
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  11-20 ، صفحات1397 بهار، 1 ، شمارهسیزدهمسال 

  
  

 ساله شهر شیراز 20-50اي با عادات غذایی در افراد  ارتباط سلامت و کفایت تغذیه
  3، شبنم باقري3، نادیا رزمجویی2سیاوش باباجعفري، 1معصومه اخلاقی

  
  و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه -1
  jafaris@sums.ac.ir :پست الکترونیکی. مرکز تحقیقات تغذیه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران: نویسنده مسئول -2
  م پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علو -3
    

  27/5/96: تاریخ پذیرش                                                                                                    22/2/96: تاریخ دریافت
 چکیده

) DDS(، و امتیاز تنوع رژیم )MDS(رژیم مدیترانه ، امتیاز )DQI(اي رژیم  ، شاخص کفایت تغذیه)HEI(شاخص تغذیه سالم  :سابقه و هدف
هاي سلامت، کیفیت و  هدف این مطالعه بررسی ارتباط شاخص. گیرند اي رژیم مورد استفاده قرار می جهت تعیین میزان سلامت و کفایت تغذیه

  .تنوع رژیم غذایی و عادات غذایی در جمعیت بزرگسالان ساکن شهر شیراز بود
 168وسیله پرسشنامه ه اطلاعات مصرف مواد غذایی ب. ساله ساکن شیراز انجام شد 20-50فرد  438ن مطالعه مقطعی بر ای :هامواد و روش

غذاهاي فست فود و سرخ اي اصلی و میان وعده، ه آیتمی اعتبار سنجی شده تکرر مصرف غذا و اطلاعات عادات غذایی مانند دفعات مصرف وعده
هاي  با استفاده از روش DDSو  HEI ،DQI ،MDSاي رژیم شامل  هاي کفایت تغذیه شاخص. قرار گرفتمورد پرسش  از طریق مصاحبهشده 

  .اي رژیم با رگرسیون خطی مورد سنجش قرار گرفت هاي کفایت تغذیه ارتباط عادات غذایی و شاخص. معتبر محاسبه گردید
هاي رژیمی داشت اما  با همه شاخص داري معنیانه ارتباط مثبت پس از تعدیل براي سن، جنس، و نمایه توده بدنی مصرف صبح :هایافته

ارتباط مثبت  DDS، و HEI ،DQIهاي  تعدد میان وعده مصرفی با شاخص). p=01/0( ارتباط معکوس داشت MDSو  HEIمصرف شام با شاخص 
) 01/0=p( DQIسرخ شده با امتیاز  و مصرف غذاهاي) 03/0 -001/0<p( MDS، و HEI ،DQIمصرف فست فود با امتیاز ). p=001/0(داشت 

ارتباط معکوس  DQIو  HEIمصرف نمک با . هاي رژیم ارتباط نداشت مصرف غذاهاي رستورانی با هیچیک از شاخص. ارتباط معکوس داشتند
  .دار داشت معنی
، HEI ،DQI هاي شاخص. وجود داشت اي رژیم و رعایت عادات غذایی سالم هاي کیفیت تغذیه بین امتیاز شاخص داري معنیرابطه  :گیري نتیجه

  .ارتباط بیشتري با عادات غذایی داشتند ،DDSدر مقایسه با  MDSو 

    اي رژیم، امتیاز مدیترانه اي رژیم، امتیاز تنوع غذا، عادات غذایی سالم، شاخص کفایت تغذیه شاخص تغذیه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هـا   بیمـاري و پیشـرفت   ابـتلا نقش غذا و رژیـم غـذایی در   

عـدم رعایـت رژیـم غـذایی سـالم      . بخوبی شناخته شده اسـت 
هـاي   ها از سوءتغذیه گرفته تا بیماري تواند طیفی از بیماري می

رو، بـا بررسـی رژیـم     از این). 1(مزمن را به دنبال داشته باشد 
. هـا را پیشـگویی کـرد    توان ریسک ابتلا بـه بیمـاري   غذایی می

یفیت و سلامت رژیم غـذایی  هاي مختلفی براي بررسی ک روش
هاي رژیم غذایی از جمله این  وجود دارد که استفاده از شاخص

  ).1(ست ا ها روش
ــه ســالم   ، )HEI  )Healthy eating indexشــاخص تغذی

، )DQI ) Diet quality indexاي رژیـم   شاخص کفایت تغذیـه 

، )MDS )Mediterranean diet scoreامتیاز رژیم مدیترانه اي 
از جملـه  ) DDS )Diet diversity scoreز تنـوع رژیـم   و امتیـا 

معیارهاي متفـاوتی  . هستندهاي رژیم غذایی  ترین شاخص مهم
ها تعریف شـده اسـت امـا در اصـل      براي هر یک از این شاخص

همه آنها به عنـوان شاخصـی بـراي تعیـین سـلامت و کفایـت       
  ). 1(گیرند  اي رژیم غذایی مورد استفاده قرار می تغذیه

HEI   ــزاري جهــت ســنجش میــزان در ابتــدا بــه عنــوان اب
هدف اولیـه  . پایبندي به راهنماي رژیم غذایی آمریکا ابداع شد

اي رژیـم غـذایی بـراي     ارزیـابی کفایـت تغذیـه    HEIاز طراحی 
هاي کم درامد جامعه بود اما به دلیل نـوع اجـزاء تشـکیل     گروه
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دهنده اش، در حال حاضر ایـن شـاخص بـراي بررسـی میـزان      
هاي قلبـی عروقـی    هاي مزمن به خصوص بیماري ر بیماريخط

خطر ابـتلا   HEI ،MDSمشابه ). 2(گیرد  مورد استفاده قرار می
 کنـد  هاي مزمن را پیشگویی مـی  و مرگ و میر ناشی از بیماري

)4 ،3( .DQI       ابتدا براي ارزیـابی رژیـم غـذایی از نظـر ریسـک
کـه   براي ایناما ) 5(هاي مزمن طراحی شد  هاي بیماري فاکتور

بتوان کاربرد آن را براي تمام نواحی دنیا گسترش داد تغییرات 
و اصلاحاتی در آن صورت گرفت تا بتواند هر دو جنبه سـلامت  

شـاخص   DQIرو،  از ایـن . و کفایت غذا را مد نظـر قـرار دهـد   
هـاي   مناسبی براي تعیین خطر هم سـوءتغذیه و هـم بیمـاري   

ه طراحی شد که تنـوع و  بر اساس این عقید DDS. مزمن است
خطـر سـوءتغذیه را کـاهش     ،گوناگونی بیشتر در رژیم غـذایی 

