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  دهيچك

 ساز نهيزم كه باشد يم افتهي توسعه و توسعه حال در يكشورها در يعموم سلامت يعمده مشكل ييغذا يناامن: هدف و نهيزم

 و غذايي ناامني شيوع تعيين هدف با حاضر مطالعه. باشد يم مزمن يها يماريب و يمغذ مواد كمبود ،يروان ،يتكامل مشكلات

 بهداشت يها خانه و يشهر يدرمان يبهداشت مراكز پوشش تحت سال 4-5 كودك داراي يخانوارها در آن با مرتبط عوامل

  .شد اجرا و يطراح زيمهر شهرستان

 يبهداشت مراكز پوشش تحت سال 4-5 كودك داراي خانوار 500روي بر يمقطع صورت به1392سال در يبررس نيا: كار روش

 براي .شدند انتخاب اي مرحله دو اي خوشه روش به ها نمونه. شد انجام زيمهر شهرستان بهداشت يها خانه و يشهر يدرمان

 خصوصيات و اقتصادي وضعيت .شد استفاده USDA اي هيگو 18 ييغذا تيامن يپرسشنامه خانوار ييغذا تيامن تيوضع نييتع

 چندگانه كيلجست رگرسيون و مستقل t ،يكا مجذور آزمون. شد بررسي عمومي اطلاعات پرسشنامه توسط فرهنگي و اجتماعي

  .گرفت قرار استفاده مورد ها داده ليتحل و هيتجز يبرا

 يگرسنگ با ييغذا يناامن ،%2/23 يگرسنگ بدون ييغذا يناامن( بود% 6/39 يبررس مورد يخانوارها در ييغذا يناامن وعيش: جينتا

 قد و خانوار انهيماه درآمد ن،يوالد يشغل گاهيجا ن،يوالد لاتيتحص و ييغذا يناامن نيب%). 4/1 و15بيترت به ديشد و متوسط

 يدار يمعن ميمستق ارتباط خانوار بعد و مادر سن با ييغذا يناامن نيهمچن ).p=008/0(شد مشاهده معكوسي آماري ارتباط مادر

 ي كننده ناامنينيش بيسطح تحصيلات و شغل پدر عوامل پره، يك چند متغيون لجستيج رگرسيبراساس نتا). p=004/0 (داد نشان

  . بودندييغذا

  با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، ارتقاي تحصيلات.باشد يم بالا يبررس مورد جامعه در ييغذا يناامن وعيش: يريگ جهينت

 يوضعيت امنيت غذايي خانوارها ضرور خانواده جهت بهبود افراد خانوار، ارتقاي شغلي و اقتصادي خانوارها و كنترل تعداد افراد

  . باشديم

  زي، مهري اجتماع-يت اقتصادي، خانوار، وضعييت غذايامن: يديواژگان كل
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 80  همكاران و يمدوار فلاح فاطمه          /   

  مقدمه

 در مردم همه دسترسي از است عبارت غذايي امنيت      

 و سالم زندگي داشتن منظور به كافي غذاي به اوقات تمام

 نظر از كافي و سالم غذاي بودن فراهم) 1 :شامل كه فعال

 غذاهاي آوردن دست به در اطمينان و توانايي )2 اي تغذيه

 پذيرش مورد جامعه نظر از كه است طريقي از قبول مورد

   را ييغذا تيامن ياصل ميمفاه فوق تعريف طبق .باشد

 به دسترسي غذا، بودن موجود اصلي عنصر سه در توان يم

  Bickel( نمود خلاصه غذا دريافت در پايداري و غذا

et al. 2000(.  

 سطح در كه است يارهيزنج تجربه يك غذايي يناامن     

 بزرگسالان بر و شود نمي تجربه مشابه طور به فرد و خانوار

 ينگران از ييغذا يناامن. دارد يمتفاوت ريتاث نيز كودكان و

 و شوديم شروع خانوار سطح در غذا به دسترسي پيرامون

 براي غذايي كه كودكاني نيب در شديد گرسنگي حالت تا

  (Mohammadzadeh كنديم شرفتيپ ندارند خوردن

et al. 2010( .يعموم سلامت عمده مشكل ييغذا يامن نا 

 باشديم افتهي توسعه و توسعه حال در يكشورها در

)Vozoins and Tarasuk 2003( حدود كه يطور به 

 شيب كه برند يم رنج يگرسنگ از جهان در نفر ونيليم 850

 كننديم يزندگ توسعه حال در يكشورها در آنها% 98 از

)FAO 2011(. و هيجرين هند، در مختلف مطالعات در 

% 8/52 و8/61 ،58 بيترت به ييغذا يناامن وعيش بنگال

 ;Nnakwe and Yegammia 2002( شد گزارش

Omuemu et al. 2012; Mukhopadhyay et al. 
 خانوار ونيليم 8/48 از شيب 2010 سال در .)2010

 Coleman-Jensen( بودند ييغذا يناامن دچار ييكايآمر

et al. 2011(.  مطلب اين بيانگر نيز ايران در ايمطالعه 

 سير براي لازم مالي استطاعت جامعه افراد% 20 كه است

 سيري تامين براي نيز% 50 حدود و نداشته را خود كردن

 پنجم يك ديگر عبارت به باشندمي مشكل دچار سلولي

 كمبود دچار مردم از نيمي و انرژي كمبود دچار مردم

 بر يامطالعه در. )Ghassemi 1997( هستند ها ريزمغذي

 شيوع ،ير شهرستان يدبستان كودك يدارا خانوارهاي يرو

 نيهمچن. )Payab et al. 2012 ( شد گزارش% 2/50 ناامني

 انجام تبريز اسدآبادي منطقه ساكنان روي كه اي مطالعه در

 و ياقتصاد عوامل چه اگر .بود% 3/36غذايي ناامني شيوع شد،

 اما هستند، ييغذا تيامن كننده نييتع عامل نيمهمتر يدرآمد

 و سن قوميت، رينظ يبهداشت و ياجتماع ،يفرهنگ عوامل

 سرپرستي، تك ،يشغل تيوضع خانوار، سرپرست تحصيلات

 امكانات به يدسترس و منطقه غذايي هاي عادت خانوار، بعد

 و غذا بودجه نييتع خانوار، در منابع صيتخص در زين يبهداشت

 در. )Dastgiri et al. 2006( دارند نقش هيتغذ يالگو

 در غذايي ناامني شيراز شهر خانوارهاي يرو يا مطالعه

 ياجتماع -ياقتصاد سطح و بيشتر فرزند تعداد با خانوارهاي

 بود بيشتر سرپرست زن و سال 18 زير فرزند داراي ف،يضع

)Ramesh et al. 2010(.  

