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  چكيده
 رفتن بالا و بهبود شرايط بهداشتي موجب به زندگي، كاهش ميزان مرگ و مير افزايش اميد امروزه :مقدمه
بنابراين امنيت غذايي يكي از پيش . است شده سالمندان، به عنوان يكي از گروههاي آسيب پذير جامعه شمار

مطالعه حاضر به منظور بررسي وضعيت امنيت غذايي سالمندان . سالمندان است براي سلامتنيازهاي ضروري 
  .است وعوامل مرتبط با آن طراحي واجرا شده

نفر از سالمندان شهر اراك انجام  300و با مشاركت  1391اين مطالعه توصيفي مقطعي درسال : روش بررسي
اعتبارسنجي شده براي  FaCPS-FSSMبا استفاده از پرسش نامه امنيت غذايي روش بررسي، . شده است

و بكارگيري  SPSSها با استفاده از نرم افزار  دادهتجزيه و تحليل . صورت گرفتمصاحبه  انجامسالمندان با 
  .انجام پذيرفتمستقل، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون  tآزمون آماي كاي اسكوير، 

درصد ناامن غذايي بدون  29درصد از سالمندان داراي امنيت غذايي كامل،  3/39نتايج نشان داد كه  :ها يافته
داري بين  ارتباط معني. درصد ناامني غذايي شديد ميباشند 11درصد ناامني غذايي متوسط و  7/20گرسنگي، 

بعد خانوار با امنيت غذايي هاي مختلف و  سطح سواد، شغل، وضعيت تاهل، نمايه توده بدن، ابتلا به بيماري
  ).p>05/0(حاصل شد

درصد از سالمندان مورد مطالعه از درجاتي از ناامني غذايي به  7/60 با توجه به اينكه نزديك به: گيري نتيجه
داري با اين مشكل داشتند، لزوم  بردند، همچنين با توجه به عوامل مختلفي كه در اين مطالعه رابطه معني سر مي

  .ه بيش از پيش ضرورت پيدا كرده استعپذير جام ن مشكل در اين طبقه از جمعيت آسيبتوجه به اي
  

  سالمندان، امنيت غذايي، سلامت سالمندان: كليدي هاي هواژ

دانشگاه علوم علوم بهداشتي در تغذيه پرديس بين الملل مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد 
 .مي باشد بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدپزشكي و خدمات 
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  
  مقدمه

اي برخوردار  تغذيه كافي براي سلامت سالمندان از اهميت ويژه

ها و  اي در برابر بيماري پذيري فزاينده زيرا اين افراد آسيب ،است

در زندگي ( راشرايط نامناسبي دارند كه ممكن است توانايي آنها 

امنيت غذايي يكي از پيش نيازهاي . مختل كند) وآشپزي در منزل

ناامني غذايي سبب به . ضروري براي سلامت سالمندان مي باشد

اي بخصوص در  خطر افتادن سلامت عمومي و نيز وضعيت تغذيه

از جمله نيازهاي اساسي  تغذيه و غذا). 1،2(گردد افراد سالمند مي

در  و مناسب براي همه، غذاي كافي تامين و جامعه بشري بوده

ا وقوع بحران غذا در اول دهه ب). 3( است نهفته غذايي امنيت مقوله

، مفهوم امنيت غذايي براي هر كشور با توجه به ذخاير كافي 1970

بنابراين در راهبرد معرفي . غلات و تثبيت قيمت آن شكل گرفت

عرضه غذا به  ، بر پايداري1974شده كنفرانس جهاني غذا در 

به عبارت ). 4(اي شد كيد ويژهامنظور دستيابي فيزيكي به غذا ت

شد كه امنيت غذايي مترادف با رشد توليد غذا  مي ديگر تصور

اما رشد . خصوصا در كشورهاي كم درآمد و كم غذا بوده است

جمعيت از يك سو وافزايش تعداد گرسنگان از سوي ديگر نشان 

باره در هشتمين نشست  دراين. نيستداد كه اين ديدگاه صحيح 

امنيت غذايي  مفهوم فوق از 1983كميته امنيت غذايي جهان در 

امنيت غذايي عبارت است از ). 5(تغيير كرد و گسترش يافت

دسترسي همه مردم در تمام اوقات به غذاي كافي و سالم به منظور 

 فراهم بودن غذاي سالم و كافي) 1: زندگي سالم و فعال كه شامل

توانايي و اطمينان از بدست آوردن غذاهاي ) 2 و اي از نظر تغذيه

  نيان ب  حقيقت امنيت غذايي در . قابل قبول است مورد قبول از طرق

  

