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 چکیده

افسردگی اساسی یکی از اختلالات خلقی است که تغذیه، خواب و فعالیت بدنی سه عامل مهم در اتیولوژي، پیشرفت و درمان آن  :سابقه و هدف
هاي غذایی، هدف این مطالعه بررسی ارتباط  زا و تأثیر آن بر دریافت توجه به تأثیر ناامنی غذایی در روان فرد به عنوان عامل استرسبا . هستند

  .بین افسردگی اساسی و ناامنی غذایی بود
زن بزرگسال فاقد  143ده و زن بزرگسال مبتلا به افسردگی اساسی و تازه تشخیص داده ش 72در این مطالعه مورد شاهدي  :هامواد و روش

توسط روانپزشک   ،تشخیص افسردگی اساسی در گروه مورد. اقتصادي مقایسه شدند -نظر امنیت غذایی و عوامل اجتماعی اساسی از افسردگی
شد؛ اطلاعات  ، انجامDSM-IV  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) از طریق مصاحبه ساختاریافته و ابزار تشخیصی

هاي  هاي مربوط به ویژگی و داده  HFIAS (Household Food Insecurity Access Scale) مربوط به امنیت غذایی با استفاده از پرسشنامه
ی ارتباط افسردگ .تجزیه و تحلیل شدند SPSS 18داده ها با نرم افزار. اقتصادي از طریق پرسشنامه اطلاعات عمومی گردآوري شد -اجتماعی

و  (ANOVA)و آنالیز واریانس یکطرفه  t-testهاي کمی باآزمون   میانگین دادهتفاوت رگرسیون لجستیک، استفاده از اساسی و ناامنی غذایی با 
  .مورد بررسی قرار گرفتاسکوئر  -آزمون کابا متغیرهاي کیفی هاي بین  تفاوت
که در گروه ناامنی شدید،  گی اساسی و ناامنی غذایی به دست آمد؛ به طوريداري بین افسرد در این مطالعه ارتباط مثبت معنی :هایافته

و با افزایش شدت ناامنی غذایی، احتمال ) ,95CI=1.04-8.90,P=0.029 OR=3.34%(برابر گروه امن غذایی بود  34/3احتمال افسردگی اساسی 
گر در مدل برازش رگرسیون این ارتباط همچنان پایدار و  مخدوش با اضافه کردن گام به گام متغیرهاي . شد افسردگی اساسی نیز بیشتر می

سایر متغیرها در مدل رگرسیون . داشتند با افسردگی اساسیداري  معنیرابطه  ،هل و تعداد فرزندأفعالیت فیزیکی، وضعیت ت. دار باقی ماند معنی
تأثیر  یت منزل مسکونی، شغل فرد و شغل سرپرست خانوار بود، هاي تحصیل، رتبه تولد، نمایه توده بدنی، درآمد، مالک که شامل تعداد سال

  .داري نشان ندادند معنی
این مطالعه نشان دهنده بالابودن شیوع ناامنی غذایی در زنان مبتلا به افسردگی اساسی در جامعه ایران  و تایید کننده رابطه  :گیري نتیجه

  .العات گذشته در سایر کشورهاي جهان استمشاهده شده بین افسردگی اساسی و ناامنی غذایی در مط
  اقتصادي، زنان بزرگسال، تهران - افسردگی اساسی، ناامنی غذایی، وضعیت اجتماعی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ــزمن  )Major depression(افســردگی اساســی بیمــاري م

در ایـالات   نفـر را  6اي است کـه یـک نفـر از هـر      کننده ناتوان
در مناطق مختلـف ایـران   . )1( دهد ر میمتحده تحت تأثیر قرا

کـه شـیوع    افسردگی اساسی شیوع متفـاوتی دارد؛ بـه طـوري   

 DSM-IV 1/9افسـردگی اساســی براسـاس معیــار تشخیصــی   
ــان و  درصــد در مــردان شهرنشــین تهرانــی  5/4درصــد در زن
 1، شیوع این اختلال در اسـتان گـیلان   )2( برآورده شده است

] ، ارسنجان استان فـارس  )4( درصد 21/4، کرمانشاه )3( درصد
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و شاهین شـهر   )6(درصد  4/2، نطنز اصفهان )5( درصد 23/7
در افسـردگی  . تگـزارش شـده اس ـ   )6(درصـد   72/0اصفهان 

اساسی علائمی مانند از دست دادن انرژي و انگیـزه، احسـاس   
گناه، دشوار شدن تمرکز، احسـاس بـی ارزش بـودن، اخـتلال     
خواب، تغییر در اشتها، ناامیدي، افکار مرگ و خودکشی دیـده   

  .)7( شود می
افسردگی اساسی اتیولوژي چند عـاملی دارد کـه ناشـی از    

. )8(عوامل بیولوژیک، ژنتیک، روانـی و عوامـل محیطـی اسـت    
کــه  نشــان داده انــدمطالعــات انجــام شــده در دهــه گذشــته 

افسردگی اساسـی بـا عـدم تعـادل نوروترانسـمیترهایی ماننـد       
سروتونین، دوپامین، نورآدرنالین و گلوتامات سیسـتم عصـبی   

آدرنـال،   -هیپـوفیز    -مرکزي، اختلال در سیستم هیپوتالاموس
اتیو هـاي اکسـید   اختلال در تنظیم مسیرهاي التهـابی، آسـیب  

کاهش سطوح آنتی اکسیدانی و افزایس استرس اکسـیداتیو و  (
ایـن  . )10-8(و اختلالات میتوکندري مرتبط اسـت ) نیتروزاتیو

اننـد  امر با کاهش غلظت پلاسمایی آنتی اکسیدانهاي مهمـی م 
ــامین  و بــا کــاهش فعالیــت آنزیمــی     Qو کــوآنزیم  Eویت

. )11( شـود  هایی مانند گلوتامین پراکسیداز تأیید مـی  اکسیدان
تغذیه، خواب و فعالیت بدنی سه عامل مهمی هستند که نقش 

کنند و  مهم در اتیولوژي، پیشرفت و درمان افسردگی ایجاد می
هاي  اي بین افسردگی اساسی و میانجی ارتباط دوسویه احتمالاً

) سروتونین، دوپامین، نورآدرنـالین و گلوتامـات  ( صبی مذکورع
  .)8( وجود دارد

یکی،  اجتمـاعی و اقتصـادي   امنیت غذایی به دسترسی فیز
همه مردم در تمامی اوقات به غذاي کافی، سالم و مغـذي کـه   

اي و ترجیحات غذایی آنان را بـراي یـک     بتواند نیازهاي تغذیه
ناامنی غذایی یا به . زندگی سالم و فعال تأمین کند؛ اشاره دارد

عبارت دیگر فقدان امنیت غذایی حالتی برعکس ایـن موضـوع   
. )12( باشـد  با فقر و درآمد پـایین مـرتبط مـی    است و معمولاً

ی زندگی فرد را به خطر نمـی  یبرخلاف سوء تغذیه، ناامنی غذا
مطالعـات نشـان   . اندازد؛ اما تأثیرات عمیقی روي سلامتی دارد

داده اند که ناامنی غذایی عملکردهاي روزانه و به همان انـدازه  
هـا را تحـت    انوادهسلامت فیزیکی، روحی و اجتماعی افراد و خ

