
و ليپيد ايران 39-46)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

آنياهي عوامل تغذيو برخيي غذاينااَمن ديبدر وابسته به صي تازه تشخيابتيماران

1يزي، سمانه عز2انيمحمدرضا اشراق،1مطلقيدرست احمدرضا،*1گانهي، هاله صدرزاده1يبينرجس نج

دهيچك

و فعاليك زندگييهمه اوقات برادري كافيا نامطمئن غذايمحدوديعنوان فراهمهبيي غذاينااَمن: مقدمه فيتعرسالم

شاابتيد.شوديم بيترعي، از كهي متابوليهايمارين ايت بهداشتيك اولويعنوانهبراًياخك است .ران مطرح شده استي در

دي غذاييمطالعات اخير بيانگر شيوع گسترده ناامن ي وضع ناامَنيهدف مطالعه حاضر بررس.ندباشيميايرانابت در جامعهيو

آنياهيتغذ عوامليو برخييغذا به ددر وابسته . بود2ابت نوعي افراد مبتلا به

د30-60 ماريب135يروي اين مطالعه به صورت مقطع:ها روش به شد2ابت نوعي ساله مبتلا ويمشخصات عموم. انجام

يسازمان كشاورزياهيگو18 خانوارييت غذاينامويعموميهاب با استفاده از پرسشنامهيبه ترتيي غذاي ناامنتيوضع

دريالت متحده آمريا و  مجذوريآماريها آزمونباها داده.شديتوسط پرسشنامه بسامد خوراك بررسيي غذايها افتيكا

.شدندليتحلوهيتجزكيلجستونيرگرسو مستقلT،يكا

شيم:ها افتهي يي غذايناامنبر اساس مدل نهايي رگرسيون لجستيك،. بود%7/66هت مورد مطالعي در جمعيي غذايوع نااَمنيزان

و دفعاتبدني بالاه تودهينما با و چاقي و سبزيمشت،گوتر پايينمصرفو اضافه وزن ويارتباط آماريوه مستقيم

با؛)>05/0P( را نشان داديداريمعن .دار نشان نداد معنيي آماررابطههاريمتغساير اما

. است همراه2ابت نوعيد بروز شتريب احتمالباييغذايناامَنكه داد نشان مطالعهنيا:يريگجهينت

ديي غذاينا امن:واژگان كليدي  رانيا،2ابت نوعي،

و رژيم شناسي، دانشكده بهداشت، گروه-1  تهران پزشكي علوم دانشگاه الملل، بين پرديس تكميلي تحصيلات مركز تغذيه، جامعه دانشكده علوم تغذيه

 تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده اپيدميولوژي،و زيستي آمار گروه استاد-2
و بيوشــيمي، خيابــان پورســينا، تهــران، بلــوار كــشاورز،:نــشاني∗  دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران، دانــشكده بهداشــت، گــروه تغذيــه

 24/06/1391: تاريخ پذيرش 10/06/1391: ريخ درخواست اصلاحتا 17/05/1391: دريافتتاريخ

داده شده 

 sadrzade@tums.ac.ir 88974462، پست الكترونيك: 88954924، نمابر: 4763-13395، تلفن: صندوق پستي
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40 ديابتي بيماراندرآنبه وابستهاي تغذيه عوامل برخيو غذايي ناامَني:همكارانو صدرزاده يگانه

