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چکیده  
    شاخص تغذیه سالم جهت ارزیابی کیفیت رژیم غذایی در جوامع مختلف طراحــی شـده اسـت. هـدف از ایـن بررسـی تعییـن
امتیاز شاخص تغذیه سالم در نوجوانان ساکن منطقه 13 تهران و ارتباط آن با دریافت مواد مغذی، گروههــای غذایـی و مقـدار
واحد مصرفی آنها بوده است. در این بررسی 465 نوجوان 18-10 ساله تحت عنوان مطالعه قند و لیپید تهران انتخاب شدند و
ــزء(گروههـای بررسی وضعیت تغذیهای به روش تکمیل 2 روز یادآمد غذایی صورت گرفت. شاخص تغذیه سالم براساس 9 ج
هرم راهنمای غذایی: اجزای 5-1، مقدار درصد چربی از کل کالری، درصد چربیهای اشباع دریافتی و کلســترول: اجـزای 6-8
و تنوع غذایی: جزء 9) محاسبه گردید. دامنه امتیاز هر جزء از این شاخص صفر تا 10 و مجموع حداکثر امتیاز این شاخص 90
بود. روش محاسبه شاخص ذکر شده با توجه به اطلاعات موجود در زمینه دادههای تغذیهای، نسبت به شاخص تغذیــه سـالم
طراحی شده در مطالعات قبلی، تعدیل گردید. امتیاز تنوع نیز بــا توجـه بـه تعـداد غذاهـای مصرفـی در جامعـه نوجـوان مـورد
بررسی، تعیین شد. امتیاز شــاخص تغذیـه بـه 3 گـروه کمتـر از 45(ضعیـف)، 72-45(نیـاز بـه تغیـیر و اصـلاح) و بیشتـر از
72(خوب) تقسیمبندی شد. به منظور تعیین ارتباط شاخص تغذیه سالم با مواد مغذی دریافتی و تعــداد سـروینگهای مصرفـی
گروههای هرم راهنمای غذایی از آزمون همبستگی نسبی استفاده گردید. امتیاز هر جزء از شاخص تغذیه سالم نیز محاســبه و
ــاز شـاخص تغذیـه سـالم در پسـران 9/6±64/9 و در در 3 گروه بالاتر از 8، 8-5 و کمتر از 5 تقسیمبندی شد که میانگین امتی
دختران 9/4±64/8 به دست آمد. تعداد سروینگهای مصرفی از گروههای مختلف هرم راهنمای غذایی در افرادی که امتیاز این
ــف، بیشتـر شاخص در آنها خوب بود، به میزان معنیداری بیشتر از گروهی که نیاز به تغییر و اصلاح داشتند و گروه ضعی
مشاهده شد(P<0/001). میزان چربی اشـباع دریـافتی و کلسـترول مصرفـی در گـروه خـوب نسـبت بـه 2 گـروه دیگـر کمتـر
ــیزان معنـیداری بود(P<0/001). مواد مغذی مصرفی و تعداد اقلام غذایی دریافتی در گروه با امتیاز شاخص تغذیه خوب به م
بالاتر از 2 گروه دیگر به دست آمد(P<0/001). همبستگی مثبت و معنیداری بین تعداد سروینگهای دریافتی از گروههای نـان
،(r=0/3 ،P<0/001)لبنیـــــات ،(r=0/2 ،P<0/001)میوههـــــا ،(r=0/3 ،P<0/001)ســــــبزیها ،(r=0/2 ،P<0/001)و غــــلات
ـــن چربــی دریــافتی(r=-0/2 ،P<0/001)، درصــد چربــی گوشـتها(r=0/1 ،P<0/001) و همبسـتگی منفـی و معنـیداری بی
اشباع(r=-0/1 ،P<0/05) و کلسترول دریافتـی(r=-0/1 ،P<0/05) با شــاخص تغذیـه سـالم مشـاهده شـد. تعـداد اقـلام غذایـی
مصرف شده همبستگی مثبت و معنی داری با شـاخص تغذیـه سـالم داشـت(r=0/5 ،P<0/001). هـمچنیـن همبسـتگی مثبـت و
معنیداری بین این شاخص و مواد مغذی دریافتی مشاهده گردید. رژیم غذایی 74% از نوجوانان مورد بررسی نیاز به تغیــیر و
ــوی غذایـی ضعیـف پـیروی میکردنـد. شـاخص اصلاح داشت، برنامه غذایی 23% از آنها، خوب بود و 3% از نوجوانان از الگ
ــان محسـوب شـده و بـا توجـه بـه آن کـه برنامـه غذایـی اغلـب تغذیه سالم ابزاری مناسب جهت ارزیابی کفایت تغذیه نوجوان
نوجوانان جامعه نیازمند اصلاح و تغییر است، دادن آموزشهای صحیح تغذیهای در این گروه سنی ضروری به نظر میرسد. 

          
کلیدواژهها:    1 – شاخص تغذیه سالم     2 – کفایت تغذیه     3 – رژیم غذایی    4 – نوجوانان   

 

این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است.  
I) کارشناس ارشد علوم تغذیه، مربی دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 

II) کارشناس ارشد علوم تغذیه، محقق مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
III) استاد و فوق تخصص بیماریهای غدد درونریز و متابولیسم، بیمارستان آیتا… طالقانی، اوین، خیابان تابناک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشـتی ـ درمـانی

شهید بهشتی، تهران، ایران.(*مولف مسئول)  
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مقدمه 
    تغذیـه نامناسـب نقـش مـهمی در پیشرفـت بیماریهـــای 
غیرواگیر دارد.(1) همانطور که مشخص شده اســت برخـی از 
الگوهای غذایی با 4 علــت از 10 علـت مـرگ(بیمـاری قلبـی و 
عروقی، انواع مشخصی از سرطانها، سکته مغــزی و دیـابت 
نوع دو) در ارتباط می باشند. رژیــم غذایـی سـالم در کـاهش 
عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر مــانند چـاقی، فشـار خـون 

بالا و هیپرکلسترولمی نقش دارد.  
ــددی بـه نقـش عادتهـای غذایـی غلـط و      در مطالعات متع
الگوهای غذایی نامناسب در بروز مرگ و میر ناشی از چــاقی 
و اضافه وزن اشاره شده است(2) زیرا مشکل افزایش وزن بـا 
ـــیرواگــیر در ارتبــاط  افزایـش شـیوع سـایر بیماریهـای غ
میباشد.(1) امروزه افزایش شیوع چاقی و مشکلات مربوط به 
افزایـش وزن حتـی در نوجوانـــان نــیز مشــاهده میشــود. 
ــهران انجـام شـد، نشـان داد کـه  مطالعهای که در منطقه 13 ت
10/7% از پسران و 18/4% از دختران 10 تا 19 ســاله در ایـن 

