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Abstract 
 

Background and purpose: A common question of patients with dyslipidemia is to know the 

priority of nutrients intake in their daily regimen. To make decision about the best diet and recommend it 

to patients, the physicians and/or nutritionists should consider a lot of factors.  

Materials and methods: In a cross sectional study, a self-administered questionnaire was used 

that contained a list of health factors related to dyslipidemia. A number of internal doctors and 

nutritionists in three different universities of Mashhad, Tehran and Kerman filled the questionnaires. The 

opinions of respondents about each factor were collected using Visual Analogue Scale. Data was 

analyzed applying Fuzzification, Alpha Cut Set and Fuzzy Triangular Membership Function. The exact 

amounts resulted from Analytic Hierarchy Process (AHP) were replaced by the amounts resulted from 

Fuzzy AHP (FAHP) and the weight of each factor was calculated separately and compared with the other 

factors by Microsoft Excel® and MATLAB®. 

Results: The most important factors according to respondents were: Body Mass Index (BMI), 

level of serum LDL, the pattern of daily repast, level of serum cholesterol and having uncontrolled 

diabetes mellitus. 

Conclusion: The findings of this study and the method of determining priorities for nutritional 

regimen could be used as a practical guideline for nutritionists when recommending daily regimen for 

dyslipidemia patients and providing better consultations. 
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 پژوهشي

اولويت بندي فاكتورهاي مؤثر در تعيين و توصيه رژيم غذايي 
  فازي بيماران ديس ليپيدمي به روش تحليل سلسله مراتبي

  
        1افشين صرّافي نژاد
        2عليرضا روحاني منش

  3محمدرضا اكبرزاده توتونچي
  چكيده
 يهـا  تي ـاولو ه،ي ـتغذ نيمشـاور  اي ـ پزشكان از خون يچرب اختلالات دچار مارانيب اكثر يديكل سؤال :هدفو  سابقه

 تي ـموفق عوامـل  از يك ـي عنـوان  بـه  هي ـتغذ مشاوران و پزشكان توسط ييغذا ميرژ نيبهتر هيتوص و نييتع يبرا. است هيتغذ
  .رديگ قرار مدنظر يمختلف و اديز يفاكتورها ديبا درمان،

 مـذاكره  و موجود معتبر منابع از استفاده با فاكتورها، ليقب نيا شناخت هدف با يمقطع مطالعه نيا در .:ها مواد و روش
 نيمتخصص ـ ارياخت در فايخودا پرسشنامه كي قالب در و هيته يدميپيل سيد با مرتبط عوامل از يستيل ه،يتغذ متخصص دو با

با استفاده  عوامل مورد در افراد نظر سنجش. گرفت قرار كرمان و، تهران مشهد يپزشك علوم دانشگاه سه در هيتغذ و يداخل
 و متلـب  و اكسـل  يافزارهـا  نـرم  از اسـتفاده  بـا هـا   داده .شـد  انجـام  )Visual Analogue Scale( آنالوگ ديداري مقياس از

 يقطع ـ ريمقـاد  .ي مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت  فاز يمثلث تيعضو تابع و Alpha Cut Set و Fuzzification يها روش
 بـه  شـده،  دي ـق پرسشـنامه  در كـه  يعـوامل  از كي ـ هر وزن و نيگزيجا FAHP از حاصل يا فاصله ريمقاد با AHP از حاصل
  .ديگرد محاسبه يگروه و منفك صورت

 سطح ،(BMI)يبدن توده شاخص از عبارتند بيترت به انيپاسخگو نظر از عوامل نيتر مهم كه داد نشان ايج نت .:ها يافته
LDL ،نشد كنترل ابتيد به ابتلا و سرم كلسترول سطح فرد، روزانه غذاخوردن يالگو سرم.  

 در نيمشاور يبرا راهنما عنوان به تواند يم فاكتورها يبند تياولو انجام روش و مطالعه نيا از حاصل جينتا .:استنتاج
  .باشد كننده كمك مشاوره بهتر تيفيك ارائه و يدميپيل سيد دچار مارانيب به ييغذا ميرژ هيتوص و نييتع

  

  يپزشك كيانفورمات ،يدرمان ميرژ و هيتغذ ،يفاز ،رايانش نرم ،خون يچرب اختلالات: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
در متابوليسم چربي در بدن انسان به دليل اهميتي كه 

 رابطه با سلامت دستگاه گردش خـون و قلـب دارد، يكـي   
 در آترواسكلروز عـروق . از مباحث مهم طب داخلي است

را ديال، ريسـك فاكتورهـاي شـناخته شـده     كرونر اپيكار
 Low Density Lipoproteinsبالا بودن ميـزان   مي توان
(LDL) زانـــودن ميــــن بــاييـــرم، پــــرول ســــكلست  

  
  بتداي بزرگراه هفت باغ، پرديزه دانشگاه علوم پزشكي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكيا: كرمان - فشين صرافي نژادا :لف مسئولؤم

asarafinejad@kmu.ac.ir E-mail:   
  ، ايرانمركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان ،دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي. 1
  ايراندانشگاه نيشابور، نيشابور، دانشكده مهندسي، ، گروه مهندسي برق، استاديار. 2
  ايران، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهددانشكده مهندسي، گروه مهندسي برق،  ،اداست .3
  13/12/1394 :تاريخ تصويب          29/11/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          10/8/1393: تاريخ دريافت  



     
  افشين صرافي نژاد و همكاران     
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(HDL) High Density Lipoproteins كلسترول، مصرف 
  .)1(دانستسيگار، فشار خون بالا و ديابت 

به معناي هـر گونـه    (Dyslipidemia)ديس ليپيدمي 
شامل افزايش يا كـاهش   ها اختلال در سطح سرمي چربي

هاي سـرمي   پروفايل غيرطبيعي چربي. باشد غيرطبيعي مي
ــريدها،    ــري گليس ــزايش ت ــترول، اف ــزايش كلس ــامل اف ش

 .)2(باشد مي LDL، و بالا رفتن HDLكاهش 

در منـابع مختلــف پزشــكي و مقـالات منتشــر شــده،   
فاكتورهاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته و چنـين بـه   

رسد كه اتفاق نظر كافي براي اهميت هر يـك از   نظر مي
اي كـه در   به عنوان مثال در مقالـه . فاكتورها وجود ندارد

به چاپ رسيده سن فرد به عنوان يك فاكتور  2007سال 
مكانيســم اثــر آن را ضــخيم شــدن  مهــم قلمــداد شــده و

هاي اندوتليال سينوزوئيدهاي كبدي در اثـر   ديواره سلول
نمايد كه به مرور زمان بـه   پسودوكاپيلاريزاسيون بيان مي

هـا و كـاهش    دليل افزايش ضـخامت ديـواره ايـن سـلول    
هـا، عملكـرد    اندوسيتوز و افزايش چسبندگي لوكوسـيت 

ت ديگـري،  در مقـالا . )3(شـود  كبد دچـار دشـواري مـي   
هـاي قلبـي عروقـي در     بالاتر بودن ريسك ابتلا به بيماري

مردان ناشي از اختلاف متابوليسم چربـي در بـدن ايشـان    
نسـبت بـه زنـان ذكــر شـده و همچنـين تجمـع چربــي در       

هـاي   تر نسـوج چربـي بخـش    پذيري بيش احشاء يا تحمل
فوقاني بدن نسبت به اثرات آنتي ليپوليتيك جـذب مـواد   

هـاي مـرتبط    مردان، همگي به عنوان مكانيسـم غذايي در 
عوامـل   .)4(شـود  با ديس ليپيدمي در مـردان شـناخته مـي   