يك جامعه توسعه يافته و عنصر اصلي سلامت رواني، فكري و 

عوامل اجتماعي، اقتصادي و بوم ). 6،7(باشد جسمي اعضاي آن مي

هاي  تملك مسكن، كسب مهارت شناختي مانند بعد خانوار،

        آموزشي،پس انداز و دسترسي به خدمات بهداشتي درماني 

، مستقل از ميزان درآمد خانوار، از مهمترين عواملي هستند بيمه اي

جمعيت ( تعداد سالمندان). 8(گذارند ثير مياكه بر امنيت غذايي ت

 علت افزايش اميدايران به  در نيز و دنيا در) ساله و بالاتر 60افراد 

به وضعيت تغذيه  توجه لزوم و ،بوده افزايش درحال زندگي به

 جهان مشهود در اين گروه سلامتي و براي حفظ كيفيت زندگي

، رشدي در حدود 2025رود اين گروه تا سال  انتظار مي ).9( است

بر اساس آخرين سرشماري . )1(درصد در جهان داشته باشند 223

سال در ايران  60جمعيت بالاي  1385نفوس و مسكن سال 

به حدود  1404شود تا سال  بيني مي نفر بوده و پيش 5121043

اين افزايش چشمگير ضرورت ). 10،11( جمعيت كل برسد% 3/10

ترين  يكي ازاصلي عنوان بهسازي به امنيت غذايي را  توجه و آماده

بيش از پيش گوشزد  ،اجتماعي-بهداشتي و ملاحظات حمايتي

در اغلب جوامع، سالـمندان با بيشترين خطر كاهـش . كند مي

). 12،13(هـاي جسمـي، رواني و شناختي روبرو هستند توانايي

ناامني غذايي و گرسنگي يك چالش بزرگ براي سالمندان 

هاي  بيماري و هاي مزمن سالمندان معمولا داراي بيماري. باشد مي

بوده و هضم و جذب مواد مغذي ) استئوپروزنظير (ناشي از كمبود 

پذيري  ها آسيب و در مقابل عفونت استدر آنها دچار اشكال 

هاي مزمن  براي جلوگيري يا به تاخير انداختن بيماري. زيادي دارند
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  

