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   شاخص كفايت مواد مغذي در زنان تهراني: هاي غذايي تنوع اقلام مصرفي در گروه
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  مقدمه

 ،هـاي غـذايي سـالم    متخصصين تغذيـه معتقدنـد كـه رژيـم           
همه . باشند  ذايي را دارا    ترين تنوع غ    هايي هستند كه بيش     رژيم

 در يـك    اي  مواد مغذي ضروري جهت تـامين نيازهـاي تغذيـه         
 بلكه در يك رژيم غـذايي       ،ماده غذايي به  تنهايي وجود ندارند      

ــاده غــذايي يافــت مــي   ــدين م ــشكيل شــده از چن       )1(.شــوند ت
هـاي     نقش محافظتي در برابر بيمـاري      ،غذايي متنوع هاي    رژيم

غـذايي و    غـذايي توسـط هـرم راهنمـايي      تنـوع  )2(.مزمن دارند 
  دــيرزي ايالات متحــده آمريكا مــورد تاياوــان كشـدپارتم

  
  

  
  

 تنوع غذايي به صورت تعداد غـذاهايي كـه          )3(.قرار گرفته است  
ف شــده ـ تعريــ،ودـشــ رف مــيـي مــصـطــي يــك دوره زمانــ

   )4(.است
 خطـر   ،كه مصرف رژيم غـذايي متنـوع      پيشنهاد شده است        

 از مـواد مغـذي را       كـدام فت كمبود يا اضافه دريافت هر       پيشر
بنابراين ممكن اسـت تـا حـدودي بـا كفايـت            ،  )5(دهد  كاهش مي 

امروزه در جوامع در حال توسـعه،       . رژيم غذايي مرتبط باشد   
   )6(.تمايل به ارزيابي كفايت كل رژيم غذايي افزايش يافته است

  
  
  

  چكيده 
اين تحقيق به منظور ارزيابي . هاي غذايي متنوع با احتمال افزايش دريافت مواد مغذي همراه هستند رژيم: زمينه و هدف    

  .هاي غذايي و كفايت مواد مغذي خاص در زنان تهراني انجام شد ارتباط بين امتياز تنوع گروه
 ،جمعيت زنان تهراني بودند  تهران كه نماينده13سال به بالا و ساكن منطقه  18 خانم 286در اين مطالعه مقطعي، :  روش كار   

هاي امتياز  از شاخص.  روزه ارزيابي شد2اده از پرسشنامه يادآمد غذايي ــي با استفــواد غذايــت مــدرياف. شركت داشتند
 ميانگين نسبت كفايت غذايي. تفاده شد اس)FV=Food Variety( و تنوع غذايي)DDS=Dietary Diversity Score(تنوع غذايي 

(Mean Adequacy Ratio=MAR)ماده مغذي 12 با تقسيم مقدار مصرفي  كهاي انتخاب شد  به عنوان شاخص كفايت تغذيه 
  .دست آمده و انرژي بر مقدار توصيه شده آنها ب

 27±4 ،آنها) Body Mass Index=BMI( سال و ميانگين نمايه توده بدن41±13 ،رادــي افــن سنــ ميانگي:ها يـافتـه    
 ،)r=4/0 و >MAR)05/0P با DDS.  بود11/6±02/1ي ــوع غذايــاز تنــن امتيــميانگي. ودــع بــر مترمربـــرم بـــكيلوگ

NAR)Nutrient adequacy Ratio (تيامين)05/0P< 3/0 و=r(، ويتامين A)05/0P< 4/0 و=r(،كلسيم )05/0P< 4/0 و=r(، 
 و >05/0P( پروتئينNARتنوع غلات كامل با . مرتبط بود) r=3/0 و >05/0P(و چربي كل دريافتي) r=4/0 و >05/0P(فسفر

3/0=r(ها با  ، تنوع سبزيجات و ميوهNAR ويتامين C)05/0P< 3/0 و=r ( و ويتامينA)05/0P< ،3/0 =r (در . ارتباط داشت
امتياز . ترين مقدار قرار داشت ها در بيش ها و ريز مغذي رشت مغذي دريافت غالب د،هاي غذايي چارك چهارم امتياز تنوع گروه

  . بودMARترين تعيين كننده   مهم،تنوع گروه گوشت و شير
 شاخصي مفيد از كفايت مواد مغذي خاص، به شمار ،هاي غذايي مختلف تنوع اقلام مصرفي در گروه: گيري كلي نتيجه    
 .تواند در نظر گرفته شود هاي غذايي مي  مواد مغذي خاص، امتياز تنوع گروهبنابراين به منظور تعيين كفايت .رود مي

            

   زنان – 4    گروه غذايي – 3     مواد مغذيكفايت–2    نوع غذاييت–1:   هاكليدواژه

  26/2/84:تاريخ پذيرش، 27/7/83 :تاريخ دريافت

I(يه انساني، دانشكده علوم تغذيه، بلوار فرحزادي، خيابان ارغوان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانمربي گروه تغذ.  
II (شهيد بهشتي، تهران، ايرانريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  ، مركز تحقيقات غدد درونكارشناس ارشد تغذيه و محقق گروه تغذيه.  