منطقه چاق هستند.(3)  
    مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در زمینه وجــود رابطـه 
بین رژیــم غذایـی و بیماریهـای غـیرواگـیر، اغلـب بـه نقـش 
مصـرف تنـها یـک مـاده مغـذی و خطـر ابتـلا بـــه بیمــاری 
پرداختهاند اما از آنجا کــه اغلـب غذاهـا حـاوی مـواد مغـذی 
متعددی هستند و دریافت یک مــاده مغـذی بـا دریـافت سـایر 
ــرش خـود را  مواد مغذی همراه میباشد، برخی از محققان نگ
ــاط  از ارتباط بین یک ماده مغذی و خطر بروز بیماری به ارتب

میان رژیم غذایی و خطر بروز بیماری تغییر دادهاند.(4)  
    راهنماهای غذایی برای ارتقای وضعیت سلامتی و کــاهش 
ــه  خطر ابتلا به بیماریهای غیرواگیر و هرم راهنمای غذایی ب
ــی اسـتفاده از ایـن راهنماهـای  منظور هدایت افراد در چگونگ

غذایی طراحی شدهاند.(5و 6)  
    جهت بررسی کیفیت کلی رژیــم غذایـی و پـیروی رژیـم از 
راهنماهـای غذایـی و هـرم راهنمـای غذایـی، در ســال 1995 
 (Healthy Eating Index=HEI)شـاخص تغذیـــه ســالم
ــن شـاخص جـهت ارزیـابی کیفیـت رژیـم  طراحی گردید.(7) ای
ــی متفـاوت و الگوهـای  غذایی در جوامع مختلف با تنوع رژیم

غذایی خاص هر جامعه تعیین گردیده و ارتباط میان امتیازات 
شاخص تغذیه سالــم و دریافــت مــواد مغذی و خطــر ابتـلا 
به بیماریهای غیرواگیر سنجیده شـده اســـت. بـا توجـه بـه 
ــالم  نقش تنوع غذایی به عنـوان بخشـی از شاخــص تغذیه س
و تفاوت تنــوع غذایــی در گروههای 5 گانه هـرم، تعیین ایـن 
شاخص بر اساس میزان مواد مغذی مصرفی و تنوع غذایــی 
در هـــر جامعـه بـه طـور جـداگانـه ضــــروری بــه نظــــر 

میرســد.  
ــوع غذایـی در      با توجه به شکلگیری عادتهای غذایی و تن
دوران نوجوانـــی و اهمیـت کیفیـت رژیـم در ایـن دوران بــه 
ــاثیر  عنوان پایهای برای الگوهای غذایی دوران بزرگسالی و ت
ــوغ، تعییـن شـاخص  آن بر روند رشد به خصوص در سن بل
ـــژهای  تغذیـه سـالم در گـروه سـنی نوجوانـان از اهمیـت وی

برخوردار میباشد.(8)  
    در واقـــع بـا تعییــن شاخــص تغذیــه سالــــم، میـــزان 
پیــروی برنامه غذایی نوجوانان از راهنماهای رژیمی و هــرم 
راهنمای غذایی مشــخص مـیگـردد تـا در صـورت مشـاهده 
ــم غذایـی از همیـن دوران  کمبود یا بیش دریافتی، اصلاح رژی

آغاز گردد.(9)  
    با توجه به مطالب ذکر شده مطالعه حاضر با هدف تعییــن 
ــه سـالم در نوجوانـان سـاکن منطقـه 13  امتیاز شاخص تغذی
تهران و ارتباط آن با دریافت مواد مغذی، گروههای غذایــی و 
مقدار واحد مصرفی از آنها در سالهای 80-1378 صــورت 

گرفت. 
 

روش بررسی 
    این پژوهش بخشی از مطالعه مقطعی ارزیابی دریافتهــای 
غذایی ساکنان منطقه 13 تــهران در سـالهای 80-1378 مـی 
باشد که بر پایه هرم راهنمای غذایی و تحــت عنـوان مطالعـه 

قند و لیپید تهران(10و 11) انجام شده است.  
    تعداد 1287 نفر در این مطالعه شرکت کردند کــه 465 نفـر 
آنها نوجوانان در محدوده ســنی 18-10 سـال(196 پسـر و 
269 دختر) بودند و یافتههای مربوط به آنها در این بررسی 

آورده شده است.  
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    بررسـی وضعیـت تغذیـهای بـه روش تکمیـل پرســشنامه 
ــاهر کـه  مربوط به 2 روز یادآمد غذایی توسط پرسشگران م
در چند طــرح ملـی شـرکت داشـتند، صـورت گرفـت. پـس از 
بررسـی مجـدد پرسـشنامهها، مقـادیر خـانگی گــزارش داده 
شده، توسط کارشناسان به گرم تبدیل و کدگذاری شد سپس 
وارد نرمافزار تغذیهای N3(Nutritionist III) گردیـد. تمـام 
مواد غذایی خورده شده با استفاده از اطلاعات هرم راهنمــای 
ـــزار  غذایـی بـه سـروینگ تبدیـل شـدند(بـا اسـتفاده از نرماف

  .(Mosby ساخت شرکت ،Nutritract

    در مــورد غذاهای ترکیبــی، مقــدار مـواد تشــکیل دهنـده 
آن بـر حسـب سـروینگ محاسـبه گردیـد. در ایـن بررســـی، 
ــد کـه  شاخص تغذیه سالم(HEI) براساس 9 جزء محاسبه ش
هر جزء بیان کننده جنبه متفاوتی از یک برنامــه غذایـی سـالم 

بود.  
    جزء 1 تا 5 میزان پیروی برنامه غذایی فرد از توصیــههای 
ــی در مـورد 5 گـروه غذایـی یعنـی نـان و  هرم راهنمای غذای
ــــات، گوشـــت و  غــلات، ســبزیها، میوههــا، شــیر و لبنی
جانشینهایش بوده است. دریافتهای برابر یا معــادل مقـدار 
توصیه شده برحسب سروینگ در روز(جدول شماره 1)، امتــیاز 

کامل 10 را گرفتند.(1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در مواردی که فرد از یک گروه غذایی نخورده بود، امتیـاز 
ــوب میشـد. امتیازهـای بیـن صفـر و 10 بـه  وی صفر محس

