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چكيده
 هدف از اين بررسي تعيين امتياز .شاخص تغذيه سالم جهت ارزيابي كيفيت رژيم غذايي در جوامع مختلف طراحي شده است

هاي غذايي و مقدار واحد  تهران و ارتباط آن با دريافت مواد مغذي، گروه13شاخص تغذيه سالم در بزرگسالان ساكن منطقه 
هاي طور تصادفي از مطالعه قند و ليپيد تهران براي بررسيه نفر كه ب1287از . بود1378-80هايمصرفي از آنها در سال

بررسي وضعيت .  سال و بالاتر در اين گزارش آورده شده است19 فرد بزرگسال 819هاي  يافته،اي انتخاب شده بودندهتغذي
: هاي هرم راهنماي غذاييگروه( جزء 9 شاخص تغذيه سالم بر اساس .اي به روش تكميل دو روز يادآمد غذايي صورت گرفتتغذيه
) 9جزء :  و تنوع غذايي6-8اجزاء : هاي اشباع دريافتي و كلسترول درصد چربيمقدار درصد چربي از كل كالري،، 1-5اجزاء 

.شد محسوب مي90بنابراين مجموع حداكثر امتياز اين شاخص .  بود0-10دامنه امتياز هر جزء از اين شاخص . محاسبه گرديد
سبت به شاخص تغذيه سالم طراحي شده اي نهاي تغذيهروش محاسبه شاخص مذكور با توجه به اطلاعات موجود در زمينه داده

امتياز . امتياز تنوع نيز با توجه به تعداد غذاهاي مصرفي در جامعه نوجوان مورد بررسي تعيين شد. در مطالعات قبلي تعديل گرديد
به . ندي شدبتقسيم) خوب (72و بيشتر از ) نياز به تغيير و اصلاح (45-72، مابين )ضعيف (45شاخص تغذيه به سه گروه كمتر از 

هاي هرم راهنماي غذايي از آزمون منظور تعيين ارتباط شاخص تغذيه سالم با مواد مغذي دريافتي و تعداد واحدهاي مصرفي گروه
5 و كمتر از 5-8، مابين 8امتياز هر جزء از شاخص تغذيه سالم نيز محاسبه و در سه گروه بالاتر از . همبستگي نسبي استفاده شد

 از ي مصرفتعداد واحدهاي.  بود1/65±8/9 و در مردان 9/64±8/8ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم در زنان .بندي شدتقسيم
، به اين شاخص آنها خوب بود در افرادي كه امتياز  و تمامي مواد مغذي به جز سلنيومهاي مختلف هرم راهنماي غذاييگروه

در مقابل كل چربي و ميزان چربي اشباع دريافتي در گروه خوب . >P)05/0(داري بيشتر از گروه با امتياز ضعيف بود ميزان معني
45-72 امتياز  با نسبت به گروه72كلسترول مصرفي در گروه با امتياز بيشتر از . >P)001/0(نسبت به دو گروه ديگر كمتر بود 

داري بالاتر از دو گروه ديگر به ميزان معنيتعداد اقلام غذايي مصرفي در گروه با امتياز شاخص تغذيه خوب . >P)05/0(كمتر بود 
، =r)2/0 و >001/0P( نان وغلات هاي دريافتي از گروهواحدهاي ميان تعداد  نيزداريهمبستگي مثبت و معني. >P)001/0(بود 

ها ، گوشت= r)3/0 و >001/0P(، لبنيات = r)4/0 و >001/0P(ها ، ميوه= r)4/0 و >001/0P(ها گروه سبزي
)001/0P< 1/0 و(r =درصد چربي اشباع و كلسترول مصرفي دريافتيكل داري ميان چربي  و همبستگي منفي و معني ،
)001/0P< 1/0 و-(r =با شاخص تغذيه سالم مشاهده شد .

.خوب بود از آنها،  درصد4/24 از بزرگسالان مورد بررسي نيازمند به تغيير و اصلاح و برنامه غذايي  درصد3/73 رژيم غذايي 
جامعه بزرگسالانكه برنامه غذايي اكثر اينبا توجه به . ندردك از الگوي غذايي ضعيف پيروي مي نيز از بزرگسالان درصد2/2

.شوداي در اين گروه سني احساس ميهاي صحيح تغذيه لزوم آموزش،نيازمند اصلاح و تغيير است
بزرگسالتهران،هرم راهنماي غذايي،ي،كفايت رژيم غذاي�ِشاخص تغذيه سالم،:هاكليد واژه
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مقدمه
مين سلامت افراد در أامروزه بررسي نقش رژيم غذايي در ت

