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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
 نیـاز  مقـدار  حداقل دریافت از اطمینان براي کافی غذاي به دسترسی خانواده معنی به خانواده غذایی امنیت زمینه و هدف:

 بـراي  مناسـب  تکامـل  و رشـد  عامل عنوان به خانواده غذایی امنیت موضوع اهمیت به توجه با .است خانواده اعضاي ضروري
 کشـور  و هااستان سطح در غذایی امنیت متوسط وضعیت جامعه و در باروري و شکوفایی به آنها رسیدن و خانواده افراد همه
 خـانواده  غـذایی  امنیت پیامدهاي و موثر عوامل شیوع، سنجش، هايمقیاس بررسی به سیستماتیک رویکردي با مقاله این ما
 .است پرداخته ایران در

، محـل چـاپ   زمانی محدودهبدون  خانواده غذایی امنیت مورد در ایرانی نویسندگانپژوهشی اصیل  مقالات :هامواد و روش
 و کودکـان  زنـان،  علل، شیوع، موثر، عوامل غذایی، ناامنی غذایی، امنیت " شامل کلیدي واژگان از استفاده با یا زبان انتشار و

 PubMed, Elsevier ,SID, Medlib, Magiran, IranMedex, IranDoc, Google Scholar طلاعـاتی  هـاي  پایگاه در "ایران
  مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 26در نهایت  .شد جستجو
 مطالعـات  نتـایج  براسـاس . اسـت  شده استفاده ایرانی مطالعات در خانواده غذایی ناامنی سنجش براي مقیاس شش :هایافته

 سرپرسـت  زن خانوارهاي مورد دربود و % 60 تا 20غذایی ناامنی شیوع ،و بدون در نظر گرفتن مقیاس مورد استفاده ختلفم
. کاهش تنوع در مصرف مواد غذایی و ریزمغذي هاي ضروري، تغذیه استگزارش شده %  86 و 75 جامعه درآمد کم اقشار و

تاثیرات ناهماهنگ بر نمایه توده بدن و وزن کودکان، نوجوانان، زنـان و مـردان از پیامـدهاي مطالعـه     نامناسب شیرخوران و 
 شده ناامنی غذایی بود.

امنیت غذایی خانواده به عنوان شاخصی براي سلامت فرد و خانواده مطرح است که اندازه گیري آن می تواند : گیري نتیجه
بـا اینکـه    .طراحی برنامه ها و مداخلات لازم و نیز پایش و ارزشیابی آنها کمـک کنـد  به سیاست گذاران و سایر نهادها جهت 

 راگـذ  بـه دلیـل  اما  ،سیاست گذاري ها و اقدامات خوبی در کشور در سطوح ملی و استانی در حال شکل گیري و انجام است
سی وضعیت امنیـت غـذایی در سـطح    ، بررایرانشهرنشینی و تغییر در ویژگی هاي جمعیتی  زندگی الگوي تغییر اي، تغذیه

نیاز بـه توجـه    ؛ طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخلات مقتضیپیامدهاي آن ؛موثرفرهنگی و اجتماعی عوامل  ؛فردي و خانوادگی
 و بررسی بیشتر از سوي سیاستگذاران، دولت و مسئولان اجرایی و متخصصان کشور دارد.
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تغذیه خوب شـامل رژیـم غـذایی متعـادل و کـافی همـراه بـا         و غذا
 و از )WHO، 2014(فعالیت فیزیکی، سنگ بناي سلامت افراد اسـت 

 امنیـت  مقولـۀ  در آن تـأمین  که بشر است بنیادي نیازهاي جمله
ی مفهوم امنیت غذای .)Dastgiri, et al., 2006(است نهفته غذایی

آن را بـه ایـن    1996شکل گرفته و فـائو در سـال    1970از دهه 
امنیـت غـذایی در سـطوح فـردي،     "صورت تعریف کـرده اسـت:   

خانوادگی، ملی، منطقه اي و جهانی زمانی قابل حصول است کـه  
تمام مردم در تمام زمانها دسترسی فیزیکی و اقتصادي بـه مـواد   

