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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 16-16، صفحه 0931 مهر، 01، شماره نوزدهمدوره 

 

  غذایی در افراد دارای فاکتورهای خطر قلبی عروقی ساکن شمال ایران رژیممیزان تبعیت از 

 
 0(MD) مونا نقشبندی، 0(MD) ، محبوبه قلی پور*0(MD) ، ارسلان سالاری0(DhP) مرجان مهدوی روشن

 

 

 مرکز تحقیقات بیماریهای قلب و عروق، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی گیلان-0

 

 7/1/31 ، پذیرش:04/5/31 ، اصلاح:4/9/31دریافت: 

 خلاصه
پیش از شگیری و کنترل بیماریهای قلبی مفید باشد. لیكن از عوامل خطر بیماریهای قلبی است و هرگونه تغییر در عادات غذایی می تواند در پی یكیتغذیه نادرست  :سابقه و هدف

بررسی میزان پیروی از برنامه غذایی صحیح و برخی عوامل موثر بر آن در  مطالعهاز این هرگونه مداخله تغذیه ای لازم است دورنمایی از عادات غذایی افراد در دست باشد. هدف 

 افراد ساکن شمال ایران می باشد.

دارای فاکتورهای خطر قلبی مراجعه کننده به بیمارستان حشمت رشت صورت گرفت. فاکتورهاای خطار و شاخااهای ماورد  فرد 551این مطالعه مقطعی بر روی  روش ها:مواد و 

 Mediterranean Diet ) مهارزیاابی میازان تبعیات از برناماه غاذایی باا اساتفاده از پرسشانا ومطالعه با استفاده از پرسشنامه های طراحی شاده و بررسای پروناده پزشاكی 

Adherence Screener (MDASپیاروی نامناساب،  5-1می باشد. امتیااز 04-1امتیاز پرسشنامه تغذیه بین وری گردید. آجمع  ،که با توجه به فرهنگ مردم ایران بومی شد

 .و بالاتر پیروی غذایی بالا )الگوی غذایی سالم( می باشد 01پیروی متوسط و امتیاز  3-1امتیاز 

تبعیات نامناساب، افاراد  %49 .محاسبه شاد 71/5±17/1درصد دچار اضافه وزن و چاقی بودند. میانگین نمره تبعیت غذایی  4/70سال بود.  56±96/1میانگین سنی افراد  یافته ها:

افاراد سااکن منااطو روساتایی و . (=110/1p) ری بهتر از زنان باودمیزان تبعیت از رژیم غذایی در مردان به طور معنی داتبعیت غذایی بالا داشتند.  %6تبعیت متوسط و فقط  55%

 .افراد دارای تحایلات بالاتر به طور غیر معنی داری تبعیت غذایی نامناسب تری داشتند

گارایش باه  ر خاوص اصلاح برناماه غاذایی وآموزش دعلی رغم دسترسی داشتن به مواد غذایی مفید در شمال ایران، الگوی غذایی افراد نامناسب براورد گردید. لذا  نتیجه گیری:

 .پیشنهاد می گردد ،سمت پیروی از الگوی غذایی مدیترانه که شباهت زیادی به فرهنگ غذایی مردم شمال ایران دارد

 .بیماری قلبی عروقی، تبعیت غذایی، شمال ایران الگوی غذایی مدیترانه، :واژه های کلیدی

 

                                                 
  می باشد گیلاننشگاه علوم پزشكی دا 34140104 طرح تحقیقاتی با شمارهاین مقاله حاصل. 

  ارسلان سالاریدکتر مسئول مقاله: *
 E-mail: a.salari55@gmail.com                                 109-99106077. تلفن: دانشگاه علوم پزشكی، بیمارستان حشمت، مرکز تحقیقات بیماریهای قلب و عروق، گیلان آدرس:

