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Abstract 

Background: Food insecurity is defined as the limited or uncertain availability of enough food 
for an always active and healthy life. Diabetes mellitus, one of the most common metabolic diseases, 
has been associated with significant morbidity and mortality and it is considered a health priority in 
Iran. Recent studies indicate the widespread prevalence of food insecurity and diabetes mellitus in 
Iranian society. This study reviews the status of food insecurity and effective socio-economic factors 
in people with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 135 patients, aged 
between 30 and 55, who had recently been diagnosed with type 2 diabetes. Demographic and 
socioeconomic characteristics and food insecurity status were assessed using demographic and the 18-
item USDA household food security questionnaires, respectively. Physical activity also was evaluated 
by MET, physical activity questionnaire. Data were analyzed by Chi-square, t-test, and logistic 
regression. 

Results: Prevalence of food insecurity was 66.7%. Food insecurity was significantly 
associated with economic status, education level, income, having child under 18 years of age, family 
size, and number of children (p<0.05); however, there was not a significant relationship between food 
insecurity and occupation, marital status, family history of diabetes, high blood pressure and heart 
disease, age, and the amount of physical activity. 

Conclusion: Considering the higher prevalence of food insecurity in diabetic patients, it can 
be said that it is likely that the incidence of diabetes is higher in food insecure people. 
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 کی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزش

 98-106، 1392، فروردین )70شماره پیاپی (1، شماره16                                                                                                                     سال 
 

بررسی وضعیت ناامنی غذایی و برخی عوامل اجتماعی اقتصادي مؤثر در بیماران 
  1390 - در شیراز2خیص داده شده مبتلا به دیابت نوع تازه تش

 
  1، سمانه عزیزي1، میلاد دانشی مسکونی3، محمدرضا اشراقیان2، هاله صدرزاده یگانه*2، احمدرضا درستی مطلق1نرجس نجیبی

  

  ان، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه، مرکز تحصیلات تکمیلی پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی تهر -1
 دانشیار، گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

 استاد، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3

  
 12/7/91:  تاریخ پذیرش10/5/91: تاریخ دریافت

 

 چکیده
 فراهمی محدود یا نامطمئن غذاي کافی در همه اوقات براي یک زندگی سالم و ناامنی غذایی به عنوان: زمینه و هدف

 توجه قابل و مرگ و میر عوارض باهاي متابولیک است که  ترین بیماري ، از شایعملیتوس دیابت. شود میفعال تعریف 
یانگر شیوع گسترده ناامنی مطالعات اخیر ب.  اخیرا به عنوان یک اولویت بهداشتی در ایران مطرح شده استهمراه بوده و

، هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت ناامنی غذایی و برخی عوامل اجتماعی باشند میغذایی و دیابت در جامعه ایرانی 
  .  بود2اقتصادي در افراد مبتلا به دیابت نوع 

.  انجام شد2بت نوع  ساله مبتلا به دیا60 تا 30 بیمار جدید 135 این مطالعه به صورت مقطعی روي :ها مواد و روش
هاي عمومی و امنیت  نامه مشخصات عمومی و اجتماعی اقتصادي و وضعیت ناامنی غذایی به ترتیب با استفاده از پرسش

نامه فعالیت بدنی  و فعالیت بدنی توسط پرسش) USDA(اي سازمان کشاورزي ایالت متحده آمریکا    گویه18غذایی خانوار 
  .هاي آماري مجذور کاي، تی مستقل و رگرسیون لوجستیک تجزیه و تحلیل شدند آزمونها با  داده. مت بررسی گردید

ناامنی غذایی با سطح اقتصادي، تحصیلات، .  درصد بود7/66 میزان شیوع ناامنی غذایی در جمعیت مورد مطالعه :ها یافته
اما با ). p>05/0(داري داشت ري معنی سال، بعد خانوار و تعداد فرزندان ارتباط آما18میزان درآمد، داشتن فرزند زیر 

متغیرهاي دیگر شامل وضعیت شغلی، وضعیت تأهل، سابقه فامیلی بیماري، سن، جنس و فعالیت بدنی ارتباط آماري 
  . داري نداشت معنی

راد ناامن توان گفت که احتمالا بروز دیابت در اف  با توجه به شیوع بالاتر ناامنی غذایی در بیماران دیابتی می:نتیجه گیري
  . غذایی بالاتر است
  2 ناامنی غذایی، میزان شیوع، دیابت نوع :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه تغذیه و بیوشیمی: نویسنده مسئول*

