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  چكيده
) EI/RMR( در ميان زنان تهراني ، استراحتسوخت و سازارزيابي نسبت انرژي دريافتي به هدف پژوهش كنوني : مقدمه

مواد و .  بودميان كم و بيش گزارش دهندگان انرژيسنجي و سبك زندگي در   تنهاي ويژگي بين سن، ي و مقايسه
.  انجام گرفتي شهر تهران  ساله۴۵ تا ۱۸ زن سالم ۱۸۷ مقطعي روي ي پژوهش به صورت يك مطالعهاين : ها روش
 گيري شده با روش كالريمتري  اندازه ـ استراحتسوخت و ساز انرژي دريافتي تقسيم بر  مقداركه از) EI/RMR(نسبت 

   به عنوان كم≥۳۴/۱EI/RMR. گرديددهي درست انرژي استفاده  محاسبه شد، به عنوان شاخص گزارشـ  غيرمستقيم
 بسامد ي نامه  رژيمي با استفاده از پرسشهاي داده. دهي شناخته شد  به عنوان بيش گزارش≤EI/RMR ۴/۲  و دهي گزارش
 ،پژوهشطراحي شده براي اين  ي نامه  پرسشراهسنجي و سبك زندگي از   سن، تنهاي دادهو  جزيي ۱۲۵خوراك 

 ميانگين: ها يافته .انجام شد) ANOVA(طرفه   آناليز واريانس يكبا استفاده ازها  تجزيه و تحليل داده. گرديدآوري  جمع
EI/RMR  ۱/۶±۰/۶ از افراد % ۳۵. بودEI/RMR از افراد % ۷ و ۳۴/۱ كمتر ازEI/BMR ند داشت۴/۲ بيشتر از .BMI 

داري با  طور معني ه و دور كمر بRMR ،، وزنBMIسن،  . داشتEI/RMR )۰۱/۰P< ،۰/۱۹۹=(β ي باهمبستگي منف
) >۳۰(ترين گروه   كمتري نسبت به جوانEI/RMR، )۴۰≥(پيرترين گروه ). >۰۱/۰P(يافت  كاهش EI/RMRافزايش 
 روغن جامد  و قهوه، شيرينيكم گزارش دهندگان نسبت به ديگر افراد ماهي، مارگارين،). ۸/۱ در مقابل ۵/۱(داشت 
دهي دريافت انرژي در اين گروه از زنان تهران   از بيش گزارشتر دهي بيش كم گزارش :گيري نتيجه .مصرف كردندكمتري 

 .دهي دريافت انرژي است تاثيرگذار روي درستي گزارش ترين فاكتور  مهمBMI .وجود دارد

  
  

  هاي غذايي  بدن، گروهي  تودهي نمايه استراحت، سوخت و سازنادرست، دهندگان  انرژي دريافتي، گزارش :واژگان كليدي

  ۲۳/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۶/۱۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۷/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

اي نقش مهمي در ارزيابي وضعيت   تغذيههاي داده

 غذايي هاي تند و ارزيابي درست عادکن ي افراد ايفا مي ا تغذيه

 بسيار ،و بيماريغذايي يم ژ تعيين ارتباط بين ر در،معمول

هاي  هاي پژوهش يافته با اين حال ۱.باشد مي اهميت داراي

هاي مختلف ارزيابي رژيم   نشان دادند که روشگوناگون

 داراي سوگرايي اطلاعات ،هاي متفاوت غذايي در جمعيت

)information bias (دهي مقدار  است و نادرستي در گزارش

 از ۱،۲.باشد ها مي داده انرژي مشکل اصلي اين دريافت و

 است و اگر  غذاييطرفي مصرف انرژي، پايه و اساس رژيم

مصرف مواد مغذي که با دريافت  انرژي کم تخمين زده شود،
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 ۱۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ها، بيشتر مواد معدني و درشت مغذي (استانرژي وابسته 

 کم تخمين زده به احتمال زياد ،)B هاي گروه ويتامين

 از روش آب نشاندار به عنوان ۱۹۸۰ر سال  د۲.دشو مي

دست  استاندارد طلايي، براي اعتبار سنجي انرژي دريافتي به

 ، استفاده شده که کمي بسامد خوراک نامه آمده از پرسش

ولي اين روش  ۳،دهي انرژي دريافتي را نشان داد گزارش

 روي پژوهشبراي نيز بوده و گير   بسيار گران و وقت

 در بنابراين ۴.باشد مين مناسب هاي بزرگ جمعيت

دهي  تعيين گزارشبه منظور  ، اپيدميولوژيهاي پژوهش

سوخت و صحيح دريافت انرژي، از نسبت انرژي دريافتي به 

 پيشنهاد بيك توسط ۱۹۹۹ که در سال EI/BMR(i( پايه ساز

دهي انرژي  گزارش  که اين روش نيز کم۵گرديدشد، استفاده 

اين نسبت همبستگي مثبتي با نسبت  ۴،۶.دريافتي را نشان داد

 شده گيري اندازه  EI/EE(ii(انرژي دريافتي به انرژي مصرفي 

 شاخص مفيدي براي بنابراين روش آب نشاندار دارد، هب

   ۷.باشد  ميهاي اپيدميولوژي بررسيدهي در   کم گزارشتحليل

 درصد کم ،۱۹۹۸ در سال پژوهشيدر  جانسون

و % ۴۵ خوراک را در زنان  بسامدي نامه دهي پرسش گزارش

 در سال ۸.گزارش کرد%  ۵دهي انرژي را در  بيش گزارش

دهي   نيز درصد کم گزارشبدارد پژوهش در ۲۰۰۴

 بررسي،  تنها۵.گزارش شد% ۴۳ بسامد خوراک ي نامه پرسش

دهي انرژي در کشور ما توسط  گزارش کم ي زمينه در

رصد شيوع دكه  انجام شد نشان داد ۲۰۰۶ميرميران در سال 

تر از  شايع%) ۴۱( ساعته در زنان ۲۴دهي يادآمد  کم گزارش

 نسبت بالايي از کم ها پژوهش بيشتر ۹.باشد مي%) ۱۹(مردان 

دهي انرژي را در ميان زنان و افراد با سن بالا  گزارش

دهي انرژي در ميان   کم گزارشچنين هم ۴،۸.اند گزارش کرده

اد غير چاق نيز مشاهده  اما در افر۱۰افراد چاق معمول است،

رسد عواملي مانند تصور شخص از  نظر مي  به۱۱.شده است

شکل بدن خود، تمايل به کاهش وزن، درصد چربي بدن، 

اطلاعات بهداشتي، سطح تحصيلات، سيگار، دور کمر، فعاليت 

دهي انرژي موثر   روي درستي گزارش،بدني و سطح درآمد

چنين  هم ۲،۱۰. يکسان نيست در اين زمينهها يافته ولي باشند، مي

دهي دريافت انرژي   بيش گزارشمورد اندکي در هاي داده

دهندگان و بيش   اگر کم گزارشبه علاوه ۸.وجود دارد

 دريافت کل غذاي خود را کمتر و بيشتر ،دهندگان گزارش

کردند اين امر منجر به مشکلات کمتري در  گزارش مي

                                                           
i - Energy intake /Resting metabolic rate 
ii - Energy intake / Energy expenditure 

 نشان داد که اين شپژوه اما ،شد  اپيدمولوژي ميهاي بررسي

طور خاص بيشتر و کمتر  هدو گروه برخي از غذاها را ب

طور   و اگر اين سوگرايي در بين جمعيت به۸،دهند گزارش مي

 و  غذايي در بررسي بين رژيم،غير يکسان توزيع شده باشد

  .کند سلامتي اختلال ايجاد مي

ي کم  ده شده که پديدهيهاي اخير د از آنجا که در سال

ها در تمام مطالعات  ها بررسي تواند بر يافته دهي می گزارش

 ي نامه  پرسشاز طرفي .اپيدميولوژي اثر نامطلوب بگذارد

منظور بررسي  هاي ب  تغذيههاي پژوهش بسامد خوراک در

 طور وسيع  بهو تعيين الگوهاي غذايي اي وضعيت تغذيه

شود، و دقت اين ابزار در کشور ما مورد بررسي  مياستفاده 

در اين پژوهش به ارزيابي درستي . است رار نگرفتهق

دهي اين ابزار پرداخته شد و برخي عوامل مرتبط بر  گزارش

به دليل اين كه دقت . آن مورد بررسي قرار گرفت

باشد، به  دهي در بين زنان و مردان متفاوت مي گزارش

كه ثابت شده زنان مصرف غذايي خود را بهتر به ياد  طوري

ن پژوهش تنها در مورد زنان انجام شد تا قدرت آورند، اي مي

 علاوه اين پژوهش ارزيابي نمود به ۱۲.بررسي نيز افزايش يابد

دهندگان مصرف انرژي چه نوع  که کم و بيش گزارش

 .کنند ر از گزارش دهنگان صحيح مصرف ميتغذاهايي را بيش

  

