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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 162شماره پي در پي ) 1403، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 29دوره 

 

  چربي،  شاخص تغذيه سالم، دريافت   وضعیت بررسي  

                سال شهر    19کلسترول و سديم در ساکنان بالای  

 1400ياسوج سال  
 

 ، فاطمه محمدی نیا *زاده، عزيزالله پورمحمودی جان محمد ملک 

 گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 

 1402/ 28/09 پذيرش:تاريخ          03/1402/ 20 تاريخ وصول:

   چكیده
مزمن و مرگ و    یهایمار یاکثر ب باعثو  ریرواگیغ یهایماریب ي از عوامل خطر اصل يكيبه عنوان ناسالم  ييغذا ميرژ  و هدف: زمینه 

ثیرگذار است. شاخص تغذيه سالم يكي از  أکه مستقل از سن، جنس و شرايط فرهنگي اجتماعي بر سلامت افراد ت  آنهاست  ناشي از  ریم

مزمن است، باتوجه به اين که تاکنون  های  بیماریبیني شانس بروز  تدوين شده برای ارزيابي وضعیت رژيم غذايي و پیشهای  روش

وضعیت شاخص تغذيه سالم، دريافت مطالعه    در اين  ،ای انجام نشده بودياسوج تاکنون مطالعه  درباره کیفیت غذايي ساکنان شهر

 .بررسي شدسال شهر  ياسوج  19چربي، کلسترول و سديم در ساکنان بالای 

 

گیری  ياسوج با مراجعه به منازل نمونه  نفر از ساکنان شهر  300  بر  1398سال    د که درباشمي  توصیفي  مطالعه  اين يک    : بررسي روش  

  به وسیله سئوالي بود، که    168آوری غذای دريافتي استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک  جمع  ابزارتصادفي انجام شد.    به صورت   هشد

محققین پیشین تدوين و مورد استفاده قرار گرفته بود. شاخص تغذيه سالم با استفاده از امتیازبندی اين شاخص در ابزارشاخص  

   تجزيه و تحلیل شدند. دو کای  آزمون آوری شده با استفاده از های جمع. داده محاسبه و گزارش گرديد 1995تغذيه سالم 

 

نفر(    248درصد)  7/82اساس الگوی دريافت غذايي نشان داد که در    بررسي وضعبت شاخص تغذيه سالم محاسبه شده برها:  يافته

کدام از افراد مورد نفر( نیازمند تغییر و اصلاح بوده است، در حالي که هیچ52درصد)  3/17موارد شاخص کلي تغذيه افراد مطلوب و در  

درصد افراد مورد بررسي شاخص تغذيه    22تا    13درصد    95با حدود اطمینان    در مجموعاند.  بررسي شاخص تغذيه ضعیف نداشته

بالای    78/ 9چنین  هم  ،اندنیازمند اصلاح داشته بالای    7/15گرم و  میلي  300درصد کلسترول دريافتي روزانه  درصد سديم دريافتي 

سواد،   ؛های اقتصادی اجتماعي مانند درصد دريافت کرده بودند. بین وضعیت شاخص 30درصد چربي بالای   3/29گرم و  میلي  2300

 داری به دست نیامد.شغل و مالكیت منزل با شاخص تغذيه سالم ارتباط معني

  

کالری و    بالا و دريافتاساس اطلاعات به دست آمده، وضعیت دريافت کلسترول و سديم در ساکنان شهر ياسوج    بر  گیری:نتیجه 

توجه به وضعیت تغذيه، دريافت کالری و   ضرورتکه    تغذيه در بخشي از افراد مورد بررسي نامطلوب بوده استشاخص  وضعیت  

 وجود دارد. ،باشندهای قلب و عروق ميعامل خطر بیماری که ،دريافت کلسترول و سديم

 

 ی کالر  ،يچرب م،يسالم، بزرگسال، کلسترول، سد هيشاخص تغذ :ی کلیدی ها واژه 

 تغذيهگروه ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ،عزيزالله پورمحمودیمسئول:  هنويسند*
 Email: pourmahmoudi@gmail.com   
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 مقدمه 

