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   چكيده

امني غذايي به مفهوم دسترسي محدود يا نا مطمئن به غذاي كافي و سالم از نظـر تغذيـه اي يـا توانـايي محـدود بـراي       نا: هدف و زمينه

  .دستيابي به غذا از راههاي مقبول اجتماعي مي باشد

 در ويـژه  بهنيز  و چاقي وزن اضافهعلاوه بر وجود كم وزني،  شهرنشيني، زندگي الگوي تغيير و اي تغذيه سريع گذر جريان در راناي  در

 و اندك بدني چربي ذخاير نتيجه، در و پايين غذايي دريافت غذايي، ناامني دچار افراد رود مي انتظار اينكه با.است  بودهافزايش به رو زنان

   .نشان داده نشده است خوبي به مطالعات در همبستگي اين اما باشند، داشته متريك وزن اضافه

در  دزفول  زناننمايه توده بدن  وضعيت  ا ب اجتماعي خانوارها- و برخي عوامل اقتصاديامني غذاييارتباط نااين مطالعه  با هدف بررسي 

   . انجام گرديد1387سال 

 بطور تـصادفي بـه روش نمونـه گيـري دو مرحلـه اي مـورد       1387مختلف دزفول در زمستان سال     طق  مناار  خانو 400 تعداد   :ش كار رو

 .شد  محاسبه) BMI(بدن توده نمايه  و سپس گيري اندازه داستاندار هاي مطابق دستورالعمل مادر خانوار وزن و  قد.بررسي قرار گرفتند

كمتر از نمايه ي توده ي بدن  داراي زنان  به اين ترتيب  .شد تعريف )بهداشت جهاني سازمان ( NIH يمرز حدود پايه بر وزن وضعيت

 نيز تحت عنوان چاق درنظر گرفته 30 بعنوان داراي اضافه وزن و بيش از         30 تا   25بين    داراي وزن طبيعي،   25 تا   5/18  بعنوان لاغر،  5/18

  . شدند تحليل طي مصاحبه حضوري با مادر تكميل گرديده و )USDA(ات عمومي و امنيت غذايي پرسشنامه هاي اطلاع .شدند

 .بودندآنان مبتلا به چاقي % 12 و داراي اضافه وزن زنان  %8/42 .بود% 6/37 امني غذايي در خانوارهاي مورد بررسي برابر اشيوع ن   :نتايج

   قوميـت  واقتصاديوضعيت   باو دار  و معنيمثبت رابطه و بعد خانوار زنان  سن ، خانوارايي نا امني غذبا زنان BMIنتايج نشان داد كه 

   ) . >p 05/0 (دارد داري معني و  ارتباط معكوس

 اقتصادي و   وضعيت،زنان قوميت و نا امني غذايي ، سنو  داشت وجود مطالعه مورد جامعه در  و اضافه وزن  غذايي ناامني: گيري نتيجه

 مانند سطح تحصيلات و شغل مـادر و هزيتـه خـانوار    عوامل ساير .شدند شناختهBMI   وضعيت مرتبط با عوامل عنوان  خانوار  به بعد

 مـرتبط بـا وضـعيت وزن    عوامـل  و سايرامني غذايي نا زمينهدر  كاملي و كافياطلاعات آنجا كه  از .ندادند نشان داري معني ارتباط آماري

  . ديگر نيز انجام گرددمناطق بهتر است اين بررسي در  دسترس نمي باشددر زنان

  ولاقتصادي، دزف – وضعيت اجتماعي،نمايه توده بدن ناامني غذايي، : واژگان كليدي
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  مقدمه

