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Background and Objective: Food insecurity is defined as limited or uncertain access to adequate and 

healthy food in terms of nutrition or limited ability to obtain food in socially acceptable ways, which can 

affect the health of the elderly. The aim of this research is to investigate the state of food insecurity and 

the factors affecting it and its role in physical and mental health in the elderly. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 550 elderly people aged 60 years and older who 

referred to 10 health centers in Sanandaj, and were selected via random cluster sampling. Demographic 

information questionnaire, HFIAS food security questionnaire (8 questions with a score range of 0 to 24) 

and Goldberg General Health Questionnaire (28 questions with 4 subscales) were completed and reviewed. 

Findings: In this study, 324 elderly women and 224 men were evaluated, 75.6% were married and 73.6% 

were illiterate. The findings showed that 59.1% (325 people) of the elderly had some degree of food 

insecurity and severe insecurity was observed in 62 people (11.3%). Food insecurity in people with 

moderate to severe physical symptoms (OR=7.33), anxiety and sleep disorder (OR=8.63), functional 

disorder (OR=6.78), depression (OR=21.12) and in general, moderate to severe general health disorder 

(OR=11.85) was seen more. In addition, food insecurity, not being married, being illiterate, living alone, 

and low income were observed to a greater extent in women. 

Conclusion: The results of the study showed that the prevalence of food insecurity among the elderly in 

Sanandaj is significant and is related to factors such as general, physical and mental health disorders. 
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 دریافت:

33/5/1431 

 اصلاح:

24/8/1431 

 پذیرش:

24/12/1431 

ه ای یا توانایی محدود برای دستیابی بناامنی غذایی به مفهوم دسترسی محدود یا نامطمئن به غذای کافی و سالم از نظر تغذیه :هدف و سابقه

عوامل  غذایی و ناامنی ی وضعیتبررس ق،یتحق نیا هدفتاثیرگذار باشد.  تواند در سلامت سالمندانبوده که میهای مقبول اجتماعی غذا از راه

 .باشدیم سالمندان در روانی و جسمی سلامت و نقش آن بر موثر بر آن
ه شهر سنندج که ب درمانی -مرکز بهداشتی 15 مراجعه کننده بهسال و بالاتر  05 سالمند 555 بر روی مقطعی مطالعه این :هامواد و روش

سوال با محدوده امتیاز  HAIFS (8های اطلاعات دموگرافیک، امنیت غذایی پرسشنامه .انجام شد ،شده بودند ای انتخابصورت تصادفی خوشه

 گردید. و بررسی تکمیل ها آنبرای خرده مقیاس(  2سوال با  28) Goldberg( و سلامت عمومی 22تا  صفر
ها نشان دادند که سواد بودند. یافتهبی %0/53متاهل و  %0/55مرد مورد بررسی قرار گرفتند که  222سالمند زن و  322 در این مطالعه ها:یافته

ی در افراد با علایم ایغذ ( مشاهده گردید. ناامنی%3/11نفر ) 02داشته و ناامنی شدید در  ییغذا ناامنی درجاتی از سالمندان از( نفر 325) 1/55%

( =12/21ORافسردگی ) (،=58/0OR(، اختلال عملکردی )=03/8OR) اضطراب و اختلال خواب (،=33/5OR) جسمانی متوسط تا شدید

عدم  جنس زن، دری یغذا میزان بیشتری دیده شد. همچنین ناامنیه ( ب=85/11ORطور کل اختلال سلامت عمومی متوسط تا شدید )ه و ب

 .میزان بیشتری دیده شده زندگی تنها، درآمد پایین ب سوادی،تاهل، بی
 ،یبا عواملی چون اختلال سلامت عمومو ناامنی غذایی در سالمندان سنندج قابل توجه بوده  شیوعنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .ارتباط دارد جسمانی و روانی
 .سالمندان، ناامنی غذایی، سلامت جسمی و روانی های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . (1358 سنندج،) سالمندان روانی و جسمی سلامت با آن ارتباط و غذایی ناامنی وضعیت .قدیمی رضا، فلاحی آرزو، سجادی پروین، اصلانی ژاله: استناد

 . 251-03 (:1)25 ؛1252 ،بابل
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 مقدمه

بنا به تعریف . (1) را شاهد هستیمجهان در افزایش تعداد سالمندان  ،موازات آن افزایش امید به زندگی های موالید و مرگ و بهکاهش تدریجی میزانبا 

مل اعول اـنبده ـه بـکن اـمزت ـگذشو یش سن افزاز ایکی ناشی ژی بیولوــکلو امع ــجات رــتغییاز ت ــسرت ااــبعسالمندی سازمان جهانی بهداشت، 

 .(2) شوندمی شناخته به عنوان سالمند بالا به سال 05 افرادکه  باشدناپذیر می اجتناب و برگشت ه و غیرقابلنیامدد جووبه ری محیطی یا بیما
ی به دسترسی فیزیکی، اجتماعی، ی. امنیت غذا(3) منیت غذایی مستتر استغذا و تغذیه از نیازهای اساسی جامعه بشری است که تأمین آن در مقوله ا