، يـا  )5()نسبت دور كمـر بـه قـد   (ديگري نيز نظير قد فرد 
درصــد چربــي مصــرفي در غــذاي روزانــه و الگــوي      

و حتي افزايش چربي خـون بلافاصـله    )6(غذاخوردن فرد
برخـي از  ، مصـرف  )7(پس از مصرف غـذاهاي پرچـرب  
ها كه با تأثير بر ميزان  داروها نظير بتابلوكرها يا ديورتيك

تحمل گلوكز و ليپيدهاي پلاسما و يا داروهـاي كاهنـده   
توانند  هاي پيچيده و مختلط مي فشار خون كه با مكانيسم

نيـز در   )8(ها در بدن تأثيرگـذار باشـند   بر متابوليسم چربي
 .بعضي از منابع ذكر شده است

اهميت اين موارد، در برخي موارد مشاهده رغم  علي
شــده كــه برخــي از متخصصــين تغذيــه و داخلــي هنگــام 
توصيه رژيم غذايي بـه بيمـاران مبـتلا بـه ديـس ليپيـدمي       

عـدم  . دهنـد  نمـي  بسياري از اين فاكتورها را مد نظر قرار
يافتن مقاله يا رفرانس مناسبي در جستجوهاي انجام شـده  

ــر   ــف ب ــالات مختل ــز مق ــاي محــدود و   و تمرك فاكتوره
  .شمار نيز گواهي بر اين نكته است انگشت

در پژوهش حاضـر از مطالعـات اوليـه و مشـاوره بـا      
هـيچ  برخي صـاحب نظـران بـه ايـن نتيجـه رسـيديم كـه        

دســتورالعمل يــا گايــدلاين مناســبي بــراي توصــيه رژيــم 
غذايي به بيماران ديس ليپيدمي وجود ندارد و عمدتاً اين 

جستجوي . تجربه فرد مشاور بستگي دارد كار به دانش و
فـوق نشـان داد كـه اكثـر     منابع مختلـف بـر اسـاس زمينـه     

بـين ديـس ليپيـدمي و     مطالعات انجام شده به ذكـر ارتبـاط  
انـد و عمـلاً در رابطـه بـا      برخي مشكلات ديگـر پرداختـه  

توصــيه رژيــم غــذايي بــه ايــن بيمــاران، منبــع مــوثقي در 
ــذا . )14-9(دســترس نيســت ــر آن شــديم كــه در ل يــك ب

كه بـه   پژوهش ساده، با پرسشگري از جمعي از متخصصين
هاي بسـتري   صورت روزمره با اين قبيل بيماران در بخش

بنـدي فاكتورهـاي    شـوند بـه اولويـت    و سرپايي روبرو مي
هـاي   براي ايـن منظـور و بـا بررسـي روش     .هم بپردازيمم

تحليـل  مرسوم در تحليل ايـن قبيـل نتـايج، روش فرآينـد     
و متـد   (Analytical Hierarchy Process) سلسله مراتبـي 

به عنـوان يـك روش    Fuzzy AHPمتمايز شدة آن يعني 
مناسب كـه در برخـي مقـالات و منـابع ديگـر نيـز از آن       

  .)15 -19(خاب شداستفاده شده بود انت

  

  ها روش مواد و
   (Cross Sectional Study)صورت مقطعي مطالعه به اين

  

 و با اسـتفاده از يـك   1390در فاصله زماني دي تا اسفندماه 
ت جمعـي از پزشـكان   آوري نظـرا  پرسشنامه جهت جمـع 

 هاي داخلـي  متخصص يا در حال تحصيل در رشته بيماري
و همچنين دانشجويان و اساتيد رشته دكتـراي تخصصـي   
 .تغذيه در سه شهر مشهد، تهران و كرمان انجام شده است
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  ابزار جمع آوري اطلاعات
در فاز اول مطالعه و براي طراحي پرسشـنامه تحقيـق   

هـاي   اتوفيزيولوژي بيمـاري از منابع مختلفي نظير كتب پ ـ
داخلي و همچنين سومين گزارش مربوط بـه برنامـه ملـي    
آموزشي مؤسسه ملي سلامت آمريكـا در مـورد كشـف،    

بـه   (ATPIII)ارزيابي و درمان كلسـترول بـالا در بـالغين    
با توجه بـه هـدف    .عنوان يكي از منابع اصلي استفاده شد

ت در اصلي پژوهش، شناسايي متغيرهايي كه ممكـن اس ـ 
ــون مختلــف مــورد    نتيجــه تأثيرگــذار باشــند، مطالعــه مت
بررسي قرار گرفت و از متغيرهاي مهم يك ليسـت كلـي   
تهيه شـد و در دو جلسـه كـاري بـا يكـي از متخصصـين       
تغذيه حاضر در دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد در مـورد     

ها در ديـس ليپيـدمي    هر يك از اين متغيرها و اهميت آن
سپس يك پرسشنامه ساده حـاوي   .بحث و تبادل نظر شد

متغير تهيه گرديد و به صورت تلفني و با ايميل بـا دو   24
يك نفر كارشناس ارشد و يك (نفر از متخصصين تغذيه 
مجرب شـاغل در دانشـگاه علـوم    ) نفر دكتراي تخصصي

پزشكي كرمان در مورد اين متغيرها مذاكره و تبادل نظـر  
تنـي بـر منـابع    صورت گرفت و بعضي از نظرات ايشان مب

بررسي شده نيز در ليست نهايي مدنظر قـرار گرفـت كـه    
 28مجموع تعداد موارد با اصلاح برخي از موارد قبلي به در 

اي بـه صـورت    آيتم رسيد و در يك پرسشنامه يك صـفحه 
ديـداري   آنالوگ جدولي حاوي تمام اين موارد و با مقياس

(Visual Analogue Scale) 1شــماره  بــه شــكل تصــوير 
 .تنظيم و به شركت كنندگان تحويل گرديد

  
 حداقل اهميت.     .       .     .     .    نام متغير يا فاكتور                 حداكثر اهميت

   سرم LDLسطح

  

 قسمتي ازپرسشنامه طرح حاوي مقياس سنجش آنالوگ :1تصوير شماره 
  VAS ديداري يا

  

تا پانزدهم  پرسشنامه اين طرح در فاصله زماني ششم
در سه شهر مشهد، تهران و كرمان در اختيار  90اسفندماه 

 گروه موردنظر به عنوان مخاطبين. پاسخگويان قرار گرفت
پرسشنامه، در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، 

 10(هـا   دانشجويان دكتراي تخصصي تغذيه و اسـاتيد آن 

داخلـي  در دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دسـتياران   ؛)نفر
 تحصيل در سنوات دوم تا چهارم در دو بيمارستان شاغل به

و در دانشـگاه   ؛)نفـر  37(و قائم ) ع(دانشگاهي امام رضا 
علوم پزشكي كرمان، دستياران داخلي شاغل به تحصـيل  
و بعضي از متخصصين ايـن رشـته كـه همگـي در مركـز      
آموزشي درماني افضلي پور، وابسته بـه دانشـگاه حضـور    

بـراي   .نفر در نظر گرفته شدند 16ه تعداد حدود داشتند ب
ها، با استفاده از  وارد كردن اطلاعات حاصل از پرسشنامه

ها و  متري، تك تك پرسشنامه كش مدرج ميلي يك خط
ــا دقــت يــك ميلــي  هــاي آن هــر يــك از آيــتم متــر  هــا ب

