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در  2ابتلا به ديابت نوع رابطه ناامنی غذايی و برخی عوامل اجتماعی اقتصادی با 

 تازه تشخیص داده شده بیماران

ی ، دانشگاه علوم پزشکشناسی دانشکده علوم تغذیه و رژیمکارشناسی ارشد علوم تغذیه،  دانش آموخته :*نجیبی نرجس سیده

 najibi2008@yahoo.comایمیل تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. تهران، 

 شگاهدان شناسی، رژیم و تغذیه علوم دانشکده جامعه، تغذیه گروه تغذیه،دانشیار و دکترای تخصصی  احمد رضا درستی مطلق:

 dorostim@tums.ac.irایمیل  .تهران، ایران تهران، پزشکی علوم

دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم ، جامعهگروه تغذیه  ،تغذیه استادیار و دکترای تخصصی هاله صدرزاده يگانه:

 sadrzade@tums.ac.irایمیل  .پزشکی تهران، تهران، ایران

گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم آمار زیستی، تخصصی دکتریاستاد و  محمدرضا اشراقیان:

 eshraghianmr@yahoo.comایمیل تهران، ایران. پزشکی تهران، 

 

 چکیده 

. ودمیش تعریف فعال و سالم زندگی یک برای اوقات همه در کافی غذای نامطمئن یا محدود فراهمی عنوانه ب غذایی نااَمنی زمینه وهدف:

 اخیر عاتمطال. است شده مطرح ایران در بهداشتی اولویت یک بعنوان اخیرا که است متابولیک های بیماری شایعترین ازملیتوس  دیابت

 غذایی ناامنی رابطه بررسی برای ای مطالعه تاکنون. باشند می ایران مختلف مناطق در 2نوع دیابت و غذایی ناامنی گسترده شیوع بیانگر

 دیابت با برخی عوامل اجتماعی اقتصادی و غذایی ناامنی رابطه بررسی حاضر مطالعه هدف لذا است نشده انجام ایران در 2نوع دیابت و

 .بود شده داده تشخیص تازه بیماران در 2نوع

 با 2نوع دیابت به مبتلا( سال 33/63 سنی میانگین مرد، 33 و زن 99) بیمار 531 رویشاهدی  -مطالعه به صورت مورد روش کار: 

مراجعه  ،به عنوان شاهد (سال 93/61 سنی میانگین مرد، 63 و زن 39) مبتلا غیر فرد 531 و مورد عنوان به ماه یک از کمتر تشخیص

 ناشتای خون قند معیار اساس بر و آزمایش برگه روی ازدیابت کننده به درمانگاه های دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. 

≥523mg/dl) شد. مشخصات عمومی و اجتماعی اقتصادی و وضعیت ناامنی غذایی به ترتیب با استفاده از پرسش نامه های  مشخص

بررسی  USDAگویه ای وضعیت امنیت غذایی خانوارِ  53اقتصادی بیمار و پرسش نامه  عمومی مشخصات دموگرافیک و عوامل اجتماعی

 با( و رگرسیون لجستیک چند متغیره t- testکای دو، آنالیز واریانس یک طرفه ) شدند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون های

 انجام شد. SPSS( 59) آماریو نرم افزار  Backward روش

بعد از آنالیز رگرسیون لجستیک . (P<0005/0) بود 1/65%و در گروه شاهد  7/33% میزان شیوع ناامنی غذایی در گروه مورد :يافته ها

 توده نمایه ،(p=053/0) غذایی امنیت شامل به طور مستقل مرتبط بودند 2دیابت نوع متغیر هایی که با ، در یک مدل توأم چند متغیره

 .بود( p=05/0) سال 53 زیر فرزند داشتن و( p=063/0) فرزندان تعداد ،(p=021/0) 21 مساوی بیشتر بدنی

 توان می دیابت، به مبتلا غیر سالم افراد با مقایسه در 2 نوع دیابت به مبتلایان در غذایی نااَمنی بالاتر شیوع به توجه با :نتیجه گیری

 در غذایی امنیت وضعیت بهبود به باید ریزان برنامه لذا و است 2دیابت نوع  برای مهم خطر عوامل از یکی غذایی ناامنی احتمالا که گفت

 .باشند داشته توجه جامعه

 2دیابت نوع ناامنی غذایی، عوامل اجتماعی اقتصادی، : واژگان کلیدی
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 مقدمه  

