

از تفاوت در ماهيت الگوهاي غذايي بدست آمده 

و همكاران كه بر روي زنان  3اوكوبودر مطالعه . باشد

ساله ژاپني انجام گرفت، پس از تعديل عوامل  20-18

سبزيجات، قارچ، سيب (مخدوش كننده، الگوي سالم 

در ارتباط ) زميني، ماهي، ميگو، سويا و ميوه ها

بود؛ به طوري كه نسبت  BMIمعكوس و معني دار با 

در بالاترين پنجك اين الگو در  BMIشانس افزايش 

برعكس، . بود 57/0ه با پايين ترين پنجك آن، مقايس

گوشت (و الگوي غربي ) برنج و ميسو(الگوي سنتي 

قرمز، روغن، گوشت هاي فرآوري شده و تخم 

 همراه بود BMIبه طور معني داري با افزايش ) مرغ

الگوي سالم مطالعه اخير، مشابه الگوي سالم . ]10[

تي و است و الگوي سن حاضربدست آمده در مطالعه 

الگوي غربي، به استثناي تخم مرغ، شباهت بسياري با 

اين در حاليست كه در مطالعه . الگوي ناسالم ما دارد

هيچ ارتباط معني داري ميان الگوهاي بدست  حاضر

 ماهيت مقطعي مطالعه. آمده با چاقي وجود ندارد

                                                
3
 Okubo 
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و نيز استفاده از پرسشنامه غذايي متفاوت با  اوكوبو

، ممكن حاضرشده در مطالعه پرسشنامه استفاده 

. است در ايجاد چنين نتايج متناقضي نقش داشته باشد

افراد بر  BMIهمچنين، در مطالعه آنان، ميزان 

اساس گزارش خود افراد از وزن و قد خودشان 

بنابراين، احتمال دقيق نبودن . ه استمحاسبه شد

و در نتيجه، قابل اعتماد نبودن رابطه  BMIمقادير 

در مطالعه  BMIمشاهده شده بين الگوهاي غذايي و 

  .آنان، نيز وجود دارد

و مطالعات مقطعي  ]30[در اكثر مطالعات آينده نگر 

، از جمله مطالعه انجام شده در ايران توسط ]8،31[

، الگوي غذايي غربي ]12[ اسماعيل زاده بر روي زنان

تصفيه شده، گوشت قرمز، شيريني جات و كه با غلات 

، با چاقي شود ميچربي هاي هيدروژنه شناخته 

. عمومي و چاقي مركزي، مرتبط دانسته شده است

بسيار  حاضرماهيت الگوهاي بدست آمده در مطالعه 

مشابه الگوهاي شناخته شده در اكثر مطالعات است 

ولي استفاده از روش هاي آماري مختلف به منظور 

ي رابطه ميان اين الگوها با چاقي، از جمله دلايلي بررس

د منجر به ايجاد روابط متناقض بين توان مياست كه 

به . شود) چاقي(الگوهاي غذايي و پيامد مورد نظر 

زماني كه از مدل دو  1رابرگطور مثال، در مطالعه 

متغيره براي بررسي ارتباط الگوهاي بدست آمده با 

چاقي استفاده شد، ارتباط مثبت و معني داري ميان 

شد، ولي زماني كه از  مشاهده  BMIالگوي سنتي با 

مدل چند متغيره استفاده شد، اين ارتباط مثبت، به 

در مطالعه  .]32[ ارتباط منفي و معني دار تبديل شد

و همكاران كه بر روي بزرگسالان آمريكايي  2يراكار

، هيچ ارتباطي ميان حاضرانجام يافت، نظير مطالعه 

به علاوه،  .]33[ الگوهاي غذايي با چاقي مشاهده نشد

اضر، همسو با يافته هاي مطالعه يافته هاي مطالعه ح

زاده و  و همكاران و نيز مطالعه اسماعيل 3ناجا

                                                
1 Raoberg 
2
 Carrera 

3
 Naja 

كه در اين مطالعات نيز هيچ  همكاران است؛ چرا

ارتباطي ميان الگوي غذايي سنتي كه مشابه الگوي 

   .]20[ بود، با چاقي مشاهده نشد حاضرسالم مطالعه 

ها را مشكل  ماهيت پيچيده الگوهاي سنتي، تفسير يافته

رود كه وجود ميوه  به طور مثال، انتظار مي. سازد مي

و سبزي در الگوهاي غذايي سنتي يا سالم، با كاهش 

خطر چاقي همراه باشد، ولي ممكن است وجود ساير 

اقلام غذايي موجود در اين الگوها نظير تخم مرغ، 

سيب زميني و غلات كه دانسيته انرژي بالايي دارند، 

از ديگر . اثر مثبت ميوه و سبزي بر چاقي را بپوشاند

تمالي عدم مشاهده رابطه ميان الگوهاي علل اح

به اين نكته  توان مي، حاضرغذايي با چاقي در مطالعه 

اشاره نمود كه افراد گروه مورد، بانوان چاق 

كننده به باشگاه چاقي يا باشگاه هاي ورزشي  مراجعه

توان فرض كرد كه اين افراد، در  بنابراين، مي. بودند

سلامت خود بهاي مقايسه با ساير بانوان چاق، به 

بيشتري مي دادند و احتمالاً با جديت بيشتري در پي 

راهكارهاي كنترل وزن و اجراي الگوي غذايي سالم 

همچنين، به دليل اين كه افراد گروه شاهد . بوده اند

نيز از همان مراكز انتخاب شده بودند، بديهي است 

كه اين افراد، از نظر انتخاب هاي غذايي و سطح 

ني، تفاوت معني داري با افراد گروه مورد فعاليت بد

لازم به ذكر است كه هيچ يك از شركت . نشان ندهند

كنندگان در اين مطالعه، تحت رژيم هاي غذايي 

كاهش وزن قرار نداشتند و حضور آنان در باشگاه 

هاي ورزشي، ممكن است تنها موجب آشنايي اين 

ندگي افراد با انتخاب هاي غذايي سالم تر و شيوه ي ز

از آن جايي كه چنين شرايطي . صحيح تر شده باشد

براي افراد گروه مورد و شاهد به طور يكسان 

برقرار بوده است، عدم تفاوت بين دو گروه از نظر 

  .الگوهاي غذايي احتمالا به اين دليل بوده است

لذت جويي از غذا  پرسشنامهدر مطالعه حاضر، امتياز 

در بانوان چاق، به طور معني داري بالاتر از بانوان 

داراي وزن طبيعي بود و اين تفاوت معني دار، در 

. تمام زير مجموعه هاي اين پرسشنامه مشاهده شد
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از سويي ديگر، به موازات افزايش امتياز پرسشنامه 