مقايسه با در نظر گرفتن اثرات مصرف تنها يك ماده مغذي و يا 
.]1[استتر يك غذاي خاص، كاربردي

 مطالعات اپيدميولوژي در زمينه ارتباط رژيم غذايي و 
 غيرواگير، اغلب به نقش مصرف تنها يك ماده هايبيماري

ولي از آنجا كه اغلب . اندمغذي و خطر ابتلا به بيماري پرداخته
دريافت يك اصولاً و هستندغذاها حاوي مواد مغذي متعددي 

ماده مغذي با دريافت ديگر مواد مغذي همراه است، بهتر است 
ري پرداخته بيشتر به ارتباط ميان رژيم غذايي و خطر بروز بيما

دانش بيشتري در زمينه ارزيابي الگوهاي رواز اين. ]2[شود
هاي غذايي به منظور شناخت افراد در معرض خطر بيماري

غيرواگير مورد نياز است تا ارتباط ميان رژيم غذايي و سطح 
.]1[سلامت مشخص گردد

 امروزه مشخص شده است كه برخي از الگوهاي غذايي با 
 عروقي، -هاي قلبيبيماري(تر مرگ ده علت شايعچهار علت از 

.]3[هستندمرتبط ) ها، سكته و ديابت نوع دوانواعي از سرطان
 وضعيت سلامتي و كاهش خطر يراهنماهاي غذايي براي ارتقا

هاي غيرواگير و هرم راهنماي غذايي به منظور ابتلا به بيماري
ي غذايي هدايت افراد در چگونگي استفاده از اين راهنماها

 جهت بررسي كيفيت كل رژيم غذايي و .]5و4[اندطراحي شده
تابعيت رژيم از راهنماهاي غذايي و هرم راهنماي غذايي در 

(Healthy Eating Index)، شاخص تغذيه سالم 1995سال 
اين شاخص جهت ارزيابي كيفيت رژيم غذايي . ]6[طراحي شد

هاي خاص هر در جوامع مختلف با تنوع رژيمي متفاوت و الگو
جامعه تعيين شده و ارتباط ميان امتيازات شاخص تغذيه سالم 

هاي غيرواگير و دريافت مواد مغذي و خطر ابتلا به بيماري
.]7[سنجيده شده است

 امتيازات رژيم غذايي بر پايه راهنماهاي رژيمي طراحي 
اي افراد به كار  و به منظور تشخيص وضعيت تغذيهاندشده
هاي امتيازدهي رغم وجود انواع مختلفي از روشعلي. روندمي
اند كه امتيازات طور كلي مطالعات نشان دادهههاي غذايي، برژيم

اي افراد الگوهاي غذايي ابزار مناسبي در تعيين وضعيت تغذيه
 در واقع با .]1[هستنددر گروههاي مختلف سني و جنسي 

غذايي افراد از تعيين شاخص تغذيه سالم، ميزان تبعيت برنامه 

گردد تا راهنماهاي رژيمي و هرم راهنماي غذايي مشخص مي
در صورت مشاهده كمبود يا بيش دريافتي، اصلاح رژيم غذايي 

رو هدف از اين مطالعه، تعيين امتياز  از اين.]8[آغاز گردد
شاخص تغذيه سالم به منظور تعيين كفايت رژيم غذايي 

.است1378-80هاي بزرگسالان تهراني در سال

 كارمواد و روش
هاي اين پژوهش بخشي از مطالعه مقطعي ارزيابي دريافت

 كه است78-80هاي  تهران در سال13غذايي ساكنين منطقه 
بر پايه هرم راهنماي غذايي و در قالب مطالعه قند و ليپيد 

 نفر كه در اين 1287 از بين . به انجام رسيد]10و9[تهران
 سال و بالاتر 19 فرد بزرگسال 819شتند، مطالعه شركت دا

هاي آنها در اين مطالعه بودند كه داده)  زن448 مرد و 371(
وزن و قد با حداقل پوشش و بدون كفش به . منظور شده است

ترتيب با استفاده از ترازوي ديجيتالي و متر نواري طبق 
100گيري و به ترتيب با دقت ارد اندازهدهاي استاندستورالعمل

 بينبه منظور حذف خطاي]. 17[ سانتيمتر ثبت شدند1گرم و 
نمايه توده . ها توسط يك نفر انجام شدگيري تمام اندازه،فردي
 با استفاده از فرمول وزن (Body Mass Index-BMI)بدن 

. محاسبه گرديد) به متر مربع(بر مجذور قد ) به كيلوگرم(
 پرسشنامه دو روز اي به روش تكميلبررسي وضعيت تغذيه