ای و ترجیحات غذایی آنان را برای یک زندگی سالم و فعال تأمین مردم در تمامی اوقات به غذای کافی، سالم و مغذی که بتواند نیازهای تغذیه اقتصادی همه

 کافی غذای به ردمم تواند بر کیفیت و کمیت زندگی تأثیراتی داشته باشد. با توجه به تعریف ارائه شده دسترسی محدود و نامطمئن همهکند، اشاره دارد که می

محدود  ،ی تنها به افرادی که ذخایر کافی انرژی و مواد مغذی ندارندی. ناامنی غذا(2)ی دلالت دارد یسالم بر ناامنی غذا جسم یک داشتن اوقات برای تمام در

 شودیدارند نیز اطلاق م ای در ترجیحات غذایی خودشود بلکه زمانی که مردم نه تنها حق انتخاب غذا ندارند، ترس از تمام شدن غذا دارند و یا تغییرات عمدهنمی

. مطالعات نشان دادند که ناامنی (0) گذارداندازد اما تأثیرات عمیقی بر روی سلامتی فرد میندگی فرد را به خطر نمیتغذیه، ناامنی غذایی ز . برخلاف سوء(5)

غذایی  باشد، بنابراین تأمین امنیت)جسمی، روانی، اجتماعی( و رفاه تأثیرگذار می ی باعث اختلال در عملکردهای روزانه و همچنین بر ابعاد مختلف سلامتییغذا

  .(5و8) باشدن توسعه و پیشرفت جامعه میضام

از جمعیت جهان در طی  %5/12میلیون نفر یا معادل  821 حدود 2518ناامنی غذایی یک مشکل پایدار و جهانی بوده که بر اساس گزارش یونیسف در سال 

از این افراد  %05اند. طبق این گزارش کافی برای برخورداری از یک زندگی سالم و فعال را نداشته به گرسنگی مزمن مبتلا و غذای 2515تا  2512های سال

م ه توسعه به دلایل مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی با حال یافته و در ی در کشورهای توسعهایشیوع ناامنی غذ .(8) متعلق به قاره آسیا بودند

. ایران (3) شده است گزارش %2/11تا  15یافته و در کشورهای توسعه %53تا  5/5طور میانگین  توسعه به حال . به طوریکه در کشورهای در(5) متفاوت است

پنجم از جمعیت کشور ما دچار کمبود انرژی یا سیری شکمی و نیمی از مردم دچار کمبود  گرفته است و حدود یک در وضعیت خطر متوسط ناامنی غذایی قرار

 . (15) )ناتوانی در سیری سلولی( هستند هاریزمغذی

آمریکای شمالی در  نین در. همچ(11)است  شده گزارش %5/2ناامنی شدید  و %5/5و ناامنی متوسط  %12یافته کانادا شیوع ناامنی غذایی  در کشور توسعه

افراد به  %35در سالمندان مورد بررسی  و همکاران Milani-Bonab. همچنین در مطالعه (12) اندگزارش کرده %8/5 را شیوع 2513تا  2511های سال

 .(13) سالمند ناامن با گرسنگی شدید گزارش شدند %25سالمند ناامن با گرسنگی متوسط و  %25ناامن بدون گرسنگی،  %15لحاظ امنیت غذایی امن، 

 ت استهای دیگر جامعه متفاوسلامتی با گروهای و وضعیت آن به علت تفاوت در مسائل تغذیه در سالمندان وضعیت امنیت غذایی و عوامل تأثیرگذار بر

ای وابسته به سن و طولانی شدن زمان لازم برای های استحاله. ناامنی غذایی و پیامدهای ناشی از آن ضمن تشدید و افزایش سرعت پیشرفت بیماری(12)

و درمان، تأثیری نامطلوب بر روابط اجتماعی و ایجاد نوعی خصومت سالمندان با محیط بیرون را دارد و این احساس منفی  های بهداشتبهبودی و افزایش هزینه

حمایت اجتماعی  های فیزیکی و عدمرد و ناتوانی. همچنین اختلال در عملک(15) به ارزش انسانی خویش، از دیگر تأثیرات گرسنگی مزمن و ناامنی غذایی است

ز افراد ها، سالمندان را بیشتر اویژه خرید، تهیه غذا و از طرفی ابتلا به برخی بیماریتوانی در انجام کارها بهو یا تنها زندگی کردن، درآمد کم و ناتوانی یا کم

 .(10) ایجاد ناامنی غذایی مستقل از سایر عوامل تأثیرگذار فراهم آورد عادی در معرض خطر ناامنی قرار داده، و بیشترین زمینه را برای

ت زا و متأثر و تأثیرگذار بر جوانب مختلف سلامعنوان یک رخداد استرسبا توجه به افزایش نرخ رشد سالمندی در ایران، متاسفانه مقوله امنیت غذایی به

بود تغذیه پژوهش دفتر بههای یافته که براساس باشدبارزتر می این معضل در برخی نقاط کشور توجه قرارگرفته است و جسمی و روانی سالمندان کمتر مورد

