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⊥ Abstract 
Background: Underreporting has been recognized as one of the problems and constraints of 
nutritional studies in the last decade. 
Objective: To review available information regarding underreporting in Iran and the world. 
Methods: This article is a review of studies in which the problem of underreporting was 
assessed and evaluated. All papers from 1966 to 2001 were searched by medline using 
keywords of nutritional survey, underreporting, energy intake, BMI and validity. Several 
leading studies in this field were searched for and obtained from medline and the related 
articles were analyzed. 
Findings: The subjects participating in nutritional studies, inaccurately reported their energy 
and nutrient intakes. Most epidemiological studies use the “energy intake to basal metabolic 
rate” ratio (EI/BMR) to determine and evaluate underreporting. In most studies EI/BMR ratio 
below 1.27 is considered to be responsible for underreporting. The incidence of 
underreporting is between 20-30%, more prevalent in women. Underreporting increases with 
age, obesity, increasing levels of illiteracy, low socioeconomic status and smoking. The 
“Tehran Lipid and Glucose Study” (TLGS) is the only study in Iran to have documented 
underreporting of 1450 subjects, 32.6% women and 14.7% men aged between 20-50 years and 
40.3% women and 17.1% men aged over 50 years. 
Conclusion: This article highlights the importance of the problem caused by underreporting. 
Keywords: Nutritional Survey, Underreporting, Energy Intake 

 :چکیده ⊥
 تاکنون تنها یک مطالعه . ای در دهه گذشته شناخته شده است      تغذیه ه های  مطالع مهم دهی به عنوان مشکل       گزارش کـم  : زمینه

 .در ایران در مورد کم گزارش دهی وجود داشته است
 .م شدانجا،  مطالعه با هدف بررسی مطالعه های تغذیه ای که در آنها به کم گزارش دهی توجه شده است :هـدف

 Underreporting, ،Nutritional به  مربوطله هایمقا،  )سیستماتیک ( در ایـن مطالعه مروری منظم   :مـواد و روش هـا   

survey ،Energy Intake ،BMI و Validity    عمده در مورد ه هایاخذ و مطالع از طـریق مدلایـن   2001 تـا  1966 از سـال 
 .ندشدبررسی  دهی  گزارشکم

 ای مورد مطالعه های متداول بررسی مصرف و ثبت اطلاعات تغذیه  تمام افرادی که با روش   مطالعه نشان داد که   ایـن    :  ها یافته
،  اپیدمیولوژیک ه های در اکثر مطالع  .  کنند میزان دریافت انرژی و مواد غذایی خود را به طور صحیح گزارش نمی            ،  گیرند قـرار مـی   

میزان   و  شود  استفاده می  (EI/BMR)تی گزارش شده به میزان متابولیسم پایه         دهی از نسبت انرژی دریاف      گزارش بـرای تعیین کم   
 20 بین   ه ها  دهی در اکثر مطالع     گزارش شیوع پدیده کم  .  دانند  دهی بیشتر می    گزارش  را دلیل کم   متابولیسم پایه  برابر   27/1کمتر از   

سطح ، ین بودن سطح تحصیلات   یپا،  چاقی ، دهـی با افزایش سن      گـزارش  کـم .  درصـد و در زنـان بیشـتر از مـردان اسـت             30تـا   
 تهران بود که      مطالعه قند و لیپید   ،  در ایران    انجام شده   تنها تحقیق  . یـابد  اقتصـادی و سـیگار کشـیدن افـزایش مـی          ، اجتماعـی 

 50 مردان بالای 1/17%  زنان و 3/40 % ساله و 50 تا 20 مردان7/14 %  زنـان و   6/32% نشـان داد     نفر 1450بررسـی مصـرف     
 . دهی دارند گزارشل کمسا

 . سازد ای خاطر نشان می تغذیهه های دهی را در مطالع گزارش این بررسی اهمیت توجه به پدیده کم:  گیرینتیجه
 انرژی دریافتی،  دهی گزارشکم،  ایبررسی تغذیه :  هاکلید واژه
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 ١٣٦ ...   کم گزارش دهی در                                                                                                  /  

