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  چكيده

سـنجي  دريافـت انـرژي ايـن ابزارهـا اعتبار        لذا بايد   . اي وجود دارد    هاي ارزيابي تغذيه  دهي انرژي دريافتي در  ابزار       خطاي گزارش  :سابقه و هدف  
شناسايي شده و سـپس الگـوي غـذايي همـه            (EI/RMR)دهي نادرست انرژي دريافتي را از طريق فرمول گلدبرگ            در اين مطالعه گزارش   . شود

   .افراد شركت كننده در مطالعه با گزارش دهندگان طبيعي مقايسه شد
 كـه از انـرژي دريـافتي تقـسيم بـر            EI/RMRنـسبت   .  سـاله انجـام گرفـت      45 تا   18 زن سالم    187اين مطالعه مقطعي روي      :ها مواد و روش  

بـه  . دهي درسـت انـرژي اسـتفاده شـد          گيري شده با روش كالريمتري غير مستقيم محاسبه شد، به عنوان شاخص گزارش              متابوليسم پاية اندازه  
اطلاعـات رژيمـي بـا اسـتفاده از         . دهي شناخته شد     به عنوان بيش گزارش    EI/RMR≤4/2دهي و     گزارش   عنوان كم   به EI/RMR≥34/1طوريكه  

سنجي از  اطلاعات سبك زندگي و تن.  گروه تقسيم بندي شد  39 شد و سپس كليه اقلام غذايي به          آيتمي تعيين  125بسامد خوراك   پرسشنامه  
 )ANOVA( طرفـه    آناليز واريانس يكو) Cluster analysis(اي  ها از طريق آناليز خوشه ل دادهتجزيه و تحلي.   جمع آوري شد طريق پرسشنامه

  .انجام شد

كـم گـزارش دهنـدگان،    . ، وزن بيشتر و سن بالاتر داشـتند )=107n(نسبت به گزارش دهندگان صحيح     ) =66n(كم گزارش دهندگان     : ها يافته
هـاي    سه الگوي غذايي براي همه گزارش دهندگان شناسايي شد كه بر اساس بيشترين گـروه              . دكردن  هاي غذايي را كمتر مصرف مي       بيشتر گروه 

الگوي سـالم  : دو الگوي غذايي براي گزارش دهندگان صحيح انرژي شناسايي شد. مصرفي، الگوي غذايي سالم، ناسالم و مخلوط نامگذاري شدند   
  .(P<0.01)بود % 7/34و در خوشه متعادل % 4/49، در خوشه ناسالم% 9/16دهي در خوشه سالم  گزارش نسبت كم. و الگوي ناسالم

سـنجي و دريافـت    هاي تـن  الگوي غذايي گزارش دهندگان طبيعي با الگوي غذايي همه افراد، متفاوت بود و همبستگي ميان نمايه      :گيري نتيجه
از اين رو، پيش از تصميم گيري       . يافت خود اعلام نكنند   افراد ممكن است گزارش صحيحي از در      . انرژي در افراد گزارش دهنده طبيعي بهتر شد       

  .بايد اين نكته در نظر گرفته شود درباره كفايت رژيم 
  اي دهي، زنان ايراني، پرسشنامه بسامد خوراك، آناليز خوشه انرژي دريافتي، خطاي گزارش :واژگان كليدي

   مقدمه •
ي تغذيه بـا ايـن فـرض        ژ اپيدميولو زمينهمطالعات در   

شوند كه دريافت غـذايي گـزارش شـده توسـط             ام مي انج
دقت قابل قبـولي، بازتـاب دريافـت معمـول آنهـا       افراد، با
هــاي  امــا نتــايج مطالعــات گذشــته روي روش. )1(اســت 

هـا در     انـد كـه ايـن روش        ارزيابي رژيم غذايي نـشان داده     
ــت ــات   جمعيـ ــوگرايي اطلاعـ ــاي مختلـــف داراي سـ هـ

)information bias( دهـي   و نادرستي در گزارش هستند
مقدار كل غذاي دريـافتي و در نتيجـه، بـرآورد نادرسـت             

هـا در     انرژي، عامل مهم كاهش دقت و اعتبـار ايـن روش          
بهتـرين روش   . )2،  3(برآورد مقدار دريافت غذايي اسـت       

براي اعتبار سـنجي انـرژي دريـافتي بـه دسـت آمـده از               
دهـي    و تعيين ميـزان گـزارش     (سشنامه بسامد خوراك    پر
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٦٤

روش آب نشاندار بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي           ) نادرست
)Gold Standard ( است)مطالعاتي كـه در آنهـا از   . )4، 5

نشاندار بـراي دريافـت انـرژي اسـتفاده شـده اسـت،        آب
ايـن  امـا   . انـد   دهي انرژي دريافتي را نشان داده       گزارش  كم

بـر اسـت و بـراي مطالعـه روي            روش، بسيار گران و زمان    
از ايـن   . )4،  5(هاي بزرگ چندان مناسب نيست        جمعيت

دهـي    رو در مطالعات اپيدميولوژيكي جهت تعيين گزارش      
  صــــحيح دريافــــت انــــرژي، از نــــسبت انــــرژي     
ــتراحت   ــال اســ ــسم در حــ ــه متابوليــ ــافتي بــ   دريــ

EI/RMR  (energy intake to resting metabolic rate) 
ــي ــه در ســال   اســتفاده م  Black توســط 1999شــود ك
اين نسبت، با نسبت انرژي دريافتي بـه        . )6(پيشنهاد شد   

 EI/EE  (energy intake to energyانــرژي مــصرفي

expenditure)  ــدازه ــشاندار ان ــا روش آب ن ــه ب ــري   ك گي
شود همبستگي قوي و مثبـت دارد بـه همـين دليـل،               مي

دهي در مطالعات     گزارش  شاخص مناسبي  براي تعيين كم     
مطالعـاتي هـم كـه در آنهـا از          . )7(اپيدميولوژيكي اسـت    

دهي انـرژي   گزارش اند، كم استفاده كرده EI/RMR نسبت
  . )4، 8(دريافتي را نشان دادند 

مطالعات اپيدميولوژي تغذيه در زمينـه ارتبـاط رژيـم          
غذايي و سلامتي به طور سنتي به بررسي ارتباط يـك يـا             
چند ريز مغذي يا ماده غذايي يا يك گروه از مواد غـذايي             

 اسـتفاده از    انـد، ولـي اخيـراً       با يك بيماري خاص پرداخته    
بـه  ) Dietary Pattern Analysis(تحليـل الگـوي غـذايي   

عنوان روشي جايگزين به ويژه در مطالعات تعيين ارتبـاط          
ايـن  . رود  هاي مـزمن بـه كـار مـي          الگوي غذايي با بيماري   

كند كه چگونه غذاها و مـواد مغـذي در      آناليز مشخص مي  
  شوند و تـصور جـامعي از الگـوي          تركيب با هم مصرف مي    