ــي تغـذيـه ــلامـت حفظ در حیـاتي  نقشـ  و سـ

ــگیری اری از پیشـ ابیمـ ک و هـ ه کمـ  مطلوب عملكرد بـ

  ری رواگ یغ  یهـایمـاریب خطر  بر غـذايي رژيم(.  1)دارد

  ی هایماریسرطان، ب  ،يعروقــ    يقلب  یهایماریب  ؛مانند

 ــ ــناخت  يچاق ابت،يد ،يمزمن تنفسـ که   يو اختلالات شـ

، در سـراسـر جهان يو ناتوان  ریعلل مرگ و م  ترينمهم

 هسـتند،  و در حال توسـعه  افتهيتوسـعه  یکشـورها  در

أث ذار اســــتریتـ ا در  اين بیمـاری.  (2و  3)گـ ه تنهـ ا نـ هـ

ــورهـای غربي بلكـه در علـل ترين ايران نیز جز مهم کشـ

ن امروزه برای درما  .(4)شوندمیر  محسوب مي  مرگ و

  شـود و های هنگفتي صـرف ميهای مزمن هزينهبیماری

به    زيادی از افراد دچار بیماری شــده و ســالیانه تعداد

بیمــاری اين  فوت  دلیــل  يــا  افتــاده  کــار  از  هــا معلول 

 .  (5)شوندمي

ه دل ده پیری  لی ـبـ ــیر افزاينـ   ریی تغ  ت،ی ـجمع  سـ

از عوامـلیمـاریعوامـل خطر بالگوی   ه  ب ــ  يعفون  هـا 

  ی برا ایعوامـل غیرعفوني مـاننـد عوامـل محیطي و تغـذيـه

هم ابلـ ا ب  قـ ا  ر،یرواگیغ  یهـایمـاریبـ عوامـل خطر    دي ـبـ

 يعمل  یهاو برنامه شـناسـاييرا    ریرواگیغ  یهایماریب

ناسـالم   ييغذا  ميرژ  .(6)میها داشـته باش ـکاهش آن  یبرا

ــل  يكيبـه عنوان     ی هـایمـاریب  ياز عوامـل خطر اصـ

ب ـ  ری ـرواگ ـی ـغ ـ ر  ثـ اکـ ول  ــئـ و    یهــایمــاری ـو مسـ                 مـزمـن 

ــت  ریمرگ و م ــن، جنس و    آنها اسـ ــتقل از سـ که مسـ

ثیرگذار  أشـــرايط فرهنگي اجتماعي بر ســـلامت افراد ت

ــت لاش  .(7)اســ تـ روزه   ــز  یهــاامـ را  یادي ه ـ  یبـ  ــتـ  هی

تورالعمل گیپ  یبرا  ييغذا  یهادسـ   ی هایماریاز ب  یریشـ

ا ــت. بـا  ــده اســ حـال، در مورد    نيمزمن انجـام شــ

  هـای پژوهش  غـذای دريـافتي  يکل  تی ـفیک  یریگانـدازه

ــین    هایپژوهشوجود دارد و  اندکي  مقدار  معمولاً  پیش

را    یمواد مغــذ   م يرژ  تی ــفیک  يابي ــارز  یبرادريــافتي 

ذا اده  مورد    ييغـ ــتفـ دقرار دادهاسـ ان ديگر    .(8)انـ ه بیـ بـ

 فقط معمولاً  تغذيه، بررسي  اپیدمیولوژيک  های  پژوهش

ا غـذا مغـذی، مـاده يـک روی بر  متمرکز غـذايي گروه يـ

 يكديگر همراه به مغذی مواد که آنجا از اما ،ه اسـتبود

وندمي مصـرف  دارد، وجود آنها بین تداخل امكان و شـ

ــده مطرح اخیر دهه دو در غذايي الگوهای نظريه  و ش

ت ابي اهمیـ ت ارزيـ ذايي رژيم کیفیـ اط و غـ ا آن ارتبـ  بـ

ه قرار توجـه مورد واگیر غیر مزمن هـایبیمـاری  گرفتـ

 .(8ـ10)است

کاهش    که بهبود وضـع تغذيه و با توجه به اين  

ــعه وها از اواويتبروز بیماری ــند   های برنامه توس س

سـاله کشـور اسـت و برنامه بهبود وضـع   20چشـم انداز 

از   جــامعــه  ــت  برنــامــهتغــذيــه  وزارت بهــداشــ هــای 

لذا داشــتن اطلاعات پايه درزمینه عادات  ،(11)باشــدمي

ريزی  غذايي و الگوهای غذايي مردم در راسـتای برنامه

 .رسدضروری به نظر مي

ــالم) ــاخص تغذيه سـ  Healthyابزار ارزيابي شـ

Eating Index)ــي جهت  و غذايي رژيم کلي کیفیت بررس

ذايي پیروی ای از غـ اهـ ذايي راهنمـ ای هرم و غـ  راهنمـ

د طراحي  غـذايي يكي از   ابزاراين   .(12)ه اســــتگرديـ

هايي اســت که  نشــان دهنده الگوی دريافت  شــاخص

غذايي افراد وجامعه اسـت و داشـتن اطلاعات مربوط به  

توانــد ــاخص در جــامعــه مي  ــتــای   در  اين شــ راسـ
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ه امـ اني برای بهبود  برنـ ــتي درمـ داشـ ديران بهـ ريزی مـ