Email: Dorostim@tums.ac.ir 
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  مقدمه
 یا محدود به عنوان دسترسی غذایی ناامنی

 توانایی یا اي تغذیه نظر از سالم و کافی غذاي به نامطمئن
 از قبول قابل غذاي به دستیابی براي یا نامطمئن محدود

 دامنه. )1-3(شود میاجتماعی تعریف  قبول قابل هاي راه
 سطح در غذا به دسترسی نگرانی در مورد از غذایی ناامنی

 که میان کودکانی در شدید گرسنگی حالت تا خانوار
ناامنی غذایی . )5، 4(است متغیر ندارند خوردن براي غذایی

در طی دو دهه گذشته به عنوان مشکل جدي سلامت 
عمومی در جهان شناخته شده است و توجه مردم، 

. )2(متخصصین و سیاستگذاران را به خود جلب کرده است
سن، تحصیلات سرپرست خانوار، وضعیت اقتصادي، نداشتن 

فزایش بعد خانوار و شغل ثابت، تک سرپرستی، قومیت، ا
هاي غذایی منطقه در مطالعات مختلف از جمله عوامل  عادت

هیپرگلیسمی مزمن . )6(اند مؤثر بر ناامَنی غذایی عنوان شده
هاي مختلف بدن و  با آسیب و اختلال عملکرد ارگان

هاي مزمنی چون نفروپاتی، پرفشاري خون، بیماري  بیماري
طبق . )7( مرتبط استقلبی عروقی و قطع پاي غیر ترومبیک

نتایج مطالعه قند و لیپید تهران، شیوع دیابت بر اساس 
 درصد و WHO (6/10( معیارهاي سازمان بهداشت جهانی

 درصد گزارش IGT (4/12( شیوع اختلال تحمل گلوکز
مطالعاتی مبنی بر شیوع ناامنی غذایی به میزان  .)8(شده است

 44، )10(ري  درصد در شهر 5/50، )9( درصد در یزد5/30
و ) 12( درصد در دزفول 6/37، )11(درصد در شهر شیراز 

 در دسترس )13( درصد 6/36در منطقه اسد آباد تبریز 
  .باشد می

در دنیا بررسی وضعیت ناامَنی غذایی در بیماران 
دیابتی تنها در یک مطالعه مقطعی در کانادا انجام شده است، 

)  درصد3/9(ها  یابتیکه بر اساس آن نا امنی غذایی در بین د
شیوع بالاتري )  درصد8/6(نسبت به افراد غیر مبتلا به دیابت 

اما در ایران، بر اساس دانش ما، تا کنون به . )14(داشت
هاي مستقیم و غیر مستقیم وضعیت ناامَنی غذایی در  روش

با توجه به مطالعات متعدد . بیماران دیابتی، بررسی نشده است
 و )9-13(ع نسبتا گسترده نا امنی غذاییگر شیو اخیر که بیان

 )15-17 ،8( در جامعه ایرانی2شیوع رو به رشد دیابت نوع 
 و با توجه به این که با وجود ارتباط احتمالی این دو باشند می

اي شیوع ناامنی غذایی در  وضعیت، تاکنون هیچ مطالعه
ر  و ارتباط احتمالی بین آنها را د2بیماران مبتلا به دیابت نوع

جامعه ایرانی بررسی ننموده است، مطالعه حاضر به منظور 
بررسی وضعیت ناامَنی غذایی و برخی عوامل اجتماعی 

 تازه تشخیص 2اقتصادي مؤثر در بیماران مبتلا به دیابت نوع
  .داده شده، طراحی شد

  
  ها مواد و روش

 به صورت مقطعی بر 1390این مطالعه در سال 
داده شده دیابت که به  بیمار تازه تشخیص 135روي 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  درمانگاه
مشخصات عمومی دموگرافیک . مراجعه نمودند، انجام شد

شامل سن، تعداد فرزندان، تحصیلات، بعد خانوار، درآمد 
 سال، تعداد اقلام خانوار و سابقه 18خانوار، داشتن فرزند زیر 

یماري قلبی با استفاده از فامیلی دیابت، پر فشاري خون و ب
هاي عمومی مشخصات دموگرافیک و عوامل  نامه پرسش

