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  خلاصه

مقدمه

غذاي کافی به طور نامحدود یا نا مطمئن در همه اوقات براي یک زندگی فعال و سالم  کردنغذایی به عنوان فراهم  نا امَنی

تعریف می شود سرطان به عنوان بیماري ناتوان کننده و کاهنده طول عمر، موجب لطمه هاي فردي و اجتماعی بسیار می 

هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت . ی در مناطق مختلف ایران استمطالعات اخیر بیانگر شیوع گسترده ناامنی غذای. گردد

نااَمنی غذایی و برخی عوامل اجتماعی اقتصادي مؤثر در بیماران مبتلا به سرطان هاي گوارش فوقانی شامل سرطان هاي 

  .استمري و معده 

روش کار

مبتلا به  سرطان هاي ) سال 23/60نی زن با میانگین س 48مرد و  72(بیمار  120مقطعی بر توصیفی مطالعه به صورت  

مشخصات عمومی و اجتماعی اقتصادي و . انجام شد 1390گوارش فوقانی بستري شده در انستیتو کانسر ایران در سال 

اقتصادي بیمار و پرسش نامه وضعیت ناامَنی غذایی به ترتیب با استفاده از پرسش نامه هاي عمومی عوامل اجتماعی

 Stata11SEو  SPSSتجزیه و تحلیل آماري با نرم افزار هاي . بررسی شدند USDAخانوارِ وضعیت امنیت غذایی 

  .انجام شد

نتایج

سال و سطح اقتصادي  18بین متغیر هاي داشتن کودك زیر . بود% 17/69نااَمنی غذایی در جمعیت مورد مطالعه  درصد

  ).>05/0p(پایین با ناامَنی غذایی ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد 

نتیجه گیري

هاي گوارش فوقانی نسبت به افراد جامعه، می توان بالاتر نااَمنی غذایی در بیماران مبتلا به سرطاندرصد با توجه به 

لذا، کاهش . در جمعیت ایرانی افزایش می دهدنااَمنی غذایی احتمال بروز سرطان هاي گوارش فوقانی راگفت که

  .ها موثر باشدش بروز این نوع سرطاننااَمنی غذایی ممکن است در کاه

  

سرطان هاي گوارش فوقانی، عوامل اجتماعی اقتصادي، ناامنی غذایی ،ایران :کلیدي کلمات
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  مقدمه