ــدازه ــري شــد ان ــدازه. گي ــري در مــواردي كــه   ايــن ان گي
اسـتفاده كـرده بودنـد    ) ×(پاسخگويان از علامت ضربدر 

در محل تلاقي ضربدر و در مواردي كـه پاسـخگويان از   
(/) يا خط مـورب  )(يا تيك (.) هايي مثل نقطه  علامت

ــا طيــف    ــد، محــل تلاقــي علامــت ب اســتفاده كــرده بودن
خاكستري در نظر گرفته شـد و عـدد بـه دسـت آمـده از      

 سسپ. گيري، با خودكار در كنار پرسشنامه ثبت شد اندازه
افزار اكسل تمامي اعداد به صورت خـام   با استفاده از نرم

لازم بـه  . وارد كامپيوتر گرديد و در يك فايل ذخيره شد
ذكر اسـت كـه بـراي سـهولت و تـأمين دقـت كـافي در        

گيري، در زمان طراحي پرسشنامه، عـرض تصـوير    اندازه
VAS  ًمتـر در نظـر گرفتـه شـده بـود كـه        سـانتي  10دقيقا

گيـري بـا    انـدازه (هـا بـه كـامپيوتر     دن دادههنگام وارد كر
متر معـادل يـك درصـد و     ، عملاً هر يك ميلي)كش خط

 .باشد درصد مي 100كل طيف معادل 

  
  ابزار محاسبات

هـاي فـازي بـراي     با توجه به لزوم استفاده از فرمـول 
هـا و سـهولت    محاسبات، به دليـل حجـم نسـبتاً زيـاد داده    

هـا،   ي و تسـري فرمـول  نويس ـ استفاده از ابزارهـاي فرمـول  
در . افزار اكسل بـراي محاسـبات نهـايي انتخـاب شـد      نرم

به عنوان كـاربرگ   (Sheet)طراحي فايل، يك كاربرگ 
گيـري مقـادير    پايه و حاوي اعداد خـام حاصـل از انـدازه   

كاربرگ ديگـر   23دهي ايجاد شد و سپس در  بدون وزن
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ك ي. مقادير مختلف بر اساس مقادير پايه محاسبه گرديد
بـراي وضـوح    .كاربرگ نيز به عنوان راهنمـا اضـافه شـد   

تر كار و سهولت در انجام محاسبات، كليـه متغيرهـا    بيش
ها كپي شد و اعداد مربـوط   در سطر اول تمامي كاربرگ

به هر نفر در سطرهاي فايل اكسل در زيـر آيـتم مربوطـه    
در سـتون اول فايـل نيـز شـماره ركـورد بـه       . وارد گرديد

مربوط بـه هـر فـرد وارد شـده و در تمـامي      عنوان شناسه 
هـاي حـاوي دسـتورالعمل     خانـه . ها تكـرار شـد   كاربرگ
هـاي   هاي خـاص بـا رنـگ    ها و يا بعضي از فرمول فرمول

ها  هر يك از كاربرگ. متفاوت در فايل مشخص گرديد
گـذاري شـد و در خانـه     به صورت مناسب و مخفف نـام 

محاسـبات آن  اول هر كاربرگ، عنواني كليدي متناسب با 
  .گيري از سردرگمي قرار داده شدكاربرگ براي جلو

  
  روش محاسبات

گيري در اين طـرح   محاسبات انجام شده براي نتيجه
 : به ترتيب به شرح زير بود

ــابي  -1 ــانگين حسـ ــ(Mean)ميـ ــار ـ، انحـ راف معيـ
(Standard Deviation) ـــــو خ ـــيـاي معـطـــ   ار ــــــ

(Standard Error or Mean)  ركورد  51در بين هر آيتم
ــاربرگ   حاصــل از پاســخ  ــا در ك  Crude No Weightه

  .محاسبه و در زير اعداد خام ثبت گرديد

ها برابر بـا   قاعده تابع مثلثي براي هر يك از آيتم -2
در همـان آيـتم، در    گيري شده اندازه (SE)خطاي معيار 
  .نظر گرفته شد

براي هـر آيـتم بـا توجـه بـه       SEدليل انتخاب مقدار 
 در حقيقت پرسشنامه. هاي داده شده به پرسشنامه بود پاسخ

به صورتي بـود كـه هـر يـك از پاسـخگويان بـه تناسـب        
ها به صورت پشت سر هم و  دانش و تجربه خود، به آيتم

يا حتي غيرمنظم و يا از آخر به اول جواب دادند كه ايـن  
هاي برخي از افراد توسـط   امر در زمان پركردن پرسشنامه

 2شماره تصوير  در به عنوان مثال. اهده گرديدمجري مش
. هاي يك پاسخگو به چند آيتم آورده شـده اسـت   پاسخ

شـود كـه فـرد پاسـخگو، بـه       در اين تصوير مشـاهده مـي  

هـا را   ها نمره داده و بعضي از آن درجاتي متفاوت به آيتم
با توجه  .نيز هم ارزش يا بسيار نزديك به هم دانسته است

تـر نيـز    دهي توسط افراد، چنانچه پـيش  خبه اين شيوة پاس
متر ثبت شـد و   ها به دقت يك ميلي گيري گفته شد اندازه

به همين دليل دامنه يا قاعده تابع مثلثي نيز براساس فرمول 
  .در نظر گرفته شد SEدرصد، ميزان  95دامنه اطمينان 

  

 
  

  بخشي از پاسخ هاي داده شده توسط يك پاسخگو: 2تصوير شماره 
  

بـراي توابـع مثلثـي بـه      Alpha Cut Setمحاسـبه   -1
 اعداد، با در نظر گرفتن مقـدار آلفـا   Fuzzificationمنظور 

با فواصل واحد براي هر آيتم در هـر ركـورد    1تا  1/0از 
گانه بـراي  صورت گرفت و نتيجه در يك كاربرگ جدا

  .هر مقدار آلفا ثبت شد
ود، در نظر گرفته ش1/0برابر با  αاگر مقدار : مثال

ثبت  U1α 1/0و  1/0L1αكاربرگ نتيجه محاسبات در 
  .گرديده است

فرمول محاسبه هر يك از كاربرگ هاي حد پـاييني  
   :و حد بالايي به شرح زير است

در نظـر   Xاگر هر آيتم را در هر ركـورد بـه عنـوان    
براي ركوردهـاي مختلـف عبارتنـد از     Xبگيريم، مقادير 

X1  تاX52 بالايي مثلـث در واقـع    و مقادير حد پاييني و
   :آيند از فرمول زير به دست مي
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L1= X1-((1-α)*0.5*SE) ex: X1=83, SE=2.4, 

α=0.3, then L1=83-(0.7*1.2)=82.16 

 

U1= X1+((1-α)* 0.5*SE) ex: X1=83, SE=2.4, 

α=0.3, then U1=83+(0.7*1.2)=83.84 
 

بــا تســري دادن ايــن فرمــول بــه تمــامي ركوردهــاي 
هر كاربرگ بـا در نظـر گـرفتن مقـادير آلفـا،       موجود در

تمامي مقادير نقاط پـايين و بـالاي توابـع مثلثـي محاسـبه      
بــه صــورت شــماتيك مبنــاي  3تصــوير شــماره  .گرديــد

   :تئوريك اين محاسبه را نشان مي دهد
نتيجه محاسبات انجام شـده بـراي فـازي سـازي      -1

هـاي پشـت سـر هـم بـا الگـوي نـام         مقادير، در كاربرگ
1/0L1α  9/0تاL9α  براي مقادير سمت چپ تابع مثلثي و

 براي مقادير سـمت راسـت   9/0U9αتا  1/0U1αالگوي نام 
تعـداد  . ثبـت شـد   53تابع، در زير هر آيـتم و در رديـف   