 مقدمه
 به نامطمئن يا محدود دسترسي"عنوانبه غذايي ناامني

يا محدود توانايياياي تغذيه نظر از سالمو كافي غذاي

 قابل هاي راهاز قبول قابل غذايبه دستيابي براي مئننامط

مي تعر"اجتماعي قبول  غذايي ناامني دامنه.]1-3[ شوديف

تا خانوار سطحدر غذابه دسترسي در موردينگران از

 براي غذاييكه ميان كودكانيدر شديد گرسنگي حالت

بايي غذايناامن.]4،5[است متغير ندارند خوردن  همراه

و چاقياهي بالقوه تغذيدهااميپ ،ي شامل اضافه وزن

بيت سلامتيوضع و سلامت ذهنيهايماري، ي مزمن

تيلات سرپرست خانوار، وضعيسن، تحص.]6[ باشديم

ت،ي، قومي، نداشتن شغل ثابت، تك سرپرستياقتصاد

و عادتيافزا  منطقه در مطالعاتيي غذايهاش بعد خانوار

.]7[ اند بودهيي غذايبر ناامَنمختلف از جمله عوامل مؤثر

مليد بيتوس شامل گروهيالت كه در آنها،يماري از هاست

ن، عمليغلظت گلوكز خون در اثر نقصان در ترشح انسول

ويانسول ميا هر دو افزاين  اختلالوبيآسباو ابدييش

 چونيمزمنيهايماريبو بدن مختلفيها ارگان عملكرد

يپا قطعويعروقيقلبيماريب،خونيپرفشار،ينفروپات

دن.]8[ است مرتبطكيترومبريغ تيوضعيا بررسيدر

در،يابتيد مارانيبدرييغذايناامَن يك مطالعه مقطعيتنها

و مطالعه مطالعهدر. كا انجام شده استي در آمريا در كانادا

 افرادبه نسبت%)3/9(هايابتيدنيبدرييغذايكانادا، ناامن

.]9[ داشتيبالاتروعيش%)8/6( ابتيدبهلامبتريغ

شينكايآمر مطالعهدرنيهمچن يها گروهدر ابتيدوعيز

بيترتهبديشديناامنباوفيخفيناامنبا،ييغذا امن

يبراقيتطباز بعدكه شد، گزارش%1/16و10%،7/11%

،يبدنتيفعالوياجتماعيشناستيجمعبه مربوط عوامل

ديشدييغذايناامنبا افراددر ابتيدوعيشكهشددهيد

يناامن بدون افرادوفيخفييغذايناامنبا افرادبه نسبت

ااما؛]10[ است بالاتر،ييغذا ، بر اساس دانش ما،راني در

به روش غي مستقيها تا كنون و يت ناامَنيم وضعير مستقيم

بييغذا دي در به. نشده استي، بررسيابتيماران  با توجه

بيمطالعات متعدد اخ شير كه يوع نسبتاً گسترده ناامنيانگر

ديشو]11،6-18[ييغذا به رشد در2ابت نوعيوع رو

ا ايم]19-21[يرانيجامعه و توجه به تنيباشند كنوناكه

بيي غذايناامنوعيشياچ مطالعهيه بهي در  ماران مبتلا

در2ابت نوعيد ا را  ننموده است،ي بررسيرانيجامعه

يو برخيي غذاي وضع نااَمنيمطالعه حاضر به منظور بررس

آنياهيتغذعوامل به ب وابسته ديدر به ابتيماران مبتلا

.شديص داده شده، طراحي تازه تشخ2نوع

ها روش
135يرويبه صورت مقطع1390در سالن مطالعهيا

ديمار تازه تشخيب يها درمانگاهبهكه ابتيص داده شده

د مراجعه نمودند، رازيشيانشگاه علوم پزشكتحت پوشش

ك شامل سن، وزن،ي دموگرافيمشخصات عموم. انجام شد

يليسابقه فام، ت، شغللاي تحص،يه توده بدنيقد، نما

بيابت، پرفشاريد و ، نوع روغني عروقي قلبيماري خون

پيو دفعات مصرف ساندويمصرف سيچ، و زميتزا ينيب

ي عموميها از پرسشنامهبا استفاده سرخ كرده در سال