رسد کـه نـاامنی غـذایی از     به نظر می. )13( دهد تأثیر قرار می
ثباتی خانواده بتواند منجر به مشکلات سلامت روانی  طریق بی

تاري ماننـد بزهکـاري،   و جسمی و به همان اندازه مشکلات رف
کــه  در حــالی. )14( جنایــت و اعتیــاد بــه مــواد مخــدر شــود

نسبتاً زیادي در مورد ارتباط ناامنی غذایی و سـلامت   مطالعات
جسمی وجود دارد، مطالعات موجود در زمینه ناامنی غـذایی و  

ولی به هر حال به خوبی اثبات  )13( سلامت روانی اندك است

ست که ناامنی غذایی رخـداد اسـترس زایـی در زنـدگی     شده ا
بـــر مســـیر   زاو رخـــدادهاي اســـترس   )15، 16( اســـت

از . )15( گذارنـد  تـأثیر مـی  ) آدرنـال  -هیـوفیز  -هیپوتالاموس(
نقطه نظر طبیعی نیز این مسئله قابـل قبـول اسـت کـه قـرار      

ثبـاتی در تهیـه غـذا     گرفتن حاد یا طولانی مدت در شرایط بی
تواند سلامت روانی فـرد را تحـت تـأثیر قـرار داده و باعـث       می

توان انتظـار داشـت    به این ترتیب می. هاي روانی شود آزردگی
 روانـی در ارتبـاط باشـد   هـاي   که ناامنی غذایی با  بروز بیماري

مطالعات موجود در ایران در زمینه ناامنی غذایی، شـیوع  . )16(
در تهـران در  . انـد   متفاوتی را در مناطق مختلف گزارش کـرده 

% 4/14خانوارها از ناامنی غـذایی خفیـف،   % 5/17، 1389سال 
 بردند از ناامنی شدید غذایی رنج می% 8/11از ناامنی متوسط و 

در یک مطالعه مروري سیستماتیک و متا آنالیز در ایران . )17(
، شیوع ناامنی غذایی )18(توسط محمدي نصرآبادي و همکاران

و  USDAپرسشنامه هـاي معتبـر    از مجموع مطالعاتی که با( 
HFIAS  ــود ــده ب ــابی ش ــف، % 6/28) ارزی ــاامنی خفی % 9/14ن

در کـل منـاطقی کـه     ناامنی غذایی شدید% 6ناامنی متوسط و 
تعدادي از مطالعات ارتباط بین  .بررسی شده بود برآورد گردید

ناامنی غذایی و افسردگی را  گزارش کرده اند، از جمله مطالعه 
Huddleston ــا هــدف  2008در ســال  )19(مکــارانو ه کــه ب

بررسی ارتباط نـاامنی غـذایی و افسـردگی مـادران در منـاطق      
. روستایی و خانواده هاي کم درآمد ایالات متحـده انجـام شـد   

یافته هاي این مطالعه نشان داد که رابطه علیتـی دوطرفـه اي   
 P=0/034)و افسردگی وجود داشـت؛ بین ناامنی غذایی خانوار 

for cause from depression to food insecurity)  و
P=0/003 for cause from food insecurity to depression .(

که در شرق آفریقـا در   )20( 2007در مطالعه دیگري در سال 
مورد ناامنی غذایی، رخدادهاي استرس آمیـز زنـدگی و علائـم    

شرکت کننده بزرگسـال در   902افسردگی و اضطراب در مورد 
 The Gilgel Gib and Development(مطالعــه کوهــورت 

Study GGGDS (      انجام شـد؛ نشـان داد کـه نـاامنی غـذایی و
عــدیل عوامــل رخــدادهاي اســترس آمیــز زنــدگی، حتــی بــا ت

مخدوش گر، ارتباط مسـتقلی بـا افـزایش علائـم افسـردگی و      
 .اضطراب دارند

 1389اما تـاکنون در ایـران تنهـا یـک مطالعـه و در سـال       
ارتباط بین افسردگی را با ناامنی  ،و همکاران )21(توسط پیاب 

در ایـن مطالعـه   . اسـت   غذایی خانوار مورد بررسـی  قـرار داده  
نفر از مادران داراي کودك دبستانی در منطقه شـهر ري   430

تهران  انتخاب شده و میـزان نـاامنی غـذایی خـانوار و درجـه      
]  نتـایج رگرسـیون   .افسردگی مادران این خانوارها بررسـی شـد  
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ساده نشان داد که بین ناامنی غذایی خانوار و امتیاز افسـردگی  
بـا   ).>001/0P(مادر ارتباط مستقیم معنـی دار وجـود داشـت    

و با توجه بـه اینکـه    توجه به کمبود مطالعات موجود در ایران
اند و تعدادي نیز از روش هـاي   اغلب این مطالعات مقطعی بوده

بـراي اثبـات وجـود    آماري ساده اي مانند ضـریب همبسـتگی   
، در مطالعه گذشـته نگـر حاضـر بـا     رابطه استفاده کرده بودند

شاهدي بـا مقایسـه زنـان بزرگسـال      -استفاده از طراحی مورد
مبتلا به افسـردگی اساسـی و زنـان بزرگسـال غیـر مبـتلا بـه        

ارتبـاط بـین    ،افسردگی اساسی از نظر وضعیت امنیـت غـذایی  
در شهر تهـران مـورد    1392افسردگی و ناامنی غذایی در سال 

  .بررسی قرار گرفت
  ها مواد و روش 

 -ایـن مطالعـه، یـک مطالعـه مـورد      :هاي مورد مطالعه نمونه
  1392گیـري در بهـار و تابسـتان سـال      شاهدي بوده و نمونـه 

حجم نمونه بر پایه شیوع ناامنی غذایی در زنان . انجام پذیرفت
شروع مطالعه اصلی  با توجه به طرح پایلوتی که قبل از( سالم 

زن بزرگسـال   72بر این اساس . تعیین گردید) انجام شده بود
مبتلا به افسردگی اساسی تـازه تشـخیص داده شـده مراجعـه     

هاي امام حسـین   کننده به درمانگاههاي روانپزشکی بیمارستان
و بهارلو در شهر تهران که فاقد بیماریهاي مزمن بوده و باردار و 

وش نمونه گیري آسان به عنوان گروه مورد شیرده نباشند، با ر
 ـ   143و  عنـوان  ه زن بزرگسال سالم از همان منـاطق شـهري ب

در این مطالعه همسان سـازي سـن   . گروه شاهد انتخاب شدند
سـکونت  محـل  ، تحصیلات و منطقـه  )سال 5با فواصل سنی (

افسردگی اساسی در بیماران توسط متخصـص  . افراد انجام شد
ق مصاحبه ساختاریافته و معیار تشخیصـی  روانپزشک و از طری

DSM-IV )22( تعیین نمـره افسـردگی در   . تشخیص داده شد
بالگري افراد گروه شاهد از نظر ابـتلا یـا عـدم    این بیماران و غر

 )23(بـا پرسشـنامه افسـردگی بـک      ابتلا به افسردگی اساسی
)Beck inventory depression questionnaire(  انجام شد.  

