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Abstract 

    Most studies in the field of nutritional epidemiology have focused on association of one single 
nutrient intake and non-communicable diseases. Due to co-linearity problems in nutrient intakes, it 
has been recommended to consider the whole diet instead of one single nutrient of food. Variety is 
one of the characteristics of healthy diet and a diverse diet can prevent from nutrient deficiency or 
overfeeding. Diet quality indices help assessing the dietary adherence to dietary guidelines. 
Evaluating dietary quality is an expensive and time-consuming method which requires a strong 
methodology. As the dietary diversity score (DDS) could be an indicator of diet quality, therefore it 
might be used as a simple and an inexpensive index for assessing the diet quality. Several reports 
have been published regarding the relationship between DDS and non-communicable disease risk 
factors. The prevalence of metabolic risks is almost high among the population with low DDS. 
Hence, DDS might be used as a measure of both diet quality and the incidence of non-
communicable diseases. The aim of this review study was to discuss about DDS, the methods of 
measurements, and also the relationship between dietary quality and the risk of chronic disease.  
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  چكيده
 ـ   متمركز شـده   غير واگير اي  ه خطر ابتلا به بيماري    با بر ارتباط ميان مصرف تنها يك ماده مغذي          اغلباي،    گيرشناسي تغذيه هاي همه مطالعه     از . دان

          هـاي غـذايي مختلـف بـا بـروز           كه مصرف يك ماده مغذي اغلب با دريافت ساير مواد مغذي همراه است، شـايد بررسـي ارتبـاط مـصرف رژيـم                       آنجا
 سالم  هاي رژيم غذايي  يكي از مشخصه  . تر باشد    غيرواگير نسبت به در نظر گرفتن ارتباط تنها يك ماده مغذي يا يك غذاي خاص صحيح                هايبيماري

هـاي كفايـت غـذايي       شـاخص . تواند از كمبود يا بيش دريافتي يك ماده مغذي پيشگيري نمايـد             يك رژيم غذايي متنوع مي    . داشتن تنوع غذايي است   
. ت قـوي اس ـ    روش گير و نيازمنـد يـك        وقت ،معمول گران به طور    و ارزيابي آن     رود  جهت ارزيابي تطابق پذيرش افراد از راهنماهاي رژيمي به كار مي          

از طـرف   . شـود تواند به عنوان يك شاخص ارزان و ساده در اين خصوص تلقي             اي باشد مي  گر وضعيت كفايت تغذيه   چنانچه تنوع غذايي بتواند نمايان    
رخـي  ها در زمينه ارتباط تنوع غذايي با وضعيت سلامت حاكي از آن است كه شاخص امتياز تنوع غذايي ممكن است با ابـتلا بـه ب         ديگر برخي گزارش  

لـذا  . تر استهاي غذايي با امتياز تنوع پايين، بيشها در بين جوامع مصرف كننده رژيمهاي غير واگير مرتبط باشد و شانس ابتلا به اين بيماري     بيماري
 ارتباط شاخص مذكور اي و سپس نخست ارتباط آن با ميزان كفايت تغذيه       ؛تواند از دو جنبه مورد بحث قرار گيرد       اهميت شاخص امتياز تنوع غذايي مي     

  .  هاي غير واگير كه مقاله حاضر با هدف بحث در اين زمينه نگارش شده استبيماري با ابتلا به 
  

  گيرشناسيهمه تغذيه، رژيم غذايي،: هاكليد واژه
  

 :مقدمه

بي به غذا يكي از حقوق اجتماعي و فرهنگـي          يادست    
ان يك مسأله  افراد است و دستيابي ناكافي به غذا، به عنو        

 ارزيـابي   )1(.هاسـت كـه جريـان دارد      اجتماعي عمده، قرن  
دريافت غذايي به دلايل متعددي حائز اهميت است؛ چـرا          
كه پايش روند دريافت غذا و بررسي رژيم غذايي مطـابق           

گـر وضـعيت سـلامت      تواند نشان   مي ،هاي غذايي   توصيه
 رژيم غـذايي بـر سـلامت و بيمـاري را             و اثر  اشدجامعه ب 

هاي مختلفي جهت ارزيابي رژيـم       روش )2و3(.شن نمايد رو
غذايي دريافتي وجـود دارد كـه انتخـاب هـر روش بايـد              

  )5و4(.مطابق هدف مطالعه و فرهنگ هر جامعه باشد

 هـاي هاي ارزيابي رژيـم غـذايي بايـد بـه روش          روش    
  البته هر يك   )6-8و3(بندي شود   نگر طبقه   نگر و گذشته    آينده

