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  چكيده

 "امنيت غذايي "در مقوله ،غذا و تغذيه از جمله نيازهاي اساسي جامعه بشري بوده و تامين غذاي كافي ومناسب براي همه :زمينه وهدف
ر از ضمنا برخي معتقدند ناامني غذايي خانوا. ، كودكان هستندبه هنگام ناامني غذايي خانوار يكي از آسيب پذيرترين اقشار .نهفته است

امنيت اثرات  و محققان بر ضرورت بررسي ابعاد گوناگون بنابراين،. شيوع چاقي نمي كاهد بلكه ممكن است موجب افزايش آن نيز گردد
 و ن چاقيياين  مطالعه به منظور تعين ارتباط ب. د دارنديدر كودكان تاكو چاقي وعوامل موثر بر بروز ناامني غذايي غذايي بر سلامتي افراد 

 .انجام گرديد 1383ماههاي پاياني سال مرتبط با آنها در  يو برخي عوامل خانوادگيزد در كودكان دبستاني  ت غذاييامني

 ساله 6-11آموز دانش 3245تعداد  1383-84لي در يك نمونه گيري خوشه اي دو مرحله اي در سطح شهر يزد در سال تحصي :روش كار
ساله  11تا  9دانش آموز  187تعداد از بين آنها، . ندقرار گرفت بررسيمورد انتخاب و چاقي جهت تعيين شيوع ) دختر 1658و پسر 1587(

 BMI(و همين تعداد دانش آموز هم سن و هم جنس غير چاق ) مورد(، به عنوان افراد چاق 95 بزرگتر يا مساوي صدك BMIداراي 
)  USDA(  پرسشنامه امنيت غذايي خانواده. ر گرفته شدندبه عنوان گروه شاهد در نظ) 15و بزرگتر از صدك  85كوچكتر از صدك 

   .پر گرديدبراي كودكان چاق و شاهد  يجهت تعيين وضعيت ناامني غذايي و پرسشنامه عموم
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 و همكاران  دكتر احمدرضا درستي/      

 

 . بـود % 5/30ن دانش آموزان گـروه مـورد   يب رد ييغذا يوع ناامنيو ش% 3/13ن كل دانش آموزان يدر ب يوع چاقيش،هابر اساس يافته :جينتا
بـين  ن يهمچن ـ ). p=  048/0( شتوجود دا يدار يمعن ارتباط ،سطح تحصيلات سيكلكودكان پدران داراي در  يچاق و ييت غذاين امنيب

بـا   يو چـاق  ييغـذا  ين نـاامن يب ).p=059/0( در مرز معني داري مشاهده گرديد ارتباطنيز امنيت غذايي و چاقي در سطوح شغل آزاد پدر 
بعـد خـانوار،     ثابـت كـردن   پـس از ). p= 046/0( مشـاهده شـد   يدار يمعن ـ ن و متوسط ارتبـاط ييسطوح پا درخانوار وضعيت اقتصادي 

  .ده نشديارتباط آماري دكودكان بين امنيت غذايي و چاقي  ،تحصيلات و شغل مادر

ر عوامل يسا. ته شدندناامني غذايي شناخو  ين چاقيتحصيلات و شغل پدر و وضعيت اقتصادي به عنوان عوامل مرتبط ب: نتيجه گيري
باشد بهتر يدر دسترس نم ييت غذاينه عوامل مرتبط با امنيدر زم يو كامل ياز آنجاكه اطلاعات كاف. ندنشان نداد يدار يمعن يارتباط آمار

 .  ز انجام گردديگر نيد يدر جاها ين بررسياست ا

  يزد, يدگدانش آموز دبستاني، چاقي، ناامني غذايي، عوامل خانوا: كليدي ناگواژ

  

  

  مقدمه

هـاي جهـاني بيـانگر ايـن مطلـب      مطالعات سازمان
ميليون نفـر در كشـورهاي درحـال     800است كه  بيش از 

ميليـون نفـر    34توسعه غذاي كافي براي خوردن نداشته و 
       نيــز در كشــورهاي توســعه يافتــه از نــاامني غــذايي رنــج 

 200كه از مجمـوع ايـن تعـداد،     (Insel 2002)مي برند 
طبـق  . سال تشكيل مي دهنـد  5ميليون نفر را كودكان زير 

ــود  ــار موج ــاني   آم ــازمان خواربارجه  Foodس and 

)FAO(Agriculture  ,525     ميليون نفـر از افـراد دچـار
همچنين روزانه بيش . سوء تغذيه در آسيا زندگي مي كنند

هزار نفر از كودكان كشـورهاي درحـال توسـعه بـه      30از 
فونتهاي حاد تنفسي، مالاريـا و سـوء   ع, عللي چون اسهال

تغذيه مي ميرند كه سوء تغذيه ناشي از فقر عامل نيمـي از  
 .اين مرگ و ميرها مي باشد

