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  يپژوهش مقاله

هاي دموگرافيك، اجتماعي، اقتصادي و  ناامني غذايي و برخي ويژگي

 نشده و  ريزي  برنامه هاي هاي مربوط به بارداري در بارداري ويژگي
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بـر سـلامت جسـمي و     نامطلوب نشده پيامدهاي ريزي برنامه عمومي است. بارداري سلامت عمده مشكل غذايي ناامني مقدمه و اهداف:

ي دموگرافيـك، اجتمـاعي، اقتصـادي،    هـا  ويژگـي گذارد. اين مطالعه با هدف مقايسه ارتباط ناامني غذايي و برخي  مي و جنين مادر روحي

  .انجام شد 1393هاي با برنامه و بدون برنامه فلاورجان در سال  بارداري در بارداريباروري و 

نفره بارداري بدون برنامه (گروه مـورد) و بـارداري بـا برنامـه (گـروه شـاهد) بـا         200شاهدي روي دو گروه  -اين مطالعه مورد روش كار:

)، طـي مصـاحبه بـا    USDAهاي خود سـاخته و امنيـت غـذايي (    شد.. اطلاعات مورد نياز با پرسشنامه انتخاب تصادفي سيستماتيك انجام

، ضريب همبسـتگي و رگرسـيون لجسـتيك،     ويتني ، مانtمربع كاي،  هاي و آزمون 16نسخه  SPSS افزار ها با نرم آوري و داده مادران جمع

  .آناليز شد

) بود. ناامني غذايي شانس بارداري درصد 37تر از گروه شاهد ( داري بيش طور معني ه) بدرصد 51فراواني ناامني غذايي گروه مورد ( نتايج:

نشـده در شـرايط نـاامني غـذايي      ريـزي  برنامهشانس بارداري  CI 95% for OR 1.08-1.22).برابر افزايش داد 15/1نشده را  ريزي برنامه

ايـن شـانس در وضـع نـاامني غـذايي بـا        CI 95% for OR 0.181-0.58).(برابر بود 324/0بدون گرسنگي نسبت به شرايط امن غذايي 

مسـتقيم،   ي هاي دموگرافيك (به جز سن سرپرست درگروه شاهد)، باروري و بـارداري رابطـه   تر شد. در هر دو گروه ويژگي گرسنگي بيش

  دار با امنيت غذايي داشتند. معكوس معني ي وضع اقتصادي و اجتماعي رابطه

ي دموگرافيك، اقتصادي، اجتماعي و سوابق باروري و بارداري رابطه داشـته و بـه همـراه نداشـتن     ها ويژگيناامني غذايي با  گيري: نتيجه

  اندازد. ريزي براي بارداري، حاصل بارداري و سلامت نسل آينده را به خطر مي برنامه

  شده، ناامني غذايي، فلاورجان ريزي برنامهامنيت غذايي، بارداري : كليدي واژگان

  مقدمه

دسترسي محدود يا نامطمئن به غذاي «توان  ناامني غذايي را مي

اي يا توانايي محدود يا نامطمئن براي  كافي و سالم از نظر تغذيه

 »هاي قابل قبول اجتماعي يابي به غذاي قابل قبول از راه دست

ناامني غذايي از اضطراب پيرامون  ي . دامنه)1( دتعريف كر

دسترسي به غذا در سطح خانوار تا حالت گرسنگي شديد در ميان 

. ناامني )2( كودكاني كه غذايي براي خوردن ندارند، متغير است

غذايي در بزرگسالان به عنوان يك عامل خطر براي افزايش 

هاي مزمن و چاقي  اي، بيماري سوءتغذيه، كمبودهاي تغذيه

توان مصرف بالاتر غذاهاي  كه علت آن را مي ،شود محسوب مي

 انرژي و از نظر مواد مغذي فقير هستند)، عنوان كرد كه پرارزان (

متعدد اخير كه به روش مستقيم با كمك  هاي ه. مطالع)1(

ناامني  (وزارت كشاورزي ايالات متحده آمريكا) USDAپرسشنامه 

گسترده ناامني  اند، بيانگر شيوع نسبتاً غذايي را بررسي كرده

تا  ها هيك از اين مطالع هيچ اما ،)3-8( باشند غذايي در كشور مي

زمان اين مطالعه ناامني غذايي در زنان باردار را بررسي نكرده 

  . بودند

سلامت جسمي  بر نامطلوب نشده پيامدهاي ريزي برنامه بارداري

هاي احتمالي از  كنترل نكردن بيماريمانند  و جنين مادر و روحي
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 35/ ريزي شده ريزي نشده و برنامه برنامه هاي هاي مربوط به بارداري در بارداري هاي دموگرافيك، اجتماعي، اقتصادي و ويژگي ويژگيناامني غذايي و برخي 