  هايبي رژيم غذايي فوايد و محدوديتهاي ارزيااز روش

  
  
  
  

ــدون خطــا    ــا ب خــاص خــود را دارد و هــيچ يــك از آنه
  )10و9و3(.نيستند

هــا بــراي  هــاي بــه دســت آمــده از ايــن ارزيــابي داده    
در و   هاي غذا و تغذيه حائز اهميـت اسـت          گذاري  سياست
هاي غذا و تغذيه اغلـب        ريزي سيستم   ريزي و برنامه    طرح
هاي غذايي افراد اغلب در   دريافت )11-14(.دحياتي دار  نقش

 از ايـن رو     )16و15(.ارزيابي امنيت غذايي نقش مهمـي دارد      
به كار رفتـه بـه منظـور        هاي    روايي و پايايي پرسش نامه    

يـابي بـه اطلاعـات صـحيح بـسيار حـائز اهميـت              دست
  )17-19(.است
 بر ارتبـاط    اغلباي،    گيرشناسي تغذيه هاي همه مطالعه    

 صرف تنهـا يـك مـاده مغـذي و خطـر ابـتلا بـه                ميان م 
كه مصرف   از آنجا . اند   متمركز شده  غير واگير اي  هبيماري
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يك ماده مغذي اغلب با دريافت ساير مواد مغذي همـراه           
هـاي غـذايي      است، شايد بررسـي ارتبـاط مـصرف رژيـم         

هاي غيرواگير نـسبت بـه در نظـر         مختلف با بروز بيماري   
ه مغذي يا يك غـذاي خـاص        گرفتن ارتباط تنها يك ماد    

 رژيـم غـذايي     هـاي ه يكي از مشخـص    )20(.تر باشد   صحيح
سالم مطابق راهنماهاي رژيمي وزارت كشاورزي ايـالات        

 )22و21(.متحده و هرم راهنماي غذايي، تنوع غـذايي اسـت         
تنوع . له تنوع غذايي اخيرا اهميت يافته است      أتوجه به مس  

يـك دوره   غذايي تعداد غـذاهاي متفـاوتي اسـت كـه در            
شـود يـا بـه عبـارت ديگـر            زماني مشخص مـصرف مـي     

نـان و   (هاي مختلـف غـذايي      انتخاب انواع غذاها از گروه    
و )  و غيـره   هـا ها، لبنيـات، گوشـت    ها، سبزي   غلات، ميوه 

همچنين انتخاب مواد غذايي مختلف در داخل هر گـروه          
برنج، گندم، جو، جـو دوسـر و ذرت بـراي گـروه             (غذايي  
بين فوايـد مختلـف يـك رژيـم غـذايي           از  .  است )غلات
 توان به دريافت انواع مـواد مغـذي و غـذاهاي            مي،  متنوع

البته اخيراً مطـرح شـده اسـت        . سلامتي بخش اشاره كرد   
هاي غذايي متنـوع، مـواد غـذايي كـافي را نيـز             كه رژيم 

توانـد از      يك رژيـم غـذايي متنـوع مـي         و كنند  فراهم مي 
ي پيـشگيري   كمبود يـا بـيش دريـافتي يـك مـاده مغـذ            

 در زمينـه ارتبـاط تنـوع        هـا ه از طرفي مطالع   )23-25(.نمايد
 حاكي از آن است كه مـصرف        ،غذايي با وضعيت سلامت   

ين بـا افـزايش ابـتلا بـه         يهاي غـذايي بـا تنـوع پـا          رژيم
ــرطان ــاري س ــا، بيم ــي ه ــاي قلب ــاير  - ه ــي و س           عروق
  )26-28(.هاي غيرواگير همراه بوده استبيماري

هـاي كفايـت غـذايي جهـت ارزيـابي تطـابق             شاخص   
 و  )22(رود  پذيرش افراد از راهنماهاي رژيمي بـه كـار مـي          

در كـشورهاي   . استفاده از آنها امروزه رو به افزايش است       
 از چندين بخش نظيـر      اغلبها     شاخص  اين ،توسعه يافته 

  كفايت مـواد مغـذي، تنـوع غـذايي و سـهم هـر يـك از         
تعادل در مصرف مواد غذايي     هاي غذايي در رژيم و      گروه

 در كـشورهاي در حـال توسـعه كـه           .تشكيل شده اسـت   
نگراني اصـلي در مـورد كمبودهـاي غـذايي وجـود دارد             

