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 مقدمه. 2

تغذیـه در جهان  مشکلاتتـرین شـایع جزووزن و چاقی اضافه
عنوان بیماری مزمن در کشورهای پیشـرفته و به رودشمار میبه

 بــرهعــلاو. و درحــال پیشــرفت رو بــه افــزایش اســت
 وزنممکن است به اضافههـم و نوجوانان ـان ، کودکسالانبزرگ

 بهداشت جهانی . بـراسـاس تعریـف سـازمانو چاقی دچار شوند
(WHO)،  ةتجمـع غیـرطبیعـی یـا بـیش از انـدازبه چـاقی 

 سلامت فرد را مختل تواندمی کـهشود گفته میچربـی در بـدن 
سـال  وزن و چاقی در کودکان و نوجوانـان ازاضافه [8. ]کند

 ؛ بنابرایندرصـد رسـیده اسـت 8/6بـه  1/3از  م،3086ـ8330
[ 3. ]شودکشـورهـا محسـوب می ةزنـگ خطـری بـرای همـ

درصد کودکان و  3/84طور میانگین حـدود به همچنین
درصد مبتلا به  3/84وزن و نوجوانـان در ایـران دارای اضـافه

 [ 4. ]چاقی هستند
و دورة انتقالی رشد در  و حیاتیبحرانی  ایهوجوانی دورن

 21/80/2931تاریخ دریافت:  

 80/28/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شاخص تودة بدنی، ناامنی 

 .غذایی، چاقی، نوجوان
 

 چکیده
 

ــیوا زیادی دارد و زمینه و هدف  ــورهای خاورمیانه ش ــکلات چاقی در کش ــی مش ــا لعمده از آن از ناش  ترین مس

منظور بررسی ارتباط بین ناامنی با شاخص تودة بدنی در شهر ارومیه بهداشـتی اسـت. پژوهش حاضر به و ایتغذیه
 طراحی شد.

های ای انتخاب شدند. شاخصگیری چندمرحلهروش نمونهدختر بهآموز دانش 324در این تحقیق،  هامواد و روش
گیری شد. ناامنی شده اندازههای استاندارد و ابزارهای کالیبرهسنجی شامل قد، وزن و دور کمر افراد با روشتن

 نامة رادیمر ـ کرنل تعیین شد.غذایی با استفاده از پرسش
معناداری بین افراد چاق و افراد با وزن نرمال مشاهده نشد. امنیت غذایی در ارتباط با امنیت غذایی، تفاوت  هایافته

این درحالی است که در مدل رگرسیون لجستیک چندگانه، (. p = 0.04طور مستقیم با لاغری ارتباط داشت )به
 [.OR = 0.642, 85%CI (0.48-0.68), P = 0.033ناامنی غذایی با لاغری ارتباط معکوس داشت ]

 .نتایج نشان داد امنیت غذایی با افزایش احتمال لاغری همراه است گیرینتیجه
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 پذیرترین سن ازهمچنین آسیبآید و شمار میزندگی فرد به
ات تغییر است. در این مقطع، فرد دچار نظر انواا مشکلات روانی

[ 3شود. ]می اجتماعی ـ فیزیکی، روانی، شناختی و هیجانی
 ها، ازجملهتواند خطر انواا بیماریدر نوجوانی میچاقی 

، عـوارض 3چربـی خـون، فشـارخون بالا، دیابـت نـوا  اتاختلال
خواب، بیماری عروق  در کلیـوی، بیمـاری تنفسـی، آپنـه

 سالیها، را در بزرگو انواا سرطان مغزی ةکرونـر قلـب، سـکت
 [  2افزایش دهد. ]

عنوان ناامنی غذایی نیز ممکن است در بعضی از موارد به
 دسترسی یعنیغذایی  ناامنی عامل مؤثر بر چاقی ظاهر شود.