هـاي   الگـو . گـذارد  مصرف معمول شخص را در اختيار مـي      
تواننـد بازتـابي از       غذايي به دست آمده در ايـن روش مـي         

با وجود اين، اطلاعات اندكي دربـاره       . عادات غذايي باشند  
دهي نادرسـت دريافـت انـرژي بـر الگوهـاي             نقش گزارش 

 2007 در سـال  Baileyدر مطالعه   . )1(غذايي وجود دارد    
ي غــذايي همــه افــراد شــركت كننــده در مطالعــه و الگــو

 سـالمند   179گزارش دهندگان صـحيح انـرژي، از ميـان          
 الگوي غذايي سالم و     2آمريكايي با يكديگر مقايسه شد و       

ناسالم به دست آمد و نشان داده شد كه الگوي غذايي بـه             

دست آمده از همه افراد شركت كننده در مطالعه، مـشابه           
 دهندگان صحيح انـرژي اسـت؛ امـا         الگوي غذايي گزارش  

كـاهش  % 8/33بـه   % 2/40نسبت افراد در الگوي سالم از       
ــراد Baileyمطالعــه . )1( يافــت  روي گــروه خاصــي از اف

دهـي در     گـزارش   انجام شده بود و نسبت كـم      ) سالمندان(
 هــم از Scagliusi. هـا مـشخص نـشده بـود     ميـان خوشـه  
دهـي    گـزارش   مجهت بررسي اثر ميزان ك    اي    تحليل خوشه 

 زن برزيلـي اسـتفاده      65دريافت انرژي بر الگوهاي غذايي      
دهـي بـه طـور يكنواخـت در بـين             گزارش  ميزان كم . كرد

هاي الگوهاي غذايي توزيـع نـشده بـود و در ميـان               خوشه
 Scagliusi در مطالعه .)9( افراد با الگوي سالم، بيشتر بود

به علت تعداد كم افـراد مـورد بررسـي، شناسـايي الگـوي              
از ايـن   . غذايي گزارش دهندگان صحيح امكان پذير نبـود       

رو با توجه به اهميت تعيين الگوهـاي غـذايي صـحيح در             
اي   هاي اپيدميولوژيكي و از آنجا كـه هـيچ مطالعـه            بررسي

 الگوهـاي   دهي مصرف انرژي بـر      تاكنون اثر خطاي گزارش   
اي در قالـب       لذا مطالعه  زنان را بررسي نكرده است،    غذايي  
نامه كارشناسي ارشد تغذيه مـصوب دانـشكده علـوم            پايان

تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي         
دهـي مـصرف انـرژي بـر           دقـت گـزارش    رابطـه طراحي و   

  .الگوهاي غذايي زنان مورد بررسي قرار گرفت
  ا ه مواد و روش •

 تحليلي بود   -اين بررسي يك مطالعه مقطعي توصيفي     
 ســاله ســاكن در منــاطق 45 تــا 18خــانم 187كــه روي 

هـا بـه روش       نمونـه . شمال و شرق شهر تهران انجام شـد       
  نمونــــه بــــرداري طبقــــه بنــــدي شــــده تــــصادفي

)Stratified random sampling ( مركـــز 18از بـــين 
زشـكي  دانـشگاه علـوم پ    بهداشتي و درماني تحت پوشش      

بـا  .  در شمال و شرق تهران انتخـاب شـدند         شهيد بهشتي 
كمك رابطين بهداشت هر مركز، از سـمت راسـت مركـز            

 خانه به يك خانه مراجعـه       3بهداشتي درماني به ازاي هر      
شد و در صورتي كه فـرد تمايـل بـه شـركت در مطالعـه                
نداشت، به خانه بعـدي مراجعـه و فـردي ديگـر انتخـاب              

 45 تـا    18 خـانم    187ب، در نهايـت     به اين ترتي ـ  . شد  مي
در ايــن . ســاله بــراي شــركت در مطالعــه انتخــاب شــدند

: بررسي، معيارهاي عدم ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از          
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هـاي    سابقه ابتلا به بيمارهاي مزمني مانند ديابت، بيماري       
قلبي عروقي، سرطان و سـابقه ابـتلا بـه اخـتلالات غـده              

 چاقي و ساير رژيم غـذايي       تيروئيد، رژيم غذايي لاغري يا    
خاص طي يك مـاه گذشـته، مـصرف داروهـاي مـؤثر بـر         

ــدن    ــاز ب ــوخت و س ــدي و   (س ــاي تيروئي ــدتاً داروه عم
  ).استروئيدها

هـاي اطلاعـات      براي همه افـراد مـورد مطالعـه، برگـه         
ــومي و داده ــت  عم ــاي درياف ــل و    ه ــذايي تكمي ــاي غ ه

سنجي و متابوليسمِ در حالـت اسـتراحت          هاي تن   شاخص
  .گيري شد دازهان

 اطلاعات در مورد سن، عوامـل       :ارزيابي اطلاعات عمومي  
تمايـل بـه    استعمال دخانيـات و     (مرتبط با سبك زندگي     

ــر وزن ــاعي ) تغيي ــعيت اجتم ــصادي -و وض ــطح ( اقت س
بـه  ) تحصيلات، سطح تحصيلات همسر و وضـعيت تأهـل        

  .كمك يك پرسشنامه عمومي گردآوري شد
  هــاي غــذايي ريافــتد:  هــاي غــذايي ارزيــابي دريافــت

   معمــول فــرد در طــول ســال گذشــته بــا اســتفاده      
ــسامد خــوراك  ــي ب از يــك پرســشنامه نيمــه كم  FFQ  

(Food Frequency Questionnaire)ارزيـــابي شـــد  .
 125پرسشنامه بسامد خوراك در برگيرنـده فهرسـتي از          

ــتاندارد     ــدازه اس ــك ان ــراه ي ــه هم ــذايي ب ــاده غ ــم م   قل
 (standard serving size)       از هـر مـاده غـذايي بـود كـه

 طراحــي شــده و در مطالعــات )Willett )10طبــق روش 
ــراي )11( آزادبخــت و زاده اســماعيلپيــشين، توســط  ، ب

از افـراد مـورد     . تعيين الگوهاي غذايي استفاده شـده بـود       
هـر  مطالعه خواسته شد تا تكرر و مقدار مـصرف معمـول            

 .يك از مواد غذايي در طول سال گذشته را گزارش كننـد           
بسته به نوع ماده غذايي و شيوه معمول مصرف فرد، تكرر           

  . شد مصرف در روز، هفته، ماه يا سال گزارش مي
 طراحـي   Accessافزاري كه در محيط       ها در نرم    دهورود دا 

انــدازه واحــدهاي اســتاندارد و . شــده بــود، انجــام گرفــت
هاي خانگي گزارش شده بود،       مواردي كه براساس مقياس   

 به گرم تبـديل شـد       راهنماي مقياس خانگي  با استفاده از    
معادل گرمي مصرف براي هر يك از اقـلام غـذايي           . )12(

