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Background Food insecurity can contribute to health and nutrition problems. Thus, determining its associated 
factors seems necessary in all societies.
Objective The current this study determined the food insecurity, C-Reactive Protein (CRP) and some socio-
economic factors in type 2 diabetic patients in Minoodar and Shohada comprehensive health centers of Qa-
zvin in 2016.
Methods This case-control study was performed on 200 type 2 diabetic patients with an average age of 
47.1±8.2 and 200 healthy individuals with an average age of 46.3±8.6.Food security was determined using the 
Household Food Security Questionnaire. Data from anthropometric, was collected, Biochemical factors were 
assessed using a blood test and Physical activity was measured using International Physical Activity question-
naire (IPAQ). Chi-square test to determine the relationship between independent qualitative variables and 
independent T-test to determine the relationship between quantitative variables for the comparison of mean 
for two independent groups of the Man-Vinet test and Kruskal-Wallis test for meaningful differences in gen-
eral characteristics. Moreover, multivariate logistic regression was used to moderate the effects of misleading 
variables and software N4 for data analysis. The minimum significant difference was considered to be less 
than 0.05.
Findings The Mean±SD age of the patients and healthy subjects were 47.1±8.2 and 46.8±3.6, respectively. 
There was a significant correlation between food insecurity and socio-economic variables affecting type 2 
diabetes. Food insecurity in the case group was significantly associated with fasting blood glucose (P=0.02) 
and inflammation factor (CRP) and WBC (P<0.001).
Conclusion Increased food insecurity was associated with enhanced inflammation and type 2 diabetes; there-
fore, health planners should pay attention to reducing food insecurity in the community, especially in people 
with type 2 diabetes. This could be achieved by improving the economic situation and modifying household 
food patterns.
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D
Extended Abstract

1. Introduction

iabetes mellitus is a group of metabolic disor-
ders associated with increased blood glucose 
level. This increase is due to the impaired 
secretion of insulin, insulin function, or both 
[1]. Food security indicates that all people at 

all times have access to adequate nutritionally designed foods 
to ensure healthy and active living, as well as to ensure people 
can access convenient food through approved methods [3-5]. 
The high prevalence of food insecurity and type 2 diabetes 
have been reported in Iran. Moreover, no study has been con-
ducted in Iran on the relationship between the inflammatory 
factor and food insecurity. Thus, the present study examined 
the association of food insecurity, inflammation and some so-
cioeconomic factors with type 2 diabetes.

2. Methods and Materials

In this study, 400 middle-aged individuals participated from 
Qazvin Province, Iran. Of whom, 200 were enrolled into the 
case group, including those with type 2 diabetes diagnosed 
with diabetes by a diabetic specialist. They had an electronic 
medical record since 2016. They also received a long-term 
treatment under the supervision of a diabetic specialist. In ad-
dition, 200 individuals were enrolled into the control group. 
This group included healthy individuals who were randomly 
selected via random sampling method from the comprehen-
sive health centers of Shohada and Minoodar in Qazvin in 
2017 and were homogenized in terms of age and gender. 
Considering the significance level of 5% and power of at least 
90%, the sample size was estimated to be 200 for each group 
based on Najibi and Khosravi study [25, 26]. 

The inclusion criteria were the age range of 30-60 years, the 
lack of metabolic, infectious and inflammatory diseases, no 
estrogen hormones consumption (both study groups), type 2 
diabetes (with a fasting blood glucose standard of ˃126 mg/
dL ) and no changes in the treatment method and medications 
regimen over at least two months (case group). Exclusion cri-
teria included pregnancy and lactation, refusing to participate 
in the research, and people with a specific diet or diet changes 
over the past 2 months due to the history of heart diseases or 
heart strokes, cancer, and acute renal diseases.

The patients were tested at Shohada Health Center Lab. The 
latest biochemical tests data including fasting blood glucose 
and lipid profile were reviewed from the patient's records and 
recorded in a questionnaire. Household food security was 
assessed using the Household Food Security questionnaire 
entailing 18 items [19]. The validity and reliability of men-

tioned questionnaire have been surveyed in Rafiei et al. study 
[20]. All the questionnaires were completed using interview 
method by a trained person. By the Bikel method, the subjects 
were divided into 4 groups based on their obtained scores of 
this questionnaire [21] involving food secure, food insecure 
without hunger, food insecure with moderate hunger and food 
insecure with severe hunger.

The physical activity level was measured by the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) through con-
ducting interviews with the subjects. This questionnaire con-
tains questions that examine a person's physical activity level, 
which classifies the level of individuals' physical activity into 
three weak, moderate and severe levels. This questionnaire 
has been used in various studies in Iran, which its validity and 
reliability have been previously reported [22]. 

Chi-squared test was applied to determine the relationship 
between the independent qualitative variables and the Inde-
pendent Samples t-test was used to determine the relationship 
between the quantitative variables. For the comparison of 
mean scores of the two independent groups, the Mann-Whit-
ney U test was used. The Kruskal-Wallis test was applied to 
explore the significant differences in general characteristics 
based on variance quartiles. Additionally, multivariate logis-
tic regression was used to moderate the effects of misleading 
variables and software N4 was applied for data analysis. The 
minimum significant difference was considered to be <0.05. 