هـاي ايـن فايـل اكسـل بـه صـورت        ارقام اعشار در خانـه 
 فرض خود برنامه و مجموعاً با ارقام صحيح و كـاراكتر  پيش

يــا  34567/12: مثــال. (نظــر گرفتــه شــد رقــم در 8مميــز 
4567/123(.  
مربـوط بـه هـر     (Weight)به منظور اعمـال وزن   -2

يك از پاسخگويان، سه متغير مختلف وجود داشـت كـه   
به ترتيـب عبارتنـد از سـابقه كـار بـاليني، تجربـه ويزيـت        
بيماران ديس ليپيـدمي در مـاه و رشـته تخصصـي كـه بـه       

تـر و تجربـه    سـابقه بـيش   توان افراد بـا  صورت منطقي مي
  هـا   تر ويزيت بيماران و همچنين كساني كه رشته آن بيش

  

امــا . تــري فــرض نمــود تغذيــه اســت را داراي وزن بــيش
محدوديتي كـه وجـود داشـت ايـن بـود كـه اولاً فرمـول        
مشخصي براي اعمـال ايـن وزن در محاسـبات در دسـت     

بـاليني  نيست، ثانياً نمي توان صرفاً با توجه به تجربـه كـار   
تر، فرد را نسبت به دانش و جزئيات رشته تخصصـي   بيش

تر دانست، چرا كه برخـي از افـراد    تر و عالم خود مجرب
تري دارند از نظر علمي بـا بسـياري    جوان كه مطالعه بيش

ــا حتــي ســاير رشــته   هــاي  از مجــربين هــم رشــته خــود ي
لـذا  . تخصصي برابري نموده و حتي گاهي برتـري دارنـد  

دهــي افــراد، رشــته  ك فــاكتور مهــم در وزنبــه عنــوان يــ
و  1/1تخصصي تغذيه را نسبت بـه داخلـي تنهـا ضـريب     

تعداد موارد بيمار ديس ليپيدمي ويزيـت شـده در مـاه را    
تـر از آن را   و كـم  1/1تر ضريب  بيمار يا بيش 20به ازاي 
كـه   همچنـين بـا توجـه بـه ايـن     . نظر گرفتيم در 1ضريب 

ذكر شـده توسـط افـراد حـدود     ميانگين سابقه كار باليني 
سـال سـابقه كـار     5سال بود، به كساني كـه بـيش از    3/5

 1و بـه سـايرين ضـريب     1/1ذكر نموده بودنـد نيـز وزن   
ود داشت اين ـن كار وجـراي ايـدليل منطقي كه ب. داديم

است كه تمامي پزشـكان چـه بـا يـك سـال تجربـه كـار        
ود و باليني و چه بيش از آن، همگي در دوره تحصيل خ ـ

ها و كلينيك هاي تخصصي حـداقل بـه    حضور در بخش
 مدت يك تا دو سـال بـا مـواردي از ايـن قبيـل برخـورد      
داشته و علاوه بر آن نكـات مختلفـي را در دروس خـود    

  اند و آشنايي پايه با نكات علمي و تخصصي آن گذرانده

  

  
  Fuzzificationانجام شده براي  نمايش شماتيك محاسبه :3تصوير شماره 

 Rec1  M=75 

 Rec2  M=77 

 Rec3  M=80 

 Rec4  M=82 

 Rec5  M=84 

 Rec6  M=88 

    74    75    76    77    78   79   80   81   82   83   84   85   86   87   88   89   90   91 

1
α=0.4 

متناظر روي محور، براي جمع فازي بايستي  Xبراي نقاط سمت چپ نشان مي دهند و فلش هاي قرمز رنگ، محل تلاقي خط آلفا با مثلث را 
  فلش هاي آبي رنگ، مشابه همين وضعيت براي نقاط سمت راست. محاسبه گردد
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اين ضرايب سه گانـه در هـم ضـرب شـده و وزن     . دارند
نهايي براي محاسبه در فرمول را در اختيـار مـا گذاشـتند    

  .محاسبه و وارد شد Weightedكه در كاربرگ 
با اعمال وزن مربوط به هر فرد و محاسبه مقـدار   -3

بـراي   Center Gravity Defuzzificationفازي، از متـد  
 گيري نهايي استفاده شدكه نتايج آن نيز در كاربرگ نتيجه

SUM در فايل اكسل محاسبه و منظور گرديد.  
به منظور بررسي دقت مدل و ارزيـابي نتيجـه، بـا     -4

تحليـل آمـاري بـا     19نسـخه   SPSSافـزار   استفاده از نـرم 
هاي آناليز پارامتريك روي اعداد خـام مربـوط بـه     روش

مچنين روي اعداد وزن داده شده صورت پاسخ افراد و ه
تمامي مقادير ميانگين به دسـت آمـده بـراي هـر     . گرفت

آيتم كه به طريق فازي محاسبه شده بود، به عنـوان يـك   
متغير و مقـادير ميـانگين محاسـبه شـده بـدون اسـتفاده از       
روش فازي به عنوان يك متغير ديگر در فايل وارد شـده و  

در  (Paired Sample t Test)ي زوج ـ tاستفاده از آزمون  با
هـا   ف بين ميـانگين درصد اختلا 95سطح اطمينان آماري 

  .مقايسه گرديد
ها  بندي آيتم در بخش نهايي تحليل براي اولويت -5

ــر مرتــب كــردن    ــر اســاس نظــر پاســخگويان، عــلاوه ب ب
امتيازات محاسبه شده براي هر آيتم و شناسايي مـوارد بـا   

اوليه تعريف شـده در طـرح،   تر، با توجه به هدف  اهميت
ايــن كــار نيــز بــا ابــزار . نيــز اســتفاده شــد AHPاز روش 

هاي  ديگري كه توسط مجري طرح و وارد كردن فرمول
راحـي و پيـاده شـده بـود     محاسباتي در نرم افزار اكسل ط

   .صورت گرفت
 ، ابتدا دو كاربرگAHPدر طراحي ابزار محاسبه  - 6
 Normalized Matrixو  Reciprocal Matrixهاي  به نام

هـاي لازم بـراي انجـام     ساخته شد و در هـر يـك فرمـول   
ــد  ــبات، درج گرديـ ــل از  . محاسـ ــداد حاصـ ــپس اعـ سـ

Defuzzification  واردبــه عنــوان وزن نهــايي هــر آيــتم 

ــول   ــه فرم ــد و در نتيج ــاربرگ اول ش ــاي  ك ــود،ه  موج

  AHPمحاســبه انجــام شــده و پارامترهــاي مــرتبط بــا      

   .به دست آمد

ــق  AHPروش  -7 ــن تحقيــــــــــــ   در ايــــــــــــ
Traditional Analytic Hierarchy Process    مبتنـي بـر

ــط     ــده توسـ ــيه شـ ــتاندارد توصـ ــود  Saatyروش اسـ   بـ
(Saaty, 1980)    كـه توسـطLaarhoven and Pedrycz 

به آن فازي نيـز افـزوده شـده و بـه عنـوان       1983در سال 
Fuzzy AHP   در ايـن روش بـه جـاي    . شناخته مـي شـود

معمـول اسـت، از    AHPكه در  Exact Valueاستفاده از 
اعداد حاصل از تابع مثلثي فازي استفاده شده است كه ما 

   .نيز مشابه همين كار را انجام داديم
 (Internal Consistency)در بررسي پايايي دروني  - 8

پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــاي كرونبــاخ پــس از  
ضـريب   SPSSافـزار   ورود اطلاعات به كـامپيوتر بـا نـرم   

درصـد بـرآورد شـد كـه نشـان دهنـده        6/91آلفا برابر با 
   .ثبات بالاي پرسشنامه مي باشد

  
  MATLABاعمال وزن افراد در مقادير و استفاده از نرم افزار  2

علاوه بـر انجـام كارهـاي فـوق الـذكر، بـه صـورت        
. ديگري نيز متد فازي سازي پاسخ ها مد نظر قرار گرفت

اسـاس تخصـص، سـابقه و تجربـه      با توجه به وزني كه بر
كه در ادامـه  (توان به ايشان داد  باليني هر يك از افراد مي

توان ضمن استفاده از تابع  ، مي)دهيم نشان مي Wآن را با 
برابـر بـا همـين     (MF)عضويت مثلثي و ميـزان عضـويت   

در محاسبات مربـوط بـه هـر    ) MF=Wيعني (مقدار وزن 
هر مقدار امتياز داده شده فرد براي هر آيتم و در قياس با 

، با )ناميم مي Xiدر اينجا آن را (به آيتم توسط همان فرد 
بـراي هـر آيـتم در     xبه دست آوردن ميزان عضويت هر 

و ضرب ايـن مقـدار   ) ناميم مي W(Xi)آن را (هر ركورد 
 ، و تقسيم حاصل جمع اين محاسبات Xiعضويت در خود 

به عنـوان مجمـوع   را  Yتوان مقدار  بر مجموع اوزان، مي
بايد توجه داشت كـه  . فازي نمرات داده شده منظور كرد

در مواردي كه توابع مثلثي ركوردهاي نزديـك بـه هـم،    
بين  (S-Norm)همپوشاني دارند، بايستي از اجتماع فازي 

 ذكر يك مثال عددي همراه .مقادير عضويت استفاده شود
  .دهدتواند اين موضوع را به روشني نشان  با تصوير مي
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  فرض ها
 در پرسشـنامه » ميزان كلسترول سرم«نفر به آيتم  3 - 1

انـد و وزن   را داده 79، و 81، 78خود به ترتيب امتيـازات  
: محاسبه شده براي اين سه نفر به ترتيب عبـارت اسـت از  

  75/0و  1،  9/0
  

 X1=78, W1=0.9                 :پس داريم

X2=81, W2=1 

X3=79, W3=0.75 

حاسبه انجام شده، ميزان خطاي معيـار  بر اساس م -2
از پاسخ هاي بـه دسـت   » ميزان كلسترول سرم«براي آيتم 

   (SE=4)باشد  4آمده توسط افراد برابر با 
براي محاسبه نمره فازي اين افراد از توابع مثلثـي   -3

اسـتفاده   Wiو ارتفـاع برابـر بـا     SEبا اندازه قاعده برابر با 
   .كنيم مي

 

  ئلهتوضيح راه حل مس
 به صورت شماتيك وضعيت نمـرات  4تصوير شماره 

   .و اوزان افراد را به اين آيتم نشان مي دهد
را بـه عنـوان يـك     80در اين تصوير چنانچـه نقطـه   

خط چـين عمـودي آبـي    (مقدار مشخص در نظر بگيريم 
، در واقــع بــه مجموعــه اول تعلــق نــدارد و بــه دو )رنــگ

. مم تعلـق دارد بـه ميـزان كمتـر از مـاكزي     3و  2مجموعه 
نيـز تعلـق    3قـدري بيشـتر از مجموعـه     2البته به مجموعه 

بنابراين منطقه هاشـور زرد  . (MF2 80 > MF3 80)دارد 
دو مجموعـه   (S-Norm)كمرنگ نشـان دهنـده اجتمـاع    

است كه در تعيين مقدار مـاكزيمم وزن ايـن    3و  2فازي 

، به ما كمك خواهد كرد و نتيجه نهايي به عنوان 80عدد 
Center of Gravity    ميـزان  «نشان دهنده درجـة اهميـت

بـا  . از ديد كليه پاسخگويان خواهـد بـود  » كلسترول سرم
آيتم  28ركورد و  51توجه به اينكه در اين مطالعه تعداد 

 وجود داشت و محدوده پاسخ ها نيز به صورت يك طيف
متغير است، محاسبه ايـن بخـش از    100تا  0نمره دهي از 

 بسيار دشوار و مستلزم صرف زمـان  Excelافزار كار با نرم 
 MATLABافـزار   توان درنرم كار را مي زيادي است، اما اين

  ).4تصوير شماره (و با استفاده از جعبه ابزار فازي انجام داد 
  

  يافته ها
  :  خصوصيات دموگرافيك پاسخگويان

ــد،     ــيح داده ش ــار توض ــه در بخــش روش ك چنانچ
يك بـازه زمـاني ده روزه در   پرسشنامه هاي اين طرح در 

سه مركز دانشگاهي در سه شهر تهـران، مشـهد و كرمـان    
بـه   2و  1جـداول شـماره   . عـدد توزيـع شـد    60به تعـداد  

ترتيب تعداد پرسشنامه هاي توزيع شـده و برگشـت داده   
شــده و خصوصــيات دموگرافيــك پاســخگويان و ســاير  

  .اطلاعات را نشان مي دهند
ذكـر شـده،    1شـماره چـه درتوضـيحات جـدول     چنان

 گو تعداد بيماران ديس ليپيدمي ويزيت شده توسط هر پاسخ
گيري مورد در هر ماه از ايشان پرسـيده   كه با واحد اندازه

گــزارش  مــورد 100شــد، از بســيار كــم تــا حــداكثر  مــي
 هـاي  اين مسئله سبب پراكندگي نسبتاً زياد در پاسخ. گرديد
  دارـمق دولـدر جه ـد كـؤال گرديـن سـه ايـده بـداده ش

  

  نمايش شماتيك نوع ديگر محاسبه مقدار عضويت :4تصوير شمار

 Rec1  X1=78, W1=0.9

 Rec2  X2=81, W2=1 

 Rec3  X3=79, W3=0.75 

    74    75     76   77    78   79   80   81   82   83   84    

1 
0.9 

0.75 



     
  افشين صرافي نژاد و همكاران     

  

  115        1393اسفند ،  22، شماره  بيست و چهارمدوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

  
  

  Rec2و  Rec1ورودي ها براي دو پاسخگوي فرضي : الف

  

  
  

  دارد 1و دومي وزن  0.9پاسخگوي اول، وزن : قوانين فازي: ب
  

  
  

  0.466به ميزان  *yبا مقدار  X=76نمايش خروجي قوانين براي : ج
  

  انين و خروجي دو تابع مثلثي فازينمايش ورودي، قو :5تصوير شماره 

  وضعيت توزيع پرسشنامه ها و درصد بازگشت :1جدول شماره 
  

  شهر
  فراواني ها

  جمع  مشهد  تهران  كرمان

  63  37  10  16  تعداد تخمين اوليه پاسخگويان
  59  35  10  14  تعداد پرسشنامه توزيع شده

  52*   33  7  12  رسشنامه پر شده برگشتيتعداد پ
  88.1  94.3  70 85.7  درصد بازگشت

  

به دليل بي دقتي در تكميل آن از آناليز نهايي ) 4شماره (يك عدد از پرسشنامه ها  -
  حذف شد

  
خصوصــيات دموگرافيــك پاســخگويان و ســاير   :2جــدول شــماره 

  متغيرهاي مورد پرسش
  

  توضيحات  حداكثر  حداقل  معيار انحراف  ميانگين  )درصد(تعداد  متغير
در اين بخش از   40  27  27/4  65/32  31* سن