و عوامل اجتماعيمشخصات دموگراف 16(ياقتصاديك

تي امن توسط پرسشنامهييت غذايت امنيو وضع)ياقلام

الات متحدهياي سازمان كشاورزي اقلام18 خانوارييغذا

18در ضمن پرسشنامه.شديبررس) USDA(كايآمر

اUSDA خانوارييت غذاي امنياقلام راني قبلا در

ه مواديفهرست اول.]15،11،6[ شده استيتبارسنجاع

درينو خوشاز پرسشنامه بسامد خوراك مطالعهييغذا سان

اقتباس 1387 در سال Mohammadzadehو 1378سال 

پي، ابتدايقبل از انجام مطالعه اصل.]22،15[ گرديد شيك

ديب40يآزمون رو  جهتص داده شدهي تازه تشخيابتيمار

محييآشنا بهييق، نحوه پاسخگويط تحقي با  افراد

 عوامليتغييرات مورد نياز پرسشنامه عمومها، پرسشنامه

و دقت مطالعه انجاميياجتماعي اقتصادي، تع ن تعداد نمونه

براساس اين پيش آزمون، تعداد نمونه مورد نياز. گرفت

به پروژه،يگير نمونهيبرا. نفر تعيين گرديد135 ابتدا

 تحت پوشش دانشگاه درمانگاه12نيبازيصورت تصادف

كهريشيعلوم پزشك  انجام ابت در آنهايديطرح غربالگراز

ب درمانگاه4شد،يم و از  مراجعه افرادنيرا انتخاب كرده

يريگ با روش نمونه انتخاب شدهيها درمانگاهبه كننده

معيتصادف بهي بر اساس كه شامل ابتلا ار ورود به مطالعه،

،)mg/dl126≥يناشتا خون قنداريمعبا(2 ابت نوعيد
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و ليپيد ايران 41)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

بص كمتر از يك ماهيتشخ ازيو سن سال بود،30شتر

ا خروجي عدم وروديارهايمع.افراد وارد مطالعه شدند

ب30 سن كمتر از مطالعه شامل ازيو عدم سال،60شتر

رژي با رعاافراد ورود به مطالعه،ي برات فرديرضا ميت

تغي خاصييغذا  ابتلا قبليبه علت سابقهييم غذايرژرييا

د بيبه سرطان،،ي قلبيهاا سكتهيي قلبيهايماريابت،

، خونيهاي موثر بر فشارخون، قند وچربيمصرف داروها

ش و و عدم تمايل فرد براي ادامه همكاري ردهيافراد باردار

ني پس از توض. بودنديدر طول پرسشگر دريحات مورد از

و گرف بهيتن رضاخصوص مطالعه ت آگاهانه از افراد

وي مشخصات دموگرافي عموميهاب پرسشنامهيترت ك

ييت غذايو امن)ي اقلام16(ي اقتصاديعوامل اجتماع

كايالات متحده آمرياي سازمان كشاورزي اقلام18خانوار

)USDA ( و سپس پرسشنامه بسامد خوراك)يلاماق26(

ش پريبه بهبا.ديگردوه مصاحبه كردن فرمپرتوجه

هبودنمحرمانه نامه،تيرضا و عدم چ گونهي اطلاعات

شديملاحظات اخلاق، مداخله با. در نظر گرفته و وزن قد

هيو نمايريگ تال اندازهيجيديو ترازوياستفاده از متر نوار

)²)متر(قد)/ لوگرميك(وزن( با استفاده از فرموليتوده بدن
ب.شديريگ اندازه يه توده بدني نماياماران بر مبنيسپس

)BMI ( به دو گروه بدون اضافه وزن)25BMI< (يو دارا

يازدهيامت. شدنديبند طبقه)≤25BMI(اضافه وزن

 USDA خانوارييت غذاي امنتي وضعي آيتم18پرسشنامه

ا كه به پاسخيبه ،"اغلب اوقات درست"يهان شكل است
و"ها ماهيبرخ"،"باً هر ماهيتقر"،" اوقات درستيبعض" ،