با احتساب مقدار مصرفي در بار گزارش شده براي هر فرد      
سپس . محاسبه و ميانگين گرم مصرفي در روز تعيين شد        

مقدار انرژي اقلام غـذايي موجـود در پرسـشنامه بـسامد            
جدول تركيبـات   هاي مربوط به      ادهخوراك با استفاده از د    

طـرح  اي تعيين شد كه در         تعديل شده  مواد غذايي ايراني  
جامع مطالعات الگوي مـصرف غـذايي خـانوار و وضـعيت            

متوســط . )13(تعيــين شــد ) 1379-81 (تغذيــه كــشور
  .انرژي مصرفي هر فرد در روز محاسبه شد

  وزن بـا حـداقل پوشـش و        :سـنجي   هاي تن   ارزيابي نمايه 
بـا  seca بدون كفش با استفاده از يـك تـرازوي ديجيتـال    

 و قد افراد با استفاده از متـر نـواري بـا دقـت               g100دقت  
cm1            در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفـش در 

ــف  ــه كت ــالي ك ــتند،    ح ــرار داش ــادي ق ــرايط ع ــا در ش ه
از ) BMI(نمايه تـوده بـدن       .)14(گيري و ثبت شد       اندازه

محاسـبه  ) متر مربع (بر مجذور قد    ) كيلوگرم(تقسيم وزن   
 2kg/m بـــــه عنـــــوان طبيعـــــي،2kg/m 25≤BMIو 

30<BMI<25 2 داراي اضـافه وزن وkg/m BMI≤30 بــه 
ــد    ــه ش ــر گرفت ــاق در نظ ــوان چ ــر در . )15( عن دوركم

 حالتي ارزيـابي شـد كـه فـرد در           ترين ناحيه آن در     باريك
هـا بـا      اندازه گيـري  . انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت     

استفاده از متر نواري غير قابل ارتجـاع بـدون تحمـل هـر              
.  انجـام شـد  cm1/0گونه فشاري به بدن شخص بـا دقـت          

ترين ناحيه دور كمر به دليل چاقي         براي افرادي كه باريك   
قابل شناسـايي نبـود، بـر       يا لاغري بيش از حد به راحتي        

ترين ناحيه كمر در زير آخـرين    اساس استاندارد كه باريك   
مهــره قــرار دارد، دور كمــر دقيقــاً در زيــر آخــرين مهــره 

  .)17(گيري شد  اندازه
گيري متابوليسم    اندازه  :گيري متابوليسم استراحت    اندازه

 10 در )RMR) Resting Metabolism Rateاســتراحت 
 كنتــرل  بـه منظـور  روز اول دورة ماهيانـه، فـاز فوليكــولر،  

از .  پايه بدن انجـام گرفـت      تغيرات احتمالي در متابوليسم   
 ساعت ناشتا در صبح روز      12پس از   افراد خواسته شد كه     

اي و صـنايع      انستيتو تحقيقات تغذيه   به آزمايشگاه    بررسي
همچنين از آنها خواسـته شـد   .  مراجعه كنند غذايي كشور 

 ساعت قبل از مراجعـه بـه آزمايـشگاه هـيچ گونـه              24كه  
 15سـپس افـراد بـه مـدت     . فعاليت ورزشي انجام ندهنـد   

و در حـالي     اسـتراحت كردنـد      C°26-24دقيقه در دماي    
ميـزان  دراز كـشيده بودنـد،      كه بدون حركت روي تخـت       
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 كـالريمتر تنفـسي     متابوليسم پايه بـا اسـتفاده از دسـتگاه        
 15به مـدت   FitMate™ (Cosmed, Rome, Italy)مدل

 ايــن دســتگاه بــه روش .)17(گيــري شــد  دقيقــه انــدازه
ــالري ــزان ســوخت و ســاز را   ك ــستقيم،  مي ســنجي غيرم
 را بر اساس اكسيژن مصرفي و       RMRگيري و ميزان      اندازه

از يك فرمول متابوليكي استاندارد      85/0 ثابت   كسر تنفس 
روايي . )17(كند    محاسبه مي في  براي محاسبه انرژي مصر   

و پايايي سيستم متابوليكي مورد استفاده در ايـن مطالعـه           
. )17( فرد بزرگسال سالم ارزيابي شـده بـود          60قبلاً روي   

ــرون   ــرات ب ــه، تغيي ــن مطالع ــشي-در اي -Inter(  سنج

Measure (  سنجشي   -و تغييرات درون )Intra-Measure (
  . به دست آمد% 38/0و  % 38/3به ترتيب 

 از نـسبت    :)(EI/RMRدهي انـرژي      ارزيابي صحت گزارش  
EI/RMR     دهي دريافت انرژي     گزارش براي ارزيابي صحت

به اين ترتيب صورت كـه اگـر ايـن نـسبت،            . استفاده شد 
دهـي   گـزارش    بـود، بـه عنـوان كـم        34/1كمتر يا مساوي    
دهـي     بود، به عنوان گزارش    39/2 تا   35/1انرژي، اگر بين    

 بـود، بـه     4/2صحيح و اگر اين نسبت، مساوي يا بيش از          
 گرفته شد   دهي دريافت انرژي در نظر      عنوان بيش گزارش  

)8(  
 تجزيه و تحليل آماري با استفاده       :ها  تجزيه و تحليل داده   

براي تعيـين الگوهـاي     .  صورت گرفت  SPSS13از نرم افزار    
 گروه غذايي 39در ) food item( ماده غذايي 125غذايي، 

)food group (بنـدي مـشابه    ايـن گـروه  . بنـدي شـد   گروه
 ساله تهرانـي بـود      50 تا   20مطالعه انجام شده روي زنان      

 جهــت شناســايي الگوهــاي غــذايي غالــب از روش  ).18(
 روي  )Cluster K-mean Analysis(اي  تحليــل خوشــه

اي،  تحليـل خوشـه   .  استفاده شـد   FFQهاي حاصل از      داده
ك روش آماري چند متغيره اسـت كـه بـراي شناسـايي             ي

در ايـن روش، افـراد را       . رود  الگوهاي غـذايي بـه كـار مـي        
برحسب شباهت رژيم غذايي آنهـا در يـك خوشـه جمـع             

اي، اعـضاي هـر خوشـه،         در تحليل خوشه  . )19(كنند    مي
هـاي يـك      هاي غذايي شبيه هم دارنـد و دريافـت          دريافت

 . غـذايي خوشـه ديگـر نيـست    هـاي  خوشه شبيه دريافت

هـاي    اي در جدا كردن افراد به گـروه         توانايي تحليل خوشه  
ليل عاملي اسـت كـه      هاي آن بر تح     جداگانه يكي از مزيت   

در آن ممكن است افراد، داراي امتيازهاي بالا براي بـيش           
ها را تا حـدودي       اين امر تحليل عامل   (از يك عامل باشند     