يادآمد غذايي توسط پرسشگران مجرب كه در چند طرح ملي 
ها، مقادير پس از بازبيني فرم. هم شركت داشتند، صورت گرفت

خانگي گزارش داده شده، توسط كارشناسان به گرم تبديل، 
 (Nutritionist III)اي افزار تغذيهكدگذاري و سپس وارد نرم

N3رده شده با استفاده از اطلاعات كليه مواد غذايي خو.  شد
، ساخت شركت Nutritractافزار نرم (هرم راهنماي غذايي

(Mosby نيز در مورد غذاهاي تركيبي. تبديل شدندواحد به 
. محاسبه گرديدواحددهنده آن بر حسب مقدار مواد تشكيل

اين بررسي،  در شود ديده مي1همانگونه كه در جدول شماره 
 جزء محاسبه شد كه 9 بر اساس (HEI)شاخص تغذيه سالم 

هر جزء بيان كننده جنبه متفاوتي از يك برنامه غذايي سالم 
.بود

Archive of SID

www.SID.ir



223

همكاران و فريدون عزيزي ...                                                                                                           كفايت رژيم غذايي بزرگسالان تهرانيبررسي 

* اجزاء شاخص تغذيه سالم و نحوه امتيازدهي-1 شمارهجدول
)10(شاخص حداكثر امتياز 

 سال به 51مردان  سال19-50مردان  سال به بالا51زنان  سال19-50زنان ) در روزواحد(اجزا 
بالا

94/7111/9نان و غلات
45/352/4هاسبزي
35/242/3هاميوه

22†22لبنيات
4/22/28/25/2هاگوشت

.است شير در روز واحد3، ساله19-24در مورد گروه لبنيات مردان †.است0-10 دامنه امتيازدهي *

هاي هرم  توصيه ميزان تبعيت برنامه غذايي فرد را از5 تا 1جزء 
ها،  گروه غذايي نان و غلات، سبزي5راهنماي غذايي در مورد 

. دهد، نشان ميهايشها، شير و لبنيات، گوشت و جانشينميوه
 در واحدهاي برابر يا معادل مقدار توصيه شده بر حسب دريافت

فردي كه اصلاً از يك  براي ].11[ را گرفتند10روز امتياز كامل 
امتيازهاي . ورده بود امتياز صفر محسوب شدگروه غذايي نخ

 ميزان ، جزء بعدي4. به تناسب محاسبه شدندنيز 10 و 0بين 
.دهدتبعيت برنامه غذايي فرد را از راهنماهاي غذايي نشان مي

هاي  به ترتيب امتياز مصرف چربي كل و چربي7 و 6جزء 
 و8جزء . استاشباع دريافتي بر حسب درصد انرژي دريافتي، 

 امتياز كلسترول دريافتي و امتياز تنوع برنامه غذايي را نشان 9
 و صفر به ترتيب براي فردي است كه كمتر 10امتياز . دهدمي
 انرژي دريافتي از  درصد45 و بيشتر يا مساوي  درصد30از 

 انرژي  درصد15 و بيشتر يا مساوي  درصد10ها، كمتر از چربي
 و بيشتر يا مساوي 300 از هاي اشباع، كمتردريافتي از چربي

براي بررسي تنوع . گرم كلسترول دريافت كرده باشد ميلي450
 روز مطالعه 2غذايي، تعداد غذاهاي متفاوتي كه در عرض 

غذاهاي مشابه مانند نان لواش و . اند، محاسبه شدمصرف شده
.شوند، يك بار شمرده شدندنان باگت كه از آرد سفيد تهيه مي

. دهنده آن تقسيم شدندنيز به اجزاي تشكيلغذاهاي مخلوط 
فرني را نام برد كه از آرد برنج و شير تشكيل توان مثال ميبراي 

كه هر فرد، مصرف كننده هر كدام از اقلام براي آن. شده است
 از آن ماده غذايي         واحدبايد حداقلغذايي به حساب آيد، 

2ا در عرض هاي كمي هرم راهنماي غذايي رمطابق شاخص
 نوع ماده 18 و 11فردي كه .روز يادآمد مصرف كرده باشد

 روز مصرف كرده باشد، به ترتيب امتياز صفر 2غذايي در عرض 
 به تناسب محاسبه  نيزامتيازهاي بين آنها.  خواهد گرفت10و 

نابراين مجموع  باست و0-10دامنه امتياز هر جزء . خواهد شد
دهنده ميزان هاي بالاتر نشانامتياز. استHEI ،90امتياز 

هاي هرم راهنماي غذايي و تبعيت بيشتر فرد از توصيه
.استراهنماهاي رژيمي 

روش محاسبه شاخص تغذيه سالم در اين مطالعه با توجه 
ايهاي تغذيهبه اطلاعات موجود در زمينه داده

