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  چكيده
ي قند و ليپيد  مطالعه سال ۴۰ بالاي جمعيت در غذايي تنوع و غذايي امنيت ارتباط بررسي پژوهش حاضر هدف: مقدمه

 انتخاب، نفر ۲۰۰ تعداد تصادفي به طور  TLGS سال ۴۰ بالاي ديابتي غير جمعيت از: ها روش و مواد .تهران بود
 پايين غذايي امنيت غذايي، امنيت مرز بالا، غذايي امنيت (گروه ۴ به و تکميل، خانوار غذايي امنيت بررسي ي  نامه پرسش

 آوري وجمع ها نمونه غذايي هاي دريافت و سنجي تن آمارنگاري، هاي داده. شدند تقسيم) پايين خيلي غذايي امنيت و
 ۹۴/۴±۳۵/۱ ها نمونه DDS ميانگين: ها يافته. شد تعيين غذايي راهنماي هرم گروه ۵ اساس بر) DDS (غذايي تنوع امتياز

 ميانگين. بود) ديگر گروه سه مجموع(غذايي  ناامن گروه از بيش داري معني طور به بالا غذايي امنيت گروه در و برآورد
 ،۲۲/۲±۲/۲ (چهارم و) P=۹۴/۱،۰۰۵/۰±۱/۲ (سوم چارک از بيش )DDS) ۹۵/۱±۰۴/۳اول  چارک در غذايي امنيت امتياز
۰۴۳/۰=P (چارک سومين و اولين در ترتيب به بالا غذايي امنيت داراي هاي نمونه درصد بيشترين و کمترين. بود DDS 
 در گرفتن قرار شانس تاهل وضعيت و شغل دريافتي، انرژي دن،ب ي توده ي نمايه سن، جنسيت، اثر تعديل از پس. بودند

 همبستگي. بود پايين غذايي امنيت وضعيت با گروه از کمتر% ۷۳ ،بالا غذايي امنيت گروه در ها ميوه DDS چارک کمترين
 DDS و )=۴۵/۰r=-، ۰۰۴/۰P( ها ميوه گروه DDS ،)=۴۲/۰r=-، ۰۱۲/۰P( کل DDS با غذايي امنيت امتياز بين معکوس

 با سالم ي تغذيه هاي شاخص از يکي عنوان به DDS: گيري نتيجه. گرديد مشاهده )=۳۷/۰r=- ،۰۴۶/۰P( ها سبزي گروه
 بيشتر ها سبزي و ها ميوه DDS ويژه به DDS غذايي، امنيت سطح افزايش با که طوري به است، مرتبط غذايي امنيت
 .شود مي

  
  غذايي تنوع ايي،غذ ناامني غذايي،  امنيت:واژگان كليدي

  ۲۵/۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۴/۲/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه.۹/۱۱/۹۰ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

ي  امنيت غذايي بر اساس آخرين تعريف توافق شده

المللي عبارت است از دسترسي تمام افراد جامعه در تمام  بين

 ناامني ۱.اوقات به غذاي كافي براي يك زندگي فعال و سالم

يز با محدوديت يا دسترسي متغير به مواد مغذي غذايي ن

کافي و غذاهاي ايمن يا محدوديت يا توانايي متغير براي به 
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 همكارانو مجيد حسن قمي   با تنوع غذاييارتباط امنيت غذايي  ۳۶۱

 

