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 4/12/97تاریخ پذیرش:                                                                                                    10/9/97تاریخ دریافت: 

 چکیده

هرای   آن جایی که زنان باردار جز گرروه  از های مختلف شود. تواند منجر به پیامدهای نامطلوب سلامتی در گروه ناامنی غذایی می سابقه و هدف:

ارتبرا    ناامنی غذایی آنان ممکن است باعث ایجاد عوارض در دوران بارداری شود، لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسری  پذیر جامعه بوده و آسیب

 باشد. درمانی شهرستان خرم آباد می–امنیت غذایی با سلامت عمومی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

آباد انجام  مرکز جامع سلامت در خرم 8ز با روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی ا زن باردار انتخاب شده 148روی این مطالعه  ها:مواد و روش

( و فرم GHQسوالی سلامت عمومی ) 28کرنل، پرسشنامه -های امنیت غذایی رادیمر ها از پرسشنامه آوری داده گرفت. در این مطالعه برای جمع

هرای   ها از آزمون همچنین برای تعیین وضعیت امنیت غذایی و توصیف داده شده به کارشناس تغذیه استفاده شد.ارزیابی تغذیه ای موارد ارجاع 

لجسرتی  در نررم افرزار     رگرسریون  از مرتبط عوامل شناسایی ها و داده تحلیل و برای Student T test, Chi Squareتحلیلی مناسب آماری مانند 

SPSS  استفاده شد. 24ورژن 

های قبلی، نمایه توده بدنی قبل  نتایج این مطالعه نشان داد که امنیت غذایی زنان باردار مورد مطالعه با سطح تحصیلات، تعداد بارداری :اهيافته

(. همچنین بین عدم امنیت غذایی زنان باردار و کاهش >05/0pدار دارد ) قبل بارداری ارتبا  معنی BMIگیری برحسب  از بارداری و محدوه وزن

(. بین سن و سابقه سقط در زنان باردار با امنیت غرذایی از  >05/0pداری مشاهده شد ) زیر مقیاس ارتبا  معنی 4نمرات سلامت عمومی در هر 

 داری مشاهده نگردید. لحاظ آماری ارتبا  معنی

دهنرد و زنران    تر را نشران مری   سلامت عمومی پایینبردند با احتمال بیشتری امتیاز  زنانی که در خانوارهای ناامن غذایی به سر می گیري: نتیجه

 .تر در معرض خطر هستند تر بیش دارای تعداد فرزندان بیشتر و تحصیلات پایین

 (، خرم آباد GHQ، پرسشنامه سلامت عمومی )BMI) امنیت غذایی، زنان باردار، نمایه توده بدنی ) واژگان كلیدي:

  مقدمه 

دسترسی محدود یا نامطمئن به "ناامنی غذایی به عنوان 

 ای یا توانایی محدود یا غذای کافی و سالم از نظر تغذیه

های مقبول  قابل قبول از راه نامطمئن برای دستیابی به غذای

 (. 1-3شود ) تعریف می"اجتماعی 

دامنه ناامنی غذایی از نگرانی در مورد دسترسی به غذا در 

سطح خانوار تا حالت گرسنگی شدید درمیان کودکانی که 

(. ناامنی غذایی 4، 5غذایی برای خوردن ندارند متغیر است )

ای شامل: اضافه وزن و چاقی، وضعیت  بالقوه تغذیه با پیامدهای

های مزمن و سلامت ذهنی در  نامناسب سلامتی، بیماری

 گرفته صورت که جدیدی در تحقیقات. (6)باشد  ارتبا  می

 است که شده اشاره و چاقی غذایی، فقر ناامنی ارتبا  به است

 ضمن کند. در می تأیید را ارتبا  این وجود نیز مطالعات برخی

 گذر دیگر در حال از کشورهای بسیاری همانند نیز ما کشور

 از حاصل چاقی بسوی تغذیه از سوء ناشی از لاغری ای تغذیه

 غذایی، ناامنی گیری اندازه برایباشد.  نامناسب می تغذیه

 های غیرمستقیم روش شامل که داردوجود  های متعددی روش
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کفایت  و ای تغذیه ارزیابی خانوار، درآمد گیری مانند: اندازه