 :  مقدمه⊥
 ه های  دهی انرژی دریافتی درمطالع     گزارش بررسی کم 

در ابتدا بررسی   .  اسـت   حائـز اهمیـت بسـیاری       ای تغذیـه 
 بین   ، ای انجام شده    تغذیه ه های  شـود کـه در مطالع      مـی 

میزان انرژی و مواد غذایی دریافتی واقعی با میزان انرژی         
  ، داری وجود دارد   و مواد غذایی گزارش شده تفاوت معنی      

چـه عواملـی در مـیزان صحت اطلاعات ثبت شده موثر            
 ـ ؛اسـت   توان از صحت اطلاعات     هایـی مـی     چـه روش   ا ب
ــه  ــتغذی ــده اطمی ــت ش ــرد  ای ثب ــل ک ــراد ؛نان حاص  اف

 دهـنده چـه کسانی هستند و معیار تشخیص           گـزارش  کـم 
 توان میزان   هایی می   چه روش  با . دهی چیست   گزارش کم
و میزان صحت    دهی انرژی دریافتی را کاهش        گزارش کم

 و بالاخره تجزیه و تحلیل      .اطلاعات ثبت شده را ارتقا داد     
 دهی در نتایج     گـزارش  آمـاری چگونـه باشـد تـا اثـر کـم           

این مطالعه با هدف پاسخ به      . مطالعـات بـه حداقل برسد     
 .پرسش های بالا انجام شد

 
 : مواد و روش ها  ⊥

 ـ از طریق   2001 تا   1966 انگلیسی سال    ه هـای  مقال
 ,BMI:  ازند ها عبارت بودکلید واژه. ندستجو شدجمدلاین 

Energy intake, Underreporting, Nutritional survey و 
Validity .ـ    هـای مرکزی    کـامل از کـتابخانه     ه هـای  مقال

مرکــز تحقــیقات غــدد ، دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران
 ای و  ریــز و متابولیســم و انســتیتو تحقــیقات تغذیــهدرون

 .یه شدصنایع غذایی کشور ته
  (Systematic   Review   Article)مروری منظم دراین مطالعه 

طور کامل   ه دهی انرژی ب    گزارش مقاله در رابطه با کم    40 
 .  هـا مـورد بررسی قرار گرفتند  از نظـر روش کـار و یافـته    

 اپیدمیولوژیک بزرگ     های  بررسی قالـه هـای مربوط به     م
جنس و  ، نس،  مانند تعداد  یگذشـته با جزئیات   در دو دهـه     

 مطالعه و تجزیه و      ، دهی  گزارش  بر پدیده کم   موثرعوامل  
تـنها یـک مطالعه در ایران در این زمینه          . دشـدن تحلـیل   

 ای از آن آورده     یافـت شد که در انتهای این مقاله خلاصه        
 .شده است

 
 :   تاریخچه⊥

 ات ـر روی اطلاعـب ـه هـای انجـام شـدهطالعـم

 
 نشــان داد کــه 1980  و1970 در دهــه هــای  ایتغذیــه

 )4و3(. هایــی در ارزیابــی اطلاعــات وجــود داردمحدودیــت
 مشکل   ، دهـی انـــــرژی دریافتی     گـزارش  امـروزه کـم   
 ای که   ولین مطالعه ا )5(.است ای    تغذیه ه های عمـده مطالع  

 ـ  اسـتفاده از آب نشاندار جهت بررسی صحت اطلاعات          اب
یک  دهی به عنوان      گزارش  ای انجـام شـد و به کم        تغذیـه 

 8 منتشر شد که در آن       1986در سال    ،مشکل اشاره کرد  
 درصد انرژی دریافتی    41به طور متوسط فقط     ، زن چـاق  

 زن با وزن    12خـود را گـزارش کردند؛ در صورتی که در           
 ه های مطالع،  درپی آن  )19(. درصد بود  98این رقم   ، طبیعی

میزان شیوع  .  دهی انرژی را انتشار دادند      گزارش زیادی کم 
متفاوت است و   ،  مختلف ه های  دهی در مطالع   ارش گز کـم 

 .به عوامل متعددی بستگی دارد
 
 :   ایهای ثبت اطلاعات تغذیه  روش⊥

 گیری رژیم غذایی افراد     سـه روش عمـده برای اندازه          
 : ند از اعبارت
 در این : (Dietary Record) ثبـت رژیـم غذایـی    -1