پرسشنامه افسردگی بک براي اولین بار توسط آئرون بـک  
ایــن . رد بیمــاران افســرده بکــار رفــت در مــو 1961در ســال 

پرسشنامه از جمله ابزارهاي خود سنجی افسـردگی اسـت کـه    
پردازد تا علائم  بیشتر به اندازه گیري علائم روانی افسردگی می

در این پرسشنامه چندین گـروه سـوال   . جسمی و فیزیولوژیک
فـرد  . وجود دارد و هر سوال بیان کننده حـالتی در فـرد اسـت   

اي را انتخـاب کنـد کـه بهتـر از همـه       باید گزینه پاسخ دهنده
براي محاسبه نتایج، محقق . کند احساس کنونی وي را بیان می

باید امتیازاتی را که فرد پاسخ دهنده با زدن علامـت مشـخص   
را بـا یکـدیگر جمـع    ) تنها یک سوال از هر سـوال (کرده است 

الات سـؤ و کـل   3از آنجا که در هر سوال بالاترین امتیاز، . کند
 خواهـد بـود   63باشد، حداکثر امتیـاز   سوال می 21پرسشنامه 

پایایی و روایی این آزمون در مطالعات متعددي به اثبات . )23(
تقسیم بنـدي وضـعیت افسـردگی بـر      ).26، 27( رسیده است

رات بین جمع نم: باشد اساس نمره آزمون بک به ترتیب زیر می
ــرده ( 16-0 ــر افس ــف (17-30، )غی ــردگی خفی  31-46، )افس

در مطالعـه  ). افسـردگی شـدید  ( 47-63، )افسردگی متوسـط (
 ـ  16حاضر اگر نمره آزمون بک فـرد منتخـب کمتـر از     ه بـود ب

  .شد عنوان شاهد انتخاب می
 آیتمی   9ناامنی غذایی با پرسشنامه  :برآورد ناامنی غذایی

HFIAS  گروه امن غذایی، نـاامنی   4نمونه ها در اندازه گیري و
. خفیف، ناامنی متوسـط و نـاامنی شـدید طبقـه بنـدي شـدند      

 9شـامل    (HFIAS)مقیاس نـاامنی غـذایی خـانوار   سشنامه پر
بیشتر اوقات، بعضـی اوقـات،   (فراوانی در تکرر وقوع  4سوال و 

که اطلاعاتی را در مورد ناامنی غذایی از است ) به ندرت و خیر
کمتـرین  . دهد سترسی به غذا در سطح خانوار ارائه میلحاظ د

امتیاز هر سـوال، صـفر و بیشـترین امتیـاز بـراي هـر کـدام از        
امتیازات حاصل از پاسـخگویی بـه   مجموع . باشد می 3 الاتؤس

-1امتیـاز  (  ذاییامـن غ ـ -1: در چهارطبقه  پرسشنامهسوالات 
ــف  -2، )0 ــاامن خفی ــاز(  ن ــط  -3، ) 2-7امتی ــاامن متوس  ( ن

قـرار  ) 15-27امتیـاز ( غـذایی نـاامن شـدید    -4و ) 8-14امتیاز
 در ســال اي مطالعــهایـن پرسشــنامه در ایـران در   . گیرنــد مـی 

 ، توسط محمدي و همکاران اعتبار سـنجی شـده اسـت   1389
)29 ،28(. 

اطلاعات مربوط بـه   :سنجی و فعالیت فیزیکی هاي تن داده
و بدون کفـش بـا   صورت ایستاده ه قد با استفاده از مترنواري ب

 Secaمتر، وزن با استفاده از ترازوي دیجیتـال   سانتی 5/0دقت 
گرم و دورکمر با  100، با کمترین میزان لباس ممکن و با دقت

ــالاي اســتخوان خاصــره    ــه ب ــواري در ناحی ــر ن اســتفاده از مت
از تقسـیم وزن بـه   ) BMI(نمایه تـوده بـدنی   . گیري شد اندازه

جا کـه فعالیـت    ز آنا. ست آمدبه د )بر حسب متر(مجذور قد
ثیرگذار باشد؛ لازم بـود  أفیزیکی می تواند بر علائم افسردگی ت

بــرآوردي از فعالیــت فیزیکــی روزانــه فــرد انجــام شــده و اثــر 
سنجش فعالیت فیزیکی با . مخدوش کنندگی آن کنترل گردد

استفاده از پرسشنامه طبقه بنـدي شـده فعالیـت جسـمی بـر      
سـطح   9انجام شد که شامل ) MET(حسب معادل متابولیکی 

 6( تا فعالیت شدید) MET= 9/0( فعالیت از خواب و استراحت
MET≥ (این پرسشنامه در مطالعات قبلی در اروپا تهیـه  . است

 CSA شده و اعتبار آن با پرسشنامه ثبت روزانه فعالیت بدنی و

Accelerometry  (Model 7164 Ambulatory Monitor)   بـه [
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روایـی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در     . )24( اسـت رسیده  تأیید
اي کـه روي   ایران در مطالعه کلیشادي و همکـاران در مطالعـه  
در ایـن  . )25(نوجوانان انجام شد مورد تأیید قرار گرفته اسـت  

پرسشنامه فعالیت فیزیکی افراد براساس معادل متابولیـک بـر   
کـردن مقـدار   بـا ضـرب   ) ((MET-h/dayحسب ساعت در روز 

محاسـبه   )فعالیت فیزیکی مورد نظر بر ضریب تعریف شده آن
  .شود می

 آنالیزهاي آماري با استفاده از برنامه : تجزیه و تحلیل آماري

 SPSS انجام شده، میـانگین و انحـراف معیـار بـراي      18نسخه
مقایسه متغیرهاي کیفی ازجمله . متغیرهاي کمی محاسبه شد

لات، شـغل سرپرسـت خـانوار و    هل، میـزان تحصـی  أوضعیت ت
میزان درآمد در دو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون کـا  

-Mannو  t-testاسکوئر و مقایسه متغیرهاي کمی بـا آزمـون   -

Whitney U   هـاي مـورد و شـاهد و آنـالیز واریـانس       در گـروه
ارتباط بین . هاي امن و ناامن غذایی انجام شد یکطرفه در گروه

اسـی و نـاامنی غـذایی بـا اسـتفاده از رگرسـیون       افسردگی اس
گــر در رابطــه  متغیرهــاي مخــدوش. لجسـتیک بررســی شـد  

هـاي   افسردگی و ناامنی غذایی مانند فعالیت فیزیکی، دریافـت 
 اقتصادي بـا ورود  -غذایی و سایر متغیرهاي وضعیت اجتماعی

هـاي مختلـف رگرسـیون لجسـتیک      مرحله به مرحله در مدل
  .ندتعدیل و کنترل شد
در کمیتـه   1392ایـن مطالعـه در سـال     :ملاحظات اخلاقی

اخلاق انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور تصـویب  
که در کلیه مراحل نمونه گیري رضـایت   شده و با توجه به این

لحـاظ گردیـده و   ) مـورد و شـاهد  (تمامی افراد شرکت کننـده  
لعـه از لحـاظ   اطلاعات حاصله محرمانه بود؛ لذا  انجام این مطا

