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  يپژوهش مقاله

امنيت غذايي خانوار با افسردگي در مادران وضعيت بررسي ارتباط 

  1389داراي كودك دبستاني ساكن شهرستان ري در سال 

  6، مهرناز احمدي 5، فريدون سياسي4، رضا رستمي3، محمدرضا اشراقيان2، احمدرضا درستي مطلق1مولود پياب
 ايرانتهران،  پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه دانشكده تغذيه، در بهداشتي علوم ارشد كارشناسي دانشجوي 1

 ايرانتهران،  پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه دانشيار 2

 ايرانتهران،  پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژي گروه استاد 3

  ، ايراندانشكده روان شناسي و علوم تربيتيتهران،  دانشگاه دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشيار 4
 ايرانتهران،  پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه استاد 5
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 dorostim@tums.ac.ir :الكترونيك ، پست021-  88951395 :تلفن، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشتتهران،  :، نشانياحمدرضا درستي مطلق :رابطنويسنده 

  9/7/1390 :پذيرش، 19/2/1390: دريافتتاريخ 

امني غذايي به عنوان مشكل عمده سلامت عمومي، علاوه بر تأثير بر سلامت جسمي، آثار سوء اجتماعي و روانـي نيـز    نا :مقدمه و اهداف

دبسـتاني شهرسـتان ري انجـام    اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط امنيت غذايي خانوار و افسردگي در مادران داراي كودك . به همراه دارد

  .گرديد

اي  گيري خوشه طي نمونه. مادر داراي كودك دبستاني انجام شد 430بر روي  1389تحليلي مقطعي در بهار  -بررسي توصيفي :كارروش 

دران بـا مصـاحبه مـا    و پرسشـنامه اطلاعـات عمـومي    )Beck(افسردگي بك  ،)USDA(اي  گويه 18اي، پرسشنامه امنيت غذايي  دو مرحله

  .آزمون كاي اسكوار، تحليل واريانس يك طرفه و رگرسيون ساده و چندگانه مورد استفاده قرار گرفت. تكميل شد

و در گـروه  % 6/34 "گروه امن غـذايي "در . بود% 4/51و % 2/50شيوع ناامني غذايي و افسردگي در مادران مورد بررسي به ترتيب  :نتايج

از بين متغيرهاي مورد بررسي، سن و قد با امنيت غذايي و همچنين سن و وضعيت . افسرده بودند% 8/77 "ناامن غذايي توام با گرسنگي"

ناامني غذايي با افسردگي در مادران داراي كودك دبستاني شهرستان ري همبستگي مثبـت و  . داري داشتند هل با افسردگي رابطه معنيأت

  .داري را نشان داد معني

از آنجا كـه بـين نـاامني غـذايي و افسـردگي رابطـه       . ايي خانوار و افسردگي در جامعه مورد بررسي بالا بودشيوع ناامني غذ :گيري نتيجه

  .باشد داري وجود دارد، توجه بيشتر به اين گروه لازم مي معني

  امنيت غذايي، افسردگي، مادران داراي كودك دبستاني: كليدي واژگان

  مقدمه

كه  استترين اختلالات خلقي  اختلال افسردگي يكي از شايع

همه افراد ممكن است به طور كوتاه مدت يا طولاني در طي عمر 

تغييرات اشتها و وزن، تغييرات خواب و . خود آنرا تجربه كنند

گيري،  فعاليت، فقدان انرژي، احساس گناه، مشكل در تصميم

نداشتن انگيزه و عدم احساس لذت از علائم كليدي افسردگي 

  ).2،1(است 

، افسردگي در 2000بهداشت در سال به گزارش سازمان جهاني 

ها دارا بوده و  سراسر دنيا چهارمين رتبه را در بين بيماري

بيني شده كه  رود؛ ضمناً پيش ترين علت ناتواني به شمار مي شايع

، اين اختلال در سراسر دنيا رتبه دوم را از نظر بار 2020در سال 

 ). 3(ها به خود اختصاص خواهد داد  بيماري

نفر از مردم ميليون  121ش سازمان بهداشت جهاني، طبق گزار

نتايج يك بررسي حاكي است ). 3( هستندجهان دچار افسردگي 

در راس اختلالات رواني قرار % 8/3كه در ايران افسردگي با شيوع 

افراد مورد بررسي از علائم % 21طبق همين بررسي . دارد

ي و همكاران در مطالعه ديگر كاويان). 4(برند  افسردگي رنج مي

و مردان % 16/12نشان دادند كه ميزان افسردگي در زنان تهران 

  ).5(است % 47/8

شيوع افسردگي در زنان بيش تر از مردان است و اغلب در زنان 

با توجه به اين كه نيمي . دهد ميساله و داراي كودك رخ  44-25
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 و همكاران مولود پياب/ 38