III (درماني ريز و متابوليسم، دانشكده پزشكي، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  هاي غدد درون  و فوق تخصص بيمارياستاد
  .)ولمولف مسؤ*(شهيد بهشتي، تهران، ايران
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 سيـستم غـذا و      يارزيابي كفايت رژيم غـذايي سـبب ارتقـا            
كه دريافت انـرژي  يي اج(ه در كشورهاي در حال توسعه     تغذي
ــم  ــ مه ــرين شاخ ــي  ـت ــسوب م ــذايي مح ــت غ ــود ص امني  )ش
هــاي   در كــشورهاي در حــال توســعه، روش)8و 7(.گــردد مــي

بـه  . ارزيابي كفايت رژيم غذايي بايستي آسان و عملـي باشـد          
   )9(.ترين آنها است ه تنوع غذايي سادهكرسد  نظر مي

    Hatloy              ،و همكاران نشان دادنـد كـه امتيـاز تنـوع غـذايي 
ــه    ــت تغذي ــوبي از كفاي ــسبتاً خ ــابي ن ــذايي   ارزي ــم غ اي رژي

 ساير محققين نيز نـشان دادنـد كـه تنـوع غـذايي              )10(.باشد  مي
اي هم در نوجوانـان و هـم در           شاخص مفيدي از كفايت تغذيه    

اره برخــي از شــواهد دربــرغــم   علــي)9-14(.تبزرگــسالان اســ
هنـوز مـشخص     اي،  ي و كفايـت تغذيـه      بين تنـوع غـذاي     ارتباط

يـك از    نيست كه امتياز تنوع كدام گروه غذايي با كفايت كـدام          
  . باشد مواد مغذي مرتبط مي

تر مطالعاتي كه قبلاً انجام شده بود از مقادير پيشنهاد            بيش    
) RDA=Recommended Dietary Allowances(شده روزانـه 

ـــجه ـــبت ارزياــ ـــي كفايــ ـــت تغذيــ ـــ استف)11و 10(اي هـ اده ـ
ــر ــد وليك هدك ـــان ـــن امــ ـــه دريافــ ـــروزه كميتـ ــادير ــ ت مق
ـــرفران ــــ ، )DRI=Dietary Reference Intake( هس روزانـ
          ازـــــــورد نيـــــــط مــــ ـر متوســـــــاده از مقاديـــــ ـاستف

)Estimated Average Requirement=EAR ( را جهــت
هـاي    هـا يـا طراحـي رژيـم         يت رژيمـي در جمعيـت     ارزيابي كفا 

ن، ـ بنابراي ـ )15-18(.كنـد   هاي انساني توصيه مي     غذايي با جمعيت  
 ،اي جوامـع    هـت تغذي ـي وضعي ـ در ارزياب  هـد ك ـرس  به نظر مي  

EARص بهتــري در مقايــسه بــا ـ شاخــRDA20و 19(. باشــد( 
هاي غـذايي     هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط ميان تنوع گروه        

  . صرفي و كفايت مواد مغذي در زنان تهراني استم
  

  روش بررسي
ــه      ــت  بررســي حاضــر مطالع ــه جمعي ــر پاي  اي مقطعــي و ب

(Population-based cross-sectional study) است كه در 
نگـري    قالب مطالعه قند و ليپيد تهران، به صورت مطالعه آينده         

ــين شــيوع و شناســايي عوامــل خطرســاز    ــا هــدف تعي كــه ب
 غيرواگير و ايجاد شيوه زندگي سالم جهت بهبـود  ايه  ماريبي

.  انجام شـد ،)21( تهران در جريان است    13اين عوامل در منطقه     
 سـال بـا   3 فـرد بـالاي   15005در مطالعه قند و ليپيـد تهـران،       

ه اي بــ اي چنــد مرحلــه گيــري خوشــه اســتفاده از روش نمونــه
 نفـر   1476 از اين ميـان،   . دــان  ي انتخاب شده  ــصورت تصادف 

هـاي غـذايي انتخـاب        به طور تصادفي جهت ارزيـابي دريافـت       
در بررسي حاضر، بـه علـت تغييـر احتمـالي در رژيـم              . شدند

هـاي قلبـي يـا        غذايي، افرادي كه سابقه ابتلا به ديابت، بيماري       
همچنـين  . هاي قلبي را داشـتند از مطالعـه حـذف شـدند             سكته

ده آنهـا خـارج از      افرادي كه ميزان انرژي دريافتي گزارش ش ـ      
 كيلوكـالري در روز بـود از مطالعـه كنـار            4200 تا   800دامنه  

 سـاله در  18-74 زن 286ترتيب تنها   و بدين  )22(گذاشته شدند 
ايــن تحقيــق توســط شــوراي . مطالعــه حاضــر بــاقي ماندنــد

ريز و متابوليسم دانـشگاه       پژوهشي مركز تحقيقات غدد درون    
و در آن از كليه افراد      علوم پزشكي شهيد بهشتي تصويب شد       

   .نامه آگاهانه كتبي اخذ شد شركت كننده موافقت
هاي غـذايي معمـول فـرد در طـي سـال گذشـته بـا                 دريافت    

 روز  2 ساعته خوراك بـراي      24استفاده از پرسشنامه يادآمد     
ها توسط كارشناسـان مجـرب        تكميل پرسشنامه . ارزيابي شد 

ح بررسـي مـصرف     سابقه كار در طر    سال   5تغذيه كه حداقل    
پرســشنامه بــسامد .  داشــتند صــورت گرفــت)24 و23(كــشوري

خوراك مشتمل بـر ليـستي از مـواد غـذايي بـه همـراه انـدازه                
.  از هر ماده غذايي بـود (Standard serving size)استاندارد

شد تا تكرر مصرف خود را        از افراد مورد مطالعه خواسته مي     
 در سـال پـيش ذكـر        از هر ماده غذايي با توجه بـه مقـدار آن          

 سـال   1رف هر ماده غذايي بـراي       ـ با اين كه تكرر مص     .نمايند
تكرر مصرف   بر حسب    ،مد نظر بود، بسته به نوع ماده غذايي       

هـاي يادآمـد      تكميل فرم در  . شد  ال مي در روز، هفته يا ماه سؤ     
 ساعته خوراك، از افراد مورد مطالعه درخواسـت شـد تـا             24

 سـاعت پـيش     24 را كه در طـول       هايي تمام غذاها و آشاميدني   
اول با مراجعه به منزل     يادآمد  .  ذكر كنند  ،مصرف كرده بودند  