 خانوار در كودكان مانند اقتصادي غيرفعال افراد وجود     

. باشد مؤثر خانوار) هزينه و درآمد (اقتصاد بر تواندمي

 مقايسه در كودك داراي خانوارهاي كه دهدمي نشان مطالعات

 غذايي ناامني براي يبيشتر شانس كودك فاقد خانوارهاي با

 در يناامن و فقر .)Sharafkhani et al. 2012( دارند

 افت و مغزي و جسمي ذهني، رشد كاهش باعث كودكان

 توسعه رشد نرخ كاهش نهايتاٌ و بزرگسالي در كارآيي

 .)Casey et al. 2004( گردديم ملي و اجتماعي ،اقتصادي

 بر موثر عوامل و اثرات ،گوناگون ابعاد بررسي ضرورت لذا

 چندان دو كودك يدارا يخانوارها در غذايي امني نا بروز

  .گرددمي

   غذايي ناامني شيوع تعيين براي متعددي ايـهروش     

   يمـغيرمستق ايـهروش شامل كه دارد وجود جهان در

   به تغذيه وضع يـبررس درآمد، سطح از ادهـاستف مانند

   مثل مستقيم هايروش همچنين و مختلف ايـهروش

  (USDA)ايـهنامه پرسش دـمانن هاييمقياس از استفاده
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US Department of Agriculture كرنل- راديمر و 

  .)(Coates et al. 2006 است

 نماگر كي عنوان به ييغذا تيامن اينكه به توجه با     

 غذا بودن ناكافي و باشد يم مطرح فرد و خانوار در سلامت

 به ايتغذيه و سلامتي تكاملي، مشكلات ساز زمينه

 تيامن يارتقا ،است يكودك يابتدا نيسن در خصوص

 كشورهاي ياسيس نخبگان ياصل هايخواسته از يكي ييغذا

 و غذايي ناامني پايش و گيري اندازه نيبنابرا. باشديم جهان

 و توسعه هاي سازمان گذاران، سياست به تواندمي گرسنگي

 و هابرنامه طراحي جهت در زيادي حد تا نهادها ساير

 تيامن نكهيا به توجه با. كند شاياني كمك لازم مداخلات

 از شيپ مرحله در كه سال 4-5 نيسن كودكان در ييغذا

 ياديز تياهم از دارند قرار يريادگي و دبستان به ورود

 تاكنون كه نيا به توجه با ن،يهمچن و است برخوردار

 در غذايي ناامني شيوع گيرياندازه زمينه در يامطالعه

 حاضر مطالعه. است نشده انجام زيمهر شهرستان خانوارهاي

 داراي خانوارهاي غذايي تيامن تيوضع نييتع هدف با

 با مرتبط عوامل برخي و زيمهر شهرستان سال 4- 5 كودك

  .شد انجام 1392 سال در آن

  

