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مزمـن یکی از بحثانگیزتریـن مباحـث اپیدمیولـوژی تغذیـه  

 
 
 
 
 

چکیده  
ــابی دریـافت     کمگزارشیدهی و بیش گزارشدهی انرژی دریافتی یکی از مشکلات شناخته شده روشهای ارزی
غذایی است.هدف از این مطالعه تعیین ارتباط این موارد با شاخص توده بدن و عوامل مربوط به شــیوه زنـدگـی
ــرد بوده است.ارزیابی دریافتهای غذایی با استفاده از یادآمد 24 ساعته خوراک برای 2 روز در 947 فرد (415 م
و 532 زن) 80-16 ساله ساکن منطقه 13 تهران توسط پرسشگران باتجربه صورت گرفت. وزن و قد با استفاده
از ترازوی دیجیتالی و مترنواری طبق روشهای استاندارد اندازهگیری و به ترتیب با دقت 100 گرم و 1 سانتیمتر
ــبت انـرژی دریـافتی بـه مـیزان ثبت شد. میزان متابولیسم پایه براساس وزن، سن و جنس محاسبه گردید و نس
ــزارش متابولیسم پایه (EI: BMR) 1/35> به عنوان کمگزارشدهی، 2/39-1/35 طبیعی و 2/4< به عنوان بیشگ
دهی تعریف شد. براساس نتایــج بـه دسـت آمـده میانگیـن ± انحــراف معیـار سـنی مـردان و زنـان بـه ترتیـب
ــتند (0/44 ± 1/72 14/6±37/3 و 13/6 ± 32/9 سـال بود. مردان EI: BMR بیشتری را در مقایسه با زنان داش
در مقابل P<0/001 ،1/27 ± 0/44 ) و میزان انرژی دریافتی و ΕΙ:ΒΜΡ در افراد جوانتر در هر دو جنس بیشتر
ــب 31% و 5% بـه دسـت از افراد سالمند بود. میزان شیوع کمگزارشدهی و بیشگزارشدهی در کل افراد به ترتی
ــتر از مـردان (40% در مقـابل P<0/001 ،%19) و بیـشگزارشدهـی در مـردان آمد. کمگزارشدهی در زنان بیش
ــه و افـراد شایعتر بود (7% در مقابل P<0/05 ،%3). با افزایش سن نسبت EI: BMR در هر دو جنس کاهش یافت
کمگزارشده در مقایسه با افراد با گزارشدهی طبیعی، سن بالاتر و BMR بیشتری داشتند اما امتیاز تحصیـلات
BMR ــتر و آنها تفاوت معنیداری نداشت. افراد بیشگزارشده در مقایسه با افراد با گزارشدهی طبیعی سن کم
پایینتری داشتند، اما امتیاز تحصیلات این 2 گروه تفاوت معنیداری نداشت. بیشترین نسبت افراد بیشگزارشده
ــی بـود (%28 در بین افراد با BMI طبیعی دیده شد. سیگار کشیدن در افراد بیشگزارشده شایعتر از افراد طبیع
ــردان و 6% در مقـابل 1% در زنـان، P<0/01 بـرای هـردو). یافتـهها حـاکی از شـیوع بـالای در مقابل 19% در م
ــد گزارشدهی نادرست انرژی دریافتی در کشورما و ارتباط عواملی مثل سن، چاقی و سیگار کشیدن با آن بودن

که این اطلاعات در بررسیهای تغذیه باید مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. 
         

کلیدواژهها:   1 - کمگزارشدهی   2 - بیشگزارشدهی    3 - شاخص توده بدن  
                        4 - شیوه زندگی    5 - مطالعه قند و لیپید تهران 

این پژوهش تحت حمایت مالی شورای پژوهشهای علمی کشور در مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شــد و بـا شـماره
121 به ثبت رسیده است. همچنین این مقاله در هفتمین کنگره سراسری تغذیه در رشت سال 1381 ارائه شده است.  

ــانی I) کارشناس ارشد تغذیه، مربی دانشکده علوم تغذیه و مسئول واحد تغذیه مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم
شهید بهشتی، تهران، ایران. 

II) کارشناس ارشد تغذیه، محقق مرکز تحقیقات غدد درون ریز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
III) استاد گروه فیزیولوژی و معاون پژوهشی مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شید بهشتی، تهران، ایران. 
IV) استاد گروه داخلی، فوق تخصص بیماریهای غدد درون ریز، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیســم بیمارسـتان طالقـانی، اویـن، خیابـان تابنـاک، دانشـگاه علـوم

پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران(*مولف مسئول) 
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است. امروزه این مطلب که یکی از علل عمده عدم شناســایی 
نقش رژیم غذایی در روند بیماریهای مزمن، فقدان دقت لازم 
در ارزیابی دریافتهای غذایی میباشد بخوبی شــناخته شـده 

است(1).  
ــته، اطلاعـات      بررسیهای انجام شده در طی سالهای گذش
ــاد کننــده تـورش (bias) در  زیادی را در زمینه عـوامل ایج
ارزیـابی دریافتهای غـذایی ارائه کـردهاند کـه یکـــی از ایـن 
عوامل، کمگزارشیدهی و بیشگزارشدهی انـرژی دریافتـی 
 (energy expenditure) در مقایســه بـا انـرژی مصـرفـی

است.  
ــل پرهزینـه بـودن روش بسـیار دقیـق آب      امروزه به دلی
نشـاندار شـده در انـدازهگـیری انـرژی مصرفـی، مطالعــات 
مختلف از نسبت انرژی دریافتی بــه مـیزان متابولیسـم پایـه 
(EI: BMR) جهت شناسایی پدیدههــای کـمگزارشدهـی یـا 

بیشگزارشدهی استفاده میکنند(2-5).  
    در اغلب این مطالعات، کمگزارشیدهی بــه عنـوان مشـکل 
عمـده در ارزیـابی دریافتـهای غذایـی، بسـیار شـایع بـــوده 

است(2و 3).  
    مطالعـات انجـام شــــده در زمینـــه بیـشگزارشدهـــی 
دریافـــت غذایـــــــی محــــدود میباشنـــــد و تعـــــداد 
ــرآورد  افـــــراد بیــشگـزارش دهنــــده را کمتــر از 9% ب

کردهانــــد(3و 6).  
    چه عواملی با کمگزارشدهی و بیشگزارشدهــی انـرژی 
دریافتی مرتبط هستند؟ تحقیقات متعدد انجــام شـده در ایـن 

زمینه هنوز نتایج یکنواختی را ارائه نکردهاند.  
    برخی از بررسیها به ارتباط مستقیم شاخصهای چاقی با 
ــــها بـــا  کــمگزارشدهــی(5-3و 7) و ارتبــاط معکــوس آن
ــه محققـان  بیشگزارشدهی اشاره کردهاند(3و 8). در حالی ک
دیگر به چنین نتایجی دست نیافتــه(9و 10) یـا فقـط آن را در 

زنان گزارش کردهاند(11).  
    در بعضی از مطالعات مــیزان کـمگزارشـیدهی در زنـان 
ــات دیگـــر بـه  بیشتر از مردان بوده است(12و 13) اما مطالع
نتیجه متضادی دســـــت یافتـه(5) یـا تفاوتــــی را مشـاهده 

نکردهاند(4و 8).  