 در مـردم  محـدود   دسترسي مفهوم به غذايي ناامني

 و سـالم ي  زنـدگ  منظـور  بـه  و كـافي  غذاي به اتقاو تمام

 و كـافي  غـذاي  محـدود   بودن اهمفر نيهمچن ، است فعال

 افـراد   توانـايي  از نانياطم كسب و  اي تغذيه نظر از سالم

 قبـول  قابـل  هـاي  راه از قبول مورد غذاي به دستيابي براي

 (;Furness et al. 2004ميـشود  تعريـف  ،اجتمـاعي 

(Melgar – Quinonez et al. 2006 . ناامني اگرچه 

 ـ يتمحـدود   ازگرسنگيو غذايي  مـي  ناشـي  مـالي  ابعمن

 واضـحي  اطلاعات  درآمد، و فقر گيري اندازه اما  شوند،

 نـشان  مطالعـات . دهند نمي غذايي امنيت وضعيت درباره

 دروضعيت درآمد كم خانوارهاي از بسياري كه است داده

 كمـي  درصـد  كـه  حـالي  در دارنـد،  قـرار  غـذايي  امـن 

 غــــذايي نـــاامني  هـــم،  فقيـــر  غيـــر  يازخانوارهـــا 

 (.Hamilton et al.1997; Bickel et al.نـد دار

 كـه  است اي زنجيره  يتجربه يك غذايي ناامني .)2000

 مي آغاز خانوار سطح در غذا درباره اضطراب و نگراني از

 پيـشرفت  كودكان بين در شدن گرسنگي پديدار تا و شود

 غـذايي  نـاامني  پديده گيري اندازه براي بنابراين، ؛كند مي

 گويه18 مقياس .تاس نياز مستقيم روش كي به وگرسنگي

 خاصـي  مجموعـه  USDAر خـانوا  غـذايي  امنيـت  اي

 در اسـت  ممكن كه سنجد ميا ر تجربيات و ها، ازويژگي

 .Keenan et al(     شـود  پديـدار  غـذايي  ناامن خانوار

2001; Bickel et al. 2000 ( . بـراي  ايـران  در  

        مـستقيم غير هـاي  شـاخص ر ازخانوا غذايي تامني ارزيابي

                                    خــــانوار   درآمــــد  و هزينــــه  نظيــــر  

) 2006 Statistics Center of Iran(، تغذيه وضعيت 

 Office of Community Nutrition  ( اي

Improvement. National integrated 
micronutrient status 2001( ، ــصرف الگــوي  م

                                    انــــــرژي كفايــــــتر وخــــــانوا غــــــذاي

) et al. 2005 Kalantari(، غذايي مواد توليد و عرضه 

 رابطـه  و )Dini Torkamani   2000 ( ملي سطح در

 و اجتمـاعي  اقتـصادي،  هـاي  شـاخص  بـا  مصرف الگوي

         اسـت  شـده  اسـتفاده  اساسـي  كالاهـاي  درآمـدي  كـشش 

) et al. 1997  Ghassemi . (امنيت اينكه به توجه با 

 فـرد  و در خـانوار  سـلامت  شاخص يك عنوان به غذايي

 تكـاملي  مشكلات ساز زمينه كافي نا غذاي و است مطرح

 گرسنگي و اييغذ ناامني گيري ،اندازهمي باشداي تغذيه و

 زيـادي  حد تا نهادها ساير و گذاران سياست به تواند مي

 و پايش نيز و لازم مداخلات و ها برنامه طراحي جهت در

 ;Hamilton et al. 1997  (كنـد  كمـك  آنها ارزشيابي

Bickel et al. 2000.( امنيت وضعيت كشور در تاكنون 

 شـهر  و اسـتاني  ملـي،  سـطح  در مـستقيم  طـور  به غذايي

 جريان در اخير هاي دهه طي  درايران.است نشده سنجيده

در  شهرنشيني، زندگي الگوي تغيير و اي تغذيه سريع گذر

عين حال كه بخشي از زنان جامعه از كمبود وزن رنج مـي      

 افـزايش  بـه  رو زنان در ويژه به و چاقي وزن اضافهبرند، 

 در سـنتي  تفكـر ). et al. 2002 Ghassemi   (اسـت 

 نشانه هايي دنبال به غذايي ناامني پيامدهاي و آثار بررسي

 لـيكن امـروزه   اسـت؛  بوده لاغري و وزن بودكم همچون

 احتمـال  آن و شـده  مطـرح  آن موازات به ديگري الگوي

 ناامني به مبتلا و لاغري درخانوارهاي چاقيز همزمان برو

 از ناشـي  زياد بسيار به عوارض توجه  با.باشد مي غذايي

 يكـي  عنـوان  به و و توسعه سلامت بر چاقي و وزن اضافه

 رابطـه  تعيـين  بهداشتي كـشور،  لاتمشكهاي  از اولويت

و   خانوارهايشانغذايي ناامني با زناننمايه ي توده ي بدن 

 منظور بهزنان  دراقتصادي،  - اجتماعي وضعيت متغيرهاي

   . استضروري  مداخلاتتعيين

اين مطالعه  با هدف بررسي شيوع نا امنـي غـذايي            

         عوامل مختلـف   ارتباط  و تعيين   در خانوارهاي شهر دزفول     

  اقتصادي و همچنين ناامني غذايي خـانوار بـا  –اجتماعي 

   .ه است انجام گرديد دزفولوضعيت نمايه توده بدن زنان
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   كار روش

