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  کاوي داده هاي تکنیک کمک به سالم تغذیه نمایه با غذایی تنوع امتیاز مقایسه

 3فرد	محمدي نوشین ،2جزي	داورپناه محمد ،1*منش	کریمی فاطمه

 .، ایراناصفهان صنعتی فولاد، فولادشهر، عالی آموزش دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی فناوري اطلاعات، موسسه .1

 .، ایراناصفهان فولادشهر، فولاد، صنعتی عالی آموزش موسسه اطلاعات، فناوري و رکامپیوت مهندسی گروه استادیار .2

  . ، اصفهان، ایراننمرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفها ي تغذیه،ادکتر .3

  چکیده

 در الگوها و ارتباطات کشف که است بالینی هاي هداد از وسیعی میزان حاوي سلامت حوزه در ها داده پایگاه :زمینه و هدف

 شده طراحی جوامع غذایی رژیم کیفیت ارزیابی جهت اي تغذیه هاي شاخص. بیانجامد پزشکی جدید دانش به تواند می آن

 غذایی رژیم. دهد	می افزایش را قلبی هاي بیماري خطر که خطرزاست عوامل از اي موجموعه متابولیک سندروم. است

 زیادي میزان تولید حال در مستمر طور به سلامت صنعت. است متابولیک سندروم بروز در عوامل ترین مهم از یکی بنامناس

 از را مهم روابط و مفید اطلاعات که است تکنیکی نیازمند پزشکی هاي زمینه در داده بالاي حجم وجود. باشد می ها داده از

 با ارتباط و مغذي مواد دریافت نظر از سالم تغذیه نمایه و غذایی تنوع ازامتی مقایسه پژوهش این هدف. کند کشف ها داده

  .بود کاوي داده رویکرد با متابولیک، سندروم

 پرسشنامه طریق از ها داده که اند داشته شرکت سال18 تا 11سنی بازه در نوجوان 1019 بررسی این در :بررسی روش

   هاي مشخصه تعیین و اي تغذیه هاي داده آوري جمع. شد آوري جمع گذشته کامل ساعت 24 صورت به خوراك بسامد

 و تجزیه تاناگرا کاوي داده ابزار توسط ها داده. شد انجام اصفهان عروق و قلب پژوهشکده توسط پزشکی، معاینات و سنجی تن

  . شد تحلیل

 غذایی تنوع امتیاز میانگین. شد استفاده ها داده کاوش براي بندي کلاس و رگرسیون آماري، هاي تکنیک از :ها یافته

 تنوع امتیاز میانگین. بود درصد 39/17 متابولیک سندروم شیوع میزان و 23/59 ±84/8 سالم تغذیه نمایه و 10/1±98/3

 و انرژي کنترل در سالم تغذیه نمایه. داشت همراه به را مغذي مواد از بهتري دریافت سالم، تغذیه نمایه به نسبت غذایی

 نمایه و نداشت دار معنی ارتباط متابولیک سندروم اجزاي از یک هیچ با غذایی تنوع امتیاز. بود تر قوي ریافتید کربوهیدرات

 سندروم کمتر خطر سالم تغذیه نمایه بالاي هاي چارك. داشت دار معنی و مثبت ضعیف رابطه بالا کمر دور با فقط سالم تغذیه

  . کرد بینی پیش را بیشتر خطر یغذای تنوع امتیاز بالاي هاي چارك و متابولیک

 سالم تغذیه نمایه پیروي و شد مغذي مواد بهتر دریافت باعث غذایی تنوع امتیاز که داد نشان پژوهش این نتایج: گیري نتیجه

  . بود مؤثرتر متابولیک سندروم خطر کاهش در

  کاوي داده متابولیک، ومسندر مغذي، مواد دریافت غذایی، تنوع امتیاز سالم، تغذیه نمایه :کلمات کلیدي

  منش کریمی فاطمه :نویسنده مسئول

  فولاد صنعتی عالی آموزش موسسهاصفهان،  ایران،: آدرس

fateme.karimimanesh@gmail.com :ایمیل
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  مقدمه