 نسبت به شاخص تغذيه سالم طراحي شده توسط
United State Department of Agriculture (USDA)

 به علت نداشتن اطلاعات صحيح و  همچنين.تعديل شد] 2[
 جزء شاخص 10معتبر در زمينه سديم دريافتي؛ يك جزء از 

 حذف گرديد و مجموع امتياز شاخص USDAتغذيه سالم 
 امتياز در اين مطالعه تعديل يافت و 90 به 100تغذيه سالم از 

امتياز .  صورت گرفت90 به تناسب بندي اين امتياز نيزتقسيم
تنوع نيز با توجه به تعداد غذاهاي مصرفي در جامعه بزرگسالان 

به علاوه، امتيازات شاخص تغذيه سالم . اين مطالعه تعيين شد
بر اساس دو روز يادآمد در مطالعه حاضر نسبت به امتياز 

 كه بر پايه يادآمد يكروزه مواد USDAشاخص تغذيه سالم 
هاي مربوط به امتياز شاخص يافته.ده، تغيير يافتغذايي بو

.  انحراف معيار گزارش شد±صورت ميانگين هتغذيه سالم ب
امتياز شاخص تغذيه سالم پس از تعديل به سه گروه كمتر از 

كه امتياز كساني. بندي شد تقسيم72 و بيشتر از 72-45، 45
 در سه  داشتند، به ترتيب72 و بيشتر از 45-72، 45كمتر از 

گروه رژيم غذايي ضعيف، نياز به تغيير و اصلاح و رژيم غذايي 

�
�
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هاي مواد جهت مقايسه دريافت]. 11،3،2[خوب قرار گرفتند
 بر اقلام غذايي مصرفي مصرفي و تعداد هايواحدمغذي و تعداد 
بندي امتياز شاخص تغذيه سالم، از آزمون آماري حسب تقسيم

به منظور تعيين .  شد استفاده(ANOVA) واريانس تحليل
ارتباط شاخص تغذيه سالم با مواد مغذي دريافتي و تعداد 

هاي هرم راهنماي غذايي از آزمون  مصرفي گروههايواحد
استفاده شد و اثرات ) Partial correlation(همبستگي نسبي

امتياز هر جزء از .  تعديل گرديدBMIهاي خون و سطح چربي
5 و كمتر از 5-8، 8بزرگتر از شاخص تغذيه سالم به سه گروه 

به نيز 5 و كمتر از 5-8، 8امتياز بزرگتر از ]. 2[تقسيم شد
ترتيب به عنوان امتياز خوب، نياز به تغيير و اصلاح و ضعيف 

فراواني نسبي افراد بر حسب امتياز ]. 2[همان جزء محسوب شد
فراواني نسبي . هر جزء از شاخص تغذيه سالم محاسبه گرديد

صورت نمودار هر اساس امتياز كل شاخص تغذيه سالم بافراد ب
افزار آماريها توسط نرمدادهتمامي . اي رسم گرديددايره

SPSS 1105/0سطح .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتP<
.دار بودن تلقي شدبه عنوان معنينيز

هايافته
 سال 36±12 و زنان 40±13ميانگين سني مردان

-50 نفر از زنان در گروه سني 376 مردان و  نفر از287.بود
 سال بترتيب 51تعداد مردان و زنان بالاي . سال قرار داشتند19
4/25±1/4 مردان و زنان  BMIميانگين.  نفر بود72 و 84
 درصد34در اين بررسي .بود كيلوگرم بر متر مربع 6/26±4/5و

راد  اف درصد21 اضافه وزن و  داراياز كل افراد مورد مطالعه
5-190ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم مردان. چاق بودند

در .  بود5/67±6/9 ساله و بالاتر 51 و مردان 5/64±7/9ساله 
 سال 19-50 در گروه سني 3/64±7/8زنان ميانگين اين امتياز 

اختلاف بين . ساله و بالاتر بود51 در گروه سني 9/67±5/8و 
سواد سواد وكم از افراد بي درصد25.دار نبود معني نيزدو جنس

 درصد تحصيلات 2/62و) تحصيلات ابتدايي و راهنمايي( 
.  درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند8/12و ) ديپلم(متوسط 

ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم در مردان و زناني كه 
تحصيلات دانشگاهي داشتند نسبت به افراد با سطح تحصيلات 

دار ين اختلاف به لحاظ آماري معنياما ا؛تر، بيشتر بودپائين
هاي هرم راهنماي هاي مواد مغذي و گروه دريافتتفاوت.نبود