     قبلـي  مطالعـات  در آمـده  بدسـت  نتايج به توجه با

)1996 Ghassemi et al.( .  20 غـذايي  ناامني شيوع %

   فرمول اساس بر و شد گرفته نظر در

N=(Z1-α/2)
2 P(1-P)/d  

 تعـداد 0 /04برآورد خطاي حداكثر و% 95 اطمينان حسط با

 تعيـين  خـانوار  400 بررسـي  ايـن  بـراي  لازم هـاي  نمونه

 خانوار 400 روي بر مقطعي صورت به مطالعه اين .گرديد

 تـصادفي  صورت به ها نمونه و گرفت امجان  دزفول شهر

 بـدين  هـا  نمونـه  انتخـاب  نحوه. شدند انتخابخوشه اي   

دســت آمــده از ه  براســاس اطلاعــات بــكــه بــود ترتيــب

 نمونـه لف دزفول،   فرمانداري و شهرداري هاي مناطق مخت     

 تقـسيم  منطقـه  هـر  در خانوارهـا  نسبت به نياز مورد هاي

 شـود  گرفتـه  منطقه هر از بايد كه اي نمونه وتعداد گرديد،

 ك ي ابتدا تصادفي صورت به كه صورت ناي به. شد تعيين

 بــه خيابــان راســت ســمت از اي خانــه ســپس و خيابــان

 بعـد . شـد  گيري نمونه به شروع و گرديد انتخاب تصادف

 فـرد  يـا  و مـادر  خانـه  در به مراجعه با ، ها خانه تعيين از

 گرديد توجيه مزبور فرد خانه، در غذا سرو و تهيه ولومس

 بـا  مـصاحبه  طـي  طرح، در شركت به تمايل صورت در و

 غذايي امنيت و خانوار عمومي اطلاعات پرسشنامه 2 مادر

ي اطلاعـات  عمومي حـاوي   اطلاعات  پرسشنامه .شد تكميل

 بعـد  خـانوار،  هزينـه  شـغل مـادر و     و سواد  سن، زمينه در

لازم به توضـيح    .  بود قوميت  و اقتصادي وضعيتخانوار و   

اتي راجع ـاست كه در صورت عدم حضور مادر در خانـه م   

 نمونه ها از نظـر جـسمي و روانـي    تمام  شد و ديگر انجام   

  . سالم ودر دوران بارداري نبودند

 بــا ســكا تــرازوي بــا ترتيــب بــه مــادر قــد و وزن

 سـانتيمتر  1/0 دقـت  با نواري قدسنج و  كيلوگرم 1/0دقت

  ينمايـه  ،مـادر  قد و تعيين وزن از  پس.شد گيري اندازه

 وزن از فرمـول   اسـتفاده بـا آنهـا  )BMI ( بـدن    يتـوده 

 بـدن  تـوده .گرديد  محاسبه)متر (قدمجذور   به)كيلوگرم(

بـدين   بهداشـت  جهـاني  سـازمان  بنـدي  تقـسيم  اسـاس بر

 ندداشت 5/18كمترBMI  هك افرادي كهشد تعريف صورت

 30 تـا  25   بينBMI  طبيعي، 25تا5/18بينBMI  لاغر،

 اقچ ـ 30ر از بيـشت  يا  مساويBMI وزن و اضافه داراي

  .ندگرديد تلقي

 در :خانوار غذايي امنيت وضعيت گيري اندازه روش     

 پرسشنامه از غذايي ناامني وضعيت تعيين براي مطالعه اين

. شـد  اسـتفاده  USDA خانوار غذايي امنيت اي گويه 18

 همـه  براي اول بخش است؛ بخش 2داراي پرسشنامه اين

 زيـر  فرزند داراي خانوارهاي براي دوم بخش و خانوارها

 بـه  پرسـشنامه  اين به امتيازدهي .شود مي تكميل سال 18

  :است شرح اين

 اوقـات  بعـضي "  ،"درسـت  اوقـات  اغلب" هاي گزينه به

 " بلـه "  و  "هـا  مـاه  برخـي "  ،"ماه هر تقريبا"  ،"درست

  ،"نيـست  درسـت " هـاي  پاسخ به و ) نمره 1(امتيازمثبت

 مـي  تعلـق  )صفر(منفي امتياز  "خير"  و  "ماه 2 يا1 تنها"

  .گرفت

 اطمينـان  و فـرد  رضايت با ها پرسشنامه كه آنجا از   

 و محرمانـه  صـورت  بـه  خـانوار  اطلاعات كه آنان به دادن

 نيـز  اخلاقي ملاحظات شود، مي آوري جمع مداخله بدون

 مايل مادر 8 فقط كل در. شد گرفته نظر در بررسي اين در

 توجه با. شد جايگزين بعدي خانوار كه نبودند مصاحبه به

 بـسياري  توسط USDA غذايي امنيت پرسشنامه اينكه به

 و گرفتـه  قـرار  استفاده مورد مختلف جوامع در محققان از

 اعتبار لذا ، گرديده ارزيابي آن اعتبار نيز مختلف مناطق در

 سـنجش  مـورد  اي جداگانه روش به پرسشنامه اين فارسي

 يدرســت و دقــت كــه اســت ذكــر بــه لازم. نگرفــت قــرار

 توسـط  پـايلوت  مطالعـه  يـك  در شـده  ترجمـه  پرسشنامه

 صـورت  بـدين . گرفت قرار تاييد و بررسي مورد محققين

 100 در مزبـور  پرسشنامه سوالات، پايايي بررسي براي كه

 از)  مطالعـه  مـورد  نمونـه  حجـم  خانوارهـاي %25 (خانوار

 از پـس  سـوالات  همين. گرديد تكميلشهر مختلف مناطق

 ضـريب  بـا  نتـايج  و شد پرسيده مادران از مجددا روز 20

  .گرفت قرار تاييد مورد 72/0 كرونباخ آلفاي

 از پـس  هـا  داده :هـا  داده ي آمار تحليل و تجزيه

 Access افزار نرم از استفاده با كيفي كنترل و آوري جمع
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و ، تكميـل   پاك سـازي  انجام از پس و رايانه وارد 2007

 . شد تحليل و تجزيه SPSS14 افزار رمن توسطتصحيح، 

 امتيازي اساس بر خانوار هر غذايي امنيت وضعيت طبقات

 معيـار  انحـراف  و ميانگينشـد  تعيـين  بود، كرده كسب كه

 بـا  كيفـي  متغيرهـاي  بـين  ارتبـاط  و گرديـد  تعيين متغيرها

 قـرار  ارزيـابي  مـورد   دوكـاي  آزمـون  بـا  BMI وضعيت 

 از كننـده  گـويي  پـيش  عوامـل  شناسـايي  بـراي . گرفـت 

  .شد استفادهترتيبي  لجستيك رگرسيون

  

