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  چكيده
رود افراد دچار ناامني غذايي، دريافت غذايي پايين و در نتيجه، ذخاير چربي بدني اندك و اضافه وزن كمتـري           انتظار مي با اينكه    :سابقه و هدف  

اين مطالعه به منظور بررسي رابطه ميان نـاامني غـذايي و وضـعيت              . داشته باشند، اما اين همبستگي در مطالعات به خوبي مشخص نشده است           
  .شدو اجرا  اقتصادي با آن، طراحي -و ارزيابي ارتباط برخي عوامل اجتماعيمرد خانوارهاي ايراني وزن بدن در بزرگسالان زن و 

جـامع  طـرح   "شـركت كننـده در       سال خانوارهـاي ايرانـي       20هاي مورد بررسي را اعضاي بالاي          تحليلي، نمونه  مطالعهدر اين    :ها مواد و روش  
گيـري و انتخـاب       نمونـه . دادنـد    تـشكيل مـي    1379-81هـاي      طـي سـال    "اي كشور    تغذيه مطالعات الگوي مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت       

قـد و وزن همـه اعـضاي خـانوار مطـابق            .  انجـام شـد    مركـز آمـار ايـران     اي توسـط      خانوارهاي شهري و روستايي به روش سيستماتيك خوشـه        
وضـعيت  .  تعريـف شـد    NIHضعيت وزن بر پايه حدود مـرزي        و. شد محاسبه   (BMI)دستورالعمل هاي استاندارد، اندازه گيري و نمايه توده بدن        

 سـاعت   24هـاي     هاي الگوي مصرف مواد غـذايي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه              داده. ارزيابي شد  پرسشنامه   اجتماعي و اقتصادي خانوارها با تكميل     
 براي هـر يـك از افـراد خـانوار، جداگانـه و بـر        نياز به انرژي.يادآمد خوراك در سه روز متوالي به روش توأمان يادآمد ـ توزيني جمع آوري شد 

% 89 تـا    80تـأمينِ   . ناامني غذايي در سه سطح تعريف شـد       .  محاسبه و ميانگين سرانه نياز به انرژي تعيين شد         FAO/WHOهاي    اساس معادله 
 به  . عنوان ناامني شديد در نظر گرفته شد       به% 70به عنوان ناامني متوسط و كمتر از        % 79 تا   70انرژي مورد نياز روزانه به عنوان ناامني خفيف،         

اي امنيت غذايي به طور همزمان روي وضعيت  و متغير رتبه  اقتصادي-منظور بررسي تاثير همزمان متغيرهاي تشكيل دهنده وضعيت اجتماعي
   .وزن از رگرسيون لجستيك استفاده شد

تعداد مردان  . خانوار شهري مورد ارزيابي قرار گرفتند     %) 1/65 (4662ايي و   خانوار روست %) 9/34 (2496 خانوار،   7158در اين تحقيق     : يافته ها 
خفيـف  % 4/10متوسـط و در  % 6/7از خانوارها شديد، در % 2/5ميزان ناامني غذايي در .  نفر بود7960 و   6083 سال به ترتيب     20و زنان بالاي    

دار بـا مـردان       و بـه طـور معنـي      % 7/26 و   3/34رقام در زنان به ترتيـب       اين ا . چاق بودند % 9/9دچار اضافه وزن و     % 30مردان  . طبقه بندي شد  
اي بين وضعيت وزن در مـردان و نـاامني غـذايي خـانوار                 اقتصادي، رابطه  -پس از كنترل متغيرهاي وضعيت اجتماعي     . )>001/0P(متفاوت بود   

و ) >01/0P( واحد مسكوني  مالكيت،)>05/0P( به ابتدايي سواد مشاهده نشد؛ هر چند كه اضافه وزن در مردان با افزايش سطح تحصيلات از بي          
احتمال اضافه وزن در زنانِ با نـاامني شـديد و متوسـط،             . دار نشان داد    رابطه مثبت و معني    )>001/0P(امتياز بالاتر امكانات و تسهيلات زندگي       

زنـان  ) :001/0p< ، 43/1-04/1CI( برابـر    2/1مني خفيـف    و در زنانِ بـا نـاا      ) CI:27/1-88/1 و   :22/1CI-94/1، به ترتيب  >001/0P( برابر   5/1
شـهري بـودن، بـالا رفـتن         در عين حال، اضافه وزن در زنان با افزايش سطح تحصيلات، كاهش و با تأهـل،               . خانوارهاي داراي امنيت غذايي بود    
  .فزايش داشتا) >05/0P(نحوه تصرف واحد مسكوني لكي بودن و م) >001/0P(امتياز امكانات و تسهيلات زندگي 

احتمال وجـود اضـافه وزن در زنـان، بـا           . داري نشان داد    ناامني غذايي با افزايش وزن بدن در زنان ايراني همبستگي مثبت و معني             :گيري نتيجه
  .اين همبستگي در مردان مشخص نيست. شود ناامني غذايي بيشتر مي

  چاقي، خانوار، جنسيت/زن اقتصادي، اضافه و-، وضعيت اجتماعيامنيت غذايي :واژگان كليدي
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    مقدمه •
معمولاً چاقي، بـا اضـافه دريافـت غـذا و گرسـنگي بـا               

. شـود  ناكافي بودن غذاي دريافتي مرتبط در نظر گرفته مي    
بنابراين، همراه بودن اضافه وزن با دريافت ناكـافي غـذا در            

) 1-3(افراد دچار ناامني غذايي بر اسـاس مـشاهدات اخيـر          
فرضــيه ارتبــاط ميــان ). 4(كنــد  مــيپارادوكــسي را ايجــاد

گرسنگي و چاقي براي اولين بار در يك مطالعه موردي در           
 مطـرح   Dietz. پيشنهاد شد ) 1994(ايالات متحده آمريكا    

انتخاب هاي غذايي يا سازگاري هاي فيزيولوژيك       «كرد كه   
توانـد موجـب      اي مـي    در پاسخ به كمبودهاي غـذايي دوره      

راي تأييد اين ارتباط، انجام    وي ب . »افزايش چربي بدن شود   
تحقيقات وسيعي را كه در آنها ارتباط چاقي و ناامني غـذا            

  ).2(صورت مقطعي و آينده نگر مورد آزمون قرار گيرد به 

اي ايـن ارتبـاط را در گروهـي           محققان با انجام مطالعه   
 زن روستايي ايالت نيويورك بررسي كردند       193متشكل از   

ي غذايي، واسطه حداقل برخـي از       و نتيجه گرفتند كه ناامن    
تر روي چربي بـالاتر بـدن اسـت و ايـن              اثرات درآمد پايين  

فرض را مطـرح كردنـد كـه نـاامني غـذايي، بـه دو شـكل                 
اول، تقويت افزايش   : گذارد  متفاوت روي وزن بدن تأثير مي     

در مـورد اول، نـاامني غـذايي، بـا          . وزن و دوم، كاهش وزن    
 خوردن، منجـر بـه افـزايش        ايجاد اختلال در الگوهاي غذا    

شود و در مورد دوم، ناامني غذايي وزن را كـاهش             وزن مي 
بر اساس مشاهدات موجود، افزايش وزن بـه طـور          . دهد  مي

غالب در نـاامني غـذايي خفيـف و كـاهش وزن در نـاامني           
البته اين همبـستگي ممكـن      ). 3(دهد  غذايي شديد رخ مي   

راتژي هاي  ها و است    است در جوامع مختلف بر حسب روش      
  ).5(مواجهه آنها در پاسخ به ناامني غذايي، متفاوت باشد

شواهد حاصل از مطالعات بعدي در كشورهاي پيشرفته        
نشان داد كه ناامني غذايي با وزن بدن در زنان، همبستگي           