بین این شـاخص و  ) مثبت یا منفی(دهد اما بعدها ارتباطی  می
 ).6، 7(خطر چاقی کشف شد 

و  HEIبــین  داري معنــیمطالعــات پیشــین رابطــه مثبــت 
هـاي قلـب و عـروق، سـرطان و      ، بیمـاري )8(سندرم متابولیک 

بـا چـاقی    DQIهمچنـین شـاخص   . یافته انـد ) 9( مرگ و میر
بــا خطــر  MDS، و شــاخص )11(، و خطــر مــرگ و میــر )10(

بـا اینحـال   . مرتبط بـوده اسـت  ) 12(هاي قلب و عروق  بیماري
اي رژیم  هاي تغذیه تاکنون مطالعه اي به بررسی ارتباط شاخص

بررسی این ارتبـاط بـه مـا ایـن     . و عادات غذایی نپرداخته است
دهد که درك بهتري نسبت به تأثیر عادات غـذایی   را میامکان 

در ایـن  . مختلف در داشتن رژیـم غـذایی سـالم داشـته باشـیم     
)  DDSو HEI ،DQI ،MDS(مطالعه، چهار شاخص ذکر شـده  

ساله شـیراز مـورد بررسـی     20-50براي گروهی از بزرگسالان 
ــت ــرار گرف ــاط   . ق ــی ارتب ــق بررس ــن تحقی ــام ای ــدف از انج ه

اي رژیـم بـا خصوصـیات جمعیـت      کیفیت تغذیـه هاي  شاخص
هـا بـا عـادات غـذایی در      شناختی و نیـز ارتبـاط ایـن شـاخص    

نتـایج ایـن مطالعـه    . جمعیت بزرگسالان ساکن شهر شیراز بود
اهمیت عادات غذایی مختلف را در رژیم غذایی سالم مشـخص  

هــاي کفایــت  گانــه شــاخص 4اســتفاده از ابــزار . خواهــد کــرد
ه ما اطمینان بیشتري نسبت بـه نتـایج خواهـد    اي رژیم ب تغذیه

کند که درجه ارتبـاط   از سوي دیگر این امکان را فراهم می. داد
اي را بـا عـادات غـذایی     هـاي کفایـت تغذیـه    هر یک از شاخص

اي به شناخت مزیت یـا نکـات ضـعف     مشخص کرده و تا اندازه
 . ها کمک خواهد کرد شاخص

  هامواد و روش  
) زن 239مـرد و   199(فرد  438 رويعی این مطالعه مقط 

ــدگان از  شــرکت. ســال شــهر شــیراز انجــام شــد  50-20 کنن

گانه شیراز به روش نمونه گیري  9خانوارهاي ساکن در مناطق 
گیـري   نمونـه . تصادفی چند مرحله اي طبقه اي انتخاب شـدند 

. متناسب با حجم، به نسـبت جمعیـت هـر منطقـه انجـام شـد      
اسـتفاده از نقشـه شـهر، دو بلـوك     سپس به روش تصادفی بـا  

انتخاب گردید و خانوارهاي هر بلـوك در صـورتی کـه شـرایط     
مین حجم نمونـه از منطقـه   أورود به مطالعه را داشتند تا حد ت

شرایط ورود به مطالعه عبارت بود . مورد نظر وارد مطالعه شدند
عدم بارداري و شیردهی، عدم وجود بیماري یا رژیم غـذایی  : از

دم استفاده از داروهایی که بر اشتها و دریافـت غـذایی   خاص، ع
همـه شـرکت   . گذارند، و رضایت از شرکت در مطالعـه  تأثیر می

  . کنندگان رضایت آگاهانه خود را به صورت کتبی اعلام کردند
کارشناسان تغذیه آموزش دیـده و مـاهر    :جمع آوري داده ها

جمـع آوري   وسیله پرسشنامه و به صورت مصاحبهه ها را ب داده
در پرسشنامه جمعیت شناختی اطلاعـات فـردي مثـل    . کردند

سن، جـنس، سـطح تحصـیلات، شـغل و سـوالات مربـوط بـه        
وضـعیت  . وضعیت اقتصادي افـراد مـورد پرسـش قـرار گرفـت     

وسـیله شـاخص اعتبـار سـنجی     ه اقتصادي شرکت کنندگان ب ـ
تعیـین  ) family affluence scale(شده مقیاس رفـاه خـانواده   

هاي این مقیاس شامل مالکیت اتاق شخصـی   پرسش). 13(شد 
هـاي   در منزل، تعداد کامپیوتر و لـپ تـاپ، و تعـداد مسـافرت    

 4-5وضعیت اقتصادي پـایین، امتیـاز    0-3امتیاز . تفریحی بود
وضـعیت اقتصـادي    6-7وضعیت اقتصـادي متوسـط، و امتیـاز    

عادات غذایی کـه مـورد پرسـش قـرار     . خوب در نظر گفته شد
هاي اصلی و میان وعده مصـرف شـده    شامل تعداد وعدهگرفت 

در هفته و تعداد غذاهاي رستورانی، سرخ شده، و فست فود در 
فسـت فـود بـه انـواع     . هـاي مصـرفی بـود    ماه و نوع میان وعده

غــذاهاي . سوســیس، کالبــاس، همبرگــر و فلافــل اطــلاق شــد
 گردید رستورانی شامل هر غذایی که از خارج از منزل تهیه می

میـان وعـده بـه هـر مـاده      . تعریف شدند) به غیر از فست فود(
از مصرف می شد که بین دو وعده اصلی غذایی  مصرفی غذایی

قبیل میوه ها، سبزي ها، انواع بیسکویت، کیک و کلوچه، نان و 
هاي خشک، مغزها، شیر، ماسـت، چیـپس، شـکلات     پنیر، میوه

، اطـلاق  هاي حاوي شـکر و اقـلام غـذایی مشـابه     ها، نوشیدنی
از این بین چیپس، بیسکویت، کیک، کلوچه، شکلات و  .شد می

هـا سـالم در    هاي حاوي شکر ناسالم و بقیه میان وعده نوشیدنی
هنگام تکمیل پرسشنامه توضـیحات لازم در  . نظر گرفته شدند

  . شد مورد هر سوال به شرکت کنندگان داده می
بـا  وزن بـا کمتـرین پوشـش     :سـنجی  هاي تن اندازه گیري

 ,Glamor BS-801, Hitachi(اسـتفاده از تـرازوي دیجیتـال    
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China ( کیلوگرم و قد بدون کفـش بـا اسـتفاده از     1/0با دقت
. سانتیمتر اندازه گیري شد 1/0متر نصب شده بر دیوار با دقت 