 هایی مقیاس از استفاده های مستقیم روش چنین، هم انرژی و

سن، . (7است ) USDA کرنل و– های رادیمر پرسشنامه :مانند

اقتصادی، نداشتن شغل تحصیلات سرپرست خانوار، وضعیت 

های  ثابت، ت  سرپرستی، قومیت، افزایش بعد خانوار و عادت

غذایی منطقه در مطالعات مختلف از جمله عوامل مؤثر 

: جمعیتی نظیر -عوامل اجتماعی (.8باشند ) برناامنی غذایی می

سن، سطح اجتماعی و درآمد خانوار، شغل، میزان تحصیلات، 

خواسته بودن بارداری، سابقه سقط نوبت زایمان، خواسته یا نا

جنین یا مرگ فرزند، وضعیت زناشویی و نظایر آن بدون ش  

عاطفی زن در طول  ی  نقش اساسی در تعیین سطح تجربیات

کند. رابطه  بارداری، اضطراب و سلامت روان او بازی می

هرکدام از این عوامل با سطح اضطراب و سلامت روان زنان 

ل، دوم وسوم ارزیابی شده و عوامل باردار در سه ماهه او

های مختلف، بهداشت  یادشده به شیوه جمعیتی -اجتماعی

(. طبق نتایج مطالعات 9سازد ) روان زن باردار را متأثر می

اختلالات  ( بر روی زنان باردار، میزان شیوع1380فروزنده )

% و سه ماهه  25سه ماهه دوم  ، %19روانی در سه ماهه اول 

ارش شده است. مطابق این گزارش اختلالات % گز 39سوم 

روانی دوران بارداری و رابطه این اختلالات با عوامل: فردی، 

دار نشان داده شده است  اجتماعی و اقتصادی به صورت معنی

 سلامت در مهمی نقش که مواردی از یکی میان این در (10)

است.  بارداری دوران های نگرانی دارد، باردار زنان عمومی

 عملکرد بر بارداری دوران از حاصل نگرانی و روانی ارهایفش

 باعث در نهایت و گذاشته به جا مستقیم اثر بدن فیزیولوژیکی

(. نتایج 11شود ) می باردار زنان در عمومی سلامت کاهش

 و روانی که فشارهای دهد می و همکاران نشانkeye پژوهش 

 اثر بدن فیزیولوژیکی عملکرد بر بارداری دوران از حاصل نگرانی

 عمومی سلامت کاهش باعث در نهایت و گذاشته به جا مستقیم

با توجه به اینکه سلامت و  .(12شود ) می باردار زنان در

پیشرفت هر جامعه تا حدود زیادی برسلامت زنان استوار است 

و حاملگی و زایمان تأثیر چشمگیری برسلامت زنان دارد و از 

، لذا (13)شود  ی محسوب میهای مهم سلامت مل شاخص

اهمیت دوران بارداری و سلامت زنان باردار بیش از گذشته 

باشد. با توجه به اهمیت تأثیرات متقابل سلامت  مطرح می

جسم و سلامت روان و آسیب پذیری بیش از حد زنان باردار و 

یق ، این تحق(14)تأثیر مستقیم آن بر محصول زایمان )نوزاد( 

رتبا  وضعیت امنیت غذایی و برخی عوامل با هدف بررسی ا

مرتبط با سلامت عمومی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

 .انجام شددرمانی شهرستان خرم آباد  –بهداشتی 

  هامواد و روش 
 148تحلیلی که روی -در این مطالعه مقطعی توصیفی  

نمونه با استفاده از زن باردار شهرخرم آباد انجام شد، حجم 

گیری با توجه  بدست آمد، برای نمونه مورگان-کوکران فرمول

مرکز جامع سلامت  8به حجم نمونه مورد نیاز، در هر ی  از 

مادر باردار بصورت تصادفی ساده انتخاب شدند. پس  18تعداد 

از بیان مختصر اهداف طرح، با مادر باردار در صورت تمایل به 

احبه توسط کارشناس تغذیه آن مرکز شرکت در پژوهش مص

 انجام شد.

: اي مادر باردار هاي جمعیتی وتغذیه ارزیابی ویژگی

های جمعیتی و تغذیه ای با استفاده از فرم ارزیابی  ویژگی

ای موارد ارجاع شده به کارشناس تغذیه و با مصاحبه  تغذیه

حضوری گردآوری شد. فرم ارزیابی مورد استفاده در سال 

ط دفتر بهبود تغذیه جامعه جهت بررسی وضعیت توس 1392

تغذیه افراد مراجعه کننده به کارشناسان تغذیه کشور طراحی 

و در مراکز بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته است. این 

مشخصات که اطلاعات مربو  به آن به تفکی  محاسبه 

( اطلاعات دموگرافی  )شامل: سن، 1گردید، عبارت بودند از: 

( اطلاعات 2، سابقه بیماری مادرزادی(، تحصیلات

آنتروپومتری : که در این مقوله، وزن با حداقل پوشش و بدون 

و قد kg  5/0ای با دقت  کفش با استفاده از ی  ترازوی عقربه

 cm 1افراد با استفاده از متر نواری و بدون کفش با دقت 

م( ، از تقسیم وزن )به کیلوگر BMIگیری و ثبت گردید.  اندازه

بر مجذور قد )به متر مربع( محاسبه شد. میزان توصیه شده 

قبل از  BMIافزایش وزن در طول دوران بارداری برحسب 

( علت ارجاع به کارشناس تغذیه 3بارداری محاسبه گردید. 