احتمال دارد وقوع این  شده دادهناامن غذایی قرار داشته است و با توجه به شواهد نشان  نسبتاًسنندج در منطقه  ،(15) 1355جامعه وزارت بهداشت در اسفند 

در سالمندان،  روانیمنی غذایی و سلامت جسمی و ابا توجه به عدم تحقیقات کافی در زمینه نا لذاباشد  دیگرمشکل در سالمندان مناطق مرزی بیشتر از مناطق 

  .انجام شدسلامت جسمی و روانی در سالمندان شهر سنندج  اناامنی غذایی ب ارتباطبه منظور بررسی مطالعه حاضر 

 مواد و روش ها

ان سالمند بر روی IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.052 پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد مقطعی مطالعهاین 

  .شدانجام  1358تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر سنندج در سال  سال و بالاتر 05و زن  مرد
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 .محاسبه گردیدنفر  555، حدود55/5و آلفا  53/5 دقت و (13) %15ی یناامنی غذاکه بر اساس میزان شیوع نمونه، تعداد نمونه بر اساس فرمول حجم 
گانه شهر سنندج، به  15ها )مراکز بهداشتی( از مناطق خوشه ای و تصادفی انجام پذیرفت.ای شامل خوشهمرحله گیری چندبا روش نمونه انتخاب سالمندان

های تصادفی از میان لیست واجدین شرایط مراکز بهداشتی از هر دو جنس برگزیده شد. پس از شرح اهداف صورت تصادفی انتخاب و سپس در هر خوشه نمونه

 .صورت مصاحبه گردآوری و تکمیل شد های مربوطه توسط محقق بهسواد( پرسشنامهآگاهانه از کلیه سالمندان )اعم از باسواد و بینامه  طرح و اخذ رضایت
 تیوضع در ینوار متر از استفاده با افراد نیا قد. شد گیریاندازه گرم 155 دقت باامرن  تالیجید یترازو از استفاده با کفش بدون و لباس حداقل باافراد  وزن

 بر( رملوگیک حسب بر) وزن میتقس با یبدن توده هینما. شد گیریاندازه مترسانتی 5/5 دقت با داشتند قرار یعیطب طیشرا در هاکتف در حالیکه کفش بدون و قائم

 .شد محاسبه( متر حسب بر) قد مجذور

توسط  که HAIFS (Household Food Insecurity Access Scale Indicator Guide) جهت ارزیابی ناامنی غذایی از پرسشنامه

Milani-Bonab سؤال  8پرسشنامه دارای استفاده شد. این  ،(13) گزارش شده بود 858/5آلفای کرونباخ  گردیده واعتبارسنجی  1355و همکاران در سال

نجش قرار مورد س را)کیفیت غذا، دریافت ناکافی غذا(  مختلفابعاد بوده که ( هرگزو  ندرت به، اوقات یبعض، اوقات شتریب) فراوانی در تکرر وقوعمقیاس  2 در

-13 )امتیاز (، ناامن متوسط2-0 )امتیاز (، ناامن خفیف5-1 )امتیاز طبقه امن غذایی 2مجموع امتیازات حاصل از پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه در  دهد.می

 .(13) گرفت قرار( 12-22امتیاز ) ( و ناامن شدید5

 گلدبرگ GHQ-28 (General Health Qusestionnaire) سلامت جسمی و روانی از پرسشنامه سلامت عمومی ارزیابیبرای همچنین 

Goldberg)) 28 اختلال در کارکرد اجتماعی و و اختلال خواب های جسمانی، اضطرابخرده مقیاس آن با نشانه 2سوال در هر یک از  5شامل  سوالی که ،

 استفاده گردید. (18) شد ه بود انجام ایرانی سالمندان در آن روانی سلامت مقیاس عاملی تحلیل و اعتبار، رواییبوده و افسردگی 

ای همیانگین، انحراف معیار و درصد( و نیز آزمون )فراوانی، های آماری توصیفیو با محاسبه شاخص SPSS 18 افزارنرمها با استفاده از داده لیتحل و هیتجز

 نظر گرفته دار درمعنی p<55/5و  ، همبستگی پیرسون و اسپیرمن و آنالیز رگرسیون چند متغیره صورت پذیرفتهازوجآنالیز واریانس، آزمون تی مستقل و تی 

 .شد

 یافته ها

ها متأهل نفر( نمونه 210) %0/55 .(1سال بودند )جدول  05-02نفر در رده سنی  235بودند. مرد ( %1/22)نفر  220و زن ( %5/58نفر ) 322، سالمند 555از 

 فرزندان بانفر(  55) %2/12 کردند،می یزندگ همسرانشان با نفر( 253) %3/53 ،یزندگ نحوه نظر از و سوادبی هانمونه نفر( 255) %0/53 لاتیتحص تیوضعو 

  .کردندمی یزندگو با دیگران  تنهایی به نفر( 08) %2/12 و خود

در باشند. نفر( تحت سرپرستی خانواده و دیگران می 250) %5/20مالی  نظر ازو  دارای منزل مسکونی بوده %5/82 نفر( 252سالمندان حاضر در مطالعه )