اي فقـط بـه دريافـت مـواد مغـذي مربـوط               كفايت تغذيه 

 ارزيابي كفايت مواد مغذي معمولاً      ، به هرحال  )29(.شود  مي
تنـوع  .  قـوي اسـت    روشگير و نيازمند يـك        گران، وقت 

غذايي يك وسيله آسان و كاربردي جهت ارزيابي كفايت         
چندين مطالعه نشان داده است     . استدريافت مواد مغذي    

اي كل رژيم با افـزايش تعـداد غـذاهاي            كه كفايت تغذيه  
 اگرچه تنوع غذايي    )30و23و20(.يابد   افزايش مي  ،مصرف شده 

هستند؛ ولي ممكن است    اي با هم مرتبط       و كفايت تغذيه  
 و در )32و31(كديگر را به طور دقيق منعكس نكنندمفاهيم ي

به عـلاوه   . گر بود   ل مداخله ياين ميان بايستي مراقب مسا    
 )33(. و تفاوت اين دو شاخص نيـز نگريـست         ه به تشاب  دباي

 مطرح است كه آيا ارزيـابي تنـوع غـذايي           سؤالحال اين   
ــي ــد بيــا  م ــه نگرتوان ــت تغذي            اي در نوجوانــان و  كفاي
  !الان باشد يا خير؟سبزرگ

 
  چگونگي تعيين امتياز تنوع رژيم غذايي

   كانت و همكاران با استفاده از انواع گروه هاي غـذايي           
در  )26(.انـد   روشي جهت امتيازدهي تنوع غذايي ابداع كرده      

هاي غذايي مطابق تعريف    بندي گروه   اين روش از تقسيم   
ــان و غــلات، 5 يعنــي هــرم راهنمــاي غــذايي          گــروه ن

هـايش و لبنيـات       ها و جانـشين    ها، گوشت   ها، ميوه سبزي
 زير گروه 23هاي اصلي ذكر شده به گروه )34(.استفاده شد 

هاي   ترتيب كه نان و غلات و فرآورده        بدين. تقسيم شدند 
       ها، ماكاروني، هاي سفيد، بيسكويت  نان( زيرگروه   7آن به   

)  آردهـا   و دار، بـرنج    دار، غـلات سـبوس      هاي سـبوس  نان
هاي آن،    گوجه فرنگي و فرآورده   ( زير گروه    7ها به   سبزي
ــشاستهســبزي ــات، ســبزي هــاي ن  زرد و هــاياي، حبوب

ها همچـون   زي برگ سبز و ديگر سب     هاينارنجي، سبزي 
گروه اول شـامل     ( زيرگروه 2به  ها    ، ميوه )بادمجان و كدو  

ها و گروه دوم شـامل ديگـر        جات و توت    مركبات، صيفي (
  و آب آنها نظيـر سـيب، مـوز، انگـور، كـشمش و              ها  ميوه
 شير، پنير، ماست  ( زيرگروه   3هاي لبني به      ، فرآورده )غيره

هـاي  انـواع گوشـت   ( زيرگـروه    4 بـه    هاو گوشت ) و غيره 
تقسيم )  و غيره   انواع ماهي  ،قرمز، مرغ، ماكيان، تخم مرغ    

انـد كـه       به نحوي انتخاب شـده     ها زيرگروه اين )26(.شدند
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هـاي هـرم راهنمـاي      تمام اقلام غذايي گـروه    تنوع را در    
بندي گروه نان و غلات بـه         تقسيم. گيرند  غذايي دربر مي  

 زير گروه اهميت تنـوع در مـصرف غـذاهاي بـر پايـه               7
   )32(.دهد غلات را نشان مي

براي اين كه فردي مـصرف كننـده يـك زيـر گـروه                  
 آن مـاده    همبايد حداقل نـصف س ـ    غذايي به حساب آيد،     

هــاي كمــي هــرم  را مطــابق تعــاريف شــاخصغــذايي 
.  روز يادآمد مـصرف كـرده باشـد        2  طي راهنماي غذايي 

 و هر يك از پنج گـروه   است10نهايي تنوع غذايي امتياز  
 امتيـاز تنـوع غـذايي را    10 امتياز از كـل    2اصلي حداكثر   

محاسبه امتياز گروه هـاي اصـلي، درصـد         نحوه  . داراست
مثال شخصي براي . دهد يحداكثر امتياز ممكن را نشان م

كه حداقل نصف سـهم از سـه زيـر گـروه اصـلي نـان و                 
غلات را مصرف كـرده باشـد، امتيـاز او در گـروه نـان و                