هيچ استاندارد طلايي براي    در اين روش،    ). كند  مشكل مي 
ها وجود نـدارد و ايـن امـر بـر مبنـاي               تعيين تعداد خوشه  

  . )20(گيرد  ميتصميم خود محقق صورت 
ــع داده ــودن توزي ــال ب ــروه نرم ــا در داخــل گ هــاي  ه

دهي مصرف انرژي با استفاده از آزمون كلموگروف          گزارش
ي افـراد مـورد         . اسميرنوف ارزيابي شد   – مشخـصات كمـ

هـاي الگوهـاي غـذايي و مـصرف           مطالعه در بـين خوشـه     
هـا بـا آنـاليز واريـانس           خوشـه  هاي غـذايي در بـين       گروه
در مـورد متغيرهـاي     . مقايسه شـد  ) ANOVA(طرفه    يك

هـاي    كيفي، مقايسه چگونگي توزيع افـراد در بـين گـروه          
هاي الگوي غـذايي      گزارش دهندة دريافت انرژي و خوشه     

يــا فيــشر ) chi-square(بــا اســتفاده از آزمــون كــاي دو 
)Fisher ( انجام شد .P-value     به  05/0از   مساوي يا كمتر 

ها با    تحليل آماري داده  . عنوان معني دار بودن تعريف شد     
  .انجام پذيرفت SPSS13 استفاده از نرم افزار

  ها يافته •
در مقايسه با افرادي كه گزارش صـحيحي از دريافـت           

دريافت %) 35(دهندگان    خود ارائه داده بودند، كم گزارش     
، )P>05/0(، داراي سن بيشتر     ) EI/RMR≥34/1(انرژي  

، توده  )P>01/0(، دور كمر بيشتر     )P>001/0(وزن بالاتر   
و متابوليـــسم پايـــه بيـــشتر ) P>05/0(بـــدني بـــالاتر 

)001/0<P (   ــاق ــراد چ ــسبت اف ــد و ن ) BMI≤30(بودن
)05/0<P (         سـال در    30و همچنين افراد با سن بـالاتر از 

در ). P>05/0(دهنـدگان، بيـشتر بـود         ميان كـم گـزارش    
ــه   ــرادي كـ ــا افـ ــسه بـ ــزارشمقايـ ــحيح  گـ ــي صـ دهـ

)4/2<EI/RMR<34/1 (    داشتند، بيش گزارش دهندگان
و متابوليـسم پايـة     ) EI/RMR≤4/2(دريافت انرژي   %) 7(

و نسبت افـراد بـا وزن طبيعـي         ) P>01/0(كمتر داشتند   
)25≤BMI (         سـال در ميـان      30و افراد با سـن كمتـر از 

هـا    داده)(P>05/0(بيش گـزارش دهنـدگان بيـشتر بـود          
  ).نشدهنمايش داده 

اي   الگوي غذايي به دست آمده از روش تحليل خوشـه         
همه افراد شركت كننده در مطالعه با افرادي كه گـزارش           

 نشان داده   1صحيحي از دريافت خود داشتند، در جدول        
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سه الگوي غذايي در همه افراد مـورد مطالعـه          . شده است 
نامگذاري الگوهاي غذايي بر مبناي دانـش       . شناسايي شد 

: ركيب مواد غذايي موجود در الگو صورت گرفـت        قبلي و ت  
اين الگوي غذايي غني از ماهي،      : الگوي غذايي سالم  ) الف

هـاي زرد رنـگ، گوجـه فرنگـي،           ها، سبزي   پرندگان، ميوه 
هـا، خـشكبار، دوغ و        هاي برگ سبز، سـاير سـبزي        سبزي

در ايـن   : الگـوي غـذايي ناسـالم     ) ب. چرب بود   لبنيات كم 
هـا،    هي، پرنـدگان، چـاي، ميـوه      الگوي غذايي، مصرف مـا    

هاي برگ سبز،     هاي زرد رنگ، گوجه فرنگي، سبزي       سبزي
ها، خشكبار، دوغ و لبنيات كم چـرب پـايين            ديگر سبزي 

ــود در ايــن الگــو تمــامي : الگــوي غــذايي متعــادل) ج. ب
شـدند و     هاي غذايي بـه طـور متوسـط مـصرف مـي             گروه

افـراد  در  .  بيشترين مصرف چاي مربوط به اين گروه بـود        
با گزارش صحيح دريافت انرژي، تنهـا دو الگـوي غـذايي            

نامگذاري الگوهاي غذايي بـه ايـن ترتيـب         . شناسايي شد 
 غذايي، ياين الگو : الگوي غذايي سالم  ) الف: صورت گرفت 

هـاي كلمـي شـكل و سـاير           ها، سـبزي    غني از چاي، ميوه   
در ايـن الگـوي     : الگـوي غـذايي ناسـالم     ) ب. ها بود   سبزي

هـاي كلمـي شـكل و         صرف چاي، ميـوه، سـبزي     غذايي، م 
تركيب . ها پايين و مصرف قند و شكر بالا بود          ساير سبزي 

دهـي    هاي غذايي در هر خوشه بـا وضـعيت گـزارش            گروه
  .انرژي تغيير كرد

ــورد مطالعــه در   ــان م  خوشــه 3مشخــصات همــه زن
 نـشان داده    2هاي غذايي شناسايي شـده در جـدول           الگو

انرژي دريافتي بـه متابوليـسم      ميانگين نسبت   . شده است 
-7/1%: 95فاصـله اطمينـان      (5/1پايه در خوشـه سـالم       

-9/1%: 95فاصله اطمينـان     (8/1، در خوشه ناسالم     )4/1
-6/1%: 95فاصـله اطمينـان      (5/1و خوشه متعادل    ) 6/1
ــين   ) 4/1 ــسبت در ب ــن ن ــود و اي ــتلاف  3ب ــه اخ  خوش

ه از افـراد در خوش ـ    % P .(4/49>05/0(داري داشت     معني
در خوشــه % 7/34در خوشــه ســالم و  % 9/16ناســالم، 

متعادل دريافت انرژي خود را كم گزارش كـرده بودنـد و            
دار بـود     ها معني   اختلاف كم گزارش دهي در ميان خوشه      

)001/0<P.(  
  

  هاي الگوهاي غذايي مورد مطالعه در خوشه) =187n( مشخصات زنان -1جدول
    )n=49(خوشه متعادل   )n=79(خوشه ناسالم   )n=59(خوشه سالم   
 CI 2P-value%)95(1  ميانگين CI%)95(1  ميانگين CI%)95(1  ميانگين  

  69/0  4/32-2/37  8/34  5/33-8/37  7/35  7/32-3/36  5/34  )سال( سن
kg( 9/69(وزن بدن   4/73-3/66  4/68  4/71-4/65  1/68  3/72- 9/63  75/0  

  cm( 7/158  0/160-4/157  2/157  8/158-7/155  8/156  7/158-9/154  17/0(قد 
  cm( 6/82  6/85-6/79  4/82  6/85-2/79  3/81  3/85-3/77  86/0(دور كمر 
  cm( 2/91  7/94-7/87  3/90  2/93-4/87  4/88  2/92-5/84  52/0(دور شكم 