 مقدمه 

اصلی بهداشت عمومی در  یكی از مشكلاتعنوان  بهعروقی بیماریهای قلبی 

ارزیابی دریافت غذایی به دلایل متعددی حائز  .(0)جهان و ایران مطرح هستند 

اهمیت است چرا که کنترل روند دریافت غذا مطابو توصیه های غذایی می تواند 

. رژیم غذایی نادرست یكی از عوامل خطر (6)نشانگر وضعیت سلامت جامعه باشد 

بیماریهای قلبی است که قابل اصلاح بوده و هرگونه تغییر در عادات غذایی که 

گیری و کنترل بیماریهای منجر به کاهش خطرات بعدی شود، می تواند در پیش

تلفی جهت ارزیابی رژیم غذایی وجود دارد . روشهای مخ(9) قلبی مفید واقع گردد

که انتخاب هر روش باید مطابو هدف مطالعه و فرهنگ هر جامعه باشد. رژیم 

غذایی شامل اجزای بسیاری است که می توانند با هم در پیشگیری و یا افزایش 

خطر بیماری ها نقش داشته باشد. بنابراین ارزیابی کل رژیم غذایی اطلاعات 

اختیار قرار می دهد. به همین دلیل امروزه در مطالعات مربوط به تری در جامع

عادات غذایی به جای گزارش ماده غذایی و یا ریز مغذیها، به الگوهای غذایی 

ای از تغذیه مردم یونان، اسپانیا و ایتالیا نه. رژیم غذایی مدیترا(4-7)توجه می شود 

حبوبات، غلات  اساس این رژیم بر مارف روغن زیتون،. برستاالهام گرفته 

 کامل، میوه و سبزیجات، مارف ماهی و محاولات لبنی و مارف بسیار کم 

 

ها نشان دادند که . بررسی(6) گوشت قرمز و فراورده های گوشتی استوار است

به ویژه به منظور پیشگیری و یا  پیروی از رژیم مدیترانه ای در حفظ سلامت

و  Bulter .(3و01) باشدجلوگیری از پیشرفت بیماریهایی قلبی موثر می

، یهمكارانش در مطالعه ای در شمال ایالات متحده، بیماران دچار سكته قلب

بیمارانی که آنژیوپلاستی نموده اند و بیمارانی که عمل قلب باز کرده اند را از نظر 

نتایج مطالعه حاکی از  انه مورد بررسی قرار دادند.میزان تبعیت از رژیم غذایی مدیتر

پایین بودن میزان تبعیت از رژیم غذایی مدیترانه در این بیماران بود همچنین 

. (00)ورد گردیدآداری کمتر از زنان برمیزان تبعیت در مردان به طور معنی

Marventano همكارانش میزان پیروی از رژیم غذایی مدیترانه را در  و

میزان پیروی در افراد قابل قبول  .(06) سالان ایتالیایی مورد بررسی قرار دادندبزرگ

گزارش شد .میزان تبعیت غذایی بالا با فعالیت بدنی، عدم استعمال دخانیات و 

سطح تحایلات افراد رابطه مستقیم داشت. در ایران تنها یک مطالعه میزان 

کن تهران مورد ارزیابی قرار داده و تبعیت از الگوی غذایی مدیترانه را در مردم سا

(. 09) بیماران دارای رژیم سالم براساس الگوی مدیترانه بودند %94نشان دادند که 

نگاهی به الگوی غذایی مدیترانه نشان میدهد که این الگوی غذایی چندان با 
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J Babol Univ Med Sci; 19(10); Oct 2017                                                                                                                                                                                        19 
Dietary Adherence in People with Cardiovascular…; M. Mahdavi Roshan, et al 

فرهنگ مردم استان گیلان بیگانه نمی باشد زیرا به دلیل شرایط جغرافیایی و آب 

ورده های دریایی، آایی، مواد غذایی نظیر زیتون، روغن زیتون، ماهی و فرو هو

میوه ها و سبزیجات در دسترس مردم این منطقه می باشد. با وجود دسترسی به 

قلبی بالا می باشد و از  مواد غذایی مفید در این استان، امار ابتلا به بیماریهای

دات غذایی مردم این منطقه نجاییكه تاکنون مطالعه ای در زمینه بررسی عاآ

هنوز نمی توان در زمینه مناسب یا نامناسب بودن الگوی غذایی و  ،صورت نگرفته

ارتباط آن با شیوع بالای بیماری قلبی صحبت نمود و یا مداخلات تغذیه ای در 

این زمینه انجام داد ، زیرا پیش از هرگونه انجام مداخلات تغذیه ای که اغلب به 

باشد، لازم است دور نمایی از وضع موجود و عادات غذایی این  صورت اموزش می

بیماران در دست باشد. با توجه به اینكه تاکنون مطالعه ای در استان گیلان در 

زمینه بررسی عادات غذایی بیماران قلبی و عوامل موثر بر کیفیت رژیم غذایی این 

فید و اثربخش الگوی گروه از بیماران صورت نگرفته است و با توجه به تاثیر م

غذایی مدیترانه بر سلامت قلب، این مطالعه با هدف بررسی عادات غذایی این 

 گروه از بیماران طراحی شده است. 