  ها مواد و روش

ود ب تحليلي ـ توصيفي مقطعي ي مطالعه يك بررسي اين

 و مناطق شمال در ساكن ي  ساله ۴۵تا ۱۸خانم  ۱۸۷ روي كه

 به پژوهشگيري براي اين  نمونه .شد انجام تهران شهر شرق

به . بندي شده تصادفي انجام شد برداري طبقه روش نمونه

، ابتدا از بين تمام مناطق بررسي انتخاب افراد مورد منظور

شهيد علوم پزشکي وشش دانشگاه مورد پ ي گانه هشت

 مرکز بهداشتي و درماني ۱۸ ،بهشتي در شمال و شرق تهران

با توجه )  مرکز از شرق تهران۱۰ مرکز از شمال تهران و ۸(

مرکز بهداشتي و  ۱۸ زن از ۲۳۲، به وزن جمعيتي انتخاب شد

از . با استفاده از بار جمعيتي آن منطقه انتخاب شدنددرماني 

 انتخاب پژوهش در اين همكاري زني که براي ۲۳۲ميان 

). نسبت شرکت کننده% ۹۰با  (.نمودند زن موافقت ۲۱۰ ،شدند

يتو تحقيقات تافراد به آزمايشگاه انس ،در صبح روز بررسي

افرادي که . تغذيه و صنايع غذايي کشور مراجعه کردند

هاي   ديابت، بيماريمانند ابتلا به بيمارهاي مزمن ي سابقه

 ابتلا به ي  که سابقه افراديـ عروقي، سرطان و نيزقلبي 
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 همكارانو محبوبه شانشين   دهي مصرف انرژي در زنان گزارش ۱۴۷

 

 غذايي  رژيممورديا و  داشتند،  را تيروئيدي اختلالات غده

 ماه يك غذايي خاص طي هاي رژيم ساير و چاقي ،لاغري

 گرفته بودند و يا داروهاي موثر بر سوخت و قرارگذشته 

مصرف ) و استروئيدها يديئتيرو داروهاي بيشتر(ساز بدن 

افراد  تمام .)تعداد=۲۳( نشدند پژوهشکردند، وارد  مي

  .نمودند تکميل  راكتبي ي نامه رضايت

سطح (اجتماعي  وضعيت سن و مورد در ها داده

 به كمك )هلات وضعيت و همسر تحصيلات سطح تحصيلات،

 .شد گردآوري  عموميي نامه پرسش

 با گذشته سال طول در فرد هاي غذايي معمول دريافت

 FFQiخوراك  بسامد كمي  نيمهي نامه پرسش استفاده از

 ي  بسامد خوراک در برگيرندهي نامه  پرسش.گرديد ارزيابي

  ii استانداردي  قلم غذايي به همراه يک اندازه۱۶۸فهرستي از 

 طراحي Willett ۱۳ روش بر اساساز هر ماده غذايي است که 

زاده و   پيشين، توسط اسماعيلهاي بررسيشده بود و در 

 ۱۴.ي استفاده شده بودآزادبخت براي تعيين الگوهاي غذاي

 مستقيم توسط ي نامه بر اساس مصاحبه تکميل پرسش

تکرر مصرف هر يک از مواد . کارشناس تغذيه انجام شد

فرد  مصرف معمول ي شيوه و غذايي ماده نوع به غذايي بسته

 سال يا ماه هفته، روز، در تكرر مصرف اساس  بر نيزو

 در اي بررسي بر زماني يکسالي  طول دوره۱۴.گرديد گزارش

به علت تعداد زياد اقلام غذايي موجود در . نظر گرفته شد

 گروه غذايي ۳۹ بسامد خوراک، اقلام غذايي به ي نامه پرسش

بندي اقلام غذايي بر   اين طبقهگرديد، كهاز پيش تعريف 

هاي تشکيل  اساس همبستگي مصرف و شباهت ريزمغذي

و افزايش  ۱۵ي قبلهاي بررسياساس  دهنده اقلام غذايي و بر

) هاي غذايي کاهش حد ممکن تعداد گروه (پژوهشقدرت 

که ترکيب مواد مغذي يک قلم  در صورتي. صورت گرفت

مرغ،  مانند تخم(با ساير اقلام داشت  اي غذايي تفاوت عمده

 يا مصرف آن بيانگر عادت غذايي ،)مارگارين، چاي و قهوه

ک گروه ، آن ماده غذايي ي) سير و دوغمانند(خاصي بود 

 .داد  تشکيل ميمستقل را

طراحي اكسس محيط  در كه افزاري نرم در ها ورود داده

و  استاندارد واحدهاي ي اندازه .گرفت انجام بود، شده

 بود، با شده گزارش خانگي هاي مقياس اساس بر كه مواردي

  معادل۱۶.شد تبديل گرم به خانگي مقياس راهنماي از استفاده

 مقدار احتساب غذايي با اقلام از كي هر براي مصرف گرمي

                                                           
i- Food frequency questionnaire 
ii - Standard serving size 

 ميانگين و  محاسبه،فرد هر براي شده گزارش بار در مصرفي

  دريافتيانرژي سپس مقدار. شد تعيين روز در مصرفي گرم

 با ، بسامد خوراكي نامه پرسش در موجود غذايي اقلام

 غذايي تركيبات مواد جدول به مربوط هاي داده از استفاده

 الگوي هاي پژوهش طرح جامع در اي كه شده تعديل ايراني

) ۱۳۷۹-۸۱(اي کشور  وضعيت تغذيه و خانوار غذايي مصرف

 هر يک از مواد غذايي مصرفي يبه ازا ۱۷تعيين شده است،

براي هر فرد و متوسط انرژي مصرفي هر فرد در روز در 

 .گرديد محاسبه ۱۳ي  نسخه SPSSافزار  نرم

 استفاده از  پوشش و بدون کفش باي كمينهوزن با 

گيري و ثبت   گرم اندازه۱۰۰ترازوي ديجيتال با حساسيت 

 ۱قد افراد با استفاده از متر نواري با حساسيت . شد

 ،متر در وضعيت ايستاده در کنار ديوار و بدون کفش سانتي

گيري  ها در شرايط عادي قرار داشتند اندازه که کتف در حالي

iii  بدني  تودهي  نمايه۱۸.گرديد (BMI)  از تقسيم وزن

محاسبه گرديد، افرادي ) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(

عنوان   داشتند به۲۵ بدن مساوي و کمتر از ي  تودهي که نمايه

 اضافه ۹/۲۹ تا ۲۵ بدن طبيعي، بين ي  تودهي افراد با نمايه

 ۳۰ از بيشتر بدن مساوي و ي  تودهي وزن و کساني که نمايه

   ۱۲.بندي شدند بقهعنوان چاق ط ه ب،داشتند

 آن در حالتي ارزيابي ي ترين ناحيه کمر نيز در باريک دور

گرديد که فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت و 

ترين قسمت آن  گيري دور باسن، برجسته  اندازهبراي

ها با استفاده از متر نواري غير  گيري اندازه. گرديدمشخص 

شاري به بدن شخص با قابل ارتجاع بدون تحمل هر گونه ف

براي برخي افراد . متر صورت گرفت  سانتي۱/۰دقت 

دليل چاقي و يا لاغري بيش از   دور کمر بهي ترين ناحيه باريک

 پژوهش در بنابراين. نبودراحتي قابل شناسايي ه حد ب

 دور کمر ي ترين ناحيه  هنگامي که تشخيص باريک،حاضر

 ،گيري شد اندازهمشکل بود، دور کمر در زير آخرين مهره 

 قرار اين ناحيهترين ناحيه کمر در  زيرا در بيشتر افراد باريک

  ۱۹.دارد

 روز اول ۱۰ استراحت، در سوخت و سازگيري  اندازه

منظور کنترل   به ـ فاز فوليکول گذاري ـ ماهيانهي دوره

 ۲۰. بدن انجام گرفتي  پايهسوخت و سازتغييرات احتمالي در 

 در صبح يي ساعت ناشتا۱۲ پس از يددرخواست گرداز افراد 

يتو تحقيقات تغذيه و صنايع تروز بررسي به آزمايشگاه انس

                                                           
iii - Body mass index 
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 ۱۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 که چنين از آنها خواسته شد هم. غذايي کشور مراجعه کنند