به طوري كه احتمال وجود اضافه وزن در زنانِ         . مثبت دارد 
ر مردان، ايـن   د. با ناامني غذايي خفيف معمولاً بيشتر است      

هـاي    در يك بررسـي كـه داده      . همبستگي، مشخص نيست  
مربوط به زنان و مردان را بدون در نظر گرفتن اثر جنسيت 
تجزيه و تحليل كرده بود، ناامني غذايي بـا احتمـال خطـر             

در حالي كه   ) 1(داري نشان داد    چاقي ارتباط مثبت و معني    
د بررسـي   در مطالعه ديگري كه مردان به طور جداگانه مور        

قرار گرفتند، ميان ناامني غـذايي و وزن بـدن هـيچ گونـه              
در كـشورهايي ماننـد مـالزي       ). 2(همبستگي مشاهده نشد  

 اقتصادي سـريعي را بـه دليـل         -هم كه تغييرات اجتماعي   
انـد، پـس از       رشد سريع اقتصادي و سياسـي تجربـه كـرده         

تعديل همة عوامل مرتبط با چاقي و ناامني غذايي، در زنان 
نوارهاي ناامن مناطق روستايي، احتمـال داشـتن انـدازه          خا

دور كمر بالاتر، بيشتر بود؛ اما اين مطلـب در مـورد چـاقي          
  ).6(كرد صدق نمي

در ايران طي دهه هـاي اخيـر در جريـان گـذر سـريع               
اي و تغيير الگوي زندگي شهرنـشيني، اضـافه وزن و             تغذيه

 توجـه بـه     با). 7(چاقي به ويژه در زنان رو به افزايش است        
عوارض بسيار زياد ناشي از اضافه وزن و چاقي بر سلامت و            
توسعه و به عنوان يكي از مـشكلات بهداشـتي در اولويـت             
كشور، شناخت رابطه احتمالي چاقي بـا نـاامني غـذايي در          

هـاي در اولويـت بـراي         جامعه ايراني به منظور تعيين گروه     
طالعات جامع م طرح  ". اي، ضروري است    هاي تغذيه   مداخله

اي   الگوي مـصرف مـواد غـذايي خـانوار و وضـعيت تغذيـه             
 با بررسي نمونه هـايي از  1379  ـ81هاي  طي سال "كشور

هـا و در بـر داشـتن داده هـاي             سراسر كشور و همه استان    
 اقتـصادي، الگـوي     -مختلف تن سنجي، وضعيت اجتمـاعي     

اي، موقعيتي استثنايي را براي ايـن      غذايي و وضعيت تغذيه   
ايـن مطالعـه بـا هـدف        . ر اختيار قـرار داده اسـت      آزمون د 

ارزيابي رابطه ميان ناامني غذايي و وضـعيت وزن بـدن در            
بزرگــسالان زن و مــرد خانوارهــاي ايرانــي در قالــب طــرح 

  .مذكور و بررسي ارتباط ساير عوامل مرتبط انجام گرفت
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  ها مواد و روش •
طرح جـامع   "هاي     در قالب داده   هاين مطالع  :روش پژوهش 

العات الگـوي مـصرف مـواد غـذايي خـانوار و وضـعيت              مط
). 8( انجـام شـد  1379  ـ81هاي   طي سال"اي كشور تغذيه

و ) Cross-sectional(اي ـ مقطعـي    مطالعه از نوع مشاهده
  . شامل هر دو جزء توصيفي و تحليلي است

جامعه مورد بررسي در اين     :گيري  حجم نمونه و روش نمونه    
و روستايي ساكن كـل كـشور       مطالعه را خانوارهاي شهري     

گيـري و انتخـاب خانوارهـا بـه روش            نمونـه . تشكيل دادند 
 . انجـام شـد    مركز آمار ايران  اي توسط     سيستماتيك خوشه 

هاي شهري و روستايي، بـر اسـاس          پس از تعيين سرخوشه   
هاي خانوار موجود، كليه خانوارهـاي سـاكن          فهرست بلوك 

ونـه از بـين     در آن بلوك، فهرست برداري و خانوارهـاي نم        
گيري و حجم نمونه قـبلاً        جزئيات نمونه . آنها انتخاب شدند  

طرح جـامع مطالعـات الگـوي       "گزارش ملي   به تفصيل در    
  "اي كـشور    مصرف مواد غـذايي خـانوار و وضـعيت تغذيـه          

  ).8(شرح داده شده است
  ها روش گردآوري داده

 قد و وزن همه اعضاي خانوار مطابق    : ارزيابي وضعيت وزن  
هاي استاندارد، اندازه گيري و نمايه توده بـدن           العملدستور

(BMI) ســال بــه بــالا از تقــسيم وزن    20 بزرگــسالان 
كـم  . محاسـبه شـد   ) متـر مربـع   (بر مجذور قـد     ) كيلوگرم(

وزني، وزن طبيعي، اضافه وزن و چـاقي در بزرگـسالان بـر             
ــه ايــن ترتيــب تعريــف شــد NIHپايــه حــدود مــرزي  :  ب

5/18BMI<     ،25≤BMI<5/18     ،9/29≤BMI<0/25 
 ). BMI) 9≤30و

ــصادي  ــابي وضــعيت اقت ــي-ارزي ــاعي و جمعيت  : اجتم
اقتصادي و جمعيتي خانوارها توسـط      -طلاعات و اجتماعي  ا

وضـعيت  . كارشناسان تغذيه آموزش ديـده گـردآوري شـد        
توسط اجتماعي ـ اقتصادي خانوارها بر اساس اين متغيرها  

ت اشـتغال،   ميزان تحصيلات، وضعي  : ارزيابي شد پرسشنامه  

وضعيت تاهل و جنس سرپرست خانوار، بعد خانوار، تعـداد          
، )شـهري يـا روسـتايي و اسـتان        (نان آور، منطقه سكونت     

نحوه تصرف محل سـكونت، سـطح زيـر بنـا، تعـداد اتـاق،               
شامل دارا بودن امكاناتي نظير    (امكانات و تسهيلات زندگي     

ثـل  آب، برق، حمام، آشپزخانه، تلفـن، گـاز و تـسهيلاتي م         
 ...). خودرو، تلويزيون، فريزر، يخچال، اجاق گاز و 

هاي الگوي مصرف مواد غذايي       داده :امنيت غذايي ارزيابي   
 ساعت يادآمد خـوراك در      24هاي    با استفاده از پرسشنامه   

 ـسه روز متوالي و به روش توأمان   توزيني به دست يادآمد 
ل يـا   هاي مصرف ابتدا از نظر شك       روايي پرسشنامه ). 8(آمد

 نفـر از  8توسـط پـانلي متـشكل از    ) face validity(ظاهر 
هـا، از     براي افـزايش دقـت داده     . محققان تغذيه تعيين شد   

هـاي    هـا و مخـزن      هاي تكميلي مانند تـوزين پيمانـه        روش
بـه منظـور كـاهش    . خانگي مواد غذايي نيـز اسـتفاده شـد    

خطاهاي بين پرسشگران، آنها به مدت دو هفته در تهـران           
 هايي مشتمل بر را تحت نظارت همكـاران مجـرب           آموزش

در زمينه مباحث نظري و كارورزي ميداني بررسي مـصرف          
   .آموزش ديدند

نياز به انرژي براي هر يك از افراد خانوار، جداگانه و بر            
 محاسبه و ميانگين سـرانه      FAO/WHOهاي    اساس معادله 

نـاامني غـذايي بـه صـورت        ). 10(نياز به انرژي تعيين شـد     
كـالري مـورد نيـاز روزانـه       % 90تواني در تـامين حـداقل       نا