 ایتغذیه نظر از سالم و کافی ذایـغ هـب امطمئنـن اـی محدود
های قابل قبول راه از غذا هـب تیابیـدس ایـرب دودـمح توانایی یا

مند در ایران [ براساس نتایج پژوهش مروری نظام6اجتماعی. ]
م، شیوا ناامنی غذایی در سه سطح خفیف، 3083در سال 
[ در 7درصد است. ] 6و  3/83، 6/31ترتیب شدید به متوسط و

رسد که باید بین چاقی و ناامنی غذایی نظر مینگاه اول چنین به
دلیل به غذایی ارتباط معکوسی وجود داشته باشد؛ چراکه ناامنی

غذایی  مواد دسترسی محدود به منابع اقتصادی جهت خرید
واد غذایی ایجاد دنبال دریافت بیش از حد مبه چاقی است، ولی

[ این درحالی است که برخی تحقیقات رابطة مثبت، 1شود. ]می
ی بین اها هم هیچ رابطهبرخی رابطة منفی و برخی از پژوهش

 [ 80، 3اند. ]چاقی و ناامنی غذایی نیافته
-روشبا توجه به اهمیت ارزیابی امنیت غذایی و نیز اینکه 

صرفه در کاستن از بهی مقرونهاای راهکارهای اصلاح تغذیه
 های مزمن شایع و چاقیبیماری ومیر ناشی ازعوارض و مرگ

منظور بررسی ارتباط بین این پژوهش مقطعی به هستند،
آموزان دختر نوجوان وزن و چاقی و ناامنی غذایی در دانشاضافه

 شهر ارومیه طراحی شده است.

 هامواد و روش. 1

شهر ارومیه در  در که بررسی حاضر از نوا مقطعی است
پس از تصویب طرح در شورای  .صورت گرفت 8432-8433سال

با استفاده نفر  200درمجموا  پژوهشی و کمیتة اخلاق دانشگاه،
برای شرکت در این مطالعه  ایچندمرحله گیریاز روش نمونه

مناطق برخوردار،  هابرای انتخاب نمونهند. انتخاب شد
شهر ارومیه مشخص و فهرست تمام  برخورداربرخوردار و کمنیمه

ها تهیه شد. بر این اساس، مدارس بر پایة موقعیت مدارس آن
بندی و تعداد کل جغرافیایی شمال، جنوب و مرکز شهر دسته

دختر دورة اول دبیرستان در هریک از مناطق آموزان دانش

                                                                                                                                                                                                 
1. Beurer 

تعیین شدند. در مرحلة بعد، از هر منطقه تعدادی  ها()طبقه
های ها )کلاسمدرسه )خوشه( و از هر مدرسه از هریک از پایه

صورت تصادفی انتخاب شد و تمام اول تا سوم( یک کلاس به
آموزان آن کلاس وارد مطالعه شدند. از مدارس شمال شهر دانش

 33ند آموز مشغول تحصیل بوددانش 3467 درصد( 37/81که )
نفر به  4347درصد(  13/36نفر، از مدارس جنوب شهر که )

نفر و از مدارس مرکز شهر که  32تحصیل اشتغال داشتند 
 323کردند آموز تحصیل مینفر دانش 7007درصد(  78/23)

نفر به تحقیق ورود پیدا کردند. از معیارهای حضور در این 
توضیح دربارة آموزان بود. پس از پژوهش وجود قاعدگی در دانش

آموزان و اجرای طرح، از تمام دانش اهداف پژوهش و نحوة
کتبی آگاهانه اخذ شد.  نامةکنندگان رضایتوالدین شرک

هریک از درصورت داشتن روش خوداظهاری بهکنندگان شرکت
دارای که ادی فرا ند:از مطالعه حذف شد بردهنام شرایطاین 

 یدـنی یا قوزضعیت ور ـؤثر بـیط مارـا شـیری هرگونه بیما
ی، وــکلی، یــقلبمانند سرطان یا اختلالات شدید  بودند،

و ماتیسمی ، روکرینودــن، ایــشارگو، بیــعصی، دــکب
داروی ا ـه مکمل یـرگونـهة کنندافرادی که مصرف ؛سکلتیا

ماه  6در ه ـکافرادی  ودند؛ی بدـا قـی یـنوزعیت ـضور ـؤثر بـم
وی پیرص اـیی خاذـغی اـهمـیاز رژه منتهی به زمان مطالع

میزان تحصیلات پدر  ن،ـسرد موز درنیارد موت طلاعاکردند. امی
ده از تفاـساا ـبو مادر، شغل پدر و مادر و تعداد اعضای خانواده 

 شد. آوریومی جمعـعمت اـطلاعا نامةسشپر

 نامة امنیت غذاییپرسش .1.2
نامة رادیمر پرسشجهت بررسی امنیت غذایی در سطح خانوار از 

سؤالی استفاده شد که قبلاً روایی آن در ایران ـ کرنل هشت
[ چنانچه فرد در تمام سؤالات پاسخ 88صورت گرفته بود. ]