    عوامل مربوط به شــیوه زنـدگـی نـیز بـه عنـوان یکـی از 
ــر در کـمگزارشدهـی یـا بیـشگزارشدهـی  فاکتورهای مؤث

مورد بررسی قرار گرفتهاند.  
ـــگار کشـیدن بـا      در تعـدادی از بررسیها عواملی مثل سی
ـــــزارشدهی(7) و در بعضـــی دیگـــر بـــا بیـــش  کــم گ

گـزارشدهی(3و 8) ارتباط داشته است.  
    میزان تحصیلات نیز در اغلب مطالعات ارتبــاط معکوسـی 
ــی داشـت(5و 12) امـا در تعـدادی دیگـر ایـن  با کمگزارشده

ارتباط دیده نشد(14) یا در مردان مثبت بوده است(8).  
    باتوجه به تناقضات موجود و عــدم انجـام مطالعـهای در 
زمینه عوامل مربوط به کمگزارشدهــی و بیـشگزارشدهـی 
انرژی دریـافتی در ایـران، مطالعـه حـاضر بـا هـدف تعییـن 
ــا  ارتباط کمگزارشدهی و بیشگزارشدهی انرژی دریافتی ب
شاخص توده بدن و عوامل مربوط به شیوه زندگی در سال 

1380 در تهران صورت گرفت.  
 

روش بررسی 
    طراحی و اهداف مطالعه قند و لیپید تهران در مقالات قبلی 

ذکر شده است(15).  
ــر میباشـد کـه هـدف آن      این مطالعه یک بررسی آیندهنگ
تعیین شیوع و شناسایی عوامل خطرســاز بـرای بیماریـهای 
غیرواگیر و ایجاد یک شیوه سالم زندگــی جـهت بـهبود ایـن 

عوامل در افراد ساکن منطقه 13 تهران بوده است.  
    در این بررســی 15005 فـرد بـالاتر از 3 سـال کـه تحـت 
پوشش مراکز ارائه دهنده مراقبتهای اولیه بهداشتی بودند با 
ــه  روش نمونـهگـیری چنـد مرحلـهای انتخـاب و وارد مطالع
شدند. تعداد 947 فرد (415 مرد و 532 زن) 80-16 سـاله از 
بین این افراد بطور تصادفی جهت ارزیابی دریافتهای غذایی 

انتخاب شدند.  
    افراد مورد مطالعه بطور خصوصی و با روش چــهره بـه 

چهره مصاحبه شدند.  
ــا      مصاحبـهها بـه زبـان فارسـی و توسـط پرسشـگران ب
تجربه و با استفاده از یک پرسشنامه از پیش آزمــون شـده 

صورت گرفت.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                             2 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-145-en.html


ارتباط کمگزارشدهی و بیشگزارشدهی انرژی دریافتی                                                                                  پروین میرمیران و همکاران 

113سال دهم/ شماره 33/ بهار 1382                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

ــیزان تحصیـلات و عـادت      ابتدا اطلاعاتی در مورد سن، م
سیگار کشیدن از افراد گرفته شد. سپس وزن و قد با حداقل 
ــرازوی  پوشـش و بـدون کفـش بـه ترتیـب بـا اسـتفاده از ت
دیجیتالی و متر نواری طبق روشهای استاندارد اندازهگــیری 
شد و با دقت 100 گــرم و 1 سـانتیمتر ثبـت گردیـد(16). بـه 
منظور حذف خطای فردی، تمام اندازهگیریها توسط یک نفــر 

انجام شد.  
ــه      شاخص توده بدن (BMI) با استفاده از فرمول وزن (ب
کیلوگرم) بر مجذور قد (به متر مربع) محاسبه گردید و افراد 
به 4 زیــر گـروه لاغـر (18/5>)، وزن طبیعـی (18/5-24/9)، 

اضافه وزن (29/9-25) و چاق (30<) تقسیم شدند.  
ـــا      دادههــای لازم در زمینــــه دریافتهــــای غذایــــی ب
استفــاده از یادآمد 24 ساعته خوراک برای 2 روز به دست 

آمد.  
ــت شـد تـا تمـام غذاهـا و      از افراد مورد مطالعه درخواس
آشـامیدنیهایی را کـه در طـول 24 سـاعت پیـش مصـــرف 

کردهاند ذکر کنند.  
ــادآوری دقیقـتر مقـادیر مـواد      برای کمک به افراد برای ی
ــههای خـانگی اسـتفاده  غذایی خورده شده، از ظرفها و پیمان

شد.  
    مقادیر ذکر شده با استفاده از راهنمای مقیاسهای خانگی 
ــل شدنـــد(17). سپـــس هـر غـذا طبـق دسـتور  به گرم تبدی
برنامـه Nutritionist III (N3) کـدگـذاری شـــد و جــهت 
ارزیابی مقدار انرژی و سایر درشــت مغذیهـا وارد برنامـه 

N3 گردید.  

    میزان متابولیسم پایه با استفاده از معادلههای اسـتاندارد 
براسـاس وزن، سـن و جنـس(18) و سـپس نسـبت انـــرژی 
ــرد  دریافتی به میزان متابولیسم پایه (EI:BMR) برای هر ف

محاسبه شد.  
    کم گزارشدهی و بیش گزارشدهی به ترتیب به صــورت 
ــتر یـا مسـاوی 2/4 تعریـف  EI:BMR کمتر از 1/35 و بیش

شد(19و 20).  
    میزان تحصیلات افراد به صورت زیر امتیازبندی گردیــد: 
ــی=5، پایـان  بیسواد=0، نهضت سوادآموزی=2، پایان ابتدای

راهنمایی=8، دیپلم=12، فوق دیپلم=14، لیسانس و طلبـه=16، 
فوق لیسانس و پزشک عمومــی=18 و تخصـص=20. عـادت 
افراد در مورد سیگار کشیدن نیز تعیین و بر اساس آن افراد 
به 4 زیر گروه تقسیم شدند: غیرسیگاریها، ســیگاریهایی کـه 
ترک کرده بودنــد، افـرادی کـه گـهگاه سـیگار میکشـیدند و 
افرادی که هر روز سیگار میکشیدند. تجزیه و تحلیل آماری 
 ،IL:Version 9/05 ــــزار دادههــا بــا اســتفاده از نــرم اف
SPSS ،Inc.Chicago انجـام شـــد. یافتــهها بــه صــورت 

ــراف معیـار و در برخـی مـوارد بـه صـورت  میانگین ± انح
درصد افراد گزارش شدهاند.  