 امتيـاز   2 از   د يعنـي فـر    ؛شـود مي) 3:7(×2=85/0غلات  
اختصاص داده شده به گروه اصـلي نـان و غـلات فقـط              

هـاي   امتيـاز سـاير گـروه     .  امتياز كسب كرده است    85/0
نظر نگرفتن   در   .شوندميبه همين ترتيب محاسبه     اصلي  
هاي اصلي هرم غـذايي موجـب انحـراف در امتيـاز            گروه

 مصرف آنها   ي كه احتمال  يها شود، زيرا زيرگروه    تنوع مي 
 ،گيرنـد   تر است و اقلام غذايي زيـادتري را در برمـي          بيش

تر مصرف  هايي كه كم   تري را نسبت به گروه    امتياز بيش 
گيرند به خود     تري را در بر مي    م غذايي كم  شوند و اقلا    مي

بديهي است هـر قـدر امتيـاز كـسب          . دهند  اختصاص مي 
 نزديك تر باشد، نشان دهنده رعايـت     10شده بالاتر و به     

ــابق     ــذايي مط ــلام غ ــصرف اق ــوع در م ــر اصــل تن بهت
البتـه احتمـال آن     . استهاي هرم راهنماي غذايي       توصيه

 گـروه هـرم را       زيـر  23 روز تمـام     2كه فـردي در طـول       
 مطالعه ها نـشان داده انـد        و. استفاده كند خيلي كم است    

درصد افراد هـر جامعـه بتواننـد در         10كه ممكن است تا     
ــر گــروه غــذايي اســتفاده 23 روز از تمــامي 2طــول   زي
   )32(.كنند
ــه جــاي        ــوع غــذايي ب ــزان تن ــين مي        چنانچــه در تعي

 7شت خوراك يـا      روز ياددا  2 روز يادآمد از     2 نامهپرسش

هـاي بـه دسـت آمـده     روز يادآمد استفاده شود، دقت داده   
به خصوص چنانچه بـه جـاي يادآمـد از          . شودتر مي بيش

تر بيش هايادداشت يا ثبت غذايي استفاده شود، دقت داده       
تـر  اگر تعداد روزهاي يادآمد غذايي نيز بـيش       . خواهد بود 

تـر   بـيش  هـا تر و دقت داده   م ك شود تغييرات درون فردي   
البته با استفاده از روش يادداشت خوراك و يا         . خواهد شد 

افزودن تعداد روزهاي ياد آمد غذايي علي رغـم افـزايش           
با اين  . تر خواهد شد  دقت تحقيق، نحوه اجراي كار سخت     
شـود  ها پيشنهاد مـي   وجود به منظور افزايش صحت داده     

 7ها از روش هاي يادداشت خوراك يـا يادآمـد         در مطالعه 
بسامد خوراك دريافت معمـول     . روزه غذايي استفاده شود   

افراد را بهتر از يادداشت خوراك يا يادآمد غـذايي نـشان            
 شايد در نظر گرفتن يك پرسـش نامـه بـسامد             و دهدمي

خوراك اعتبار سنجي شده از لحاظ روايي يا پايايي بتواند          
تري در مقايسه بـا يادداشـت يـا يادآمـد بـه          نتايج صحيح 

  .هددست د
    سبت كفايـت مـواد مغـذي       نتعيين ميانگين    چگونگي    
ــذاييدر  ــم غ ــراي   رژي ــذي ب ــواد مغ ــت م ــسبت كفاي         ن

ــر    ــذي ديگ ــواد مغ ــافتي و م ــرژي دري ــامين (ان ، Aويت
ــامين  ــامين، ويتـ ــوفلاوين، تيـ ــسيم، روي، C ريبـ         ، كلـ

ــي     ــيم و چرب ــروتئين، پتاس ــزيم، پ ــسفر، مني ــن، ف            )آه
ــا اســتف ــانگين كفايــت رژيــم غــذايي            اده از فرمــولب  مي

(Mean Adequacy Ratio, MAR) شود محاسبه مي.   
  