، چنانچه شاغل دهند مياز جمعيت هر جامعه را زنان تشكيل 

بايد به پايين بودن بازده كاري آنان توجه نمود و اگر هم  باشند

دار باشند، افسردگي باعث كاهش عملكرد در امور منزل و  خانه

هاي  افزايش مشكلات و كشمكش هاي خانوادگي مي شود و هزينه

  ).6(كند  بالايي را بر جوامع تحميل مي

 امنيت غذايي عبارت است از دسترسي همه مردم در تمام اوقات

به غذاي كافي به منظور داشتن زندگي سالم و فعال كه شامل 

  اي فراهم بودن غذاي سالم و كافي از نظر تغذيه )1: است بر

توانايي و اطمينان در به دست آوردن غذاهاي مورد قبول از  )2 

اولين گزارش ). 7(طريقي كه از نظر جامعه مورد پذيرش باشد 

هاي  با استفاده از داده 1995وضعيت امنيت غذايي آمريكا در سال 

طبق نتايج اين مطالعه در حدود . مركز سرشماري نفوس ارائه شد

ان دادند كه تحقيقات نش. )8(امن غذايي بودند  خانوارها نا% 9/11

ميليون فرد در سراسر دنيا از  800بيش از  2004در سال 

 2009شيوع نا امني غذايي در سال . )9(بردند  گرسنگي رنج مي

ه انجام شده مطالع. )10(گزارش شد % 7/14در خانوارهاي آمريكا 

جامعه %  20نيز بيانگر اين مسئله بود كه  1377در ايران در سال 

%  50دسترسي اقتصادي به منظور سيري شكمي ندارند و حدود 

به عبارت ديگر . باشند براي تأمين سيري سلولي دچار مشكل مي

مردم دچار كمبود انرژي و نيمي از مردم دچار كمبود در  5/1

در مطالعه ديگر شيوع كلي ناامني ). 11(ها هستند  ريزمغذي

  ). 12(بود % 44، 1387غذايي در خانوارهاي شهر شيراز در سال 

علاوه بر تأثير بر سلامت  تواند ميناامني غذايي و گرسنگي 

نيز به ) از جمله افسردگي(جسمي، آثار سوء اجتماعي و رواني 

اي را با هدف  و همكاران مطالعه Casey. )13(همراه داشته باشد 

رتباط بين افسردگي مادران و امنيت غذايي و همچنين بررسي ا

. ايالت متحده آمريكا انجام دادند 5وضعيت سلامت كودكان در 

سال انجام  3داراي كودك زير  رماد 5306اين مطالعه بر روي 

شد؛ كه ارتباط مثبت بين افسردگي مادران با ناامني غذايي خانوار 

دچار % 1/67ن غذايي و ام% 9/32در مادران افسرده، . گزارش شد

اي  و همكاران نيز مطالعه Huddleston. )14(ناامني غذايي بودند 

را با عنوان بررسي ارتباط افسردگي و ناامني غذايي در مادران 

هدف اين مطالعه اين . هاي كم درآمد روستايي انجام دادند خانواده

در طول زمان  تواند ميبود كه مشخص شود آيا ناامني غذايي 

ورد بررسي نمونه م. بيني كننده افسردگي باشد و يا بالعكس پيش

سال  13مادر داراي حداقل يك كودك زير  413در اين مطالعه 

نتايج نشان داد كه يك رابطه علت و معلولي دو طرفه بين . بود

  . )15(نامني غذايي و افسردگي وجود دارد 

يكي از آسيب پذيرترين اقشار نسبت به ناامني غذايي و 

با توجه به نقش مادر به عنوان مدير . افسردگي، مادران هستند