غـذایی و اولویـت    غذایی کافی، سالم و مغذي براي رفع نیازهـاي 
هـاي غـذایی خـود بـراي یــک زنـدگی فعـال و سـالم را داشــته        

. همان گونه که از تعریـف امنیـت   .)Haen, et al., 2003("باشند
غذایی مشخص اسـت، ایـن مفهـوم در سـطوح مختلـف فـردي،       

  خانوادگی، ملی، منطقه اي و جهانی قابل بررسی است.
بانک جهانی در گزارش چالش گرسنگی در آفریقا بیان می کنـد  

مینـان  امنیت غذایی در هر جامعه دو پیش نیاز اصـلی دارد: اط "که: 
مواد غذایی در جامعه و اطمینـان از   2و در دسترس بودن 1از فراهمی

. )Smith, et al., 1992("توانـایی خـانواده در بـه دسـت آوردن غـذا     
یا به عبارت دیگر خـانواده امـن    3امنیت غذایی در خانواده داشتن

غذایی به معنی خانواده اي است که دسترسی به غذاي کـافی بـراي   
ضروري اعضـاي خـانواده را بـر     اطمینان از دریافت حداقل مقدار نیاز

حسب سن، جنس، اندازه بدن، میـزان فعالیـت و در زنـان وضـعیت     
 .)Alamgir and Arora، 1991( بـارداري و شـیردهی داشـته باشـد    

فائو بیان می کند که امنیت غذایی خانواده وقتی تامین می شود 
 کـافی  مقدار به دسترسی آینده سال یک حدود براي که: خانواده

 داشـته  خـود  اعضـاي  نیاز رفع براي ایمن غذایی مواد از متنوع و
 صـحیح  صـورت  بـه  خـانواده  غذایی سبد سرانه خانواده باشد؛ در
 باشـد؛ و غـذاي   کـافی  خـانواده  افـراد  شود؛ بـراي  تهیه و انتخاب
 سالم غذایی مواد و عناصر تا شود طبخ صحیح صورت به خانواده

  .  )FAO, 2014(برسد بدن هاي اندام و سلولها به صحیح و
، فـائو بیـان   2013در گزارش وضعیت ناامنی غذایی در سال 

جهـان   جمعیـت % 12.5، 2013 تا 2011 سال در که کرده است
 از جهـان  در نفـر  1 نفـر  8 هـر  یـا از  میلیـون نفـر)   842(حدود 
 و سالم زندگی براي کافی غذاي و بردند می رنج مزمن گرسنگی

کـه حـدود شصـت و پـنج درصـد آنهـا در نـواحی         نداشتند پویا
   .)FAO, et al., 2013(مختلف آسیا زندگی می کردند

از نظر مقایسـه کشـورهاي مختلـف، شـاخص جهـانی خطـر       
معیاري کمی براي ارزیابی خطر فقدان دسترسـی   4امنیت غذایی

 18همگانی به اقلام اصلی غذایی در جهان است. این شـاخص از  
اي و سـلامت جمعیـت،   زیرمجموعهء وضعیت تغذیه 4نشانگر در 

فاکتورهاي موثر بر استعداد طبیعی کشورها براي ناامنی غذایی و 
نشانگرهاي اجتماعی، محیطی و اقتصاد کلان تشکیل مـی شـود.   

اي براي هر کشـور بـه   براساس مجموع امتیاز این نشانگرها، نمره
عنوان شاخص خطر در نظر گرفته می شود که بـه چهـار دسـته    

می شود. کشـور ایـران    خطر شدید، بالا، متوسط و پایین تقسیم
در وضعیت خطر متوسط ناامنی غـذایی گـزارش    2013در نقشه 
  .)Maplecroft، 2013(شده است

یی به عنوان یکی از شرایط ضروري بـراي داشـتن   امنیت غذا
 ,.Coleman-Jensen, et al(مردمـی سـالم و بـا تغذیـه خـوب      