ــه  تناسب محاسبه شدند. چهار جزء بعدی میزان پیروی برنام
ــد. جـزء 6 و 7  غذایی فرد از راهنماهای غذایی را نشان میده
بـه ترتیـب امتیـاز مصـرف چربـی کـل و چربیهـای اشـــباع 
ــزء 8 و  دریافتی بر حسب درصد انرژی دریافتی میباشند. ج
ــافتی و امتیـاز تنـوع برنامـه غذایـی را  9 امتیاز کلسترول دری

نشان میدهد.  
ـــب بــرای فـردی اسـت کـه      امتیاز 10 و صفــر بــه ترتیـ
ــرژی دریـافتی  کمتر از 30% و بیشتـر یا مســاوی 45% از ان
ـــاوی 15% از  را از چربیهـا، کمتـر از 10% و بیشتـر یـا مس
انـرژی دریـافتی را از چربیهـای اشـــباع و کمتــر از 300 و 
ــاوی 450 میلـیگـرم کلسـترول دریـافت کـرده  بیشتر یا مس

باشد.  
    برای بررسی تنوع غذایی، تعــداد غذاهـای متفـاوتی کـه در 
عرض 2 روز مطالعــه مصـرف شـده بـود، محاسـبه گردیـد. 
غذاهای مشابه مانند نان لواش و نان باگــت کـه از آرد سـفید 
ــای مخلـوط نـیز بـه  تهیه میشوند، 1 بار شمرده شدند. غذاه

اجزای تشکیل دهنده آن تقسیم شدند.  
    به عنــوان مثـال میتـــوان فرنــی را نـام بـرد کـه از آرد 
برنج و شیر تشکیل شده است. بـرای آن که هر فرد، مصرف 

کننده هر یک از اقلام غذایی محسوب شود، بایـد حداقــل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــق شـاخصهای کمـی هـرم  سروینگ از آن ماده غذایی را طب
راهنمای غذایی در عرض 2 روز یادآمد مصرف کرده باشد.  

جدول شماره 1- اجزای شاخص تغذیه سالم و شیوه امتیازدهی* 
 شاخص حداکثر امتیاز(10)  اجزا 

پسران 18-15 ساله پسران 14-11 ساله دختران 18-11 ساله نوجوان 10 ساله (سروینگ در روز) 
11 9/9 9 **7/8 نان و غلات 
5 4/5 4 3/7 سبزیها 
4 3/5 3 2/7 میوهها 
2 3 2 2 لبنیات 

2/8 2/6 2/4 2/3 گوشتها 
ــن تعـداد سـروینگ بـه  *دامنه امتیازدهی 10-0 میباشد. این امتیازدهی براساس تعداد سروینگهای توصیه شده مصرفی برای هر گروه سنی و جنسی میباشد که ای
صورت رقمهای ذکر شده در جدول آمده است به طوری که افرادی که تعداد سروینگ توصیه شده را به طور کامل دریافت کردهاند، بیشترین امتیاز را در امتیــازدهی 

کسب نمودهاند. 
**اعداد ذکر شده تعداد سروینگهای توصیه شده مطابق گروههای مختلف سنی و جنسی میباشد.   
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    فردی کـه 10 و 18 نـوع مـاده غذایـــی در عــرض 2 روز 
مصرف کرده بود بــه ترتیـب امتیـاز صفـر و 10 مـیگرفـت. 

ــد.      امتیازهـای بیـن آنهـا نـیز بـه تناسـب محاسـبه مـیگردی
 90 ،HEI ــا 10 و مجمـوع امتیـاز دامنه امتیاز هر جزء صفر ت

بوده است.  
    امتیازهای بالاتر میزان پیروی بیشتر فــرد از توصیـههای 
هرم راهنمای غذایــی و راهنماهـای رژیمـی را نشـان مـیداد. 
روش محاسبه شاخص تغذیه سالم در این مطالعه با توجه به 
ـــبت بــه  اطلاعـات موجـود در زمینـه دادههـای تغذیـهای نس
شاخص تغذیه سالم طراحــی شـده توسـط USDA(4) تعدیـل 

گردید.  
    به علــت نداشتــــن اطلاعـات صحیـح و معتـبر در زمینـه 
سـدیم دریـافتی، یـک جـزء از 10 جــزء شاخـــص تغذیـــــه 
ـــد و مجمـــوع امتیـاز شـاخص  سالــم USDA حـــذف شـ
ــــر  تغذیـه سـالم از 100 بـه 90 امتیـاز در ایـن مطالعـه تغییـ
ــه تناســـب 90 صـورت  یافــت.  تقسیمبندی این امتیاز نیـز ب

گرفت.  
    امتیاز تنــوع نیـــز با توجــه بـه تعــداد غذاهـای مصرفـی 
ـــد. عـلاوه  در جامعــه نوجــوان ایـــن مطالعـــه تعییــن شـ
بـر آن امتیـاز شاخـــص تغذیـــه سالـــم بـــراساس 2 روز 
یادآمد در مطالعه حاضر نسبت به امتیاز شاخــــص تغذیـــه 
سالم USDA که بــر پایـه یـادآمد 1 روزه مـواد غذایـی بـود 
تغییــر یافــت. یافتههــــای مربـــوط بـه امتیــاز شاخـــص 
ــانگین ± انحـــراف معیـار گـزارش  تغذیه سالم به صورت می

شده است.  
    امتیاز شاخص تغذیه سالم پس از تعدیل به 3 گــروه کمتـر 
از 45، 72-45 و بیشتر از 72 تقسیمبندی گردید. افرادی کــه 
امتیاز کمتر از 45، 72-45 و بیشتر از 72 داشتند، به ترتیــب 
ــف، نیـاز بـه تغیـیر و اصـلاح و  در 3 گروه رژیم غذایی ضعی

رژیم غذایی خوب قرار گرفتند.(1، 2و 4)  
ــــواد مغـــذی و تعـــداد      جهــت مقایســه دریافتهــای م
سروینگهای مصرفی و تعداد اقلام غذایی مصرفی بر حســب 
تقسیمبندی امتیاز شــاخص تغذیـه سـالم، از آزمـون آمـاری 

آنالیز واریانس(ANOVA) استفاده شد.  