    مقایسه میانگینها با استفاده از آزمون Student t test و 
آنالیز واریانس یک طرفــه (ANOVA) صـورت گرفـت. بـه 
 Bonferroni از آزمــون ANOVA دنبـال انجـام آزمـــون
استفاده شد. آزمون مجذور خی Khi-square برای مقایسه 
تفاوت در نسبتها به کار گرفته شد و مقدار P کمــتر از 0/05 

معنیدار در نظر گرفته شد.  
 

نتایج 
    مردان در مقایسه با زنان سن بالاتری داشته(جدول شماره 
1) و دارای EI:BMR بالاتری بودنــد(0/44±1/72 در مقـابل 
ـــافتی  P<0/001 ،1/27±0/44). بـا اینکـه مـیزان انـرژی دری
مردان بیشتر از زنان بود(752±2864 در مقابل 2066±608 
کیلوکالری، P<0/001) اما شــاخص تـوده بـدن(BMI) آنـها 
بطور معنــیداری کمـتر از زنـان بـود(4/4±24/8 در مقـابل 
 BMI .(P<0/001 ،ــــر مـــترمربع 5/4±25/9 کیلــوگــرم ب
همبستگی معکوسی با نســبت EI:BMR در زنـان و مـردان 
  .(r=-0/25 ،P<0/01 و r=-0/29 ،P<0/01 به ترتیب)داشت
ــردان بطـور معنـیداری بیشـتر از      امتیاز تحصیلات در م

  .(P<0/05 ،7/9±3/6 4/1±8/5 در مقابل)زنان بود
    تعداد کمتری از مردان در مقایسه با زنان کم گزارشدهی 
ــردان  داشتند(19% در مقابل 40%) اما بیش گزارشدهی در م
بطـور معنـیداری بیشـتر از زنـان بـــود(7% در مقــابل %3، 
P<0/05). چاقی در مردان شــیوع کمـتری نسـبت بـه زنـان 
داشت(12% در مقابل P<0/01 ،%23) و ســیگاریهای روزانـه 
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ـــان  در مـردان بیشـتر و غیرسـیگاریها در آنـها کمـتر از زن
بـود(بـه ترتیـــب 19% در مقــابل P<0/01 ،%1 و 68/5% در 
مقابل P<0/01 ،%98/3). درصد بیشتری از مردان نسبت بــه 
ــد(13% در مقـابل %7،  زنان دارای تحصیلات دانشگاهی بودن

  .(P<0/05
         

جدول شماره 1- انرژی دریافتی، وزن و عوامل مربوط به شیوه 
زندگی در زنان و مردان  

زنان(n=532) مردان(n=415) متغیر 
*13/6±32/9 14/6±37/3 سن(سال) 

*608±2066 752±2864 انرژی دریافتی(کیلوکالری در روز) 

*BMR 1668±204 1410±123(کیلوکالری در روز) 
 EI:BMR 1/72±0/44 1/27±0/44*

*6±158 6±171 قد(سانتیمتر) 

*13/2±64/5 13/1±72/6 وزن(کیلوگرم) 

*BMI 24/8±4/4 25/9±5/4(کیلوگرم/مترمربع2) 

†3/6±7/9 4/1±8/5 نمره تحصیلات 

  EI:BMR**(درصد) 
 <1/35 19 40

 1/35-2/3 74 57
 >2/4 7 3

  BMI**(درصد) 
 <18/5 8 6/5

 18/5-24/9 46/5 40/5
 25-29/9 33/5 30

 >30 12 23
  عادتهای سیگار کشیدن**(درصد) 

1 19 روزانه 
0/5 1/5 گهگاه 

0/2 11 ترک سیگار 
98/3 68/5 غیرسیگاری 

  امتیاز تحصیلات**(درصد)‡ 
 <5 23 26

 5-12 64 67
 >12 13 7

 (t test)P<0/001 ،تفاوت معنیدار در مقایسه با مردان*
 (t test)P<0/05 ،تفاوت معنیدار در مقایسه با مردان†

**تفاوت معنیدار بین دو جنس، P<0/001(آزمون مجذور خی) 

‡امتیاز تحصیلات براساس نمرهدهی مندرج در روشها انجام شده است. 

ــهای سنـــی جوانتــــر      میزان انرژی دریافتــی در گروه
در هـر دو جنـــس بیشتریـــن مقــــدار را داشـت(جدولــهای 

شماره 2و 3).  
    در هر دو جنــس بیشـترین مقـدار EI:BMR مربـوط بـه 
گروه سنـــی 19-16 سال بـود کـــه در مردان ایــن مقـدار 
در مقایســـه بـا تمـام گروهـــهای سنــــی و در زنــان در 
ــــی بــالای 40 ســال تفـــاوت  مقایســـه بـا ردههـای سنـ
معنیداری داشت(P<0/05 برای هر دو) و بــا افزایـش سـن 
نسبت EI:BMR در زنــان بیـش از مـردان کاهــــش یافتـه 

بود.  
ــش      کم گزارشدهــی انرژی دریافتی با افزایش سن، افزای
مییافت، بطوری کــه در مـردان بـالای 40 سـال و در زنـان 
تمـام گروهـهای ســـنی کــم گزارشدهــی شــایع و بیــش 

گزارشدهی نادر بود.  
ــــا 50      BMI در مــــردان بـــــا افزایـــــش ســــن تــ
ـــالای 60 سالگــــی افزایــــش  سالگـــی و در زنان تــا بــ

داشـــت.  
    در هر دو جنس با افزایش سن، درصد افرادی کــه سـطح 
تحصیـلات پـایینتری (5>) داشتنـــــد بیشتــــر و درصــد 
افرادی که سطح تحصیلات متوسطی (12-6) داشــتند کمـتر 

شده بود.  
    درصد افراد سیگاری در مردان بتدریــج با افزایش ســن 
تا 40 سالگی افزایش مییافت و بعد از آن سیر نزولــی پیـدا 