September 2013(   ــانون ــد ق در اســناد بالادســتی کشــور مانن
، برنامـه هـاي توسـعه چهـارم و     1404اساسی، سند چشم انـداز  

. در سطح )IRMOHE، 2009(پنجم مورد توجه قرار گرفته است
 سـال  هـا در استان غذایی امنیت وضعیتکشور، براساس بررسی 

 ،)سـمپات ( تغذیـه  و غـذا  امنیت پایش ملی توسط سامانه 1386
استان در وضعیت نسبتاً ناامن تـا بسـیار نـاامن غـذایی قـرار       14
  . )Abdollahi, et al., 2013(دارند

 بر سـلامت  تأثیر بر می تواند علاوه گرسنگی و غذایی ناامنی
 از باشـد،  داشـته  همراه به نیز و روانی اجتماعی سوء آثار جسمی،

 کـلان  اهـداف  از یکـی  جامعـه  بـراي  امنیت غذایی تأمین رو این
 ،Campbell(اسـت  اجتماعی  اقتصادي هاي توسعۀ ریزي برنامه

 بـر  اجتماعی و اقتصادي کلان هاي سیاست کلی طور . به)1991
مـی   اثـر  ارائـه خـدمات   و اشـتغال  دسـتمزدها،  هـا،  قیمت غییرت

 بـراي  خانوار منابع بر تواند عوامل می این از کدام هر که گذارند،
 و اقتصـادي  عوامـل  چـه  اگـر . مـؤثر باشـد   غـذایی  امنیت تأمین

 غــذایی امنیــت کننــده تعیــین مهمتــرین عامــل  درآمــدي
 ,.Lahteenkorva and Lahelma, 2001، Studdert, et al(است

 در منـابع  تخصیص در نیز اجتماعی و منابع فرهنگی . اما) 2001
بـه  . دارد نقـش  خـوردن  غـذا  الگـوي  و غذا بودجه خانوار، تعیین

کــه  حـالی  در جامعـه  از تـوجهی  قابــل گـروه  تـر  سـاده  عبـارت 
 و امـا رفتارهـا   دارند غذایی مواد به فیزیکی و اقتصادي دسترسی
 Dastgiri, et(مـی دهنـد   نشان را نامناسبی غذایی هاي انتخاب

al.,, 2006(  و در نتیجه وضعیت مطلوبی از نظر امنیت غذایی در
  داشت. سطح خانواده نخواهند

 با توجه به اهمیت موضوع امنیت غذایی خـانواده بـه عنـوان   
 رسـیدن  و خـانواده  افـراد  همـه  براي مناسب تکامل و رشد عامل
، نقـش آن در  )FAO, 2014(جامعه در باروري و شکوفایی به آنها

سطوح بالاتر امنیت غذایی و وضعیت متوسط امنیـت غـذایی در   
سطح استان ها و کشور ما؛ این مقاله با رویکـردي سیسـتماتیک   
به بررسی مقیاس هاي سنجش، شیوع، عوامل موثر و پیامـدهاي  

  امنیت غذایی خانواده در ایران پرداخته است.   



  ها:  مواد و روش
مطالعه حاضر مروري بر مقالات نویسندگان ایرانی اسـت کـه در   
مورد امنیت غذایی خانواده هـاي ایرانـی در مجـلات داخلـی یـا      
خارجی چاپ شده است. محدوده زمانی بـراي جسـتجو در نظـر    
گرفته نشد تا تمام پژوهش هاي انجام شده در این زمینه بازیابی 

ان کلیـدي فارسـی   شوند. جستجوي مقالات بـا اسـتفاده از واژگ ـ  
امنیت غذایی، ناامنی غذایی، عوامل موثر، شـیوع، علـل،    "شامل 

 food security, food"و واژگان انگلیسی  "زنان، کودکان و ایران

insecurity, prevalence, etiology, women, children,Iran" 
 ,PubMedبه صورت مجزا و ترکیبی در پایگـاه هـاي اطلاعـاتی    