3. Results

No significant difference was observed between the two 
groups in terms of age, gender, marital status, household 
dimension, and the occupational status. The two groups 
were significantly different with respect to the occupation 
(P=0.005), economic status (P<0.001), education (P=0.01), 
number of items of life (P<0.001), and Body Mass Index 
(BMI) (P<0.001). The prevalence of food insecurity was 
24.9% and 71%, in the control and case groups, respectively. 
Of which, 65.5% were food insecure without hunger, 3.5% 
were food insecure with moderate hunger and 2% were food 
insecure with severe hunger. 

The prevalence of food insecurity in the case and control 
groups was significantly different (P<0.001). The level of 
blood glucose in food insecure individuals was 1.16 times 
higher than that of food secure individuals, which this differ-
ence was significant (P=0.02). There was no statistically sig-
nificant difference between the insecure food and secure food 
groups with regards to the serum level of lipid profiles and 
blood pressure (P<0.05). The rate of inflammatory factors in 
food insecure individuals were significantly higher than those 
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of food secure individuals (P<0.001) based on the results of 
final model of logistic regression. 

The final independent variables affecting type 2 diabetes were 
food insecurity, BMI, occupational status of the individual re-
sponsible for household food supply, number of items of life 
, economic status, and education. Logistic regression model 
demonstrated that by moderating the effect of confounding 
variables (assuming the effect of other variables to be constant), 
the insecure food people were 4.74 times more overweight than 
secure food subjects, and obese people faced the risk of type 2 
diabetes 1.13 times more than normal individuals. 

The risk for type 2 diabetes is 3.5% higher in unemployed 
individuals responsible for household food supply (often 
themselves or their spouses), compared to those who are em-
ployed. Moreover, the risk for type 2 diabetes in households 
with fewer than 3 items of life is 1.78 times more than those 
who have more than 3 items of life. Additionally, households 
with a weak and average economic status experience the risk 
for type 2 diabetes for 1.66 times more than those households 
with good economic status. Furthermore, the risk for type 2 
diabetes in households with a diploma and sub-diploma is 
1.02 times more than higher-educated households. 

4. Conclusion

The present study, conducted on the middle-aged people in 
Qazvin City, showed a significant direct relationship between 
food insecurity and type 2 diabetes. About 71% of people 
with type 2 diabetes and 24.9% of the controls showed mild 
to severe insecurity, so there was a statistically significant 
relationship between type 2 diabetes and food insecurity. 
Based on the association between food insecurity and type 
2 diabetes, the prevalence of diabetes in food secure groups, 
mild food insecure, and severe food insecure groups were 
respectively 11.7%, 10%, and 16.1%. After adjusting for the 
factors related to social demography and physical activity, it 
was found that the prevalence of diabetes is higher within in-
dividuals with severe food insecurity compared to those with 
mild food insecurity and those without food insecurity [24]. 

Kendall et al. reported that underlying causes such as the 
low economic status and food insecurity make people spend 
less on food, reduce their food intake, and change the type of 
food they consume. Therefore, food diversity decreases and 
the consumption of high-calorie foods increases [27]. These 
high-calorie foods include refined grains, trans or saturated 
fat, which are nutritionally low in quality and cheaper than 
their counterparts with the same calorie [39]. 

These nutritional patterns will result in obesity, high blood 
pressure, increased blood lipids, and diabetes. There was a 

significant relationship between type 2 diabetes and poor 
economic status. In some studies, food insecurity has been 
proven to have a significant relationship with the economic 
level [40]. In general, the findings of the present study can be 
justified. That is unfavorable socioeconomic status can lead 
to limited access to nutrients and energy. This condition can 
scare people of food shortage, lack of choice, and inevitable   
change in food habits, all due to economic constraints, which 
is another aspect of food insecurity. 

The level of fasting blood glucose demonstrated a signifi-
cant positive relationship with food insecurity. Drewnowski 
et al. stated that food-insecure people eat cheap foods that are 
inadequately nutritious though they have a high energy den-
sity [41]. There was a significant positive correlation between 
CRP level, WBC count, and food insecurity. Gowda et al. 
demonstrated that diet patterns and dietary preferences would 
change within insecure people due to nutritional deficiencies 
and inadequate energy intake, [42]. 

The results of this study may indicate that food insecure in-
dividuals are more susceptible to inflammation, which may 
lead to noncommunicable diseases such as diabetes, hyper-
tension, and cardiovascular disease. The present study is the 
first case-control study in Iran that investigated food insecuri-
ty and inflammatory factors. These factors can be mentioned 
as the strong points of this study and can serve as a basis for 
further research.  Another strong point is adjusting the effect 
of potential confounding factors in multivariate regression 
logistic models.
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بررسی ارتباط ناامنی غذایی، پروتئین واکنشگر C و برخی متغیرهای اجتماعی‌اقتصادی با ابتلا به 
دیابت نوع 2

زمینه با توجه به اینکه ناامنی غذایی می‌تواند پیش‌زمینه مشکلات سلامتی و تغذیه‌ای باشد، تعیین عوامل مرتبط با آن در هر جامعه‌ای ضروری 
به نظر می‌رسد. 