انرژي مورد نيـاز روزانـه بـه        % 89 تا   80تأمين  . تعريف شد 
انرژي مورد نياز   % 79 تا   70، تأمين   "ناامني خفيف "عنوان  

 و عـدم تـأمين حـداقل        "ناامني متوسـط  "روزانه به عنوان    
 در نظـر    "نـاامني شـديد   "انرژي مورد نياز به عنـوان       % 70
  ).11-13(ه شدگرفت

پس از كسب مجوزهاي لازم      :روش تجزيه و تحليل آماري    
طـرح جـامع مطالعـات الگـوي     "براي استفاده از داده هاي      

، "اي كـشور    مصرف مواد غـذايي خـانوار و وضـعيت تغذيـه          
هاي اصلي مورد نياز از نظر خطا در كدگذاري يا ورود،            داده
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 حجـم   بـه دليـل   . مورد كنترل كيفي و بازبيني قرار گرفت      
بـا اسـتفاده از برنامـه       وسيع داده هاي جمـع آوري شـده،         

ACCESS كه هاي اطلاعاتي مورد نياز  طراحي شد           جدول
حاوي جداول تركيبات مواد غذايي ايرانـي تعـديل شـده و            

پـس از   . مقادير توصيه شده روزانه انرژي و مواد مغذي بود        
 تجزيـه و تحليـل    هاي مربوطه،     ايجاد تغييرات لازم در فايل    

 .  انجام شدSPSS11.5آماري با برنامه 

 -رابطــه ميــان متغيرهــاي كيفــي وضــعيت اجتمــاعي 
اقتصادي و درجات ناامني غذايي بـا كـا اسـكوئر و تفـاوت              

هاي    اقتصادي در گروه   -متغيرهاي كمي وضعيت اجتماعي   
 خفيـف و امـن بـا اسـتفاده از آنـاليز        متوسط، ناامن شديد، 

بـراي  .  آزمون شدPost hoc (LSD)واريانس و به دنبال آن
اي امنيت غذايي با متغير دوحالته        بررسي رابطه متغير رتبه   

) كم وزني، وزن طبيعي، اضافه وزن و چـاقي        (وضعيت وزن   

همزمان با تعديل اثر متغيرهاي تـشكيل دهنـده وضـعيت           
  . اقتصادي، از رگرسيون لجستيك استفاده شد-اجتماعي

   ها يافته •
%) 9/34( خانوار روسـتايي   2496 خانوار ، شامل     7158

ــهري 4662و  ــانوار ش ــدند %) 1/65( خ ــي ش % 2/5. بررس
ناامن متوسـط،   % 6/7خانوارها از نظر غذايي، ناامن شديد،       

و امن طبقـه بنـدي شـدند        % 8/76ناامن خفيف و    % 4/10
داري بيـشتر از روسـتا        شيوع ناامني در شهر به طور معني      

 به اضـافه    مردان مبتلا % 8/25). 1 شكل ()>001/0P( بود
اين ارقام در زنان بـه ترتيـب   . آنها چاق بودند% 3/8وزن و   

دار بـا مـردان متفـاوت         و به طـور معنـي     % 2/23و  % 2/31
  .)2 شكل( )>001/0P(بود
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ناامن  شديد  ( تأمين كمتراز70%انرژي)
ناامن متوسط(تأمين 79-70% انرژي)
ناامن خفيف(تأمين 89-80% انرژي)
امن غذايي(تأمين حداقل 90% انرژي)

  
  

  

*

  )>P 001/0( تفاوت معني دار بين شهر و روستا *

   روستايي و ،ي شهري در خانوارهاي غذايي ميزان شيوع ناامن-1شكل 
 1379-81كل كشور، 
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مرد    زن مرد    زن

كم وزن (BMI كمتر از 18/5)

وزن طبيعي(BMI بين  18/5و24/9)

اضافه وزن   (BMI بين  25و29/9)

چاق(BMI مساوي يا بيشتر از     30)

  
 اضافه وزن و چاقي در بزرگسالان ايراني به تفكيك جنس و شهر و روستا  وزن طبيعي،  شيوع كم وزني،-2شكل 

هـاي امـن و نـاامن          تفاوت خـانوار   2 و   1 هاي  جدول
، ســن، وضــعيت تأهــل، ميــزان غــذايي را از نظــر جــنس

تحصيلات، شغل سرپرست، بعد خانوار، زيربنـاي سـرانه،         
تعداد اتاق سرانه، نحوه تـصرف واحـد مـسكوني و امتيـاز        
امكانــات و تــسهيلات بــه تفكيــك روســتا و شــهر نــشان 

ري از ايـن    بـسيا   همان طور كه مـشخص اسـت،        . دهد  مي
دار   مشخصات در خانوارهاي امن و نـاامن، تفـاوت معنـي          

به طور مثال، با افزايش سـن سرپرسـت در شـهرها            . دارد
ــاامني افــزايش مــي  در حــالي كــه در )>001/0P(يابــد ن

با بهتر شـدن    همچنين  . روستاها اين روند، معكوس است    
هاي بعد خانوار، زيربنا و تعداد اتاق سرانه و امتياز   شاخص

ه ژامكانات و تسهيلات محل سكونت، ناامني غذايي به وي ـ        
  .يابد در شهرها افزايش مي

 نـاامني    مـشخص اسـت،    3همان گونه كه از جـدول       
 اقتصادي بجـز نحـوه      -غذايي و همه متغيرهاي اجتماعي    

تصرف واحد مسكوني، پيش از تعديل با اضافه وزن، هـم           
به طـوري   دار دارد؛     در زنان و هم در مردان، ارتباط معني       

ايش شدت ناامني غذايي، احتمـال خطـر اضـافه          زكه با اف  
  .يابد وزن در هر دو جنس افزايش مي

 مــرد بزرگــسال 9542امــا رگرســيون لجــستيك در 
خانوارهــاي مــورد بررســي، پــس از كنتــرل متغيرهــاي  

اي بين وضـعيت وزن        اقتصادي، رابطه  -وضعيت اجتماعي 
 اضافه وزن در    احتمال داشتن . و ناامني غذايي نشان نداد    

مردان با سرپرست بودن و بـالا رفـتن امتيـاز امكانـات و              
ــسهيلات محــل ســكونت  ــزايش يافــت )>001/0P(ت . اف

 برابـر و    40/1احتمال اضافه وزن در زنانِ با ناامني شديد         
ــاامني متوســط  ــا ن ــر46/1ب ــه ترتيــب>001/0P( براب   ، ب

43/1-06/195%CI: 23/195-75/1 و%CI: ( و در زنــان
-01/0P<،73/1( برابــــر 23/1ني خفيــــف بــــا نــــاام

13/195%CI: (     زنان خانوارهاي داراي امنيت غذايي بود .
در عــين حــال، اضــافه وزن در زنــان بــا افــزايش ســطح 

كاهش و با سرپرست بودن،     ) به ديپلم و بالاتر   (تحصيلات  
افزايش سن، بعـد خـانوار و امتيـاز امكانـات و تـسهيلات              

   ).4جدول (ت افزايش داش) >001/0P(محل سكونت
 

 )>001/0P(دار بين مرد و زن  تفاوت معني*  روستا شهر

*

*
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  سن سرپرست، بعد خانوار، زيربناي سرانه، تعداد اتاق سرانه، امتياز امكانات و تسهيلات محل سكونت)  انحراف معيار±(ـ ميانگين 1جدول 
  روستايي و شهريهاي  در خانوار

  