 هب نامطمئن یا محدود دسترسی" عنوان به غذایی امنی نا

 ای محدود توانایی یا ای تغذیه نظر از سالم و کافی غذای

 قابل  راههای از قبول قابل غذای به دستیابی برای نامطمئن

 ناامنی (. دامنه3، 2، 5) شود می تعریف "اجتماعی قبول

 خانوار سطح در غذا به دسترسی مورد در نگرانی از غذایی

 رایب غذایی که کودکانی میان در شدید گرسنگی حالت تا

مطالعات نشان داده اند  (.1، 6) است متغیر ندارند خوردن

 شامل ای تغذیه بالقوه پیامدهای با همراه غذایی امنی نا

مزمن،  های بیماری سلامتی، وضعیت چاقی، و وزن اضافه

 ذهنی سلامت و افزایش فشار خون و اختلال در چربی خون

 وضعیت خانوار، سرپرست تحصیلات سن،. (50، 3) باشد می

 ،قومیت سرپرستی، تک ثابت، شغل نداشتن اقتصادی،

 مطالعات در منطقه غذایی های عادت و خانوار بُعد افزایش

اند.  بوده غذایی نااَمنی بر مؤثر عوامل جمله از مختلف

       ب موجیی غذا ناامنیبر  موثر عوامل مورد در آگاهی

 تحت احتمالا که خانوارهایی از بهتری درك که شود می

 ملیتوس دیابت (.7) داشته باشیماند  قرارگرفته تاثیرآن

 گلوکز غلظت ها، آن در که هاست بیماری از گروهی شامل

 هر ای و انسولین عمل انسولین، ترشح در نقصان اثر در خون

 ایه ارگان عملکرد اختلال و آسیب با و یابد می افزایش دو

 اریپرفش نفروپاتی، چون مزمنی های بیماری و بدن مختلف

 رتبطم ترومبیک غیر پای قطع و عروقی قلبی بیماری  خون،

 های بیماری ترین شایع از شیرین دیابت .(3) است

 سومین و جهان درسراسر مرگ علت هفتمین و متابولیک

 برآوردهای طبق بر(. 9،50) آمریکاست در مرگ علت

 بیماری شیوع میزان ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان

 تا 1/1 حدود 2000 تا 5991 سالهای طی ایران، در دیابت

 3/3 به رقم این 2021 سال در که است بوده درصد 7/1

 اَمنی نا رابطه بررسی دنیا در (.25)رسید خواهد درصد

 در مقطعی مطالعه یک در تنها و بیماری دیابت، غذایی

 مطالعه در. است شده انجام آمریکا در ای مطالعه و کانادا

 به نسبت (%3/9)ها  دیابتی بین در غذایی امنی نا کانادا،

(. 55) داشت بالاتری شیوع (%3/3)دیابت  به مبتلا غیر افراد

 های گروه در دیابت شیوع نیز آمریکا مطالعه در چنین هم

 ترتیبه ب شدید ناامنی با و خفیف ناامنی با غذایی، امن

 برای تطبیق از بعد که شد، زارشگ %5/53و 50%،7/55%

 فعالیت و اجتماعی شناسی جمعیت به مربوط فاکتورهای

 یغذای امنی نا با افراد در دیابت شیوع که شد دیده بدنی،

 دونب افراد و خفیف غذایی امنی نا با افراد به نسبت شدید

 اساس بر ایران، در اما (.52است ) بالاتر غذایی، امنی نا

مستقیم  غیر و مستقیم های روش به کنون تا ما، دانش

 با. است نشده بررسی و بیماری دیابت، غذایی نااَمنی رابطه

 نسبتاً شیوع بیانگر که اخیر متعدد مطالعات به توجه

 رشد به رو شیوع ( و3، 53-20) غذایی امنی نا گسترده

 توجه و باشند ( می25-23) ایرانی جامعه در 2نوع دیابت

 رد غذایی ناامنی شیوع ای مطالعه هیچ تاکنون که این به

 بررسی ایرانی جامعه در را 2نوع دیابت به مبتلا بیماران

 نااَمنی رابطه بررسی منظور به حاضر مطالعه است، ننموده

 ابتلا به دیابت با اجتماعی اقتصادی عوامل برخی و غذایی

 .شد طراحی شده، داده تشخیص در بیماران تازه 2نوع

 کارروش 

 زن 99) بیمار 531 روی شاهدی -مورد صورت به مطالعه

 2نوع دیابت به مبتلا( سال 33/63 سنی میانگین مرد، 33 و

 دانشگاه پوشش  تحت  های درمانگاه به  کننده مراجعه

 ریغربالگ طرح در و اخیر ماه یک در که شیراز پزشکی علوم

   و مورد گروه عنوان به بودند شده داده تشخیص دیابت

 مرد، 63 و زن 39) 2 نوع دیابت به مبتلا غیر فرد531

 مراکز همان به کننده مراجعه( سال 93/61 سنی میانگین

 ساده تصادفی گیری نمونه روش با شاهد گروه عنوان به

جهت تعیین تعداد نمونه های مورد نیاز  .پذیرفت انجام
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ه ابتلا ب و غذایی امنی نا رابطه بررسی" مطالعه انجام جهت

 ونآزم پیش یک ابتدا اصلی، مطالعه انجام از قبل ،"دیابت

 اییآشن جهت شده داده تشخیص تازه دیابتی بیمار 60 روی

ها  امهن پرسش به افراد گویی پاسخ نحوه تحقیق، محیط با

ه . با توجگرفت انجام مطالعه، دقت و نمونه تعداد و تعیین

دیابت  فرد مبتلا به  60به مطالعه پایلوت انجام شده روی

درمانگاه قمر بنی هاشم،  6در تازه تشخیص داده شده  2نوع

نفر از مراجعه  60ونادر کاظمی، یقطین و حضرت ابوالفضل 

شاهد، شیوع نااَمنی  گروهعنوان ه ب مراکزکنندگان همان 

  ( و در افراد سالم𝑃2/. = 30)  %30غذایی در دیابتی ها 

62% (62/0 =𝑃1) فرمول آماری زیر بر اساس ؛به دست آمد، 

تعداد نمونه های مورد نیاز برای انجام مطالعه بررسی رابطه 

 نفر بدست آمد که 522 ، تعداد2 ناامنی غذایی و دیابت نوع

 گیری نمونه بیشتر %50ها، نمونه ریزش احتمال به توجه با

 گرفته نظر در گروه هر برای نفر 531 نهایت در و شده انجام

 شد:

𝑛 =  
2 (𝑍1−𝛼

2⁄ +𝑍1−𝛽)2[�̅�(1−�̅�)]

(𝑃1−𝑃2)2  

�̅� =  
𝑃1 + 𝑃2

2
 

 Z 1-α= 0.95 با توجه به فرمول های بالا و در نظر گرفتن 

 داریم: β= 0.80 Z-1و با توان 

�̅� = 0.51 

𝑛 ≈ 122 

           درمانگاه 52 بین از ابتدا پروژه، گیری نمونه برای

 الگریغرب طرح که شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 هاشم، بنی قمر درمانگاه 6 شد، می انجام آنها در دیابت

 فیتصاد بصورت را ابوالفضل حضرت و یقطین نادرکاظمی،

 یدیابت بیماران ها، درمانگاه آن به مراجعه با و کرده انتخاب

 راجعهم درمانگاه غربالگری مرکز به پرونده تشکیل جهت که

 رگهب داشتن دست در با دیابت کارشناس توسط کردند، می

 زا سپس شدند؛ می داده ارجاع مطالعه پرسشگر به آزمایش

                                    معیار اساس بر و آزمایش برگه روی

 داده تشخیص تازه افراد ،621mg/dl≤ ناشتای خون قند

       ( ماه یک از کمتر تشخیص) 2 نوع دیابت به مبتلا شده

 درمانگاه همان به کننده مراجعه افراد و مورد گروه عنوان به

 هاآن خون قند     دیابت غربالگری آزمایش در که مورد گروه

 گروه عنوان به بود، شده گزارش mg/dl523 کمتر از و نرمال

درمانگاه های مورد بررسی در مکان . شدند انتخاب شاهد

های مختلف شهر شیراز واقع شده که در برگیرنده طبقات 

 گروه در ورود معیارهایمختلف اجتماعی اقتصادی بودند. 