 

 

 هامواد و روش
پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  این مطالعه مقطعی

زن و  551بر روی  .IR.GUMS.REC 064.0934 پزشكی گیلان به شماره

ساله دارای فاکتورهای خطر قلبی مراجعه کننده جهت آنژیوگرافی  71تا  91رد م

به بیمارستان قلب دکتر حشمت شهر رشت به  0934ماهه دوم سال  1در الكتیو 

افراد کاندید  عنوان تنها بیمارستان تخاای قلب گیلان صورت گرفت.

رتریت روماتوئید، آ به عدم ابتلا نژیوگرافی الكتیو، عدم ابتلا به بیماریهای عفونی،آ

وارد  ، عدم مارف کورتیكواستروئیدهانارسایی مزمن کلیوی و بیماریهای التهابی

از  عدم تمایل به همكاری در طرح و پاسخ به سوالاتدر صورت  .مطالعه شدند

نمونه گیری باورت در دسترس بر اساس معیار های ورود . مطالعه خارج شدند

 صورت گرفت. 

ش دیده هر روز در بخش آنژیوگرافی بر اساس معیار های یک پرستار آموز

ورود بیماران را انتخاب می نمود. از کلیه افراد جهت شرکت در مطالعه رضایت 

اطلاعات فردی و متغیرهای مربوطه شامل سطح   نامه اگاهانه اخذ گردید.

تحایلات، محل سكونت )شهر یا روستا(، استعمال دخانیات، داشتن سابقه 

گی بیماری قلبی به صورت پرسش از افراد و تكمیل فرمهای طراحی شده، خانواد

اطلاعات مربوط به بیماری و سایر اطلاعات  جمع آوری شد. برای جمع آوری

پزشكی نظیر ابتلا به پرفشاری خون، ابتلا به دیابت از پرونده بیماران استفاده 

کیلوگرم متال  0/1قت برای اندازه گیری قد و وزن از ترازوی اهرمی با دگردید. 

سانتی متر استفاده شد. اندازه گیری بدون کفش و با  0/1به قدسنج مدرج با دقت 

محاسبه گردید. دور  فرمولحداقل لباس صورت گرفت. نمایه توده بدن بر اساس 

برای ارزیابی میزان تبعیت از الگوی  کمر با استفاده از متر نواری اندازه گیری شد.

یتمی تبعیت از الگوی غذایی مدیترانه آ 04از پرسشنامه معتبر غذایی مدیترانه، 

این پرسشنامه با توجه به فرهنگ و مذهب مردم ایران  .(09-07) استفاده شد

بومی گردید و یک ایتم آن که مربوط به مارف شراب بود از پرسشنامه حذف 

ه شد. روایی محتوا و صوری پرسشنامه ترجمه شده توسط دو فرد خبره در حیط

در مطالعه پایلوت اولیه پس  .تغذیه باورت کیفی مورد بررسی و تایید قرار گرفت

 Richardson –Kuder پرسشنامه با استفاده از فرمول 11از تكمیل 

Formula20 -(KR(61  رونی پرسشنامه محاسبه شد. امتیاز پرسشنامه دپایایی

 1-3 نامناسب(، امتیاز )الگوی غذایی پیروی پایین 1-5 قرار دارد. امتیاز 1-04بین 

و بالاتر به عنوان پیروی بالا )الگوی غذایی سالم( در  01پیروی متوسط و امتیاز 

جهت تجزیه و تحلیل داده های آماری از نرم افزار . (01و06و03) نظر گرفته شد

spss  استفاده شد و  03ورژنp  معنی دار در نظر گرفته شد. جهت  15/1کمتر از

تبعیت از رژیم در دسته های مربوط به مشخاات بیماران، از مقایسه امتیازهای 

استفاده شد. جهت بررسی وجود رابطه بین مشخاات کیفی  T-Studentآزمون 

 استفاده شد.  Chi-Squareبیماران با امتیاز های تبعیت رژیم غذایی از آزمون 

 