، »بخو«غذايي در سه گروه بزرگسالان با شاخص تغذيه سالم 
 آمده 2 شماره در جدول»ضعيف« و »نياز به تغيير و اصلاح«

.است
اي هرم راهنماي غذايي در سه گروه افراد با شاخص تغذيه سالم متفاوتههاي مواد مغذي و گروههاي دريافت تفاوت-2شماره جدول 

HEI)(امتياز شاخص تغذيه سالم 

نياز به تغيير و اصلاح)<72 (خوب
72-45

)>45 (ضعيف

9/4±3/71/3±3/97/3±5/3*) در روزواحد(گروه نان و غلات 
8/1±3/388/0±7/48/1±0/2*) در روزواحد(ها گروه سبزي
82/0±6/287/0±5/44/2±8/2*) در روزواحد(ها گروه ميوه

63/0±98/052/0±4/164/0±86/0*) در روزواحد(گروه لبنيات 
98/0±1/177/0±4/177/0±86/0*) در روزواحد(ها گروه گوشت

4/36±3/302/7±4/2870/7±8/5†)درصد انرژي روزانه(چربي دريافتي 
9/7±8/59/3±2/52/2±8/1†)درصد انرژي روزانه(چربي اشباع دريافتي 

211±177225±147161±106‡)ميلي گرم در روز(كلسترول دريافتي
2/10±6/152/4±7/194/5±7/3§) روز2تعداد اقلام غذايي مصرفي در (تنوع 

1790±2307794±2722745±775*)كيلو كالري در روز( انرژي دريافتي
53±584/7±594/7±6/5*)درصد انرژي روزانه(بوهيدرات دريافتي كر

8/9±3/115/2±9/110/2±7/1*)درصد انرژي روزانه(پروتئين دريافتي 
7/3±0/74/1±0/109/2±8/5*)گرم در روز(فيبر 

78±11437±15158±70*) در روزگرمميلي(منيزيوم 
64±11542±15166±66*) در روزگرمميلي (Cويتامين 
43/0±61/025/0±83/026/0±32/0*) در روزگرمميلي (B6ويتامين 
45/1±82/146/1±4/254/1±0/2*) در روزگرمميكرو (B12ويتامين 
1269±2083568±2784678±892*) در روزگرمميلي(پتاسيم 
369±608185±805246±265*) در روزگرمميلي(كلسيم 
02/0±02/002/0±02/002/0±02/0)روگرم در روزميك(سلنيوم 
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 *05/0P<01/0†، در مقايسه با گروه ضعيفP< 05/0‡، "ضعيف" و گروه "نياز به اصلاح و تغيير" در مقايسه با گروهP< نياز به اصلاح و تغيير" در مقايسه با گروه"
§001/0P<در مقايسه با دو گروه ديگر 

ي هاي مختلف غذايي در افراد مصرفي از گروههايواحد تعداد 
داري كه امتياز شاخص تغذيه سالم خوب دارند، به ميزان معني

در مقابل چربي . >P)05/0(بيشتر از گروه با امتياز ضعيف بود 
كل و چربي اشباع دريافتي گروه با امتياز خوب در مقايسه با دو 

و كلسترول مصرفي در گروه با امتياز >P)01/0(گروه ديگر
 كمتر >P)05/0 (45-72تياز  نسبت به گروه با ام72بيشتر از 

در مورد تمامي مواد مغذي به جز سلنيوم امتياز اين .بود
شاخص در گروه با امتياز خوب، بيشتر از گروه با امتياز ضعيف 

)05/0(P<كه تعداد اقلام غذايي نكته قابل توجه آن.  بود
مصرفي گروه با امتياز خوب به ميزان چشمگيري بالاتر از گروه 

.>P)001/0(يير و اصلاح و گروه ضعيف بود نياز به تغ
 ارتباط شاخص تغذيه سالم با مواد مغذي 3شمارهجدول

هاي هرم  مصرفي از گروههايواحددريافتي، تنوع و تعداد 

بر اساس نتايج همبستگي . دهدراهنماي غذايي را نشان مي
اين شاخص با گروه نان و غلات داري ميان مثبت و معني

)001/0P< 2/0 و(r=ها ، گروه سبزي)001/0P< 4/0 و(r= ،
، گروه لبنيات =r)4/0 و >001/0P(ها گروه ميوه

)001/0P< 3/0 و=(rها  و گروه گوشت)001/0P< 1/0 و(r= 
داري ميان چربي كل ارتباط منفي و معني. مشاهده شد

دريافتي، چربي اشباع و كلسترول مصرفي 
)001/0P< 1/0 و-=(rر ميان مواد مغذي د.  وجود داشت