میکرد.  
    همان طور که در جدول شماره 4 دیده میشود در هر دو 
ــی  جنس افراد کم گزارشده در مقایسه با افراد با گزارشده
طبیعــی ســن بــالاتری داشــــته (13/9±41/2 در مقـــابل 
14/6±37/1 در مردان و 13/8±37/6 در مقــابل 32/2±13/6 
سال در زنان) و BMI بیشــتری نـیز داشـتند(4/5±26/7 در 
مقـــابل 4/3±24/5 در مـــــردان و 5/4±27/7 در مقــــابل 

5/1±24/9 کیلوگرم بر مترمربع در زنان).  
    امتیاز تحصیــلات مـردان و زنـان کـم گـزارشده تفـاوت 
معنیداری بـا افـراد مشـابه بـا گـزارش دهـی طبیعـی خـود 

نداشت.  
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جدول شماره 2- انرژی دریافتی، شاخص توده بدن و متغیرهای مربوط به شیوه زندگی در ارتباط با سن در مردان 
   سن(سال)    

16-19 (n=65)20-29 (n=87)30-39 (n=108)40-49 (n=56)50-59 (n=31)>60(n=68) متغیر 

752±2364 639±2666 628±2777 *716±3041 *920±3002 *765±3034 انرژی 
 BMR 1676±181* 1783±240‡ 1742±167‡ 1664±172 1532±142 1465±177

 EI:BMR 1/91±0/42** 1/69±0/51 1/76±0/45 1/68±0/39 1/74±0/41 1/62±0/51

11±73 10±72 11±76 11±76 17±73 **12±63 وزن 

6±168 6±168 6±170 6±172 6±175 **6±173 قد 
 BMI 21±3/6 23/8±5/6** 25/9±3/7 26/2±3/6 25/7±3/6 25/7±3/4

**0/99±1/87 1/16±2/16 0/82±2/22 1/01±2/36 1/01±2/18 0/54±2/28 نمره تحصیلات 

      EI:BMR †(درصد) 

 <1/35 10 23 15 23 26 26

 1/35-2/39 81 68 76 74 69 64

 >2/4 9 9 9 3 5 10

      BMI †(درصد) 

 >18/5 34 9 1 2 - -

 18/5-25 51 59 46 36 45 55

 25-29/9 13 19 38 46 41 39

 >30 2 13 15 16 14 6

      عادتهای سیگار کشیدن†(درصد) 

16 18 23 36 10 2 روزانه 

- 1 1 1 2 3 گهگاه 

18 20 17 9 4 0 ترک سیگار 

66 61 59 54 84 95 غیرسیگاری 

      امتیاز تحصیلات†(درصد)*** 

 <5 3 12 14 25 48 61

 6-12 97 74 67 59 32 32

 >12 - 14 19 16 20 7

*تفاوت معنیدار بــا رده سـنی بـالای 50(ANOVA ،P<0/001 و Bonferroni)، **تفـاوت معنـیدار بـا تمـام گروهـهای سـنی(ANOVA ،P<0/001 و 
 ،P<0/05)تفـاوت معنـیدار بـا رده سـنی بـالای 40 سـال‡ ،(آزمـون مجـذور خـی ،P<0/05)ــف Bonferroni)، †تفاوت معنیدار بین گروههای سنی مختل

ANOVA و Bonferroni)، ***امتیاز تحصیلات براساس نمرهدهی مندرج در روشها انجام شده است. 
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جدول شماره 3- انرژی دریافتی، شاخص توده بدن و متغیرهای مربوط به شیوه زندگی در ارتباط با سن در زنان 
   سن(سال)    

16-19 (n=131)20-29 (n=120)30-39 (n=89)40-49 (n=55)50-59 (n=21)>60(n=116) متغیر 

447±1682 500±1854 645±2069 *614±2124 *604±2109 †613±2223 انرژی 
 BMR 1424±103* 1411±115* 1422±117* 1433±155 1349±111 1313±97

 EI:BMR 1/79±0/43** 1/5±0/45* 1/5±0/47* 1/45±0/45 1/37±0/37 1/28±0/32

9±71 10±69 15±73 12±67 **12±60 **10±58 وزن 

4±152 6±154 6±156 5±158 *6±160 *6±161 قد 
 BMI 22/5±4** 23/3±4/5** 26/9±4/7† 29/7±5/6 29/0±3/7 30/7±3/8

1/04±0/76 0/89±1/80 87±2/02 0/77±2/27 0/87±2/26 0/43±2/25 نمره تحصیلات 

      EI:BMR †(درصد) 

 <1/35 34 35 42 46 49 43

 1/35-2/39 62 59 56 53 51 57

 >2/4 4 6 2 1 - -

      BMI †(درصد) 

 >18/5 12 13 3 - - -

 18/5-25 63 58 31 18 18 10

 25-29/9 22 20 41 33 39 37

 >30 3 9 25 49 43 53

      عادتهای سیگار کشیدن†(درصد) 

- 2 1 2 - - روزانه 

- - 1 - - 1 گهگاه 

- - 1 - - - ترک سیگار 

100 98 97 98 100 99 غیرسیگاری 

      امتیاز تحصیلات†(درصد)*** 

 <5 1 6 18 52 76 95

 6-12 99 79 74 42 20 5

 >12 - 15 8 6 4 -

*تفاوت معنیدار با رده سنی بالای  30 سال(ANOVA ،P<0/01 و Bonferroni)، **تفاوت معنیدار با تمــام گروهـهای سـنی(ANOVA ،P<0/001 و 
 ،(P<0/05)ــاوت معنـیدار بـا رده سـنی بـالای 40 سـال Bonferroni)، ***تفاوت معنیدار بین گروههای سنی مختلف(P<0/05، آزمون مجذور خی)،†تف

‡امتیاز تحصیلات بر اساس نمرهدهی مندرج در روشها انجام شده است. 
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ــش مییـافت      نسبت کم گزارشدهی با افزایش BMI افزای
بطوری که در مردان بیشترین نسبت افراد کم گزارش ده را 
افراد دارای اضافه وزن(BMI=25-29/9) و در زنان، افــراد 
چـاق (BMI>30) و دارای اضافـه وزن تشـــکیل میدادنــد. 
ــا  درصـد کمتـــری از مـردان کــم گـزارشده در مقایسـه ب
مردان طبیعی هر روز سیگار میکشیدنـد(9% در مقابل %19، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P<0/05). امـا هیـچ یـک از زنـان کـم گـزارشده ســـیگاری 
ـــیگار  روزانــــه، نبودنــــد و فقــــط 1% آنــها گهگـــاه س