كسب اطمينان از اينكه ، سالمندانهاي مرتبط با ناتواني در  و بيماري

  ).14(باشد يضروري ماند، آنها غذاي كافي دريافت كرده

اي چند بعدي بوده و به صورت زير تعريف  ناامني غذايي پديده

دسترسي محدود يا نامعلوم به غذاي سالم و كافي از نظر :  شود مي

آوردن غذاي  اي يا توانايي محدود يا نامعلوم در بدست تغذيه

ترين عوامل  اصلي. هاي قابل قبول از نظر اجتماعي قبول از راه قابل

كننده آن مثل  بروز ناامني غذايي فقر و عوامل ايجاد ساز زمينه

دائمي، درآمد ناكافي حقوق  بيكاري، ناامني شغلي و اشتغال غير

هاي اسكان  بودن هزينه هاي اجتماعي و بالا بازنشستگي و حمايت

 سن، تحصيلات، سرپرستهمچنين . )16،15( نسبت به درآمد است

بعد  قوميت، افزايش سرپرستي، خانوار، وضعيت اقتصادي، تك

 از مختلف در مطالعات غذايي هاي دست دادن كمك از و خانوار

 ).17-19(غذايي بودند ناامني بر مؤثر عوامل جمله

هاي جهاني بيانگر اين مطلب است كه بيش از  مطالعات سازمان

ميليون نفر در كشورهاي درحال توسعه غذاي كافي براي  800

طبق مطالعات انجام شده در سال بطوريكه بر . اند خوردن نداشته

ميليون نفر  49خانوارهاي آمريكايي، حدود % 14بيش از  2008

شده در  براساس مطالعات انجام). 20(ندا هداراي ناامني غذايي بود

و % 32، در يزد %44، در شيراز %2/23ايران شيوع ناامني غذايي 

ان اي در اير مطالعه) 21-24(گزارش شده است% 20استان تهران 

افراد جامعه استطاعت مالي لازم % 20بيانگر اين مطلب است كه 

مين سيري انيز براي ت% 50براي سيركردن خود نداشته و حدود 

باشند، به عبارت ديگر يك پنجم مردم  سلولي دچار مشكل مي

 1384اي در سال  در مطالعه). 25(ها هستند دچار كمبود ريزمغذي

و مصرف گوشت، شير، ميوه و  ارتباط معكوسي بين ناامني غذايي

در  1387در مطالعه ديگري در سال ). 26(سبزي گزارش شد

دزفول ميزان شيوع ناامني غذايي را در خانوارهاي مورد بررسي 

 1389مطالعه ديگري در تهران در سال  ).27(گزارش كرد% 7/36

% 3/59معادل  ميزان شيوع ناامني غذايي را ،سالمندان بر روي

داراي ناامني غذايي خفيف، % 4/29 از اين مقدار گزارش كرد كه

 ).28(ناامني غذايي شديد بودند 9/10ناامني غذايي متوسط و % 19

در نقاط مختلف جهان مطالعات مختلفي در خصوص امنيت غذايي 

توان نتايج بدست  ولي به راحتي نمي ،سالمندان انجام شده است

ق شيوع ناامني غذايي را آمده را با يگديگر مقايسه نمود و ميزان دقي

  .مشخص كرد

با توجه به اينكه در رابطه با امنيت غذايي و عوامل مرتبط با آن در 

ميان سالمندان شهر اراك پژوهشي انجام نگرديده است، اين 

مطالعه به هدف تعيين وضعيت امنيت غذايي سالمندان و عوامل 

  .مرتبط با آن در شهر اراك انجام شد

  روش بررسي

با مشاركت  1391مقطعي در سال -لعه توصيفياين مطا

با . شهر اراك انجام گرفته است) ساله وبالاتر 60افراد(سالمندان

درشهر  1389اي كه در سال  توجه به نتايج بدست آمده در مطالعه

در نظر % 3/59، ميزان شيوع ناامني غذايي )28(تهران انجام گرديده

  گرفته شده و بر اساس فرمول

 n ൌ
Z

ଵି 
ן
ଶPሺଵିPሻ

dଶ  

هاي لازم  تعداد نمونه 05/0و حداكثر خطاي % 95با سطح اطمينان 

ها از طريق  نمونه. نفر سالمند تعيين گرديد 300براي اين بررسي 
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  
گانه شهر اراك انتخاب  سهاي از مناطق  گيري تصادفي خوشه نمونه

بر اساس اطلاعات بدست آمده از استانداري و شهرداري . شدند

ته به تعداد افراد تحت پوشش در هر مناطق مختلف اراك بس

سپس با در نظر . نفر مشخص گرديد 300ها از سهم نمونه ،منطقه

گيري  گرفتن سهم هر منطقه و تعداد افراد تحت پوشش فاصله نمونه

بدين صورت كه ابتدا به طور تصادفي يك خيابان . مشخص گرديد

اي از سمت راست آن كوچه  و سپس يك كوچه و سپس خانه

ها،  بعد از تعيين خانه. گيري شد ب گرديد و شروع به نمونهانتخا

ديده به درب منازل  همراه با يك كارشناس بهداشت آموزش

مراجعه كرده و در صورت تمايل به همكاري و داشتن فرد بالاي 

در صورت عدم همكاري افراد . انتخاب گرديدند ها سال نمونه 60

ظر به خانه بعدي مراجعه منزل مورد ن درو يا نداشتن فرد سالمند 

با كمترين (در ابتدا قد و وزن افراد بر طبق شرايط استاندارد. گرديد

گرم و  100پوشش، بدون كفش، به وسيله ترازوي ديجيتال با دقت

متر نواري با دقت يك سانتيمتر، در وضعيت ايستاده در كنار ديوار 

گيري و اندازه ) ها در شرايط عادي قرار دارند در حالتي كه كتف

از تقسيم وزن ) [Body Mass Index (BMI)] نمايه توده بدن

  . محاسبه شد) مربع متر(بر مجذور قد) كيلوگرم(

 National] بر پايه حدود مرزي BMIوضعيت وزن بر مبناي نمايه 

Institutes of Health (NIH)]( )5/18<  ،5/18-9/24كم وزن 

چاقي درجه  0/30-9/34اضافه وزن،  0/25-9/29وزن طبيعي، 

) چاقي شديد 40و مساوي يا بيش از  2درجه  0/35-9/39يك، 

آيتمي سنجش ناامني غذايي  8سپس پرسش نامه . تعيين شد

 Farsi Current Population Survey - Food(سالمندان

Security Survey Module (FaCPS-FSSM  استاندارد شده

آموزش  به روش مصاحبه توسط كارشناس تغذيه) 28(در ايران

  . ديده تكميل شد

اطلاعات اجتماعي اقتصادي و جمعيتي شامل، ميزان تحصيلات، 

وضعيت اشتغال، وضعيت تاهل و جنسيت، بعد خانوار، تعداد 

آور، منطقه سكونت، نوع مالكيت محل سكونت، سطح زيربنا،  نان

شامل دارا بودن اتوموبيل (تعداد اتاق، امكانات و تسهيلات 

رنگي و سياه و سفيد، ماشين لباسشويي شخصي، تلويزيون 

اجاره / و هزينه اقساط...) اتوماتيك و دستي، يخچال، گاز و

ابتلا و يا عدم ابتلا به (وضعيت سلامتي . خانواده در ماه ثبت شدند

هاي قلبي،  هاي مزمن شايع در سالمندان، شامل بيماري بيماري

شيوع بالاي اين نيز با توجه به ...) عروقي، پرفشاري خون، مفصلي و

اين اطلاعات بر اساس . ها در ميان سالمندان ثبت شد بيماري

سؤالات مربوط به امنيت . اظهارات خود فرد سالمند انجام گرفت

پرسشنامه خود داراي . غذايي به صورت مصاحبه تكميل شدند

سؤالات به صورت جواب بلي يا خير و عباراتي به صورت، اغلب، 

و  1پاسخ هاي اغلب، گاهي اوقات و بلي  براي. گاهي و هرگز بود

  .براي پاسخ هاي هرگز و خير صفر امتياز در نظر گرفته شد

درپرسشنامه  غذايي ناامني درجات و تعيين بندي براي طبقه

FaCPS-FSSM 2000راهنماي  از Bickel et al. 2003 و 

Nnakwe  و اطلاعات بدست آمده از ميلاني و همكاران استفاده

غذايي  ناامني 3-4ايمن،  غذايي امنيت 0-2امتياز ). 28-30(شد

 ناامني 7-8متوسط،  گرسنگي با غذايي ناامني 5- 6بدون گرسنگي، 

  .شدند نظر گرفته در شديد گرسنگي با غذايي
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يـه  ، مورد تجز16ويرايش  SPSSها پس از جمع آوري توسط  داده