 

 

 انجام در تأخير قبل از بارداري، كنترل نكردن وزن مادر،

، رشد داخل رحمي بارداري، دريافت ناكافي غذا حين هاي مراقبت

در ايران نشان  ها هبرخي مطالع. )9( گذارد نامناسب و... مي

نوع  بوده وناخواسته  ،از موارد حاملگي درصد 7/26كه  دهند مي

هاي  و وزن هنگام تولد در بارداري دزايمان، وضع جسمي نوزا

درصد است و ريزي شده مشابه  هاي برنامه ناخواسته با بارداري

ريزي شده  هاي ناخواسته و حاملگي برنامه سقط در بارداري

  .)10( بوده است درصد 3/5و  31/9ترتيب  هب

 سته، مشكلاتناخوا يا و نشده ريزي برنامه هاي حاملگي در

 وزن كم نوزادان تولد و جنين رشد مشاوره، محدوديت به نيازمند

 شده ريزي برنامه هاي بارداري از تر بيش زياد، بسيار وزن با يا و

افتد. با  مي خطر به تر بيش جنين و مادر سلامت نتيجه در است و

چنين  توجه به تأثير وضع تغذيه و امنيت غذايي مادران باردار و هم

براي باردار شدن بر سلامت مادر و جنين و  ريزي برنامهتأثير 

هاي  كه ترويج باروري و فرزندآوري سالم از جمله سياست اين

باشد مطالعه وضع ناامني  هاي سلامت باروري در كشور مي برنامه

هاي دموگرافيك، اجتماعي، اقتصادي و  غذايي و برخي ويژگي

نشده و  ريزي برنامه هاي ر بارداريي مربوط به بارداري دها ويژگي

  نظر رسيد. هضروري ب شده ريزي برنامه

  روش كار

  روش پژوهش

در سال شاهدي  -تحليلي و مورد –اي مشاهدهاين مطالعه از نوع 

  نفر از زنان باردار انجام شد. 400روي  1393

  

  گيري حجم نمونه و روش نمونه

باردار تحت پوشش جامعه مورد بررسي در اين مطالعه، مادران 

درماني شهرستان فلاورجان واقع در استان  -مراكز بهداشتي

  اصفهان بودند كه با روش تصادفي سيتماتيك، انتخاب شدند. 

اي پايلوت در مورد موضوع روي اين دو گروه از  اساس مطالعه بر

انحراف معيار امتياز امنيت غذايي درگروه  ±زنان باردار، ميانگين

و  2/4±2/3شده به ترتيب  ريزي برنامهريزي نشده و  بارداري برنامه

درصد  95بدست آمد. بنابراين تعداد نمونه با اطمينان   2/2±6/2

درصد، و نسبت مورد به شاهد يك، با استفاده از  80و توان آزمون 

ريزي نشده به عنوان گروه  نفر با بارداري برنامه 200فرمول زير،

ريزي شده به عنوان گروه شاهد  امهنفر با بارداري برن 200مورد و 

  تعيين شد.

 � =  
(�1 −

�
2

+ Z1 − β)^2(��1� + ��2�)

(�1 − �0)^2
 

هفتگي، نداشتن بيماري  24معيار ورود به مطالعه، بارداري تا سن 

شده توسط پزشك (مثل ديابت، ديابت بارداري، يد أيتخاص 

  گوارشيهاي  پرفشاري خون قبل از بارداري يا بارداري، بيماري

و ......) تمايل به مصاحبه، و همكاري تا پايان مصاحبه و معيار 

  خروج از مطالعه عدم همكاري تا پايان مصاحبه بود.

  

  ها روش گردآوري داده

مشخصات دموگرافيك و عوامل اجتماعي و  هاي مربوط به داده

اقتصادي و اطلاعات مربوط به بارداري با فن مصاحبه و فرم ثبت 

اي از  (خود ساخته، كه پس از تكميل آزمايشي در نمونهمصاحبه 

براي تعيين وضع . جامعه مورد مطالعه اصلاح شد) گردآوري گرديد

 USDAغذايي خانوار  امنيت اي گويه 18 امنيت غذايي از پرسشنامه

اخير كشور براي تعيين وضع ناامني هاي  ه، كه در مطالع)11(

 استفاده و از )3-8(كار رفته بود  هغذايي خانوار به روش مستقيم ب

اين  امتياز براساس مادرانشد.  تكميل مادران مصاحبه با طريق

 گرسنگي، بدون ناامن غذايي غذايي، امن: گروه چهار به پرسشنامه

 شديد گرسنگي با غذايي و ناامن متوسط گرسنگي با غذايي ناامن

سنجي با استفاده از اندازه قد و وزن مادر در  تن شدند. وضع تقسيم

ميزان چنين  از بارداري و يا در ابتداي بارداري، همپيش ماه  3

له اول بارداري به عنوان مرحهاي  هموگلوبين خون در آزمايش

هاي مراقبت  موجود در پروندههاي  پروندهخوني از  شاخص كم

  درماني استخراج شد. - بارداري در مراكز بهداشتي

  