  2m/kg( 2/28  6/29-8/26  6/27  8/28-3/26  2/27  9/28-5/25  62/0(نمايه توده بدن 
  cm( 4/106  8/108-9/103  5/106  1/109-9/103  6/105  7/108-6/102  89/0( دور باسن

  kcal/day( 8/2195  2/2374-3/2017  2/2425  0/2621-4/2229  4/2244  8/2404-0/2084  17/0(انرژي دريافتي 
  گيري شده اندازه متابوليسم پايه

) kcal/day(  
5/1488  1/1560-9/1416  0/1394  5/1455-5/1332  9/1522  9/1609-0/1436  05/0  

  رژي دريافتي به متابوليسماننسبت 
 گيري شده  پايه اندازه

5/1  7/1-4/1  8/1  9/1-6/1  5/1  6/1-4/1  02/0  

                (%) گانگزارش دهند
   17) 7/34(    39) 4/49(    10) 9/16(   گانكم گزارش دهند

>013/0  32) 3/65(    34) 0/43(    41) 5/69(     طبيعيگانگزارش دهند           
    0    6) 6/7(    8) 6/13(    گانبيش گزارش دهند  
  %95فاصله اطمينان . 1
  يبراي متغيرهاي كمANOVA ((طرفه   با استفاده از آناليز واريانس يكPمقادير . 2
  .دست آمده استه براي متغيرهاي كيفي ب) Fisher( با استفاده از آزمون فيشر Pمقدار . 3
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  دست آمده از همه گزارش دهندگان و گزارش دهندگان صحيح دريافت انرژيه ر الگوهاي غذايي بد) gr/day(هاي غذايي   ميانگين دريافت گروه-2جدول 
  همه گزارش دهندگان  

)187=n( 
  گزارش دهندگان صحيح

)107=n( 
 n( P-value=103( خوشه ناسالم )n=4( خوشه سالم 2P-value )n=49( خوشه متعادل )n=79( خوشه ناسالم  )n=59(خوشه سالم  هاي غذايي گروه

7/5  هاي فراوري شده  گوشت ( 2/3 - 2/8 )1  5/7 ( 2/4 - 9/10 )  1/3 ( 0/2 - 2/4 ) 10/0   5/0 ( 1/0- - 1/1 )  5/5 ( 9/3 - 1/7 ) 22/0  
2/30   گوشت قرمز  ( 5/20 - 9/39 )  6/22 ( 1/19 - 1/26 )  0/24 ( 5/19 - 4/28 ) 18/0   9/27 ( 3/9 - 5/46 )  5/25 ( 2/22 - 8/28 ) 78/0  

9/1  گوشت احشاء  ( 2/1 - 6/2 )  6/2 ( 9/0 - 3/4 )  4/1 ( 9/0 - 9/1 ) 43/0  4/3-4/0- (5/1 )  9/1 ( 4/1 - 3/2 ) 78/0  

2/12  ماهي  ( 4/9 - 0/15 ) 6/8 (5/4-8/2)  3/7 ( 9/4 - 7/9 ) 01/0<   7/15 ( 6/15- - 0/47 )  1/10 ( 4/8 - 1/11 ) 26/0  

5/19  پرندگان  ( 6/15 - 4/23 ) 11/0 (9/1-13/0)  7/14 ( 4/11 - 0/18 ) 01/0<  ) 8/49-8/14- (5/17   8/14 ( 6/12 - 0/17 ) 65/0  

7/17  تخم مرغ  ( 5/14 - 8/20 )  3/19 ( 8/15 - 9/22 )  7/19 ( 0/16 - 2/23 ) 72/0  )5/6-5/1- (9/24   4/19 ( 6/16 - 3/22 ) 46/0  

8/3  كره  ( 8/1 - 8/5 )  0/4 ( 9/1 - 1/6 )  8/2 ( 4/1 - 1/4 ) 68/0   4/3 ( 1/0 - 6/6 )  1/4 ( 3/2 - 8/5 ) 87/0  

2/0) -04/0-36/0( مارگارين   )30/0-07/0 (1/0  )8/1-3/0- (8/0  10/0  - )9/0-1/0- (4/0  76/0  

1/312  لبنيات كم چرب  ( 7/255 - 5/368 ) 131/3 (106/3-156/0)  1/260 ( 7/202 - 5/317 ) 01/0<   2/275 ( 4/7 - 9/542 )  6/239 ( 4/201 - 8/277 ) 72 /0  

4/99  لبنيات پر چرب  ( 9/49 - 9/148 ) 3/75  ( 4/46 - 2/104 )  8/52 ( 4/25 - 2/80 ) 25/0   0/152 ( 5/324-6/20- )  0/82 ( 8/55 - 2/108 ) 31/0  

3/498    چاي ( 8/440 - 8/555 ) 393/2 (341/0-445/4)  4/1224 ( 7/1121 - 1/1327 ) 01/0<   0/1710 ( 5/972 - 5/2447 ) 628/6 (559/4-697/7) < 01/0  

0/14  قهوه ( 6/6 - 5/21 )  5/20 ( 8/9 - 2/31 )  9/21 ( 1/11 - 8/32 ) 53/0  )3/10-1/5- (6/2   8/25 ( 2/16 - 4/35 ) 35/0  

1/710  ها  ميوه ( 8/652 - 4/767 ) 312/9 (282/0-343/9)  2/419 ( 2/321 - 3/517 ) 01/0<   9/1183 ( 1/393 - 7/1974 ) 481/2 (434/9-527/6) < 01/0  

1/32  ها  آبميوه ( 2/22 - 0/42 )  4/24 ( 4/16 - 4/32 )  9/18 ( 5/9 - 2/28 ) 16/0  )2/108-9/48- (6/29   4/29 ( 5/21 - 2/37 ) 99/0  

3/6  هاي كلمي شكل  سبزي ( 1/3 - 5/9 )  1/3 ( 8/1 - 4/4 )  8/3 ( 3/1 - 3/6 ) 11/0  )9/49-8/23- (1/13  3/3 (2/2-4/4) 01/0<  

8/26  هاي زرد رنگ  سبزي ( 3/19 - 3/34 ) 15/9 (11/2-20/6)  1/20 ( 9/14 - 3/25 ) 02/0   0/26 ( 4/0 - 5/51 )  0/18 ( 8/14 - 1/21 ) 33/0  

7/186  گوجه فرنگي ( 8/156 - 6/216 ) 120/2 (99/4-141/1)  2/134 ( 7/100 - 6/167 ) 01/0<  )4/494-0/92-( 2/201   5/154 ( 4/133 - 7/175 ) 41/0  

5/29  هاي برگ سبز  سبزي ( 7/22 - 2/36 ) 18/3 (12/9-23/6)  6/28 ( 2/17 - 0/40 ) 04/0   9/38 ( 0/7 - 7/70 )   8/21 ( 7/17 - 0/26 ) 12/0  