هدف هدف از این مطالعه، بررسی میزان امنیت غذایی، پروتئین واکنشگر C و برخی متغیرهای اجتماعی‌اقتصادی در بیماران دیابتی نوع 2 بود. 
مواد و روش‌ها این مطالعه مورد‌شاهدی در سال 1396 در مراکز جامع سلامت شهدا و مینودر قزوین روی 200 فرد مبتلا به دیابت نوع 2 و 
200 فرد سالم انجام شد. امنیت غذایی با استفاده از پرسش‌نامه امنیت غذای خانوار سازمان کشاورزي ایالات متحده آمریکا محاسبه و داده‌های 
آنتروپومتریک جمع‌آوری شد. عوامل بیوشیمیایی با آزمایش خون و فعالیت بدنی با استفاده از پرسش‌نامه بین‌المللی فعالیت فیزیکی اندازه‌گیری 
شد. برای تعیین ارتباط بین متغیرهای مستقل کیفی از آزمون کای دو، برای تعیین ارتباط بین متغیر‌های کمّی از آزمون تی مستقل، برای مقایسه 
میانگین دو گروه مستقل از آزمون من‌وینتی و از آزمون کروسکال والیس برای تفاوت‌های معنی‌دار در ویژگی‌های کلی بر اساس چارک‌های تنوع 
غذایی و از رگرسیون لجستیک چند‌متغیره به منظور تعدیل اثر متغیرهای مخدوشگر و از نرم‌افزار N4 برای آنالیز داده‌های غذایی استفاده شد. 

یافته‌ها میانگین سنی افراد مبتلا 8/2±47/1 و سالم 3/6±46/8 سال بود. ناامنی غذایی و برخی متغیرهای اجتماعی‌اقتصادی با دیابت نوع 2 
ارتباط معنی‌داری داشتند. ناامنی غذا در گروه آزمایش با قند خون ناشتا )P=‌0/02( و عامل التهاب )پروتئین واکنشگر C و تعداد گلبول سفید( 

.)P<0‌/‌001( ارتباط معنی‌داری را نشان داد
نتیجه‌گیری از آنجا که افزایش ناامنی غذایی با افزایش التهاب و دیابت نوع 2 مرتبط بود، برنامه‌ریزان باید به کاهش ناامنی غذایی در جامعه به‌ویژه 

افراد مبتلا به دیابت نوع 2 از طریق بهبود وضعیت اقتصادي و اصلاح الگوهاي غذایی خانوار توجه داشته باشند.

کلیدواژه‌ها: 
دیابت نوع 2، ناامنی 

غذایی، التهاب
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مقدمه

دیابت ملیتوس به گروهی از اختلالات متابولیکی گفته می‌شود که 
با افزایش سطح گلوکز خون همراه است. این افزایش به علت اختلال 
در ترشح انسولین یا عملکرد انسولین یا هر دو به وجود می‌آید ]1[. 
فدراسیون بین‌المللی دیابت شیوع دیابت تا سال 2040 را حدود 
642 میلیون نفر تخمین زده است. در ایران نیز مبتلایان به این 
بیماری در سال 2013، 9/9 درصد گزارش شده است که بر اساس 
پیش‌بینی انجام‌شده تا سال 2035 به 10/1 درصد خواهد رسید ]2[. 
در کنار عوامل خطر ژنتیکی در احتمال بروز دیابت، عوامل محیطی 
چون رژیم غذایی، کم‌تحرکی، چاقی )به‌ویژه چاقی شکمی( نیز در 

خطر بروز و شدت بیماری سهیم هستند. 

امنیت غذایی به مفهوم دسترسی همه مردم در تمام اوقات به 
غذای کافی، به منظور زندگی سالم و فعال و اطمینان از توانایی افراد 

در به‌دست‌آوردن غذای خوب از طریق درست است ]3[. 

نوع موقت و مزمن طبقه‌بندی  به دو  را می‌توان  ناامنی غذایی 
کرد. ناامنی غذایی موقت یا گذرا خفیف‌ترین نوع ناامنی غذایی است 
که بر اثر شوک ناشی از یک حادثه غیرمترقبه تأثیرگذار بر درآمد، 
مانند ازدست‌دادن شغل به وجود می‌آید و معمولاً با فروختن وسایل، 
قرض‌گرفتن پول،کاهش حجم و تعداد وعده و به‌درازا‌کشاندن مصرف 
ذخایر غذایی موجود با آن مقابله می‌شود. ناامنی غذایی مزمن که در 
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فقر ریشه دارد، به طور مستمر گریبانگیر خانوارهای کم‌درآمد، به‌ویژه 
خانوارهای زن‌سرپرست با فرزند و زنان تنها می‌شود و تجربه حس 
گرسنگی را در پی دارد ]4[. روش‌های متعددی برای شیوع ناامنی 
غذایی در جهان استفاده می‌شود. روش‌های غیرمستقیم همچون 
نیز  و  مختلف  روش‌های  به  تغذیه  وضعیت  بررسی  خانوار،  درآمد 
روش‌های مستقیم چون مقیاس ناامنی غذایی رادیمرکرنل1 و نیز 

پرسش‌نامه استاندارد امنیت غذایی وزارت کشاورزی آمریکا2 ]5[. 