  تجزيه و تحليل آماري

هاي دموگرافيك، اجتماعي و اقتصادي از فرم ثبت مصاحبه  داده

وارد شد. از  16نسخه  SPSSافزار  نرم با ها دادهدر برنامه ورود 

تعيين ارتباط بين متغيرهاي مستقل كيفي  براي كايمربع آزمون 

براي بارداري استفاده شد. براي  ريزي برنامهبا ناامني غذايي و 

داري، براي بار ريزي برنامهتعيين ارتباط بين متغيرهاي كمي و 

 tآزمون  مانندتريك هاي پارام درصورت توزيع نرمال، آزمون

استفاده شد و در صورت نداشتن توزيع نرمال، اين متغيرها بر پايه 

ها تست  توزيع نرمال داشتن آن لگاريتم نپرين محاسبه و مجدداً

 .شد، براي آن متغيرهايي كه با لگاريتم نپرين نرمال شدند

 tآزمون  مانندهاي پارامتريك  ميانگين هندسي محاسبه و با آزمون
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   راستي و همكاران/ 36

نرمال از  سه شدند. براي مقايسه متغيرهاي با توزيع غيرمقاي

در دو گروه  1ويتني مانآزمون  مانندهاي غيرپارامتريك  آزمون

 ريزي برنامهشده) و گروه مورد (بارداري  ريزي برنامهشاهد (بارداري 

در نظر گرفته  05/0تر از  كم αدار  نشده) استفاده شد. سطح معني

مخدوش كننده از رگرسيون چند  شد. براي كنترل متغيرهاي

استفاده و متغيرهايي كه ) Enterمتغيره گام به گام با روش ورود (

وارد مدل ناامني غذايي،  ؛داشتند 2/0داري تا  سطح معني

متغيرهاي دموگرافيك، اجتماعي و اقتصادي، بارداري و باروري 

محاسبه  درصد 95فاصله اطمينان  و )ORنسبت شانس (گرديده و 

يا بارداري  ريزي برنامهد و ميزان اثر اين متغيرها بر بارداري با گردي

  تعيين گرديد. ريزي برنامهبدون 

  