 كار روش
 500 يرو بر 1392 درسال مطالعه اين: پژوهش روش

 يبهداشت مراكز پوشش تحت سال 4-5 كودك داراي خانوار

 انجام زيمهر شهرستان بهداشت يهاخانه و يشهر يدرمان

  .بود يليتحل-توصيفي مقطعي نوع از مطالعه .گرفت

 30 در و زدي استان جنوب در زيمهر شهرستان

 بندر ـ تهران كياستراتژ جاده كنار در و زدي شهر يلومتريك

 وسعت با زيمهر شهرستان. دارد قرار) كرمان ـ زدي (عباس

 كي و) زيمهر (يشهر نقطه كي يدارا مربع لومتريك 6717

 تنگ -انكوهيم - زيخورم (دهستان پنج و) يمركز (بخش

   نفر 44284 تيجمع يدارا) ارنان -بهادران -چنار

 در نفر 17376 و يشهر مناطق در نفر 26908 كه باشديم

 خانه 22 توسط زيمهر .كننديم يزندگ ييروستا مناطق

 گاهيپا 2 و يشهر مركز 3 ،ييروستا مركز 6 بهداشت،

  .باشديم فعال يبهداشت

 جينتا به توجه با :گيرينمونه روش و نمونه حجم      

 وعيش (Mohammadzadeh et al. 2010) يقبل مطالعات

  فرمول براساس و شد گرفته نظر در% 6/36 ييغذا يناامن

 N= (Z1-α/2)
2P(1-P)/d2 و حداكثر % 95نان ي با سطح اطم

 ين بررسي اي لازم برايها تعداد نمونه043/0 برآورد يخطا

 صورت به گيرينمونه روش. دين گرديي خانوار تع500

 يشهر تيجمع نسبت به توجه با. بود ايمرحله دو ايخوشه

 در% 40 و شهر در شهرستان تيجمع از% 60 (ييروستا به

 شهر از نمونه 300 شد گرفته ميتصم) كنند يم يزندگ روستا

 تعيين جهت. شود يآورجمع روستا از نمونه 200 و

 يبهداشت مركز 3 نيب از روستايي، و شهري هايسرخوشه

 يتصادف صورت به ،يشهر يبهداشت گاهيپا 2 و يشهر يدرمان

 نيهمچن. شدند انتخاب يريگنمونه يبرا گاهيپا كي و مركز 2

 صورت به بهداشت خانه 4 ،ييروستا بهداشت خانه 22 از

 و شهري هايسرخوشه به مراجعه با. شدند انتخاب يتصادف

 4- 5 كودك يدارا يخانوارها از يفهرست شده، نييتع روستايي

 ازين مورد نمونه حجم به توجه با. شد هيته پوشش تحت سال

 و يدرمان يبهداشت مركز هر از ،ييروستا و يشهر مناطق از

 هر از و كودك 100 شده نييتع يشهر يدرمان يبهداشت گاهيپا

 انتخاب يتصادف صورت به كودك 50 ييروستا بهداشت خانه

 مطالعه در شركت جهت شده انتخاب كودكان مادران. ديگرد

 تحت بهداشت خانه اي يشهر يدرمان يبهداشت مركز به

 و ي پس از ارائه توضيحات شفاه.شدند دعوت پوشش

مكتوب درباره اهداف و روش اجراي مطالعه، از تمامي افراد 

ته يد كميين مطالعه به تايا. رضايتنامه آگاهانه كتبي اخذ شد

  .ده استي تهران رسياخلاق دانشگاه علوم پزشك

- ويژگي :جمعيتي و اجتماعي - اقتصادي وضعيت ارزيابي      

 و خانوار بعد مادر، سن سكونت، محل شامل جمعيتي هاي

 تحصيلات، سطح شامل اجتماعي و اقتصادي مشخصات
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 طريق از خانوار انهيماه درآمد و نيوالد شغلي جايگاه

اساس  بر. شدند گردآوري عمومي اطلاعات پرسشنامه

به دو صورت شاغل رتبه درآمد كسب شده از شغل، مشاغل 

 بيترتن يبد.  شده بودنديم بندي تقس2 و شاغل رتبه 1

مه ماهر، يشاگرد مغازه، كارگر ساده، كارگر ن مانند يمشاغل

  ويبافي از جمله قالي دستيراننده، كارمند جزء، كارها

 ا سركارگر،يو كارگر ماهر  2 جزء مشاغل رتبه ياطيخ

 يها بخشيا روسايران يشه، كارمند با سابقه، مديصاحبان پ

، پزشكان و دندان پزشكان و يا ادارات دولتيها كارخانه

  . شدندي طبقه بند1د دانشگاه جزء مشاغل رتبه ياسات

 مادران ستادهيا قد: يسنج تن يهااندازه ارزيابي

 فرد كه يحال در متريسانت 1/0 دقت با Seca قدسنج توسط

 رو وي نگاه و واريد به دهيچسب پا هايپاشنه و كفش بدون

 ترازوي توسط مادران وزن. شد رييگاندازه بود، جلو به

 با فرد كه يدرحال لوگرميك1/0 دقت با Seca يتاليجيد

سپس از . شد رييگاندازه بود، كفش بدون و لباس حداقل

ه توده ينما) متر مربع(به مجذور قد ) لوگرميك(م وزن يتقس

 مادران براساس BMIوضعيت . محاسبه شد) BMI (يبدن

 BMIب با داشتن ين ترتيبه ا.  شديابي ارزWHOاستاندارد

 در 9/24 و 5/18ن ي بBMI در گروه لاغر، 5/18كمتر از 

 در گروه اضافه وزن و 9/29 و 25ن ي بBMI، يعيگروه طب

BMI 30دور كمر با . شتر در گروه چاق قرار گرفتندي و ب

ستفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع و بدون وارد كردن ا

سانتي متر در حد واسط  1/0 هرگونه فشار به بدن و با دقت

  .ن دنده و استخوان خار خاصره اندازه گيري شديآخر

 ، ازييغذا تيامن تيوضع نييتع براي: ييت غذاي امنيابيارز

 دپارتمان خانوار ييغذا تيامن ايهيگو 18 پرسشنامه

 كه استفاده شد) USDA( كايالات متحده آمري ايكشاورز

 يبررس گذشته ماه 12 در را خانوار ييغذا تيامن تيوضع

. با مادران تكميل شد پرسشنامه از طريق مصاحبه. كنديم

 خانوار به مربوط اول بخش( بخش دو داراي پرسشنامه نيا

 نكهيبا توجه به ا .بود) فرزند به مربوط دوم بخش و

 بودند، سال 18 ريفرزند ز داراي ي مورد بررسيخانوارها

 مورد بررسي براساس يخانوارها. شد ليتكم زين دوم بخش

امن غذايي، : رسشنامه به چهار گروه تقسيم شدندپ امتياز اين

غذايي بدون گرسنگي، ناامن غذايي با گرسنگي متوسط  ناامن

 سه گروه سپس). 1جدول (ناامن غذايي با گرسنگي شديد  و

يكديگر ادغام شدند و گروه ناامن غذايي را  ناامن غذايي با

 USDA ييغذا تيامن ياهيگو 18 نامهپرسش .تشكيل دادند

 شهر يخانوارها در همكاران و يعيرف توسط يامطالعه يط

 ديرس دييتا به آن اعتبار و گرفت قرار سنجش مورد اصفهان

)Rafiei et al. 2009(. يرو بر يگريد مطالعه در نيهمچن 

 است شده ليتعد نامهپرسش نيا رازيش شهر يخانوارها

)Ramesh et al. 2010(.  

 با آوري،جمع از پس هاداده :آماري تحليل و تجزيه روش

 و هيتجز مورد ،17 تراسيو SPSS افزار نرم از استفاده

 هر غذايي امنيت وضعيت طبقات. گرفتند قرار آماري ليتحل

 .شد تعيين بودند، كرده كسب كه امتيازي اساس بر خانوار

 اريمع انحراف و نيانگيم ،يكم رهاييمتغ جينتا شينما جهت

 آزمون با يفيك رهاييمتغ و ييغذا تيامن ارتباط .شد گزارش

Chi–Square جهت نيهمچن گرفت، قرار يابيارز مورد 

 t آزمون از يكم يرهايمتغ با تيامن تيوضع نيب ارتباط نييتع

 ارتباط بيشترين كه متغيرهايي تعيين براي .شد استفاده مستقل

 برازش از داشتند، غذايي امنيت وضعيت با را دارمعني آماري

 صورت به متغيرها و شد استفاده چندگانه كيلجست رگرسيون

  . شدند مدل وارد جلو به گام به گام

  