بـه منظـور بررسـي ارتبـاط امنيـت غـذائي و       . و تحليل قـرار گرفتنـد  
مستقل،  tهاي آماري كاي اسكوير،  متغيرهاي مورد بررسي، آزمون

. سـيون لجسـتيك اسـتفاده شـدند    رضريب همبستگي پيرسـون و رگ 
  .در نظر گرفته شد >p 05/0داري سطح معني

  ها يافته

از ميـان جامعـه مـورد    دهـد كـه    نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي

منـاطق سـه گانـه شـهر اراك،     ) سـاله وبـالاتر   60سالمندان (بررسي 

نــاامن غــذايي بــدون   % 29داراي امنيــت غــذايي كامــل،   % 3/39

ــاامني غــذايي متوســط و  % 7/20گرســنگي،  ــاامني غــذايي  % 11ن ن

شـهرداري اراك   3شيوع نـاامني غـذايي درمنطقـه    . باشند شديد مي

  ).=001/0p(بود  بيشتر از ساير مناطق

ــر حســب   1در جــدول توزيــع برخــي از متغيرهــاي مــورد مطالعــه ب

  . وضعيت امنيت غذايي نشان داده شده است

نفـر   119شود، در ميان سالمندان  همانطور كه در جدول مشاهده مي

نهـا داراي  آاز ) درصـد  5/65(نفـر   78بيسواد بودند كه در مجمـوع  

ــل آن    ــد و در مقاب ــذايي بودن ــاامني غ ــيلات   16ن ــر داراي تحص نف

  .از آنها داراي ناامني غذايي بودند) درصد 25(نفر  4دانشگاهي كه 

  هاي مورد بررسي در سالمندان مورد مطالعه توزيع فراواني وضعيت امنيت غذايي بر حسب برخي متغير: 1جدول

 مشخصات سالمند
 وضعيت امنيت غذايي

P-value  ناامني شديد ناامني متوسط خفيف منيانا امن  
 تحصيلات

)41سوادبي 5/34 )* 21( 6/17 )36( 3/30 )
 

21( 6/17 ) 001/0 

)42نهضت وابتدايي 7/45 ) 24( 1/26 )17( 5/18 )9( 9/8 )  
)22 راهنمايي و متوسطه 1/30 ) 41( 1/56 ) 9( 3/12 ) 1( 1/0 )  

  (18)3(0)0(7)1(75)12تحصيلات عالي
   رده شغلي
 001/0 27)3/15( 44)25( 46)1/26( 59)5/33( داربيكار، خانه

  2)7/4( 12)9/27(11)6/25(18)9/41(كارگر
  2)2/6( 6)8/18( 11)4/34( 13)6/40( راننده دار، مغازه،آزاد

، معلم، نظامي واستادكارمند  )6/76(28 )2/42(19 )0(0 )0(0   
 

  قوميت
 فارس

  
)5/45(96 

  
)27(57 

  
)5/17(37 

  
)10(21 

  
042/0 

  7)5/11( 20)8/32(21)4/34(13)3/21(ترك
   4)7/16( 5)8/20(8)3/33(7)2/29(لر

 سرپرست
)52 مرد 2/81 ) 41( 4/59 )19( 5/42 )

 
10(37) 

  
001/0 

)12زن 8/18 ) 28( 6/40 )21( 5/52 )17(63)  
 وضعيت تاهل

با همسر
 

)6/54(101
 

)2/32(43
  

)3/17(32 
  

)9/4(9 
  
001/0 

  24)1/21( 30)3/26(43)7/37(17)9/14( بي همسر
  )درصد(تعداد * 



69 

   ي سالمندان و عوامل مرتبط با آن در شهر اراكيبررسي وضعيت امنيت غذا

 