را انتخاب کند، در گروه امن غذایی قرار « درست نیست»
گاهی اوقات »گیرد؛ ولی حتی اگر در یکی از سؤالات پاسخ می

را برگزیند، در گروه « ست استاکثر اوقات در»یا « درست است
 گیرد. ناامن غذایی جای می

 گیری قد، وزن و دور کمر . اندازه1.1
لباس  آلمان با 8استفاده از ترازوی دیجیتال بیورر د باافراوزن 

قد گیری شد. اندازه گرم 800سبک و بدون کفش با دقت 
ه شدبا استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاا نصب زانموآنشدا

و ایستاده کفش  ونبدمتر، سانتی 8/0بر روی دیوار و با دقت 
 ینتهادر ا قسمت ترینباریکدر  کمرر دو ت شد.ثبو  یگیرازهندا

وزن و چاقی درنهایت اضافه .گیری شدازهندا طبیعی زدمبا یک
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با استفاده از نمودارهای رشد مرجع مرکز کنترل و پیشگیری از 
[؛ به این ترتیب که لاغری 83]تعیین شد  (CDCها )بیماری

 BMIصورت وزن به، اضافهCDC 2زیر صدکِ  BMIصورت به
تر یا بزرگ BMIصورت و چاقی به CDC 32و  12بین صدک 

 [ 83تعریف شد. ] CDC 32مساوی صدک 

 ها. تجزیه و تحلیل داده1.9

𝑛حجم نمونه با استفاده از فرمول  =
𝑧2×𝑝×(1−𝑝)

(0.2×𝑝)2
برای مقطع  

 pتحصیلی متوسطة دورة اول محاسبه گردید. در این فرمول، 
وزن برای مقطع دبیرستان دورة اول است که مقدار نسبت اضافه

 a-1[ و میزان اطمینان آن 84] p = 0/203در تحقیقات مشابه 

درنظر گرفته شده است. با جایگزینی مقادیر فوق در  %95 =
دست آمد. از آنجا که آموز بهدانش 411فرمول بالا، تعداد نمونه 
علل مختلف از پژوهش خارج آموزان بهممکن بود برخی دانش

 312ضرب شد و  32/8های حاصل در عدد شوند، تعداد نمونه
آموز وارد مطالعه دانش 200نمونه حاصل گردید و درنهایت 

)نسخة  SPSSافزار اطلاعات اولیه پس از کُدگذاری در نرم .شدند
 های کیفی از آزمون کای دوت گردید. برای بررسی داده( ثب30

درنظر گرفته شد. از مدل  p>0/05استفاده شد و سطح معناداری 
 = Peگام پیشرو با بهروش گامرگرسیون لجستیک چندگانه به

زمان چندین متغیر منظور بررسی تأثیر همبه Pr = 0.2و   0.15
 وزنی استفاده شد. وزن، چاقی و کمدر اضافه

 های پژوهش. یافته3

آموز در محدودة شهر ارومیه دانش 324این مطالعه با مشارکت 
های مربوط به اطلاعات انجام شد. میانگین و فراوانی داده

دموگرافیک، تحصیلات و شغل پدر و مادر، سن شروا قاعدگی، 
 تعداد اعضای خانواده، قد و وزن و دور کمر در سه گروه افراد

نشان داده  8وزن و چاقی در جدول نرمال، لاغر و دارای اضافه
گونه اختلاف آماری معناداری از لحاظ متغیرهای شده است. هیچ

مربوط به اطلاعات دموگرافیک، تحصیلات و شغل پدر و مادر، 
سن شروا قاعدگی و تعداد اعضای خانواده در بین سه گروه 

 مشاهده نشد. 

 

 ، و دریافت انرژی روزانه کمر دور و وزن و قد مادر، و پدر شغل و لاتیتحص ،یقاعدگ شروع سن ک،یدموگراف اطلاعات. 2 جدول
 *سال ارومیه 20ـ21در بین دختران 