 یک از کمتر تشخیص با 2 نوع دیابت به ابتلا شامل مورد

 ورود عدم های معیار و سال 30 تا 30 سن داشتن ماه،

 و قلبی های سکته یا قلبی های بیماری سابقه داشتن

 که بطوری) دیابت ماه یک از بیشتر سابقه داشتن سرطان،

 مصرف ،(باشد گرفته قرار تاثیر تحت آنها غذایی رژیم

     رعایت خون، های چربی و فشارخون بر موثر داروهای

 شیردهی و بارداری غذایی، رژیم تغییر یا خاص غذایی رژیم

 در ورود معیارهای. بود مطالعه به ورود برای رضایت عدم و

         سن داشتن ،2 نوع دیابت نداشتن شامل شاهد گروه

 بیماری سابقه داشتن ورود عدم های معیار و سال 30 تا 30

 داروهای مصرف سرطان، و قلبی های سکته یا قلبی های

 غذایی رژیم رعایت خون، های چربی و فشارخون بر موثر

            و شیردهی و بارداری غذایی، رژیم تغییر یا خاص

 نپایا تا همکاری عدم. بود مطالعه به ورود برای رضایت عدم

            خروج معیار بعنواندر هر دو گروه  نیز گری پرسش

     کنندگان شرکت تمام مطالعه این در .شد گرفته نظر در

 محققین با را لازم همکاری گیری نمونه مرحله پایان تا

 و مطالعه مورد در نیاز مورد توضیحات از پس .دادند انجام

         شدند.  مطالعه وارد افراد کتبی، نامه رضایت اخذ

عمومی مشخصات دموگرافیک و عوامل  پرسش نامه

سن، وضعیت تاهل، شغل فرد، اجتماعی اقتصادی شامل 
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سطح تحصیلات، بعد خانوار، تعداد فرزندان، داشتن فرزند 

سال، وضع درآمد ماهانه خانوار، وضعیت یائسگی و  53زیر 

تعداد سیگار مصرفی در ماه بود. وضعیت در آمد خانوار که 

         برای بررسی وضعیت اقتصادی پرسیده شد شامل 

ار هز 199و  600هزار تومان، بین  600گزینه های کمتر از 

                            هزار تومان و  799و  300تومان، بین 

هزار تومان بود ولی در نهایت با توجه  300بیشتر مساوی 

مد افراد مورد بررسی، در دو گروه کمتر از آبه وضعیت در

هزار تومان تجزیه و  300هزار تومان و بیشتر مساوی  300

  مصرفی در ماه  تحلیل آماری صورت گرفت.  تعداد سیگار

به علت عدم مصرف افراد مورد مطالعه در تجزیه و تحلیل 

  آماری حذف شد.

وضعیت امنیت غذایی توسط پرسش نامه امنیت غذایی 

گویه ای سازمان کشاورزی ایالات متحده آمریکا  53خانوار 

     گویه ای 53پرسش نامه  در ضمن(. 26شد )بررسی 

امنیت غذایی خانوار سازمان کشاورزی ایالات متحده آمریکا 

         (.3،53،57) بلا در ایران اعتبارسنجی شده استق

 غذایی امنیت وضعیت ای گویه53 نامه پرسش دهی امتیاز

 هگون این به آمریکا متحده ایالات کشاورزی سازمان خانوار

 اوقات بعضی" ،"درست اوقات اغلب" های پاسخ به که است

 امتیاز "بله" و ،"ها ماه برخی" ،"ماه هر تقریباً" ،"درست

 درست" های پاسخ به و گیرد می تعلق( نمره 5) مثبت

 ،"ماه 2   یا 5 تنها" ،"کند می امتناع یا داند نمی" ،"نیست

وزن گیری (. اندازه26)  شود می داده صفر امتیاز "خیر" و

 بهعقربا حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی 

با دقت ساخت کشور آلمان  730 مدل (Seca)کفی سکا  ای

نصب شده متر نواری اندازه گیری قد توسط و  ،گرم 500

متر و با دستورالعمل استاندارد سانتی 1/0با دقت روی دیوار 

                    جدید متغیر قد، و وزن به توجه باانجام شد. 

 حسب بر وزن تقسیم حاصل که را( BMI) بدنی توده نمایه

 ردیدگ محاسبه نیز باشد می متر به قد مجذور بر کیلوگرم

 طبیعی وزن دوگروه در افراد آماری، تحلیل و تجزیه جهت و

 چاق و وزن اضافه و 9/26 تا 1/53 بین بدنی توده نمایه با

  .گرفتند قرار بالا، به 21 بدنی توده نمایه با

 SPSS آماری افزار نرم از اطلاعات، آوری جمع از پس

 استفاده ها داده تحلیل و تجزیه و ورود جهت59 ویراست

 یهاریمتغ بین ارتباط نییتع جهت دوی کا آزمون از. گردید

 .شد استفاده 2و دیابت نوع  یغذایی ناامن با یفیک مستقل

 و یکم یهاریمتغ بین ارتباط نییتع جهت نیهمچن

 انحراف و نیانگیم ،دیابتو  خانواریی غذا تیامن وضعیت

 آنالیز و یا tبه وسیله آزمون  و محاسبه رهایمتغ نیا اریمع

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند یکطرفه واریانس

 ارتباط بررسی رایب Enter روش با ساده لجستیک رگرسیون

 متغیرها از یک هر و دیابت و غذایی امنیت وضعیت بین

 رابطهی دارا هایریمتغدر انتها  .رفت بکار جداگانه بطور

، وارد یک 2دیابت نوع با امنیت غذایی و  داری معنی آمار

مدل رگرسیونی لجستیک چند متغیره شده و متغیرهای 

مستقل نهایی )پس از حذف مخدوش کننده ها( با روش 

Backward 01/0 مراحل تمام در .تعیین گردیدندp< 

 .شد گرفته نظر در دار معنی سطح بعنوان

 يافته ها

 برخی و غذایی ناامنی ارتباط تعیین هدف با مطالعه این

بیماران  در 2 نوع دیابتابتلا به  با عوامل اجتماعی اقتصادی

 های درمانگاه به کننده مراجعه تازه تشخیص داده شده

 5390 سال در شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 شده داده تشخیص تازه بیمار 531 مطالعه این در. شد انجام