عنوان ناتواني در بـرآورده سـاختن نيازهـاي    ه فقر ب
و گرسـنگي  ) 1379رئيس دانا (بنيادي انسان تعريف شده 

نيــز عــاملي ارتبــاطي بــين فقــر و نــاامني غــذايي مــي باشــد 
(Kendall et al. 1996; Alaimo et al. 2001) . غذا و

تغذيه از جمله نيازهاي اساسي جامعه بشري بوده و تامين آن 
 . نهفته است "امنيت غذايي "در مقوله

% 1/16درآمريكـا مويـد    2002مطالعات انجام شده در سال   
 Nord)ناامني غذايي در بين افراد ايـن جامعـه بـوده اسـت     

اسـت كـه    مطلبي در ايران نيز بيانگر اين مطالعه ا. (2003
افرادجامعه استطاعت مالي لازم براي سير كردن خود را %  20

نيز بـراي تـامين سـيري سـلولي دچـار      % 50نداشته و حدود 
مشكل مي باشند به عبارت ديگر يك پنجم مردم دچار كمبود 

هـا هسـتند    انرژي و نيمي از مـردم دچـار كمبـود ريزمغـذي    
 ).1377قاسمي (

دراين ميان يكي از آسيب پـذيرترين اقشـار، كودكـان    
ميليـون كـودك بـه     5آمار نشان مي دهد كه هرسـاله  . هستند

علت سوء تغذيه در كشـورهاي درحـال توسـعه مـي ميرنـد      
)OECD (Organization  for  Economic  Co‐

operation and Development 2004 .  فقر و نـاامني
نـاتواني و  , ش مرگ و ميرغذايي در ميان كودكان باعث افزاي

مغزي و افت كارآيي در , جسمي, همچنين كاهش رشد ذهني
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 و همكاران  دكتر احمدرضا درستي/      

 

ــرخ رشــد توســعه    ــاهش ن ــاٌ باعــث ك بزرگســالي و نهايت
 .Casey et al( اجتمـاعي و ملـي مـي گـردد    , اقتصادي

2004; Alaimo et al. 2001a; Campbell 1991.(  

اثرات وعوامل , لذا ضرورت بررسي ابعاد گوناگون 
. بروز ناامني غذايي در كودكان دو چندان مي گرددموثر بر 

تفكر سنتي در بررسي آثار و پيامدهاي نـاامني غـذايي بـه    
. دنبال نشانه هايي همچون كمبود وزن و لاغري بوده است

در حالي كه امروزه الگوي ديگري بـه مـوازات آن مطـرح    
شده و آن احتمال بروز چاقي در افراد نـاامن غـذايي مـي    

 Gibson 2004; Gulliford 2003 ;Adams( باشـد 

et al. 2003 .(  

درتحقيقات جديدي كه صـورت گرفتـه اسـت بـه     
فقر وچـاقي اشـاره شـده اسـت كـه      , ارتباط ناامني غذايي

 برخي مطالعات  نيز وجود اين ارتبـاط را تائيـد مـي كنـد    
)Jimenez‐Cruz et al. 2003; Matheson et al. 

2002; Popkin 2001 ; Alaimo et al. 2001b.(  

توجه به مطالب فوق به علـت اينكـه پـاره اي از     با
مطالعات بـه ارتبـاط مثبـت و برخـي بـه ارتبـاط منفـي و        
تعدادي به عدم هرگونه ارتباط بين ناامني غذايي و چـاقي  

اند و در ضمن كشور ما نيز  همانند بسياري از نمѧوده  اشاره 
 كشورهاي ديگردرحال گذر تغذيه اي از لاغـري ناشـي از  

سوء تغذيه بسوي چاقي حاصـل از تغذيـه نامناسـب مـي     
 Popkin 2001; Ghassemi 2001; Griffith(باشـد 

and Bently 2001(.     لازم است وجـود ارتبـاط نـاامني
غذايي وچاقي بطور اختصاصي در هر جامعه مورد بررسي 

  .قرار گيرد

علت آنكه اطلاعات چنداني درباره ارتباط ناامني ه ب
ميــان كودكــان و نوجوانــان در نقــاط  غــذايي و چــاقي در

مختلف ايران در دست نبوده  و در اين زمينه در شهر يزد نيز 
پژوهشي انجام نشده بود، اين مطالعه به منظور تعيين ارتبـاط  
چاقي و ناامني غذايي وبرخي عوامل مرتبط با هر يك از آنها 

  .در دانش آموزان دبستاني شهر يزد صورت گرفت

  

  

  

  روش كار  

دانـش         )دختـر  1658و پسر 1587(نفر   3245تعداد      
از تعـدادكل  (دبستان شهر يـزد  35در سطح  ساله 6-12آموز 
مـورد   1383-84در سـال تحصـيلي   ) دبستان شهر يـزد  242