  نتايج

 موردمطالعـه  جامعـه  درخانوارهاي غذايي ناامني شيوع    

 گرسـنگي  بدون غذايي ناامن% 3/29 كه بود% 6/37 با برابر

 شـديد  و متوسـط  گرسـنگي  با همراه غذايي ناامن% 3/8 و

 با غذايي ناامني ايينپ درصد به توجه با ).1 جدول( بودند

 گرسـنگي  بـا  غـذايي  نـاامني  گـروه  دو  شـديد،  گرسنگي

  . شدند ادغام شديد و  متوسط

 بررسـي   هـا خانواردر   نفر از مادران     400مطالعه در اين     

ــدند ــه ش ــا چــاق و % 12 ك داراي اضــافه وزن  %8/42آنه

 بـه  توجـه   بـا .طبيعـي بودنـد  ر و داراي وزن لاغ % 2/45و

 ادغـام   لاغـر و طبيعـي  گروهودافراد لاغر تعداد بسيار كم 

 مـورد  متغيرهـاي  معيار انحراف و ميانگين 2جدول .شدند

  .دهد مي نشان را مطالعه در بررسي

زنـان  %  48 نشان داد كه     3دول  نتايج حاصل از  ج    

زنان چاق در خانوارهـاي نـاامن       % 17داراي اضافه وزن و     

% 8/8و  % 6/39زندگي مي كردنـد در حاليكـه بـه ترتيـب            

 امـن    خانوارهـاي  ايرازنان دچـار اضـافه وزن و چـاقي د         

نتايج حاصـل از آزمـون كـاي دو حـاكي از            . غذايي بودند 

 مثبت و معنـي داري بـين چـاقي زنـان و نـاامني                ي رابطه

  ). =001/0P( بود خانوارغذايي

و  %) 9/44(از نظر سني بيشترين موارد اضافه وزن        

.  سال ديده شد   31  بيشتر از  در گروه سني    %) 6/13(چاقي  

آزمون آماري كاي دو نشان داد كه چـاقي بـه طـور معنـي               

  ).=008/0p(داري با افزايش سن زياد مي شود

 بـا   زنان% 6/13 يافته هاي مطالعه فوق نشان داد كه      

 در  بودنـد؛  مبتلا بـه چـاقي    ديپلم و كمتر  سطح تحصيلات     

ــادران     ــسبت در م ــن  ن ــه اي ــالي ك ــصيلات ح داراي تح

بين چـاقي و     آزمون كاي دو  اگرچه   . بود  %5/6 دانشگاهي

  .سطح تحصيلات زنان ارتباطي را نشان نداد

يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر در هـر يـك از       پايه  رب

و % 3/13 بـه ترتيـب      ، گروههاي مادران خانه دار و شاغل     

بـا  . داراي اضافه وزن بودند   % 4/47و  % 7/41چاق و   % 6/6

رتباط معنـي    مشخص شد كه ا    آزمون آماري كاي دو   انجام  

  .ان وجود نداردن و وضعيت شغلي ز BMIداري بين 

 اسـاس  بر با گروه بنـدي وضـعيت اقتـصادي خـانوار               

نــشانگر  كــه متغيرهــاي امكانــات و تــسهيلات زنــدگي

ش  خانوارهايي كه بـي ،بودند اقتصادي وضعيت غيرمستقيم

 را دارا بودنـد  تسهيلات زندگي امكانات و   متغير  از هشت     

  درطبقـه  خانوارهاضعيت خوب اقتصادي و ساير    در طبقه و  

% 3/47يافته هاي مطالعه نشان دادكه   .ديگر قرار داده شدند   

 داراي وضعيت خوب اقتصادي بوده      زنان دچار اضافه وزن   

. قرار داشـتند   "متوسط يا ضعيف  "آنان در وضعيت    % 42و  

داراي وضعيت   %8/21اين درحالي است كه از زنان چاق،        

در وضـعيت اقتـصادي   آنان % 4/10ه و   بوداقتصادي خوب   

 تفـاوت    آزمون كاي دو   . قرار داشتند  " ضعيف يامتوسط و "

  .)=01/0p(آماري معني داري را نشان داد

 داد نشان  دو كاي آزمون از آمده بدست  يها يافته

  مثبـت رتبـاط  نوار نيز اابعد خ با  ،زنانBMI   وضعيتكه

نـه خـانوار و   بـين هزي . )  p=001/0 (دارد  داري معنـي  و

 داري معني آماري تفاوتBMI    قوميت زنان با وضعيت

 متغيرهايي كه داراي    3با استفاده از نتايج جدول      .نشد دهدي

در بودند را براي واردكـردن  ) > P 0 /2(سطخ معني داري

مدل رگرسيون ترتيبي در نظر گرفتيم و با استفاده از روش           

طخ معنـي   عقب گـرد مهمتـرين متغيرهـايي كـه داراي س ـ          

بنابراين  ).4جدول(بودند در مدل باقي ماند    ) >0P /05(دار

       تـوضعي ـبر مـستقل  متغيرهـاي  همزمان اثر بررسي نتايج

 BMIكه داد انـنش  4جدولترتيبي  يونـــرگرس ازطريق 

 BMIغـذايي و بعـد خـانوار        امنيت  متغيرهاي وضعيت  با

 قوميت و وضـعيت     دار و با متغيرهاي    معني و  منفي ارتباط
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  .داري دارد معني و مستقيم ارتباط اقتصادي

 اينكـه يـك زن جنـوبي در طبقـات بـالاي             احتمال

BMI ــرد ــرار گي ــ 1/2 ق ــوام  ار بيــشتر ازب ــان ســاير اق زن

  ).=03/0P(بود

 قرارگرفتن زنان خانوارهاي امن      احتمال ،همچنين  

ــالاي    ــات ب ــذايي در طبق ــان  BMI  ،53/0غ ــر زن  براب

 امنيـت  ارهاي نا امـن غـذايي بـود و بـين وضـعيت            باخانو

 داري برقـرار بـود     معني و منفيي     رابطه  BMIغذايي و   

)003/0P= .(  ــتن ــال داش ــالا در BMIاحتم ــا   ب ــان ب زن

 از  .دديگر زنان بو   ار بيشتر از  ب 2،  وضعيت اقتصادي خوب  

ر بـالا د  نمايه ي توده ي بـدن       طرف ديگر، احتمال داشتن     

  زنان بار بيشتر از  66/0،   نفرو كمتر  4 جمعيت   خانوارهاي با 

  . )P=04/0(دبو  نفر4جمعيت بيش از  با در خانوارهايي

  