3/284  ها  ساير سبزي ( 6/256 - 9/311 ) 162/0 (146/6-177/5)  3/233 ( 4/195 - 2/271 ) 01/0<   7/414 ( 5/89 - 8/739 ) 224/0 (203/9-244/1) 01/0<  

0/37  حبوبات  ( 6/28 - 4/45 )  8/27 ( 7/22 - 0/33 )  6/26 ( 3/21 - 9/31 ) 06/0  )1/80-7/6- (7/36   2/30 ( 2/25 - 4/35 ) 62/0  

5/0  سير  ( 2/0 - 9/0 )  3/0 ( 1/0 - 4/0 )  5/0 ( 1/0 - 9/0 ) 42/0  )8/3-8/1- (0/1   5/0 ( 2/0 - 7/0 ) 45/0  

4/20  سيب زميني  ( 6/15 - 8/25 )  0/21 ( 7/15 - 3/26 )  9/23 ( 9/17 - 9/29 ) 68/0  )9/49-9/0- (5/24   8/21 ( 4/17 - 2/26 ) 82/0  
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  همه گزارش دهندگان
)187=n( 

  گزارش دهندگان صحيح
)107=n(  

  
  هاي غذايي گروه

 n( P-value=103( خوشه ناسالم )n=4( خوشه سالم P-value )n=49( خوشه متعادل )n=79( خوشه ناسالم  )n=59(خوشه سالم 
6/8  خ شده سيب زميني سر ( 3/5 - 8/11 )  5/5 ( 6/3 - 4/7 )  6/6 ( 9/3 - 4/9 ) 22/0  )8/11-8/0- (5/5   2/8 ( 0/6 - 4/10 ) 64/0  

5/134  غلات كامل  ( 1/84 - 8/184 )  0/102 ( 3/82 - 7/121 )  1/100 ( 7/73 - 7/126 ) 28/0  )4/198-3/23- (5/87   5/112 ( 4/94 - 6/130 ) 59/0  

4/242  غلات تصفيه شده  ( 3/201 - 4/283 )  3/253 ( 1/212 - 4/294 ) 9/1889  ( 2/157 - 6/220 ) 07/0  )7/331-6/22- (5/154   8/235 ( 7/207 - 9/263 ) 27/0  

1/19  ها  ميان وعده ( 3/13 - 8/24 )  4/19 ( 0/19 - 8/25 )  1/14 ( 3/10 - 0/18 ) 41/0  )7/73-5/7- (1/33    3/18 ( 9/14 - 7/21 ) 10/0  

8/7  مغزها  ( 7/5 - 9/9 )  7/5 ( 4/4 - 0/7 )  7/7 ( 3/5 - 1/10 ) 18/0  )9/25-9/0- (5/12   3/7 ( 8/5 - 8/8 ) 19/0  

2/3  مايونز  ( 1/2 - 4/4 )  7/3 ( 7/2 - 7/4 )  4/2 ( 5/1 - 3/3 ) 22/0  )0/3-2/0- (4/1   5/3 ( 7/2 - 3/4 ) 30/0  

4/22  خشكبار  ( 3/17 - 4/27 ) 10/0 (7/3-12/6)  4/13 ( 3/9 - 5/17 ) 01/0<  )7/47-4/19- (2/14   8/16 ( 5/13 - 1/20 ) 77/0  

5/صص6  زيتون  ( 3/2 - 8/8 )  6/2 ( 0/1 - 2/4 ) 7/2  ( 6/0 - 8/4 ) 13/0  )1/47-5/22- (3/12   6/3 ( 7/1 - 6/5 ) 10/0  

0/14  ها و دسرها  شيريني ( 9/9 - 1/18 )  2/9 ( 1/7 - 3/11 )  6/10 ( 9/6 - 2/14 ) 08/   6/12 ( 8/3 - 5/21 )  1/13 ( 3/10 - 8/15 ) 95/0  

0/41  ها  ترشي ( 1/30 - 9/51 )  5/29 ( 0/20 - 0/39 )  5/24 ( 2/16 - 7/32 ) 07/0    4/34 ( 0/27 - 7/41 ) 43/0  

2/12  روغن جامد  ( 4/8 - 1/16 )  5/11 ( 3/8 - 7/14 )  3/17 ( 3/12 - 4/22 ) 09/0  )1/54-6/8- (7/22   2/16 ( 8/12 - 5/19 ) 46/0  

0/11  روغن مايع  ( 1/5 - 9/16 )  9/7 ( 1/6 - 7/9 )  8/5 ( 4/4 - 1/7 ) 14/0  )2/13-3/0- (4/6   3/7 ( 8/5 - 8/8 ) 81/0  

9/25  قند و شكر  ( 4/20 - 3/31 )  1/21 ( 7/17 - 4/24 )  2/26 ( 2/19 - 2/33 ) 24/0  6/2 (0/8-11/7)  8/26 ( 0/23 - 5/30 ) 04/0  

8/7  ها  چاشني ( 0/5 - 7/10 )  5/5 ( 6/3 - 3/7 )  3/4 ( 6/2 - 9/5 ) 09/0   8/5 ( 4/0 - 2/11 )  5/5 ( 9/3 - 0/7 ) 94/0  

5/49  نوشابه ( 1/27 - 0/72 )  8/47 ( 1/32 - 6/63 )  3/23 ( 6/14 - 1/32 ) 09/0  )9/10-1/0- (4/5   2/48 ( 8/33 - 6/62 ) 25/0  

6/219  دوغ  ( 5/156 - 7/282 ) 79/2 (53/7-104/7)  0/100 ( 6/56 - 3/143 ) 01/0<   1/84 ( 7/31 - 5/136 )  7/135 ( 7/104 - 8/166 ) 52/0  

1/5  نمك  ( 9/3 - 3/6 )  2/5 ( 3/4 - 0/6 )  0/5 ( 9/3 - 1/6 ) 99/0   9/3 ( 5/1 - 3/6 )  2/5 ( 4/4 - 0/6 ) 53/0  

  هاي متفاوت دريافت انرژي هاي غذايي با گزارش براي گروه%) 95فاصله اطمينان (ميانگين دريافت . 1
.دست آمده استه هاي غذايي ب براي ميانگين دريافت گروه) ANOVA(طرفه   با استفاده از آناليز واريانس يكPمقادير . 2
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٧٠

  حثب •
دهي انرژي    اين بررسي نشان داد كه خطاي گزارش      

در . هاي غذايي مؤثر اسـت       الگو  آناليز بر نتايج حاصل از   
ــم  ــوني ك ــه كن ــزارش مطالع ــيش  د گ ــشتر از ب ــي بي ه

طبق دانش ما   . دهي دريافت انرژي ملاحظه شد      گزارش
دهي   اين بررسي، اولين تحقيقي است كه اعتبار گزارش       