میکشیدند.  
    نسبت افراد با تحصیــلات پـایین(5>)، متوسـط (12-6) و 
بالا (12<) در بین مردان و زنان کــم گـزارشده تفـاوتی بـا 

افراد طبیعی نداشت.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EI:BMR جدول شماره 4- شاخص توده بدن و متغیرهای مربوط به شیوه زندگی در ارتباط با نسبتهای مختلف
EI:BMR(زنان) EI:BMR(مردان)  

1/35 (n=309)1/35-2/39 (n=29)>2/4 (n=212)<1/35 (n=303)1/35-2/39 (n=17)>2/4>(n=77) متغیر 

**8/3±24/6 13/6±32/2 **13/8±37/6 *15/9±34/5 14/6±37/1 **13/9±41/2 سن(سال) 

**10/6±56/7 12/2±62/1 *13/6±68/6 **8/3±66/1 13/0±71/7 **13/0±78/8 وزن(کیلوگرم) 

4/4±160 6/2±158/2 6/4±157/4 6±171 6±171 6±172 قد(سانتیمتر) 

**BMI 26/7±4/5** 24/5±4/3 22/7±2/9** 27/7±5/4** 24/9±5/1 22/1±4/2(کیلوگرم بر مترمربع) 

**290±3578 387±2361 **323±1523 **676±4418 529±2924 **386±2037 انرژی(کیلوکالری) 

2/9±8/6 3/6±8/0 3/7±7/6 3/0±8/0 4/2±8/5 3/9±8/7 نمره تحصیلات 

      BMI***(درصد) 

 <18/5 4 9 7 3 7 24

 18/5-24/9 32 48 75 31 46 53

 25-29/9 37 34 14 33 28 23

 >30 27 9 4 33 19 

      عادتهای سیگار کشیدن(درصد) 

6 1 - 28 19 9 روزانه 

- 0/5 1 2 1 4 گهگاه 

- 0/5 - 7 11 15 ترک سیگار 

94 98 99 63 69 72 غیرسیگاری 

      امتیاز تحصیلات***(درصد)‡ 

 <5 17 24 28 28 26 6

 6-12 69 62 69 66 67 82

 >12 14 14 3 6 7 12

 ،P<0/01 ،(1/35-2/39)ــیدار در مقایسـه بـا گـروه *تفاوت معنیدار در مقایسه با گروهANOVA ،P<0/05 ،(1/35-2/39) و Bonferroni، **تفاوت معن
ANOVA و Bonferroni، ***تفاوت معنیدار بین گروهها(P<0/05، آزمون مجذور خی)، ‡امتیاز تحصیلات براساس نمرهدهی مندرج در روشها انجــام 

شده است. 
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    افراد بیش گزارشده در مقایسه با افــراد بـا گزارشدهـی 
طبیعی سن کمتری داشته(15/9±34/5 در مقابل 37/1±14/6 
در مردان و 8/3±24/6 در مقابل 13/6±32/2 سال در زنان) 
و دارای BMI کمتری بودند(2/9±22/7 در مقابل 24/5±4/3 
در مـردان و 4/2±22/1 در مقـابل 5/1±24/9 کیلـوگـرم بــر 

مترمربع در زنان).  
    امتیاز تحصیلات مردان و زنان بیش گزارشده تفاوتی با 
مردان و زنان با گزارشدهی طبیعی نداشت اما در زنان این 
ـــراد کــم گــزارشده  امتیـاز بطـور معنـیداری بـالاتر از اف

  .(P<0/05)بود
    در هر دو جنس بیشترین نسبت افراد بیش گزارشده، در 
بین افراد با BMI طبیعی دیده شد، هــم در مـردان و هـم در 
ــزارشده در مقایسـه بـا  زنان نسبت بیشتری از افراد بیشگ
افراد طبیعی هر روز سیگار میکشــیدند(28% در مقـابل %19 

در مردان و 6% در مقابل 1% در زنان).  
ــا زنـان      تعداد کمتری از زنان بیشگزارشده در مقایسه ب
طبیعی دارای سطح تحصیلات پایین بودند امــا نسـبت افـراد 
دارای سطح تحصیــلات متوسـط در زنـان بیـش گـزارشده 

  .(P<0/05 ،%67 82% در مقابل)بیشتر بود
    در مـردان نسـبت کمـتری از افـراد بیـش گـــزارشده در 
ــــی، دارای تحصیــلات بــالا(12<)  مقایسـه بـا افـراد طبیعـ

 .(P<0/05 ،%14 3% در مقابل)بودند
 

بحث 
    این بررسی که در گروهی از افراد جامعه شــهری تـهران 
ـــت  انجـام شـد، نشـان داد کـه پدیـده گـزارش دهـی نادرس

دریافتهای غذایی در این افراد شایع است.  
    در مقایسـه بـا افـــراد بــا گزارشدهــی طبیعــی، افــراد 
کمگزارشده دارای سن و BMI بالا و افراد بیش گـزارشده 

دارای سن و BMI پایین بودند.  
ــردان      کم گزارش دهی در زنان و بیش گزارش دهی در م
شایعتر بود. هیچ رابطه معنیداری بین سطح تحصیــلات بـا 
کم گزارش دهی و بیش گزارش دهی دیده نشــد امـا سـیگار 

کشیدن رابطه مثبتی با بیش گزارش دهی داشت.  

ــا، مـانند مطالعـه NHANES II(21)، جـهت      در مطالعه م
ارزیـابی دریافتـهای غذایـی از یـادآمد 24 سـاعته خـــوراک 
استفاده شد تا اطلاعات بیشتری در مورد رژیم غذایی بـرای 
اهداف تحقیقــاتی جمـعآوری گـردد. در سـایر مطالعـات، از 
روشهای دیگری مانند ثبت غذایی(4) و تکرار مصرف غــذا(3) 

استفاده شده بود.  
ــودن روشـهای مـورد اسـتفاده در بررسـیهای      متفاوت ب
ـــها میتوانــد  مختلـف و مـیزان روایـی و پایـایی ایـن روش
تفاوتهای موجود بین یافتههای مطالعات مختلف را تا حــدی 

توجیه کند.  
ــایی افـراد کـم گـزارش ده از      در این بررسی برای شناس
مقــادیر EI:BMR توصیــه شــده توســــط Goldberg و 
همکاران(19) استفاده شــد. آنها حداقل مقــدار انـرژی مـورد 
نیاز را بر اساس اندازهگــیری کـل انـرژی مصرفـی توسـط 
ــرای  Whole-body calorimetry و ضریبهای پیشنهادی ب