 هاي بیماري پیشرفت در مهمی نقش نامناسب تغذیه

 از برخی است شده مشخص که طور همان. دارد واگیر غیر

 بیماري( مرگ علت 10 از علت چهار با غذایی الگوهاي

 و مغزي سکته ها، سرطان از مشخصی انواع عروقی، قلبی

 نوجوانی دوران). 1( باشند می ارتباط در) دو نوع دیابت

 داشـته کلیـدي نقـش غذایی هاي عادت گیري شکل در

 اي، تغذیـه مداخله گونه هیـچ اعمـال عدم صـورت در و

 بزرگسـالی تا دوران ایـن در نامناسـب اي تغذیـه عادات

   تداوم

 از اي مجموعه به متابولیک سندروم). 2( یابد مـی

 در اختلال شکمی، چاقی شامل متابولیکی اختلالات

 می گفته بالا خون فشار و خون چربی اختلالات گلوکز،

 دو تا قلبی هاي بیماري خطر افزایش باعث که) 3-6( شود

 موجود شواهد. شود می ربراب پنج تا 2 نوع دیابت و برابر

 هشدار طور به متابولیک سندروم شیوع که دهد می نشان

 یک متابولیک سندروم. است افزایش حال در اي دهنده

 اي عمده نقش غذایی رژیم که است علیتی چند اختلال

  ).7و8( کند می ایفا آن ایجاد در

 در اي تغذیه مشکل ترین مهم حاضر حال در چاقی

 به آن افزون روز شیوع به توجه با و بوده جهان کشورهاي

 مشکلات و تبعات لحاظ به و اخیر دهه دو طی خصوص

. است شده تبدیل کننده نگران موضوع یک به آن از ناشی

 اضافه و چاقی شیوع که است آن از حاکی اخیر تحقیقات

 شیوع بیشترین ایران در). 9و10( است افزایش به رو وزن

 گزارش طبق. شود می دیده نوجوانی سنین در چاقی

 بهداشت سازمان عروق و قلب هاي بیماري کنترل مرکز

 بالاي شیوع نظر از ایران کشور 1988 سال در جهانی

 می جهان اول کشور هفت از یکی نوجوانی دوران چاقی

 برابر دو 1996 سال تا 1993 سال از میزان این و باشد

  ).10و11( است شده

 کننده تعیین و همم عامل یک نوجوانی در وزن اضافه

 ارتباط و است بزرگسالی سنین در وزن اضافه و چاقی

 بزرگسالی و نوجوانی کودکی، دوران چاقی بین مستقیم

 گرفته صورت مطالعات اساس بر که طوري به دارد، وجود

   تبدیل چاق بزرگسالان به چاق نوجوانان درصد 80 تا 70

 تا 2 بزرگسالی چاقی شیوع چاق، کودکان در و شوند می

 درصد 27 حداقل امروزه. است چاق غیر کودکان برابر 3

 امر این که هستند چاق نوجوانان درصد 21 و کودکان

 39 افزایـش و کودکان چاقـی درصدي 54 افزایش

 اخیـر دهه دو طی در نوجوانان چاقـی در را درصدي

 در مؤثر عوامل تمام بین در). 12و13( دهد مـی نشـان

 عامل یک عنوان به اصلی قشن متابولیک، سندروم

. است شده داده غذایی رژیم به کنترل، قابل محیطی

 سندروم به ابتلا خطر کاهش منظور به آمریکا قلب انجمن

 را ها آمریکایی براي رژیمی راهنماي از پیروي متابولیک

 10 در مخصوصاً اخیر، سالیان در). 3( است کرده توصیه

 و پزشکی در يکاو داده هاي روش کاربرد اخیر سال

 و تحقیقات و است شده تر وسیع بهداشتی هاي مراقبت

 بررسی زمینه در دنیا سراسر در زیادي هاي پژوهش

. است شده انجام پزشکی علم در کاوي داده کاربردهاي

 کاوي داده که هایی حوزه ترین محبوب از یکی ترتیب بدین

 هاي حوزه است، کرده پیدا وسیعی کاربردهاي آن در

  ).14( باشد می بهداشتی هاي مراقبت و پزشکی

  بررسی روش

نفر از دانش  1020نمونه مورد بررسی پژوهش حاضر 

سال در شهرستان هاي اصفهان، نجف  18تا  11آموزان 

تغذیه مصرفی یک روز کامل این افراد از . آباد و اراك بود

ساعته به  24طریق پرسشنامه بسامد خوراك، یادآمد 

فی افراد و مواد مغذي دریافتی با نرم اقلام مصر. دست آمد

اطلاعات تن سنجی شامل جنس، . افزار مربوط ثبت شد

سن، قد، وزن، دورکمر و دور باسن و همچنین اطلاعات 

معاینات پزشکی شامل فشارخون، قندخون ناشتا، تري 

. گلیسیرید، چربی خون افراد اندازه گیري و ثبت شد

قلب و عروق  تمامی داده ها توسط پژوهشکده تخصصی

با  .اصفهان تهیه شد و در دسترس این پژوهش قرار گرفت

توجه به اقلام مصرفی هر فرد، براي این نمونه امتیاز تنوع 
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بر اساس تعریف . غذایی و شاخص تغذیه سالم محاسبه شد

deFerranti اجزاي سندروم متابولیک، تري گلیسیرید ،

و مساوي کمتر (پایین  HDL، )100بیشتر و مساوي (بالا 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک (، فشار خون بالا )40

، قند )بر اساس جنس و سن 90بیشتر و مساوي صدك 

بیشتر (و دور کمر بالا ) 100بیشتر و مساوي (خون ناشتا 

). 5و15(هستند ) براي سن و جنس 75و مساوي صدك 

. در این پژوهش از نرم افزار داده کاوي تاناگرا استفاده شد

کاوي براي مقاصد  افزار رایگان داده نرمناگرا یک تا

کاوي  دانشگاهی و پژوهشـی است که چندین روش داده

هاي آماري، یادگیري  ها، الگوریتم تحلیل داده از تجزیه و

ساخت و ساز  بندي، انتخاب ویژگی و ، خوشـهماشیـن

تعاملی و بصري از درخت هاي تصمیم گیري را پیاده 

  . )16( است 50.4.1آن  هین نسخسازي می کند و آخر

 داده کاوي و سلامت

 داده ها زیاد حجم با و پزشکان پزشکی علوم امروزه

 در براي کاوش خودکار ابزار یک به نیاز. می باشند روبه رو

 این از یکی. می شود احساس داده هاي بیماران میان

است  داده کاوي داده ها، استنتاج براي مهم روش هاي

 براي فزاینده اي طور به اما به کندي اويک داده). 16(

 سلامت و در بخش دانش کشف در متعدد مشکلات رفع

رشد  دلایل، مهم ترین از یکی. است کار گرفته شده به

و گره  پزشکی علم در سلامت، حساسیت علم این کند

 در الگوهاي جزئی تفاوت .انسان هاست آن با جان خوردن

و زندگی  مرگ بین عادلت تغییر به می تواند داده کاوي

 بیشترین سلامت بخش امروزه وجود این با). 18( بیانجامد

 از پزشکی و حرکت کرده است پیدا کاوي داده به را نیاز

 جمله از بر شواهد، مبتنـی پزشکی به سمت سنتی

  ). 19(باشد  امر این مؤکد تواند مـی که است مواردي

 شکیپز داده هاي روي بر داده کاوي کارگیـري به

 درمان نوع انتخاب در را حیاتی و اثرگذاري دستاوردهاي

 به .است آورده ارمغان به انسان ها جان و نجات مناسب

 براي تهران هاشمی نژاد شهید مثال در بیمارستان عنوان

 داده کاوي راهکار از حالب سنگ درمان نوع تعیین

 درختی الگوریتم یک بیمارستان این در. استفاده می شود

 که میزان را درمانی آن اساس بر پزشک که دارد وجود

بررسی  و می کند انتخاب دارد بیمار براي بالاتري موفقیت

 77 الگوریتم عملکرد این میزان که است داده نشان ها

 و بیمارستانی الگوریتم عملکرد از بهتر بسیار و بوده درصد

 می تواند داده کاوي). 18- 20(است  پزشکان ذهنی مدل

 که کند کشف را بدیعی و جدید و وابستگی هاي تارتباطا

 تکنیکی عنوان به داده کاوي .هستند پزشـکان مفید براي

 و دسته بندي بیماري ها تشخیص و شناسایی براي

 الگوهایی براي کردن پیدا و مدیریت بیماري در بیماران

در  عوارض بروز از جلوگیري و بیماران سریع تر تشخیص

دقت  افزایش. باشد بزرگی بسیارکمک  می تواند آن ها

 به انسانی منابع کاهش و هزینه ها کاهش تشخیص،

 تحلیل و تجزیه داده کاوي در معرفی عنوان مزایاي

در سلامت از  داده کاوي). 21(است  شده ثابت پزشکی

 از را صنعت این می تواند که است شیوه هایی جمله

 سعهتو و به سازد بهره مند داده ها این عمیق تحلیل

 در زمینه علمی تصمیم گیري هاي و تحقیقات پزشکی

 مفید الگوهاي کاوي داده. شود منتج و درمان تشخیص

 Thangavel .کند کشف می هاي عظیم پایگاه داده پنهان از

 تحلیل به خوشه بندي الگوریتم هاي طریق از و همکاران

 و نتایج رحم پرداختند گردن سرطان به مبتلا بیماران

 کنونی پزشکی عقاید به نسبت را ننده تريک پیشگیري

 متعددي مطالعات حاضر حال در .)18و19(کردند  پیدا

 را مؤثري ابزار داده کاوي تکنیک هاي که است این مؤکد

 پرونده هاي درون از سلامت مهم الگوهاي شناسایی براي

 ارائه با داده کاوي واقع در. فراهم مـی کند پزشکی

 شناسایی در را آن ها مراقبت، انارائه دهندگ به اطلاعات

 آن ها مراقبت بتوان کیفیت که گونه اي به پرخطر بیماران

کرد،  جلوگیري آن ها آتی مشکلات از و داد بهبود را

 بیمارستانی پذیرش هاي کاهش به منجر و می کند کمک

  .)18(می شود 
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 امتیاز تنوع غذایی