 ابتلا بدون) نفر 531 و مورد گروه در 2 نوع دیابت به مبتلا

 عوامل و غذایی ناامنی لحاظ از شاهد گروه در( دیابت به

 .شدند مقایسه اقتصادی اجتماعی مختلف

 ،غذایی امنیت وضعیت نسبی و مطلقفراوانی در بررسی 

 مطالعه مورد 2 نوع دیابت به جدید مبتلایان از درصد 7/33

 افراد از درصد 1/65 تنها که حالی در بودند غذایی امن نا
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 نشان 2 کای آزمون و بودند غذایی امنی نا دچار شاهد گروه

                بوده دار معنی آماری نظر از تفاوت این که داد

 همتغیر تک لجستیک رگرسیون آنالیز(. P<005/0) است

 انسش نسبت و بوده دار معنی تفاوت این که داد نشان نیز

 دارای افراد برابر 3/2 غذایی ناامنی با افراد در دیابت به ابتلا

 .(5)جدول شماره  بود غذایی امنیت

 امنیتبا توجه نتایج به دست آمده متغیر های وضعیت 

 21 مساوی بیشتر بدنی توده نمایه ،(p=053/0) غذایی

(021/0=p)، فرزندان تعداد (063/0=p )زیر فرزند داشتن و 

رابطه معنی داری  2دیابت نوع با  (p=05/0) سال 53

 وضعیت تأهل، وضعیتو سایر متغیر ها شامل  داشتند

 اضرح مطالعه در شغلی وضعیت و قد جنس، سن، یائسگی،

 تازه دیابتی بیماران در 2 نوع دیابت با داری معنی طور به

 (.2 شماره )جدولنبودند  مرتبط شده داده تشخیص

نا امنی غذایی و متغیرهای اجتماعی ارتباط  ،در مرحله بعد

توسط یک مدل نهایی رگرسیون  2اقتصادی با دیابت نوع 

لجستیک چند متغیره بررسی شد. مدل نهایی حاکی از ان 

                   رهایمتغی با تنها دیابت به ابتلا توأم،است که در یک مدل 

 مساوی بیشتر بدنی توده نمایه ،(p=053/0) غذایی امنیت

21 (021/0=p)، فرزندان تعداد (063/0=p )فرزند داشتن و 

 است؛ بوده دار معنی ارتباط دارای( p=055/0) سال 53 زیر

 لاابت با داری معنی ارتباط شده بررسی متغیرهای سایر و

 زا پس حتی جدول، این اساس بر. ندادند نشان دیابت به

 عدادت بدنی، توده نمایه مانند کنندگانی مخدوش اثر حذف

 ابتلا با غذایی ناامنی سال، 53 زیر فرزند داشتن و فرزندان

 بتنس همچنین داد؛ نشان آماری معنی دار ارتباط دیابت به

 9/5 غذایی ناامنی با افراد در 2نوع دیابت به ابتلا شانس

 تربیش بدنی توده نمایه با افراد در غذایی، امن افراد برابر

 با افراد برابر 3/5( چاقی و وزن اضافه به مبتلا) 21 مساوی

 فرزند تعداد دارای افراد در ،1/53-9/26 بدنی توده نمایه

 زا کمتر فرزند تعداد با افراد برابر 7/5 نفر، 6 مساوی بیشتر

 برابر 5/2 داشتند سال 53 زیر فرزند که افرادی در و نفر 6

  .(3)جدول شماره  بود سال 53 زیر فرزند بدون افراد

 

 

ساده لجستیک رگرسیون مدل برآزش نتیجه و شاهد و مورد های گروه در غذايی امنیت وضعیت نسبی و مطلق فراوانی -1جدول

 OR  ( %59)حدود اطمینان شاهد مورد وضعیت امنیت غذايی

 

 آزمون،

P-value 

 

 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 61( 3/33)   امن غذایی

 

  گروه پایه 79( 1/13)

X2 test, 

P-value= 005/0  

 

 

Logistic Regression, 

P-value= 005/0  

 

 ناامن غذایی

 36( 1/67) دون گرسنگیب ینا امَن

 

(3/37 )15 (33/6-75/5 )3/2 

 

 

 

 

 1( 7/3) 20( 3/56) با گرسنگی متوسط ینا امَن

 0( 0) 3( 6/6) با گرسنگی شدید ینا امَن

 531( 500) 531( 500) جمع کل
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 اجتماعی اقتصادی در گروه های مورد و شاهد  فردی و مقايسه ويژگی های:  2جدول 

 2ديابت نوع افراد مبتلا به  متغیرها

 (=139n)مورد( )

افراد بدون ابتلا به ديابت )شاهد( 

(139n=) 

P-value 

 59/0* 9/61 ±9/1 3/63 ±56/1 (سال) سن

 03/0* 9/533±7/7 5/531 ±2/3 قد )سانتی متر(

   530/0* 3/75±3/9 6/76±7/9 (کیلوگرم) وزن

 فرزندان تعداد

 نفر 4کمتر از 

 نفر 4بیشتر مساوی 

 

(37 )10 

(33 )31 

 

(5/16 )73 

(9/61 )32 

 

#001/0 

 سطح تحصیلات

 زير ديپلم 

 ديپلم به بالا 

 
2(9/75 )97 

(5/23 )33 

 

(5/15 )39  

(9/63 )33 

 
#050/0 

 وضعیت شغلی

 خانه دار 

 شاغل 

 

 (7/33 )90 

(3/33 )61 

 

(3/11 )71  

(6/66 )30 

 
#30/0 

 بعد خانوار

 نفر 9کمتر از  

 نفر 9بیشتر مساوی  

 

 (3/39 )13 

(7/30 )32 

 

(3/13 )72  

(7/63 )33 

 
#020/0 

 میزان درآمد خانوار

 تومان 066666 ≤ 

 تومان 066666 > 

 

 

(2/61 )35  

(3/16 )76 

 

(5/33 )92  

(9/35 )63 

 
#005/0> 

 وضعیت يائسگی

 يائسه 

 غیريائسه 

 مرد 

 

 (1/33 )12 

(3/36 )67 

(7/23 )33 

 

(7/23 )33  

(3/39 )13 

(5/36 )63 

 
#50/0 

 

 

 

 نمايه توده بدنی

 (طبیعی)5/24-9/11 

 (چاقی و وزن اضافه) 29 ≤ 

 

 (3/31 )63 

(6/36 )37 

 

(5/16 )73  

(9/61 )32 

 
#200/0> 

 وضعیت تاهل

 و کرده فوت همسر مجرد، 

 متارکه

 متاهل 

 