 

  

                             ميـــــزان كفايـــــت هـــــر مـــــاده مغـــــذي    
(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)   براي هر مـاده

  نــسبت دريافــت شــخص بــه مقــادير عبــارت از  ،مغــذي
ذي مطـابق اسـتانداردهاي كنـوني       توصيه شده مـاده مغ ـ    

Estimated Average Requirements) براي جوامع (
 NARچون   .با در نظر گرفتن جنس و سن شخص است        

يك نسبت است، مقدار مطلـوب آن برابـر يـك در نظـر              
 NAR، مقـادير    NARشود تـا مقـادير بـالاي          گرفته مي 

تـر از   تمامي موارد دريـافتي كـم     . تر از يك را نپوشاند    كم

∑ NAR 
MAR=   

 تعداد موارد
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تر از مقادير توصيه شده در نظر       يك به عنوان مصرف كم    
  )2(.دنشو گرفته مي

  

   اي نقش تنوع غذايي در تعيين كفايت تغذيه
هاي مختلفي به بررسي ارتباط تنوع غذايي بـا         مطالعه    

اگرچـه ايـن    . كفايت دريافت مواد مغذي پرداختـه اسـت       
سـالان و   هاي سـني نوجوانـان، بـزرگ      گروه ها در مطالعه

 بر ارتبـاط    آنهااست ولي نتايج تمام      سالمندان انجام شده  
ــه  ــوع غــذايي و كفايــت تغذي ــان تن         اي اشــارهمثبــت مي

ــواحي حتــي مطالعــه)21و27و35-37(.دارد هــاي مختلــف در ن
ــهري ــتايي ش ــت    و روس ــساني دس ــايج يك ــه نت ــز ب         ني

گيـري   توان گفت كه اندازه    به طور كلي مي    )21و37(.انديافته
گيـري    جهـت انـدازه    روش مناسـبي     ،امتياز تنوع غـذايي   

كفايت دريافت مواد مغذي است و با ايجاد تنـوع غـذايي            
تـوان بـه      تر با توجه به هرم راهنمـاي غـذايي مـي           بيش

اي بـالاتر و دريافـت كـافي مـواد مغـذي و               كفايت تغذيه 
 بـه عـلاوه     .غيرمغذي ضروري براي سلامت دست يافت     

ده و كـاربردي جهـت ارزيـابي    تنوع غذايي يك وسيله سا    
در نـواحي    نـشان داد  بررسـي   يك  . اي است   كفايت تغذيه 

        كـه افـراد از جيـره غـذايي مـشتركي اسـتفاده             روستايي
 ، ارزيابي مقدار غـذاي مـصرفي مـشكل اسـت          كنند و مي

تنوع غذايي روش مناسبي جهت ارزيـابي كيفيـت رژيـم           
ران در   مطالعه هـاتلوي و همكـا      )37(.استغذايي مصرفي   

 شـاخص امتيـاز       نواحي شهري مـالي نيـز نـشان داد كـه          
ــوع  ــذاييتن ) ,DDS Dietary Diversity Score( غ

اختصاصيت و ويژگي لازم بـه منظـور تعيـين و ارزيـابي             
MAR23( . را دارد(  

مطالعه بر روي سالمندان نيز حـاكي از آن اسـت كـه                 
  شاخص مناسـبي در ارزيـابي كفايـت        ،امتياز تنوع غذايي  

امتيـاز تنـوع غـذايي بـا     و اين گروه سني اسـت  اي   تغذيه
و پـروتئين مـرتبط      A  ،D  ،C هـاي   نسبت كفايت ويتامين  

 و همبستگي مثبتـي ميـان امتيـاز تنـوع غـذايي بـا               هبود
MAR  31(.داردوجود( 

 هاي انجام شـده    بررسي  حاصل از  هاي  بر اساس يافته      
  تعيين  امتياز تنوع غذايي روش مناسبي جهتدر تهران،

هاي موجود در الگوي غـذايي جوامـع مختلـف از           تفاوت 
يـد و ابـزار مناسـبي    آاي به حـساب مـي     نظر ارزش تغذيه  

بـا توجـه    ) 41و40(.استبراي پيشگويي كفايت رژيم غذايي      
به آن كه حدود نيمي از افراد جامعه تهراني، امتيـاز تنـوع         

 ورظاي به همين من     غذايي مناسبي نداشتند، مداخله تغذيه    
  .رسد  ضروري به نظر مياين جمعيتبراي 

 كه نه تنها    اندهاي جداگانه نشان داده   به علاوه بررسي      
ز اهميت ئهاي غذايي مصرفي حاتنوع غذايي در كل گروه

هاي غذايي نيز   است، بلكه تنوع غذايي در تك تك گروه       
مهم و با كفايـت دريافـت مـواد مغـذي خاصـي مـرتبط               

 NAR تنـوع غـلات كامـل بـا           به طوري كه   )43و42(.است
ها بـا     ها و ميوه  ، تنوع سبزي  )r=3/0 و   >05/0p(پروتئين  

NAR ويتـــامين C) 05/0p< 3/0 و=r ( و ويتـــامينA  
)05/0P<  ،3/0=r (    در زنان ارتباط داشـت.)در جامعـه    )42 