 ( از سالمندان دچار ناامنی غذایی بودندنفر 325) %1/55زنان( و  %2/55 مردان در برابر %3/32ها دارای امنیت غذایی )( از نمونهنفر 225) %5/25حاضر  مطالعه

 .(1)نمودار 

( ولی میزان شیوع این مشکل با سن، =551/5pبرابر متاهلین بوده است ) 88/1(، سالمندان غیر متاهل =551/5pبرابر مردان ) 55/1ی در زنان یناامنی غذا

ناامنی غذایی در سالمندانی که با غیر همسران خود )زندگی با فرزندان، زندگی با دیگران، تنها(  داری نداشت.وضعیت تحصیلات و تعداد فرزندان تفاوت معنی

برای زندگی در کنار فرزندان و تنها زندگی  55/2و  51/1ترتیب ه کردند )نسبت شانس بکردند بالاتر از سالمندانی بود که با همسرانشان زندگی میزندگی می

که ناامنی غذایی در  نحویه ( ب2نیز سالمندان بدون درآمد معین بیشتر بود )جدول  امنیت غذایی در افراد با درآمد پایین، افراد بدون مسکن و میزان کردن(.

 ( افراد با حقوق و درآمد مشخص بود.CI 95%=55/2-22/2برابر ) 50/2نظر مالی وابسته بودند  سالمندانی که از
 

 1318 سال در توزیع سنی و جنسی در سالمندان تحت مطالعه شهر سنندج .1جدول 

 نفر( 222مرد ) )سال( رده سنی
 تعداد)درصد(

 نفر( 324زن )
 تعداد)درصد(

02-05 (2/35)85 (1/25)155 
05-05 (8/22)50 (0/21)55 
52-55 (1/18)21 (5/13)25 
55-55 (2/15)23 (3/8)25 

 23(1/5) 20(5/11) 85بالای 
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 1318 سال سنندج در مورد بررسی شهر سالمند زنان و مرداندر  ییغذا ناامنی مقایسه میزان .1نمودار 

 

 1318 سال در سالمندان شهر سنندج ی دریامنیت غذابا وضعیت متغیرهای دموگرافیک ارتباط بین  .2 جدول

p-value OR (CI 95%) ناامنی 
 تعداد)درصد(

 ییامنیت غذا
 متغیر تعداد)درصد(

 
551/5 

 
1 

(50/2-38/1)55/1 

 
(0/25)112 
(8/55)213 

 
(2/55)112 
(2/32)111 

 جنس
 مرد
 زن

 
582/5 

 
1 

(28/1-53/5)83/5 
(23/1-20/5)55/5 
(55/2-50/5)25/1 
(32/3-85/5)51/1 

 
(5/55)122 
(8/52)05 
(2/52)25 

(08)32 
(2/51)35 

 
(5/25)55 
(2/25)55 
(0/25)21 

(32)10 
(0/28)12 

 سن
02-05 
05-05 
52-55 
55-55 

 85بالای 

 
551/5 

 
1 

(80/2-22/1)88/1 

 
(0/55)231 
(2/51)52 

 
(2/22)185 
(8/25)25 

 وضعیت تاهل
 متأهل

 غیرمتاهل

 
58/5  

 
1 

(53/5-23/5)20/5 
(01/2-58/5)23/1 

 
(3/50)25 
(2/35)30 
(5/02)202 

 
(5/23)21 
(8/02)01 
(3/35)123 

 تحصیلات
 بالاترسیکل و 
 ییابتدا
 سوادبی

 
551/5  

 
1 

(85/2-53/1)51/1 
(22/5-02/1)55/2 

 
(2/52)215 
(1/05)53 
(5/55)53 

 
(0/25)182 
(5/32)20 
(1/22)15 

 زندگی نحوه
 با همسر
 با فرزند

 تنها و با دیگران

 
525/5 

 
1 

(22/1-05/5)58/5 

 
88(5/55) 
52(3/30) 

 
(5/25)05 
(5/03)105 

 تعداد فرزند
 فرزند 3تا 

 3بیش از 

 
551/5 

 
1 

(22/2-55/2)50/2 

 
(2/25)135 
(0/52)180 

 
(5/52)155 
(3/25)55 

 درآمد
 خودکفا

 تحت سرپرستی

 
551/5 

 
1 

(30/2-05/5)28/1 
(50/5-5/2)12/5 

 
(25)25 

(5/25)125 
(2/55)185 

 
(05)35 

(52/52)121 
(0/22)52 

 میزان درآمد
 خوب

 مناسب
 کم

 
551/5 

 
1 

(05/1-51/5)53/5 
(55/3-55/1)00/2 

 
(1/55)05 
(0/22)28 
(2/08)235 

 
(8/22)82 
(3/55)35 
(5/31)150 

 شغل
 کارمند دولت/آزاد

 کارگر
 بیکار
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در افراد  %18ی در افراد لاغر یمیزان ناامنی غذا یکهطور (. به=52/5p) داشتداری یی ارتباط معنیدر سالمندان مورد مطالعه نمایه توده بدنی با ناامنی غذا