هاي قابل قبول  دست آوردن غذاهاي قابل قبول و از راه

هاي  گران معتقدند افراد يا جمعيت  پژوهش۱،۲.شود تعريف مي

 آن مبتلا به  ناامني غذايي، در معرض  تاثيرات منفي ناشي از

هاي مختلفي نيز   و پژوهش۳بر سطح سلامتي خود باشند

هاي غير واگير مانند  شيوع بالاتر برخي عوامل خطر بيماري

 را ۶ و استعمال دخانيات۵ فشارخون بالا۴چاقي و اضافه وزن،

  .اند هاي با امنيت غذايي پايين گزارش نموده در جمعيت

غيرواگير، هاي  بخشي از ارتباطات ناامني غذايي با بيماري

به احتمال زياد ناشي از تاثير ناامني غذايي بر الگوي غذايي 

هاي مبتلا به آن را به مصرف غذاهاي  زيرا جمعيت. است

ي انرژي بالا اما کم ارزش از نظر  ارزان قيمت با دانسيته

ها و  هاي فقير از نظر دريافت ميوه  و رژيم۷،۸ها ريزمغذي

گوهاي غذايي با سطح  و ال۹ شير و لبنيات۹،۱۰ها، سبزي

  .دهد  سوق مي۱۱سلامت پايين

کاهش  و سلامتي وضعيت ارتقاي براي غذايي راهنماهاي

به  غذايي راهنماي هرم و غيرواگير هاي بيماري به ابتلا خطر

 راهنماهاي اين از استفاده چگونگي در افراد هدايت منظور

 کلي کيفيت بررسي  به منظور۱۲،۱۳.شده است طراحي غذايي

 هرم و غذايي از راهنماهاي رژيم پيروي و غذايي مرژي

 i  (HEI)سالم ي تغذيه شاخص ۱۹۹۵ سال در غذايي، راهنماي

 جز متفاوت ۹سالم داراي  ي تغذيه  شاخص۱۴.گرديد طراحي

است كه يكي از اجزا آن امتياز تنوع غذايي است و پژوهش 

قبلي در همين جمعيت نشان داده كه امتياز تنوع غذايي 

 شاخص  اين۱۵. خوبي از كفايت رژيم غذايي استشاخص

 تنوع با مختلف جوامع در غذايي رژيم کيفيت ارزيابي براي

 و تعيين جامعه هر خاص غذايي الگوهاي و متفاوت رژيمي

 مواد دريافت و سالم ي تغذيه شاخص امتيازات ميان ارتباط

 شده سنجيده غيرواگير هاي بيماري به ابتلا خطر و مغذي

وه بر اين، در پژوهش ديگري كه در اين جمعيت علا .است

انجام شده ارتباط معکوس بين امتياز تنوع غذايي با عوامل 

 پژوهش ۱۶.هاي غيرواگير مشاهده شده است خطر بيماري

تعيين ارتباط امنيت غذايي و تنوع غذايي در  هدف با حاضر

 iiي قند و ليپيد تهران  سال غيرديابتي مطالعه۴۰جمعيت بالاي 

 تا بتواند در تشريح بيشتر ارتباط ،راحي و اجرا گرديدط

هاي غيرواگير داراي  ناامني غذايي و عوامل خطر ساز بيماري

  .اثر باشد

                                                           
i- Healthy eating index  
ii- Tehran lipid and glucose study 

  ها مواد و روش

ي قند و   مقطعي حاضر در قالب مطالعه پژوهش تحليلي

نگري که با هدف تعيين شيوع و  ي آينده ، مطالعهليپيد تهران

هاي غيرواگير و ايجاد  بيماريشناسايي عوامل خطر ساز 

 ۱۳ي  ي زندگي سالم براي بهبود اين عوامل در منطقه شيوه

  ۱۷.گرفتتهران در جريان است، انجام 

ي قند و   سال مطالعه۴۰ نفر از جمعيت بالاي ۲۰۰تعداد 

ي زماني پاييز و زمستان سال  ليپيد تهران كه در فاصله

 به واحد  TLGSي چهارم هاي مرحله  براي تكميل داده۱۳۸۹

ليپيد تهران مراجعه نمودند، به طور تصادفي براي اين  قند و

معيارهاي ورود به اين بررسي علاوه . پژوهش انتخاب شدند

هاي  ي ابتلا به ديابت و بيماري بر سن شامل نداشتن سابقه

هاي قلبي ـ عروقي، کليوي و  مانند بيماري(مزمن ديگر 

ي وزن در طي  ايي کاهندهو نيز نداشتن رژيم غذ) ها بدخيمي

علاوه بر اين غير ديابتي بودن افراد با .  ماه گذشته بود۱۲

 ساعته در ۲هاي قند خون ناشتا و قند خون  استفاده از يافته

گونه كه مقادير گلوكز  گري بررسي شد، به اين روز پرسش

ليتر و  گرم بر صد ميلي  ميلي۱۱۰خون ناشتاي كمتر از 

گرم بر صد   ميلي۲۰۰ته كمتر از  ساع۲مقادير قند خون 

پس . ليتر به عنوان شرايط غير ديابتي بودن تلقي گرديد ميلي

هاي انجام مطالعه  ها و روش ها و شرح هدف از انتخاب نمونه

 ۱۸ي  نامه ي آگاهانه، پرسش نامه و نيز دريافت رضايت

پيشنهاد شده توسط (پرسشي بررسي امنيت غذايي خانوار 

USDA (روايي و ۱۸.ها تكميل گرديد  آزمودنيي به وسيله 

نامه  که وضعيت امنيت غذايي خانوار در  پايايي اين پرسش

نمايد، در گذشته در پژوهشي   ماه گذشته را بررسي مي۱۲

 تمام ۱۹.روي خانوارهاي شهري اصفهان بررسي شده است

ها به صورت مصاحبه و توسط يک نفر از افراد   نامه پرسش

افراد مورد بررسي بر اساس امتياز . شدآموزش ديده تکميل 

امنيت غذايي بالا، مرز امنيت ( گروه ۴ به ۱نامه  اين پرسش

تقسيم ) غذايي، امنيت غذايي پايين و امنيت غذايي خيلي پايين

 ،تر ي بهتر و با حجم نمونه مناسب به منظور مقايسه. شدند

ها به دو گروه   در برخي از مقايسه مورد مطالعهجمعيت

هاي امنيت غذايي پايين، خيلي پايين  شامل گروه(ن غذايي ناام

) گروه امنيت غذايي بالا(و امن غذايي ) و مرز امنيت غذايي

نامه به صورتي  ي امتيازدهي اين پرسش نحوه. تقسيم شدند

ي وضعيت امنيت غذايي  دهنده است که امتيازهاي بالاتر نشان

  .پايين تر است
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 ۳۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