 (22)FAO/WHO/UNV سـطوح فعـالیت فـــیزیکی توســط
 EI:BMR محاسبه کردند و به این نتیجه رسیدند که مقادیر
ــافت غذایـی معمـول فـرد  کمتر از 1/35 نمیتواند بیانگر دری

باشد.  
    بر اساس این شاخص، مــا مـیزان کـم گـزارش دهـی در 
ــم.  زنـان و مـردان را بـه ترتیـب 40% و 19% مشـاهده کردی
ــط  همچنیـن بـر اسـاس شـاخص EI:BMR >2/4 کـه توس
Black و همکاران(20) پیشنهاد شده بود میزان بیش گزارش 

ــه  دهی در این مطالعه در زنان و مردان به ترتیب 3% و 7% ب
دست آمد. مطالعات دیگری نیز از نسبت EI:BMR اسـتفاده 

کردهاند(2، 3، 14و 23-25).  
    Lafay و همکــــاران(2) بــــا اســــــتفاده از معیـــــار 
ــم گـزارش دهـی، مـیزان آن را در  EI:BMR<1/05 برای ک
مردان و زنان برابر دانســته و حـدود 16% بـرآورد کردنـد. 
 Cut off)و همکاران(14) با اســتفاده از مـرز جدایـی Voss

point) مشابه مطالعه ما، 40% کــل افـراد را کـم گـزارش ده 

معرفی کردند.  
    نسبت مردان و زنــان کـم گـزارش ده در مطالعـه مـا در 
ـــدی(24) و  مقایسـه بـا مـردان و زنـان بریتانیـایی(23)، فنلان
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ــا نتـایج بـه دسـت آمـده از  سوئدی(25) کمتر و در مقایسه ب
NHANES III در آمریکا(12) و نســبت بـه مـردان و زنـان 

استرالیایی(26) بیشتر بود. میانگین EI:BMR برای مردان و 
زنان در مطالعه ما به ترتیب 1/72 و 1/27 به دست آمــد کـه 
 (22)WHO در مقایسه با مقدارهــای پیشـنهاد شـده توسـط

برای زنان(1/56) کمتر و برای مردان(1/55) بیشتر بود.  
ــا یافتـههای      یافتههای ما در این مورد برای زنان مشابه ب
Briefel و همکاران(12) بود کــه مقـدار 1/26 را بـرای زنـان 

گزارش کردند اما ایــن مقـدار بـرای مـردان در ایـن مطالعـه 
بیشتر از مطالعه آنها به دست آمد.  

    این بررسی مشابه با تعدادی از مطالعات(3و 21) نشان داد 
ــا  که میزان کم گزارش دهی در زنان بیش از مردان است، ام

برخی مطالعات به این نتیجه دست نیافتهاند(2و 27).  
ــن بررسـیهای مختلـف از نظـر      تفاوتهای مشاهده شده بی
ــاوت  میزان شیوع کم گزارش دهی و بیش گزارش دهی و تف
جنسی در میزان شیوع آن، میتوانــد بـه علـت انتخـاب مـرز 
جدایـی (cut-off point) متفـاوت در بررسـیهای مختلـــف، 
ــها،  یکسـان نبـودن روش ارزیـابی دریافتـهای غذایـی در آن
متفاوت بودن گروهــهای سـنی مـورد مطالعـه یـا تفاوتـهای 
فرهنگـی و قومـی و برخـی شـاخصهای روان شــناختی در 

جوامع مختلف باشد.  
    ما در این بررسی افــرادی کـه از رژیمـهای کـاهش وزن 
پیروی میکردند را از مطالعه حذف نکردیم. شــاید ایـن امـر 
ــالای کـم گـزارش دهـی در ایـن مطالعـه نسـبت بـه  نسبت ب

مطالعات دیگر را توجیه کند.  
ــان بـه علـت حسـاس بـودن نسـبت بـه      از سوی دیگر زن
ــن رژیمـها  وضعیت ظاهری و تناسب اندام خود، بیشتر از ای
ــوع کـم گـزارش دهـی در  پیروی میکنند بنابراین حتمال وق

آنها نسبت به مردان بیشتر است.  
    میزان بیش گزارش دهی در این مطالعه، در مردان بیشتر 
از زنان بــود کـه همسـو بـا یافتـههای حـاصل از مطالعـات 
DLW(28) و مخالف با یافتههای Johansson و همکاران(3) 

که از مرز جدایی مشابه بررســی مـا اسـتفاده کـرده بودنـد 
میباشد.  

    شاید این تفاوت به علت استفاده از FFQ در مطالعه آنــها 
ــزارش دهـی  و یادآمد 24 ساعته در مطالعه ما باشد. بیش گ
ــدم بـرآورد دقیـق مقـدار  بیشتر در مردان احتمالاً به علت ع
مواد غذایی خورده شــده(Portion size) بـه خـاطر اطـلاع 
ناکافی آنها در مورد روشهای آماده سازی غذاها میباشد.  
    در این مطالعه سن و BMI رابطه مثبتی را بــا پدیـده کـم 
گزارش دهی و رابطه معکوسی را با پدیده بیشگزارش دهی 
ــی را بـا  نشان دادند. اغلب مطالعات نیز بروز کم گزارش ده
چاقی در ارتباط دانســتهاند(14و 21). بطـوری کـه هـر واحـد 
ــش در کـم گـزارش دهـی همـراه  افزایش BMI با 16% افزای

بوده است(21).  
    چنیــن نتیجهای حتـــــی در مطالعاتــــی کـه وزن و قـد 
ــیز دیـده شـده اسـت(2). البتـه کـم  self-reported بودهاند ن

ــات  گزارش دهی تنها به افراد چاق محدود نمیشود و مطالع
ــیز ایـن  متعدد نشان دادهاند که در افراد دارای وزن طبیعی ن
ــود دارد و بعضـی مطالعـات افزایـش در BMI را  پدیده وج
ــزارش دهـی  تنها مسئول 6% تغییرات مشاهده شده در کم گ
ذکر کرده اند(6). بنابراین به نظر میرسد که عوامــل دیگـری 
غیر از چاقی نیز در بروز پدیده کم گزارش دهی نقش دارند. 
با این حال اغلب محققان به یک اتفاق نظــر رسـیدهاند کـه بـا 
 EI:BMR ،یـا افزایـش مـــیزان آدیپوســیتی BMI افزایـش
ــادر  کاهش مییابد و مطالعات متناقض در این مورد بسیار ن

میباشد(9و 10).  
ــر      همسو با یافتههای ما، افزایش سن نیز در مطالعات دیگ
با کاهش نسبت EI:MBR همراه بــوده اسـت(2و 3و 12). امـا 
ــزارش کردنــد کـه زنـان جـوان  Klesges و همکاران(21) گ

ــرار  بیش از زنان سالمند در معرض خطر کم گزارش دهی ق
دارند.  