  بحث

 دزفـول  شـهر  خانوارهـاي  در غـذايي  نـاامني  شيوع

ــه % 6/37 ــود ك ــا% 3/29ب ــاامن خانواره ــذايي ن ــدون غ  ب

 و متوسط گرسنگي با همراه غذايي ناامن% 3/8 و گرسنگي

 و قاسـمي  توسـط  شـده  انجـام  بررسـي  در. بودنـد  شـديد 

 و بررسـي  بـراي  مناسـب  مـدل  طراحي هدف با همكاران

 گـروه  بـا  تهـران،  اسـتان  در خـانوار  غذايي امنيت ارزيابي

 طبقـه  سه اساس بر غذايي ناامن درجات به خانوارها بندي

 غـذايي  ناامني دچار جامعه% 20 كه شد مشخص درآمدي،

 بررسـي  در  . ).Ghassemi et al 1996   (باشـند  مـي 

  6-11 آمـوز  دانـش  روي بـر  كـه  همكاران و سلطاني كرم

% 5/30 غـذايي  نـاامني  شـيوع  شـد  انجـام  يـزد  شـهر  ساله

ــزارش ــد گ  ).Karam Soltani  et al. 2007(ش

  %3/36 تبريز در ايمطالعه در غذايي ناامني شيوع همچنين

 در). Dastgiri et al. 2006 ( اسـت  شـده  گـزارش 

 عوامل و غذايي ناامني شدت تعيين هدف با كه اي مطالعه

 پوشـش  تحـت  خانوارهـاي  بـر  مـوثر  اجتماعي و جمعيتي

 ميـزان  ،شـد  انجـام  تهـران  20 منطقـه  ساكن و امداد كميته

 بعـد  در غـذايي  اامنين ـ شـدت  و% 2/99 كل غذايي ناامني

 بزرگـسال  بعـد  و )مـادر (  بزرگـسال  بعـد  از بيشتر خانوار

 Ali Hosseini and Ghazi( بـود  كودك بعد از شتربي

.(Tabatabaii 2006   
ــوقتمــام  در      ــق  مطالعــات ف ــه طري ــاامني غــذايي ب  ن

 غيرمستقيم و بدون استفاده از پرسشنامه تعيين شده اسـت          

شيوع ناامني غـذايي بـه      علت عدم مطالعاتي در زمينه      و به   

ن اين مطالعات با هـم مقايـسه شـده          طريق مستقيم در ايرا   

مـستقيم   روش به دنيا نقاط ساير در هايي پژوهش  . است

 شـيوع  تعيـين  منظـور  بـه  كـه  بررسي در. است شده انجام

 ماساچوسـت  در سـاله  45-75 فرد 1358 در غذايي ناامني

 داراي گذشـته  يكـسال  در افـراد  ايـن  از% 1/6 ،دش ـ انجام

 بودنــد غـذايي  امننـا % 1/12 و كـم  بـسيار  غـذايي  امنيـت 

(Gao et al. 2009). 101 رويكـه بـر    اي مطالعـه  در 

 در ساكن آفريقايي مهاجر سال 5 زير كودك داراي خانوار

 ناامني شيوع شد، انجام آمريكا متحده ايالات شرقي شمال

 .Hadley et al ( بـود  %53 خانوارهـا  ايـن  در غـذايي 

2007(.  

 زن ماليايي   200 كه بر روي     Shariff&Khor در تحقيق 

و هندي انجام شد و وضعيت امنيت غذايي در آنها توسـط    

پرسشنامه راديمير ـ كرنل مورد ارزيابي قرار گرفت نتـايج    

ــشان داد كــه  ــا و % 14ن ــاامن  بزرگــسالان% 5/9خانواره ن

 (Shariff كودكـان گرسـنه مـي باشـند    % 5/34غذايي و 

(and Khor 2005 . خانوارهـاي  غـذايي  نـاامني  شـيوع 

ــهر ــاوه شــ ــدونزي در جــ ــزارش % 32 انــ ــد گــ                     شــ

 )et al. 2001  (Studdertتفــاوت علــت توجيــه در 

 ديگـر  كشورهاي در غذايي ناامني شيوع بين شده مشاهده

 از درصـدي  كـه  نمـود  اشاره نكته اين به توان مي ايران با

 ايران در دگيزن مايحتاج ديگر و غذا تهيه صرف كه درآمد

 هماننـد  توسـعه  حـال  در كـشورهاي  بـه  نـسبت  شود مي

 پيـشرفته  كشورهاي به نسبت و بوده بيشتر جنوبي آفريقاي

 شـده  مـشاهده  اختلاف مورد در مهم عامل. باشد مي كمتر

 بـه  شـده  ارايـه  غـذايي  هـاي كمـك  صـنعتي  كشورهاي با

 نيمي از بيش كه طوري به. باشد مي درآمد كم خانوارهاي

 برنامـه  پوشـش  تحت آمريكا و كانادا در درآمد كم افراد از

 بـر  .دارنـد  قرار غذايي هاي كوپن و مدرسه ناهار تغذيه،

 در وضعيت لاغر زنان خانوار%  2/45 حاضر مطالعه مبناي
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. چـاق بودنـد   % 12داراي اضافه وزن و   % 8/42 و   .طبيعي و