 .است صحیح یهتغذ داشتن زیستن، سالم اصلی شرط

 هبرنام در تنوع و تعادل اصل دو رعایت یعنی صحیح هغذیت

 مواد از کافی مقادیر مصرف معنی به تعادل .غذایی روزانه

 یعنی تنوع و است بدن سلامت حفظ براي نیاز مورد

 اصلی گروه ر پنجد که غذایی مواد انواع مختلف مصرف

 شاخصی غذایی تنوع امتیاز). 22(د شون می معرفی غذایی

 رب. تاس غذایی رژیم کل در متنوع غذاهاي دریافت از

 لفهؤم از یکی غذایی نوعی، تغذای رژیم راهنماهاي اساس

 ایران در شدهم انجا مطالعات. تاس سالم غذایی رژیم هاي

 با غذایی رژیم تنوع کهد دهن می نشانا دنی نقاط سایرو 

 مستقیم ارتباط غذایی رژیم اي تغذیه کفایت و کیفیت

  ).23(د دار

 مصرف میان ارتباط بر اغلب، تغذیه اي لعه هايمطا

 غیر بیماري هاي به ابتلا خطر و مغذي ماده یک تنها

 مغذي ماده یک مصرفه ک آنجا از .دشده ان متمرکزر واگی

 شاید است، همراه مغذي مواد سایر دریافت با اغلب

 بروز با مختلف غذایی هاي رژیم مصرف ارتباطی بررس

 تنها ارتباط گرفتن نظر در به سبتن غیرواگیر هاي بیماري

. )24( باشد تر صحیح خاص غذاي یک یا مغذيه ماد یک

می  سالم غذایی رژیم هاي خصوصیات از غذایی تنوع

 ماده یک در همزمان ضروري مغذي مواد همه. باشد

 از متشکل غذایی رژیم یک در بلکه ندارند، وجود غذایی

 غذایی يرژیم ها. شوند می یافت غذایی ماده چندین

. دارند مزمن بیماري هاي برابر در محافظتی نقش متنوع

 وزارت و غذایی راهنمایی هرم توسط که غذایی تنوع

 گرفته قرار تأیید مورد آمریکا متحده ایالات کشاورزي

 زمانی دوره یک طی که غذاهایی تعداد صورت به. است

  .)25( است شده تعریف می شود، مصرف

 شامل غذایی گروه پنج، اییغذ راهنماي هرم اساس بر

 در لبنیات و ها گوشت ها، میوه سبزیجات، غلات، و نان

 گروه زیر 23 به اصلی هاي گروه سپس. دش گرفته نظر

 در غذایی تنوع بیانگر ها گروه زیر این که شدند تقسیم

 و نان گروه. بود هرم غذایی هاي گروه از یک هر درون

 ها، بیسکوئیت ،شده تصفیه نان گروه زیر هفت به غلات

 تصفیه آرد و برنج ذرت، محصولات کامل، غلات ماکارونی،

 میوه گروه زیردو  نیز ها میوه گروه براي. شد تقسیم شده

 گروه زیر چهار به ها گوشت. گردید تعریف ها آبمیوه و ها

. شدند تقسیم مرغ تخمو  ماهی ماکیان، قرمز، گوشت

 زمینی، سیب ها، سبزي شامل سبزیجات گروه زیر هفت

 سبزیجات حبوبات،، اي نشاسته سبزیجات سایر گوجه،

ز نی لبنیات براي .دبودن رنگ سبز سبزیجات و رنگ زرد

. شد گرفتهر نظ در پنیر و ماست شیر، زیرگروه سه

 پنج هاي گروه از هریک به که غذایی تنوع امتیاز حداکثر

 اعداد، اینع مجمو از نهایت در و بوده 2 گرفت تعلق گانه

 رژیم تنوع امتیاز حداقلپس . دش محاسبه کل یازامت

 نیم حداقلي فرد اگر. دبو 10ن آ حداکثر و صفر غذایی

 کرده مصرف روز یک در را غذایی گروه زیر یک از سهم

 نظرر د غذایی زیرگروه آن کننده مصرف عنوان به بود

 هرم در شده تعیین هاي سهمهم، س معیار. شد می گرفته

 ،غلات و نان گروه از اگرل مثا طور به .ودب غذایی راهنماي

 ،کند مصرف بیسکوئیت و ماکارونی، کامل غلاتي فرد

 :خواهد بود 85/0وي از گروه غلات  امتیاز

85/0=2×)7÷3) (26 -23(.  

 نمایه تغذیه سالم

امتیازات رژیم غذایی بر پایه راهنمایی هاي رژیمی 

طراحی شده اند و به منظور تشخیص وضعیت تغذیه اي 

مطالعات نشان داده است امتیـازات . راد به کار می رونداف

الگوهاي غذایی ابزار مناسبی در تعیین وضعیت تغذیه اي 

در واقع . افراد در گروه هاي مختلف سنی و جنسی هستند

با تشخیص شاخص تغذیه سالم، میزان تبعیت برنامه 

غذایی افراد از راهنماهاي رژیمی و هرم راهنماي غذایی 

گردد تا در صورت مشاهده کمبود یا بیش  مشخص می

 راهنماهاي). 27(دریافتی اصلاح رژیم غذایی آغاز گردد 

 ابتلا خطر کاهش و سلامتی وضعیت ارتقاي براي غذایی

 به غذایی راهـنماي هرم و غیـرواگیري بیماري ها به

 این از استفاده چگونگـی در افراد هدایت منظور

 کیفیت بررسی جهت. ندشـده ای طراح غذایی راهنماهاي
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 و غذایی راهنماهاي از رژیم پیروي و غذایی رژیم کلی

نمایه تغذیه سالم  1995سال  در غذایی، راهنماي هرم

 رژیم کیفیت ارزیابی جهت نمایه این. گردید طراحی

 و متفاوت رژیمی تنوع با مختلف جوامع در غذایی

 ارتباط و گردیده تعیین جامعه هر خاص الگوهاي غذایی

 و مغذي مواد دریافت و تغذیه سالم نمایه امتیازات میان

 .شده است سنجیده غیرواگیر بیماري هاي به ابتلا خطر

 و مصرفی مغذي مواد میزان بر اساس نمایه این تعیین

 به نظر ضروري جداگانه به طور جامعه، هرر د غذایی تنوع

یکی از راهنماهاي غذایی که به منظور  .)26و28(می رسد 

ابی الگوي غذاي مصرفی و همچنین ارتقاي وضعیت ارزی

    )HEI(سلامت طراحی شده است، شاخص تغذیه سالم 

توسط شاخص تغذیه سالم رژیم ). 29و30(می باشد 

مؤلفه دسته بندي شده و امتیازدهی  12غذایی افراد در 

 HEIمی شود و از مجموع امتیاز این مؤلفه ها، امتیاز 

اکثر امتیاز هر مؤلفه بر حداقل و حد. تعیین می شود

آمده  HEIاساس میزان مصرف، در راهنماي امتیازدهی 

است و براي مصرف بین حداقل و حداکثر امتیاز به تناسب 

در تعیین امتیاز شاخص تغذیه سالم ). 31و32(تعیین شد 

برخی از مؤلفه ها با معیار لیوان یا پیمانه مطرح شد که 

شد و به صورت وزنی این میزان ها بر اساس لیوان وزن 

در ). 30(مورد محاسبه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

مطالعات پیشین امتیازدهی نمایه تغذیه سالم براي مؤلفه 

هاي غلات، سبزي ها، میوه ها، لبنیات و گوشت ها و 

دریافت . جانشین هاي آن، بر حسب سروینگ انجام شد

نگ هاي برابر یا معادل مقدار توصیه شده بر حسب سروی

در صورت عدم از یک . را گرفتند 10در روز امتیاز کامل 

امتیازهاي بین . گروه غذایی، امتیاز وي صفر محسوب شد

  ).1و27(به تناسب محاسبه شد  10صفر و 

  یافته ها

 Univariateبا استفاده از الگوریتم آماري 

continuous stat  ،در نرم افزار تاناگرا مینیمم، ماکزیمم

راف معیار براي امتیازهاي به دست آمده از میانگین و انح

مؤلفه هاي امتیاز تنوع غذایی و نمایه تغذیه سالم محاسبه 

میانگین . نشان داده شد 2و  1شد و نتایج آن در جدول 

بود که کمترین امتیاز  98/3±10/1امتیاز تنوع غذایی 

و ) 62/0±35/0(مربوط به گروه گوشت و پروتئین 

) 03/1±64/0(به گروه میوه ها  بیشترین امتیاز مربوط

در بررسی امتیاز تنوع غذایی دختران دانشجو، . بود

به دست آمد  DDS ،12/1±78/6میانگین و انحراف معیار 

و بیشترین و کمترین امتیاز به ترتیب به گروه میوه ها 

مربوط بود ) 76/0±33/0(و گروه غلات ) 68/0±78/1(

به بررسی تنوع  در مطالعه عزیزي نیز که در آن). 33(

گروه هاي غذایی و کفایت دریافـت مواد مغذي در مردان 

به  DDS ،02/1±05/6پرداخت، میانگین و انحراف معیار 

دست آمد و بیشترین امتیاز تنوع غذایی به گروه میوه ها 

و کمترین امتیاز تنوع غذایی به گروه ) 51/1 59/0±(

  ).25(مربوط می شد ) 85/0±24/0(غلات 

  امتیاز مؤلفه هاي امتیاز تنوع غذایی .1جدول 

  میانگین  Min  Max  مؤلفه ها
انحراف 

  معیار

  2295/0  7141/0  429/1  0  غلات

  3689/0  6624/0  667/1  0  سبزیجات

  6442/0  0393/1  2  0  میوه ها

  5871/0  9441/0  2  0  لبنیات

  3579/0  6217/0  500/1  0  گوشت و پروتئین 

  1079/1  982/3  357/7  286/0  امتیاز تنوع غذایی

  امتیاز مؤلفه هاي نمایه تغذیه سالم. 2جدول 

  انحراف معیار  میانگین  Min  Max  مؤلفه ها

  484/3  301/6  10  0  میوه ها

  994/2  697/6  10  0  سبزیجات

  502/3  608/5  10  0  لبنیات

غلات تصفیه 

  شده
0  10  548/6  762/1  

  809/3  832/1  10  0  غلات کامل

پروتئین هاي 

  ریاییگیاهی و د
0  5  283/3  929/1  

پروتئین هاي 

  دیگر
0  5  331/3  208/2  

  368/3  259/3  10  0اسیدهاي چرب 
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  ترانس