  
اين درحالي است كه امنيت غذايي كامل در ميان سـالمندان داراي   

و ناامني غذايي شديد )  درصد 100(رده شغلي بالاتر بيشترين ميزان 

بنـابر ايـن    .اسـت ) درصـد  3/15(دار بيشتر در سالمندان بيكار و خانه

داري بين سطح سواد و نوع شغل با امنيت غذايي وجود  ارتباط معني

ــاامني). p=001/0(دارد  ــذايي ن ــاوت   غ ــردان تف ــان و م ــين زن  ب

 5/45ها، قوم فارس با  درميان قوميت). P=17/0(داري نداشت  معني

 درصـد  2/29داراي بالاترين امنيت غـذايي و قـوم تـرك بـا      درصد

همچنـين  ). P=042/0(امنيـت غـذايي بودنـد     داراي كمترين ميـزان 

و  درصـد  2/81سالمندان مرد سرپرست داراي امنيت غـذايي بيشـتر   

). P=001/0(ناامني غذايي بين خانوارهاي زن سرپرسـت بيشـتر بـود   

هل از لحـاظ امنيـت غـذايي در وضـعيت بهتـري قـرار       أسالمندان مت

لمندان و ميـزان نـاامني غـذايي شـديد در سـا     )  درصد 6/54( داشتند

  .اصل شد كه بيش از ساير سالمندان بودح درصد 1/21همسر  بي

فرزندان و برخي عوامل  خانوار، تعداد ميانگين سن، بعد 2جدول

همانطور . دهد اقتصادي را بر حب وضعيت امنيت غذايي نشان مي

در  بعد خانوار تعداد فرزندان و، گين سننشود، ميا كه مشاهده مي

 است  شده داري حاصل  ايي تفاوت معني غذسطوح مختلف امنيت 

  )001/0p=(. دهد كه ميانگين كل  همچنين اين جدول نشان مي

هزار  2/790±7/82غذايي كامل  تهزينه خانوار در افراد با امني

 تومان در ماه در حالي كه اين رقم براي افراد با امنيت غذايي شديد

اقتصادي و همين الگو براي ساير متغيرهاي . بوده است 8/43±2/84

 .تسهيلاتي حاصل شده است

  
  ميانگين سن، بعد خانوار، تعداد فرزندان و برخي عوامل اقتصادي بر حسب وضعيت امنيت غذايي سالمندان شهر اراك: 2جدول

  

  متغير
 وضعيت امنيت غذايي

p-value  )=118n(امن 
 ناامني خفيف

n=87 

  ناامني متوسط
n=62 

  ناامني شديد
n=33 

 001/0 61/72±4/7 31/74±9/ 2 08/71 ±86/7 23/67±15/6 )سال(سن 

± 08/2 بعد خانوار 6/0  05/1±8/1 4/1±74/2  7/1±76/2  001/0 

2/4 5/4±2/2 تعداد فرزند ± 6/1  7/5 ± 5/2  2/5 ± 5/2  001/0 

2/790)هزارتومان( ماه كل هزينه خانوار در ± 7/82  5/118 ± 4/46  02/102 ± 5/35  2/84 ± 8/43  001/0 

1/68 )نفر/مترمربع( بنا سرانه زير ± 5/44  9/80 ± 2/49  60± 8/39  8/50 ± 6/28  001/0 

±1 )نفر/تعداد( سرانه اتاق 7/0  4/1 ± 8/0  1/1 ± 9/0  9/0 ± 5/0  001/0 

±9 امتياز تسهيلات 3/3  3/8 ±3 4/6 ± 3/2  5/5 ± 7/1  001/0 

2/164 193±312 )هزارتومان( درماه قسط/اجاره ± 39/24  3/133±9/55 7/103±33/45 001/0 
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وزني  وضعيت امنيت غذايي و وضعيت بين رابطه 3،درجدول

شود بين اين دو  طور كه ملاحظه مي همان. دهد نشان مي سالمندان

  .داري حاصل شده است متغير تفاوت معني

   مزمن هاي بيماري به سالمندان ابتلاي و وضعيت سلامتي ،4جدول 

طور كـه مشـاهده    همان. دهد غذايي را نشان مي امنيت با آن رابطه و

كلـي و بيمـاري قلـب     صـورت  بـه  مزمن هاي بيماري شود وجود مي

 عروقي، مفصلي، ديابـت، چشـمي، گوارشـي و پـوكي اسـتخوان بـا      

  .)p>05/0( دارد داري ارتباط معني سالمندان غذايي ناامني

  
   غذايي امنيت وضعيت حسب بر سالمندان وزني وضعيت فراواني توزيع: 3جدول

  مجموع  وضعيت امنيت غذايي وضعيت وزني
 ناامني شديدناامني متوسطناامني خفيف امن  

 7)2( 1)3/14( 0)0( 2)6/28( 4)1/57(* كم وزن

 104)35( 19)3/18( 1)1( 44)3/42( 40)5/38( طبيعي

 143)48( 8)6/5( 56)2/39( 34)8/23( 45)5/31( اضافه وزن

 44)6/14( 5)9/17( 5)5/13( 6)2/16( 28)2/67( چاق

300)100( 33)11( 62)7/20( 87)29(118)3/39( كل 
  =001/0p-v، )درصد(تعداد*

  غذايي امنيت سالمندان مورد مطالعه برحسب وضعيت هاي مزمن بيماري به ابتلا و توزيع فراواني وضعيت سلامتي:  4جدول

 وضعيت سلامتي

 وضعيت امنيت غذايي
 امن p-value كل

n=118 

 ناامني خفيف
n=87 

 ناامني متوسط
n=62 

  ناامني شديد
n=33 

 015/0 (85)254 32)6/12( 57)4/22( 73)7/28( 92)2/36*( بيماري مزمن

)77 9)25( 23)34( 26)30( 19)12( عروقي-قلبي 7/25 ) 013/0 

)95 9)25( 23)34( 26)30( 19)12( پرفشاري خون 7/31 ) 9/0 

)88 11)32( 28)24( 21)32( 28)13( مفصلي 3/29 ) 014/0 

 02/0 (26)78 4)1/5( 18)1/23( 34)6/43( 22)2/28( ديابت

)25 8)32( 8)32( 2)8( 7)28( چشمي 33/8 ) 001/0 

)41 2)17( 14)44( 18)34( 7)5( گوارشي 7/13 ) 001/0 

)53 5)13( 5)46( 11)21( 3)21(اختلالات چربي خون 7/17 ) 82/0 

)98 16)29( 22)33( 32)22( 28)16( پوكي استخوان 7/32 ) 03/0 

  )p>05/0(، )رصدد(تعداد*
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  گيري بحث و نتيجه