  فراواني درجات ناامني  
  )=7158n(كل   )=4662n(شهر   )=2496n(روستا   
  

  متغير
  ناامن 
  شديد 

  ناامن
   متوسط

  ناامن
   خفيف 

  ناامن   امن
  شديد 

  ناامن 
  متوسط

  ناامن
   خفيف 

  ناامن   امن
  شديد 

  ناامن 
  متوسط

  ناامن
  خفيف 

  امن

  سن سرپرست 
    )سال(
  

2/11±8/41  5/13±8/43  4/13±5/44  5/14±7/45  2/14±9/48  8/12±5/47  8/12±5/45  *4/13±6/45  0/14±0/48  0/13±8/46  9/12±3/45  ‡9/13±6/45  

  بعد خانوار
  )نفر (
  

8/1±9/4  9/1±1/5  1/2±4/5  2/2±5/5  8/1±6/4  8/1±6/4  8/1±7/4  †0/2±8/4  8/1±6/4  8/1±7/4  9/1±9/4  *0/2±1/5  

  زيربناي سرانه
  )متر (
  

6/15±89/20  0/13±2/20  5/19±7/20  8/17±8/19  0/22±9/28  9/24±2/29  0/20±7/25  *4/20±5/25  4/21±9/27  3/23±5/27  0/20±6/24  *6/19±2/23  

  تعداد اتاق سرانه
  

33/0±77/0  41/0±81/0  36/0±78/0  56/0±79/0  53/0±99/0  58/0±01/1  52/0±94/0  72/0±94/0  51/0±96/0  56/0±97/0  49/0±91/0  ‡66/0±88/0  

   ماهيانه هزينه
  )هزار ريال(
  

635±798  705±914 1108±1153 1324±1060  1761±1714  7364±2034 1783±1519 15825±1739 1689±1599  6661±1825 1660±1435 12320±1469 

  امتياز امكانات
   محل سكونت

  

6/2±4/6  8/2±7/6  0/3±6/6  *8/2±6/5  5/2±2/10  6/2±3/10  5/2±0/10  ‡6/2±9/9  8/2±7/9  0/3±6/9  0/3±2/9  *4/3±2/8  

  امتيازتسهيلات
   محل سكونت

1/2±7/5  0/2±3/5  1/2±5/5  *0/2±0/5  0/2±0/7  0/2±0/7  0/2±8/6  *0/2±6/6  1/2±8/6  1/2±7/6  0/2±5/6  *1/2±0/6  

  )>001/0P(ها  دار با ساير گروه تفاوت معني* 
  )>05/0P(ها  دار با ساير گروه  تفاوت معني†
>01/0P(ها  دار با ساير گروه  تفاوت معني‡

46
                              

                    
      

             
      

   رابطه امنيت غذايي با وضعيت
 وزن

../.
فاطمه محمدي نصرآبادي و همكاران
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نوار و نحوه تصرف محل سكونت در ـ فراواني درجات ناامني غذايي بر پايه جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شغل سرپرست خا2جدول 

  روستايي وشهريخانوارهاي 
  فراوانی درجات ناامنی

  )=٧١٥٨n(كل   )=٤٦٦٢n(شهر   )=٢٤۹۶n(روستا 
  

  متغير

ناامن 
  شديد 

ناامن 
  متوسط

ناامن 
  خفيف 

ناامن   امن
  شديد 

ناامن 
  متوسط

ناامن 
  خفيف 

ناامن   امن
  شديد 

ناامن 
  متوسط

ناامن 
  خفيف 

  امن

                          تجنس سرپرس
  ۵۱۹۴)۸/۷۶(  ۷۰۹)۵/۱۰(  ۵۱۲)۶/۷(  ۳۴۷)۱/۵(  ۳۱۱۸)۲/۷۱(  ۵۴۵)۴/۱۲(  ۴۱۶)۵/۹(  ۳۰۳)۹/۶(  ۲۰۷۶)۲/۸۷(  ۱۶۴)۹/۶(  ۹۶)۰/۴(  ۴۴)۸/۱(  مرد
  ۳۰۴)۸/۷۶(  ۳۷)۳/۹(  ۲۹)۳/۷(  ۲۶)۶/۶(  ۲۰۲)۱/۷۲(  ۳۲)۴/۱۱(  ۲۳)۲/۸(  ۲۳)۲/۸(  ۱۰۲)۹/۸۷(  ۵)۳/۴(  ۶)۲/۵(  ۳)۶/۲(  زن

وضعيت تأهل 
  سرپرست

                        

  ۵۱۴۶)۹/۷۶(  ۶۹۶)۴/۱۰(  ۵۰۸)۶/۷(  ۳۴۰)۱/۵(  ۳۰۹۹)۳/۷۱(  ۵۳۹)۴/۱۲(  ۴۱۴)۵/۹(  ۲۹۶)۸/۶(  ۲۰۴۷)۴/۸۷(  ۱۵۷)۷/۶(  ۹۴)۰/۴(  ۴۴)۹/۱(  متأهل
  ۲۶۴)۲/۷۵(  ۳۵)۰/۱۰(  ۲۸)۰/۸(  ۲۴)۸/۶(  ۱۷۲)۸/۷۰(  ۲۹)۹/۱۱(  ۲۱)۶/۸(  ۲۱)۶/۸(  ۹۲)۲/۸۵(  ۶)۶/۵(  ۷)۵/۶(  ۳)۸/۲(  مطلقه

  ۱۷)۳/۷۷(  ۲)۳/۹(  ۲)۳/۹(  ۱)۵/۴(  ۱۰)۴/۷۱(  ۱)۱/۷(  ۲)۳/۱۴(  ۱)۱/۷(  ۷)۵/۸۷(  ۱)۵/۱۲(  ۰)۰(  ۰)۰(  بيوه
  ۳۶)۰/۷۵(  ۷)۶/۱۴(  ۱)۱/۲(  ۴)۳/۸(  ۱۹)۵/۶۵(  ۵)۲/۱۷(  ۱)۴/۳(  ۴)۸/۱۳(  ۱۷)۵/۸۹(  ۲)۵/۱۰(  ۰)۰(  ۰)۰(  مجرد

ميزان تحصيلات 
  سرپرست

                        

  ۱۳۱۶)۱/۸۲(  ۱۴۰)۷/۸(  ۸۸)۵/۵(  ۵۸)۶/۳(†  ۵۵۸)۴/۷۴(  ۸۸)۷/۱۱(  ۵۶)۵/۷(  ۴۸)۴/۶(  ۷۵۸)۰/۸۹(  ۵۲)۱/۶(  ۳۲)۸/۳(  ۱۰)۲/۱(  بی سواد

  ۸۱۶)۲/۸۰(  ۸۴)۳/۸(  ۶۸)۷/۶(  ۴۹)۸/۴(  ۴۱۷)۳/۷۴(  ۵۸)۳/۱۰(  ۴۶)۲/۸(  ۴۰)۱/۷(  ۳۹۹)۵/۸۷(  ۲۶)۷/۵(  ۲۲)۸/۴(  ۹)۰/۲(  ابتدايي
  ۲۱۶۰)۶/۷۵(  ۳۱۸)۱/۱۱(  ۲۱۴)۵/۷(  ۱۶۵)۸/۵(  ۱۳۵۰)۶/۷۰(  ۲۴۷)۹/۱۲(  ۱۷۷)۳/۹(  ۱۳۷)۲/۷(  ۸۱۰)۶/۸۵(  ۷۱)۵/۷(  ۳۷)۹/۳(  ۲۸)۰/۳(  راهنمايي

  ۱۱۸۵)۸/۷۱(  ۱۹۹)۱/۱۲(  ۱۶۷)۱/۱۰(  ۱۰۰)۶/۱(  ۹۸۴)۲۶۹(  ۱۸۱)۷/۱۲(  ۱۵۶)۰/۱۱(  ۱۰۰)۰/۷(  ۲۰۱)۴/۸۷(  ۱۸)۸/۷(  ۱۱)۸/۴(  ۰)۰(  ديپلم و بالاتر
  ۱۶)۷/۶۶(  ۴)۷/۱۶(  ۳)۵/۱۲(  ۱)۲/۴(  ۷)۸/۵۳(  ۲)۴/۱۵(  ۳)۱/۲۳(  ۱)۷/۷(  ۹)۸/۸۱(  ۲)۲/۱۸(  ۰)۰(  ۰)۰(  نامشخص