  .اخلاقی مشکلی در بر نداشت
 هایافته 

فراوانی امنیت غذایی، ناامنی غذایی خفیـف، متوسـط و شـدید    
. نشان داده شـده اسـت   1در دو گروه مورد و شاهد در نمودار 

ناامنی غذایی متوسط و شدید در گـروه مـورد بیشـتر از گـروه     
نـاامنی  درصد افراد گـروه مـورد،    2/47که  شاهد بود به طوري

 8/24غذایی متوسط و شـدید داشـتند؛ ولـی در گـروه شـاهد      
بردنـد و   درصد افراد از ناامنی غذایی متوسط و شدید رنـج مـی  

). 1نمودار ) (P>01/0( دار بود این تفاوت به لحاظ آماري معنی
مقایسه میانگین امتیاز امنیت غذایی در دو گروه مورد و شـاهد  

در گـروه مـورد بـه طـور     نشان داد که میانگین بدسـت آمـده   
در  29/2±35/0(داري کمتـــر از گـــروه شـــاهد بـــود  معنـــی

  ).P>001/0) (45/4±62/0مقابل
  
  

  
  

  تهران شهر ،1392 سال مقایسه فراوانی نسبی امنیت غذایی و ناامنی غذایی خفیف، متوسط و شدید در دو گروه مورد و شاهد، .1نمودار
  )P>01/0(اسکوئر  - ه از آزمون کابا گروه شاهد با استفاد دار معنیتفاوت *
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سـنجی، فعالیـت    هاي تن اطلاعات مربوط به سن، ویژگی
هـاي مـورد و    فیزیکی، تعداد فرزندان و بعد خـانوار در گـروه  

آمـده   1جـدول  شاهد به تفکیک وضعیت امنیـت غـذایی در   
بدنی در گروه مورد نسبت  فعالیت ،در بین این متغیرها. است

میـانگین و  (داري کمتـر بـود    ر معنـی به گروه شاهد بـه طـو  
 در گـــروه مـــورد در مقابـــل 90/36±79/4انحـــراف معیـــار

) در گروه شاهد بر حسـب معـادل متـابولیکی    95/8±53/39
)05/0P< .( در گروه مورد میانگین سنی گروه ناامنی متوسط

داري بالاتر از میانگین سنی گروه امـن   و شدید به طور معنی
تفاوت بین امنیت غذایی و نـاامنی  براي  P>01/0(غذایی بود 

براي تفاوت بین امنیـت غـذایی و نـاامنی     P>05/0متوسط، 
داري  تعداد فرزندان در ناامنی متوسط به طـور معنـی  ). شدید

). P=01/0( بالاتر از تعداد فرزند در گروه امنیـت غـذایی بـود   

همچنین تعداد اعضاي خانواده در گروه نـاامنی متوسـط بـه    
ــوجهی  ــل ت ــور قاب ــود   ط ــف ب ــاامنی خفی ــروه ن ــتر از گ  بیش

)05/0<P.(  
در گروه شاهد میانگین سنی در ناامنی متوسط بیشـتر از  

تعـداد فرزنـدان نیـز در گـروه     ). P>01/0( امنیت غذایی بود
داري بیشـتر از گـروه    ناامنی متوسط و شدید به طـور معنـی  

ها با  براي تفاوت هر کدام از گروه P>01/0(امنیت غذایی بود
  ).غذاییامنیت 

وضعیت تأهل، میزان درآمـد، میـزان تحصـیلات، شـغل     
هاي مورد و شـاهد بـه    سرپرست خانوار و رتبه تولد در گروه

خلاصـه شـده    2 در جـدول تفکیک وضعیت امنیـت غـذایی   
  .است

 
  

منیت غذایی به تفکیک مورد و گانه ا 4هاي  هاي تن سنجی، فعالیت فیزیکی، بعد خانوار و تعداد فرزندان در گروه مقایسه سن، ویژگی .1جدول
  شهر تهران ،1392شاهد در سال 

  متغیر

  شاهد    مورد

  امنیت غذایی
Mean±SD  

29=N 

  ناامنی خفیف
Mean±SD  

9=N 

  ناامنی متوسط
Mean±SD 

18=N 

  ناامنی شدید
Mean±SD 

16=N 

  کل
Mean±SD 

72=N  

  امنیت غذایی  
Mean±SD 

88=N 

  ناامنی خفیف
Mean±SD  

17=N 

  ناامنی متوسط
Mean±SD 

22=N 

  ناامنی شدید
Mean±SD 

13=N 

  کل
Mean±SD  

142=N  

/94±16/10  77/35±69/10   08/37±49/10  31/39±09/9*  27/42±97/11†  44/37±14/8  51/35±34/9  سن
35  

†07/7±04/43  87/11±30/41  58/10± 47/37 

/65±60/16  77/68±98/13   40/69±95/13  61/70±61/15  50/71±46/12  45/70±01/11  25/67±01/15  وزن
67  

60/11±72/71  21/16±92/65  03/14±77/68 

/12±76/8  36/160±53/6   64/159±95/6  15/158±27/9  83/158±23/6  05/161±66/4  53/160±61/6  قد
161  

01/5±0/159  39/7±42/157  70/6±95/159 

BMI 80/5±10/26  66/4±23/27  10/5±41/28  62/5±22/28  45/5±29/27   93/5±86/26  56/6±23/26  20/4±32/28  11/6±57/26  72/5±97/26 

فعالیت 
  فیزیکی

74/4±58/36  03/4±11/37  49/3±01/37  62/6±23/37  ‡79/4±90/36   82/10±84/36  58/5±71/37  07/3±79/39  47/4±63/38  95/8±53/39 

/70±22/16  65/89±29/14   46/90±62/13  58/89±45/13  14/93±64/11  08/90±47/15  93/88±38/14  دور کمر
87  

58/11±90/92  32/14±26/87  04/14±58/89 

تعداد اعضاي 
  خانواده

19/1±71/3  20/1±50/3  *11/1±80/3  51/1±66/3  41/1±72/3    16/1±72/3  18/1±82/3  96/0±50/3  05/1±46/3  11/1±68/3  

 تعداد فرزند
  

20/1±25/1  15/1±27/1  *20/1±33/2  74/1±03/2  51/1±76/1  
  

  10/1±19/1  21/1±29/1  *03/1±13/2  *84/1±30/2  25/1±45/1  
  

 )P>05/0( با گروه امن غذایی دار معنیتفاوت * 
 )P>01/0( با گروه امن غذایی دار معنیتفاوت   †,
  )P>001/0( با گروه شاهد دار معنیتفاوت  ‡,
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 ١٤

هاي مورد و شاهد به تفکیک  فراوانی مطلق و نسبی وضعیت تأهل، میزان درآمد، تحصیلات، شغل سرپرست خانوار و رتبه تولد در گروه .2جدول
  ، شهر تهران1392وضعیت امنیت غذایی، سال 