  اخلاقي هاي  هملاحظ

از مصاحبه براي شركت در مطالعه از مادران رضايتنامه  پيش

، به آگاهانه كتبي گرفته و از محرمانه نگه داشتن اطلاعات خانوار

براي حضور در اتاق مصاحبه و  آنان اطمينان داده شد. مادران

كه افراد ديگري متوجه  طوري هنشستن در وضع راحتي ب

د، دعوت و در پايان مصاحبه گر نشو هاي آنان با مصاحبه صحبت

آموزش  DVDبا هديه دادن يك عدد ه ياراهاي غذايي لازم  توصيه

عملي پخت غذاي كودك از مادران تشكر گرديد. مادر باردار با 

طور محرمانه  هي (در صورت تمايل) به خيرين منطقه بناامني غذاي

 ي كميتهيد أيتاخلاقي كه مورد هاي  همعرفي و بدين ترتيب ملاحظ

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بود، رعايت شد

  ها يافته

دو گروه مورد و شاهد ميانه سن مادران باردار، ميانه بين 

سرپرست خانوار، با ميانه بعد خانوار، تعداد كل بارداري، سن 

درماني در اين بارداري،  -مراقبت بهداشتي نخستينحاملگي در 

و ضريب  ويتني مان طبق آزموندنيا آمده  هتعداد فرزندان زنده ب

  ود داشتدار وج اختلاف معني درصد 95اطمينان 

). وضع اقتصادي در گروه مورد و شاهد به ترتيب 1(جدول شماره 

متوسط همراه  درصد 5/67و  5/55پائين و درصد  5/21و  5/38

  ).>05/0Pكاي) بود ( مربع دار (طبق آزمون اختلاف معني با

تر در سرپرست خانوار گروه مورد و شاهد  تحصيلات ديپلم و كم

مادران گروه مورد و شاهد به و در  درصد 87و  93به ترتيب 

بود. شغل زنان باردار در هر دو گروه  درصد 5/73و 5/90ترتيب 

                                                           
1 Mann-Whitney U 

داري بود و با هم  خانه درصد 87و 5/93مورد و شاهد به ترتيب 

نداشتند. نداشتن شغل ثابت (بيكار و كارگر) در  دار معنياختلاف 

ي بدون اختلاف آمار درصد 37و  45گروه مورد و شاهد به ترتيب 

  ) بود.<05/0P( دار معني

، 44مادران مورد بررسي  تماميفراواني نسبي ناامني غذايي در 

و در  51ريزي نشده (گروه مورد)  در مادران با بارداري برنامه

بود. اين  درصد 37ريزي شده (گروه شاهد)،  هاي برنامه بارداري

  )=001/0Pبود ( دار معنياختلاف از نظر آماري 

  ).2(جدول شماره 

طبق ضريب همبستگي پيرسون در گروه مورد سن سرپرست 

مستقيم  ي خانوار، سن مادر، بعد خانوار با وضع امنيت غذايي رابطه

داشت. طبق ضريب همبستگي اسپيرمن بهبود وضع  دار معني

اقتصادي، افزايش سطح تحصيلات مادر باردار و سرپرست خانوار، 

داشتن شغل ثابت و با درآمد بالاتر و داشتن ملك مسكوني بدون 

معكوس با امنيت غذايي داشت، در  ي نياز به اجاره و رهن رابطه

بارداري و تعداد تولد ي مرتبط به باروري و بارداري تعداد ها ويژگي

زنده بيشتر، ناخواسته بودن بارداري، مصرف مكمل دارويي آهن با 

مستقيم داشت. همچنين در اين گروه  ي ناامني غذايي رابطه

درماني دولتي براي دريافت  -انتخاب فقط مراكز بهداشتي

درماني بارداري با ناامني غذايي رابطه  - هاي بهداشتي مراقبت

  مستقيم داشت.

سن سرپرست خانوار با ناامني غذايي رابطه  گروه شاهد در

سن مادر در بارداري، سابقه تعداد بارداري و  ، امادار نداشت معني

هاي اسيد فوليك، مولتي  لد زنده، بعد خانوار و مصرف مكملتو

ويتامين و آهن در بارداري ناامني غذايي رابطه قوي مستقيم 

سطح تحصيلات مادر و داشت. وضع اقتصادي (متوسط و خوب)، 

معكوس با ناامني غذايي داشت. رابطه  ي سرپرست خانوار رابطه

و  دار معني قوميت مادران باردار با امنيت غذايي در گروه مورد غير

قوميت سرپرست  .)3بود (جدول شماره  دار معنيدر گروه شاهد 

خانوار، شغل مادر، تحت پوشش بيمه بودن، داشتن سابقه سقط، 

مراقبت  نخستيناقبت قبل از بارداري، سن حاملگي در داشتن مر

 ي دوره نخستينبراي بارداري، سن حاملگي در هنگام انجام 

(به جز اسيد فوليك،  هاي دارويي آزمايش بارداري و خوردن مكمل

ويتامين) با امنيت غذايي در هر دو گروه مورد و   آهن و مولتي

  .<P) 05/0( نداشت دار معنيشاهد ارتباط 

 ريزي برنامهبراساس آناليز رگرسيون لجستيك شانس بارداري 

نشده در شرايط ناامني غذايي بدون گرسنگي نسبت به شرايط 

اين شانس در وضعيت ناامني غذايي  .برابر بود0/324 امن غذايي 
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  برابر افراد با شرايط امن غذايي شد.0/417 با گرسنگي 

نهايي با  مربوط به هر متغير در مدل ORنتايج براساس 

رگرسيون لجستيك چند متغيره وضع امنيت غذايي و بارداري 

ريزي نشده با درنظر گرفتن متغيرهاي دموگرافيك، اقتصادي  برنامه

و اجتماعي، باروري و بارداري نشان داد كه متغيرهاي تحصيلات 

 پيشهاي  مادر، سوابق تولدهاي زنده قبلي مادر و داشتن مراقبت

ترين ارتباط  ريزي نشده بيش بارداري برنامهاز بارداري مادر با 

را داشته و با در نظر گرفتن اين متغيرهاي  دار معنيآماري 

ريزي نشده از  مخدوشگر، ارتباط امنيت غذايي با بارداري برنامه

  ).4بين رفت (جدول شماره 

  1393ريزي نشده در شهرستان فلاورجان سال  ريزي شده و برنامه ي با توزيع غيرنرمال در زنان با بارداري برنامههاي متغيرهاي كم مقايسه چارك -1جدول شماره 

*P-value 

 ريزي برنامهبارداري 

  شده

  )4و1 (چارك 2چارك

  نشده  ريزي برنامهبارداري 

  )4و1 (چارك 2چارك

 گروه

  

  