    شاید دلیل این یافته دقیق نبودن دادههای جمعآوری شده 
ــرا کـه  در مورد دریافت غذایی در مطالعه ذکر شده باشد؛ چ
ــک روزه جـهت ارزیـابی دریافتـهای غذایـی  آنها از یادآمد ی

استفاده کردند.  
ــه افـراد      با توجه به اینکه رژیم غذایی افراد جوان نسبت ب
ـــر دارا  سـالمند تغیـیر بیشـتری را از یـک روز بـه روز دیگ
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ــراد جـوان  میباشد لذا دادههای جمعآوری شده در مورد اف
ــن  نمیتوانـد الگـوی مصـرف معمولـی را نشـان دهـد. در ای
بررسی، همسو بــا یافتـههای Voss و همکـاران(14)، رابطـه 
ــا پدیدههـای کـم گـزارش  معنیداری بین میزان تحصیلات ب
 Klesges دهی و بیش گزارش دهی دیده نشد. در حــالی کـه
و همکـاران(21) بـه ازای هـــر 4 ســال افزایــش در ســطح 
تحصیلات، 6% کاهش کم گزارش دهــی را مشـاهده نمودنـد. 
سایر محققان نیز رابطه معکوسی را بین سطح تحصیــلات و 

کم گزارش دهی بیان کردهاند(29).  
    تفـاوت در چگونگـی امتیـــازبندی ســطح تحصیــلات در 
مطالعات مختلف و نگرشهای متفاوت مردم در مورد غذا یــا 
چاقی در جوامع مختلف میتواند تفاوت یافتــههای مـا را بـا 

مطالعات دیگر توجیه کند.  
 EI:BMR سیگار کشیدن در این مطالعه با افزایش نسبت    
ــه موافـق بـا یافتـههای Johansson و  رابطه داشت. این یافت
همکاران(3) و مخالف با یافتههای محققان دیگـر(7) میباشـد. 
البته لازم به ذکر است که استفاده از معادلات یکسان بــرای 
ـــراد ســیگاری و  محاسـبه BMR و نیازهـای انـرژی در اف
ــی  غیرسیگاری میتواند موجب برآورد پایین کم گزارش ده
 BMR ـــردد چــون ســیگاریها دارای در افـراد سـیگاری گ

بالاتری نسبت به افراد غیرسیگاری هستند(12).  
    این مطالعه حاکی از شیوع بــالای گـزارش دهـی غلـط در 
ــافتی در ایـران بـوده و نشـان میدهـد کـه  مورد انرژی دری
عواملی مانند سن، جنس، چاقی و ســیگار کشـیدن بـا آن در 
ارتبـاط هسـتند. بنـابراین در بررســـیهای اپیدمیولــوژیــک 
ــه کـرد و بـه هنگـام تجزیـه و  تغذیهای باید به این نکته توج
ــی و بیماریـهای  تحلیل دادههای مربوط به ارتباط رژیم غذای

مختلف، این افراد را از مطالعه حذف نمود.  
    ایـن پدیـده تـاکنون در مطالعـات انجـام شـده در کشــور 
ــههای حـاصل از  ناشناخته بوده است و احتمال دارد که یافت
آن مطالعـات بـا اشـکال همـراه باشـــد. همچنیـن پیشـــنهاد 
ــردد مطالعـات آینـده تـأثیر کـم گـزارش دهـی و بیـش  میگ
گزارش دهی انرژی را بر دریافت سایر مواد مغذی ارزیــابی 

کنند.   

منابع 
    1- Plsani P., Faggiano F., Krogh V., Palli D.,
Vinein P., Relative validity and reproducibility of
a food frequency dietary questionnaire for use in
the Italian EPIC centers, Int J Epid, 1997, 26:
S152-160.
    2- Lafay L., Basdevant A., Charles MA., Vray
M., Balkau B., Borys JM., Determinants and
nature of dietary underreporting in a free-living
population: the Fleurbaix laventie ville
sante(FLVS) study, Int J Obes, 1997, 21: 567-73.
    3- Johansson L., Soluoll K., Bjorneboe GEA.,
Drevon CA., Under and overreporting of energy
intake related to weight status and lifestyle in a
nationwide sample, Am J Clin Nutr, 1998, 68:
266-74.
    4- Tonstad S., Gorbitz C., Sirertsen M., Ose
L., Underreporting of dietary intake by smoking
and non smoking subjects counseled for
hypercholestrolemia, J Intern Med, 1999, 245:
337-44.
    5- Luhrmann PM., Herbert BM., Neuhauser-
Berthold M., Underreporting of energy intake in
an elderly german population, Nutrition, 2001,
17: 912-6.
    6- Mertz W., Tsui JC., Judd JT., Reiser S.,
Hallfrish J., Morris ER., What are people really
eating? The relation between energy intake
derived from estimated diet records and intake
determined to maintain body weight, Am J Clin
Nutr, 1991, 54: 291-5.
    7- Johansson G., Wikman A., Ahren AM.,
Hallmans G., Johansson I., Underreporting of
energy intake in repeated 24-hour recalls related
to gender, age, weight status, day of interview,
educational level, reported food intake, smoking
habits and area of living, Public health Nutr,
2001, 4: 919-27.
    8- Zhang J., Temme EHM, Sasaki S.,
Kesteloot H., Under-and overreporting of energy
intake using urinary cations as biomarkers:
relation to body mass index, Am J Epidemiol,
2000, 152: 453-62.
    9- Myers RJ., Klesges RC., Eck LH., Hanson
CL., Klem ML., Accuracy of self-reports of food
intake in obese and normal-weight individuals:
effects of obesity on self-reports of dietary in
adult females. Am J Clin Nutr, 1988, 48: 1248-
51.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                            10 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-145-en.html


ارتباط کمگزارشدهی و بیشگزارشدهی انرژی دریافتی                                                                                  پروین میرمیران و همکاران 