پرسشنامه قيد شده 
بود كه در صورت 

تمايل به اين 
سؤالات پاسخ 

دهند كه به همين 
دليل برخي موارد 
بدون پاسخ باقي 

  مانده است

 مذكر    جنس
  مؤنث               
  بدون پاسخ               

21 )2/41(  
22 )1/43(  
8 )7/15(  

 -   -   -   -  

  داخلي   رشته تخصصي
  تغذيه                             

 **42 )4/82(  
9 )6/17(  

 -   -   -   -  

  15  0  12/4  21/6  42*  )سال(سابقه كار باليني
  تجربه ويزيت بيماران 

  )مورد در ماه(
26  4/11  7/19  0  100  

  

  فقط تعدادي كه به سؤال پاسخ داده اند *
نفر رشته خود را مشخص نكرده بودند كه با توجه به محل تكميل پرسشنامه ها،  9د تعدا **

  .رشته تخصصي همه ايشان بيماري هاي داخلي بود و در فايل وارد گرديد

  
نفري كه به سؤال پاسخ  26انحراف معيار اين متغير براي 
البتـه در بخـش روش كـار    . داده بودند ذكـر شـده اسـت   

 25يعنـي  (ي پوشـش ايـن نقـص    توضيح داده شد كه برا
براي تمامي كسـاني كـه بـه ايـن سـؤال      ) فرد بدون پاسخ

مورد بيمـار در   6كه معادل  0.5پاسخ نداده بودند، مقدار 
نفر از پاسـخگويان   9همچنين . باشد، ثبت شد هر سال مي

نيز سابقه كار بـاليني خـود را ذكـر نكـرده بودنـد كـه بـا        
كه هر يك از ايشان به دليل شغل خود حـداقل   فرض اين

توانستند داشـته باشـند،    يكي دو سال تجربه كار باليني مي
براي تمامي كساني كه به اين سؤال پاسخ نداده بودند نيز 

سال ثبـت شـد و سـپس     1قبل از شروع محاسبات مقدار 
  .سبات بر روي داده ها انجام گرفتدهي و محا وزن

 Fuzzificationنجي حاصل از نتايج اولويت س -1 - 3

شناخت فاكتورهاي مهـم در تعيـين و توصـيه رژيـم     
غذايي به بيماران ديس ليپيدمي، هدف اصلي اين مطالعـه  

ــا توجــه بــه محاســبات انجــام شــده، و اســتفاده از  . بــود ب
مقـادير نهـايي امتيـازات داده     1تا  1/0از  α-cutمجموعه 

  به  3اره گانه به شرح جدول شم 28هاي  شده به آيتم
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ميانگين مقادير به دست آمده از روش فازي در  :3جدول شماره 
  مقايسه با اعداد خام و وزن داده شده

  

ميانگين اعداد وزن ميانگين اعداد خام ميانگين فازي آيتم
 861/76 824/76 802/61 سن بيمار

 008/64 216/64 467/51 جنس بيمار

 349/68 041/71 958/54وضعيت عمومي فرد از نظر 

 886/87 882/87 666/70الگوي غذاخوردن روزانه فرد

 BMI 921/70 196/88 203/88شاخص توده بدني 

 355/82 373/82 219/66 ابتلا به فشارخون بالا

 997/68 216/69 478/55 درجه يا كلاس اجتماعي فرد

 305/67 720/68 118/54وضعيت / ميزان درآمد

 773/80 400/82 947/64 ميزان فعاليت بدني فرد

 115/85 333/85 438/68 سطح كلسترول سرم

 108/88 020/88 845/70 سرم LDLسطح 

 082/83 000/83 804/66 سرم VLDLسطح 

 522/84 510/84 962/67 سرم HDLسطح 

 TG (000/66 620/83 082/82(سطح تري گليسريد 

 050/77 941/76 954/61 مصرف سيگار

 585/61 784/61 518/49 اعتياد به مواد مخدر

 100/83 118/83 819/66عادات غذايي نامناسب از نظر 

 331/75 306/78 572/60 درصد تأمين كالري

 354/84 294/84 826/67نوع چربي هاي مصرفي در 

 995/79 059/80 322/64بار زياد كربوهيدرات در 

 723/69 510/69 821/55ابقه يا عادت به مصرف س

 356/73 471/75 591/60مصرف زياد پروتئين هاي 

 761/60 922/60 856/48وجود بيماري ناتوان كننده يا 

 040/66 078/66 101/53 شغل يا رفتارهاي استرس زا

 804/64 940/65 107/52 نوع داروهاي مصرفي بيمار

 544/84 180/86 979/67 بتلا به ديابت كنترل نشدها

 702/74 280/76 065/60بيماري مزمن كبدي و كليوي

 735/74 725/74 092/60 هيپوتيروئيديسم درمان نشده

  
مقادير فازي ذكر شـده در جـدول بـا مقـادير     . دست آمد

آوري داده ها، شـبيه   درصدي پرسش شده در زمان جمع
بــا توجــه بــه جــدول . باشــد ينيســتند و ســنجش نســبي مــ

ترين آيـتم از ديـد پاسـخگويان،     شود كه مهم مشاهده مي
وجـود  «و كـم اهميـت تـرين آيـتم     » شاخص توده بدني«

بـه  . بـوده اسـت  » كننده يـا عفـوني همزمـان    بيماري ناتوان
شود كه در اين جـدول، بـين مقـادير     سادگي مشاهده مي

 تلافـاتي فازي و مقادير خـام و مقـادير وزن داده شـده اخ   
ــتند    ــي هس ــاً جزئ ــه بعض ــود داردك ــمت  . وج ــن قس دراي

زوجي، سعي شد كـه   tبا استفاده از تست آماري ازتحقيق
هاي به دست آمـده بـه روش پارامتريـك     مقايسه ميانگين

نيز صورت گيرد، اما بـه دليـل نسـبي بـودن ايـن مقـادير،       
مشخص گرديد كه اين مقايسه چنـدان مفيـد نيسـت و از    

در نهايـت نتيجـة كلـي و    . فنظر گرديدذكر نتايج آن صر
كاربردي اين مطالعه، يعني فاكتورهاي مـورد بررسـي بـا    

 4سه روش ياد شده به ترتيب اهميـت در جـدول شـماره    
از نتيجـه   4جدول شـماره  . در كنار هم آورده شده است

مرتب كردن كاربرگ نتايجدر فايل اكسل بر اسـاس هـر   
   .تهاي خروجي حاصل گرديده اس يك از روش

  
گانه مورد بررسي در دو  28ترتيب فاكتورهاي  :4جدول شماره 

  Crispو  Fuzzyروش 
  

  روش اعداد وزن داده شده  روش اعداد خام  روش فازي اولويت
 BMIشاخص توده بدني  BMIشاخص توده بدني  BMIشاخص توده بدني  1

