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 خلاصه 

 مقدمه
گیری افزایش یافته است. مطالعات اندکي در مورد وضعیت ایي در دنیا به طور چشمبروز چندقلوز

در این زمینه انجام نشده است. ای دانیم در ایران مطالعهتغذیه دوقلوها وجود دارد و تا آنجا که ما مي

هدف پژوهش حاضر، شناسایي الگوهای غذایي غالب در دوقلوهای هم جنس بزرگسال شهر تهران 

 اشد.بمي

 روش کار

های جفت( دوقلوی هم جنس در این مطالعه شرکت کردند. پس از تكمیل پرسشنامه 39نفر) 161

های تن ، شاخصاطلاعات عمومي، استاندارد فعالیت فیزیكي،  بسامد خوراک و سلامت عمومي

. رابطه سنجي و فشارخون آنها اندازه گیری شد. الگوهای غذایي با روش تحلیل عاملي شناسایي شدند

 الگوهای غذایي با سلامت عمومي با استفاده از روش رگرسیون لجستیک محاسبه گردید. 

 نتایج 

دو الگوی غذایي مخلوط و غربي شناسایي شد. ارتباط معني داری بین الگوی غذایي مخلوط با میزان 

ری از چارک فعالیت بدني، فشارخون دیاستول و بیماری مزمن وجود داشت. افرادی که امتیاز بالات

تری داشتند، فشار خون دیاستول و یینپاالگوی غذایي مخلوط  داشتند در مقایسه با افرادی که امتیاز 

فعالیت بدني بالاتر و بیماری مزمن کمتری داشتند. تفاوت معني داری در توزیع الگوی غذایي غربي با 

مشاهده گردید، با افزایش  های سنيجنسیت، وضعیت تأهل، وزن، نمایه توده بدن و همچنین گروه

ها افزایش یافت، امتیاز الگوی غذایي غربي درصد مردان نسبت به زنان و مجردها نسبت به متأهل

 همچنین سن، وزن و نمایه توده بدن نیز رابطه معكوسي با الگوی غذایي غربي داشت. 

 نتیجه گیری

الگوهای غذایي شناسایي شده د. دو الگوی غذایي غالب در دوقلوهای هم جنس شهر تهران وجود دار

این زمینه مورد ارتباطي را با سلامت عمومي در دوقلوهای هم جنس نشان نداد، اما مطالعات بیشتر در

 گردد.نیاز بوده و توصیه مي

 کلمات کلیدی
  دوقلوهای هم جنس، الگوی غذایي، تحلیل عاملي، سلامت عمومي، رگرسیون لجستیک

 .باشدتضاد منافع مي این مطالعه فاقد پی نوشت:
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 مقدمه

ای سـابقهطـور بـيه یي بزاطـي دو دهه اخیر میزان چند قلو

افـزایش یافـته است. افزایش چند قلویي یک معضـل بهداشـت 

است زیرا بارداری با بیش از یک جنین، بسیاری از  عمومي

 رسديکه به نظر م( 1)عوارض مادری و جنیني را به همراه دارد 

. ناباروری باشد یهااستفاده از درمان روند عامل در این نیترممه

ی ممكن رسال دارند با احتمال بیشت 60علاوه زناني که بالای به

این فاصله سني  است دوقلو به دنیا بیاورند و شمار زناني که در

شیوع دو قلویي (. 2-3) در حال افزایش است کننديزایمان م

حاملگي  1000 هر در 4بت و حدود تک تخمكي در تمام دنیا ثا

باشد. ولي شیوع دو قلوی دو تخمكي تحت تأثیر نژاد، سن مي

( به 7-3)باشدمادر، وراثت، تعداد زایمان و سایر فاکتورها مي

ها در کشورهای آفریقایي و طوریكه بالاترین تولد دی زیگوت

تولد در سیاه  40-10نفر،  1000ترین در آسیا است. از هر پایین

ها، تولد در آسیایي 6تولد در  سفیدپوستان،  10-7پوستان، 

. طبق آمار پایگاه اطلاعات (1دوقلوی دی زیگوت هستند)

حدود  ،94سال  در در ایران جمعیت سازمان ثبت احوال کشور 

   .متولدین دوقلو بودند 6%

با تغییر شیوه زندگي از سنتي به سمت شیوه زندگي غربي، ایران 

کند که به طور هم زمان منجر سریعي را تجربه مي ایگذار تغذیه

های مزمن مرتبط با رژیم به افزایش مشكلات ناشي از بیماری

غذایي شده است. از بین عوامل محیطي، رژیم غذایي مناسب 

(. 9کند)های مزمن ایفا ميدر پیشگیری از بیمارینقش مهمي

 ییطهاستفاده از الگوهای غذایي مبحث نسبتاً جدیدی در ح

اپیدمیولوژی تغذیه است و امروزه متخصصان علوم تغذیه 

های سلامتي، از کلي رژیم غذایي بر پیامد یرمنظور بررسي تأثبه

توان کنند. الگوی غذایي را ميدیدگاه الگوی غذایي استفاده مي

ها در رژیم غذایي توزیع مواد غذایي بر اساس میزان تكرر آن

 غذایي ارزیابي الگوهای که است این مهم نكته  توصیف کرد.