ــاط شـاخص تغذیـه سـالم بـا مـواد      به منظور تعییــن ارتب
ـــــی  مغــــذی دریافتـــی و تعــــداد ســروینگهای مصرفـ
گروههـای هرم راهنمای غذایــی از آزمـون همبسـتگی نسـبی 
(Partial correlation) استفاده شد و اثرات سطح چربیهای 

خون و BMI تعدیل گردید.  
ـــروه      امتیـاز هـــر جـزء از شـاخص تغذیـه سـالم بـه 3 گ
ـــیم شــد(4) و امتیــاز  بـزرگتـر از 8، 8-5 و کمتـر از 5 تقس
ــه ترتیـب بـه عنـوان امتیـاز  بزرگتر از 8، 8-5 و کمتر از 5 ب
ــزء محسـوب  خوب، نیاز به تغییر و اصلاح و ضعیف همان ج

گردید.(4)  
ــر جـزء از شـاخص      فراوانی نسبی افراد بر حسب امتیاز ه
تغذیه سالم محاسبه شد و فراوانــی نسـبی افـراد بـر اسـاس 
امتیاز کل شاخص تغذیه ســالم بـه صـورت نمـودار دایـرهای 
ــــاری  رســم گردیــد. تمــام دادههــا توســط نرمافــزار آم
SPSS(Ver.11/00) مـورد تجزیـه و تحلیـل قـــرار گرفــت و 
ـــه  P<0/05 بـه عنـــوان سطـــح معنـیداری در نظــر گرفتـ

شــد.  
 

نتایج 
ــــص تغذیــــه ســالم پســران      میانگیـــن امتیـــاز شاخـ
9/6±64/9 و دختــران 9/4±64/8 بــود و میانگیـــن امتیـــاز 
ـــران و دخــتران 14-10 ســاله بــه ترتیــب  در مـــورد پس
9/4±64/9 و 9/2±66/3 و در پســـــران و دخـــتران 15-18 
ــــت  سـاله بــــه ترتیـــب 9/8±64/7 و 9/3±63/0 بـــه دسـ

آمــد.  
    میانگین امتیاز شاخص تغذیه ســالم در افـرادی کـه مقطـع 
ــتان را تمـام کـرده بودنـد، در مقایسـه بـا  راهنمایی و دبیرس
افرادی که تا پایان مقطع دبستان تحصیل کرده بودند، تفــاوت 

معنیداری نداشت.  
    تفاوتهــــای موجــــود در رابطــــه بـا دریافــت مـــواد 
مغـذی و گروههـای هـــرم راهنمــای غذایــی در 3 گــــروه 
ــه  نوجوانــان بـا شاخــص تغذیــه ”سالــم خــوب“، ”نیـاز ب
تغییــر و اصــلاح“ و ”ضعیــف“ در جــدول شـماره 2 آمـده 

اســت.  
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ــی      براساس نتایج به دست آمده تعداد سروینگهای مصرف
ــف غذایـی در افـرادی کـه امتیـاز شـاخص  از گروههای مختل
تغذیه سالم خوب داشتند به میزان معنیداری بیش از 2 گروه 
نیاز به تغییر و اصلاح و ضعیـف بـود(P<0/001). در مقـابل، 
ــا  میزان چربی اشباع دریافتی و کلسترول مصرفی در گروه ب
ــوده  امتیـاز بیشتـر از 72 نسـبت بـه 2 گـروه دیگـر، کمتـر ب

  .(P<0/001)است
ــــت تمــــام مــواد مغــذی      در مـورد ریزمغذیهـا دریافـ
مصرفـی در گروه با امتیاز شاخص تغذیــه سـالم بیشتـر از 
72 بـه مـیزان معنـیداری، بـالاتر از 2 گـروه دیگـر مشــاهده 

  .(P<0/001)شد
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در این مطالعه تعداد اقلام غذایی مصرفی گــروه بـا امتیـاز 
ــالاتر از گـروه نیـاز بـه تغیـیر و  خوب به میزان چشمگیری ب
اصلاح و گروه ضعیــف بـود(P<0/001). براسـاس نتـایج بـه 
ــر از 2  دست آمده انرژی دریافتی گروه با امتیاز خوب، بیشت

گروه دیگر بود.  
ــا امتیــاز بیشتـر از      کربوهیدرات دریافتـــی در گـــروه ب
72 در مقایسـه بـا گـــــروه دارای امتیــاز 72-45 تفاوتــــی 

ــــر از 45 بیشتـــر  نداشــت امــا از گــروه بــا امتیــاز کمت
  .(P<0/001)بود

ــه گـروه بـا      پروتئین دریافتی گروه با امتیاز خوب نسبت ب
ـــماره 3 ارتبــاط  امتیـاز ضعیـف تفـاوتی نداشـت. جـدول ش
ــای مصرفـی و تنـوع و تعـداد  شاخص تغذیه سالم با چربیه
سروینگهای دریافتی از گروههــای هـرم راهنمـای غذایـی را 

نشان میدهد.  
    براساس نتایج به دست آمده همبستگی مثبت و معنیداری 
بیــن تعــداد ســــروینگهای دریـــافتی از گـــروه نـــان و 
 ،(r=0/3 ،P<0/001)ــبزیها غلات(r=0/2 ،P<0/001)، گروه س
 (r=0/3 ،P<0/001)لبنیــــات ،(r=0/2 و P<0/001)میوههــــا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــتگی منفـــی و  و گوشتهــــا(P<0/001 و r=0/1) و همبس
 ،(r=-0/2 و P<0/001)ــــی معنــیداری بیــن چربـــی دریافت
ـــترول  درصــــد چربــی اشــباع(P<0/05 و r=-0/1) و کلس
ـــاخص تغذیــه ســالم  دریافتـــی (P<0/05 و r=-0/1) بـا ش
مشاهــــده شـــــد. تعــــداد اقــلام غذایــــــی مصرفـــــی 
همبستگــــی قـوی را بـا شـاخص تغذیـه ســـالم نشــان داد 

    .(r=0/5 ،P<0/001)

جدول شماره 2- تفاوتهای دریافتهای مواد مغذی و گروههای هرم راهنمای غذایی در سه گروه نوجوانان با شاخص تغذیه سالم متفاوت 
  (HEI)امتیاز شاخص تغذیه سالم

ضعیف(کمتر از 45) نیاز به تغییر و اصلاح(72-45) خوب(بیشتر از 72) متغیرها 
3/9 ± 5/3 3/5 ± 7/4 *3/4 ± 9/4 گروه نان و غلات(سروینگ در روز) 

1/8 ± 2/3 1/9 ± 3/0 *1/9 ± 4/7 گروه سبزیها(سروینگ در روز) 
0/64 ± 0/87 3/8 ± 2/9 *2/7 ± 4/5 گروه میوهها(سروینگ در روز) 
0/50 ± 0/35 0/77 ± 0/95 *0/76 ± 1/4 گروه لبنیات(سروینگ در روز) 

0/56 ± 1/1 0/58 ± 1/0 *0/66 ± 1/2 گروه گوشتها(سروینگ در روز) 
7/3 ± 36 7/5 ± 31 *4/7 ± 28 چربی دریافتی(درصد انرژی) 