دامنه ناامنی غذایی از اضطراب درباره دسترسی به غذا در سطح 
خانوار تا حالت گرسنگی شدید در میان کودکانی که غذایی برای 
خوردن ندارند متغیراست ]6[. افزایش بعُد خانوار، میزان تحصیلات 
والدین و وضعیت شغلی آن‌ها، سن والدین، تعداد افراد شاغل خانواده، 
وضعیت اقتصادی‌اجتماعی خانواده و عواملی که روی رژیم غذایی 
مطالعات  در  منطقه(،  غذایی  عادت‌های  )مانند  می‌گذراند  تأثیر 
مختلف، ارتباط معنی‌داری با وضعیت امنیت غذایی خانواده داشتند 
]10-6[. بر اساس مطالعات انجام‌شده در ایران، شیوع ناامنی غذایی 
در کل کشور 23/2 درصد، تهران 20 درصد، یزد 32 درصد و شیراز 
44 درصد بوده است ]12-10 ،8[. یک مطالعه مروری میزان شیوع 
ناامنی غذایی خانوار در کشور در فاصله سال‌های 1991 الی 2011 
را در سطح خفیف، متوسط و شدید به ترتیب 28/6، 14/9 و 6 درصد 
برآورد کرد ]13[. افراد ناامن در معرض خطر تنوع غذایی کمتر، رژیم 
غذایی با کیفیت کمتر، دریافت کاهش‌یافته ریزمغذی‌ها و دریافت 

کمتر میوه و سبزی قرار دارند ]14-16 ،12[.

با توجه به شیوع زیاد نا‌امنی غذایی و دیابت نوع 2 در ایران و 
همچنین با توجه به اینکه تاکنون مطالعه‌ای در ایران ارتباط عامل 
التهابی با ناامنی غذایی را بررسی نکرده است، مطالعه حاضر ارتباط 
ناامنی غذایی، التهاب و برخی عوامل اجتماعی‌اقتصادی با ابتلا به 

دیابت نوع 2 را بررسی کرده است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع مورد‌شاهدی در سال 1396 و با هدف بررسی 
ارتباط ناامنی غذایی، التهاب و برخی عوامل اجتماعی‌اقتصادی با ابتلا 
به دیابت نوع 2 انجام شد. در این مطالعه،400 فرد میان‌سال قزوینی 
)30 تا 60 سال( شرکت کردند که 200 نفر در گروه آزمایش، شامل 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2 بودند که از سوی پزشک دیابت تشخیص 
الکترونیک پزشکی داشتند و  داده شدند و از سال 1395 پرونده 
مدتی طولانی تحت نظر پزشک دیابت، به درمان خود ادامه می‌دادند 
و200 نفر در گروه کنترل قرارگرفتند که شامل افراد سالم بودند که 
به صورت تصادفی و با روش نمونه گیری تصادفی و با همسان‌سازی 
از نظر سن و جنس از مراکز جامع سلامت شهدا و مینودر قزوین 
انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعه نجیبی و خسروی با 
درنظرگرفتن سطح معنی‌داری 5 درصد و توان آماری 90 درصد، 

1. Radimer Cornell food insecurity measure
2. Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS)

برای هر گروه 200 نفر )کنترل و آزمایش( محاسبه شد ]18 ،17[. 

از تمام شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه کتبی گرفته شد. معیار کلی 
ورود به مطالعه برای هر دو گروه عبارت بود از: قرار داشتن در محدوده 
سنی 30 تا 60 سال، مبتلا‌نبودن به بیماری متابولیک و عفونی و 
التهابی و مصرف‌نکردن داروهای هورمونی استروژنی. معیارهای جزئی 
ورود به مطالعه برای گروه آزمایش: ابتلا به دیابت نوع دو )با معیار 
قند خون ناشتای بیشتر از 126 میلی‌گرم / دسی‌لیتر( و تغییر‌ندادن 

روش‌های درمانی و داروها در حداقل 2 ماه گذشته. 

شیردهی،  و  بارداری  شامل  مطالعه  از  خروج  معیار‌های 
رضایت‌نداشتن فرد برای ورود به پژوهش، رعایت رژیم غذایی 

خاص یا تغییر رژیم غذایی در 2 ماه گذشته بودند.

از  استفاده  با  با حداقل پوشش و بدون کفش  اندازه‌گیری وزن 
تراوزی سکا با دقت 100 گرم و اندازه‌گیری قد با متر نواری نصب‌شده 
روی دیوار با دقت 0/5 سانتی‌متر و با دستورالعمل استاندارد انجام 
شد. سپس نمایه توده بدنی از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر قد 
بر حسب متر مربع محاسبه شد. آزمایشات بیماران در آزمایشگاه 
موجود در مرکز انجام شد و آخرین اطلاعات آزمایشات بیوشیمیایی 
شامل قند خون و چربی خون از پرونده بیمار قرائت و در پرسش‌نامه 

ثبت شد.

امنیت غذایی خانوار با استفاده از پرسش‌نامه امنیت غذایی 
)پیشنهاد‌شده  خانوار  غذایی  امنیت  بررسی  خانوار ‌18پرسشی 
از سوی سازمان کشاورزي ایالات متحده آمریکا( سنجیده شد 
]19[. روایی و پایایی این پرسش‌نامه که وضعیت امنیت غذایی 
در  گذشته  در  می‌کند،  بررسی  را  گذشته  ماه   12 در  خانوار 
پژوهشی روی خانوارهای شهر اصفهان بررسی شده است ]20[. 
تمام پرسش‌نامه‌ها به صورت مصاحبه بود و توسط یک نفر از 
افراد آموزش دیده تکمیل شد. با استفاده از روش بیکل3 افراد 
بررسي‌شده بر اساس امتياز اين پرسش‌نامه به چهار گروه تقسيم 
شدند: امن غذايي، ناامن غذايي بدون گرسنگي، ناامن غذايي با 

گرسنگي متوسط و ناامن غذايي با گرسنگي شديد ]21[. 