 45 تـا    18دريافت انرژي را روي الگـوي غـذايي زنـان           
اي ارزيـابي كـرده اسـت و     ساله به روش تحليل خوشـه   

اي است كه در ايـران، الگوهـاي          همچنين اولين مطالعه  
اي  الب را با به كـارگيري روش تحليـل خوشـه        غذايي غ 
هــاي حاصــل از پرســشنامه بــسامد خــوراك  روي داده

  . كند شناسايي مي
ــه    ــشان داد كـ ــي نـ ــشورهاي غربـ ــات كـ مطالعـ

دهـي دريافـت      دهي بيشتر از بـيش گـزارش        گزارش  كم
دهي دريافـت     گزارش  درصد كم . )21(انرژي وجود دارد    

دهي به دست     گزارش  انرژي در اين مطالعه با درصد كم      
ــات   ــده در مطالعـ ــستان  آمـ ــشورهاي انگلـ ، )21(كـ

 در Johansson.  مشابه بـود )23(و فنلاند  )22(آمريكا
 نشان داد كه ميزان بـيش       1998مطالعه خود در سال     

ــزارش ــان   گ ــين زن ــرژي در ب . )24(اســت % 6دهــي ان
Mendezدهــي پرســشنامه بــسامد   نيــز بــيش گــزارش

ولي اطلاعات كافي در    . )25(نشان داد   % 16خوراك را   
 و معلـوم    )26(دهي وجود نـدارد       خصوص بيش گزارش  

است نيست كه چند درصد از افراد مورد مطالعه ممكن          
  . )24(گزارش دهنده باشند  بيش
 مطالعه حاضر، سه الگوي غذايي عمده بر اساس         در

: آناليز روي تمامي افراد مـورد مطالعـه شناسـايي شـد           
الگوي غـذايي سـالم، الگـوي غـذايي ناسـالم و الگـوي              

ولي وقتـي افـراد بـا گـزارش نادرسـت           . غذايي متعادل 
 107ها خارج شـدند، فقـط         دريافت انرژي از كل نمونه    

 ـ        د و پـس از تحليـل       نفر از كل حجم نمونه بـاقي ماندن
روي اطلاعات غذايي اين افراد، تنها دو الگـوي غـذايي           
در گزارش دهندگان صحيح دريافت انـرژي شناسـايي         

تعـداد  . الگوي غذايي سالم و الگوي غذايي ناسـالم       : شد
هاي غـذايي در   هاي شناسايي شد و تركيب گروه       خوشه

. دهـي انـرژي تغييـر كـرد         هر خوشه با وضعيت گزارش    
ــه و ت ــل دادهتجزي ــا در     حلي ــه خط ــشان داد ك ــا ن ه

دهي دريافت انرژي روي الگوهاي غـذايي مـؤثر           گزارش
  .تواند نتايج حاصل از آن را تغيير دهد است و مي

اي براي ارزيابي الگوهاي غـذايي همـه          آناليز خوشه 
افراد شركت كننده و آنهايي كـه گـزارش صـحيحي از            

 الگـوي   دريافت انرژي ارائه كرده بودند، نـشان داد كـه         
غذايي همـه افـراد گـزارش دهنـده بـا الگـوي غـذايي               
گزارش دهندگان صحيح متفاوت است؛ حتـي تركيـب         

هـاي شناسـايي شـده نيـز          هاي غذايي در خوشـه      گروه
 وقتـي از  Baileyدر حالي كـه در مطالعـه   . متفاوت بود 

دهنــدگان و گــزارش دهنــدگان صــحيح  همــه گــزارش
اسالم شناسـايي   استفاده شد، دو الگوي غذايي سالم و ن       

هاي غذايي شناسايي شـده در خوشـه          شد و اكثر گروه   
هـاي   سالم ثابت باقي ماند؛ به طـور مـشابه اكثـر گـروه           

غذايي شناسايي شده در خوشه ناسالم نيز بدون تغييـر         
درواقـع الگـوي رژيمـي شـناخته شـده در           . باقي مانـد  

دهي نادرست دريافت غذايي        با گزارش   Baileyمطالعه  
د و احتمـالا بـه ايـن دليـل اسـت كـه كـم                تغيير نكـر  

هاي غذايي را  دهندگان، دريافت بسياري از گروه گزارش
تر گـزارش كـرده       با تكرر كمتر و يا اندازه سهم كوچك       

ــد  ــويش   Krebs-Smith. )1(بودن ــه خ ــم در مطالع  ه
% 40مشخص كرد كه كم گزارش دهندگان حداكثر تا         
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دگان صـحيح   اندازه سهم غذا را كمتر از گـزارش دهن ـ        
  .)27(زنند  تخمين مي

اي از    بايـد نتيجـه     دهـي انـرژي       اختلاف در گـزارش   
دهــي مــصرف غــذاها باشــد، ولــي  اخـتلاف در گــزارش 

بـه  . )27(انـد     مطالعات اندكي اين اثر را بررسـي كـرده        
 كلـي، كـم گـزارش دهنـدگان تمايـل دارنـد كـه               طور

هـا،   مثـل مـاهي، سـبزي   ) good food(غذاهاي خـوب 
) bad food(هـا را بيـشتر و غـذاهاي بـد      سالاد و ميوه

هـا را     ها، شكر، شكلات و چربـي       ها، شيريني   چون كيك 
تواند بـه     اگرچه اين پديده مي   . )3(كمتر گزارش دهند    

طور ساده بازتابي از اين حقيقت باشد كه افـراد تمايـل      
هـا بـه      وعده  هاي غذاي اصلي را بهتر از ميانْ        دارند وعده 
 و همكــاران در مطالعــه خــود بــا Poppitt. يــاد آورنــد

 24ارش شـده بـه وسـيله يادآمـد          دريافت غـذايي گـز    
در مطالعـه   . )28(اي را نـشان داد        ساعته چنـين يافتـه    

Aaron   و Mela         از افراد خواستند در صورتي كه از آنها 
درخصوص دريافت غذا سوال شود، تمايـل خـود را در           

يج نشان داد كه تقريبا     نتا. دهي بيان كنند    نحوه گزارش 
افــراد تمايــل دارنــد مــصرف چربــي را كمتــر،  % 6/18
مصرف ميوه  % 9/42مصرف شيريني را كمتر و      % 8/30

ــد    ــزارش دهن ــشتر گ ــبزي را بي ــن  . )29(و س ــر اي اگ
هاي   مشاهدات، معتبر باشند، ممكن است كه آناليز الگو       

از . )29(دهي تحت تأثير قرار گيرد        گزارش  غذايي با كم  
دهنــدگان در اكثــر  طــرف ديگــر، چــون كــم گــزارش 

 بـالاتري دارنـد و ايـن        BMIمطالعات و در اين مطالعه      
نكته عاملي است كه غذاهاي پر كالري را كمتر گزارش          

 .دهند

:  خوشـه غـذايي بـه دسـت آمـد          3در اين مطالعـه     
خوشه ناسـالم كـه بيـشترين تعـداد افـراد در آن قـرار               