نااَمنی غذایی به عنوان دسترسی محدود یا نامطمئن غذاهاي 

کافی و ایمن از لحاظ تغذیه اي یا توانایی محدود یا نامطمئن 

قبول اجتماعی مغذا هاي قابل قبول از راه هاي دست یابی به 

با این که نااَمنی غذایی و گرسنگی از . تعریف می شود

محدودیت منابع مالی به وجود می آید، اندازه گیري فقر و 

امنیت غذایی خانوار  یتاطلاعات روشنی در مورد وضع ،درآمد

کم از خانوار هاي  مطالعات نشان داده اند که بسیاري. نمی دهند

و درصد کمی از خانوار هاي غیر فقیر  دارند غذایی یتدرآمد امن

اَمنی غذایی از نگرانی در مورد نا .)1،6(هم نااَمنی غذایی دارند 

غذا در سطح خانوار تا گرسنگی در سطح کودکان را شامل می 

سن، تحصیلات سرپرست خانوار، وضعیت اقتصادي، از . )9(شود 

ابت و پس انداز، تک سرپرستی، دست دادن شغل، نداشتن شغل ث

قومیت، افزایش بعد خانوار و از دست دادن کمک هاي غذایی 

منی غذایی بوده اند در مطالعات مختلف از جمله عوامل مؤثر بر نااَ

در ایران براي ارزیابی امنیت غذایی خانوار از . )2،7،16،17(

، 22، 6-4(روش هاي غیر مستقیم و مستقیم استفاده شده است 

اَمنی غذایی در بیماران سرطانی تنها در یک  در دنیا وضع نا. )23

مطالعه مقطعی در کنتاکی آمریکا به روش مستقیم و با استفاده از 

مطالعات . )21(بررسی شده است  USDAآیتمی  6پرسش نامه 

قبلی مؤید رابطه ناامنی غذایی با بسیاري از بیماري هاي جسمی و 

با سرطان نیز مرتبط باشند و از  و احتمال دارد که استروحی 

 استسرطان شایع  5 ءسرطان معده و مري در ایران جزطرفی 

ش هاي مستقیم و غیر مستقیم تاکنون در ایران به رو. )10(

سرطانی ها بررسی    اَمنی غذایی در بیماران خصوصاً وضعیت نا

نااَمنی غذایی  یتمطالعه حاضر به منظور بررسی وضع. نشده است

تازه تشخیص داده  عوامل اجتماعی اقتصادي در بیماران و برخی

 )مري و معده(گوارش فوقانی  دستگاه مبتلا به سرطان شده

  .طراحی شد

  روش کار

تازه  بیمار 120برمقطعی توصیفی حاضر به صورت مطالعه 

در  بستري گوارش فوقانی دستگاههاي  سرطان تشخیص مبتلا به

اطلاعات عمومی . انجام شد 1390در سال  انستیتو کانسر ایران

سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، سطح شامل  بیماران

سطح (تحصیلات، وضعیت مالکیت منزل، تعداد اقلام زندگی 

، بعد خانوار، تعداد فرزندان، تعداد افراد شاغل خانوار، )اقتصادي

 سازمان حمایتیبودن سال، تحت پوشش  18داشتن فرزند زیر 

ریافت کمک غذایی، دریافت دارو از یک ماه ، نوع بیمه، دبودن

قبل، سابقه زخم گوارشی، سابقه بیماري، سابقه فامیلی سرطان و 

تیب با استفاده از و وضعیت امنیت غذایی به تر مصرف سیگار

و ) آیتم 31( اجتماعی اقتصادي عواملعمومی  پرسش نامه هاي

آیتمی سازمان کشاورزي ایالات )18( امنیت غذایی خانوار

لازم به ذکر است که طی مطالعات . ندمتحده آمریکا بررسی شد

آیتمی امنیت غذایی خانوار  18قبلی در ایران پرسش نامه 

USDA  قبل از انجام مطالعه . )6،12،18(اعتبارسنجی شده است

بیمار سرطانی تازه تشخیص داده  19 بریک پیش آزمون  اصلی،

گویی بیماران به  خنحوه پاس شده براي آشنایی با محیط تحقیق،

نامه عوامل اجتماعی  تغییرات مورد نیاز پرسش پرسش نامه ها،

با . ، تعیین تعداد نمونه و دقت مطالعه انجام گرفتاقتصادي

ابتدا انستیتو کانسر ایران مراجعه به بخش هاي جراحی و سانترال 

از فهرست اسامی بیماران در دفتر پذیرشِ بخش هاي مختلف، 

و بعد  ،بتلا به سرطان مورد نظر استخراج شداسامی بیماران م

پرونده مدارك پزشکی بیمار بررسی شد که با توجه به معیار 

هاي ورود که شامل داشتن هر یک از سرطان هاي معده، مري و 

سال بودند،  20ماه، سن بیشتر از  6یا هر دو، تشخیص کمتر از 

مطالعه  معیار هاي عدم ورود یا خروج. وارد مطالعه شدندافراد 

سال، داشتن ناتوانی مفرط به حدي که  20سن کمتر از شامل 

قادر به پاسخ گویی نباشد، بیماري روانی سایکوزي، بیماري هاي 

و عدم همکاري تا پایان ) از قبیل آلزایمر(منجر به عدم یادآوري 

بالین بیمار رفته و  به طرحسپس پرسشگر . پرسش گري بودند

در خصوص مطالعه و گرفتن پس از توضیحات مورد نیاز 

عوامل  رضایت آگاهانه از بیمار به ترتیب پرسش نامه هاي

تکمیل  و امنیت غذایی را به شیوه مصاحبه، اجتماعی اقتصادي

بیمار رضایت ورود به مطالعه ندادند  4از کل بیماران تنها . نمود

با توجه به محرمانه بودن . که با بیماران بعدي جایگزین شدند

و عدم هیچ گونه مداخله، ملاحظات اخلاقی در نظر اطلاعات 
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در پرسش نامه عمومی سطح اقتصادي خانواده بر . گرفته شد

 ،یشخص لیاتومب و منزل شامل حسب تعداد اقلام نُه گانه زندگی

 ،ییشو ظرف نیماش ،LCD ونیزیتلو ،ییشو لباس نیماش

 و تاپ لپ/وتریکامپ دستباف، فرش د،یسا يبا دیسا خچالی

سنجیده شد که کمتر از سه قلم به عنوان سطح  ویرووکیما

قلم به عنوان سطح اقتصادي  6تا  4، )بد(اقتصادي نامطلوب 

قلم به عنوان سطح اقتصادي خوب طبقه  7متوسط و بیشتر از 

آیتمی وضع امنیت غذایی  18امتیاز دهی پرسش نامه . بندي شد

ب اغل"پاسخ هاي  به این شکل است که به  USDAخانوار 

، "تقریباً هر ماه"، "بعضی اوقات درست"، "اوقات درست

داده می شود و به ) نمره1(امتیاز مثبت  "بله"، و "برخی ماه ها"