)پایین بودن امتیاز ارزیابی الگوی تغذیه/ چربی خون بالا/  

ی/ کمخونی اضافه وزن/ لاغر چاقی/ فشار خون بالا/ دیابت/

( مشکلات 6( نحوه تغذیه 5ها  ( مصرف مکمل4مادر باردار( 

(سابقه بیماری و عوامل خطر در فرد )کلسترول 7گوارشی 

های قلبی عروقی/ فشار خون بالا/ دیابت/  خون بالا/ بیماری

(سابقه فامیلی بیماری و عوامل 8چاقی/ سرطان/ سایر موارد( 

قلبی عروقی/ فشار  های خطر )کلسترول خون بالا/ بیماری

( سابقه و نوع 9خون بالا/ دیابت/ چاقی/ سرطان/ سایرموارد( 

( نتیجه معاینات بالینی و 10های مصرفی داروها/ مکمل

های روتین بارداری که به درخواست  آزمایشات )آزمایش

شود و نتایج آن در  پزش  جهت کلیه مادران باردار انجام می

 .شد( پرونده مادر باردار ثبت می

 زنان باردار: غذایی امنیت وضعیت گیري اندازه روش

اولین مطالعه انجام شده به منظور اعتبار سنجی پرسشنامه 
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روی زنان و  1995در سال  Kendallکرنل توسط -رادیمر

خانوار در روستایی در ایالات نیویورک بوده  193کودکانی از 

مورد ها،  است. اعتبار سازه و معیار مربو  به اندازه گیری

نتایج حاصل از اعتبار سنجی رادیمر/ کرنل  بررسی قرار گرفت.

کند و توانایی پرسشنامه را در تمایز میان  حمایت می

باشند را  خانوارهایی که دچار ناامنی و گرسنگی شدید می

 وضعیت تعیین نیز برای این مطالعه (. در15دهد ) نشان می

رادمیر/کرنل برای پرسشنامه بومی سازی شده  از غذایی ناامنی

سنجش ناامنی غذایی استفاده شد، که این پرسشنامه در ایران 

 2007برای اولین بار توسط ظرافتی و همکاران در سال 

گیری ناامنی  اعتبارسنجی گردید. این پرسشنامه که برای اندازه

غذایی در سه سطح خانوار، بزرگسال و کودک طراحی شده 

آنها مربو  به امنیت غذایی گویه  8گویه دارد که  16است، 

گویه در  3گویه در مورد امنیت غذایی بزرگسال و  5خانوار، 

مورد امنیت غذایی کودک است که در سه سطح خانوار، 

های امن غذایی، ناامن  بزرگسال و کودک، افراد را به شکل گروه

در سطح خانواده، ناامن در سطح فرد بزرگسال )فرد پاسخ 

کند  و ناامنی غذایی در کودک تقسیم میدهنده به پرسشنامه( 

(17 ،16 ) 

بدین منظور ارزیابی وضعیت سلامت عمومی زنان باردار: 