 به را مغذی افراد، مواد که زیرا باشدمي همسوتر واقعي دنیای با

 شامل رژیم غذایي بلكه کنندنمي مصرف جداگانه صورت

 که مغذی است مواد از ایپیچیده ترکیبات با غذاها از تنوعي

 (. تعیین10باشند ) داشته واکنشي اثرات یكدیگر بر است ممكن

 افراد، آموزش برای مفیدی راهنمای غذایي، مصرفالگوی 

 و باشدميای های تغذیهگذاری سیاست و سواد غذایي ارتقاء

 ارتباط و موجود الگوهای تا کندمي کمک به محققان همچنین

 تحلیل علاوه، به .بشناسند بهتر را هابیماری عوامل خطر با آنها

 های عمليوصیهت تدوین برای مفیدی غذایي، راهنمای الگوهای

 الگوی قالب ها درتوصیه شرح زیرا ،مردم است بهای تغذیه

 صورت به آنها بیان از ترفهم مردم قابل برای غذایي مصرف

 کشورها، بیشتر در غذایي مصرف الگوی .است مغذی مواد

های مختلف و فرهنگ و طبقات اجتماعيها، جنس نژادها،

 رژیم (. انجمن11د)متفاوت هستن هم با مناطق جغرافیایي 

 سالم تغذیه یهاپیام که در کندمي پیشنهاد نیز آمریكا شناسان

 بر باید غذایي یهاوعده یا غذاها تأکید بر جای به مردم، برای

 (.12تاکید کنند) غذایي الگوهای

بررسي با توجه به اینكه بروز دوقلوزایي رو به افزایش است و 

وت جغرافیایي، ژن آسیایي و تفا به لحاظتغذیه دوقلوهای ایراني 

، دارای ویژگي منحصر به فرد بوده  فرهنگي یهاتفاوتبه ویژه 

که پژوهش حاضر یكي از  رسديمو بر اساس آگاهي ما به نظر 

ی هم جنس ایراني دوقلوهااولین مطالعات روی الگوی غذایي 

مطالعه حاضر با هدف بررسي الگوی غذایي را در لذا ، باشدمي

  م جنس شهر تهران انجام شد.دوقلوهای ه

 روش کار

مطالعه حاضر مقطعي بوده و  بر روی دوقلوهای هم جنس 

مراجعه کننده به انجمن دوقلوها و بزرگسال شهر تهران 

انجام شد. به صورت تصادفي  1693چندقلوهای پارسي در سال 

 161سال و تعداد آنها  33تا  17های مورد بررسي سن نمونه

 .جفت( بود 39نفر)

 ازویتراز  دهستفاا کفش باونبدو  قل پوششاباحدوزن 

 مگر 100 قتد باساخت آلمان  ( beurerبیورر)یجیتاليد

در  ستادهای از قدسنج دهستفاا با ادفرا قد. شد ثبتو  یگیرازهندا

در  حاليکهکتفهادر  کفشونبدو  دهیستاا ضعیتو

 یگیرازهندا سانتيمتر 3/0 قتد باباشند  تهشدا ارقر دییطعااشر
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 قد وربر مجذ( مبهکیلوگروزن ) تقسیماز  نبد دهنمایهتو. دش

توسط دستگاه فشار  زیخون ن فشار .دیدگر محاسبه( بهمترمربع)

 . شد یریاندازه گ ( beurerدیجیتالي بیورر)سنج 

سن، جنس، وزن هنگام تولد،  شامل افراد عمومي اطلاعات

شغل، وضعیت اقتصادی، تحصیلات، تحصیلات والدین، 

 ی با هم زندگي کردن دوقلوها، استعمالهاسال، تأهلوضعیت 

گوارشي، سرطان،  :قبیل از مختلف یهایماریبدخانیات، سابقه 

 پرسشنامه طریق از ، تیروئید وغیرهدیابت، کلیوی، کبدی

 .شد آوری جمع مصاحبه به روش عمومي

 پرسشنامه بسامد از استفاده با افراد معمول غذایي هایدریافت 

 آوری جمع گذشته سال یک طي (FFQ)کمي نیمه وراکخ

 ماده 147  از فهرستي شامل خوراک بسامد پرسشنامه د.ش

 و بود غذایي ماده هر از استاندارد اندازه یک همراه به غذایي

 اندازه به توجه با غذایي ماده هر از را خود مصرف تكرر افراد

 شده ذکر مقادیر سپس د.کردن بیان گذشته سال در استاندارد،

 گرم به خانگي هایمقیاس راهنمای کتاب از استفاده با غذا هر

 به و غذایي الگوهای شناسایي جهت(. 16) شد تبدیل روز در

 21 به غذایي قلم 147 آغاز در ،هاداده پیچیدگي کاهش منظور

و بر اساس مطالعات قبلي  شده تعریف پیش از غذایي گروه

 . (14-17()1)جدول  گروه بندی شدند

 های غذایي به کار رفته در تحلیل الگوهای غذایيگروه-1 جدول

غذایي یهاگروه اقلام غذایي  

 غلات تصفیه شده نان لواش، نان باگت، برنج، ماکاروني، رشته، ورمیشل، سایر

تیره)بربری، سنگک، تافتون(نان سبوس دار، جو، بلغور، ذرت، سایر یهانان  غلات کامل 

ب زمینيسی سیب زمیني آبپز  

 سیب زمیني سرخ شده سیب زمیني سرخ شده

تهیه شده از گوجه فرنگي)سس قرمز( یهاگوجه فرنگي، فرآورده  گوجه فرنگي 

 تخم مرغ سفیده تخم مرغ، زرده تخم مرغ

 غذاهای آماده سوسیس، کالباس، پیتزا، فست فود

 حبوبات عدس، لپه، انواع لوبیا، نخود، سویا، ماش، باقلا، سایر

ها، سایرخودچي، گردو، فندق، بادام، پسته، بادام زمیني، بادام هندی، انواع تخمهن  مغزها 

 کره کره

 روغن جامد روغن نباتي جامد، روغن حیواني جامد

 نمک نمک

ی شورهاوعدهمیان  چیپس، پفک، خیارشور، سایر  

د فرنگي، کدو نواع سبزی، لوبیا سبز، نخوانواع کلم، هویج، سبزی خوردن، اسفناج، کاهو، خیار، بادمجان، پیاز، ا

، شلغم، ذرت، سیر، سایریاخورشتي، قارچ، فلفل سبز و دلمه  

هایسبز  

 امعا و احشا دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله و پاچه، سیرابي و شیردان

 گوشت قرمز گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، همبرگر

سالاد یاهانواع سس مایونز و سس  مایونز 

صنعتي، ماالشعیر، نوشابه، سایر هاییوهانواع آب م هایدنينوش   

 چای و قهوه چای و قهوه

 مرغ مرغ، جوجه

 ماهي ماهي، تن ماهي

بي، خرما، طالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سیب، زردآلو، آلو زرد و قرمز، گیلاس، آلبالو، شلیل، هلو، گلا

ایروت فرنگي، موز، خرمالو، گرمک، آناناس، مرکبات، انواع آبمیوه طبیعي، سانگور، کیوی، انار، ت  