  نتايج

 يناامن وعيش. آمد بدست% 6/39 ييغذا يناامن وعيش زانيم     

 يگرسنگ با و متوسط يگرسنگ با ،يگرسنگ بدون ييغذا

  .شد برآورد% 4/1 و 15 ،2/23 بيترت به د،يشد

غذايي را  هاي امن و ناامنت خانوار تفاو2جدول       

سطح . دهدي نشان مي مورد بررسيفي كيرهايبرحسب متغ

 مرتبط بود ييت غذايت امنيلات مادر با وضعيتحص
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)001/0<p (در گروه يي غذايوع ناامني كه شيبه طور 

نوشتن به طور  ا فقط قادر به خواندن وي سواد يمادران ب

ن سطح ين بيهمچن. گر بودي ديها بالاتر از گروهيداريمعن

-ي معنيار ارتباط آمييت غذايت امنيلات پدر و وضعيتحص

 كه در گروه پدران با سطح يبه طور.  مشاهده شديدار

 يداري به طور معنيي غذايوع ناامنين، شييلات پايتحص

 ارتباط ييت غذايت امنين شغل مادر و وضعيب. بالاتر بود

 يي غذايوع ناامنيش). =007/0p( وجود داشت يداريمعن

تر از  بالايداري به طور معن2در گروه مادران شاغل رتبه 

 با يداريشغل پدر به طور معن نيهمچن. ها بودر گروهيسا

اكثر ). p>001/0(  مرتبط بودييت غذايت امنيوضع

 و اكثر 1  در گروه پدران شاغل رتبهيي امن غذايخانوارها

 قرار 2 در گروه پدران شاغل رتبه يي ناامن غذايخانوارها

ت يضعانه خانوار و وين سطح درآمد ماهين بيهمچن. داشتند

 مشاهده شد يداريت خانوار ارتباط معكوس معنيامن

)001/0<p .(در سطوح درآمد يي ناامن غذاياكثر خانوارها 

  .ن قرار داشتندييپا

 ناامن يخانوارها در مادران سني ميانگين 3 جدول طبق

 ييغذا امن يخانوارها از شتريب يداريمعن طور به ييغذا

 ناامن يخانوارها در خانوار بعد نيهمچن. )=001/0p ( بود

قد مادران ). =001/0p (بود بالاتر يدار يمعن طور به ييغذا

 بلندتر از يداري به طور معنيي امن غذايدر خانوارها

  ).                = p 002/0( بود يي ناامن غذايخانوارها

 محل سكونت، يرهاي و متغييت غذايت امنين وضعيب     

 مادر BMI مادر، وزن مادر، BMIت يت تاهل، وضعيوضع

) p<05/0( مشاهده نشد ي داريو دور كمر مادر ارتباط معن

  ).3و2جداول (

 رهيچند متغ كيلجست رگرسيون تحليل نتايج 4 جدول      

 براساس .دهدمي نشان غذايي ناامني وضعيت حسب بر را

نتيجه برازش چندگانه گام به گام، در گروه پدران شاغل 

 كمتر ي داريخانوار به طور معن ييت غذايمن، شانس ا2رتبه 

 ،CI 95% ،39/0=OR=17/0-93/0( بود 1ن رتبه ي شاغلاز

03/0=p (كل، يلات سين در گروه پدران با تحصي، همچن

 كمتر از يداري خانوار به طور معنييت غذاي امنينسبت برتر

، CI 95% =13/0- 84/0( بود يلات دانشگاهيپدران با تحص

33/0=OR، 02/0=p (.  

  

  بحث
 مورد يخانوارها در ييغذا يناامن وعيش حاضر مطالعه در     

 با ،يگرسنگ بدون ييغذا يناامن وعيش و بود %6/39 مطالعه

 برآورد% 4/1 و 15 ،2/23 بيترت به ديشد و متوسط يگرسنگ

 يناامن با يخانوارها كه است نيا دهنده نشان جينتا نيا. شد

 مورد در ينگران و يمال استطاعت عدم ليدل به فيخف ييغذا

 را ييغذا يهاوعده تعداد و حجم احتمالا ،يكاف يغذا نيتام

 متوسط ييغذا يناامن با يخانوارها بزرگسالان و اندكرده كم

 خود، ييغذا يهاوعده تعداد و حجم كردن كم بر علاوه

 در نيهمچن. اندداشته زين يگرسنگ احساس و وزن كاهش

 تعداد اي حجم احتمالا د،يشد ييغذا يناامن با يخانوارها

 يناامن وعيش. است افتهي كاهش زين كودكان ييغذا يهاوعده

 رازيش در و %3/36 زيتبر اسدآباد در ،%6/36 اصفهان در ييغذا

 .Mohammadzadeh et al است دهيرس ثبت به% 44

2010; Dastgiri et al.) 2006; Ramesh et al. 
 شد گزارش% 3/14 كايآمر در ييغذا يناامن وعيش. )2010

)Coleman-Jensen et al. 2014(. يرو بر يامطالعه در 

% 2/77 ييغذا يناامن وعيش هند شمال ساكن يخانوارها

 مطالعه سهيمقا. )Chinnakali et al. 2014( آمد بدست

 يناامن بالاتر وعيش دهنده نشان نيشيپ مطالعات با حاضر

- يم مذكور مطالعات اكثر به نسبت حاضر مطالعه در ييغذا

 مختلف مطالعات در ييغذا يناامن وعيش بودن متفاوت .باشد

 مطالعه، مورد جامعه يفرهنگ عوامل علت به است ممكن

 در تفاوت ،ييغذا تيامن تيوضع نييتع روش در تفاوت

-كمك زانيم و شوديم غذا هيته صرف كه درآمد از يدرصد

 شوديم ارائه درآمد كم يهاخانواده به جوامع در كه ييها

 تيوضع همكاران و يريدستگ مطالعه در مثال طور به. باشد
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 84  همكاران و يمدوار فلاح فاطمه          /   