 شغل اصلي
  سرپرست

                        

  ۱۱۱۱)۱/۷۶(  ۱۵۳)۵/۱۰(  ۱۱۸)۱/۸(  ۷۸)۳/۵(†  ۶۷۳)۲/۷۱(  ۱۲۱)۸/۱۲(  ۸۹)۴/۹(  ۶۲)۶/۶(  ۴۳۸)۰/۸۵(  ۳۲)۲/۶(  ۲۹)۶/۵(  ۱۶)۱/۳(*  كارگر

  ۱۰۰۵)۲/۸۸(  ۸۱)۱/۷(  ۳۲)۸/۲(  ۲۱)۸/۱(  ۱۱۹)۸/۷۸(  ۱۴)۳/۹(  ۹)۰/۶(  ۹)۰/۶(  ۸۸۶)۷/۸۹(  ۶۷)۸/۶(  ۲۳)۳/۲(  ۱۲)۲/۱(  كشاورز و دامدار
  ۱۰۹۲)۳/۷۴(  ۱۷۴)۸/۱۱(  ۱۲۱)۲/۸(  ۸۲)۶/۵(  ۷۹۱)۰/۷۱(  ۱۴۹)۴/۱۳(  ۱۰۱)۱/۹(  ۷۳)۶/۶(  ۳۰۱)۸/۸۴(  ۲۵)۰/۷(  ۲۰)۶/۵(  ۹)۵/۲(  مغازه دار و راننده
شاغل مستقل و 

  كارفرما
)۵/۱(۲  )۹/۵(۸  )۹/۵(۸  )۸/۸۶(۱۱۸  )۷/۹(۴۵  )۵/۷(۳۵  )۰/۱۲(۵۶  )۸/۷۰(۳۳۰  )۸/۷(۴۷  )۱/۷(۴۳  )۶/۱۰(۶۴  )۴/۷۴(۴۴۸  

كارمند و معلم و 
  نظامي

)۸/۰(۲  )۳/۵(۱۳  )۳/۷(۱۸  )۶/۸۶(۲۱۳  )۴/۵(۵۷  )۰/۹(۹۶  )۸/۱۲(۱۳۶  )۸/۷۲(۷۷۵  )۵/۴(۵۹  )۳/۸(۱۰۹  )۸/۱۱(۱۵۴  )۴/۷۵(۹۸۸  

نحوه تصرف 
  واحد مسكوني

                        

  ۴۱۸۶)۹/۷۷(  ۵۳۲)۹/۹(  ۳۸۵)۲/۷(  ۲۶۹)۰/۵(†  ۲۳۴۴)۶/۷۱(  ۳۹۳)۰/۱۲(  ۳۰۶)۳/۹(  ۲۳۱)۱/۷(  ۱۸۴۲)۰/۸۹(  ۱۳۹)۶/۶(  ۷۹)۸/۳(  ۳۸)۸/۱(*  ملكي

  ۶۴۰)۴/۶۹(  ۱۳۰)۱/۱۴(  ۹۲)۰/۱۰(  ۶۰)۵/۶(  ۵۶۱)۸/۶۸(  ۱۱۷)۳/۱۴(  ۸۱)۹/۹(  ۵۷)۰/۷(  ۷۹)۵/۷۴(  ۱۳)۳/۱۲(  ۱۱)۴/۱۰(  ۳)۸/۲(  اجاره اي
  ۸۲)۲/۸۸(  ۵)۴/۵(  ۵)۴/۵(  ۱)۱/۱(  ۴۶)۸/۸۶(  ۴)۵/۷(  ۳)۷/۵(  ۰)۰(  ۳۶)۰/۹۰(  ۱)۵/۲(  ۲)۰/۵(  ۱)۵/۲(  در برابر خدمت

  ۴۳۷)۹/۷۶(  ۵۸)۲/۱۰(  ۴۱)۲/۷(  ۳۲)۶/۵(  ۲۵۳)۳/۷۱(  ۴۲)۸/۱۱(  ۳۲)۰/۹(  ۲۸)۹/۷(  ۱۸۴)۴/۸۶(  ۱۶)۵/۷(  ۹)۲/۴(  ۴)۹/۱(  رايگان

  
  .اعداد داخل پرانتز نشان  دهنده درصد افقي است 

  )>05/0P(دار با آزمون كا اسكوئر  ارتباط معني* 
  )>001/0P(دار با آزمون كا اسكوئر   ارتباط معني†
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  خانوار   مدل رگرسيون لجستيك براي پيش بيني اضافه وزن در مردان و زنان بزرگسال-3جدول 
   براي ساير عواملپيش از تعديل

    )n=9436(زنان  )n =9542(مردان
OR (95% CI)  P-value  OR (95% CI)  P-value  

  -  1  -  1    امن از نظر غذايي
  001/0  63/1)35/1-98/1(  004/0  30/1) 09/1-56/1(   ناامن شديد

  001/0  58/1)35/1-85/1(  004/0  25/1)08/1-46/1(    ناامن متوسط
  001/0  35/1)18/1-54/1(  136/0  11/1)97/0-27/1(    ناامن خفيف

  -  1  -  1      روستا
  001/0  63/1)50/1-77/1(  001/0  48/1)35/1-62/1(    شهر

  -  1  -  1      سرپرست
  68/0  94/0)70/0-26/1(  81/0  09/1) 53/0-25/2(    همسر
  001/0  21/0)15/0-30/0(  01/0  42/0) 34/0-51/0(    فرزند
  001/0  32/0)24/0-43/0(  001/0  54/0) 40/0-74/0(    ساير

  -  1  -  1      متأهل
  001/0  77/0)65/0-90/0(  09/0  68/0) 43/0-06/1(    مجرد 
  001/0  42/0)28/0-64/0(  31/0  65/0) 28/0-49/1(    بيوه

  001/0  21/0)18/0-23/0(  001/0  33/0) 29/0-37/0(    مطلقه
  -  1  -  1      بي سواد
  97/0  00/1)88/0-14/1(  01/0  24/1)05/1-45/1(    نهضت/ابتدايي

  73/0  98/0)89/0-09/1(  69/0  02/1)91/0-16/1(    راهنمايي
  001/0  56/0)50/0-63/0(  21/0  09/1)95/0-24/1(    ديپلم و بالاتر

  -  1  -  1      كارگر
  11/0  34/1)94/0-92/1(  26/0  09/1)94/0-27/1(    كشاورز و دامدار

  001/0  58/2)52/1-38/4(  001/0  90/1)66/1-18/2(    دار و راننده مغازه
  02/0  50/1)08/1-09/2(  001/0  69/1)42/1-02/2(    شاغل مستقل و كارفرما
  311/0  19/1)85/0-67/1(  001/0  02/2)76/1-31/2(    كارمند و معلم و نظامي

  -  1  -  1     مسكونيملكي بودن واحد
  36/0  19/1)82/0-72/1(  35/0  93/0)80/0-08/1(    اجاره اي

  08/0  16/2)91/0-13/5(  05/0  53/1)00/1-33/2(    در برابر خدمت
  40/0  21/1)77/0-89/1(  06/0  83/0)69/0-01/1(     رايگان
 001/0  05/1)04/1-06/1( 001/0  02/1)01/1-02/1(     سن 

