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هاي مواد براي بررسي دريافت غذايي مصرفبسامد نامهپرسشو پايايينسبي ارزيابي روايي
و: مغذي  تهرانليپيد مطالعه قند

3، فريدون عزيزي2، فيروزه حسيني اصفهاني*1پروين ميرميران

 چكيده
و پايايي:مقدمه و ليپيد مصرف غذايبسامد پرسشنامه نسبياين مطالعه به منظور ارزيابي روايي ي مورد استفاده در مطالعه قند

.تهران انجام شد

و61( نفر 132:ها روش يادآمد12 انگينـميهاي غذايي از طريق بررسي دريافت. در اين مطالعه شركت كردند)زن71 مرد

شدعـجم متوالي ماه12 در (DR=Dietary Recall) ساعته24 خوراك  موردي168نامهشــدو پرسشركت كنندگان. آوري

 يك ماه، خوراكاولين يادآمد. پر كردنددر فاصله زماني يك سالرا)FFQ=Food Frequency Questionnaire(نيمه كمي

از ماهيك آخرو يادآمد FFQ1تكميل بعد از و نمونه.شدپرسش FFQ2 تكميلقبل  براي فصلهر در هاي ادرار خون

.شد ار گرفته ادرو سرم بيوشيمياييگيري مقادير اندازه

و انرژي دريافتي همبستگي ضريب:ها يافته در) فسفر(71/0تا)Aويتامين(14/0 از FFQ2و DR بين پس از تعديل اثر سن

ضريب همبستگي. بودr=39/0ميانگين با در زنان) فيبر(65/0تا) بتاكاروتن(11/0و ازr=53/0 ميانگين با مردان

و درr=59/0با ميانگينژي تعديل انرازپذيري پس تكرار و يادآمدهاي FFQ2 ميزان ضريب توافق. بوددر زنانr=60/0مردان

از24غذايي (6/39 ساعته (3/68و)Cويتامين% (6/39ازو در مردان) فسفر% (1/54تا) پتاسيم% به دست در زنان) فيبر%

و پتاسيم ادرار ميزانبين همبستگي ضرايب. آمد و پتاسيم دريافتي پروتئبا نيتروژن 35/0و36/0به ترتيب FFQ از حاصلين

.بودند

و ليپيدطراحي شده FFQ:گيري نتيجه و پايايي، تهران در مطالعه قند ، براي بزرگسالان تهراني داشتهقابل قبول نسبيروايي

.باشدميهاي مواد مغذي در اين جمعيت براي ارزيابي دريافتمناسبيابزار

 اي، تهران پايايي، بررسي تغذيه،پرسشنامه، روايي: واژگان كليدي

و متا مركز تحقيقات چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون-1 و انستيتو تحقيقات تغذيهريز و صنايع غذايي كشور، بوليسم، دانشكده علوم تغذيه اي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2 و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون ريز  مركز تحقيقات پيشگيري

د-3 و متابوليسم،  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپژوهشكده علوم غدد درون ريز
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 مقدمه
و يا پيشگيري شناخت ارتباط عوامل تغذيه  از اي با بروز