تنها "، "نمی داند یا امتناع می کند"، "درست نیست"پاسخ هاي 

 امتیاز تینها در و امتیاز صفر داده می شود "خیر"، و "ماه 2یا  1

 ییغذا ناامن گروه در 7 تا 3 امتیاز ،ییغذا امن گروه در 2 تا 0

 یگرسنگ با ییغذا امن نا گروه در 12 تا 8 امتیاز ،یگرسنگ بدون

ی گرسنگ بایی غذا ناامن گروه در الاتربو  13 امتیاز و متوسط

داده هاي مطالعه با استفاده از نرم افزار . رندیگمی  قرار دیشد

. شدند تجزیه و تحلیل Stata11SEو  SPSSهاي آماري 

وضعیت امنیت غذایی به صورت دو گروه امن و ناامن غذایی در 

جهت بررسی رابطه متغیرهاي کیفی با ناامنی . نظر گرفته شد

غذایی و رابطه متغیرهاي کمی با امتیاز امنیت غذایی به ترتیب 

آزمون هاي آماري کاي دو و من ویتنی و ضریب همبستگی 

نهایت متغیرهاي مرتبط با پیرسون مورد استفاده قرار گرفتند و در 

وارد  Forwardناامنی غذایی همراه با ناامنی غذایی به روش 

چندگانه شدند تا عوامل خطر لجیستیک مدل نهایی رگرسیون 

سطح معنی داري کمتر . مستقل براي ناامنی غذایی شناسایی شوند

  .قابل قبول بود 05/0از 

  نتایج

سال  23/60سنی زن با میانگین  48مرد و  72بیماران شامل 

نفر به  30، )زن 24مرد و  55(نفر به سرطان معده  79بودند که 

نفر به هر دو سرطان معده و  11و ) زن 20مرد و  10(سرطان مري 

 115(اکثر بیماران غیر کارمند . مبتلا بودند) زن 4مرد و  7(مري 

، با عدم )نفر 110(، متأهل )نفر 114(، داراي بیمه درمانی )نفر

، سطح )نفر 98(، غیر فارس )نفر 100(زخم گوارشی سابقه 

، )نفر 95(سال  18، بدون فرزند زیر )نفر 96(اقتصادي پایین 

، با عدم تحت پوشش سازمان )نفر 91(داراي مالکیت منزل 

ماه قبل  6دارو در مداوم ، داراي سابقه دریافت )نفر 88(حمایتی 

سابقه بیماري غیر  ، عدم)نفر 85(، با عدم استعمال سیگار )نفر 87(

و حدود ) نفر 76(، عدم سابقه فامیلی سرطان )نفر 78(از سرطان 

و نمایه توده بدن ) نفر 59(نیمی داراي تحصیلات ابتدایی و بالاتر 

   متغیرهاي کیفی و کمی مختلف مرتبط با . بودند) نفر 62(طبیعی 

ناامنی غذایی در آزمون هاي آماري کاي دو و ضریب همبستگی 

   .ارائه گردیده است 2و  1 جداولون در پیرس

متغیرهاي کیفی مرتبط با ناامنی غذایی در بیماران  -1جدول

  تازه تشخیص مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی

  

  متغیر هاي مطالعه

امن غذایی 

  )نفر 37(

ناامن غذایی 

P  )نفر 83(

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

سطح 

  اقتصادي

خوب و 

  متوسط

12  50%  12  50%  011/0  

  %74  71  %26  25  بد یا نامطلوب

داشتن فرزند 

  سال 18زیر 

  035/0  %84  21  %16  4  دارد

  %3/65  62  %7/34  33  ندارد

سابقه فامیلی 

  سرطان

  03/0  %2/63  48  %8/36  28  ندارد

  %5/79  35  %5/20  9  دارد

متغیر هاي  رگرسیون خطی بین امتیاز امنیت غذایی و  -2جدول

ماران تازه تشخیص مبتلا به سرطان دستگاه گوارش کمی در بی

  فوقانی

  نام متغیر

امتیاز امنیت غذایی

تعداد 

  بیماران

  Pارزش   ضریب پیرسون

تعداد افراد شاغل 

  خانوار

120  26/0-  004/0  

  