 روز بعـد از     3 تـا    1افراد مورد مطالعه و يادآمد دوم در طول         
جهت كمك به   . گرديد  آن در واحد قند و چربي خون تكميل مي        

تر مقادير مواد غذايي خـورده شـده          افراد براي يادآوري دقيق   
ــروف و  ــهاز ظ ــانگي اســتفاده ش  پيمان ــاي خ ـــه ـــسپ. دـ س ـ
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ـــمقادي ـــر ذكــر شــده هــر غ ـ ـــ ـــذا ب ـــا استف اي ـاده از راهنم
 هـر غـذا طبـق       )25(.ي بـه گـرم تبـديل شـد        ـاي خانگ ـ ـه ـ  مقياس

كدگـذاري شـده   ] Nutritionist III(N3)[  دستورالعمل برنامه 
 N3و جهت ارزيابي مقدار انرژي و مـواد مغـذي وارد برنامـه         

  . گرديد
هـاي    بنـدي گـروه     براي امتيازدهي تنـوع غـذايي، از تقـسيم            

 گـروه   5غذايي مطـابق تعـاريف هـرم راهنمـاي غـذايي يعنـي              
. اسـتفاده شـد    و لبنيـات  هـا    هـا، گوشـت     ها، ميوه   غلات، سبزي 

بدين .  زير گروه تقسيم شدند    23هاي اصلي ذكر شده به        گروه
نـان  ( زيـر گـروه    7هـاي آن داراي       ترتيب كه غلات و فرآورده    

س دار، ذرت بـو داده،      ، نان سبو   ماكاروني ،ها  يتسفيد، بيسكو 
ــرنج و ــفيد ب ــاي س ــبزي،) آرده ــروه 7داراي  تاج س ــر گ   زي

فرنگـي، سـبزيجات      سيب زميني، گوجـه   سبزيجات برگ سبز،    (
ــشاسته ــات، ســـبزي  نـ  ســـاير، و نارنجي زردجاتاي، حبوبـ

هـا،   هـا و آبميـوه   ميـوه (  زير گـروه 2 داراي ها  ، ميوه )ها يزسب
هـاي لبنـي     فـرآورده ) هـا   انواع مركبات و صيفي جـات و تـوت        

و )  و انـواع پنيـر      انـواع ماسـت    ،انواع شـير  ( زيرگروه   3داراي  
 قرمـز،   هـاي   انـواع گوشـت   ( زير گروه    4ها داراي    گوشت انواع  

 زيـر گـروه بـه       23. باشـند   مـي ) مرغ، انواع ماهي و تخـم مـرغ       
م غـذايي   در تمـامي اقـلا    انـد كـه تنـوع را          نحوي انتخاب شـده   

براي اين كه هـر     . رم راهنماي غذايي در برگيرند    ــهاي ه   گروه
 ،كننـده هـر زيـر گـروه غـذايي بـه حـساب آيـد                 فرد، مـصرف  

بايست حداقل نصف واحد از آن ماده غذايي را مطابق  بـا               مي
 2هاي كمي هرم راهنمـاي غـذايي در عـرض             تعاريف شاخص 

  . روز يادآمد مصرف كرده باشد
 گروه  5 از   كدامباشد و هر       مي 10 تنوع غذايي    امتياز نهايي     

ــل 2اصــلي حــداكثر  ــاز از ك ــذايي را  10 امتي ــوع غ ــاز تن  امتي
هــاي اصــلي، درصــد   نحــوه محاســبه امتيــاز گــروه.داراســت

 براي مثال شخصي كـه      .دهد  حداكثر امتياز ممكن را نشان مي     
 زير گـروه اصـلي غـلات را مـصرف           3حداقل نصف واحد از     

باشـد   مـي ) 3:7(×2=85/0از او در گروه غلات كرده باشد، امتي  
 امتياز اختـصاص داده شـده بـه گـروه اصـلي             2يعني فرد از    
ــاز ســاير .  امتيــاز كــسب كــرده اســت 85/0غــلات فقــط  امتي

هاي اصلي نيز به همين ترتيب محاسبه و امتيـاز نهـايي،              گروه

بـديهي  . باشـد   مي) 5×2=10( گروه اصلي هرم   5مجموع امتياز   
تر باشد،     نزديك 10متياز كسب شده بالاتر و به       است هر قدر ا   

نشان دهنده رعايت بهتر اصل تنوع در مـصرف اقـلام غـذايي         
  . باشد هاي هرم راهنماي غذايي مي مطابق توصيه

 به صورت تعداد غذاهاي مختلف كه در طـي          "تنوع غذايي "    
تعـداد مـواد    . يك دوره مشخص مـصرف شـده، تعريـف شـد          

 روز مصرف شده    2اي غذايي كه طي     ه  غذايي مختلف و گروه   
 2بندي تنوع غذايي؛ مواردي كه        در تقسيم . بود محاسبه گرديد  

 بار در همان گـروه حـساب        يكفقط  شكل از نان سفيد بودند؛      
از چنـدين غـذا     وعده غذايي مخلوط    يك  در مواردي كه    . شدند

شان خرد شده و هر كدام در گروه خاص         بود؛ غذاها به اجزاي   
  . ندخود محاسبه شد

اي رژيم غذايي از نسبت كفايـت          كفايت تغذيه   جهت محاسبه     
ــذي  ــاده مغ ــراي (NAR)م ــذي 12 ب ــاده مغ ــامين ( م ، Aويت

 فـسفر،   ، كلـسيم، آهـن، روي،     Cريبوفلاوين، تيامين، ويتـامين     
 .و انـرژي اسـتفاده شـد      )  چربـي  منيزيوم، پروتئين، پتاسـيم و    

NAR       ذكـر شـده      از تقسيم مقدار دريافت روزانه مواد مغذي 
هـاي سـني و       بر مقادير توصيه شـده اسـتاندارد بـراي گـروه          