اي  گيري به صـورت خوشـه   روش نمونه .مطالعه قرار گرفتند
 عـين م )خوشـه ( مدرسـه  35در مرحلة اول . اي بود دو مرحله

كلاسهاي اول (از هر پايه  در هر مدرسه در مرحله دوم و شد
يك كلاس بطور تصادفي انتخـاب و از هـر كـلاس    ) تا پنجم

دانـش   100نفر به روش تصادفي ساده انتخاب شدند تـا   20
آموز در كل مدرسه انتخـاب شـود؛ البتـه در برخـي مـدارس      

هر دانش  قد. نفر كمتر بود 20تعداد دانش آموزان هر پايه از 
با استفاده از قد  موز بدون كفش در حالت ايستاده و مستقيمآ

متـر و وزن بـا اسـتفاده از     سـانتي  1/0سنج سـكا و بـا دقـت    
كيلـوگرم و بـا حـداقل     1/0و با دقـت  ديجيتالي سكا ترازوي

 جـذور از تقسيم وزن به كيلوگرم بر م. شد گيريلباس اندازه 
  .محاسبه گرديد BMIقد به مترمربع، 

سي عوامل غـذايي مـرتبط بـا چـاقي و نـاامني      جهت برر     
  9   غذايي، از بين دانش آموزان مورد بررسي، دانش آمـوزان 

ساله انتخاب شدند؛ زيـرا ايـن افـراد ، خـود قـادر بـه        11تا 
 11و  9دانـش آمـوزان   . بودنـد پاسخگويي به اكثر سـئوالات  
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 ... / ارتباط امنيت غذايي با چاقي و                                                                                                                                   

 

مرجـع   95بزرگتـر يـا مسـاوي صـدك      BMIساله داراي 
گـروه  (، به عنوان افراد چاق  14مكارانايراني حسيني و ه

و همين تعداد دانش آموز هم سـن و هـم   ) نفر 187=مورد
و بزرگتر از   85كوچكتر از صدك  BMI(جنس غير چاق 

بـه عنـوان گـروه شـاهد در نظـر      ) همان مرجع 15صدك 
  . گرفته شدند

در تعيين عوامل مرتبط با چاقي و ناامني  در افـراد  
رسشــنامه مقيــاس امنيــت غــذايي پ دومــورد بررســي،  از 

و پرسشـنامه   )USDA 1996 ()مرجـع ( USDAخـانواده  
  . استفاده شدعمومي 

ايـن  سوالات : USDA پرسشنامه امنيت غذايي خانواده ) 1
 پرسيده شـد ز مادر و بدون حضور دانش آموز پرسشنامه ا

 4بـه يكـي از    كودكـان ،  USDAبر اساس امتياز بنـدي   و
غـذايي بـدون گرسـنگي، نـاامن      گروه امن غـذايي، نـاامن  

غذايي همراه  با گرسنگي متوسط و ناامن غذايي همراه بـا  
در ضمن اعتبار و روايي اين  .شدندگرسنگي شديد تقسيم 

مورد سنجش قرار  Kappaپرسشنامه با استفاده از ضريب 
  .)k= 75/0 (گرفت

يــن پرسشــنامه پــس از ســوالات ا: پرسشــنامه عمــومي) 2
 از ،اهد بودن فرد مـورد بررسـي  مشخص كردن مورد و ش

  .مادر پرسيده شد

جهت ورود اطلاعات به رايانه و تجزيه و تحليل آنهـا      
 for 11.5 و Microsoft Excel 2003 از نرم افزارهاي

windows SPSS   روشهاي آمـاري شـامل    .استفاده شد
محاسبه ميانگين و انحراف معيار جهـت نمـايش نتـايج و    

 Mann‐Whitneyو T‐test، آزمونهــاي كــاي اســكوئر
ها و گروه جهت مقايسه) رمال نبودن داده هادر صورت ن(

 Cochrans and Mantel‐Haenzelهمچنين آزمون  

براي تعيين ارتباط بين متغيرها بـا كنتـرل متغيـر سـوم مـورد      
  .استفاده قرار گرفت

  

  نتايج

-%5/14% (3/13شيوع چاقي در كودكان مورد بررسي         
2/12:%95 CI (شــيوع نــاامني غــذايي در گــروه مــورد . بــود
بود كـه  ) CI 95%: 8/23-%1/37% (5/30برابر) كودكان چاق(

در % 2/10در گـروه نـاامن بـدون گرسـنگي و     % 6/16از آنها 
در گروه % 7/3گروه ناامن غذايي همراه با گرسنگي متوسط و 

ميـزان  . ناامن غذايي همراه با گرسـنگي شـديد قـرار داشـتند    
% 2/35آمـوزان غيـر چـاق     اامني غذايي در گروه دانششيوع ن