بـه وسـیله تقسـیم وزن بـر حسـب        )BMI(نمایه توده بـدنی  
  . کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر بدست آمد

اطلاعات مصرف مواد غذایی بـه  : ارزیابی مصرف مواد غذایی
آیتمی نیمه کمی تکرر مصرف غـذا کـه    168وسیله پرسشنامه 

جمـع آوري  ) 14(روایی و پایایی آن ارزیـابی شـده اسـت     قبلاً
پرسشنامه حاوي لیستی از اقلام غذایی معمول مصرفی در . شد

شرکت کننـدگان  از . هاي تعیین شده بود جامعه ایرانی با اندازه
خواسته شد تا تکـرر مصـرف هـر قلـم غـذایی در طـول سـال        
. گذشته را به صورت روزانه، هفتگـی، و ماهانـه گـزارش کننـد    

هـاي اسـتاندارد مصـرفی     مقادیر مصرفی سپس بر اساس اندازه
افـزار   هاي آنها به وسیله نـرم  محاسبه و مقادیر انرژي و نوترینت

Nutritionist IV   3.5.2نسـخه )Hearst Corp., San Bruno, 

CA (محاسبه شد  .  
بر اساس معیارهـاي تعیـین شـده     HEI :هاي رژیمی شاخص

نسـخه  ). 15(توسط سازمان کشـاورزي آمریکـا محاسـبه شـد     
جـزء   3جزء مربـوط بـه کفایـت و     9این شاخص داراي  2010

جزء کفایت رژیـم شـامل مـوارد زیـر      9. مربوط به اعتدال است
همه انـواع  (هاي کامل  میوه) 2؛ )واع میوههمه ان(میوه ) 1: است

) 4؛ )همـه انـواع سـبزي   (سـبزیجات  ) 3؛ )میوه بجـز آب میـوه  
سبزیجات برگ سبز تیره به عـلاوه  (هاي سبز و حبوبات  سبزي

شـد کـه    حبوبات، براي حبوبات مقادیر به شرطی محاسبه مـی 
آیـتم  (مقدار مصرفی آنها از مقدار استاندارد غذاهاي پروتئینـی  

ــود؛  ز) 7 ــادتر ب ــل؛  ) 5ی ــلات کام ــات؛ ) 6غ ــذاهاي ) 7لبنی غ
گوشت قرمز، گوشت پرندگان، غذاهاي دریایی، تخم (پروتئینی 

ــات    ــا، حبوب ــه ه ــا، دان ــرغ، مغزه ــایی و  ) 8؛ )م ــذاهاي دری غ
غذاهاي دریایی، مغزهـا، دانـه هـا، سـویا،     (هاي گیاهی  پروتئین

ــات  ــتم (حبوب ــات در آی ــی  7حبوب ) 9؛ )شــدند هــم حســاب م
نسبت اسیدهاي چرب غیر اشباع به اسیدهاي (اي چرب اسیده

جزء اعتـدال متشـکل از غـلات تصـفیه شـده،       3). چرب اشباع
کالري دریافت شده از چربی ها، الکل، و (سدیم و کالري صرف 

چگونگی امتیاز دهی این اجزاء در هـر رژیـم غـذایی بـه     ). شکر
  ). 15(و همکاران بیان شده است  Guentherوسیله 

DQI اساس روش  برKim  این ). 5(و همکاران توصیف شد
جزء تنوع، کفایت، اعتدال و تعادل تشـکیل شـده    4شاخص از 

تخـم مـرغ،   /گوشـت هـا  (جزء تنوع به معنی تنـوع کلـی   . است
و تنـوع در منـابع   ) حبوبات، غلات، میوه ها، و سبزي ها/لبنیات

گوشت قرمز، پرندگان، مـاهی، لبنیـات، حبوبـات، و    (پروتئینی 

مـورد   8براي جزء کفایت، مصرف هـر یـک از   . است) م مرغتخ
میوه ها، سبزي ها، غلات، فیبر، پروتئین، آهـن،  (ضروري رژیم 

بر اساس هـرم غـذایی بـا مقـادیر غـذایی      ) Cکلسیم، ویتامین 
براي جـزء اعتـدال،   . شود امتیازدهی می) RDA(پیشنهاد شده 

 چربـی کـل،  (ترکیبات غذایی خـاص کـه بایـد محـدود شـوند      
هاي اشـباع، کلسـترول، سـدیم، غـذاهاي حـاوي کـالري        چربی
براي جزء تعادل، سهم هر یک از . گیرند امتیاز منفی می) صرف

به کـل انـرژي   ) کربوهیدرات، پروتئین، چربی(ها  ماکرونوترینت
اسیدهاي چرب اشـباع چنـد   (مصرفی و نسبت اسیدهاي چرب 

  . شود ارزیابی می) بانده، تک بانده، و اشباع
MDS  بـر  ). 12(امتیازي بـرآورد شـد    55بر اساس مقیاس

اساس این مقیاس، اجزاء مفید شامل غلات تصفیه نشده، میوه، 
سبزي، حبوبات، سیب زمینـی، مـاهی، و روغـن زیتـون امتیـاز      
مثبت و اجزاء غیر مفید شامل گوشت قرمز، پرندگان، و لبنیات 

  .گیرند پرچرب امتیاز منفی می
 19گـروه و   5هـاي غـذایی بـه     ، گـروه DDSبراي محاسبه 

، گوشت و )کامل، تصفیه شده(غلات : شوند زیرگروه تقسیم می
گوشت قرمز، پرندگان، ماهی و غـذاهاي دریـایی،   (مشتقات آن 

، )شـیر، ماسـت، پنیـر   (، لبنیـات  )تخم مـرغ، حبوبـات، مغزهـا   
برگدار سبز تیره، غنی از کاروتنوئیـد، نشاسـته اي، و   (ها  سبزي

هـا و   غنـی از کاروتنوئیـد، مرکبـات، تـوت    ( هـا ، میوه )سایرین
امتیاز دهی بر حسب میزان تنوع مصرف ). ها، و سایرین گیلاس
بـراي  ). 16(شـود   هاي مختلف اعمال مـی  ها و زیر گروه از گروه

واحـد در   5/0امتیازدهی هر یک از اقـلام غـذایی کـه بـیش از     
  . شد شد در محاسبه وارد می هفته مصرف می

 SPSS( 16نسـخه   SPSSها بـا نـرم افـزار     داده :آنالیز آماري

Inc., Chicago, IL, USA (هـا بـا    توزیع نرمال داده. آنالیز شد
هـــاي  بررســـی و آزمـــون  Kolmogorov-Smirnovتســـت 