 001/0  91/0)87/0-96/0( 001/0  95/0) 93/0-97/0(     بعد خانوار

 001/0  01/1)00/1-02/1( 001/0  01/1)00/1-01/1(    زيربناي سرانه

 02/0  33/1)05/1-70/1( 001/0  42/1)28/1-58/1(    تعداد اتاق سرانه

 14/0  00/1)00/1-00/1( 001/0  00/1)00/1-00/1(    درآمد ماهيانه

 001/0  08/1)05/1-11/1( 001/0  10/1)08/1-12/1(  امتياز امكانات محل سكونت

 001/0  13/1)08/1-19/1( 001/0  18/1)15/1-20/1(  نتامتياز تسهيلات محل سكو
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    براي ساير عواملخانوار پس از تعديل  مدل رگرسيون لجستيك براي پيش بيني اضافه وزن در مردان و زنان بزرگسال-4جدول 
    )n=9436(زنان  )n=9542(مردان

OR (95% CI)  P-value  OR (95% CI)  P-value  
  -  1  -  1      امن از نظر غذايي

  002/0  40/1)13/1-73/1(  09/0  18/1) 98/0-44/1(  ناامن شديد
  001/0  47/1)23/1-75/1(  20/0  11/1)94/0-31/1(    ناامن متوسط
  006/0  23/1)06/1-43/1(  85/0  01/1)88/0-17/1(    ناامن خفيف
  -  1  -  1      سرپرست

  85/0  02/1)83/0-26/1(  96/0  02/1) 51/0-02/2(    همسر
 001/0  17/0)14/0-22/0( 001/0  33/0) 29/0-37/0(    فرزند
 001/0  37/0)29/0-47/0( 001/0  45/0) 34/0-59/0(    ساير

  -  1  -  1    بي سواد
  53/0  05/1)90/0-22/1(  08/0  17/1)98/0-39/1(    نهضت/ ابتدايي

  40/0  06/1)92/0-23/1(  72/0  03/1)88/0-20/1(    راهنمايي
  001/0  67/0)56/0-80/0(  92/0  01/1)85/0-20/1(     ديپلم و بالاتر

  -  1  -  1    ملكي بودن واحد مسكوني
  63/0  08/1)79/0-49/1(  14/0  79/0)57/0-08/1(    اجاره اي

  94/0  99/0)70/0-38/1(  02/0  68/0)48/0-95/0(    در برابر خدمت
  66/0  12/1)67/0-868/1(  65/0  89/0)53/0-49/1(    رايگان
 001/0  01/1)01/1-02/1( 98/0  00/1)00/1-00/1(    سن 

 01/0  03/1)01/1-06/1( 013/0  02/1)99/0-05/1(    بعد خانوار

 001/0  08/1)05/1-10/1( 001/0  06/1)04/1-09/1(    امتياز امكانات محل سكونت

 001/0  14/1)10/1-17/1( 001/0  11/1)07/1-14/1(    امتياز تسهيلات محل سكونت

تعداد  ، وضعيت تأهل، شغل اصلي، زيربناي سرانه، )شهر يا روستا(مدل علاوه بر متغيرهاي موجود در جدول، براي متغيرهاي منطقه سكونت 
  .اتاق سرانه و درآمد ماهيانه نيز تعديل شده است

-2 Log likelihood = ) ۸۵۹/۱۱۳۶۴) زنان(& ۸۷۱/۱۱۴۳۶) مردان  
Hosmer and Lemeshow Test Sig <  & )۰۰۱/۰)زنان ۰۵/۰)مردان( >  

 
  

  بحث •
دهـد كـه در مجمـوع         هاي بررسي حاضر نشان مي      يافته

جامعه مورد بررسي، دچار ناامني غذايي يا بـه عبـارت           % 23
در حـالي     ديگر كمبود دريافت انرژي نسبت به نياز هستند،         

زنــان، داراي اضــافه وزن يــا چــاق % 54مــردان و % 34كــه 
ن ترتيـب، در جامعـه ايرانـي، اضـافه وزن بـا             به اي ـ . هستند

پيامدهاي سلامتي همراه با آن از ناامني غذايي فراتـر رفتـه            
همچنين، ناامني غذايي و وزن بـدن در زنـان ايرانـي،            . است

داري دارند، به طوري كه احتمـال         همبستگي مثبت و معني   
امـا  . وجود اضافه وزن در زنانِ با ناامني غذايي، بيشتر اسـت          

  . ردان، اين همبستگي مشاهده نشددر م

مطالعات انجام شده در كشورهاي توسـعه يافتـه، ميـان           
چاقي و ناامني غذايي در زنان خانوارهـاي فقيـر و نـاامن از              

يكـي از اولـين     . انـد   اي قـوي نـشان داده       نظر غـذايي رابطـه    
مطالعات در مقياس وسيع كه به منظور آزمون رابطه ناامني          

ــا اضــافه وزن ا  و Townsendنجــام شــد، مطالعــه غــذايي ب
 بود كه روي داده هاي ملي پـايش         2001همكاران در سال    
 CSFII (Continuingهــاي غــذايي افــراد  مــداوم دريافــت

Survey of Food Intakes by Individuals)  انجـام شـد  .
گـر احتمـالي      پس از تعديل مدل بـراي متغيرهـاي مداخلـه         

بينـي كننـده      شجمعيتي و شيوه زندگي، ناامني غذايي پـي       
ــي ــد   معن ــاقي مان ــان ب در ). >01/0P(دار اضــافه وزن در زن
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% 30تحليل رگرسيون لجستيك، زنـان بـا نـاامني خفيـف،            
بيــشتر از زنــان داراي امنيــت غــذايي احتمــال اضــافه وزن 

ــتند  ــه ). OR، 005/0P=)(1=3/1(داش  و Adamsدر مطالع
 در زمينــه ســلامت زنــان ايالــت 2003همكــاران در ســال 

 ارتباط (California Women’s Health Survey)فرنيا كالي
را با استفاده   ) <kg/m230BMI (ميان ناامني غذايي و چاقي    

.  مورد ارزيـابي كردنـد     1999 و   1998هاي    هاي سال   از داده 
بيـشتر از زنـان     %) 0/31(چاقي در زنان ناامن از نظر غذايي        

ــن  ــر    %) 2/16(ام ــر در غي ــال خط ــد و احتم ــشاهده ش م
  بيـشتر بـود   ) هـاي نـژادي در امريكـا        اقليـت (تان  سفيدپوس

)14 ،4.( 
در كشورهاي در حال توسـعه، مطالعـات معـدود انجـام            

 و Shariffدر مالزي،  . شده نتايج متفاوتي را نشان داده است      
Khor با توجه بـه رشـد سـريع اقتـصادي و      2005 در سال

 تجمع چربي در بـدن       افزايش روزافزون چاقي در آن كشور،     
. جه ناامني غذايي را در زنان روستايي بررسي كردنـد         در نتي 

زنان خانوارهـاي نـاامن غـذايي، از نظـر ميـزان تحـصيلات،              
تـر بودنـد، كودكـان        درآمد خـانوار و درآمـد سـرانه، پـايين         
اضافه وزن و چـاقي     . بيشتري داشتند و غالباً خانه دار بودند      

دار   خانـه : شكمي در زنان، با اين مـوارد همبـستگي داشـت          
ودن، تعداد فرزنـدان بيـشتر، بعـد خـانوار بزرگتـر، نـاامني              ب

غذايي، صرف زمان كمتر براي فعاليـت در امـور اقتـصادي،            
تر   صرف زمان بيشتر براي فعاليت هاي فراغت و امتياز پايين         

پس از تعديل براي ساير عوامل مرتبط با چاقي         . تنوع غذايي 
داري   يو چاقي شكمي، زنان خانوارهاي ناامن بـه طـور معن ـ          

ــا     ــه يــ ــاقي بالاتنــ ــر چــ ــرض خطــ ــشتر در معــ   بيــ
WC(waist circumference)  ــد، هــر چنــد كــه ــالا بودن  ب