اگرچه ميزان شيوع ناامني در گروه شاهد بيشتر از گـروه  . بود
داري  مورد بود اما اين دو ميزان از لحاظ آماري تفاوت معنـي 

در گـروه شـاهد    ييغـذا  يوع نـاامن يزان ش ـياگرچه م.نداشت
 ـشتر از گروه مورد بود امـا ا يب  يمـار زان از لحـاظ آ ي ـن دو مي

مطالعـه   گـر يد يهايافتهن يهمچن. نداشت يدار يتفاوت معن
حاضرحاكي از عدم وجود تفاوت آماري معني دار با آزمـون  

هاي مـورد بررسـي در هـر دو    گروه منتل هنزل بين -كوكران
رديـد  بود و مشاهده گ با بعد خانوار دسته امن و ناامن غذايي

نفـر   6و بيشتر از نفر  4-5نفر،  4كه در خانواده هاي كمتر از 
ــب   ــه ترتيـ ــذايي  % 1/38و % 1/67، %5/78بـ ــت غـ از امنيـ

برخوردارند در حالي كه اين ارقـام در گـروه دانـش آمـوزان     
  .بود% 0/60و % 3/56، %3/73شاهد برابر 

دانـش آمـوزان   %  4/60مطالعه فوق نشـان داد   يهايافته      
روه در گ ،اندچاقي كه پدرانشان داراي تحصيلات سيكل بوده

در دانش آموزان غير  غذايي بوده در حالي كه اين نسبت امن
همچنـين در گـروه پـدران بـا سـطح      . بـود % 0/36چاق فقط 

امن غذايي در گروه كودكان % 9/85تحصيلات ديپلم و بالاتر 
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 و همكاران  دكتر احمدرضا درستي/      

 

 .از آنها در يكي از مراحل نـاامني غـذايي بودنـد   % 1/14و 
 درگرچه آزمون كاي دو براي هر يك از سطوح تحصيلي پ

امنيـت   ،سـطح تحصـيلات سـيكل    حاكي از آن بود كه در
 048/0( غذايي در گروه هاي مورد و شاهد متفاوت اسـت 

 =p (هنـزل نشـان داد كـه بـا      -ولي آزمون كوكران منتل ؛
كنترل سطح تحصيلات پدر بـين امنيـت غـذايي و چـاقي     

  . ارتباط وجود ندارد

 يسـواد، ب گـروه  3بـه  با طبقه بندي تحصيلات مادر         
خواندن و نوشتن، سيكل و ديـپلم و بـالاتر از آن، آزمـون    

منتل هنـزل نشـان داد كـه در تحصـيلات بـالاتر       -كوكران
 بيشـتر بـود   درصد افراد امن غذايي نسبت به ناامن غذايي

نـاامن  % 431امـن غـذايي و   % 6/68با تحصيلات سـيكل  (
امن غـذايي و  % 7/93غذايي و با تحصيلات ديپلم و بالاتر 

تفاوت مشـاهده شـده در داخـل     ، ولي)ناامن غذايي% 3/6
  .معني دار نبود گروه ها

 با طبقه بندي شـغل پـدر بـه كـارگر، كارمنـد و آزاد           
ته بعلـت كـم بـودن نمونـه هـا از      س ـپدران بيكار و بازنش(

دانش اموزان امن غذايي در % 9/57، )محاسبه حذف شدند
در حالي كـه   .ودندني با شغل آزاد براداراي پد ،گروه مورد

داراي دانش آموزان غير چـاق امـن غـذايي    % 1/42پدران 
دانش آموزان چاق ناامن % 0/41همچنين . دشغل آزاد بودن

دانش آموزان گروه شـاهد نـاامن غـذايي    % 0/59غذايي و 
آزمون كاي دو براي هـر  . با شغل آزاد بودند يداراي پدران

وه كودكـاني  كي از آن بود كه در گريك از مشاغل پدر حا
    ارتبــاط آمــاري در مــرز  كــه پدرشــان شــغل آزاد داشــت،

) مـورد و شـاهد  ( معني داري بين امنيت غـذايي و چـاقي   
 -بـا انجـام آزمـون كـوكران     لبتها ).p=059/0( وجود دارد
پدر بين امنيـت  شغل شد كه با كنترل  مشخصمنتل هنزل 

  .غذايي و چاقي ارتباط وجود ندارد

مطالعه حاضر در هر يك از گروه هـاي   يهاهافتيه يبر پا      
دانـش امـوزان در   % 7/85و % 7/66 مادران خانه دار و شاغل،

ــوب  و     ــذايي مطل ــت غ ــعيت امني در % 3/14و % 3/33وض
منتـل   -با انجام آزمون كـوكران . وضغيت ناامني غذايي بودند