) و عـادات غـذایی   MDSبـراي  (ناپارامتري هر جا که نیاز بـود  
  ،20-29(هـاي سـنی مختلـف     ارتباط بـین گـروه  . استفاده شد

هــاي رژیمــی بــا آزمــون  و شــاخص) ســال 40-50، و 39-20 
یـا  ) DDSو  ،HEI ،DQIبراي ) (ANOVA(واریانس یک طرفه 

بـر همـین اسـاس،    . بررسی شد) MDSبراي (کروسکال والیس 
ارتبــاط متغیرهــاي دو حــالتی مثــل جــنس، وضــعیت تاهــل،  
آمــوزش، و وضــعیت رفــاه خــانواده بــا آزمــون مــن ویتنــی یــا 

سنجش ارتباط بین عادات غـذایی  براي . ویلکوسون ارزیابی شد
هـاي   هاي رژیم از مدل رگرسیون خطی و براي مـدل  و شاخص

 BMIرگرسیون تعدیل شده سن، جنس، وضعیت اقتصـادي، و  
براي سنجش ارتبـاط مصـرف   . به عنوان مخدوشگر استفاده شد
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 ١٤

هاي رژیم، نوع میان وعده به صورت  میان وعده سالم و شاخص
کیـک،  (اي میـان وعـده ناسـالم    عدد صفر بـر (کیفی دو حالتی 

هـاي حـاوي    کلوچه، بیسکویت، شـکلات، چیـپس، و نوشـیدنی   
میـوه هـا، سـبزي هـا،     (براي میان وعده سـالم   1و عدد ) شکر

در نظـر  ) هـاي خشـک، نـان و پنیـر     شیر، ماست، مغزها، میـوه 
دار  در نظـر گرفتـه    معنـی  05/0کوچکتر از   p عدد. گرفته شد

  . شد
 هایافته  

صوصیات جمعیت شناختی جامعه مورد بررسی خ 1جدول 
مـرد و  %) 4/45( 199شرکت کننده که  438. دهد را نشان می

سـال بودنـد    0/35 ± 1/9زن با میانگین سـنی  %) 6/54( 239
اجتمـاعی پـایین بــوده و   -از طبقـات اقتصـادي  %) 1/74(اکثـرا  

افــراد % 2/71. داراي سـواد دیـپلم و زیــر دیـپلم بودنـد    % 4/59
  . دمتاهل بودن

هـاي رژیمـی و خصوصـیات     داري بین شاخص یارتباط معن
). 2جـدول  (جمعیت شـناختی بخصـوص سـن مشـاهده شـد      

افرادي که در سنین بالاتر بودند، زنـان، و افـراد متاهـل امتیـاز     
همچنـین افـراد سـنین بـالاتر و     . داشـتند  HEIبالاتري از نظر 

ان سـنین بـالاتر و مـرد   . بـالاتر داشـتند   MDSمتاهلین امتیـاز  
مـردان، افـرادي کـه تحصـیلات     . بـالاتري داشـتند   DQIامتیاز 

بیشـتري   DDSدانشگاهی و وضعیت مالی خوبی داشتند امتیاز 
  .داشتند
  

  خصوصیات جمعیت شناختی جامعه مورد بررسی .1جدول 
  تعداد  )درصد(    مشخصات

  )سال(سن 
  

  
29-20  
39-30  
50-40 

 
 )7/30 (134  
)2/35 (155  
)1/34 (149  

  جنس
  

  
  مرد 
 زن

 
)4/45 (199  
)6/54 (239  

  وضعیت تاهل
  

  
  مجرد
  متاهل

  
)8/28 (126  
)2/71 (312  

  سطح تحصیلات
  

  
  مدرسه

  دانشگاهی

  
)4/59 (260  
)6/40 (178  

  شغل
  

  
  بیکار و خانه دار 

 شاغل

 
)7/45 (200  
)3/54 (238  

  1وضعیت اقتصادي
  

  
  ضعیف

  متوسط
 خوب

 
)9/48 (214  
)5/41 (182  

)6/9 (42  
  Met-min/wk(2(یت بدنی فعال

  
  

  )>600(کم 
  )600-2999(متوسط 

 )<3000(شدید 

 
)5/58 (256 
)0/32 (140 

)6/9 (42  
 )kg/m2(نمایه توده بدنی 

  
  

  )>18(لاغر 
  )18-9/24(نرمال 

  )25-9/29(اضافه وزن 
  )≤30(چاق 

  
)6/4 (20  
)0/34 (149  
)8/41 (183  

)6/19 (86  
  . اه خانواده که در قسمت متد اشاره شده است بررسی شدوضعیت اقتصادي به وسیله مقیاس رف 1
  .فعالیت بدنی به وسیله پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی بررسی شد 2

 1هاي رژیمی و خصوصیات جمعیت شناختی ارتباط بین شاخص .  2جدول 
  HEI2 DQI  MDS  DDS  )درصد(تعداد   

  سن
  ساله 29-20
  ساله 39-30
  ساله 50-40

  
134 )7/30(  
155 )2/35(  
149 )1/34(  

  
9/10 ± 9/62  

7/9 ± 6/67  
‡0/9 ± 3/69  

  
2/10 ± 3/63  
2/10 ± 4/64  

†3/10 ± 2/67  

  
1/4 ± 3/26  
0/4 ± 7/26  

*1/4 ± 5/27  

  
4/1 ± 8/5  
5/1 ± 8/5  
3/1 ± 8/5  

  جنس
  مرد
  زن

  
199 )4/45(  
239 )6/54(  

  
2/10 ± 7/65  

*1/10 ± 6/67  

  
4/10 ± 3/67  

‡0/10 ± 1/63  

  
2/4 ± 9/26  
0/4 ± 9/26  

  
5/1 ± 1/6  

‡3/1 ± 6/5  
  وضعیت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
126 )8/28(  
312 )2/71(  

  
8/10 ± 7/63  
‡7/9 ± 9/67  

  
8/9 ± 6/64  
5/10 ± 2/65  

  
0/4 ± 2/26  

*1/4 ± 1/27  

  
5/1 ± 8/5  
4/1 ± 8/5  

  تحصیلات
  مدرسه
  دانشگاه

  
260 )4/59(  
178 )6/40(  

  
8/9 ± 6/66  
7/10 ± 9/66  

  
7/10 ± 9/64  
8/9 ± 2/65  

  
9/3 ± 9/26  
2/4 ± 8/26  

  
4/1 ± 6/5  

‡4/1 ± 1/6  
  3وضعیت اقتصادي

  ضعیف
  متوسط

  خوب

 
214 )9/48(  
182 )5/41(  
42 )6/9( 

 
0/10 ± 8/66  
4/10 ± 4/66 
3/10 ± 5/67  

 
5/10 ± 2/65 
4/10 ± 5/64  
9/8 ± 3/66  

 
2/4 ± 0/27 
0/4 ± 7/26 
9/3 ± 5/26  

 
4/1 ± 7/5  
4/1 ± 8/5 
*3/1 ± 2/6  

  