ذایی را  روش افـراد شـرکت کننده در مطالعه تمام مواد غ          
 این پرسش .  کنند ثبت می ،   نوشند  خورنـد یـا می     کـه مـی   

ــام  ــامل ن ــه ش ــیزانوزن و ، نام ــرفی و  م ــای مص  غذاه
  و حساس ترین    ترین این روش دقیق  .  شود  ها می  نوشیدنی

 های غذایی بین    مدت ثبت رژیم  . استروش ثبـت رژیـم      
 .یک روز تا چندین هفته متغیر  است

 در این روش :(Dietary Recall)  یـادآمد غذایی  -2
مـواد غذایـی و نوشـیدنی هـای مصـرف شده افراد مورد              

و ثبت  سوال  مطالعه توسط یک مصاحبه گر آموزش دیده        
 اپیدمـیولوژیک وسیع  ه هـای  ایـن روش در مطالع ـ    . دشـو 

 ساعت گذشته ثبت    24 معمولاً رژیم     و  شود اسـتفاده مـی   
آموزش کافی   .  توان آن را تکرار کرد      مـی   کـه  مـی گـردد   

 در ثبت اطلاعات و     هااحبه کننده و دقت زیاد آن     مصافـراد   
از اهمیت بسزایی    ،توجـیه افراد شرکت کننده در مطالعه      

 های  افراد مورد بررسی غذاها و نوشیدنی     . برخوردار است 
  اس معیارهای خانگی برای مصاحبه    ـــر اس ـــود را ب  ـخ

 این اطلاعات را ثبت     هـا  دهـند و آن    کنـنده توضـیح مـی     
 . کنندمی
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  روش :(Food Frequency) سـی بسامد خوراک   برر-3
کاملــی از غذاهــا و فهرســت   کــهنســبتاً جدیــدی اســت

 گیرد تا     هـا در اختیار افراد مورد مطالعه قرار می         نوشـیدنی 
ثبت در آن تعـداد و مـیزان غـذای خـورده شـده خـود را        

  در بعضی مطالعات دفترچه کاملی که حاوی شکل       . نمایند
.  گیرد در اختیار افراد قرار می     ستانـدازه و سـهم هر غذا        

 ه های مـدت ثبـت رژیـم غذایـی در این روش در مطالع            
 )16(.مختلف متفاوت است

 : ایهای بررسی صحت اطلاعات تغذیه  روش⊥
در ): بیومارکرها( دفـع ادراری نیـتروژن و پتاسیم         -1

 ساعته نیتروژن در ادرار با میزان  24این روش میزان دفع     
طول مدت بررسی   .  شود سـه مـی   نیـتروژن دریافتـی مقای    

در .  انجامد ل چندین روز به طو    داردن  امکا و    است متغـیر 
 های حاوی پاراآمینوبنزوییک    ایـن روش از تجویـز قرص      

 آوری ادرار اســتفاده ارزیابــی صــحت جمــعاســید جهــت 
 توان با مقایسه     دهی را می    گـزارش  مـیزان کـم   .  شـود  مـی 

صله از  روژن حا ــــمـیزان جمـع نیـتروژن ادراری و نیـت         
 )16(.پروتئین دریافتی به دست آورد

ــر  ــیم ادرار  ،روش دیگ ــتروژن و پتاس ــی نی  24 بررس
رژیم دریافتی  سـاعته و مقایسـه آن با نیتروژن و پتاسیم           

 درصد نیتروژن خورده 81به طور متوسط . غذایـی  اسـت    
ــع شــود  ــاید در ادرار دف ــتروژن ادرار . شــده ب معمــولاً نی

 گیری اوره ادراری و ضرب      ندازه شود و با ا     گیری نمی  اندازه
با رژیم  .  آید  بـه دسـت می     46667/0 کـردن آن در رقـم     

 درصد کل   70نیتروژن اوره ادراری حدود     ، عـادی غربـی   
نیتروژن رژیم غذایی هم با     . استنیـتروژن خـورده شـده       

 16/0ضــرب کــردن مــیزان پروتئیــن دریافتــی در رقــم 
ه دست  ب)  ها متوسـط مـیزان نیتروژن موجود در پروتئین       (

