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 یو روح یاز شغلشان هستند که منجر به اختلالات جسم یپرستاران مستعد ابتلا به استرس مداوم ناش :زمینه و هدف

 یمطالعه بررس نیهدف ا رواز این دهدیر مقرا ریها را تحت تاثآن یو شغل یشخص یکه زندگ شودیم ياریبس

وابسته به دانشگاه علوم  يهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب سنجیتن هايها با اندازهو ارتباط آن ییغذا هايالگو

  .دوبتهران  یپزشک

تهران انجام  یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیدر ب 1393تا آبان  1392حاضر از بهمن  یمطالعه مقطع :روش بررسی

در  24371حاضر با کد  یقاتیساده انتخاب شدند. انجام طرح تحق یتصادف يرگیپرستار زن با روش نمونه 320شد که 

و فشارخون  سنجیتن هاييرگی. اندازهرفتقرار گ دییتهران مورد تا یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم

  فرم کوتاه استفاده شد.  IPAQ یبدن تیفعال یالمللنیشنامه باز پرس یبدن تیفعال یابیانجام شد. جهت ارز

شد که تحت  ییغالب در افراد مورد مطالعه شناسا ییغذا يسه نوع الگو ،یعامل لیبا استفاده از روش تحل ها:یافته

 هیزن و نمابا و یمیمستق داراسالم ارتباط معن ییغذا يشد. الگو ينامگذار یسالم، ناسالم و سنت ییغذا يعنوان الگو

 هايناسالم و اندازه يالگو نی). بP=01/0و  P=05/0 بیتترگر نشان داد (بهبا عوامل مخدوش لیپس از تعد یتوده بدن

ناسالم  ییغذا يالگو هايو سهک یاستولیو د یستولیفشارخون س نیوجود نداشت. ب دارياارتباط معن سنجیتن

و  سنجیتن هايو اندازه یسنت ییغذا يالگو نی). بP=03/0 و P=001/0وجود داشت ( دارياارتباط معکوس معن

  ).P<05/0وجود نداشت ( دارياارتباط معن نخوفشار

 فشارخون با ناسالم غذایی الگوي و داشت مستقیمی ارتباط سنجیتن هاياندازه با سالم غذایی الگويگیري: نتیجه

  .نداشت وجود ارتباط فشارخون و سنجینت هاياندازه و سنتی غذایی الگوي بین. داشت معکوس ارتباط

  .فشارخون، پرستاران ،سنجیتن هاياندازه ،ییغذا يالگوها :لیديک لماتک

 

  
 طور عموم جامعه نتیجه تعامل بین ژنتیک وسلامتی افراد و به

باشد. در این میان تغذیه یک عامل محیطی مهم عوامل محیطی می

آید. امروزه صنعتی شدن جوامع، پیامدهایی بر روند می شمارهب

اي افراد جامعه داشته است که همواره با افزایش انرژي دریافتی تغذیه

  ه وزن طوري که شیوع اضافبه 1.و کاهش انرژي مصرفی مواجه هستیم

  

مطالعات  2.گزارش شده است %48هاي ایرانی و چاقی در بین خانم

ند کاربردهاي مهمی در بهداشت عمومی داشته توانالگوهاي غذایی می

طور کلی پیروي از الگوهاي غذایی مصرفی براي افراد باشند زیرا به

دست آمده از هنتایج ب بر اساس 3.تر استتر و سادهجامعه قابل فهم

هاي بالینی بر روي الگوهاي غذایی، اي کارآزماییمطالعات مداخله

غییرات در سطح الگوهاي غذایی دهنده این واقعیت است که تنشان

سزا و کاملی بر روي پیشگیري اولیه و ثانویه ابتلا به هافراد تاثیر ب

  مقدمه

 
  

 

  884تا  875هاي ، صفحه12شماره  ،74دوره ، 1395اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش  مقاله اصیل

 

  28/12/1395آنلاین:      27/12/1395پذیرش:      21/12/1395: ویرایش     19/04/1395دریافت:          چکیده
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  884تا  875 ،12، شماره 74، دوره 1395 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از طرفی الگوهاي غذایی که از روش تحلیل عاملی  4.ها داردبیماري

