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Abstract 
 

Background and purpose: Household food insecurity is defined as limited or uncertain access 

to nutritionally adequate and safe food or limited ability to obtain foods in socially acceptable ways. 

Household food insecurity is associated with weight especially in women, so, this study aimed at 

determining the relationship between household food security status and gestational weight gain and 

weight-related complications in pregnancy. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2014 in 700 mothers 

attending health centers in Tehran. Questionnaires of household food security US Department of 

Agriculture (USDA) and general information were used for data collection. Chi-square, independent 

sample T-test and logistic regression were also applied for statistical analysis. 

Results: The results showed that the prevalence of food insecurity among mothers was 34.8%. 

There were 25.4% of mothers who were found with food insecurity without hunger. Among the subjects 

food insecurity with moderate hunger was observed in 8% and 1.4% were seen with food insecurity with 

severe hunger. Socio-economic survey showed that mothers with household food-insecurity were young 

housewives with lower education who had many children and low incomes. Based on the final logistic 

regression model and after adjusting the confounding variables, food insecurity was found associated with 

gestational diabetes mellitus (OR= 2.12, CI 1.36 - 3.33) and pregnancy induced hypertension (OR= 1.64, 

CI 1.01 to 2.67) but not associated with risk of proteinuria (P>0.05). 

Conclusion: According to findings living in food insecure households may increase the risk of 

pregnancy complications. 
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 پژوهشي

 و ارتباط آن با برخي از  خانوار اييبررسي شيوع ناامني غذ
 عوارض دوران بارداري

  
        1الهام حججي
        2رزا زاوشي

        2مصطفي نوروزي
        3حسن جهاني هاشمي

  1ندا عزالدين
  چكيده
 بـراي  محـدود  انـايي تو يـا  سـالم،  و كـافي  غذاي به نامطمئن يا محدود دسترسي مفهوم به غذايي ناامني :و هدف سابقه
و ارتبـاط آن بـا    خـانوار  بررسـي امنيـت غـذايي    هـدف از ايـن مطالعـه   . اسـت  اجتمـاعي  قبول قابل هاي راه از غذا به دستيابي

  .باشد گيري و عوارض مرتبط با وزن در طول دوران بارداري مي وزن
كننده به مراكـز بهداشـتي    مراجعهمادر  700روي  1393در سال  تحليلي -توصيفي مقطعياين مطالعه  :ها مواد و روش

 U.S. Department of Agriculture نامه امنيت غـذايي  براي گردآوري اطلاعات از دو پرسش .انجام گرفت تهران درماني

(USDA) هـاي مجـذور كـا، تـي مسـتقل و رگرسـيون        در تجزيه و تحليل آماري نيز آزمون .عمومي استفاده شد و اطلاعات
  .قرار گرفتندلجستيك مورد استفاده 

درصـد از مـادران داراي نـا امنـي      4/25به طـوري كـه   . بود درصد 8/34در مطالعه حاضر شيوع نا امني غذايي  :ها يافته
داراي نا امنـي غـذايي بـا گرسـنگي      درصد 4/1داراي نا امني غذايي با گرسنگي متوسط و  درصد 8غذايي بدون گرسنگي، 

قتصادي نشـان داد كـه مـادران در خانوارهـاي نـا امـن غـذايي داراي تحصـيلات         ا -اجتماعي بررسي اطلاعات. شديد بودند
بـر اسـاس مـدل    . تري داشتند و درآمد كم تري بودند چنين داراي سن كم و تعداد فرزندان بيش دار بودند، هم تر و خانه پايين

 بـه ديابـت  غـذايي بـا ابـتلا     نا امنـي  كننده نيز مشخص گرديد كه و پس از تعديل عوامل مخدوش نهايي رگرسيون لجستيك
ناامني  در حالي كه. ارتباط دارد) =CI:64/1OR , 01/1-67/2( فشارخون بارداري ،)=CI:12/2OR , 36/1-33/3( بارداري

  .)<05/0p( غذايي با ابتلا به پروتئينوري در طول دوران بارداري ارتباط معني داري نداشت
عـوارض بـارداري   به ابتلا  تواند خطر گي در خانوارهاي نا امن غذايي ميكه زندنتايج مطالعه حاضر نشان داد  :استنتاج
  .را افزايش دهد

  

  ، پروتئينوريخانوار، ديابت بارداري، فشارخون بارداري ناامني غذايي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 نـامطمئن  يا محدود دسترسي مفهوم به غذايي ناامني

 محدود توانايي يا اي،  تغذيه نظر از سالم و كافي غذاي به
 اجتمــاعي قبـول  قابــل هـاي  راه از غــذا بـه  دســتيابي بـراي 
عوامل مختلفي ممكن است روي ناامني غـذايي  . )1(است

 سرپرسـت  تحصـيلات  موثر باشـند كـه عبارتنـد از سـن،    
 نداشـتن  شـغل،  دادن دست از اقتصادي، وضعيت خانوار،
 افـزايش  قوميـت،  سرپرسـتي،  تك انداز، پس و ثابت شغل
 .)3 ،2(يـذايـغ هاي كـكم دادن دست از و وارـانـخ دـبع

  
  E-mail: mnoroozi@qums.ac.ir      مركز تحقيقات رشد كودكان، دانشگاه علوم پزشكي قزوين :قزوين - مصطفي نوروزي :مولف مسئول

  ايران قزوين،، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، علوم بهداشتي در تغذيهارشد  كارشناسي. 1
  قزوين، ايراندانشگاه علوم پزشكي قزوين، ودكان، كمركز تحقيقات رشد گروه علوم تغذيه،  ،دانشيار. 2
  قزوين، ايرانقزوين،  دانشگاه علوم پزشكي ،مركز تحقيقات رشد كودكانآمار زيستي، گروه دانشيار،  .3
  15/1/1394 :تاريخ تصويب          22/5/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          18/5/1393 :تاريخ دريافت  



