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  مقدمه

 نـامطمئن  يا محدود دسترسي به غذايي امني نا

 محدود توانايي اي اي تغذيه نظر از سالم و كافي غذاي به

 هاي راه از قبول قابل غذاي به دستيابي براي يا نامطمئن

 امني نا هــــــدامن. )۱ـ۳(دگرد ميبر  اجتماعي قبول قابل

 سـطح  در غذا به دسترسي رامونياضطراب پ از غذايي

 كـه  ميـان كودكـاني   در شديد گرسنگي حالت تا خانوار

 آگـاهي ). ۴ و۵(اسـت  متغير ندارند خوردن براي غذايي

 شود مي موجب غذايي امني نا در ثرؤم عوامل مورد در

 ثيرآنأت تحت احتمالاً كه خانوارهايي از بهتري درك كه

 ممکـن  آن كـاهش  بـراي  كـه  يتوجهـات  اند و قرارگرفته

 ثابـت،  شغل  مانند نداشتنيعوامل. کند فراهم ،باشد مي

 منطقـه،  هـاي غـذايي   عادت قوميت، خانوار، بعد افزايش

 امنـي  نـا  درايجـاد  خانوار سرپرست تحصيلات و  سن

  ).۶(ر دارنديثأت غذايي

 چاقي، با يغذاي امني اند نا مطالعات نشان داده

خـون در   چربـي  در اخـتلال  و خـون  فـشار  افـزايش 

مقاومت مجموع عوامل  . )۷ و ۸(بزرگسالان مرتبط است  

 خـون و  يدهاي ـپي، اخـتلال در ل    ي شکم ي، چاق ينيانسول

. شـوند  مـي ده  ي ـنام کي ـ خون سندروم متابول   يپرفشار

 از ير ناش ـي ـش مـرگ و م يک بـا افـزا  ي ـسندروم متابول 

. )۹(باشـد  مـي بت همراه اي و ديعروقـ  ي قلب يها يماريب

 يي غـذا ياَمن ـ ت ناي وضعيچ کدام از مطالعات قبل يدر ه 

 نشده بود   يک بررس يدر افراد مبتلا به سندروم متابول     

 نوجوانــان و يک مطالعــه کــه بــر رو  يــو فقــط در 

ک يوع سندروم متابول  يکا انجام شد ش   يبزرگسالان آمر 

بـا  ). ۱۰(دشسه  ي مقا يي امن و ناامن غذا    يدر خانوارها 

وع نـسبتاً  يانگر ش ـي ـر که ب  يوجه به مطالعات متعدد اخ    ت

وع رو بـه رشـد سـندروم    ي و ش ـيي غذايگسترده ناامن 

باشند و توجـه     مي) ١١ـ  ۲۰(يرانيک در جامعه ا   يمتابول

 در يي غـذا يوع نـاامن ي ش ـيا ن که تـاکنون مطالعـه   يبه ا 

ک را در جامعــه يــمــاران مبــتلا بــه  ســندروم متابوليب

 بررسـي  مطالعه هدف اينست،   ننموده ا  ي بررس يرانيا

 اجتمــاعي عوامــل برخــي و غــذايي نــا اَمنــي وضــعيت

 . بود متابوليک سندروم به مبتلا زنان در اقتصادي

  

  يبررسروش 

ــا ــا ۳۰ زن ۱۳۰ ي روين مطالعــه مقطعــي  ۶۰ ت

ک مراجعـه کننـده بـه       ي ـمبتلا بـه سـندروم متابول     ساله  

 ي تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـک          يدرمانگاه ها 

ــ ــال دراز يشـ ــد ۱۳۹۰ر سـ ــام شـ ــصات .  انجـ مشخـ

سـطح   سن، تعداد فرزنـدان،      ؛ک شامل يدموگراف ميعمو

بعد خانوار، هل، أ، وضعيت تيت شغليوضعلات، يتحص

 ۱۸ر يداشتن فرزند ز  وضعيت يائسگي،   درآمد خانوار،   

ون يزي تلويمدت زمان تماشا سال، تعداد اقلام خانوار،  

اي  و دفعات مصرف غذاه ي، نوع روغن مصرف   در هفته 

زميني سـرخ   ساندويج، پيتزا و سيب  (سريع آماده شده    

بـــا اســـتفاده از در ســـال  بيـــرون از منـــزل) كـــرده

ک و يــمشخــصات دموگراف  مي عمــويهــا نامــه پرســش

بـه   ييت غـذا يت امني و وضع ي اقتصاد يعوامل اجتماع 

 يا هي ـگو ۱۸ خـانوار    ييت غـذا  ي پرسش نامه امن   وسيله

.  شـد  ي بررس کايالات متحده آمر  ي ا يسازمان کشاورز 

 خانوار سـازمان    ييت غذا ي امن يا هي گو ۱۸پرسش نامه   

ران يـــ در اكـــهکـــا يالات متحـــده آمريـــ ايکـــشاورز



 زنان مبتلا به سندروم متابوليک امني غذايي در  نا
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 بـراي سـنجش امنيـت غـذايي        ، شده است  ياعتبارسنج