تري نسبت  خانوار و از آن جايي كه معمولاً مادران اطلاعات دقيق

به وضعيت امنيت غذايي خانوار دارند و احتمال افسردگي در اين 

بررسي رابطه بين امنيت غذايي و  از اين رووه بيشتر است، گر

  .رسيد افسردگي در مادران ضروري به نظر مي

  كارروش 

  روش پژوهش

مادر داراي كودك  430روي  1389اين مطالعه در بهار 

مطالعه از نوع مقطعي . دبستاني ساكن شهرستان ري انجام گرفت

) Descriptive – Analytical Cross Sectional(تحليلي  - توصيفي

  .بود

  گيري حجم نمونه و روش نمونه

جامعه مورد بررسي در اين مطالعه را كليه مادران داراي كودك 

روش . تشكيل دادند 1389دبستاني شهرستان ري در سال 

  .اي بود اي دو مرحله گيري به صورت خوشه نمونه

و  طراحي) pilot(بار مطالعه راهنما  2براي تعيين تعداد نمونه، 

و  مادر 30با انتخاب ) pilot(در اولين مطالعه راهنما . اجرا شد

ها، به دليل عدم همكاري و  مراجعه تصادفي به درب منازل آن

به همين دليل . مشاركت مادران اطلاعات مورد نياز به دست نيامد

به صورت تصادفي از مدارس ) pilot(در دومين مطالعه راهنما 

 . گيري به عمل آمد ابتدايي شهرستان ري نمونه

مادراني % 38، )مادر pilot) (93(بر اساس دومين مطالعه راهنما 

كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودند، در گروه امن غذايي قرار 

همچنين درصد مادران افسرده در بين مادران ناامن . گرفتند

بنابراين طبق . بود% 48و % 63غذايي و امن غذايي به ترتيب 

 160مادر در گروه امن غذايي و  160ي لازم بود كه فرمول آمار

مادر در گروه ناامن غذايي مورد بررسي قرار گيرند تا بتوان اختلاف 

مادر  430افسردگي بين آنان را نشان داد؛ اما در اين مطالعه تعداد 

 . مورد بررسي قرار گرفت

با مراجعه به مركز آموزش و پرورش شهرستان ري، تعداد 

چهل و سه دبستان به . مناطق شهرري مشخص شدمدارس 

با . دبستان شهرستان ري انتخاب شد 102صورت تصادفي از 

كودك انتخاب  10هماهنگي مديران مدارس، از هر مدرسه حدود 

شد و مادران كودكان انتخاب شده جهت بررسي به مدرسه دعوت  

  .شدند
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 39/ 1389امنيت غذايي خانوار با افسردگي در مادران داراي كودك دبستاني ساكن شهرستان ري در سال وضعيت بررسي ارتباط 

 

 

  ها وري دادهروش گردآ

  وزن وضعيت ارزيابي

متر  سانتي 1/0با دقت  secaقد ايستاده مادران توسط قد سنج 

هاي پا چسبيده به ديوار و  در حالي كه فرد بدون كفش و پاشنه

وزن مادران توسط ترازوي . گيري شد نگاه وي رو به جلو بود، اندازه

حالي كه فرد با حداقل  كيلوگرم در 1/0با دقت  secaديجيتالي 

به ) سپس از تقسيم وزن. گيري شد اندازهلباس و بدون كفش بود، 

) شاخص توده بدني( BMI) به متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم

 WHOوضعيت وزن مادران بر اساس استاندارد . محاسبه شد

  . ارزيابي شد) سازمان جهاني بهداشت(

  غذايي امنيت ارزيابي

هاي متعددي وجود دارد  براي اندازه گيري ناامني غذايي، روش

گيري درآمد خانوار  هاي غير مستقيم مانند اندازه شامل روش كه

و همچنين ) 18،17(اي و كفايت انرژي  ، ارزيابي تغذيه)16(

روشهاي مستقيم مانند استفاده از مقياس هايي مانند پرسش 

  ). 19،7(است  USDAكرنل و -هاي راديمر نامه

  وضعيت امنيت غذايي توسط پرسشنامه امنيت غذايي

)USDA (US Department of Agriculture  هر  1995كه از سال

، شد ميسال در بررسي جمعيت جاري ايالت متحده به كار برده 

گويه اي كه  18اين پرسشنامه . )7(مورد ارزيابي قرار گرفت 

، كند ميماه گذشته بررسي  12وضعيت امنيت غذايي خانوار را در 

مادران مورد بررسي . از طريق مصاحبه با مادران تكميل شد

امن : براساس امتياز اين پرسشنامه به چهار گروه تقسيم شدند

غذايي، ناامن غذايي بدون گرسنگي، ناامن غذايي با گرسنگي 

سپس دو گروه ناامن  .توسط و ناامن غذايي با گرسنگي شديدم

غذايي با گرسنگي متوسط و ناامن غذايي با گرسنگي شديد با 

يكديگر ادغام شده و گروه ناامن غذايي با گرسنگي را تشكيل 

اي روي خانوارهاي  در مطالعه USDAاي  گويه 18پرسشنامه . دادند

عتبار آن تأييد شده است شهر اصفهان مورد سنجش قرار گرفته و ا

همچنين، در مطالعه ديگري كه روي خانوارهاي شهر شيراز . )20(

لازم به ). 12(انجام گرفته، پرسشنامه مذكور، تعديل شده است 

پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر از  ذكر است كه

 .پرسشنامه به كار رفته در مطالعه شيراز اقتباس شد

  طبقه بندي وضعيت امنيت غذايي خانوار بر اساس امتياز - 1جدول شماره 

  تعداد پاسخ مثبت  وضعيت امنيت غذايي

  )10:امتياز كل(سال  18خانوار فاقد فرزند زير   )18:امتياز كل(سال  18خانوار داراي فرزند زير   كد  درجات ناامني غذايي

  0-2  0-2  0  امن غذايي

  3-5  3-7  1  ناامني غذايي بدون گرسنگي

  6-8  8-12  2  ناامني غذايي با گرسنگي متوسط 

  9-10  13-18  3  ناامني غذايي با گرسنگي شديد

  

  ارزيابي افسردگي

 Beckوضعيت افسردگي مادران توسط پرسشنامه افسردگي بك 

در اين پرسشنامه چندين گروه سوال . مورد ارزيابي قرار گرفت

فرد پاسخ . وجود دارد و هر سوال بيان كننده حالتي در فرد است

بهتر از همه احساس اي را انتخاب كند كه  دهنده بايد گزينه

يعني درست آنچه را كه در زمان (كند  كنوني وي را بيان مي

مادران مورد بررسي براساس ). كند تكميل پرسشنامه حس مي

طبيعي، كمي : امتياز اين پرسشنامه به شش گروه تقسيم شدند

افسرده، نيازمند مشورت با روان پزشك، به نسبت افسرده، شديداً 

ها به سه گروه  سپس با تلفيق گروه. افسردهافسرده و بيش از حد 

طبيعي، افسردگي خفيف و متوسط و افسردگي شديد تقسيم 

  .)21( شدند

  طبقه بندي وضعيت افسردگي مادر بر اساس امتياز - 2جدول شماره 

  جمع نمرات  وضعيت افسردگي

  1-10  طبيعي

  11-16  كمي افسرده

  17-20  نيازمند مشورت با روان پزشك

  21-30  افسردهبه نسبت 

  31-40  افسردگي شديد

  40بيشتر از   افسردگي بيش از حد

  

  آماري تحليل و تجزيه روش

 يشويرا SPSSآوري، با استفاده از نرم افزار  ها پس از جمع داده

طبقات وضعيت . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند 5/11

امنيت غذايي و افسردگي هر خانوار بر اساس امتيازي كه كسب 
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 و همكاران مولود پياب/ 40