  658/3  383/2  10  0  سدیم

  129/0  993/19  20  17  کالري

امتیاز نمایه 

  تغذیه سالم
858/29  11/85  234/59  845/8  

در این پژوهش میانگین نمایه تغذیه سالم 

ظر گرفتن مؤلفه کالري بود، بدون در ن 84/8±23/59

خالی، کمترین امتیاز مربوط به گروه غلات کامل 

و بیشترین امتیاز مربوط به گروه سبزیجات ) 8/3±83/1(

در مطالعه میرمیران که شاخص تغذیه . بود) 99/2±69/6(

در پسران  ،HEIمیانگین سالم را در نوجوان بررسی کرد، 

در ). 1( به دست آمد 8/64±4/9و در دختران  6/9±9/64

پژوهش عزیزي با هدف تعیین امتیاز نمایه تغذیه سالم به 

منظور تعییـن کفایت رژیم غذایی بزرگسالان تهرانی، 

 ،HEIمیانگین . امتیاز نمایه تغذیه سالم افراد محاسبه شد

در  ).27(بود  1/65±8/9و در مردان  9/64±8/8در زنان 

افراد درصد  12درصد افراد دچار چاقی،  5پژوهش حاضر 

درصد داراي فشار خون  12مبتلا به اضافه وزن، 

درصد مبتلا به فشار خون دیاستولیک،  20سیستولیک، 

درصد افراد  23درصد افراد داراي تري گلیسیرید بالا،  52

. درصد داراي قند خون ناشتا بودند 2پایین،  HDLمبتلا 

. درصد بود 39/17شیوع سندروم متابولیک در بین افراد 

فراد شرکت کننده در پژوهش بر اساس مقادیر براي ا

اجزاي سندروم متابولیک، امتیاز خطر تعیین شد، به این 

صورت که به هر یک از اجزا که خارج از محدوده نرمال 

بود امتیاز یک و آن هایی که در محدوده نرمال بود امتیاز 

در نمونه مورد بررسی نزدیک به . صفر اختصاص یافت

راي یک یا دو مورد مثبت از اجزاي نیمی از افراد دا

در  BMIسندروم متابولیک بودند و بعضی از آن ها 

در نهایت . محدوده نرمال اما نزدیک به مرز چاقی داشتند

امتیاز خطر از مجموع امتیاز اجزاي آن به اضافه متغیر 

این متغیر که از مقادیر . به دست آمد) Status(وضعیت 

BMI نسبت کمر به باسن ،)WHR ( و نسبت کمر به قد

)WHtR (به دست آمد، از روش زیر محاسبه شد:  

Statusi=  

 مقایسه شاخص ها در کفایت مواد مغذي

 ترکیبات وجود اما هستند، مهم رژیمی اجزاي اگرچه

 مواد میان احتمالی تداخلات و غذاها در فراوانه ناشناخت

ز ا جزء یک بررسی به کامل رژیم بررسی شده باعث مغذي

 کل ارزیابی براي شاخصی DDS .شود داده حـترجی رژیم

ر بیشت دریافت با تر متنوع مـرژی یک داشتن. است رژیم

 و کفایت همچنین و ها مغذي درشت و ها ریزمغذي

 ممکن علاوه، به .تاس همراه بیشتر غذایی کیفیت

 سندروم مثل مزمن هاي بیماري شیوع با  DDSاست

 ارتباط عروقی قلبی هاي بیماري وها  انسرط متابولیک،

 سبب غذایی رژیم کفایت ارزیابی. )23و33( باشد داشته

 می توسعه حال در کشورهاي در تغذیه و غذا سیستم ارتقا

 امنیت شاخص ترین مهم انرژي دریافت که ییجا .گردد

 توسعه، حال در کشورهاي در، شود می محسوب غذایی

 و آسان ایستیب غذایی رژیم کفایتی ارزیاب هاي روش

 آن ترین ساده غذایی تنوع رسد می نظره ب که باشد، عملی

تجزیه و تحلیل ارتباط عادت هاي غذایی و ). 25( است ها

سلامت، با مطالعه نقشی که مواد مغذي با بیماري هاي 

، Romaطبق مشاهدات . خاص دارد، شروع می شود

روي شاخص هاي غذایی و دریافت مواد پژوهشی که 

جام دادند، شاخص هاي غذایی براي اندازه گیري مغذي ان

  ).34(کفایت مصرف ریزمغذي ها معتبر بود 

ارتباط بین امتیاز تنوع غذایی و نمایه تغذیه سالم 

به ازاي یک واحد افزایش امتیاز . مستقیم و معنی دار بود

DDS امتیاز ،HEI  واحد افزایش داشت و  09/4به اندازه

به  DDS، امتیاز HEIمتیاز به ازاي یک واحد افزایش ا

واحد افزایش نشان داد که این ارتباط از نظر  064/0اندازه 

با بررسی ). =51/0Beta(شدت همبستگی قوي بود 

میانگین دریافت مواد مغذي مورد نیاز بدن در چارك هاي 

امتیاز تنوع غذایی و شاخص تغذیه سـالم و همچنین با 

اخص هاي تغذیه اي تعیین ارتباط مواد مغذي با امتیاز ش

. می توان مقایسه بین این دو شاخص تغذیه انجام داد
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میانگین دریافت مواد در چارك هاي امتیاز تنوع غذایی و 

 One-way ANOVAنمایه تغذیه سالم توسط الگوریتم 

به منظور . نشان داده شد 3به دست آمد و در جدول 

با  HEIو  DDSبررسی ارتباط شاخص هاي تغذیه اي 

فت مواد مغذي از تکنیک رگرسیون چندگانه استفاده دریا

به کار  Multiple Linear Regressionشد و الگوریتم 

به عنوان متغیرهاي  HEIو  DDSشاخص هاي . رفت

مستقل و هر یک از مواد مغذي به عنوان متغیرهاي 

آمده  4نتایج این الگوریتم در جدول . وابسته تعیین شد

ضریب رگرسیون  Betaضریب رگرسیون،  B. است

و سطح معنی ) براي بیان شدت یک رابطه(استاندارد شده 

  .بود 05/0داري کمتر از 

 