ــع   های  کاهش  میزان بروز بیماری  تغذيه جامعه ووض

اده قرار گیرد ــتفـ شــــاخص نیز   . اينمزمن مورد اسـ

  های مزمن و بیني وضــعیت بیماریپیش  برای دتوانمي

ريزی ســلامت مورد  در برنامه  ای نیز اســتفاده وتغذيه

 ارزيابي جهت شاخص . اين(12ـ14)استفاده قرار بگیرد

ذايي  رژيم کیفیـت ا مختلف جوامع در غـ  رژيمي تنوع بـ

اوت  تعیین جـامعـه هر خـا  الگوهـای غـذايي و متفـ

 تغذيه شــاخص امتیازات میان ارتباط در آن  و گرديده

های  بیماری به ابتلا خطر و مغذی مواد دريافت و سـالم

 که اين دلیل  به  .(14)اســت شــده ســنجیده غیرواگیر

ــرفي غذای الگوی  متفاوت  مختلف هایجمعیت در مص

ــت، ــت منطقي اسـ   هـای جمعیـت در الگوهـا اين کـه اسـ

 با افراد شــناســايي چنینهم شــوند، بررســي مختلف

 هاييخوشـه شـناسـايي به تواندمي معین  غذايي الگوهای

ت از ه جمعیـ ه کـ ام بـ داخلات  انجـ د مـ دفمنـ ا مرتبط هـ  بـ

 نجا که تاآ  از.  کند شـاياني کمک هسـتند، نیازمند سـلامت

از شـاخص تغذيه سـالم در    محدودیهای  وهشژپکنون  

نیز در اســتان کهگیلويه و    شــده اســت وانجام کشــور  

بیمــاریعلي بويراحمــد بــالای  بروز  میزان  هــای  رغم 

 ــ  لبيق  ؛مزمن اطلاعي فشارخون بالا   ديابت و،  عروقي  ـ

دســترس نیســت در اين   مردم در ایاز شــاخص تغذيه

ــالم ــاخص تغذيه س ــال  19  افراد بالای  در تحقیق ش س

اکن  هرسـ وجشـ ي قرار  مورد  ،ياسـ لذا   ،(15)گرفت  بررسـ

بررسـي وضـعیت شـاخص هدف از اين مطالعه تعیین و  

تغذيه ســـالم، دريافت چربي، کلســـترول و ســـديم در  

 سال شهر  ياسوج سال بود. 19ساکنان بالای 

 بررسي  روش

باشـد که در سـال  اين يک مطالعه توصـیفي مي

نفر از سـاکنان شـهر ياسـوج انجام   300بر روی   1398

ابتدا با مراجعه به نقشـه شـهر و لیسـت خانوارهای    شـد.

خیابان)خوشــه( انتخاب و در هر   30شــهری به تعداد 

ــه ــت جمعیت تعداد  بر  خوش ــاس لیس به    خانوار  10اس

در هر خانوار يكي از اعضـای   طور تصـادفي انتخاب و

ال حاضـر مورد  انتخاب و    به تصـادف  در منزل  بزرگسـ

ال  قرار گرفت.    گریپرسـش خانوارهايي که فرد بزرگسـ

خ ر به همكاری و  پاسـ ته و حاضـ ور داشـ گو در آن حضـ

وارد مطالعه شـدند. در   ،گويي به سـئوالات شـدندپاسـخ

گو در خانه حضـور  صـورتي که فرد بزرگسـال پاسـخ

شــدند، يک خانه گويي نمينداشــته يا حاضــر به پاســخ

ــادف انتخـاب و جـايگرين مي ــد.  ديگر بـه تصـ برای  شـ

ــالم، دريافت ــاخص تغذيه س ــرکت غذايي تعیین ش  ش

 168از پرسـشـنامه بسـامد خوراک   اسـتفاده با کنندگان

 خوراک بسـامد پرسـشـنامه اين  .شـد آوریجمعسـئوالي 

ــب  بر هاداده و بوده ايرانیان معمول با دريافت متناس

 ماه هفته، روز، مقدارمصـــرف در و چگونگي حســـب

خانگي  هایمقیاس راهنمای از اسـتفاده با. گزارش شـد

 های مصــرفياندازه  Nutritionist IVافزار  و به کمک نرم

 برای مصـرفي واحدمعادل  فرد، هر در و تبديل به گرم

 تعداد نمونه باشـد.   تعیین روز در غذايي اقلام  هريک از

کـوکـران فـرمـول  از  ــاده  ــتـف گـرفـتـن حــدود    اسـ نـظـر  در 

درصـد خطای براورد و احتمال   5درصـد و   95اطمینان 

 288درصــد شــاخص تغذيه نامطلوب حدود    25حدود  

ه منظور    نفر ه بـ اقص  برآورد کـ داد موارد نـ جبران تعـ
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خــانـوار   ــي  تـعــداد  بـررسـ ــه    در  300مـورد  گـرفت نـظـر 