هایوهم  
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هاانجیر خشک، توت خشک، برگه  خشكبار 

 لبنیات شیر، ماست، پنیر، دوغ، انواع بستني

 روغن مایع آفتابگردان، روغن ذرت، روغن زیتون، زیتون، سایر

هایسكوییت، بتریرینيشیریني خشک، ش هایرینيش   

 قند و شكر قند، شكر، گز، سوهان، آبنبات، نبات، نقل، حلواشكری، شكلات کاکائو، عسل، مربا

 ترشیجات ترشي، شور

 IPAQ(International Physicalفعالیت بدني با پرسشنامه 

Activity Questionnaires) .نایاز  استفاده با ارزیابي شد 

 تعداد و دتم مورد در کوتاه سؤال 7 شامل که پرسشنامه

 همچنین و متوسط یا سنگین یهاتیفعال که به هفته روزهای

 میزان فعالیت ؛شوديم پرداخته نشستن مدت طول و روی پیاده

 یک مدت در روزانه یهاتیفعال از غیر به شده انجام فیزیكي

. این پرسشنامه به نحوی تهیه کنديمآوری  جمع را گذشته هفته

 MET( Metabolicبدني شده که بر اساس شدت فعالیت

Equivalents) شود.گزارش مي 

 GHQ28(General Healthبا پرسشنامهسلامت عمومي 

Questionnaire)   .توسط بار اولین این پرسشنامهارزیابي شد 

 30 دارای آن اصلي فرم. گردید تنظیم 1972گلدبرگ در سال

 به و تهیه نیز سؤالي 21 تا 12 از آن کوتاه هایفرم است  و سؤال

 70در   آن روی بر سنجي روان مطالعات و شده ترجمه زبان 61

 را فرد است. آزمون، علائم مرضي رسیده انجام به جهان کشور

 . دهديم قرار مورد ارزیابي آزمون اجرای زمان تا قبل ماه یک از

 میزان ترینبیش دارای هانسخه سایر به نسبت سؤال 21 نسخه

جوابي که  4 سؤال 21ت و از اس ویژگي و اعتبار، حساسیت

 14الي  1 سؤالاتمربوط به علائم جسماني و  7الي1سؤالات

شدید،  اضطرابمربوط به علائم اضطرابي واختلال خواب)

 داشتن و خوابي دلشوره، بي و بودن، عصبانیت فشار تحت

مربوط به ارزیابي علائم 21الي13 سؤالاتو  (هراس و وحشت

روزمره،  کارهای انجام در فرد توانایيکارکرد اجتماعي )

 انجام در رضایت گیری، احساس تصمیم قدرت داشتن

 از بردن لذت زندگي، و در بودن مفید وظایف، احساس

علائم افسردگي 21الي22سؤالات( و نهایتاً روزمره یهاتیفعال

زندگي،  بودن ارزش بي ناامیدی، احساس احساس جمله از)

 و ارزشي بي حساسمردن، ا آرزوی و خودکشي افكار داشتن

 سنجد.( را ميکارها انجام در ناتواني

 SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل آماری داده

صورت گرفت. پرسشنامه فعالیت بدني و سلامت  19نسخه 

های خود تجزیه و تحلیل شدندکه نیز طبق دستورالعملعمومي

 به شرح زیر است:

 را  1METمتابولیک یهامعادل، بدني یهاتیفعال برای ابتدا

 یهاتیفعال ، برای6/6روی  پیاده برای  METکرده) محاسبه

(، شوديم گرفته نظر در 1 شدید یهاتیفعال برای و 4 متوسط

 تعداد و دقیقه به شده ذکر بدني فعالیت زمان مدت در که

 به مقادیر در پایان .گردديم ضرب فعالیت آن انجام روزهای

 .میینمايم معج را آمده دست

های متفاوت و متنوعي به روشپرسشنامه سلامت عمومي 

شود که هر یک کاربرد خاص خود را در گذاری مينمره

 آن نمره گذاری روش نیترجیرا ها و موارد بالیني دارد.پژوهش

 گذاری نمره روش از نیز  پژوهش نایدر. است لیكرت نوع نیز

 بندی نمرات به: برای جمع .است شده استفاده 2لیكرت

و  2، گزینه ج( نمره 1گزینه الف( نمره صفر، گزینه ب( نمره 

به بالا و  3. در هر مقیاس از نمرهردیگيمتعلق   6گزینه د( نمره 

به بالا بیانگر علائم مرضي در نظر  22ازنمره  سؤال 21درمجموع 

به عبارت دیگر برای تمایز قائل شدن بین افراد سالم و  گرفته شد.

یا بالاتر 22نمره  استفاده شد. 22ی برش برابر نقطهراد بیمار از اف

از مشكل ای یا درجه عدم سلامت عمومي»نشانگر  از آن

ی تر و زیر نقطهی کلي پایینو هر چه نمرهاست  بوده« سلامتي

 است.برش باشد، نشان از وضعیت سالم 

زای اج عاملي تحلیل روش از استفاده با غالب غذایي الگوهای 

که   (Principal Components Analysis) اصلي
                                                           
1 Metabolic equivalent 
2 Likert scale 
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 شناسایي است، غذایي الگوهای شناسایي روش ترینمحبوب

 تفسیر قابلیت با ساده ماتریكس یک به دستیابي منظور به .شدند

 مرتبط و غیر (هاعامل) غذایي الگوهای استخراج و بهتر

  (Varimax rotation) واریماکس چرخش مطلوب، از

 که هایيعامل تعداد با ارتباط در گیری تصمیم .شد استفاده

 اساس بر شوند، حفظ نهایي آنالیزهای انجام برای باید

تر ( بزرگEigenvalueمقادیر ویژه) آنها، ذاتي تفسیرپذیری

 بار مقادیر پژوهش، ایندر بود. Scree Plotاز یک و نمودار 

برای تعیین  2/0بیش از   (Factor loading)  عاملي

 بارهای غذایي در هر الگوی غذایي در نظر گرفته شد. )وهگر

 با غذایي گروه یک بین همبستگي ضریب دهنده نشان عاملي

 از حاکي بزرگتر مطلق مقادیر و است غذایي الگوی هر

 رابطه دهنده نشان منفي یا مثبت علامت و بیشتر همبستگي

از امتی غذایي است(. الگوی و گروه آن بین معكوس یا مستقیم

غذایي افراد با لحاظ مقدار ماده مصرفي از هر گروه غذایي 

موجود در الگو، برای هر الگو به طور جداگانه محاسبه شد. 