چارك هاي شاخص هاي تغذیه اي و دریافت مواد مغذي. 3جدول   

DDS کل  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم چارك اول  P 

HEI 54/53امتیاز   58/56  39/61  39/65  23/59  0 

7/2067 انرژي  7/2359  9/2517  4/2786  3/2433  0 

96/82 پروتئین  7/85  2/95  7/114  7/94  0 

8/350 کربوهیدارت  4/354  9/357  7/448  5/382  002/0  

68/21 فیبر  4/22  2/25  8/34  02/26  < 001/0  

A 87/517ویتامین   91/677  9/646  1/889  1/683  0 

D 194/1ویتامین   881/1  593/1  001/2  559/1  < 001/0  

E 452/10ویتامین   102/9  157/10  44/13  789/10  18/0  

B12 0314/4ویتامین   228/3  638/3  435/4  833/3  21/0  

C 1/126ویتامین   6/126  8/151  5/227  04/158  021/0  

9/3013 پتاسیم  1/3247  9/3615  2/4785  9/3672  < 001/0  

26/913 کلسیم  7/1028  3/1147  2/1445  6/1140  0 

9/1411 فسفر  2/1467  6/1641  7/2028  5/1637  0 

4/344 منیزیم  5/343  6/379  3/492  9/389  < 001/0  

03/16 آهن  51/15  7/16  3/22  6/17  002/0  

634/10 روي  489/10  931/11  7/14  944/11  < 001/0  

HEI کل  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم چارك اول  P 

DDS 294/3امتیاز   767/3  204/4  658/4  981/3  0 

4/2494 انرژي  6/2347  8/2376  6/2514  3/2433  05/0  

2/89 پروتئین  4/91  2/91  7/106  67/94  012/0  

8/405 کربوهیدارت  8/370  8/372  8/405  4/382  604/0  

05/22 فیبر  5/23  9/25  6/32  02/26  019/0  

A 5/583ویتامین   7/645  2/695  5/807  1/683  < 001/0  

D 372/1ویتامین   505/1  454/1  905/1  559/1  032/0  

E 953/6ن ویتامی  344/9  415/10  428/16  789/10  < 001/0  

B12 520/3ویتامین   158/4  664/3  988/3  833/3  7/0  

C 6/96ویتامین   4/129  6/185  3/220  04/158  004/0  

1/2986 پتاسیم  8/3309  4/3685  9/4707  9/3672  < 001/0  

7/1105 کلسیم  4/1095  8/1127  4/1233  6/1140  072/0  

7/1495 فسفر  3/1541  8/1589  8/1922  5/1637  < 001/0  
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8/318 منیزیم  7/363  1/366  9/510  9/389  < 001/0  

7/14 آهن  1/17  22/17  5/21  6/17  008/0  

433/10 روي  129/11  197/11  428/14  944/11  < 001/0  

 با مواد مغذي HEIو  DDSضریب رگرسیون . 4جدول 

متغیرهاي 

 وابسته

متغیرهاي 

  مستقل
Beta 

 فاصله اطمینان
B P 

  حد بالا حد پایین

 انرژي
DDS 4364/0  348785/0  497233/0  767449/326  00/0  

HEI - 1842/0  - 252978/0  - 112047/0  - 274401/17  00/0  

 پروتئین
DDS 1684/0  066388/0  287348/0  382767/10  000/0  

HEI 0306/0  - 080241/0  105992/0  236749/0  39/0  

 کربوهیدرات
DDS 1520/0  046392/0  28967/0  918263/44  00003/0  

HEI - 0923/0  - 225714/0  - 021656/0  - 416917/3  010/0  

 فیبر
DDS 0816/0  013485/0  196283/0  032832/3  024/0  

HEI 0697/0  - 012507/0  113956/0  324374/0  05/0  

 Aویتامین 
DDS 1874/0  097604/0  270453/0  185431/106  00/0  

HEI 0474/0  - 018754/0  131539/0  369026/3  183/0  

 B12ویتامین 
DDS 0566/0  - 023545/0  225134/0  345643/0  121/0  

HEI - 0291/0  - 097341/0  03365/0  - 022263/0  425/0  

 Cویتامین 
DDS 0537/0  - 029806/0  34593/0  612436/20  138/0  

HEI 0881/0  074183/0  229701/0  235386/4  015/0  

 Dویتامین 
DDS 1142/0  055201/0  174971/0  228416/0  0017/0  

HEI 0333/0  - 056984/0  107226/0  008355/0  357/0  

 Eویتامین 
DDS - 0210/0  - 109787/0  034557/0  - 441406/0  559/0  

HEI 1801/0  14452/0  241751/0  473973/0  000/0  

 پتاسیم
DDS 1008/0  027948/0  245276/0  199345/397  005/0  

HEI 1163/0  068096/0  168556/0  380056/57  001/0  

 منیزیم
DDS 0560/0  - 029858/0  132743/0  027625/23  118/0  

HEI 1506/0  075199/0  210382/0  754078/7  00003/0  

 فسفر
DDS 1662/0  052419/0  291578/0  315821/178  00/0  

HEI 0757/0  - 023577/0  149648/0  176509/11  034/0  

 کلسیم
DDS 3510/0  235165/0  454445/0  11192/210  00/0  

HEI - 0791/0  - 163097/0  - 008983/0  - 934624/5  02/0  

 آهن
DDS 0537/0  - 013552/0  161806/0  118269/1  138/0  

HEI 0967/0  00786/0  155612/0  252055/0  007/0  

 روي
DDS 0985/0  01272/0  190075/0  934167/0  006/0  

HEI 1138/0  045811/0  176905/0  135113/0  001/0  
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در چارك چهارم امتیاز  12Bو  Eمیانگین ویتامین 