 نييتع يتميآ 6 پرسشنامه كي از استفاده با ييغذا تيامن

 شيوع بين شده مشاهده تفاوت علت توجيه در. بود شده

 اين به توانمي ايران با ديگر كشورهاي در غذايي ناامني

 و غذا تهيه صرف كه درآمد از درصدي كه نمود اشاره نكته

 كشورهاي به نسبت شود، مي ايران در زندگي مايحتاج ديگر

 بوده بيشتر جنوبي آفريقاي و پاكستان همانند توسعه حال در

 در مهم عامل. است كمتر پيشرفته كشورهاي به نسبت و

 هايكمك صنعتي، كشورهاي با شده مشاهده اختلاف مورد

 طوري به است، درآمد كم خانوارهاي به شده ارائه غذايي

 تحت آمريكا و كانادا در درآمد كم افراد از نيمي از بيش كه

 دارند قرار غذايي هاي كوپن و تغذيه برنامه پوشش

)Hakeem et al. 2003(. افزايش و اقتصادي هاي بحران 

 بالابودن مؤثر دلايل ديگر از تواند مي نيز غذايي مواد قيمت

  .باشد حاضر مطالعه در ييغذا يناامن وعيش

 يمثبت ارتباط ييغذا يناامن با مادر سن حاضر مطالعه در     

 يدارا مادران يرو بر همكاران و ابيپ مطالعه در. داد نشان

 يمحمد مطالعه در و ير شهرستان در يدبستان كودك

 يناامن با مادر سن زين ايراني خانوارهاي يرو بر ينصرآباد

 ;Payab et al. 2012( داد نشان يمثبت ارتباط ييغذا

Mohammadi Nasrabadi et al. 2008 ( .در اما 

 و رامش مطالعه در. نشد مشاهده ارتباط نيا مطالعات يبرخ

 مطالعه در نيهمچن و يرازيش يخانوارها يرو بر همكاران

Ihab يدارا درآمد كم يخانوارها يرو بر همكاران و 

 يناامن نيب يمالز ييروستا مناطق ساكن سال 2-12 كودك

 نشد دهيد يدار يمعن يآمار ارتباط مادر سن و ييغذا

(Ramesh et al. 2010; Ihab et al. 2013) .در 

 ليدل نيا به را دار يمعن ارتباط نيا بتوان ديشا حاضر مطالعه

 و رواني هاي توانايي كاهش با همراه سن افزايش كه دانست

 و مالي مشكلات و ها محروميت اجتماعي، انزواي فيزيكي،

 دهد، مي قرار تأثير تحت را غذايي امنيت و بوده ها بيماري

 يم شتريب او فرزندان تعداد مادر، سن شيافزا با نيهمچن

 خانواده، در ها كننده مصرف تعداد شيافزا علت به كه شود

 و رديگ يم تعلق نفر هر به خانواده ييغذا سبد از يكمتر سهم

  .شود يم داريپد ييغذا يناامن

 ناامني بين ارتباط وجود دهنده نشان حاضر مطالعه نتايج      

 بود همسو ديگر مطالعات نتايج با كه بود خانوار بعد و غذايي

Ihab et al. 2013; Payab et al. 2012;) 
(Mohammadzadeh et al. 2010 .Endal همكاران و 

 يوپيات غرب شمال ساكن يخانوارها يرو بر يامطالعه در زين

 و نفره 7 يخانوارها در ييغذا يناامن شانس كه دادند نشان

 Endal( است كوچكتر يخانوارها از شتريب برابر13 بزرگتر،

et al. 2014(. مانند هايي هزينه با خانواده، در كودك وجود 

 و بهداشتي هايمراقبت و پوشاك مدرسه، وآمد رفت آموزش،

 افزايش محدود،با درآمد با خانوارهاي در. است همراه سلامتي

 به. يابدمي كاهش خوراك بودجه خوراك، غير هايهزينه

 دسترسي امكان خانوار، افراد تعداد شيافزا با ليدل نيهم

  .ابدي يم كاهش غذا تهيه اوليه مواد به خانوار

 در مطالعه حاضر، بين سطح تحصيلات والدين و ناامني      

ج سه ي مشاهده شد كه با نتايداريغذايي ارتباط آماري معن

  همسو بوديشهر ر وز يتبر مطالعه در اصفهان،

)Mohammadzadeh et al. 2010; Dastgiri et al. 

2006; Payab et al. 2012( .250 يبر رو بررسي در 

 سطح ميان دارمعني ارتباط زين هند شمال ساكن خانوار

 .Chinnakali et al( شد ديده غذايي ناامني و تحصيلات

 يبرزيل خانوارهاي روي بر كه ايمطالعه در همچنين. )2014

 قابل ارتباط والدين دانشگاهي تحصيلات نداشتن شد انجام

  (Panigassi داشت خانوار در غذايي ناامني با توجهي

(et al. 2008 . خانوارهاي جنوب استراليا در ناامني غذايي 

سطح تحصيلات رابطه   بازين بومي كانادايي و در خانوارهاي

 .Willows et al( است معكوس معني داري را نشان داده

2009; Foley et  al. 2010(.  جهت تفسير ارتباط ميان

توان اين گونه بيان نمود مي ناامني غذايي و سطح تحصيلات،

آگاهي، نگرش و  كه با افزايش سطح تحصيلات والدين،

  بهبود  عملكرد والدين در مورد وضعيت تغذيه فرزندانشان،
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ن مي تواند باعث كاهش يسطح سواد پايين والد. مي يابد