ف
دی

 ر

 متغیر
 افراد نرمال

نفر 141   

 افراد لاغر 
نفر 214  

 افراد چاق
نفر 91  

0/84±36/6 سن )سال( 8  02/37±8/84  03/43±8/84  

0/83±12/48 سن شروا قاعدگی )سال( 3  16/22±0/83  03/88±8/83  

8/3±03/33 تعداد اعضای خانواده )نفر( 4  12/36±8/3  33/42±0/3  

6/21±1/41 وزن )کیلوگرم(  3  26/48±3/33  33/33±1/13  

متر( قد )سانتی   2  68/34±2/868  71/48±2/823  76/42±2/863  

متر( دور کمر )سانتی 6  36/83±2/77  71/34±3/61  36/67±6/34  

133/3383±338/111 انرژی )کیلو کالری در روز( 7  463/343±308/3134  463/4283±8847/3736  

1 

 محل سکونت
1/83 شمال )درصد(  7/33  6/38  

7/33 جنوب )درصد(  8/30  2/84  

3/27 مرکز )درصد(  3/22  3/63  

3 

 میزان تحصیلات پدر
3/30 زیر دیپلم )درصد(  3/47  3/43  

1/48 دیپلم )درصد(  6/42  1/47  

4/37 بالای دیپلم )درصد(  3/36  7/33  

 میزان تحصیلات مادر 

80 

1/31 زیر دیپلم )درصد(  3/31  3/34  

6/47 دیپلم )درصد(  1/46  6/31  

6/84 بالای دیپلم )درصد(  3/83  8/1  

 شغل پدر 
3/6 بیکار )درصد( 88  2/7  8/1  
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ف
دی

 ر

 متغیر
 افراد نرمال

نفر 141   

 افراد لاغر 
نفر 214  

 افراد چاق
نفر 91  

1/22 آزاد )درصد(  1/64  3/63  

7/31 41 کارمند )درصد(  37 

 شغل مادر 

83 
دار )درصد(خانه  4/13  8/12  2/16  

7/80 شاغل )درصد(  3/83  2/84  
 صورت درصد گزارش شده است.میانگین و برای متغیرهای کیفی به ±صورت انحراف معیارمقادیر برای متغیرهای کمّی بهتمامی  *

 .جز وزن و دور کمر، در متغیرهای مورد مطالعه دیده نشدهای مختلف مطالعه، بهتفاوت معناداری بین گروه
 

نامة رادیمر ـ کرنل غذایی از پرسش منظور ارزیابی ناامنیبه
و برای تعیین ارتباط امنیت غذایی در افراد چاق در مقایسه با 
افراد نرمال و لاغر در مقایسه با افراد نرمال از آزمون کای دو 
استفاده شد. در مقایسة افراد چاق با افراد نرمال هیچ ارتباط 

ا افراد نرمال معناداری مشاهده نشد. نتایج مقایسة افراد لاغر ب

درصد افراد نرمال دارای امنیت غذایی  3/41دهد نشان می
درصد است؛ بنابراین  4/31هستند که این مقدار در افراد لاغر 

افراد لاغر در مقایسه با افراد نرمال از امنیت غذایی بیشتری 
 نشان داده شده است. 3برخوردارند که در جدول 

 *سال شهر ارومیه 20ـ21در دختران  لاغر افراد با نرمال افراد در ییغذا یناامنة سیمقا. 1 جدول

 مقدار متغیر ردیف
 لاغر نرمال

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 امنیت غذایی 8
 7/28 30 6/68 833 خیر

032/0 
 4/31 13 3/41 34 بله

 دست آمده است.نتایج با استفاده از آزمون کای دو به *

 
 روشبا استفاده از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه به

، متغیر مذکور برای Pr = 0.2و   Pe = 0.15گام پیشرو بابهگام
شود. دیده می 4ابتلا به لاغری ارزیابی شد که نتایج آن در جدول 

غذایی ندارند، دهد افرادی که امنیت نتایج مدل نشان می
 برابر افراد عادی است.  633/0ها ناحتمال ابتلا به لاغری در آ

 سال ارومیه در یک مدل کلی 20ـ21ی در دختران لاغر با امنیت غذایی ارتباط. 9 جدول

 *β** RO مقدار متغیر ردیف
 %00فاصلة اطمینان 

value-p§ 
 بالا پایین

 امنیت غذایی 8
    8  دارد

 044/0 16/0 31/0 633/0 -334/0 ندارد

 درنظر گرفته شده است. p<0/15آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه، سطح معناداری  §
  2نسبت شانس* 

 دهندة تبعیت بیشتر از هریک از الگوهای غذایی است.ضریب رگرسیون مثبت نشان 1ضریب رگرسیون:** 

 