     
  الهام حججي و همكاران     
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 پژوهشي

ارزيابي امنيت غذايي به خصوص در ميـان زنـان اهميـت    
ــرا بيشــتري دارد  ــا امنــي غــذازي ــا كــاهش ين ي خــانوار ب

ميوه و سبزيجات در ميان زنان  ،)5 ،4(ها دريافت ريزمغذي
ارتبـاط  در سنين بـاروري ارتبـاط دارد و چنـدين مطالعـه     

نوار با اضـافه وزن بـه خصـوص در    ناامني غذايي خاميان 
اضافه وزن قبـل   به طوري كه. )7 ،6(اند زنان را تاييد كرده

وزن گيـري   ،)9 ،8(غـذايي  نامناسباز بارداري با دريافت 
ــد  ــيش از حـ ــوس )10(بـ ــت مليتـ ــارخون )11(، ديابـ ، فشـ

ــارداري ــره اكلامســي  )12(ب ــي  )13(و پ ــرتبط م . باشــد م
و  فشــارخون اخــتلالات بــروز كــه اســت شــده مشــخص
ندارنـد،   مناسـبي  اقتصـادي  وضـعيت  كهي زنان در ديابت
اي كـه روي   در مطالعـه بـه طـوري كـه    . باشـد  مي تر شايع

كه بين ، نشان داد ساله انجام شد 65 تا 18فرد فقير  5094
ــاامني غــذايي و ابــتلا بــه بيمــاري  هــاي مــزمن از جملــه  ن

عروقـي ارتبـاط    -هاي قلبـي  رخون و ديابت و بيماريفشا
چنين مشاهده شده اسـت   هم. )14(معني داري وجود دارد

ديابت  شيوع اقتصادي و اجتماعي در سطوح متفاوتكه 
تحصـيلات  بـا   زنـان  و افراد كـم درآمـد   در ميان و چاقي

اي  در حـالي كـه در مطالعـه    .)15(باشـد  تر مـي  پايين، بيش
ديگر كه روي ارتباط عوارض دوران بـارداري و نـاامني   
غذايي صورت گرفت تنها ميان نـاامني غـذايي و ديابـت    
بـارداري ارتبـاط ديــده شـد ولـي بــا فشـارخون بــارداري      

  .)16(ارتباطي ديده نشد
پذير  هاي آسيب جز گروه زنان باردارجايي كه  ازآن

جامعه بوده وعدم امنيت غذايي آنان ممكن اسـت باعـث   
بــا توجــه بــه  و ايجــاد عــوارض در دوران بــارداري شــود

محــدود بــودن مطالعــات در ســطح جهــان و عــدم انجــام 
مطالعه در ايران روي ارتباط عـوارض دوران بـارداري و   
ــه    ــن زمين ــه در اي ــاامني غــذايي خــانوار  طراحــي مطالع ن

هـدف از ايـن مطالعـه    بنـابراين   .رسـد  ضروري به نظر مي
و ارتبـاط آن بـا برخـي از     خـانوار  بررسي امنيـت غـذايي  

ــه    ــده ب ــه كنن ــادران مراجع ــارداري در م عــوارض دوره ب
  .باشد مي مراكز بهداشتي درماني شمال غرب شهر تهران

  

  ها روش مواد و
مـادر   700روي  1393سـال  مطالعـه مقطعـي در   اين 

تحـت   ،درمـاني  -مركـز بهداشـتي   10مراجعه كننـده بـه   
  .شمال غرب تهران انجام گرفتپوشش 
 

  حجم نمونه
جامعه مورد بررسي در ايـن مطالعـه مـادراني بودنـد     

سـابقه  و تا سه ماه بعد از زايمان مراجعـه كـرده بودنـد   كه 
هـاي   فونـت، بيمـاري  تروما، تب يـا شـواهدي از ع   ابتلا به

روماتولوژيك، نقـرس، ديابـت مـزمن، پرفشـاري خـون،      
عروقـي، كليـوي و كبـدي از قبـل از      -بيماري هاي قلبي
هـا از هـر درمانگـاه بـر      همچنـين نمونـه  . بارداري نداشتند

ــت تحــت پوشــش و  حســب  ــان آن جمعي ــداد مراجع تع
ــاه  ــهدرمانگ ــه و ب ــد  روش طبق ــاب گرديدن ــه . اي انتخ ب

مانگـاه بـه صـورت يـك طبقـه درنظـر       صورتي كه هر در
گرفته شـد و مراجعينـي كـه آمـاده همكـاري در مطالعـه       

با توجه بـه نتـايج    .بودند به عنوان نمونه انتخاب گرديدند
نـا    درصد 23، شيوع )17(از مطالعات قبلي آمده به دست

ــول     ــر اســاس فرم ــه شــد و ب ــي غــذايي در نظــر گرفت امن
N=(  05/0و با در نظر گرفتن=α ،

2/0 =β  05/0و=d  نفر تعيين گرديد 700تعداد نمونه.  
  