شوند کلیه مواد غذایی که عمدتاً توسط یک جمعیت مصرف مشتق می

مان از روایی و کشد و همچنین در طول زشود را به تصویر میمی

ها اقلام غذایی مصرفی در اغلب فرهنگ 6و5.باشندپایایی برخوردار می

تحت تاثیر فرهنگ آن جامعه است. بنابراین مهم است که به الگوهاي 

جایی که تنوع ها توجه داشته باشیم. از آنغذایی در متن تمدن

 ها و عادات غذایی در دنیا بسیار است لذا شناخت الگوهايفرهنگ

ها لازم است و رویکرد الگوهاي غذایی به غذایی و پیامدهاي آن

عنوان ابزاري قوي جهت خلاصه کردن مواد مغذي و غذاهاي 

   7.باشددریافتی و ترسیم کل رژیم غذایی فرد می

ه کننده خدمات بهداشتی درمانی همواره مستعد یشاغلان مراکز ارا

استرس شغلی که  ابتلا به استرس مداوم ناشی از شغلشان هستند.

همان پاسخ به استرس مزمن مربوط به شغل تعریف شده است با 

هاي مربوط به استرس همراه خستگی روحی و جسمی و بیماري

عنوان شغلی پر هاي علوم پزشکی، پرستاري بهدر میان حرفه 8.است

استرس مورد توجه قرار گرفته است. استرس شغلی پرستاران منجر به 

شود که زندگی شخصی و روحی بسیاري می اختلالات جسمی و

شیفت شب پرستاران،  8.دهدها را تحت تاثیر قرار میشغلی آن

ها و ارتباط با انواع بیماران از جمله عوامل وظایف محوله به آن

اند. استرس روحی منجر به اختلال ایجادکننده استرس شناخته شده

-هاي قلبیاريشود که خطر بیمعملکرد بافت اندوتلیال عروق می

   10و9.دهدعروقی را افزایش می

ساعات کاري زیاد پرستاران و کار شیفتی آنان ارتباط مستقیمی با 

تامین غذاي سالم و بهینه در زمان استراحت بین  بنابراینچاقی دارد. 

هدف این مطالعه بررسی  11.کارشان باید مورد توجه واقع شود

سنجی در پرستاران هاي تنازهها با اندالگوهاي غذایی و ارتباط آن

  بود.

  

  
باشد که از تحلیلی می-مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی

 یدانشگاه علوم پزشکهاي در بیمارستان 1393تا آبان  1392بهمن 

گیري تصادفی ساده پرستار زن با روش نمونه 320انجام شد که  تهران

سال، داراي  20-45ارهاي ورود به مطالعه: سن انتخاب شدند. معی

مدرك تحصیلی حداقل لیسانس پرستاري در نظر گرفته شد. 

 و 2kg/m 40 نمایه توده بدن شامل معیارهاي عدم ورود به مطالعه

عروقی، دیابت، -هاي کلیوي، کبدي، قلبیبالاتر، ابتلا به بیماري

داده شده، کیستیک تشخیص سرطان، یائسگی زودرس، تخمدان پلی

کننده مصرف داروهاي ضد بارداري و هورمونی، داروهاي کنترل

ید، کاهنده وزن، ضد افسردگی، ضد اضطراب، داروهاي موثر بر یتیرو

هاي متابولیسم و اشتها در یک ماه گذشته، مصرف هر نوع مکمل

هاي غذایی غذایی، ویتامین و املاح در ماه گذشته مصرف مکمل

ه در ماه گذشته، حاملگی یا شیردهی، مصرف روز در هفت سهحداقل 

هر نوع دخانیات حداقل یک بار در هفته در ماه گذشته، داشتن رژیم 

  ماه گذشته در نظر گرفته شد.  دوغذایی خاص در طول 

 هايدادهعمومی افراد از طریق مصاحبه حضوري و  هايداده

ون سنجی از قبیل وزن، قد، نمایه توده بدن، دور کمر، فشارختن

منظور ارزیابی دریافت غذایی افراد، از آوري شد. بهگردگیري و اندازه

آیتمی استفاده شد. روایی و  147پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراك 

و همکاران به تایید رسیده  Esfahaniپایایی این پرسشنامه توسط 

   12.است

المللی فعالیت گیري فعالیت بدنی از پرسشنامه بینجهت اندازه

امتیاز فعالیت بدنی افراد  13.فرم کوتاه استفاده شد IPAQنی بد

-METبه دقیقه در هفته  (MET)صورت معادل متابولیک به

min/Week’s  مشخص شد. الگوهاي غذایی بر پایه تحلیل عاملی و با

دست آمد. در ابتدا مواد هاي اصلی بهاستفاده از روش تحلیل مولفه

واد مغذي و استفاده از مطالعات غذایی بر اساس شباهت از نظر م

ها با ). تعداد عامل1گروه غذایی قرار گرفتند (جدول  25در  پیشین

 4/1تر از و همچنین مقادیر ویژه بزرگ Screeاستفاده از نمودار 

 SPSSمعیار کلیه متغیرها از طریق میانگین و انحراف انتخاب شد.