 پـروتئين و    NAR مردان تهراني نيز تنوع غلات كامل با      
 NARها بـا      ، تنوع ميوه  )r=3/0 و   >B2) 05/0pويتامين  
 NARو تنوع لبنيات بـا      ) r=4/0 و   >C) 05/0pويتامين  
 NARهـا بـا     و تنوع گوشت  ) r=4/0 و   >05/0p(كلسيم  

   )43(.مرتبط بود) r=3/0 و >05/0p(پروتيين 
  

  هاي غير واگيرارتباط تنوع غذايي با ابتلا به بيماري
 هـاي مـزمن    با بيمـاري    DDS رابطه تنوع غذايي   به    

 نقـش   ،هـاي غـذايي متنـوع      رژيم. شده است تر توجه   كم
 و مصرف ها دارندهايي چون سرطان محافظتي در بيماري  

 و  بـوده تـر همـراه       با طول عمر طـولاني    ها  ع رژيم واين ن 
 )45و44و27(.بخــشد مــي  ســلامتي را بهبــودشــاخص ســطح

داري   والكوئيست و همكاران نشان دادند كه ارتباط معنـي        
 هـا ق بـزرگ در ديـابتي     بيمـاري عـرو   بين تنوع غذايي و     

دار    و همكاران نيـز بـه ارتبـاط معنـي          ميلر )46(.وجود دارد 
ين و بـروز پرفـشاري خـون        يميان رژيم غذايي با تنوع پا     

  )47(.كنند اشاره مي
هاي غذايي بـا امتيـاز       كه رژيم  انددادهها نشان   مطالعه    

 Cويتامين   ،تري همراهند تنوع بالاتر با مصرف فيبر بيش     
 )48(.دارند و ميزان كلسيم آنها هم بـالاتر اسـت          تريبيش
 در برابـر     عامـل محـافظتي    توانند  ها مي  اين نوع رژيم   لذا
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اي  در مطالعه  .هاي قلبي و عروقي محسوب شوند     بيماري
تـر   بالاتر با نسبت شـانس كـم       DDS ،مقطعي در تهران  

داشتن كلسترول بالا، پرفـشاري خـون و تحمـل گلـوكز            
      بـا افـزايش     بـه طـوري كـه        )44(.آسيب ديده همـراه بـود     

حتمـال ابـتلا بـه پرفـشاري خـون و           ا ،DDSهايچارك
. يافـت  و احتمال ابتلا بـه چـاقي افـزايش           كاهش ديابت

نتايج حاصل از بررسي مذكور نشان داد كـه امتيـاز تنـوع     
غذايي هر گروه غذايي نيز ممكن است بـا عوامـل خطـر             

 كه نه تنهـا      كرد اين مطالعه ثابت  . متابوليكي مرتبط باشد  
 اهميـت  ئزي حـا  ي غـذا  هايمقدار دريافت هر يك از گروه     

هـا نيـز بـا      ي در هـر يـك از گـروه        ي تنوع غذا  ه بلك ،است
مطالعــه . وضــعيت ســلامت و بيمــاري در ارتبــاط اســت

مقطعي ديگري در تهران نشان داد، امتيـاز تنـوع غـذايي            
ز م متابوليـك و برخـي ا      رتر ابتلا به سند   بالاتر با خطر كم   

. اشكال آن نظير پرفشاري خـون و ديابـت همـراه اسـت            
هـاي  چـارك  م متابوليك با افزايش   واحتمال داشتن سندر  

DDS    33/1: هـا شـانس ابـتلا در چـارك      ( كاهش يافت، 
21/1  ،17/1  ،00/1 ،05/0p< .(   در مورد اجـزاي سـندروم

 يگرها، رونـد كاهـش      متابوليك، پس از كنترل اثر مداخله     
شـانس  (طر ابتلا به پرفشاري خون      داري در مورد خ     معني

، 21/1،  36/1،  43/1: هاي اول تـا چهـارم     ابتلا در چارك  
00/1  ،05/0p< (      و اختلال در هموسـتاز گلـوكز)   شـانس

، 11/1،  21/1،  39/1: هاي اول تـا چهـارم     ابتلا در چارك  
00/1 ،05/0p< (مشاهده شد.)48(  

  
  :بحث و نتيجه گيري

تلف حاكي از آن است     هاي مخ نتايج حاصل از مطالعه       
كه امتياز تنوع غذايي با شاخص ميانگين نـسبت كفايـت           