شـهر   تـر از زنـان اسـلام      ن زنان كم  ي ا چاقي و اضافه وزن     

 Sotoudeh et al. 2005; Hajian( بـود  مازنـدران و

and Heydari  2005 .(سـطح  در شده انجام مطالعات 

 رونـد  از نگرانـي  و چـاقي   مـساله اهميـت  از حاكي ايران

 Hajian and Heydari( .هـستند  مـشكل  اين صعودي

2005;  Sotoudeh et al. 2005; Nemati et al. 
اين زنـان بـسيار بيـشتر از        چاقي و اضافه وزن      . )  2009

 (Reeder   ي بـود اپن ـژچيني و   ، ماليايي ،كاناداييزنان 

et al.1999; Ismail et al. 2002;  Zhou  et al. 
2002; Yoshiike et al. 2002( .ريدا معنـي   ارتباط 

 ايـن  فته هـاي يا . گرديد مشاهده مادر سن وBMI    بين

 نيزدر ايران  انجام شد  هديگري ك مطالعات توسط مطالعه

 (;Rashidi-pour et al. 2009    شـده اسـت  تاييـد 

Sotoudeh et al. 2005; Mohammad et al. 
  ،كانــادا در همكــاران وSlater   مطالعــه در   2008).

   شـد  ديده BMI  وضعيت و سن ميان  معني داري ارتباط

)et al. 2009 Slater(  .شـده  مشاهده ارتباط توجيه در 

 تـوان  مي حاضر بررسي در BMI با مادر سن ش افزاي بين

تـوده بـدون     كاهش با همراه سن افزايش معمولا كه گفت

 شـد كـه    ادر وضعيت هورموني در زنان مي ب      رچربي و تغيي  

  .دهند مي قرار تاثير تحت را  BMIوضعيت 

وضـعيت   بـا   زتان  تحصيلات سطح و شغلي  وضعيت بين 

BMI و بخشي  ررسيدر ب . ديده نشد معني داريارتباط 

 خراسـان رضـوي   ساير مطالعـات در تهـران و          و همكاران

 شغلي  وضعيتو تحصيلات سطح بانمايه ي توده ي بدن 

ــا در                          نــــشان داد معنــــي داري ارتبــــاط  نزنــ

) Mohammad et al. 2008; Nemati et al. 

.(2009; Bakhsh et al. 2008  
 مـردم  زيرا نشد سؤال درآمد ميزان مطالعه، اين در

 ايـن  بـا  .كننـد  نمـي  گـزارش  را خود درآمد واقعي ميزان

 بيـشتر  هـم  هزينه بالاتر درآمد با يخانوارها در كه فرض

 پرسـيده  خانوار هزينه كل ميزان زمينه در اطلاعاتي است،

  .دمعني داري نشان ندا ارتباط  BMI با كه شد

بـا   وزن اضـافه  ميـزان  همكاران بين و  قاسميدر بررسي  

 اضـافه  فراوانـي  و نشد مشاهده اي رابطه خانوارها درآمد

         بـود  يكـسان  تقريبـاً  درآمـدي  مختلـف  طبقـات  وزن در

) et al. 1996 Ghassemi .(  

بـاط  بررسي هاي انجام شده در سـاير كـشورها ارت         

   معني داري را  با متغيرهاي  ذكر شده نشان دادند

)Salonen et al. 2009; Sidik and Rampal 

(2009; Ziraba et al. 2009; Reas et al. 2007  
ام شـد    انج raniدر زنان    كه   چه در يك مطالعه   اگر  

                    بـــدون ارتبـــاط بـــود چـــاقيتحـــصيلات بـــا ســـطح

) et al. 1991  Rissane   .(  

نتــايج بدســت آمــده از آزمــون كــاي دو حــاكي از 

 و نـاامني  BMI  ارتباط مثبت و معني داري بين وضـعيت 

اين ارتباط در مطالعه اي در ايـران  نيـز تاييـد             . غذايي بود 

  ).et al. 2008  Mohammadi (شده است

 كــه شــد مــشاهده همكــاران و Parke مطالعــه در

 ـ ،كامـل  غذايي امنيت با زنان در چاقي شيوع  در امـا  ابينپ

 بـالا  بـسيار  غذايي ناامن و اي حاشيه غذايي امنيت با زنان

  (Parke et al 2006).مي باشد

 انجـام  وهمكـاران   Laraia توسط كه پژوهشي در

 مادر لاغري با توجهي قابل ارتباط خانوار در گرسنگي شد

 ارتبـاط  بـدون  مـادر  وزن اضافه با غذايي ناامني اما داشت

  .)(Laraia et al. 2006 بود

 نـاامني  و مادر بدن توده شاخص وضعيت ميان ارتباط     

 غـذايي  ناامني با افراد كه شود مي تفسير گونه بدين غذايي

 و بـالا  كـالري  بـا  غذايي مواد مصرف براي تريبيش تمايل

   دارند غذايي امنيت داراي افراد به نسبت ابينب چگالي

 بعـد  و BMIوضعيت   بين دو كاي آزمون انجام با

مطالعـات   در   .گرديـد  مـشاهده  داري معنـي  ارتباط خانوار

ــرانانجــام شــده  ــز در اي ــده شــد  ني ــاط  نيزدي ــن ارتب              اي

)Mohammad et al. 2008; Bakhshi et al. 