  ارزيابي امنيت غذايي
 پرسـش  از ها نمونه در غذايي امنيت بررسي جهت

ايـن  . شـد  اسـتفاده  USDAامنيـت غـذايي    نامه استاندارد
 12كه وضعيت امنيت غـذايي را در   سوالي 18 پرسشنامه

به صـورت حضـوري، چهـره    ماه گذشته بررسي مي كند 
. تكميـل گرديــد مـادران   بـه چهـره و بـا رضـايت كامـل      

 توسط شده طرح هاي پرسشنامه يكي از مذكور پرسشنامه
 كـه در  ،امريكـا اسـت   متحـده  ايالـت  كشاورزي وزارت
 و گرفته قرار مورد سنجش زارتو اين توسط 1995 سال
ــه ــوان بـ ــنامه يـــك عنـ ــر پرسشـ ــراي معتبـ  مطالعـــات بـ

  نامـه   اعتبار اين پرسـش  .است شده معرفي اپيدميولوژيك
  



  نا امني غذايي خانوار و عوارض دوران بارداري
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شـهر   خانوارهـاي  رويرفيعي و همكاران كـه   مطالعه در
 )18(مورد تاييد قرار گرفته است انجام گرفته بود اصفهان

ــاران و درســـتي و در مطالعـــه  روينيـــز كـــه  )19(همكـ
نامـه مـذكور    پرسش انجام گرفت،شهر شيراز  خانوارهاي
نامه مـورد اسـتفاده در    پرسش .ار گرفته است. تعديل شد

دقـت و  . اين طرح نيز از مطالعه شيراز اقتباس شده اسـت 
درستي پرسشنامه ترجمـه شـده در يـك مطالعـه پـايلوت      

به دين اين صورت . )20(مورد بررسي و تاييد قرار گرفت
كه براي بررسي پايايي سوالات، پرسش نامه مـذكور در  

ــد     100 ــل گردي ــول تكمي ــهر دزف ــانوار از ش ــين . خ هم
و . روز مجددا از مادران پرسيده شـد  20سوالات پس از 

مـورد تاييـد قـرار     72/0نتايج با ضريب آلفـاي كرونبـاخ   
ر صورت د به ايننيز نامه  امتيازدهي به اين پرسش .گرفت

 هـاي  پاسخ يعني مثبت هاي پاسخ به ابتدا :نظر گرفته شد

 درست اوقات بعضي"،"است درست اوقات اغلب"بلي،

 و يـك  كد "ها ماه از تعدادي و ماه هر تقريبا " ،"است
 يـا  يك فقط"  و خير هاي پاسخ يعني منفي هاي پاسخ به

 .گرفـت  تعلـق  صـفر  كد پاسخ بدون سوالات و "ماه دو
 مشـخص  غذايي امنيت وضعيت و شده جمع كدها سپس
مادران مورد بررسي بر اساس امتياز ايـن پرسـش   . گرديد

امـن غـذايي، نـاامن    : نامه بـه چهـار گـروه تقسـيم شـدند     
غذايي بدون گرسنگي، ناامن غذايي با گرسنگي متوسط 

سپس سه گـروه نـاامن   . و ناامن غذايي با گرسنگي شديد
ي متوسط غذايي بدون گرسنگي، ناامن غذايي با گرسنگ

وه و ناامن غذايي با گرسنگي شديد تركيب شـدند و گـر  
بنـدي   طبقه 1شماره جدول  .ناامن غذايي را تشكيل دادند

نشـان  بـر اسـاس امتيـاز     راوضعيت امنيت غذايي خـانوار  
  :دهد مي

  
  امتيازبندي پرسشنامه امنيت غذايي : 1جدول شماره 

  

 تعداد پاسخ مثبت  وضعيت امنيت غذايي

 سال18خانوار داراي فرزند زير كد  ي غذاييدرجات نامن
  )18: امتياز كل(

 سال18خانوار فاقد فرزند زير
  )10: امتياز كل(

 0-2 0-2  0  امن
 3-5 3-7  1  ناامني  بدون گرسنگي
 6-8 8-12  2  ناامني با گرسنگي متوسط
 9-10 13-18  3  ناامني با گرسنگي شديد

ه بـارداري  و عـوارض دور  هاي تن سنجي ارزيابي شاخص
  در مادران

در اين مطالعه اطلاعات مربوط به وزن قبـل و آخـر   
. پرسش نامه از خود مادران پرسيده شدبارداري از طريق 

قد مادران نيز به صورت ايسـتاده و بـدون كفـش توسـط     
سانتي متر انـدازه گرفتـه    1/0آلمان با دقت  secaقدسنج 

ري قبل از بـاردا   BMI (Body mass index(سپس . شد
بـر مجـذور قـد    ) كيلـوگرم (مادران از طريـق تقسـيم وزن  

بـه   بارداري نيـز  دوران گيري وزن .محاسبه گرديد) متر(
در  فـرد  وزن و بـارداري  از قبل فرد وزن تفاضل صورت

) IOM(ر معيـا  طبـق  انتهاي بارداري محاسبه گرديد و بـر 
Institute of medicine مــورد قضــاوت قــرار گرفــت .

فزايش وزن در طـول دوران بـارداري   ميزان توصيه شده ا
 )IOM )21طبـق معيـار   قبـل از بـارداري،    BMIبر حسب 

با  باردار طبق اين معيار زنان ارائه شده است به طوري كه
بايد در طول ) گروه لاغر( 5/18نمايه توده بدني كمتر از 

كيلوگرم، زنان داراي نمايـه تـوده    1/18تا  7/12بارداري 
 كيلـوگرم،  16تا  3/11، )گروه طبيعي( 5/18- 99/24بدني 

، )نگـروه اضـافه وز  ( 25-99/29زنان با نمايه توده بدني 
تـر از   كيلوگرم و زنان با نمايه توده بدني بـيش  3/11تا  7

اطلاعات . كيلوگرم اضافه نمايند 9 تا 5، )گروه چاق( 30
مربــوط بــه عــوارض بــارداري از جملــه ابــتلا بــه ديابــت، 

در طول دوران بـارداري بـه طـور    گيري  و وزنفشارخون 
نامـه بـه صـورت     مستقيم از خود مادران از طريق پرسـش 

و يا نداشتن اين عوارض در طول دوران بـارداري   داشتن
مادراني كه از ابتلا به اين عوارض در دوران . پرسيده شد