آیـد و از نسـبت نیـتروژن ادراری به نیتروژن خورده    مـی   
شـده و مـیزان پتاسـیم ادراری بـه پتاسـیم خـورده شده               

 . گزارش دهنده پروتئین را مشخص کرد       توان افراد کم   می
 می   ساعت 24 آوری کامـل ادرار     بـرای اطمیـنان از جمع     

 )21(.توان از متوسط کراتینین ادراری استفاده کرد
نرژی دریافت شده به وسیله آب نشاندار         بررسـی ا   -2

(The Doubly-Labelled Water,DLW) : در این روش 
 (2H2o )یک دوز واحد از آب نشاندار شده با اکسید دوتریم 

ین دو ا . شود بـه افراد خورانده می (H2 18O) 18و اکسـیژن  

ــا آب بــدن مخلــوط   ــزوتوپ در مــدت چــند ســاعت ب ای
تولید  دی اکسید کربن   و    آب  ،با مصرف انرژی  .  شوند مـی 

 از 18دوتـریوم بـه صـورت مایعات و اکسیژن     .  شـود  یم ـ
 . شود بازدمی دفع میدی اکسید کربنطریق مایعات و 

در ایـن روش ابـتدا نمونـه ادرار و بـزاق دهان برای               
سپس به  .  شود ایزوتوپ گرفته می   گیری میزان پایه     انـدازه 

اکسیژن   گرم 25/0افـــــــراد آب نشـاندار شده  حاوی         
 بـرای هر کیلوگرم آب      اکسـید دوتـریم    گـرم    14/0و   18

 )(Lean body massچربیبراسـاس توده بـــدون  ، بـدن 
 2H و   18Oمیزان غنی شدن آب ادرار با       .  شود خورانـده مـی   

 گیری متناوب از ادرار     سپس با نمونه  .  شود  گیری می  اندازه
 روز میزان کاهش    14 تا   10در مدت   ، و بـزاق یـا پلاسما     

از تفاوت بین کاهش دو     .  شود ن دو ایزوتوپ بررسی می    ای
میزان  دی اکسید کربن و در نتیجه میزان تولید   ، ایزوتوپ

یک ، این روش .  شود کـل انـرژی مصـرفی محاسـبه می        
 میزان   و غیرتهاجمـی و مطمئـن اسـت      ، روش ایمـــــن  

 درصد  3 تـا    2آن در مطالعـه هـای مخـتلف بیـن           دقـت   
 )7و5(.شده استگزارش 

فاده از نسبت انرژی دریافتی گزارش شده به         اسـت  -3
این روش اولین بار    :  (EI/BMR)مـیزان متابولیسـم پایه      

ــط ــرگ توس ــپس  )  Goldberg ( گلدب ــاران و س و همک
از رژیم  میزان انرژی دریافتی     )6و5(.دیگـران پیشـنهاد شد    

ــی یادداشــت شــده  ــی، غذای ــبه م ــیزان  شــودمحاس  و م
متری  یرواحد کال تـوان توسـط     را مـی   متابولیسـم پایـه     

 ایــن روش پرهزیــنه اســت و  البــته  . گــیری کــردانــدازه
لذا انجام آن در    ، امکانـات آن در همـه جـا موجود نیست         

ــ ــایمطالع  ــه ه ــیولوژیک مق ــت اپیدم ــیزان . دور نیس م
بر و   Schofild فرمول   بـا  تـوان     را مـی   متابولیسـم پایـه     

 ،فعالیت بدنی و مشخصات مطالعه    ، جـنس ، اسـاس سـن   
 .تخمین زد

           S       EI     
 =PAL×exP [SDmin ×  100 ] 

          n      BMR 
 سطح فعالیت بدنی است که بر PAL در ایـن فرمول  

،  برای فعالیت بدنی کم    FAO/WHO/UNUاسـاس نظر    
 برای حد SD min.  شود در نظر گرفته می55/1این نسبت 

3،  درصد 99 برای حد اطمینان      و -2،  درصد 95اطمینان  
 تعداد افراد شرکت کننده در n.  شود در نظـر گرفـته می      -
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 انـرژی گـزارش شده و حداقل انرژی مورد نیاز براساس           
افراد از نظر نژاد     . ن مشخص شد   قد و وز   ، جـنس     ،سـن 