م) نمره1(از مثبتي امت"بله" به پاسخيداده و يها شود

ن" ميداندينم"،"ستيدرست 2اي1تنها"،"كنديا امتناع

و"ماه مي امت"ريخ"، پرسشنامه بسامد. شودياز صفر داده

ن ، در روزيي دفعات مصرف مواد غذايز بر مبنايخوراك

پايا ماه پر گرديهفته و در آ ان،يد ،ي آماريزهاينالجهت

به دفعات مصرف در روز تبد سپس.ل شدنديتمام موارد

ي اصليي به پنج گروه غذايي غذاير اساس هرم راهنماب

م( و غلات، و لبنيشجات،ي سبز،وه جاتيگروه نان واتير

قابل ذكر است كه وضعيت.نددشيبند دسته)گروه گوشت

ي آماري هاي غذايي، در نهايت جهت آناليزها مصرف گروه

و بيشتر مساوي2از كمتر( حالتي2صورتهب  بار2 بار

بر تقسيم.ندمورد استفاده قرار گرفت) در روز بندي مذكور

كه كساني كه در چارك اول  اين اساس انجام گرفت

و بقيه گروه  مصرف قرار داشتند، گروه با مقدار مصرف كم

طالعهميها ادهد. نظر گرفته شدند با مصرف قابل قبول در

زيآنال19ويرايش SPSSي آماريافزارها با استفاده از نرم

هب مستقلTآزمونودويكاي آماريها آزمون. شدند

و متغيرهاي ترتيب جهت بررسي رابطه ناامني غذايي

و از آنجايي  و كمي مورد استفاده قرار گرفتند مستقل كيفي

م به دليل اثر كه هيچ متغير مهمي خدوشكه مورد نظر بود

كنندگي ساير متغيرها كنار گذارده نشود در قدم اول همه 

كه در سطح دار بودند، به عنوان معني)>05/0P(متغيرهايي

 بر ناامني غذايي وارد يك مدل رگرسيونثرؤممتغيرهاي 

لجستيك چند متغيره شدند كه در آن با استفاده از روش

ايي متغيرهاي مستقل نهايي شناس) Back ward(پس روند 

 متغيرهاي مستقل كمي نيز آزمون نرمال بودن جهت.گرديد

 >05/0P. استفاده گرديدkolmogorov-smirnovاز تست

شديداريبه عنوان سطح معن . در نظر گرفته

ها افتهي
و99(نفر 135ماران شامليب م) مرد36 زن سنيانگيبا 30ين

بسال55 تا د مبتلا كهص دادهي تازه تشخ2ابت نوعيه  بودند

يدارا،)90(دار خانهاكثرا،) نفر135( متأهليهمگ

زيتحص ديلات ، ابتيديليفام سابقهيدارا،) نفر97( پلمير

ب و وي، دارا) نفر83(ي قلبيماريفشارخون بالا  اضافه وزن

ما) نفر113(يچاق ) نفر101(عيو مصرف روغن از نوع

7/66مطالعهت موردي در جمعيي غذايوع ناامَنيش. بودند

).1جدول(بود)58/0-74/0= فاصله اطمينان(درصد

،ي عوامل موثر بر ناامنيزها جهت بررسي ارائه آناليبرا

امَن غذايت ناامنيوضع  در نظرييو ناامَن غذايي در دو سطح

دريي غذايهمه عوامل موثر مورد مطالعه بر ناامن. گرفته شد

ديب جدول. قرار گرفتنديبررس مورد2 ابت نوعيماران مبتلا به

 مستقلTو آزمون2 كايب با استفاده از آزمونيترتهب3و2

كيتاث كميفير عوامل  نشانييذاغي را در ابتلا به ناامنيو

م از آن استيحاك2جدول. دهنديم ويزان تحصي كه لات

و ناامنBMIتيوضع  گر اختلافيكديبايي غذا در افراد امن

 جدول ).>001/0Pو >P/01بيترتهب(ارنددداريمعنيآمار
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42 ديابتي بيماراندرآنبه وابستهاي تغذيهملعوا برخيو غذايي ناامَني:همكارانو صدرزاده يگانه