  .(16)شد

 ــ  یابر  ــفیک  يبررسـ ابزار    ييغــذا  ميرژ  تی از 

ــاخص ــالم   ش ــال    يطراح  تغذيه س ــده در س  1995ش

شـده   لیجزء تشـك  10شـاخص از   ني. ا(12)اسـتفاده شـد

 ــم 0  ــ 100 يکل  ازیدامنه امت یاست و دارا باشد. پنج يــ

 یهرم راهنما  ياصل  ييغذا  یهاهگروجزء اول، مصرف  

 اتیلبن ،هایها، سـبزوهیغلات، م  یاهگروه ؛يعني ييغذا

مصـرف     7و    6کنند. جزء    يم  يابيو گوشـت ها را ارز

 ــ  يچرب ــورت   یهـادی ـکـل و اسـ ــبـاع را بـه صـ چرب اشـ

الر  یدرصـــد ل کـ ا    8و اجزاء    يافتي ـدر  یاز کـ ه    10تـ يـ

ــترول    افـتي ـدرترتیـب   ــديم کلسـ را   يميو تنوع رژو سـ

 ييغذا  یاهگروهاز اجزاء    کيهر    یبرا  .کننديمحاسبه م

HEIی مسـاو  افتيکه در  يدر صـورت 10حداکثر    ازی، امت  

ــتریب اي  ــ  یواحدها  زانیاز م  ش ــده برا  هیتوص  نيا  یش

که    ينظر گرفته شــد و در صــورت  در  ،بود يگروه ســن

را مصــرف نكرده بود،   ييگروه غذا  هراز    یمقدار چیه

صفر و ده   نیب اتازیصفر در نظر گرفته شد. امت  ازیامت

  یهانگيتعداد سرو ،بر حسـب نسـبت محاسـبه شدند  زین

 یاز راهنمابا اسـتفاده  ييهر گروه غذا  یبرا ازیمورد ن

 .(12)شدند  نیی، تع(USDA)کشاورزی آمريكا اداره

 اسـت دیافر ا  برای ترتیب به صـفر و 10 امتیاز

د   30  از کمتر که تر ودرصـ اوی يا بیشـ د  45  مسـ  درصـ

د   10  از کمتر ها،چربي از را دريافتي انرژی از  و درصـ

 از را دريافتي انرژی ازدرصـد    15  مسـاوی يا بیشـتر

  مسـاوی  يا بیشـتر و  300  از کمتر و اشـباع هایچربي

ــتـرول گرممیـلـي  450 ــافــت کلسـ  ــ کرده دري ــاشـ  ــب د.  ن

ــب به نیز آنها بین امتیازهای ــبه تناس  .گرددمي محاس

  100اتامتیاز مجموع و   10تا صـفر جزء هر امتیاز دامنه

 4 به تعديل از پس سـالم تغذيه شـاخص امتیاز باشـد.مي

 یشـتربو    76 و    51ـــ ــ75  ،  26ـــ ــ50، 25  کمتراز گروه

گر شـاخص تغذيه ند که به ترتیب نشـانشـد  بندیتقسـیم

   .باشندخیلي خوب ميخیلي ضعیف، خوب و  

ــتفـاده در اين مطـالعـه   ــنـامـه مورد اسـ ــشـ پرسـ

غذايي  168پرســشــنامه نیمه کمي بســامد مواد غذايي  

میرمیران و همكاران تهیه و روايي و    به وسـیلهکه    بود

 .  (17)يید شده استأپايايي آن ت

  SPSSافزار   نرم ازآوری شـده با  های جمعداده

میانگین، انحراف معیار و حدود   .ندتجزيه و تحلیل شــد

ــان   داده  95اطمین گزارش  برای  ــد  کمي، درصــ هــای 

د برای گزارش داده تفاده فراواني و درصـ های کیفي اسـ

بررسي ارتباط وضعیت شاخص تغذيه سالم شد. برای  

ک از آزمون   ا متغیرهـای دموگرافیـ کـای دو  آمـاری  بـ

 استفاده شد.

 

 ها يافته

ــال    300در مجموع   در اين مطـالعـه نفر بزرگسـ

ــي قرار گرفتند که    19بالای  ــال مورد بررس نفر 211س

و   جــدول    89مرد  بود.  زن  ــان  آن هــای  ويژگي  1نفـر 

   .دهددموگرافیک افراد مورد بررسي را نشان مي

دول   ت    2جـ افـ ت دريـ ــعیـ ده وضـ نشــــان دهنـ

مواد غذايي، کلســترول، ســديم و تنوع غذايي   ایههگرو
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اســاس داده های به    در افراد مورد بررســي اســت. بر

  ی هاهگروهای دســت آمده، میانگین مصــرف جانشــین

 غذای به همراه انحراف معیار گزارش شده است.

دريافت پروتئیین،    درصدنشان دهنده    3جدول    

  چربي و چربي اشـباع در افراد مورد بررسـي اسـت. بر 

ه افتـ ت  اســــاس يـ افـ ای اين جـدول کمترين نرد دريـ هـ

ــترين  درصــد12پروتئین   و متوســط    درصــد 20، بیش

بوده  از کل انرزی دريافتي    درصـد 15دريافت پروتئین  

نشــان دهنده کمینه، بیشــینه و میانگین  4اســت. جدول  

ــي  دريافت گروه های مواد غذايي در افراد مورد بررسـ

بررسي وضعیت شاخص تغذيه    هااسـت. براسـاس يافته

اســاس الگوی دريافت غذايي   ســالم محاســبه شــده بر

نفر( موارد شـاخص   248درصـد) 7/82نشـان داد که در  

ه افراد مطلوب بوده و در   ذيـ   52درصـــد)  3/17کلي تغـ

نفر( نیازمند تغییر و اصــلاح بوده اســت، در حالي که  

کدام از افراد مورد بررسـي شـاخص تغذيه ضـعیف  هیچ

ــته اند. بررســـي به تفكیک جنس نشـــان داد  که   نداشـ

شــاخص تغذيه مطلوب در زنان بیشــتر از مردان بوده  

، ولي تفاوت  (درصـد  7/79  درصـد در مقابل  6/87اسـت)