software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  16نسخه 

 سنجی و فشارخون وهاي تنمحاسبه شد. براي مقایسه شاخص

استفاده شد  One-way ANOVAغذایی از آنالیز  هاي الگوهايسهک

استفاده شد تا  Tukey HSDدار بودن آن، از آزمون اکه در صورت معن

ها صورت گیرد. براي حذف اثر مخدوشگرها مقایسه دو به دوي گروه

یک از  الیت بدنی و انرژي دریافتی روزانه و هر(سن، امتیاز فع

معنادار  >05/0Pاستفاده شد و  ANCOVAالگوها) از آزمون آماري 

  تلقی شد.

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7885-fa.html


  

 877        در پرستاران زن یسنجتن يهاها با اندازهآنو ارتباط  ییغذا يالگوها                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 March;74(12):875-84 

  هاو اجزا آن ییغذا يالگوها زیاستفاده شده در آنال ییغذا يهاگروه :1جدول 

  دهندهتشکیل اجزا  هاي غذاییگروه  

گوشت قرمز، گوشت فرآوري   1

  احشاءشده، پیتزا و 

 گوشت گوساله، یا گاو کله، پاچه، گوشت شیردان، زبان، مغز، و قلوه، سیرابی و جگر و سوسیس، کالباس، پیتزا، دل

  کرده، همبرگر قرمز چرخ گوشت گوسفند،

  ماهی، تن ماهی  ماهی  2

  مرغ و جوجه  مرغ  3

  مرغتخم  مرغتخم  4

  ماست معمولی، پنیر، دوغ چرب،شیر کم  چربلبنیات کم  5

  اي، خامه و سرشیر، بستنی سنتی و غیر سنتی، کشکشیر پرچرب، شیرکاکائو، ماست چکیده، ماست پرچرب، پنیر خامه  لبنیات پرچرب  6

  چاي، قهوه  چاي و قهوه  7

 گریپ کیوي، تازه، انگور، سبز، انجیر زردآلو، گیلاس یا آلبالو، سیب، هلو، شلیل،گوجه  هندوانه، گلابی، طالبی، خربزه،  آبمیوه طبیعی، خشکبار میوه،  8

پرتغال،  تازه، آب ترش، توت شیرین، لیمو فرنگی، موز، لیمو ، توت)قرمز و زرد( فروت، پرتقال، خرمالو، نارنگی، انار، آلو

  خشک، خرما، کمپوت انجیر برگه، خشک، توت طالبی، آبلیمو، کشمش، سیب، آب آب

  انواع کلم  سیزیجات کلمی  9

  گوجه فرنگی، سس قرمز و رب گوجه، هویج  گوجه فرنگی و هویج  10

  کاهو، اسفناج  سبزیجات برگ سبز  11

سبز، سیر، پیاز خام،  لوبیا سبز، کرفس، نخود خورشتی، بادمجان، کدو حلوایی، خوردن، سبزي خورشتی، کدو خیار، سبزي  سایر سبزیجات  12

  سبز اي، شلغم، قارچ، فلفلدلمه فلفل

  زمینی، بادام، گردو، پسته، فندق، تخمه ، نخود، باقلا، سویا، ماش، لپه، بادام)سفید، قرمز، چیتی( عدس، لوبیا  حبوبات و مغزها  13

  زمینی پختهسیب  زمینیسیب  14

  زمینی سرخ کرده، پیاز سرخ کردهسیب  زمینی و پیاز سرخ کردهسیب  15

  بلال و سنگک، جو، ذرت  غلات کامل  16

  گت، برنج، ماکارونی، رشته سوپ، رشته آش، بربري، تافتوننان لواش، نان با  غلات تصفیه شده  17