  .میانگین بیان شده است ±ها به صورت انحراف معیار  داده 1
 MDSبراي . مورد بررسی قرار گرفت) براي سن(یا آنالیز واریانس یک طرفه ) براي جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، و وضعیت افتصادي(مستقل  tها با آزمون  ارتباط DDS، و HEI ،DQIبراي  2

  . استفاده شد) براي سن(یا کروسکال والیس  )براي جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات و وضعیت اقتصادي(زمون من ویتنی چون توزیع غیرنرمال داشت آ
  . تقسیم بندي شد) 7تا  5امتیاز (و خوب ) 4تا  0امتیاز (وضعیت اقتصادي بر اساس روش ذکر شده در قسمت متد به دو دسته ضعیف  3
  .است >05/0p< ، 01/0p< ، 001/0pبه ترتیب بیان کننده  ‡، و †، *
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داري بـا عـادات غـذایی     هاي رژیمی ارتبـاط معنـی   شاخص
ــدول (داشــتند  ــراي ســن، جــنس، و   ). 3ج ــدیل ب ــس از تع   پ

 ـ معنـی وضعیت اقتصادي مصرف صـبحانه ارتبـاط مثبـت     ا داری
هـاي رژیمـی داشـت     داري بـا همـه شـاخص    نزدیک بـه معنـی  

)07/0-003/0 =p  ( اما مصرف ناهار تنها باDQI  ارتباط مثبت
تعدد میان وعده مصـرفی ارتبـاط   ). p=03/0(داشت  داري معنی

داشـت   DDS، و HEI ،DQIهـاي   با شـاخص  داري معنیمثبت 
)001/0=p (  ــا شـــاخص    MDSو  HEIامـــا مصـــرف شـــام بـ
)01/0=p ( بـه طـرز مشـابهی، مصـرف     . ارتباط معکوس داشـت

، هاي تازه و خشک، سـبزي هـا   هاي سالم مثل میوه میان وعده
 ـ معنـی مغزها، شیر و سایر لبنیات ارتبـاط مثبـت      ا نزدیـک داری

ــه معنــی   ــاخص   ب   هــاي رژیمــی داشــت   داري بــا همــه ش
 )06/0-001/0<p .(     ــوس ــاط معک ــود ارتب ــت ف ــرف فس مص

  داشــــت  MDS، و HEI ،DQIداري بــــا امتیــــاز   معنــــی
)03/0-001/0<p .( به همین ترتیب مصرف غذاهاي سرخ شده

پس از تعدیل . داشت) DQI )01/0=pارتباط معکوسی با امتیاز 
یـک از   براي سن و جنس مصرف غـذاهاي رسـتورانی بـا هـیچ    

پس از اعمال مخدوشگر سن، . هاي رژیم ارتباط نداشت شاخص
ــا    DQIو  HEIجــنس، و وضــعیت اقتصــادي، مصــرف نمــک ب

ه فاضـا ). p>001/0-01/0(دار  داشـت   ارتباط معکـوس معنـی  
غییـر قابـل ذکـري در    به عوامل مخدوشگر قبلـی ت  BMIشدن 

  ).3جدول (نتایج رگرسیون ایجاد نکرد 
  

  هاي سلامت، کیفیت و تنوع رژیم غذایی و عادات غذایی ارتباط بین شاخص . 3جدول 
  HEI DQI MDS DDS 
  ضریب رگرسیون  

 pمقدار   )فاصله اطمینان(
  ضریب رگرسیون

 pمقدار   )فاصله اطمینان(
  ضریب رگرسیون

 p مقدار  )فاصله اطمینان(
  ضریب رگرسیون

 pمقدار   )فاصله اطمینان(

                  مدل خام
  04/0  03/0) 01/0  06/0(  02/0  20/0) 03/0  38/0(  02/0  52/0) 07/0  96/0(  >001/0  90/0) 47/0  33/1(  )تعداد در هفته(صبحانه 

  4/0  04/0) -04/0  12/0(  6/0  14/0) - 35/0  62/0(  01/0  57/1) 34/0  80/2(  3/0  67/0) -55/0  88/1(  )تعداد در هفته(ناهار 
  8/0  -01/0) -04/0  03/0(  009/0  -27/0) -47/0  -07/0(  9/0  04/0) - 48/0  56/0(  003/0  -76/0) -26/1  -26/0(  )تعداد در هفته(شام 

  >001/0  12/0) 06/0  18/0(  3/0  21/0) - 16/0  58/0(  04/0  00/1) 05/0  95/1(  002/0  50/1) 57/0  43/2( )تعداد در هفته(میان وعده 
  08/0  10/0) -01/0 22/0(  04/0  72/0) 05/0  40/1(  02/0  95/1) 30/0  60/3(  >001/0  31/3) 63/1  00/5( )تعداد در هفته( میان وعده سالم

  8/0  002/0) -01/0  02/0(  >001/0  -18/0) -26/0  -10/0(  01/0  -26/0) -47/0  -06/0(  >001/0  -73/0) -92/0  -55/0(  )تعداد در هفته(فست فود 
  1/0  01/0) -01/0  03/0(  4/0  -04/0) - 14/0  06/0(  7/0  -05/0) -30/0  20/0(  008/0  -33/0) -58/0  -09/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي رستورانی 
  5/0  -01/0) -05/0  02/0(  06/0  -18/0) -38/0  01/0(  002/0  -77/0) -26/1 -29/0(  02/0  -59/0) -07/1  -11/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي سرخ شده 

  4/0  04/0) - 06/0  15/0(  1/0  -45/0) -04/1  13/0(  02/0  -78/1) -26/3  -30/0(  >001/0  -25/5) -63/6  -88/3(  )گرم در روز(نمک 
                  11مدل تعدیل شده 

  03/0  07/0) 01/0  13/0(  047/0  18/0) 002/0  36/0(  07/0  41/0) - 03/0  86/0(  003/0  66/0) 22/0  09/1(  )تعداد در هفته(صبحانه 
  4/0  08/0) -09/0  25/0(  6/0  14/0) - 35/0  63/0(  02/0  46/1) 25/0  66/2(  3/0  66/0) -52/0  85/1(  )تعداد در هفته(ناهار 
  4/0  -03/0) -10/0  04/0(  01/0  -26/0) -46/0  -05/0(  9/0  -05/0) - 55/0  46/0(  01/0  -65/0) -14/1  -16/0(  )تعداد در هفته(شام 