ارتباط بين متغيرهاي كيفي با طبقات . كرده بود، تعيين شد

مورد  Chi–Squareامنيت غذايي خانوار و افسردگي، با آزمون 

معيار جهت نمايش نتايج ميانگين و انحراف . ارزيابي قرار گرفت

رگرسيون ساده براي بررسي وجود . متغيرهاي كمي محاسبه شد

  . ارتباط بين وضعيت امنيت غذايي و افسردگي به كار رفت

  ملاحظات اخلاقي

اين تحقيق يك مطالعه مقطعي بود و در آن برخي اطلاعات 

جمعيتي، تن سنجي و نيز وضعيت ناامني غذايي و افسردگي به 

پرسشنامه اطلاعات عمومي، پرسشنامه امنيت غذايي ترتيب از 

USDA 18 بك ي و پرسشنامها گويه )Beck (در . گرد آوري شد

اي انجام نشد و اطلاعات افراد نزد  اين مطالعه هيچ نوع مداخله

ها  محقق محفوظ ماند و فرد پاسخ دهنده قبل از تكميل پرسشنامه

و در صورت تمايل به شركت و كسب رضايتنامه  شد ميتوجيه 

، بنابراين انجام اين مطالعه از جهت شد ميكتبي وارد مطالعه 

  .ملاحظات اخلاقي با مشكلي رو به رو نبود

  ها يافته

 شيوع ناامني غذايي در. مادر، بررسي شدند 430در اين مطالعه 

بدون به طوري كه ناامني غذايي . بود% 2/50مادران مورد بررسي 

و  3/15، 4/31گرسنگي، با گرسنگي متوسط و شديد به ترتيب 

با توجه به درصد پايين ناامني غذايي با . درصد برآورد شد 5/3

ها، دو گروه ناامني غذايي با گرسنگي  گرسنگي شديد، در تحليل

از بين متغيرهاي مورد %). 8/18(متوسط و شديد ادغام شدند 

، متغير سن و  قد با ) BMIسن، وضعيت تاهل، وزن، قد و (بررسي 

 ).1جدول شماره (داشتند  معكوس داري امنيت غذايي رابطه معني

هاي تن سنجي و متغير سن مورد بررسي بر حسب وضعيت امنيت غذايي و نتيجه آزمـون آنـاليز واريـانس بـراي      ميانگين و انحراف معيار ويژگي -1 شماره جدول

  ها در مادران مورد بررسي مقايسه آن

ANOVA 

P-Value 

  كل

430=n 

 غذايي ناامني

   يگرسنگ با

81=n 

 غذايي ناامني

  گرسنگي بدون

135=n 

 غذايي امن

214=n 

 

 

  ميانگين ±انحراف معيار 

  )سال(سن   2/5±8/33 9/4±2/35  6/5±3/36  3/5±7/34  001/0

  وزن 2/13±9/69 0/13±6/71 2/13±6/70 1/13±6/70 530/0

  قد 0/6±1/159 5/5±7/158 3/5±2/157 8/5±6/158 035/0

177/0 �/5±0/28  1/5±6/28  0/5±4/28  9/4±6/27  BMI  

  

هاي تن سنجي و متغير سن و وضعيت تاهل مورد بررسي بر حسـب وضـعيت افسـردگي و نتيجـه آزمـون آنـاليز        انحراف معيار ويژگيميانگين و  -2شماره  جدول

  ها در مادران مورد بررسي واريانس براي مقايسه آن

ANOVA 

P-Value 

  كل

430=n 

 افسردگي شديد

21=n  

  افسردگي خفيف و متوسط

200=n 

 نرمال

209=n  

 

  ميانگين ±انحراف معيار 

  )سال(سن   1/5±0/34 2/5±4/35  3/6±1/35 3/5±8/34  022/0

  وزن 1/13±2/70 8/12±9/70 8/15±1/71 1/13±6/70 836/0

  قد 9/5±0/159 7/5±3/158 0/6±9/157 8/5±6/158 475/0

545/0 0/5±0/28  3/6±5/28 8/4±3/28  0/5±8/27 BMI  

 )درصد رديفي گزارش شده است(تعداد (%) 

  

001/0<  

 

  

)100(416  

)100(14  

  

)1/4(17  

)6/28(4  

)9/4(21 

  

)2/46(192  

)1/57(8  

)5/46(200 

  

)8/49(207  

)3/14(2  

)6/48(209 

  وضعيت تاهل

  متاهل

  بيوه

  كل
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 41/ 1389سال  امنيت غذايي خانوار با افسردگي در مادران داراي كودك دبستاني ساكن شهرستان ري دروضعيت بررسي ارتباط 

% 5/46به طوريكه . بود% 4/51شيوع افسردگي نيز در مادران 

دچار افسردگي شديد % 9/4دچار افسردگي خفيف و متوسط و 

سن، وضعيت تاهل، وزن، قد (از بين متغيرهاي مورد بررسي . بودند

با افسردگي  )هل بودنأمت( هلأ، متغير سن و وضعيت ت)BMIو 

   ).2ه جدول شمار(داشتند مثبت داري  رابطه معني

ناامن غذايي "مادران و در گروه % 6/34 "گروه امن غذايي"در

ناامني غذايي با افسردگي . افسرده بودند% 8/77 "توام با گرسنگي

در مادران داراي كودك دبستاني شهرستان ري همبستگي مثبت 

  ).1نمودار شماره (داري را نشان داد  و معني

  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب وضعيت امنيت غذايي و وضعيت افسردگي -1 شماره نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  ارتباط امتياز افسردگي با امتياز امنيت غذايي با كنترل ساير متغيرهاي مورد مطالعه -3 شماره جدول