بیشتر از چارك اول بود ولی این ) DDS(تنوع غذایی 

میانگین سایر مواد مغذي در . اختلاف معنی دار نبود

با اختلاف معنی دار در چارك چهارم  DDSچارك هاي 

و کلسیم در  12Bمیانگین انرژي، ویتامین . بیشتر بود

بیشتر از چارك ) HEI(تغذیه سالم چارك چهارم نمایه 

میانگین . اول بود، ولی این اختلاف معنی دار نبود

کمتر از  HEIکربوهیدرات نیز در چارك دوم و سوم 

چارك اول و چهارم بود، ولی اختلاف از نظر آماري معنی 

 HEIمیانگین دیگر مواد مغذي در چارك چهارم . دار نبود

  . رك اول بودبا اختلاف معنی داري بیشتر از چا

ارتباط مثبت و معنی  DDSانرژي و کربوهیدارت با 

به ازاي یک . ارتباط منفی و معنی دار داشت HEIدار و با 

واحد و  326، انرژي به اندازه DDSواحد افزایش 

واحد افزایش داشت و به ازاي  9/44کربوهیدرات به اندازه 

واحد و  17، انرژي به اندازه HEIیک واحد افزایش 

. واحد کاهش نشان داد 4/3بوهیدرات به اندازه کر

ارتباط  DDSبا  Dو ویتامین  Aپروتئین، فیبر، ویتامین 

رابطه معنی دار نشان  HEIمثبت معنی دار داشت و با 

 HEI، منیزیم و آهن با E، ویتامین Cویتامین . نداد

رابطه  DDSارتباط مثبت و معنی دار نشان داد ولی با 

ارتباط  HEIو  DDSبا  12Bیتامین و. معنی دار نداشت

پتاسیم، فسفر و روي با هر دو . معنی داري نشان نداد

شاخص ارتبـاط مثبت و معنی دار داشـت هرچند این 

یا ) Beta>1/0(ارتباط از نظر شدت همبستگی ناچیز 

ارتباط DDS کلسیم با . بود) Beta<1/0>3/0(ضعیف 

نی دار رابطه منفی و مع HEIمثبت و معنی دار و با 

به ازاي یک واحد افزایش در امتیاز تنوع غذایی، . داشت

به ازاي یک واحد . واحد افزایش داشت 210کلسیم 

واحد کاهـش داشت، البته این  9/5، کلسیم HEIافزایش 

  . بود) Beta=07/0(رابطه از نظر شدت ناچیز 

با هدف توسعه و  Vadivelooدر مطالعه اي که 

آمریکایی انجام داد، ارتباط این ارزیابی شاخص تنوع غذاي 

شاخص با مواد . شاخص را با گروه هاي غذایی بررسی کرد

غذایی داراي مواد مغذي متراکم، از جمله غلات کامل، 

میوه ها، سبزیجات نارنجی و لبنیات کم چرب رابطه 

و با غذاهاي داراي شکر  )64/0تا  =12/0R(مستقیم 

تا =R -14/0(ی اضافی و گوشت هاي کم سود ارتباط منف

همچنین این شاخص ارتباط مثبت و . داشت) - 23/0

با احتمال میانگین  )>41/0R=،0001/0P(معنی داري 

در مطالعه عزیزي، انرژي ). 6(کفایت غذایی داشت 

دریافتی، کربوهیدرات، پروتئین، فیبر، منیزیم، ویتامین 

12B  وC پتاسیم و کلسیم با نمایه تغذیه سالم ،

در پژوهش ). 27(و معنی دار نشان داد  همبستگی مثبت

میرمیران، انرژي دریافتی، کربوهیدرات، فیبر، ویتامین 

12B  وC باکلسیم ، پتاسیم و HEI همبستگی مثبت و ،

  ). 1(معنی داري وجود داشت 

سطوح بالاتر امتیاز تنوع غذایی، با دریافت بهتر 

 ویتامین ها و املاح همراه بود که می توان نتیجه گرفت

که پیروي از امتیاز تنوع غذایی می تواند تأمین کننده 

در نمایه تغذیه سالم نیز . نیازهاي تغذیه اي نوجوان باشد

در چارك هاي بالاتر دریافت بیشتري از ویتامین ها و 

نمایه تغذیه سالم را . سایر مواد مغذي به جز کلـسیم بود

رت می توان کنترل کننده براي دریافت انرژي و کربوهیدا

  .دانست که در پیشگیري از چاقی می تواند مؤثر باشد

 و متابولیک سندروم با ارتباط در ها شاخص مقایسه

  چاقی

 عروقی، قلبی هاي بیماري خطر متابولیک سندروم

 را ناگهانی مرگ و مغزي عروق هاي بیماري ،2 نوع دیابت

 افزایـش درصد 80 تا 20 را افراد میر و مرگ و برد می بالا

  ). 35( دده می

 اساس بر تهرانی نوجوانان در متابولیک سندروم شیوع

 در). 5و6( است شده گزارش درصد ATP III 1/10 معیار

 بررسی در کننده شرکت آمریکایی ساله 19 تا 12 افراد

 در و درصد 4/9 تا 2 ملی سلامت و تغذیه سنجش

). 5( است شده گزارش درصد 6/7 کانادایی نوجوانان

 بررسی که است قدرتمندي آماري تکنیک رگرسیون

 خطی، رگرسیون. شود می استفاده ها داده روابط
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 به آن انواع از غیرخطی رگرسیون و چندگانه رگرسیون

 داشته مستقل متغیر یک اگر رگرسیون در. روند می شمار

 چند اگر رگرسیون در. است ساده خطی رگرسیون باشیم

 انهچندگ خطی رگرسیون باشیم داشته مستقل متغیر

 رگرسیون باشد اي رتبه یا مجازي وابسته متغیر اگر. است

  ).36( است لجستیک یا خطی غیر

 سندروم اجزاي و اي تغذیه هاي شاخص ارتباط بررسی در

 PLS Regressionرگرسیونی هاي الگوریتم از متابولیک،

 ارتباط. شد استفاده Multiple linear regression و

 با) HEI( سالم تغذیه نمایه و) DDS( غذایی تنوع امتیاز

 ساده خطی رگرسیون طریـق از متابولیک سندروم اجزاي

 و بالا حد صورت به% 95 اطمیـنان ضریب. آمد دست به

 شیب B ،05/0 از کمتر داري معنی سطح و پاییـن حد

 شده استاندارد ضریب Beta و رگرسیون معادله خط

 تقلمس متغیرهاي عنوان به HEI و DDS. بود رگرسیونی

 متغیر عنوان به متابولیک سندروم اجزاي از یک هر و

.شد آورده 5 جدول در نتایج و شد گرفته نظر در وابسته

 تنوع غذایی و نمایه غذاي سالم با اجزاي سندروم متابولیکامتیاز  ارتباط. 5جدول 

 
 Beta متغیرهاي وابسته

 %95ضریب اطمینان 
 B  P-value ضریب

  حد بالا حد پایین

DDS 

028618/0 دور کمر  03038/0-  085993/0  26979/0  361/0  

012603/0 فشارخون سیستولیک  04522/0-  069625/0  138732/0  687/0  

- فشار خون دیاستولیک 013465/0  0635/0-  050792/0  - 121403/0  668/0  

018739/0 گلیسیرید تري  03941/0-  054236/0  714797/0  55/0  

HDL - 039769/0  09399/0-  036754/0  - 34195/0  204/0  

-026985/0 قند خون  08686/0 -  027159/0  - 1868/0  389/0  

-019847/0 امتیاز خطر  04148/0-  075016/0  075346/0  526/0  

HEI 

079/0 دور کمر  029046/0-  139631/0  093285/0  011/0  

-03583/0 فشارخون سیستولیک  09289/0-  027243/0  - 049401/0  253/0  

-012903/0 ار خون دیاستولیکفش  07002/0-  0623/0  - 014571/0  680782/0  

-014934/0 گلیسیرید تري  08341/0-  018793/0  - 07135/0  633961/0  

HDL 005906/0-  04689/0-  079091/0  006361/0  85063/0  

-038154/0 قند خون  03414/0-  093204/0  033082/0  223648/0  

-031503/0 امتیاز خطر  04513/0-  084802/0  01498/0  315067/0  
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و اجزاي سندروم ) DDS(بین امتیاز تنوع غذایی 