مصرفي، قويترين ضريب همبستگي به پتاسيم 
)001/0P< 5/0 و(r= و بعد از آن به ويتامين B6 كلسيم و ،

 تعداد اقلام غذايي .شد مربوط مي=r)4/0 و >001/0P(فيبر 
داري با شاخص تغذيه سالم مصرفي همبستگي قوي و معني

.=r)5/0 و >001/0P(داشت 
 دريافتي هايواحدط شاخص تغذيه سالم با مواد مغذي دريافتي، تنوع و تعداد  ارتبا-3شماره جدول 

هاي هرم راهنماي غذايي در بزرگسالان تهرانيگروه
ضريب همبستگي با شاخص تغذيه سالم

3/0*)كالري(انرژي دريافتي 
1/0*)درصد انرژي(كربوهيدرات دريافتي 

1/0*)درصد انرژي(پروتئين دريافتي 
-1/0*)درصد انرژي(چربي دريافتي 

-1/0*)درصد انرژي(چربي اشباع دريافتي 
-1/0*)گرم در روزميلي(كلسترول 

4/0*)گرم(فيبر 
3/0*)گرمميلي(منيزيوم 
3/0*)گرمميلي (Cويتامين 
4/0*)گرمميلي (B6ويتامين 
1/0†)ميكروگرم (B12ويتامين 
5/0*)گرمميلي(پتاسيم 
4/0*)گرمميلي(كلسيم 
4/0*)ميكروگرم(سلنيوم 

2/0*) در روزواحد(گروه نان و غلات 
4/0*) در روزواحد(ها گروه سبزي
4/0*) در روزواحد(ها گروه ميوه

3/0*) در روزواحد(گروه لبنيات 
1/0*) در روزواحد(ها گروه گوشت

5/0*) روز2تعداد اقلام غذايي مصرفي در (وع تن
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي

P< 001/0 *، P< 01/0 †

 فراواني نسبي افراد را بر حسب امتياز هر 4 شماره جدول
ي در مورد اجزا.دهد شاخص تغذيه سالم نشان ميييك از اجزا

ها بيشترين تعداد افراد را ها، ميوهگروه نان و غلات، سبزي
دهند، داشتند، تشكيل مي) خوب (8كساني كه امتياز بيشتر از 

 بيشترين فراواني نسبي افراد در مورد گروه شير و در حالي كه
در : داشتند) ضعيف (5گوشت كساني هستند كه امتياز كمتر از 

ين تعداد افراد جمعيت را كساني مورد امتياز تنوع غذايي بيشتر
. داشتند8د كه امتياز بالاتر از دادنتشكيل مي
حسب امتياز  فراواني نسبي افراد را بر  ارايه شده نيزنمودار

بر اساس نتايج برنامه . دهدكل شاخص تغذيه سالم نشان مي
 از بزرگسالان تهراني نيازمند اصلاح و تغيير،  درصد3/73غذايي 

.است ضعيف  درصد2/2 خوب و  درصد4/24

 از اجزاء شاخص تغذيه سالمنياز به تغيير و اصلاح و ضعيف بر حسب امتياز هر يك,  فراواني نسبي افراد درسه گروه خوب-4 شمارهجدول

)امتياز(اجزاء 
خوبميانگين امتياز

)8>(
نياز به تغيير و اصلاح

)8-5(
ضعيف

)5<(
3/74/455/361/18±3/2گروه نان و غلات

2/71/481/288/23±7/2هاگروه سبزي
6/65/473/192/33±4/3هاگروه ميوه
1/58/179/332/48±8/2گروه شير

6/40/110/280/61±4/2هاگروه گوشت
1/75/557/208/23±4/3تنوع

فراواني نسبي افراد بر اساس ميانگين شاخص تغذيه سالم

24.2
2.2

73.3

	�ب
 
������ز��� ا��ح و�
 ����

.است ضعيف  درصد2/2 ووب خ درصد4/24 از بزرگسالان تهراني نيازمند اصلاح و تغيير  درصد3/73 برنامه غذايي ،همان طور كه در نمودار مشخص است
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گيري و نتيجهبحث
نتايج اين بررسي كه از تحقيق بر روي گروهي از بزرگسالان 
تهراني به دست آمد، حاكي از آن است كه برنامه غذايي بيشتر 

. استجمعيت بزرگسالان شهر تهران نيازمند به تغيير و اصلاح 
سالم با مصرف داري ميان شاخص تغذيه به علاوه ارتباط معني

هاي پنجگانه هرم مواد مغذي و تعداد واحدهاي دريافتي از گروه
نتايج تحقيقات انجام شده در . راهنماي غذايي وجود داشت