در مقابـل، در    ). 6(افزايش خطر چاقي در آنها مشاهده نـشد       
كلمبيا ناامني غذايي فقط پيـشگويي كننـده كـم وزنـي در             

به نظر  ). 15(اي نداشت   بزرگسالان بود و با اضافه وزن، رابطه      
درجـه توسـعه يـافتگي و مناسـبات متفـاوت           رسـد كـه       مي

اجتماعي در اين دو جامعه از دلايل تناقض در نتايج اين دو            
  . مطالعه باشد
Hanson         و همكاران ضمن تحليل ارتباط ناامني غـذايي 

و وزن بدن، نقش جنسيت و وضعيت تأهل را در اين رابطـه             
اي  اضافه وزن در زنان با امنيت غذايي حاشيه    . بررسي كردند 

در مقايسه با زنان كـاملاً امـن از نظـر غـذايي، بيـشتر بـود                 
)05/0P= (             در حالي كه احتمال چـاقي در زنـانِ بـا نـاامني

با در نظر گرفتن اثر وضعيت تأهل،       . غذايي شديد بيشتر بود   
ها  ناامني غذايي با احتمال بالاتر چاقي در زنان متأهل و بيوه  

ايـن  . اه بـود  در مقايسه بـا زنـان هرگـز ازدواج نكـرده همـر            
ها نشان داد كه ناامني غذايي در زنان و مردان به طور              يافته

متفاوتي بـا وزن بـدن رابطـه دارد و وضـعيت تأهـل، نقـش                
هـر چنـد در     ). 5(كنـد   مهمي در اين رابطه در زنان ايفا مـي        

اي در مـورد زنـان ايرانـي تأييـد            مطالعه حاضر، چنين يافته   
يت غذايي خانوار بـا      و همكاران، امن   Wildeدر بررسي   . نشد

؛ )16( ماه رابطه داشت   12افزايش وزن گزارش شده در طي       
 مادر 1707 روي Sarin و Witakerنگر  اما در پيگيري آينده   

 سال تغيير در    2شهري داراي فرزند پيش دبستاني به مدت        
ــستگي     ــر در وزن، همب ــا تغيي ــذايي ب ــت غ ــعيت امني وض

سـال بـراي     2رسد كه مدت زمـان        به نظر مي  ). 17(نداشت
دار در وزنِ مرتبط بـا امنيـت          مشاهده يا بروز تغييرات معني    

ژه كه اين تغيير احتمـالاً نيازمنـد           به وي   غذايي، كافي نباشد،  
  . هاي متعدد ناامني غذايي است زمان طولاني و دوره

در اغلب مطالعات انجام گرفته در زمينه امنيـت غـذايي           
يا دريافـت   ) فراهمي(در ايران، به كمبود عرضه مواد غذايي        

پايين انرژي، جدا از وضعيت سلامت و وزن افراد و خانوارها           
(outcome)   اين جنبه، اولـين    ). 18،  19( پرداخته شده است

در مطالعـه   ) 20،  21(بار در كشور توسط قاسمي و همكاران      
 مــورد 1375امنيــت غــذايي خانوارهــاي اســتان تهــران در 

زان اضـافه وزن بـا      ارزيابي قرار گرفـت كـه در آن، بـين مي ـ          
اي مشاهده نشد و فراواني اضـافه وزن          درآمد خانوارها رابطه  

در تحليـل   . بـود در طبقات مختلف درآمدي تقريباً يكـسان        
رگرسيون چند متغيره نشان داده شد كه نمايه توده بدن بـا       

بـاط مثبـت و     انرژي دريـافتي، سـن و نـسبت سـرباري، ارت          
در . ن رابطه منفي دارد   دار و با ميزان تحصيلات در زنا        معني

حالي كه بـا سـن، ميـزان تحـصيلات و انـرژي دريـافتي در            
ايـن پژوهـشگران نتيجـه      . مردان، ارتباط مثبتي وجود دارد    

دار، تحـرك     گرفتند كه زنان شاغل در مقايسه با زنان خانـه         
اي بهتـري دارنـد و بـه ايـن            جسمي بيشتر و فرهنگ تغذيه    

اي آنهـا   مت تغذيـه ترتيب، تحصيلات و اشتغال به حفظ سلا   
كنـد، در حـالي كـه در مـردان بـا          از نظر وزنـي كمـك مـي       
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 داشتن مشاغلي كه تحـرك بـدني         تحصيلات بالاتر، احتمال  
كمتري دارند، بيشتر خواهد بود و اين موضوع به بروز اضافه           

  ). 21(كند وزن در آنها كمك مي
علت همبستگي ناامني غذايي خـانوار و چـاقي در زنـان            

هاي احتمـالي،     يكي از مكانيسم  .  مشخص نيست  هنوز كاملاً 
اين است كه زنان به عنوان مديران غذايي خانوار، در زمـان            
مواجهه با ناامني غذايي، بيش از بقيه اعضاي خانوار ممكـن           

به . است گرسنه بمانند تا بقيه، به ويژه كودكان تغذيه شوند         
گيرد كـه     اين ترتيب، الگوي غذايي خاصي در آنها شكل مي        

بين محدوديت دريافت غذا در زمان كمبود و بيش خـواري           
در زمان فراواني نوسان دارد و نتيجه آن، اضـافه وزن اسـت             

در ) yo-yo dieting(اين الگـو مـشابه اثـر يويـو     ). 24-22(
هاي كـم خـواري و بـيش          درماني است كه در آن دوره       رژيم

خواري متعاقب يكديگر به نشـست بيـشتر چربـي در بـدن             
اي   همچنـين مقـدار و نـوع غـذاهاي يارانـه          . شـود   منجر مي 

 -هاي واقع در سطوح اقتـصادي       اختصاص داده شده به گروه    
نشـست   .اجتماعي پـايين در ايجـاد اضـافه وزن اشـاره دارد    

چربي در زنان، متعاقب بيش خواري، بالاتر از مردان است و           
تواند دليل مشاهده رابطه بين ناامني غـذايي      اين موضوع مي  

همچنـين بـيش خـواري      .  و اضافه وزن در زنان باشد      خانوار
  ).25(شود رواني در زنان بيش از مردان مشاهده مي

برخــي ديگــر از پژوهــشگران معتقدنــد كــه نــوع غــذاي 
مصرفي توسط زنان خانوارهاي نـاامن غـذايي ممكـن اسـت            

از آنجا كه غلات تـصفيه شـده،        . موجب اضافه وزن آنها شود    
هـا ارزانتـر      ها و سـبزي     ، از ميوه  شكر و چربي به ازاي كالري     

هستند، در شرايط فقر مالي، ممكن است زنـان بـراي رفـع             
گرسنگي، غذاهاي ارزان با چگـالي بـالاي انـرژي را بيـشتر             

ها به دليـل      ها و سبزي    بخرند و مصرف كنند و از خريد ميوه       
  ). 24(قيمت بالا خودداري كنند

 ـ          ه ايـن   برخي ديگر معتقدند كه ناامني غذايي و چـاقي ب
شوند كه هر دو ناشي از فقر هستند؛          علت همزمان ظاهر مي   

. به ويژه، فقر در كودكي ممكن است چنين نقشي بازي كند          
دهـد كـه فقـر در         دو مطالعه در زلاندنو و بريتانيا نشان مـي        

گرسـنگي و   . كودكي بـا چـاقي در جـواني همبـستگي دارد          
است به ناامني غذاييِ مرتبط با فقر در دوران كودكي ممكن          

ــر چــاقي دوران بزرگــسالي كمــك كنــد  . اثرگــذاري فقــر ب

هـاي درگيـر در ايـن زمينـه بـه خـوبي شناسـايي                 مكانيسم
  ). 24(اند نشده