 سرم LDLسطح  سرم LDLسطح سرم LDLسطح  2

 الگوي غذاخوردن روزانه فرد الگوي غذاخوردن روزانه فرد فردالگوي غذاخوردن روزانه  3

 سطح كلسترول سرم ابتلا به ديابت كنترل نشده سطح كلسترول سرم 4

 ابتلا به ديابت كنترل نشده سطح كلسترول سرم ابتلا به ديابت كنترل نشده 5

 سرم HDLسطح  سرم HDLسطح سرم HDLسطح  6

  هاي مصرفي در  نوع چربي 7
 م فعليرژي

  هاي مصرفي در  نوع چربي
 رژيم فعلي

  هاي مصرفي در  نوع چربي
 رژيم فعلي

  عادات غذايي نامناسب از  8
 نظر چربي

  عادات غذايي نامناسب از  سرم) TG(سطح تري گليسريد 
 نظر چربي

 سرم VLDLسطح  عادات غذايي نامناسب از نظر چربي سرم VLDLسطح  9

 ابتلا به فشارخون بالا سرم VLDLحسط ابتلا به فشارخون بالا 10

 سرم) TG(سطح تري گليسريد  ميزان فعاليت بدني فرد سرم) TG(سطح تري گليسريد  11

 ميزان فعاليت بدني فرد ابتلا به فشارخون بالا ميزان فعاليت بدني فرد 12

  د كربوهيدرات در بار زيا بار زياد كربوهيدرات در رژيم فعلي بار زياد كربوهيدرات در رژيم فعلي 13
 رژيم فعلي

 مصرف سيگار درصد تأمين كالري  مصرف سيگار 14

 سن بيمار مصرف سيگار سن بيمار 15

 مصرف زياد پروتئين هاي حيواني سن بيمار مصرف زياد پروتئين هاي حيواني 16

 درصد تأمين كالري  بيماري مزمن كبدي و كليوي درصد تأمين كالري  17

 هيپوتيروئيديسم درمان نشده مصرف زياد پروتئين هاي حيواني سم درمان نشدههيپوتيروئيدي 18

 بيماري مزمن كبدي و كليوي هيپوتيروئيديسم درمان نشده بيماري مزمن كبدي و كليوي 19

  وضعيت عمومي فرد از  سابقه يا عادت به مصرف الكل 20
 نظر سلامت جسمي

 سابقه يا عادت به مصرف الكل

 درجه يا كلاس اجتماعي فرد سابقه يا عادت به مصرف الكل س اجتماعي فرددرجه يا كلا 21

  ازوضعيت عمومي فرد  22
 نظر سلامت جسمي

  وضعيت عمومي فرد از  درجه يا كلاس اجتماعي فرد
 نظر سلامت جسمي

 وضعيت اقتصادي/ ميزان درآمد وضعيت اقتصادي/ ميزان درآمد وضعيت اقتصادي/ ميزان درآمد 23

 شغل يا رفتارهاي استرس زا شغل يا رفتارهاي استرس زا ل يا رفتارهاي استرس زاشغ 24

 نوع داروهاي مصرفي بيمار نوع داروهاي مصرفي بيمار نوع داروهاي مصرفي بيمار 25

 جنس بيمار جنس بيمار جنس بيمار 26

 اعتياد به مواد مخدر اعتياد به مواد مخدر اعتياد به مواد مخدر 27

  بيماري ناتوان كننده يا وجود  28
 عفوني همزمان

  وجود بيماري ناتوان كننده يا 
 عفوني همزمان

  وجود بيماري ناتوان كننده يا 
 عفوني همزمان

  
مقايسه نتيجه سه روش به سادگي نشان مي دهد كـه  
 تنها در سه رديف اول و شش رديف آخر ترتيب فاكتورهـا 

 حاصل ازنظراتبين اين دو سطح، نتيجه  مشابه است، اما در
  .خام افراد با اعمال محاسبات فازي تغيير يافته است

  

  بحث
در اين مطالعه مقطعي كه با هـدف تعيـين مهمتـرين    
فاكتورهــاي تعيــين كننــده رژيــم غــذايي بيمــاران ديــس  
ليپيدمي از ديد متخصصين داخلي و تغذيـه بـا اسـتفاده از    
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انجام شده، نتايج كلي حاكي  Fuzzy AHPروش تحليل 
هـاي   توانـد نسـبت بـه روش    آن است كه اين روش مي از

معمول آمار پارامتري كـه در منـابع پزشـكي بـه وفـور از      
الگـوي  . هايي داشته باشـد  ها استفاده مي شود، تفاوت آن

هـا را بـه    اي اسـت كـه پديـده    تفكر منطقي انسان به گونه
ســازد و در واقــع  صــورت نســبي از يكــديگر متمــايز مــي

ه تجربـي را از ديـد انسـان بـا اعـداد      توان هـيچ پديـد   نمي
پروفسـورزاده كـه بـراي    . گيري و بيان نمـود  مطلق اندازه

 1965اولين بار تئوري مجموعـه هـاي فـازي را در سـال     
كنيم  مطرح نمود عقيده دارد كه ما در دنيايي زندگي مي

هاي پيرامون ما سرشار از عدم دقت، عـدم   كه همه پديده
اسـتفاده از   .)20(بنـدي هسـتند   اطمينان، و غير قابـل دسـته  

هاي مبتني بر فازي به اعتقاد زاده و ديگر محققينـي   روش
توانـد بـه درجـاتي     انـد مـي   كه در اين زمينه فعاليت داشته

هاي رياضي را در پردازش و تحليـل مفـاهيم    نقص روش
كه عمدتاً در محـاوره   (Linguistic Perceptions)زباني 

و حاصل تفكر و ذهن انسـان و بـه بيـان ديگـر در دنيـاي      
در حقيقــت بــا . شــود را جبــران سـازد  ان مـي واقعـي نماي ــ

هاي فازي و توابع عضويت مـي تـوان    استفاده از مجموعه
بــا كمــي ســازي معــاني، بــه حــل مســئله عــدم قطعيــت و 

در . )16(هاي دنيـاي واقـع پرداخـت    ابهامات و ساير پديده
س ليپيـدمي  جستجوي مقالاتي كه در مـورد بيمـاري دي ـ  

اند، بـه ايـن نكتـه پـي بـرديم كـه فاكتورهـاي         نوشته شده
مختلفي در رابطه با اين بيماري وجود دارد كـه آن را بـه   
عنوان ريسـك فـاكتوري بـراي برخـي بيمـاري هـا نظيـر        
مشكلات قلبي و عروقي و ديابت يا سكته و يا خونريزي 

امـا در رابطـه بـا     )13 ،11 ،10(مغزي اوليه مطـرح مـي سـازد   
كه متخصصـين هنگـام توصـيه رژيـم غـذايي بـه چـه         اين

كنند، اخـتلاف نظـر وجـود     تر توجه مي فاكتورهايي بيش
ــه بررســي ريســك فاكتورهــاي   . دارد ــابع ب در برخــي من

مختلف و ديس ليپيـدمي در بيمـاران يـا كودكـان داراي     
خـي از ايـن ريسـك    اضافه وزن اشاره شده و بر اساس بر

گيـري در مـورد    فاكتورها، رويكرد خاصي براي تصـميم 
مداخله رژيم درماني يـا رفتاردرمـاني يـا ورزش درمـاني     

چه كـه در جسـتجوي منـابع     اما آن )12 ،9(شود پيشنهاد مي
به صورت خاص مورد توجه قرار نگرفته، توجـه بـه ايـن    
ن ريسك فاكتورها در تعيين و توصيه رژيم غذايي بيمارا

   .بود كه هدف خاص اين پژوهش است
درپژوهش حاضر علاوه بر هدف كاربردي و باليني 
مرتبط با موضوع ديـس ليپيـدمي، هـدف ديگـر بررسـي      

ــازي در تحليــل نظــرات    روش ــوري ف ــر تئ هــاي مبتنــي ب
لذا در طراحـي پرسشـنامه بـا اسـتفاده از     . متخصصين بود

 مقياس سنجش ديداري سعي شد كه پاسخگويان محـدود 
هاي ذهني نباشند و  ه انتخاب بعضي اعداد يا بعضي دامنهب