سوالی پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ  28فرم  از

، از طریق اجرای روش تحلیل عاملی بر 1979وهیلردر سال 

این  سوالی آن طراحی شده است، استفاده شد. 60روی فرم 

وه بر هدف متمایزسازی افراد سالم از افراد غیرسالم و فرم ، علا

در برداشتن مقیاس علائم بدنی، تنها فرمی است که برای 

اهداف تحقیقاتی مناسب تشخیص داده شده است که در سال 

های وابسته به  توسط نظیفی و همکاران در بیمارستان 2014

یج دانشگاه علوم پرشکی کرمان مورد بررسی قرار گرفت و نتا

حاصل نشان داد این پرسشنامه از همسانی درونی مناسب و 

روایی کافی برای سنجش میزان سلامت عمومی برخوردار 

 1سوال که به ترتیب: موارد  28است. این پرسشنامه شامل 

علائم  14الی  8مربو  به مقیاس علائم جسمانی، موارد  7الی 

 21الی  15اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده و موارد 

مربو  به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و نهایتاً موارد 

سنجد. نمره کلی هر فرد از  علائم افسردگی را می 28الی  22

آید. پایین  حاصل جمع نمرات چهار زیر مقیاس به دست می

بودن نمره در این مقیاس نشانه سلامت و بالا بودن نمره 

ه لیکرت )با نمرات نشانگر عدم سلامت است. از روش ساد

های سوالات پرسشنامه استفاده شده  ( برای گزینه 0،1،2،3

در هر زیر مقیاس وخامت وضع  21تا  14است. نمرات 

و بالاتر  23دهد. نمره کلی  آزمودنی را در آن عامل نشان می

بیانگر  23نشانگر عدم سلامت عمومی و نمره پایین تر از 

 (.18، 19باشد ) سلامت روانی می

ها و  پس از جمع آوری داده جزیه و تحلیل آمار ي داده ها:ت

های لازم اطلاعات وارد کامپیوتر شده و با استفاده  انجام کنترل

تحلیل شد. طبقات  تجزیه و 24ورژن  SPSSاز نرم افزار آماری 

وضعیت امنیت غذایی هر خانوار بر اساس امتیازی که کسب 

رهای کیفی و امنیت کرده بود، تعیین شد. ارتبا  بین متغی

و رابطه بین متغیرهای Chi Square غذایی زنان باردار با آزمون

 Student T test کمی و امنیت غذایی زنان باردار با آزمون

مورد ارزیابی قرار گرفت. برای شناسایی عوامل پیش گویی 

 استفاده شد. %=CI 95کننده از رگرسیون لجستی  با

 هايافته 
،  درصرد  4/76در خانوارهای مورد مطالعره   شیوع ناامنی غذایی
برود   درصرد  4/26و در کودکران   درصرد  2/43در زنران براردار   

 (.1)نمودار 

 وضعیت امنیت غذایی خانوارهای مورد مطالعه .1نمودار 
 

، از نظر 1با توجه به نتایج حاصل از مطالعه در جدول 

وضعیت سلامت عمومی بین مادران بارداری که ناامنی غذایی 

 3/56درصد هیچ نوع علامت مرضی نداشتند و  7/43داشتند، 

 درصد آنان یکی از علائم مرضی سلامت عمومی را دارا بودند.

همچنین با ورورد متغیرهای ابعاد سلامت عمومی در مدل 

ای، ناامنی غذایی مادران باردار شانس  رگرسیون لجستی  رتبه

تر را  پایین علائم جسمانی شدید در مقایسه با متوسط و سطوح

برابر، همچنین شانس علائم اضطرابی و اختلال خواب را  38/6

کند، تنها  برابر می 34/5برابر و در زمینه افسردگی نیز  49/6

در زمینه کارکرد اجتماعی نامناسب خلاف فرضیه ما برآورد 

شده است و شانس کمتر از ی  شده است، ولی در نهایت 

ی غذایی مادران باردار شانس دار نیست. بنابراین ناامن معنی

 (.2دهد )جدول  علائم مرضی سلامت عمومی را افزایش می
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 های آن توزیع ناامنی غذایی زنان باردار برحسب سلامت عمومی و مولفه .1جدول 

 ناامنی غذایی طبقات ابعاد سلامت عمومی

 فراوانی )درصد(

 امنیت غذایی

 )درصد(فراوانی 

P values 

 001/0> (6/78)66 (8/43)28 هیچ یا کمترین حد علائم جسمانی مرتبط با عدم سلامت عمومی

 (9/17)15 (6/40)26 خفیف

 (4/2)2 (5/12)8 متوسط

 (2/1)1 (1/3)2 شدید

 001/0> (6/72)61 (1/39) 25 هیچ یا کمترین حد علائم اضطرابی و اختلال خواب
 (19)16 (2/42)27 خفیف 

 (1/7)6 (9/10)7 متوسط

 (2/1)1 (8/7)5 شدید

 037/0 (3/14)12 (7/29)19 هیچ یا کمترین حد علائم کارکرد اجتماعی نامناسب

 (5/65)55 (4/59)38 خفیف

 3/14)12 (9/10)7 متوسط

 (6)5 (0)0 شدید

 032/0 (94)79 (7/79)51 هیچ یا کمترین حد علائم افسردگی

 (8/4)4 (5/12)8 خفیف

 (0)0 (3/6)4 متوسط

 (2/1)1 (6/1)1 شدید

 046/0 (5/65)55 (7/43)28 هیچ یا کمترین حد علائم مرضی سلامت عمومی

 (31)26 (9/46)30 خفیف

 (6/3)3 (8/7)5 متوسط

 (0)0 (6/1)1 شدید

 

 ناامنی غذایی مادران باردار بر ابعاد مختلف سلامت عمومیمدل رگرسیون لجستی  رتبه ای برای بررسی اثر . 2جدول 