  کراکر، چیپس، پفک  میان وعده شور  18

  زیتون سیز، روغن زیتون  زیتون  19

  بیسکوییت، کیک، حلوا، شیرینی خشک، شیرینی تر  شیرینی و دسر  20

  ترشی، شور، خیارشور  ترشیجات  21

  د، روغن حیوانیکره، مارگارین، روغن جام  روغن هاي هیدروژنه  22

  هاي مایع، سس مایونزانواع روغن  روغن مایع، مایونز  23

  گز، سوهان، آبنبات، حلواارده مربا، بندي، شکلات، عسل،قند، شکر، نوشابه، آبمیوه بسته  قندو شکر، نوشیدنی شیرین  24

  جات ادویه انواع  ادویه  25

  

  
لیل عاملی، سه نوع الگوي غذایی غالب در با استفاده از روش تح

گذاري این الگوها بر ). نام2افراد مورد مطالعه شناسایی شد (جدول 

هاي تشکیل دهنده هر الگو صورت گرفت: الگوي غذایی اساس گروه

  .سالم، ناسالم و سنتی

سال و میانگین نمایه توده بدنی  5/29میانگین سن افراد حدود 

2kg/m 4/23 سنجی وهاي تنمعیار سن، اندازهگین و انحرافبود. میان 

  هایافته
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نشان  3هاي الگوهاي غذایی در جدول فشارخون بر حسب سهک

  داده شده است.

سنجی و فشارخون بر هاي تنمعیار اندازهمیانگین و انحراف

هاي الگوهاي غذایی در پرستاران شاغل در حسب سهک

ران پس از تعدیل با هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهبیمارستان

گر سن، انرژي دریافتی، امتیاز فعالیت بدنی و عوامل مخدوش

طور که نشان داده شده است. همان 4الگوهاي غذایی در جدول 

       شود در الگوي غذایی سالم ارتباط مستقیم بین مشاهده می

   هاي الگوهاي غذایی سالم افزایش وزن و نمایه توده بدن با سهک

  و  P=05/0د (ودار بار همچنان معنگدوشـل مخـعدیل با عوامپس از ت

  
  شده در پرستاران زن نییتع يدر الگوها ییغذا يهاگروه یعامل بار :2 جدول

  الگوي غذایی سنتی  الگوي غذایی ناسالم  الگوي غذایی سالم  هاي غذاییگروه

      776/0  سایر سبزیجات

      693/0  سبزیجات برگ سبز

      680/0  جگوجه فرنگی و هوی

      670/0  ها، آبمیوه طبیعی و خشکبارمیوه

      418/0  زیتون

  - 212/0    386/0  ترشیجات

      305/0  چاي و قهوه

  283/0    297/0  سبزیجات کلمی

      287/0  ماهی

        غلات کامل

    627/0    گوشت قرمز، گوشت فرآوري شده، پیتزا و احشاء

    609/0  217/0  روغن مایع و مایونز

  269/0  583/0    دسر شیرینی و

    564/0    میان وعده هاي شور

    562/0    غلات تصفیه شده

    441/0    قندوشکر، نوشیدنی شیرین

  217/0  427/0    لبنیات پرچرب

    383/0  215/0  ادویه

  215/0  - 378/0  265/0  لبنیات کم چرب

    310/0  269/0  سیب زمینی و پیاز سرخ کرده

  646/0    218/0  مرغتخم

  623/0      ختهسیب زمینی پ

  390/0  311/0  313/0  حبوبات و مغزها

  376/0  298/0    مرغ

  317/0      هاي هیدروژنهروغن

  69/5  32/10  95/13  درصد واریانس توجیه شده

  جهت سهولت از جدول حذف شدند. 2/0مقادیر کمتر از 

Bartlett’s Test of Sphericity< 0001/0 , Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 733/0 , Total variance= 97/29%  
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  هاي الگوهاي غذایی در پرستاران زنسنجی و فشارخون بر حسب سهکهاي تنمعیار سن، اندازهمیانگین و انحراف :3جدول 