ها از طريق پرونـده   بارداري آگاهي نداشتند اطلاعات آن
در اين مطالعـه    .موجود در مراكز بهداشتي كنترل گرديد

متر جيـوه بـا و يـا بـدون      ميلي 90/140فشارخون بالاتر از 
بـارداري بـه عنـوان اخـتلال      20ينوري بعـد از هفتـه   پروتئ

 و غيــر طبيعــي بــودن آزمــون )22(فشــارخون در بــارداري
بـارداري   28تـا   24هاي  خوراكي بين هفته گلوكز تحمل

  .)23(به عنوان ملاك ديابت بارداري در نظر گرفته شد
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  اقتصادي –ارزيابي وضعيت اجتماعي
 اطلاعات مربوط به وضعيت اجتماعي اقتصادي مادران

نامـه اطلاعـات عمـومي     ها از طريـق پرسـش   و خانوار آن
سـطح  : ايـن اطلاعـات عبـارت بودنـد از    . گردآوري شـد 

 ،خـانوار  تحصيلات، شغل و سن مادر، وضعيت اقتصادي
 و ســواد  تحصيلات به سطوح بـي .فرزندان و قوميتتعداد 

 ديپلم، ليسانس فوق ديـپلم و ،ابتدايي، راهنمايي و متوسـطه
به اين شكل نيز وضعيت اشتغال . بنـدي شـد دسته و بالاتر

 ، آزاد)دبير، معلم، استاد( خانه دار، فرهنگي :تقـسيم شـد
 .، نظامي، كارمند و بازنشسته)كارگر، كشاورز، خدماتي(

هاي  سخ دهنده در طبقهاز آنجا كه تعداد كمي از افراد پا
ــف ــراد     مختل ــتغال اف ــتند، وضــعيت اش ــرار داش ــغلي ق ش

 .دهنده به دو طبقه شاغل و غيـر شـاغل تقسـيم شـد     پاسخ
وضعيت اقتصادي نيز به صـورت ميـزان متوسـط درآمـد     

قوميت نيـز در قالـب فـارس، تـرك،     . خانوار پرسيده شد
  .كرد، لر و ساير قوميت ها از مادران پرسيده شد

 
  تحليل آماري تجزيه و

، آزمـون  16نسـخه   SPSSافـزار   نـرم با به كارگيري 
 از جمله شغل و تحصـيلات (براي متغيرهاي كيفي  كاي دو
ــارداري و كفايــت وزن گيــري در  BMIمــادر،  قبــل از ب

 براي متغيرهاي كميتي مستقل آزمون ، )دوران بارداري
و ) تعـداد فرزنـدان و درآمـد خـانوار     از جمله سن مادر،(

براي بررسـي ارتبـاط نـاامني    رگرسيون لجستيك آزمون 
گيـري   غذايي با ديابت، فشارخون بارداري و ميـزان وزن 

ــرار گرفــت   ــتفاده ق ــورد اس ــارداري م  .در طــول دوران ب
قبل از بارداري  BMIهاي نهايي رگرسيون بر اساس  مدل

گيـري در طـول بـارداري بـه      وزنچنين  هم. تعديل شدند
در  ي عـوارض بـارداري  بـرا  كننـده  عنوان عامل مخدوش

گيـري در كـل    زيـرا در ايـن مطالعـه وزن   نظر گرفته نشد 
بارداري درنظر گرفته شده است درحالي كه وزن گيـري  

بـه  نيـز  ، >05/0p. باشـد  تا قبل از زمان تشخيص لازم مـي 
  .دار در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  

  يافته ها
 نا كه شيوعخانوار بررسي شدند  700در اين مطالعه 

بـود بـه طـوري كـه      رصـد د 8/34 هـا  آنامني غـذايي در  
خانوارهـــا داراي نـــاامني غـــذايي بـــدون  رصـــدد 4/25

داراي نـا امنـي غـذايي بـا گرسـنگي       رصدد 8گرسنگي، 
داراي نا امني غـذايي بـا گرسـنگي     رصدد 4/1متوسط و 

ــد ــين عــوارض دوره  . شــديد بودن ــين ارتبــاط ب ــراي تعي ب
وه نا امني غذايي در هـم  بارداري با نا امني غذايي سه گر

 .ادغــام شــدند و گــروه نــا امــن غــذايي را تشــكيل دادنــد
اقتصـادي نشـان داد كـه در     -يبررسي اطلاعات اجتمـاع 

مقايسه با خانوارهاي امن غذايي، مـادران در خانوارهـاي   
ــا امــن غــذايي   ــه طــور معنــي ن داراي تحصــيلات داري  ب

م و چنـين داراي سـن ك ـ   تر و خانـه دار بودنـد، هـم    پايين
 و درآمد كمتـري داشـتند   تري بودند تعداد فرزندان بيش

)05/0 p<(هاي غير فارس بيشترين  ، علاوه بر اين قوميت
هـاي بـه    يافتـه  .)2جدول شماره ( ناامني غذايي را داشتند

 BMIدست آمده از آزمون كـاي دو نشـان داد كـه بـين     
دار وجـود   قبل از بارداري و ناامني غـذايي ارتبـاط معنـي   

به طوري كه نسبت به گـروه امـن غـذايي، درصـد     . دارد
 تـر بـود   اضافه وزن و چاقي در گروه نا امن غـذايي بـيش  

)05/0 p< .(گيري مادران در طـول   در مقايسه ميزان وزن
مشـخص  نيـز   IOMدوران بارداري با مقدار توصيه شـده  

و ناامني غذايي گيري در دوران بارداري  وزنكه بين شد 
به طوري كه نسبت به گـروه  . ود دارددار وج ارتباط معني