  P-value  ضريب )± (SE   متغير

  593/0  0/33±77/61  مقدار ثابت 

 281/0  -11/0±1/0       سن

  681/0  18/0±43/0  وزن

  792/0  - 1/0±39/0  قد

BMI  07/1±4/0 -  707/0  

   وضعيت تاهل

  )گروه پايه(متاهل بودن                 

  بيوه بودن                 

  

                    -  

21/3±72/0  

  

  

823/0  

  >001/0  87/0±12/0  امتياز امنيت غذايي
  

هل، أهيچ يك از متغيرهاي سن، وضعيت ت 3جدول شماره  طبق

نتوانست بر روي ارتباط امتياز افسردگي و امتياز  BMIوزن، قد و 

  .امنيت غذايي اثر بگذارد

  بحث

خانوارهاي شهرستان % 2/50هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته

اي كه روي  در مطالعه. ري ناامني غذايي خفيف تا شديد داشتند

بود % 44خانوارهاي شهر شيراز انجام شد، شيوع ناامني غذايي 

كرم سلطاني و همكاران در بررسي خانوارهاي يزدي داراي ). 12(

% 5/30ساله، شيوع ناامني غذايي را در اين جامعه  11تا  6كودك 

اي كه روي ساكنان  همچنين در مطالعه). 22(گزارش كردند 

بود % 3/36يوع ناامني غذايي منطقه اسدآبادي تبريز انجام شد، ش

محمدي نصرآبادي نيز بر روي افراد بزرگسال خانوارهاي ). 23(

ايراني گزارش كرد كه ميزان ناامني غذايي خفيف، متوسط و شديد 

شيوع ناامني غذايي طي . بود% 2/5و  6/7، 4/10به ترتيب 

تا  1/10در ايالات متحده آمريكا بين  2009تا 1995هاي  سال

در حاليكه شيوع ناامني . )10(د در نوسان بوده است درص 7/14

را به توان اين اختلاف  غذايي در مطالعه حاضر بالاتر بود و مي

هاي مورد بررسي و جامعه مورد بررسي  دليل متفاوت بودن روش

  .توجيه كرد

داري  در مطالعه حاضر، ناامني غذايي با سن رابطه مثبت معني

اما در برخي مطالعات، ناامني غذايي با سن ). P= 001/0(داشت 

در مطالعه اي كه رامش و . ارتباط آماري معني داري نداشته است

و همچنين ) 12(ي خانوارهاي شهر شيراز انجام شد همكاران بر رو
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 و همكاران مولود پياب/ 42