سن، جنسيت، بعد : شامل(ز هاي آمارنگاري مورد نيا داده

و ) خانوار، وضعيت اشتغال، وضعيت تحصيلات و تاهل

هاي غذايي  و دريافت) وزن و قد(سنجي  هاي تن شاخص

 ي ها نيز از بانک اطلاعاتي فاز چهارم مطالعه هريک از نمونه

هايي بود که در  قند و ليپيد تهران دريافت گرديد و شامل داده

  .ي تعيين شده بودگر  ماه قبل از پرسش۱۲طي 

هاي غذايي معمول  ي قند و ليپيد تهران دريافت در مطالعه

ي روا و پاياي بسامد  نامه هر فرد با استفاده از پرسش

 ۱۷،۲۰.شد موردي نيمه كمي ارزيابي i (FFQ) ،۱۴۷خوراك

 شدها خواسته  نامه از آزمودني براي تکميل اين پرسش

مواد غذايي بسامد مصرف خود را در مورد هر قلم از 

نامه، در طول سال گذشته برحسب روز، هفته، ماه و  پرسش

بسامد گزارش شده با توجه به اندازه . يا سال گزارش نمايند

سروينگ مورد نظر براي هر قلم غذايي، به دريافت روزانه 

 غذاهاي  سروينگ ي  برحسب گرم تبديل، و براي تبديل اندازه

 ۲۱.ي خانگي استفاده گرديدها مصرفي به گرم از مقادير پيمانه

 ايراني از نظر  غذاييبا توجه به كامل نبودن جدول تركيبات

و ي غذايي  مادههر  ،ها تعداد اقلام غذايي و ريزمغذي

نوشيدني از نظر مقدار انرژي و مواد مغذي دريافتي با 

ii USDAاستفاده از جدول تركيب غذايي
براي .  تجزيه شد۲۲

ر اساس جمع مواد مغذي اقلام غذاهاي تركيبي مواد مغذي ب

 در مورد. ي آن غذا محاسبه گرديد غذايي تشكيل دهنده

 موجود USDAمانند كشك كه در جدول تركيبات ي اقلام

مورد استفاده قرار  نبودند، جدول تركيبات غذايي ايراني

  ۲۳.گرفت

سنجي نيز همسو با پروتکل اين  هاي تن گيري اندازه

 پوشش و بدون كفش با ي نهوزن با كمي. پژوهش انجام شد

، ۷۰۷، مدل range سكا آلمان،(استفاده از ترازوي ديجيتالي 

 و ،گيري  گرم اندازه۱۰۰ي  در محدوده)  كيلوگرم۱۵۰-۱/۰

مدل  افــراد با استفاده از مـتر نواري سكا قد .  گرديدثبت

۲۰۸ (Portable Body Meter Measuring Device) در 

كه  يوار و بدون كفش، در حاليوضعيت ايستاده در كنار د

 ۱ ي در محدوده داشتندها در شرايط عادي قرار  كتف

ي بدن از تقسيم وزن  توده ي نمايه. شدگيري  متر اندازه سانتي

  .شود محاسبه مي) به مترمربع( بر مجذور قد) به كيلوگرم(

هاي غذايي، پس از حذف  هاي دريافت با توجه به داده

گزارشي بر اساس مقدار انرژي  گزارشي و بيش موارد کم

                                                           
i- Food frequency questionnaire 

ii- United states department of agriculture 

 ۴۰۰۰ تا ۸۰۰ي دريافت کالري  قرار داشتن در بازه(دريافتي 

)  زن۱۱۴ مرد و ۸۵شامل ( فرد غير ديابتي ۱۹۹تعداد ) کالري

هر يک از ) DDS(انتخاب شدند و سپس امتياز تنوع غذايي 

ها،   گروه غذايي نان و غلات، سبزي۵ها بر اساس  نمونه

 و لبنيات در هرم ، هاي آن و جانشينها  گوشت ها، ميوه

 ۲۴اي  و بر اساس روش شاخص کفايت تغذيه۱۳راهنماي غذايي

 زير گروه تقسيم ۲۳ شده به يادهاي اصلي  گروه. تعيين شد

ها امتياز تنوع غذايي را بر اساس هرم  اين زير گروه .اند شده

بر اساس اين روش گروه نان . دهند راهنماي غذايي نشان مي

ها،  نان سفيد، بيسکوئيت( زير گروه ۷ داراي و غلات

دار، غلات آماده، برنج و آرد تصفيه  ماکاروني، نان سبوس

 ميوه و آب ميوه،( زير گروه ۲ها داراي  ، گروه ميوه)شده

 زير ۷ها داراي  ، گروه سبزي)جات ها و صيفي مرکبات، توت