  (با توزيع غير نرمال) متغير كمي

011/0  0/30 ( 0/34 -0/28 ) 0/32  ( 0/36-0/28   سن سرپرست خانوار (سال) (

008/0 0/26 ( 0/29-25/23 ) 0/27 ( 0/32-0/24   سن مادر در اين حاملگي (سال) (

0001/0< 0/2 ( 0/3-0/2 ) 0/3 ( 0/4-0/2  بعد خانوار (نفر) (

 تعداد كل بارداري (بار)  0/2 )0/1 -0/3(  0/1)0/2-0/1( >0001/0

 دنيا آمده (نفر) هتعداد فرزندان زنده ب 0/1)0/1-0/0( 0/0)0/1-0/0(  >0001/0

  درماني در اين بارداري (هفته) -مراقبت بهداشتي نخستينسن حاملگي در  0/10)0/12-0/8( 0/9) 0/11-0/7( 009/0

آزمايش مربوط به بارداري  ي دوره نخستينسن حاملگي مادر در هنگام   0/8) 0/10-0/7(  0/8) 0/7 -0/10( 05/0

  (هفته)

   ويتني  مان  * نوع آزمون

 1393شده در شهرستان فلاورجان سال  ريزي برنامهنشده و  ريزي برنامهمقايسه فراواني مطلق و نسبي وضع امنيت غذايي در زنان با بارداري  -2جدول شماره 

P-value 
  گروه نشده (مورد) ريزي برنامهبارداري   شده (شاهد) ريزي برنامهبارداري 

  

 وضع امنيت غذايي

001/0  

 

  تعداد درصد  تعداد درصد

0/63 126 0/49 98 

 امن غذايي

0/27 54 0/27 54 

 ناامن غذايي بدون گرسنگي

5/9 19 5/19 39 

 ناامن غذايي با گرسنگي متوسط

 ناامن غذايي با گرسنگي شديد  9 5/4  1 5/0

0/100 200  0/100 200 

  جمع

  مربع كاي  نوع آزمون: *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               4 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5440-fa.html
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نشده و  ريزي برنامهاجتماعي، باروري و بارداري با امتياز امنيت غذايي خانوار در زنان با بارداري  -ي دموگرافيك و اقتصاديها ويژگيهمبستگي  -3جدول شماره 

  1393ريزي شده شهرستان فلاورجان  برنامه

 Pو  rگروه و مقادير 

  متغير

  گروه شاهد  گروه مورد

r P*** r P*** 

  ي دموگرافيكها ويژگي

  16/0  07/0  002/0  205/0  *سن سرپرست خانوار

  >0001/0  207/0  001/0  223/0   *سن مادر

  024/0  14/0  016/0  151/0  *بعد خانوار

  وضعيت اقتصادي، اجتماعي

  001/0  - 227/0  >0001/0  - 3/0  **وضع اقتصادي خانوار

  44/0  011/0  001/0  - 215/0  *تعداد افراد شاغل در خانوار

  001/0  225/0  002/0  2/0  **مالكيت منزل

  009/0  - 166/0  >0001/0  - 31/0  **تحصيلات مادر

  001/0  - 224/0  001/0  - 219/0  **تحصيلات سرپرست خانوار

  248/0  - 048/0  002/0  207/0  **شغل سرپرست خانوار

  043/0  122/0  3/0  038/0  **قوميت مادر

  مربوط به بارداري اطلاعات

  >0001/0  257/0  002/0  203/0  *تعداد بارداري

  >0001/0  263/0  001/0  209/0  *تعداد تولد زنده

  099/0  091/0  016/0  152/0  **مصرف مكمل دارويي قبل از بارداري

  114/0  - 086/0  004/0  - 184/0  **محل دريافت مراقبت در طول بارداري

  155/0  072/0  003/0  193/0  **خواسته بودن بارداري

  032/0  131/0  48/0  - 004/0  **خوردن اسيد فوليك در بارداري

  038/0  126/0  032/0  131/0  **خوردن مكمل آهن در باردري

  031/0  132/0  151/0  073/0  **خوردن مكمل مولتي ويتامين در بارداري
  وجود دارد يدار معنيآماري ارتباط  P<0.05با  *** ،نوع آزمون همبستگي اسپيرمن **نوع آزمون همبستگي پيرسون،  *

اجتماعي، -نشده با در نظر گرفتن متغيرهاي دموگرافيك، اقتصادي ريزي برنامهمدل نهايي رگرسيون لجستيك بين وضعي امنيت غذايي و بارداري  -4جدول شماره 