مريكا نيز نشان داده است كه برنامه غذايي غالب بزرگسالان آ
اين در حالي . داردساكن جامعه مذكور به تغيير و اصلاح نياز 

مريكا رژيم غذايي ضعيف و آز جامعه است كه درصد بيشتري ا
درصد كمتري از آنها در مقايسه با جامعه مورد بررسي كنوني 

رغم محاسبه امتياز شاخص علي]. 3[رژيم غذايي خوب داشتند
 در جامعه آمريكا، 100 در جامعه تهراني و از 90تغذيه سالم از 

مقايسه ميانگين اين امتياز هم در مردان و هم در زنان نشان 
داد كه اين ميانگين در جامعه تهراني بالاتر از اين ميانگين در 

شايد اين امر در نتيجه . استمريكا آگروه سني بزرگسال 
].3[مصرف بيشتر سبزي و ميوه در جامعه تهراني باشد

در مطالعه حاضر افراد با سطح تحصيلات دانشگاهي 
وح ميانگين شاخص تغذيه سالم بالاتري در مقايسه با سط

مطالعات انجام شده در بزرگسالان . تر داشتندينيتحصيلي پا
دهد كه افزايش سطح تحصيلات با مريكايي نيز نشان ميآ

مطالعه بر روي زنان . افزايش ميانگين اين شاخص همراه است
.]2[اي اشاره داردمريكايي نيز به چنين نتيجهآ

 بودن در بررسي حاضر دريافت بيشتر مواد مغذي، بالاتر
هايواحدتعداد اقلام غذايي مصرفي و بيشتر بودن تعداد 

ف غذايي، اعتبار شاخص تغذيه سالم تلهاي مخدريافتي از گروه
ها ساير بررسي. سازدرا در تخمين كفايت رژيم غذايي روشن مي
 از اين شاخص با 72نيز نشان داده است كه كسب امتياز بالاي 

دير توصيه شده روزانه  درصد يا بيشتر از مقا75مين أت
(Recommended Dietary Allowances=RDA) همراه 

هاي هرم راهنماي تعداد واحدهاي دريافتي گروه]. 8[است
ها در ساير موارد با  دز مورد لبنيات و گوشتجزغذايي به

راهنماي رژيمي توصيه شده همخواني داشت كه اين نتيجه 
 را از لحاظ مصرف عدم كفايت رژيم غذايي بزرگسالان تهراني

نتايج بررسي حاضر . دهدها نشان ميهاي لبني و گوشتفرآورده

 با بالاتر 72نمايانگر آن است كه شاخص تغذيه سالم بيشتر از 
اين يافته . بودن تعداد اقلام مواد غذايي مصرف شده همراه است

ه تنوع غذايي و كفايت رژيم ارتباط نزديكي با دهد كنشان مي
و شاخص تغذيه سالم برآورد مناسبي از هر ] 12[هيكديگر داشت
دار ميان تعداد واحدهاي ارتباط مثبت و معني. دهددو آنها مي

دار مشاهده هاي غذايي و ارتباط منفي و معنيمصرفي از گروه
شده ميان چربي دريافتي، درصد چربي اشباع و كلسترول با 

اي به هشاخص تغذيه سالم بر ارزش اين شاخص به عنوان وسيل
از آنجايي كه . افزايد ميمنظور ارزيابي كفايت رژيم غذايي

هاي غذايي سالم حاوي مقادير بيشتر فيبر و مقادير بالاي رژيم
و سطوح بالاي لبنيات ) منابع غني پتاسيم(ميوه و سبزي 

هستند، همبستگي شاخص تغذيه سالم با ) منابع غني كلسيم(
ا بالا بودن امتياز اين اين مواد مغذي نشانگر آن است كه ب

توان از كفايت چنين موادي شاخص در رژيم غذايي مي
.اطمينان حاصل كرد

 علاوه بر امتياز كلي شاخص مذكور، توجه به امتياز هر يك 
ز اهميت است اگرچه در مطالعه حاضر تنها ياز اجزاي آن نيز حا

 افراد امتياز كل شاخص تغذيه سالم ضعيف داشتند، درصد2/2
از امتياز ضعيفي نيز به ترتيب  از افراد  درصد61 و  درصد2/48

ها در مورد اجزاء مربوط به امتياز گروه لبنيات و گروه گوشت
اي به منظور هاي تغذيهرو آموزشاز اين. برخوردار بودند

افزايش كفايت رژيم غذايي بزرگسالان تهراني در خصوص 
.شود ميها توصيههاي غذايي لبنيات و گوشتگروه