 براسـاس فرمـولي كـه در        MAR. جنسي افراد به دست آمـد     
 NAR.  ذكر شده است، محاسـبه شـد       )Krebs-Smith)5مقاله  

بـراي  .  محاسبه شـد   EARها و مواد معدني براساس        ويتامين
 Adequate Intakes (AI) ندارنـد، از  EARمواد مغـذي كـه   

  . استفاده شد
 افــزار هــا بــا اســتفاده از نــرم تجزيــه و تحليــل آمــاري داده    

(SPSS Inc.,Chicago IL.Version 9.05)SPSS  صـورت 
 تعـديل شـده   (Partial Correlation)يهمبستگي جزي. گرفت

لجـستيك  رگرسيون . گر به كار برده شد ل مداخلهــبراي عوام 
هاي غذايي    وع گروه ـــان امتياز تن  ــن ارتباط مي  ــت تعيي ـــجه

 EARه مــواد مغــذي مطــابق ــــاز بــــدن نيــــو بــرآورده ش
 در  EARبدين ترتيب برآورده شدن نياز مطابق       . استفاده شد 

 به صورت متغير وابـسته و امتيـاز         ،مورد مواد مغذي مختلف   
 به عنوان متغير مستقل در نظـر گرفتـه          ،هاي غذايي   تنوع گروه 

 بـه منظـور تعيـين ارتبـاط       از ضريب همبستگي پيرسـون      . شد
MAR  ،NAR    مـاده مغـذي، بـا        12 انرژي و DDS    و امتيـاز 
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  . ا استفاده شدـه تنوع غذايي هر كدام از گروه
 بــه منظــور مقايــسه (ANCOVA)از آنــاليز كوواريــانس    

هـا در   هـا و ريـز مغـذي    مقادير ميانگين دريافتي درشت مغذي 
غـذايي  هـاي مختلـف       هـاي مختلـف امتيـاز تنـوع گـروه           چارك
متيـاز تنـوع    ه منظور تعيين ايـن مـساله كـه ا         ــب. اده شد ـاستف

ــروه   ــدام گ ــذايي ك ــ غ ــه ــدها نق ــري در  ش عم  دارد، MARت
گـر    رگرسيون خطي با مدل گام به گام كه اثر عوامـل مداخلـه            

  .در آن تعديل شده بود به كار گرفته شد
  

  نتايج
ن و انحراف معيار سن و نمايه توده بدني به ــميانگي    

ميانگين . مترمربع بودبر  كيلوگرم27±4 سال و 41±13ترتيب 
از تنوع غذايي به ــامتيترين  بيش.  بود11/6±02/1تنوع غذايي 
ترين امتياز تنوع غذايي به و كم) 42/1±50/0(ها گروه ميوه
و انحراف ميانگين . شد  مربوط مي)87/0±28/0(گروه غلات

لف غذايي در هاي مخت معيار امتياز تنوع غذايي در گروه
درصد قابل توجهي از افراد از .  آمده است1دول شماره ج

فرنگي و  برنج، نان كامل، نان سفيد، سبزيجات، گوجه
 امتياز تنوع اجزاي. كردند سبزيجات برگ سبز استفاده مي

غذايي و درصد افرادي كه حداقل نصف واحد از مواد غذايي 
 آمده 2اره  روز استفاده كرده بودند در جدول شم2را طي 
  . است

اند در   مواد مغذي را تامين نكردهEARدرصد زناني كه     
 همبستگي ميان 3  شمارهجدول . آمده است1شماره شكل 

 را (NAR)وع غذايي و نسبت كفايت مواد مغذيامتياز تن
تر لسيم، روي، پروتئين و منيزيوم كم كNAR. دهد نشان مي

  . بود1از تر   ساير مواد مغذي بيشNAR.  بود1از 
هاي مختلف غذايي در جمعيت مورد  امتياز تنوع گروه - 1جدول شماره 

  مطالعه
  رنج   انحراف معيار±ميانگين   متغيرها

      امتياز تنوع
  61/0 - 1/1  87/0 ± 28/0  گروه غلات
  92/0 - 1/1  30/1 ± 30/0  ها گروه سبزي
  98/0 - 76/1  42/1 ± 50/0  ها گروه ميوه

  53/0 - 36/1  00/1 ± 35/0  ها گروه گوشت
  99/0 - 58/1  23/1 ± 52/0  گروه لبنيات

واحد از مواد غذايي را طي       رادي كه حداقل ــد افــدرص - 2جدول شماره 
  اند  روز مصرف كرده2

 واحد از مواد      درصد افرادي كه حداقل   هاي غذايي گروه
  اند  روز مصرف كرده2غذايي را طي 

    نان ـ غلات
  28   نان سفيد- 1    
  79  دار  نان سبوس- 2    
  7   آرد سفيد- 3    
  9   بيسكويت- 4    
  23   ماكاروني- 5    
  3   غلات آماده، ذرت بو داده- 6    
  9   برنج- 7    

    ها سبزي
هاي پخته  ها در سالاد و سبزي  سبزي-8    

  شده
100  

  70  زميني  سيب- 9    
  90  فرنگي و محصولات آن  گوجه-10  
نخودفرنگي، ذرت، (اي هاي نشاسته  سبزي-11  

  )لوبيا سبز
31  

  69  ...)عدس، لوبياها، ( حبوبات-12  
  28  ...)هويج، كدو حلوايي، ( سبزيجات زردرنگ -13  
اسفناج، كاهو، (هاي برگ سبز  سبزي-14  

  ...)براكلي، 
82  

    ها ميوه
  80   ميوه و آبميوه-15  
  72  جات ها و صيفي  توتهاي مركباتي،  ميوه-16  

    ها گوشت
  95   گوشت قرمز-17  
  39   ماكيان-18  
  9   ماهي-19  
  61  مرغ  تخم-20  