ارتبـاط معنـي    نيـز شد كه با كنترل شغل مادر  مشخصهنزل 
وجـود  ) مـورد و شـاهد  ( ذايي و چـاقي  داري بين امنيت غ ـ

  .ندارد

دانـش  % 9/44والدين،  يت اقتصاديوضع يبا گروه بند       
دانش آموزان غيـر چـاق در وضـعيت    % 8/59آموزان چاق و 

اقتصادي پايين و متوسـط يكـي از مراحـل نـاامني غـذايي را      
منتـل   -همچنين، با انجام آزمـون كـوكران  . تجربه كرده بودند

اده شد كه با كنترل وضعيت اقتصـادي خـانواده   هنزل نشان د
)  مورد و شاهد( ارتباط معني داري بين امنيت غذايي و چاقي 

وجود نداشته، اما آزمون كاي دو براي هر يـك از گروههـاي   
گـروه   وضعيت اقتصادي پايين و متوسـط امنيـت غـذايي در   

     ددارا نشــان  يداريمعنــهــاي مــورد و شــاهد تفــاوت    
)046/0 =p.(  

  

  بحث 

بر مبناي مطالعه حاضر شيوع چـاقي در كودكـان مـورد          
مطالعـه انجـام شـده در بـين     . بود% 3/13بررسي بالا و برابر 

% 3/15به % 3/11كودكان آمريكايي به افزايش شيوع چاقي از 
ــال  ــين س ــاي   در ب ــا 1988-1994ه ــاره  1999-2000ت اش

اقي در انگليس، شـيوع چ ـ . )Ogden et al. 2006(كند مي
بـوده كـه ايـن رقـم در سـال       %4/5 پيش دبستاني در كودكان

در . )Bunderd et al. 2001(ترسيده اس ـ% 2/9به  1998
ايــران، شــيوع چــاقي در كودكــان پــيش دبســتاني دو اســتان 

 6-11آمـوزان   و در دانش% 0/8سيستان و بلوچستان و گيلان 
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 ... / ارتباط امنيت غذايي با چاقي و                                                                                                                                   

 

ســاله  8-10و در دختــران % 9/10ســاله شــهر اهــواز   
 Dorosty(گـزارش شـده اسـت   % 0/16تهرانـي  et  al. 

و حخـت   يو درسـت  1382و همكـاران   يي؛ طباطبا2002
علت شيوع بـالاي چـاقي در بـين كودكـان شـايد      . )1383

تغيير در الگوهاي غذايي كه شامل مصرف غذاهاي چـرب  
هـاي غـذايي    و با انرژي زياد و افزايش استفاده از فرآورده

 (ه اسـت حيـواني و كـاهش مصـرف غـلات و فيبـر بـود      
Popkin 2001(.  بر اساس نتايج حاصل از مطالعه، ميـزان

و ميـزان  % 5/30شيوع ناامني غذايي در گروه مـورد برابـر   
% 2/35آموزان غير چاق  شيوع ناامني غذايي در گروه دانش

در سـال   Nordبر پايه مطالعات انجام شـده توسـط   . بود
 هـاي آنهـا شـيوع    بر روي زنان آمريكايي و خانواده 2003

هـا   از خـانواده % 4/12برآورد شده كه % 1/16ناامني غذايي 
ناامن غذايي همـراه بـا   % 2/3ناامن غذايي بدون گرسنگي، 

ــا  % 6/0گرســنگي بزرگســالان و  ــراه ب ــذايي هم ــاامن غ ن
 Nord(دادند گرسنگي كودك را نشان مي مطالعه . )2003

در  Lin and Shariffتوسـط   2004انجام گرفته در سال 
و كودكـان آنهـا از روسـتاهاي مـالزي مويـد       زن 200بين 

درصــدي درجــات مختلفــي از نــاامني غــذايي  50شــيوع 
بـا   1375قاسمي در سال . )Shariff and lin 2004(بود

ــا    ــران ب ــتان ته ــا در اس ــذايي خانواره ــت غ ــابي امني ارزي
بندي خانوارها به درجات مختلف ناامني غذايي نشان  گروه

صورت سيري كامـل را   به جامعه امنيت غذايي% 20داد كه 
نيز براي تامين سيري سـلولي خـود   % 50نداشت و حدود 

نتـايج مطالعـه حاضـر    ).1377 يقاسم( دچار مشكل بودند
مويد اين نكته است كـه شـيوع نـاامني غـذايي در جامعـه      
مورد بررسي در مقايسه با مطالعه قبلي انجام شده در ايران 

و همكاران بالاتر ولي نسبت بـه   Nordو همچنين مطالعه 
ميـزان شـيوع نـاامني    . كودكان روستايي مالزيايي كمتر بود