  ). ۱۱و ۱۳ (مورد استفاده قرار گرفت

 وزن و   ،قد(سنجي هاي تن  شاخص فشارخون و 

ــر ــيله) دور كم ــه وس ــدازهب ــشگر ان ــد  پرس ــري ش . گي

با حـداقل پوشـش و بـدون کفـش بـا      وزن  گيري    زهاندا

 گـــرم و ١٠٠بـــا دقـــت ســـکا اســـتفاده از تـــرازوي 

بـا  وار ي دينصب شده رومتر نواري  با قد   يريگ اندازه

انجـام  متر و با دستورالعمل استاندارد    سانتي ٥/٠دقت  

 را که يه توده بدنير نمايبا توجه به وزن و قد متغ      . شد

گرم بر مجذور قد به  لويم وزن بر حسب ک    يحاصل تقس 

 گيـري دور  اندازه. ز در نظر گرفته شدي ن،باشد ميمتر 

 نبدو ارتجاع غيرقابل نواري متر يك از استفاده با كمر

 ١/٠دقـت   بـا  فـرد  بـدن  بـه  فـشاري  هرگونـه  تحميـل 

 تـرين  باريـك  در دوركمـر  .گرفـت  متر صـورت  يسانت

 انتهـاي  در كـه فـرد   شـد  ارزيابي حالتي در آن ناحيه

 فشار گيري اندازه جهت .داشت قرار خود بيعيط بازدم

 ١٥ مدت به تا شد خواسته مطالعه افراد مورد از خون،

 حالـت  در خـون  فـشار  سـپس  .استراحت كننـد  دقيقه

 فاصـله  بـه  مرتبـه  دو راسـت افـراد   بازوي از نشسته

 اي جيـوه  يك فشارسنج از استفاده با دقيقه پنج حداقل

 بـازوي  بـه دور  ستهب آن بازوبند اندازه كه استاندارد

دو  ميـانگين . شـد  گيـري  انـدازه  بـود،  متغيـر  افـراد 

 نهايي خون فشار عنوان به و  شدمحاسبه گيري اندازه

 گليسريد تري(هاي خون  چربي .شد گرفته در نظر افراد

 و قند خون ناشتا نيز از طريق برگـه       )HDL كلسترول   و

 هيئـت درمـاني     اري ـآزمايش افراد و بـا اسـتفاده از مع        

  .  بررسي شد)۱(۳گسالان بزر

ش يک پ ـي ـ، ابتـدا  يقبـل از انجـام مطالعـه اصـل    

 يک بـرا ي ـ زن مبتلا به سندروم متابول     ۲۵ يآزمون رو 

 افـراد بـه     ييگـو  ق، نحـوه پاسـخ    يط تحق ي با مح  ييآشنا

 مينامه عمو  ها،  تغييرات مورد نياز پرسش      نامه پرسش

ن تعـداد نمونـه و دقـت    ييعوامل اجتماعي اقتصادي، تع    

 توجـه  بـا  نمونـه  حجم نييتع يبرا. ه انجام گرفت مطالع

 سـندروم  بـه  مبـتلا  زن ٢٥ يرو که يلوتيپا مطالعه به

 پوشـش  تحـت  درمانگـاه  ٣ بـه  کننده مراجعه کيمتابول

 ياَمن ـ نا وعيش ،شد انجام رازيش يپزشک علوم دانشگاه

 کـه  ني ـا اسـاس  بـر  و آمـد  دست به  درصد  ٦٨ ييغذا

 رامـش  مطالعه در رازيش شهر در ييغذا ياَمن نا وعيش

ــاران و ــد ٤٤ همک ــه درص ــت ب ــد دس ــداد،)١١(آم   تع

 رابطه يبررس مطالعه انجام يبرا ازين مورد يها نمونه

 دسـت  بـه  نفر ١١٣ کيمتابول سندروم و ييغذا يامن نا

 طور به يريگ نمونه. شد گرفته نظر در نفر ١٣٠ که آمد

 علـوم  دانـشگاه  وششپ تحت هاي از درمانگاه  تصادفي

 گـروه  دو بـه  ها نمونه سپس .انجام شد  شيراز پزشكي

 متغيرهــاي اثـر  و شــده تقـسيم  غــذايي امـن  و امــن نـا 

 امـن  نـا  و امـن  گـروه  دو از يـك  هر در مرتبط مختلف

   . .شدند مقايسه

ــايمع ــه  ورود ياره ــه مطالع ــاملب ــتن ؛ش  داش

 ٦٠ تـا    ٣٠ک، داشتن سن    ي سندروم متابول  يها شاخص

شتر ي ـ و ب٣٠ عدم ورود سن کمتر از يارهايسال و مع  

ــابقه ب ٦٠از  ــتن س ــال، داش ــاري س ــا يم ــيه ــ ي قلب ا ي

ر يي ـا تغي ـ خـاص  ييم غـذا ي ـت رژ ي، رعا ي قلب يها سکته

                                                
1-Adult Treatment Panel III (ATP III) 
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  ورود بـه مطالعـه     يت بـرا  ي و عـدم رضـا     ييم غذا يرژ

 يهـا  ن زنـان مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه          ياز ب . بودند