به تازگي.]1[ استهاي غيرواگير در حال افزايش بيماري

و ارتباط بين بيماريبر بررسي، اپيدميولوژيكاتمطالع ها

مواد مغذي هاي غذايي، الگوهاي غذايي، غذاها، گروه

شدتغذيه سالمهاي يا شاخصدريافتي .]2-6[ اند متمركز

از،هاي غذايي مقادير دريافتگيري اندازه  يكي

مي هاي مسؤوليتترين پرچالش . باشد اپيدميولوژي تغذيه

 Food Frequency) مصرف نيمه كميبسامد پرسشنامه

Questionnaire=FFQ)،هاي ترين روش يكي از معمول

 بررسيشده در مطالعات اپيدميولوژيك براي استفاده 

 هاي طولاني در زمان مواد مغذيوهاي غذايي دريافت

كمكهاست  الگوهاي غذايي شرحبالايو توانايي هزينه

 ساير اين روش نيز مانندكهاز آنجا.]8[ معمول را دارد

مي خطاهايابي تحت تاثيرهاي ارزش روش ، گيرد قرار

پ و .]9[ ايايي نسبي آن بررسي شودضروري است روايي

و پايايي پرسشنامه اطلاعات  براي تفسير،FFQروايي

به منظور ارتباط عوامل تغذيهيمطالعات هاي افتهي با كه اي

مي بيماري  تدوينها براي اين ارتباطو بيان گيرد ها انجام

و ضروري،هاي غذايي توصيه تكميل.]11،10[ است مهم

و هاينه به زميFFQو اجراي مورد جمعيت قوميفرهنگي

و پايايي،بنابراين. حساس استبررسي در FFQ روايي

مورد بررسي قراردبباهاي مختلف جمعيتبامطالعات

در در سال.]12[ گيرد هاي اخير، مطالعات اپيدميولوژيك

و بيماري شيوع زياد سندرم، تهران -هاي قلبي متابوليك

شه اينعروقي را در .]14،13[ اند ري نشان دادهجمعيت

و  Tehran Lipid and Glucose تهرانليپيدمطالعه قند

Study=TLGS)(،بيشتر در مورد ارتباط بررسي به منظور 

با از جمله عوامل تغذيهسازعوامل خطر  بالاي ميزان اي

 بخشيدر.]15[ انجام شده استعروقي- هاي قلبي بيماري

براي تعييني موردFFQ 168 پرسشنامه،TLGSمطالعه از

.شدكنندگان در مطالعه طراحي غذايي شركتيها دريافت

 FFQو پايايينسبي روايي مطالعه اخير، شرح هدف از

. مواد مغذي دريافتي بودبررسيبراي

ها روش
و ليپيد تهران، مطالعهمطالعه بايا قند كه  آينده نگر است

وها بيماريسازخطرعوامل تعيين شيوع هدف ي غيرواگير

به منظور تغيير  كاهش اينبه منظور زندگي شيوهمداخله

از.]15[ در حال انجام است سازعوامل خطر در اين مطالعه

و بندي شده بر پايه گيري تصادفي طبقه روش نمونه  سن

ا. جنس استفاده شد كهيروش انجام مطالعه به ن شكل بود

ل از هر دو جنسسا20-70 دامنه سنيبا نفر200،در ابتدا

در15005از بين  منطقهاز، TLGS مطالعه شركت كننده

به. انتخاب شدند شهر تهران13 تعداد نمونه با توجه

، احتمال)r=5/0(ضرايب همبستگي در مطالعات پيشين 

شديها تعيو احتمال ريزش نمونه%80و توان% 95 از.ن

فرهب براي شركت در مطالعهها نمونه  اخوانصورت تلفني

را نفر موافقت162شد كه  همكاري در طرح براي خود

.%)81: ميزان پاسخ(د كردناعلام

 خالي FFQه نام مورد را در پرسش70افرادي كه بيشتر از

كه كل انرژي دريافتي روزانه،گذاشته بودند  آنها كساني

دو800-4200خارج از محدوده  كيلوكالري در هر كدام از

كه نمونه خونو قرار داشت DRو FFQپرسشنامه  آنهايي

و در نهايت،نداشتندو ادرار ، از مطالعه حذف شدند

و61( نفر132اطلاعات وارد آناليز آماريدر)زن71 مرد

شوراي تحقيقدر اخلاقكميتهتوسط اين مطالعه.ندشد

و متابوليسم ريز علوم غدد درونپژوهشي پژوهشكده 

و خدمادانشگاه درماني شهيد-ت بهداشتيعلوم پزشكي

نامه كتبي رضايتشركت كنندگانو بهشتي تصويب شد

.براي شركت در مطالعه را امضا كردند

 ارزيابي دريافت غذايي

 غذايي معمول با استفاده از دو پرسشنامههاي دريافت

FFQ ،168سال1 زماني نيمه كمي با فاصلهي مورد 

)FFQ1 وFFQ2 (شد ها رسشنامهپهمهتكميل. ارزيابي

 سال سابقه3-5 كه حداقل گران مجرب تغذيهپرسشتوسط

]16[ غذاييمواد مصرف بررسي هاي ملي طرح در فعاليت

شد،داشتندرا]TLGS ]17و شامل FFQ پرسشنامه. انجام

 سروينگ استاندارداندازهبا،ي معمولاز غذاها بودفهرستي

به طور معمولو يا مقداري ه مورد جامعبراي مردم كه
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كه. آشناتر استبررسي از شركت كنندگان خواسته شد