در گروه نا امن  وزنگيري بيش از حدامن غذايي، درصد 
  .) =010/0p(  تر بود غذايي بيش

در ايــن مطالعــه عــوارض مختلفــي از جملــه ديابــت 
در نظر گرفته  و پروتئينوري بارداري، فشارخون بارداري

 به طوري. غذايي سنجيده شد ناامنيها با  شد و ارتباط آن
كه با استفاده از آزمـون كـا اسـكوور مشـخص شـد بـين       

فشــارخون در دوران  و غــذايي و ابــتلا بــه ديابــت نــاامني
در  ).p>05/0( داري وجــود دارد بــارداري ارتبــاط معنــي

كه ارتباطي ميان ناامني غـذاي و پروتئينـوري ديـده     حالي
 .)p<05/0(نشد 
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وضـعيت   اقتصادي، عوارض بارداري، وزن گيري در طول بارداري، نمايـه تـوده بـدني و   -توزيع افراد بر حسب مشخصات اجتماعي: 2جدول شماره 
  امنيت غذايي

  

 متغيرهاي كمي )700(كل شركت كنندگان )456(امن غذايي )244( نا امن غذايي *سطح معني داري 
 Mean±SD

 سن مادر )سال( 5/4±1/30 1/4±7/30 0/29 8/4± 000/0

 تعدادفرزندان )نفر( 6/0±5/1 6/0±4/1 6/1 7/0± 003/0

  درآمد خانوار )تومان( 8/1489402±7/896068  7/1808815±4/898286  2/892467±9/499539  000/0

 متغيرهاي كيفي )درصد(تعداد **سطح معني داري 

  شغل مادر خانه دار )9/72(510 )0/64(292 )3/89(218  000/0
 شاغل )1/27(190 )0/36(164 )7/10(26

000/0 

  تحصيلات مادر بي سواد و ابتدايي )4/5(38 )7/0(3 )3/14(35
 راهنمايي و متوسطه )4/3(24 )7/0(3  )6/8(21
 ديپلم و فوق ديپلم )9/35(251 )9/30(141 )1/45(110
 ليسانس و بالاتر )3/55(387 )8/67(309 )0/32(78

000/0 

  قوميت فارس )3/62(436 )9/68(314  )0/50(122
 ترك )0/25(175 )1/22(101  )3/30(74

 كرد )6/5(39 )5/3(16  )4/9(23
 لر )0/3(21 )4/2(11  )1/4(10
 ساير )1/4(29 )1/3(14  )1/6(15

434/0 
  سيگار خير )1/99(694 )3/99(453  )8/98(241
 بلي )9/0(6 )7/0(3  )2/1(3

000/0  
 ديابت بارداري خير )0/87(609 )7/80(412 )2/74(197

 بلي )0/13(91 )6/9(44 )3/19(47

023/0  
  فشارخون بارداري خير )3/89(625 )2/91(416 )7/85(209
 بلي )7/10(75 )8/8(40 )3/14( 35

313/0  
  پروتئينوري در بارداري خير )9/93(657 )5/94(431 )6/92(226
 بلي )1/6(43 )5/5(25 )4/7(18

010/0  

  ميزان وزن گيري كافيوزن گيري نا )4/17(122 )1/17(78 )0/18(44
 وزن گيري كافي )6/35(249 )5/39(180 )3/28(69

 وزن گيري بيش از حد )0/47(329 )4/43(198 )7/53(131

028/0  

مادران قبل از  BMI )كم وزن(5/18< )1/4(29 )7/3(17  )9/4(12
 )طبيعي(5/18-9/24 )3/57(401 )4/61(280 )6/49(121  بارداري

 )اضافه وزن(99/29-25 )7/30(215 )9/27(127 )1/36(88
 )چاق(30> )9/7(55 )0/7(32 )4/9(23

  

  .با استفاده از آزمون تي مستقل محاسبه شده است  = *سطح معني داري 
  .با استفاده از آزمون كا اسكوور محاسبه شده است = **سطح معني داري 

  

 وتحصـيلات   سـن،  ماننـد  بين فاكتورهاي مستقلاز 
تعـداد   و قبل از بارداري، درآمد خانوار BMI، شغل مادر
تنها  و قوميت كه با ناامني غذايي ارتباط داشتند، فرزندان

BMI ــا ديابــت و فشــارخون بــارداري  قبــل از بــارداري ب
و همــراه بــا نــاامني غــذايي در  )p>05/0(ارتبــاط داشــت 

مدل نهايي رگرسـيون لجسـتيك وارد شـدند و مشـخص     
، غذايي، گروه نا امـن غـذايي   كه نسبت به گروه امنشد 

 6/1و  )=CI:12/2OR, 36/1-33/3( برابر  1/2 به ترتيب
 شانس ابـتلا بـالاتري    )=CI:64/1OR, 01/1-67/2(برابر 

  ).3جدول شماره ( داشتند و فشارخون بارداري به ديابت

مدل نهايي رگرسيون لجستيك بـراي بررسـي ارتبـاط    : 3جدول شماره 
  ابتلا به ديابت، فشارخون درطول دوره بارداري ناامني غذايي خانوار با

  

   CI(OR%95(  سطح معني داري

  ديابت بارداري  12/2) 33/3-36/1(  001/0
046/0   )67/2-01/1 (65/1   فشارخون بارداري 

  

  .تعديل شده است قبل از بارداري BMIمدل بر اساس عامل مخدوش كننده، 
OR= odd ratio,           CI= confidence interval  

  
  بحث

خانوارهـاي  نا امنـي غـذايي در    شيوعدر اين مطالعه 
شـيوع نـاامني غـذايي بـا      بـود  درصـد  8/34 مورد بررسي
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در  .توجه به جمعيت هاي مـورد بررسـي متفـاوت اسـت    
، كه با هـدف تعيـين شـيوع    )19(نمطالعه رامش و همكارا