مي2 و همچنين نشان دهد كه وضعيت مصرف ميوه، سبزي

ا و ناامن غذايي داراي اختلاف گوشت در گروه من غذايي

مين3جدول.)>05/0P(دار است آماري معني  دهديز نشان

م بيترتهبييو ناامن غذاغذايي وزن در افراد امننيانگيكه

داري معني اختلاف آماريباشد كه دارايم03/76و81/71

ييج مدل نهاي نتا4جدول).3و2جداول()>05/0P(است

مييون لجستيرگرس چنان كه در جدول. دهدك را نشان

م يي غذاي مؤثر بر ناامنيي مستقل نهايرهايگردد متغيمشاهده

و سبزيم، مصرف BMIتيند از وضعا عبارت و گوشتيوه

يل برايرگرسيون لجستيك نشان داد كه با تعدمدل. در روز

ب اثر مخدوش كننده عبارت ديگر با فرض ثابت بودنه ها، يا

گروه اضافه(25يشتر مساويبBMIاثر ساير متغيرها، افراد با 

و چاق گروه(25 كمتر از BMIي برابر افراد دارا5/5) وزن

. دارندقرارييغذايدر خطر ابتلا به ناامن) بدون اضافه وزن

بيبار2كهيمدل مذكور حاكي از آن است كه افراد در شتريا

ويمروز  ميسبزوه بدننكي مصرف و84بيترته، 83 درصد

ازكهيكساندرصد كمتر از و سبزيمدر روز بار2كمتر يوه

ميدر دريافت .ي قرار دارنديمني غذانااابتلا به خطر كنند،

بي بار2كهيضمنا افراد شامل(گوشت گروه در روز شتريا

ويگوشت قرمز، ماه ، مرغ، حبوبات، تخم مرغ، مغزها

م) حبوبات  كه كمتريكساناز درصد كمتر70كنند،يمصرف

م2از ابتلا در خطر كنندي بار در روز از گروه گوشت مصرف

كه).4جدول( قرار دارنديي غذايبه ناامن 2قابل ذكر است

ب و جنس  عوامل مخدوش كننده در مدل عنوانه متغير سن

 هر دوي p-valueنهايي رگرسيون لجستيك كنترل شدند كه

شد05/0آنها بيشتر از گر شامليديرهايمتغ. گزارش

شغيوضع دفيماريبيليفامابقهس،ت تأهليوضع،يلت عات،

پچيمصرف ساندو وي،  سرخ كرده در سال،ينيزمبيستزا

ويانگيم و غلات ويشن مصرف نان و، قد،اتيلبنر  سن

 ).<05/0P(دار مرتبط نبودنديدر سطح معنجنس

و درصد مبتلايان جديد ديابت نوع-1جدول  بر حسب امنيت غذايي2تعداد
)CI%95(فاصله اطمينان درصد تعداد هاي امنيت غذايي گروه

25/0-3/3341/0 45 اَمن غذايي
 نااَمن غذايي

 نا اَمن بدون گرسنگي
ب ا گرسنگي متوسط نا اَمن

 نا اَمن با گرسنگي شديد

64 
20 
6

4/47
9/14
4/4

55/0-39/0
20/0-08/0
07/0-01/0

 100 135 جمع

ش2ابت نوعيد مبتلا به افراددرييت غذاي بر حسب امنيفيك مستقليرهاي متغيع فراوانيتوز-2جدول  رازي در
) نفر90(نا امن غذايي) نفر45(امن غذايي  وضعيت امنيت غذايي

 درصد تعداد درصد تعداد متغيرهاي مطالعه
 تعداد كل

 ميزان تحصيلات
 زير ديپلم

 بالاي ديپلم
25 
20 

8/25
6/52

72 
18 

2/74
4/47

97 
38 

 BMIوضعيت
و لاغر  طبيعي

و چاق  اضافه وزن
27 
18 

3/56
7/20

21 
69 

8/43
3/79

48 
87 

 وضعيت مصرف گوشت
 روز/ بار2كمتر از

 روز/ بار2بيشتر مساوي
24 
21 

5/24
8/56

74 
16 

5/75
2/43

98 
37 

 وضعيت مصرف ميوه
 روز/ بار2كمتر از

 روز/ بار2بيشتر مساوي
10 
35 

3/14
8/53

60 
30 

7/85
2/46

70 
65 

 وضعيت مصرف سبزي
 روز/ بار2كمتر از

 روز/بار2بيشترمساوي
22 
23 

6/21
7/69

80 
10 

4/78
3/30

102 
33 
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و ليپيد ايران 43)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

معيانگيم-*3جدول و انحراف كمميرهايار متغين ددرييت غذاي بر حسب امنيستقل ش2ابت نوعي افراد مبتلا به  رازيدر

)نفر90(نا امن غذايي) نفر45(امن غذايي  وضعيت امنيت غذايي

 ميانگين± انحراف معيار ميانگين± انحراف معياري مطالعهمتغيرها

83/75±63/7013/10±75/8 وزن
و ناامن غذايي رد نمي نشان داد كه فرض نرمال بودن وزن در گروه kolmogorov-smirnov تست* .)P=19/0(شود هاي امن غذايي

وضييتعيك چندگانه برايون لجستيجه برآزش مدل رگرسينت-4جدول بهيي غذايعت ناامنين عوامل موثر بر  در افراد مبتلا
ش2ابت نوعيد  رازي در شهر