ش يجـه آزمـا  ي نتي کـه طبـق بررس ـ     يانتخاب شده زنان  

 يئـت درمـان   يهار  ي ـبا مع  دور کمر    يريگ خون و اندازه  

 انتخاب  ،ک بودند يمبتلا به سندروم متابول    ۳بزرگسالان

شتر يا ب ي مورد   ٣داشتن   ؛ارها عبارت از  ين مع يا. شدند

ا ي ـشتر  ي ـب) براساس دور کمـر   ( مي شک ي چاق ؛از موارد 

 يا مساويشتر  يد ب يسري گل يمتر، تر  ي سانت ٨٨ يمساو

 ٥٠کمتـر از  HDLتر، کلسترول   ي ل ير دس گرم ب  يليم١٥٠

 يا مـساو  ي ـشتر  ي ـتر، فـشارخون ب   يل يگرم بر دس   يليم

ا يــشتر يــوه، قنــدخون ناشــتا بيــمتــر ج يلــي م٨٥/١٣٠

   . بودندتريل يگرم بر دس يليم١١٠ يمساو

از در مورد مطالعـه     يحات مورد ن  يپس از توض  

ــا  ــذ رضـ ــراد يو اخـ ــه از افـ ــش،ت نامـ ــه   پرسـ نامـ

ــو ــفمشخــصات دموگرا ميعم ــاعي ــل اجتم  يک و عوام

ــه امن  و پرســشياقتــصاد ــنام  ۱۸ خــانوار ييت غــذاي

کـا بـه   يالات متحـده آمر ي ـ اي سازمان کشاورز  يا هيگو

 مينامـه عمـو   در پرسـش . دش ـل ي ـوه مـصاحبه تکم  يش

 گانـه  ۹ خانواده بر حسب تعـداد اقـلام      يسطح اقتصاد  

ده شد که کمتر از سه قلم به عنوان سطح      يخانوار سنج 

 قلـم بـه عنـوان سـطح         ۶ تـا    ۴،  )بـد (لوب نامط ياقتصاد

 قلـم بـه عنـوان سـطح       ۷شتر از   ي متوسط و ب   ياقتصاد

 يازدهــــيامت. )۱۱ـ۱۴ ( شد يدـبن  خوب طبقه  ياقتصاد

 خـانوار  ييت غـذا يت امن ي وضع يا هيگو ١٨نامه   پرسش

ن گونـه   ي ـبه ا  کايالات متحده آمر  ي ا يسازمان کشاورز 

 يبعـض اغلـب اوقـات درسـت،       ؛  ياست که به پاسخ ها    

از ي ـها و بله امت  ماه يباً هر ماه، برخ   ياوقات درست، تقر  

 درسـت  يهـا  رد و بـه پاسـخ   يگ ميتعلق  )  نمره ۱(مثبت  

ر ي ـ ماه و خ۲ا ي ۱کند، تنها  ميا امتناع   يداند   ميست، ن ين

زمينـي     مـصرف سـيب    .)۲۱(شـود  مياز صفر داده    يامت

در سـال بـه دليـل عـدم       ) بيـرون از منـزل    (سرخ کرده   

دار   فراد و وضعيت شغلي به دليـل خانـه        مصرف همه ا  

بودن همـه مـوارد در تجزيـه و تحليـل آمـاري حـذف               

  .شدند

آوري شــده بــا اســتفاده از     جمــع  يهــا  داده

هـاي آمـاري     و آزمون  )۲(Stata11SEو   )SPSS)۱ افزار  نزم

، )۶(، اسـپيرمن  )۵(، پيرسـون  )۴(، مـن ويتنـي    )۳(مجذور كـاي  

و تحليـل   تجزيـه  )۸(کيون لجـست يرگرس ـ و )۷(تست تـي  

  . .شدند
   

  ها افتهي

 ۳۰ ين سـن  يانگي ـ زن بـا م    ۱۳۰ماران شـامل    يب

 يک بودند کـه همگ ـ ي سال مبتلا به سندروم متابول  ۶۰تا

ر ي ـلات زي تحصي، دارا) نفر۱۱۹( متأهل   دار، اکثراً  خانه

ن و يي پــايت اقتــصادي وضــعي، دارا) نفــر۱۲۱(پلميــد

، ) نفـر  ۸۳(عي، بـا مـصرف روغـن مـا        ) نفر ۱۲۷(متوسط

 خـون بـالا     يو سابقه چرب  )  نفر ۹۲(ابتي سابقه د  يدارا

، نداشـتن فرزنـد     ) نفـر  ۷۰(و فشار خون بـالا      )  نفر ۹۰(

 ي چاقمبتلا بهو )  نفر ۷۷(ائسه  ي،)  نفر ۹۹( سال   ۱۸ر  يز

  . )۱جدول (بودند)  نفر۷۲(
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Stata is a general-purpose statistical software package and 
the name is a portmanteau of the words statistics and data 
3-Chi-square Test 
4-Mann-Whitney Test 
5- Pearson Correlation 
6- Spearman 
7-T-test 
8- Logistic Regression 
 

 