مدل نهایی رگرسیون لجیستیک بررسی عوامل مؤثر  -3جدول

ان دستگاه بر ناامنی غذایی بیماران تازه تشخیص مبتلا به سرط

  گوارش فوقانی

  متغیر مستقل
فاصله اطمینان (

95 (%OR  
P

  سطح اقتصادي

مطلوب و 

  متوسط

-    

نامطلوب یا 

  بد

)9/8-27/1 (37/3  014/0  

داشتن فرزند 

  سال18زیر 

    -  ندارد

  045/0  43/3) 02/1-45/11(  دارد
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بود که % 17/69درصد نا اَمنی غذایی در جمعیت مورد مطالعه 

ناامنی % 7/31نا امنی غذایی بدون گرسنگی، % 17/29به تفکیک 

ناامنی غذایی با گرسنگی % 3/8غذایی با گرسنگی متوسط و 

متغیر هاي مرتبط با ناامنی غذایی همراه با ناامنی . شدید داشتند

غذایی وارد مدل نهایی رگرسیون لجیستیک چندگانه شدند و تنها 

قتصادي پایین به سال و سطح ا 18متغیر هاي داشتن کودك زیر 

  ).3جدول(طور مستقل و مستقیم با ناامنی غذایی مرتبط بودند 

  بحث

درصد نااَمنی غذایی در این مطالعه که بر بیماران تازه تشخیص 

) مري و معده و هر دو(مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی 

و درصد ناامنی غذایی بدون گرسنگی، % 17/69انجام گرفته است 

، %17/29متوسط و با گرسنگی شدید به ترتیب با گرسنگی 

 بردر حالی که در مطالعه کنتاکی آمریکا که  ،بود% 3/8و % 7/31

انواع سرطان ها انجام گردید، درصد نااَمنی غذایی بدون 

چنان که . بود% 8/7و % 6/9گرسنگی و با گرسنگی به ترتیب 

رطانی ذکر گردید، مطالعه حاضر اولین مطالعه بر امنیت غذایی س

ه اخیر انجام شد دیگر مطالعاتها در جامعه ایرانی بوده است و 

به  ،بوده است) اعم از سالم و سرطانی(همگی بر کل افراد جامعه 

حدود  جامعه ایرانیمنی غذایی نااَ میانگین درصدگونه اي که 

این  .)18، 15، 13-11، 8، 6، 4، 3(ت گزارش شده اس% 45

به دست آمده در مطالعه حاضر به درصد ها در مقایسه با درصد 

در مطالعه کنتاکی در . طور قابل ملاحظه اي پایین تر می باشند

بین متغیرهاي سطح ) بدون توجه به نوع سرطان(بیماران سرطانی 

تحصیلات، وضعیت استخدامی، درآمد سالانه خانوار و وضعیت 

در  .)21(بیمه با ناامنی غذایی ارتباط معنی داري وجود داشت 

سال  18حالی که در این مطالعه بین متغیر هاي داشتن کودك زیر 

و سطح اقتصادي پایین با ناامنی غذایی ارتباط معنی داري مشاهده 

شد که احتمالاً تفاوت در محل نمونه گیري و نوع سرطان ها دلیل 

. این اختلاف باشد

از آنجا که تاکنون در ایران هیچ مطالعه اي در زمینه ارتباط 

ناامنی غذایی با عوامل مختلف اجتماعی اقتصادي در بیماران 

سرطانی انجام نشده است، لذا نمی توان نتایج مطالعه حاضر را با 

دیگر بیماران مقایسه نمود و به ناچار نتایج این بررسی با نتایج 

بررسی هاي دیگر انجام شده در افراد جامعه ایرانی، مقایسه شده 

 18شیراز ناامنی غذایی و داشتن کودك زیر در مطالعه اي در . اند

سال، سطح اقتصادي پایین و تعداد فرزند بیشتر ارتباط معنی داري 

در مطالعه حاضر با تعداد فرزند بیشتر ارتباط معنی  .)18(داشتند 

در مطالعه اي در اصفهان بین متغیر هاي بعد . داري وجود نداشت

ی رابطه معنی دار وجود خانوار و وضعیت اقتصادي با ناامنی غذای

بعد خانوار به طور  حاضردر حالی که در مطالعه  .)12(داشت 

در مطالعه اي در دهستان . معنی داري با ناامنی غذایی مرتبط نبود

 .قره سو شهرستان خوي بعد خانوار با ناامنی غذایی ارتباط داشته

یز در مطالعه اي در تبر. )19(مطالعه ناهمسو می باشداین که با 

به  ناامنی غذایی با بعد خانوار، جایگاه شغلی و سطح تحصیلات

طور معنی داري مرتبط بود در حالی که در مطالعه حاضر ارتباطی 

در مطالعه اي در یزد بین . )3( در مورد این متغیر ها مشاهده نشد