هــاي كمــي و كيفــي شــايع در محــيط  بــه نــوعي از روش
پاســخگويان بــا مطالعــه راهنمــاي . بــاليني فاصــله بگيرنــد

پرسشنامه و يا شنيدن توضيحات به آساني متوجه شيوة پر 
هـاي داده شـده    شـدند و بنـابراين بـه پاسـخ     كردن آن مي
علاوه بر ايـن مقـدار محاسـبه    . ي وجود دارداطمينان بالاي

شده ضريب آلفاي كرونباخ حـاكي از كيفيـت مطلـوب    
نكتـه  . باشـد  پرسشنامه، با ثبات درونـي و پايـايي بـالا مـي    

ديگري نيز كه حائز اهميت است، امكان مقايسه مسـتقيم  
ها بود كه به دليل زير هم قـرار دادن   هر آيتم با ساير آيتم

VAS كان به پاسـخگويان داده شـده بـود   مربوطه اين ام .
ها مشخص شد كـه بسـياري    همچنين پس از بررسي آيتم

ها تمايزي  از پاسخگويان عمداً و آگاهانه بين بعضي آيتم
) 2تصوير شـماره  (اند  در حد يك يا دو ميليمتر قائل شده

توانـد بـه نـوعي حـاكي از حـذف       كه اين مسئله نيـز مـي  
 .تكميل پرسشنامه باشـد  انگاري در دقتي يا سهل ريسك بي

هـاي پــر شــده   نكتـه مهــم ديگـري نيــز كـه در پرسشــنامه   
هاي داده شده از سـوي   مشاهده گرديد، پراكندگي پاسخ

در حقيقت درصد بالايي از پاسخگويان . پاسخگويان بود
تفاوت بين نمره حداكثر و حداقلي كه بـه  ) درصد 6/70(

تـر   وكم واحد است 60تر از اند كم هاي مختلف داده آيتم
 90هاي خـود را از   طيف پاسخ) نفر 5(از ده درصد افراد 

در زمـان تكميـل پرسشـنامه    . اند نمره منظور كرده 100تا 
اين موضوع مورد توجه بود و بازخوردي كه چندين نفـر  
از پاسخگويان به مجري طرح داشتند، نشانگر آن بود كه 
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در دانسـتند و لـذا    گانه را بـا اهميـت مـي    28اكثر عوامل 
پاسخگويي جانب احتياط را نگـه داشـته و بيشـتر مقـادير     

 .اند را انتخاب كرده VASمربوط به نيمة پراهميت طيف 
اما نتيجه اصـلي حاصـل از ايـن پـژوهش، يعنـي اولويـت       
هاي تعيين شده توسط پاسخگويان بـا مقايسـه دو ليسـت    

دهد كـه در صـورت    مقادير فازي و مقادير خام نشان مي
ش فازي براي تحليل، تفاوت هاي عملي بـا  استفاده از رو

در جـدول  . روش معمول مي تواند به سادگي بروز كنـد 
كه ليست هاي مختلف در كنار يكديگر آورده  4شماره 
اند، تفاوت بـين اسـتفاده از اعـداد خـام بـا دو روش       شده

كـه در واقـع حاصـل    (اعداد وزن داده شده و فازي شده 
مينـه سـاز جلـب توجـه     تواند ز مي) نهايي وزن دهي است

هاي مختلف پزشكي به بازنگري برخي  متخصصين حوزه
بـه  . هاي مطلـق انجـام شـده در گذشـته گـردد      از سنجش

هـاي فـازي بـراي     تـوان از روش  عقيده نويسـندگان، مـي  
بسياري كارهاي مشابه از قبيل تعيين اولويت هـاي مـورد   
 توجه در اعزام بيماران اورژانسي، تعيين معيارهـاي انجـام  

اعمال جراحـي پرخطـر بـراي بيمـاران خـاص، شناسـايي       
ترين فاكتورهاي ذهني پزشكان در تجـويز داروهـا و    مهم

چنـين شـناخت    يا انجـام اقـدامات عملـي پزشـكي و هـم     
 هاي بيماران براي خودمراقبتي و اجـراي دسـتورات   ديدگاه

 پزشكي بهره جست و با استفاده از اين متدولوژي به سمت
 گيري مبتني بر تجربيات حركت تصميم هاي تغيير در روش

گويـان   ترين عامل انتخاب شده از سـوي پاسـخ   مهم. كرد
در تعيين و توصيه رژيم غذايي بيماران ديس ليپيدمي، به 

 ، سـطح (BMIشاخص تـوده بـدني   : ترتيب عبارت بودند از
LDL سرم، الگوي غذاخوردن روزانه فرد، سطح كلسترول 

نشـده، كـه بعضـي از ايـن     سرم و ابتلا بـه ديابـت كنتـرل    
 فاكتورها در منابع و مقالات ديگر نيز مورد توجه و اهميـت 

بسيار حائز اهميت اسـت  . )22 ،21 ،14 ،9(اند ويژه قرار گرفته
كه اين ليست و نتيجه اين پژوهش به صـورت كـاربردي   

ي تغذيـه و  هـا  در اختيار متخصصين صاحب نظر در رشته

هاي داخلي و غدد قرار گيرد و بر اسـاس نظـرات    بيماري
 Fuzzy Decisionهاي ديگر نظير  تكميلي ايشان با روش

Tree      هـا و يـا ايجـاد     به اصـلاح يـا تكميـل چنـين ليسـت
  .هايي براي مشاورين تغذيه پرداخته شود دستورالعمل

  
 :محدوديت هاي پژوهش

كاغـذي و از راه  اين پژوهش با استفاده از پرسشنامه 
هماهنگي بـين  . دور در سه شهر مختلف كشور انجام شد
هـاي اجرايـي بـود     مجريان در هر مركز از جمله دشواري

كه با ارتباط مستمر و توضيحات كـافي از سـوي مجـري    
هـا را بـه حـداقل     آوري داده اصلي، امكان خطـا در جمـع  

همچنين به دليل جديد بـودن ايـده كـار و    . ممكن رساند
ــايج، بخشــي از تحليــل كــه مســتلزم  دشــوا ري تحليــل نت

مقايسه تمامي آيتم هاي مورد پرسش بـا يكـديگر بـود و    
نياز به برنامه نويسي و استفاده از ابزارهاي قدرتمند ديگر 

در . نظير نرم افزار متلـب بـود در ايـن پـروژه انجـام نشـد      
ــرژي     ــان و ان ــا صــرف بودجــه و زم صــورت امكــان و ب

ايـن پـژوهش را بـا ابزارهـاي فـن       تر، مي توان نظيـر  بيش
تري اجرا نموده و با جمـع   آوري اطلاعات به شكل ساده

بندي نظرات ساير متخصصين بويژه پزشـكان متخصـص   
چنــين كارشناســان باســابقه در امــر مشــاوره  تغذيــه و هــم

   .هاي كامل تر و بهتري دست يافت تغذيه، به تحليل
  

  سپاسگزاري
لبـي خـود را از   مجريان اين پـژوهش نهايـت سـپاس ق   

همكاري بسيار صـميمانه و دلسـوزانه سـركار خـانم شـهناز      
و ) مركز آموزشـي درمـاني افضـلي پـور در كرمـان     (اميري 

دانشـكده تغذيـه دانشـگاه    (سركار خانم دكتر رادا مظاهري 
هـا   كه در زمينه توزيع پرسشنامه) علوم پزشكي شهيد بهشتي

جمع  چنين ها و هم و توضيح در خصوص روش تكميل آن
آوري و برگشــت آنهــا در كرمــان و تهــران نقــش كليــدي 

   .دارند داشتند، اعلام مي
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