 زنان مبتلا به سندروم متابوليک امني غذايي در  نا

٩٩ )٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ت مـورد  ي ـ در جمع يي غـذا  ياَمن وع نا يزان ش يم

 بدون يي غذا ي درصد نا امن   ۹/۵۶( درصد   ۲/۶۹مطالعه  

 ي بـا گرسـنگ  يي غـذا يدرصـد نـا امن ـ   ۸/۱۰، يگرسـنگ 

) دي شدي گرسنگ بايي غذاي درصد نا امن۵/۱متوسط و 

 ت نـا ي، وضعيامن ثر بر نا  ؤ عوامل م  ي بررس يبرا .بود

 در نظـر  يي و نا اَمـن غـذا  يي در دو سطح اَمن غذا    يامن

 يامن ـ ثر مورد مطالعه بـر نـا     ؤهمه عوامل م  . گرفته شد 

ز يک در آنالي به سندروم متابول   ماران مبتلا ي در ب  ييغذا

هـا   ان آني قرار گرفت که از م     يره مورد بررس  يتک متغ 

 خـون  ي، سـابقه چرب ـ ي سطح اقتـصاد   يفي ک يرهايمتغ

زان ي ـمر و بعـد خـانوا   سال، ۱۸ر يبالا، داشتن فرزند ز   

 يدور کمر، مدت زمان تماشـا      مي ک يرهايدرآمد و متغ  

 بـا  لتـزا در سـا  ي و دفعات مصرف پ   ون در هفته  يزيتلو

،  داشتنديدار يماران ارتباط معنين بي در ايي غذايناامن

  ). ۲ و۱ ولاجد ()>۱۵/۰P(باشد

  مـي ر مهيچ متغ يکه مورد نظر بود که ه      از آنجا 

رهــا کنــار ير متغي ســايل اثــر مخــدوش کننــدگيــبـه دل 

  که در سطحييرهاي در قدم اول همه متغ    ،گذارده نشود 

)۱۵/۰=α (مؤثر بـر   يرهاي به عنوان متغ   شدنددار   يمعن 

ک چنـد   يون لجـست  يک مدل رگرس  ي وارد   يي غذا ينا امن 

 )۱( که در آن با اسـتفاده از روش پـس رو    شدندره  يمتغ

 بر اين اساس  . شدند يي شناسا يي مستقل نها  يرهايمتغ

 سـطح   ؛يي غذا ي مؤثر بر نا امن    يي مستقل نها  يرهايمتغ

 .باشند ميزان درآمد ي خانوار، بعد خانوار و مياقتصاد

هـا    اثـر مخـدوش کننـده      يل بـرا  يور مثال بـا تعـد     به ط 

ف  شـده  ير تعري آنها فقي که سطح اقتصاد  ييخانوارها

 متوسط و ثروتمند نـسبت      ي برابر خانوارها  ۴/۲ ،است

 .باشند مي باشند را دارا يي غذاي نا امنيشانس که دارا

 نفر دارند نسبت ۳شتر از ي که بعد خانوار بييخانوارها

 نفـر و    ۳ يا مساو ي کمتر   يارها برابر خانو  ۳/۳شانس  

 هزار تومان دارنـد     ۴۰۰ که درآمد کمتر از      ييخانوارها

ا يشتر ي با درآمد ب  يي برابر خانوارها  ۴/۳نسبت شانس   

 يکـه دارا  ،  باشـند  مي هزار تومان را دارا      ۴۰۰ يمساو

 ؛گر شاملي دير هايمتغ). ۳جدول ( باشند   يي غذا يناامن

 ،يائـسگ يت يت تأهـل، وضـع  يلات، وضـع يسطح تحـص  

، فـشار  يه تـوده بـدن  ي ـقـد، وزن، نما  سن، تعداد فرزند،  

ــون س ــخ ــتولي و ديستولي ــتا،   ياس ــون ناش ــد خ ، قن

 و ي، نوع روغن مصرفديريسي گليو ترHDL کلسترول 

دار  ي در سـطح معن ـ   ج در سـال   يدفعات مصرف ساندو  

  ..  را نشان ندادنديارتباط
  

  بحث

 يـا  نامحـدود   فراهمـي    عنـوان  به غذايي نا اَمني 

 زنـدگي  يـک  بـراي  اوقـات  همه در کافي غذاي امطمئنن

ر ـوي ديگ ـــــاز س . )۱ـ۳(شود  مي تعريف سالم و فعال

 شــکمي، چــاقي انــسوليني، مقاومــت عوامــل مجموعــه

 سـندروم  خـون  پرفشاري و خون ليپيدهاي در اختلال

 اخيـر نـشان    مطالعـات . )۹(شـوند   مـي  ناميده متابوليک

 سندروم و )۱۱ـ۱۹(غذايي ناامني گسترده شيوع دهنده

ايـن   هـدف . )۲۰(باشـند   مـي  ايراني جامعه در متابوليک

 عوامل برخي و غذايي نا اَمني  وضعيت بررسي مطالعه

 متابوليک سندروم به مبتلا زنان در اقتصادي اجتماعي

  . بود
                                                
1-Backward 
 

 