    لبنيات
  54   شير-21  
  69   ماست-22  
  78   پنير-23  

  
 تيامين، كلسيم، NARامتياز تنوع غذايي ارتباط مثبتي با     

 NAR بين ارتباط مثبتي). >05/0P( داشتAفسفر و ويتامين 
 دـن با امتياز تنوع گوشت و لبنيات مشاهده شـپروتئي

)01/0P< .(داري ميان امتياز تنوع  همبستگي مثبت و معني
ميانگين نسبت ). >05/0P(لبنيات و ريبوفلاوين وجود داشت

  داشت ارتباط مثبتDDS با (MAR)كفايت رژيم غذايي
)05/0P< 3/0 و=r .(  

1  
2 

1  
2 



  و همكاراننوين ميرميرارپ                                                                                                               هاي غذايي نوع اقلام مصرفي در گروهت

159مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

و نسبت ) DDS(ياز تنوع غذاييهمبستگي بين امت -3جدول شماره 
  )NAR(كفايت مواد مغذي

ضريب همبستگي بين   نسبت كفايت مواد مغذي  مواد مغذي
DDS و NAR 

  3/0†  81/1 ± 6/0*  تيامين
  3/0  39/1 ± 5/0  ريبوفلاوين

  C 0/1 ± 86/1  3/0ويتامين 
  A 7/0 ± 69/1  †4/0ويتامين 
  2/0  23/1 ± 2/0  انرژي

  3/0†  21/1 ± 3/0  چربي كل
  3/0  04/1 ± 3/0  پروتئين
  4/0†  71/0 ± 2/0  كلسيم
  3/0  98/0 ± 1/0  آهن
  1/0  51/0 ± 2/0  روي
  4/0†  27/1 ± 5/0  فسفر
  3/0  4/0 ± 1/0  منيزيوم
  2/0  09/1 ± 2/0  پتاسيم

 >05/0P † انحراف معيار، ± ميانگين *

  
هاي غذايي  همبستگي بين مواد مغذي و امتياز تنوع گروه    

 همبستگي MAR.  نشان داده شده است4 شماره در جدول
 ها ميوه، )r=2/0 و >05/0P(مثبتي با تنوع غلات كامل

)05/0P< 3/0 وr=( ،ها سبزي)05/0P< 2/0 وr=( ،ها گوشت 
)05/0P< 4/0 و=r (لبنياتو )05/0P< 2/0 و=r (نتايج . داشت

 انحراف معيار 1ش ـك نشان داد كه افزايـرگرسيون لجستي
ها با افزايش احتمال برآورده شدن نياز  ه سبزيدر تنوع گرو

 و >01/0P( همراه بودEAR بر طبق Cبه ويتامين 
5/1=OR.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها با احتمال   انحراف معيار افزايش در تنوع گروه ميوه1    
 و >05/0P( مرتبط بودCبرآورده شدن نياز به ويتامين 

3/1=OR .( احتمال تامينEAR 6 ويتامينBيش تنوع  با افزا
احتمال عدم ). OR=4/1 و >05/0P(يافت حبوبات افزايش مي

ن امتياز ــتري در كمEARق ــ مطاب2Bن ــدريافت ويتامي
 و >05/0P(ترين مقدار را داشت تنوع محصولات لبني، بيش

2/1 =OR .(تر عدم  ها با احتمال بيش تر آجيل ينتنوع پاي
 اه بود همرEARدريافت منيزيوم در مقادير توصيه شده 

)05/0P< 3/1 و=OR .( ميانگين دريافت پروتئين، ويتامينC 
  .  آمده است5و آهن در جدول شماره 

ها و  نتايج نشان داد كه ميانگين دريافت كربوهيدرات    
داري در چارك چهارم تنوع غلات،  پروتئين به طور معني

ميانگين كالري حاصل ). >05/0P( تر از چارك اول بود بيش
تر  ين پاي،ي در چارك چهارم تنوع سبزيجاتدريافتاز چربي 

ترين مقدار ميانگين  بيش). >05/0P( بوداز چارك اول 
پروتئين دريافتي در چارك چهارم گوشت و لبنيات قرار 

هاي تنوع   دريافتي با افزايش چاركCميانگين ويتامين . داشت
 6Bميانگين ويتامين . يافت ها افزايش مي سبزيجات و ميوه

 EARها به مقادير  فتي در چارك چهارم تنوع گوشتدريا
هاي  كلسيم دريافتي با افزايش چاركميانگين . شد نزديك مي

. يافت ها و لبنيات افزايش مي تنوع غلات، سبزي
ون  براساس نتايج حاصل از رگرسيMARهاي  كننده تعيين

   :ودمطابق زير ب
  MAR [R2=0.4]=6/15+7/2)ها امتياز تنوع گوشت+(1/2)بنياتامتياز تنوع ل(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

.  كنند در اين نمودار آمده استهرا برآورد) EAR(اند مقادير متوسط مورد نياز درصد زناني كه نتوانسته -1نمودار شماره 
  .  روي و كلسيم را در اين جمعيت تامين نمايند،B6 منيزيوم، ويتامين EARاند  د نتوانستهدرصد بالايي از افرا
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  )NARs(اي مواد مغذي دريافتي ت كفايت تغذيههاي غذايي و نسب همبستگي بين امتياز تنوع گروه -4جدول شماره 
NARمغزها  حبوبات  ها گوشت  لبنيات  ها ميوه  سبزيجات  غلات تصفيه شده  غلات كامل   متغيرها  