P-value within 
groups* 

P-value between 
group* 

   سهک اول سهک دوم سهک سوم

 معیار)رافمیانگین (انح معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف

  الگوي سالم     

  سن 63/28)65/4( 74/29)32/6( 36/30)80/5( 08/0 

008/0:3T-1T  01/0 )33/11(07/63 )02/9(59/61 )69/9(93/58  وزن  

  قد  28/162)21/5( 78/161)86/5( 17/162)59/5( 7/0 

044/0 :3T-1T 04/0 )83/9(91/78 )64/7(23/78 )57/8(02/76 دور کمر  

032/0 :2T-1T

018/0 :3T-1T 

  نمایه توده بدن  50/22)70/3( 84/23)91/3( 95/23)96/3( 01/0

  فشارخون سیستولی 31/107)88/9( 15/107)29/9( 71/107)07/10( 9/0 

  فشارخون دیاستولی 39/70)08/8( 02/71)54/8( 18/70)52/8( 7/0 

 الگوي ناسالم     

 نس 3/31)99/5( 17/30)36/5( 28/27)86/4( >001/0 

011/0:3T-1T 01/0 )07/10(98/58 )16/10(68/61 )98/9(97/62  وزن 

 قد  85/161)51/5( 39/162)78/5( 162)38/5( 7/0 

 کمر دور 41/79)68/8( 95/76)58/8( 83/76)94/8( 053/0 

003/0:3T-1T 005/0 )96/3(61/22 )48/3(35/23 )09/4(34/24 بدن توده نمایه 

015/0:3T-1T 01/0 )97/8(19/105 )82/9(13/108 )05/10(87/108  سیستولی فشارخون 

 دیاستولی فشارخون  03/71)66/8( 46/71)50/8( 11/69)79/7( 09/0 

 الگوي سنتی     

  سن 82/28)19/5( 21/29)66/5( 7/30)98/5( 03/0 

 وزن  46/61)36/9( 33/60)47/9( 84/61)57/11( 5/0 

 قد 02/162)46/5( 83/161)77/5( 38/162)44/5( 7/0 

 کمر دور 77/77)20/8( 89/76)94/6( 52/78)78/10(  3/0 

 بدن توده نمایه 43/23)48/3( 17/23)43/3( 69/23)69/4( 6/0 

 سیستولی فشارخون 46/106)96/8( 76/107)81/9( 94/107)36/10( 4/0 

 دیاستولی فشارخون 38/69)47/8( 46/71)87/7( 74/70)68/8( 1/0 

* 05/0≤P در نظر گرفته شددار امعن.  

  
01/0=P ولی در مورد اندازه دور کمر پس از تعدیل با عوامل .(

با د. در الگوي ناسالم پس از تعدیل بودار نگر ارتباط معنامخدوش

سنجی هاي تنداري با اندازهاگر نامبرده ارتباط معنعوامل مخدوش

هاي الگوي غذایی ناسالم . بین فشارخون و سهکشتوجود ندا

). بین الگوي غذایی P>05/0( شتداري وجود دااط معکوس معنارتبا

داري وجود ارتباط معناسنجی و فشارخون هاي تنسنتی و اندازه

  .شتندا

  
  

دست آمده از مطالعه حاضر مشابه الگوي هالگوي غذایی سالم ب

ذایی و الگوي غ Karimiو  Esmaillzadehغذایی سالم در مطالعات 

       در مقایسه 14- 16.باشدو همکاران می Haji Farajiمطلوب در مطالعه 

 غذاییبا سایر کشورها الگوي سالم در مطالعه حاضر، با الگوي 

Prudent ه ــدر مطالعFung ی ـوي غذایـو الگHealth- conscious در  

  بحث
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  *گرهاي الگوهاي غذایی در پرستاران زن پس از تعدیل با عوامل مخدوشحسب سهکسنجی و فشارخون بر هاي تنمعیار اندازهمیانگین و انحراف :4جدول 