متغیر سطح اقتصادي پایین و متوسط با ناامنی غذایی ارتباط معنی 

در این مطالعه تنها در گروه سطح اقتصادي  داري مشاهده شد و

در مطالعه اي در شهرستان ري بین . )8( پایین ارتباط معنی دار بود

متغیر هاي تحصیلات، جایگاه شغلی، مالکیت منزل مسکونی، بعد 

خانوار و سطح اقتصادي با ناامنی غذایی رابطه معنی دار بود که 

در . )15( همسو بودتنها از نظر سطح اقتصادي با مطالعه حاضر 

مطالعات گذشته در ایران یافت شده است که افراد ناامن غذایی 

ناامنی غذایی در سایر . )5، 3(سطح اقتصادي پایین تري نیز دارند 

مطالعات انجام شده در خارج از ایران نیز با سطح اقتصادي رابطه 

سطح اقتصادي تعیین . )27-24( معکوس و معنی داري داشت

امنیت غذایی می باشد و عامل حیاتی دسترسی به غذا کننده مهم 

خانوار هاي با درآمد بالاتر و وضعیت اقتصادي . در جامعه است

بهتر حق انتخاب بیش تري در زمینه تهیه غذا دارند و می توانند 

درصد بیش تري از درآمد خود را صرف هزینه خوراك کنند 

در صورت از طرفی بخشی از پرسشنامه امنیت غذایی . )28(

سال تکمیل می شود که احتمالاً سطح  18داشتن فرزند زیر 

اقتصادي و متعاقباً وضعیت امنیت غذایی آنها تحت تأثیر قرار می 

می توان گفت که سطح اقتصادي و داشتن فرزند  بنابراین. گیرد

سال می تواند تمام جنبه هاي وضعیت امنیت غذایی را  18زیر 
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دستگاه گوارش فوقانی هاي  ه سرطانخصوصاً در بیماران مبتلا ب

با توجه به نبود مطالعات مکتوب قبلی در . تحت تأثیر قرار دهد

زمینه ارتباط وضعیت امنیت غذایی و عوامل اجتماعی اقتصادي 

در بیماران تازه تشخیص مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی، 

درصد بررسی . مقایسه هاي دقیق تر نیاز به مطالعات بیشتر دارد

نااَمنی غذایی و برخی عوامل مؤثر به روش مستقیم در بیماران 

سرطانی براي اولین بار در ایران انجام شد که نقطه قوت مطالعه 

  .می باشد

  نتیجه گیري

تاکنون در ایران درصد نااَمنی غذایی در گروه هاي بیماران 

ل خصوصاً سرطانی ها بررسی نشده بود تا بتوان در مورد ارتباط عوام

مؤثر بر ناامنی غذایی در سرطانی ها به ویژه سرطان هاي دستگاه 

با توجه به درصد بالاتر ناامَنی گوارش فوقانی اظهار نظر کرد اما 

غذایی در بیماران مبتلا به سرطان هاي دستگاه گوارش فوقانی نسبت 

می توان گفت که   به درصد نااَمنی غذایی مطالعات مختلف ایران، 

د نااَمنی غذایی بالاتر با بروز بیشتر سرطان هاي دستگاه احتمالاً درص

نااَمنی غذایی درصد  گوارش فوقانی همراه باشد و شاید با کاهش

از آن جا که مطالعه حاضر از نوع  .این سرطان ها نیز کاهش یابد

مقطعی بود نمی توان به طور دقیق علت و معلول را مشخص نمود 

ی غذایی با عوامل مختلف و از جمله و براي اثبات رابطه بین نااَمن

.شاهدي یا آینده نگر می باشد-سرطان نیاز به مطالعات مورد

  تشکر و قدردانی

به  پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشدبخشی از این مطالعه 

توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران  که بوده 139شماره ثبت 

.مورد حمایت مالی قرار گرفته است

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پژوهشی  رمت محتاز معاون

تهران که زمینه انجام پژوهش را فراهم نمودند، از مرکز  پزشکی

کنسر بیمارستان امام  تحقیقات سرطان و پرسنل محترم انستیتو

  .می گردد خمینی تهران قدردانی 

از بیماران بستري در بیمارستان امام خمینی تهران که کمال 

  .می شود تشکر ویژه ،ر طول انجام مطالعه داشتندي را دهمکار
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