  >001/0  32/0) 19/0  45/0(  1/0  30/0) - 09/0  69/0(  >001/0  89/1) 93/0  85/2(  >001/0  71/1) 77/0  65/2( )تعداد در هفته(میان وعده 
  04/0  24/0) 01/0  46/0(  06/0  65/0) -03/0  34/1(  02/0  85/1) 25/0  46/3(  001/0  94/2) 29/1  59/4( )تعداد در هفته(میان وعده سالم

  7/0  -006/0) -04/0  02/0(  >001/0  -18/0) -26/0  -09/0(  03/0  -24/0) -46/0  -03/0(  >001/0  -63/0) -83/0  -43/0(  )تعداد در هفته(فست فود 
  6/0  01/0) -03/0  05/0(  6/0  -03/0) -13/0  08/0(  4/0  -11/0) -37/0  15/0(  1/0  -19/0) - 45/0  06/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي رستورانی 
  4/0  -03/0) -10/0  04/0(  1/0  -16/0) -35/0  04/0(  009/0  -65/0) -13/1  -16/0(  1/0  -38/0) -85/0  1/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي سرخ شده 

  5/0   07/0 )-13/0  27/0(  2/0  -41/0 )-0/1  18/0(  01/0  -84/1) -29/3  -38/0(  >001/0  -74/4) -10/6  -39/3(  )گرم در روز(نمک 
                  22مدل تعدیل شده 

  03/0  07/0) 01/0  13/0(  03/0  20/0) 02/0  38/0(  053/0  44/0) -01/0  88/0(  003/0  67/0) 23/0  10/1(  )تعداد در هفته(صبحانه 
  3/0  08/0) -09/0  25/0(  5/0  15/0) - 33/0  64/0(  01/0  47/1) 27/0  67/2(  3/0  67/0) - 52/0  86/1(  )تعداد در هفته(ناهار 
  5/0  -02/0) -10/0  05/0(  04/0  -22/0) -42/0  -01/0(  9/0  03/0) -49/0  54/0(  01/0  -64/0) -13/1  -14/0(  )تعداد در هفته(شام 

  >001/0  32/0) 19/0  45/0(  1/0  31/0) - 08/0  69/0(  >001/0  90/1) 94/0  85/2(  >001/0  72/1) 78/0  66/2( )تعداد در هفته(میان وعده 
  04/0  24/0) 01/0  46/0(  08/0  60/0) -08/0  28/1(  03/0  82/1) 21/0  43/3(  001/0  91/2) 25/1  56/4( )تعداد در هفته( سالممیان وعده 
  7/0  -006/0) -04/0  02/0(  >001/0  -18/0) -27/0 -10/0(  02/0  -25/0) -47/0  -04/0(  >001/0  -63/0) -83/0  -43/0(  )تعداد در هفته(فست فود 

  4/0  01/0) -03/0  04/0(  5/0  -04/0) - 14/0  06/0(  4/0  -13/0) -39/0  13/0(  1/0  -20/0) - 46/0  05/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي رستورانی 
  4/0  -03/0) -10/0  04/0(  1/0  -16/0) -35/0  03/0(  008/0  -65/0) -13/1  -17/0(  1/0  -38/0) -85/0  09/0(  )تعداد در هفته(غذاهاي سرخ شده 

  6/0  05/0) - 15/0  26/0(  07/0  -55/0) -14/1  04/0(  005/0  -09/2) -55/3  -63/0(  >001/0  -94/4) -31/6  -57/3(  )گرم در روز(نمک 
  . سن، جنس، و وضعیت اقتصادي به عنوان مخدوشگر در نظر گرفته شدند 1در مدل تعدیل شده  1
  .بلی اضافه شدبه عوامل مخدوشگر ق BMI 2در مدل تعدیل شده  2
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 ١٦

  بحث  
تـر بـا    بر طبق نتایج این مطالعه عادات غذایی بهتر و سـالم 

تعدد . اي رژیم همراه بود هاي کفایت تغذیه امتیاز بالاتر شاخص
هاي مورد بررسی رابطـه مثبـت    مصرف صبحانه با همه شاخص

رابطـه مسـتقیم و تعـدد     DQIتعـدد مصـرف ناهـار بـا     . داشت
تعــدد . رابطـه معکــوس داشـت   MDSو  HEIمصـرف شـام بــا   

. رابطه مثبت داشـت  DDS، و HEI ،DQIمصرف میان وعده با 
و مصـرف غـذاهاي    MDSو  HEI ،DQIمصرف فست فـود بـا   

غـذاهاي رسـتورانی بـا    . رابطه منفی داشـت  DQIسرخ شده با 
. دار  نداشـت  هاي مورد بحث رابطـه معنـی   یک از شاخص هیچ

  . داشترابطه معکوس  DQIو  HEIمصرف نمک با 
اي رژیـم مـورد    ارتباط مصرف میان وعده با کفایـت تغذیـه  

اختلاف نظر است به طوري که برخی محققین ارتباط مثبـت و  
بـراي مثـال، در یـک    . بعضی ارتباط معکوس گزارش کرده انـد 

سال، تکرر مصرف میان وعـده   20بررسی در بزرگسالان بالاي 
در گروهـی   به عکـس ). 17(ارتباط مثبت داشت  HEIبا امتیاز 

و در کودکـان   HEIاز نوجوانان مصرف اسنک با امتیاز پایین تر 
نقـش مثبـت یـا    ). 18(با امتیاز بالاتر این شاخص همـراه بـود   

اي رژیم به ترکیب غـذایی   ها در کفایت تغذیه منفی میان وعده
هـاي کفایـت    به این علت که شـاخص . میان وعده بستگی دارد

اقلام غذایی حاوي شـکر امتیـاز   به  DQIو  HEIاي مانند  تغذیه
هـاي پرانـرژي ماننـد     دهنـد اسـتفاده از میـان وعـده     منفی می
هـا و   هاي شیرین شده با شکر با امتیاز کمتر شـاخص  نوشیدنی

هـا و   هـاي سـالم کـم انـرژي مثـل میـوه       استفاده از میان وعده
در ایـن  . هـا همـراه اسـت    لبنیات با امتیاز بیشتر ایـن شـاخص  

و همکارانش گـزارش کردنـد مصـرف میـان      Llauradoزمینه، 
همـراه   DQIهاي کم انرژي متعدد در نوجوانان با افزایش  وعده
و همکارانش گزارش کردنـد کـه    Barnesهمچنین ). 19(است 