 سمانه عزيزي و همكاران 

)٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٠٠

  کير زنان مبتلا به سندروم متابول دييت غذايت امني بر حسب وضعيفي مستقل کير هاي متغ)تعداد و درصد (يع فراوانيتوزسه ي مقا:۱جدول 
  

  وضعيت امنيت غذايي                                           )نفر۹۰(نا امن غذايي   ) نفر۴۰(امن غذايي 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغير  

 داري سطح معني

  سطح اقتصادي    )۳/۵۹ (۳۵  )۷/۴۰ (۲۴  خوب و متوسط
  )۵/۷۷ (۵۵  )۵/۲۲ (۱۶  بد يا نامطلوب  

۰۲۶/۰  

  سابقه چربي خون بالا  )۶/۷۵ (۶۸  )۴/۲۴ (۲۲  دارد
  )۵۵ (۲۲  )۴۵ (۱۸  ندارد

۰۱۹/۰  

   سال۱۸فرزند زير   )۶/۸۰ (۲۵  )۴/۱۹ (۶  دارد
  )۷/۶۵ (۶۵  )۳/۳۴ (۳۴  ندارد

۱۱/۰  

 ميزان درآمد  )۲/۸۵ (۴۶  )۸/۱۴ (۸   هزارتومان۴۰۰کمتر از 

  )۹/۵۷ (۴۴  )۱/۴۲ (۳۲  ومان هزارت۴۰۰ مساوي  يابيشتر
۰۰۱/۰  

  )۶/۷۰ (۸۴  )۴/۲۹ (۳۵  متأهل
  )۶/۵۵ (۵  )۴/۴۴ (۴  همسر مرده

  وضعيت تأهل

  )۵۰ (۱  )۵۰ (۱  متارکه

۵۳/۰  

  سطح تحصيلات  )۴/۶۹ (۸۴  )۶/۳۰ (۳۷  زير ديپلم
  )۷/۶۶ (۶  )۳/۳۳ (۳  ديپلم به بالا

۸۶/۰  

  وضعيت يائسگي  )۵/۶۷ (۵۲  )۵/۳۲ (۲۵  يائسه
  )۷/۷۱ (۳۸  )۳/۲۸ (۱۵  ريائسهغي

۶۱/۰  

  بعد خانوار  )۱/۵۵ (۲۷  )۹/۴۴ (۲۲   نفر۳کمتر يا مساوي 
  )۸/۷۷ (۶۳  )۲/۲۲ (۱۸   نفر۳بيشتر از 

۰۰۷/۰  

  )۵/۶۷ (۵۶  )۵/۳۲ (۲۷  مايع
  )۶/۷۸ (۱۱  )۴/۲۱ (۳  جامد

  نوع روغن مصرفي

  )۷/۶۹ (۲۳  )۳/۳۰(۱۰  هردو

۷۰/۰  

 ۱۸داشتن فرزند زير   )۶/۸۰ (۲۵  )۴/۱۹ (۶  دارد
  )۷/۶۵ (۶۵  )۳/۳۴ (۳۴  ندارد  سال

۱۱/۰  

  
  کي زنان مبتلا به سندروم متابولييت غذايت امنيبر حسب وضع مي مستقل کيرهايار متغين و انحراف معيانگيمسه ي مقا :۲جدول 

  

                   وضعيت امنيت غذايي
  متغير   

 داري نيسطح مع  )نفر۹۰(نا امن غذايي   ) نفر۴۰(امن غذايي 

  ۰۳۲/۰  ۱۲±۲/۱۰  ۱/۱۷±۱/۱۳   )ساعت(ون در هفتهيزي تلويمدت زمان تماشا
  ۱۱/۰  ۶/۱۰۲±۱۰  ۱۰۰±۴/۷  )متر سانتي(دور کمر

  ۴۲/۰  ۵۰±۸/۶  ۱/۵۱±۵/۶  )سال(سن
  ۸۵/۰  ۱/۷۴±۳/۱۲  ۶/۷۳±۵/۱۰  )كيلوگرم(وزن

  ۵۷/۰  ۵/۱۵۶±۵/۶  ۲/۱۵۷±۴/۶  )متر سانتي(قد
  ۷۳/۰  ۱/۳۰±۲/۵  ۷/۲۹±۷/۳  )ر متركيلوگرم بر مجذو(يه توده بدنينما

  ۹۱/۰  ۳/۱۴۲±۹/۱۹  ۷/۱۴۲±۳/۱۹  )ميلي متر جيوه(يستوليفشارخون س
  ۲۳/۰  ۴/۸۱±۴/۱۳  ۴/۸۴±۹/۱۲  )ميلي متر جيوه(ياستوليفشارخون د

  ۷۳/۰  ۱۶۱±۶/۶۵  ۳/۱۶۵±۶۹  )تريل يگرم بر دس ميلي(زان قند خون ناشتايم
  ۲۱/۰  ۱/۲۱۳±۵/۱۰۷  ۱/۱۸۹±۶/۸۲  )تريل يگرم بر دس ميلي(د خونيسري گليت ترغلظ