  1393باروري و بارداري در شهرستان فلاورجان سال 

فاصله اطمينان   OR سطوح متغير  نام متغير   P-value* 

  وضع امنيت غذايي

  - -  1  امن غذايي

)438/0-53/2(  05/1  ناامن غذايي  909/0  

)095/0-62/3(  588/0  نفره 2  567/0  

  سوابق تعداد تولد زنده
  - -  1  تولد زنده 1

)32/1-5/32(  56/6  تولد زنده و بيشتر2  021/0  

  تحصيلات مادر
  - -  1  ديپلم و پائين تر

)05/0-521/0(  161/0  فوق ديپلم و بالاتر  002/0  

 داشتن مراقبت قبل از بارداري

  - -  1  مراقبت نداشتن

)002/0-012/0(  005/0  مراقبت داشتن  0001/0<  
  وجود دارد يدار معنيآماري ارتباط   P<0.05با *
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  بحث

در  درصد 56باردار) مطالعه جامعه مورد مطالعه (زنان اين در 

مختلف هاي  هاز درج بقيه درصد 44وضع امنيت غذايي بوده و 

زنان باردار ناامني غذايي  درصد 27بردند،  ناامني غذايي رنج مي

ناامني غذايي با گرسنگي متوسط و  درصد 5/14بدون گرسنگي، 

 درصد 51ناامني غذايي با گرسنگي شديد داشتند.  درصد 5/2

زنان باردار با  درصد 37ريزي نشده و  ارداري برنامهزنان باردار با ب

مني غذايي خفيف تا شديد به سر ريزي شده در ناا بارداري برنامه

 شديد و برند. فراواني نسبي ناامني غذايي با گرسنگي متوسط مي

گروه  درصد 10در مقابل  درصد 24در گروه مورد، بيشتر بود (

رسنگي نسبت به شرايط شاهد). در شرايط ناامني غذايي بدون گ

تر بود كه با  ريزي نشده بيش امن غذايي شانس بارداري برنامه

  تري نشان داد. گرسنگي نيز افزايش بيش

مطالعه روي وضع امنيت غذايي زنان  نخستيناين پژوهش 

قبلي در اين  انتشار يافته  باردار در جامعه ايراني بوده و مطالعه

در ايالات  زنان بارداراي كوهورت  مطالعه در ، اماراستا يافت نشد

در  درصد 75 متحده آمريكا (به عنوان يك كشور پيشرفته)