هـا و مغزهـا منجـر بـه      هاي سالم مانند میوه مصرف میان وعده
هـاي ناسـالم    شد در حالی که مصرف میان وعـده  HEIافزایش 

هاي شیرین شده با شـکر   شیرینی ها، و نوشیدنی مانند دسرها،
کـه در مطالعـه    علـت ایـن  ). 20(گردیـد   HEIموجب کـاهش  

حاضر حتی صرف نظر از نوع میان وعده مصرف میان وعـده بـا   
همــراه بــود  DDSو  ،HEI ،DQIهــاي  امتیــاز بــالاتر شــاخص

در حـالی کـه   . تواند وضعیت سنی شرکت کننـدگان باشـد   می
هـا بیشـتر از اقــلام غـذایی ناســالم و     عــدهکودکـان در میـان و  

هـاي حــاوي شــکر   پرانـرژي مثــل چیـپس، کیــک و نوشــیدنی  
هـا بیشـتر از    بزرگسالان در میان وعـده ) 21(کنند  استفاده می

در ایـن مطالعـه    به همین علـت هـم  . کنند ها استفاده می میوه
اي با تعدد  هاي کفایت تغذیه تفاوت خاصی بین ارتباط شاخص

  .وعده و سلامت میان وعده دیده نشدمصرف میان 
هاي  مطالعات پیشین در خصوص مصرف صبحانه و شاخص

در . اي رژیم همسو با نتایج ایـن مطالعـه هسـتند    کفایت تغذیه
مطالعات متعددي مصرف منظم صبحانه با پایبندي بیشـتر بـه   

، رژیــم )22(هــاي داده شــده بــراي رژیــم ســالم  دســتورالعمل
همـراه بـوده   ) 26( HEI، و )25( MDS ،)23، 24(اي  مدیترانه

اي با مصـرف   هاي کفایت تغذیه علت ارتیاط قوي شاخص. است
در . تواند به دلیـل کیفیـت ترکیـب صـبحانه باشـد      صبحانه می

کشورهاي غربی صبحانه معمـولا ترکیبـی از غـلات و لبنیـات     
مثل برشتوك ذرت و سـایر غـلات کـه بـه شـیر اضـافه       (است 

بحانه غالب ایرانیان معمـولا نـان و پنیـر،    در ایران، ص. )شود می
اي  همه ترکیباتی که ذکر شد از نظر تغذیـه . گردو، و شیر است

شـوند و مصـرف آنهـا بـه      جزو اقلام غذایی سالم محسوب مـی 
مصـرف  . کنـد  اي کمـک مـی   هاي تغذیـه  افزایش امتیاز شاخص

هـا بـی غـذایی     صبحانه به عنوان وعده اي کـه پـس از سـاعت   
) 27(بـا فعـال نگـه داشـتن متابولیسـم پایـه       شـود   مصرف می

تواند عاملی براي جلـوگیري از افـزایش وزن و چـاقی و بـه      می
  ).28(عروقی باشد -هاي قلبی دنبال آن بیماري

برخلاف صبحانه، مطالعات پیشین ارتبـاط مصـرف شـام و    
هاي رژیمی را بررسی نکرده و تأثیر حـذف وعـده شـام     شاخص

ابولیسم و وضعیت سلامت ارزیـابی  نسبت به مصرف آن را بر مت
ارتباط مثبتی که در مطالعه حاضر بین حذف شام و . نکرده اند

بـه دلیـل اعتقـاد     اي رژیم مشاهده شـد احتمـالاً   کفایت تغذیه
رو افـرادي کـه    از ایـن . ایرانیان به مفید بودن حذف شام است

تري داشتند به دفعات بیشتري نسبت به کسانی  هاي سالم رژیم
کردند از مصرف شـام   تر استفاده می هاي کم سلامت رژیمکه از 

هـاي   هر چند اصول تغذیـه حـذف وعـده   . کردند صرف نظر می
اصلی را توصیه نمی کند اما در بزرگسـالانی کـه دچـار اضـافه     
وزن و چاقی یا در خطر آن هسـتند جـایگزینی وعـده شـام بـا      

هاي کم انرژي مثـل میـوه، سـالاد و سـبزیجات، شـیر و       اسنک
. تواند براي سلامتی افراد کمـک کننـده باشـد    ایر لبنیات میس

 HEIتواند تا حدي توجیه کننده امتیاز بـالاتر   این استدلال می
در افرادي کـه در ایـن مطالعـه وعـده شـام را حـذف        MDSو 

  . کردند باشد می
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اي رژیـم برخـوردار    افرادي که از امتیاز بالاتر کیفیت تغذیه
غـذاهاي فسـت فـود و سـرخ شـده      بودند به دفعـات کمتـر از   

هـاي پیشـین نیـز     ایـن مطلـب در پـژوهش   . کردند استفاده می
غذاهاي فست فود و سـرخ شـده   ). 29-31(گزارش شده است 

به خاطر آثار . مقدار بالایی از چربی و چربی اشباع دارند معمولاً
هاي اشباع بـراي   ها و به خصوص چربی منفی که مصرف چربی

 MDSو  HEI ،DQIهــاي  ه شــاخصســلامتی دارد در محاســب
در . )5، 12، 15( مصرف این مواد با امتیاز منفـی همـراه اسـت   

داري بـا   این مطالعه مصرف فست فود ارتبـاط معکـوس معنـی   
داشت در حـالی کـه مصـرف     MDSو  HEI ،DQIهاي  شاخص

ارتبـاط معکـوس داشـت و ایـن      DQIغذاي سرخ شده فقط با 
هاي غیر جامد و  از روغنقابل توجیه است چون بسیاري اوقات 

. شـود  غیر هیدورژنه براي سرخ کردن مواد غذایی اسـتفاده مـی  
هـاي   لازم به ذکر است که ارتباط مقدار مصرف نمک با شاخص

ثر از دریافت غذاهاي فست أتواند تا حدي مت مورد بحث نیز می
هـاي   این گونه غذاها عـلاوه بـر چربـی   . فود و سرخ کرده باشد

یی از نمک دارند و مصرف آنها به شدت مقـدار  اشباع مقدار بالا
 HEIهاي  در محاسبه شاخص. دهد نمک دریافتی را افزایش می

  ). 5، 15(دریافت نمک با امتیاز منفی همراه است  DQIو 
از بین خصوصیات جمعیت شناختی، سن بیشترین ارتبـاط  