 

  هایافته
( بود. میانگین سال 75تا  63سال )در محدوده  56±96/1میانگین سنی افراد 

ورد آسال بر 1/56±57/1سال و میانگین سنی زنان  1/57±59/1سنی مردان

 51نفر زن بودند.  640نفر مرد و  913بیمار وارد شده در مطالعه  551گردید. از 

 (.0جدول )درصد افراد مورد مطالعه ساکن مناطو شهری استان گیلان بودند 

 

ای خطر قلبی عروقی در افراد کاندید ویژگیهای دموگرافیک و فاکتوره .0جدول 

 آنژیوگرافی الكتیو به تفكیک جنس

 شاخص ها
 کل بیماران

 تعداد)درصد(

 (=n-931)مردان

 تعداد)درصد(

 (=640n) زنان

 تعداد)درصد(

 )کیلوگرم به مترمربع(شاخص توده بدن 

 9(6/1) 7(6) 00(5/0) 5/06کمتر از 

5/06-3/64 (5/61)043 (5/91)34 (3/66)55 

65-3/63 (6/44)644 (4/47)045 (5/40)33 

 64(7/94) 19(6/61) 041(1/61) و بالاتر 91

 سطح تحایلات

 066(1/51) 66(5/61) 614(0/97) بی سواد

 37(6/41) 055(6/51) 656(45) زیر دیپلم

 66(6/3) 909(9/69) 34(3/07) دیپلم و بالاتر

 مارف سیگار

 3(7/9) 34(4/91) 019(06) بله

 696(9/31) 605(1/13) 447(60) خیر

 ابتلا به دیابت

 006(5/41) 39(0/91) 615(9/97) بله

 063(5/59) 601(3/13) 945(7/16) خیر

 ابتلا به پرفشاری خون

 096(6/54) 015(94) 697(0/49) بله

 013(6/45) 614(11) 909(51) خیر

 سابقه بیماری قلبی در خانواده

 007(5/46) 096(7/46) 643(4/45) بله

 064(50) 077(9/57) 910(1/54) خیر

 محل سكونت

 000(0/41) 036(0/14) 913(6/51) شهر

 091(3/59) 000(3/95) 640(6/49) روستا
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14                                                                                                                                                                    0931 مهر /01نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكارانمرجان مهدوی روشن ؛ …در افراد دارای فاکتورهای خطر قلبی میزان تبعیت از رژیم غذایی

 

 )مردانکیلوگرم بر مترمربع  67±10/1میانگین نمایه توده بدن افراد 

 4/70برآورد گردید.  کیلوگرم بر متر مربع( 53/66 ±06/1و در زنان 11/1±33/61

 درصد افراد دچار اضافه وزن و چاقی بودند. 

بود. میانگین دور کمر در مردان  سانتی متر 36±6/1میانگین دور کمر 

سانتی متر محاسبه گردید. در خاوص میزان تبعیت از  66/016و در زنان  70/34

 71/5±17/1رژیم غذایی، میانگین نمره تبعیت غذایی جمعیت مورد مطالعه، 

بود.  00و بالاترین نمره  1در بین شرکت کنندگان پایین ترین نمره محاسبه شد. 