میزان فعالیت بدنی افراد با تکمیل پرسش‌نامه استاندارد فعالیت 
این پرسش‌نامه  اندازه‌گیری شد.  افراد  با  از طریق مصاحبه  بدنی4 
شامل سؤالاتی است که وضعیت فعالیت فیزیکی فرد را بررسی و 
میزان فعالیت بدنی افراد را به سه سطح ضعیف، متوسط و شدید 
دسته‌بندی می‌کند. این پرسش‌نامه در مطالعات مختلفی در کشور 

به کار رفته است و روایی و پایایی آن تائید شده است ]22[.

در این مطالعه، متغیرهایی از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تمامی  برای  اقتصادی  وضعیت  و  خانوار  بعُد  شغل،  تحصیلات، 
آزمایشات  اطلاعات  آخرین  شدند.  جمع‌آوری  شرکت‌کنندگان 

3. Bikle
4. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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بیوشیمیایی )قند و چربی( از پرونده الکترونیکی افراد قرائت و در 
پرسش‌نامه ثبت شد. به منظور اندازه‌گیری سطح سرمی پروتئین 
hs- از روش ایمونوتوربیدیمتریک و کیت تشخیص کمی C واکنشگر

پروتئین واکنشگر C )شرکت پارس آزمون، کرج، ایران( استفاده شد. 
اندازه‌گیري فشار خون سیستولی و دیاستولی را پرستار آموزش‌دیده 
از  بعد  بازوي راست و در حالت نشسته، بدون صحبت‌کردن و  از 
با استفاده از فشارسنج جیوه‌اي و تکنیک  استراحت ‌5دقیقه‌اي و 
با فواصل 5دقیقه‌اي انجام داد و میانگین  بار  صداي کروتکف سه 
حاصل از آن ثبت شد. داده‌های غذایی با نسخه 4 نرم‌افزار نوتریشن 
 SPSS آنالیز شد. در پایان تمامی اطلاعات با نسخه 16 نرم‌افزار آماری

آنالیز شد و نتایج گزارش شدند. 

و  نسبی  و  مطلق  فراوانی  جدول  صورت  به  کیفی  متغیرهای 
متغیرهای کمّی به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شد. از 
آزمون کای دو برای تعیین ارتباط بین متغیر‌های مستقل کیفی 
ارتباط بین متغیر‌های کمّی  استفاده شد. همچنین برای تعیین 
مطالعه از آزمون تی مستقل استفاده شد . برای مقایسه میانگین 
از  در‌نهایت  شد.  استفاده  وینتی  من  آزمون  از  مستقل  گروه  دو 
اثر متغیرهای  رگرسیون لجستیک چند‌متغیره به منظور تعدیل 
محاسبات  تمام  براي  معنا‌داري  سطح  شد.  استفاده  مخدوشگر 

P>0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

جدول  طبق  مطالعه  گروه  دو  بین  معنی‌داری  آماری  تفاوت 
شماره 1 از لحاظ سن، جنس، وضعیت تأهل، بعُد خانوار و تعداد 
افراد شاغل وجود نداشت. دو گروه مطالعه از نظر شغل، وضعیت 
اقتصادی، تحصیلات و تعداد اقلام زندگی تفاوت معناداری داشتند 
)جدول شماره 1(. میزان شیوع ناامنی غذایی در گروه آزمایش 24/9 
درصد و در گروه کنترل 71 درصد بود که از این تعداد 65/5 درصد 
ناامن غذایی بدون گرسنگی، 3/5 درصد ناامن غذایی با گرسنگی 
متوسط و 2 درصد ناامن غذایی با گرسنگی شدید بودند. درصد شیوع 
ناامنی غذایی در گروه کنترل و آزمایش از نظر آماری معنادار بود. 
گروه‌های بررسی‌شده از لحاظ میانگین سن و توزیع متغیر جنس، 
تفاوت معنی‌داری را نشان ندادند که این مسئله بیانگر این مطلب 
است که دو گروه بررسی‌شده به طرز صحیحی از نظر سن و جنس 

همسان‌سازی شده‌اند. 

و  التهاب  بیوشیمیایی،  عوامل  ارتباط   ،2 شماره  جدول  نتایج 
فشارخون را با ناامنی غذایی نشان می‌دهد. سطح قند خون در افراد 
ناامن غذایی 1/016 برابر بیشتر از افراد امن غذایی است و این تفاوت 
معنادار است )P=0/02(. بین سطح سرمی پروفایل لیپیدی و فشار 
خون افراد ناامن و امن غذایی از نظر آماری اختلاف معناداری وجود 
ندارد )P<0/05(. میزان عوامل التهابی در افراد ناامن غذایی به طور 

.)P>0/001( معناداری بیشتر از افراد امن غذایی است

جدول شماره 3، نتایج مدل نهایی رگرسیون لجستیک را نشان 

می‌دهد. چنان‌که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود، متغیرهای 
مستقل نهایی مؤثر بر دیابت نوع 2 عبارتند از: ناامنی غذایی، نمایه 
توده بدنی، وضعیت شغلی مسئول تهیه غذای خانوار، تعداد اقلام 
زندگی، وضعیت اقتصادی و تحصیلات. مدل رگرسیون لجستیک 
نشان داد با تعدیل برای اثر مخدوش‌کننده‌ها یا به عبارت دیگر با 
فرض ثابت‌بودن اثر دیگر متغیرها، افراد ناامن غذایی 4/74 برابر افراد 
افراد بدون  برابر  اضافه‌وزن و چاق 1/13  افراد دچار  و  امن غذایی 

اضافه‌وزن در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع 2 قرار دارند.