2/9 ± 7/4 2/1 ± 6/3 *1/6 ± 5/7 چربی اشباع دریافتی(درصد انرژی) 
267 ± 267 155 ± 205 *97 ± 171 کلسترول دریافتی(میلیگرم در روز) 

5/7 ± 6/3 5/7 ± 15/9 *4/0 ± 20/3 تنوع(تعداد اقلام غذایی مصرفی در 2 روز) 
2/3 ± 3/7 2/5 ± 6/7 *2/9 ± 9/7 فیبر(گرم) 

66 ± 84 67 ± 112 *78 ± 155 ویتامین C(میلیگرم) 
0/87 ± 1/6 1/6 ± 1/8 *1/6 ± 2/1 ویتامین B12(میکروگرم) 

163 ± 356 14 ± 577 *247 ± 819 کلسیم(میلیگرم) 
*P<0/001 در مقایسه با گروه نیاز به تغییر و اصلاح و گروه ضعیف 
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    جدول شماره 4 ارتباط شاخص تغذیه سالم با مواد مغـذی 
دریافتی را نشــان میدهـد کـه قویتریـن ضریـب همبسـتگی 
ــیم و کلسـیم بـود. نتـایج  مربوط به مقدار فیبر دریافتی، پتاس
نشان داد که همبستگی مثبت و معنیداری بین شاخص تغذیه 
 C سالم با انرژی دریافتی، کربوهیدرات دریافتی، ویتامینهای

و B12 وجود دارد.  
جدول شماره 4- ارتباط شاخص تغذیه سالم با مواد مغذی دریافتی 

ضریب همبستگی با شاخص تغذیه سالم متغیرها 
*0/3 انرژی دریافتی(درصد انرژی) 

*0/2 کربوهیدرات دریافتی(درصد انرژی) 

*0/5 فیبر(گرم) 

*0/3 ویتامین C(میلیگرم) 

†0/1 ویتامین B12(میکروگرم) 

*0/5 پتاسیم(میلیگرم) 

*0/5 کلسیم(میلیگرم) 

 P<0/05† ،P<0/001*

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــر      جدول شماره 5 فراوانی نسبی افراد را برحسب امتیاز ه
ــالم نشـان میدهـد. در مـورد  یک از اجزای شاخص تغذیه س
اجزای گروه نان و غلات، سبزیها و گروه میوهها، بیشترین 
تعداد مربوط به افرادی بــود کـه امتیـاز بیشتـر از 8(خـوب) 
داشتند، در حالی که بیشترین فراوانی نسبی در گروه شیر و 
ــاز کمتـر از 5(ضعیـف)  گوشت مربوط به افرادی بود که امتی
داشـتند. در مـورد امتیـاز تنـوع غذایـی، بیشتریـن تعـــداد را 
ــتند. نمـودار  افرادی تشکیل میدادند که امتیاز بالاتر از 8 داش
ــاخص  شماره 1 فراوانی نسبی افراد را بر حسب امتیاز کل ش

تغذیه سالم نشان میدهد.  
ــه نتـایج بـه دسـت آمـده برنامـه غذایـی 74% از      با توجه ب
نوجوانان مورد بررسی، نیازمند تغییر و اصلاح اســت. رژیـم 
غذایی در 23% از آنها خــوب بـود امـا 3% از ایـن جامعـه از 

الگوی غذایی ضعیف پیروی میکنند.  
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- ارتباط شاخص تغذیه سالم با چربیهای مصرفی، تنوع و تعداد سروینگهای دریافتی گروههای هرم راهنمای غذایی در نوجوانان تهرانی 
 

گروه نان متغیرها 
و غلات 

گروه 
سبزیها 

گروه 
میوهها 

گروه 
لبنیات 

گروه 
گوشتها 

چربی 
دریافتی 

درصد 
چربی اشباع 

تنوع کلسترول 

       - *0/2 گروه سبزیها(سروینگ در روز) 
      - 0/06 †0/1 گروه میوهها(سروینگ در روز) 
     - 0/03 0/08 *0/1 گروه لبنیات(سروینگ در روز) 

    - 0/05 0/04 *0/2 †0/1 گروه گوشتها(سروینگ در روز) 
   - *0/3 0/01 0/04 *0/1 *0/2- چربی دریافتی(درصد انرژی) 

  - *0/5 †0/1 *0/1 †0/09- 0/05 †0/1- چربی اشباع دریافتی(درصد انرژی) 
 - *0/2 *0/1 *0/2 0/06 0/009- †0/1 *0/2 کلسترول(میلیگرم در روز) 

- 0/01 0/03 0006/- 0/006- †0/1 *0/1 *0/2 0/002 تنوع(تعداد اقلام غذایی مصرفی در 2 روز) 
*0/5 †0/1- †0/1- *0/2- *0/1 *0/3 *0/2 *0/3 *0/2 شاخص تغذیه سالم 

 P<0/05† ،P<0/001*

جدول شماره 5- فراوانی نسبی افراد بر حسب امتیاز هر یک از اجزای شاخص تغذیه سالم 
 اجزا(امتیاز)   

ضعیف(کمتر از 5) نیاز به تغییر و اصلاح(8-5) خوب(بیشتر از 8) میانگین امتیاز اجزا 
15/6 39/1 45/3 2/28 ± 7/51 گروه نان و غلات 

25/6 33/1 41/2 2/74 ± 6/95 گروه سبزیها 
29/9 18/8 51/3 3/41 ± 6/93 گروه میوهها 

50/4 32/1 17/5 2/88 ± 4/95 گروه شیر 
63/5 29/7 6/8 2/20 ± 4/28 گروه گوشتها 

18/6 21/8 59/6 3/35 ± 7/5 تنوع 
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نمودار شماره 1- فراوانی نسبی افراد بر اساس امتیاز شاخص تغذیه 
سالم در این شکل آمده است. این نمودار درصد افراد با کفایت تغذیهای 

خوب، بد و نیازمند اصلاح و تغییر را نشان میدهد.  