اي،  هاي نشاسته سبزي فرنگي، زميني، گوجه سيب(گروه 

هاي برگ سبز،  هاي زرد رنگ، سبزي ، سبزيحبوبات

 ۴ها داراي  ، گروه گوشت و جانشين)بادمجان و کدو حلوايي

و گروه ) گوشت قرمز، ماکيان، ماهي و تخم مرغ(زير گروه 

چه  چنان. است) شير، ماست و پنير( زير گروه ۳لبنيات داراي 

ها را  فردي به اندازه نصف واحد از هر يک از زيرگروه

ي آن زيرگروه غذايي  ده باشد، مصرف کنندهمصرف کر

براي محاسبه امتياز در هر گروه غذايي . شود محسوب مي

هاي مصرفي هر فرد بر تعداد کل زير  بايد تعداد زير گروه

 ضرب ۲هاي احتمالي آن گروه تقسيم و سپس در عدد  گروه

 ۲چه فردي نصف واحد از  به عنوان نمونه چنان. شود

صرف کرده باشد، امتياز او در گروه زيرگروه غلات را م

×= غلات برابر
7

4
2

7

2
امتياز کل تنوع غذايي .  خواهد شد

)DDS (يعني .  گروه اصلي بود۵گر ميانگين امتيازات  بيان

 امتياز تنوع غذايي ۱۰ امتياز از کل ۲ گروه بيشينه ۵هريک از 

ظور تجزيه و ها، به من پس از آماده سازي داده. را دارا بودند

.  استفاده شد۱۵ي   نسخه SPSSافزار تحليل آماري از نرم

براي تعيين بهتر ارتباط امنيت غذايي و تنوع غذايي، حد مرزي 

 محاسبه و افراد مورد بررسي بر DDSهاي  براي چارک

هاي  تفاوت. بندي شدند اساس اين حد مرزي چارک طبقه

اي تنوع ه هاي کلي بر اساس چارک معني دار در ويژگي

 و به ،غذايي با استفاده از آزمون کروسکال واليس تعيين شد

 ـ  گروه مستقل از آزمون من۲ي ميانگين  منظور مقايسه

 از آزمون مجذور خي براي ،چنين هم. ويتني استفاده گرديد

ها استفاده شد و براي  ها در توزيع نمونه تشخيص تفاوت
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 همكارانو مجيد حسن قمي   با تنوع غذاييارتباط امنيت غذايي  ۳۶۳

 

و متغيير ) ذاييامنيت غ(تعيين ارتباط بهتر متغيير مستقل 

از مدل رگرسيون لجستيک چند متغييره ) تنوع غذايي(وابسته 

ي بدن، کالري  ي توده براي کنترل سن، جنسيت، نمايه

 به >۰۵/۰P. دريافتي، شغل و وضعيت تاهل استفاده شد

  .دار استفاده شد عنوان سطح معني

  ها يافته

 ۴/۵۱±۱/۱هاي مورد بررسي برابر  ميانگين سن نمونه

ها داراي وضعيت امنيت غذايي بالا  نمونه% ۲/۴۸. بودسال 

% ۶/۱۵ها در مرز امنيت غذايي،  آن% ۷/۳۵چنين  هم. بودند

داراي وضعيت % ۵/۰داراي وضعيت امنيت غذايي پايين و 

  .امنيت غذايي خيلي پايين بودند

نيز  هاي تحت بررسي متوسط امتياز تنوع غذايي نمونه

روه داراي امنيت غذايي به  برآورد شد که در گ۳۵/۱±۹۴/۴

 در ۱۳/۴±۳/۱(داري بيش از گروه ناامن غذايي بود  طور معني

 در گروه ناامن ۷۳/۳±۳/۱گروه امن غذايي در مقايسه با 

ها  بيشترين تنوع غذايي، در گروه ميوه). P=۰۳۱/۰غذايي و 

ها  و کمترين آن در گروه گوشت و جانشين) ۶۴/۰±۶۶/۱(

 .بود) ۳۲/۰±۲۵/۰(

ي بدن، امتياز  ي توده ين و انحراف معيار سن، نمايهميانگ

هاي دريافتي و توزيع  امنيت غذايي، کالري و درشت مغذي

افراد با توجه به وضعيت امنيت غذايي و چاقي به تفکيک 

   . آمده است۱جدول هاي امتياز تنوع غذايي در  چارک

هاي دريافتي و توزيـع       متياز امنيت غذايي، کالري و درشت مغذي      ي بدن، ا    ي توده    سن، نمايه  )انحراف معيار ( ميانگين   -۱جدول  
  هاي تنوع غذايي  افراد با توجه به وضعيت امنيت غذايي و چاقي به تفکيک چارک