ازرا مصرف بسامد  مواد غذايي پرسشنامه،در مورد هر قلم

 هفتگي،)مثل نان(انه روزبرحسبدر طول سال گذشته

و گوشت( . گزارش كنندو يا سالانهماهانه،)مثل برنج

 با توجه به اندازه سروينگ مورد نظر گزارش شدهبسامد

تبديل برحسب گرمبه دريافت روزانه،اي هر قلم غذاييبر

 غذاهاي مصرفي هاي سروينگ اندازهبراي تبديل.]18[ شد

شد از مقادير پيمانه، گرمبه ،همچنين. هاي خانگي استفاده

اطلاعات، از FFQ پرسشنامه نسبيبراي ارزيابي روايي

ته ساع24 يادآمد غذايي12 ميانگيناز طريقكهاي تغذيه

(DR) استفادهندآوري شده بود ماه متوالي جمع12طيكه ،

 يك توسط ساعته در هر ماه24هاي يادآمد مصاحبه.شد

 براي هر شركت كننده،يكسانو تغذيه مجربكارشناس

و به طور متوسط 20به مدت مطابق با پروتكل استاندارد

شد در هر باردقيقه كي،همه افراد روز يادآمد12. انجام

و جمعه(روز تعطيل مي) پنج شنبه ساير براي.شد را شامل

شد بار2،روزهاي هفته يادآمد اولين. يادآمد غذايي تكميل

دوازدهمين( آخرو يادآمد FFQ1 تكميليك ماه بعد از 

از1،)يادآمد شد FFQ2 تكميل ماه قبل تمام. انجام

 منزلدر ساعته24ي يادآمدها براي تكميلها مصاحبه

 هاي خانگي انجام شد تا حجم پيمانهركت كنندگانش

همه يادآمدهاي. گيري شود معمول مورد مصرف آنها اندازه

براي رفع نقص احتماليبه وسيله پژوهشگران ساعته24

و   با مشاركت، پيش آمدههاي پرسشمرور شد

و نوشيدني از نظر ماده غذاييهر.شد رفعكنندگان شركت

و مواد مغذي دريافتي با استفاده از جدول مقدار انرژي

 United States Department of) تركيب غذايي

Agriculture=USDA) شد  تركيبي، غذاهايبراي. تجزيه

اقلام غذايي تشكيل جمع مواد مغذي اساسمواد مغذي بر

شدغذاآن دهنده  به كامل نبودن جدول. محاسبه  با توجه

ا]19[ تركيبات ايراني و از نظر تعداد قلام غذايي

جز اقلامي مانندهب اقلام غذاييبيشتربراي،ها ريزمغذي

 موجود USDAكه در جدول تركيبات غيرهو كشك 

مورد استفاده قرار  USDA جدول تركيبات غذايينبودند،

.گرفت

كه نرم ا ليز دريافتبراي آناافزاري نيهاي مواد مغذي در

وطراح Excelطيمطالعه به كار رفت، در مح آني شد  در

و يادآمد  ساعته24اقلام غذايي پرسشنامه بسامد خوراك

هرذكر شده، برنامهدر.شدند تجزيههابه ريزمغذي  براي

 تابعي بر پايه،ييماده غذاهاي هر قلم يك از ريزمغذي

 غذايي مقدار مواد مغذي موجود در يك گرم از هر ماده

گ،به اين ترتيب. تعريف شد هر با ورود مقدار  رم مصرفي

دربهيك از اقلام غذايي در سلول مربوط  ميزان،Excel آن

مواد مغذي موجود در گرم مصرفي آن قلم غذايي محاسبه

از،در نهايت. شد  ميزان كل مواد مغذي مصرفي هر فرد

هر جمع دريافت از هاي تمام مواد مغذي موجود در يك

ب .آمددسته اقلام غذايي مصرفي

ب اندازه  يوشيمياييگيري
از9تا7 يك نمونه خون بين ساعت،در هر فصل  صبح

در در مطالعه در حالت غيرناشتا كنندگان همه شركت

خلاهايهلول  هر فصل( نمونه4،بنابراين.شدگرفته تحت

هاي خون نمونه.شدآوري براي هر فرد جمع) يك نمونه

ات30و پروتكل استاندارد گرفته مطابق،در حالت نشسته

شد45 پلاسماي جدا. دقيقه پس از جمع آوري سانتريفوژ

و17 به مدت-oC70 شده در دماي  ماه كه زمان آناليز

شد،تجزيه بود و تام غلظت كلسترول. نگهداري  سرم

 آنزيمي تجاري در هاي كيتگليسريد آن به وسيله تري

دستگاه خودكار مطابق)پارس آزمون، ايران(دسترس

شد اندازه تراسلكتجزيه كننده  هاي رتينول، غلظت.ندگيري

 مطابق HPLCتوكوفرول پلاسما به روش آلفا،بتاكاروتن

شد اندازه]Craft ]20 روش ازها همه نمونه.گيري پس

.تجزيه شدند،با معيارهاي كنترل كيفيت داخليتاييد 

ووبراي آلفاتوك%9/2 داخلي اعتباريباضر %8/6فرول

و هر،همچنين. براي رتينول بودند%9/5براي بتاكاروتن  در

يك فصل از همه شركت  ساعته24ادرار نمونه كنندگان

 ليتري1هاي پلاستيكي ادرار در بطري.شدآوري جمع

شد گرم اسيدبوريك جمع ميلي5حاوي در هنگام. آوري

، از شركت كنندگان در مورد كامل بودن نمونه تحويل

شد جمع ازكه در صورتيوآوري شده ادرار پرسيده  بيشتر

شد از آنها خواسته،ليتر از ادرار آنها كم شده بود ميلي50
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بانيتروژن كل ادرار. آوري ادرار را تكرار كنند كه جمع