لذت جويي از غذا، نسبت شانس چاقي به طور معني 

اين يافته همسو با نتايج . ش مي يافتداري افزاي

در . بدست آمده از اكثر مطالعات ديگر است

مطالعات ياد شده، امتياز گرسنگي هدونيك در افراد 

چاق در مقايسه با افراد غير چاق به طور معني داري 

  .]4،34،35[ بالاتر بود

اكثر مطالعات انجام يافته در زمينه ي بررسي رابطه 

به  BMIنيك با چاقي، تنها از ي ميان گرسنگي هدو

، ]4،35-37[ عنوان شاخص چاقي استفاده كرده اند

، همبستگي بين چندين شاخص حاضرولي در مطالعه 

تن سنجي و امتياز كلي اين پرسشنامه و نيز زير 

. ه استهاي آن، مورد بررسي قرار گرفت مجموعه

وزن، دور كمر، دور باسن، درصد چربي كل بدن و 

شايي، همبستگي مستقيم و معني داري درصد چربي اح

مطالعه يافته هاي . با امتياز اين پرسشنامه نشان دادند

كه احتمالا  دهد ميبه طور غير مستقيم نشان  حاضر

گرسنگي هدونيك هم در شكل گيري چاقي مركزي و 

بر اساس جستجويي كه . هم چاقي محيطي، نقش دارد

ما انجام داديم، تا كنون هيچ مطالعه اي رابطه ي ميان 

اين شاخص ها، به ويژه درصد چربي بدن، با گرسنگي 

وجود همبستگي . هدونيك را بررسي ننموده است

ص ها و گرسنگي هدونيك، معني دار بين اين شاخ

د تأييدي بر صحت رابطه ي بدست آمده بر توان مي

اساس رگرسيون لجستيك و نسبت شانس بدست 

  . آمده از آن باشد

يكي از نقاط قوت مطالعه ي حاضر، بررسي ارتباط 

ميان اقلام غذايي مختلف با امتياز پرسشنامه لذت 

  تا كنون در هيچ مطالعه ايجويي از غذا است كه 

اكثر تحقيقات انجام . ورد بررسي قرار نگرفته استم

يافته در زمينه كشف رابطه ي ميان طعم غذا با چاقي، 

تنها بر مزه هاي شيريني و شوري متمركز شده اند و 

نشان داده اند كه افراد چاق در مقايسه با افراد غير 

چاق، نسبت به شكر و نمك حساسيت بالاتري دارند 

نيز نشان داده اند كه مزه  برخي محققان. ]37،38[

شيرين، به تنهايي براي فعال كردن سيستم پاداشي 

البته نتايج بدست آمده در  .]39،40[ مغز كافي است

اين زمينه، متناقض است؛ به طوري كه برخي شواهد 

محتواي كالري سوكروز، نه مزه آن،  دهد مينشان 

در برخي  .]41[ در ايجاد اين پاسخ پاداشي نقش دارد

ها  ديگر از مطالعات نيز،  ارتباطي ميان هيچ يك از مزه

  .]42[ با چاقي مشاهده نشده است

در مطالعه حاضر، مصرف تخم مرغ، سس مايونز، 

سيب زميني سرخ كرده و روغن مايع در افراد چاق، 

با امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا همبستگي مثبت 

كلي اين مواد  به طور. و معني داري را نشان داد

غذايي به عنوان اقلام غذايي پرچرب شناخته 

توان اظهار داشت كه در گروه  بنابراين، مي. شوند مي

زنان چاق مورد بررسي، مسئله لذت جويي از غذا يا 

گرسنگي هدونيك، با مصرف مواد غذايي كه از 

از . دانسيته كالري بالايي برخوردارند، وابستگي دارد

ن داراي وزن طبيعي، مصرف سويي ديگر، در زنا

ماهي با امتياز اين پرسشنامه همبستگي مستقيم و 

معني داري را نشان داد؛ در حاليكه مصرف قهوه و 

نسكافه با امتياز اين پرسشنامه، همبستگي معكوس 

همچنين، امتياز پرسشنامه لذت جويي از غذا . داشت

هاي آن در بالاترين سهك الگوي  و زير مجموعه