  غذايي تنوع امتياز هاي چارک نديبهطبق

 اول  کل متغير

 تعداد=۵۰

 دوم

 تعداد=۵۱

 سوم

 تعداد=۴۷

 چهارم

 تعداد=۵۱

P* 

  ۷۲/۰  ۷/۶۲  ۳/۵۵  ۸/۵۸  ۵۲  ۳/۵۷ )درصد( زنان

  ۹۸/۰  ۵۱) ۸(  ۷/۵۱) ۱۰(  ۶/۵۱) ۸(  ۲/۵۱) ۷(  ۴/۵۱) ۸( )سال (سن

  ۵۰/۰  ۵/۲۸) ۶/۳(  ۸/۲۸) ۸/۴(  ۶/۲۹) ۵/۴(  ۴/۲۸) ۴/۴(  ۸/۲۸) ۳/۴( )کيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۰۰۱/۰  ۲۶۴۳) ۴۵۳(  ۲۲۷۲) ۵۲۵(†   ۲۰۲۵) ۴۴۸(†  ۱۸۵۸) ۴۴۰(†  ۲۲۰۰) ۵۵۱( )کيلوکالري (دريافتي انرژي

 ۰۰۱/۰  ۷/۱۲۲) ۱۱۷(  ۱/۹۸) ۹۶(  ۴/۶۹) ۱۷ (†  ۲/۶۸) ۴۹(†  ۶/۸۹) ۸۲( )گرم (دريافتي پروتئين

 ۰۰۱/۰  ۳۴۴) ۱۲۷(  ۳۰۰) ۱۱۴(  ۲۸۸) ۸۳ (†  ۲۵۹) ۸۷(†  ۲۹۸) ۱۰۸( )گرم (دريافتي کربوهيدرات

  ۰۰۱/۰  ۶/۸۵) ۲۴(  ۳/۷۵) ۲۵(  ۲/۶۶) ۲۷ (†  ۰/۶۱) ۳۳(†  ۰/۷۲) ۲۹( )گرم (دريافتي چربي

  ۰۳۷/۰  ۲۲/۲) ۲/۲(  ۹۴/۱) ۱/۲(  ۳۱/۲) ۱/۲(  ۰۴/۳) ۹۵/۱(‡§  ۳۸/۲) ۱/۲( غذايي منيتامتياز ا

  ۱۴/۰  ۷/۵۱  ۵/۵۹  ۹/۴۶  ۳۶  ۲/۴۸ )درصد (غذايي امن

  ۷۵/۰  ۳/۳۵  ۳۲  ۴۲  ۳۰  ۴/۳۵ )درصد (چاقي
داري بيشتر از   به طور معني§، > ۰۵/۰Pداري بيشتر از چارک چهارم  به طور معني‡، >۰۵/۰Pداري کمتر از چارک چهارم  به طور معني†، استدار   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *

  >P ۰۵/۰چارک سوم 

  

داري بين  شود اختلاف معني گونه که مشاهده مي همان

هاي مختلف تنوع غذايي  ميانگين امتياز امنيت غذايي در چارک

مشاهده شد، به نحوي که ميانگين امتياز امنيت غذايي در 

به طور ) ۰۴/۳±۹۵/۱(ارک اول امتياز تنوع غذايي چ

و ) P=۰۰۵/۰، ۹۴/۱±۱/۲(هاي سوم  داري بيش از چارک معني

هاي  کمترين درصد نمونه. بود) P=۰۴۳/۰، ۲۲/۲±۲/۲(چهارم 

داراي امنيت غذايي بالا در اولين چارک تنوع غذايي و 

اما . بيشترين آن در چارک سوم تنوع غذايي مشاهده گرديد

دار نبود  هاي تنوع غذايي از اين نظر معني ف بين چارکاختلا

)۱۴/۰=P.(  

شانس قرار گرفتن در کمترين چارک امتياز کل تنوع 

ها،  هاي غلات، سبزي چنين تنوع غذايي در گروه غذايي، و هم

ها در گروه با وضعيت امنيت  ها و گوشت و جانشين ميوه

ت غذايي بالا هاي با وضعيت امني غذايي پايين بيشتر از گروه

. دار نبود ها معني و يا مرز امنيت غذايي بود، اما اين اختلاف

ي بدن،  ي توده تنها پس از تعديل اثر جنسيت، سن، نمايه

کالري دريافتي، شغل و وضعيت تاهل، شانس قرار گرفتن در 

ها در گروه امنيت غذايي بالا  کمترين چارک تنوع غذايي ميوه

جدول (امنيت غذايي پايين بود ت کمتر از گروه با وضعي% ۷۳

۲.(  

  

i- Body mass index 
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 ۳۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  * برخورداري از کمترين چارک تنوع غذايي به تفکيک وضعيت امنيت غذايي)%۹۵ اطمينان ي فاصله( نسبت شانس - ۲جدول 