  متغیر
  شاهد    مورد

  امنیت غذایی
 تعداد)درصد(

  ناامنی خفیف
 تعداد)درصد(

  ناامنی متوسط
 تعداد)درصد(

  ناامنی شدید
 تعداد)درصد(

  کل
  تعداد  )درصد(

  امنیت غذایی  
 تعداد)درصد(

  ناامنی خفیف
 تعداد)درصد(

  سطناامنی متو
 تعداد)درصد(

  ناامنی شدید
 تعداد)درصد(

  کل
  تعداد) درصد(

  وضعیت تاهل
  متاهل
  مجرد

  بیوه،مطلقه

  
)4/72(21  

)0(0  
)6/27(8  

  
)8/77(7  

)0(0  
)2/22(2  

  
)1/61(11  

)0(0  
)9/38(7  

  
)8/43(7  

)3/6(1  
)0/50(8  

  
 )9/63 (46  

 )4/1 (1  
 )7/34(25  

    
)4/78(69  

)1/1(1  
)5/20(18  

  
)6/70(12  

)0(0  
)4/29(  

  
)8/81(18  

)5/4(1  
)6/13(3  

  
)6/84(11  

)7/7(1  
)7/7(1  

  
)6/78(110  

)1/2(3  
)3/19(27  

  میزان درآمد
  هزارتومان در ماه 500کمتر از 

  هزارتومان در ماه 800تا500بین 
  هزارتومان در ماه 800بیش از 

  
) *4/7(2  

)1/11(3  
)5/81(22  

  
)3/33(3  
)3/33(3  
)3/33(3  

  
)2/22(4  
)1/61(11  

)7/16(3  

  
)5/62(10  
)0/25(4  
)5/12(2  

  
)1/27(19  
)0/30(21  
)9/42(30  

    
†)7/4(4  
)3/23(20  
)1/72(62  

  
)6/17(3  
)5/23(4  
)8/58(10  

  
)8/31(7  
)7/22(5  
)5/45(10  

  
)8/30(4  
)8/53(7  
)4/15(2  

  
)0/13(18  
)1/26(36  
)9/60(84  

  شغل سرپرست خانوار
  کارمند،بازنشسته،آزاد

  کارگر
  بیکار

 
)5/54(12  

)7/22(5  
)7/22(5  

  
)1/57(4  
)6/28(2  
)3/14(1  

  
)7/66(6  

)0(0  
)3/33(3  

  
)5/87(7  
)5/12(1  

)0(0  

  
)63(29  
)4/17(8  
)6/19(9  

    
)9/83(26  

)2/3(1  
)9/12(4  

  
)3/83(5  
)7/16(1  

)0(0  

  
)3/58(7  
)0/25(3  
)7/16(2  

  
)7/66(2  

)0(0  
)3/33(1  

  
)1/76(40  

)6/9(5  
)4/13(7  

  تحصیلات
  کلاس 6کمتر از 
  سکلا 7-12

  کلاس13-16
  کلاس17بیش از 

  
)3/10(3  
)7/51(15  

)0/31(9  
)0/6(2  

  
)2/22(2  
)3/33(3  
)4/44(4  

)0(0  

  
)2/22(4  
)2/72(13  

)6/5(1  
)0(0  

  
)7/26(4  
)0/60(9  

)7/6(1  
)7/6(1  

  
)3/18(13  
)3/56(40  
)1/21(15  

)2/4(3  

    
* )2/10(9  
)3/44(39  
)6/38(34  

)8/6(6  

  
)8/11(2  
)3/53(6  
)1/47(8  
)9/5(1  

  
)9/40(9  
)0/50(11  

)1/9(2  
)0(0  

  
)5/38(5  
)3/53(7  

)0(0  
)7/7(1  

  
)8/17(25  
)0/45(63  
)4/31(44  

)7/5(8  

                        رتبه تولد 
  2و 1

  3بیش از 
†)4/71(20  

)6/28(8  
)3/33(3  
)7/66(6  

)9/38(7  
)1/61(11  

)5/37(6  
)5/62(10  

)7/50(36  
)3/49(35  

  )4/53(47  
)6/46(41  

)5/23(4  
)5/76(13  

)4/36(8  
)6/63(14  

)8/53(7  
)2/46(6  

)1/47(66  
)9/52(74  

  )P>01/0(ي مختلف امنیت غذاییها گروهبین  دار معنیتفاوت *
  )P>05/0(ي مختلف امنیت غذایی ها گروهبین  دار معنیتفاوت  †  
  .ایر متغیرهاستدلیل عدم پاسخ دهی، مجموع فراوانی مطلق گزارش شده کمتر از سه در مورد شغل سرپرست خانوار ب: توجه 

  
بـین میـزان درآمـد، میـزان تحصـیلات و رتبـه تولــد در       

هـاي مـورد و شـاهد     گانه امنیت غذایی در گـروه  4هاي  گروه
که در گروه مورد  به طوري. داري ملاحظه گردید تفاوت معنی

 500درصد افراد ناامنی غذایی شـدید درآمـد کمتـر از     5/62
درصد از  4/7ذایی فقط هزار تومان در ماه و در گروه امنیت غ

در گـروه شـاهد   ). P>01/0( افراد این مقدار درآمد را داشتند
ــر از    8/30 ــد کمت ــذایی درآم ــاامنی شــدید غ ــد ن  500درص

 7/4هزارتومان در ماه داشتند ولـی در گـروه امنیـت غـذایی     
علاوه بـر ایـن   ). =001/0P( داشتند درصد افراد این درآمد را

مد پایین در نـاامنی شـدید   قابل ملاحظه است که درصد درآ
باشد همچنـین   غذایی در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد می

هاي امنیت غـذایی تفـاوت    در گروه مورد رتبه تولد بین گروه
تـري   رتبـه تولـد بـیش    دار داشت و درصد افـرادي کـه   معنی

ــتند؛ ــود   داش ــتر ب ــدید بیش ــاامنی ش ــروه ن ). P>05/0( در گ
ه امنیـت غـذایی در مـورد و    گان 4هاي  وضعیت تأهل در گروه

میـزان تحصـیلات در   . داري نشـان نـداد   شاهد تفاوت معنـی 
دار  گانه امنیت غـذایی در موردهـا تفـاوت معنـی     4هاي  گروه

داري دیـده شـد؛ بـه     نداشت اما در گروه شاهد تفاوت معنـی 
درصد افـراد موجـود در امنیـت     5/54که در این گروه  طوري

 8/88س داشــتند ولــی کــلا 12غــذایی تحصــیلات کمتــر از 
ایـن میـزان    ،درصد افراد موجود در گروه ناامنی غذایی شدید

وجود ارتباط بین افسردگی ). P>01/0( تحصیلات را داشتند
اساسی و ناامنی غـذایی بـا اسـتفاده از رگرسـیون لجسـتیک      
بررسی و نشان داده شد که با افزایش شدت نـاامنی غـذایی،   

  .)3دول ج(شد احتمال افسردگی نیز بیشتر 
گـر، افسـردگی    در صورت عدم تعدیل متغیرهاي مداخلـه 

داري  اساسی با ناامنی غذایی متوسـط و شـدید رابطـه معنـی    
 داشت اما با ورود این متغیرها در مدل رگرسیون و کنترل اثر

دار  آنها، تنها رابطه بین ناامنی غذایی شدید و افسردگی معنی
فیزیکـی، تعـداد    باقی ماند و مشاهده شد کـه تـأثیر فعالیـت   

فرزندان و وضعیت تأهل در رابطه افسردگی اساسی و نـاامنی  
تـأثیر فعالیـت فیزیکـی در ایـن     . غذایی مخدوشگر بوده است