ناسالم به طور معني داري بالاتر از پايين ترين غذايي 

داري  با اين وجود، هيچ روند معني. سهك اين الگو بود

هاي الگوي غذايي  ميان امتياز اين پرسشنامه با سهك

، مواد غذايي كه حاضردر مطالعه . سالم مشاهده نشد

شد،  به دلايل هدونيك توسط زنان چاق مصرف مي

ست آمده در اين مطالعه در الگوي غذايي ناسالم بد

اظهار داشت كه  توان ميبر اين اساس، . قرار داشت

احتمالا گرسنگي هدونيك در افراد چاق، احتمالاً آنان را 

به سمت انتخاب هاي غذايي ناسالم و از اين رهگذر، 

كه اين امر، خود،  دهد ميالگوهاي غذايي ناسالم سوق 

با موجب گسترش چاقي و ساير عوامل خطر مرتبط 

البته تخم مرغ كه در افراد چاق، . آن خواهد شد

همبستگي مستقيمي با امتياز پرسشنامه لذت جويي از 
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قرار حاضر غذا داشت، در الگوي غذايي سالم مطالعه 

گرفته بود و ممكن است بدليل بالا بودن ميزان 

كلسترول آن، در صورت مصرف هدونيك، در كنار 

  . شدانتخاب هاي ناسالم قرار گرفته با

نظير اكثر مطالعات، ارتباط گرسنگي  حاضرمطالعه 

در ]. 4،34،35[ كند هدونيك را با چاقي تأييد مي

، بين مصرف برخي اقلام غذايي موجود حاضرمطالعه 

در الگوي ناسالم و گرسنگي هدونيك در افراد چاق، 

همبستگي مستقيم و معني داري مشاهده شد كه اين 

چاق در مقايسه با افراد دهد كه افراد  امر نشان مي

غير چاق، از خوردن مواد غذايي كه به طور كلي به 

شوند، لذت بيشتري  عنوان ناسالم در نظر گرفته مي

شناسايي انتخاب هاي غذايي ناسالمي كه . مي برند

توسط افراد چاق به صورت هدونيك مصرف 

د هم در توان ميشوند، بسيار مهم است؛ چرا كه  مي

هم درمان چاقي هدونيك از طريق  زمينه پيشگيري و

طراحي داروهاي سركوبگر مسيرهاي پاداشي مرتبط 

  .با غذا در مغز، مفيد واقع شود

  

  نتيجه گيري

كه بر (، دو الگوي غذايي غالب را حاضر نتايج مطالعه

اساس محتويات آنان به عنوان سالم و ناسالم 

، شناسايي نمود و نشان داد كه )نامگذاري شدند

ميان الگوهاي غذايي بانوان چاق و غير چاق تفاوتي 

عدم وجود تفاوت معني دار بين سطح . وجود ندارد

فعاليت بدني بانوان چاق و غير چاق و نيز توجه به اين 

مسئله كه هيچ يك از شركت كنندگان در مطالعه، 

هاي متابوليك نبودند، اين احتمال را  مبتلا به بيماري

به غير از عوامل  سازد كه عوامل ديگري مطرح مي

اي، فعاليت بدني و عوامل متابوليك، در بروز  تغذيه

  . چاقي در جمعيت مورد مطالعه، دخيل است

  

  تشكر و قدرداني

يافته هاي اين پژوهش، حاصل انجام طرح تحقيقاتي 

مصوب انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي 

. است »پ/ 25/ 47/ 1077« شمارهكشور، به 

 مدير و پژوهشي معاونت از رياست، بدينوسيله

هاي  حمايت دليل به پژوهشي اين انستيتو، محترم

 معاونت حوزه كارشناسان تحقيق، اين از مالي

 4پژوهشي، كارشناسان تغذيه باشگاه چاقي منطقه 

تينا كريمي، مهرناز احمدي و جناب تهران، خانم ها 

 اين انجام در را ما كه شهرام سهرابيآقاي دكتر 

.داريم را كمال تشكر نمودند، ياري تحقيق
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