افراد مسئول تهیه غذای خانوار )غالباً خودشان یا همسرانشان( که 
بیکار هستند 3/05 برابر افرادی که شاغل هستند، خانوارهایی که 
تعداد اقلام زندگی کمتر از سه دارند 1/78 برابر افرادی که بیشتر 
از سه اقلام دارند، خانوارهای با وضعیت اقتصادی ضعیف و متوسط 
1/66 برابر خانوارهای با وضعیت اقتصادی خوب، خانوارهای با سطح 
تحصیلات دیپلم و زیردیپلم 1/02برابر خانوار با سطح تحصیلات 

بیشتر در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع 2 قرار دارند.

بحث و نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر که روی میان‌سالان شهر قزوین انجام شد، نشان داد 
بین ناامنی غذایی و دیابت نوع 2 ارتباط مستقیم و معنادار وجود 
افراد  نوع 2 و 24/9 درصد  دیابت  به  افراد مبتلا  دارد. 71 درصد 
گروه آزمایش ناامنی غذایی خفیف تا شدید داشتند و بین ابتلا به 
دیابت نوع 2 با ناامنی غذایی در افراد گروه آزمایش رابطه آماری 
معنی داری وجود داشت. مطالعه حاضر همسو با نتیجه مطالعه آریا 
و همکاران بود که ارتباط معناداری بین ناامنی غذایی و دیابت نوع 2 

گزارش کرده است ]23[. 

همچنین نتیجه مطالعه حاضر همسو با مطالعه سلیگما و همکارانش 
بود که درباره رابطه ناامنی غذایی با دیابت نوع 2، میزان شیوع دیابت 
در گروه‌های امن غذایی، ناامن غذایی فقیر و ناامن غذایی شدید را به 
ترتیب 11/7، 10 و 16/1 درصد گزارش کرده بود که بعد از تطبیق 
برای عوامل مربوط به جمعیت‌شناسی اجتماعی و فعالیت بدنی، دیده 
شد که شیوع دیابت در افراد با ناامنی غذایی شدید نسبت به افراد 
ناامنی غذایی، ببیشتر است  افراد بدون  ناامنی غذایی خفیف و  با 
]24[. مطالعه درستی و همکارانش نشان داد بین دیابت بارداری و 
ناامنی غذایی ارتباط معناداری دیده نشد ]18[. مطالعه حسن قمی 
و همکاران نشان داد هیچ تفاوت معناداری بین سطح امنیت غذایی 
در افراد مبتلا به دیابت و گروه کنترل دیده نشد که بر خلاف نتایج 

مطالعه حاضر است ]25[. 

کندال و همکاران نشان دادند دلایل زمینه‌اي مثل وضعیت اقتصادي 
نامناسب و ناامنی غذایی حاصل از آن، افراد را به سمت کاهش هزینه 
غذا، کاهش دریافت غذا و تغییرات در نوع غذاي مصرف‌شده سوق 
می‌دهد، در این حالت تنوع غذایی کاهش و مصرف غذاهاي پرکالري 
افزایش می‌یابد ]26[. این غذاهاي پرکالري شامل غلات تصفیه‌شده 
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و چربی‌هاي ترانس یا اشباع زیاد هستند، از لحاظ تغذیه‌ای کیفیت 
خوبی ندارند و نسبت به جانشین‌هاي هم‌کالري خود ارزان‌ترند ]27[. 

افزایش  خون،  پرفشاري  چاقی،  ایجاد  زمینه  غذایی  الگوهاي  این 
لیپیدهاي خون و دیابت را فراهم می‌کنند. ابتلا به دیابت نوع 2 در 
افراد با سطح اقتصادی ضعیف ارتباط معنی‌داری داشت. در برخی 
مطالعات ثابت شده است که ناامنی غذایی با سطح اقتصادی ارتباط 
معنی‌داری دارد ]29 ،28[. مطالعه افشار و همکاران نشان داد از نظر 
شاخص‌های اقتصادی، بین سطح درآمد در سطوح مختلف امنیت 

غذایی اختلاف معناداری وجود ندارد ]30[. 

در کل، یافته‌هاي مطالعه حاضر را می‌توان چنین توجیه کرد که 
وضعیت نامساعد اقتصادي‌اجتماعی باعث دسترسی محدود به مواد 
مغذي و انرژي شده و باعث می‌شود ترس از کاهش مقدار غذا، یا 
فقدان انتخاب و اجبار در تغییر عادات غذایی به علت محدودیت‌هاي 
اقتصادي که ازجنبه‌هاي دیگر ناامنی غذایی است افزایش یابد. با 
توجه به نتابج کلی این مطالعه شاید بتوان گفت سطح اقتصادی به 
طور غیرمستقیم از طریق ناامنی غذایی شانس ابتلا به دیابت نوع 2 

را افزایش می‌دهد. 