گونه فعاليت   ساعت قبل از مراجعه به آزمايشگاه هيچ۲۴

 دقيقه در دماي ۱۵سپس افراد به مدت . ورزشي انجام ندهند

که   و در حالينمودندگراد استراحت  انتي سي  درجه۲۶-۲۴

سوخت و  ميزان ،بدون حرکت روي تخت دراز کشيده بودند

 ,Cosmed)متري تنفسي  پايه با استفاده از دستگاه کالريساز

Rome Italy)  FitMate™،گيري   دقيقه اندازه۱۵مدت   به

هاي غيرمستقيم  اساس روش گيري بر اين روش اندازه ۲۱.شد

کند و   نرخ سوخت و ساز را محاسبه مي،سنجي کالري

دستگاه . باشد  مصرف اکسيژن ميي الگوريتم آن بر پايه

FitMate ميزان RMRi را با استفاده از اکسيژن مصرفي و 

 فرمول متابوليکي استاندارد به كمك ۸۵/۰کسر تنفس ثابت 

 ۲۱.نمايد گيري مي اندازه انرژي مصرفي، ي براي محاسبه

 فرد بزرگسال ۶۰ روي در گذشته ن دستگاهاي و پايايي روايي

که هيچ اختلاف  ها نشان داد  يافتهبود وسالم ارزيابي شده 

و ) Douglas bag(  داگلاسي  کيسه داري بين سيستم معني

FitMate™ پايه وجود سوخت و ساز در مصرف اکسيژن و 

 .ندارد

دهي انرژي از معيار  براي محاسبه کم و بيش گزارش

 نسبت انرژي دريافتي به ه شد که نشان دادگلدبرگ استفاد

کمتر از ) EI/RMR(گيري شده   پايه اندازهسوخت و ساز

 با مصرف انرژي معمول افراد سازگار نبوده و به ۳۵/۱

چنين اين   هم،شود دهي در نظر گرفته مي عنوان کم گزارش

 بسامد ي  نامه دهي پرسش نسبت براي ارزيابي دقت گزارش

 براي EI/RMR از نسبت بنابراين ۴.خوراک مناسب است

ه ب. دهي صحيح دريافت انرژي استفاده شد  گزارشي محاسبه

 ، بود۳۴/۱که اگر اين نسبت کمتر و مساوي اين گونه 

 بود ۳۵/۱-۳۹/۲دهي انرژي، اگر بين  عنوان کم گزارش به

دهي صحيح و اگر اين نسبت مساوي و يا  عنوان گزارش هب

دهي دريافت انرژي در   بيش گزارشعنوان  بود، به۴/۲بيش از 

  ۴.نظر گرفته شد

ها با استفاده از  تجريه و تحليل آماري داده

نرمال بودن . صورت گرفت ۱۳ي  نسخه  SPSSافزار نرم

 مصرف ي هاي گزارش دهنده توزيع متغيرها در داخل گروه

اسميرنوف ارزيابي ـ انرژي با استفاده آزمون کلموگروف 

هاي   بين گروهبررسيفراد مورد  کمي اهاي ويژگي. شد

 دريافت انرژي با استفاده از آناليز واريانس ي گزارش دهنده

                                                           
i - Resting metabolic rate 

دار  در صورت معني. مقايسه گرديد) ANOVA(طرفه  يک

استفاده بونفروني طرفه، از آزمون  بودن آناليز واريانس يک

در مورد متغيرهاي کمي که داراي توزيع نرمال . گرديد

  من ـ ويتنيدو آزموناز  ،)و سنسطح تحصيلات (نبودند 

در مورد متغيرهاي کيفي، . ، استفاده شد Kruskal-Wallisيا

هاي گزارش   چگونگي توزيع افراد در بين گروهي مقايسه

مجذور خي يا دهنده دريافت انرژي با استفاده از آزمون 

هاي   گروهي در نهايت براي تعيين رابطه. صورت گرفتفيشر 

 دريافت انرژي از روش آناليز غذايي با گزارش دهي

در اين آزمون . رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد

متغير وابسته بود و ) EI/RMR(دهي دريافت انرژي  گزارش

و (عنوان متغير مستقل وارد مدل شدند ه هاي غذايي ب گروه

از نظر  ۰۵/۰ کمتر از Pر دامق). اثر آنها همزمان لحاظ گرديد

  .گرفته شددار در نظر   معنيآماري

  

  ها يافته

حسب   بربررسي زنان مورد هاي  ويژگي۱جدول 

در مقايسه با افراد . دهد هاي سني متفاوت نشان مي گروه

 وزن کمتر، دور کمر ،تر هستند هايي که جوان تر، آن   مسن

وزن، دور کمر ). P>۰۱/۰(تر داشتند   پايينBMIتر و  کوچک

 وخت و سازس. يافت  با افزايش سن، افزايش ميBMIو 

) P>۰۰۱/۰( سال کمتر از گروه دوم ۳۰ افراد کمتر از ي پايه

 سال از بالاترين ۳۰-۴۰ و گروه سني ،بود) P>۰۱/۰(و سوم 

درصد افراد .  پايه برخوردار بودندسوخت و سازميزان 

و با افزايش سن %) ۴۴(ترين گروه بيشتر بود  مجرد در جوان

 سال ۴۰ين بالاتر از  زنان متاهل در سن نيزيافت و کاهش مي

در ميان زنان ). P>۰۱/۰(دادند  بيشترين گروه را تشکيل مي

 و با افزايش مشاهده گرديد) BMI≥۲۵( کمتري BMIجوان 

بيشتر شد ) BMI≤۳۰( بالا BMIسن نسبت افراد با 

)۰۱/۰<P .( سال ۳۰در مقايسه با افراد پيرتر، در زنان زير 

زايش سن ميزان تحصيلات دانشگاهي بيشتر بود و با اف

  ).P>۰۱/۰(تحصيلات کاهش يافت 

دهي   برحسب گزارشبررسي زنان مورد هاي ويژگي

  . آورده شده است ۲جدول دريافت انرژي در 
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 همكارانو محبوبه شانشين   دهي مصرف انرژي در زنان گزارش ۱۴۹

 

  هاي سني متفاوت  گروهبر اساس بررسي زنان مورد هاي ويژگي -۱جدول 

  )سال(سن 

 ۳۰< 

  )تعداد=۵۵(

۴۰-۳۰  

 )تعداد=۶۰(

≤۴۰  

 )تعداد=۷۲(

*مقدار
P  

 سوخت و سازسبت انرژي دريافتي به ن

 گيري شده  اندازهي پايه
†۱/۰±۸/۱ ۱/۰±۶/۱ ۱/۰±۵/۱ ۰۲/۰< 

 ۳۸/۰ ۲۱۴۸±۹/۸۱ ۲۳۸۶±۲/۱۲۵  ۲۳۹۴±۰/۱۴۰  )كيلوكالري در روز (انرژي دريافتي

گيري شده  اندازه ي  پايهسوخت و ساز

  )كيلوكالري در روز(
§‡۰/۵۸±۱۳۷۸ ۰/۴۴±۱۵۴۸ ۳/۳۲±۱۴۹۳ ۰۱/۰< 

 >۰۱/۰ ۷۱±۱/۱ ۷۴±۸/۱ ۶۵±۰/۳¶ )كيلوگرم(بدن وزن 

 ۰۵/۰ ۱۵۶±۷/۰ ۱۵۸±۷/۰ ۱۶۰±۲/۱ )متر سانتي(قد 

 >۰۱/۰ ۸۸±۴/۱ ۸۴±۶/۱  ۷۸±۷/۲¶  )متر سانتي(دور کمر 

 >۰۱/۰ ۶/۱۰۸±۰/۱ ۵/۱۰۸±۳/۱ ۶/۱۰۰±۵/۱¶  )متر سانتي (دور باسن

 >۰۱/۰ ۳۰±۵/۰ ۲۹±۸/۰ ۲۵±۰/۱¶  )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