این ترتیب هر فرد به ازای هر دو الگو دارای امتیاز غذایي شد به

و سپس، افراد بر حسب امتیاز الگوهای غذایي به چهار دسته 

یون لجستیک جهت محاسبه تقسیم شدند. سپس از آنالیز رگرس

برای ابتلا به  %93(و فاصله اطمینان  ORsهای شانس)نسبت

از مشكل سلامتي در رابطه با الگوهای غذایي استفاده ای درجه

یرهای کمي به صورت انحراف متغشد. تمامي مقادیر برای 

یرهای کیفي به صورت درصد متغمیانگین و برای  ±معیار

یرهای کیفي بین متغی سهیمقاگزارش شده است؛ برای 

ی هر الگوی غذایي از آزمون مجذور کای، برای هاچارک

استفاده شده 1یرهای کمي از تحلیل واریانس یک طرفه آنوا متغ

است. در صورت معني دار بودن تحلیل واریانس یک طرفه از 

صورت  هاگروهآزمون توکي استفاده شد تا مقایسه دو به دوی 

 گیرد.

 نتایج

 60±11های مورد مطالعه  انحراف معیار سني نمونه میانگین و

سال بود. تحلیل عاملي، دو الگوی غذایي غالب را برای ما 

                                                           
1 One Way Anova 

های غذایي قرار شناسایي نمود. الگوهای غذایي بر اساس گروه

های ، نامگذاری شدند. مقادیر بار عاملي گروههاگرفته در عامل

 (.2دول غذایي به تفكیک الگوی غذایي ذکر شده است)ج

های غذایي در الگوهای غذایي با ر عاملي گروه -2جدول 

 استخراج شده

  الگوهای غذایي استخراج شده

های غذایيگروه  

 

 مخلوط غربي

هغلات تصفیه شد   0/29  

 غلات کامل   0/25-

 سیب زمیني 0/69  

0/34 0/41 

 سیب زمیني سرخ

 شده

 گوجه فرنگي 0/30 0/53-

 تخم مرغ 0/35  

 غذاهای آماده 0/31 0/46

 حبوبات 0/42  

 مغزها 0/49 0/25

 کره 0/27  

 روغن جامد   0/25

 نمک 0/30  

های شورمیان وعده   0/52  

هاسبزی 0/37 0/57-  

 امعا و احشا 0/43 0/24

 گوشت قرمز 0/30  

 مایونز   0/63

هانوشیدني   0/59  

 چای و قهوه    

 مرغ    

اهيم 0/45 0/36-  

هامیوه 0/67 0/20-  

 خشكبار 0/80  

 لبنیات 0/45  
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 روغن مایع   0/30-

هاشیریني   0/36  

 قند و شكر 0/31 0/36

 ترشیجات 0/29 0/37

 درصد واریانس 16/301 11/016

مقادیر بار عاملي بالاتر به معنای سهم بیشتر آن گروه غذایي در 

ول تحت عنوان الگوی غذایي استخراج شده است. الگوی ا

و الگوی دوم  %3/16با واریانس  "الگوی غذایي مخلوط"

نامگذاری گردید. الگوی  %01/11با واریانس  "الگوی غربي"

غذایي مخلوط شامل:سیب زمیني، سیب زمیني سرخ شده، گوجه 

فرنگي، تخم مرغ، حبوبات، کره، مغزها، سبزی، نمک، احشا، 

ات بود و الگوی غذایي گوشت قرمز، ماهي، میوه، خشكبار و لبنی

غربي شامل: غلات تصفیه شده، فست فود، روغن جامد، میان 

ها يترشها، قند و شكر، یرینيشها، یدنينوشوعده شور، مایونز، 

و مصرف کم اقلام غذایي: غلات کامل، گوجه فرنگي، سبزی، 

ماهي، میوه و روغن مایع بود. دو الگوی غذایي استخراج شده 

 کردند. واریانس جامعه را  توجیه مي از کل  %31/24در مجموع 

های الگوهای غذایي ویژگي شرکت کنندگان بر حسب چارک

 آمده است. 6شناسایي شده در جدول 

 یيغذا یالگوها یازامت یهادوقلوها بر حسب چارک ینيو بال یکدموگراف یاتخصوص -2جدول
غربيالگوی غذایي  یهاچارک مخلوطالگوی غذایي  یهاچارک   خصوصیات 

P اول دوم سوم چهارم P اول دوم سوم چهارم 

 جنسیت

 مرد 25/5 30/9 20 23/6 0/574 14/5 29/1 34/5 21/8 0/039

 زن 24/4 21/8 28/2 25/6 32/1 23/1 17/9 26/9

 وضعیت تأهل

 مجرد 23 21/6 29/5 23/9 0/256 18/2 22/7 26/1 33 0/006

 متأهل 24/4 33/3 15/6 26/7 37/8 31/1 22/2 8/9

 تحصیلات

 دیپلم 22/2 26/7 22/2 28/9 0/836 31/1 15/6 20 33/3 0/095

 دانشگاهي 26/1 23 26/1 22/7 21/6 30/7 27/3 20/5

 تحصیلات پدر

 دیپلم 27/2 19/8 29/6 23/5 0/151 28/4 25/9 22/2 23/5 0/616

 دانشگاهي 21/2 34/6 17/3 26/9 19/2 25 28/8 26/9

حصیلات مادرت  

 دیپلم 24/2 28/3 25/3 22/2 0/523 29/3 25/3 24/2 21/2 0/156

 دانشگاهي 26/5 17/6 23/5 32/4 11/8 26/5 26/5 35/3

 جدایي والدین
 بله 23 58/3 8/3 8/3 0/056* 41/7 41/7 0 16/7 0/064*

 خیر 24/8 22/3 26/4 26/4 23/1 24 27/3 25/6

 شاغل

 بله 27/8 25/9 18/5 27/8 0/552 18/5 33/3 27/8 20/4 0/200

 خیر 22/8 25/3 29/1 22/8 29/1 20/3 22/8 27/8

 شغل

 بیكار 22/8 25/3 29/1 22/8 0/594 29/1 20/3 22/8 27/8 0/427

هکارمند یا بازنشست 34/5 27/6 17/2 20/7 13/8 61 61 24/1  
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 آزاد 20 24 20 63 24 63 24 13