 
بحث 

    نتایج این تحقیق که از بررسی گروهی از نوجوانان تهرانی 
به دست آمده اســت نشـان میدهـد کـه برنامـه غذایـی اغلـب 
ــیر و اصـلاح اسـت.  جمعیت نوجوانان شهر تهران نیازمند تغی
علاوه بر آن رابطهای بین شــاخص تغذیـه سـالم بـا مصـرف 
مواد مغذی، تعــداد واحدهـای دریـافتی از گروههـای 5 گانــه 
ــلام غذایـی مصرفـی مشـاهده  هرم راهنمای غذایی و تعداد اق

شد.  
    نتایج تحقیقات در سال 2000-1999 در آمریکا نــیز نشـان 
داد که برنامه غذایی بخش اعظم جامعه(تمام گروههای ســنی) 
نیـاز بـه تغیـیر و اصـلاح دارد. درصـد بیشتـری از جامعـــه 
ــری از آنهـا رژیـم  آمریکا رژیم غذایی ضعیف و درصد کمت
ــه مـورد بررسـی در تحقیـق  غذایی خوب در مقایسه با جامع
حاضر داشتنـــد.(2) بـا وجـــود محاسبـــه امتیـاز شاخـــص 
تغذیـه سـالم از 90 در جامعـه تـهرانی و از 100 در جامعـــه 
آمریکا، میانگین این امتیاز در پسران و دختران 14-10 ســاله 
و 18-15 ساله تهرانی بالاتر از میانگین این امتیاز در پســران 
و دختران در این محــدوده سـنی در آمریکـا بـوده اسـت کـه 
ــای اشـباع، انـواع  شاید این امر به علت مصرف بالای چربیه
ــرف کمتـر  شیرینیها و شکلاتها در جامعه آمریکایی و مص
سبزی و میوه در مقایسه با جامعه تهرانی باشد.(2) میانگیــــن 

امتیاز ایـن شاخص در دختران تهرانی 14-10 ســاله بیـش از 
پسران در همین سن بود که با نتایج مربوط به جامعه آمریکا 
همخوانی داشت امــا در مـورد دامنـه سـنی 18-15 سـال، در 
ــود کـه شـاید تـا حـدودی  جامعه ایرانی، این نسبت برعکس ب
مربوط به مسایل بلوغ نوجوانان و تفاوت الگوهای برخورد با 

آن در 2 جامعه باشد.  
    در مطالعـه حـــاضر متفــاوت بــودن ســطح تحصیــلات 
نوجوانان تفاوت معنیداری در میانگین امتیاز شاخص تغذیــه 
ــات انجـام شـده در  سالم آنها نداشت، در حالی که در مطالع
بزرگسالان امریکایی، افزایــش سـطح تحصیـلات بـا افزایـش 
میانگین این شاخص همراه بود.(4) به نظر میرسد که به علــت 
نزدیک بودن ســطح تحصیـلات در نوجوانـان، ارتبـاط سـطح 
تحصیلات با میانگین این شــاخص چنـدان واضـح نباشـد. از 
ــب نوجوانـان از الگوهـای غذایـی  سوی دیگر از آن جا که اغل
خانواده پیروی میکنند، به نظر میرســد کـه شـاخص تغذیـه 
سالم در آنهــا بیشتـر بـا سـطح تحصیـلات والدینشـان در 

ارتباط باشد.  
ـــودن تعــداد ســروینگهای      در بررسـی حـاضر بـالاتر ب
مصرفی از گروههــای مختلـف غذایـی و مقـدار مـواد مغـذی 
ــــی  دریـافتی بیشتـر و نـیز بـالاتر بـودن تعــداد اقـلام غذای
مصرفی در افرادی که امتیاز شــاخص تغذیـــه سالــم آنهـا 
ــه تغیـیر و اصـلاح“ و  خوب بود در مقایسه با 2 گروه ”نیاز ب
”ضعیف“، اهمیت پیروی از راهنماهای غذایی توصیه شــده و 
ــم غذایـی روشـن  اعتبار این شاخص را در تخمین کفایت رژی
ــیز بیـان کننـده آن  میکنـد. نتایج حاصل از سایر بررسیها ن
ــا تـامین %75  است که کسب امتیاز بالای 72 از این شاخص ب
یــــا بیشتــــر از مقــــادیر توصیــــه شــــده روزانـــــه 
(Recommended Dietary Allowances=RDA) همــراه 

میباشد.(9)  
ــام شـده روی کودکـان اسـپانیایی، افزایـش      در تحقیق انج
شاخص تغذیه سالم با تامین 100% یا بیشتر از RDA همراه 
ــام  بود. نتایج نشان داد که میانگین مواد مغذی دریافتی در تم
 RDA به میزان 100% یا بیشتر از B6 موارد به جز ویتامین
را پوشانده است.(12) نتایج مطالعه حــاضر نـیز مـانند مطالعـه 

���������������������������������
���������������������������������

����خوب
���� ضعيف
نيازمند اصلاح وتغيير
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ذکر شده نشان داد که در گروههای مختلــف امتیـاز شـاخص 
تغذیه سالم با میزان دریافت ویتــامین B6 تفـاوت معنـیداری 
ندارد. تعداد واحدهای دریافتی گروههای هرم راهنمای غذایی 
به جز در مورد لبنیات و گوشتها در سایر موارد با راهنمای 

رژیمی توصیه شده همخوانی داشت.  
ــاران مصـرف هـر      در مطالعه Royo-Bordonada و همک
ــر از  یـک از 5 گـروه هـرم راهنمـای غذایـی مشـابه یـا بیشت
راهنماهای USDA بود.(12) نتایج بررسی حاضر نشان دهنده 
آن بود که شاخص تغذیه سالم بیشتــر از 72(از مجمـوع 90) 
ــی مصـرف شـده همـراه  با بالاتر بودن تعداد اقلام مواد غذای
است. در مطالعه Hann و هــم کـاران شـاخص تغذیـه سـالم 
بیشتر از 85(از مجموع 100) با افزایــش تعـداد اقـلام غذایـی 
مصرف شده در مقایسه با امتیازات کمتر این شاخص، همراه 
بود.(4) این یافته نشان میدهد که تنوع غذایی و کفــایت رژیـم، 
ارتبـاط نزدیکـی بـا یکدیگـر داشـته و شـاخص تغذیـه ســالم 

برآورد مناسبی از هر دوی آنها میباشد.  
    براساس نتــایج حـاصل از آزمـون همبسـتگی در مطالعـه 
حاضر، ارتباط قوی، مثبت و معنیداری بین تعداد اقلام غذایی 
ـــابراین  مصرفـی بـا شـاخص تغذیـه سـالم وجـود داشـت بن
شـاخص ذکـر شـده میتوانـد بیـان کننـده تنــوع غذایــی در 