ها شود و روي تمام مراحل از سبد تا اي آنسواد تغذيه سطح

  .تأثير بگذارد) خريد، آماده سازي، پخت و مصرف( سفره

در مطالعه حاضر، بين ناامني غذايي و جايگاه شغلي     

اكثر . داري وجود داشتارتباط آماري معني نيوالد

 در گروه مشاغل كم درآمد قرار يي ناامن غذايخانوارها

ز يمدزاده و همكاران در شهر اصفهان ندر مطالعه مح .داشتند

دار مشاهده بين امنيت غذايي و شغل والدين ارتباط معني

ناامني . (Mohammadzadeh et al. 2010)گرديد 

خانوارهاي كم درآمد  ي رو انجام شدههغذايي در مطالع

ز ين  و همكاران در كرهKimو مطالعه  لس آنجلس ساكن

  (Furnessداشت  با وضعيت اشتغال رابطه معني داري

(et al. 2004; Kim et al. 2011 .ن ارتباط ير ايدر تفس

 با درآمد يمي ارتباط مستقيگاه شغليان كرد كه جايتوان بيم

 يخانوار دارد و مشاغل با درآمد بالاتر، سطوح بالاتر اقتصاد

  .شودي را منجر مييشتر خانوارها به مواد غذاي بيو دسترس

در مطالعه حاضر، بين ناامني غذايي و سطح درآمد      

در . شد دار مشاهدهانه خانوار رابطه معكوس معنييماه

نوارهاي در سطوح وع ناامني غذايي در خايمطالعه حاضر ش

 مطالعه بالاتر بود كه با نتايج ي دارين درآمد به طور معنييپا

Martin-Fernandez ن ي همچنس ويو همكاران در پار

انوار  خ1101 يو همكاران بر رو Bittencourt مطالعه

-Martin(  همسو بوديلي سال برز6-12 كودك يدارا

Fernandez et al. 2013; Bittencourt et al. 
خانوارهاي با درآمد بالاتر و وضع اقتصادي بهتر،  .)2013

   دارند و يي غذايهاامكان انتخاب بيشتري از انواع گروه

توانند بخش مناسبي از درآمد خود را صرف هزينه مي

  .خوراك كنند

 ارتباط يي غذاين قد مادر و ناامنيدر مطالعه حاضر ب      

داد و يني در تريادر مطالعه.  مشاهده شدي داريمعكوس معن

ن قد مادر در يانگيز مي نZizza و  Tayieمطالعه

 بلندتر بود يرداي به طور معنيي امن غذايخانوارها

Gulliford et al. 2003; Tayie and Zizza 2009( .

 ين علت باشد كه مادرانين ارتباط ممكن است به ايوجود ا

 خود ي قرار دارند، در زمان رشد قدييكه در گروه ناامن غذا

 ييافت غذاي قرار داشتند و دريي ناامن غذايز در خانوارهاين

-يافته.  آنها شده باشدي ممكن است منجر به كوتاه قديناكاف

-هاي مطالعه حاضر نشان دهنده عدم وجود رابطه آماري معني

 BMIوضعيت امنيت غذايي با دور كمر، وزن و  ، بينيدار

 ي مادران داراي بر روينده نگريدر مطالعه آ. باشديمادران م

ت يت امنير در وضعيي سال، تغ2 به مدت يش دبستانيفرزند پ

 (Whitaker and نداشت ير در وزن همبستگيي با تغييغذا

(Sarin 2007 . در مطالعهGullifordن وزن ي و همكاران ب

 Gulliford) مشاهده نشد ي ارتباطيي غذاي با ناامنBMIو 

et al. 2003) .و همكاران و ي نصرآباديدر مطالعه محمد 

 با وزن زنان يي غذاين ناامنيمطالعه محمدزاده و همكاران ب

 Mohammadi(  مشاهده شدي داريرابطه مثبت معن

Nasrabadi et al. 2008; Mohammadzadeh et al. 
 ين در مطالعه رامش و همكاران بر روي همچن.)2010

 20-39 زنان ي بر روOlson و مطالعه يرازي شيخانوارها

 و يه توده بدنين نماي بي داريارتباط مثبت معن ييكايساله آمر

 ;Ramesh et al. 2010( مشاهده شد يي غذايناامن

Olson 1999(. Shariff و Khor يمالز در يامطالعه در 

 يداريمعن طور به يشكم يچاق و وزن اضافه كه دادند نشان

 .)Shariff and Khor 2005( است مرتبط ييغذا يناامن با

 بدين غذايي ناامني با يشكم يچاق و وزن اضافه ميان ارتباط

 زنان توسط مصرفي غذاي نوع كه شودمي تفسير گونه

 آنها وزن اضافه موجب ،است ممكن غذايي ناامن خانوارهاي

 ازاي به چربي و شكر شده، تصفيه غلات كه آنجا از. شود

 فقر شرايط در هستند، ارزانتر ها سبزي و ها ميوه از كالري،

 با ارزان غذاهاي گرسنگي، رفع براي زنان است ممكن مالي،

 خريد از و كنند مصرف و بخرند بيشتر را انرژي بالاي چگالي

 علاوه. كنند خودداري بالا قيمت دليل به ها سبزي و ها ميوه

 كند عمل محركي عنوان به است ممكن غذايي ناامني اين، بر
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 غذا، خوردن در اختلال استرسي، هايپاسخ به منجر كه

 افزايش با همه كه شود افسردگي و بدني فعاليت كاهش

عدم . )Parker 2005( دارند رابطه يشكم يچاق و وزن

وجود ارتباط آماري معني دار بين وضعيت امنيت غذايي با 

 مادران در مطالعه حاضر ممكن ي تن سنجيهاهير نمايسا

است به اين علت باشد كه ناامني غذايي و فقر موجود در 

بعضي از خانوارها موقتي بوده و به علت از دست دادن 

شغل، تغييرات فصلي و فشارهاي اقتصادي بر روي خانوار 

در مقطع زماني خاصي بوده است كه اثر پايداري روي 

  .ت خانوار نداشته اسيه ايوضعيت تغذ

 مناطق سطح در ميمستق روش به غذايي ناامني شيوع تعيين

 نقاط از بار اولين براي زيمهر شهرستان ييروستا و يشهر

هاي موجود بايد به ر يافتهي در تفس.است پژوهش اين قوت

-تيمحدود از يكي. ز توجه كردي آن نيهابرخي محدوديت

   ن،يبنابرا. است آن يمقطع تيماه حاضر، مطالعه هاي

 خانوارها در موجود ييغذا يناامن كه داد صيتشخ توانينم

 نكهيا به توجه با ن،يهمچن. است بوده مزمن اي و يموقت

 شده انجام سال 4-5 كودك يدارا يخانوارها در تنها مطالعه

 زيمهر شهرستان يخانوارها كل به ميتعم قابل آن جينتا است

  .باشد ينم

  