ــت ( ــیر سفیدپوس ــت و غ ــفید پوس ــیزان )س ــر م  و از نظ
رژیـم غذایی براساس  . بـندی شـدند     تحصـیلات تقسـیم   

   )14(. ساعته از دوشنبه تا جمعه ثبت شد24یـادآمد 
میزان مصرف انرژی به     ها    نفـر از شرکت کننده     312در   

با . د انجام ش  DLW متری کامل بدن و      های کالری  روش
توجه به متغیر بودن رژیم غذایی فرد در روزهای مختلف          
و در نظــر گرفتــن تعــداد افــراد شــرکت کنــنده و تعــداد 

کمترین حد ممکن   ،  رژیـم غذایی    گـیری  روزهـای انـدازه   
در نظر  متابولیسم پایه    برابر   92/0بـرای مصـرف انـرژی       

 گزارش  :افـراد بـه سـه گـروه تقسیم شدند         . گرفـته شـد   
،  متابولیسم پایه   برابر 92/0کمتر از   (اقعی   های غیرو  دهنده
2 و   92/0بین  ( های حد مرزی     گزارش دهنده ، ) نفر 3648

 دهندگان  و گزارش )  نفر 2696،  متابولیسـم پایـه     برابـر  1/
در ).  نفر 5319،  متابولیسم پایه   برابر 2/1بیش از   (صحیح  

 دهنده   گزارش  درصـد افـراد مورد مطالعه کم       31مجمـوع   
یـن مطالعـه با هر چهار سال افزایش         در ا . معرفـی شـدند   

می  درصد کاهش    6 دهی   گزارش  میزان کم   ،تحصـیلات 
ــت ــت   . یاف ــفید پوس ــیر س ــراد غ ــراد  26/2اف ــر اف  براب

 دهـی داشتند و با افزایش یک         گـزارش  کـم ، سفیدپوسـت 
که فرد در گروه     احتمال این شاخص توده بدنی    واحـد به    

یافت ی  م درصد افزایش    16،  دهنده قرار گیرد    گزارش کـم 
 ). 1  شمارهجدول(
 

   مطالعه  دهی در گزارشعوامل موثر در کم -1جدول 
 

NHANES II 
 

با گزارش 
 طبیعی

  گزارش کم
 دهنده

 متغیرها

 تعداد 3،648 5،319
 )سال(سن  3/17±8/49 8/17±1/43
 )سال(تحصیلات  6/3±8/10 2/3±8/11
(شاخص توده بدنی 7/5±2/27 1/4±1/24

(Kg/m2 
 درصد زنان 4/65 8/40
درصد غیرسفیدپوست 6/16 7/10

در حال کم کردن وزن     که   یافرادبـنا بـر عقیده مولفین       
افرادی چنین   کنند و هم   هستند و انرژی کمی دریافت می     

نباید  ،طور روزمره مصرف غذایی بسیار کمی دارند      ه  که ب 
 )21(. دهنده قرار گیرند گزارشدر گروه کم

 FLVS مطالعه-2
 :(Fleurbaix Laventie Ville Sante' study)   ایـن

 در  بـه مدت پنج سال  1992 سـال    از ای   مطالعـه مداخلـه   
 (نفر 1030 ،از میان افراد شرکت کننده    . اجرا شد  فرانسه

 سـال انـتخاب شدند و       15بـالای   )  مـرد  529 زن و    501
 روز عــادی و یــک روز 2 (هــارژیــم غــذای ســه روزه آن

شفیلد س فرمول    بر اسا  متابولیسم پایه . ثبت شد ) تعطـیل 
 سال و   35(افـراد در دو گـروه سنی        . محـــــاسـبه شـد   

بر اساس شاخص   و چهار گروه    )  سال 35کمـتر و بـالای      
 : در دو جنس تقسیم شدندتوده بدنی

و در مردان  6/21متر از ک شاخص توده بدنی :1گروه  
6شاخص توده بدنی بین      : 2گروه  ، در زنان 1/20کمتر از   

،  در زنان5/21 تـا    1/20ن و بیـن      در مـردا   8/23 تـا    21/
در  9/25 تا   8/23  شـاخص تـوده بدنـی بیـن         :3گـروه   

شاخص  : 4گروه  ،  در زنان 7/23 تا   5/21بیـن   و  مـردان   
در  7/23و  بالاتر از     در مردان    9/25الاتر از   ب تـوده بدنی  