 (3/53 )53 

(7/33 )557 

 

(5/55 )51  

(9/33 )520 

 
#17/0 

 11 زير فرزند داشتن وضعیت

 سال

 سال 11بدون فرزند زير 

 سال 11 زير فرزند دارای

 

 (1/35 )33 

(1/33 )12 

 

(3/77 )501  

(2/22 )30 

 
#006/0 

 جنس

 زن

 مرد

 

(3/73 )99 

(7/23 )33 

 

(9/31 )39 

(5/36 )63 

 
#53/0 

 

 .اند شده بیان {معیار انحراف ± }میانگین صورت به کمی مقادیر5

 مفادیر کیفی به صورت })درصد( تعداد {بیان شده اند. 2

 مستقل tآزمون * 

 و رگرسیون لجستیک ساده square-Chiآزمون  #
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 2نوع ديابت با اقتصادی اجتماعی متغیرهای و غذايی ناامنی ارتباط بررسی در چندگانه لجستیک رگرسیون مدل برآزش نتیجه: 3جدول 

 P-value (OR*) %59فاصله اطمینان  عوامل خطر مستقل

 053/0 گروه پایه امن غذایی امنیت غذايی

 9/5( 53/5-33/3) ناامن غذایی

 021/0 گروه پایه )طبیعی(1/53-9/26 نمايه توده بدنی

 3/5( 07/5-03/3) )اضافه وزن و چاقی( 21 ≤

 063/0 گروه پایه نفر 6کمتر از  تعداد فرزندان

 7/5( 05/5-97/2) نفر 6بیشتر مساوی 

 055/0 گروه پایه سال 53بدون فرزند زیر  سال 11فرزند زير  

 5/2( 59/5-33/3) سال 53دارای فرزند زیر 

 * نسبت شانس

بحث

 به مبتلا افراد %7/33 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 به مبتلا غیر) کنترل گروه افراد %1/65 و 2نوع دیابت

         . داشتند شدید تا خفیف غذایی امنی نا( 2نوع دیابت

     لجستیک رگرسیون نهایی های مدل نتیجه اساس بر

         بدنی توده نمایه بودن، غذایی ناامن ،متغیره چند

 فرزند تعداد داشتن ،(چاقی و وزن اضافه) 21 مساوی بیشتر

 بیشترین سال 53 زیر فرزند داشتن نفر و 6 مساوی بیشتر

به عبارت دیگر با کنترل داشتند.  2نوع دیابت با را ارتباط

           و  2این عوامل همچنان ارتباط بین دیابت نوع 

 ناامنی غذایی مشاهده می شد.

 طرخ عوامل از یکی بر اساس نتایج این مطالعه ناامنی غذایی

در مدل بدین صورت که  ;می باشد 2دیابت نوع  تقلمس

         اثر حذف از پسرگرسیون لجستیک چند گانه، 

 و انفرزند تعداد بدنی، توده نمایه مانند کنندگانی مخدوش

 2وعن دیابت به ابتلا شانس نسبتسال  53 زیر فرزند داشتن

غذایی بود  امن افراد برابر 9/5 غذایی ناامنی با افراد در

(053/0=P)  که مقطعی ای مطالعه در .(3)جدول شماره 

       بالای بزرگسالان روی بر همکاران و Seligman توسط

        های گروه در دیابت شیوع شد، انجام آمریکا سال 20

 ترتیبه ب شدید ناامنی با و خفیف ناامنی با غذایی، امن

 برای تطبیق از بعد. گردید گزارش %5/53و 50%،7/55%

         و اجتماعی شناسی جمعیت به مربوط فاکتورهای

 امنی ان با افراد در دیابت شیوع  که شد دیده بدنی، فعالیت

 افراد و خفیف غذایی امنی نا با افراد به نسبت شدید غذایی

 یغذای امنی نا افراد، این. است بالاتر غذایی، امنی نا بدون

(. 52) کردند عنوان دیابت برای فاکتور ریسک یک بعنوان را

 بر همکاران و Gucciardi توسط که مقطعی ای مطالعه در

                     که داد نشان نتایج شد، انجام کانادا های دیابتی روی
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      افراد به نسبت( %3/9) ها دیابتی بین در غذایی امنی نا