و وضعیت امنیت غذایی )  اقلامی20(اجتماعی اقتصادي 
اي سازمان   گویه18توسط پرسش نامه امنیت غذایی خانوار 

. بررسی شد) USDA(کشاورزي ایالات متحده آمریکا 
 ایران  قبلا درUSDAنامه امنیت غذایی خانوار  پرسش

فعالیت بدنی نیز در این . )14، 11، 9(اعتبارسنجی شده است
بندي شده فعالیت جسمی بر  نامه طبقه مطالعه توسط پرسش

بررسی گردید که شامل ) METs(حسب معادل متابولیکی 
تا ) METs=9/0( سطح فعالیت از خواب و استراحت 9

نامه در  این پرسش. باشد می) METs=6(فعالیت شدید 
نامه  ات قبلی در اروپا تهیه شده و اعتبار آن با پرسشمطالع

 CSAچنین با ثبت روزانه فعالیت بدنی و هم
Accelerometry  (Model 7164 Ambulatory 

Monitor)روایی و پایایی این .  به تایید رسیده است
نامه در ایران نیز توسط مطالعه کلیشادي و همکاران  پرسش

ن انجام شد مورد تایید قرار در مطالعه اي که روي نوجوانا
قبل از انجام مطالعه اصلی، ابتدا یک پیش  .)18(گرفته است

 بیمار دیابتی تازه تشخیص داده شده 40آزمون بر روي 
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جهت آشنایی با محیط تحقیق، نحوه پاسخ گویی افراد به 
نامه عمومی عوامل  ها، تغییرات مورد نیاز پرسش نامه پرسش

 تعداد نمونه و دقت مطالعه، انجام اجتماعی اقتصادي، تعیین
 135براساس این پیش آزمون، تعداد نمونه مورد نیاز . گرفت

گیري پروژه، ابتدا به صورت  براي نمونه. نفر تعیین گردید
 درمانگاه تحت پوشش دانشگاه علوم 12تصادفی از بین 

گري دیابت نیز انجام  پزشکی شیراز که در آنها طرح غربال
گاه قمر بنی هاشم، حضرت ابوالفضل،  درمان4می شد، 

نادرکاظمی و یقطین را انتخاب کرده و از بین افراد مراجعه 
گیري  هاي انتخاب شده با روش نمونه کننده به درمانگاه

تصادفی بر اساس معیار ورود به مطالعه، که شامل ابتلا به 
گرم بر   میلی126≥با معیار قند خون ناشتاي  (2دیابت نوع

 30 ماه و سن بیشتر از 4 تشخیص بیماري کمتر از ،)لیتر دسی
معیارهاي عدم ورود یا . سال بود، افراد وارد مطالعه شدند

 سال، عدم 60 و بیشتر از 30خروج مطالعه شامل سن کمتر از 
رضایت فرد براي ورود به مطالعه، افراد با رعایت رژیم 

تلا غذایی خاص یا تغییر رژیم غذایی به علت سابقه طولانی اب
هاي قلبی، سرطان،  هاي قلبی یا سکته به دیابت، بیماري

هاي خون، افراد  مصرف داروهاي موثر بر فشارخون و چربی
باردار و شیرده و عدم تمایل فرد براي ادامه همکاري در 

پس از توضیحات مورد نیاز در . گري بودند طول پرسش
 خصوص مطالعه و گرفتن رضایت آگاهانه از افراد به ترتیب

هاي عمومی مشخصات دموگرافیک و عوامل  پرسش نامه
 18و امنیت غذایی خانوار )  اقلامی20(اجتماعی اقتصادي 

) USDA(اي سازمان کشاورزي ایالات متحده آمریکا  گویه
با . نامه فعالیت بدنی به شیوه مصاحبه تکمیل گردید و پرسش

توجه به تکمیل کردن فرم رضایت نامه، محرمانه بودن 
ات و عدم هیچ گونه خون گیري و مداخله، ملاحظات اطلاع

نامه عمومی سطح  در پرسش. اخلاقی در نظر گرفته شد
 قلم از وسایل 9اقتصادي خانواده بر حسب داشتن تعداد 

منزل، سنجیده شد که دارا بودن کمتر از سه قلم به عنوان 
 قلم به عنوان سطح 6 تا 4، )بد(سطح اقتصادي نامطلوب 