.  ( p=53/0)دار نیسـتمشـاهده شـده از نظر آماری معني

های  بررسـي وضـعیت شـاخص تغذيه سـالم بین گروه

گزارش شــده اســت،    5مختلف تحصــیلي که در جدول  

داری بین ســطوح مختلف تحصــیل  تفاوت آماری معني

چنین . هم(p=2/0)مورد بررسي نشان نداد  ایههگرودر  

بررسـي ارتباط وضـعیت شـغلي با وضـعیت شـاخص 

افراد مورد بررسـي نشـان داد که درصـد تغذيه سـالم  

ذايي در گروه افراد   ــلاح غـ د تغییر و اصـ ازمنـ افراد نیـ

ده  اهده شـ تگي مشـ تر اسـت، با اين حال وابسـ بیكار بیشـ

 (.  6دارنیست)جدولآماری معني  از نظر

ــالم بـا   ــاخص تغـذيـه سـ ــعیـت ارتبـاط شـ وضـ

دموگرافیک تحصــیلات، شــغل و مالكیت های شــاخص

ــاس  يافته های اين جداول بین منزل مي ــد. براسـ باشـ

وضعیتهای مختلف  تحصیل، اشتغال و مالكیت منزل با 

داری ای وابسـتگي آماری معنيوضـعیت شـاخص تغذيه

 .(7ـ9)جداول  شودمشاهده نمي
 

 بحث 

ــي   ــه ببررسـ ا  يـــــ ــيم غـذايرژ  نیرابطـــــ   بـ

ــایماریب ــرف    بیشتر  ر،یرواگـ ـیغـ ـ  یه ــش مص ــه نق ب

،  اندپرداخته  هایمـــاریبو خطــر ابتــلا بــــــه  مواد مغذی 

ــاو با اين حال ــا حـ ــب غذاهـ ــذ  یاغلـ ــواد مغـ ی و  مـ

ــتنـد و در یمتعـدد  غیرمغـذی فعـال دارای  آنهـا  افـتي ـهسـ

ــت.اثرات متقـابـل و متعـددی   برخي از محققـان    اســ

ــرش خــود را از ارتباط بین يک ماده مغذی و خطر   نگــ

ــاط میان رژيم غذايي و خطر   ــــ بروز بیماری به ارتبــ

جهت   . شـاخص تغذيه سـالم اندبروز بیماری تغییر داده

بررسي کیفیت کلي رژيم غذايـــي و پـــیروی رژيـــم از 

ــي، ایهياهـ ـراهنم ــای غذاي ــرم راهنم ــي و ه که   غذاي

ــانس بروز  توانـد  مي ــگويي کننـده شـ هـای  بیمـاریپیشـ

محققین مورد اسـتفاده   به وسـیلهمزمن باشـد، طراحي و  

ــت ــعیـت   در  بنـابراين. قرار گرفتـه اسـ اين مطـالعـه وضـ

شـاخص تغذيه سـالم، دريافت چربي، کلسـترول و سـديم 

بررسـي  سـال شـهر  ياسـوج سـال  19سـاکنان بالای   در

.و گزارش شد
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 : خصوصیات دموگرافیک افراد مورد بررسي در مطالعه تعیین شاخص تغذيه سالم 1جدول  
 

 درصد  فراواني 

 5/12 37 بیكار شغل 

 6/6 20 کارگر

 8/54 165 کارمند

 1/26 78 آزاد

 100 300 جمع

 10 30 بیسواد  سواد

 3/17 52 ابتدايي 

 3/14 43 راهنمايي 

 6/21 65 دبیرستاني 

 6/8 26 کارداني

 2/28 85 لیسانس وبالاتر 

 100 301 کل

 3/70 211 مرد جنس

 7/29 89 زن

 100 300 کل

 وضعیت مالكیت منزل 

 

 4/62 181 شخصي

 2/26 105 استیجاری

 4/1 4 رايگان

 3 10 بدون پاسخ 

 100 300 کل

 

 

 طق شهری بويراحمد اسال ساکن من  19افراد بالای  های غذايي  گروه   کالری و دريافت  : میانگین و انحراف معیار    2جدول

 

 میانگین )درصد(95حدود اطمینان  انحراف معیار  میانگین بیشترين  کمترين تعداد  

 2346- 2443 426 2394 4233 1132 300 میزان دريافت انرژی)کالری(

 72/0ـ078/0 28/0 75/0 10/2 21/0 300 )لیوان(ر یش افتيدر زانیم

 2/ 77ـ10/3 5/1 94/2 4/9 17/1 300 ی)لیوان(سبز افتيدر زانیم

 3/ 6_ 8/3 12/1 7/3 8/9 3/1 300 (واحد میوه)وهیم افتيدر زانیم

 5/16-5/17 33/4 03/17 4/28 4/2 300 )واحد غلات( نان و غلات  افتيدر زانیم

 4/3-6/3 88/0 5/3 06/6 20/1 300 گرمي(  60)واحد گوشت افتيدر زانیم

 75/ 3-4/79 26/18 36/77 170 4/39 300 میزان دريافت چربي )گرم( 

 237- 283 78/201 43/260 7/1278 77/9 300 ي)میلي گرم( افت يکلسترول در زانیم

 1834-2039 5/902 6/1936 6582 60/803 300 ي)میلي گرم ( افتيدر  م ي سد زانیم

 

 درصد کالری دريافتي از راه درشت مغذيهای پروتئین و چربي :  3جدول  

 

 انحراف معیار  میانگین بیشترين  کمترين تعداد  

 40/1 15 20 12 300 ينیپروتئ یکالردرصد 

 4.3 4/28 40 19 300 يچرب یکالر درصد

 9/1 6/10 18/16 05/5 300 اشباع  ي چرب افتيدرصددر
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 شاخص تغذيه سالم به تفكیک گروه غذايي و شاخص تغذيه سالم کلي   ی : اجزا 4جدول  

 

 انحراف معیار  میانگین بیشترين  کمترين تعداد  

 6/0 4/2 85/5 78/0 300 ات یلبن افتيشاخص در 

 8/2 7/5 10 19/2 300 جات يسبز   افتيدر  شاخص 

 2/3 9/9 10 18/3 300 وهیم  افتيدر  شاخص 

 38/1 89/5 10 77/2 300 گوشت  افتيشاخص در 

 2/0 98/4 5 51/1 300 هاغلات و دانه  افتيدر  شاخص 

 4/3 4/5 10 0 300 اشباع  يچرب افتيشاخص در 

 56/3 78/7 10 64/0 300 ي چرب افتيدر  شاخص 

 1/3 8/8 10 0 300 مي سد  افتيدر  شاخص 

 1/3 8/5 10 0 300 ي افتيشاخص کلسترول در 

 3/3 5/5 10 0 300 شاخص تنوع غذايي 

 9 7/56 98/90 7/28 300 يسالم کل  هيتغذ شاخص 

 