      )درصد (وضعيت تاهل

  ۱) ۱( ۸) ۱۳( ۲۴) ۴۴( مجرد

 >۰۱/۰ ۱۸) ۹۴( ۵۲) ۸۷( ۳۱) ۵۶( متاهل

  ۳) ۴( - - بيوه يا مطلقه

       ║)درصد ( بدني  تودهي نمايه

  ۸) ۱۱( ۱۷) ۲۸( ۳۸) ۶۹( طبيعي

 >۰۱/۰ ۳۰) ۴۲( ۲۱) ۳۵( ۶) ۱۱( اضافه وزن

  ۳۴ )۴۷( ۲۲) ۳۷( ۱۱) ۲۰( چاق

     )درصد (تمايل به تغيير وزن

  ۶۴) ۸۹( ۴۷) ۷۸( ۳۳) ۶۰( کاهش

 >۰۱/۰ ۲) ۳( ۳) ۵( ۸) ۱۴( افزايش

  ۶) ۸( ۱۰) ۱۷( ۱۴) ۲۶( بدون تغيير

     )درصد (تحصيلات

  ۱۲) ۱۷( ۲) ۳( ۲) ۴( ابتدايي و يا کمتر

 >۰۱/۰ ۳۳) ۴۵( ۲۳) ۳۸( ۹) ۱۶( راهنمايي و متوسطه

  ۲۰) ۲۸( ۱۹) ۳۲( ۱۹) ۳۴( ديپلم

  ۷) ۱۰( ۱۶) ۲۷( ۲۵) ۴۶( دانشگاهي

     )درصد (تحصيلات همسر

  ۱۴) ۲۲( ۷) ۱۴( ۱)۳( ابتدايي و يا کمتر

 ۱۷/۰ ۲۷) ۴۱( ۲۰) ۳۹( ۱۰)۳۲( راهنمايي و متوسطه

  ۱۰) ۱۵( ۹) ۱۸( ۹) ۲۹( ديپلم

  ۱۴) ۲۲( ۱۵) ۲۹( ۱۱) ۳۵( دانشگاهي
مقدارها به صورت  † .دست آمد ه بيفي کيهاير متغيبرايشر ا في مجذور خي و آزمون ي کميرهاي متغيبرا) ANOVA(طرفه  کيانس يز واريال با استفاده از آنP مقدار*

، اضافه )BMI≥۲۵ (يعيطب║، ها گر گروهيسه با دي در مقاP>۰۰۱/۰ ¶سه با گروه سوم، ي در مقاP>۰۱/۰§، سه با گروه دومي در مقاP>۰۰۱/۰‡ . اند  انحراف معيار بيان شده±ميانگين

  ).BMI≤۳۰(و چاق ) BMI<۲۵>۳۰(وزن 
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  دهي متفاوت دريافت انرژي  برحسب گزارشبررسي زنان مورد هاي ويژگي -۲جدول 

 ها ويژگي
  *دهنده کم گزارش

 )تعداد=۶۶(

  صحيحي دهنده گزارش

 )تعداد=۱۰۷(

  دهنده بيش گزارش

 )تعداد=۱۴(
 †Pمقدار 

 ۰۱/۰ ۲۹±۹ ۳۵±۱۰ ۳۶±۸‡ )سال(سن 

 >۰۱/۰ ۳۷۱۱±۱۰۴۹‡ ۲۴۰۶±۴۷۲ ۱۷۷۴±٤٦٣‡ )كيلوكالري در روز (انرژي

 >۰۱/۰ ۱۱۷۱±۱۷۹§ ۱۳۹۳±۲۳۸ ۱۶۵۲±٢٩٣‡  )كيلوكالري در روز ( پايه سوخت و ساز

 >۰۱/۰ ۶۱±۸ ۶۶±۱۵ ۷۳±١٧‡ )كيلوگرم(وزن بدن 

 ۸۷/۰ ۱۵۷±۷ ۱۵۵±۲۱ ۱۵۵±۲۰  )متر سانتي (قد

 ۰۱/۰ ۷۶±۶ ۷۹±۱۸ ۸۴±۱۶§  )متر سانتي(دور کمر 

 >۰۱/۰ ۲۵±۵ ۲۷±۶  ۲۹±۶¶ )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي تودهي  نمايه

      )درصد (وضعيت تاهل

  ۳) ۲۱( ۲۳) ۲۱( ۷) ۱۱( مجرد

 ۲۷/۰ ۱۱) ۷۹( ۸۳) ۷۸( ۵۷) ۸۶( متاهل

  - ۱) ۱( ۲) ۳( مطلقه  يا بيوه

    )درصد( )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

  ۸) ۵۸( ۴۰) ۳۷( ۱۵) ۲۳( ۶عيطبي

 >۰۵/۰ ۳) ۲۱( ۳۵) ۳۳( ۱۹) ۲۹( اضافه وزن

  ۳) ۲۱( ۳۲) ۳۰( ۳۲) ۴۸( چاق

      )درصد (تمايل به تغيير وزن

  ۱۰) ۷۲( ۸۰) ۷۵( ۵۴) ۸۲( کاهش

 ۴۳/۰ ۲) ۱۴( ۹) ۸( ۲) ۳( افزايش

  ۲) ۱۴( ۱۸) ۱۷( ۱۰) ۱۵( بدون تغيير

      )درصد (تحصيلات

  ۲) ۱۴( ۱۰) ۹( ۴) ۶( ي يا کمترابتداي

 ۰۶/۰ ۲) ۱۴( ۳۱) ۲۹( ۳۲) ۴۸( راهنمايي و متوسطه

  ۶) ۴۳( ۳۳) ۳۱( ۱۹) ۲۹( ديپلم

  ۴) ۲۹( ۳۳) ۳۱( ۱۱) ۱۷( دانشگاهي

     تحصيلات همسر 

  ۱) ۹( ۱۴) ۱۸( ۷) ۱۲( ابتدايي يا کمتر

 ۲۶/۰ ۱) ۹( ۳۲) ۳۹( ۲۴) ۴۴( راهنمايي و متوسطه

  ۴) ۳۶( ۱۳) ۱۶( ۱۱) ۲۰( ديپلم

  ۵) ۴۶( ۲۲) ۲۷( ۱۳) ۲۴( دانشگاهي

     )درصد() سال(سن 

۳۰< )۲۱ (۱۴ )۳۰ (۳۲ )۶۴ (۹  

۴۰-۳۰ )۳۶ (۲۴ )۳۱ (۳۳ )۲۲ (۳ ۰۵/۰< 

≤۴۰ )۴۲ (۲۸ )۳۹ (۴۲ )۱۴ (۲  

  يا فيشر براي متغيرهاي مجذور خي براي متغيرهاي کمي و آزمون Kruskal-Wallisيا ) ANOVA(ريانس يکطرفه  با استفاده از آناليز واP مقدار † .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

 )BMI≤۳۰(اق و چ)  BMI<۲۵>۳۰(، اضافه وزن )BMI≥۲۵(طبيعي ║،  در مقايسه با گروه دومP>۰۵/۰¶ ، در مقايسه با گروه دومP>۰۱/۰§ ، در مقايسه با گروه دومP>۰۰۱/۰‡ .دست آمده است هکيفي ب

  

در مقايسه با افرادي که گزارش صحيحي از دريافت خود 

، )EI/RMR≥۳۴/۱(دهندگان  ه داده بودند، کم گزارشيارا

 ي تودهي  نمايه، بيشتروزن بالاتر، دور کمر داراي تر،  مسن

 و نسبت بودند يپايه بيشترنيز سوخت و ساز بدن بيشتر و 

 سال در ۳۰لاتر از و افراد با سن با) BMI≤۳۰(افراد چاق 

در مقايسه با ). P>۰۵/۰(دهندگان بيشتر بود  ميان کم گزارش

، بيش بودنددهي صحيح  گزارشدر گروه افرادي که 

 ي پايهسوخت و ساز ) EI/RMR≤۴/۲(دهندگان  گزارش

و ) BMI≥۲۵( طبيعي BMI داشتند و نسبت افراد با يکمتر

دهندگان   سال در ميان بيش گزارش۳۰افراد با سن کمتر از 

هنگامي که سن و  ).P>۰۵/۰(انرژي دريافتي بيشتر بود 

به دست  هاي يافته ، بدن در مدل قرار گرفتي  تودهي نمايه

به عنوان  EI/RMR از رگرسيون خطي چندگانه با نسبت آمده

دهي  متغير وابسته براي ارزيابي پيشگويي درستي گزارش

في با  همبستگي منBMIتنها  که مصرف انرژي نشان داد

  ).۳جدول  (رددا) P>۰۱/۰و =EI/RMR) ۱۹۹/۰-  βنسبت 
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 همكارانو محبوبه شانشين   دهي مصرف انرژي در زنان گزارش ۱۵۱

 

   بدني  تودهي دهي با سن و نمايه  رگرسيون خطي چندگانه براي نشان دادن ارتباط بين درستي گزارش-۳جدول

 *
β  

†)۹۵(%CI  مقدار‡
P 

 ۲۲/۰ )-۰۱۹/۰ ،۰۰۴/۰( -۰۹۴/۰ سن

  >۰۱/۰ )-۰۳۷/۰ ، ۰۰۵/۰( -۱۹۹/۰ نمايه توده بدن

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار ‡ ، %۹۵فاصله اطمينان †  ضريب رگرسيون، Β*. ي بدن تعديل شده است ي توده ين مدل اثر دو متغير سن و نمايهدر ا