  يريجه گينت

 يوع ناامنيبراساس نتايج حاصل از اين بررسي، ش      

    ز بالا ي شهرستان مهري مورد بررسي در خانوارهاييغذا

 يشغل گاهيجا ن،يوالد لاتيتحص با ييغذا يناامن.  باشديم

 خانوار بعد و مادر سن مادر، قد خانوار، انهيماه درآمد ن،يوالد

ت يت امنين وضعي بي ولداد نشان يداريمعن آماري ارتباط

ت يت تاهل، وضعي محل سكونت، وضعيرهاي و متغييغذا

BMI ،مادر، وزن مادر BMI مادر و دور كمر مادر ارتباط 

 -  با توجه به اينكه وضعيت اجتماعي. مشاهده نشديداريمعن

ترين عامل تعيين كننده ناامني غذايي اقتصادي خانوار، مهم

ارتقاي سواد  جهت در دي دولت بايهااستي سنيبود، بنابرا

 در جهت يزير و برنامهييزاافراد خانوار، اشتغال ياهيتغذ

اي خانوارها با ت خانوارها جهت برآوردن نيازهاي تغذيهيحما

ن يي با وضعيت اقتصادي متوسط و پاياولويت به خانوارها

  .باشد

 با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي متفاوت مناطق      

 هاي مشابه در ساير شهرهاسيمختلف ايران، انجام برر

ت گروه ين با توجه به محدوديهمچن. رسدضروري به نظر مي

 يقات كامل تريشود كه تحق در مطالعه حاضر پيشنهاد مييسن

اجرا گذاشته به  و يز طراحي شهرستان مهريه خانوارهايدر كل

  .شود

  

 يقدردان و تشكر

 را خود قدرداني و سپاس مراتب بدينوسيله نگارندگان

 ولينمسئ ز،يمهر درمان و بهداشت شبكه كاركنان و رياست از

 و زيمهر شهرستان ييروستا و يشهر يدرمان يبهداشت مراكز

 خاطر به بررسي در كننده شركت محترم خانوارهاي هيكل

  ابراز پژوهش نيا اجراي در شده انجام هايمساعدت

  .دارندمي
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 بر مهريز شهرستان بهداشت هاي خانه و شهري درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت طبقه بندي وضعيت امنيت غذايي خانوار -1جدول 

  اساس امتياز
 يت غذايت امنيوضع تعداد پاسخ مثبت

 ييامن غذا 2صفر تا 
 ي بدون گرسنگييناامن غذا 7 تا 3
  متوسطي با گرسنگييناامن غذا 12 تا 8
 دي شدي با گرسنگييناامن غذا 18 تا 13

  )Guide to Measuring Household Food Security)Bickel et al. 2000  از برگرفته

  

 درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت يخانوارها در يفيك يرهايمتغ حسب بر ييغذا تيامن تيوضع ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -2  جدول

  مهريز شهرستان بهداشت هاي خانه و شهري

  

  ييغذا تيامن تيوضع  

p-value* 
 

  كل     
 ) درصد (تعداد

  ييغذا ناامن  
 ) درصد (تعداد

  ييغذا امن  
 ) درصد (تعداد

  يفيك يرهايمتغ
 

    
 سكونت محل منطقه

  شهر )62(186 )38(114 )100(300

 
 

3/0  
 روستا )58(116 )42(84 )100(200 

 مادر شغل   

 دار خانه )2/59(250 ) 8/40(172 )100(422

 2 2رتبه شاغل )6/57(34 )4/42(25 )100(59

 
007/0  

 
 

 1 1رتبه شاغل )7/94(18 )3/5(1 )100(19

$پدر شغل   
 

 2 2رتبه شاغل )8/39(106 )2/60(160 )100(266

 
001/0<  

  1 1رتبه شاغل )87(194 )13(29 )100(223 

  مادر لاتيتحص   

 نوشتن و خواندن/ سواد يب )6/33(45 ) 4/66(89 )100(134

 كليس ) 9/48(45 )1/51(47 )100(92

 پلميد )0/75(126 )0/25(42 )100(168

 
001/0<  

 

 يدانشگاه لاتيتحص )1/81(86 )9/18(20 )100(106

  پدر لاتيتحص   

 نوشتن و خواندن/ سواد يب )7/37(43 )3/62(71 )100(114

 كليس ) 9/52(72 )1/47(64 )100(136

 پلميد )7/69(108 )3/30(47 )100(155

 
001/0<  

 

 يدانشگاه لاتيتحص )5/88(77 )5/11(10 )100(87

&تاهل تيوضع   
 

 متاهل )9/60(298 )1/39(191 )100(489

 
1/0  

 وهيب/ مطلقه )4/36(4 )6/63(7 )100(11 
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 بهداشتي مراكز پوشش تحت يخانوارها در يفيك يرهايمتغ حسب بر ييغذا تيامن تيوضع ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -2  جدول ادامه

  مهريز شهرستان بهداشت هاي خانه و شهري درماني

   

 ي بخش هايا روسايران يمد شه، كارمند با سابقه،يا سركارگر، صاحبان پيكارگر ماهر .1   . محاسبه شد2χ  با استفاده از آزمون p-valueمقدار *        

مه ماهر، راننده، كارمند جزء، يشاگرد مغازه، كارگر ساده، كارگر ن.2  )1شاغل رتبه(د دانشگاهي، پزشكان و دندان پزشكان و اساتيا ادارات دولتيكارخانه ها 

شر محاسبه يق في  با استفاده از آزمون دقp-valueمقدار   .شد محاسبه 2kg/m بر حسب BMI #      )2شاغل رتبه(ياطي، خيبافي از جمله قالي دستيكارها

  .از آزمون حذف شدند) =n 3(كاري پدران ببه علت تعداد كم $   .شد

            

 درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت يخانوارها در ييغذا تيامن تيوضع حسب بر يكم رهاييمتغ اريمع انحراف و نيانگيم  -3 جدول