 بوده است. %5/30وزن و چاقی  و در افراد با اضافه %3/22طبیعی  BMIبا 

(، اختلال OR=52/2) (، دیابتOR=53/1) (، پرفشاری خونOR=51/2نتایج این مطالعه نشان داد که امنیت غذایی در افراد مبتلا به بیماری قلبی )

 (.3بود )جدول  تر( پایینOR=25/2( و مشکل دندانی )OR=28/2) خواب

 

 1318مطالعه شهر سنندج در سال  مورد ها در سالمندانبیماری باسابقه. ارتباط امنیت غذایی 3جدول 

p-value OR (CI 95%) 

 ییامنیت غذا
 ییغذا یناامن سابقه بیماری

 (درصد)تعداد
 طبیعی

 (درصد)تعداد

 

552/5 

 

1 

(20/3-22/1) 51/2  

 

(5/58)255  

(5/21)55  

 

(5/88)158 

(5/12)25 

 بیماری قلبی

 ندارد

 دارد

 
552/5 

 

1 

22/2-22/1) 53/1 ) 

 

(3/28)155  

(5/51)108  

 

(8/01)135 

(2/38)80 

 خون بالا فشار

 ندارد

 دارد

 

552/5  

 

1 

(50/2-28/1) 28/2  

 

(3/82)252  

(5/15)51  

 

(2/52)258 

(0/5)15 

 اختلال خواب

 ندارد

 دارد

 

553/5  

 

1 

(25/3-25/1) 52/2  

 

(5/55)252  

(5/22)53  

 

(0/85)155 

(2/12)28 

 دیابت

 ندارد

 دارد

 

55/5 

 

1 

(55/3-20/1) 25/2  

 

(2/53)238  

(8/20)85  

 

(2/80)152 

(8/13)31 

 مشکل دندانی

 ندارد

 دارد

 

505/5 

 

1 

(01/1-03/5) 51/1  

 

(3/82)252  

(5/15)51  

 

(2/82)155 

(0/15)35 

 اختلال چربی

 داردن

 دارد

 

155/5 

 

1 

(38/13-55/5) 81/2  

 

(5/55)315  

(5/2)8  

 

(1/55)223 

(5/5)2 

 سرطان

 ندارد

 دارد

 

 251) %5/52های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( در خرده مقیاس )نشانه 2 وضعیت سلامت عمومی بر اساس

 زنان(. %5/02مردان و  %5/38نفر( از سالمندان اختلال داشت )

ی در افراد با سلامت یمیزان ناامنی غذا کهیبه طور(. =551/5pداری داشت )یی ارتباط معنیعمومی بر اساس پرسشنامه گلدبرگ با میزان ناامنی غذاسلامت 

 (. CI 95%، 85/11 =OR= 52/0-33/23) تر، میزان بالاتری به دست آمدعمومی پایین

برابر( و علایم  0/8برابر(، اضطراب و اختلال خواب ) 8/0برابر(، اختلال عملکردی ) 1/21) همچنین ناامنی غذایی در موارد متوسط و شدید افسردگی

 (.2برابر( افراد بدون اختلالات فوق بود )جدول  3/5جسمانی )
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 1318شهر سنندج سال  مطالعه ی و سلامت جسمی و روانی در سالمندان موردیارتباط ناامنی غذا .4جدول 

 شدت آنو  سلامت جسمی و روانی
 ییامنیت غذا

 )درصد(تعداد
 ناامنی

 )درصد(تعداد
OR (CI 95%) p-value 

 م جسمانییعلا
 ندارد

 خفیف

 متوسط و شدید

 

(5/50)153 

(2/31)58 

(1/15)12 

 

(5/23)118 

(8/08)128 

(5/82)55 

 

1 

(22/2-53/1) 80/2 

(50/13-55/3) 32/5 

 

551/5 

 اضطراب و اختلال خواب
 ندارد

 خفیف

 شدیدمتوسط و 

 

(5/58)138 

(1/35)51 

(2/12)10 

 

(3/21)55 

(5/02)131 

(8/85)55 

 

1 

(85/3-58/1) 02/2 

(55/15-58/2) 03/8 

 

551/5 

 اختلال عملکردی
 ندارد

 خفیف

 متوسط و شدید

 

(8/05)53 

(5/38)121 

(8/15)11 

 

(2/35)25 

(5/02)235 

(2/82)28 

 

1 

(80/3-00/1) 53/2 

(30/12-2/3) 58/0 

 

551/5 

 افسردگی
 ندارد

 خفیف

 متوسط و شدید

 

(5/25)212 

(5/12)15 

(5/25)1 

 

(1/52)233 

(3/85)05 

(5/85)23 

 

1 

(02/12-18/3) 32/0 

(5/155-83/2) 12/21 

 

551/5 

 اختلال در سلامت عمومی
 ندارد

 خفیف

 متوسط و شدید

 

(2/01)155 

(8/25)55 

(2/12)11 

 

(0/38)155 

(2/52)132 

(0/85)82 

 