 10اي و  حاشيه غذايي در ناامني درصد 15 محدوده امن غذايي،

. در يك مطالعه مقطعي، )12( بودنددر ناامني غذايي كامل  درصد

ايالات  ساكن دركم درآمد لاتيني  ناامني غذايي در زنان باردار

 و ها ناخواسته يك سوم اين بارداريبود و  درصد 37 متحده آمريكا

 بودندنكرده  ريزي برنامهبيش از دوسوم زنان براي اين بارداري 

ن باردار . شيوع بالاي ناامني غذايي با يا بدون گرسنگي در زنا)13(

هاي روحي و اجتماعي، مانع از دريافت مواد  ضمن ايجاد آسيب

 شود. مغذي مورد نياز مادر باردار مي

 ريزي نشده) بر حاضر در گروه مورد (بارداري برنامه  در مطالعه

شده) با افزايش سن  ريزي برنامهخلاف گروه شاهد (بارداري 

 3تر شده بود. از بين  سرپرست خانوار ناامني غذايي خانوار بيش

متغير وضع دموگرافيك (سن مادر باردار، سن سرپرست خانوار، 

بعد خانوار) در هر دو گروه مورد و شاهد با افزايش سن مادران 

پياب و  ي تر شد بود. در مطالعه باردار درجه ناامني غذايي بيش

همكاران بين سن مادران غير باردار با ناامني غذايي رابطه مثبت 

و در زنان كاليفرنيا بين سن با ناامني  )4(وجود داشت  دار يمعن

و  )5(، اما در شهر شيراز )14(معكوس وجود داشت   هغذايي رابط

ارتباط  )15( Huddlestone-Casasو مطالعه  )8(شهر اصفهان 

در جامعه آمريكا در خانوارهايي كه نبود.  يدار معنيآماري 

ناامني غذايي بيشتر از  فراواني .تر وجود دارد سالان مسن بزرگ

 ،مطالعهاين در  )1( تر دارند هايي است كه بزرگسالان جوان خانواده

در هر دو گروه مورد و شاهد با افزايش تعداد اعضاي خانوار ناامني 

تر شد، اين نتيجه با مطالعه محمدزاده و  غذايي ماداران باردار بيش

كه  )16(و حكيم و همكاران  )4(، پياب و همكاران )8(همكاران 

روي زنان غير باردار انجام شده نيز همسو بود. در مطالعه حاضر 

نوار در وضع با بهتر شدن وضعي اقتصادي، خا يدار معنيطور  هب

در گروه  دار معنيتر غذايي قرار گرفت اين همبستگي معكوس  امن

تر از بارداري با برنامه بود. تنها در گروه  بارداري بدون برنامه قوي

مورد بين تعداد افراد شاغل در خانوار با امتياز امنيت غذايي رابطه 

 درصد 2/32وجود داشت. در شهر ري نيز  دار معنيمعكوس 

اما  ،)4(مادران با ناامني غذايي در وضع پائين اقتصادي بودند 

فقر و ناامني غذايي  ها هي با روشي متفاوت از ديگر مطالعا مطالعه

هاي فقير الزاماً در  را با هم بررسي كرده و نتيجه گرفت كه استان

و  Laraiaكه در مطالعه  . در حالي)17(ناامني غذايي قرار ندارند 

 اي و ناامني با ناامني حاشيه يزناني كه در خانوارهايهمكاران، 

بل توجهي درآمد و تحصيلات ابه طور ق ؛بودندغذايي شديد 

و در مطالعه  )12(ه تري نسبت به خانوارهاي امن غذايي داشت كم

Furness آنجلس با افزايش درآمد، شيوع ناامني غذايي  در لس

، در جامعه آمريكا ميلادي 2010. در سال )18( كاهش پيدا كرد

. در گروه مورد مطالعه حاضر )1(فقر با ناامني غذايي موازي بود 

چنين فقط در گروه  زنان شاغل امنيت غذايي بالاتري داشتند. هم

ر سرپرست، تر و درآمد بالات مورد با داشتن مشاغل با ثبات بيش

تر غذايي قرار گرفتند. شانس بارداري  خانوارها در شرايط امن

شاغل با درآمد ثابت سرپرست خانوار نشده با ساير م ريزي برنامه

 =864/0ORنسبت به نداشتن شغل يا شغل ثابت سرپرست خانوار 

تر بود. در هر دو گروه مورد و شاهد با افزايش سطح  برابر كم

ناامني غذا در خانوار هاي  هتحصيلات مادر و سرپرست خانوار درج

همكاران  محمدزاده وهاي  هاي نيز در مطالع چنين نتيجه .تر بود كم

مطالعه قوم فارس اين . در )4(، پياب و همكاران مشاهده شد )8(

غذايي قوم غالب و تنها قوميت مادران باردار گروه شاهد با امنيت 

بر ثيري أتقوميت سرپرست خانوار  داشت. يدار معني آماري  رابطه

روي زنان غير  ها هوضع امنيت غذايي خانوار نداشت. در ساير مطالع

ي  باردار در ايران و ساير كشورها قوميت با امنيت غذايي رابطه

مطالعه مالكيت اين . در )18،6،1(داشته است  يدار معني آماري

شخصي منزل مسكوني با امتياز امنيت غذايي در هر دو گروه مورد 

مادران بارداري كه  .داشت يردا معنيمعكوس   و شاهد رابطه
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تر غذايي  كوني خود را داشتند در شرايط امنمالكيت منزل مس