ها  مطالعه محمدزاده و همكاران كه بر روي نوجوانان و مادران آن

بين ناامني  )15( Huddleston-Casasو مطالعه ) 24(انجام شد 

اما در مطالعه . داري ديده نشد غذايي و سن ارتباط آماري معني

ارتباط مثبت محمدي نصرآبادي بين ناامني غذايي و سن 

كه  Kaiser et alهمچنين در مطالعه ). 25(داري ديده شد  معني

بر روي زنان كاليفرنيا انجام داده بودند، بين ناامني غذايي و سن 

در اين مطالعه شايد بتوان ). 26(داري ديده شد  ارتباط منفي معني

دار را به اين دليل دانست كه با افزايش سن مادر  اين ارتباط معني

شود و نيز گاهي فرزنداني كه ازدواج  داد فرزندان او بيشتر ميتع

اند با همسر خود در همان خانواده زندگي مي كنند كه باعث  كرده

با افزايش بعد خانوار، نياز به مواد . شود افزايش بعد خانوار مي

يابد؛ در حالي كه درآمد تغيير چنداني  خوراكي افزايش مي

كاهش يافته و  تواند ميها  تعداد وعدهكند و در نتيجه حجم و  نمي

  .ناامني غذايي پديدار شود

در مطالعه حاضر بين قد و وضعيت ناامني غذايي خانوار رابطه 

اما بين ناامني ) P= 035/0(داري وجود داشت  معكوس معني

داري  غذايي با اضافه وزن و ميانگين نمايه توده بدن رابطه معني

  .وجود نداشت

همانند مطالعه  Tayie & Zizzaو  Gulliford et alمطالعه 

حاضر نشان دادند كه بين قد و وضعيت ناامني غذايي خانوار رابطه 

به طوريكه ميانگين قد مادران در . داري وجود دارد معكوس معني

گرچه بين قد و وضعيت . )28،27(گروه امن غذايي بلندتر بود 

داري ديده شد، اما اين ميزان  ناامني غذايي خانوار تفاوت معني

ها از نظر بيولوژيكي و  در گروه) سانتي متر 1در حدود (تفاوت قد 

بتوان گفت مادراني كه در شايد . تغذيه اي اهميت چنداني ندارد

هاي طولاني در خانواده خود در  گروه ناامن غذايي قرار دارند، مدت

بنابراين در زمان رشد قدي نيز . اند گذشته دچار ناامني غذايي بوده

در خانوارهاي ناامن غذايي زندگي كرده و دريافت غذاي ناكافي 

  .ممكن است موجب كوتاهي قد آنان شده باشد

محمدي نصرآبادي و همكاران و محمدزاده و در مطالعه 

همكاران بين ناامني غذايي و ميانگين وزن زنان ارتباط مثبت 

در مطالعه رامش و همكاران نيز ). 25،24(داري وجود داشت  معني

بين ميانگين نمايه توده بدن افراد مورد مطالعه با وضعيت ناامني 

همچنين ). 12(ت داري وجود داش  غذايي خانوار رابطه مثبت معني

ساله آمريكايي ارتباط مثبت  20– 39اي بر روي زنان  در مطالعه

. )29(داري بين نمايه توده بدن و ناامني غذايي به دست آمد  معني

اي ديگر در ايالات متحده ناامني غذايي به طور معني  در مطالعه

داري وضعيت اضافه وزن را پيش بيني كرد و با افزايش شدت 

ناامني غذايي از خفيف به متوسط، شيوع اضافه وزن در بين زنان 

  . )30(نيز افزايش يافت 

اي در كلمبيا ناامني غذايي فقط پيشگويي كننده كم  در مطالعه

. )31(اي نداشت  لان بود و با اضافه وزن، رابطهوزني در بزرگسا

نشان  Gulliford et al) غرب هند(در ترينيداد اي ديگر  مطالعه

داد كه بين ناامني غذايي با اضافه وزن و ميانگين نمايه توده بدن 

 Whitaker & Sarinهمچنين ). 27(داري وجود ندارد  رابطه معني

مادر شهري داراي  1707در مطالعه آينده نگر خود كه بر روي 

، نشان دادند كه سال انجام شد 2فرزند پيش دبستاني به مدت 

تغيير در وضعيت امنيت غذايي با تغيير در وزن، همبستگي ندارد 

)32( .  