به وسيله Kjeldahlروش و پتاسيم ادرار  Flame تعيين

Photometryشد اندازه .گيري

 هاي آماري روش

و13ويرايش  SPSS آمارينرم افزاراز  براي تجزيه

شد تحليل به همهنرمال توزيع. هاي آماري استفاده متغيرها

شدرنوفياسم-كولمگروفوسيله آزمون  هنگامي. ارزيابي

به لگاريتم آنها،كه متغيرها توزيع نرمالي نداشتند از تبديل

و مواداز،ها بررسيهمهدر.شداستفاده  ميانگين انرژي

شد ساعته24 يادآمد12مغذي دريافتي از  و. انجام ميانگين

و مواد مغذي دريافتي معيارانحراف و FFQ1 انرژي

FFQ2 از. ساعته محاسبه شدند24يادآمد12و ميانگين

 دو بين دار نشان دادن اختلاف معني برايتي زوجيآزمون

FFQ و بينFFQ2 استفاده ساعته24يادآمد12ميانگينو

از،تگي روايي نسبيبراي محاسبه ضرايب همبس. شد

و مواد مغذي  ساعته24 يادآمد12ميانگين دريافت انرژي

ازو دريافت  FFQ2 زيرا؛ استفاده شدFFQ2هاي حاصل

 ساعته در يك سال را پوشش24 يادآمد12فاصله زماني

 دريافت تعديل شده Residualبا استفاده از روش. دهد مي

و سن به منظور مواد مغذي برحسب حذف انرژي

شداز آنها پراكندگي ناشي همبستگي ضرايب. محاسبه

Deattenuted با استفاده از فرمول Rosner وWillett براي

 هر فرد روزه12 بين يادآمدهاي پراكندگيتصحيح 

و Intraclassضرايب همبستگي.]22،21[شدمحاسبه  خام

براساس انرژي براي ارزيابي روايي يا تعديل شده

هاي سهم. محاسبه شدFFQ ساله1تكرارپذيري 

از دريافت  FFQ2و يادآمدهاي غذايي ميانگين هاي روزانه

مجذور مقايسه آنها از طريق آزمون هاي يافتهو محاسبهرا

و كاملاً خي به صورت درصدهاي موافق، نزديك به موافق

 سطح سرميضريب همبستگي نسبي.شدهيمخالف ارا

وβكلسترول، رتينول، هاي فرول با دريافتوتوكα كاروتن

شدتوده بدن با تعديل نمايهغذايي و سن محاسبه .، جنس

وβرتينول، سطح سرميدر مورد  توكوفرول،αكاروتن

و تريسرميهاي غلظت گليسريد هم تعديل كلسترول

و پروتئين.ندشد  با ميانگين دريافتيبه طور يكسان، پتاسيم

و نيتروژن ادراري كه  توده بدنهينماببرحسپتاسيم

شد،تعديل شده بودند . مقايسه

ها يافته
39±18:مردان( سال35±16ميانگين سن شركت كننندگان

5/25±2/5 آنها بدن تودهنمايهو) سال33±15: زنانو

ميانگين. بود)26kg/m2±8/5:زنانو7/24±8/3: مردان(

ازيدريافتهاي ريز مغذي 24 يادآمد غذايي12 روزانه

و دو  نشان داده شده1 نيمه كمي در جدول FFQساعته

و ريزمغذي حاصل از هاي دريافت.است بيش FFQ انرژي

 ساعته بود كه اين درصد24 يادآمد12دريافت ميانگين از 

 اختلاف بيشترين درصد. تفاوت در مورد زنان بيشتر است

در24و يادآمدهاي غذايي FFQبين ـ مورد ساعته  بتا

در%)54(C ويتامين،%)72(كاروتن و مورد در مردان

شد%)58(و بتا كاروتنDويتامين  . در زنان مشاهده

و ضرايب همبستگي و تعديل شده خام براي انرژي

Deattenuated هاي مواد مغذي بين ميانگين دريافت

 نشان داده شده2 در جدول FFQ2و ساعته24هاي يادآمد

 تعديل شده بينگيهمبست، ضرايب در مجموع. است

و ميانگين )Aويتامين(24/0 از FFQ2 يادآمدهاي غذايي

و)فسفر(71/0تا 60/0تا)Aويتامين(20/0 در مردان

 تعديل شده همبستگيضرايب. در زنان متغير بود)فيبر(

كربوهيدرات، اسيدهاي در مردان در مورد4/0كمتر از

و ويتامين پتاسيباند دوگانه، چندبا غيراشباع چرب ،Aم

و هاي غيراشباع چربي،چربيدر زنان در مورد بتاكاروتن

، پتاسيم، كلسيم، منيزيم، فولات، فيبر،با يك باند دوگانه

در مورد بيشتر مواد.شدديدهو بتاكاروتنAويتامين

ب  در مردان همبستگيضرايب،جز كربوهيدراتهاه مغذي

.بالاتر از زنان بودند

دو (Intraclass) پاياييضرايب همبستگي و FFQبين خام

و انرژي دريافتي در جدول   آمده3بعد از تعديل براي سن

 براي تعديل شده FFQهمبستگي بين دو ضرايب. است

و سن ) اسيدهاي چرب با يك باند دوگانه(41/0از انرژي

و) پروتئين(79/0تا يك(39/0در مردان اسيدهاي چرب با

ز) هاي اشباع چربي(74/0تا)باند دوگانه .ان متغير بودندر
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ت4جدول و كاملاً مخالف نسبيوافقت، كاملوافق درصد

يادآمدهاي ميانگين را در مورد مواد مغذي دريافتي بين

و   وافقتدرصدهاي دامنه. دهد را نشان ميFFQ2غذايي

در)Cويتامين(%5/67تا)كربوهيدرات(%6/39 از كامل

و از تا%6/39مردان فيبر در براي%1/54 براي پتاسيم

تا) پروتئين(0درصدهاي كاملاً مخالف از دامنه. زنان بود

و) بتاكاروتن(3/16% %2/16تا) تيامين(%2/1در مردان

.بوددر زنان) كلسيم(

و تعديل شده بين دريافتضرايب همبستگي هاي مواد مغذي

5درار در جدولايا سرم يافت شده در قياسمواد مغذي قابل 

 ميانگين دريافت بينهمبستگيضرايب. نشان داده شده است

 بتا، رتينول، كلسترولسطح سرميو FFQ مواد مغذي دو

و آلفا و33/0و19/0و16/0فرول به ترتيبوتوك كاروتن

و نيتروژن قوي. بودند27/0 ترين ارتباط بين پروتئين غذايي

بر پايه ميانگين يادآمدr=39/0و FFQ پايه برr=36/0(ادرار 

و پتاسيم ادرار؛) ساعته غذايي24 و بين پتاسيم دريافتي

)35/0=rبراي FFQ و 24بر پايه ميانگين يادآمدr=37/0 پايه

.شدمشاهده) ساعته غذايي
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ميانگيندريافت-1جدول طريق از تخمين زنان؛ و مردان در مغذي مواد و انرژي روزانه غذايييادآ12هاي غذايي(DR)ساعته24مد مصرف بسامد پرسشنامه دو تهران:(FFQ)و ليپيد و قند مطالعه
)n=71(زنـــان)n=61(مــردان مغذي 3اختلاف%2اختلاف31DRFFQ1FFQ2%اختلاف%2اختلاف1DRFFQ1FFQ2%مواد

4)614(2491)1161(28326)814(2793121-)407(1705)728(21276)773(2150261(kcal)انرژي

19(3/81)37(0/81)24(4/8454-)12(0/55)28(0/676)24(0/68219/0((gr)پروتئين

كربن -88(360)161(4436،8)162(38983-)60(254)112(3116)109(307211((gr)هيدرات
18(80)25(927)23(85113-)17(58)22(726)22(0/76305((gr)چربي

75(225)76(227)70(2108-14-)48(163)66(174)70(1781213((mg)كلسترول
اشباع 5(7/23)12(0/287)8(0/251110-)5(0/16)7(6/216)9(9/22326((gr)چربي

دوگانه باند يك با چرب 7(3/33)28(5/24)9(2/31631)6(2/21)10(4/266)10(2/27283((gr)اسيدهاي
بانداسيد چند با چرب 5(3/19)7(0/22)6(0/2072-)4(1/14)6(8/166)6(6/17263((gr)دوگانههاي
18(6/41)28(4/51)20(2/4592-)10(0/33)12(4/336)15(0/3717-5((gr)فيبر