) غيـر چـاق  (و شاهد ) چاق(غذايي در بين دو گروه مورد 

در مطالعـه انجـام شـده    . داري نداشـت  تفاوت آمـاري معنـي  
كودك كـه در   3563، بر روي Curtinو  Hofferthتوسط 
عـد از كنتـرل بـراي بعضـي     كردند ب خانواده زندگي مي 2380

ارتبـاط  ) سن، جنس و وضعيت تحصـيلات والـدين  (عوامل 
ــاهده      ــر مش ــودك و فق ــافه وزن ك ــين اض ــاري ب ــي آم منف

-12در بين كودكان . )Hofferth and curtin 2005(شد
سـاله آمريكــايي، ارتبـاط بــين نـاامني غــذايي و چــاقي در     5

ن دختران مشخص گرديد، اما چنـين ارتبـاطي در بـين پسـرا    
علت عدم ارتباط چاقي و نـاامني  . )Jones 2003(ديده نشد

غذايي در مطالعه حاضر را شايد بتوان اين چنين بيان كرد كه 
باشد، ناامني غـذايي   اي مي چون كشور ما در حال گذر تغذيه

در بين كودكان بيشتر از آنكه با چاقي در ارتباط باشد بـا كـم   
 Ghassemi(اط داردوزني كودك و با چاقي مادران آنها ارتب

et al. 2002 ؛Griffiths and Bently 2001 .( ـبـر پا  ه ي
و در خـانواده  % 5/78نفـر   4يافته در خانواده هـاي كمتـر از   

مـورد در وضـعيت امـن    از افراد گروه %  1/67نفره 4-5هاي 
 6بـيش از   بـا   غذايي قرار داشتند؛ در حالي در خانواده هاي

ورد در وضـعيت امـن   گـروه م ـ  از% 1/38فقـط   ،نفر جمعيت
همچنين در گروه شاهد نيـز در خـانواده هـاي    . ودندغذايي ب
در وضعيت امـن  % 3/56و % 73-2نفره  4-5نفر و  4كمتر از 

% 0/60نفـر بـه بـالا     6غذايي قرار داشته و در خانواده هـاي  
-با انجام آزمون كـوكران  .افراد در وضعيت امن غذايي بودند

 ـ منتل هنزل مشاهده گرديد با ك ن امنيـت  ينترل بعد خـانوار، ب
  .غذايي و چاقي ارتباط وجود ندارد

Gulliford       و همكاران بـا بررسـي بـر روي افـراد
ساكن ترينيداد و توباگو به ارتباط بين بعد خانوار و وضعيت 
                امنيــــت غــــذايي افــــراد خــــانواده پــــي بردنــــد     

(Gulliford et al. 2003) . ده خـانوا  250ظرافتي بر روي
  1-18تهران كه داراي حـداقل يـك فرزنـد      20ساكن منطقه 
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 و همكاران  دكتر احمدرضا درستي/      

 

ساله بودند مشاهده كرد كه امنيت غـذايي بـا بعـد خـانوار     
  ).1383ظرافتي ( مرتبط است

نـاامني  خـانوار   افـراد با افزايش  در بررسي حاضر
در تفسير علت ارتبـاط بـين    .دغذايي خانواده بيشتر مي ش

 ـ  افراد وان  بيـان كـرد كـه بـا     خانوار و امنيت غذايي مـي ت
افزايش تعداد افراد خانواده در صورتي كـه بعلـت شـرايط    
خاص همانند نوسانات فصلي قيمت مواد غـذايي و يـا از   
دست دادن موقت شغل، امكان دسترسي به مواد اوليه تهيه 
غذا كاهش پيدا كند؛ هـر چـه تعـداد افـراد يـك خـانواده       

رسـد نيـز    زيادتر باشد مقدار غذايي كه بـه هـر فـرد مـي    
  .كاهش مي يابد

با كنتـرل وضـعيت تحصـيلات پـدر بـين امنيـت       
معني  با گروه مورد و شاهد تفاوت غذايي در مقطع سيكل

اما با كنترل تحصيلات مادر بين امنيت . داري وجود داشت
در بررسـي ملـي و   . غذايي و چاقي ارتباط وجود نداشـت 

تغذيه اي سـلامت آمريكـا بـر روي كودكـان و نوجوانـان      
آمريكاي لاتين، مشخص شد كه سـطح تحصـيلات پـائين    
سرپرست خانواده با ناامني غذايي  اين افراد ارتباط معنـي  
داري داشته و در صورت  سرپرستي خانواده توسط مـادر  

 Mazur( ايــن ارتبــاط قــوي تراســت et  al.  2003 .(
نيـز بـين سـطح     Shariff and Linهمچنـين در مطالعـه   

يي ارتباط وجـود داشـت، امـا    تحصيلات پدر و امنيت غذا
              اين ارتباط بـا سـطح تحصـيلات مـادر مشـاهده نگرديـد      