  ۲۳/۰  ۶/۴۴±۴/۹  ۴۷±۱۲ )تري ليگرم بر دس يليم(HDL غلظت کلسترول
  ۹۳/۰  ۴±۳/۱  ۶/۳±۳/۱  )بار(ج در سالي ساندودفعات مصرف
  ۰۶/۰  ۱/۰±۰۱/۰  ۷/۲±۸۵/۰  )بار( در سالتزايپدفعات مصرف 



 زنان مبتلا به سندروم متابوليک امني غذايي در  نا

١٠١ )٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  کيبه سندروم متابول در زنان مبتلا يي غذايت نا امنيثر مستقل بر وضعؤ عوامل م:۳جدول 
 داري سطح معني  درصد۹۵نان يفاصله اطم  ر مستقليمتغ

   خانواريسطح اقتصاد  ۱  ثروتمند و متوسط
  ۴/۲ )۰۲/۱-  ۷/۵(  ريفق

۰۴۶/۰  

  بعد خانوار  ۱   نفر۳ يمساويا کمتر 
  ۳/۳) ۴/۱ – ۸/۷(   نفر۳شتر از يب  

۰۰۶/۰  

  ۱  ر تومان هزا۴۰۰  ي مساو ياشتريب    خانوارزان درآمدي م
  ۴/۳ ) ۴/۱ – ۵/۸(   هزار تومان۴۰۰کمتر از   

۰۰۹/۰  

  

 ياَمن ـ وع نـا  يش ـج مطالعه حاضر    يبر اساس نتا  

ــه ســندروم متابول ييغــذا ــتلا ب ــان مب ــ در زن   ۲/۶۹ک ي

، بــا ي بــدون گرســنگيي غــذايوع نــاامني و شــدرصــد

، ۹/۵۶ ؛بيد به ترت  ي شد ي متوسط و با گرسنگ    يگرسنگ

وع ي شکاي آمراي در ر مطالعهد.  بود درصد۵/۱ و ۸/۱۰

 يي امن و نا امـن غـذا       يک درخانوارها يسندروم متابول 

 قــرار گرفــت و مــشخص شــد کــه در  يمــورد بررســ

بزرگسالان  ، در يي امن کامل غذا   يسه با خانوارها  يمقا

 يامنــ نــا( يي غــذايا هيت حاش ـيــ بــا امنيدر خانوارهـا 

 برابـر احتمــال ســندروم  ٨/١ )ي بــدون گرســنگييغـذا 

 ييت غـذا ي ـابد و در افـراد بـا امن   ي ميش  يک افزا يمتابول

 ٦٥/١) دي شـد ي بـا گرسـنگ    يي غـذا  يامن ـ نـا (ار کم   يبس

ک ين سندروم متابولي بيابد و ارتباط ي ميش  يبرابر افزا 

 ي بــا گرســنگيي غــذايامنــ نــا(  کــم ييت غــذايــبــا امن

 در  گر انجام شده  يمطالعات د ). ١٠(افت نشد   ي) متوسط

اعـم از سـالم و   (د جامعـه   کل افرا ي بر رو  ي همگ ايران

 کـه   يا بوده است به گونـه    ) کيمبتلا به سندروم متابول   

، در اصـفهان   درصد۵/۳۰ در يزد   يي غذا ياَمن شيوع نا 

 ۴۴، در شـيراز     درصـد  ۶/۳۷، در دزفـول      درصد ۶/۳۶

 ۱۶ و در منطقه  درصد۸/۳۶ تهران ۳، در منطقه  درصد

، در درصد۲/۵۰ ي، در شهرستان ر درصد ۵/۴۲تهران  

  درصد۳/۳۶ز ي، در اسدآباد تبر    درصد ۶/۳۷سنجان  ار

ه ـک) ۱۱ـ۱۹( گزارش شده است درصد۸۶و در بوشهر 

باشـد   ميوع به دست آمده در مطالعه حاضر بالاتر       يش

 درزنان مبتلا يي غذايوع بالاتر نا امنيو نشان دهنده ش

ر افـراد جامعـه     يک نـسبت بـه سـا      ي ـبه سندروم متابول  

ن يي پايت اقتصادي وضعانند؛م يا نهيل زميدلا. باشد مي

کاهش  حاصل از آن، افراد را به سمت    يي غذا يامن و نا 

 يرات در نوع غذا   ييافت غذا و تغ   ينه غذا، کاهش در   يهز

ابد ي مي کاهش   ييدهد، تنوع غذا   ميمصرف شده سوق    

ن يــا. ابــدي مــيش ي افــزاي پرکــالريو مــصرف غــذاها

ــذاها ــالريغ ــصف  ي پرک ــلات ت ــامل غ ــه ش ــده، ي ک ه ش

باشـند، از لحـاظ      مـي ا اشـباع بـالا      ي ـ ترانس   ياه يچرب

 يهـا  نين دارند و نسبت بـه جانـش       ييت پا يفي ک يا هيتغذ

 يي غـذا  ين الگوهـا  ي ـا. د هـستن   خود ارزانتـر   يهم کالر 

د خـون  يپيش لي خون، افزاي، پرفشاريجاد چاق ينه ا يزم

ــزا يو د ــه از اج ــت ک ــلياب ــندروم متابولي اص ــ س ک ي

ل يگر زنان به دلي دياز سو . کنند ميباشند را فراهم     مي

شتر از يــبه خــانواده يــ تغذينقــش آنهــا در ســازمانده

 و  رنـد يگ مـي  قـرار    يي غـذا  ينا امن ـ ر  يثأن تحت ت  يريسا

ر افـراد  ير کردن ساي خود را جهت س  يياغلب سهم غذا  

رسـد بـه    مـي ن به نظـر  ي بنابرا.دهند ميخانواده کاهش  
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 در زنـان مبـتلا بـه        يي غـذا  يوع نـا امن ـ   يل فوق ش ـ  يدلا