  کمترين چارک تنوع غذايي

  مدل
  ها ميوه  ها سبزي  نان و غلات  کل

گوشت و 

  ها جانشين
  لبنيات

              امنيت غذايي بالا

  ۹۹/۰  †۱مدل 

)۳/۲-۴۱/۰(  

۷۶/۰  

)۹/۱-۳۱/۰(  

۵۸/۰  

)۴/۱-۲۴/۰(  

۳۴/۰  

)۲/۱-۱/۰(  

۹۵/۰  

)۱/۲-۴۲/۰(  

۲/۱  

)۳/۲- ۶۵/۰(  

  ۹۰/۰  ‡ ۲مدل 

)۵/۲-۳۲/۰(  

۰/۱  

)۷/۲-۳۸/۰(  

۶۲/۰  

)۶/۱-۲۴/۰(  

۲۷/۰  
§) ۹۵/۰-۰۵/۰(  

۹/۰  

)۰/۲-۳۸/۰(  

۱/۱  

)۱/۲-۷۸/۰(  

              مرز امنيت غذايي

  ۷۱/۰  ۱مدل 

)۸/۱-۲۸/۰(  

۵۰/۰  

)۳/۱-۱۸/۰(  

۶۱/۰  

)۶/۱-۲۴/۰(  

۳۹/۰  

)۴/۱-۱/۰(  

۵۰/۰  

)۱/۳-۵۷/۰(  

۴/۱  

)۶/۲- ۹۵/۰(  

  ۶۰/۰  ۲مدل 

)۸/۱-۲۰/۰(  

۵۹/۰  

)۷/۱-۲۱/۰(  

۶۲/۰  

)۷/۱-۲۳/۰(  

۳۰/۰  

)۱/۱-۰۷/۰(  

۷۵/۰  

)۸/۱-۳۱/۰(  

۲/۱  

)۳/۲- ۶۹/۰(  

              امنيت غذايي پايين

  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱مدل 

  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۲مدل 

تعديل شده بر اساس اثر ‡  مدل خام، †پژوهش وارد نشد، در اين بخش از )  نفر۱(يت غذايي خيلي پايين به دليل کم بودن تعداد نمونه  گروه با وضعيت امن*

  .دار است از نظر آماري معني P >۰۵/۰ مقدار §ي بدن، کالري دريافتي، شغل و وضعيت تاهل،  ي توده جنس، سن، نمايه

 بين امتياز امنيت داري نيز همبستگي معکوس و معني

، و امتياز )=۴۲/۰r=- ،۰۱۲/۰P(غذايي با امتياز کل تنوع غذايي 

و امتياز تنوع ) =۴۵/۰r=- ، ۰۰۴/۰P(ها  تنوع غذايي گروه ميوه

مشاهده گرديد، ) = ۳۷/۰r=- ،۰۴۶/۰P(ها  غذايي گروه سبزي

يافت، امتياز کل  يعني هرچه سطح امنيت غذايي کاهش مي

ها نيز کاهش  ها و سبزي غذايي ميوهتنوع غذايي و تنوع 

  .يافت مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  همبستگي امتياز ناامني غـذايي و امتيـاز تنـوع            -۱نمودار
  غذايي

امتياز تنوع  تنوع غذايي کل و امتياز  متوسط۲نمودار 

هاي  هاي غذايي را به تفکيک گروه  در هريک از گروهغذايي

ه مشاهده گونه ک همان. دهد امن و ناامن غذايي نشان مي

هاي ناامن  هاي امن غذايي در مقايسه با نمونه شود نمونه مي

، ها وهها، مي  بيشتري در مصرف سبزيتنوع غذاييغذايي 

گوشت و لبنيات داشتند که اين اختلاف  تنها در مورد تنوع 

  .دار بود ها معني غذايي  گروه  ميوه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

امتيـاز تنـوع     ميانيگن امتياز تنوع غـذايي کـل و    -۲نمودار
هـاي    هاي غذايي به تفکيـک گـروه         در هريک از گروه    غذايي

 امن و ناامن غذايي

0

2

4

6

غلات سبزی ها ميوه ها گوشت لبنيات کل

ناامنی غذايی امنيت غذايی
†

ي*
ذاي

 غ
وع

 تن
از
تي
ام

 

 هاي غذايي گروه
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 امتياز تنوع غذايي

۴۲/۰=r ،۰۱۲/۰P= 
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 همكارانو مجيد حسن قمي   با تنوع غذاييارتباط امنيت غذايي  ۳۶۵

 