)95نانيفاصله اطم(ر مستقليمتغ %OR P value 
 BMIوضعيت

و لاغر  طبيعي
و چاق  اضافه وزن

 گروه پايه
)320/14-116/2(48/5

001/0<

 وضعيت مصرف ميوه
 روز/ بار2كمتر از

 روز/ بار2بيشتر مساوي
 گروه پايه

)554/0–048/0(16/0
004/0

 وضعيت مصرف سبزي
ا  روز/ بار2ز كمتر

 روز/ بار2بيشتر مساوي
 گروه پايه

)476/0–063/0(17/0
001/0

 وضعيت مصرف گوشت
 روز/ بار2كمتر از

 روز/ بار2بيشتر مساوي
 گروه پايه

)808/0-118/0(30/0
017/0

 بحث
وييغذايناامَنتيوضعيبررس حاضر مطالعهكلي هدف

دياهيتغذ عوامليبرخ به آن مر وابسته دبافراد ابتيتلا به

به درمانگاه2نوع  هاي تحت پوشش دانشگاه مراجعه كننده

 حاضر مطالعهجينتا اساسبر. بودعلوم پزشكي شيراز 

بييغذايناامَنوعيش ديدر ،2ابت نوعيماران مبتلا به

7/66%)74/0-58/0(CI=ش  بدونيي غذايوع ناامنيو

و با گرسنگي، با گرسنگيگرسنگ بهيشدي متوسط د

-20/0(CI= ،8/14%)31/0-55/0(%4/47بيترت

08/0(CI= 4/4و%)01/0-07/0(CI= نتيجه بر اساس. بود

با نهايي رگرسيون لجستيك چند متغيرهمدل ، ناامني غذايي

و دريافت پايين و چاقي و اضافه وزن و سبزي تر ميوه

در.دار را نشان داد گوشت بيشترين رابطه آماري معني

ارمطالع ناه كانادا، ديي غذايامنتباط يابت مورد بررسي با

دي نتاقرار گرفت كه بيي غذاي ناامنادج نشان ني در

غ%)3/9(هايابتيد به افراد دينسبت به %)8/6( ابتير مبتلا

درين در مطالعه آمريهمچن.]9[ داشتيوع بالاتريش كا

ديي غذاينه رابطه ناامنيزم ديش،2ابت نوعي با دريوع ابت

و با ناامنيخفي، با ناامنيي امن غذايها گروه بيشديف هد

شد%1/16و%10،%7/11بيترت قيبعد از تطبكه،گزارش

به جمععوامليبرا تيو فعالي اجتماعيت شناسي مربوط

ديبدن شي، كه ديده شد يي غذايابت در افراد با ناامنيوع

به افراد با ناامنيشد و افراد بدونفيخفيي غذايد نسبت

كه ذكر گرد.]10[، بالاتر استيي غذايناامن ايچنان نيد،

روياول بهيبييت غذاي امنين مطالعه بر ابتيدماران مبتلا

ا2نوع  د. بوده استيراني در جامعه اًاخيركهگريمطالعات

رويانجام شده همگ سا( كل افراد جامعهي بر و لم اعم از

ا2ابت نوعيدمبتلا به به گونه بوده ي كه شيوع ناامَنيا ست

، در دزفول%6/36، در اصفهان%5/30 در يزدييغذا

در%8/36 تهران3، در منطقه%0/44، در شيراز6/37% و

ر%5/42 تهران16منطقه در%2/50ي، در شهرستان ،

و در بوشهر%3/36زي، در اسدآباد تبر%6/37ارسنجان

شياكه؛]11،6-18[ گزارش شده است0/86% دروعين ها

شيمقا به طوريسه با به دست آمده در مطالعه حاضر وع

منييپايداريمعن و نشان دهندهيتر وع بالاتريشباشد
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44 ديابتي بيماراندرآنبه وابستهاي تغذيهملعوا برخيو غذايي ناامَني:همكارانو صدرزاده يگانه