 وضعیت اقتصادی

 پایین 28/6 23 17/9 28/6 0/829 23 32/1 21/4 21/4 0/807

 متوسط 30/6 22/2 22/2 25 16/7 23 30/6 27/8

 بالا 20/3 27/5 29 23/2 29 23/2 23/2 24/6

 

 سالهای هم اتاقي
 متوسط 0 30 0 30 0/331* 0 73 23 0 0/193*

 زیاد 25/6 24/8 25/6 24 25/6 24 24/8 25/6

 سیگار

 بله 40/9 18/2 13/6 27/3 0/195 40/9 31/8 13/6 13/6 0/121

 خیر 21/6 27 27 24/3 21/6 24/3 27 27

 قلیان

 بله 31/8 9/1 27/3 31/8 0/272 31/8 27/3 22/7 18/2 0/786

 خیر 23/4 28/8 24/3 23/4 23/4 25/2 25/2 26/1

 فعالیت بدني

 کم 33/3 37/8 13/3 15/6 0/038 31/1 20 33/3 15/6 0/319

 متوسط 11 24 30 21 20 23 22 62

 زیاد 23/7 13/2 31/6 31/6 23/7 31/6 18/4 26/3

 بیماری مزمن

 دارد 46/2 23/1 0 30/8 0/002 42/3 26/9 19/2 11/5 0/082

 ندارد 19/6 26/2 30/8 23/4 20/6 25/2 26/2 28

 وضعیت سلامت عمومي

 سالم 16/7 23/3 26/7 33/3 0/580 60 23/3 26/7 20 0/750

از  یادارای درجه 25/7 26/7 24/8 22/8 21/8 26/7 24/8 26/7

 مشكل سلامتي

0/04 62/75

± 
16/94 

70/44± 

16/87 

73/98± 

17/22 

68/36± 

12/69 

0/30 68/12± 

12/43 

64/79± 

14/72 

71/31± 

20/73 

71/39± 

16/20 

 وزن

0/41 2/52± 

0/66 

2/37± 

0/57 

2/38± 

0/66 

2/26± 

0/64 

0/06 2/22± 

0/73 

2/53± 

0/63 

2/53± 

0/54 

2/25± 

0/58 

 وزن هنگام تولد

0/84 117/15

± 
15/55 

119/79± 

15/12 

120/18± 

13/37 

118/15

± 17/18 

0/17 122/64

± 
15/82 

114/70± 

15/46 

117/71± 

15/01 

120/30± 

14/08 

 فشارخون سیستول

0/98 79/88

± 
10/40 

80/00± 

12/26 

79/03± 

10/00 

79/36± 

11/34 

0/03 84/21± 

11/37 

76/61± 

10/23 

78/65± 

10/67 

78/82± 

10/32 

 فشار خون دیاستول

0/62 82/61

± 
13/41 

79/97± 

11/68 

79/12± 

11/41 

81/58± 

10/16 

0/98 80/85± 

12/07 

80/12± 

12/07 

80/88± 

11/17 

81/36± 

11/87 

 ضربان قلب

0/02 21/91  نمایه توده بدن 24/69± 24/45± 23/23± 24/04± 0/69 25/44± 25/24± 23/80±
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± 5/17 5/65 5/27 4/32 4/08 4/88 6/66 5/17 

0/0001 23/58

± 7/76 

30/06± 

6/72 

31/15± 

10/16 

38/97± 

13/49 

0/18 31/82± 

12/91 

27/55± 

9/23 

30/97± 

11/30 

33/42± 

10/70 

 سن

تمامي مقادیر برای متغیرهای کمي به صورت انحراف 
به  انگین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یكطرفه معیار+می

دست آمده است و برای متغیرهای کیفي به صورت درصد 
 گزارش شده است؛

با استفاده از آزمون دقیق فیشر به دست  P-Value مقادیر*
 آمده است.

با استفاده از آزمون مجذور کای به دست  P-Valueمقادیر 
 آمده است.

بالاتری از چارک الگوی غذایي مخلوط   افرادی که امتیاز 

تری داشتند، فشار یینپاداشتند در مقایسه با افرادی که امتیاز 

خون دیاستول بالاتری داشتند. افراد بالاترین چارک الگوی 

ترین چارک وزن، نمایه یینپاغذایي غربي در مقایسه با افراد 

 تر داشتند.یینپاتوده بدن و سن 

 مشاهده جنسیتي تفاوت غربي غذایي گویال امتیاز توزیع در

با افزایش امتیاز الگوی غذایي غربي،  که نحوی گردید، به

درصد مردان افزایش یافت ولي درصد زنان با افزایش امتیاز 

 الگوی غربي کاهش یافت.

با افزایش امتیاز الگوی غذایي غربي، درصد  مطالعه حاضر در 

با افزایش امتیاز  هامتأهلمجردها افزایش یافت ولي درصد 

 الگوی غذایي غربي کاهش یافت.