ي متوسط دريافت کالري، کربوهيدرات و  در مقايسه

چربي دريافتي بين دوگروه امن و ناامن غذايي اختلاف 

 اما پروتئين مصرفي گروه امن ،داري مشاهده نشد معني

. وه ناامن غذايي بودداري بيش از گر غذايي به طور معني

داري بين پروتئين مصرفي و  همبستگي معکوس و معني

  ).r،  ۰۱۴/۰ =P =-۱۷۵/۰(امتياز امنيت غذايي وجود داشت 

  بحث

در پژوهش حاضر كه روي گروهي از افراد سالم تهراني 

انجام گرديد، ارتباط معکوسي بين امتياز امنيت غذايي و 

بارت ديگر با افزايش به ع. امتياز تنوع غذايي مشاهده شد

تنوع غذايي ) کاهش سطح امنيت غذايي(امتياز امنيت غذايي 

اين ارتباط به ويژه در مورد تنوع . نيز کاهش پيدا نمود

علاوه بر اين، . ها وجود داشت ها و ميوه مصرف سبزي

ارتباط مستقيم بين مصرف پروتئين و سطح امنيت غذايي 

 پروتئين در گروه که متوسط دريافت وجود داشت، به طوري

هاي متعددي به  اگرچه پژوهش. داراي امنيت غذايي بالاتر بود

هاي غذايي از نظر مقدار انرژي و  بررسي ارتباط بين دريافت

هاي غذايي با امنيت غذايي  چنين گروه مواد مغذي، و هم

اند، اما پژوهشي با موضوع بررسي ارتباط تنوع  پرداخته

  .شدغذايي و امنيت غذايي يافت ن

Tarasuk ها و  ها، ميوه تر سبزي  و همکاران دريافت پايين

گوشت را در زنان با وضعيت امنيت غذايي پايين گزارش 

ها در  ها و سبزي تر بودن دريافت ميوه يني پا۲۵.اند نموده

 و ۹،۱۰،ها ديده شده هاي ناامن غذايي نيز در ديگر بررسي گروه

 که در –پروتئين ارتباط معکوس ناامني غذايي با دريافت 

 و Isanaka در بررسي -پژوهش حاضر نيز مشاهده شد

 نيز ساله ۱۲ تا ۵ي کودک ا در خانوارهاي دار۲۶همکاران

  ۲۷ و همکارانChampagneدر مقابل . شده است گزارش

 در پژوهشي که با هدف تعيين ارتباط بين وضعيت )۲۰۰۷(

طي را بين امنيت غذايي وکيفيت رژيم غذايي انجام دادند ارتبا

امنيت غذايي با کربوهيدرات و پروتئين دريافتي مشاهده 

-Melgarهاي پژوهش حاضر  و بر خلاف يافتهنکردند، 

Quinonezدر نمودند مشاهده ۲۰۰۶در سال  ۲۸ و همکاران 

ها به  خانوارهاي داراي امنيت غذايي ميزان مصرف چربي

 غذايي اي بيشتر از خانوارهاي دچار ناامني طور قابل ملاحظه

 دريافت کالري ۲۰۰۱ در سال ۲۹ و همکارانTownsend .است

هاي داراي امنيت غذايي در مقايسه با  بالاتر را در نمونه

 ها ارتباط هاي ناامن غذايي گزارش کردند، اگرچه آن نمونه

داري را بين امنيت غذايي و ميزان انرژي  آماري معني

  . ردنددريافتي از چربي و يا چربي اشباع مشاهده نک

هاي انجام شده در ايران نيز ارتباط بين امنيت  در پژوهش

هاي غذايي بوده،  غذايي و الگوي غذايي پيرامون دريافت

 در ۱۳۸۳ در سال ۳۰که دستگيري و همکاران طوري به

پژوهشي که به منظور تعيين عوامل موثر بر ناامني غذايي در 

بسامد شهر تبريز انجام دادند، گزارش نمودند ميانگين 

داري  زميني در گروه ناامن به طور معني مصرف نان و سيب

بيشتر از گروه امن و ميانگين بسامد مصرف برنج، سبزي، 

ميوه، گوشت قرمز و لبنيات در گروه ناامن به طور 

 ۳۱داري کمتر از گروه امن بوده است، و ظرافتي شعاع معني

 خود در خانوارهاي شهري تهران مشاهده نيز در پژوهش

نمود با افزايش شدت ناامني غذايي، مصرف نان و 

داري افزايش، و مصرف گوشت  زميني به طور معني سيب

  .يابد قرمز، برنج، ميوه، سبزي و لبنيات کاهش مي

در تشريح دلايل ارتباط معکوس ناامني غذايي با تنوع 

آورد و در  توان بيان نمود هر دو به نوعي دست ي مييغذا

.  اجتماعي خانوار هستندـادي ارتباط با سطح اقتص

كه ارتباط معکوس بين ناامني غذايي با وضعيت  طوري به

در  ۳۳- ۳۵ و متوسط درآمد خانوار۳۲اقتصادي خانوار

هاي  در پژوهش. هاي متعددي مشاهده شده است برررسي

داخلي نيز به ارتباط معکوس ناامني غذايي با درآمد سرانه 

و سطح  ۳۰،۳۱خانوار سطح تحصيلات سرپرست ۳۰،۳۱خانوار

  .اشاره شده است ۳۱تحصيلات مادر

هاي متعددي نيز به ارتباط  در همين راستا در پژوهش

مستقيم و قوي تنوع غذايي با سطح اقتصادي ـ اجتماعي 

 پژوهشتوان به  خانوار اشاره شده كه از آن جمله مي

Hotloyاشاره نمود که در آن ارتباط مستقيمي   ۳۶ و همکاران

 اجتماعي خانوار مشاهده ـ غذايي با سطح اقتصادي بين تنوع

رژيم غذايي  ۳۷ و همکارانLeathermanشد، و يا در بررسي 