غذايي برخي عوامل مـرتبط بـا آن در خانوارهـاي    ناامني 
شـيوع نـاامني غــذايي در   شـهر شـيراز انجـام شـد، ميـزان      

در مطالعه پاياب . بود  درصد 44خانوارهاي مورد مطالعه 
با هدف بررسـي عوامـل مـؤثر بـر      نيز كه )24(و همكاران

مـادر داراي   430روي ب ـ ،ناامني غـذايي درشهرسـتان ري  
ميـزان شـيوع   ، انجام شـد  1389كودك دبستاني در سال 

علـت تفـاوت شـيوع در    . بـود  درصد 2/50ناامني غذايي 
نـوع جمعيـت    رسـد ناشـي از   مطالعات مختلف به نظر مي

باشـد   يي مـي مورد بررسي در خانوارهاي شهري و روستا
به طوري كه شيوع ناامني غذاي در خانوارهاي روسـتايي  
و ساكن شهرهاي كوچك بالاتر از خانوارهاي شـهري و  

در مطالعـه مـا ارتبـاط    . باشـد  ساكن شهرهاي بـزرگ مـي  
دار ميـان نـاامني غـذايي خـانوار و سـن       معكوس و معنـي 

توســط درســتي و  كــه اي مطالعــه در. مــادران ديــده شــد
 وضـعيت نـاامني   و سـن  ميان م شد ارتباطيهمكاران انجا
 مطالعـه  در نصـرآبادي  محمدي اما. )19(نشد غذايي ديده

 داري معنـي  و مثبـت  ارتباط سن و غذايي ناامني بين خود
 بـين  ،و همكـاران   laraia مطالعـه  در .)25(كـرد  مشـاهده 
كـه  .)16(شد گزارش معكوس ارتباط سن و غذايي ناامني

توان به اين امـر اشـاره داشـت كـه      علت اين ارتباط را مي
صـيلات و جايگـاه   مادران با سن كم معمولا از سـطح تح 

تري برخورداري مي باشـند و توانـايي كمـي     شغلي پايين
در ايـن مطالعـه   . براي خريد مواد غذايي خواهنـد داشـت  

بـه  مادران در خانوارهاي نا امن غذايي نشان داده شد كه 
ــي ــايين داري طــور معن ــر تحصــيلات پ ــادران در ت ي از م

ــه      ــايج مطالع ــا نت ــتندكه ب ــذايي داش ــن غ ــاي ام خانواره
Seligman كه در آمريكا انجـام گرفـت    )14(و همكاران
، علت اين امر بـه ايـن صـورت قابـل توجيـه      همسو است
 و مـادران، آگـاهي   سطح تحصـيلات  افزايش با است كه
هاي  انتخاب گروه مورد تري در اي مناسب تغذيه عملكرد

 بـالاتر،  تحصيلات سطح چنين هم .غذايي خواهند داشت
 يتوضــع نتيجــه در بهتــر شــغل بــراي را زمينــه توانــد مــي

 منجـر  كه در نهايـت  نمايد فراهم بهتر اقتصادي و درآمد
 بـالا  كيفيـت  با غذايي مواد به خانواده تر بيش دسترسي به
  .گردد مي

ــاامني غــذايي   در ايــن مطالعــه ميــان شــغل مــادر و ن
خانوار ارتباط معني داري وجود داشـت و بيشـتر مـادران    

ج بـا  اين نتـاي . در خانوارهاي ناامن غذايي خانه دار بودند
در مالزي هم  )Shariff )26ساير مطالعات از جمله مطالعه 

كه علت اين امر است كه افراد بـدون شـغل    سويي دارد،
ثابــت معمــولا داراي درآمــد ناكــافي بــراي خريــد مــواد 

در ايـن مطالعـه ميـان درآمـد      .ارزش بالا هستند غذايي با
خانوار و ناامني غذايي خانوار ارتباط معنـي داريمشـاهده   

به طوري كه اين ارتباط در ساير مطالعات نيز مـورد  . شد
بـه دنبـال كـاهش    در واقع . )16، 14(تاييد قرار گرفته است

 قـرار  تـاثير  تحـت  نيـز  خـوراك  هاي ههزين درآمد، ميزان
در اين مطالعه  .گردد گيرد و موجب ناامني غذايي مي مي

ــاط    ــاامني غــذايي خــانوار ارتب ــدان و ن ــداد فرزن ــان تع مي
همســو بــا ايــن نتــايج مطالعــه . داري وجــود داشــت معنــي

داري ميان ناامني غـذايي   نيز رابطه معني laraiaدرستي و 
در واقع با افـزايش تعـداد    .)16(و تعداد فرزندان ديده شد

ها خانوار و دسترسي به غذا افـزايش   فرزندان ميزان هزينه
يابد كه در نتيجه افزايش تعداد و حجم غـذا بـا توجـه     مي

ناامني غذايي پديدار  گونه خانوارها، به درآمد كم در اين
در ايـن مطالعـه ميـان قوميـت و نـاامني غـذايي        .گردد مي

و نـاامني غـذايي    خانوار ارتباط معني داري وجود داشت
در مطالعه حكـيم و  . تر بود در خانوارهاي غير فارس بيش

علت اين ارتباط به .اين ارتباط تاييد گرديد )27(همكاران
 درآمـد  متوسـط  معمولا اين صورت قابل توجيه است كه

 و لهجــه بــا آشــنايي عــدم علــت بــه هــا قوميــت از برخــي
ــر كــم منطقــه آن فرهنــگ ــز عامــل   و اســت ت درآمــد ني

  .است ني غذاييناام مهم كننده تعيين
نـاامني  چنـين در ايـن مطالعـه مشـخص شـد كـه        هم