در مطالعه حاضر بین ابتلا به دیابت نوع 2 و نداشتن شغل ارتباط 

جدول 1. بررسی وضعیت توزیع متغیرهای اجتماعی‌اقتصادی در گروه کنترل و آزمایش با کمک آزمون کا-اسکوئر و رگرسیون لجستیک ساده

سطح معنی‌داری کنترل آزمایش متغیرها

0/34 46/3±8/6 47/1±8/2 سن )سال(

0/ 54
91)45/5( 85(42/5)1 مرد

جنس
109‌)54/5( 115)57/5( زن

0/001 29/4±7/5  26/4±50/6 نمایه توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

 0/005*
111‌)55/5( 70)35/5( بیکار

شغل
89)44/5( 130)65/0( شاغل

 0/001*
134)67/0( 92)46/0( فقیر و متوسط

وضعیت اقتصادی خانوار
66)33( 108)54( خوب

0/01*

147)73/5( 105)52/5( زیر دیپلم

تحصیلات
39‌)19/5( 74)37/0( دیپلم و فوق دیپلم

11)5/5( 12‌)6( لیسانس

)1(2 10)5( فوق لیسانس و بالاتر

0/62*

2)1( 1)0/5( مجرد

)95(190وضعیت تأهل 194)97( متأهل

5)2/5( 8)4( بیوه

0/44*
148)74( 145)72/5( کمتر از 3

بعُد خانوار
52 )26( 55‌)27/5( بیشتر از 3

0/7*

14)7( 13)6/5( 0

)83(166تعداد افراد شاغل 165)82/5( 1

20)10( 22)11( ≤2

>0/001
129)64/5( 73)36/5( >3

تعداد اقلام زندگی
71)35/5( 127)63/5( ≤3

* 0/05< معنی‌دار است. مقادیر کیفی به صورت تعداد )درصد( بیان شده‌اند.
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افراد  و   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  داشت.  وجود  معنی‌داری 
غیرمبتلا، مسئول تهیه غذای خانوار به ترتیب 55/5 و 35/5 درصد 
موارد بیکار بودند. شاید بتوان گفت که وضعیت شغلی می‌تواند به 
طور غیرمستقیم از طریق ناامنی غذایی زمینه‌ساز ابتلا به دیابت نوع 
2 شود. نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات گذشته بود و در آن 
بین ناامنی غذایی و وضعیت شغلی ارتباط معناداری دیده شد ]31 
،7[. نداشتن شغل و درآمد بر سبک زندگی اثر می‌گذارد. افراد شاغل 
وضعیت اقتصادی بهتری دارند و بنابراین احتمال ایجاد ناامنی غذایی 
و پیامدهای آن در آنان کاهش می‌یابد. دیابت نوع 2 با نمایه توده 
بدنی، اضافه‌وزن و چاق رابطه معنی‌داری داشت. درصد بیشتری از 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مطالعه‌شده نسبت به گروه کنترل، مبتلا 

به اضافه‌وزن و چاقی )BMI≥25( بودند. 

برخی از مطالعات با نتیجه حاضر همسو بود و بین نمایه توده بدنی 
بالا و دیابت، ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت ]33 ،32[. برخی 

از مطالعات ارتباط معکوس بین نمایه توده بدنی بالا و دیابت نوع 2 
را گزارش کردند که بر خلاف نتایج این مطالعه است ]35 ،34[. در 
معدود مطالعاتی که در آن‌ها چاقی با دیابت ارتباط نداشته است به 
نظر می‌رسد عوامل دیگری مانند فعالیت بدنی و پایین‌بودن سطح 
سرمی انسولین در بروز دیابت دخالت کرده‌اند ]36[. چاقي خواه 
به طور مستقل يا به واسطه توليد اسيدهاي چرب آزاد مي‌تواند به 
مقاومت به انسولين منجر شود. چاقی مقاومت محیطی نسبت به 
انسولین را افزایش می‌دهد و با برداشت گلوکز با واسطه انسولین 

موجب دیابت نوع 2 می‌شود ]37[. 

از طرفی دیگر چاقی و اضافه‌وزن به صورت غیرمستقیم از طریق 
ناامنی غذایی با دیابت نوع 2 نیز ارتباط دارد. نتایج مطالعه حاضر 
با مطالعات قبلی همسو بود که در آن بین ناامنی غذایی و نمایه 
توده بدنی بالا ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد ]38 ،31[. 
افراد با ناامنی غذایی نیز به دلیل داشتن الگوهای غذایی ارزان و 

جدول 2. تعیین ارتباط بین عوامل بیوشیمیایی فشارخون با ناامنی غذایی با کمک تحلیل رگرسیون لجستیک باینری

ORسطح معنی‌داریBS.Eنام متغیر

1/016*0/02*0/0150/007قند خون ناشتا

0/0780/4140/81/08کلسترول

0/0350/0830/60/9تری گلیسیرید

0/0680/4140/80/9-کلسترول خوب

0/0740/4140/80/9کلسترول بد

0/0040/0130/70/9فشار خون سیستولیک

0/0030/0180/81/003فشار خون دیاستولیک

2/27*0/001<0/820/15پروتئین فاز حاد

1/45*0/001<*0/370/10گلبول سفید

* 0/05< معنی‌دار است.