 قلم به عنوان سطح اقتصادي 7سط و بیشتر از اقتصادي متو
اي   گویه18نامه  امتیاز دهی پرسش. بندي شد خوب طبقه

 به این شکل بود که USDAوضعیت امنیت غذایی خانوار 
بعضی اوقات "، "اغلب اوقات درست"هاي  به پاسخ

 امتیاز "بله" و "برخی ماه ها"، "تقریبا هر ماه"، "درست
، "درست نیست"هاي   و به پاسخداده شد)  نمره1(مثبت 

 امتیاز "خیر" و " ماه2 یا 1تنها "، "کند داند یا امتناع می نمی"
هاي مطالعه با استفاده از نرم افزارهاي  داده. صفر داده شد

هاي آماري  آزمون.  آنالیز شدند19 نسخه SPSSآماري 
کاي دو، آزمون تی مستقل و رگرسیون لجستیک مورد 

جهت بررسی اثر توأم متغیرهاي مورد . نداستفاده قرار گرفت
بررسی بر وضعیت ناامنی غذایی، همه متغیرهایی که در 

دار گردیدند، به عنوان  مرحله آنالیز تک متغیره معنی
متغیرهاي مؤثر بر ناامنی وارد یک مدل رگرسیون لجستیک 
چند متغیره شد که در آن با استفاده از روش پس روند 

)Backward ( مستقل نهایی موثر بر وضعیت متغیرهاي
 به عنوان 05/0 کمتر از pناامنی غذایی شناسایی گردید و 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معنی
  

  یافته ها
با )  مرد36 زن و 99( نفر 135بیماران شامل 

 تازه 2 سال مبتلا به دیابت نوع 55 تا 30میانگین سنی
را ، اکث) نفر135(تشخیص داده بودند که همگی متأهل 

 118 نفر داراي تحصیلات زیر دیپلم، 97، ) نفر90(دار  خانه
 نفر داراي 83نفر داراي وضعیت اقتصادي پایین و متوسط، 

 نفر 83سابقه فامیلی دیابت، فشارخون بالا و بیماري قلبی، 
شیوع ناامَنی غذایی در .  سال بودند18بدون فرزند زیر 

  .)1جدول ( درصد بود 7/66جمعیت مورد مطالعه 
  

 بر حسب 2تعداد و درصد مبتلایان جدید دیابت نوع . 1جدول 
  امنیت غذایی

  )درصد(تعداد  گروه هاي امنیت غذایی
  45)3/33(    امن غذایی

  64)4/47(  نا امن بدون گرسنگی
  20)9/14(  نا امن با گرسنگی متوسط 

  ناامن غذایی

  6)4/4(  نا امن با گرسنگی شدید
  135)100(  جمع
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منی در دو سطح امن غذایی و ناامن وضعیت ناا
همه عوامل موثر مورد مطالعه بر . غذایی در نظر گرفته شد

 مورد بررسی 2ناامنی غذایی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 حاکی از آن است که میزان 2جدول . قرار گرفتند

 سال 18تحصیلات، سطح اقتصادي خانوار، داشتن فرزند زیر 

راد امن و نا امن غذایی با یکدیگر و میزان درآمد در اف
 نیز نشان 3جدول ). p>05/0(دار آماري دارند  اختلاف معنی

و تعداد فرزندان ) p=045/0(دهد که میانگین بعد خانوار  می
)001/0<p ( در افراد امن غذایی و نا امن غذایی داراي

  ). 3جدول (باشند میدار  اختلاف آماري معنی
  

   در شیراز2متغیر هاي مستقل کیفی بر حسب امنیت غذایی در افراد مبتلا به دیابت نوع) تعداد و درصد(فراوانی مقایسه توزیع . 2جدول 
 45(امن غذایی 

  )نفر
  متغیر هاي مطالعه  نا امن غذایی 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

تعداد 
  کل

p 

سطح   59  1/44  26  9/55  33  خوب و متوسط
  76  2/84  64  8/15  12  بد یا نامطلوب  اقتصادي

001/0<  

میزان   97  2/74  72  8/25  25  زیر دیپلم
  38  4/47  18  6/52  20  بالاي دیپلم  تحصیلات 

003/0  

فرزند زیر   52  9/76  40  1/23  12  دارد
  83  2/60  50  8/39  33  ندارد   سال18

034/0  

  57  7/87  50  3/12  7   هزارتومان400کمتر از 
  43  4/67  29  6/32  14  تومان هزار 599-400
  20  0/55  11  45./  9   هزار تومان800-600