 P value %(95نسبت شانس )فاصله اطمینان  متغیر پاسخ

 001/0> 38/6( 07/3 – 27/13) علائم جسمانی مرتبط با عدم سلامت عمومی

 001/0> 49/6( 19/3 – 22/13) علائم اضطرابی و اختلال خواب

 507/0 79/0( 39/0 – 58/1) علائم کارکرد اجتماعی نامناسب

 001/0> 34/5( 86/1 – 28/15) علائم افسردگی

 001/0> 30/5( 57/2 – 90/10) علائم مرضی سلامت عمومی

 

 

% زنان  1/53با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر ، 

سال بودند  30تا  20باردار با ناامنی غذایی، در رده سنی

(، اما بین ناامنی غذایی زنان باردار و سن ارتبا  3)جدول 

این زنان باردار p= 6/90).183/0داری مشاهده نشد ) معنی

منی غذایی سطح تحصیلات زیر دیپلم ودیپلم داشته اند،که ناا

(. p=26/0در زنان باردار با تحصیلات بالاتر، کمتر مشاهده شد )

همچنین براساس نمایه توده بدنی در زنان باردار با ناامنی 

% چاق گزارش شد، که  1/28% اضافه وزن و  6/40غذایی 

براساس این نتایج بین نمایه توده بدنی قبل از بارداری و 

دار وجود داشت  رتبا  معنیناامنی غذایی در زنان باردار ا

(33/0=pهمچنین نتایج بررسی ارتبا  معنی .)  دار بین محدوه

بارداری با  از وزن گیری مناسب برحسب نمایه توده بدنی قبل

 (.= 007/0pناامنی غذایی در زنان باردار نشان داد ) 

ای، اثر  با ورورد متغیرها در مدل رگرسیون لجستی  رتبه

به ازای هر ی  واحد  ذایی مادران باردارتحصیلات بر ناامنی غ

نشان  6/0افزایش در سطح تحصیلات شانس ناامنی غذایی 
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دهد هر چه سطح تحصیلات  داده شد، که این نتیجه نشان می

یابد. همچنین به  بالاتر رود شانس ناامنی غذایی کاهش می

ازای هر ی  واحد افزایش در تعداد فرزندان و محدوده 

نمایه توده بدنی قبل بارداری به ترتیب؛ گیری برحسب  وزن

برابر خواهد شد. ولی  50/1برابر و  58/1شانس ناامنی غذایی 

دار  ارتبا  نمایه توده بدنی قبل بارداری و ناامنی غذایی معنی

نبود و با ورود متغیرها در مدل رگرسیون چندگانه )تعدیل 

یرها شده( با کنترل اثر مداخله گرها برای هیچ کدام از متغ

 (.4دار مشاهده نشده است )جدول  ارتبا  معنی

 

 توزیع ناامنی غذایی مادران باردار برحسب عوامل زیستی و اجتماعی .3جدول 

 ناامنی غذایی طبقات اجتماعی عوامل زیستی/

 فراوانی )درصد(

 امنیت غذایی

 فراوانی )درصد(

P values 

 185/0 (2/14)12 (3/9)6 سال 20زیر  سن

 (9/55)47 (1/53)34 سال 30تا  20از

 (7/29)25 (8/32)21 سال 40تا  30از 

 (0)0 (6/4)3 سال 40بالای 

 026/0 (25)21 (3/45)29 زیر دیپلم تحصیلات
 (8/48)41 (3/45)29 دیپلم 

 (6)5 (6/1)1 کاردانی

 (5/15)13 (8/7)5 کارشناسی

 (8/4)4 (0)0 کارشناسی ارشد و بالاتر

 598/0 (5/84)71 (3/81)52 خیر سابقه سقط

 (5/15)13 (8/18)12 بلی

 059/0 (3/58)49 (9/35)23 فرزند ندارد تعداد فرزندان

 (8/23)20 (4/34)22 فرزند 1

 (1/13)11 (4/23)15 فرزند2

 (8/4)4 (7/4)3 فرزند3

 (0)0 (6/1)1 فرزند و بیشتر4

 482/0 (2/1)1 (1/3)2 کم وزن توده بدنی

 (1/38)32 (1/28)18 طبیعی

 (3/39)33 (6/40)26 اضافه وزن

 (4/21)18 (1/28)18 چاقی

 033/0 (6)5 (8/7)5 کم وزن نمایه توده بدنی قبل از بارداری

 (5/59)50 (9/35)23 طبیعی

 (25)21 (9/35)23 اضافه وزن

 (5/9)8 (3/20)13 چاقی

نمایه توده  محدوده وزن گیری مناسب بر حسب

 قبل از بارداری BMIبدنی یا 

 007/0 (6/3)3 (8/7)5 کم وزن

 (1/63)53 (4/34)22 طبیعی

 (8/23)20 (2/42)27 اضافه وزن

 (5/9)8 (5/15)10 چاق

 