دهـد کـه بـا افـزایش فعالیـت       رابطه منفی بوده و نشان مـی 
شود؛ اما در مورد تعداد  فیزیکی احتمال افسردگی تضعیف می
ده و بـا افـزایش تعـداد    فرزند و وضعیت تأهل، تأثیر مثبت بو

فرزندان و یا  بیوه و مطلقه بـودن نسـبت بـه متأهـل بـودن      
  .یابد احتمال افسردگی اساسی افزایش می
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  رابطه بین افسردگی و ناامنی غذایی بدون تعدیل و با تعدیل متغیرهاي مداخله گر .3جدول
  گر با تعدیل متغیرهاي مداخله    بدون تعدیل متغیرهاي مداخله گر  نام متغیر

  B OR  P  B OR P 

  121/0  1  -    007/0  1  -  )مرجع(گروه امن غذایی
  172/0  03/2  713/0    296/0  62/1  485/0  ناامنی خفیف

  089/0  27/2  822/0    016/0  51/2  921/0  ناامنی متوسط
  029/0  34/3  208/1    002/0  77/3  329/1  ناامنی شدید

  -019/0  سن
001/0  
088/0-  
067/0  
336/0  
012/0-  

981/0  
001/1  
915/0  
07/1  
39/1  
988/0  

209/0  
959/0  
008/0  
562/0  
282/0  
730/0  

  042/0-  958/0  067/0  
BMI   017/0-  983/0  614/0  

  012/0  910/0  -094/0   )معادل متابولیکی(فعالیت فیزیکی 
  021/0  57/1  454/0   )نفر(تعداد فرزندان 

  167/0  613/0  -490/0   )2و 1رتبه تولد ( و بیشتر3رتبه تولد 
  934/0  996/0  -004/0   هاي تحصیل تعداد سال

  089/0        05/0      )مرجع( متاهل
  30/0  71/1  537/0    144/0  77/1  574/0  مجرد

  047/0  89/3  350/1    036/0  52/3  25/1  بیوه، مطلقه

  08/0        449/0      )مرجع(هزارتومان درماه 500درآمد کمتر از
  ارتومان درماههز 800تا  500درآمدبین 

  هزارتومان درماه 800درآمد بیش از 
566/0  
184/0  

76/1  
20/1  

206/0  
624/0  

  260/0  
250/0  

29/1  
28/1  

621/0  
543/0  

  757/0        723/0      )مرجع(مالکیت منزل مسکونی 
  753/0  891/0  -115/0    473/0  25/1  230/0  منزل استیجاري

  351/0  563/0  420/1    595/0  33/1  290/0  منزل رایگان

  
  بحث  

ــان   در مطالعــه حاضــر ارتبــاط افســردگی اساســی در زن
بزرگسال با وضعیت امنیت غذایی خانوار آنان مـورد بررسـی   

داري بـین افسـردگی    قرار گرفت که ارتبـاط مثبـت و معنـی   
ایـن ارتبـاط بـا    . اساسی و ناامنی غذایی شدید مشـاهده شـد  

ي تحصـیل،  ها تعدیل سن، بعد خانوار، رتبه تولد، تعداد سال
، نمایه تـوده بـدنی، میـزان درآمـد و وضـعیت      وضعیت تأهل

اي،  در مطالعـه . مالکیت منزل مسکونی همچنان پایـدار بـود  
Siefert ــاران ــا  )26( و همکـ ــی ارتبـ ــا بررسـ ــاامنیبـ   ط نـ

نشـان   2004غذایی خانوار با سـلامت روانـی زنـان در سـال     
هـاي   دادند که بین ناامنی غـذایی بـا پـایین بـودن شاخصـه     

سلامت روانـی در زنـان حتـی بـا تعـدیل سـن، تحصـیلات،        
ــرد و در معــرض رخــدادهاي   وضــعیت اشــتغال و بیکــاري ف

داري وجــود دارد  اســترس آمیــز بــودن رابطــه مثبــت معنــی
)OR=2.02, 95%CI=1.4 -2.92, P<0.05 .(اي  در مطالعــه

، ارتباط ناامنی غـذایی و  2008در سال  )Hadley )20توسط 

رخدادهاي استرس آمیز زندگی با افسردگی و اضطراب افـراد  
بعـد از تعـدیل   . در منطقه اتیوپی در شرق افریقا بررسی شـد 

هاي چند متغیره مجزا، ناامنی  گر در مدل متغیرهاي مخدوش
غذایی و رخدادهاي استرس آمیز زندگی ارتباط مسـتقلی بـا   

گی و اضـطراب نشـان دادنـد؛ علائـم افسـردگی      علائم افسرد
ــاامنی غــذایی  %) 65(و اضــطراب %) 62( ــا ن در خانوارهــاي ب

 دار بـود  تر از خانوارهاي امـن بـود و ایـن تفـاوت معنـی      شایع
)01/0=P .(  توسـط   2004در مطالعه مقطعی در سـالcasey 
مادر به منظور بررسی ارتباط افسردگی مادر بـا   5306، )27(

هاي اجتماعی و سلامت کـودك مـورد    امنیت غذایی، حمایت
نتایج رگرسیون در بررسی ارتبـاط بـین   . مطالعه قرار گرفتند

افسردگی مادر و ناامنی غذایی نشان داد زمانی که مـادران از  
ئـم  بـا احتمـال بیشـتري علا    ؛لحاظ غذایی نـاامن تـر بودنـد   

در این مطالعه رابطه نـژاد، نـوع   . دادند افسردگی را نشان می
ــد   ــده بودن ــدیل ش ــیلات تع ــانوار و تحص ــه خ ــاب و . بیم پی
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 ١٦

، در تنهـا پـژوهش انجـام گرفتـه در ایـران در      )28(همکاران
داري  زمینه افسردگی و ناامنی غـذایی، ارتبـاط مثبـت معنـی    

در این  .بین ناامنی غذایی خانوار و افسردگی مادر نشان دادند
% 6/48. بـود % 2/50مطالعه شیوع ناامنی غذایی در مـادران،  

% 5/51مادران مـورد مطالعـه مبـتلا بـه افسـردگی نبـوده و       
نتـایج  . ران مبتلا به درجات مختلفی از افسـردگی بودنـد  ماد

رگرسیون ساده نشان داد کـه بـین نـاامنی غـذایی خـانوار و      
 دار وجـود داشـت   امتیاز افسردگی مادر ارتباط مستقیم معنی

)001/0P< (که به ازاي یک درجه افزایش ناامنی  ؛ به طوري
در . شـد  غذایی، یک درجه به نمره افسردگی مادر اضافه مـی 

از کل افراد تحت بررسی در گروه امـن  % 1/63مطالعه حاضر 
افـراد مـورد مطالعـه    % 8/36 غذایی قرار داشتند و در مجموع

در یـک مطالعـه   . کردند درجاتی از ناامنی غذایی را تجربه می
و همکـاران کـه در سـال    نصـرآبادي  مقطعی توسط محمدي 

مجموع در ،خانوار در تهران انجام گرفت 416بر روي   1389
در . )29( افراد مورد مطالعـه نـاامنی غـذایی داشـتند    % 7/43