هاي ثروتمند  خانوارهاي فقير تنوع کمتري در مقايسه با گروه

  .داشت

ي مقطعي بود كه ارتباط علت  پژوهش حاضر يك مطالعه

يي چنين، موقتي يا مزمن بودن ناامني غذا و معلولي و هم

جا كه تعداد  از آن. توان تعيين نمود خانوارها را در آن نمي

هاي با سطح امنيت غذايي خيلي پايين بسيار اندك بود،  نمونه

تحليل ارتباط بين اين سطح از امنيت غذايي با ابتلا به ديابت 

  .ساخت نوع دو را غيرممكن مي
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هاي بررسي حاضر نشان داد تنوع غذايي به عنوان  يافته

ي سالم با امنيت غذايي مرتبط  هاي تغذيه ز شاخصيکي ا

که با افزايش سطح امنيت غذايي، تنوع غذايي  طوري است، به

بيشتر شده و اين ارتقا بيشتر پيرامون تنوع غذايي برخي از 

. شود ها مشاهده مي ها و سبزي هاي غذايي نظير ميوه گروه

بندي  گيري و طبقه دهد از راه اندازه اين ارتباط نشان مي

توان به خوبي وضعيت ناامني غذايي  شاخص تنوع غذايي مي

  .خانوار را تعيين و تفسير نمود

از سوي ديگر، بسياري از پيامدهاي بهداشتي ناامني 

که  به طوري. غذايي متاثر از ارتباط آن با الگوي غذايي است

ها الگوهاي غذايي با دريافت مقادير  در برخي از پژوهش

هاي تصفيه شده و مقادير کم  وهيدراتبيشتر چربي و کرب

ها و غلات کامل، ماهي و مرغ  ها، سبزي مصرف ميوه

 چنين،   هم۳۸.در خانوارهاي ناامن مشاهده شده است) ماکيان(

Drewnowski مشاهده نمودند خانوارهاي  ۳۹،۴۰و همکاران

ارزش مانند  ناامن غذايي تقدم بيشتري براي خريد غذاهاي کم

شوند  ، شکر افزوده شده يا چربي قايل ميغلات تصفيه شده 

اين الگوي . اي پاييني دارد، اما پرکالري است که ارزش تغذيه

دريافت ممکن است منجر به کاهش مصرف غذاهاي 

هاي بدون چربي،  تر، از قبيل گوشت تر اما سالم قيمت گران

به اين ترتيب شايد . ها شود های تازه و ميوه ماهي، سبزي

هاي غيرواگير  طات امنيت غذايي با بيماريبخشي از ارتبا

ها را بايد به نقش ناامني  مانند ديابت و عوامل خطر ساز آن

غذايي در کاهش تنوع غذايي و انتخاب الگوهاي غذايي ناسالم 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between food 

security and food variety in a population, aged over 40 years. Materials and Methods: From among 
the non-diabetic population, aged over 40 years of the Tehran Lipid and Glucose Study, 200 
subjects were selected randomly to complete the household food security questionnaire and were 
divided into four groups including high food security, food security border, low food security, and 
very low food security. Demographic, anthropometric and dietary intake data of each subject were 
collected and the dietary diversity score (DDS) was determined based on five food groups of the 
food guide pyramid. Results: Mean±SD for DDS of subjects was 4.94±1.35, and in the high food 
security group was significantly higher than in the food insecurity group (the other 3 groups). 
Mean±SD for food security in the first quartile of DDS (3.04±1.95) was higher than in the third 
(1.94±2.1, P=0.005) and fourth quartiles (2.22±2.2, P=0.043). The lowest and highest percentages of 
subjects with high food security were in the first and third quartiles of DDS, respectively. After 
adjusting sex, age, body mass index, energy intake, job and marital status, the odds of being in the 
lowest quartile of fruits variety for high food security group was 73% lower than for the low food 
security group. An inverse correlation was observed between food security score with the DDS (r=-
0.42, P=0.012), the fruits variety score (r=-0.45, P=0.004), and the vegetables variety score (r=-0.37, 
P=0.046). Conclusion: Dietary diversity as an indicator of a healthy diet is associated with food 
security and increases food security results in dietary diversity, especially in fruit and vegetable 
varieties. 
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