هـاي حاصـل از       يافتـه . دارد همبستگي مثبتي  مواد مغذي 
سالان و سالمندان نتـايج  مطالعه بر روي كودكان و بزرگ   
لذا استفاده از امتيـاز     . دهد  مشابهي در اين زمينه نشان مي     

اي رژيم غذايي    تنوع غذايي جهت پيشگويي كفايت تغذيه     
كاربردي است و شمارش گروه هـاي غـذايي مـصرفي و            
امتيازدهي آن به عنوان روشي آسان جهت برآورد كفايت         

. هاي آينده قابل استفاده خواهد بود     مواد مغذي در مطالعه   
هـاي انجـام شـده در زمينـه تنـوع غـذايي،             غالب مطالعه 

 در DDS  وNARداري ميــان  همبــستگي مثبــت معنــي
ــشان   ــافتي نــ ــواد مغــــذي دريــ ــر مــ ــورد اكثــ مــ

  )37و35و28و24و23و21(.ندادد

ــه كــه       ــا جــايي اهميــت يافت ــوع غــذايي ت       امــروزه تن
هاي اخير نقش اين شـاخص را در كـاهش خطـر            مطالعه

علي رغم ارتباط تنوع غذايي     . كنند  مرگ و مير عنوان مي    
ــا ســلامت و نقــش آن در پيــشگيري از بيمــاري هــاي ب

هـاي معـدودي در ايـن زمينـه          تاكنون مطالعـه   ،گيرغيروا
 دو مطالعه اخير در تهران نـشان داده         )49(.انجام شده است  

است كه تنوع غذايي با سندرم متابوليك و همچنين تنوع          
 مـرتبط    هاي قلبي عروقـي   خطر بيماري  غذايي با عوامل  

  كه تنوع غذايي   اندها نشان داده  ه مطالع اغلب )48و44(.است
خـصوص در   ه  ب. ثير فرهنگ غذايي است   أتحت ت تر  بيش

مطالعه بـر روي نوجوانـان مـشخص شـد ايـن فرهنـگ              
غذايي خانواده است كه بر تنـوع غـذايي نوجوانـان تـاثير          

  )36و35(.دارد
هاي انجام شده در كشورهاي خارجي،      برخلاف مطالعه     

مطالعه انجام شـده در ايـران نـشان داد كـه امتيـاز تنـوع                
 بـه   تواند مي لهأ اين مس  )35(.ا پايين است  غلات در كشور م   

اي در كـشور مـا و         دليل كم بودن تنوع محـصولات غلـه       
هاي اي نظير انواع نان     هاي غله   محدود بودن تعداد فرآورده   

هـاي غنـي شـده و         دار، ماكـاروني    دار، برنج سبوس    سبوس
  .باشدغلات آماده خوردن در مقابل كشورهاي خارجي 

هـا بـا امتيـاز     نرژي و درشت مغذي  ابين  در دو مطالعه        
 ايـن يافتـه     )38و27(. نداشـت   وجـود  اي  تنوع غـذايي رابطـه    
 چرا كه امتيـاز تنـوع غـذايي بـر           ؛رسد  منطقي به نظر مي   

 هرم راهنماي غذايي مطرح شده اسـت و از آنجـا           اساس
 ، در كنترل كـالري نـدارد      يهرم راهنماي غذايي نقش    كه

          هـــرم تـــوان انـــرژي دريـــافتي را بـــه وســـيله نمـــي
غذايي كنترل نمود و هرم الگويي جهت تضمين         راهنماي

 نـه    و امـلاح اي و تعـادل مـواد ويتـاميني و            كفايت تغذيه 
  . استكالري
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 اسـتفاده   ، تنوع غذايي  هايهمهم در مطالع  بسيار  كته      ن
معتبـر جهـت     )FFQ( بـسامد غـذايي      نامهاز يك پرسش  

ن گفت عملكـرد    توا  كل مي در   . است ارزيابي تنوع غذايي  
و تعادل   ساير مواد مغذي     ربسياري از مواد مغذي به حضو     

مصرف غذاهاي مختلف   . مواد مغذي در غذا بستگي دارد     
هـاي  ترين محافظت در برابـر بيمـاري      به همراه هم بيش   

 و اهميت تنوع غذايي را در حفظ        نمايدميمزمن را ايجاد    
نجـام   ا هـاي هالبته تمـام مطالع ـ   . سازد  سلامت، آشكار مي  

 نگر بـه     آينده هايهشده از نوع مقطعي بوده طراحي مطالع      
منظور بررسي بهتر اثـر ايـن شـاخص دربـرآورد كفايـت             