 مدل رگرسیون لجستی  برای بررسی اثرات منفرد و همزمان متغیرهای مستقل بر ناامنی غذایی مادران باردار .4جدول 

 مدل چندگانه )تعدیل شده( مدل ت  متغیره متغیر

 P value (95نسبت شانس )فاصله اطمینان % P value (95نسبت شانس )فاصله اطمینان %

 092/0 69/0( 45/0 – 06/1) 014/0 60/0( 40/0 – 90/0) تحصیلات

 257/0 28/1( 83/0 – 97/1) 014/0 58/1( 09/1 – 29/2) تعداد فرزندان

 760/0 98/0( 87/0 – 10/1) 094/0 06/1( 98/0 – 15/1) نمایه توده بدنی قبل بارداری

 236/0 33/1( 82/0 – 15/2) 009/0 50/1( 11/1 – 04/2) محدوده وزن گیری برحسب نمایه توده بدنی قبل بارداری
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  بحث 
در بررسی وضعیت ناامنی غذایی در مطالعه حاضر، میزان 

 4/26درصد، در کودکان  4/76شیوع ناامنی غذایی در خانوار 

 2/43درصد و این میزان در جامعه مورد مطالعه زنان باردار

وضعیت ناامنی  که نتایج با نخستین مطالعه روی درصد بود

همکاران در سال  غذایی زنان باردار در ایران، مطالعه راستی و

که شیوع ناامنی غذایی بین جامعه مادران باردار مورد  1393

 .(20) باشد همسو می گزارش کرده است، درصد 44مطالعه را 

 1391در بررسی انجام شده توسط کلاهدوز و نجفی در سال 

)پژوهش  در سامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه در ایران

سمپات( با هدف تدوین اولین نقشه آسیب پذیری و ناامنی 

نتایج پژوهش ، 1390ها در سال  غذایی کشور به تفکی  استان

 های نسبتاً دهد که استان لرستان در میان استان نشان می

یافته پژوهش ما نشانگر نامطلوب  .(21) ناامن غذایی قرار دارد

بودن وضعیت امنیت غذایی در زنان باردار شهر خرم آباد 

 باشد. می

در مطالعه حاضر بین وضعیت ناامنی غذایی مادران باردار و 

داری دیده نشده است. در مطالعه رامش و  سن ارتبا  معنی

وضعیت  ( نیز بین سن و23( و مطالعه شریفی )22ران )همکا

و  Laraiaناامنی غذایی ارتباطی دیده نشد. در مطالعه 

 همکاران، بین ناامنی غذایی و سن ارتبا  معکوس گزارش شد

که دلیل عدم ارتبا  سن و ناامنی غذایی  . احتمال دارد(24)

های سنی  در مطالعه حاضر شاید به دلیل توزیع یکسان رده

 های ناامن باشد. مادران باردار در خانوار

نمایه توده  بین قد، ن مطالعه نشان داد کههای ای یافته

گیری دوران بارداری برحسب  بدنی قبل بارداری و محدوده وزن

نمایه توده بدنی قبل بارداری و وضعیت ناامنی غذایی زنان 

 داری وجود داشت. اما بین وزن و باردار، رابطه معکوس معنی

BMI ها رابطه  مادران باردار و وضعیت ناامنی غذایی آن

 و Chen ای که توسط در مطالعه داری مشاهده نشد. عنیم

زن باردار انجام گردید،  2586روی  2010همکاران در سال 

نشان داده شد که خطر ابتلا به پر فشاری خون دوران بارداری، 

پره اکلامپسی و دیابت دوران بارداری در افراد دارای اضافه 

مشخص شد که تر بود و  وزن و چاقی در قبل از بارداری بیش

گیری بیش از  بالا بودن نمایه توده بدن پیش از بارداری و وزن

حد در دوران بارداری موجب افزایش خطر پیامدهای نامطلوب 

  Gullifordهمسو با این نتایج مطالعه  .(25) گردد بارداری می

نشان دادند که بین قد و وضعیت ناامنی  Tayie (27) و (26)