Elsevier ,SID, Medlib, Magiran, Iranmedex, Irandoc, 
Google Scholar     انجام شد. جستجو با کلیدواژه هـاي فـوق بـه

مقاله مرتبط را بازیابی کـرد. مقـالات پژوهشـی     55صورت اولیه 
اصیل انتخاب شدند که پس از مطالعه عناوین و چکیده مقـالات  
 و حذف مقالات تکراري بازیـابی شـده از پایگـاه هـاي اطلاعـاتی     
مختلف، مقالات مـرتبط انتخـاب شـدند. پـس از انتخـاب اولیـه       
مقالات مرتبط براساس چکیده، متن کامل آنها مطالعه شـد و در  

مقاله در مورد امنیت غذایی خانواده هـاي ایرانـی وارد    26نهایت 
مطالعه شدند. نمودار زیر مراحل جستجوي مقالات و یافته هـا را  

  نشان می دهد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ا: ه یافته
طبقه بندي شده و براسـاس مقیـاس    1نتایج مطالعات در جدول 

سنجش، میزان شیوع ، عوامل موثر و پیامدهاي مرتبط با نـاامنی  
  غذایی بحث می شود. 
شش مقیاس براي سنجش ناامنی غـذایی   مقیاس سنجش.

 یادآمـد  خانواده در مطالعات ایرانی استفاده شده است. پرسشنامه
گویـه   6روز، پرسشـنامه کوتـاه    3 در گذشته ساعت 24 خوراك
USDA5    ــاران در ســال ــومی شــده توســط دســتگیري و همک ب

گویـه بـومی    15، پرسشنامه USDAگویه  18، پرسشنامه 2007
، پرسشـنامه  USDAگویـه   18سازي شده مبتنی بر پرسشـنامه  

 مقیـاس  اسـتاندارد  بومی سازي شده رادمیر/ کرنل و پرسشـنامه 
) مقیاس هایی است کـه  6HFIAS( سیدستر بعد از غذایی ناامنی

در مطالعات مختلف ایرانـی اسـتفاده شـده انـد کـه بـه تفکیـک        
  آمده است. 1مطالعه در جدول 

از آن جا کـه مقیـاس هـاي مختلـف      شیوع ناامنی غذایی.
براي سنجش ناامنی غذایی خانواده، به صورت دقیق نمـی تـوان   
گستره شیوع ناامنی غذایی خانوادگی را در کشور بیان کـرد. بـه   

 نظـر  در بـدون  و مختلـف  مطالعـات  نتـایج  صورت کلی براسـاس 
غـذایی خـانواده در    نـاامنی  شـیوع  استفاده، مورد مقیاس گرفتن

 سرپرسـت  زن خانوارهاي مورد در و بود% 60 تا 20سطح کشور 
  .است شده گزارش%  86 و 75 جامعه درآمد کم اقشار و

سـطح امنیـت غـذایی در خـانواده از عوامـل       عوامل مـوثر. 
بسیاري تاثیر می پذیرد. افزایش بعد خانوار، ترکیب سنی اعضاي 

 ،Hakim, et al., 2010، Sharafkhani, et al., 2011(خـانواده 
sharafkhani, et al., 2011(    رتبــه تولــد، وجــود فرزنــد ،  

  سـال در خـانواده    18خردسال یا به صورت کلی تـر فرزنـد زیـر    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
)Mohammadzadeh, et al., 2010، Ramesh, et al., 2010، Saadi 

and VahdatMoadab, 2013، Sharafkhani, et al.,, 2011(،  میزان
ر و وضعیت شغلی آنها، سن والـدین، تعـداد   تحصیلات پدر و ماد

افراد شاغل خانواده، تـک والـدي بـودن یـا زن سرپرسـت بـودن       
خانواده و علت سرپرستی، میزان درآمد ماهانه یـا درآمـد سـرانه    
سالانه، وضعیت اقتصادي و اجتماعی خـانواده، وضـعیت مالکیـت    