  منتخب  )گرم در روز (هاي غذايي  ميانگين مصرف گروهبر اساس  گزارش دهندگانهاي ويژگي -۴ جدول

  ‡ندهده بيش گزارش

 )تعداد=۱۴(

  †دهنده صحيح گزارش

 )تعداد=۱۰۷(

  *دهنده کم گزارش

  )تعداد=۶۶(

 

 ) كيلوكالري۱۰۰۰گرم بر (گروه غذايي 

 هاي فراوري شده گوشت ۱/۱۱)۸/۸، ۴/۱۳(§ ۲/۱۱)۶/۹، ۸/۱۲( ۲/۹)۰/۴، ۲/۱۴(

 گوشت قرمز ۷/۱۵) ۶/۱۱، ۸/۱۹( ۲/۱۱)۷/۹، ۸/۱۳( ۳/۱۵)۱/۱، ۶/۲۹(

 گوشت احشاء ۳/۱)۴/۰،  ۱/۲(  ۸/۰)۶/۰، ۱(  ۸/۰)۱/۰، ۵/۱(

 ماهي  ۱/۳)۱/۲، ۰/۴ (¶  ۳/۴)۶/۳، ۱/۵(  ۹/۲)۰/۲، ۸/۳(

 طيور و ماکيان  ۶/۷)۱/۶، ۲/۹(  ۳/۶)۴/۵، ۳/۷(  ۲/۷)۱/۳، ۲/۱۱(

 مرغ تخم  ۰/۹)۴/۷، ۶/۱۰(  ۷/۸)۲/۷، ۱/۱۰(  ۴/۸)۸/۵، ۰/۱۱(

 کره  ۱/۱)۶/۰، ۶/۱(  ۸/۱)۹/۰، ۸/۲(  ۶/۲)۳/۰، ۹/۴(

 مارگارين  ۰۰۰۲/۰ )-۰۰۲/۰، ۰۰۰۵/۰ (¶  ۳/۰)-۰۴/۰، ۴/۰(  ۳/۰)-۱/۰، ۶/۰(
 چرب لبنيات كم  ۵/۱۳۶)۶/۱۰۰، ۴/۱۷۲(  ۵/۱۰۱)۱/۸۵، ۹/۱۱۷(  ۹/۳۹)۵/۱۵، ۰/۶۴ (¶

 لبنيات پرچرب ۷/۲۴)۳/۹، ۰/۴۰ (¶  ۹/۳۷)۱/۲۶، ۷/۴۹(  ۰/۵۲)۵/۴، ۵/۹۹(
 چاي ۰/۳۹۰)۰/۳۲۱، ۰/۴۵۹ (¶  ۰/۲۸۸)۷/۲۵۲، ۳/۳۲۳(  ۸/۱۰۸)۶/۶۳، ۱/۱۵۴ (¶

 قهوه ۶/۴)۳/۲، ۹/۶ (¶  ۴/۱۰)۶/۶، ۲/۱۴(  ۳/۶)۶/۰، ۹/۱۱(

 ها ميوه ۵/۲۲۲)۱/۱۸۰، ۹/۲۶۴(  ۲/۲۱۵)۲/۱۹۲، ۲/۲۳۸(  ۱۷۹)۸/۱۲۷، ۱/۲۳۰(

 ها آبميوه  ۴/۸)۸/۵، ۱/۱۱(  ۴/۱۲)۱/۹، ۷/۱۵(  ۵/۱۲)۳/۵، ۶/۱۹(

 سبزيجات کلمي شکل ۱/۲)۰/۱، ۱/۳( ۵/۱)۰/۱، ۰/۲( ۲/۳)۱/۰، ۴/۶(

 سبزيجات زرد رنگ ۳/۱۳) ۰/۱۰، ۶/۱۶ (¶ ۶/۸) ۳/۶، ۰/۱۱( ۵/۵ )۵/۲، ۶/۸(

 فرنگي گوجه  ۶/۷۵)۸/۵۷، ۴/۹۳(  ۷/۶۷)۴/۵۷، ۹/۷۷(  ۳/۴۶)۲/۲۹، ۴/۶۳(

 سبزيجات برگ سبز  ۷/۱۴)۸/۹، ۶/۱۹(  ۳/۹)۵/۷، ۱/۱۱(  ۱/۹)۷/۵، ۴/۱۲(

 ساير سبزيجات  ۹/۱۱۲)۹/۹۴، ۹/۱۳۰(  ۸/۹۸)۲/۸۹، ۴/۱۰۸(  ۶/۸۵)۴/۶۴، ۹/۱۰۶(

 حبوبات  ۵/۱۵)۷/۱۱، ۳/۱۹(  ۵/۱۳)۱/۱۱، ۰/۱۶(  ۸/۱۴)۲/۹، ۴/۲۰(

 سير  ۲/۰)۱/۰، ۳/۰(  ۲/۰)۱/۰، ۳/۰(  ۱/۰)-۰۴/۰، ۳/۰(

 زميني سيب  ۶/۱۲)۴/۹، ۷/۱۵(  ۱/۱۰)۸/۷، ۴/۱۲(  ۳/۸)۰/۳، ۵/۱۳(

 زميني سرخ شده سيب ۴/۲)۶/۱، ۱/۳(  ۴/۳)۵/۲، ۴/۴(  ۳/۳)-۴/۰، ۲/۷(

 غلات کامل ۲/۵۸) ۷/۴۵، ۷/۷۰( ۵/۴۸) ۲/۴۰، ۸/۵۶( ۲/۵۰) -۷/۳، ۱/۱۰۴(

 غلات تصفيه شده ۲/۱۰۸) ۷/۹۳، ۸/۱۲۲( ۷/۱۰۰) ۷/۸۸، ۷/۱۱۲( ۶/۱۴۵) ۵/۸۶، ۷/۲۰۴(

 ها ميان وعده  ۰/۷) ۸/۴، ۲/۹(  ۴/۸) ۸/۶، ۹/۹(  ۴/۹)۱/۳، ۷/۱۵(

 مغزها  ۵/۳)۲/۲، ۸/۴(  ۲/۳) ۵/۲، ۸/۳(  ۵/۲) ۳/۱، ۶/۳(

 مايونز  ۳/۱) ۸/۰، ۷/۱(  ۴/۱)۱/۱، ۷/۱(  ۰/۲)۷/۰، ۳/۳(

 خشکبار  ۳/۶)۲/۴، ۳/۸(  ۲/۷)۷/۵، ۷/۸(  ۷/۵)۶/۲، ۸/۸(

 زيتون  ۶/۱) ۷/۰، ۶/۲(  ۵/۱)۸/۰، ۲/۲(  ۹/۰)۲/۰، ۶/۱(

 ها و دسرها شيريني  ۰/۴) ۶/۲، ۴/۵ (¶  ۵/۵) ۴/۴، ۶/۶(  ۵/۴) ۵/۲، ۶/۶(

 ترشيجات  ۸/۱۵) ۳/۹، ۴/۲۲(  ۶/۱۴)۶/۱۱، ۵/۱۷(  ۶/۹) ۶/۲، ۶/۱۶(

 روغن جامد ۱/۵) ۳/۳، ۰/۷ (¶  ۰/۷) ۶/۵، ۴/۸(  ۳/۳) ۲/۱، ۴/۵(

 روغن مايع ۴/۴) ۴/۳، ۵/۵ (¶  ۲/۳) ۵/۲، ۸/۳(  ۶/۶)-۳/۱، ۵/۱۴(

 قندهاي ساده  ۱/۱۱) ۸/۸، ۴/۱۳(  ۲/۱۱) ۶/۹، ۸/۱۲(  ۲/۹) ۰/۴، ۳/۱۴(

 هاي صنعتي آبميوه  ۸/۲) ۷/۱، ۰/۴(  ۴/۲) ۶/۱، ۲/۳(  ۶/۳) ۷/۱، ۶/۵(

 نوشابه  ۷/۱۶) ۰/۹، ۴/۲۴(  ۴/۱۹ )۲/۱۴، ۶/۲۴(  ۱/۲۰) ۴/۴، ۱/۳۶(

 دوغ ۲/۵۶) ۷/۳۲، ۷/۷۹(  ۹/۵۸) ۰/۴۵، ۹/۷۲(  ۴/۷۸) ۶/۱۴، ۲/۱۴۲(

 نمک ۸/۲) ۳/۲، ۴/۳ (¶  ۲/۲) ۹/۱، ۶/۲(  ۷/۱) ۷/۰، ۶/۲(

هاي  هاي غذايي با گزارش براي گروه% ۹۵) صله اطمينانفا(ميانگين مصرف  §، EI/RMR≤۴/۲دهنده   بيش گزارش‡ ،EI/RMR<۳۴/۱>۴/۲دهنده صحيح  گزارش† ، EI/RMR≥۳۴/۱دهنده  کم گزارش*