افرادي که سن بالاتري داشتند . هاي رژیمی داشت را با شاخص
دادند و امتیـاز   بیشتري به رژیم غذایی سالم نشان میپایبندي 

داشتند که ایـن نشـان    MDS، و HEI ،DQIبالاتري نیز از نظر 
دهنده نگرانی و مراقبت بیشتر آنان از سلامتی و رژیـم غـذایی   

افراد متاهل نیز نسبت به افراد . تر است در مقایسه با افراد جوان
ر بودند، اگرچه این ارتبـاط  مجرد از امتیاز رژیمی بالاتر برخوردا

تواند متاثر از سن باشد چون معمولا افـراد متاهـل    در اصل می
ارتباط مثبت بین سـن  . سن بالاتري نسبت به افراد مجرد دارند

اي رژیم در مطالعات پیشین هم گـزارش شـده    و کفایت تغذیه
 ). 32-35(است 

هـاي   در این مطالعه رابطه خاصـی بـین جـنس و شـاخص    
بالاتري نسبت بـه مـردان    HEIده نشد؛ اگر چه زنان رژیمی دی

در وضـعیت بهتـري    DDSو   DQIداشتند امـا مـردان از نظـر    
حـال در تعـدادي از گزارشـات     بـا ایـن  . نسبت به زنـان بودنـد  

هـاي سـالم نشـان داده     پیشین، زنان پایبندي بیشتري به رژیم
هـا  تواند به دلیل آشنایی و درك بیشـتر آن  که می) 35، 33(اند 

از مواد غذایی و نقشی که رژیم غـذایی در سـلامتی و بیمـاري    
  ). 36(دارد باشد 

دار   رابطـه معنـی   DDSسطح سواد و وضعیت اقتصـادي بـا   
که افراد تحصیل کرده عمدتا در سـطوح   با توجه به این. داشت

اجتماعی بالاتري قـرار دارنـد ارتبـاط تحصـیلات بـا      -اقتصادي
DDS خـوب اقتصـادي در گـروه     ممکن است ناشی از وضعیت

در همـین راسـتا، سـطح تحصـیلات بـا      . تحصیل کـرده باشـد  
 = r(وضعیت اقتصادي خانوارها در مطالعه حاضر ارتباط داشت 

0.23, p<0.001 .( ارتباط وضعیت اقتصادي خوب وDDS  کاملا
رسد چون افرادي که وضـعیت مـالی خـوبی     منطقی به نظر می

تواننـد   بیشتري داشته و مـی دارند در خرید غذا قدرت انتخاب 
مطالعـات  . هاي متنوع تري از مواد غذایی داشته باشـند  انتخاب

و رژیـم  ) DQI )37پیشین ارتباط بـین وضـعیت اقتصـادي بـا     
همچنـین پایبنـدي   . را نشـان داده انـد  ) 38، 39(مدیترانـه اي  

بهتر به رژیـم مدیترانـه اي در افـرادي کـه تحصـیلات بـالایی       
  ). 34، 40(ست داشتند گزارش شده ا

یکی از نقاط قوت این مطالعه استفاده از پرسشنامه معتبـر  
هـاي   نیمه کمی تکرر مصرف غذا بود که امکان بررسی دریافت

همچنـین بررسـی   . ساخت غذایی در یک سال قبل را فراهم می
اي رژیـم غـذایی موجـب بـالا      شاخص متفاوت کفایت تغذیه 4

 ــ ــردن درجــه اطمینــان از ارتباطــات کشــف ش ــن ب ــین ای ده ب
امـا اسـتفاده از روش خـود    . شود ها و عادات غذایی می شاخص

هـاي   هاي مربوط بـه دریافـت   گزارش دهی در جمع آوري داده
غذایی و اتکا به حافظه افراد در این رابطه احتمال بروز خطـا را  

همچنین استفاده از پرسشنامه عـادات غـذایی کـه    . برد بالا می
تواند اعتبار  ش قرار نگرفته بود میروایی و پایایی آن مورد سنج

  . نتایج حاصل شده را زیر سوال برد
بـین امتیـاز    داري معنیدر مجموع، نتایج این مطالعه رابطه 

اي رژیـم غـذایی و رعایـت عـادات      هاي کیفیت تغذیـه  شاخص
هـاي کشـف شـده در     با توجه به ارتباط. غذایی سالم نشان داد

 MDS، و HEI ،DQIاي ه ـ رسد شاخص این مطالعه، به نظر می
هسـتند چـون بیشـترین     DDSهاي بهتري نسـبت بـه    شاخص

اگر چه رابطه علـت و  .  میزان ارتباط را با عادات غذایی داشتند
هاي رژیم و عادات غذایی بـر اسـاس    معلولی بین امتیاز شاخص

توانـد   نتایج این مطالعه ثابت نمی شود اما همسویی این دو می
ي رژیم نسبت بـه چگـونگی عـادات    ها بیانگر پیشگویی شاخص

غذایی و به عبارت دیگر تأثیر عادات غذایی فرد بر امتیـاز آن از  
  . هاي سلامت رژیم غذایی باشد شاخص
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Background and Objectives: Healthy eating index (HEI), diet quality index (DQI), Mediterranean dietary 
score (MDS), and diet diversity score (DDS) are among the most important diet quality indices which are 
used for evaluation of health and quality of diet. The objective of this study was to investigate the 
relationship between diet quality indices and eating habits in adults living in Shiraz. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 438 individuals aged 20-50 years from 
households living in Shiraz. Information were collected for dietary intakes using a validated 168-item semi-
quantitative food frequency questionnaire, and for eating habits, including questions on the frequency of 
breakfast, dinner, snacks, fried, and fast foods, through face to face interviews. Diet quality indices including 
HEI, DQI, MDS, and DDS were calculated using validated methods. The relationship between eating habits 
and diet quality indices was evaluated with linear regression. 

Results: After adjustments for age, sex, and body mass index, breakfast consumption was positively 
associated with all dietary indices but dinner consumption was inversely associated with HEI and MDS 
(p=0.01). Snacking frequency was positively associated with HEI, DQI, and DDS (p=0.001). Fast food 
consumption had inverse association with HEI, DQI, and MDS (p<0.001-0.03). Likewise, consumption of 
fried foods was inversely associated with DQI (p=0.01). Consumption of restaurant foods had no association 
with diet quality indices. Salt intake had inverse association with HEI and DQI (p<0.001-0.01). 

Conclusion: A significant association was observed between diet quality indices and healthy eating habits. 
Compared to DDS, the indices of HEI, DQI, and MDS had more relationships with eating habits. 
Keywords: Healthy eating index, Diet quality index, Diet diversity score, Mediterranean diet 
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