(Sharrif and Lin 2002) .    20ظرافتـي نيـز در منطقـه 
تهران بين امنيت غذايي و تحصيلات والدين ارتباط معنـي  

  ). 1383ظرافتي ( داري مشاهده كرد

در بررسي حاضر نيز با افزايش سـطح تحصـيلات   
. فـت يادين وضعيت امنيت غذايي خـانواده بهبـود مـي   وال

ن ناامني غذايي و سطح تحصـيلات  جهت تفسير ارتباط بي

 توان اينگونه بيان  نمود كه با افزايش سطح سواد والـدين، مي
آگاهي، نگرش و عملكرد والدين در مـورد وضـعيت تغذيـه    

ي كـه در  كودكان مشخص شده. ندكفرزندانشان بهبود پيدا مي
برند بيشتر از آنكه بـه    مي     ده هاي ناامن غذايي بسر خانوا

افزايش كميت غذا احتياج داشته باشند نياز به بهبـود كيفيـت   
 Matheson(                  غــذاي خــود دارنــد et  al. 

توانـد  از سوي ديگر سـطح تحصـيلات بـالاتر، مـي    ). 2001
هتر و زمينه را  براي شغل بهتر و در نتيجه وضعيت اقتصادي ب

مطلوبتر  فراهم نمايد كـه نهايتـا منجـر بـه دسترسـي بيشـتر       
خانواده و فرزندان به مواد غذايي با چگالي كم و كيفيت بـالا  

  .گرددمي

پس از طبقه بندي شـغل پـدر بـه سـه گـروه كـارگر،       
كارمند و آزاد مشاهده گرديد كه در شغل آزاد بـين چـاقي و   

 (           رار داردامنيت غذايي ارتباط در مرز معنـي داري ق ـ 
59/0  =p ( .       با كنتـرل شـغل مـادر، مشـاهده گرديـد امنيـت

  .غذايي و چاقي با هم مرتبط نيستند

Mazur    ــان و ــي روي كودك ــا بررس ــاران  ب و همك
نوجوانان آمريكاي لاتين به ارتباط بين امنيت غذايي و شـغل  

اين ارتباط در هنگامي كه شـغل  . سرپرست خانواده پي بردند
ت،كارگري و يا كشاورزي بـوده بيشـتربه چشـم مـي     سرپرس
  ). Mazur et al. 2003( خورد

در بررسي انجام شده بر روي زنان مالايايي و هنـدي  
مشخص گرديد كه بين شغل پدر و وضـعيت امنيـت غـذايي    

امـا  . (Sharrif and Lin 2002) خانواده ارتباط وجود دارد
Gulliford ضعيت اشتغال و همكاران  بين امنيت غذايي با و

 .Gulliford et al( وابستگي معني داري مشـاهده نكردنـد  

تهران بين امنيت غـذايي و   20ظرافتي نيز در منطقه ). 2003
  ). 1383ظرافتي ( شغل والدين ارتباط معني داري مشاهده كرد
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 ـ    -وضعيت اقتصادي  امني ااجتمـاعي خـانواده بـا ن
هــاي   بچــه. غــذايي در كودكــان و نوجوانــان ارتبــاط دارد

خانواده هايي با سطح درآمد پـايين اغلـب بيشـتر از بچـه     
هاي خانواده هاي  با سطح درآمد بـالاتر يكـي از مراحـل    

البته نكته قابل توجه  در .  ناامني غذايي را تجربه مي كنند
اين مطالعه اين است كه شغل والدين در ايران مبنايي براي 

ر هـر يـك   طبقه بندي خوب درآمد افراد نيست چون كه د
از مشاغل، افراد با سطح درآمـدهاي بسـيار متفـاوت مـي     

به طور مثال شغل كارگري لزوما نشـان  . توانند قرار گيرند
  . دهنده درآمد كمتر نسبت به مشاغل ديگر نيست

 ـمطالعـه حاضـر مشـاهده گرد    يبر مبنـا  د كـه در  ي
گـروه مـورد و    %1/55وضعيت پايين و متوسط اقتصادي، 

ر امنيت غذايي قرار داشتند؛ در حالي گروه شاهد د% 2/40
دانش آموزان چاق % 7/82كه در وضعيت خوب اقتصادي، 

دانش آمـوزان غيـر چـاق در وضـعيت امـن          % 4/88و 
و آزمون كـاي دو بـراي هـر يـك از      بردندغذايي بسر مي

گروههاي وضعيت اقتصادي پايين و متوسط امنيت غذايي 
را  يداريمعن ـ يرفاوت آمـا در گروه هاي مورد و شاهد ت

  ).p= 046/0( دادنشان 

  Gulliford   و همكاران در مطالعه اي در  ترينيـداد
به ارتباط بين درآمد خانواده با امنيت غـذايي  پـي بردنـد    