 گیری. بحث و نتیجه4

دو گروه چاق با افراد نرمال و افراد لاغر بین در مطالعة حاضر، 
درمورد اطلاعات دموگرافیک مربوط به محل سکونت افراد، شغل 
و میزان تحصیلات پدر و مادر و تعداد اعضای خانواده تفاوت 

                                                                                                                                                                                                 
1. odd ratio 

2. regression coefficient 

ای همعناداری مشاهده نشد. همسو با نتایج این تحقیق، پژوهش
دیگر نیز نشان داد هیچ رابطة معناداری بین خطر ابتلا به چاقی 

وزن در نوجوانان و میزان تحصیلات پدر و مادر وجود و اضافه
که نتایج بررسی مقطعی در [ این درحالی است 82ـ83ندارد. ]

م گویای آن بود که در 3001ـ3002های امریکا بین سال
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هایی که سرپرست خانوار دارای تحصیلات دانشگاهی خانواده
وزن در کودکان و نوجوانان کمتر هستند، احتمال چاقی و اضافه

هایی است که سرپرست خانواده تحصیلات کمتری از خانواده
درصد دخترانی که  30تحقیق حاضر،  [ طبق نتایج86دارند. ]

وزن و چاقی بودند که این مادرانشان شاغل نبودند، دچار اضافه
درصد بود؛  3/83مقدار در کسانی که مادرانشان شاغل بودند، 

 هرچند از نظر آماری معنادار نبود. 
 بر تأثیر در سلامتتواند علاوهناامنی غذایی و گرسنگی می

همراه داشته باشد؛ از این روانی نیز بهجسمی، تبعات اجتماعی و 
رو بررسی امنیت غذایی و مقابله با ناامنی غذایی و گرسنگی در 

رو، [ طبق نتایج مطالعة پیش87رسد. ]نظر میجامعه ضروری به
امنیت غذایی با لاغری رابطة مستقیم دارد. نتایج پژوهش 

[ در برزیل بر روی دختران 81و همکاران ] مقطعی مایکل
وزن دختران نوجوانی که دچار وجوان نشان داد احتمال اضافهن

ناامنی غذایی شدید در سطح خانوار هستند، دوبرابر بیشتر از 
رسد نظر میبرند. بهسر میکسانی است که در امنیت غذایی به

های ضعیف از نظر اقتصادی، مواد غذایی با تراکم انرژی خانواده

دلیل بر این به[ علاوه83] کنند.بالا و پرچرب خریداری می
محدودیت این افراد در دسترسی به مواد غذایی، درصورت مهیا 

 ایبودن مواد غذایی، احتمال دارد برای جبران کمبودهای تغذیه
ای مواد غذایی، دچار پُرخوری خود، بدون توجه به ارزش تغذیه

زن و[ وجود چنین رابطة متناقضی بین چاقی و اضافه30شوند. ]
دلیل قیمت پایین و دسترسی آسان تواند بهناامنی غذایی میبا 

به مواد غذایی پُرانرژی باشد. در چنین شرایطی، ناامنی غذایی 
[ 1شود. ]وزن و چاقی یک عالمل خطر محسوب میبرای اضافه

های متفاوت فرهنگی، توان زمینهعلت اختلاف در نتایج را می
فاوت در عادات غذایی، اقتصادی و اجتماعی جوامع و همچنین ت

 ای افراد در جوامع مختلف دانست.فرهنگ و سواد تغذیه

 و قدردانی تشکر

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش و در کنندگانشرکت تمام از

شود. می قدردانی و تشکر هزینة تحقیق برای تأمین ارومیه
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Abstract 

Introduction: Obesity is prevalent in the Middle East and its resulted 

handicaps are the main nutritional and health issues. The present study 

was designed to investigate the relationship between insecurity with 

body mass index in Urmia. 

Methods: In this study, 453 female students were selected by multi-

stage sampling. Anthropometric indices including height, weight and 

waist circumference were measured using standard methods and 

calibrated instruments. Food insecurity was determined using a 

Radiometer/ Cornell questionnaire. 

Results: Regarding food security, there was no significant difference 

between obese and normal weight subjects. Food security (P = 0.04) 

were directly related to underweight. In the multiple logistic regression 

model food insecurity had inverse association with it (OR = 0.642, 85% 

CI (0.48 – 0.68), P = 0.033). 

Conclusion: The results of this study show that food security was 

associated with an increased risk of underweight.   
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