-C(mg))41(103)94(1766)86(159544-)31(98)69(1386)64(138397ويتامين
-123(532)320(7456،9)176(644196-)99(388)156(5126)134(518296((µg)فولات
-2(5/11)4(8/12)2(3/1297-)2(1/8)3(7/96)3(0/10211((mg)روي
75(353)154(4366)119(422185-)67(273)99(3236)94(343251((mg)منيزيم
30/0(99/0)56/0(29/16)40/0(19/1175-)25/0(79/0)35/0(91/06)38/0(06/13713((gr)كلسيم
78/0(26/3)3/1(94/36)22/1(84/3215-)69/0(69/2)09/1(26/36)05/1(43/3262((gr)پتاسيم
-A(RAE)5)178(370)255(5057)204(4641215-)176(342)207(4266)233(461239ويتامين
242(1290)488(15946)322(1522168-)229(942)410(12036)383(1258301((mg)فسفر
6/0(1/2)9/0(6/2)6/0(3/21411-)3/0(4/1)5/0(7/1)5/0(7/1210((mg)تيامين
D(µg))7/0(2/1)1/1(8/1)9/0(6/13311-)7/0(2/1)0/2(6/1)7/2(9/15817ويتامين

-1058(2004)1918(31726)1988(32647212-)993(1987)3429(37406)1818(32415816((µg)بتاكاروتن
6/0(8/1)8/0(2/29)6/0(0/2513-)4/0(4/1)6/0(7/16)6/0(7/1230((mg)ريبوفلاوين

است شده انجام غذايي مصرف بسامد پرسشنامه پايايي و روايي ارزيابي براي مطالعه .اين
معيار1 انحراف و غذا12ميانگين يادآمد در24ييعدد كه است12ساعته شده تكميل متوالي .ماه
غذايي2 بسامد نامه پرسش طريق از شده محاسبه هاي دريافت بين تفاوت ميانگينFFQ2درصد غذايي12و يادآمد .ساعته24عدد
غذايي3 بسامد هاي نامه پرسش طريق از شده محاسبه هاي دريافت بين تفاوت ,FFQ1)درصد FFQ2)
اطلا4 ميانگينهمه .هستند(SD)عات
فعال5 رتينول Retinol)معادل Activity Equivalent).
ميانگينtآزمون6 بين غذايي12مزدوج غذايي24يادآمد بسامد نامه پرسش و .>01/0P؛(FFQ2)ساعته
ميانگينtآزمون7 بين غذايي12مزدوج غذايي24يادآمد يادآمد نامه پرسش و .>05/0P؛(FFQ2)ساعته
غذاييtآزمون8 بسامد هاي نامه پرسش بين .>01/0P؛(FFQ1,FFQ2)مزدوج
غذاييtآزمون9 بسامد نامه پرسش بين .>05/0P؛(FFQ1,FFQ2)مزدوج
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و24 يادآمد غذايي12هاي مواد مغذي حاصل از ميانگين ضريب همبستگي پيرسون بين دريافت-2جدول  ساعته

و ليپيد تهران:FFQ21)(يي پرسشنامه بسامد غذا ي قند  مطالعه

و  FFQ2ضريب همبستگي بين ميانگين يادآمدهاي غذايي

)n=71(زنان)n=61(مردان  مواد مغذي

 تعديل شده خام تعديل شده خام

55/055/046/046/0 انرژي

64/065/048/050/0 پروتئين

38/039/047/047/0 هيدرات كربن

62/059/040/038/0 چربي

47/044/035/041/0 كلسترول

61/058/037/034/0 چربي اشباع

55/049/039/034/0 اسيدهاي چرب با يك باند دوگانه

37/033/035/032/0 اسيدهاي چرب با چند باند دوگانه

68/067/061/060/0 فيبر

C42/043/025/028/0ويتامين

68/069/045/045/0 فولات

59/059/046/047/0 روي

63/065/038/039/0 منيزيم

66/067/032/033/0 كلسيم

33/033/031/032/0 پتاسيم

A22/014/038/020/0ويتامين

70/071/042/042/0 فسفر

69/070/053/055/0 تيامين

D61/063/065/043/0ويتامين

33/031/022/011/0 بتاكاروتن

64/065/042/043/0 ريبوفلاوين

54/053/041/039/0 ميانگين ضرايب همبستگي

و پايايي پرسشنامه بسامد مصرف غذايي انجام شده است .اين مطالعه براي ارزيابي روايي
در24يادآمد12اطلاعات تغذيه اي از طريق ميانگين1 ن يادآمد يك ماه بعد از تكميل پرسشنامه اولي. ماه متوالي جمع آوري شده است12 ساعته

.كامل شده است)2( ماه قبل از تكميل پرسشنامه بسامد غذايي1و آخرين يادآمد)1(بسامد غذايي شماره

و انرژي2  Deattenuatedو تعديل براساس سن
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و مواد مغذي بين دو پرسشنامه Intraclass ضريب همبستگي پايايي-3جدول و ليپيد تهران:FFQ1 انرژي  مطالعه قند

 FFQ2وFFQ1 بين Intraclassضريب همبستگي

)n=71(زنان)n=61(مردان

و انرژي خام مواد مغذي و انرژي خام تعديل با سن  تعديل با سن

-78/0-73/0 انرژي

80/079/075/069/0 پروتئين

71/045/075/047/0 هيدرات كربن

61/043/074/042/0 چربي

81/064/075/067/0 كلسترول

80/052/078/074/0 چربي اشباع

50/041/074/039/0 اسيدهاي چرب با يك باند دوگانه

56/056/065/062/0 اسيدهاي چرب با چند باند دوگانه

70/053/078/070/0 فيبر

C86/076/072/063/0ويتامين

75/063/075/057/0 فولات

84/053/076/070/0 روي

85/061/070/059/0 منيزيم

84/074/064/056/0 كلسيم

81/066/077/064/0 پتاسيم

A77/059/059/041/0ويتامين

83/048/068/068/0 فسفر

68/065/074/071/0 تيامين

D62/057/071/071/0ويتامين

79/067/059/051/0 بتاكاروتن

85/058/071/059/0 ريبوفلاوين

75/059/072/060/0 ميانگين ضرايب همبستگي

و پايايي پرسشنامه بسامد مصرف غذايي انجام شده است .اين مطالعه براي ارزيابي روايي
در24يادآمد اطلاعات تغذيه اي از طريق ميانگين دوازده1 ولين يادآمد يك ماه بعـد از تكميـل پرسـشنامها. ماه متوالي جمع آوري شده است12 ساعته