  . ک بالاتر باشديوم متابولسندر

 بــا ســطح يي غــذاي نــا امنــيدر مطالعــه کنــون

ن خانوار زنان مبتلا به سندروم  يي و درآمد پا   ياقتصاد

 يهـا  ي داشت که با بررس ـ    يدار يک ارتباط معن  يمتابول

 در )۲۰۰۶( و همكـاران يريدسـتگ به وسيله انجام شده  

 ،  ي در مـالز   )۲۰۰۴(ف و همکـاران   ي شر ،زياسدآباد تبر 

قـــا همـــسو  ي در آفر)۲۰۰۷()۱(وت و همکـــارانچـــاپ

  . )۲۲ـ۲۴(باشد مي

 ي نـا امن ـ )۲۰۱۰(در مطالعه رامـش و همکـاران      

 ي سال و سطح اقتـصاد ۱۸ر ي با داشتن فرزند ز    ييغذا

ــا ــن و تعــداد فرزنــد ب ييپ  يدار يشتر ارتبــاط معنـ ـي

 ي نـا امن ـ   ي کـه در مطالعـه کنـون       ي در حـال   ،)۱۱(داشت

 ۱۸ر يداشتن فرزند ز  ن و   يي پا ي با سطح اقتصاد   ييغذا

شتر ي ـ اما با تعداد فرزند ب     ،دار داشت  يسال ارتباط معن  

 سال بـه  ۱۸ر يداشتن فرزند ز  . دار نداشت  يارتباط معن 

ــ داشــتن يمعنــ  اســت کــه ي مــصرفک عــضو کــاملاًي

ن شود يمأد تي خانواده با  به وسيله ش فقط   يها يازمندين

 بـه خـانواده وارد کـرده و    ي بالاترين بار اقتصاد يو ا 

نـه  يآورد و زم مـي تـر   نيي خانواده را پا  يسطح اقتصاد 

عـدم وجـود    . کنـد  مـي  را فـراهم     يي غـذا  يامن ـ جاد نا يا

ن ي ـ در ا  يي غـذا  يامن ـ ارتباط مثبت تعداد فرزنـد بـا نـا        

گـر در   يل وجـود افـراد شـاغل د       ي ـد بـه دل   يمطالعه شـا  

 ي از فرزنـدان باشـد کـه بـه نحـو           يخانواده مثل بعض  

  . دارند ميم يخانواده سه يين سبد غذايمأخود را در ت

ن ي ب ـ )۲۰۱۰(در مطالعه محمـدزاده و همکـاران      

 يامن ـ  و بعد خانوار با نـا    يت اقتصاد ي وضع يرهايمتغ

 در مطالعـه    .)۱۶(دار وجـود داشـت     ي ارتباط معن  ييغذا

ت ي بـا بعـد خـانوار و وضـع      يي غـذا  يامن ز نا يحاضر ن 

اب و  ي ـدر مطالعـه پ   . دار داشـت   ي ارتباط معن  ياقتصاد

ــ)۲۰۱۲()۲(همکـــاران ــاين متغي بـ ــانوار،يرهـ ــد خـ   بعـ

 يامن  با ناي و سطح اقتصاديت شغليلات، وضع يتحص

 که ي در حال،)۱۸(ي وجود داشتدار ي رابطه معن  ييغذا

 و بعد خانوار بـا  ي تنها سطح اقتصاد  يدر مطالعه کنون  

و   مـي يدر مطالعه اسـتاد رح .  مرتبط بود  يي غذا يامن نا

لات يخانوار، سطح تحص  با بعد    يي غذا يامن همکاران نا 

 ارتبـــاط يدار ي بـــه طـــور معنـــيت شـــغليو وضـــع

فقط بـا بعـد   حاضر  که در مطالعه ي در حال ،)۱۹(داشت

ر ي ـ وجود داشت و بـا دو متغ       يدار يخانوار رابطه معن  

حتاج ين مايمأش بعد خانوار ت يبا افزا . گر مرتبط نبود  يد

دار يــ پديي غـذا يامن ـ  بـه مخـاطره افتــاده و نـا   يزنـدگ 

رسد از آنجا که اغلب زنان مطالعه        مي به نظر    .شود مي

کــسان ي يت شــغليلات و وضــعي ســطح تحــصيکنــون

 يي غذايامن  با نايدار ير رابطه معنين دو متغيداشتند ا

در ايــن مطالعــه وضــعيت اقتــصادي و . نــشان ندادنــد

اجتماعي همسر در قالـب وضـعيت اقتـصادي خـانوار           

لعـه هـاي    شـود در مطا    ميهاد  نپيشلذا  بررسي گرديد،   

آتي از اين منظر وضـعيت همـسر نيـز مـورد بررسـي        

  . .قرار گيرد

 و ي با چاقيي غذايامن  ناهاي ديگري در مطالعه 

در زنان ارتبـاط     ت اضافه وزن  ي با وضع  يي غذا يامن نا

 بـا   يي غـذا  ي ناامن ي در مطالعه کنون   .ند داشت يدار يمعن

                                                
1-Chaput et al 
2-Payab et al 
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گمن يدر مطالعه سل.  داشتي داريدور کمر ارتباط معن