1 

(5/5-55/2) 82/3 

(33/23-52/0) 85/11 

 
551/5 

 بحث و نتیجه گیری

صورت  ناامنی غذایی به %0/23 یکهطور به به دست آمد %1/55ناامنی غذایی  میزان شهر سنندج، ساکن زن و مرد سالمند 555 بر رویپژوهش حاضر در 

رفته گ مطالعات انجام نتایج اکثر حاضر با مطالعه در ییناامنی غذا شیوع برآورد. داشتندعدم امنیت غذایی  %3/11 ،صورت متوسط ناامنی غذایی به %2/22 ،خفیف

 %0/20اند و افراد دارای امنیت غذایی بوده %5/15 فقط در سالمندان شهرستان زنجانو همکاران  Cheraghiتحقیق  در. در سالمندان ایرانی همسو بود

 %2/03 (1358)در سالمندان شهر تهران ، (25) %5/05( 1351)سالمندان شهر اراک  درذایی ناامنی غ یزانم. (15) اندسالمندان دارای ناامنی غذایی شدید بوده

گزارش  (2) %0/35 (1351) در  شهر دزفولاین میزان و  (22) انددرجات مختلفی از ناامنی غذایی را گزارش کرده %85 (1355خوزستان ) یوشهرستان با ،(21)

 .اندکرده

، (25)( %85که کمتر از این مقادیر در نقاطی از آفریقا ) ،(23-20)متغیر بوده  %15تا  15کشورهای صنعتی و پیشرفته بین در سالمندان میزان ناامنی غذایی 

صیص تخ نحوهکه در  باشد یاجتماعی و فرهنگاقتصادی، ررسی و عوامل ب های موردبه دلیل متفاوت بودن جامعه تواندمی بوده است که (28)( %55هندوستان )

  موثر است.بودجه غذا و الگوی غذا خوردن  منابع در خانوار، تعیین

دیگر از ، در حالیکه در تعدادی (21-23و25و35) بود مردان از سالمند بیشتر زنان ی دریناامنی غذا کشور، از خارج و ایران در مطالعات از بسیاری همانند

 .(25و31و32)داری گزارش نگردید ها تفاوت معنیپژوهش

 ایتغذیه خطر فاکتور یک تنها، زندگی درنتیجه و داشته ضعیفی ایتغذیه وضعیت کنند،می زندگی تنهایی به که سالمندانی ،است آن بر عمومی تصور اگرچه

 افراد ی دریاین مطالعه ناامنی غذا. در (33) باشدمی کردن زندگی تنها دلیل به یا است خوردن تنهایی خاطر به مسئله این آیا که نیست روشن اما باشد،می مطرح
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. این بود بالاتر ،دکردنمی زندگی( تنها دیگران، با زندگی فرزندان، با زندگی) خود همسران غیر با که سالمندانی و متأهل از بیشتر( مطلقه بیوه، مجرد،) غیرمتأهل

و  Mohammadi ،(22)و همکاران  Strickhouser ،(13) همکارانو  Milani-Bonab ،(25)و همکاران  Fallah Tafti ها با مطالعاتیافته

 تفاوت خانوار سرپرست تأهل وضعیت (32) همکاران و Mohammadi مطالعه درهمسو بودند.  (35) و همکاران Mirzadehahariو  (32) همکاران

 نداشت. غذایی امنیت مختلف هایگروه در داریمعنی

 انزوا و تنهایی سالمندان در غالب تنهاییباشد،  هاگروه یندر ا ییامنیت غذا وضعیت تفاوت علت تواندمی همسر سوی از عاطفی هایحمایت راستا این در

های اجتماعی، ناتوانی در دیدار خویشان و دوستان باعث ناتوانی این اقشار از بیان مشکلات مربوط به تأمین غذا شده و ناامنی دائم، ممانعت از ورود به فعالیت

طلقه قابل توجیه است که افراد بیوه و م. نبود فرزندان اثر منفی بر حمایت عاطفی و حمایت ابزاری سالمندان داردچنین و هم دهدغذایی بین اقشار را افزایش می

 .گرددها میاحتمالاً درآمد کمتری داشته و از حمایت مالی برخوردار نیستند که منجر به ناامنی غذایی آن

بودند.  هادهر بقیه از بالاتر کمتر، تحصیلات با و سوادبی سالمندان داشت، در وجود دارمعنی بطهرا غذایی ناامنی و تحصیلاتبین سطح حاضر  در مطالعه

تواند نقش سطح تحصیلات بر ، که می(25و22و22و32)که مشابه سایر مطالعات انجام شده در ایران بود  تر بودپایین ،سطح تحصیلات در افراد با ناامنی غذایی

 ای در جامعه ایرانی را نشان دهد. های تغذیههای شغلی و درآمد در کنار تاثیر آن در آگاهیفرصت

 رافیانهای مالی اطبالاتر و یا حمایت درآمد که نحوی به باشداقتصادی می -اجتماعی هایشاخص وضعیت ییامنیت غذا داشتن برای متعدد موانع دیگر از

در میان کسانی که بالای خط فقر  یکهحال بوده، در %25فقر قرار دارند  خط یرمیزان ناامنی غذایی در افرادی که در ز .داد نشان ییناامنی غذا با معکوسی ارتباط

 .(30) استرسیده  %11اند این میزان به بوده

ولی با افزایش سن، مقدار ناامنی غذایی بیشتر  .نداشتداری وجود یسن و امنیت غذایی ارتباط معنبین ، (35) ای در استرالیامطالعه هماننددر مطالعه حاضر 

 و تنهایی به یزندگ و دندان نداشتن و غذا جویدن به مربوط مشکلات افزایش بالا سنین در ییناامنی غذا بودن بالا علل از یکی شاید گفت توانمیشده است. 