  A †1/0  1/0  ‡3/0  ‡3/0  09/0  01/0  1/0  1/0ويتامين 
  B1 1/0  1/0  2/0  1/0  03/0  03/0  ‡2/0  1/0ويتامين 
  B2 ‡3/0  1/0  1/0  1/0  ‡4/0  ‡1/0  1/0  02/0ويتامين 
  B6 1/0  2/0  1/0  3/0  2/0  ‡2/0  ‡2/0  ‡2/0ويتامين 
  B12 1/0  1/0  02/0  01/0  1/0  ‡2/0  ‡/0  03/0ويتامين 

  C 1/0  1/0  ‡4/0  ‡4/0  05/0  03/0  ‡1/0  08/0ويتامين 
  1/0  2/0‡  2/0  2/0‡  2/0  02/0  1/0  1/0  روي
  2/0‡  4/0‡  2/0‡  1/0  1/0  02/0  1/0  1/0  آهن
  1/0  1/0  1/0  5/0‡  03/0  06/0  1/0  3/0‡  كلسيم
  1/0  1/0  2/0  3/0‡  1/0‡  02/0  1/0  2/0‡  فسفر
  1/0  1/0  1/0  1/0  4/0‡  2/0‡  1/0  06/0  پتاسيم

  1/0  1/0  1/0  02/0  1/0‡  -03/0  3/0‡  2/0‡  كربوهيدرات
  2/0‡  3/0‡  3/0‡  3/0‡  04/0  07/0  3/0‡  3/0‡  پروتئين

  07/0  1/0  2/0  2/0  01/0  05/0  1/0  1/0  چربي اشباع
  2/0‡  1/0  1/0  1/0  02/0  06/0  1/0  1/0  بي اشباع نشدهچر

* Nutrient Adequacy Ratio ،† ،05/0 ‡ مقادير تعديل شده براي انرژي دريافتيP< 

  هاي غذايي هاي مختلف نوع گروه  چاركهمبستگي مواد مغذي دريافتي در-5جدول شماره
  )mg(آهن  )mg(Cويتامين   )g/kgbw(پروتئين  
  30-19  50-31  51≥  30-19  50-31  51≥  30-19  50-31  51≥  

EAR يا  AI  66/0  66./  66./  75  75  75  1/8  1/8  5  
                    تنوع غذايي غلات

  25  27  27  123  124  134  1/1  2/1  2/1  1چارك 
  25  29  28  128  127  135  2/1  3/1  3/1  2چارك 
  26  30  29  129  129  137  3/1  5/1  5/1  3چارك 
  27  30  29  129  129  139  6/1  7/1  6/1  4چارك 

                    ها تنوع غذايي سبزي
  24  25  25  105  103  115  1/1  2/1  2/1  1چارك 
  27  28  32  146  146  149  2/1  3/1  5/1  2چارك 
  28  30  32  161  149  151  4/1  5/1  6/1  3چارك 
  30‡  30‡  33‡  186‡  169‡  158‡  6/1‡  7/1‡  7/1‡  4چارك 

                    ها تنوع غذايي ميوه
  27  25  28  101  137  136  1/1  1/1  2/1  1چارك 
  27  26  29  138  146  143  1/1  2/1  3/1  2چارك 
  27  27  29  159  149  159  2/1  3/1  4/1  3چارك 
  26  27  30  171‡  165‡  168‡  3/1  4/1  4/1  4چارك 

                    ها تتنوع گوش
  28  27  29  118  112  109  1/1  0/1  0/1  1چارك 
  32  34  33  126  123  128  3/1  3/1  2/1  2چارك 
  38  37  46  134  136  131  5/1  5/1  5/1  3چارك 
  43‡  41‡  49‡  139  138  134  7/1‡  9/1‡  8/1‡  4چارك 

                    تنوع لبنيات
  25  27  27  117  116  108  0/1  1/1  0/1  1چارك 
  24  25  28  121  118  116  2/1  1/1  1/1  2چارك 
  23  27  28  129  126  118  3/1  1/1  2/1  3چارك 
  22  28  29  129  126  121  6/1‡  4/1‡  6/1‡  4چارك 

امتياز گروه ).  آرد سفيدودار، ذرت بو داده، برنج  امل سبوسنان سفيد، بيسكويت، ماكاروني، نان ك( زيرگروه براي اين گروه غذايي در نظر گرفته شد7تعداد :  گروه غلاتامتياز× 
هاي برگ  سبزيهاي زردرنگ و  حبوبات، سبزياي،  هاي نشاسته فرنگي، سبزي زميني، گوجه كدو، بادمجان، سيب( زير گروه براي اين گروه غذايي در نظر گرفته شد7: ها سبزي
حسوب  زير گروه م4براي گوشت : امتياز گروه گوشت. تقسيم شدند) صيفي جات و مركباتها و  ها، توت ها و آبميوه ميوه( زير گروه2ها به  ميوه: ها امتياز گروه ميوه). سبز
هاي تعريف شده هرم  هر كس نصف واحد از گروه. براي لبنيات در نظر گرفته شد) شير، ماست، پنير( زير گروه3: امتياز گروه لبنيات). مرغ تخمگوشت قرمز، ماكيان، ماهي و (شد

  . امتياز تنوع غذايي را به خود اختصاص دادند10 امتياز از كل 2 گروه حداكثر 5هر يك از . گرفت  گروه قرار ميكنندگان آن ود، جزو مصرفصرف كرده ب روز م2را طي 
† Estimated Average Requirements: EAR ،‡ 05/0P< در مقايسه با چارك اول  
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  بحث
ه كه از بررسي بر روي گروهي از ــن مطالعــهاي اي يافته    

 حكايت از ارتباط ميان تنوع ،زنان تهراني به دست آمد
قبلي مطالعات . هاي غذايي و كفايت مواد مغذي دارد گروه

نشان داد كه تنوع غذايي شاخص خوبي از كفايت رژيم غذايي 
   )13و 11، 10(.باشد مي
هاي  كه چگونه تنوع گروهمشخص شد درمطالعه حاضر     