(Gulliford et al. 2003) .   در بررسي بـر روي  زنـاني
خط فقر % 185كه وضعيت امنيت غذايي آنها با استفاده از 

آمـد خـانواده بـا امنيـت غـذايي      در مشخص گرديده بـود، 
 et al. 2001 ) .(Townsend  ارتباط معكوس داشـت 

در يك مطالعه مقطعي در مالزي، با تجزيه و تحليل داده ها 
شامل (وضعيت امنيت غذايي خانواده با وضعيت اقتصادي 

همبستگي  معني ) درآمد مادر و درآمد پدر, درآمد خانواده
  .(Sharrif and Lin 2002) داري را نشان داد

بـا بهبـود وضـع اقتصـادي، امنيـت       در پژوهش حاضر
و به طـور كلـي نقـش وضـعيت      يافتمي غذايي نيز افزايش 

اقتصادي بر امنيت غذايي را مي تـوان در دسترسـي بهتـر بـه     
ن يها،  ريزمغذي ها و همچنمواد غذايي اعم از درشت مغذي

مـلاك   البتـه  در ايـران   .مواد غذايي با كيفيت بـالاتر دانسـت  
معتبر خاصي جهت تعيين وضعيت اقتصادي خـانواده تعيـين   

  . نشده است

  

  نتيجه گيري

 ييت غـذا ين  امنيب بر اساس يافته هاي بررسي حاضر،
 با كنتـرل متغيرهـاي  وجود نداشت و  يارتباط آمار  يو چاق

تحصيلات و شغل پدر و وضعيت اقتصادي بين امنيت غذايي 
شـغل آزاد پـدر و    و چاقي در سـطوح تحصـيلات سـيكل و   

معنـي   يين و متوسـط خـانواده ارتبـاط    وضعيت اقتصادي پـا 
اما با كنترل جـنس، سـن، وزن هنگـام     .داري مشاهده گرديد

تولد، بعد خانوار، تحصيلات و شغل مادر بين امنيت غـذايي  
  .و چاقي ارتباط آماري مشاهده نگرديد

با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي متفاوت منـاطق  
ايــران، انجــام بررســيهاي مشــابه در ســاير شــهرها  مختلــف

ضروري به نظر مي رسد تا بتوان جهت كنترل و پيشگيري از 
چاقي و ناامني غذايي بخصوص دربين كودكان اقدامات لازم 

  را طراحي و اجرا نمود

  

  كر و قدردانيتش

انسـتيتو   يقطـب علم ـ  ياين پژوهش با حمايـت مـال  
تهران انجام گرفتـه   يزشك، دانشگاه علوم پيتحقيقات بهداشت

كـه در   ينويسندگان مراتب تشكر خود را از همكاران.  است
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  .دارند يتمام شركت كنندگان محترم ابراز منمودنـد و از   يهمكـار  ييزد و انستيتو تحقيقـات بهداشـت  

  ارتباط متغيرهاي مختلف با چاقي كودكان مورد بررسي   -1جدول 

  گروه           

  متغير      

  كل  شاهد   مورد

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  

  خانوار افراد

  )100(179  )48(86  )52(93  نفر 4كمتر از 

 )100(153 )52(80 )48(73  نفر 5-4

 )100(41 )49(20 )51(21  نفر 5بيش از 

  

  تحصيلات پدر

 )100(117 )57(67 )43(50  خواندن و نوشتن/ بيسواد

 )100(73 )34(25 )66(48سيكل

 )100(179 )53(94 )47(85  ديپلم و بالاتر

  

  مادر تحصيلات

 )100(153 )53(81 )47(72  خواندن و نوشتن/ بيسواد

 )100(83 )39(32 )61(51سيكل

 )100(137 )54(74 )46(63  ديپلم و بالاتر

  

  شغل پدر

  

 )100(60 )63(38 )37(22  كارگر

 )100(123 )54(66 )46(57  كارمند

 )100(153 )46(71 )54(82  آزاد

 )100(300 )48(144 )52(156  خانه دار  شغل مادر

 )100(69 )59(41 )41(28  شاغل

  

  يوضعيت اقتصاد

 )100(181 )51(92 )49(89  پايين و متوسط

 )100(193 )49(95 )51(98خوب

  منابع
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و ارتباط آن  يوع چاقيش .1383 ,.پ ،، حجت.ار ،يدرست
آموزش و  6منطقه  يستانن در دختران دبيوالد يبا چاق
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  .972-974 صفحه11دوره. تهران  يپزشك

نقـد   .1379 ,.پ ،راني ـ، پ.ژ ،طلب ي، شاد.ف ،س دانايرئ
 ـمجموعه مقـالات فقـر در ا  . ده فقريروش در پد . ران ي

 تهـران صـفحه  . يو توان بخش يستيدانشكده علوم بهز
1-2.  
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