 در(. 55) داشت بالاتری شیوع( % 3/3) دیابت به مبتلا غیر

 در شاهدی مورد بصورت که همکاران و Fitzgerald مطالعه

 ذاییغ امنیت با کنندگان شرکت شد، انجام لاتین آمریکای

 احتمال بیشتر برابر 3/3 سایرین به نسبت پایین خیلی

 ورد شغلی، وضعیت از مستقل این که داشتند 2نوع دیابت

 مصرف(. 21) بود زندگی شیوه فاکتورهای و کمر

 فقیر مغذی مواد نظر از و پرانرژی که ارزان، بالاترغذاهای

 ادایج در تواند می غذایی امنی نا با بزرگسالان در هستند

           از سوی دیگر (. 52) باشد داشته نقش رابطه این

جهت  کاهش صرف هزینه سمت به را افراد غذایی ناامنی

 غذای نوع در تغییر و غذا دریافت کاهش خرید موادغذایی،

افراد  غذایی تنوع(. 27، 23، 6) دهد می سوق شده مصرف

د. ابی می افزایش پرکالری غذاهای مصرف و ابدی می کاهش

 چربی شده، تصفیه غلات شامل که پرکالری غذاهای این

 ای تغذیه لحاظ از باشند، بالا می اشباع یا ترانس های

 یکالر هم های جانشین به نسبت و دارند پایین کیفیت

 بیماری ایجاد زمینه غذایی الگوهای این (.23)ارزانترند  خود

 می فراهم را( 29) دیابت و چاقی جمله از متابولیک های

 .کنند
 از ردیگ یکی نتایج رگرسیون نشان داد نمایه توده بدنی

 که صورت بدین ;می باشد 2دیابت نوع  مستقل خطر عوامل

                    با افراد در 2ابتلا به دیابت نوع  شانس نسبت

 و وزن اضافه به مبتلا) 21 مساوی بیشتر بدنی توده نمایه

بود  1/53-9/26 بدنی توده نمایه با افراد برابر 3/5( چاقی

(021/0P=)  و لاریجانی مطالعه در (.3)جدول شماره 

 دیابت به ابتلا خطر که گروهی 5332 سال در همکاران

 بالاتر هاآن در نیز بدنی توده نمایه میانگین داشتند، بالاتری

 و Hu مطالعه نتایج(. 5332 همکاران، و لاریجانی) بود

 خطر 21 از کمتر بدنی توده نمایه که داد نشان همکاران

 و Chan مطالعه(. 30) دهد می کاهش را 2 نوع دیابت

 و( BMI≥31) چاقی بین مثبت قوی رابطه نیز همکاران

 بین دار معنی رابطه به توجه با(. 35) داد نشان دیابت خطر

 ایجنت و قبل مطالعات در غذایی ناامنی با چاقی و وزن اضافه

              وضعیت که گفت بتوان شاید مطالعه حاضر، کلی

 از و مستقیم غیر طور به تواند می چاقی و بدنی توده نمایه

 اتمطالع در. شود دیابت ساز زمینه نیز غذایی ناامنی طریق

 خانوار ،(33، 32) کالیفرنیا ساکن زنان روی بر شده انجام

 شیوع( 31) آمریکایی بزرگسالان و( 36) مالزی روستاهای

 روهگ با مقایسه در غذایی ناامن گروه در وزن اضافه بیشتر

 و Townsend مطالعه در. است شده دیده غذایی امن

 تا خفیف از غذایی ناامنی شدت افزایش با نیز همکاران

 تیاف افزایش  نیز زنان بین در وزن اضافه شیوع متوسط،

                 میانگین بین ایران در مطالعات اغلب در(. 33)

 یغذای ناامنی وضعیت با مطالعه مورد افراد بدن توده نمایه

 در اما(. 62،53،53،3) داشت وجود داری معنی مثبت رابطه

               بین داری معنی ارتباط دیگر مطالعات از بعضی

 در(. 33، 37) نشد مشاهده غذایی ناامنی و بدن توده نمایه

 با غذایی ناامنی بین نیز( هند غرب) ترینیداد در ای مطالعه

 داری معنی رابطه بدنی توده نمایه میانگین و وزن اضافه

 به غذایی ناامنی با افراد کلی طور به(. 39) نداشت وجود

 معرض در پرکالری و ارزان غذایی الگوهای داشتن دلیل

 مقاومت و متابولیک سندروم به ابتلا و چاقی و وزن اضافه

 سوی از. دارند قرار دیابت ایجاد بدنبال آن و انسولین به

 رب تاثیر طریق از چاقی و بدنی توده نمایه افزایش دیگر

 انندم متابولیک های بیماری ایجاد خطر التهابی، فاکتورهای

 .دهد می افزایش را 2 نوع دیابت

اساس نتایج مطالعه حاضر، تعداد فرزندان و داشتن فرزند بر 

 2سال نیز بعنوان عوامل خطر برای دیابت نوع  53زیر 

 (.3( )جدول شماره p=055/0و  p=063/0محسوب شدند )

   که تعداد افرادی در 2 نوع دیابتایتلا به  شانس نسبت

              فرزند دارای خانوارهای نیز و داشتند بیشتر فرزند
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 زمینه این در که ای مطالعه تنها. بود بالاتر سال 53 زیر