.(2008  
Coitinho بـين  زنان برزيلي  بررسي با همكاران و 

   كردنـد  مـشاهده  داري معنـي  ارتبـاط  خـانوار  بعد و چاقي

Coitinho et al. 2001)  (  .بـر  شده انجام بررسي در 

 ارتبـاط  چـاقي  و نوز اضافههندي و مالزيايي زن 200 روي

 (Sheriff and داشـت  خـانوار  بعـد  افـزايش  با مستقيم
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Khar 2005 (. ــي در ــر بررسـ ــزايش حاضـ ــد افـ  بعـ

 علـت  تفسير در. بود افزايش چاقي در زنان     با خانوارهمراه

 بـا كه كـرد  بيـان  تـوان  مـي  چاقي و خانوار بعد بين ارتباط

 ـ نياز حداقل بر خانوار بعد افزايش  غـذايي  مـواد  مقـدار  هب

 هـايي  هزينـه  بـا  ،ر خانوادهد كودكدوجو .شود مي افزوده

 هاي مراقبت و پوشاك  ،مدرسه وآمد رفت آموزش، مانند

 يـك  افـراد  تعـداد  چه هر. است همراه سلامت و بهداشتي

 مـي  فـرد  هر به كه غذايي مواد مقدار باشد زيادتر خانواده

   عدم دسترسي مطلـوب     و منجر به   ابد ي مي كاهش نيز رسد

  .ميشود كالري كمتر وبالاتر باكيفيت غذايي به مواد

  دو گـروه   بـه  وضعيت اقتصادي  بنديپس از طبقه     

 BMIاقتصادي و  وضعيتمتوسط و ضعيف بين   وخوب

   .شد معني داري ديده ارتباط

  بين اضـافه وزن در  همكاران و نصرآبادي محمدي

 ارتبـاط  سـكونت  لتسهيلات مح ـ و امكاناتزنان و امتياز 

 .Mohammadi et al (گـزارش دادنـد   معنـي داري را 

در بررسي كه بـر روي زنـان آفريقـا انجـام شـد              . )2008

 بـا شـيوع چـاقي و اضـافه وزن      ضعيفاقتصادي وضعيت

  ).Ziraba et al 2009 .(بود  همراه

  و اقتـصادي وضـعييت بين آمريكا  دردر مطالعه اي 

BMI   ــي و ــاط منفــ ــي دارارتبــ ــدمعنــ ــده شــ                       ديــ

)  et al. 2009 Sánchez-Vaznaugh(.  

 خـوب همـراه بـا امكانـات و    اقتـصادي   وضـعيت 

 كـاهش   رفـاهي بيـشتر مـي ياشـد كـه موجـب          تسهيلات

   .فعاليت بدني و در نتيجه افرايش وزن مي شود

پايه نتايج بدسـت آمـده از رگرسـيون لجـستيك      بر

  BMIيز بـا وضـعيت      ترتيبي عقب گرد وضعيت قوميت ن     

 توسط مطالعه اين يافته هاي. داراي ارتباط معني داري بود

 ايران و ساير كـشورها انجـام شـد    در كهديگري  مطالعات

 Vaghari and Mansourian(شـده اسـت    تاييـد  نيز

2007; Sidik and Rampal 2009; Cossrow 
.(and Falkne 2004  

 در مـستقيم  روش بـه  غـذايي  نـاامني  شـيوع  تعيين

 ايـن  قـوت  نقـاط  از ايـران  در بار اولين  براي دزفول سطح

 براي همكاري در خانوارها از برخي امتناع  .است پژوهش

 ويژه طرح اجراي با پژوهش اين همزماني سبب به طرح 

  از.بـود  مطالعـه  ايـن  يهـا  ازمحـدوديت  دولـت  اقتصادي

.    نبـود  بـه  تـوان  مـي  ايـن پـژوهش   ديگر هاي محدوديت

 ميـزان   دريافـت مـواد غـذايي و   مـورد  در ها داده

  .اشاره نمود بدني فعاليت

  

  نتيجه گيري

 در و اضـافه وزن       غذايي امني نا شيوع كلي طور به   

 متغيرهـاي  بـه  توجـه  با و بوده بالا دزفول شهر خانوارهاي

 باره اين در كننده پيشگيري اقدامات وضعيت، اين بر موثر

 بـه  عملـي  راهكارهـاي  ارايـه  ورسـد    مي نظر به ضروري

 از جلـوگيري  جهـت  مربوطـه  سـازمانهاي  طريـق  از مردم

 و افزايش وزن  در زنـان         خانوارها در غذايي ناامني ايجاد

 با :شود مي ارايه زير هاي پيشنهاد پايان در .دارد ضرورت

 مهـم  خانوار، اقتصادي - اجتماعي وضعيت اينكه به توجه

 و تغييـرات وزن   غـذايي  نـاامني  كننـده  تعيين عامل ترين

 در خـانوار و  غـذايي  ناامني تجربه باعث تواند ميو  است

 نزديـك  درآمد با خانوارهاي زنان در ويژه بهافزايش وزن 

 جهـت  در ايـد ب دولـت  سياست بنابراين . شود فقر خط به

 .باشـد   در خـانوار  اقتـصادي  - اجتمـاعي  بهبود وضـعيت 

 معيـشتي  وضعيت وبهبود كشور در زدايي فقر برنامه نظيمت

 و طراحي . اين وضعيت خواهد شدبهبود سبب ها خانواده

 نـاامني  مفهـوم  شناسايي خصوص در هايي پژوهش انجام

  ارايـه بـا چـاقي و    ارتباط آن و گرسنگي پديده و غذايي

 و هـا  قوميـت  بـا  خانوارها توسط آن با مقابله راهكارهاي

 ايـران  جامعـه  در متفـاوت  اجتمـاعي  - اقتـصادي  طبقات

 .شود مي پيشنهاد

 