ت و منزل یا واحد مسکونی و میزان برخورداري خانواده از امکانـا 

مقاله مرتبط با موضوع پس از مطالعه عنوان و چکیده مقالات و حذف اولیه مقالات  55بازیابی اولیه 

امنیت غذایی، ناامنی غذایی، عوامل  "واژگان کلیدي فارسی 
  "موثر، شیوع، علل، زنان، کودکان و ایران

 ,PubMed, Elsevier ,SID, Medlibپایگاه هاي اطلاعاتی: 
Magiran, Iranmedex, Irandoc, Google Scholar 

 مطالعه چکیده مقالات و حذف موارد تکراري

 26تعداد مقالات بررسی شده نهایی: 



، وجود بیمـاري  )Hakim, et al., 2012(تسهیلات زندگی، قومیت
مزمن در اعضاي خانواده، سیگار کشیدن سرپرست خـانواده و یـا   
یکی از اعضاي خانواده از عواملی بودند که در مطالعـات موجـود   
ارتباط معنی دار آماري با وضعیت امنیت غذایی خانواده داشتند. 
در جوامع روستایی علاوه بر موارد فوق فاصله روسـتا تـا شـهر و    

  هم از عوامـل مـوثر بـر امنیـت غـذایی خـانواده       داشتن اتومبیل 
  

شناخته شده است. اما نتایج پژوهش ها ارتباط آماري معنـی دار  
 وضـعیت  جنس، متغیرهاي بین وضعیت امنیت غذایی خانواده با

نمایـه تـوده    و والـدین  سـن  اشـتها،  وضعیت دیدگاه فرد، از سلامتی
د مشـاهده نکـرده   سالمن تعداد و خردسال تعداد مادر و افزایش بدنی

 بیـان  1است. ارتباط عوامل مختلف به تفکیک مطالعـات در جـدول   
  شده است.  

  
  
  
  

   

 مرور سیستماتیک مطالعات ایرانی در زمینه امنیت غذایی خانگی -1جدول 

نویسنده  عنوان مقاله
 اول

سال 
 چاپ

نوع 
 مطالعه

 ابزار بررسی
 یافته ها گروه هدف امنیت غذایی

 ناامنی گستردگی و شیوع میزان
 و عیان گرسنگی بعد دو از غذایی
 آبادي اسد منطقه پنهان در گرسنگی

می تبریز
حی
ادر
ست
ا

 

13
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عی 
قط
م

 

پرسشنامه یادآمد خوراك 
 3ساعت گذشته در  24

 روز 

 18زن و مرد  300
ساله در  78تا 

 اسدآباد تبریز

% و از نظــر 26شـیوع نـاامنی غـذایی از نظــر گرسـنگی آشـکار      
% افـراد مطالعـه شـده از    3/32% بود. فقط 6/41گرسنگی پنهان 
ــت  ــر دریاف ــامین آ،    5نظ ــروتئین، ویت ــرژي، پ ــذي ان ــاده مغ م

 ریبوفلاوین و کلسیم امن بودند.  
 یک: غذایی امنی نا بر موثر عوامل
 84تبریز سال  شهر در مقطعی مطالعه

-1383 

ري
تگی
دس
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م

 

سوالی  6پرسشنامه کوتاه 
USDA (بومی شده) 

نفر از اهالی  300
منطقه اسدآباد 

 تبریز

 خـانوار  بعـد  افـزایش  بـا . % بود3/36غذایی  ناامنی شیوع میزان
 سـالانه،  سـرانه  درآمد افزایش با و افراد بیشتر در غذایی ناامنی
 ناامنی غذایی خانوار سرپرست تحصیلات میزان و شغلی جایگاه
 در زمینـی  و سیب نان مصرف بسامد می یافت. میانگین کاهش
 میـانگین  و امـن  گـروه  از بیشتر معنی داري طور به ناامن گروه
 در و لبنیـات  قرمـز  گوشـت  میـوه،  سـبزي،  برنج، مصرف بسامد
 بود. امن گروه از کمتر داري معنی طور به ناامن گروه