 در ايران و كشورهاي ديگر نيز نتايج  ها ه. ساير مطالعقرار داشتند

. مالكيت منزل مسكوني )19،8،5- 21( را نشان دادند مشابهي

  غذا شود.تري صرف هزينه تأمين  بيش  ، هزينهودش باعث مي

ريزي باردار شده و مكمل  مطالعه مادراني كه بدون برنامهاين در 

تري هم داشتند. در  امنيت غذايي كم ،دارويي مصرف نكرده بودند

هايي كه در وضع ناامن غذايي قرار  اين مطالعه در گروه مورد آن

درماني دولتي،  - برخلاف گروه شاهد از مراكز بهداشتي ،داشتند

 مصرفچنين  رداري را دريافت كرده بودند. همهاي با مراقبت

مكمل آهن با امنيت غذايي خانوار در هر دو گروه مورد و شاهد 

نداشت. زنان باردار با ناامني  يدار معنيمستقيم آماري رابطه 

شده در مقايسه با زنان باردار با  ريزي برنامهبارداري  اماغذايي 

در هاي تقويتي  نشده مكمل ريزي برنامهناامني غذايي و بارداري 

چنين تنها در گروه زنان با  . هممصرف كرده بودندبارداري  ي دوره

در  خواسته داشتند،هايي كه، بارداري  ريزي نشده آن بارداري برنامه

تر غذايي بودند. تعداد بارداري و تعداد تولد زنده قبلي  شرايط امن

دار داشت با  عنيمستقيم م  مادران با امنيت غذايي خانوار رابطه

افزايش تعداد بارداري و تولد فرزند زنده خانوار در هر دو گروه 

 هاي همطالع تر بود. مورد و شاهد ناامني غذايي در خانوار بيش

كه  ،ها نشان دادند مختلف در نقاط مختلف كشور روي ديگر گروه

با افزايش بعد خانوار و تعداد فرزندان شيوع ناامني غذايي در 

هر يك از  ORبا در نظر گرفتن  )8،7،5،4(شود  تر مي بيشخانوار 

متغيرهاي دموگرافيك، اقتصادي و اجتماعي، باروري و بارداري، 

رهاي تحصيلات مادر، سوابق بارداري و تولدهاي زنده قبلي متغي

از بارداري مادر به عنوان  پيشهاي  مادر و نداشتن مراقبت

ريزي نشده  مخدوشگر ارتباط امنيت غذايي با بارداري برنامه

تر از امنيت غذايي است. ميزان تحصيلات و سواد مادر در  قوي

متناسب با شرايط خانوار و تعداد بارداري و  هاي اتخاذ تصميم

براي باردار شدن نقش تعيين  ريزي برنامهداشتن فرزند در 

  .تري نسبت به امنيت غذايي داشتند كننده

  گيري نتيجه

شيوع بالاي ناامني غذايي در زنان باردار، برخي با وجود 

هاي اجتماعي و باروري در تصميم به باردار شدن و  ويژگي

تري نسبت به امنيت  ريزي براي آن نقش تعيين كننده برنامه

تاكنون در ايران وضع ناامني غذايي كه  با توجه به اين غذايي دارند.

و بدون  ريزي برنامههاي با  صورت بارداري هويژه ب هدر زنان باردار ب

به در ديگر نقاط مشا هاي پژوهش ؛ريزي بررسي نشده بود برنامه

  شود. كشور پيشنهاد مي

هاي  آوري داده زمان شدن جمع هاي اين مطالعه هم محدوديت از

هاي نقدي مرحله دوم در  نام براي پرداخت يارانه اين مطالعه با ثبت

كشور بود. با توضيح اهداف مطالعه، ثبت نكردن اسم و مشخصات 

مادران در صورت عدم تمايل، نسبت به رفع اين نگراني اقدام شد. 

اي  بحث در اين مطالعه، نبودن مطالعههاي  چنين از محدوديت هم

روي وضعيت امنيت غذايي زنان باردار در ديگر نقاط كشور تا زمان 

  اين پژوهش بود. 

  تشكر و قدرداني

 اين پژوهش هاي تمامي مادران بارداري كه صبورانه به پرسش از

و كاركنان حوزه معاونت  نامعاونمدير، چنين  ، همپاسخ دادند

لوم پزشكي اصفهان و شبكه بهداشت و درمان بهداشتي دانشگاه ع

هاي مطالعه  آوري داده هرستان فلاورجان كه در هنگام جمعش

  .شود ؛ قدرداني مينهايت همكاري را نمودند
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Original Article 

Food Insecurity and Some Demographic and 
Socioeconomic Characteristics, Fertility, and 
Pregnancy in Women with Planned and Unplanned 
Pregnancy  
Rasty R1, Pouraram H2, Dorosty motlagh A3, Heshmat R4 
1- The Graduate Student, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
3- Associate Professor, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
4- Assistant Professor, Chronic Diseases Reseaarch Center, Tehran, Iran 
Corresponding author: Pouraram H, h-pouraram@tums.ac.ir 

Background and Objectives: Food insecurity is a major public health problem. The impact of unplanned 
pregnancy on the physical and mental health of the mother and the fetus is unfavorable. This study was 
conducted to compare the relationship between food insecurity and some demographic and socioeconomic 
characteristics, fertility, and pregnancy in women with planned and unplanned pregnancy in Falavarjan in 1393 
(2014). 

Methods: This case-control study was performed on 200 women with unplanned pregnancy (cases) and 200 
women with planned pregnancy (controls) using systematic random selection. Information was collected through 
researcher-made and Food Security questionnaires (USDA) through interviews with the mothers. Data was 
analyzed with the SPSS software version 16.0 and chi-square, t-test, Mann-Whitney test, correlation coefficient, 
and logistic regression. 

Results: The prevalence of food insecurity was significantly higher in cases (51%) than in controls (37%). Food 
insecurity increased the risk of unplanned pregnancy by 1.15 times (CI 95% for OR 1.08-1.22). The risk of 
unplanned pregnancy, in terms of food insecurity without hunger was 0.324 times more than food security 
conditions. The odds increased in the state of food insecurity with hunger. In groups, demographic characteristics 
(except for the age of the household head in the control group), fertility and pregnancy had a significant direct 
relationship and socioeconomic status had a significant inverse relationship with the household food security. 

Conclusion: Food insecurity is associated with demographic and socioeconomic characteristics and the history of 
fertility and pregnancy. Unplanned pregnancy endangers the outcome of pregnancy and the health of the future 
generations. 

Keywords: Food security, Pregnancy planned, Food insecurity, Falavarjan 
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