جدول 3. مدل نهایی رگرسیون لجستیک چندمتغیره در بررسی ارتباط ناامنی غذایی و متغیرهای اجتماعی‌اقتصادی با ابتلا به دیابت

ORسطح معنی‌داریBS.Eنام متغیر

0/0014/74<1/550/250امنیت غذایی

0/0011/13<0/1250/029نمایه توده بدنی

0/0013/05<1/1100/302وضعیت شغلی مسئول تهیه غذایی خانوار

0/1640/0780/0371/78-تعداد اقلام زندگی

0/0011/66<1/090/185-وضعیت اقتصادی

0/5080/2600/0051/02-تحصیلات
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پرکالری در معرض اضافه‌وزن و چاقی قرار دارند. همچنین محرومیت 
از غذا در خانواد‌های کم‌درآمد باعث پرخوری و کم‌خوری می‌شود، 
یعنی مصرف بیش از حد غذا در زمانی که غذا در دسترس است و 
محدودیت در مصرف غذا در زمانی که غذا به اندازه کافی وجود ندارد، 
به عنوان یک رفتار غلط تغذیه‌ای باعث افزایش وزن و از‌دست‌دادن 

وزن به طور متناوب و چاقی و اضافه‌وزن می‌‌شود ]36[. 

سطح قند خون ناشتا با ناامنی غذایی ارتباط مثبت و معناداری 
دارد. درنوسکی و همکارانش نشان دادند افراد ناامن غذایی مواد 
مغذی  مواد  لحاظ  از  که  می‌کنند  مصرف  را  ارزن‌قیمتی  غذایی 
ناکافی هستند، ولی چگالی انرژی زیادی دارند ]39[؛ برای مثال 
افراد ناامن غذایی مصرف کمتر میوه و سبزی و در مقابل افزایش 
دریافت کالری از کربوهیدرات‌های تصفیه‌شده و چربی‌های اشباع 
را دارندکه این رژیم غذایی با افزایش قندخون در افراد ناامن غذایی 
همراه است و ریسک ابتلا به دیابت نوع 2 را افزایش می‌دهد ]41 
و   C واکنشگر  پروتئین   ،WBC التهاب  فاکتور  بین سطح   .]40،
ناامنی غذایی ارتباط مثبت و معناداری دیده شد. گودا و همکاران 
نشان دادند در افراد ناامن غذایی به علت کمبود و کفایت‌نکردن 
مواد مغذی و دریافت ناکافی انرژی، الگوهای رژیمی و ترجیحات 

غذایی تغییر خواهد کرد ]42[.

وقتی یک فرد از مواد مغذی مهم محروم است، بدنش بیشتر به 
عفونت آسیب‌پذیر می‌شود و سازگاری و ایمنی ذاتی برای مبارزه 
سبب  واکنش  این  کرد.  خواهد  فعال‌شدن  به  شروع  عفونت  با 
تحریک بدن برای رهاسازی مقدار زیادی گلبول‌های سفید خون و 
پروتئین واکنشگر C می‌شود. پروتئین واکنشگر C یک پروتئین فاز 
التهابی است. بیومارکر پروتئین  حاد کلاسیک برای واکنش‌های 
واکنشگر C همبستگی مهمی با چندین بیماری مزمن از جمله 
دیابت نوع 2 دارد. نتایج مطالعه حاضر شاید نشان‌دهنده این است 
افراد ناامن غذایی بیشتر در معرض التهاب قرار دارند که ممکن 
است زمینه‌ساز بروز بیماری‌های غیرواگیر مثل دیابت، فشار خون 

و بیماری قلبی‌عروقی شود.

به  که  است  ایران  در  مورد‌شاهدی  مطالعه  اولین  مطالعه  این 
بررسی ناامنی غذایی و عوامل التهابی پرداخته است و می‌تواند به 
عنوان پایه‌ای برای بررسی‌های گسترده‌تر تلقی شود. همچنین در 
این مطالعه اثر عوامل مخدوش‌کننده بالقوه در مدل‌هاي لجستیک 
رگرسیون چند‌متغیره تعدیل شده است. در ارزیابی یافته‌های این 
مطالعه باید به محدودیت‌های موجود توجه کرد. در این مطالعه از 
داده‌های مقطعی برای شناسایی ارتباط امنیت غذایی با احتمال 
و  معلولی  و  علت  ارتباط  که  است  شده  استفاده   2 نوع  دیابت 
آن  در  را  غذایی خانوارها  ناامنی  مزمن‌بودن  یا  موقتی  همچنین 

نمی‌توان تعیین کرد.

پیشنهاد می‌شود در مطالعات بعدی تأثیر امنیت غذایی بر دیابت 
در گروه‌های سنی مختلف و در قالب مطالعات کوهورت بررسی شود. 

با توجه به اینکه ارتباط ناامنی غذایی با قند خون ناشتا و عوامل 
التهابی و همچنین ابتلا به دیابت نوع 2 معنی‌دار است، برنامه‌ریزان 
باید به کاهش ناامنی غذایی در جامعه، به‌ویژه میان زنان از طریق 
تمهیداتی برای بهبود وضعیت اقتصادي و اصلاح الگوهاي غذایی 

خانوار توجه داشته باشند.
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