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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. 
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