داری وجود دارد. شاید بتوان  نیغذایی خانوار رابطه معکوس مع

های  گفت مادرانی که در گروه ناامن غذایی قرار دارند، مدت

اند.  طولانی در خانواده خود در گذشته دچار ناامنی غذایی بوده

بنابراین، در زمان رشد قدی نیز در خانوارهای ناامن غذایی 

زندگی کرده و دریافت غذای ناکافی ممکن است موجب 

 نان شده باشد.کوتاهی قد آ

داری  در مطالعه حاضر مادران با ناامنی غذایی به طور معنی

تری از مادران با امنیت غذایی داشتند. هم  تحصیلات پایین

چنین در مطالعات انجام شده روی ناامنی غذایی زنان باردار 

، خانوارهای روستایی (28) (، زنان ساکن کالیفرنیا23) ایلام

های ، خانوار(30)، خانوارهای بومی کانادایی (29)مالزی 

با  (32)و خانوارهای کم درآمد آمریکایی  (31)جنوب استرالیا 

 داری را نشان داده است، سطح تحصیلات رابطه معکوس معنی

علت این امر به این صورت قابل توجیه است که با افزایش 

مناسب تری  ای سطح تحصیلات، مادران باردار عملکرد تغذیه

 در انتخاب مواد غذایی با کیفیت بالاتر خواهند داشت.

های قبل و ناامنی  در مطالعه حاضر میان تعداد بارداری

داری وجود داشت. همسو با  غذایی مادران باردار ارتبا  معنی

 Laraia (24)و  (22)(، رامش33این نتایج در مطالعه یادگاری)

داری میان ناامنی غذایی و تعداد فرزندان دیده  نیز رابطه معنی

 بعد با افزایش ردگذا اثر می غذایی ناامنی بر خانوار شد. بعد

 وجود. شود غذایی افزوده می مواد مقدار به نیاز حداقل بر خانوار

 وآمد رفت آموزش، هایی مانند هزینه با خانواده، در کودک

 .است همراه سلامتی و های بهداشتی مراقبت و پوشاک ، مدرسه

 های غیر هزینه افزایش با درآمد محدود، با خانوارهای در

 افزایش با بنابراین، یابد کاهش می های خوراک هزینه خوراک،

غذایی  ناامنی و یابد ها کاهش می وعده تعداد و حجمخانوار،  بعد

شاید بتوان گفت زمانی که تعداد اعضای . شود پدیدار می

شود تقسیم مواد غذایی بین تعداد بیشتری  خانواده بیشتر می

صورت گردیده و دسترسی هر کدام از افراد به غذا کمتر 

ر گردد و حتی بودجه و سهم اختصاص یافته به غذای خانوا می

 شود. کمتر و در واقع ناکافی می

بارداری  که دادند نشان پژوهشی در همکاران نیز و سنگ

 مشکلات دوران این در که است زنان برای بحرانی دوره ی 

 واقع در .کنند پیدا نمود توانند می آنان روان سلامت مرتبط با

 دوره ی  را بارداری و است بالایی دارای اضطراب که زنانی

 نیز پایینی روانی سلامت گیرند، از می نظر در بحرانی

افسردگی ممکن است در پاسخی به  .(34) برخوردارند

اجتماعی ناشی از مشکلات روانشناختی  -های روانی استرس

 از بسیاری نخوردن و غذایی رژیم محدودیت در باشد. ضرورت

 زن برای است ممکن تمرینات فیزیکی دادن انجام و غذاها

 ممکن عوامل این بوده، که نگرانی و اضطراب با همراه باردار
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نظر  به دیگر از سوی کند، تبیین را اجتماعی -روانی ریشه است

 را شدت افسردگی و بارداری از ناشی عوارض افزایش رسد می

 اضطراب و و نگرانی این بنابراین. دهد زنان باردار افزایش در

 شود میباردار  زنان در عمومی سلامت کاهش باعث افسردگی

(35.) 

همچنین در مطالعه حاضر بین فاکتورهای سلامت عمومی 

 دار مشاهده شده است، ناامنی غذایی زنان باردار ارتبا  معنی و

به این ترتیب که با افزایش ناامنی غذایی بروز علائم جسمانی، 

علائم اضطرابی و اختلال خواب و علائم افسردگی در زنان 

همسو با این نتایج در تنها  باشد. باردار با افزایش همراه می

پژوهش انجام گرفته در ایران درزمینه افسردگی و ناامنی 

، ارتبا  (36)همکاران  یعنی مطالعه میرزاده اهری و غذایی،

داری بین ناامنی غذایی خانوار و افسردگی مادر  مثبت معنی

 نشان داده شد.