  میزان درآمد
 

  15  0/0  0  0/100  15   هزارتومان800بیشتر از 

001/0<  

  
مدل رگرسیون لجستیک نشان داد که وضعیت 

-OR ،57/0=22/0(ناامنی غذایی با سطح اقتصادي 
، بعد خانوار )p=002/0 درصد حدود اطمینان، 95=08/0

)9/3=OR ،94/9-53/1=95 ،درصد حدود اطمینان 
004/0=p( تعداد فرزندان ،)5/3=OR ،97/9-23/1=95 

و وضعیت درآمد ) p=019/0درصد حدود اطمینان، 
)19/0=OR ،54/0-07/0=95 ،درصد حدود اطمینان 

002/0=p(به طوري که . دار دارد ، ارتباط آماري معنی
خانوارهایی که سطح اقتصادي آنها خوب و متوسط تعریف 

 درصد کمتر از خانوارهاي فقیر و 78دیده است گر
 9/3 نفر دارند 5خانوارهایی که بعد خانوار بیشتر یا مساوي 

 نفر در خطر ناامنی غذایی قرار 5برابر خانوارهاي کمتر از 
 نفر 4ضمنا خانوارهاي با تعداد فرزند بیشتر یا مساوي . دارند

 دارند در خطر  فرزند4هایی که کمتر از   برابر خانواده5/3نیز 
چنین نشان  مدل رگرسیون لجستیک هم. ناامنی غذایی هستند

 600هایی که داراي درآمد بیشتر یا مساوي  داد که خانواده
 درصد کمتر از خانوارهاي با درآمد 81هزار تومان هستند 

 هزار تومان در معرض ابتلا به ناامنی غذایی قرار 600کمتر از 

وضعیت شغلی، وضعیت تأهل، متغیرهاي دیگر شامل . دارند
سابقه فامیلی دیابت، فشار خون بالا و بیماري قلبی، سن و 

نامه مت، در  جنس و میزان فعالیت بدنی بر اساس پرسش
  . سطح معنی دار با نا امنی غذایی مرتبط نبودند

  
مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مستقل . 3جدول 

 در 2د مبتلا به دیابت نوع کمی بر حسب امنیت غذایی در افرا
  شیراز

  p  نا امن غذایی  امن غذایی  متغیر
  045/0  81/4±89/1  04/4±14/2  بعد خانوار

  001/0  42/4±06/1  69/3±04/1   تعداد فرزندان
  
  

  بحث
مطالعات اخیر نشان دهنده شیوع گسترده ناامنی 

 در جامعه )15-17 ، 8( 2 دیابت نوع چنین هم و )9-13(غذایی
بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع ناامنی . باشند یمایرانی 

 درصد و شیوع 7/66، 2غذایی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ناامنی غذایی بدون گرسنگی، با گرسنگی متوسط و با 

در .  درصد بود4/4 و 8/14، 4/47گرسنگی شدید به ترتیب 
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 مطالعه کانادا، ارتباط نا امنی غذایی با دیابت مورد بررسی
ها  قرار گرفت که نتایج نشان داد نا امنی غذایی در بین دیابتی

شیوع )  درصد8/6(نسبت به افراد غیر دیابتی )  درصد3/9(
چنین در مطالعه آمریکا در زمینه  هم. )14(بالاتري داشت

، شیوع دیابت در 2رابطه نا امنی غذایی با دیابت نوع 
امنی شدید به هاي امن غذایی، با ناامنی خفیف و با نا گروه

 درصد گزارش شد، که بعد از 1/16 و 10، 7/11ترتیب 
تطبیق براي عوامل مربوط به جمعیت شناسی اجتماعی و 
فعالیت بدنی، دیده شد که شیوع دیابت در افراد با ناامنی 
غذایی شدید نسبت به افراد با ناامنی غذایی خفیف و افراد 

که ذکر گردید، چنان . )19(بدون ناامنی غذایی، بالاتر است
این اولین مطالعه بر روي امنیت غذایی بیماران مبتلا به دیابت 

مطالعات دیگر که اخیرا .  در جامعه ایرانی بوده است2نوع 
) اعم از سالم و بیمار(انجام شده همگی بر روي افراد جامعه 