.كامل شده است)2( ماه قبل از تكميل پرسشنامه بسامد غذايي1و آخرين يادآمد)1(بسامد غذايي شماره 
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و عدم توافق مبتني بر سهك-4جدول هاي مواد مغذي بر پايه دريافت شدهبندي هاي طبقه درصدهاي توافق كامل، توافق نسبي

و دومين پرسشنامه بسامد مصرف غذايي24 يادآمد غذايي12يانگينم و ليپيد تهران:1 ساعته  مطالعه قند
)n=71(زنان)n=61(مردان  مواد مغذي

 عدم توافق توافق نسبي توافق كامل عدم توافق توافق نسبي توافق كامل
1/594/365/46/503/421/7 انرژي

8/622/3704/458/489/5 پروتئين
5/673/233/93/523/445/3 هيدرات كربن

8/655/295/45/431/475/9 چربي
8/486/467/46/464/382/15 كلسترول

8/569/403/25/438/456/10 چربي اشباع
8/568/314/114/494/414/9 اسيدهاي چرب با يك باند دوگانه
6/466/460/76/537/357/10 اسيدهاي چرب با چند باند دوگانه

3/529/408/61/546/434/2 فيبر
C6/396/460/148/404/450/14ويتامين
6/631/271/90/537/375/9 فولات
4/614/363/26/506/439/5 روي
3/615/291/92/442/471/8 منيزيم
1/583/306/112/516/322/16 كلسيم
0/501/349/156/396/495/10 پتاسيم
A6/462/421/117/472/371/15ويتامين
3/681/258/62/489/459/5 فسفر
9/657/314/29/524/462/1 تيامين
D9/482/440/79/525/366/10ويتامين

5/462/373/163/415/439/14 بتاكاروتن
0/629/233/146/533/401/6 ريبوفلاوين

6/563/351/83/485/422/9 ميانگين درصدهاي توافق
و پايايي پرسشنامه بسامد مصرف غذايي انجام شده است .اين مطالعه براي ارزيابي روايي

در24يادآمد12اي از طريق ميانگين اطلاعات تغذيه1 ت. آوري شده است ماه متوالي جمع12 ساعته كميل پرسشنامه بـسامد اولين يادآمد يك ماه بعد از

.كامل شده است)2( ماه قبل از تكميل پرسشنامه بسامد غذايي1و آخرين يادآمد)1(غذايي شماره 

و ادرار-5جدول 1 ضرايب همبستگي تعديل شده بين دريافت هاي مواد مغذي با مواد مغذي قابل مقايسه يافت شده در پلاسما

3 ساعته24 غذايي يادآمد2(FFQ)پرسش نامه بسامد غذايي

416/012/0كلسترول پلاسما

519/013/0رتينول پلاسما

β533/035/0 كاروتن پلاسما

α527/029/0 توكوفرول پلاسما

36/039/0 نيتروژن ادراري

35/037/0 پتاسيم ادرار

و پايايي پرسشنامه بسامد مصرف غذايي انجام شده اس .تاين مطالعه براي ارزيابي روايي
.هاي زيستي در نظر گرفته شده است بار اندازه گيري نشانه4 ميانگين1
ي بسامد مصرف2 .غذايي در نظر گرفته شده است ميانگين دو پرسشنامه
. ساعته در نظر گرفته شده است24 يادآمد غذايي12 ميانگين3
سن تعديل شده براي نمايه توده بدن4 و .، جنس
ت5 و تري جنس، سن، غلظتوده بدن، تعديل شده براي نمايه .گليسريد هاي سرمي كلسترول
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 بحث
و پايايي،حاضر در مطالعه در FFQ روايي نسبي  مورد اسـتفاده