P-value within 
groups 

P-value between 
group 

   سهک اول سهک دوم سهک سوم

 معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف

  †الگوي سالم     

02/0:3T-1T  050/0 )19/19(83/62 )35/17(66/61 )35/18(11/59  وزن  

  قد  5/162)37/10( 8/161)83/9( 9/161)87/10( 6/0 

  دور کمر 18/76)67/15( 21/78)81/14( 77/78)38/16( 1/0 

01/0:2T-1T 

02/0:3T-1T  

  نمایه توده بدن  5/22)03/7( 8/23)63/6( 94/23)35/7( 01/0

  فشارخون سیستولی 9/107)76/17( 6/107)79/16( 7/106)42/18( 7/0 

  فشارخون دیاستولی 77/70)56/15( 18/71)70/14( 65/69)27/16( 4/0 

 ††الگوي ناسالم     

 وزن  72/62)96/18( 47/61)44/17( 44/59)35/20( 1/0 

 قد  1/162)78/10( 5/162)87/9( 7/161)52/11( 6/0 

 کمر دور 73/78)18/16( 49/76)81/14( 97/77)29/17( 1/0 

 بدن توده نمایه 17/24)29/7( 22/23)69/6( 91/22)79/7( 1/0 

001/0<3T-1T 

001/0<3T-2T 

 سیستولی فشارخون  3/110)35/18( 7/108)79/16( 3/103)62/19( 000/0

03/0:3T-1T 

01/0:3T-2T 

 دیاستولی فشارخون  5/71)08/16( 7/71)72/14( 4/68)19/17( 03/0

 †††الگوي سنتی     

 وزن  77/61)63/17( 49/60)10/17( 36/61)72/17( 6/0 

 قد 1/162)01/10( 8/161)69/9( 3/162)07/10( 8/0 

 کمر دور 08/78)06/15( 02/77)59/14( 08/78)13/15( 5/0 

 بدن توده نمایه 5/23)77/6( 2/23)56/6( 5/23)81/6( 7/0 

 سیستولی فشارخون 8/106)08/17( 8/107)56/16( 6/107)17/17( 7/0 

 دیاستولی فشارخون 5/69)93/14( 5/71)48/14( 5/70)15( 2/0 

هاي سن، انرژي دریافتی، امتیاز فعالیت بدنی، اثر الگوهاي غذایی الگوي غذایی سالم علاوه بر متغیر † گر سن، انرژي دریافتی، امتیاز فعالیت بدنی، الگوهاي غذایی تعدیل شده است.اثر عوامل مخدوش *

الگوي غذایی سنتی علاوه  ††† الگوي غذایی ناسالم علاوه بر متغیرهاي سن، انرژي دریافتی، امتیاز فعالیت بدنی، اثر الگوهاي غذایی سالم و سنتی تعدیل شده است. †† ست.ناسالم و سنتی تعدیل شده ا

  بر متغیرهاي سن، انرژي دریافتی، امتیاز فعالیت بدنی، اثر الگوهاي غذایی سالم و ناسالم تعدیل شده است.

1T:  2و سهک اولT 3و : سهک دومT.سهک سوم الگوي غذایی است :  

  
الگوي غذایی  18و17.و همکاران مشابهت دارد Heidemannمطالعه 

ناسالم در مطالعه حاضر با الگوي غذایی غربی در مطالعه 

Esmaillzadeh  وHosseini Esfahani  و الگوي غذایی نامطلوب در

از طرفی در  19و16و15.هت داردو همکاران مشاب Haji Farajiمطالعه 

مقایسه با سایر کشورها الگوي غذایی ناسالم در مطالعه حاضر تا 

و الگوي  Fungدر مطالعه  westernحدود زیادي با الگوي غذایی 

و همکاران مطابقت  Heidemannدر مطالعه  Processed foodsغذایی 

ذایی سنتی الگوي غذایی سنتی در مطالعه حاضر با الگوي غ 18و17.دارد

و همکاران  Hosseini Esfahaniو مطالعه  Esmaillzadehدر مطالعه 

الگوي غذایی سنتی در مطالعه حاضر با الگوي  20و19.شباهت دارد
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با الگوي سنتی اسکیموهاي  21.سنتی سالم کشور هلند شباهت دارد