، 5/30اي که شیوع ناامنی غذایی در یزد  بوده است به گونه
 3، در منطقه 44، در شیراز 6/37دزفول ، در 6/36در اصفهان 

، در شهرستان ري 5/42 تهران 16، در منطقه 8/36تهران 
 و در 3/36، در اسدآباد تبریز 6/37، در ارسنجان 2/50

 که این )20-24، 9 -13( درصد گزارش شده است86بوشهر 
ها در مقایسه با شیوع به دست آمده در مطالعه حاضر به  شیوع

 و نشان دهنده شیوع بالاتر باشند میتر  ایینداري پ طور معنی
 نسبت به سایر 2ناامنی غذایی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

اي مثل وضعیت اقتصادي  دلایل زمینه. باشد میافراد جامعه 
پایین و ناامنی غذایی حاصل از آن، افراد را به سمت کاهش 
هزینه غذا، کاهش دریافت غذا و تغییرات در نوع غذاي 

یابد و  دهد، تنوع غذایی کاهش می صرف شده سوق میم
این غذاهاي . یابد مصرف غذاهاي پرکالري افزایش می

هاي ترانس یا  پرکالري که شامل غلات تصفیه شده و چربی
اي کیفیت پایین دارند و  ، از لحاظ تغذیهباشند میاشباع بالا 

 این. باشند میتر  هاي هم کالري خود ارزان نسبت به جانشین
الگوهاي غذایی زمینه ایجاد چاقی، پرفشاري خون، افزایش 

رسد  بنابراین به نظر می. کنند لیپید خون و دیابت را فراهم می
به دلایل فوق شیوع نا امنی غذایی در افراد مبتلا به دیابت 

  .  بالاتر باشد2نوع 

در مطالعه رامش و همکاران ناامنی غذایی با 
ح اقتصادي پایین و تعداد  سال و سط18داشتن فرزند زیر 

 در مطالعه کنونی )11(داري داشت فرزند بیشتر ارتباط معنی
نیز ناامنی غذایی با سطح اقتصادي پایین، داشتن فرزند زیر 

. دار داشت  سال و نیز تعداد فرزند بیشتر ارتباط معنی18
 سال به معنی داشتن یک عضو کاملا 18داشتن فرزند زیر 

هایش فقط توسط خانواده باید  يمصرفی است که نیازمند
تامین شود و این بار اقتصادي بالاتري به خانواده وارد کرده 

آورد و زمینه ایجاد  تر می و سطح اقتصادي خانواده را پایین
  . کند ناامنی غذایی را فراهم می

در مطالعه محمدزاده و همکاران بین متغیرهاي 
ی ارتباط وضعیت اقتصادي و بعد خانوار با ناامنی غذای

 و در مطالعه حاضر نیز ناامنی )22(دار وجود داشت معنی
دار  غذایی با بعد خانوار و وضعیت اقتصادي ارتباط معنی

خانوارهاي با درآمد بالاتر و وضع اقتصادي بهتر حق . داشت
توانند درصد  انتخاب بیشتري در زمینه تهیه غذا دارند و می

راك کنند معمولا بیشتري از درآمد خود را صرف هزینه خو
کنند از  افرادي که در وضعیت اقتصادي ضعیف زندگی می

هاي مختلف مانند وضعیت تغذیه و امنیت غذایی و  جنبه
وضعیت بهداشتی و موارد دیگر نیز سطح پایینی دارند که 

توانند زمینه ساز ایجاد چاقی و  همه این عوامل خود می
  .دیابت و سندروم متابولیک شوند

پیاب و همکاران بین متغیرهاي بعد در مطالعه 
خانوار، تحصیلات، وضعیت شغلی و سطح اقتصادي با ناامنی 

در مطالعه رحیمی . )10(داري وجود داشت غذایی رابطه معنی
و همکاران ناامنی غذایی با بعد خانوار، سطح تحصیلات و 

با افزایش . )24(دار ارتباط داشت وضعیت شغلی به طور معنی
مین مایحتاج زندگی به مخاطره افتاده و ناامنی بعد خانوار تا

هاي شغلی  نداشتن سواد کافی فرصت. شود میغذایی پدیدار 
کند و باعث کاهش توانایی کسب درآمد  را محدود می

هاي خوراك  به دنبال کاهش میزان درآمد، هزینه. شود می
 سطح سواد پایین افراد چنین هم. گیرند نیز تحت تاثیر قرار می