 سـاعته24 يادآمـد دوازده ميـانگين از با استفاده TLGS مطالعه

در مواد دو ماه متوالي12غذايي ،FFQ به فاصله زماني يك كه

و برخ تكميلسال هاي بيوشـيميايي ادراري شاخص شده بودند

 نـسبي قابـل روايـي،ضرايب همبـستگي.ندو سرم بررسي شد 

و پرسـشنامه بـراي در طـول يـك سـالرا خـوبي پاياييقبول

. نـد در مورد چند ماده مغذي نشان داد بسامد مصرف نيمه كمي 

و24 يادآمد بين دو روش درصد توافق  نيز FFQ ساعته غذايي

در همبـستگي مقـادير ضـرايب.ش بود مورد پذيرو قابل قبول

و مردان براي چند مورد  امـا؛ماده مغـذي يكـسان بودنـد زنان

. هايي بين دو جنس وجود داشـت براي چند ماده مغذي تفاوت

به امراين  مـصرف هـاي يـا پيمانـه هـا اندازه دليل ممكن است

ــردان و م ــان ــسان در زن ــشنامه يك و در FFQ در پرس ــد  باش

كه انداز هاي مصرفي توسط خود اشـخاص هاي سهمهمطالعاتي

هـاي مـصرفي بـين هاي سـهم، تفاوت در اندازه اند تعريف شده 

دا  و زنان وجود ايـن در ضـرايب همبـستگي بـالاتروردمردان

و پايـايي هاي مطالعه در مطالعـه.]23[ شـود ديـده مـي روايـي

و دريافت بسياري از حاضر  ها مغذي ريزمقادير ميانگين انرژي

يادآمــدهاي روزانــه ميــانگين بيــشتر از FFQو پرســشنامهددر

ز تعداد به علت احتمالاً امر اين. بودند  اقلام غذايياديبه نسبت

و نـه بـر پايـهو تهيه آن بر پايه FFQدر غـذاهاي اقلام غذايي

 FFQ در staple غـذاهاي همـه،بـه عـلاوه.باشد آماده شده مي 

و كه باعث تخمين بالاي انـرژي  كربوهيـدرات دريـافتي هستند

 از طريـق نيـز انرژي دريـافتي نسبي دهي گزارشكم. شوند مي

 شده ديدهآب سنگين هاي با روش در مقايسه ساعته24يادآمد

 خطاي سيستمي براي كم گزارش دهي دارد اين روش،و است

 با  FFQهاي استفاده شده در پرسشنامه اختلاف بين پيمانه.]24[

و تهيه غذا در منزل از آن استفاده مـي برايآنچه كه افراد كننـد

ازكه افراد در مـورد برخـي اقـلام غـذايي درك اين صـحيحي

ب  ميه پيمانه  FFQند باعث تخمـين بـالاترنتوا كار رفته ندارند،

به يادآمد باشد و مـشكل تخمـين،به هـر حـال. نسبت  واضـح

و تحليل در مطال FFQ نامه پرسشازدقيق  عاتدر هنگام تجزيه

 شتريبزيرا،قرار گرفته استو اهميت كمتر مورد توجه مختلف

 دريـافتي انرژيبرحسب مقادير تعديل شده گونه موارد در اين

.گيرندميمورد استفاده قرار مقادير كاملنسبت به

و پايايي دومين مطالعه،مطالعه حاضر انجـام شـده FFQروايي

بـ.در ايران است   از بخـشيه عنـوان اولين مطالعـه در گلـستان

 انجـام شـد كـه اسـتانآنمطالعه كوهـورت سـرطان مـري در

و  تـا49/0 در محـدوده FFQ دو ضرايب ارتباطي بين يادآمدها

تكميل FFQ بين چهار ضرايب همبستگي پاياييو بودند82/0

 امـا ضـرايب؛ را نـشان دادنـد89/0 تـا66/0مقاديري از شده، 

 محاسـبه نـشده دريافتي انرژي شده بر حسب تعديل همبستگي

و پايـايي محدوده ضـرايب همبـستگي.]25[ بودند در روايـي

دراتضـرايب در مطالع ـايـن ماننـد، حاضر مطالعه  كوهـورت

در، ناحيـه]26[و كانادا]11[، شمال سوئد]10[ كشور ژاپن اي

 اي در آلمانو قسمتي از يك مطالعه كوهورت ناحيه]27[ هلند

.بود]28[

ــه ــايي،اضــرحدر مطالع و پاي ــي ــه رواي ــد مطالع در FFQمانن

انـرژي در تعديل شده بـر حـسب همبستگيضرايب،]29[يونان

و همكـاران Ocke. تفاوت زيادي نداشت مقايسه با موارد خام 

ا نيز مانند]27[ ضـرايبم،يگزارش كـرد مطالعهني آنچه ما در

 درصـدهاي.ند بالاتري را در ميان مردان گزارش كرد همبستگي

وت ت وافق  بـراي FFQوافـق بـراي اطمينـان از سـودمندي عدم

آنهـايح مـصرف بـر مبنـاي سـط بنـدي افـراد يا گروه بندي طبقه

و مختلف براي بررسي مطالعاتدر.شدمحاسبه  ارتباط تغذيـه

مغ دريافـت معمولا افراد برحسب،ها بيماري ذي ــ ـهـاي مـواد

 كامـل فـقواتدرصدهاي حاضر در مطالعه.شوندمي بندي گروه

و درصدهاي ت بالا بـا همـسو بـه ترتيـب وافق كامل پايين عدم

و همبستگيضرايب   FFQ، ديده شده اسـت؛ بنـابراينكم زياد

 قابليـت تخمـين دريافـت معمـول را در تواندمي،بررسيمورد

و سـاير مطالعـاتدر. يك سطح جمعيتي داشـته باشـد روايـي

و24 يادآمد از طريق پايايي انگين توافـق كامـل، ميFFQ ساعته

اي در مطالعـه(%58تـا%25اي بينو يا در محدوده]30[% 28

. استبوده)]28[ ديگر

 ساعته بـه عنـوان يـك اسـتاندارد طلايـي24استفاده از يادآمد

 تـر امـا ارزان.هاي مطالعه مـا باشـد يكي از محدوديت تواند مي

ا توجـهبـكه هايي هستند از مزيت بالادهي پاسخ ميزانو بودن

 موجـب افراد مـورد بررسـي، زياد با عادات غذايي عدم تداخل

در جمعيتدر ساعته24 يادآمدتر استفاده آسان مـورد بررسـي

و نـاتواني بـراي ولي وابستگي؛شوندميما مطالعه  بـه حافظـه

24هاي يادآمـد ترين محدوديت اصلي،هاي مستقيم گيري اندازه

ق بعضي. باشند ساعته مي  از يادآمدهاي غـذايي نيز بليمطالعات

 بـه هاي غذاييو ساير مطالعات از ثبت]31-35[اند بهره جسته

بـه نظـر.]37،36[ نـداه اسـتفاده كـرد عنوان اسـتاندارد طلايـي

 براي انتخـاب روش،هاي جمعيت مورد مطالعه رسد ويژگي مي

در همـان طـور كـه ثبـت غـذايي احتمـالاً؛باشـند مرجع مهـم
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و متوسط اجرايي نيستي سطحااي داره جمعيت بـه سواد كم