بدني در مطالعه ما  فعالیت میزان با غذایي مخلوط الگوی بین

با افزایش امتیاز الگوی غذایي  یكه طور داشت، به وجود ارتباط

مخلوط، درصد دوقلوهایي که فعالیت فیزیكي کم داشتند، 

وسط و کاهش یافت ولي درصد دوقلوهایي که فعالیت بدني مت

زیاد داشتند، با افزایش امتیاز، افزایش یافت. همچنین بین الگوی 

غذایي  مخلوط با ابتلا به بیماری مزمن نیز ارتباط وجود داشت، 

به طوریكه با افزایش امتیاز الگوی غذایي مخلوط، درصد 

دوقلوهایي که بیماری مزمن داشتند کاهش یافت ولي درصد 

شتند، با افزایش امتیاز، افزایش دوقلوهایي که بیماری مزمن ندا

یافت. سن رابطه معكوسي با الگوی غذایي غربي داشت. افراد 

 تر تمایل بیشتری برای مصرف الگوی غذایي غربي داشتند.جوان

برای ابتلا به   %93( و فاصله اطمینان ORsهای شانس)نسبت 

از مشكل سلامتي در رابطه با الگوهای غذایي شناسایي ای درجه

 آورده شده است.  4ه در جدول شد

 ی الگوی غذایي با سلامت عموميهاچارکارتباط بین  -4 جدول

 B S.E. Sig. Exp(B) الگوهای غذایي
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

    0/544   الگوی غذایي مخلوط

 2/651 0/195 0/718 0/619 0/666 0/331- الگوی غذایي مخلوط)چارک دوم(

غذایي مخلوط)چارک سوم( الگوی  -0/523 0/647 0/419 0/593 0/167 2/108 

الگوی غذایي مخلوط)چارک 

 چهارم(
-0/919 0/664 0/167 0/399 0/109 1/466 

    0/718   الگوی غذایي غربي

 4/237 0/404 1/308 0/655 0/600 0/268 الگوی غذایي غربي)چارک دوم(

 3/366 0/316 1/031 0/960 0/604 0/031 الگوی غذایي غربي)چارک سوم(

 6/237 0/578 1/898 0/291 0/607 0/641 الگوی غذایي غربي)چارک چهارم(

Constant 1/464 0/663 0/027 4/324   

خطای استاندارد  S.Eضریب رگرسیوني استاندارد نشده است. B .آزمون رگرسیون لجستیک محاسبه گردیداطلاعات از طریق 
رگرسیوني استاندارد شده یا نسبت  معادل ضریب Expاست.
 فاصله اطمینان است. CIاست. odds ratio)) شانس
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 آمده دست به غذایي بین الگوهای ارتباط معني داریهیچ گونه 

در دوقلوهای مورد عاملي و سلامت عمومي تحلیل روش از

 نشد. بررسي مشاهده

 بحث 

جنس  الگوی غذایي اصلي برای دوقلوهای هم 2در این مطالعه 

شناسایي شد که عبارت بودند از: الگوی غذایي مخلوط و 

 الگوی غذایي غربي. 

افرادی که امتیاز بالاتری از چارک الگوی غذایي مخلوط  

تری داشتند، فشار یینپاداشتند در مقایسه با افرادی که امتیاز 

خون دیاستول و فعالیت بدني بالاتر و بیماری مزمن کمتری 

 داشتند.

امتیاز الگوی غذایي غربي درصد مجردها و مردان  با افزایش

افزایش یافت؛ همچنین سن، وزن و نمایه توده بدن رابطه 

 معكوسي با الگوی غذایي غربي داشت. 

 مشاهده جنسیتي تفاوت غربي غذایي الگوی امتیاز توزیع در

شده در مطالعات سایر محققان نیز نشان داده شده است که 

ي بالاتر زنان در مورد غذا، تغذیه و تواند ناشي از آگاهيم

، ترجیح دادن سلامت، توجه بیشتر زنان به وضعیت ظاهری خود

ی سالم در بین آنان و صرف وقت بیشتر برای غذاهای مزهبیشتر 

 (.11آماده سازی غذا نسبت به مردان باشد)

 به زمینه نایدر نیز دیگری در رابطه با وضعیت تأهل مطالعات

 که باشد آن دلیل به امر شاید این اند.دست یافته مشابهي نتایج

 و بوده بالاتری سني گروه مجردها در با مقایسه در متأهل افراد

 نشان کنگ هنگ در بررسي دارند. در یک بیشتری آگاهي نیز

ماهي،  و سبزیجات دریافت از لحاظ متأهل زنان که شد داده

 د. همچنینداشتن مجرد افراد با در مقایسه یترسالم الگوی

 الگوی متأهل افراد که داد نشان در انگلستان دیگری مطالعه

 (.20-19دارند) سبزی و میوه برای مصرف تریصحیح

 الگوهای معكوسي با رابطه سن که اندداده نشان مطالعات اکثر

 در واقعکه با مطالعه حاضر مطابقت دارد.   دارد غربي غذایي

 آماده سازی برای متریک وقت دهنديم ترجیح ترجوان افراد

 شده استفاده فرآوری و آماده غذاهای از و کرده صرف غذا

 غذاهای از مردم که اندکرده گزارش مطالعات کنند. برخي

 دسترسي و بودن ترخوشمزهبودن،  ترارزان آماده به دلیل

 هر کنند. بهيم استفاده سالم غذاهای با مقایسه در ترراحت

به  غربي غذایي الگوهای رواج دهدهن نشان ن رابطهایحال

 (.22-21است) ترجوان در افراد خصوص

 بیشتری تمایل معمولاً وزن کم افراد اینكهبه توجه با همچنین

، دارند گیری وزن منظور به غذاهای پرکالری مصرف برای

دهند و يمرا از خود نشان  تريغرب الگوی از پیروی به تمایل

 این الگو مشاهده شد.رتر دیینپانمایه توده بدني 

 آمده دست به غذایي بین الگوهای ارتباط معني داریهیچ گونه 

                عاملي و سلامت عمومي                                                                                                           تحلیل روش از

 نشد. مشاهدهدر دوقلوهای مورد بررسي 

مطالعه در مورد الگوهای غذایي دوقلوها بسیار محدود است.در 

در مورد الگوهای غذایي دوقلوهای ای کشور ما تا کنون مطالعه

هم جنس ایراني انجام نشده و هیچگونه گزارشي در دست 

باشد و از این رو امكان استناد و مقایسه با تحقیقات پیشین در نمي

اره و تحلیل چندین مطالعه مرتبط و قابل کشور میسر نیست. اش

تواند حائز اهمیت باشد. ذکر در مورد الگوی غذایي دوقلوها مي

Bree (در مطالعه26و همكاران ) روی دوقلوهای مرد و زن ای

سال، دو الگوی غذایي غالب را شناسایي  30آمریكایي بالای 

ک و الگوی غذایي ناسالم با مصرف بالای چربي، نم-1نمودند: 

الگوی غذایي سالم شامل میوه، سبزی، ماهي، لبنیات و -2شكر و 

آینده نگر ای ( در مطالعه24و همكاران ) Teucherغیره بود. 