 غذايي ميان سالمندان شيوع ناامني كه داد نشان اين مطالعه نتايج

اين در حالي است كه اين رقم در . درصد است 7/60 اراك شهر

در شهر تهران در  89اي مشابه كه ميلاني درسال  مقايسه با مطالعه

درصد  3/59بين سالمندان انجام داده و شيوع ناامني غذايي را 

 در و همكاران نيز Soltani). 28(گزارش كرده بالاتر بوده است

را  يزد شهر دبستاني كوكان در غذايي ناامني شيوع 1386 سال

 سال وهمكاران در Ramesh). 31(درصد گزارش كردند 5/30

 اين شيراز خانوارهاي شهر غذايي ناامني شيوع بررسي در 1388

-Mohammadi). 22(گزارش كردند درصد 44 را رقم

Nasrabadi بررسي شيوع ناامني در 1390 سال در نيز وهمكاران 

شيوع  هران،ت در شهر مدلسازي سنجش ناامني غذايي و غذايي

مقادير گزارش ). 32(درصد گزارش كردند 7/43را  غذايي ناامني

. حاضراست مطالعه از حاصل نتايج از كمتر قبلي مطالعات شده در

 تواند مؤيد شيوع ناامني اختلاف موجود در شيوع گزارش شده مي

 هب بتلاا ذا،غ تهيه در دليل ناتواني به سالمندان در بيشتر غذايي

  .باشد هاي فيزيكي ومعلوليتها  ارييمب

 رابطـه  غـذايي  وضـعيت امنيـت   بـا  در اين مطالعـه جنسـيت سـالمند   

 خــانوار، داري نداشــت ولــي در بررســي وضــعيت سرپرســتي معنــي

سرپرسـت   زن و سرپرسـت  مـرد  خانوارهـاي  بين داري معني تفاوت

وجود داشت و نشان داد در خانوارهايي كه مرد سرپرست خـانواده  

 و همكاران نيز Rameshدر مطالعه . است امنيت غذايي بيشتر است

   ديده  خانوار  سرپرستي نوع   و غذايي ناامني داري بين ارتباط معني

خانوارهـاي زن   در غـذايي  ناامني وجود كه ترتيب بدين. است شده

شـده كـه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد        گزارش سرپرست بيشتر

بين جنسيت سالمند و امنيـت   Milaniدر حالي كه در مطالعه ). 22(

 بـين  داري داري ديده شـده، ولـي تفـاوت معنـي     غذايي ارتباط معني

سرپرست با وضعيت امنيـت غـذايي    وزن سرپرست مرد خانوارهاي

  ).28(ديده نشد

Duerr  با بكارگيري پرسشنامهCPS-FSSM  نشان 2006در سال 

هاي فيزيكـي   يداد كه با افزايش سن سالمند با توجه به بروز ناتواناي

در مطالعـه  ). 33(بيشتر، احتمال بروز ناامني غـذايي نيـز بيشـتر اسـت    

داري ديـده   حاضر نيز بين سن سالمند و امنيت غذايي ارتبـاط معنـي  

نـاامني غـذايي    شد، بطوري كه سالمندان با سن بـالاتر بيشـتر داراي  

. درصد سـالمندان از قـوم فـارس بودنـد     70حاضر  در مطالعه. بودند

. مـد آداري بين قوميت و وضعيت امنيت غذايي بدست  ارتباط معني

گيرنـد،   فارس كه در اقليـت قـرار مـي    غير هاي طوري كه قوميت به

  .كنند غذايي را تجربه مي ناامني بيشتر

 خانوارهاي روي 2008 سال در وهمكاران Panigassiمطالعه 

روي  2007و همكاران در سال  Furnessو مطالعه ) 34(برزيلي 

، نشان داد بين وضعيت )35(درآمد در لس آنجلس  خانوارهاي كم

قوميت و نژاد آنها رابطه  امنيت غذايي افراد مورد بررسي و

هاي قومي و نژادي بيشتر دچار ناامني  واقليت داري وجود دارد معني

مستقيم بر  قوميت به طور مستقيم و غير يا نژاد. شوند غذايي مي

تواند ناشي از عادات غذايي  گذار است كه مي ناامني غذايي تأثير

  به   گفتاري طه موانعـهاي برقراري ارتباط به واس خاص،محدوديت
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ثر اتواند بر حق انتخاب غذا  هنگام انتخاب و خريد غذا كه مي