 همچنـين اسـتفاده از    ()37(.رسـد   به نظر مـي   لازم  اي    تغذيه
 شـاخص خـوردن سـالم                                   هاي ديگـري همچـون    شاخص
HEI) Eating Index, (Healthyيــت  و شــاخص كيف
كه تنوع غـذايي   ,DQI) (Diet Quality Indexتغذيه 

 ـ  اين شاخص  ييكي از اجزا    جهـت   رود،  شـمار مـي   ه  ها ب
ارزيابي كفايـت كـل رژيـم مـصرفي، ضـروري بـه نظـر               

  . رسد مي
به ارزيابي كيفيت كل رژيم غذايي رو به        توجه      امروزه  

   سيـستم كنتـرل  ي بـه ارتقـا  ألهايـن مـس   . افزايش اسـت  
هاي ارزيـابي كفايـت      روش .كند  مك مي كفايت غذايي ك  

     تنــوع غــذايي. رژيــم غــذايي بايــد آســان و ارزان باشــند
يك جلوه مهم كفايت رژيم غذايي است و شمارش آسان          

هاي غذايي دريافتي در    هاي غذايي مصرفي يا گروه    متغير
ه  ب هاحاصل از تحقيق  نتايج  . استيك دوره زماني معين     

ام شده در مالي نـشان       ارزشمند انج  هايخصوص تحقيق 
داد كه تنوع غذايي يك وسيله آسـان، كـاربردي و ارزان            

 .شـود   جهت ارزيابي كفايت رژيـم غـذايي محـسوب مـي          
 مختلفي كـه در زمينـه تنـوع         هايهرغم مطالع  علي )37و21(

سفانه در مورد موضوع مذكور     أ مت ،غذايي انجام شده است   
   بـراي  كـه   از آنجـا   .متاآناليز انجـام نـشده اسـت      كنون  تا

 ـ بندي و نتيجه  جمع  متـا   مـروري وجـود    هـاي هگيري مقال
هـاي مقالـه    له از محدوديت  أ اين مس  ،آناليز ضروري است  

 آينـده در    هايه در مطالع  شودحاضر است كه پيشنهاد مي    
  .نظر گرفته شود

 بهتر است به سـاير      ، توجه به كفايت رژيم غذايي     كنار در
     عنـوان  بـه . هاي اين شـاخص اهميـت داده شـود        دكاربر
اي در انگلستان نشان داد كه تنوع غذايي به         مطالعهمثال  

ــك     ــالمندان كم ــذايي در س ــواد غ ــت م ــزايش درياف           اف
 در برخي از موارد نيز محدوديت تنوع غذايي         )49(.نمايدمي

به عنوان يكي از راههاي كاهش چاقي بـه همـراه رژيـم          
 مبني بـر    ييها البته گزارش  )50-52(.شوددرماني مطرح مي  

كـاربرد ايــن شــاخص در ارزيـابي كفايــت رژيــم غــذايي   
 در زمينـه    هسـفانه مطالع ـ  أمت )53(.استكودكان نيز مطرح    

 كودكان تاكنون محدود بـوده اسـت و بـا            در تنوع غذايي 
 همكاري زياد والـدين     هاهگونه مطالع  كه اين  توجه به آن  

 شـايد تـا حـدودي اجـراي آن بـا            ،طلبـد كودكان را مـي   
در ايران نيز تا كنـون بـه بررسـي        . تي همراه باشد  مشكلا

تنوع غذايي در كودكان پـيش دبـستاني و ارتبـاط آن بـا              
 در شـود كـه پيـشنهاد مـي   اند پيامدهاي سلامت نپرداخته 

البتـه در   .  آينـده مـورد بررسـي قـرار گيـرد          هـاي همطالع
سني سالمندان نيز بهتر اسـت بـه تنـوع غـذايي      محدوده  

ــت داده شــود  ــأمت. اهمي ــون مطالع ــا كن ــفانه ت  در ايهس
خصوص گزارش وضـعيت تنـوع غـذايي در سـالمندان و            

هاي غيـر واگيـر در ايـران بـه چـاپ      ارتباط آن با بيماري  
هاي توانايي اين شاخص در ارزيابي بيماري     . نرسيده است 

گـري از   غيرواگير در سطح جامعه يـا بـه عنـوان نمايـان           
ان مـرگ و    عروقي، ميـز  و  هاي قلبي   عوامل خطر بيماري  

 بهتـر   ست كه  ا هايي از جمله جنبه   مير و سندرم متابوليك   
 . نظر گرفته شود آينده درهايهمطالع است در
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