 ممکن باردار زنان که گفت توان می نیز یافته این تبیین در

 چیزی آن از سخت تر رویدادها و حوادث که کنند است تصور

 استرس، افزایش باعث خود این که باشد می واقعاً هست، که

 در باردار زنان به بالا عمومی سلامت سویی از .شود اضطراب می

 و دشوار تکالیف با شدن رویارو در از آرامش احساسی ایجاد

 .(37) کند می کم  ها فعالیت

توان گفت؛  در نهایت از نتایج حاصل از این مطالعه می

بردند با احتمال  غذایی به سر میزنانی که در خانوارهای ناامن 

تری را نشان دادند و این  بیشتری امتیار سلامت عمومی پایین

زنان دارای تعداد فرزندان بیشتر و تحصیلات پایین تر بودند 

تواند مشکلاتی را برای مادران باردار  که همه این موارد می

 ایجاد کند.

طالعه براساس آگاهی ما اولین م از آنجا که پژوهش حاضر،

انجام شده در زمینه بررسی وضعیت امنیت غذایی زنان باردار 

ها در شهرستان خرم آباد  و عوامل مرتبط با سلامت عمومی آن

های حاصل از این مطالعه در امر  لذا استفاده از یافته باشد، می

ریزی و اقدامات لازم جهت بهبود وضعیت امنیت غذایی  برنامه

 . شود د میمفید و پیشنها زنان باردار

بررسی امنیت غذایی در مادران باردار برای اولین بار در 

شهرستان خرم آباد و همچنین به کارگیری پرسشنامه امنیت 

 رود، کرنل از نقا  قوت این مطالعه بشمار می–غذایی رادیمر

چرا که این پرسشنامه توسط مادران باردار و باکم  

سلامت تکمیل شده کارشناسان تغذیه آموزش دیده در مراکز 

 و نحوه پاسخگویی به سوالات با دقت بالایی انجام گرفته است.

اما از نقا  ضعف این مطالعه عدم همکاری مادران باردار 

های روستایی،به سبب همزمانی این  بخصوص در جمعیت

مطالعه با توزیع سبد حمایتی مادران باردار در مناطق روستایی 

 باشد. می

فزایش سطح تحصیلات و سطح رسد با ا به نظر می

اقتصادی و در نتیجه بهبود وضعیت امنیت غذایی –اجتماعی 

توان گامی در سلامت عمومی و روانی آنان برداشت.  زنان می

 سلامت، با مرتبط غیردولتی نهادهای دولتی و های سازمان لذا

 در راهکارهایی اتخاذ با توانند مسئولان زیربط می و تغذیه و غذا

 خانوارهایی درآمد، کم خانوارهای وضعیت زندگی بهبود جهت

 و مطلقه بیوه، زنان خانوار، سرپرست شغلی پایین سطوح با

 توانند بیشتر می فرزند تعداد با هایی و خانواده خانوار سرپرست

 روان سلامت بر و کرده کم  گروه این امنیت غذایی بهبود به

 باشند، تأثیرگذار جامعه افراد کل نهایت در و این خانوارها زنان

 مهمی تأثیر روانی و جسمی لحاظ از سالم زنانی که داشتن چرا

 خواهد کشور آینده و حال جمعیت شکوفایی و رشد تربیت، بر

  .داشت
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Background and Objectives: Food insecurity can result in undesirable health outcomes in various groups. Since 

pregnant women are of vulnerable groups within the society and their food insecurity may cause complications during 

pregnancy, the aim of this study was to investigate food security status and other factors linked to general health in 

pregnant women referred to health care centers in Khorramabad City, Lorestan, Iran. 

 Materials & Methods: This study was carried out on 148 pregnant women selected by random cluster sampling from 

eight comprehensive health centers in Khorramabad. Food security was assessed using Radimer-Cornell questionnaire. 

Furthermore, general health questionnaires (GHQ) with 28 questions and nutrition evaluation forms were completed for 

each subject by health center nutritionists through interviews. For data analysis, statistical tests such as student T test 

and chi square were used to identify the associated factors of logistic regression. 

Results: Results demonstrated that the food security of pregnant women was significantly correlated with education 

level, number of previous pregnancies, pre-pregnancy body mass index (BMI) and weight gain range based on pre-

pregnancy BMI (P<0.05). Moreover, a significant negative relationship was seen between the food insecurity of 

pregnant women and their general health scores in all four subscales (P<0.05). No significant relationships were seen 

between the age and history of abortion in pregnant women with food security. 

Conclusion: Women in food insecurity households are more likely to show lower general health scores and have fewer 

children and lower education level. These can endanger food-insecure women at higher risks. 

Keywords: Food security, Pregnant women, Body mass index (BMI), General health questionnaire (GHQ), 

Khorramabad, Iran 
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