121سال دهم/ شماره 33/ بهار 1382                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

affluent societies: an analysis of 547 doubly-
lablled water measurements, Eur J Clin Nutr,
1996, 50: 98-106.
    21- Klesges RC., Eck LH., Ray JW., Who
undertrports dietary intake in a dietary recall?
Evidence from the second National Health and
Nutrition Examination Survey, J Consult Clin
Psychol, 1995, 63: 438-44.
    22- FAO/WHO/UNO., Report of joint expert
consultation. Energy and protein requirement.
WHO Tech Rep Series No, 724, Geneva.
    23- Pryer JA., Vrijheid M., Nichols R.,
Kiggins M., Elliott P., Who are the “low energy
reporters” in the Dietary and Nutritional Survey
of British Adults? Int J Epidemiol, 1997, 26:
146-54.
    24- Fogelholm S., Mannisto S., Vartiainen E.,
Pietinen P., Determinants of energy balance and
overweight in Finland 1982 and 1992, Int J Obes,
1996, 20: 1097-1104.
    25- Rothenberg E., Bosaeus I., Steen B.,
Evaluation of energy intake estimated by a diet
history in three free-living 70 year old
populations in Gothenburg, Sweden, Eur J Clin
Nutr, 1997, 51: 60-66.
    26- Heywood P., Harvey PWJ., Marks GC.,
An evaluation of energy intakes in the 1983
Australian National Dietary Survey of adults, Eur
J Clin Nutr, 1993, 43: 603-6.
    27- Pryer J., Brunner E., Elliott P., Nochols R.,
Dimond H., marmot M., Who compiled with
COMA 1984 dietary fat recommendations
among a nationally representative sample of
British adults in 1986-7 and what did they eat?
Eur J Clin Nutr, 1995 49: 719-739.
    28- Black AE., Underreporting of energy
intake at all levels of energy expenditure:
evidence from doubly labeled water studies, Proc
Nutr Soc, 1997, 56: 121A.
    29- Johnson RK., Soultanakis RP., Matthews
DE., Literacy and body fatness are associated
with underreporting of energy intake in US low-
income women using the multiple-pass 24-hour
recall: a doubly labeled water study, J Am Diet
Assoc, 1998, 98: 1136-40.

    10- Lissner L., Habicht JP., Strupp BJ.,
Levitsky DA., Haas JD., Roe DA., Body
composition and energy intake: do overweight
women overeat and underreport? Am J Clin Nutr,
1989, 49: 320-5.
    11- Johnson RK., Goran MI., Poehlman ET.,
Correlates of over-and underreporting of energy
intake in health older men and women, Am J
Clin Nutr, 1994, 59: 1286-90.
    12- Briefel RR., Sempos CT., McDowell MA.,
Chein S., Alaimo K., Deitary methods research
in the Third National health and Nutrition
Examination Survey: underreporting of energy
intake, Am J Clin Nutr, 1997, 65: 1203S-1209S.
    13- Mennen LI., Jackson M., Cade J., Mbanya
JC., Lafay L., Sharma S., Underreporting of
energy intake in four populations of African
origin, Int J Obes Relat Metab Disord, 2000, 24:
882-7.
    14- Voss S., Kroke A., Klipstein-Grobusch K.,
Boeing H., Is macronutrient composition of
dietary intake data affected by underreporting?
Results from the EPIC-Potsdam study, Eur J Clin
Nutr, 1998, 52(2): 119-26.
    15- Azizi F., Rahmani M., Emami H., Mdjid
M., Tehran Lipid and Glucose Study: rational
and Design, CVD prevention, 2000, 3: 242-247.
    16- Jelliffe DB., Jelliffe EFP., Community
nutritional assessment, Oxford University press,
1989, 56-110.

ــور ـ م، هوشـیار راد ـ آ، کیـانفر ـ ه، راهنمـای     17- غفارپ
مقیاسهای خانگی، ضرایب تبدیــل و درصـد خوراکـی مـواد 

غذایی، نشر علوم کشاورزی، تهران، 1378، ص 1-49. 
    18- Commission of the European
Communities, Reports of the Scientific
Committee for food, nutrient and energy intakes
for the European community, Luxembourg:
Office for Official Publications of the European
Communities, 1992.
    19- Goldberg GR., Black AE., Jebb SA., Cole
TJ., Murgatroyd PR., Coward WA., Critical
evaluation of energy intake data using
fundamental principles of energy physiology:
1.Derivation of cut-off limits to identify
underreporting, Eur J Clin Nutr, 1991, 45: 569-
81.
    20- Black AE., Coward WA., Cole
TJ., Prentice AM., Human energy expenditure in  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                            11 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-145-en.html


ارتباط کمگزارشدهی و بیشگزارشدهی انرژی دریافتی                                                                                  پروین میرمیران و همکاران 

122   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                         سال دهم/ شماره33/ بهار 1382   

     
CORRELATION OF UNDER AND OVERREPORTING OF ENERGY INTAKE TO BMI AND

LIFESTYLE-RELATED FACTORS: TEHRAN LIPID AND GLUCOSE STUDY(TLGS)

                                                                        I                                             II                                                II
P. Mirmiran, MSc       L. Azadbakht, MSc       F. Mohammadi, MSc

                                                                                                 III                                            IV
S. Zahedi-Asl, Ph.D      *F. Azizi, MD, Ph.D

ABSTRACT
    Under-and over-reporting of energy intake is one of the well-known problems in dietary intake
assessment. This study was conducted to assess the relationship of these factors to body mass index and
lifestyle-related factors. Dietary data on 947 pariticipants (415 male and 532 female) of TLGS was
collected using two 24-hour recalls by trained interviewers. Weight and height were measured by digital
scale and tape meter according to standard protocols and recorded to the nearest 100gr and 1cm,
respectively. Basal metabolic rate (BMR) was calculated. Under-normal-and over-reporting of energy
intake was defined as EI: BMR<1.35, 1.35-2.39 AND >2.4, respectively. Means (±SD) of age were
37.3(±14.6) and 32.9(±13.6) for men and women, respectively. Men had higher EI: BMR than women
(1.72±0.44 VS. 1.27±0.44, P<0.001). EI and EI: BMR were highest in the youngest age groups in both
sexes. The prevalence of under-and over-reporting were %31 and %5, respectively. Fewer men than
women underreported EI(%40 VS %19, P<0.001). The fraction of over-reporters was significantly higher
in men than women (%7 VS. %3, P<0.05). EI: BMR was decreased with age. Under-reporters were older
and had higher BMI than normal-reporters but their educational level did not differ significantly. Over-
reporters were younger and had lower BMI than normal-reporters but their educational level did not differ
significantly. Most of over-reporters had normal BMI. Smoking was more prevalent in over-reporters than
normal ones (%28 VS %19 in men and %6 VS. 1% in women, P< 0.01). The results showed a high
prevalence of misreporting of energy intake in our country and this phenomenon is related to age, obesity
and smoking habits. These findings must be kept in mind in dietary assessments.

Key Words:     1) Under reporting      2) Over reporting      3) BMI      4) Lifestyle     5) TLGS
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