کودکان چاقی و امنیت غذایی در 
 دبستانی شهر یزد

نی
لطا
م س
کر

 

13
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ورد
م

- 
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 گویه 18 پرسشنامه

USDA 
دانش آموز  3245

دبستانی در شهر 
 یزد

% و شـیوع نـاامنی غـذایی    3/13شیوع چاقی در دانش آمـوزان  
% بود. با کنترل چربـی، ارتبـاط مثبـت و معنـی دار بـین      5/30

 و پـدر  شـغل  و امنیت غذایی و چاقی وجود داشت. تحصـیلات 
 نـاامنی  و چـاقی  بـین  مرتبط عوامل عنوان به اقتصادي وضعیت
 .شدند شناخته غذایی

حساسیت و ویژگی پرسشنامه کوتاه 
 پایش ناامنی غذایی در ایران

ري
تگی
دس
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سوالی  6پرسشنامه کوتاه 
USDA  +(بومی شده)

پرسشنامه یادآمد غذایی 
 روز 3ساعته براي  24

زن و 132نفر ( 300
مرد) از منطقه  168

 اسدآباد تبریز 

%، ویژگــی  7/98پرسشــنامه کوتــاه نــاامنی غــذایی حساســیت 
% در غربالگري گرسنگی داشت و مـی تـوان   89% و دقت  5/85

از آن به عنوان ابزاري ساده، ارزان قیمت، سـریع و مفیـد بـراي    
 غربالگري ناامنی غذایی و دریافت انرژي استفاده کرد.

آیا پرسشنامه بومی سازي شده 
رادمیر/کرنل براي سنجش ناامنی 
غذایی در خانوارهاي شهري تهران 

 معتبر است؟

تی
ظراف

 20
07

عی 
قط
م

 

پرسشنامه بومی سازي 
 شده رادمیر/ کرنل

خانواده از  250
 تهران 20منطقه 

سه مقیاس گرسنگی کودك، افراد و خانواده از فاکتورآنـالیز بـه   
و  820/0، 897/0پایایی درونـی انهـا بـه ترتیـب     دست آمد که 

بود. با اینکه نتایج روایی و پایایی قابل قبول پرسشـنامه   796/0
 را براي استفاده در فرهنگی متفاوت نشان داد.

ناامنی غـذایی فـردي و گرسـنگی کـودك ارتبـاط معکـوس بـا        
درآمد ماهانه، تحصیلات پـدر و مـادر، وضـعیت شـغلی پـدر و      

با بعد خـانوار داشـت. امـا نـاامنی غـذایی خـانوار       ارتباط مثبت 
چنین الگویی را نداشت. تنـاوب مصـرف میـوه هـا، سـبزیجات،      
لبنیات، گوشت قرمز و برنج با بدترشدن امنیت غذایی کـاهش و  

 مصرف نان و سیب زمینی افزایش داشت.
 وزن وضعیت با غذایی امنیت رابطه
 ایرانی خانوارهاي بزرگسال اعضاي

دي
حم
م

 

13
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عی 
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 خوراك یادآمد پرسشنامه
 3 در گذشته ساعت 24

 روز

سال  20افراد بالاي 
خانوار شهري  7158

و روستایی در طرح 
 جامع مطالعات

 مواد مصرف الگوي
 و خانوار غذایی
 اي تغذیه وضعیت

 کشور

% خانواده وجود داشت. مردان و زنان بـه  2/22ناامنی غذایی در 
% چـــاق 7/26و  9/9فه وزن؛ % داراي اضـــا3/34و  30ترتیـــب 

ــی دار). در مــدل رگرســیون لجســتیک،    ــد (اخــتلاف معن بودن
برعکس زنان، وضعیت وزن مردان ارتباطی بـا وضـعیت امنیـت    

 شـدید  ناامنی با زنانِ در وزن اضافه غذایی آنها نداشت. احتمال
 برابر بود. 2/1خفیف  ناامنی با زنانِ برابر و در 5/1متوسط  و