نوجوانان باشد.  
ــیداری را بیـن      یافتههای تحقیق حاضر ارتباط مثبت و معن
شاخص تغذیه سالم و تعداد واحدهای دریــافتی از گروههـای 
هرم راهنمــای غذایـی نشـان داد کـه ایـن یافتـه بـا یافتـههای 
ـــروه گوشــت  حـاصل از مطالعـه Hann به جـز در مـورد گ
مطابقت داشت.(4) وجود همبستگی مثبت و معنیدار بین تعداد 
واحدهای مصرفی از تمام گروههای هرم راهنمای غذایــی بـا 
ــده آن اسـت کـه ایـن شـاخص  شاخص تغذیه سالم، بیان کنن
میتواند در ارزیابی رژیم غذایی مصرفی افراد بر اساس هرم 
راهنمای غذایی کاربرد داشته باشد. علاوه بر آن ارتباط منفی 
و معنیدار موجود بین چربی دریافتی، درصد چربی اشباع و 
ــن شـاخص را افزایـش میدهـد.  کلسترول اهمیت کاربردی ای
ــی مصرفـی بـا تعـداد واحدهـای مصرفـی از  تعداد اقلام غذای
گروه سبزیها و میوهها در این بررســی در ارتبـاط بـود. در 

مطالعه Drewnowski نیز بین تنوع غذایی و مصرف بیشتر 
سبزی و میوه ارتباط وجود داشت.(13) در مطالعه انجام شــده 
روی کودکـان اسـپانیایی، تنـوع غذایـی بیشتـر نشــاندهنده 
مصــرف بیشتــر گــــروه میوههـا بـود(14) بنـابراین ممکـن 
ــی کننـده  است این شاخص بتوانــد به عنــوان عامل پیشگوی
ـــر بـه کـار رود. در  ابتلا یا عدم ابتلا به بیماریهای غیرواگیـ
ایـن مطالعـه یـک  همبستگـــی قــوی، میـان فیبــر دریــافتی، 
پتاسیــم و کلسیــم مصرفی در رژیــم غذایـی بـا شاخـــص 
ـــت کـــه بـر ارزش ایـن شـاخص بـه  تغذیه سالم وجود داش
ـــی  عنـوان وسـیلهای بـه منظـور ارزیـابی کفـایت رژیـم غذای

میافزاید.  
    از آن جا که رژیم غذایی سالم حاوی مقادیر بیشتر فیبر و 
ــیم) و  مقـادیر بـالای میـــوه و سبـــزی(منابـــع غنــی پتاس
ــــی کلسیــــم) هستنــــد،  سـطوح بـالای لبنیـات(منابــع غنـ
ــا ایـن مـواد مغـذی نشـان  همبستگی شاخص تغذیه سالــم ب
دهنده آن است که با بالا بودن امتیاز ایــن شـاخص در رژیـم 
ــوادی  غذایـی نوجوانـان میتـوان از کفـایت دریـافت چنیـن م
ــده،  اطمینان حاصل کرد. علاوه بر امتیاز کلی شاخص ذکر ش
ـــیز دارای اهمیــت  توجـه بـه امتیـاز هـر یـک از اجـزای آن ن

میباشد.  
ــل      اگـر چـه در مطالعـه حـاضر تنـها 2/6% افـراد امتیـاز ک
شاخص تغذیه سالم آنهــا ضعیـف بـود، 50/4% و 63/5% از 
افراد امتیاز ضعیفی در مورد اجزای مربوط بـه امتیـاز گـروه 
لبنیـات و گـروه گوشـــتها داشـتند. ضعیـف بـودن امتیـــاز 
ـــر و گوشــتها در اغلـــب افـراد، اهمیـت  مصرفی گروه شی
توجه به امتیــاز هر یک از اجزای ایــن شاخـــص را روشـن 

میکند.  
    با توجه به مطالب ذکر شده توصیه میشــود آموزشهـای 
ــات و گوشـتها و جانشـینهای  تغذیهای در مورد اهمیت لبنی
آن و افزایـش نگـرش و عملکـرد نوجوانـان در ایـــن زمینــه 
صورت گیرد و در برنامههای آموزش تغذیه در مدارس ایــن 

2 مورد در نظر گرفته شود.  
ــورد سـایر اجـزای ایـن      بررسی امتیازات کسب شده در م
شاخص نشــان دهنـده آن اسـت کـه اغلـب نوجوانـان امتیـاز 
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ــا و تعـداد اقـلام  خوبی از گروه نان و غلات، سبزیها، میوهه
ــازات  غذایـی مصرفـی بـه دسـت آوردهانـد کـه از جملـه امتی
رژیمهای غذایی متداول در فرهنگ جامعــه مـا در مقایسـه بـا 

رژیمهای غذایی غربی(12) میباشد.  
ــه سـالم،      با وجود مزایای ذکر شده در مورد شاخص تغذی
ضـرورت توجـه بـه برخـی از ابعـاد تغذیـهای ایـن شــاخص 
احساس میگردد. به عنوان مثــال در مطالعـه حـاضر ارتبـاط 
ـــن شــاخص  مثبـت و معنـیداری بیـن انـرژی دریـافتی و ای
مشاهده شد که این امر ناشی از محدودیــت در محاسـبه ایـن 
شاخص میباشد زیــرا چنانچـه فـردی بیشتـر از واحدهـای 
توصیه شــده از هــر یک از گروههای غذایی مصــرف نمـاید 
ــاز را دریـافت میکنـد و در ایـن صـورت  باز هم حداکثر امتی
ـــابراین  بیـش دریافتیهـای تغذیـهای محسـوب نمـیگـردد بن
پیشـنهاد میشـــود تـا در مطالعـات آینـــده ایـــن بخــش از 
محاسـبه شـاخص تغذیـه سـالم تعدیـل شـود تـا عـلاوه بـــر 
ــه بیـش دریافتیهـا  مشخص شدن کمبودهای تغذیهای به جنب

نیز توجه گردد.  
    از محدودیتهای دیگر این شاخص، دادن امتیازات مساوی 
به هر 3 جزء چربی(کل چربــی دریافتــی، چربیهــای اشـباع 
و کلسترول) از 9 جزء میباشــد کـه ایـــن امتیـاز، بـا وجـود 
تفاوت اهمیت آنهــا در بـروز بیماریهـای مزمـــن، یکسـان 
ــازی متفـاوت و متناسـب بـا  بوده و بهتر است به هر یک امتی
ــلا بـه بیماریهـای غـیرواگیـــر داده  میزان خطر آنها در ابت

شود.  
ــن شـاخص      جهت یکسان کردن ارزیابیهای تمام اجزای ای
ــعآوری تمـام دادههـا از جملـه  برخلاف مطالعات قبلی(15)، جم
تنـوع و سـایر اجـزای شـاخص ذکـر شـده براســاس 2 روز 
یادآمد، تجزیه و تحلیل گردید. در مطالعات قبلی ارزیابی تنوع 
بر اساس 3 روز یادآمد غذایی و ارزیابی سایر اجــزای رژیـم 
بر اساس 1 روز یادآمد غذایی سبب بروز مشکلاتی در آنالیز 