علاوه بر ايـن، نـاامني غـذايي ممكـن اسـت بـه عنـوان                
محركي عمل كند كه كه منجـر بـه پاسـخ هـاي استرسـي،         
اختلال در خوردن غذا، كاهش فعاليـت بـدني و افـسردگي            

/ كه همه با افزايش وزن، رابطه دارند يا نـاامني غـذايي           شود  
فقر ممكن است موجب پاسخ هورموني به استرس شود كـه           

در هر حـال،    ). 24(آورد  الگوي چاقي مركزي را به وجود مي      
جنسيت، تأهل، شدت ناامني غـذايي و شـيوه       : عواملي مانند 

  . زندگي بر اين ارتباط تأثيرگذار هستند
هاي توسعه يافته، خانوارهـاي كـم       در مجموع، در كشور   

درآمد عموماً با بسياري از عوامل ايجادكننـده چـاقي روبـرو            
هاي مواد غذايي بـا خـدمات كامـل           آنها به فروشگاه  . هستند

هاي محل زندگي آنهـا غـذاهاي         دسترسي ندارند و فروشگاه   
انتخـاب هـاي غـذايي آنهـا محـدود و           . سالم كمتري دارنـد   

ركالري در آنهـا رايـج اسـت؛ در         مصرف غذاهاي پرچربي و پ    
هـا، شـير      هـا، سـبزي     حالي كه اين موضـوع در مـورد ميـوه         

  ). 24(چربي صدق نمي كند هاي كم وعده  چربي و ميانْ كم
، مصرف نان، غلات، SESتر  هاي پايين در سهك در ايران   

داري بـالاتر و مـصرف گوشـت،          قند و شكر بـه طـور معنـي        
 مصرف شـير و لبنيـات در        .تر است   ها پايين   ها و ميوه    سبزي
 اقتـصادي شـهرها بيـشتر از        -هـاي بـالاتر اجتمـاعي       سهك
 دسترسـي ايـن خانوارهـا بـه         ).26(تر است   هاي پايين   سهك
هـاي ورزشـي، كمتـر     هاي امن و جذاب بـراي فعاليـت    مكان

انداز ناخوشايند خيابان هاي محلات فقيرنشين        است و چشم  
 سوي ديگر، آنها    هاي زندگي از    از يك سو و فشارها و مشغله      

ــي  ــاز م ــاده روي تفريحــي ب ــان تحــرك و . دارد را از پي امك
هاي مناسب ورزشي براي زنان خانوارهاي كم درآمد          فعاليت

ايراني، بسيار محدود بوده و ميزان فعاليـت بـدني بـسته بـه      
دار بـودن آنهـا     اقتصادي و شـاغل يـا خانـه   -طبقه اجتماعي 

ــت  ــاوت اس ــل، ).27(متف ــن عوام ــته از اي ــشارهاي  گذش  ف
اجتماعي و مسائلي نظير افسردگي در خانوارهاي كم درآمد         

تواننـد از عوامـل ايجادكننـده چـاقي در كودكـان و               نيز مي 
  ). 24(بزرگسالان اين خانوارها باشند

هـاي كـشوري      در مطالعه حاضر، براي نخستين بـار داده       
بررسي مصرف غذا جهت آزمون رابطه ناامني غذايي و اضافه    
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همچنـين بـا اسـتفاده از رگرسـيون         .  گرفته شد  وزن به كار  
گر تا حـد امكـان        اي و مداخله    لجستيك، تأثير عوامل زمينه   

گيري امنيت    محدوديت مهم اين پژوهش، اندازه    . كنترل شد 
كفايـت  . غذايي تنها بر مبناي انرژي دريـافتي خـانوار اسـت          

انرژي دريافتي به تنهايي، دسترسي به غـذاي كـافي جهـت            
به اين ترتيب، شـايد     . دهد  و فعال را نشان نمي    زندگي سالم   

 نيز تا   2 و   1روندهاي خلاف انتظارِ مشاهده شده در جداول        
حدودي به دليل شيوه سـنجش امنيـت غـذايي يـا دقـت و             

در آخرين تعريفي كه . آوري شده باشد صحت اطلاعات جمع 
از امنيت غذايي خانوار ارائه شده، به دسترسي تمام وقت به           

.  براي زندگي فعال و سـالم، تأكيـد شـده اسـت            غذاي كافي 
خانوارهايي كه دسترسي كافي به كـالري ندارنـد، خـود بـه             

بنـابراين  . خود دسترسي لازم به غذاي كـافي را نيـز ندارنـد    
توان گفت كه از نظر دسترسي به غذاي كافي واقعاً ناامن             مي

گيـري نهـايي چـه بـسا كمبـود            هستند، ولي از نظر نتيجـه     
ل اصلي و مرتبط با چـاقي نباشـد، بلكـه كمبـود             انرژي، دلي 

هـاي   ساير مواد مغذي در الگوي غذايي آنها همراه بـا شـيوه           
در . كنـد   نامناسب زندگي، ارتباط را بهتر توجيه و تفسير مي        

اين راستا بررسي الگوي غـذايي مـصرفي و توجـه بـه سـاير          
تقريبـاً  . هاي غذايي آنها نياز بـه بررسـي بيـشتر دارد            ويژگي
/  مطالعاتي كه رابطه ميان ناامني غـذايي و اضـافه وزن           همه

بـراي سـنجش امنيـت        انـد،     چاقي را مورد آزمون قـرار داده      
هـايي مبتنـي بـر بـاور و درك افـراد از            غذايي، از پرسشنامه  

ناامني غذايي و راهكارهاي مواجهه بـا شـرايط كمبـود غـذا             
نده، هاي آي   شود كه در بررسي     پيشنهاد مي . اند  استفاده كرده 

هاي معتبر براي سنجش ناامني غذايي        استفاده از پرسشنامه  
از محدوديت هاي ديگر ايـن      . در ايران مورد توجه قرار گيرد     

ها در مورد ميزان فعاليت بدني        توان به نبود داده     پژوهش مي 
و دريافت كمك از دولت در خانوارهاي مورد مطالعـه اشـاره          

ن عوامــل مهــم ايــن دو گــروه از متغيرهــا بــه عنــوا. نمــود
تأثيرگذار بر ارتباط ميان ناامني غـذايي و وضـعيت وزن بـه             

طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد      "مطرح هستند؛ اما    
 فاقـد پرسـشنامه     "اي كـشور    غذايي خانوار و وضعيت تغذيه    

هاي دولتـي در      فعاليت بدني بوده و داده هاي يارانه و كمك        
تمـالاً پـس از اتمـام       اين طرح فعلاً قابل استفاده نبوده و اح       

مطالعه ديگري كه همزمان با ايـن مطالعـه در حـال انجـام              
   .ها به شكل قابل استفاده درخواهد آمد است، اين داده
    سپاسگزاري

نگارندگان بدينوسيله مراتب سپاس و قدرداني خـود را         
رياست محتـرم دانـشگاه علـوم       : دارند  از افراد زير اعلام مي    

رماني شهيد بهشتي، معاونت    د-پزشكي و خدمات بهداشتي   
محترم سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي،          

هــاي  معاونــت محتــرم بهداشــتي مراكــز بهداشــت و خانــه
هاي علوم پزشكي سراسر كشور، رياسـت،         بهداشت دانشگاه 

اي و صـنايع      ها و كاركنان انستيتو تحقيقات تغذيـه        معاونت
ان، پرسـشگران  كنندگ غذايي كشور، كليه رابطين، هماهنگ 

ها و خانوارهاي محترم شركت كننده در بررسي كـه            استان
ها، انجام اين مطالعه را       با همكاري خود در جمع آوري داده      

  .ممكن ساختند
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