 شهر خانوارهاي در غذایی ناامنی شیوع
 عوامل برخی ارتباط و شیراز

 اجتماعی -اقتصادي
 1387 سال در آن با جمعیتی و

ش
رام

 13
88

عی 
قط
م

 

 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

خانوار شهر  778
 شیراز

بـود.  % 44 مطالعـه  مـورد  خانوارهـاي  در غـذایی  نـاامنی  شیوع
 فرزنـد  داراي بیشـتر،  فرزند تعداد با خانوارهاي در غذایی ناامنی
سرپرست، با وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی     زن و سال 18 زیر

 بود. بیشتر پایین تر
ارتباط ناامنی غذایی با برخی عوامل 

اقتصادي خانوار با وضعیت  -اجتماعی
یم نمایه توده بدن در زنان شهر دزفول

حک
 13

89
عی 

قط
م

 

 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

خانوار از  400
مناطق مختلف 

 دزفول

% زنـان داراي اضـافه وزن   8/42% بود. 6/37شیوع ناامنی غذایی 
زنـان بـا نـاامنی غـذایی      BMI% مبتلا بـه چـاقی بودنـد.    12و 

خانوار، سن زنان و بعد خـانوار رابطـه مثبـت و معنـی دار و بـا      
 وضعیت اقتصادي و قومیت ارتباط معکوس و معنی دار دارد.

 



  
  
  
  
  
  
  
  

   

  -1جدول ادامه 
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 یافته ها گروه هدف امنیت غذایی
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 وزن وضعیت و اقتصادي -اجتماعی

 نوجوانان

اده
مدز
مح

 

13
89

 

ورد
م

- 
دي
شاه

 

 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

 آموز دانش 580
 319 و پسر 261(

 تا 14 سنین) دختر
 40 از سال 17

 اصفهان دبیرستان

 بعـد  بـا  غـذایی  % بـود. نـاامنی  6/36میزان کلی ناامنی غـذایی  
ــه و خــانوار ــد رتب ــاط تول ــاري ارتب ــا ســطح مســتقیمی آم  و ب

 اقتصـادي  وضـعیت  والـدین،  شـغلی  جایگـاه  والدین، تحصیلات
 جـنس،  معکوسی داشـت و بـا متغیرهـاي    آماري ارتباط خانوار
 قـد  zامتیـاز  اشـتها،  وضـعیت  خود، دیدگاه از سلامتی وضعیت
و  سـن والـدین   سـن،  بـراي  بـدن  توده نمایه z امتیاز سن، براي

BMI .مادر ارتباط معنی دار وجود نداشت 
عدم امنیت غذایی به عنوان عامل 

خطر جهت چاقی در خانم هاي کم 
 درآمد شهر بوشهر

ده
 کل
پور
مد
مح
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نامه بومی سازي  پرسش
 کرنل-رادمیر شده

تا  19خانم  300
ساله بوشهري  49

تحت پوشش کمیته 
 امداد

% بود و نمایه تـوده بـدنی   86شیوع ناامنی غذایی در خانواده ها 
به صـورت معنـی دار در خـانواده هـاي نـاامن غـذایی بـیش از        
خانواده هاي امن غذایی بود. رگرسیون لجستیک نشان داد کـه  
بعد از کنترل از نظر سایر متغیرها، امنیت غذایی عامل حمایـت  

ده براي کاهش نمایه توده بدنی و غیرفعال بـودن خـانم هـا    کنن
است و خانه دار بودن آنها عامل خطـر بـراي چـاقی و افـرایش     

 وزن آنهاست.  
بررسی وضعیت امنیت غذایی خانوار و 

مصرف موادغذایی دانش آموزان 
اده دبیرستانی شهر اصفهان

مدز
مح

 

20
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گویه  18پرسشنامه 
USDA 

دانش آموز  580
 40دختر و پسر از 

دبیرستان شهر 
 اصفهان

% بود. نـاامنی غـذایی ارتبـاط مثبـت     6/36شیوع ناامنی غذایی 
معنی دار با تعداد اعضاي خانواده و ارتباط منفی با تحصیلات و 

 اشتغال والدین و وضعیت اقتصادي و اجتماعی خانواده داشت.