افـراد در امنیـت غـذایی    % 3/40 موردمطالعه حاضر در گروه 
از امنیـت غـذایی   % 1/63بردنـد امـا در گـروه شـاهد      بسر می

درصـد  9/36درصد افراد گروه مـورد و   7/59برخوردار بودند؛ 
افرد گروه شاهد ناامنی غـذایی داشـتند کـه ایـن تفـاوت در      

بین سن، ) . >05/0P(ناامنی متوسط و شدید برجسته تر بود 
دار  هـاي مـورد و شـاهد تفـاوت معنـی      وهگر BMIوزن، قد و 

داري در موردها  یافت نشد ولی فعالیت فیزیکی به طور معنی
مطالعات متعددي نیز سطوح ). P>05/0(کمتر از شاهدها بود

اند از جمله  پایین فعالیت بدنی را در افراد افسرده اثبات کرده
در یک مطالعه نشان داده شد که داشتن شیوه زندگی فعـال  

رگسالان با کاهش علائم افسردگی مـرتبط بـوده و ایـن    در بز
در . )30( تـر بـود   سال قـوي  40ارتباط در زنان و افراد بالاي 

سـال   20مـرد و زن بـالاي    4000 در مـورد مطالعه دیگري  
نشان داده شد که بزرگسالان افسرده نسـبت بـه بزرگسـالان    
 غیر افسرده به طور قابل توجهی زمان کمتري را بـه فعالیـت  

 .)31(دهند دید اختصاص میهاي فیزیکی متوسط و ش
گانه  4هاي  در مطالعه حاضر بین تحصیلات فرد در گروه

ــده شــد امنیــت غــذایی تفــاوت معنــی  در مطالعــه . داري دی
بـین سـطح تحصـیلات زن      نیـز  )29(محمـدي و همکـاران   

 داري دیـده شـده بـود    خانوار با ناامنی غـذایی ارتبـاط معنـی   
)001/0<P .( در مطالعــه پیـاب و همکــاران  بــین   همچنـین

تحصیلات مادر و وضعیت اقتصادي خانوار بـا نـاامنی غـذایی    
در مطالعـه  . )32(داري وجـود داشـت    ارتباط معکوس معنـی 

در بـین زنـانی کـه     )33( 1386هادوي و همکاران در سـال  
. تحصیلات دانشگاهی داشتند افسردگی شدید وجود نداشـت 

تري دارنـد اغلـب    شاید بتوان گفت زنانی که تحصیلات پایین
کننـد کـه شـرایط اقتصــادي     در خـانواده هـایی زنـدگی مــی   

مناسبی نداشته، سرپرست خانوار شغل سطح پایین و درآمد 
در . ا از امنیت غذایی کمتـري برخوردارنـد  کمتري داشته و لذ

هاي متفاوت امنیت  مطالعه کنونی وضعیت تأهل فرد در گروه
کـه بیـوه و مطلقـه     داري داشت به طوري غذایی تفاوت معنی

هم در گروه مورد ( هاي ناامنی متوسط و شدید بودن در گروه
و  Mathesonدر مطالعـه  . بیشـتر بـود  ) و هم درگروه شـاهد 

که نـاامنی غـذایی را در بـین زنـان و مـردان       )34(همکاران 
کانادایی مقایسه کرده بود؛ نشان داده شد که نـاامنی غـذایی   

انوارهایی کـه تنهـا یـک زوج داشـته و زوج سرپرسـت      در خ
بوده باشد بیشتر از نـاامنی  ) بیوه، مطلقه و مجرد (خانوار زن 

غذایی در خانوارهایی بود که زوج سرپرست، مرد باشد و این 
ــه شــرایط نامســاعد اجتمــاعی، اقتصــادي در بــین   مســاله ب

 در مطالعه محمدي و.  هاي این زنان نسبت داده شد خانواده
ــاران  ــاوت    )29(همک ــانوار تف ــت خ ــل سرپرس وضــعیت تأه

داشت؛ اگرچه هاي مختلف امنیت غذایی ن داري در گروه معنی
بی همسر بودن در اثر فوت یـا طـلاق در خانوارهـاي نـاامن     

  .شد غذایی بیشتر دیده می
درآمـد   قابل توجیه است که زنان بیوه و مطلقـه احتمـالاً  

کمتري داشته و از حمایت مالی برخوردار نیستند کـه منجـر   
در مورد میزان در آمد . گردد به ناامنی غذایی خانواده آنها می

داري در مطالعـه   هـاي امنیـت غـذایی تفـاوت معنـی      در گروه
درآمـد ماهیانـه خـانوار و شـغل سرپرسـت      . کنونی دیده شد

هاي امنیت غـذایی بـا    خانوار نیز در مطالعه کنونی بین گروه
هـاي   دار داشته و بیکاري در گـروه  ناامنی غذایی تفاوت معنی

د در آم. ناامنی شدید و متوسط بیشتر از گروه امن غذایی بود
 خــانواده و شــغل سرپرســت خــانوار در مطالعــه محمــدي و 

ف نـاامنی غـذایی   هاي مختل نیز در بین گروه  )29( همکاران
در ). P >001/0( داري با گروه امن غذایی داشـت  تفاوت معنی

داشتن درآمد ماهیانه، خانه و ماشین  )35( مطالعه دستگیري
کـه   داري در امنیت غذایی خانوار داشت به طوري تأثیر معنی

خانوارهاي امن غذایی، خانه، ماشین و درآمد ثابت ماهیانه در 
ــاامن غــذایی داشــتند  ــا خانوارهــاي ن ) P >005/0( مقایســه ب

در ســال  )36( در مطالعــه محمــدزاده و همکــاران. داشــتند
ی را در دانش آموزان مقطع در اصفهان که ناامنی غذای 2009

داري بـین   دبیرستان این شهر بررسی کرده بود ارتباط معنی
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و وضـعیت امنیـت   ) از جمله سرپرست خـانوار (شغل والدین 
ــد  ــاهده ش ــذایی مش ــوري ) P>05/0( غ ــه ط ــه  ب % 1/71ک

آمـوزانی کـه پدرانشــان کـارگر یـا کشـاورز بودنــد در       دانـش 
 کـه  در صـورتی  کردنـد؛  خانوارهاي ناامن غذایی زنـدگی مـی  

  دانش آموزانی که پدرانشـان مـدیر یـا افـراد علمـی     % 9/88
درآمد ماهیانه .  بردند بودند در خانوارهاي امن غذایی بسر می

ترین عوامل تعیین کننده دسترسی خانواده به  خانوار از مهم
رود و شــغل  بــه شــمار مــی) امنیــت غــذایی(  مــواد غــذایی

هـاي مهـم درآمـد     هسرپرست خـانواده نیـز از تعیـین کننـد    
شود و بنابراین قابل قبول است که خانوارهاي با  محسوب می

درآمد پایین یا خانواده هایی که سرپرستشان بیکـار اسـت از   
هاي پر درآمدتر رنـج   ناامنی غذایی بیشتري نسبت به خانواده

هـاي   تعداد اعضاي خانواده در مطالعـه حاضـر درگـروه   . ببرند
. داري نشـان داد  یی تفـاوت معنـی  ناامنی غذایی و امنیت غذا