 خون و   ي با پرفشار  يي غذا ي ناامن )۲۰۱۰()۱(مکارانو ه 

 يامن ـ  نـا يو در مطالعه کنون) ۸( خون ياختلال در چرب  

 يدار ي خـون بـالا ارتبـاط معن ـ       ي با سابقه چرب ـ   ييغذا

امـن   نـا  خانوارهـاي  در رسـد زنـان   مـي به نظر . داشت

 غـذاهاي  بـه  خـود  کـالري  هاي ازين نيمأت جهت ييغذا

 کم مغذي مواد تهيدانس با ماا ،بالا انرژي تهي دانسيحاو

                     جات و يکمتـــر ســـبز  ، مـــصرفآورنـــد مـــي روي

 ؛هـا شـامل    يزمغذيات و سطوح کمتر ر    يلبن وه جات، يم

ن ي ـا. م دارندي و کلس يرو ،م، آهن يزي، من B يها نيتاميو

 بـه  يچاق سمت را به ن افرادياتواند  مي يي غذايالگوها

 خون سوق   ير چرب  اختلال د  و  ميشک يخصوص چاق 

هـاي   البته از آنجا كـه در ايـن تحقيـق دريافـت          . دهد مي

 نيـاز بـه تحقيقـات       ،غذايي مورد  بررسي قرار نگرفـت      

هـاي رژيـم غـذايي بـرروي       بيشتر بر روي اثر دريافت    

ــه ســندرم متابوليــك    ــتلا ب امنيــت غــذايي در افــراد مب

  .باشد مي

  

  يريگ جهيتن

افراد   در يي غذا ياَمن وع بالاتر نا  يبا توجه به ش   

 ياَمن ـ وع نـا  يک نـسبت بـه ش ـ     ي سندروم متابول  مبتلا به 

تـوان گفـت کـه     مـي ران، ير مطالعات در ا ي در سا  ييغذا

 بـالاتر بـا بـروز      يي غـذا  ياَمن ـ نـا بـالاتر   وع  ياحتمالاً ش 

د بـا  يباشـد و شـا   مـي  مرتبطک يشتر سندروم متابول يب

 در جهت بهبود يداتيق تمهياز طر يي غذاياَمن کاهش نا 

 يي غـذا  ياصلاح الگوها جه  ي و در نت   يت اقتصاد يوضع

ل ي تـشک  يا فاکتورهـا  ي ـن سـندروم و     ي ـوع ا يخانوار ش 

از آن جا که مطالعـه حاضـر    . ابديز کاهش   يدهنده آن ن  

توان علت و معلول را بـه طـور          مي بود ن  ياز نوع مقطع  

 ن نـا ي اثبات بهتـر رابطـه ب ـ  يق مشخص نمود و برا يدق

از بـه مطالعـات     ي ـک ن ي ـ بـا سـندروم متابول     يي غذا ياَمن

   ..باشد مينگر  ندهيا آي يشاهدـ مورد

  

  تشکر تقدير و 
مـصوب معاونـت     يقـات يتحقطـرح   حاصـل    ن مطالعه يا

 ي دانـشکده بهداشـتِ دانـشگاه علـوم پزشـک          يپژوهش

 تهران ين الملل دانشگاه علوم پزشکيس بيتهران و پرد  

ــرا ــدرك کارشناسـ ـ يب ــذ م ــد ي اخ ــي ارش .باشــد م

                                                
1-Seligman et al 
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Abstract 

Background & aim: Food insecurity is defined as limited availability at all times to sufficient food of 
an active life. The aim of this study was assessing the food insecurity status and some associated 
socioeconomic factors in women with metabolic syndrome. 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 130 women between 30-60 years 
of age with metabolic syndrome referred to health centers of Shiraz University of Medical Sciences 
in 2011. Demographic and socioeconomic characteristics and food insecurity status were assessed 
using demographic and the 18-item Agriculture Organization of the United States of America 
household food security questionnaires, respectively. Data were analyzed by Chi-square, t-tests 
and Logistic Regression statistical tests. 
 
Results: Prevalence of food insecurity in the population was 69.2%. Logistic regression showed 
the independent variables affecting food insecurity in women with metabolic syndrome were 
household economic status, family size, and income respectively (P<0.05). 
 
Conclusion: Due to high rate of food insecurity in women with metabolic syndrome, perhaps 
reducing food insecurity is associated with reduced metabolic syndrome. Therefore, it is necessary 
to reduce food insecurity in the society, especially among women. 
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