 

 

 

 

 های کلسترول و سديم در افراد مورد بررسي : وضعیت دريافت ريزمغذی 5جدول  

 

 درصد  تعداد  وضعیت 

 1/21 63 میلي گرم 300کمتر از   کلسترول دريافتي روزانه 

 2/24 72 میلي گرم450-301

 7/54 163 میلي گرم 450بیشتر از 

 3/84 253 میلي گرم 2300زير روزانه  سديم دريافتي

 7/15 47 میلي گرم  2300بالاتر از 

 7/70 212 30کمتر از روزانه درصد چربي دريافتي 

35-31 66 22 

 3/7 22 35بیشتر از 

 

 

 

 

 

 : وضعیت شاخص تغذيه سالم در افراد مورد بررسي به تفكیک جنس 6جدول  

 

 مجذور کای سطح معني داری   شاخص تغذيه سالم 

 و اصلاح  تغییر به نیاز

 )درصد(تعداد 

 خوب  غذايي رژيم 

 )درصد(تعداد 

 169( 7/79) 42(3/20) مرد جنس
 79(6/87) 10(4/12) زن 72/3 053/0

 248( 3/82) 52(7/17) جمع
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 افراد مورد بررسي   سطح سواد : وضعیت شاخص تغذيه سالم  به تفكیک 7جدول  

 

 مجذور کای سطح معني داری  شاخص تغذيه سالم 

 و اصلاح  تغییر به نیاز

 )درصد(تعداد 

 خوب  غذايي رژيم 

 )درصد(تعداد 

 18(75) 6(25) بیسواد  تحصیلات 

082/0 7/9 

 18( 8/81) 4(2/18) ابتدايي 

 28( 3/90) 3(7/9) راهنمايي 

 53(3/88) 2( 7/11) دبیرستاني 

 29(69) 16(31) کارداني

 94(5/85) 13(5/14) بالاترو کارشناسي  

 240 49 جمع جمع

 

 

 

 

 : وضعیت شاخص تغذيه سالم  به تفكیک وضعیت اشتغال افراد مورد بررسي 8جدول  

 

                                                             مجذور کای داریسطح معني شاخص تغذيه سالم 

 و اصلاح  تغییر به نیاز

 )درصد(تعداد 

 خوب  غذايي رژيم 

 )درصد(تعداد 

 31(5/77) 9(5/22) بیكار اشتغال 

 16( 9/88) 2( 1/11) کارگر 37/1 7/0

 132(5/83) 26(5/16) کارمند

 62(8/83) 12(2/16) آزاد-بازاری

 241 49 جمع جمع

 

 

 

 

 : وضعیت شاخص تغذيه سالم  به تفكیک وضعیت مالكیت منزل افراد مورد بررسي 9جدول  

 

                                                             مجذور کای داریسطح معني شاخص تغذيه سالم 

 و اصلاح  تغییر به نیاز

 )درصد(تعداد 

 خوب  غذايي رژيم 

 )درصد(تعداد 

 147( 2/81) 34( 8/18) شخصي مالكیت منزل 

 90(7/85) 15(3/14) استیجاری 72/3 053/0

 4(100) 0(0) رايگان/غیرشخصي

 241 49 جمع
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نتايج به دسـت آمده از اين تحقیق توصـیفي که  

بزرگســـالان  در  برای ارزيابي شـــاخص تغذيه ســـالم  

، در  غذايي  ایههگروو دريافت    ســاکن شــهر ياســوج

  وضـعیت به انجام رسـید نشـان داد اگر چه  جنوب ايران  

ديده نشده رژيم غذايي ضعیف بین افراد مورد بررسي  

درصــد از بررســي   7/17غذايي    وضــعیت  ولي اســت،

میانگین .  اندشوندگان نیاز به اصلاح رژيم غذايي داشته

امتیاز  100از    افراد مورد بررسـي سـالمشـاخص تغذيه  

ــت  7/56 ــان مي  بوده اس دهد جامعه هدف مورد  که نش

ــي از نظر کلي نیا ــلاح الگوی  زبررس ــعیت  مند اص وض

   9/78  داد کهبررســـي نشـــان چنین  هم. تغذيه هســـتند

ــد   ــترول دريـافتي بیش از مقـادير  هـا  نمونـهدرصـ کلسـ

درصد    7/15  ،(18)میلي گرم در روز(  300)توصیه شده

ــیه شـــده  2300)ســـديم دريافتي بالاتر از مقدار توصـ

الاتر از  3/29  و  (19)گرم در روز(میلي  30  درصــــد بـ

دريافت    چربي  مصـرفدرصـد کالری روزانه را از راه 

های  که دريافت بالاتر از اين مقدار با بیماری  اندکردهمي

ب  ويژه بیمـاریه  مزمن ب ـ عروق مرتبط    ـــــ ــهـای قلـ

 . (20)است

ــعیـت   ــي وضـ اران در بررسـ يعقوب لو و همكـ

 ــ17شاخص تغذيه سالم افراد    ــسال  13ـ ه اصفهاني ـــــــ

میزان شـاخص  ،72/67  میانگین شـاخص تغذيه سـالم را

شـاخص تغذيه نیازمند   و  درصـد 8/32  تغذيه ضـعیف را

ــلاح را د  4/33  اصـ ه در    (21)درصـــد گزارش کردنـ کـ

تری بوده  مقايسـه با مطالعه حاضـر وضـعیت نامطلوب

در مطالعه آزادبخت و همكاران در بزرگســالان  اســت.  