دار را نشان  نیز این رابطه معنی )28( مطالعه پیاب و همکاران
داده بود، شاید بتوان گفت زمانی که تعـداد اعضـاي خـانواده    

شود تقسیم مواد غذایی بین تعداد بیشتري صورت  بیشتر می
گردد و  گیرد و دسترسی هر کدام از افراد به غذا کمتر می می

. گـردد  خانوار کمتر مـی  حتی هزینه اختصاص یافته به غذاي
داري از  تفاوت معنـی  )29( اما در مطالعه محمدي و همکاران

هاي مختلـف امنیـت غـذایی دیـده      انوار در گروهلحاظ بعد خ
با توجه به نتایج بدسـت آمـده از مطالعـه حاضـر     .  نشده بود

تـوان گفـت    مبنی بر ارتباط ناامنی غذایی بـا افسـردگی مـی   
 :متغیرهایی که در ناامنی غذایی تأثیرگذار بود عبارت بودند از

هل، شـغل سرپرسـت خـانوار و میـزان     أتحصیلات، وضعیت ت
تواننـد بـه طـور غیرمسـتقیم در      مـی ، که این متغیرها درآمد

در عین حال تعداد فرزنـد و فعالیـت   . افسردگی دخیل باشند
در . فیزیکی خود به طور مستقل با افسردگی رابطـه داشـتند  

توان گفت زنان مبتلا به افسـردگی اساسـی ضـمن     نهایت می
بردنـد   که بیشتر از زنان سالم از ناامنی غـذایی رنـج مـی    این

از میزان درآمد پایین تر و سطح سواد کمتر برخـوردار   عموماً
تر بـوده و   بوده، طلاق و یا از دست دادن همسر در آنها شایع

سرپرست خانوارشان شغل سطح پـایینی داشـته و یـا بیکـار     
  .بوده و تعداد فرزند بیشتري داشتند

تـوان بـه بررسـی وضـعیت      از نقاط قوت این مطالعه مـی 
بـا تعـدیل   (زنان مبتلا به افسردگی اساسـی   ناامنی غذایی در

. براي اولین بـار در ایـران اشـاره کـرد    ) گر متغیرهاي مداخله
که گروه  از جمله این وجود داشتهایی نیز  اگرچه محدودیت

گذاري اغلـب   دلیل تأثیره از بیمارستان و گروه شاهد ب ،مورد
هـا در وضـعیت روان و تغذیـه فـرد، از جامعـه سـالم        بیماري

 ـ. تخاب شدندان گـویی اغلـب مصـاحبه     علـت عـدم پاسـخ   ه ب
از  شوندگان به میزان دقیـق درآمـد، در ایـن مطالعـه اجبـاراً     

میزان تقریبی درآمد استفاده شد که برآورد دقیقی از درآمـد  
علاوه بر این، ایـن مطالعـه محـدود بـه دو     . دهد را به ما نمی

ت کشور منطقه از شهر تهران بوده و نمی تواند نماینده جمعی
  .باشد

در نهایت از نتایج حاصل از این مطالعه می تـوان گفـت؛   
زنانی که در خانوارهاي ناامن غـذایی بـه سـر مـی بردنـد بـا       
احتمال بیشتري علائم افسردگی اساسی را نشان دادند و این 
زنان داراي تعداد فرزندان بیشتر بوده و تعداد بیشتري از آنان 

مطلقه بودند که همه این موارد  ، بیوه یا)نسبت به زنان سالم(
می تواند فشار روانی بیشتري را بر فرد وارد کرده و منجر بـه  

  .    افسردگی او گردد
رسـد بـا بهبـود وضـعیت اجتمـاعی       به نظر می: پیشنهادات

توان گامی  اقتصادي و در نتیجه بهبود امنیت غذایی زنان می
 ــ   ی و در سـلامت روانــی آنـان برداشــت لـذا ســازمانهاي دولت

نهادهاي غیردولتی مرتبط با سلامت، غذا و تغذیه و مسئولان 
توانند با اتخاذ راهکارهایی در جهت بهبود وضعیت  زیربط می

زندگی خانوارهاي کم درآمد، خانوارهایی بـا سـطوح شـغلی    
پایین سرپرست خانوار، زنان بیوه، مطلقه و سرپرست خانوار و 

توانند به بهبود امنیـت   خانواده هایی با تعداد فرزند بیشتر می
غذایی این گروه کمک کـرده و بـر سـلامت روان زنـان ایـن      
خانوارها و در نهایت کل افراد جامعه تأثیرگذار باشند چرا که 
داشتن زنانی سالم از لحاظ جسمی و روانی تأثیر مهمـی بـر   
تربیت، رشد و شکوفایی جمعیت حال و آینده کشور خواهـد  

براي بررسی رابطه علیتی  ناامنی مطالعات تکمیلی    .گذاشت
  .شود غذایی و افسردگی اساسی پیشنهاد می

عنـوان گـروه   ه بدینوسیله از کلیه افرادي که ب: اريسپاسگز
مورد و شاهد اطلاعات مورد نظر را در اختیار ما قـرار دادنـد،   

 ـ  دلیـل حمایـت مـالی و    ه معاونت پژوهشی دانشگاه تهـران ب
نهاي مـذکور، روانپزشـکان   گیري در بیمارسـتا  تسهیل نمونه

دلیل ارجاع مـوارد مبـتلا بـه    ه هاي مورد مطالعه ب بیمارستان
افسردگی اساسی و همکاري صمیمانه آنـان و کارشناسـان و   

اي که زحمت پرسشگري و مصـاحبه   کارشناسان ارشد تغذیه
  .نماییم را در این مطالعه قبول کردند، قدردانی می
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Background and Objectives: Major depression is a mood disorder, which diet, sleeping and physical 
activity play an important role in its etiology, progress and  treatment. Food insecurity affects person's 
spirit as a stressor, and because of its effect on individual's food intake; this study aimed to investigate the 
relationship between major depression and household food insecurity. 

Materials and Methods: In this case-control study, food insecurity status was compared between 72 new 
diagnosed adult women with major depression (as case group) and 143 healthy adult women (as control 
group). Major depression was diagnosed by a psychiatrist through structured interview by diagnostic 
instrument DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder). Food insecurity and socio-
economic data were collected using HFIAS (Household Food Insecurity Access Scale) and general 
information questionnaire, respectively. Data were analyzed by SPSS18. Logistic regression was applied 
to determine the odds ratio for being depressed between different food insecurity degrees and socio-
economic status. Differences between quantitative and qualitative variables were examined by t-test, 
ANOVA and �2 tests, respectively. 

Results: In the present study, a positive significant relationship was found between major depression and 
food insecurity, so that in the severe food insecurity group, the risk of major depression was 3.34 times 
more than in the food secure group (OR=3.34, %95CI=1.04-8.90, P=0.029), and with increasing food 
insecurity intensity, the likelihood of major depression was increased even after adjusting for the 
confounding factors. Physical activity, number of children and marital status were significantly related to 
major depression, too. Other variables such as education, birth order, BMI (Body Mass Index), income, 
house ownership, occupation of woman and her household head were included in the regression model, 
but no significant effect was found. 

Conclusion: This study showed high prevalence of food insecurity in major depressed Iranian women, 
and proved relation between food insecurity and depression that had been shown  in the past studies in 
other countries.  
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