نتايج . مختلف مواد غذايي با كفايت مواد مغذي مرتبط است
 بين امتياز يدار حاصل از مطالعه اخير ارتباط مثبت معني

ميانگين . فت پروتئين نشان دادتنوع غلات كامل و دريا
هاي  كربوهيدرات، پروتئين و كلسيم دريافتي با افزايش چارك

تواند به  لذا تنوع غلات كامل مي. يافت تنوع غلات افزايش مي
عنوان يك روش ساده در ارزيابي مواد مغذي ذكر شده 

ترين امتياز ، كمدر مطالعه اخير غلات كامل. محسوب شود
هاي غذايي داشت كه اين مساله شايد  روهتنوع را در ميان گ

دار  به علت عادات غذايي و تعداد محدود محصولات سبوس
 ماكاروني غني ،اي غلات در جامعه ما نظير غلات صبحانه

دار در مقايسه با كشورهاي  هاي سبوس شده و بيسكويت
  )26(.توسعه يافته باشد

 هنوز به نتايج آن(مطالعه قبلي بر نوجوانان همين جامعه     
 از آن است كه تنوع غلات نيز حاكي) چاپ نرسيده است

. هاي غذايي داراست ترين امتياز را در ميان گروه ين پاي،كامل
در حالي است كه راهنماهاي رژيمي آمريكا در سال اين 

ها، سبزيجات و  هايي كه حاوي ميوه  بر مصرف رژيم2000
  . دننماي دار هستند تاكيد مي غلات سبوس

 را Cمردم نيازشان به ويتامين % 19در بررسي حاضر     
دار بين تنوع  مثبت و معنيهمبستگي  .كردند برآورده نمي

 و Aها با دريافت ويتامين  گروه سبزيجات و تنوع گروه ميوه
Cهاي غذايي متنوع از   حاكي از آن است كه با مصرف رژيم

ي از يادير بالاتوان به مق لحاظ سبزي و ميوه مي
هاي قلبي  ها دست يافته و از بروز بيماري اكسيدان آنتي

  . ها پيشگيري كرد عروقي و سرطان
 )27( و همكارانMarshallدر مطالعه اخير همسو با مطالعه     
 تامين RDAاز زنان نيازهاي كلسيمي خود را در حد % 76

تنوع غذايي محصولات لبني در مطالعه حاضر با  .نددنكرده بو
NAR 2 ويتامينB ، پروتئين، روي، كلسيم، و فسفر مرتبط

آموزش به افراد در خصوص مصرف انواع لبنيات نظير . بود
ماست، شير و پنير در اطمينان از دريافت كافي كلسيم و 

ها  پروتئين مفيد خواهد بود و از اين طريق سلامت استخوان
   )28(.نيز برآورده خواهد شد

وسي بين مصرف مطالعات قبلي نشان داد كه ارتباط معك    
ها  تر بررسي  بيش)29-31(.لبنيات و نمايه توده بدن وجود دارد

؛ لذا در )33و 32(اند ول شناختهكلسيم را به عنوان يك عامل مسؤ
بسياري از موارد ارتباط معكوس بين مصرف كلسيم و وزن 

 ممانعت از  دريافت كلسيمترين اثر ساده. گردد بدن مطرح مي
اش به   و اثر عمدهاست )34( چرب ها و اسيدهاي جذب چربي

، لذا دريافت كافي )35(شود كنترل كلسيم بين سلولي مربوط مي
اي در برابر ابتلا به چاقي دارد و  كلسيم نقش محافظت كننده

تواند به برطرف  حاظ لبنيات نيز ميهاي غذايي متنوع از ل رژيم
   .شدن چاقي كمك كند

كه مطالعات اخير ت ــم اســدر مهــتنوع غذايي آن ق    
ور كلي نشان ــاهميت آن را در كاهش مرگ و مير به ط

آن كه مطالعات كمي درباره اثر امتياز تنوع غذايي با . اند داده
ه حاضر ــ، مطالع)37 و 36(هاي مزمن وجود دارد بر بيماري
روز ــي با بــهاي غذاي تر گروه دهد كه تنوع بيش نشان مي

وان ــاستخ يــها و پوك قي، سرطانعرو هاي قلبي تر بيماري كم
ها و حبوبات با تامين  تنوع غذايي گوشت. همراه است

هايي كه به  ويتامين( 6B و 12Bي ويتامين ــر كافــمقادي
ه مورد بررسي نتوانسته بودند ــاز جامع% 96و % 62ترتيب 

تنوع .  همراه بود،) آنها را تامين كنندEARدر حد مقادير 
تر مواد مغذي نظير ويتامين   دريافت بيشتر حبوبات با بيش

A ،1B ،12B ،Cلذا . ن همراه بودــن و پروتئيــ، روي، آه
ي حاوي حبوبات تشويق ها رف خوراكــبهتر است مص

  . گردد
 ممكن است سبب شود AI يا EARكه استفاده از  با آن    

تعدادي از افرادي كه دريافت ناكافي دارند در نظر گرفته 
كن افرادي كه اين معيار را در برنگيرند، در نشوند؛ ولي

معرض خطر درجاتي از كمبود هستند كه غالباً از لحاظ 
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 براي افراد سالم AI و EARبه علاوه، . باليني مهم است
  . طراحي شده است

با آن كه در مطالعه حاضر افرادي وارد تحقيق شدند كه     
مورد   سلامت كامل همه افرادند،اي نداشت بيماري ويژه

د  وجوواستفاده از داروها . باشد بررسي شناخته شده نمي
اي   ممكن است نيازهاي تغذيه،هاي مزمن ناشناخته بيماري

از جمعيت مورد بررسي نتوانستند % 89 .افراد را افزايش دهد
 روي را كه به طور مثبتي با تنوع مغزها و EARمقادير 
ود، برآورده ها و لبنيات مرتبط ب حبوبات، گوشتها،  آجيل
  . سازند