       توسط 2050 سال در که است ای مطالعه   شد، یافت

 مبتلا بیمار 337 روی بر مقطعی بصورت همکاران و فروید

 رد که داد نشان مطالعه این نتایج. شد انجام 2 نوع دیابت به

 که سبزی، و میوه مصرف بین 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

     و دارند، دیابت بیماری پیشرفت در محافظتی اثر نوعی

 وجود دار معنی آماری رابطه فرزندان تعداد نیز و خانوار بعد

 بیماران در سبزی و میوه مصرف میزان که بطوری دارد؛

               میزان به بودند کمتر یا فرزند 3 درای که دیابتی

 الگوی بر تواند می خود این که ؛(60) بود بالاتر توجهی قابل

 زانار غذاهای مصرف از جلوگیری و دیابتی افراد کلی غذایی

 یچاق جمله از متابولیک بیماریهای ایجاد در که پرکالری و

 همطالع که آنجا از. باشد تاثیرگذار هستند، موثر دیابت و

 متغیرها این دارد احتمال نشد، یافت زمینه این در دیگری

   دیابت ساز زمینه غذایی امنی نا طریق از و مستقیم غیر

 مطالعه  ،(65) کانادا در شده انجام مطالعه در باشند؛ 2 نوع

 ،(33) آمریکا در همکاران و تانسوند توسط شده انجام

 ،(63) تهران 20 منطقه در همکاران و حسینی علی مطالعه

 در همکاران و محمدزاده ،(66) تبریز اسدآباد در دستگیری

( 59) ری شهر در همکاران و پیاب مطالعه و( 57) اصفهان

 اریآم رابطه فرزندان تعداد و خانوار بعد و غذایی ناامنی بین

 شیراز در همکاران و رامش مطالعه در. شد دیده دار معنی

 الاترب بیشتر فرزند تعداد با خانوارهای در غذایی نااَمنی نیز

 همکاران، و حکیم توسط شده انجام مطالعات در(.  53) بود

 فرزند داشتن بین همکاران و قاسی پنی و همکاران و نورد

        و مستقیم آماری رابطه غذایی ناامنی و سال 53 زیر

 ارتباط وجود علت تفسیر در(. 61،63،3شد ) دیده دار معنی

    غذایی امنیت وضعیت و فرزندان تعداد و خانوار بعد بین

 ندمان خاصی درشرایط که صورتی در که کرد بیان توان می

 موقت دادن دست از یا و غذایی مواد قیمت فصلی نوسانات

 کاهش غذا تهیه اولیه مواد به خانوار دسترسی امکان شغل،

 هک غذایی مقدار باشد، بیشتر خانوار افراد تعداد هرچه یابد،

 تامین نتیجه در و یافته کاهش نیز رسد می هرفرد به

 دارپدی غذایی امنی نا و افتد می مخاطره به زندگی مایحتاج

 دیابت جمله از ها بیماری ایجاد شانس احتمالاً که گردد می

 بعنوان معمولا نیز سال 53 زیر فرزندان. دهد می افزایش  را

 اشتهند مالی استقلال که آیند می بشمار مصرفی عضو یک

 وابسته خود والدین به هایشان نیازمندی تامین برای و

                 از ثرمتأ های درخواست افزایش بدلیل و هستند

 اقتصادی بار بلوغ، دوره در بخصوص خود، سالان و سن هم

  بروز در طریق این از و کنند می وارد خانواده به بالایی

 .داشت خواهند موثری نقش غذایی ناامنی

 شغلی، وضعیت تأهل، وضعیت متغیرهای حاضر مطالعه در

 بتدیا با داری معنی طور به سن و جنس یائسگی، وضعیت

 و همکاران و زاده شجاعی مطالعه در. نبودند مرتبط 2 نوع

نیز، همسو با مطالعه حاضر،  همکاران و نژاد عظیمی مطالعه

 وضعیت و 2 نوع دیابت شیوع بین دار معنی آماری رابطه

 همکاران و حیدری مطالعه در(. 63، 67) نشد دیده تاهل

 یدهد دار معنی ارتباط خون قند کنترل و تاهل وضعیت بین

 میزان که داد نشان نیز همکاران و Gove مطالعه(. 69) شد

 افراد در دیابت چون هایی بیماری از ناشی میر و مرگ

 گرفته طلاق و مرده همسر مجرد، افراد به نسبت متاهل

 اند داده نشان تحقیقات(. 10) است کمتر داری معنی بطور

        بیماری شرایط با تطابق بهبود سبب موفق ازدواج که

 رینت مهم بیمار، همسر توسط حمایت و پشتیبانی. شود می

 در(. 15) باشد می بیماری های دوره در افراد حمایتی منبع

 العهمط مورد افراد اکثر اینکه دلیل به احتمالاً حاضر مطالعه

 دیده دار معنی رابطه بودند، متأهل شاهد و مورد گروه در

 و شغلی وضعیت بین حاضر مطالعه نتایجبر اساس  .نشد

 نتایج. نداشت وجود داری معنی رابطهنیز  2 نوع دیابت

 ،(12) همکاران و طل مطالعه جمله از مختلف مطالعات

Maty (،13) همکاران و Ramachandran ( 16) همکاران و
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 وضعیت بین دار معنی رابطه( 11) همکاران و Morikawa و

  مطالعه نتایج. دادند نشان دیابت ایجاد خطر و شغلی

 بین  دار معنی آماری رابطه نیز همکاران و نژاد عظیمی

       که بطوری داد؛ نشان دیابت شیوع و اشتغال وضعیت

 افتی افزایش( شغل بدون) بازنشسته افراد در دیابت شیوع

 کسب بر شغل نداشتن بارتیبه ع یا و بودن دار خانه(. 63)

 فیکا تحرك افراد این معمولا. گذارد می تاثیر افراد زندگی

 ارقر تاثیر تحت تواند می نیز آنها غذایی الگوی و ندارند

         دارند؛ خطر پر و مناسب نا الگوی یک معمولا و گرفته

 های بیماری ایجاد زمینه تواند می خود موارد این تمام که

 ایجاد  را متابولیک سندروم و دیابت چاقی، مانند مزمن

     حاضر مطالعه در دار معنی رابطه وجود عدم علت. نماید

 مورد روهگ در شغلی وضعیت یکسان توزیع دلیله ب تواند می

 جدول طبق چنین هم حاضر مطالعه نتایج .باشد شاهد و

 2 وعن دیابت و یائسگی وضعیت بین که داد نشان 2 شماره

 همکاران و Toth مطالعه در. نداشت وجود داری معنی رابطه

         انسولین به حساسیت میزان و یائسگی وضعیت بین

    رحاض مطالعه نتیجه با که نشد دیده ای رابطه گونه هیچ

 داد نشان همکاران و Chang مطالعه نتایج(. 13) بود سو هم

     زنان در بدن کل چربی درصد و BMI یائسگی از بعد که

 و سن تعدیل از بعد و یافت افزایش داری معنی طور به

BMI، گلیکوزیله هموگلوبین درصد یائسه زنان (A1C )

 بترکی در تغییرات با یائسگی(. 17) دادند نشان را بالاتری

 مراهه شکمی چاقی سمت به چاقی توزیع نحوه تغییر و بدن

            استروژن کاهش دلیل به است ممکن این که است؛

       باشد استروژن به آندروژن نسبت افزایش و گردش در

 همکاران، و Rappelli مطالعه نتایج اساس بر(.  19، 13)

 فزایشا لپتینی مقاومت و انسولین به مقاومت یائسگی از بعد

 های بیماری خطر تواند می خود موارد این که یابد می

 کلی بطور(. 30) دهد افزایش را دیابت جمله از متابولیک

 رشحت کاهش دلیل به یائسه زنان در گرفت نتیجه توان می

 بروز احتمال استروژن خصوص به زنانه های هورمون

 و خون نامطلوب های چربی افزایش چاقی، مثل اختلالاتی

 جادای زمینه پیش توانند می همگی که انسولینی مقاومت

     آماری رابطه وجود عدم. یابد می افزایش باشند دیابت

 بودن مشابه دلیله ب تواند می حاضر مطالعه در دار معنی

    .باشد یائسگی وضعیت لحاظ از شاهد و مورد های گروه

 با 2 نوع دیابت که داد نشان مطالعه از حاصل های یافته

      .نداشت داری معنی رابطه 2 شماره جدول طبق جنس

 همکاران و Ramachandran حاضر، مطالعه نتیجه با سو هم

( 69) همکاران و حیدری و( 35) همکاران و Cowie و( 16)

 وردم در. نکردند مشاهده دیابت و جنس بین دار معنی رابطه

 مختلف مطالعات در جنس دو در دیابت موارد شیوع تفاوت

 توسط شده انجام مطالعات در. دارد وجود نظر اختلاف

 عصفوری ،(33) همکاران و نوائی ،(32) همکاران و لاریجانی

 مطالعه ،(31) تهران لیپید و قند مطالعه ،(36) همکاران و

Torquato  (33 )مطالعه و Chou شیوع( 37) همکاران و 

 .بود مردان از بیشتر داری معنی بطور زنان در 2 نوع دیابت

 فرانسه ،(33) آمریکا در شده انجام مطالعات در که حالی در

 بوده زنان از بالاتر مردان در دیابت شیوع( 70) هند و( 39)