  ها  در مقايسه با ديگر گروه>۰۱/۰P ¶، متفاوت دريافت انرژي
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 ۱۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

هاي غذايي   گروهبيشتر )در روز گرم(ميانگين مصرف 

دهندگان صحيح، در ميان کم  در مقايسه با گزارش

دهندگان بيشتر  دهندگان کمتر و در ميان بيش گزارش گزارش

دهندگان مصرف  ولي پس از تعديل اثر انرژي کم گزارشبود، 

 روغن جامد را  وغذاهاي ماهي، مارگارين، قهوه، شيريني

 لبنيات کم چرب، چاي، سبزيجات زردرنگ و روغن  وکمتر

 بيشتر ، داشتندطبيعي EI/RMRمايع را در مقايسه افراد با 

  ).۴جدول (گزارش کرده بودند 

ون بين دريافت بستگي پيرسضريب هم ۵جدول در 

دهندگان و   گزارشتمامسنجي در بين   تنهاي يژگيانرژي و

به نسبت ارتباط . دهندگان صحيح انرژي آمده است گزارش

 و وزن بدن، )كيلوكالري در روز(بهتري بين دريافت انرژي 

وقتي تنها در بين افراد با ) >۰۱/۰P(دور کمر و دور باسن 

 ، وجود داشتگزارش صحيح دريافت انرژي بررسي شد،

در واقع زماني که تنها .  ديده نشدBMIولي چنين ارتباطي با 

هاي گزارش دهندگان صحيح انرژي استفاده شد  از داده

سنجي   تنهاي ويژگيهمبستگي بهتري بين دريافت انرژي و 

  .ها چندان قوي نبود  هرچند همبستگي، آمددسته ب

دهنـدگان   دهنـدگان و گـزارش      گـزارش  تمامسنجي در    هاي تن  ويژگيي و    ضريب همبستگي پيرسون بين دريافت انرژ      -۵جدول  
  صحيح انرژي

   دهندگان گزارش *Pمقدار  صحيحدهندگان  گزارش *Pمقدار 
 )كيلوگرم (وزن بدن ۰۶۸/۰ ۳۵/۰ ۳۶۳/۰ >۰۱/۰

 )متر سانتي(قد  ۰۸۴/۰ ۲۵/۰  ۱۲۰/۰ ۲۱/۰

  )بر مترمربعكيلوگرم  ( بدني  تودهي هينما -۰۸۴/۰ ۲۵/۰ ۰۲۵/۰ ۷۹/۰

 )متر سانتي(دور کمر  ۱۰۸/۰ ۱۴/۰ ۳۳۹/۰ >۰۱/۰

  )متر سانتي (دور باسن ۱۰۱/۰ ۱۷/۰ ۳۳۴/۰ >۰۱/۰

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 بحث

ي ــده ان داد که کم گزارشـــ نشپژوهش حاضر

افت دري) %۵/۷(ي ــــده  از بيش گزارشتر بيش%) ۵/۳۵(

ان ــدهندگ ه با گزارشـود دارد و در مقايســـرژي وجـــان

ان ــدهندگ زارشــ گ مـ، ک)EI/RMR<۳۴/۱>۴/۲(ح ــصحي

)۳۴/۱≤EI/RMR(ي  وزن بالاتر، دور کمر و نمايه، سن و 

 ي بيشتري پايهنيز سوخت و ساز  و ، بدن بالاتري توده

سوخت و ) EI/RMR≤۴/۲(دهندگان   و بيش گزارشداشتند

 طبيعي BMI و نسبت افراد با را نشان دادند ي کمتر  پايهزسا

)۲۵≤BMI ( سال در ميان بيش ۳۰و افراد با سن کمتر از 

 .دهندگان بيشتر بود گزارش

مروري بر . بود ۶/۱ پژوهش كنوني در EI/RMRميانگين 

 تا ۰۹/۱از EI/RMR  نشان داد که ميانگين بررسي گذشته ۳۷

 EI/RMR ميانگين بلكپژوهش  در ۲. متغير است۵۷/۱

، که با بود ۶/۱ بسامد خوراک ي نامه دست آمده از پرسش به

 حاضر برابر بررسي گزارش شده در EI/RMRميانگين 

 روي زنان زير ين پژوهش در اEI/RMR ميانگين ۴.باشد مي

 و ۶/۱، ۸/۱ترتيب   سال به۴۰ سال و بالاي ۳۰-۴۰ سال، ۳۰

 روي زنان انجام جانسون که توسط پژوهشي بود و در ۵/۱

دست  اي در همين گروه سني به  مشابههاي يافتهگرفت نيز 

   ۸.آمد

دهي بيشتر   حاضر مشخص شد که کم گزارشبررسيدر 

 ها در پژوهش. دهي دريافت انرژي بود از بيش گزارش

 ۵. گزارش کردند راهاي مشابهي کشورهاي غربي نيز يافته

 بر اساس(دهي دريافت انرژي  درصد کم گزارش

۳۴/۱EI/RMR≤ ( دست آمد و با  به% ۳/۳۵ پژوهشدر اين

 کشورهاي بررسيدست آمده در  دهي به درصد کم گزارش

 EPICi ي  در مطالعه۸.انگلستان، امريکا و فنلاند مشابه است

 بسامد خوراک ي نامه که دريافت انرژي با استفاده از پرسش

خته دهنده شنا از افراد کم گزارش% ۴۰نيمه کمي بررسي شد، 

 بسامد ي نامه  و همکاران نيز که از پرسشساماراس ۲۲.شدند

 خوراک يک ساله براي ارزيابي دريافت انرژي استفاده کردند

از افراد کم گزارش دهنده % ۵۲ به اين نتيجه رسيدند که و

 ساله ۵۰ تا ۲۰زنان % ۴۱ ميرميران پژوهش در ۲۳.هستند

 ساعته کم ۲۴ يادآمد خوراک راهدريافت انرژي خود را از 

                                                           
i - European prospective investigation into cancer and 
nutrition 
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 همكارانو محبوبه شانشين   دهي مصرف انرژي در زنان گزارش ۱۵۳

 

 پايه بر سوخت و ساز پژوهش در اين ۹.گزارش داده بودند

که در   در حالي، بنديك محاسبه شد ـاساس فرمول هريس

سوخت مستقيم اضر با استفاده از کالريمتري غير حپژوهش

 است که کم لازم به يادآوري.  پايه محاسبه گرديدو ساز

 ي مهنا دهي دريافت انرژي تنها محدود به پرسش گزارش

هاي ارزيابي   روشتمام بلکه در ،شود بسامد خوراک نمي

 اين ي  گمراه کنندههاي يافتهاي وجود دارد و منجر به  تغذيه

براي يي که ها روش ک ازي  هر۱۰.شود ها مي گونه ارزيابي

 هاي بررسيارزيابي وضعيت دريافت غذايي افراد در 

 ۸.رنداپيدميولوژي تغذيه طراحي شده نقاط قوت و ضعفي دا

ابزارها را مورد   ايني دهي انرژي به وسيله گزارش کم بلك

% ۶۴، %۲۵ترتيب  ه ببه اين نتيجه رسيد كهبررسي قرار داد و 

 بسامد خوراک، ياداشت ي وسيله هب  کههايي يافته %۸۸و 

  زير سطح،دنآي دست مي ه ساعته ب۲۴خوراک و يادآمد 

ين سطح از گيرند، که ا قابل قبول قرار مي ي تعريف شده

 کمتر از ي  پايهسوخت و سازنسبت انرژي دريافتي به ميزان 

۳۴/۱) ۳۴/۱≤(EI/RMR۸.شود  تعريف مي  

از زنان % ۷ حاضر نشان داد که بررسيهاي  يافته

EI/RMR هاي داده گذشته هاي پژوهش.  دارند۴/۲ بالاي 

 کردند، در بياندهي انرژي   بيش گزارشدر مورداندکي 

دهي  براي تعيين دقت گزارش آب نشاندار هايي که از پژوهش

دهي را تنها در  ، ميزان بيش گزارشانرژي استفاده شده

سربازان، ورزشکاران و افراد با فعاليت بدني شديد و طولاني 

که در افراد معمول جامعه  اند، در حالي گيري کرده مدت اندازه

طور به  ما بنابراين ۲۴. وجود نداردمورد کافي در اين هاي داده

 ممکن بررسيدانيم که چند درصد از افراد مورد   نميدقيق

 در پژوهشي در جانسون .دهنده باشند است بيش گزارش

دهي انرژي در بين   نشان داد ميزان بيش گزارش۱۹۹۸سال 

 ي نامه دهي پرسش  بيش گزارش،مندس ۸.باشد مي% ۵زنان 

  زماني که چنين اختلافي۲۵.نشان داد% ۱۶بسامد خوراک را 

دهي دريافت انرژي  دهي و بيش گزارش در ميزان کم گزارش

 تنها يک نسبت EI/RMR فراموش کرد که دشود نباي ديده مي

 انرژي مصرفي هر فرد را دقيق  نتوانداست و ممکن است

 نشان داد که ميانگين انرژي FAO/WHO/UNUi. گزارش کند

ر  براب۸۲/۱ و ۶۴/۱، ۵۶/۱روزانه مورد نياز زنان به ترتيب 

 پايه براي فعاليت سبک، متوسط و شديد سوخت و ساز

مورد ) EI/RMR≥۳۴/۱( با سطح قابل قبول بنابراين ۲۶.است

                                                           
i  - FAO, Food and agriculture organization; WHO, World 
health organization; UNU, united nations university 