غذايي خانوار مي تواند به عنوان يك عامل خطر مسـتقل  
در ابـتلا بـه ديابــت، فشـارخون در طـول دوران بــارداري     

ــود  ــوب ش ــت،    .محس ــين دياب ــاط ب ــه ارتب ــدين مطالع چن
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انـد امـا    دادهرا با نا امني غذايي نشـان  و چاقي فشارخون 
ــي ــات كم ــا آندر خصــوص بررســي  مطالع ــول  ه در ط

بارداري انجام گرفته اسـت و اطلاعـات متنـاقض در ايـن     
و همكـاران   Seligmanدر مطالعه  .خصوص وجود دارد

كه در خصوص ارتبـاط نـاامني غـذايي بـا بيمـاري هـاي       
مزمن در افراد بزرگسال كم درآمد انجام گرفـت، نشـان   

نـا امنـي   داده شد كه بـا اسـتفاده از اطلاعـات كلينيكـي،     
ــاط داشــت   ــت ارتب ــا فشــارخون و دياب ــذايي ب در  .)14(غ

اي ديگر نيز ناامني غذايي بـا ديابـت در بـين افـراد      مطالعه
در در حالي كـه   .)28(داري داشت بزرگسال ارتباط معني

و همكاران كه با هدف شناسـايي ارتبـاط    Laraiaمطالعه 
ناامني غـذايي خـانوار و عـوارض ناشـي از بـارداري      بين 

كه از بـين عـوارض بـارداري     گرديدمشخص ، انجام شد
 داري دارد تنها ديابت با ناامني غذايي خانوار ارتباط معني

. )16(با فشارخون بارداري و آنمي ارتبـاطي ديـده نشـد    و
هـا در مطالعـات مختلـف بـه دو دليـل       علت تفاوت نتيجه

متفاوت بودن شيوع عوارض بـارداري   -1: باشد تواند مي
 بودن سطوح اقتصادي، متفاوت - 2هاي مختلف  درجمعيت

هـاي مختلـف اسـت كـه از عوامـل       اجتماعي در جمعيت
ارض دوران تاثير گـذار بـر نـاامني غـذايي خـانوار و عـو      

عوامل مختلفي ممكن اسـت در ابـتلا   . بارداري مي باشند
به ديابت و فشارخون بارداري دخيل باشند كـه در ادامـه   

اضـافه وزن قبـل از    در واقـع . ها اشاره خواهيم كرد به آن
بارداري و همچنـين افـزايش بـيش از حـد وزن در طـول      

ا به عنوان يك علت در ارتباط نمي تواند دوران بارداري 
امني غذايي خانوار با ابتلا به ديابت، فشـارخون در طـول   

 Chenتوسـط   كه اي مطالعه در .دوران بارداري مطرح باشد
 شد، انجام باردار زن 2586 روي 2010 سال در همكارانو

 بـارداري،  خـون  فشـاري  بـه  ابـتلا  نشان داده شد كه خطر
 داراي افــراد در دوران بـارداري  ديابـت  و اكلامپسـي  پـره 

و  بــود تــر بــارداري بــيش از قبــل در چــاقي و وزن اضــافه
 بـارداري  از پيش بدن توده نمايه بودن بالا مشخص شد كه

 افزايش موجب بارداري دوران در حد از بيش گيري وزن و
  .)29(گردد مي بارداري نامطلوب پيامدهاي خطر

قبـل از بـارداري از    BMIدر مطالعه ما نيز بالا بـودن  
ــت و فشــارخون     ــه دياب ــتلا ب ــل خطــر مســتقل در اب عوام

ديــده شــده اســت كــه در واقــع . بــارداري تعيــين گرديــد
ــيش   ــذايي، ب ــاامن غ ــاي ن ــذاهاي ارزان   خانواره ــر از غ ت

، كنند كه به علت وجود غـلات تصـفيه شـده    استفاده مي
هــاي اضــافه شــده در غــذا، داراي ارزش  شــكر و چربــي

توانـد موجـب    باشـد و مـي   كيفي پايين و كالري بـالا مـي  
در خصــوص ارتبــاط . )30 ،4(چــاقي در ايــن افــراد گــردد

ناامني غذايي خانوار و فشارخون و ديابـت بـارداري لازم   
مصـرف ميـوه، سـبزي، گوشـت و     باشـد كـه    به ذكر مـي 

تـر از   پـايين  معمـولاً  من غـذايي ي نـاا لبنيات در خانوارهـا 
كـه پـايين    طـوري  بـه . )31 ،30(خانوارهاي امن غذايي است

هـاي غـذايي    در اين گونه رژيم )32(بودن محتواي پتاسيم
ــه فشــارخون مــرتبط باشــد   ــتلا ب ــا اب . )33(ممكــن اســت ب

چنين اين فرضيه مطرح شده است كه كاهش دريافت  هم
خطر ابـتلا بـه    )32(كلسيم توسط خانوارهاي نا امن غذايي

. )34(دهــد را در زنــان بــاردار افــزايش مــي    فشــارخون
 هاي ساده با ميوه و جايگزين شدن كربوهيدراتچنين  هم

سبزي در رژيم غذايي افراد با نا امني غذايي نيـز موجـب   
افزايش بار گلايسمي در رژيمشان شـده و ممكـن اسـت    

از  .)36 ،35(هـا افـزايش دهـد    خطر ابتلا به ديابت را در آن
در مورد ارتباط نا امني غذايي خانوار  ديگر علل احتمالي

هاي رواني  توان به استرس با ابتلا به ديابت، فشارخون مي
كـه   نشـان داده شـده اسـت    .)38 ،37(و عاطفي اشاره كـرد 