 .باشد سن این در افسردگی

و  Gao  و (25)و همکاران  Fallah Tafti که با مطالعات مندان بالاتر بودوزن در سال میزان چاقی و اضافهی یحاضر با افزایش ناامنی غذا در مطالعه

مین ای خانواده است، به هاعض شکمی سیری یگرد عبارت به یا انرژی دریافت به بیشتر توجه غذایی ناامن خانوارهای در چرا کهداشت.  همخوانی (23) همکاران

 کاهش دلیل هب ،(38) اصلی هایریزمغذی مقابل دریافت در و افزایش ،(25) نان و زمینی سیب مانند قیمت ارزان منابع از انرژی دریافت هاخانواده بین در دلیل

 کاهشی یهای ناامن غذاتنوع مصرف مواد غذایی در خانواده دیگر یعبارت به . یا(35) یابدمی کاهش لبنیات و شیر قرمز، گوشت ها،میوه ها،سبزی و برنج دریافت

 .(35) یابدمی

  .داشت دارییمعن رابطه خواب، فشارخون، دیابت اختلال دندانی، قلبی، مشکل هایبیماری با ارتباط در سالمندان در ییغذا حاضر ناامنی در مطالعه

 مزمن هایماریبی به سالمندان ابتلای ووضعیت سلامتی  در مورد های مختلفپژوهشافزایش یافت.  ییغذا ناامنی سالمندان در هابیماری افزایش با یکهطور به

تعمال دخانیات اس ،تخواناس پوکی ، دیابت،افزایش فشارخون، اختلال چربی خون عروقی، و قلبی هایبیماریاند ناامنی غذایی با چاقی، نشان دادهغذایی  ناامنی با

 .(25-25) در بزرگسالان مرتبط است

 ی شودویژه افسردگ های روانی بهد منجر به ناراحتیتوانمیعنوان یک منبع بیماری مزمن  نشان داد که تغذیه نامناسب به RTI internationalمطالعه 

 میجس متسلا مدت طولانی مشکلات با بیشتر احتمال مواجهه برند،که از ناامنی غذایی رنج می هاییدهد که خانوار. در میان سالمندان تحقیقات نشان می(20)

را دارا  (23) سلامت جسمانی و روانی یهاتر در آزمونو نمرات پایین (25) سطوح بالای افسردگی ،(28) ، دیابت(22) های مزمن، میزان بالاتری از بیماری(25)

  .باشندمی

این مسائل بهداشتی ناشی از عدم امنیت  یتنها در دهد ومالی خانوار را افزایش می بار ،یادز احتمال فشارخون بالا و دیابت به مشکلات سلامتی چون

 . (20) رساندیغذایی در سطح پایین به خانوار و در سطح کلان به جامعه آسیب م

 در را فرد طریق این از و گذاردمی تأثیر وزن وضعیت و هضم روزانه، دریافت روی بر و گذاشته اثر اشتها روی بر سالمندان در روانی-عصبی مشکلات

 ند،آیمی به وجود روانی عوامل درنتیجه که نامطلوب تغذیه علت به است ممکن سالمندان در ییناامنی غذا و وزن دهد. کاهشمی قرار ییناامنی غذا معرض

 در که است این واقعیت. کنند ظاهر را اشتهایییب میعلا و شوند افسردگی ایجاد باعث توانندمی عواطف فقدان فعال، اجتماعی نقش دادن دست از. باشند

 اظهار ولینا و کنندمی تروخیم را اوضاع سالمندی، فرآیند موازات به که شودمی مشاهده نشسته زندگی سبک و بودن غیرفعال و پوچی نوعی نیز سالمندان

 .(55) باشدمی غذا به هاآن علاقه فقدان افسردگی

 خانوار، دبع سن، تعدیل با ارتباط این. شد مشاهده دارمعنی مثبت ارتباط غذایی ناامنی و اساسی افسردگی بین و همکاران Mirzadehahari در مطالعه

 مطالعه . در(35) بود یدارهای تحصیل، وضعیت تأهل، نمایه توده بدنی، میزان درآمد و وضعیت مالکیت منزل مسکونی همچنان پالد، تعداد سالتو رتبه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.2
51

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.251


352               Food Insecurity and Its Relationship with the Physical and Mental Health of the Elderly/ Zh. Aslani, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 251-263 

 

Hadley یغذای ناامنی اثر اجتماعی حمایت وجود صورت باشد و درمی بالاتر غذایی ناامن افراد در افسردگی و استرس میزان که نمودند مشاهده همکاران و 