ي ارتباط بين ناامني غذايي و اضافه وزن را با علل مختلف

اجتماعي  –هاي مختلف فيزيولوژيكي،روانشناختي همچون مكانيسم

توان به  كنند از جمله اين علل مي اجتماعي توجيه مي –و اقتصادي

هاي روحي و  تنش(، استرس )33(اي  هاي دوره كم و زياد خوردن

قندي و ، افزودن مقدار زيادي مواد )34(مزمن و طولاني ) رواني

، بدخوري )35(چربي كه چگالي انرژي بالايي دارند به غذاها 

اجتماعي پايين و رابطه معكوس  –هاي با سطح اقتصادي خانواده

مابين قيمت انرژي با دو عامل چگالي انرژي غذايي و انرژي 

چنين تغييرات كيفي هم). 35(دريافتي در واحد وزن اشاره نمود 

تر از تغيير در كميت آن رخ  غذاي خانواده هاي ناامن غذايي سريع

كه اين عامل خود باعث افزايش استفاده از غذاهايي با  دهد مي

  .)36(گردد  كالري بيشتر مي

دار بين وضعيت امنيت غذايي و ميانگين  عدم وجود ارتباط معني

نمايه توده بدن در مطالعه حاضر ممكن است به اين علت باشد كه 

ناامني غذايي و فقر موجود در بعضي از خانوارها موقتي بوده و به 

علت از دست دادن شغل و فشارهاي اقتصادي بر روي خانوار در 

مقطع زماني خاص بوده است كه اثر پايداري روي وضعيت 

  .معيشتي و خورد و خوراك خانوار نداشته است

در مطالعه حاضر شيوع افسردگي در مادران مورد بررسي 

سال ساكن  20اي كه روي افراد بالاي  در مطالعه. بود% 4/51

% 30و در مردان % 34شهررضا انجام شد، شيوع افسردگي در زنان 

سال  20 – 65كاوياني و همكاران در بررسي افراد ). 37(بود 

و در مردان % 16/12ساكن شهر تهران، شيوع افسردگي را در زنان 

همچنين مطالعه اي ديگر در مالاتيا ). 5(گزارش كردند % 47/8

تركيه انجام شد كه شيوع افسردگي را در زنان قبل و بعد از 

افسردگي در مطالعه شيوع ). 38(گزارش كرد % 8/41يائسگي 

مي توان اين اختلاف را . هاي فوق بالاتر بود حاضر از تمام بررسي
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  . به دليل متفاوت بودن جامعه مورد بررسي توجيه كرد

داري  در مطالعه حاضر، افسردگي با سن رابطه مثبت معني

در مطالعات عطاري و همكاران، ستوده و همكاران، هادوي . داشت

نيز مانند  Akhtar-danesh and Landeenو  1385و همكاران 

دار مثبت  مطالعه حاضر بين افسردگي و سن ارتباط آماري معني

اما در مطالعه رجبي زاده، بين ). 41،40،39،38،5(ديده شد 

  ). 42(داري ديده نشد  افسردگي و سن ارتباط آماري معني

در مطالعه حاضر، افسردگي با وضعيت تأهل مادر رابطه 

به طوريكه افسردگي در مادراني كه همسر خود . شتداري دا معني

  عطاري و همكاران،. را از دست داده بودند، بيشتر بود

Akhtar-danesh and Landeen  وTimur and Sahin  ارتباط

داري را بين افسردگي و وضعيت تأهل مشاهده كردند  معني

)41،38،5 .(  

% 6/34 "غذاييگروه امن "هاي اين مطالعه نشان داد كه در يافته

افسرده % 8/77 "ناامن غذايي توام با گرسنگي"مادران و در گروه 

نتايج مطالعه حاضر مشخص كرد كه بين ناامني غذايي با . بودند

افسردگي در مادران داراي كودك دبستاني ساكن شهرستان ري 

كه با نتايج حاصل ). P>001/0(دار مثبت وجود دارد  ارتباط معني

طبق اين مطالعه ناامني . ، همسو استFrongillo و Kimاز مطالعه 

غذايي ارتباط مثبتي با افزايش وزن و افسردگي در ميان سالمندان 

و همكاران در مطالعه خود نشان  Whitakerهمچنين . )43(دارد 

داراي كودك زير  مادران% 7/15 "امن غذايي  "دادند كه در گروه

از مادران و در % 2/20 "حاشيه امنيت غذايي  "سال، در گروه 3

  ).44(از مادران  افسرده بودند % 5/28 "ناامن غذايي  "گروه 

Casey  و همكاران مطالعه اي را در در مادران داراي كودك زير

داري بين  اختلاف آماري معني. ساكن منطقه كلمبيا انجام دادند 3

سال  3ناامني غذايي و افسردگي در مادران داراي كودك زير 

و در % 9/32در مادران امن غذايي ). P > 001/0(گزارش شد 

 Hadleyهمچنين). 14(افسرده بودند % 1/67مادران ناامن غذايي 

در جامعه روستايي تانزانيا نشان دادند كه بين امتياز  Patilو 

داري  فسردگي ارتباط مثبت معنيامنيت غذايي و اضطراب و ا

  ).P > 0001/0(وجود دارد

Huddleston هاي كم  اي را در مادران خانواده و همكاران مطالعه

ها نشان داد كه  درآمد روستايي انجام دادند كه نتايج مطالعه آن

يك رابطه علت و معلولي دو طرفه بين نامني غذايي و افسردگي 

  ).15(وجود دارد 

در مطالعه حاضر شايد بخشي از نگراني فرد به خاطر عدم 

توانايي تهيه خوراك و عدم دسترسي به آن باشد، كه اين بار 

  .  بر روي افسرده شدن مادر تأثير بگذارد تواند مياضافي فكري 

هاي مطالعه حاضر  هاي موجود يكي از محدوديت در تفسير يافته

ي در نمونه مورد مطالعه مد اين بود كه ديگر علل ابتلا به افسردگ

  .نظر گرفته نشد

هاي  شود در مطالعات بعدي مادران در تمامي گروه پيشنهاد مي

  .سني در نظر گرفته شوند
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