الگوی غذایي  3سال انگلیسي،  79تا  11روی دوقلوهای زن 

مصرف -2مصرف میوه و سبزی، -1اصلي را بدست آوردند: 

-traditional English ،4سنتي انگلیسي-6بالای الكل، 

از کل   % 22مصرف پایین گوشت که در مجموع -3و رژیمي

( در 23و همكاران) Pallister واریانس را در برگرفته بود.

روی دوقلوهای انگلیسي که پرسشنامه غذایي اشان را ای مطالعه

الگوی غذایي را شناسایي  4به صورت آنلاین پر کرده بودند، 

 distinctive  متمایزطعم  -2میوه و سبزی -1کردند: 

taste6-  گوشت.  -4شیریني و کربوهیدرات بالاKeskitalo 

( پژوهشي را روی دوقلوهای مرد و زن جوان 23و همكاران)

که با ای مورد غذایي را در یک پرسشنامه 24انجام دادند که 
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پست برایشان ارسال شده بود مورد ارزیابي قرار دادند. جواب 

از هرگز تا چند بار در روز تعریف شده  ایها در بازهپرسشنامه

-1بود. این محققان چهار عامل غذایي را شناسایي کردند:

-4غذاهای شیرین و -6غذاهای غني از چربي، -2غذاهای سالم، 

را روی دوقلوهای ای ( مطالعه27و همكاران) Bergها. گوشت

ساله که از آنها مصرف میوه، سبزیجات، آب میوه،  92تا  19مرد 

ها پرسیده های ناسالم، فست فود و نوشیدنيماهي، میان وعده

شده بود به انجام رسانیدند و در لین مطالعه دو الگوی غذایي 

 سالم و ناسالم توسط تحلیل عاملي پیشنهادشد.

الگوهای به دست آمده در مطالعه حاضر، مشابه الگوهای غذایي 

ن است. همچنی Bergو  Breeاستخراج شده در مطالعات 

های الگوهای غذایي به دست آمده در مطالعه حاضر با یافته

مطالعات قبلي انجام شده در ایران که الگوهای غذایي عمده را با 

های زیادی را روش تحلیل عاملي تعیین کرده بودند، مشابهت

 هم مطالعه در همكاران و نمونه میرمیران عنوان بهدهد. نشان مي

 تهران، 16 منطقه بالاتر و سال 11 مردان و زنان گروهي برروی

شناسایي و را  مخلوط و سالم غربي، غالب الگوی غذایي سه

بر روی ای (. صفریان و همكاران در مطالعه21توصیف نمودند)

الگوی غذایي مخلوط و غربي را شناسایي  2بزرگسالان مشهد، 

بر روی بزرگسالان ای حسیني و همكاران در مطالعه .(29کردند)

الگوی  6تهران  16 منطقه بزرگسال ساله در جامعه 73 تا 11

 و (. رضازاده14غذایي غربي، سالم و سنتي را شناسایي کردند)

 تهران شهر بزرگسال شمال زنان برروی ایمطالعه در همكاران

 شناسایي ناسالم را و سالم غذایي الگوی دو، 1613 سال در

 گوی غذایيال دونیز  همكاران و تبریزی (. حداد13کردند)

 در کننده شرکت یائسه غیر زنان بین در را مطلوب و نامطلوب

  (.13)آوردند به دست تهران لیپید و قند مطالعه فاز سوم

 در بزرگسالان شودمي دیده مطالعات بیشتر در که همانطور

 شده جوامع شناسایي بیشتر در مشابه تقریباً الگوی دو عمدتاً

 چند غذایي سالم. هر یالگو و غربي غذایي الگوی :است

 مواد ولي محتوای است متفاوت مختلف مطالعات دراسامي 

 کند. درالقاء مي را الگو دو این بیشتر الگوها در موجود غذایي

الگوهای سنتي و  مطالعات از برخي در الگو دو این کنار

توان به این نكته اشاره کرد مي. است شده گزارش نیز مخلوط 

مخلوط مطالعه حاضر در کنار مصرف  که در الگوی غذایي

مقادیر بالای سبزیجات، میوه و حبوبات، مصرف غذاهایي مانند 

 کردن خنثي باعث نوبه خود به های احشایي که اینگوشت

با اندک الگو شده بود،  این سالم غذاهای الگوی مفید اثرات

توان الگوی مخلوط را به یک الگوی غذایي سالم تغییراتي مي

 د.تبدیل کر

از سوی دیگر الگوهای غذایي مطالعه ما تا حدودی با الگوهای 

هایي غذایي به دست آمده در مطالعات دیگر نقاط جهان شباهت

 دو همكاران و تاسكار -داشت. از جمله در مطالعه شموخ

 تعیین آمریكایي جوانان بین در را غالب الگوی غذایي

 سیب شده، تصفیه غلات شامل، غربي الگوی غذایي -1نمودند:

 هایگوشت قرمز، گوشت پرچرب، کرده، لبنیات سرخ زمیني

 -2و دسرها ها وشیریني ها،وعده میان تخم مرغ، شده، فرایند

 سبزیجات، حبوبات، کامل، غلات سالم شامل، غذایي الگوی

(. الگوهای غذایي 60طبیعي) %100های میوه آب و ها،میوه

 غذایي افت شد. الگویی و همكاران Huمشابهي نیز در مطالعه 

ماهي  و کامل غلات حبوبات، ،هامیوه ،هاسبزی از سالم، غني

زیادی  مقادیر غربي، غذایي الگوی که حالي در بود،

 پرچرب، تخم لبنیات کره، قرمز، گوشت گوشتي، یهافراورده

 و همكاران (. رشیدخاني61شده دارا بود) تصفیه غلات و مرغ

 Swedish کننده در شرکت زنان از گروهي بررسي با نیز

Mammography Cohort(SMC)   قابلروایي و پایایي 

 الگوی آوردند. دست به غذایي الگوی سه برای را قبولي

 ماکیان، طیور و ماهي، ،هامیوه ،هاسبزی از غني سالم، غذایي

، غربي الگوی. بود چرب کم لبنیات و غلات فرنگي، گوجه

 جات شیریني تصفیه شده، تغلا گوشتي، یهافراورده از غني

 از ها غنيالگوی نوشیدني و بود شده سرخ زمیني سیب و

 (.62بود)ها وعده میان و شراب آبجو،

چنانچه از الگوهای غذایي استخراج شده در مطالعات مختلف و 

شود، الگوی سالم و الگوی غربي نیز مطالعه حاضر استنباط مي

د. به طوریكه اکثر الگوهای غالب و انحصاری دوقلوها نیستن
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و  "Twins"مطالعات انجام شده بر روی بزرگسالان )دوقلو