 39/5±0/1 و در مردان 59/5±13/1 میانگین نمره تبعیت رژیم غذایی در زنان

برآورد گردید. میزان تبعیت از رژیم غذایی در مردان به طور معنی داری بالاتر از 

 . (=110/1p) زنان بود

از  ی در مردان مناسب تر از زنان بوده است.به عبارت دیگر کیفیت رژیم غذای

بین سوالات پرسشنامه تبعیت رژیم غذایی مدیترانه، بیشترین پاسخ مثبت به سوال 

آیا به طور معمول مارف گوشت مرغ، بوقلمون و یا ماکیان را جایگزین بود، ) 06

و کمترین پاسخ مثبت  مارف گوشت گوساله، همبرگر و یا سوسیس می کنید؟(

روغنی که استفاده می کنید روغن زیتون است؟( بیشترین  آیا) 0به سوال  مربوط

مارف "و  "مارف کمتر کره و خامه"در خاوص  7و  1بود. همچنین سوالات 

پاسخ را بعد از روغن زیتون به خود اختااص  کمترین "کمتر نوشیدنیهای صنعتی

  (.6داده بودند )جدول 

پیروی رژیم غذایی پایین  درصد( 49نفر) 693فرد شرکت کننده،  551از 

 6نفر ) 06درصد( پیروی متوسط و فقط  55نفر ) 633)میزان تبعیت نامناسب(، 

بین جنس و  .داشتنددرصد( پیروی بالا از رژیم غذایی)الگوی غذایی سالم( 

وضعیت تبعیت از رژیم غذایی ارتباط آماری معنی داری مشاهده گردید. در مقابل 

تحایلات، مارف سیگار و نمایه توده بدن با وضعیت بین محل سكونت، سطح 

 . (9)جدول  تبعیت از رژیم غذایی مدیترانه ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد

 

 . میزان پاسخ به سوالات پرسشنامه غذایی مدیترانه بومی شده6جدول 

 

 محتوای کلی سوالات
 پیروی)پاسخ مثبت(

 تعداد)درصد(

 عدم پیروی)پاسخ منفی(

 د)درصد(تعدا

 591(31) 04(64) نزیتون برای پختمارف روغن

 506(0/39) 96(1) مقدار مارف روغن زیتون 

 603(41) 990(11) مارف سبزیجات

 010(03) 443(60) مارف میوه ها

 430(31) 53(01) مارف کم گوشت قرمز 

 461(63) 14(00) مارف کم کره و خامه 

 500(3/36) 93(0/7) مارف کم نوشیدنیهای شیرین 

 017(61) 449(61) مارف حبوبات

 033(97) 950(19) مارف ماهی

 913(0/17) 060(3/96) مارف کم شیرینی 

 417(74) 049(61) مارف مغزهای گیاهی 

جایگزین کردن مرغ و ماکیان 

 بجای گوشت قرمز

(34)560 
(1)63 

 90(6) 503(36) استفاده از چاشنی ها 

های تبعیت رژیم غذایی با مشخاات افراد کاندید رابطه بین امتیاز .9جدول 

 آنژیوگرافی الكتیو

 شاخص
 1-5امتیاز 

 تعداد)درصد(

 1-3امتیاز 

 تعداد)درصد(

 و بالاتر 01امتیاز 

 تعداد)درصد(

 جنس

 06(011) 071(57) 060(6/93) مرد

 1 069(40) 006(43) زن

p-value 110/1 

 تحایلات

 4(9/99) 014(6/94) 31(6/41) بی سواد

 1(51) 096(0/44) 004(7/47) زیر دیپلم

 6(7/01) 19(0/60) 63(0/06) دیپلم و بالاتر

p-value 51/1 

 محل سكونت

 6(7/11) 071(3/56) 065(9/56) شهر

 4(9/99) 069(0/40) 004(7/47) روستا

p-value 69/1 

 مارف سیگار

 4(9/99) 10(4/61) 96(3/05) بله

 6(7/11) 696(1/73) 610(0/64) خیر

p-value 07/1 

 بدن )کیلوگرم به مترمربع(شاخص توده 

 1(1) 7(0/6) 9(3/1) 5/06کمتر از 

5/06-3/64 (3/96)76 (3/66)16 (7/01)6 

65-3/63 (7/93)34 (9/46)049 (9/56)7 

 9(65) 73(7/61) 19(5/61) و بالاتر 91

p-value 05/1 

 
 حث و نتیجه گیریب

نامناسب بودن عادات غذایی افراد دارای  از حاکینتایج مطالعه حاضر 

فاکتورهای خطر قلبی ساکن شمال ایران و پایین بودن میزان پیروی از رژیم 

 که ایست اولین مطالعه غذایی براساس الگوی غذایی مدیترانه می باشد. این

افراد دارای فاکتورهای خطر بیماری کرونر و کاندید آنژیوگرافی  را عادات غذایی

  است. کرده بررسی در منطقه شمال ایرانلكتیو ا

غذایی گیاهی، روغن زیتون و ماهی و در  مواد از سرشار ای مدیترانه رژیم

این رژیم غذایی . است اشباع چربیهای و قرمز گوشت مارف مقابل محدودیت در

به همین دلیل میزان  .(04-61) دارد قلبی های برابر بیماری در نقش محافظتی

این رژیم در بیماران کاندید آنژیوگرافی الكتیو بررسی گردید. نتایج  پیروی از

مطالعه حاضر نشان داد که میزان تبعیت از رژیم غذایی نامناسب می باشد. 