ــالم در زنـان تهران  ــاخص تغـذيـه سـ   میـانگین امتیـاز شـ

  حاضر که نسبت به مطالعه    بود  1/65  و در مردان  9/64

چنین حريری و  هم  .(22)تری داشـته اسـتکیفیت مناسـب

انگین  دان مرد تهراني میـ ارمنـ ــي کـ اران در بررسـ همكـ

ــالم را ــاخص تغـذيـه سـ انـد کـه  گزارش کرده  17/44 شـ

ــعیت پايین ــر وضـ ــبت به مطالعه حاضـ تری بوده  نسـ

ــت ــي    .(23)اسـ کريمي منش و همكـاران نیز در بررسـ

وضــعیت شــاخص تغذيه ســالم و تنوع غذايي میانگین 

ــال ــاخص تغذيه س ــفهان، ش ــهرهای اص م نوجوانان ش

ــالم را آب ـنجف ذيـه سـ ــاخص تغـ انگین شـ اد و اراک میـ

ز ان نیمهراب خـاني و همكـار.  (24)گزارش کردنـد 23/59

  ن دادند بررسـي و نشـا سـال مشـهدی را  6تا 3کودکان  

غذايي مناسبي ده رژيم  ش  درصد کودکان ارزيابي  6/90

ته اخص . (10)اندنداشـ ي شـ کريمي و همكاران در بررسـ

استان  31سال ايراني در   6 ــ18تغذيه سالم در کودکان  

ــالم را بـه تفكیـک   ــاخص تغـذيـه سـ ــور میـانگین شـ کشـ

وضعیت اقتصادی اجتماعي آنان گزارش کرده و نشان 

ان و   ه ســــالم در کودکـ ذيـ از شــــاخص تغـ د امتیـ دادنـ

ــد امتیـاز کـامـل    50نوجوانـان ايراني کمتر از   درصــ

شـاخص تغذيه سـالم اسـت، که نشـان دهنده وضـعیت  

ــبتا نامطلوب تغذيه ــت  نس ــني اس   .( 25)در اين گروه س

آنان علت اين وضــعیت نامطلوب را به مصــرف ســديم 

ابه بالا، ت فرنوشـ یرين و گوشـ ده مرتبط    يندآهای شـ شـ

اند. در مطالعه حاضـــر نیز مصـــرف ســـديم، دانســـته

ترول و چربي بالاتر از   مجاز در عده زيادی  میزان  کلسـ

وداز افراد ديده مي ولي با اين وجود مصـرف میوه،   ،شـ

 نان و غلات و ســبزيجات در ســطح مطلوبي قرار دارد

ــديم،  ــت اثرات نـامطلوب مقـدار سـ ــده اسـ کـه بـاعـث شـ
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افتي   ــترول و چربي دريـ ازبنـدی  کلسـ بـه خوبي  در امتیـ

ــود ــان داده نش ای همكاران نیز در مطالعه  ولايقي  .  نش

که به منظور اصـلاح دريافت نمک در شـهروندان شـهر  

ياســوج از راه آموزش بازاريابي اجتماعي انجام دادند  

ــرف نمک را که   ــديم دريافتي  با میانگین مصـ مقدار سـ

ــتقیم دارد، اســـب مسـ گرم در روز گزارش    34/14  تنـ

 ــ6)کردند که با مقادير توصـیه شـده اختلاف    گرم(  5ـــ

 .(26و  27)زيادی دارد

های ملاحظه شـده در وضـعیت شـاخص  تفاوت

ــالم مي توانـد بـه دلیـل تفـاوت در منطقـه  تغـذيـه ســ

تفاوت در گروه ســني مورد بررســي    جغرافیايي و نیز

باشــد. يعقوب لو و همكاران گروه ســني نوجوانان را 

ــي قرار داده اران مورد بررسـ د، مهراب خـاني و همكـ انـ

 ــ6کودکان   آزادبخت و همكاران مانند    وليســـال    3ــــ

را مورد بررســي قرار  مطالعه حاضــر افراد بزرگســال  

 .  (4، 10و   21)داده اند

تحلیل وضـــعیت مصـــرف میوه و ســـبزی در  

زی  دهد که مصـرف میوه و سـبمطالعه حاضـر نشـان مي

ــعیـت   ــهری بويراحمـد از وضـ ــاکنـان منـاطق شـ در سـ

اما مصرف گروه نان و غلات   ،مطلوبي برخوردار است

( بیشـتر  واحد 11تا  6در مقايسـه با مقادير توصـیه شـده)

  های پژوهشدر  ســبزی و میوه  الگوی مصــرف  اســت.  