ديي غذايناامن سا2ابت نوعي در افراد مبتلا به ري نسبت به

م زميدلا.باشديافراد جامعه يت اقتصادي مثل وضعيانهيل

و ناامنييپا آيي غذاين ن، افراد را به سمت حاصل از

دريكاهش هز تغينه غذا، كاهش و رات در نوعييافت غذا

ميغذا يافته كاهشييدهد، تنوع غذاي مصرف شده سوق

مي افزاي پركالريو مصرف غذاها ين غذاهايا. ابدييش

 ترانسيهايچربو شدههي كه شامل غلات تصفيپركالر

مي پايفيكياهيباشند، از لحاظ تغذيا اشباع بالا ن دارندييت

به جانش نيا. ترند خود ارزاني هم كالريهانيو نسبت

ايزميي غذايالگوها شي خون، افزاي، پرفشاريجاد چاقينه

ديپيل و ميد خون ن به نظريبنابرا. كننديابت را فراهم

دلايم شيرسد به  مبتلا به افراددريي غذايوع ناامنيل فوق

. بالاتر باشد2ابت نوعيد

م و Payabوو همكاران]Ostadrahimi ]18 طالعهدر

 با بعد خانوار، سطحيي غذايناامن،]17[ همكاران

دار ارتباطيبه طور معنيت شغليو وضعلاتيتحص

نمطالعه حاضدر؛داشت بير و سطحيي غذاين ناامنيز

تيوضعريمتغاما با دار وجود داشتيرابطه معنلاتيتحص

ا. مرتبط نبوديشغل و سطح وجود رتباط بين ناامني غذايي

كه با افزايش  به اين علت باشد تحصيلات ممكن است

و نگرش آنان در  سطح تحصيلات والدين، آگاهي، عملكرد

و در نتيجه از مورد وضعيت تغذيه فرزندانشان بهبود  يافته

كه نداشتن ميزان ناامني غذايي خانوار مي كاهد؛ در حالي

ر سواد كافي فرصت و باعث هاي شغلي ا محدود كرده

ب كاهش توانايي كسب درآمد مي و دنبال آن،ه گردد

و در نتيجه تمام مراحل خريد، هزينه هاي خوراك

مي آماده و مصرف غذا تحت تاثير قرار گيرند سازي، پخت

 تواند باعث ناامني غذاي خانوار شود كه اين مسئله خود مي

م.]23[ كه اغلبيبه نظر ي مطالعه كنونافرادرسد از آنجا

اييت شغليوضع بايدارير رابطه معنين متغيكسان داشتند

انجام شده توسط مطالعهدر. نشان نداديي غذايناامن

Mohammadi-Nasrabadiرابطه]24[و همكاران

شديديو چاقوزنبايي غذاين ناامنيبيداريمعن كه ده

ن ايدر مطالعه ما مط. دار بودين ارتباط معنيز و Parkالعه در

ن]25[ همكاران يي غذاي ناامن]26[و همكارانMartinزيو

و همكارانيبا چاق ي ناامن]27[و در مطالعه تاونسند

در زنان ) < 3/27BMI(ت اضافه وزني با وضعييغذا

و در مطالعه كنونيداريارتباط معن يناامنزيني داشت

.شتدايداريارتباط معنو وزن BMIتيوضعباييغذا

]29[و همكارانيريو دستگ]28[ شعاعيدر مطالعه ظرافت

ميب ميانگين ، گوشتيوه، سبزين بسامد مصرف نان، برنج،

و لبن ديات رابطه معنيقرمز دريده شد در حاليدار كه

ميي غذايمطالعه حاضر نا امن ميانگي با وين مصرف وه

ميو گوشت قرمز رابطه معنيسبز صرف دار نشان داد اما با

و لبن و غلات  مطالعهجيبر اساس نتا. ات مرتبط نبودينان

Seligman دريمرآبزرگسالان كا،يدر آمرو همكاران كه كا

يه توده بدنيكنند نمايمي زندگيي ناامن غذايها خانواده

ميكمتر سبز بالاتر، مصرف و ات دارنديو لبن وه جاتيجات

ح؛]10[ ندر مطالعه يه توده بدني نمابايي غذايز ناامنياضر

م و مصرف كمتر و سبزيبالاتر .و گوشت همراه بوديوه

م نيتام جهتييناامن غذا خانوارهاي رسديبه نظر

 بالا انرژيتهي دانسيحاو غذاهايبه خود كالري ازهايين

، مصرف كمتر آورنديم رويكم مغذي موادتهيدانسبا اما