محاسبه شد که نشان دهنده برنامه  71/5±17/1میانگین نمره تبعیت غذایی، 

درصد بیماران  6 در این مطالعه تنها غذایی ناسالم در جمعیت مورد مطالعه است.

درصد بیماران  49و بالاتر( و  01در بالاترین رده امتیاز کیفیت رژیم بودند )امتیاز 

نظر مدیترانه ای  از را ناسالم امتیاز( که رژیم 1-5در پایین ترین رده امتیاز بودند )

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.1

0.
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
10

.9
.8

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.10.4
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.10.9.8


 

J Babol Univ Med Sci; 19(10); Oct 2017                                                                                                                                                                                        15 
Dietary Adherence in People with Cardiovascular…; M. Mahdavi Roshan, et al 

بیماران بستری  در مطالعه خود در (03و همكارانش) Jafariنشان می دهد. 

بیماران دارای رژیم سالم  %94نشان دادند که ب در شهر تهران، باز قل جهت عمل

امتیاز پیروی از  (61) همكارانش و  Huمطالعهبر اساس الگوی مدیترانه بودند. در 

برآورد  1/6آیتمی  04رژیم غذایی مدیترانه افراد سالمند با استفاده از پرسشنامه 

ت دور کمر به قد بالاتر ، دیابتی گردید و افراد با تحایلات پایین تر، افراد با نسب

ها، افرادی که فعالیت بدنی کمتری داشتند، افراد مجرد و سیگاریها تبعیت کمتری 

به بررسی ارتباط میزان پیروی از  (04)و همكارانش  Viscogliosi داشتند.

رژیم مدیترانه با سندرم متابولیک و مقاومت انسولین با استفاده از این پرسشنامه در 

 1/1د فاقد دیابت و بیماریهای قلبی پرداختند. میانگین امتیاز رژیم در افراد افرا

گزارش شد. نتایج نشان داد که افرادی که تبعیت کمتری از رژیم مدیترانه داشتند 

و مقاومت  hs-CRPنها بیشتر بود و همچنین سطح آوقوع سندرم متابولیک در 

 Grosso. در مطالعه (04)بالاتر بودانسولین نیز در این افراد به طور معنی داری 

و همكارانش نیز افراد با امتیاز بالاتر رژیم مدیترانه کمتر دچار سندرم متابولیک، 

 . (01) چاقی مرکزی، هایپر تری گلیسریدمی و پرفشاری خون بودند

در مطالعه حاضر، بین جنس و وضعیت تبعیت از رژیم غذایی ارتباط معنی 

داری مشاهده گردید. در مقابل بین محل سكونت، تحایلات، مارف سیگار و 

میانگین نمایه توده بدن با تبعیت از رژیم غذایی ارتباط معنی داری مشاهده نشد. 

ور معنی داری بالاتر از زنان تبعیت رژیم غذایی در مطالعه حاضر در مردان به ط

بود. به عبارتی کیفیت رژیم غذایی مردان بهتر از زنان بود. در مطالعه ای بر روی 

جمعیت سالم در ایتالیا نیز مردان از کیفیت رژیمی بهتری نسبت به زنان برخوردار 

امتیاز کیفیت رژیم  (03)و همكارانش Jafariدر مقابل در مطالعه  (00)بودند

 در مطالعه حاضر، افراد مدیترانه در زنان به طور معنی داری بالاتر از مردان بود.