ه  ايراني ديگر ــر ولي در زمینـ ه حـاضـ العـ ه مطـ ــابـ ، مشـ

ت ، چنان که  (28و   29)مصـرف نان و غلات متفاوت اسـ

ــرف نـان و غلات در اين مطـالعـه بـالاتر از  میـانگین مصـ

ت.های  پژوهش ده اسـ ، برنج، مصـرف بالای نان  ذکر شـ

تواند با افزايش  مي  تصــفیه شــده  و غلاتزمیني  ســیب

افزايش وزن، مقاومت به انسولین،   باعث  دريافت انرژی  

 .(30و    31)عروقي شود  ـ  های قلبيديابت و بیماری

ــي وضــعیت   آقانوری و همكاران نیز در بررس

شـاخص تغذيه سـالم سـالمندان سـاکن مناطق شـهری  

اخص را تان مرکزی میانگین اين شـ گزارش      08/54 اسـ

ان دادند که   بزی  کردند و نشـ مصـرف غلات، میوه و سـ

ولي وضـــعیت    ،در ســـالمندان مورد بررســـي مطلوب

ــديم در ــت ، لبنیات و س ــرف چربي، گوش اکثريت    مص

آقانوری و   . نتايج مطالعه(28)افراد نامطلوب بوده اسـت

از نظر وضــعیت شــاخص تغذيه ســالم و نیز   همكاران

وضـعیت مصـرف مواد غذايي مختلف نزديک به مطالعه 

ت. به نظر مي ر اسـ بزی  حاضـ د که دريافت میوه، سـ رسـ

ان و   ه کودکـ ت بـ ــبـ ات در افراد بزرگســـال نسـ و لبنیـ

دارد که علت آن  تریمناسـبنوجوانان کشـور وضـعیت  

 وه باشد.تواند تفاوت ذائقه اين دو گرمي

با توجه به انجام مطالعه در جامعه سـاکن شـهر  

ــوج ــتـايي و  يـاسـ ، نتـايج آن قـابـل تعمیم بـه مراکز روسـ

مطالعه در    شـودميپیشـنهاد  ،ها نیسـتسـاير شـهرسـتان

تايي و شـهری با تعداد  تاني و در مناطق روسـ سـطح اسـ

 نمونه بیشتر اجرا گردد.

 

 گیری نتیجه

ــاس يـافتـه  بر هـای اين مطـالعـه نـه تنهـا الگوی  اسـ

شهر ياسوج نیاز درصد از افراد ساکن   17تغذيه حدود  

در اکثريت موارد دريافت غذاهای   بلكه ،لاح داردبه اص ــ

ترول و   ديم  پرکالری و نیز تاپرکلسـ حدودی دريافت سـ
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ــتبـالاتر از حـد مجـاز  هـای انجـام برنـامـه  کـه نیـازمنـد اسـ

 ای برای اصلاح کلي وضعیت تغذيه آنان است.  مداخله

 

 تقدير و تشكر 

از   ــه  گـرفـت بـر  ــه  ــال مـق ــاتـي  ايـن  تـحـقـیـق طـرح 

اخلاق   کد ياسـوج بامصـوب دانشـگاه علوم پزشـكي  

IR.YUMS.rec.1395.108    ــكي  از ــگاه علوم پزشـ دانشـ

باشـد که با حمايت مالي اين دانشـگاه انجام  مي  ياسـوج

یله  بدين.  دش ـ اعضـای   ،از معاونت محترم پژوهشـي  وسـ

چنین از تمامي افرادی که در  همو    شــورای پژوهشــي  

تكمیــل   برای  را  وقــت خود  و  ــارکــت  مطــالعــه مشــ

اختیار محققین گذاشـــتند، تقدير و  ها در  پرســـشـــنامه

 آيد.تشكر به عمل مي
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Abstract 
 

Background & aim: Unhealthy diet - as one of the main risk factors of non-communicable diseases 
and responsible for most chronic diseases and their mortality, which affects people's health 
regardless of age, gender and social cultural conditions. The healthy eating index is one of the 
developed methods to evaluate the diet status and predict the chance of chronic diseases, 
considering the fact that no study had been done on the food quality of the residents of Yasuj, Iran. 
In the present study the status of the healthy eating index, fat intake, Cholesterol and sodium were 
investigated in residents over 19 years of age in Yasuj, Iran, in 2020. 
 
Methods: The present descriptive study was conducted in 2020 on 300 residents of Yasuj randomly 
sampled at their houses. The food intake collection tool was the food frequency questionnaire with 
168 questions, which was developed and used by previous researchers. The healthy eating index 
was calculated and reported using the scoring of this index in the 1995 healthy eating index tool. The 
collected data were analyzed using chi-square test. 
 
Results: Examining the status of the healthy nutrition index calculated based on the pattern of food 
intake indicated that in 82.7% (248 people) cases, the overall nutrition index of people was favorable 
and in 17.3% (52 people) it needed to be changed and modified, while that none of the examined 
people had a poor nutrition index. In total, with a 95% confidence level, 13-22% of the people 
examined have nutritional index that needs correction, also 78.9% of daily cholesterol intake is above 
300 mg, 15.7% of sodium intake is above 2300 mg, and 29.3% of fat is above 30%. had received 
between the status of socio-economic indicators such as; Literacy, occupation and home ownership 
did not have a significant relationship with the healthy eating index. 
  
Conclusion: Based on the obtained information, the status of cholesterol and sodium intake in the 
residents of Yasuj, as well as the intake of calories and the status of the nutrition index in some of 
the surveyed people, was unfavorable, which is the need to pay attention to the nutritional status, 
calorie intake and cholesterol intake. and sodium, which cause the risk of cardiovascular diseases. 
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