 درصد و   8/15 دهـی در زنـان        گـزارش   شـیوع کـم    .زنـان 
مـــردان  درصـــد از 52.  درصـــد بـــود3/16درمـــردان 

قرار شاخص توده بدنی     دهنده در گروه چهارم       گزارش کـم 
   درصد زنان  35. داشتند سال   35داشـتند و اکـثراً بـالای        

قرار شاخص توده بدنی     دهنده در گروه چهارم       گزارش کـم 
 دهی در افرادچاق بیش از افراد        گزارش شیوع کم . داشـتند 

از عوامل دیگر   ). 2  شـماره  نمـودار (بـا وزن طبیعـی بـود        
در افــراد . بودنــد  خــوراکافــراد کــم،  دهــی گــزارشمکــ

،  دهنده طبیعی   دهـنده نسبت به افراد گزارش       گـزارش  کـم 
      . مصـرف پروتئین بیشتر و مصرف کربوهیدرات کمتر بود        

ــه مشــخصد  تریــن عاملــی کــه در گــروه  ر ایــن مطالع
رژیم غذایی کاهش رعایت ،  دهنده وجود داشت گزارشکم

 )15(.وزن بود
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در )  درصد 4/6( دهنده    گزارش درصد بیشتری از مردان کم    
 پوست سیاه)  درصد9/2( دهنده طبیعی   ن گزارش برابر مردا 

ــد   ــبار بودن ــیایی ت ــا آس ــردان   . ی ــتری از م ــد کم درص
 از  ی دهنده ازدواج نکرده بودند و درصد بیشتر        گزارش کـم 

 .  کشیدند  دهـنده سـیگار مـی       گـزارش  مـردان و زنـان کـم      
 . تر بود شایعدر افراد چاق  دهی شر گزاکم
یزان مصرف   دهـنده کل م     گـزارش  در مـیان افـراد کـم         

 نوع ویتامین   12 نوع ملح و     9ها و     مغذی درشـت ، انـرژی 
 )P<.( )21 001/0.(کمتر بود

 یک مطالعه کوهورت بود Whitehall II: مطالعـه  -5
.  کارکنان انگلیسی انجام شد    نفـر از  10308روی  بـر   کـه   

 از  مرحله دوم ، 1988 تا   1985این مطالعه از    مـرحله اول    
 انجام  1993 تا   1991  از مـرحله سـوم    و   1991 تـا    1988

 سـوم ایـن مطالعـه را بـه اتمام           مـرحله  نفـر    7931. شـد 
ــاندند ــدازه. رس ــتری و  ان ــیری آنتروپوم ــزیهگ ــون تج  خ

افراد بر اساس   . انجـام شـد   ) بتاکاروتـن و آلفاتوکوفـرول    (
معیار تشخیص  .  گروه تقسیم شدند   ششمـیزان درآمد به     

ر  نف 303.  و کمتر بود   EI/BMR 2/1 دهی نسبت     گزارش کم
 از میان افراد . های مزمن بودند دارای بیماری)  درصد35(

.  ای شدند   نفر وارد مطالعات تغذیه    865، شرکت کننده 
 288.  بود 34/1±34/0 برابـربا  EI/BMR متوسـط نسـبت   

 دهنده شناخته    گزارش  بـه عـنوان کم     ) درصـد  3/33(نفـر   
ها کمی بیشتر از آقایان       دهی در خانم   گـزارش  کـم . شـدند 
با افزایش وزن ).  درصد 6/31مقابل  درصد در    2/35(بـود   

 دهی افزایش    گزارش مـیزان کم  ، و کـاهش درجـه شـغلی      
بـــا کـــنار گذاشـــتن افـــراد .  کـــردواضـــح پـــیدا مـــی

ــه EI/BMRمتوســط ،  دهــنده گــزارشکــم  51/1±26/0 ب
 دارای که برای جمعیت     55/1 به رقم    یافـت که  افـزایش   

. نزدیک شد ،  شود یکـم در نظـر گرفـته م        فعالیـت بدنـی   
ویتامین ، انرژی و تمام مواد غذایی به جز کاروتن       ، مردان