اي آنها شود و بر  اند باعث کاهش سطح سواد تغذیهتو می
خرید، آماده سازي، پخت (روي تمام مراحل از سبد تا سفره 
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تواند باعث  تأثیر بگذارد که این مسئله نیز می) و مصرف
تواند زمینه   میچنین همناامنی غذایی خانوار شود؛ این مسئله 

و هاي مزمن مانند چاقی و پرفشاري خون  ایجاد بیماري
رسد از آنجا که اغلب افراد  به نظر می. دیابت را فراهم کند

مطالعه کنونی وضعیت شغلی یکسان داشتند این متغیر رابطه 
  . داري با ناامنی غذایی نشان نداد معنی

در مطالعه کنونی ناامنی غذایی با ضعف درآمد و 
داري نشان داد  وضعیت اقتصادي خانوار ارتباط آماري معنی

هاي انجام شده توسط شریف و همکاران در  یکه با بررس
 و دستگیري و )26(، چاپوت و همکاران در آفریقا)25(مالزي

در مطالعه . باشد میسو   هم)13(همکاران در اسدآباد تبریز
کانادا بین فعالیت فیزیکی و نا امنی غذایی در بیماران دیابتی 

ی  اما این رابطه در مطالعه کنون)8(رابطه معکوس دیده شد
دست آمده از ه از آنجا که امتیاز نهایی مت ب. دار نبود معنی

نامه فعالیت بدنی در شرکت کنندگان مطالعه حاضر  پرسش
تقریبا مشابه و در یک محدوده بود، این شاید بتواند علت 

دار بین فعالیت بدنی و ناامنی  عدم وجود رابطه آماري معنی
بطه ناامنی غذایی با در ایران را. غذایی در مطالعه کنونی باشد

اي  فعالیت بدنی در افراد دیابتی تاکنون در هیچ مطالعه
مطالعه حاظر با هدف بررسی شیوع . بررسی نشده است

ناامنی غذایی و برخی عوامل موثر در افراد مبتلا به دیابت 
 براي اولین بار در ایران انجام شد که از نقاط قوت 2نوع 

ت که این مطالعه یک قابل توضیح اس .باشد میمطالعه 
هایی که در زمان  مطالعه مقطعی بوده و در واقع تاثیر مواجهه

 بر وضعیت ناامنی غذایی سنجیده شده اند دادهگذشته رخ 
هایی  است؛ لذا مطالعه مذکور از این لحاظ داراي محدودیت

ه به علاوه طولانی شدن مدت زمان نمونه گیري ب. باشد می
ررسی در این مطالعه بیماران  نمونه مورد باین کهدلیل 

 ماه اخیر تشخیص داده 4جدیدي بودند که دیابت آنها در 
شده بود و عدم همکاري برخی از بیماران دیابتی نیز از 

  .باشند میهاي دیگر مطالعه  محدودیت
  
  
  

  نتیجه گیري
با توجه به شیوع بالاتر ناامنی غذایی در مبتلایان به 

توان گفت که  اد سالم، می در مقایسه با افر2دیابت نوع 
احتمالا بروز دیابت در افراد ناامن غذایی بالاتر است و لذا 
شاید بتوان با کاهش احتمال ناامنی غذایی خانوار از طریق 
تمهیداتی در جهت بهبود وضعیت اقتصادي خانوارها و 

 با اصلاح الگوهاي غذایی خانوارها، احتمال بروز چنین هم
  . راه با ناامنی غذایی کاهش داد را نیز هم2دیابت نوع 

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مصوب کارشناسی 
ارشد تغذیه پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
عنوان بررسی ارتباط ناامنی غذایی و افسردگی با دیابت نوع 

 در بیماران تازه تشخیص داده شده مراجعه کننده به 2
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در  نگاهدرما
بدین وسیله از زحمات فراوان معاونت . باشد می 1390سال 

محترم پژوهشی پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به جهت تامین منابع مالی این طرح، ریاست و پرسنل 

هاي قمر بنی هاشم، حضرت ابوالفضل،  محترم کلینیک
هاي بی دریغ و  ر کاظمی شیراز براي مساعدتیقطین و ناد

صمیمانه در انجام این طرح و کلیه بیماران دیابتی شرکت 
کننده که بدون همکاري صمیمانه آنان انجام این پژوهش 

  .نماییم گردید، کمال تشکر و قدردانی را می امکان پذیر نمی
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