 در مطالعـه حاضـر مورد بررسي مانند افراد هايي جمعيت علاوه

 قادر اند، تجربه فاقدهاي غذايي خيلي كه در ثبت كردن دريافت

دقيبه تفك و درج مقاديق اقلام غذايك دقيي مصرفي ق آنهـايـر

كهين از هـايي زيـر گـروه،مـورد بررسـي مـا افراد ستند هرچند

 كـردن پرسـشنامه كـه بـا پـر بودنـد TLGSمطالعهي خانوارها

 نوع روش مرجع بدون در نظر گرفتن. آشنا بودند يادآمد غذايي

از تخمينسوگيري در مورد، كار رفتههب هـاي كمتـر يـا بـالاتر

از هـر ممكـن اسـت خطاهـاي تـصادفي،و ميزان واقعي  يـك

به عنوان مرجع را در مطا روش  روايـي لعـات هاي استفاده شده

از،بنابراين.دنتحت تاثير قرار ده در24 يادآمـد12 مـا  سـاعته

 ناشـي از خطاهـاي تـصادفي ماه سـال اسـتفاده كـرديم تـا 12

و هاي اختلاف به حـداقل برسـد  روز به روز در دريافت غذاها

و اختلاف تنوع  فـصلي در طـول يـك دوره يـك سـاله هـاي ها

غــذايي تكــرار شــده، عــلاوه بــر يادآمــدهاي.دنپوشــانده شــو

ب نشانه و خـون دست آمده از نمونهه هاي زيستي  بـه،هاي ادرار

اسـتفاده شـدند، در اين مطالعه رواييعنوان بخشي از مطالعات

در، غـذايي وجـود دارد هـاي بررسـي كـه در خطاهـايي با زيرا

 را محكمـي ارتباط،]38[و همكاران Bingham. ارتباط نيستند

و تخمـين نـشانه سرمي بين سطح هـاي دريافـت هـاي زيـستي

ه مطالع ـهاي افتهي. ساعته نشان دادند24غذايي مبتني بر يادآمد 

هـاي را بـين نـشانه قابـل قبـولي همبـستگي ضرايب حاضر نيز

و  بهايو دريافتسرم زيستي ادرار خصوص در رابطهه غذايي

و دريافـت  ضـرايب. انـد داده پـروتئين نـشان با نيتـروژن ادرار

و دريافـت غـذايي كـه در سـرم هاي زيستيي بين نشانه ارتباط

 قابـل مقايـسه بـا مطالعـه،انـد دسـت آمـدهه مطالعه حاضـر بـ

DEARR ]39[مطالعـه معلمـان مـدارساز امـا بيـشتر؛ هستند

 عـلاوه بـر،FFQ روايـي در برخـي مطالعـات.دنباشمينييونا

بـ نشانه و سرم به عنوان استاندارد طلايـي راي هاي زيستي ادرار

آب سنگين نيـز اسـتفاده دريافتي مواد مغذي ارزيابي  ، از روش

ازبه حاضرهدر مطالع كه]41،40[ شده است دليل هزينـه بـالا

مطالعـه سـلامت ماننـد مطالعه كنوني در FFQ.آن استفاده نشد 

به عنوان يك پرسشنامه نيمه كمي پذيرفته شـده]36[ پرستاران

پها اندازه سهم ولي؛است ازو ما استوت تفامرسشنامه در دو

به وسيله سهم اندازه به طور معمول كه  اسـتفاده هـا ايرانـي هايي

.كرديمستفادها،شود مي

غـذايي هـاي دريافتهاي استفاده شده براي ارزيابي روش

 مقايـسه بـين دو روش ممكـن، بنابراين.]27،38[ندمتفاوتافراد 

آنبه. نباشدخيلي دقيق است  نـسبي بـا روايـي ارزيـابي،جاي

ا محدوديت ديگـر ايـن.]42[ انجام شد اسـت كـهن ي ـمطالعـه

و سـيگار هاي اجتمـاعي، مكمـل ويژگي هـاي غـذايي دريـافتي

دركشيدن در  .ند نظر گرفته نشدآن

و اطلاعـات جداگانـه تحليل،از نقاط قوت اين مطالعه مـردان

و اين زنان  . دو جنس شركت داشـتندهر،كه در اين مطالعه بود

Marks نشان دادنـد كـه در ميـان تعـدادي از]23[و همكاران 

و  جـنس،هـاي شخـصي ويژگيبرخيعوامل مانند سن، جنس

هـاي دريافـت هـاين تخمـي رواييكه در است عاملي بيشترين

،ديگر نقطه قوت مطالعـه حاضـر. استرتبطم خطاهاباغذايي 

 بـر deattenuatedو تعديل شده همبستگي گزارش هر ضريب

تغيير در خود ناشي از خطاهاي تصادفي كه است انرژيبحس

ميفرد .دهد را كاهش

كه اين مطالعه نشان،در مجموع ازبا داد دوازده تكميل استفاده

و مـاه14به فاصـله زمـاني FFQدو، خوراك ساعته24يادآمد 

و ادرار موجود عوامل بيوشيميايي در هـر فـصل افـراد در سرم

و نسبي روايياز TLGSمطالعه برايطراحي شده FFQ،سال

 براي چند ماده مغذي در بزرگـسالانو پايايي خوبي قابل قبول

ميهبو برخوردار است تهراني رسد كه ابزار مناسبي بـراي نظر

.هاي مواد مغذي در اين جمعيت باشد ارزيابي دريافت

 سپاسگزاري

و پايـا يي اين پژوهش از طريق طرح پژوهشي ارزيـابي روايـي

ــشنامه  ــسامدپرس ــصرف ب ــد م ــا ك ــصوب ب ــط089 م و توس

و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پژوهشكده علوم غدد درون ريـز

. شـد شهيد بهشتي انجـام درماني-و خدمات بهداشتي پزشكي 

 كارشناسـان به ويژهكاركنان اين پژوهشكده، همهنويسندگان از

وود تغذيه كه انجام مطالعه بدون تلاش آنهـا مقـدور نب ـمتعهد

و چربي،همچنين  هاي خـون مديريت محترم واحد بررسي قند

و سپاس نويـسندگان. نمايند سپاسگزاري مي نيـامراتب تشكر

 ـپژوهش دليـل همكـاري صـميمانه آنهـاهبه شركت كنندگان ب

.گردد تقديم مي
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