خانوارهاي نا امـن غـذايي سـطوح بـالاتري از اسـترس و      
و  Laraiaدر مطالعــه . )39(كننــد نگرانــي را گــزارش مــي

زناني كه در زندگي خـود  ، همكاران نيز ديده شده است
و وضـعيت روحـي و   هسـتند  داراي استرس بيش از حـد  

رواني ضعيفي دارند، بـه احتمـال بيشـتر شـرايط نـا امنـي       
در  .)40(كنند غذايي را در دوران بارداري خود تجربه مي

بيـان شـده اسـت كـه سـطوح بـالاي        ديگـر  يك مطالعـه 
تواند به عنوان يك عامل خطر بالقوه در ابـتلا   استرس مي

طوري كه افزايش كورتيزول  به. باشد به ديابت مطرح مي
ناشــي از اســترس مــي توانــد چــاقي بــه خصــوص چــاقي 
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 پژوهشي

ممكـن اسـت   خـود  احشايي را در زنان افزايش دهد كـه  
در ايـن   )42 ،41(موجب افزايش خطر ابتلا به ديابت گردد

ارتباطي ميان پروتئينـوري و نـاامني غـذايي ديـده     مطالعه 
بروي ارتبـاط نـا   اي  تا به حال به طور مستقيم مطالعه. نشد

امني غذايي خانوار با پروتئينوري انجـام نگرفتـه اسـت  و    
در اين مطالعه براي اولين بار اين ارتباط مطـرح گرديـده   

بـه علـل   توانـد   پروتئينوري در دوران بـارداري مـي  . است
اكلامسـي، عفونـت ادراري، ديابـت     ه از جمله پرمختلف 

-45(اري باشـد هاي كليه از قبل از بـارد  بارداري و بيماري
در اين مطالعه افراد با بيماري كليه از قبل از بارداري . )43

ضمن اين كـه علـت پروتئينـوري در    . وارد مطالعه نشدند
رخون بالا و به ترتيب ناشي از فشا اين مطالعهتر افراد بيش
اكلامسي در بارداري، عفونت ادراري و سپس ديابت  پره

رسـد   بنابراين با توجه به اين كه به نظـر مـي  . بارداري بود
پروتئينوري در بـارداري بـه صـورت فيزيولوژيـك و بـه      

ــره ــال پ ــت  دنب ــت ادراري و دياب ــده اكلامپســي، عفون  دي
يـن  شود، عدم ارتباط ناامني غذايي و پروتئينوري در ا مي

گـردد   با اين حال پيشنهاد مي. باشد مطالعه قابل توجيه مي
 .اين ارتباط در مطالعات آينده مورد بررسي قـرار بگيـرد  

كـه در ايـن مطالعـه ارتبـاط نـاامني       جـايي  از آنچنـين   هم
تر از فشارخون بارداري بود، به نظـر   غذايي با ديابت قوي

 رسد چاقي و اضافه وزن قبـل و حـين بـارداري نقـش     مي
بنـابراين انجـام   . ي در ابتلا به فشارخون داشته باشدتر  مهم

ــارداري   -مطالعــات مــورد شــاهدي در زمينــه عــوارض ب
  .گردد مرتبط با تغذيه پيشنهاد مي

با توجه بـه  . هايي بود شامل محدوديت حاضرمطالعه 
باشد، جهت تعيين اين كـه   اين كه اين مطالعه مقطعي مي

ا امنـي غـذايي اسـت و    آيا عوارض بارداري عامل خطر ن

يا نا امني غذايي عامل ايجاد عوارض در طول بارداري و 
همچنين اين كه آيـا نـا امنـي غـذايي موجـود در خـانوار       
مقطعي بوده است يـا مـزمن نيـاز بـه مطالعـات مراقبـت و       

شود در مطالعـات بعـدي    پيشنهاد مي. پيگيري وجود دارد
 .ميزان فعاليت بدني مادران نيز سنجيده شود

با توجه به نتايج گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي
 كننـده  حاصله از اين مطالعه پس از تعديل عوامل مخدوش

زندگي در خانوارهـاي نـا امـن غـذايي      نشان داده شد كه
 .ردداري دا با خطر ابتلا به ديابت، فشارخون ارتباط معنـي 

. ولي ميان ناامني غذايي و پروتئيوري ارتباطي ديـده نشـد  
بــا توجــه بــه متغيرهــاي مــوثر بــر ايــن وضــعيت، بنــابراين 

اقدامات پيشگيري كننده در ايـن بـاره ضـروري بـه نظـر      
رسـد و ارايـه راهكارهــاي عملـي بـه مـردم از طريــق       مـي 

هاي مربوطه جهت جلوگيري از نـا امنـي غـذايي     سازمان
. در خانوارهــا و افــزايش وزن در زنــان ضــرورت دارد   

بـا توجـه بـه ايـن كـه وضـعيت       شود  چنين پيشنهاد مي هم
كننـده نـا امنـي     ترين عامل تعيين اقتصادي مهم -اجتماعي
در  مناسـب هـاي   گـذاري  توان با سياست باشد مي غذايي مي

اجتماعي خانوارها و در نظر  - زمينه ارتقاء وضعيت اقتصادي
غـذايي را در   هـا شـيوع نـا امنـي     گرفتن تسهيلات براي آن

  .دادخانوارهاي در معرض خطر كاهش 
  

  سپاسگزاري
از جناب آقاي دكتر احمدرضـا درسـتي   وسيله  بدين

نامـه مـورد اسـتفاده در     براي در اختيار قرار دادن پرسـش 
هــا ســمانه انصــاري،  خــانم طــرح و از كارشناســان تغذيــه

بـه خـاطر همكــاري   نـژاد   تنـديس احمـدي و بهـاره امـين    
  .گردد ، تشكر و قدرداني ميصميمانه دراجراي اين طرح
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