C ــن ــان گــزارش    E و ویتامی ــتر از زن ــی را بیش  دریافت
در هر دو جنس میزان انرژی دریافتی با سطح         .  کردند می

 )23(. داشت نسبت مستقیمشغلی افراد
 
  : دهی گزارش عوامل موثر در کم⊥

  در این زمینه  منتشـر شـده      ه هـای  مجموعـه مطالع ـ   
ــیر را در  نشــان داده ــر بیشــترین تاث ــد کــه عوامــل زی  ان

 .)2شمارهجدول  (شته اند دهی دا گزارشکم
 
 

  مختلف ه های دهی و عوامل موثر بر آن در مطالع گزارشکم: 2جدول 
 

  دهی گزارشدرصد کم

 زنان مردان
 نژاد غیر جنس

 سفیدپوست
 تحصیلات
 افزایش چاقی بیشتر

 سن
 سال
 انتشار

 متغیرها            
 
 *العاتمط

 BHNRC ١٩٩١     مساوى ١٨ ١٨
 NHANES II ١٩٩٥     زنان   **٣٠

 NHANES III ١٩٩٧    __ زنان  ١٨ ٢٨
 FLVS ١٩٩٧   __  مساوى ١٦ ١٦
 DNSBA ١٩٩٧     زنان  ٤٦ ٢٩
 Whitehall II ١٩٩٧     زنان  ٣٥ ٣٢
 NORKOST ١٩٩٨ __  __ __ زنان  ٣٨ ٤٥

 . نام کامل مطالعات در متن آورده شده است*
    . به تفکیک مرد و زن گزارش نشده است**
 

 ســن افــراد بــا مــیزان ه هــا در اکــثر مطالعــ:ســن -1   
 دهـی نسـبت مستقیم دارد و با افزایش سن            گـزارش  کـم 

  در برای مثال .  یابد  دهـی افزایش می     گـزارش  مـیزان کـم   
  متوسط سنی مردان و زنانNHANES III مطالعه

 دهنده طبیعی به    به افراد گزارش  نسبت   دهنده    گزارش  کم
   )8(. سـال بوده است    45 و   43 در مقـابل     49 و   48ترتیـب   

 دهی در زنان  گزارش کم ه هـا   در اکـثر مطالع ـ    : جـنس  -2
  نفر شرکت کننده2197از  برای مثال.  تر بوده استشایع
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و )  درصــد زنــان46( زن DNSBA ،509مطــــالعــه در 
در گروه کم گزارش دهنده     )  درصد مردان  39( مـرد    315

 )21(.قرار داشتند
 دهی   گزارش کــمبر ثرء مو  یکی از عوامل مهم    : چاقـی  -3

 و  درصد افراد با وزن طبیعی     FLVS ،13در مطالعه   . اسـت 
 )14(.ند دهی داشت گزارشکم درصد افراد چاق 35
 دهی در افراد گزارش  میزان کمه ها در اکثر مطالع: نژاد-4

 NHANESدر مطالعه .  تر بوده استغـیر سفیدپوست شایع 

III ،      افراد سفید پوست   برابر   26/2افـراد غـیر سفیدپوست 
 DNSBA در مطالعــــه  )8(.ند دهــی داشــت   گــزارش کــم 

 درصد گروه   4/6 پوست یا آسیایی تبارها      مـــــردان سیاه  
ه ولی در گرو ،  دادنـد     دهـنده را تشـکیل مـی        گـزارش  کـم 

 )20(. درصد بود9/2ی این نسبت ـ دهنده طبیعگـــزارش
 دهی در  گزارش میزان کم: اقتصادی_ سطح اجتماعی -5

در . بیشتر است،  اقتصادی پائین _افـراد با سطح اجتماعی    
 دهی در مردان و  گزارش مـیزان کـم  Whitehall IIمطالعـه  

 3/17زنـــــان بـا سـطــــح شـغلــــی بالا به ترتیب            
با سطــــح شغلـــی   مردان   درصد و در     3/19 درصد و     

 .)23( درصد بوده است2/49 درصد و در زنان 7/45پائین 
 بـــا افـــزایش ســـواد مـــیزان : ســـطح تحصـــیلات-6

 با NHANES IIIدر مطالعه .  یابد دهی کاهش می گزارشکم
ــطح تحصــیلات   ــزایش س ــال اف ــار س ــر چه ــیزان ، ه م