   تشكر و قدرداني
ضمن تشكر از همكـاري صـميمانه  فرمانـداري و           

 دكتـر علـي  زارع     ازجناب آقاي    و خانوارهاي شهر دزفول    

  . يي ها يشان قدرداني مي گرددبراي راهنما
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  )1387 زمستان( دزفول شهر بررسي مورد خانوارهاي در غذايي امني ناوضعيت فراواني توزيع  -1 جدول    

  

 %95اطمينان حدود تعداد(%)     *غذايي امنيت وضعيت

 %58 -%3/67 250)5/62(  غذايي امنيت

 %8/24-%8/33 117 )3/29(  بدون گرسنگي غذايي امني نا

 %6-% 10 33 )2/8(   شديد و متوسط گرسنگي با غذايي امن نا

  

 خانوارهاي دچار نـا  ،) 8/1 تا 0امتياز( خانوارهاي داراي امنيت غذايي :  امنيت غذايي ياساس پرسشنامهتياز بندي وضعيت ناامني غذايي برام*

   )7/4 تا 3/9امتياز ( شديد  و متوسط گرسنگي غذايي با امني  خانوارهاي دچار نا، ) 3/4 تا 4/2امتياز ( بدون گرسنگي غذايي امني

       

  

  

  )1387 زمستان (دزفول شهر بررسي مورد خانوارهاي زنان  در كمي متغيرهاي معيار وخطاي ميانگين -2 جدول

 يارمع خطاي ميانگين متغيركمي

 09/0 72/4 )نفر(خانوار بعد

 94/5 360 /73 )تومان(خانوار هزينه

 64/0 61/43 )سال(مادر سن

 5/0 59/66 )كيلوگرم(مادر وزن

 002/0 60/1 )متر(مادر قد

 18/0 71/25 مادر بدن توده شاخص

 غذايي امنيت امتياز
59/1 07/0 
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  )1387زمستان (**BMI وضعيت حسب بر  شهر دزفولزنان   متغيرهاي مورد بررسي درينسب فراواني و فراواني توزيع-3جدول

  

  لاغر و طبيعي متغير* 
 تعداد(%)

  اضافه وزن
 تعداد(%)

  چاق
 تعداد(%)

P-Value 

  غذايي امنيت وضعيت

  امن غذايي
  نا امن غذايي

  
)6/51(129  

)35(52  

  
)6/39(99  
)48(72  

  
)8/8(22  
)17(26  

001/0  

  مادر تحصيلات سطح

  كمتر و لمپدي
 دانشگاهي تحصيلات

  
)9/42 (132  
)3/53(49 

  
)5/43(134  
)2/40(37 

  
 )6/13  (42  

 )5/6(6  

08/0 

 

  مادر شغل

  كارمند
  دار خانه

 

  
)46(35  
)45(146 

  
)4/47(36  
)7/41(135 

  
  )6/6(5  
 )3/ 13 (43  

2/0 

  مادر سن

  و كمتر31
  سال 31 از بيشتر

 

  
)5/59 ( 50  
 )5/41 ( 131 

  
)5/34  (29  
   )9/44(142 

  
  )6 (5  
  )6/13(43  

008/0 

 

  بعد خانوار

   نفر4 نفر و4كمتر از 
   نفر4بيشتر از 

  
)52(101  
)8/38(80  

  
)8/41(81  
)7/43(90  

  
  )2/6 (12  
)5/17(36  

001/0  

  

  قوميت

  جنوبي
  ساير اقوام

  

  
)1/44(160  
)8/56(21  

  
)43(156  
)5/40(15  

  
)9/12(47  
)7/2(1  

12/0  

   ماهانه خانوارهزينه

  هزار تومان و كمتر300
  هزار تومان300بيشتر از 

 

  
)6/50(87  
)2/41(94 

  
)2/37(64  
)47(107 

  
)2/12(21  
)8/11(27  

1/0 

  وضعيت اقتصادي

  خوب
 سط و ضعيفمتو

  
)9/30(17  
)5/47(164 

  
)3/47(26  
)42(145 

  
)8/21(12  
)5/10(36  

01/0 

  )است شده گزارش رديفي درصد (تعداد(%)    * 

** BMI    >5/18،لاغر   BMIطبيعي،25تا 5/18 بينBMIوزن و اضافه داراي 30  تا25  بين BMIچاق 30 از بيشتر يا  مساوي  
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   دزفولزنانBMI بروضعيت   مستقل متغيرهاي همزمان اثر بررسي براي ترتيبي لجستيك رگرسيون *نهايي مدل - 4 جدول

 رمتغي
  
 برآورد  تطبقا

  
  معيار خطاي
  

P-value 

  
 )CI  95( %  برترينسبت 

   امنيت غذايي وضعيت

  امن غذايي
  

  ناامن غذايي
628/0-  

   
213/0  003/0 

  
  )81/0-35/0(53/0  

 بعد خانوار

   نفر و كمتر4
  
  نفر4بيشتر از 

419/ 0- 

  
207/0  
 

04/0 

  
)98/0-44/0(66/0 

 قوميت

  جنوبي
  

  ساير اقوام
742/0 

  
354/0  03/0 

  
 )2/4-05/1(1/2 

 اقتصادي وضعيت

  خوب
  

  متوسط و ضعيف
67/0 

  
28/0  01/0 

  
 )39/3-12/1(95/1 

Ordinal regression   *  
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