  مهريز شهرستان بهداشت هاي خانه و شهري

  محاسبه شد  مستقلt با استفاده از آزمون p-valueمقدار *

  ييغذا تيامن تيوضع  

p-value* 
 

  كل

 )درصد (تعداد

  ييغذا ناامن

 )درصد (تعداد

  ييغذا امن

 )درصد (تعداد

  يفيك يرهايمتغ
 

 )تومان هزار  (خانوار انهيماه درآمد   

  300كمتر از  )0/0(0 )0/100(11 )100(11

  500 تا كمتر از300 )4/7(4 )6/92(50 )100(54

  700 تا كمتر از 500 )2/46(80 )8/53(93 )100(173

  1000 تا  كمتر از 700 )2/79(137 )8/20(36 )100(173

  1500 تا كمتر از 1000 )4/86(51 )6/13(8 )100(59

 
001/0<  

 
 

 و  بالاتر   1500 )100(30 )0(0 )100(30

BMI تيوضع      # مادر 

4/0  )5/18كمتر از (لاغر )7/46(7 )3/53(8 )100(15 
 )25 تا كمتر از 5/18(يعيطب )4/63(102 )6/36(59 )100(161 

 )30 تا كمتر از25(اضافه وزن )58(116 )42(84 )100(200 
 ) و بالاتر30(چاق )1/62(77 )9/37(47 )100(124 

 ييغذا تيامن تيوضع  

p-value* 
 

  كل

 نيانگيم±اريمع انحراف

ييغذا ناامن  

 نيانگيم±اريمع انحراف

  ييغذا امن

 نيانگيم±اريمع انحراف

  

  

 يكم يرهايمتغ

 )نفر(خانوار بعد 02/1±9/3 03/1±2/4 94/0±05/4 001/0

 )سال(مادر سن 4/5±2/31 8/5±8/32 6/5±8/31 001/0

 )kg(مادر وزن 5/12±5/68 1/13±1/67 8/12±9/67 2/0

 (cm)مادر قد 2/6±1/159 2/6±4/157 3/6±4/158 003/0

9/0 9/4±06/27 2/5±09/27 6/4±04/27 BMI2(ر مادkg/m( 

 (cm)مادر كمر دور 9/9±1/82 3/10±2/82 1/10±1/82 9/0
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 در مهريز شهرستان بهداشت هاي خانه و شهري درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت خانوار براي ييغذا تيامن با مرتبط عوامل  -4 جدول

  رهيمتغ چند كيلجست ونيرگرس مدل
p-value Adjusted OR (95%CI)  

 سكونت محل  

9/0 99/0  ( 50/0 - 60/1  شهر (

 روستا 1 -

 مادر شغل  

9/0 90/0  ( 09/0 - 60/8  دار خانه (

2/0 28/0  ( 02/0 - 80/2  2 رتبه شاغل (

 1 رتبه شاغل 1 -

 پدر شغل  

03/0 39/0  ( 17/0 - 93/0  2 رتبه شاغل (

 1 رتبه شاغل 1 -

 مادر لاتيتحص  

07/0 44/0  ( 18/0 - 08/1  نوشتن و خواندن/ سواد يب (

1/0 51/0  ( 22/0 - 17/1  كليس (

6/0 21/1  ( 56/0 - 61/2  پلميد (

 يدانشگاه لاتيتحص 1 -

 پدر لاتيتحص  

08/0 42/0  ( 15/0 - 12/1  نوشتن و خواندن/ سواد يب (

02/0 33/0  ( 13/0 - 84/0  كليس (

1/0 53/0  ( 21/0 - 30/1  پلميد (

 يدانشگاه لاتيتحص 1 -

 تاهل تيوضع  

 متاهل 0 9/0

 وهيب/ مطلقه 1 -

 )تومان هزار  (خانوار انهيماه درآمد  

 300كمتر از  0 9/0

 500 تا كمتر از300 0 9/0

 700 تا كمتر از 500 0 9/0

 1000 تا  كمتر از 700 0 9/0

 1500 تا كمتر از 1000 0 9/0

 و  بالاتر 1500 1 -

BMI تيوضع     مادر 

4/0 54/0  ( 13/0 - 31/2  )5/18كمتر از (لاغر (

7/0 89/0  ( 46/0 - 72/1  )25 تا كمتر از 5/18(يعيطب (

2/0 68/0  ( 36/0 - 25/1  )30 تا كمتر از25(اضافه وزن (

 ) و بالاتر30(چاق 1 -

2/0 8/0  ( 56/0 - 13/1  بعد خانوار (

2/0 97/0  ( 91/0 - 02/1  سن مادر (

OR ،نسبت شانس CIناني فاصله اطم  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Food insecurity is a major public health problem in developing and 
developed countries, underlying developmental and psychological problems, nutrient 
deficiencies and chronic diseases. The aim of this study was to determine food security status 
and factors associated with food insecurity in households with children 4-5 years old under 
coverage of urban health centers and health houses in Mehriz, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2013 on 500 households 
with children 4-5 years old under coverage of urban health centers and health houses in Mehriz, 
Iran. The subjects were selected by cluster sampling. To determine household food security, the 
USDA 18-item food security questionnaire was used. Economic and socio-cultural status were 
assessed using a general-information questionnaire. The data obtained were analyzed using the 
Chi-square and independent t-tests and multiple logistic regression.  
Results: The prevalence of household food insecurity was 39.6% (food insecurity without 
hunger 23.2%, and moderate and severe food insecurity with hunger 15% and 1.4%, 
respectively). Food insecurity was negatively correlated with parental education, parental 
occupational, monthly household income and maternal height (p<0.008) and positively 
correlated with maternal age and family size (p<0.004). Based on the results of multivariate 
logistic regression, father's occupation and education level were predictors of food insecurity. 
Conclusion: The prevalence of food insecurity in the population studied is high. Based on the 
results of this study, promotion of parental education, family job security and improved 
economic status, and control of family size are essential measures that should taken to improve 
household food security. 
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