 اند. ( نیز به این الگوها رسیده"singleton"تک قلوها 

واریانس را به خود اختصاص داده  % 11الگوی غذایي غربي 

غربي  غذایي رواج الگوهای و ایتغذیه گذاراست و این بیانگر  

 با ما جامعه غذایي الگوهای ینب باشد. شباهتدر ایران مي

 ما کشور در زیرا. نیست آور تعجب غربي چندان کشورهای

 رژیم و فیزیكي فعالیت زندگي، شیوه سریعي در تغییرات

 شهرنشیني افزایش توانمي که است دادن حال رخ در غذایي

 (.66)برشمرد آن  دلایل از را اخیر یهاسال در

هایي نیز مورد توجه قرار دیتدر تفسیر نتایج مطالعه باید محدو

 بسامد نامه پرسش با غذایي یهادریافت گیرد. در ارزیابي

 گزار کم شامل گیری اندازه خطای نظیر خوراک، خطاهایي

 غذایي اقلام از تعدادی مورد در دهي گزارش یا بیش دهي ش

 برای FFQ که آنجا دارد. از وجود روش این آنها در کل یا

و  کمتر هزینه و است شده طراحي افراد معمول ارزیابي

مطالعات اپیدمیولوژیک  اغلب در دارد، بیشتری اجرایي سهولت

  (.64شود)استفاده مي FFQبزرگ از 

 تعداد تعیین برای طلایي استاندارد هیچ اینكه محدودیت دیگر 

 عاملي تحلیل روش در الگوها گذاری نام و (الگوها)ها عامل

 حل راه بهترین یافتن برای یيهاروش هرچند وجود ندارد؛

 تصمیم این نهایت در اما کند،مي کمک الگو تعیین تعداد برای

 استفاده گیرد.مي صورت محقق خود قضاوت و مبنای تجربه بر

 نقد مورد بسیار غذایي الگوهای تعیین برای تحلیل عاملي از

 در آن از حاصله نتایج که دارد وجود نگراني و این گرفته قرار

 مورد جمعیت همان داخل در حتي و ی مختلفهاجمعیت

 تنها مطالعه ما نظر به اینكه. (63نباشد) تكرار پذیر نیز مطالعه

 که دارد وجود امكان این و نظر گرفته در را زمان از برهه یک

 و پیگیری کنند، تغییر طي زمان در افراد غذایي الگوهای

ت )که کمتر کانون توجه مطالعا گروه این مجدد بررسي

نگر لازم بوده و توصیه  آینده اند( در غالب مطالعاتقرارگرفته

 گردد.مي

 نتیجه گیری

الگوی  2دهد های مطالعه حاضر نشان ميبه طور کلي، یافته

غذایي غالب در دوقلوهای هم جنس تهراني وجود دارد که 

عبارتند از: الگوی غذایي مخلوط و الگوی غذایي غربي. 

تواند در اصلاح الگوهای ذایي ميشناسایي این الگوهای غ

دوقلوهای هم ای ی تغذیههای غذایي و مشاورهغذایي، توصیه

به دلیل اهمیت جنس دارای مشكل تغذیه ای، بسیار مهم باشد.  

بررسي وضعیت تغذیه و سلامت در دوقلوها و نبود مطالعات 

گردد، هم چنین ایران، انجام مطالعات بیشتری توصیه ميمشابه در

ایگاني سیستماتیک و دقیق کشوری اطلاعات جمعیت دوقلوها ب

مانند کشورهایي همچون آمریكا، کانادا، نروژ، دانمارک و غیره 

دهد که مطالعاتشان آینده به پژوهشگران مياین امكان را در که

را با حجم نمونه بالا انجام دهند، تا بتوانند به افزایش صحت و 

 ها بیانجامد.کاربردی شدن آندقت اطلاعات به دست آمده و 

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر حاصل پایان نامه پژوهشي جهت اخذ مدرک 

واحد علوم کارشناسي ارشد علوم تغذیه از دانشگاه آزاد اسلامي 

و تحقیقات تهران است. بدین وسیله از انجمن دوقلوهای ایران و 

دوقلوهای شرکت کننده در پژوهش به ویژه از تمامي
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 Abstract 

Introduction: The incidence of multiple births has significantly increased in 

the world. Few studies have examined dietary patterns among twins. To the 

best of our knowledge, no study has been carried out in Iran. The aim of this 

study was to determine major dietary patterns of the same gender adult twins 

in Tehran. 

Materials and Methods: A total of 138 (69 pair) same gender twins 

participated in this study. The anthropometric characteristics and blood 

pressure were determined after completing the questionnaires of general 

information, International Physical Activity, food frequency and general 

health. Factor analysis was used to identify major dietary patterns. 

Association between general health and dietary patterns were estimated 

using logistic regression analysis. 

Results: Two major dietary patterns (mixed & western) were identified. 

There was a significant relationship between the mixed dietary pattern with 

the level of physical activity, diastolic blood pressure and chronic disease. 

People with a higher score of mixed dietary quartiles had a higher diastolic 

blood pressure and physical activity but less chronic disease than those with 

low score. Significant differences were observed in the distribution of 

western dietary pattern with gender, marital status, weight, body mass index, 

and age groups. By increasing the score of western dietary pattern, the 

percentage of men increased than woman and single individuals than 

married ones. Also, age, weight, and body mass index have an inverse 

relationship with western dietary pattern. 

Conclusion: Two major dietary patterns were identified among the same 

gender adult twins in Tehran. The identified dietary patterns had no 

association with general health in same gender adult twins, but further 

studies in this field are recommended. 
Key words: Same Gender Twins, Food pattern, Factor analysis, General 

health, Logistic regression 
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