ميسبز و ويوه جات، لبنيجات و منابع مناسبات  گوشت

ر،نيپروتئ ويزمغذيسطوح كمتر ،Bيهانيتاميها شامل

نيايي غذاين الگوهايا؛م دارنديو كلسيرو م، آهن،يزيمن

نتيچاق سمت افرادرا به بيو در ازي متابوليهايماريجه ك

د مليجمله متوسيابت شيوضع. دهديسوق ويت مصرف ر

دريلبن كيات در اكثر شركت كنندگان مطالعه حاضر

م به و بسزيمحدوده اار كمتر از حد قابل انتظاريان و نيبود

دليم بيل عدم رابطه معنيتواند ويي غذاين ناامنيدار

ش و لبنيمصرف يي غذاي ناامنير مطالعه كنوند.ات باشدير

مي، وزن، سطح تحصBMI با و مصرف و سبزيلات ويوه

يهايبا بررس كه نشان دادداريگوشت قرمز رابطه معن

يو همكاران در هارتفورت شرقMartinانجام شده توسط

]26[،Sharifيو همكاران در مالز]و]30Tarasuk و

م،]31[ در تورنتوهمكاران ي ناامن وضعيت.باشديهمسو

آن عوامل موثريو برخييغذا بهافراددر بر ابتيد مبتلا

اي اوليبرا2نوع  گررانين بار در وفتمورد بررسي قرار

به كل بيماران هاي اين مطا يافته لعه اگرچه قابل تعميم

ميديابتي به عنوان پايه نيست، اما هاي اي براي بررسي تواند

ميكه؛ تر تلقي شود گسترده  از نقاط قوت مطالعهتواند اين
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و ليپيد ايران 45)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

به ديابت نوع.باشد تا2در نظر گرفتن مبتلايان جديد  كه

 رژيم غذايي خود زمان انجام مطالعه حاضر تغييري در

ب عنوان نمونه مورد بررسي نيز از ديگره ايجاد نكرده بودند

از.باشد نقاط قوت مطالعه مي كه مطالعه حاضر از آن جا

به طور دقيق نوع مقطعي بود نمي و معلول را توان علت

و براي اثبات  رابطه بين ناامَني غذايي با بهتر مشخص نمود

ن نگر شاهدي يا آينده- مورد نياز به مطالعات2وع ديابت

ن.باشد مي مونه انتخابي جهت برآورد شيوع حجم پايين

بنا ها دليل برخي محدوديته امني غذايي در بيماران ديابتي

به مراكز و نيز انجام مطالعه حاضر تنها در مراجعه كنندگان

غربالگري ديابت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي

 مطالعه هايتي نيز از محدوديتم بيماران دياب نه تما،شيراز

.باشد مي

شبه طور كلي افراددريي غذايوع بالاتر ناامَنيبا توجه به

ش2ابت نوعيد مبتلا به به سايي غذايوع ناامَني نسبت ري در

ا ميمطالعات در شيران، يوع ناامَنيتوان گفت كه احتمالاً

بييغذا و همراه باشد؛2ابت نوعيدشتري بالاتر با بروز

طريي غذايد با كاهش ناامَنيشا  در جهتيداتيق تمهي از

جايمصرف مواد مغذبهبود ييغذا مصرف موادي به

هستندريفقيمغذ از نظر موادويپر كالر اغلبكه، ارزان

نتو شيي غذايجه اصلاح الگوهايدر اي خانوار نيوع

.ابديكاهشزينيماريب

 سپاسگزاري

 دانشكدهيت پژوهشن مطالعه طرح مصوب معاونيا

و پردي دانشگاه علوم پزشكبهداشت بي تهران المللنيس

ي اخذ مدرك كارشناسي تهران برايدانشگاه علوم پزشك

م ايمحقق. باشديارشد ي پژوهشنين مطالعه از معاونين

ش تهراني دانشگاه علوم پزشكدانشكده بهداشت ،رازيو

وير بنيهاكينيكلپرسنل محترم است ،مهاشيقمر

بهي نادر كاظمونيقطيحضرت ابوالفضل، كه هر كدام

شاينحو اند، كمال تشكرم نمودهي را تقديا ستهي خدمات

.را دارند
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