 حاضر، فرض شد که همگي افراد زندگي پژوهشاستفاده در 

 براي شود مي پيشنهاد بنابراين. غير فعال و نشسته دارند

 مورددهندگان صحيح، اطلاعاتي در  شناسايي دقيق گزارش

 محدودي هاي بررسي، ولي به دست آيد فعاليت آنها سطح

دهي از سطح فعاليت فيزيکي  براي ارزيابي دقت گزارش

ه  سطح فعاليت فيزيکي ممکن است بزيرا ،صورت گرفته است

 بيان برخي از افراد به عنوان نمونه. گيري نشود دقت اندازه

کنند که در تخمين سطح فعاليت خويش با مشکل مواجهند  مي

 که اين افراد سطح فعاليتي که مناسب و مطلوب مكن استمو 

جاي آنچه بازتاب فعاليت فيزيکي واقعي آنها ه دانند را ب مي

رو بسياري از افرادي که زندگي  از اين. باشد، گزارش دهند

دهي منجر به تخمين زياد  غيرفعال دارند اين نوع گزارش

 انرژي ي شود که روي محاسبه ها مي سطح فعاليت فيزيکي آن

گذارد، بنابراين، اين روش نيز ممکن است  مصرفي تاثير مي

  ۵.دهندگان نباشد قادر به شناسايي دقيق کم گزارش

سنجي،   تنهاي ويژگي گذشته هاي پژوهشبر اساس 

 اقتصادي و اجتماعي مانند وزن، سن، عواملسبک زندگي و 

عادت به مصرف سيگار، سطح تحصيلات و درآمد با درستي 

  ۱۰.دهي انرژي در ارتباط هستند گزارش

، چاقي در افراد کم ها پژوهشهمسو با ساير 

 ، صحيح بودي دهنده تر از افراد گزارش  شايع،دهنده گزارش

 بعد از تعديل اثر سن EI/RMR منفي چاقي و نسبت ي رابطه

 هيچ نوانتي و ليسنر پژوهش ولي در ۲۷.چنان باقي ماند هم

 مورد ۲۲در .  ديده نشدBMIدهي و  ارتباطي بين کم گزارش

 ارتباط مثبتي BMIدهي و  ، بين کم گزارشپژوهش ۲۵از 

دارترين  عنوان معني  به،مشاهده شده و علاوه بر اين از وزن

 برخي ۲.اند بردهدهي نام  متغير مستقل مرتبط با کم گزارش

 وزن ي  که بين نگرش افراد دربارهاند نشان داده ها بررسي

 اين ۸.افت انرژي ارتباط وجود دارددهي دري خود و گزارش

افراد % ۵۰، زيرا بيش از باشد مي اهميت داراي بسيار مورد

ر دهند يخواستند وزن خود را تغي يم پژوهش كنونيدر 

 بود که ۲۷ افراد BMI و ميانگين ،)اطلاعات نشان داده نشده(

 اساسبر .  اضافه وزن در سطح ميانگين استي نشان دهنده

، افرادي که نگران وزن و هاي انجام شده شپژوههاي  يافته

هايي که مکرر رژيم کاهش   آن نيزشکل بدن خود هستند و

 ۸.دهند  دريافت غذاي خود را کم گزارش مي،گيرند وزن مي

ها و افرادي   نيز نشان دادند که رژيم گيرندهها بررسيديگر 

که محدوديت زيادي در دريافت انرژي دارند، با خوردن 

هاي شور، غذاهايي با کالري و چربي بالا   خوراکيها، شيريني
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 ۱۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 اين غذاها را به احتمال زيادکنند و  بيشتر احساس گناه مي