ها، هاي نان و غلات، سبزي امتياز خوب كسب شده از گروه
دهنده فرهنگ غذايي ها و تعداد اقلام غذايي دريافتي نشانميوه

هاي غذايي غربيمناسب متداول در جامعه در مقايسه با رژيم
رغم مناسب بودن شاخص تغذيه سالم به عنوان  علي.است] 13[

يت رژيم غذايي، توجه به برخي از ابعاد ابزاري جهت ارزيابي كفا
به عنوان مثال در مطالعه . تغذيه اين شاخص ضروري است

داري ميان انرژي دريافتي و اين حاضر ارتباط مثبت و معني
شاخص مشاهده شد كه اين نشانگر محدوديت در محاسبه 

اي هاي تغذيه چرا كه بيش دريافتياست،شاخص مذكور 
فردي بيشتر از واحدهاي توصيه شده محسوب نشده و چنانچه 

هاي غذايي مصرف نمايد، باز هم همان از هر يك از گروه
شود در مطالعات پيشنهاد مي. كندحداكثر امتياز را كسب مي
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آينده در اين بخش از محاسبه شاخص تغذيه سالم تعديل به 
اي به عمل آيد تا علاوه بر مشخص شدن كمبودهاي تغذيه

امتيازات مساوي به دادن . ها نيز توجه گرددجنبه بيش دريافتي
هاي اشباع و كل چربي دريافتي، چربي(هر سه جزء چربي 

هاي رغم تفاوت اهميت آنها در بروز بيماريعلي) كلسترول
هاي اين شاخص است كه بهتر است مزمن از ديگر محدوديت

در مطالعات آينده به هر يك از اين اجزا امتيازي متفاوت، 
. هاي مزمن داده شودبا خطر آنها در ابتلا به بيماريمتناسب 

هاي غيراشباع با يك باند مضاعف علاوه با توجه به نقش چربيهب
در سلامت قلب و عروق بهتر است اين چربي نيز به عنوان 

.ي از شاخص مذكور محاسبه گردديجز
هاي تمامي اجزاي اين شاخص جهت يكسان كردن ارزيابي

هاي آوري داده جمع تمامي]15[هاي قبلييبرخلاف بررس
.  گرديدتحليلمربوط به مواد غذايي بر اساس دو روز يادآمد 

تعديل ديگري كه در محاسبه اين شاخص در مطالعه حاضر به 
 بر مبناي 11 و 18عمل آمد، انتخاب شاخص حداكثر و حداقل 

بيشترين فراواني و كمترين فراواني تعداد اقلام غذايي مصرفي 
چرا كه در انتخاب حد مرزي اعداد . در جامعه مورد بررسي بود

اي به كار رفته براي محاسبه امتياز تنوع در مطالعات قبلي پايه
هاي منطقي وجود نداشت و اين امر از جمله محدوديت

در پاسخ به نظر ]. 15[شدهاي گذشته محسوب ميبررسي
اجزاي محققيني كه بر لزوم وجود فيبر به عنوان يكي از 

توان گفت كه مصرف يك شاخص تغذيه سالم اصرار دارند، مي
رژيم غذايي متنوع لزوماً با دريافت مقادير كافي فيبر، همراه 

كه در مطالعه حاضر كساني كه امتياز شاخص ي به طور.است
 بود، مقدار فيبر بيشتري در 72تغذيه سالم آنها بيشتر از 

از طرفي همبستگي . ردندكها دريافت ميمقايسه با ساير گروه
داري ميان فيبر دريافتي و اين شاخص در قوي، مثبت و معني

.مطالعه حاضر مشاهده شد
 عدم محاسبه سديم به ،هاي بررسي حاضراز محدوديت

كه به علت مشكلات استي از شاخص تغذيه سالم يعنوان جز
هاي مربوط به مقدار سديم آوري دادهموجود در زمينه جمع

 امتياز، 100يافتي به جاي محاسبه شاخص تغذيه سالم از در
 جزء 10جاي ه محاسبه و ب90اين شاخص در بررسي حاضر از 

. جزء در نظر گرفته شد9براي آن 
با توجه به نتايج اين تحقيق شاخص تغذيه سالم ابزاري 
مناسب جهت ارزيابي كفايت رژيم غذايي محسوب شده و با 

 از جامعه نيازمند اصلاح  درصد73م غذايي كه رژيتوجه به آن
و تغيير است، لزوم مداخلات آموزشي و محيطي احساس 

شود در مطالعات آينده به ارتباط علاوه پيشنهاد ميهب. گرددمي
هاي غيرواگير و ارزش اين ميان اين شاخص و ابتلا به بيماري

.هاي مذكور پرداخته شودبيني ابتلا به بيماريشاخص در پيش
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