رابطه معنی داري مشاهده نشد، نمایه تغذیه سالم نیز فقط 

) Beta=079/0(با ویژگی دور کمر بالا ارتباط ضعیف 

به . داشت) P=01165/0(و معنی دار ) B=093/0(مثبت 

یه تغذیه سالم، دور کمر ازاي یک واحد افزایش امتیاز نما

در پژوهش . سانتی متر افزایش نشان داد 093/0به اندازه 

فلاحی، الگوي غذاي سنتی شامل تخـم مرغ، چاي، آب 

. میوه، غلات تصفیه شده، شکر، نمک و ادویه جات بود

یافته هاي این پژوهش نشان داد الگوي غذاي سنتی با 

در مطالعه . )7(خطر بالاي سندروم متابولیک همراه بود 

حریري، امتیاز نمایه تغذیه سالم جایگزین ارتباط معنی 

-12/0(داري با خطر بیماري هاي قلبی عروقی نشان نداد 

R=  07/0وP=( ولی برخی اجزاي آن مانند گروه آجیل و ،

 =R-13/0(ها  و گروه میوه) =02/0Pو  =R-15/0(سویا 

با کاهش خطر بیماري ارتباط معکوس و ) =04/0Pو 

اي و  هاي تغذیه ارتباط شاخص). 29(دار داشت  عنیم

نشان داده  6جدول هاي چاقی بررسی و نتایج در  شاخص

امتیاز تنوع غذایی با شاخص هاي چاقی ارتباط معنی  .شد

نمایه تغذیه سالم با شاخص توده بدن . داري نداشت

)BMI ( و نسبت کمر به قد رابطه مثـبت و معنـی داري

)022/0=P  005/0و=P (ضریب . نشان دادB براي این ،

براي آن  Betaو  0006/0و  0309/0دو شاخص به ترتیب 

به دست آمد که از نظر  086/0و  071/0ها به ترتیب 

به ازاي یک واحد افزایش نمایه تغذیه . شدت ناچیز بود

واحد و نسبت کمر به قد  03/0سالم، شاخص توده بدن 

  .واحد افزایش داشت 0006/0

 ارتباط امتیاز تنوع غذایی و نمایه تغذیه سالم با شاخص هاي چاقی. 6جدول 

 
 Beta متغیرهاي وابسته

 %95ضریب اطمینان 
 B  p-value ضریب

  حد بالا حد پایین

DDS 

014514/0 شاخص توده بدن  - 052296/0  080961/0  050106/0  643524/0  

04529/0 نسبت کمر به لگن  - 013639/0  094222/0  003937/0  148538/0  

- نسبت کمر به قد 00328/0  - 072634/0  048087/0  - 000187/0  916735/0  

016781/0 وضعیت  - 056128/0  076415/0  021631/0  592607/0  

HEI 

071546/0 شاخص توده بدن  019396/0  152063/0  030936/0  022372/0  

- نسبت کمر به لگن 03272/0  - 089714/0  016787/0  - 000356/0  29674/0  

086781/0 نسبت کمر به قد  034648/0  148132/0  000619/0  005571/0  

052059/0 وضعیت  006976/0  115428/0  008405/0  096731/0  

است و  در داده کاوي ترین تکنیک متداولکلاس بندي 

شود  هاي از پیش تعیین شده را شامل می یکسري نمونه

نواعی از رود که بتواند ا که براي توسعه مدل به کار می

از  اغلباین شیوه  .بندي نمایدکلاس موارد ثبت شده را 

بندي استفاده  دسته هاي گیري یا الگوریتم درخت تصمیم

در . تبندي اس کند، فرایند شامل یادگیري و رده می

بندي تحلیل  یادگیري اطلاعات آموزشی با الگوریتم دسته

 یشود و اطلاعات براي برآورد دقیق قواعد به کار م می

  توان از آن  رود، اگر دقت آن در حد مناسبی باشد می

بندي  الگوریتم دسته .براي موارد جدید استفاده نمود

بندي  هاي از پیش دسته ونهـکننده موارد آموزشی از نم

اي از پارامترهاي مورد نیاز براي  شده براي تعیین مجموعه

کند، سپس الگوریتم این  تفکیک صحیح استفاده می

 کند بندي تبدیل می ا را به مدلی به نام دستهپارامتره

کاوي مدلی است که  درخت تصمیم در داده .)21و36(

این . شود ها استفاده می کننده بندي جهت نمایش کلاس

در . درخت از تعدادي گره و شاخه تشکیل شده است

دهد،  بندي را نشان می درخت تصمیمی که عمل کلاس



 

 مقاله پژوهشی                                                                               96پاییز و زمستان : 2شماره : 5سال : جرجانی زیست پزشکیمجله       

٥٦ 

رخت تصمیم در د. ها هستند ها بیانگر کلاس برگ

مسائلی کاربرد دارد که بتوان آن ها را به صورتی مطرح 

کرد که پاسخ واحدي، به صورت نام یک دسته یا کلاس 

 .)37(ارائه دهند و تابع هدف داراي مقدار گسسته باشد 

 پیشت جه Abdolghaniط توس شده انجام مطالعه در

 ،سینه سرطان به مبتلا بیماران ماندن زنده امکان گویی

ن عنوا به درصد 7/88قت د میزان با C4.5 الگوریتم

 در). 17( شد معرفی کننده گویی پیش مدل بهترین

 از کرونر عروق بیماري بینی پیش مطالعه محمودي براي

 کهد گردی استفاده عصبی هاي شبکه قدرتمند تکنیک

 با توانست 19/74ت دق داراي آمده دست بهی نهای مدل

 ازق تحقی این در. دهد تشخیص را بیماران بالایی درصد

 که شد اسـتفاده طبقه بندي و رگرسیونت درخک تکنی

ی مدل تولید به منجر و داشت همراه به توجهی جالبج نتای

ر فشا دیابت، جنس، سن،ر فاکتو ریسک چهار از استفاده با

در مطالعه اي عامري، با استفاده از ). 38(شد  بالا خون

سته بندي بیماران دیابتی بر الگوریتم هاي داده کاوي به د

. اساس عارضه هاي مشاهده شده در آن ها پرداخت

عوارض بیماري را در دو دسته میـکروواسکولار و 

از بین الگوریتم هاي به . ماکـروواسکولار دسته بندي کرد

به دست آمد که  C5.0کار رفته بهترین نتایج از درخت 

  ).21(درصد بود  74/89صحت مدل 

اضر چند الگوریتم کلاس بندي با هم در مطالعه ح

مقایسه شد تا بهترین الگوریتم براي تجزیه و تحلیل داده 

 کارایی معـروف معیارهايیکی از . ها استفاده شود

Accuracy  کیـپزش بنديکلاس  ائلـمس دراست که 

و چند  معیار این). 39( مورد اسـتفاده قرار گرفـته اسـت

 به یی الگوریتم هاي مورد نظرمعیار دیگر براي ارزیابی کارا

 مثبت واقعی نرخ .اند شده دادهح شر ادامه در خلاصه طور

)TP( مثبت درستی به که است نمونه هایی تعداد 

 تعداد )TN( منفی واقعی نرخ .دمی شون داده تشخیص

می  داده تشخیص منفی به درستی که نمونه هایی است

 نتیجهکه  دهد هنگامی رخ می )FP( مثبت کاذب .دشون

در نظر گرفته شود،  عنوان مثبت به بینی پیش نادرست

 )FN( منفی کاذب .منفی است در واقع درحالی که

 منفی پیش بینی نادرست که نتیجه دهد رخ میهنگامی 

 مثبت واقعی نرخ. تمثبت اس که در واقع در صورتی باشد

)TP( مدل  به درستی توسط که هاي مثبت نمونه تعداد با

نرخ مثبت  .مطابقت دارد بینی شده شپی بنديکلاس 

 توسط به اشتباه که هاي منفی نمونه تعداد با )FP( کاذب

   .)40(د مطابقت دار بینی شده پیش بنديکلاس مدل 

توسط  درستی که به ییتعداد کل رکوردها به :صحت

در . داشاره دار اند بندي شده طبقه بند کلاسالگوریتم 

 پیش درست هاي لاسک درصد معناي بهر معیا این واقع

  .و از رابطه زیر به دست می آید است شده بینی

Accuracy =                  

 قابل موجود هاي کلاس از کدام هر براي که دقت نرخ

ر ه براي بندي کلاس دقت تعیین جهت باشد، می محاسبه

 این واقع در .است شده گرفته نظر در ها کلاس از کدام

 بندي کلاس روش موفقیت درصد هدهند نشان معیار

 کلاس از هرکدام به مربوط هاي نمونه تشخیصر د کننده

 هر براي قبل معیار همانند کهنرخ فراخوانی  .باشد می ها

 درصد گردد، می محاسبه موجود هاي کلاسز ا کدام

 را کننده بندي کلاس روش خروجی به اعتماد قابلیت

 معیار دو هر بهبود انامک که دلیله این ب .دهد می نشان

 میان بایستی ،است مشکلی کار همزمان طور به شده، ذکر

 را نهایی خروجی مصالحه، یک کردنت رعای با ها آن

معیار دقت و فراخوانی به ترتیب از رابطه  .کرد ارزیابی

 براي سنجش،-Fمعیار . هاي زیر قابل محاسبه است

 در نرم .رود می کار به شده ذکر معیار دو میان مصالحه

 ندي نرخ خطا افزار تاناگرا با اجراي هر الگوریتم کلاس

)Error Rate( صورت  و نرخ فراخوانی به دقت، نرخ

با داشتن سنجش -Fمعیار و  شود خودکار محاسبه می

   .)41(این مقادیر و از رابطه زیر محاسبه می شوند 

Precision =               

Recall =                          

F-Measure =                
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الگوریتم هاي کلاس بندي بر روي داده هاي پژوهش اجرا 