تر غذا را محدود كند و در نتيجه  گذاشته و دسترسي به منابع ارزان

  .گذار باشد تواند به طور مستقيم بر وضعيت امنيت غذايي اثر مي

داري بين بعد خانوار، تعداد فرزندان  ارتباط معني ،در مطالعه حاضر

و وضعيت تاهل سالمند با وضعيت امنيت غذايي ديده شد، 

شد، ناامني كه هر چه بعد خانوار و تعداد فرزندان بيشتر با طوري هب

سالمندان متاهل از لحاظ . شود غذايي بيشتري در خانواده ديده مي

در  Milaniدر مطالعه . امنيت غذايي در وضعيت بهتري قرار دارند

داري بين اين متغيرها با وضعيت امنيت  نيز ارتباط معني 89سال 

اي را بر پايه  و همكاران مطالعه Knueppel). 28(غذايي ديده شد

گيري ناامني غذايي  اندازه در خصوص US-HFSSM پرسشنامه

آزمون قرار دادند كه در  خانوار در مناطق روستايي تانزانيا مورد

خانوار همبستگي  اين بررسي امنيت غذايي سنجيده شده با بعد

  ).36(معكوس داشت 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميان سطح سواد، شغل، هزينه 

تياز تسهيلات و تعداد اتاق با وضعيت امنيت خانوار، سرانه زيربنا، ام

بطوري كه سالمندان با سطح . داري وجود دارد غذايي ارتباط معني

سواد بالاتر و برخي مشاغل امنيت غذايي بيشتري وجود دارد، 

همچنين سالمندان داراي وضعيت اقتصادي بهتر با سرانه زيربنا و 

نيت غذايي قرار تعداد اتاق بيشتر در وضعيت بهتري از لحاظ ام

را براي سنجش اي  مطالعه 2003و همكاران در سال  Wolfe. دارند

نشان داد درآمد  اين مطالعه. انجام دادند غذايي سالمندان امنيت

پايين و منابع مالي كم يك دليل مهم ناامني غذايي در سالمندان 

ناامني غذايي را در  2005در سال  و همكارش Shariff). 37(است

زنان خانوارهاي ناامن غذايي، از نظر . روستايي بررسي كردندزنان 

تر بودند،  پايين ميزان تحصيلات درآمد خانوار و درآمد سرانه،

  ).38(دار بودند و غالباً خانه كودكان بيشتري داشتند

 Duerr  سالمند  189اي روي  در آمريكا مطالعه 2006در سال در

غذيه گروهي بودند كه تحت حمايت غذايي و ت سال 60بالاي 

انجام داد اين مطالعه نشان داد كه سن،  CPS-FSSMتوسط ابزار 

داري بر وضعيت امنيت غذايي  جنسيت و سطح سواد تأثير معني

  ).33(سالمندان دارند 

Knueppel  اي را در تانزانيا در  مطالعه 2008و همكاران در سال

ت غذايي امني. امني غذايي انجام دادند گيري نا خصوص اندازه

سنجيده شده با تحصيلات والدين و وضعيت رفاه خانوار رابطه 

در ). 38(اشت مستقيم و با بعد خانوار و سن مادر رابطه معكوس د

با هدف  1387در سال  و همكاران  Mohammadzadehمطالعه

وضعيت  و اقتصادي اجتماعي عوامل با غذايي بررسي ارتباط امنيت

داري بين  يج نشان داد كه ارتباط معنيوزن نوجوانان در اصفهان نتا

امنيت غذايي با سطح سواد و جايگاه شغلي والدين و وضعيت 

در مطالعه بصيرت و همكاران نيز ) 39(اقتصادي خانواده وجود دارد

بر روي دانش آموزان دبستان شهر فرخ شهر  1390كه در سال 

خانوار  هاي حاصل از مطالعه متغيرهاي بعد يافته اساس انجام شد بر

 تحصيلات، جايگاه اجتماعي خانوار، سطح اقتصادي و وضعيت

ارتباط بين  وجود). 40(غذايي مرتبط بودند  شغلي والدين با ناامني

است به اين علت باشد كه  ممكن ناامني غذايي و سطح تحصيلات

با افزايش سطح تحصيلات، آگاهي، عملكرد ونگرش افراد در 

 سطح تحصيلات همچنين، .يابد مورد وضعيت تغذيه بهبود مي
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تواند زمينه را براي شغل بهتر و در نتيجه، وضعيت  بالاتر مي

تر و افزايش قدرت خريد فراهم كند كه در  مطلوب اقتصادي

بيشتر افراد خانواده به مواد غذايي با كيفيت بالا  نهايت به دسترسي

  .شود منجر مي

ن و چاقي در ميان حاضر نشان داد شيوع اضافه وز مطالعه هاي يافته

ارتباط . درصد است 14و  48سالمندان شهر اراك به ترتيب برابر 

 داري بين ناامني غذايي و اضافه وزن ديده شد، چاقي واضافه معني

بيش از همه خطر بروز ناامني غذايي متوسط را افزايش  وزن

 اين در حالي است كه خطر بروز چاقي در درجات ناامني. دهند مي

نتايج بدست آمده از مطالعه  .كمتر است غذايي شديد

Mohammadi-Nasabadi  با هدف بررسي رابطه  1387در سال

امنيت غذايي با وضعيت وزن اعضاي بزرگسال خانوارهاي ايراني 

 نشان داد، ناامني غذايي با افزايش وزن بدن در زنان ايراني

و همكاران در  . Parke )41(داري دارد  همبستگي مثبت و معني

نشان دادند كه شيوع چاقي در زنان با امنيت  2006ژوهشي در سال پ

اي و ناامني  غذايي كامل، پايين ولي در زنان با امنيت غذايي حاشيه

به اين ترتيب نتايج مطالعه حاضر با نتايج ). 42(باشد غذايي بالا مي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين ابتلا . است ديگر همسو مطالعات