این شاخص شده بود.(15)  
    تعدیـل دیگـری کـه در محاسـبه ایـن شـاخص در مطالعــه 
حاضر صورت گرفــت، انتخاب شاخص حداکثر و حداقــل 18 
ـــی  و 10 بـر مبنـای بیشتریـــن فراوانــی و کمتریــن فراوان

ــی در جامعـه مــورد بررســی بـود  تعداد اقلام غذایی مصرف
ــد مـرزی  زیرا عدم وجود پایهای منطقی در انتخاب مناسب ح
اعـداد بـه کـار بـرده شـده بـرای محاسـبه امتیـاز تنـــوع، در 
ــی از جملـه محدودیتهـای بررسـیها محسـوب  مطالعات قبل

میشد.(15)  
ــالم      برخی از محققان معتقدند که فیبر در شاخص تغذیه س
در نظـر گرفتـه نشـده اسـت و بـا توجـه بـه نقـش فیـــبر در 
پیشگیری از بیماریهــای غـیرواگـیر بـر ضـرورت در نظـر 
ــوان یکـی از اجـزای شـاخص تغذیـه سـالم  گرفتن فیبر به عن
اصرار دارند.(16) در پاســخ بـه ایـن نظـر میتـوان گفـت فیـبر 
ــا مصـرف یـک رژیـم غذایـی  بخشی از این شاخص نیست ام
متنوع با دریافت مقادیر کافی فیبر همراه است بــه طـوری کـه 
در مطالعه حاضر کسانــی که امتیــاز شـاخص تغذیـه سـالم 
آنها بیشتــر از 72 بـود، مقـدار فیـبر دریـافتی بیشتـری در 
ــوی دیگـر همبسـتگی  مقایسه با سایر گروهها داشتند و از س
قوی، مثبت و معنیداری میان فیــبر دریـافتی و ایـن شـاخص 

وجود داشت.  
    از محدودیتهـای دیگـــــر مطالعــــه حاضـــــر عــــدم 
ـــه عنـــوان بخشـــی از شاخـــص تغذیـه  محاسبــه سدیم ب
سـالم بـوده اسـت کـه بـه علـت مشـکلات موجـود در زمینــه 
ــه جـای  جمعآوری دادههای مربوط به مقدار سدیم دریافتی ب
محاسبه شاخص تغذیه سالم از 100، امتیاز این شــاخص 90 
محاسبه گردید و به جای 10 جــزء بـرای آن 9 جـزء در نظـر 

گرفته شد.  
    به عنوان نتیجهگیــری کلــــی میتـوان گفـت بـا توجـه بـه 
نتـایج بـه دســـت آمــــده، شاخـــص تغذیـه سـالم ابــزاری 
مناسب جهت ارزیابی کفایت تغذیه نوجوانان است و با توجــه 
به آن که رژیــم غذایـی 74% از نوجوانـان نیـازمند اصـلاح و 
ــت، ضـرورت آموزشهـای تغذیـهای و دخالتهـای  تغییر اس
محیطی به منظور پایهگذاری عادتهای غذایی صحیح در ایــن 
گروه سنی، احساس میشود. علاوه بر آن پیشنهاد میگــردد 
در مطالعـات آینـده بـه رابطـه بیـن ایـن شـاخص و ابتـلا بــه 
ــیر در گروههـای سـنی مختلـف پرداختـه  بیماریهای غیرواگ

شود.   
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Healthy Eating Index and its Relation with Diet Quality in Tehrani
Adolescents: Tehran Lipid and Glucose Study

                                                   I                                         II                           III
P. Mirmiran, MSc       L. Azadbakht, MSc     *F. Azizi, MD

Abstract
    Healthy eating index(HEI) has been developed to track the quality of diet in different societies. The aim of
this study was to determine the HEI score and its relation with nutrients intake and the number of servings from
each food group in adolescents residing in district 13 of Tehran. The present study, which was conducted within
the framework of Tehran lipid and glucose study(TLGS) and was part of a dietary intake assessment, was
carried out according to the food guide pyramid of individuals residing in district 13 of Tehran. In this study 465
adolescents, aged 10-18 years old, were chosen. Dietary intake assessment was undertaken with 2-day 24-hour
recalls. HEI was calculated based on 9 components (food guide pyramid groups: components 1 to 5, the precent
of fat and saturated fatty acid intake, cholesterol consumption: components 6 to 8 and dietary variety score:
component 9). The score range of each component was 0 to 10 and therefore, the sum score of this index was
90. Also, HEI score was modified with regard to HEI of previous studies. Dietary variety score was determined
according to the number of consumed foods in the sample size of this study. The HEI score was categorized into
three groups: less than 45(poor diet), 45-72(needs improvement) and more than 72 (good diet). Partial
correlation was used to show the relation between HEI score and nutrients intake and the number of servings
from each food group. The score of each component was calculated and grouped into three categories: <5, 5-8
and >8. The percentage of people according to each component of HEI was determined. The mean score of HEI
was 64.9±9.6 in boys and 64.8±9.4 in girls. The results showed that the serving number of food groups in
those with good diet was significantly higher than two other groups(P<0.001). On the contrary, the percent of
saturated fat intake and cholesterol consumption in those with HEI>72 was lower than other groups(P<0.001).
Approximately all nutrients intake and number of food items in adolescents with HEI score>72 was significantly
more than others(P<0.001). There was a significant positive correlation between the serving number of grain
group(r=0.2, P<0.001), vegetable(r=0.3, P<0.001), fruit(r=0.2, P<0.001), dairy(r=0.3, P<0.001), meat(r=0.1,
P<0.001) and HEI. There was a significant negative correlation between fat intake score(r=-0.2, P<0.001),
percent of saturated fatty acids(r=-0.1, P<0.05) and cholesterol consumption(r=-0.1, P<0.05) and HEI score.
The number of food items had a strong significant positive correlation with HEI(r=0.5, P<0.001). There was a
significant positive correlation between HEI and nutrients intake. The results showed that 74% of adolescent’s
diet needed improvement, 23% was good and 3% was poor. In conclusion, HEI is an appropriate tool for
assessment of diet quality in adolescents and since the diets of most adolescents need improvement, nutrition
education is necessary in this age group.

Key Words:  1) Healthy Eating Index    2) Nutrition Adequacy   3) Diet

                     4) Adolescents
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