از افراد مـورد    % 6/31، خوشه سالم با     %)2/42(داشتند  
. از افراد مورد مطالعه% 2/26مطالعه و خوشه متعادل با  

دهي انرژي دريافتي به طور يكسان در ميـان    گزارش  كم
ها توزيع نشده بود؛ در خوشه سـالم، كمتـر و در              خوشه

داري در  خوشــه ناســالم بيــشتر بــود و اخــتلاف معنــي
. ها وجـود داشـت       خوشه دهي در بين    گزارش  نسبت كم 

ــه   ــه در مطالع ــالي ك ــتلاف Scagliusiدر ح ــيچ اخ  ه
ها   دهي در ميان خوشه     گزارش  داري در نسبت كم     معني

ديــده نــشد، ولــي كــم گــزارش دهنــدگان تمايــل بــه 
تر داشتند و بيان شد       دهي الگوهاي غذايي سالم     گزارش

اي بـا بيـشترين مـصرف         كه بعيد است افراد در خوشـه      
 . )9(داشـته باشـند   EI/RMR >35/1چربـي و شـكر   

Wirfalt در مطالعــه خــود مــشاهده كــرد كــه افــراد بــا
35/1<EI/RMR         شانس بيشتري دارند كـه در خوشـه 

بـر بيـشتر و   اين خوشه بـا مـصرف في     . سالم قرار گيرند  
  . )30(شد غذاهاي كم چرب مشخص مي

ها وجـود     هيچ استانداردي براي تعيين تعداد خوشه     
ندارد و اين امر مبتني بر تجربه خـود پژوهـشگر اسـت         

به همين دليل، شايد الگوهاي غذايي بـه دسـت          . )19(
ده خيلــي تكرارپــذير نباشــند و مقايــسه آنهــا بــين آمــ

هـاي غـذايي      مطالعات، به ويژه در جـوامعي كـه رژيـم         
با اين حال معمولاً    . متفاوتي دارند، چندان آسان نيست    

. در يك جامعه چنين الگوهاي غذايي، همگـن هـستند         
اي از كشورهاي خاورميانه گـزارش نـشده          هيچ مطالعه 

ليل خوشه اي، الگوهاي    است كه با استفاده از روش تح      
مقايـسه  . )31(غذايي غالـب را شناسـايي كـرده باشـد           

الگوهاي غذايي به دست آمده در مطالعه ما با مطالعات          
الگوهـاي  .  قبلي، حاكي از تـشابه آنهاسـت       منتشر شده 

ــه دســت آمــده در مطالعــه كنــوني، مــشابه   رژيمــي ب
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در بــسياري از . )32(هــاي ديگــر مطالعــات بــود  يافتــه
 2كشورها مانند ايران ، اروگوئه، آمريكا و ژاپن حـداقل           

يكي سالم كه با مصرف     . شود  الگوي غذايي مشاهده مي   
 مـشخص   چـرب   ميوه و سبزي و فراوردهاي لبنـي كـم        

شود و ديگري ناسالم كه با مصرف بيـشتر گوشـت،             مي
  هـــا و غـــذاهاي حاضـــري چربـــي جامـــد، شـــيريني

)Fast Food (در مطالعة كنـوني هـم   . شود مشخص مي
اي دو الگوي غـذايي       با به كارگيري روش تحليل خوشه     

در گـزارش دهنـدگان صـحيح       ) سالم و ناسـالم   (غالب  
  . انرژي به دست آمد

شود كه آيا افرادي كـه الگـوي          اين سؤال مطرح مي   
خورنـد    دهند، واقعاً سالم مي     غذايي سالم را گزارش مي    

كننــد؟ در بيــشتر  يــا صــرفا آن را ســالم گــزارش مــي
 شـد كـه الگـوي       شده در بالا مشاهده   مطالعات گزارش   

هــاي  غــذايي ســالم باعــث محافظــت در برابــر بيمــاري
گـزارش  "در نتيجه، از اين نظريه كـه        . شود  مختلف مي 

دهندگان سالم واقعـا كـساني هـستند كـه سـالم غـذا              
ها با نتايج     اين مشاهده . )9(كند     حمايت مي  "خورند  مي

ما مبني بر اينكه آنهايي كه در گروه الگوي سـالم قـرار      
دهي دريافت انرژي كمتري دارند،       گزارش  يرند، كم گ  مي

 )11( زاده  اسـماعيل  و   )Newby )32. هم راسـتا اسـت    
نشان دادند، الگويي كه با مصرف بيشتر ميوه و سـبزي           

شـود، افـراد را در برابـر چـاقي محافظـت              مشخص مي 
در حالي كه در مطالعه حاضر تفاوتي در ميـان      . كند  مي

، دور كمـر و دور      BMIهـا از نظـر وزن، ميـانگين           گروه
  .باسن ديده نشد

تـر از     دهي شـايع    گزارش  مطالعه ما نشان داد كه كم     
ــزارش ــيش گ ــرژي اســت ب ــه، . دهــي ان ــن مطالع در اي

دهي دريافت انـرژي بـه طـور يكنواخـت در             گزارش  كم
هاي الگوهاي رژيمي توزيع نشده بـود و در           ميان خوشه 

دهي ممكن   گزارش  كم. افراد با خوشه ناسالم، بيشتر بود     
است منجر بـه ايـن موضـوع شـود كـه محقـق نتـايج                

ايجاد كنـد و از آنجـا كـه         هاي غذايي     نادرستي از رژيم  
دهنـد و     افراد اغلب مصرف معمول خود را گزارش مـي        

ها و يا مواد غـذايي اضـافه          وعده    كنند، ميانْ   فراموش مي 
بايـد    از اين رو،    . بر الگوي خوردن خود را گزارش دهند      

در مصاحبه ارزيابي الگـوي غـذايي دريـافتي روي ايـن            
انـد نتـايج    تو  دهي نادرست مي    گزارش. مورد تأكيد شود  

حاصل از الگوي غذايي را تغيير دهد، اين نوع خطاهاي          
گيري درباره الگوهاي  بايد قبل از تصميم دهي را  گزارش

. رژيمي و ارتباط آنها با سلامتي و بيماري درنظر داشت    
تعديل اثر انرژي در تعيين الگوهاي غذايي و توجـه بـه            

 در حد ممكن بـه شـكلي كـه بـه            FFQتر كردن     كوتاه
تبار آن لطمه نزند، هم بـه منظـور تقويـت همكـاري          اع

  . شود پاسخگويان و كسب پاسخ بهتر توصيه مي
  سپاسگزاري

بدين وسيله از رياست و معاونـت محتـرم پژوهـشي           
 بـه   اي و صـنايع غـذايي كـشور         انستيتو تحقيقات تغذيه  

هـاي    هـاي مـالي و همچنـين كليـه خـانم            جهت حمايت 
شاركت نمودنـد،   محترمي كه در انجـام ايـن تحقيـق م ـ         

  .شود سپاسگزاري مي
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