 ینا به است ممکن زنان در دیابت شیوع بودن بالاتر. است

 درصد توسعه، حال در کشورهای در ویژهه ب که باشد علت

 کمتری بدنی فعالیت از و بوده دار خانه زنان از بیشتری

 و جنس بین دار معنی رابطه وجود عدم(. 32) برخوردارند

 روهگ در جنسی وضعیت یکسان توزیع دلیل به 2 نوع دیابت

 .باشد می شاهد و مورد

       دیابت بین که داد نشان همچنین حاضر مطالعه نتایج

 مطالعات اغلب. نداشت وجود داری معنی رابطه سن با 2 نوع

 ابتدی با سن مستقیم و دار معنی ارتباط از حاکی شده انجام

 ارتباط عدم. (63، 69، 16، 35، 32، 12، 75) اند بوده 2 نوع

 افراد در سنی محدوده بودن مشابه علت به مطالعه این در

 .باشد می کنترل گروه و 2 نوع دیابت به مبتلا
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 ارب اولین برای که است آن مطالعه این قوت نقطه مهمترین

 بررسی مورد 2 نوع دیابت با غذایی ناامنی ارتباط ایران در

 کل هب تعمیم قابل اگرچه مطالعه این های یافته .گرفت قرار

 بررسی برای ای پایه عنوان به تواند می اما نیست، ایران

 رد مطالعه شاهدی مورد ماهیت .شود تلقی تر گسترده های

 دیدج مبتلایان گرفتن نظر و در مقطعی مطالعات با مقایسه

 اطنق دیگر از بررسی نیز مورد نمونه بعنوان 2 نوع دیابت به

طولانی شدن مدت زمان نمونه گیری  .باشد می مطالعه قوت

این که نمونه مورد بررسی در این مطالعه بیماران به دلیل 

  دیابت آنان در یک ماه اخیر تشخیص جدیدی بودند که 

و عدم همکاری برخی از بیماران دیابتی از  داده شده بود

 تنها مطالعههمچنین این  ؛محدودیت های مطالعه می باشد

       دانشگاه پوشش تحت های نگاهدرما به مراجعین روی

 ودند،ب دیابت غربالگری طرح مجری که شیراز، پزشکی علوم

، لذا مطالعه حاضر از این لحاظ نیز دارای شد انجام

 محدودیت هایی می باشد.

  

نتیجه گیری 

 جامعه یک در جسمی و روانی فکری، سلامت شکبدون

 و غذا امنیت که گیردمی قرار مطلوب وضعیت در وقتی

  که است رواین از شاید باشد، شده تامین آن در تغذیه

 هیافت توسعه جامعه یک بنای سنگ امروزه را غذایی امنیت

 جهان کشورهای در بخصوص امروز، جامعه در. دانندمی

 باشد می عمومی سلامت عمده مشکل غذایی ناامنی سوم،

       فرد و خانوار سلامتی شاخص عنوان به غذایی امنیت و

 ذاییغ ناامنی شیوع ایران در کنون تا. شود می گرفته نظر در

 دهنش بررسی دیابتی بیماران جمله از بیماران های گروه در

 انبیمار در غذایی ناامنی گیر چشم شیوع به توجه با. بود

 مشاهده حاضر مطالعه در که( 7/33)% 2 نوع دیابت به مبتلا

 غذایی یناامن شیوع به نسبت شیوع این بودن بالاتر و گردید

 بودند 2 نوع دیابت به مبتلا غیر افراد که شاهد گروه در

 غذایی ناامنی شیوع احتمالا که گفت توان می( 1/65)%

 برای باشد؛ همراه 2 نوع دیابت بیشتر بروز با تواند می بالاتر

      دیابت با غذایی ناامنی رابطه زمینه در قاطع نظر اظهار

  نگر آینده و شاهدی - مورد دیگر مطالعات به نیاز 2 نوع

 شناسایی و غذایی ناامنی پایش و گیری اندازهباشد.  می

             مسئولان و سیاستگزاران به تواند می مرتبط عوامل

          لازم مداخلاتها و  برنامه طراحی برای زیادی حد تا

         در جهت اصلاح الگوهای غذایی خانوار و کاهش 

 . کند کمک بیماری های متابولیک

 

 و تشکر تقدير

 دانشکده پژوهشی معاونت مصوب پایان نامه مطالعه این

 مللال بین پردیس و تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشتِ

. باشد می ارشد کارشناسی مدرك اخذ برای آن دانشگاه

 تِبهداش دانشکده پژوهشی معاونین از مطالعه این محققین

 پرسنل و ریاست شیراز، و تهران پزشکی علوم دانشگاه

 ابوالفضل، حضرت هاشم، بنی قمر های کلینیک محترم

   خدمات نحوی به کدام هر که کاظمی نادر و یقطین

 .دارند را تشکر کمال اند، نموده تقدیم را ای شایسته

 شرکت از قدردانی خود مراتبهمچنین  ویسندگانن

 نمایند. می را ابراز در مطالعه کنندگان
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Background and Objective(s): Food insecurity is defined as the limited or uncertain 

availability of enough food for an always active and healthy life. Diabetes mellitus, a group of 

diseases in which the concentration of blood glucose increases resulting from defects in insulin 

secretion, insulin action or both forms and one of the most common metabolic disease, that 

recently is considered a health priority  in Iran. Recent studies show high prevalence of  food 

insecurity and diabetes mellitus in different cities of Iran. Previously, no study had  been 

conducted to assess food  insecurity and diabetes mellitus association in Iran. The objective of 

this study, was to examine this association. 

Methods: A case-control study was conducted on 135 patients with type 2 diabetes as cases 

(99 females, 36 males, mean age 46.83) and 135 persons without diabetes mellitus (89 females, 

46 males, mean age 45.93) as controls referred to clinics of Shiraz University of Medical 

Sciences. The diabetes mellitus based on fasting blood sugar test page based on the criteria 

≥126mg / dl) were determined. General, Demographic and socioeconomic characteristics and 

food insecurity status were assessed, using general, demographic and socioeconomic 

characteristics and 18-items USDA household food security questionnaires, respectively. Chi-

square, t-test and multiple logistic regression tests were applied using SPSS19 statistical 

software. 

Results: The prevalence of food insecurity was 66.7% in cases and 41.5% in controls. After 

multiple logistic regressions, variables including food insecurity, BMI higher than 25, having 

4 or more children, having child under 18 were significantly associated with diabetes mellitus 

(P<0.05). 

Conclusion: Given the higher prevalence of food insecurity in patients with type 2 diabetes 

compared with non-diabetic subjects, Apparently, food insecurity is an important risk factors 
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for diabetes mellitus. Health Planners should pay attention to improve of food security status 

in society.      

Keywords: Food Insecurity, Socioeconomic Factors, Diabetes Mellitus
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