با توجه به این  رواز این 22.ساکن آلاسکا هیچ وجه تشابهی یافت نشد

هاي مختلف، نژادها و که الگوهاي غذایی غالب در جنسمسئله 

هاي مختلف و مناطق جغرافیایی با هم تفاوت دارند این مسئله فرهنگ

   23.باشدمنطقی می

و همکاران افراد با نمره بالاي الگوي  Aghapourدر مطالعه 

غذایی سالم شانس کمتري براي ابتلا به اضافه وزن و چاقی داشتند که 

نتایج حاصل از  24.حاصل از مطالعه حاضر همخوانی نداشتبا نتایج 

مطالعه حاضر از نظر ارتباط مستقیم الگوي غذایی سالم با نمایه توده 

 25.و همکاران همخوانی داشت Chanمطالعه  بدن با نتایج حاصل از

داري بین الگوهاي غذایی او همکاران ارتباط معن Sadakaneدر مطالعه 

العه حاضر با توجه به البته در مط 26.فت نشدو نمایه توده بدن یا

افزایش سن افراد از سهک اول الگوي غذایی سالم به سمت سهک 

سوم الگوي غذایی سالم و با در نظرگرفتن کاهش متابولیسم بدن با 

افزایش سن همچنین با توجه به این مسئله که نمایه توده بدن افراد 

 باشد لذامورد بررسی در الگوي غذایی سالم در محدوده طبیعی می

این افزایش وزن و نمایه توده بدن در الگوي سالم قابل توجیه 

هاي الگوي سالم در الگوي سالم بین فشارخون و سهک 27.باشدمی

و  Koochakpourارتباطی یافت نشد که با نتایج حاصل از مطالعه 

 و همکاران Chanکه در مطالعه درحالی 28.همکاران همخوانی دارد

و تنها  Vegetables-fruitین الگوي غذایی داري بارتباط معکوس معنا

فشارخون دیاستولی در مردان مورد مطالعه یافت شد و در زنان مورد 

 Vegetables-fruitمطالعه ارتباطی بین فشارخون و الگوي غذایی 

   25.وجود نداشت

و همکاران زنان در بالاترین چارك امتیاز  Sadakaneدر مطالعه 

ت با کاهش فشارخون سیستولی و الگوي غذایی میوه و سبزیجا

که در مردان بین فشارخون و الگوهاي دیاستولی همراه بودند درحالی

و همکاران  McNaughtonدر مطالعه  26.غذایی ارتباطی یافت نشد

 29.ارتباط معکوسی بین فشارخون و الگوي غذایی سالم گزارش شد

و سبزیجات و مطالعات کارآزمایی بالینی اثر رژیم غذایی غنی از میوه 

لبنیات کم چرب را در کاهش فشارخون در مقایسه با رژیم معمول 

ها و سبزیجات منبع غنی از منیزیم، که میوهییجااند. از آننشان داده

ها اند که این ریزمغذيباشند و تحقیقات نشان دادهکلسیم و پتاسیم می

 ازبا ویژگی گشادکنندگی عروق در کاهش فشارخون موثر هستند 

رود که الگوي غذایی سالم ما که مملو از میوه و انتظار می رواین

که در نتایج سبزیجات است باعث کاهش فشارخون شود درحالی

داري در میزان فشارخون افراد مورد بررسی در الگوي سالم تغییر معنا

توان به مصرف نسبی زیاد نمک توسط این مسئله را می 27.دیده نشد

د. البته میزان نمک دریافتی در این پژوهش ها نسبت داایرانی

گیري نشد ولی با توجه به این مسئله که مصرف متوسط نمک اندازه

است نتایج حاصل از مطالعه ما قابل توجیه  g/d 15-10 در ایران

طور که مشاهده شد در الگوي ناسالم بین وزن و همان 30.باشدمی

هاي الگوي غذایی نمایه توده بدن و فشارخون سیستولی با سهک

گر دار یافت شد که پس از تعدیل با عوامل مخدوشاناسالم ارتباط معن

و  Chanدار نبود. در مطالعه انامبرده این ارتباط دیگر از نظر آماري معن

که با الگوي ناسالم در  Meat-Fishهمکاران امتیاز الگوي غذایی 

ارتباط مستقیم مطالعه ما مشابهت داشت با دور کمر و نمایه توده بدن 

در مقابل مطالعات متعددي ارتباطی بین الگوهاي غذایی و  25.داشت

   32و31.نمایه توده بدن پیدا نکردند

و همکاران بین الگوي غذایی گوشت که با  Sadakaneدر مطالعه 

الگوي غذایی ناسالم ما مشابهت داشت و نمایه توده بدن ارتباطی 

و همکاران بین الگوي غذایی  Koochakpourدر مطالعه  26.یافت نشد

داري پس از اناسالم و نمایه توده بدن و اندازه دور کمر ارتباط معن

عدم ارتباط بین الگوي غذایی  28.گر یافت شدتعدیل عوامل مخدوش

گرها در سنجی پس از تعدیل با مخدوشهاي تنناسالم و اندازه

الگوي غذایی توان به سن افراد مورد مطالعه در مطالعه حاضر را می

هاي شود با افزایش سهکطور که مشاهده میناسالم نسبت داد. همان

یابد لذا با داري کاهش میاطور معنالگوي غذایی ناسالم سن افراد به

با  رواز اینافزایش متابولیسم پایه در افراد مورد بررسی مواجه هستیم 

در میزان توجه به این مسئله که افراد مورد بررسی شاغل هستند که 

نتایج حاصل از مطالعه  بنابراینباشد تاثیر نمیها بیفعالیت بدنی آن

باشد. در مطالعه حاضر فشارخون سیستولی و حاضر منطقی می

ها کاهش متیاز الگوي غذایی ناسالم در سهکدیاستولی با افزایش ا

باشد. البته نتیجه مطالعه حاضر با داري یافت که خلاف انتظار میامعن

که طوريهو همکاران تا حدودي همسو بود. ب Sadakaneجه مطالعه نتی

و همکاران با کاهش  Sadakaneالگوي غذایی غربی در مطالعه 

خصوص در چارك دوم و سوم نسبت به هداري در فشارخون بامعن

و همکاران الگوي غذایی  Chanدر مطالعه  26.چارك اول همراه بود
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Snacks-drink milk products  طور مستقیم با فشارخون مردان بهدر