 و MARبراساس نتايج حاصل از رگرسيون خطي بين     
هاي غذايي مختلف، مشخص شد كه امتياز  امتياز تنوع گروه

 و MARهاي  ترين تعيين كننده تنوع گوشت و لبنيات قوي
ها در تعيين كفايت رژيم غذايي به حساب  ترين گروه مهم
عنوان ابزاري عملي  به DDSاستفاده از بنابراين . آيند مي

براي پيشگويي كفايت رژيم غذايي محسوب شده و جهت 
  .باشد ها قابل استفاده مي اي در جمعيت تخمين كفايت تغذيه

 و DDSدر بررسي حاضر ارتبـاط مثبتـي بـين انـرژي بـا            
هاي غذايي مختلف وجود داشت كه با نتـايج           امتياز تنوع گروه  
اين نتيجه منطقي است، چـرا       )13و  11(.سو بود   مطالعات ديگر هم  

باشـد     الگويي براي كنترل كالري نمـي      ،كه هرم راهنماي غذايي   
 بنـابراين   )20(.باشـد   و فقط نشان دهنده تعادل مواد مغـذي مـي         

تـر افـراد را       هاي غذايي متنوع سـلامتي بـيش        استفاده از رژيم  
 از مـواد مغـذي بـه         چـرا كـه عمـل بـسياري        ،كنـد   تضمين مي 

ي وابسته است و تعـادل مـواد مغـذي          حضور ساير مواد مغذ   
  . در غذاها مهم است

براساس شواهد، بـا آن كـه هـر كـدام از مـواد مغـذي بـه                       
تنهايي مهم هستند، وليكن نقش همه آنها در ارتبـاط بـا سـاير              
مواد مغذي در يك رژيم غذايي كمـپلكس كـه تعـادل مـصرف              
ــت شــده روشــن     ــذايي ســلامتي بخــش در آن رعاي ــواد غ م

   .گردد مي
، (cross-sectional study)مقطعي بودن بررسـي حاضـر      

مـشكلات در انتخـاب يــك روش اسـتاندارد بـراي امتيــازدهي     
هاي غذايي و نبود يك حد مرزي مشخص در مورد            تنوع گروه 

تنوع غذايي براي جامعه تهراني؛ از جمله مشكلات اين مطالعـه    
  امكـان مـشاهده  cross-sectionalهـاي     اگرچـه بررسـي   . بود

ــراهم مــي  ــيكن ارتباطــات تــصادفي   ارتباطــات را ف ســازند ول
هـاي    لذا بهتـر اسـت بررسـي      . دهند  دست آمده را نشان نمي     به

نگـر طراحـي     ينـده آمربوط به تنوع غـذايي در قالـب مطالعـات           
البتـه، ارزيـابي تنـوع غـذايي براسـاس هـرم راهنمـاي              . گردند

  و "اردهـارو "غذايي جديد پيـشنهاد شـده از سـوي دانـشگاه            
ارتباط آن با كفايت رژيم غذايي در مطالعات آينده سودمند به           

  .رسد نظر مي
  

  گيري نتيجه
مطالعه نشان داد كه در نظر گرفتن تنوع غذايي هر اين     

 روشي آسان به منظور ارزيابي ،هاي غذايي كدام از گروه
تواند نقش مهمي  كفايت مواد مغذي خاص بوده و اين امر مي

  .سلامت عمومي داشته باشد سيستم يدر ارتقا
  

  تقدير و تشكر
 از حمايت مالي مركز تحقيقات ادهــق با استفــاين تحقي    
و خدمات دانشگاه علوم پزشكي وابسته به ريز  درون غدد

شهيد بهشتي و شوراي ملي تحقيقات بهداشتي ـ درماني 
انجام ) 121پروژه شماره (در قالب طرح تحقيقاتيكشور 

بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و  كه ،گرديده است
تشكر خود را از مسوولين آن مركز و سر كار خانم دكتر 

LE Torheim از دانشگاه Akershus نروژ به علت در 
دسترس قراردادن مقالات و پايان نامه دوره دكترايشان ابراز 

  .دارند مي
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Abstract 
    Background & Objective: This study was carried out to examine the relationship between the scores of various food 
groups and the adequacy of specific nutrients in Tehrani women.  
    Method: In this cross-sectional study, 286 females aged 18 and over from district 13 in Tehran — chosen as 
representatives for Tehrani female population — participated. We assessed their food intake through a validated semi-
quantitative food frequency and two 24-hour recall questionnaire. Two different dietary diversity indices named dietary 
diversity score (DDS) and food variety score were used. Mean adequacy ratio(MAR), i.e. the mean ratio of intake to 
recommended amount of 12 nutrients and their calories, was calculated as an indicator of nutrient adequacy.  
    Results: The mean ± SD of age and body mass index was 41±13 years and 27±4 kg/m2  respectively. The mean of 
DDS was measured to be 6.11± 1.02. DDS correlated with MAR(r=0.4, p<0.05), the NAR (Nutrient Adequacy Ratio) of 
Thiamine(r=0.3, p<0.05), vitamin A(r=0.4, p<0.05), Calcium(r=0.4, p<0.05), Phosphorus(r=0.4, p<0.05) and total 
intake of fat(r=0.3, p<0.05). Variety of whole grains correlated mostly with the NAR of protein(r=0.3, p<0.05). Variety of 
vegetables and fruits had the highest correlation with the NAR of vitamin C(r=0.3, p<0.05) as well as vitamin A(r=0.3, 
p<0.05). In the forth quartile of variety score of food groups, the intake of most macro-and micro-nutrients made the 
highest amount. Variety score of meat and milk was the most important predictor of MAR.  
    Conclusion: Variety of different food groups is a useful indicator of specific nutrients adequacy. Hence to determine the 
adequacy of a specific nutrient, the variety score of specific food groups can be considered.  
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