شد، ابزار تاناگرا نرخ فراخوانی، نرخ عدم دقت و نرخ خطا 

نرخ . را براي الگوریتم کلاس بندي محاسبه کرده است

بطه هاي داده نیز با توجه به را سنجش- Fصحت و معیار 

شده محاسبه شده، سپس بر اساس این، مقایسه اي بین 

است و نتایج در الگوریتم هاي کلاس بندي انجام شده 

با  C4.5طبق این جدول الگوریتم . آمده است 7جدول

بیشتر و نرخ  سنجش- Fمعیار داشتن نرخ فراخوانی، دقت، 

خطاي کمتر، بهترین الگوریتم بوده و براي کلاس بندي 

  .ه ها در مراحل بعد استفاده شده استداد

  بندي هاي کلاس بررسی معیارهاي کارایی براي الگوریتم. 7جدول 

 الگوریتم
برچسب 

  کلاس
  نرخ فراخوانی

عدم  نرخ

  دقت
  نرخ خطا  F-سنجش  نرخ دقت

C4.5 

C1 8695/0  4016/0  5984/0  7089/0  

3778/0  C2 5229/0  2739/0  7261/0  6079/0  

C0 2393/0  3619/0  6381/0  3480/0  

Naive bayes 

C1 833/0  4119/0  5881/0  6894/0  

3984/0  C2 5413/0  3333/0  6667/0  5974/0  

C0 2179/0  4135/0  5865/0  3177/0  

ID3 

C1 833/0  4095/0  5905/0  6910/0  

3955/0  C2 5413/0  3333/0  6667/0  5974/0  

C0 2286/0  4019/0  5981/0  3307/0  

K-NN 

C1 8138/0  389/0  611/0  6979/0  

4043/0  C2 5505/0  476/0  524/0  5369/0  

C0 225/0  3438/0  6562/0  3350/0  

C-RT 

C1 833/0  4095/0  5905/0  6910/0  

3955/0  C2 5413/0  3333/0  6667/0  5974/0  

C0 2286/0  4019/0  5981/0  3307/0  

    

 اركچ اساس بر متابولیک سندروم بینی پیش هدف اب

 C4.5 بندي کلاس الگوریتم اي، تغذیه هاي شاخص هاي

 اجراي از آمده دست به درخت 1 شکل در. شد اجرا

 به HEI و BMI، DDS. است آمده بندي کلاس الگوریتم

 متغیر عنوان به خطر امتیاز و پیشگو متغیرهاي عنوان

.بود 38/0 مدل این خطاي نرخ و شد تعیین هدف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Decision Tree 
 BMI in [D] then class = C2 (80.77 % of 52 examples) 
 BMI in [C] 

o HEI in [H2] then class = C2 (59.26 % of 27 examples) 
o HEI in [H3] then class = C2 (70.00 % of 30 examples) 
o HEI in [H4] 

 DDS in [D4] then Class = C2 (56.25 % of 16 examples) 
 DDS in [D3] then Class = C2 (77.78 % of 9 examples) 
 DDS in [D2] then Class = C2 (71.43 % of 7 examples) 
 DDS in [D1] then Class = C1 (75.00 % of 8 examples) 

o HEI in [H1] then Class = C2 (57.14 % of 28 examples) 
 BMI in [B] then class = C1 (59.05 % of 735 examples) 
 BMI in [A] 

o HEI in [H2] then Class = C0 (69.23 % of 26 examples) 
o HEI in [H3] 

 DDS in [D4] then Class = C1 (75.00 % of 8 examples) 
 DDS in [D3] then Class = C0 (71.43 % of 7 examples) 
 DDS in [D2] then Class = C0 (80.00 % of 5 examples) 
 DDS in [D1] then Class = C0 (100.00 % of 4 examples) 

o HEI in [H4] then Class = C0 (68.18 % of 22 examples) 
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هستند، مبتلا به ) BMI=D(که دچار چاقی  افرادي

. قرار دارند C2سندروم متابولیک اند یعنی در کلاس 

بودند، اگر امتیاز ) BMI=C(افرادي که دچار اضافه وزن 

نمایه تغذیه سالم آن ها در چارك هاي اول، دوم و سوم 

قرار گرفتند و افرادي که امتیاز  C2بود نیز در کلاس 

HEI هارم و امتیاز آن ها در چارك چDDS  آن ها در

قرار گرفتند و در چارك  C1چارك اول بود، در کلاس 

بیشتر . جاي گرفتند C2، در کلاس DDSهاي بالاتر در 

در ) BMI=B(افرادي که نمایه توده بدن آن ها نرمال بود 

آن ها کمتر  BMIافرادي که . قرار داشتند C1سطح خطر 

از نمایه تغذیه ، اگر امتی)BMI=B(از حد طبیعی بود 

سالم آن ها در چارك اول یا امتیاز تنوع غذایی آن ها در 

و در غیر این صورت در  C1چارك چهارم بود، در کلاس 

با توجه با درخت تصمیم ایجاد . قرار گرفتند C0کلاس 

شده معلوم شد که چارك هاي بالاتر از نمایه تغذیه سالم 

از تنوع غذایی امتیاز خطر کمتر و چارك هاي بالا در امتی

بنابراین می . امتیاز خطر در کلاس بالاتر را پیش بینی کرد

توان گفت که پیروي از نمایه تغذیه سالم می تواند در 

  .پیشگیري از ابتلا به سندروم متابولیک مؤثر باشد

  نتیجه گیري

در این پژوهش امتیاز تنوع غذایی با نمایه تغذیه سالم، 

با سندروم متابولیک و  از نظر کفایت غذایی و ارتباط

چاقی، مقایسه شد؛ که در این راستا از تکنیک هاي داده 

، رگرسیون و کلاس ANOVAکاوي ازجمله آزمون 

امتیاز تنوع غذایی در دریافت مواد . بندي استفاده شد

مغذي، قوي تر از نمایه تغذیه سالم بود، ولی نمایه تغذیه 

نترل کننده سالم در دریافت انرژي و کربوهیدرات نقش ک

نمایه تغذیه سالم و امتیاز تنوع غذایی ارتباط معنی . داشت

داري با سندروم متابولیک و اجزاي آن و شاخص هاي 

نتایج این پژوهش نشان داد پیروي از . چاقی نشان نداد

HEI  در پیشگیري از سندروم متابولیک می تواند مؤثر

نرژي باشد و امتیاز تنوع غذایی که کنترلی بر دریافت ا

  .نداشت، ممکن است باعث بروز سندروم متابولیک شود

  تقدیر و تشکر

 1165019با کد  نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این

 که باشد مـی 1395 سال در ارشد کارشناسـی مقطع در

 شده اجرا اصفهان عروق و قلب تحقیقات مرکز حمایت با

 سرکار و افزا روح دکتر آقاي جناب از وسیـله بدیـن. است

  .شود می قدردانی و تشکر نوري خانم
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Abstract 

Background & Objective: Health databases contain a large amount of clinical data. 
Investigating the relationships and patterns in these databases can lead to new medical 
knowledge. Nutrition indicators are designed to evaluate the dietary quality in communities. 
Metabolic syndrome is a set of risk factors which may increase the risk of heart disease. 
Inappropriate diet is one of the most important factors in the occurrence of metabolic 
syndrome. The health industry is constantly producing a large amount of data in medical 
areas which requires a technique to disclose useful information and important relationships. 
The aim of this study was to compare the dietary diversity score (DDS) with healthy eating 
index (HEI) in terms of nutrient intake and assessing the association with metabolic 
syndrome with the approach of data mining. 
Methods: A total of 1019 teenagers between the ages of 11 to 18 years were enrolled in this 
study.  Data were collected using a past 24-hour food frequency questionnaire (FFQ). 
Nutrition data collection and determination of anthropometric characteristics and medical 
examinations were performed in Isfahan Cardiovascular Institute. Data were analyzed by 
TANAGRA data mining tool. 
Results: Statistical, regression and classification techniques were used for data exploration. 
The average score of DDS was 3.98 ± 1.10, while the HEI average was 59.23 ± 8.84 and the 
prevalence of metabolic syndrome was 17.39%. The average of DDS provided a better 
nutritional value in comparison to HEI. HEI was more robust in controlling received energy 
and carbohydrates. DDS was not significantly correlated with any of the components of 
metabolic syndrome, while HEI was weakly correlated with high waist circumference. High 
quartiles of HEI could predict a lower risk of metabolic syndrome, while high quartiles of 
DDS can predict higher risk of metabolic syndrome. 
Conclusion: The findings of this study revealed that the DDS score may result in better 
nutrition uptake while adhering to the HEI was more effective in reducing the risk of 
metabolic syndrome. 
Key words: healthy eating index (HEI), dietary diversity score (DDS), Nutrition uptake, 
metabolic syndrome, Data mining 
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