 .)8( درصد کاهش یافت6 دهی  گزارشکم
 دهــی در افــراد  گــزارش شــیوع کــم:گار کشــیدن ســی-7

 درصد زنان و    DNSBA 42در  . سـیگاری بیشتر بوده است    
 دهنده سیگاری بودند؛ در      گـزارش   درصـد مـردان کـم      41

 3/30دهــنده طبیعــی   حالــی کــه در گــروه گــزارش   
 .)20( درصد مردان سیگاری بودند32درصــــــد زنان و 

 در افرادی  دهی گزارش میزان کم: رژیـم کـاهش وزن    -8
 ای که    در مطالعه   و که رژیم کاهش وزن داشته بیشتر بود      

ــروژ انجــام شــد1998در ســال  ــراد 61،  در ن  درصــد اف
 .)13( اند دهنده رژیم کاهش وزن داشته گزارشکم
 درصد زنان   DNSBA ، 55در مطالعه   : مصـرف الکل    -9
 خوردنـد ولی در گروه       درصـد مـردان مشـروب مـی        73و  

 درصد مردان   84 درصد زنان و     71  دهنده طبیعی  گـزارش 
  )21(. خوردندمشروب می

 

  : دهی  گزارشمواد مغذی و کم⊥  
 دهی مواد غذایی     گزارش کم،  مختلف ه های در مطالع ـ  

دریافتـی از نظـر نـوع مواد غذای دریافتی با هم متفاوت             
و همکاران میزان گزارش شده     پاپیت  در مطالعه   .  باشد می

 درصد و   90 ها   چربی، رصد د 80ها   دریافـت کربوهیدرات  
.  درصـد مقـدار دریافـت واقعی آنها بود         100 هـا    پروتئیـن 

 7/1 ها در این مطالعه       وعده  دهی در مورد میان    گزارش کـم 
 درصد انرژی دریافتی روزانه     10مگـاژول بـود که معادل       

انـرژی حاصل از غذاهای اصلی بطور متوسط خوب         . بـود 
اصل از  درصد انرژی ح64گـزارش شـده بـود ولـی فقط          

در مطالعه  . )17( های مصرفی گزارش شده بود      وعـده  مـیان 
NDSBA    ای   دهنده به طور قابل ملاحظه      گزارش  افـراد کـم 

 کـرده بودند و       گـزارش  هـا و شـکر را کـم        کربوهـیدرات 
 ای و    های غیراشباع تک زنجیره    نشاسته و چربی  ، پروتئین
 و کلسترول   3 گاما ای    هـای غیراشباع چند زنجیره     چربـی 
جانسون در مطالعه   . )20(تی را زیادگزارش کرده بودند    دریاف

 گزارش   انجـام شد افراد کم     1998کـه در نـروژ در سـال         
ذاهای غنی از شکر و چربی را کمتر و مصرف          ـغ، دهـنده 

 را بیشتر گزارش کرده     Cی از فیبر و ویتامین      ـغذاهای غن 
 .)23(بودند

 

  : دهی در تهرانگزارش  کم⊥
 دهی   گزارش کشور در زمینه کم    ای که در     تنها مطالعه  

 نگر قند و لیپید تهران      مطالعـه آیـنده   ، انجـام شـده اسـت     
(TLGS)  توسط مرکز تحقیقات 1378 باشد که از سال     مـی 

 ریـز و متابولیسم در جمعیت شهرنشین منطقه         غـدد درون  
 نفر افراد   17000از  . )2و1( شهر تهران در حال اجراست     13

شامل ،  ساله 70تا   3نفر در سنین     1450، شـرکت کنـنده   
ــورد  635 زن و 815 ــتخاب و م ــرد بطــور تصــادفی ان  م

 24یادآمد غذایی   . بررسـی مصـرف غذایـی قـرار گرفتند        
ــط     ــوری توس ــاحبه حض ــی مص ــاعته در دو روز و ط س

 سال سابقه کار    5 الی   3کارشناسـان مجـرب تغذیـه کـه         
قد و  . انجام گردید ، بخصـوص در چـند طرح ملی داشتند       

.  محاسبه شد(BMI)ایـه تـوده بدنی   وزن افـراد ثبـت و نم     
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