هاي مفصلي،  ديابت، قلبي و عروقي، بيماري مزمن، هايبه بيماري 

داري  چشمي، گوارشي و پوكي استخوان ناامني غذايي ارتباط معني

در مي سي سي پي  2004و همكاران در سال  Stuff. وجود دارد

ارتباط بين وضعيت ناامني غذايي وشرايط سلامتي رواني را مورد 

داد افراد دچار ناامني  نتايج اين بررسي نشان. سنجش قرار دادند

نامناسبي  غذايي به طور قابل ملاحظه اي وضعيت سلامتي

در ايالات  2010در سال شو همكار. Seligman )43(داشتند

امريكا نشان دادند بين ناامني غذايي و خود اظهاري  متحده

داري وجود  پرفشاري خون و اختلالات چربي خون تفاوت معني

در ). 44(ين اختلاف مشاهده نشداما در خصوص ديابت ا ،دارد

هاي قلبي،  داري بين بيماري نيز ارتباط معني Milaniمطالعه 

اين  بر بنا. )28(فشارخون، ديابت و مفصلي با ناامني غذايي ديده شد

گيريم كه سالمندان تحت نا امني غذايي دريافت رژيمي  نتيجه مي

سالمندان كمتر و وضعيت تغذيه اي و سلامتي نامناسب تر نسبت به 

و ميزان امنيت غذايي در سالمندان متاهل،  با امنيت غذايي هستند

داراي تحصيلات بالاتر، رده شغلي و وضعيت اقتصادي بهتر با بعد 

  .شود خانوار كمتر بيشتر ديده مي

 اجراي اين مطالعه نياز به پرسشگران ماهر هم به لحاظ توانمندي در

 لحاظ اشراف به موضوع امنيتو هم به  برقراري ارتباط با سالمندان

ها از سوي برخي سالمندان نيز از  اظهار هزينه. غذايي داشت

رغم توضيحات مبسوط از سوي  به بود كه گاهي اوقات، مواردي

شده  شد يا موارد بيان بيان رقم دقيق آن امتناع مي پرسشگران، از

در سؤالات مربوط به سنجش . آمد دور از واقعيت به نظر مي

اي، در صورتي كه مصاحبه توسط  تغذيه در خصوص مواردنگراني 

احتمال در نظر گرفتن  ديده انجام نشود، پرسشگر آموزش

 در .محتمل بود بسيار هاي غيرتغذيه اي به عنوان منشاء پاسخ نگراني

ي تفاوت قوم اين مطالعه مواردي وجود داشت كه سالمند به علت

عدم . كرد نمي زباني به خوبي موارد مورد پرسش را درك يا

همكاري و پاسخگويي برخي از سالمندان به دليل عدم شناخت فرد 

شود  پيشنهاد مي. تر نمود پرسشگر نيز زمان انجام تحقيق را طولاني
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ابزار در برنامه كشوري سلامت سالمندان بهره  كه از اين

ها  با توجه به اينكه ايران از فرهنگ اين بر  علاوه. شود گرفته

است، استفاده از اين ابزار در نقاط  شده متفاوتي تشكيلهاي  وقوميت

هاي يادآمد خوراك توصيه  پرسشنامه ديگر كشور در كنار

  .شود مي

  قدرداني تشكرو

نگارندگان بدينوسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از شهرداري 

كننده در  شهر اراك، پرسشگران، خانوارهاي محترم شركت

ها، انجام اين مطالعه  آوري داده در جمعخود  ررسي كه با همكاريب

  .دارند را امكان ساختند، ابراز مي
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Abstract 
 
Introduction: Today, increased life expectancy, reduced mortality rates, and improved health 

conditions caused to an increase in number of elderly people, as one of the vulnerable groups in the 

society. On the other hand, food security is one of the necessary prerequisites for the health of the 

elderly people. Therefore, the present study intended to investigate the food security status of the 

elderly people as well as its related factors. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2012 consisting of 300 elderly 

people of Arak city. The study data were collected through FaCPS-FSSM food security questionnaire 

validated for the elderly via conducting interviews. In order to analyze the study data, SPSS software 

was utilized applying Chi square test, independent t–test, Pearson's correlation and regression. 
Results: The results of the present study revealed that 39.3% of the elderly people had a full food 

security, 29 % reported food insecurity without hunger, 20.7% showed moderate food insecurity and 

11% had severe food insecurity. Moreover, a significant relationship was detected between education 

level, occupation, marital status, body mass index, disease and household dimension with the food 

security (p <%5). 

Conclusions: Considering that close to 60.7% of the studied elderly revealed some degree of food 

insecurity as well as the various factors significantly associated with this problem in the present study, 

this problem in this level of vulnerable population demonds to be attended more than ever. 
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