دارای تحایلات بالاتر به طور غیر معنی داری تبعیت رژیم غذایی نامناسب تری 

و  Boyntonو  (03)و همكاران Jafariنتیجه با نتایج داشتند.که این 

های  مغایرت داشت. شاید یكی از دلایل احتمالی این مساله، مشغله (60)همكاران

ل مختلف مشغول به کار کاری افراد تحایل کرده باشد. این افراد اغلب در مشاغ

هستند که موجب شده مجال مارف غذاهای سالم و خانگی را نداشته باشند و 

بیشتر از غذاهای حاضری و صنعتی استفاده نمایند. در مطالعه حاضر بیشترین 

و کمترین  "جایگزینی گوشت ماکیان بجای گوشت قرمز"جواب مثبت مربوط به 

مارف کمتر "بود. همچنین  "زیتون مارف زیاد روغن"جواب مثبت مربوط به 

کمترین پاسخ را بعد از روغن  "مارف کمتر نوشیدنیهای صنعتی"و  "کره و خامه

زیتون به خود اختااص داده بودند. که این مساله حاکی از بالا بودن مارف 

چربیهای مضر و قندهای ساده و مارف پایین چربیهای غیراشباع در برنامه غذایی 

گزینه مربوط به  (61)و همكارانش  Huدر مطالعهعه می باشد. افراد مورد مطال

 "مارف کمتر کره و مارگارین"کمترین درصد پاسخ و گزینه  "مارف حبوبات"

دلیل عدم تمایل  به مطالعه این بیشترین پاسخ را به خود اختااص داده بود. در

 .گردیدفراهم ن افراد اقتاادی زمینه وضعیت اطلاعات در بسیاری از بیماران،

وضعیت اقتاادی  و درآمد چون میزان عواملی بین احتمالی رابطه وجود بنابراین،

 ارزیابی نشد. بیماران آگاهی همچنینو  کیفیت رژیم غذایی با

نتایج مطالعه نشان داد که با وجود دسترسی به مواد غذایی مفید در این 

روغن زیتون در  در این مطالعه استان، الگوی غذایی افراد نامناسب می باشد.

و  "مارف کره و خامه"برنامه غذایی افراد جایگاه چندانی نداشت و در مقابل 

بیشترین جایگاه را در سبد غذایی به خود اختااص داده  "نوشیدنیهای صنعتی"

است که این مساله می تواند نشان دهنده تغییر در سبک زندگی و گرایش افراد به 

د. با توجه به شیوع بالای بیماریهای قلبی در م و صنعتی باشلسمت غذاهای ناسا

استان گیلان، لزوم آموزش به گروههای مختلف در خاوص اصلاح برنامه غذایی 

تواند نقش بسزایی در و گرایش به سمت پیروی از الگوی غذایی مدیترانه می

 باشد.داشته کاهش میزان ابتلا به بیماری قلبی 

 

 

 تقدیر و تشكر
ت تحقیقات و فناوری دانشاگاه علاوم پزشاكی گایلان باه معاونبدینوسیله از 

تشكر و  تحقیودلیل حمایت مالی از طرح مذکور و از بیماران شرکت کننده در این 

   .می گرددقدردانی 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Incorrect nutrition is one of the risk factors for heart disease, and any change 

in dietary habits can be useful in preventing and controlling heart disease. However, before any nutritional intervention, 

we need to have an outlook of the dietary habits of the people. This study aims to determine the adherence to correct 

nutrition plan and some of its effective factors in people living in northern Iran. 

METHODS: This cross-sectional study conducted among 550 individuals with cardiovascular risk factors referring to 

Heshmat Hospital in Rasht. Risk factors and indicators were collected using designed questionnaires, medical records 

review and assessment of dietary adherence with Mediterranean Diet Adherence Screener (MDAS) questionnaire, 

which was localized according to the Persian culture. The score of the nutrition questionnaire is zero–14. Zero – five is 

inappropriate adherence; 6–9 is moderate adherence and 10 and above is high dietary adherence (healthy food 

patterns). 

FINDINGS: The mean age of subjects was 58±0.38 years. 71.4% of subjects suffered from overweight and obesity. 

Mean dietary adherence was 5.76±0.07. Forty three percent of subjects had inappropriate adherence, 55% had moderate 

adherence and only 2% had high dietary adherence. The dietary adherence in men was significantly higher than women 

(p=0.001). People living in rural areas and those with higher education had more inappropriate dietary adherence 

insignificantly. 

CONCLUSION: Despite having access to appropriate and healthy food in northern Iran, people's food pattern was 

estimated to be inappropriate. Therefore, education about modified food program and a trend toward following the 

Mediterranean dietary pattern, which is similar to the dietary culture of the people in northern Iran, is suggested. 

KEY WORDS: Mediterranean Food Consumption Patterns, Cardiovascular Disease, Dietary Adherence, Northern Iran. 
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