 .(55) شد خواهد مهار افسردگی روی بر

 اختلال با واندتمی ناکافی دریافت باشد، داشته سلامتی بر سوء اثر تواندمی آن ناشی از هیجانی و روانی هایاسترس و کافی ناتوانی در خرید غذای مغذی و

 .تشدید کند ،است شده یجادبیماری را که توسط سایر عوامل خطر او یا همراه باشد  ،بیماری ایجاد و افراد رفتاری و روانی عملکرد در

های مفصلی، سکته مغزی، و فشارخون بالا همگی خطر ناتوانی را افزایش دادند کسانی که زانو، دیگر بیماریافسردگی، استئوآرتریت دیگر  در مطالعه

بین افسردگی و و همکاران  Mesgar در مطالعه .(51) تر بودندناتوان ،استئوآرتریت زانو داشتند از کسانی که فشارخون بالا، دیابت و بیماری قلبی داشتند

های های مزمن همچون دیابت، آرتروز، فشارخون بالا و بیماریافزایش سن با افزایش خطر ابتلا به بیماری. (52) داشتوجود داری یهای زندگی ارتباط معنفعالیت

همچنین این اختلالات با کاهش توانایی فرد در  ،(53) تاس شده یدهت دقلبی همراه است که سطح بالاتری از افسردگی و نشانگان مرتبط با آن در این اختلالا

املی عنوان ع تنها با افزایش اختلال افسردگی، بلکه خود به های روزمره ابزاری زندگی همراه است که این امر نههای روزمره زندگی و فعالیتانجام فعالیت

 .(52) شودمستقل در کاهش سطح کیفیت زندگی سالمندان مؤثر محسوب می

ی ، کیفیت زندگهایتاجتماعی محدود و دیگر محدود یهانشان داد که سالمندان ساکن در سرای سالمندان، به دلیل تماسو همکاران  Mokhtariمطالعه 

با اختلالات  که سالمندان نشان دادند نیز نو همکارا Chang-Quan .(52) نسبت به سالمندان با زندگی آزاد دارند تر و اختلالات افسردگی بیشتریپایین

 داشتند که تمام این نتایج از تریتر، افسردگی شدیدتر، میزان فعالیت روزانه با ابزار پایینبا سالمندان گروه کنترل سالم کیفیت زندگی پایین افسردگی در مقایسه

 .(55) دار بودینظر آماری معن

مت جسمانی اختلال سلا بیشتری احتمال با برندمی سر به غذایی با ناامنی خانواده در گفت سالمندانی که توانمی مطالعه این از حاصل نتایج از یتنها در

دون نان بآ از بیشتری تعداد و های روزانه زندگی بودهسطح درآمدی پایین، دارای اختلال عملکردی در فعالیت دارای سالمندان این و دادند نشان را و روانی

 شود. عمومی سلامت اختلال و افسردگی به منجر و کرده وارد فرد بر را بیشتری روانی فشار تواندمی موارد این همه که بودند همسر

 باعث تواندیم اساسی کالاهای قیمت برخی ناگهانی افزایش و بود غذایی ناامنی کننده یینتع عامل ترینمهم خانوار اقتصادی وضعیت اینکه به توجه با

 رفع مشکل یاد شده باشد. جهت در باید دولت هایبنابراین سیاست شود، پایین درآمد با خانوارهای در ویژهبه غذایی ناامنی تجربه

 گذارانیاستس ویس از سالمندان استقلال به ویژه عملکردی، توجه و سلامتی وضعیت رساندن حداکثر به و سالمندان زندگی کیفیت و رفاه افزایش منظور به

 المند،س دوستدار فضای وها پارک ایجاد سالمندی، هایتشکل از حمایت جمله از خاصی تمهیدات کارگیریبه  لذا. است ضروری امری سالمندان روان و سلامت

 با شیآموز پمفلت و پوستر آموزشی، تهیه هایدوره برگزاری جهت ریزی برنامه سالمندان، ویژه هاییصندل اختصاص با عمومی نقل و حمل وسایل یاندازراه

 جامعه به یوستنپ و فعال سالمندی تجربه تأثیر کردن هموار در تواندمی جوامع، در اسکلتی عضلانی هایبیماری از پیشگیری زندگی، سبک تصحیح محوریت

 نماید. شایانی کمک سالمند دوستدار

سالمندان سنندج قابل توجه بوده که با توجه به ارتباط آن با عواملی چون اختلال سلامت عمومی )جسمانی و طور خلاصه، شیوع ناامنی غذایی در ه ب

 .گرددتوصیه می جامعه سالمندان سازی و توانمندهایی چون توجه بیشتر به وضعیت اقتصادی و دسترسی آسان به غذا سیاست روانی(،

 تقدیر و تشکر 

 اییمانهصم یهمکار طرح یاجرا در که یسالمندان هیکل زین وتحقیق علوم پزشکی بابل از این  دانشگاه فناوری و قاتیتحق معاونت یمال تیحمااز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،داشتند
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