هر چند نتایج  25.دیاستولی در مدل تطبیق داده شده ارتباط داشت

حاصل از مطالعه ما خلاف انتظار بود ولی با توجه به این مسئله که با 

هاي الگوي غذایی ناسالم وزن و نمایه توده بدن افراد افزایش سهک

تقیم فشارخون با وزن و یابد و ارتباط مسداري کاهش میاطور معنبه

دار فشارخون در الگوي غذایی ناسالم انمایه توده بدن لذا کاهش معن

   27.باشدمنطقی می

توان به مقطعی بودن آن اشاره هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

 را (FFQ)ك خورا بسامد پرسشنامه مختلف، مطالعات هرچندکرد. 

 روش تحلیلبه غذایی وهايالگ تحلیل منظوربه معتبر ابزاري عنوانبه

 مرحله در خطا آمدن وجودهب احتمال 34و33.اندکرده معرفی عاملی

 باید که دارد وجود غذایی هايدریافت به مربوط اطلاعات آوريجمع

 درهاي موجود گیرد. از دیگر محدودیت قرار مدنظر هایافته تفسیر در

 نییتع جهت ملیعا لیتحل روش از استفاده به توانمی مطالعه، نیا

 ییطلااستاندارد  چیه روش نیا در رایز. نمود اشاره ییغذا يالگوها

 ن،یا ت،ینها در و ندارد وجود (الگوها) هاعامل تعداد نییتع يبرا

 نییتع راها عامل تعداد خود قضاوت و تجربه يمبنا بر که است محقق

 ردمو ییغذا اقلام يبندگروه در نکهیا وجود با نیهمچن. کندمی

 هاآن یینها يبندگروه رند،یگمی قرار مدنظر نیشیپ مطالعات بررسی،

الگوي غذایی سالم . ردیگمی صورت محقق تجربه و قهیسل اساس بر

سنجی ارتباط مستقیمی داشت و الگوي غذایی ناسالم هاي تنبا اندازه

با فشارخون ارتباط معکوس داشت. بین الگوي غذایی سنتی و 

  نجی و فشارخون ارتباط وجود نداشت.سهاي تناندازه

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  سپاسگزاري:

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره قرارداد 

  باشد.می 92- 24371-161-03
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Background: Nurses are prone to continuous stress due to their job situation that lead 

to many physical and psychological disorders. this job stress also affects their personal 

life and career. The aim of this study was to evaluate the association between major 

dietary patterns and anthropometry in nurses. 

Methods: We conducted a cross-sectional study from February to October 2014. In this 

cross-sectional study, 320 female nurses were selected randomly from eight hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2014. This research project 

carried out with the code 24371 Tehran University of Medical Sciences in Research 

Ethics Committee approved. Anthropometry and blood pressure measurement was 

done. Data on physical activity were obtained using the short version of international 

physical activity questionnaire.  

Results: Three dietary patterns were identified using factor analysis and labeled: 

healthy, unhealthy and traditional. The healthy dietary pattern score was significantly 

related to weight and body mass index (BMI) of participants after adjusting for 

confounders (P=0.05, P=0.01, respectively). There was not significant association 

between the unhealthy dietary pattern and anthropometry measures. The unhealthy 

dietary pattern score was inversely related to systolic and diastolic blood pressure after 

adjusting for confounders (P=0.001, P=0.03, respectively). There was not any 

significant association between the traditional dietary pattern and anthropometry and 

blood pressure measures (P>0.05). 

Conclusion: According to the result of this study, three dietary patterns including, 

healthy, unhealthy and traditional were identified in nurses. The healthy dietary pattern 

was associated with weight and BMI and the unhealthy dietary pattern was inversely 

associated with blood pressure. The traditional dietary pattern had no effect on 

anthropometry and blood pressure measures. 

 

Keywords: anthropometry, blood pressure, diet, nurses. 
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