   ۲۸.کنند کمتر گزارش مي

دست آمده با سن  دهي به  حاضر دقت گزارشپژوهشدر 

 ساله ۱۸-۴۵ اين گروه سني زنان كه به طوريارتباط داشت 

مايل به کم  ت،مشخص شد که در زنان با سن بالاتر

هرچند اين رابطه با .  است بيشتردهي دريافت انرژي گزارش

 سن افراد با ها بررسي بيشتردر .  ديده نشدBMIتعديل اثر 

 در نمونهبراي . دهي نسبت مستقيم دارد ميزان کم گزارش

دهنده   متوسط سني زنان کم گزارشiNHANES III پژوهش

 ۴۵ر مقابل  سال د۴۹نسبت به افراد گزارش دهنده صحيح 

دهي در   نسبت بالاي کم گزارشها بررسي بيشتر ۲۹.سال بود

 ولي مشخص نيست که آيا اين ۸ميان افراد پير را نشان دادند،

 بکاربردن سطح قابل قبول ي  يا نتيجه،يافته معتبر است

EI/RMRنشان ، با روش آب نشاندارها پژوهش. باشد  مي 

  ، بيشتري دارند)EE(دادند که افراد جوان انرژي مصرفي 

 در نتيجهکنند،   نيز دريافت ميي رابنابراين انرژي بيشتر

 افراد به ناچار ي  يکسان براي همهي بکاربردن سطح محدوده

دهنده  عنوان کم گزارش شود افراد پير بيشتري به موجب مي

 و پژوهش جانسونهاي   يافتهاساس بر ۲.شناسايي شوند

 ۸.و سن ديده نشددهي   ارتباطي بين کم گزارش،رايس

دهي نيازمند   در ارتباط بين سن و کم گزارشناهمسويي

 تمامدهي در  بررسي بيشتر براي شناسايي کم گزارش

  . باشد سطوح مي

 هيچ اختلافي در سطح تحصيلات ، حاضرپژوهشدر 

که  در حالي. افراد با گزارش متفاوت انرژي ديده نشد

درستي  خود بين سطح تحصيلات با بررسي در جانسون

 کم ۳۰.نمود مشاهده  راداري دهي ارتباط معني گزارش

دهي انرژي دريافتي در افراد با سطح آموزش پايين  گزارش

ها که سطح بالاتري از آموزش  نسبت به آن)  سال۱۲زير (

 در ۲. امريکايي بيشتر بودبررسي ۲در )  سال۱۲بالاي (دارند 

 ، داده که اين متغيرها را مورد بررسي قرارپژوهشي ۱۱

   ۲.باشند ناهمسو ميها  يافته

 شد ماهي، مارگارين، قهوه، مشاهده ،پژوهش حاضردر 

 کمتر و ،دهندگان  روغن جامد در ميان کم گزارش وشيريني

لبنيات کم چرب، چاي، سبزيجات زردرنگ و روغن مايع 

نشان  خود پژوهش نيز در جانسون. شد ميبيشتر دريافت 

س، پي و شکر مانند کيک، چي از چربسرشار که غذاهاي داد

                                                           
i - National health and nutrition examination survey III 

 هاي شيرين را کمتر و  شيريني و نوشيدني،چربي، شکلات

 گوشت، ماهي و نوشيدني غير ،زميني  سيبمانندغذاهايي 

  ۸.کنند الکلي را بيشتر مصرف مي

به احتمال دهي انرژي و مواد مغذي  اختلاف در گزارش

ي اختلاف در گزارش دهي مصرف غذاها   نتيجهزياد

 را بررسي مورد اندکي اين هاي پژوهشاما  ،باشد مي

دهندگان تمايل دارند که   کم گزارش،طور کلي هب. اند نموده

ا ها ر  ماهي، سبزيجات، سالاد و ميوهمانندغذاهاي خوب 

ها، شکر، شکلات و  ها، شيريني  کيکمانندبيشتر و غذاهاي بد 

تواند   اگرچه اين پديده مي۲.ها را کمتر گزارش دهند چربي

طور ساده بازتابي از اين حقيقت باشد که افراد تمايل دارند  هب

  .ها به ياد آورند وعده هاي غذاي اصلي را بهتر از ميان وعده

 بسياري مصرف حاضر پژوهشدهندگان در  کم گزارش

 مانند ،شوند عنوان غذاهاي ناسالم ناميده مي هاز غذاهايي که ب

تر گزارش را کم روغن جامد  ومارگارين، قهوه، شيريني

را ماهي  مانند ،ها غذاهايي که سالم هستند هرچند آن. نمودند

 هاي  يافته پژوهش خود نيز در  Scaglusi. گزارش دادندكمنيز 

  ۳۱. نشان داد رامشابهي

 حذف ي دهي نتيجه  کم گزارشرسد مينظر  هطور کلي ب هب

 NHANES ي  در مطالعه۲.کامل برخي از مواد غذايي باشد

IIIهاي اصلي غذا را  دهندگان، ميان وعده و وعده ش کم گزار

 نشان داد که بررسي خود در پاپيت ۲۹.کمتر گزارش کردند

 در ،شود  ساعته حذف مي۲۴ها از يک يادآمد  ميان وعده

 ۳۲.شود خوبي گزارش مي ههاي غذايي اصلي ب که وعده حالي

درستي گزارش  هها ب وعده  مياننمود مشاهده گوريسهر چند 

 اصلي وجود يهاي غذا دهي در وعده د و کم گزارشنشو مي

هاي   تعداد وعده، که افرادديده شد بررسي درامونددر . دارد

 نشان پژوهشي ديگر. کنند کم گزارش مينيز غذاي خود را 

دهندگان را از کل نمونه خارج کنند،  داد که اگر کم گزارش

ها افزايش و از ميوه کاهش  درصد انرژي از ميان وعده

يابد،   گزارش شده افزايش ميييابد و اندازه سهم غذاها مي

 ديگر ي وسيلهه  سهم غذاها بي که اختلاف در اندازه در حالي

  ۲. بررسي نشده استپژوهشگران

 افراد در آناليز وارد شدند ي  وقتي همهبررسي كنونيدر 

داري  سنجي، همبستگي معني  تنهاي ويژگيدريافت انرژي با 

 تنها از افراد با گزارش صحيح استفاده  ولي وقتي،نداشت

 نيز همبستگي پژوهش باليدر .  همبستگي بهتر شدگرديد،

سنجي در ميان   تنهاي ويژگيبهتري بين دريافت انرژي و 

 هاي بررسي در ۳۳. صحيح وجود داشتي زنان گزارش دهنده
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 همكارانو محبوبه شانشين   دهي مصرف انرژي در زنان گزارش ۱۵۵

 

قبلي نيز استفاده از گزارش دهندگان صحيح منجر به 

ويژه ه  ب،فت غذايي و سلامتيهمبستگي بهتر بين دريا

 از آنجا که افراد چاق ۸.هاي وضعيت وزن شده بود شاخص

 خود را نادرست گزارش  غذايي دريافت رژيمبه احتمال زياد

هاي  کنند، بيان ارتباط بين دريافت غذايي و شاخص مي

 در اين گروه از افراد با مشکل روبرو است و ،وضعيت وزن

 .شود  چاقي ميشناسي سبب در يدار منجر به سوگرايي معني

فقدان انگيزه، . اي است  پيچيدهي دهي پديده کم گزارش

 گويي ميزان دريافت  ميلي برخي افراد براي پاسخ ناتواني و بي

کم . تواند عامل اصلي اين پديده باشد روزانه خود ميانرژي 

 زماني که تکرر يا ي يا سهويدهي ممکن است عمد گزارش

. وجود آيده  ب،شود تخمين زده ميغذا ي سهم  اندازه

 بسامد خوراک هنگام ي نامه ساختاري مانند پرسش

پاسخگويي، نيازمند ياد آوري، خلاصه گويي و محاسبات 

 و همين امر ممکن است عاملي در کم گزارش استرياضي 

عنوان ه طور کلي خوردن غذاهاي ناسالم به ب. دهي آن باشد

 )Snack(ها  ان وعدهمي. يک رفتار خوب شناخته نمي شود

عنوان غذاهاي کم  ه و بدارندمقدار فراواني شکر و چربي 

دهي داشته  تواند بسيار کم گزارش مي) junk food(ارزش 

اقلام غذايي، ( بسامد خوراک ي نامه  ساختار پرسش۵.باشد

كه  شود موجبتواند  مي)  غذاهاي تکرر دريافت و اندازه

 پاسخگويي روش. ونددريافت غذايي با خطا تخمين زده ش

 بسامد ي نامه  سهم غذاها در تکميل پرسشي براي بيان اندازه

خود منجر به خطا و اشتباه توسط برخي ) FFQ(خوراک 

کار برده ه  بFFQاگرچه بايستي تاکيد کرد که . شود افراد مي

 بررسيکه در  ، اعتبار قابل قبولي داردپژوهششده در اين 

  ۱۴.ن داده شده استزاده و همکاران نشا اسماعيل

 بسامد خوراک در هنگام ي نامه ساختاري مانند پرسش

 استگويي و محاسبات رياضي  پاسخگويي، نيازمند خلاصه

که يادداشت خوراک نيازمند مهارت نوشتاري  در حالي

آيا ممکن است اين ابزارها را براي افراد فقير جامعه . باشد مي

ريم؟ آيا ممکن دست آو هکار برده و تخمين معتبري به ب

 رژيم ناکافي خود احساس شرم ي نيست اين مردم درباره

دهي نادرست شود؟ در  کرده و همين امر منجر به گزارش

دهي از  توان الگوي گزارش جوامعي با تنوع درآمدي بالا مي

تر و  يک شايع اي ديگر تغيير کند؟ ولي کدام اي به منطقه منطقه

هاي آينده  كه در بررسيها سوالاتي است  تر است؟ اين مهم

  .بايستي درنظر گرفته شود

دهي شايع تر از   نشان داد که کم گزارشپژوهش كنوني

هاي متفاوتي از وضعيت  جنبه. دهي انرژي است بيش گزارش

سلامتي، اجتماعي و اقتصادي ممکن است با درستي 

 حاضر تنها پژوهشدهي در ارتباط باشد، ولي در  گزارش

 با درستي يدار طور معني هسنجي ب هاي تن شاخص

دهي ممکن است  کم گزارش. دهي در ارتباط بود گزارش

  غذايي نادرستي از رژيمهاي پژوهشگر يافته شود که موجب

هاي  ترسيم کند و ارتباط بين دريافت انرژي و شاخص

   .سنجي را تغيير دهد تن

پژوهشي  محترم معاونت و رياست از وسيله ينه اب: يسپاسگزار

 هاي  حمايتبراي كشور غذايي صنايع و هتغذي تحقيقات انستيتو

 پژوهش اين انجام كه در محترمي هاي خانم تمام چنين هم و مالي

  .شود سپاسگزاري مي نمودند، مشاركت
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Abstract 
Introduction: This study, aimed to evaluate the ratio between Energy Intake and Resting 

metabolic Rate (EI/RMR) among female Tehranian adults, and to compare age and anthropometric 
and dietary characteristics between relatively under and over reporters. Materials and Methods: 
This cross-sectional study included 187 healthy women, aged 18 to 45 years. The EI/RMR ratio was 
used as an indicator of reporting accuracy, with EI/RMR<1.35 considered to represent under 
reporting, and EI/RMR ≥2.4 as over-reporting of EI. Data on age, antropometric and lifestyle 
variables were gathered by a second questionnaire designed for this survey. In addition dietary 
intake was assessed by a semi-quantitative 125 item food-frequency questionnaire. ANOVA was 
used for data analysis. Results: EI/RMR was 1.6±0.6 (mean±SD). Thirty-five per cent of the subjects 
had EI/RMR <1.34, while 7% of the subjects showed EI/RMR>2.4. BMI correlated negatively (β=-
0.199, P<0.01) with EI/RMR. Age, BMI, body weight, waist and RMR decreased significanlty with the 
increase in EI/RMR (P<0.01). The oldest age group (≥40) had lower EI/RMR values than the 
youngest age group (30>) (1.5 vs.1.8). Under-reporters consumed less fish, magarine, coffee, sweet 
and fat than did the other subjects. Conclusion: Under-reporting, rather than over-reporting of 
energy intake was predominant in this female population of Tehran. BMI was the most important 
factor affecting the reporting accuracy of energy intake. 
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