شیوع، عوامل موثر و کنترل ناامنی 
 مدل از شمال غرب ایران غذایی: یک

ري
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ی 
حلیل

ت
– 

 اي
خله
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 سوالی 6 کوتاه پرسشنامه
USDA )شده بومی( 

خانوار از  2911
مناطق روستایی 
 شمال غرب ایران

ــه    ــذایی در مطالع ــاامنی غ ــی ن ــیوع کل ــدل  3/59ش ــود. م % ب
رگرسیون لجستیک نشان داد که جدا از سـن مـادر و وضـعیت    

نواده، ارتباط معنی دار بـین امنیـت   سیگارکشیدن سرپرست خا
غذایی خانواده و سایر متغیرهاي مدل و به صورت عمده عوامـل  

 3/7اقتصادي وجود داشت. بعد از مداخله شیوع ناامنی غـذایی  
 % کاهش پیدا کرده بود.

روانسنجی مقیاس بومی شده ناامنی 
غذایی از بعد دسترسی در خانوارهاي 

 شهري در ایران 

دي
حم
م

 20
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پرسشنامه استاندارد 
مقیاس ناامنی غذایی از 

 HFIAS بعد دسترسی

خانوار شهري  416
از شش منطقه 
منتخب براساس 
 -وضعیت اقتصادي

 اجتماعی شهر تهران 

% نـاامنی  5/17% نـاامنی متوسـط و   4/14% ناامنی شدید، 8/11
خفیف غـذایی داشـتند. اعتبـار محتـوا و معیـار، آلفـا کورنبـاخ        

ــول   و 855/0 ــل قب ــی قاب ــی و روای ــایی درون ــالیز پای ــاکتور آن ف
پرسشنامه را نشان داد. سرپرست خانواده هاي امـن غـذایی بـه    
صورت معنی داري تحصیلات و موقعیت شغلی بـالاتر داشـتند.   
درآمد و هزینه ها در خانواده هاي ناامن غذایی به صورت معنی 

 دار کمتر بود.
 غذایی امنیت عدم ارتباط بررسی

دبستانی  آموزان دانش چاقی با ارخانو
رت شهر فرخ شهر

صی
ب

 13
90

عی 
قط
م

 

بومی سازي  نامه پرسش
 کرنل-شده رادمیر

 6دانش آموز  314
ساله دبستانی  12تا 

 در فرخ شهر

% ناامنی غذایی در اشکال مختلـف گـزارش شـد و ارتبـاطی     60
 کودکان و ناامنی غذایی مشاهده نشد.   BMIبین 

 غذایی ناامنی بر موثر وعوامل شیوع
 مقطعی (دهستان مطالعه یک: خانوار
 )1388 -خوي شهرستان سو، قره

نی
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 سوالی 6 کوتاه پرسشنامه
USDA )شده بومی( 

خانوار  2500
 -قره سو دهستان

  خوي

% در وضعیت ناامن غذایی بودند. رابطه آمـاري معنـی دار   4/59
خانوار وجـود   غذایی امنیت بین ترکیب سنی خانوار و  وضعیت

 خردسـال،  داراي خانوارهـاي  در غـذایی  نـاامنی  داشت. شـانس 
 تعـداد  و خردسـال  تعـداد  افـزایش  ). ولـی >0.05pبـود(  بیشتر

 ندارد. خانوار غذایی ناامنی بر تأثیري سالمند،
 عوامل برخی با غذایی ناامنی رابطه

 در اي تغذیه و اقتصادي -اجتماعی
 دبستانیکودك  داراي مادران

اب 1389 سال در ري شهرستان
پی
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 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

 داراي مادر 430
 دبستانی کودك

 و مـادر  بـالاتر  تحصیلات. % بود2/50غذایی  ناامنی شیوع میزان
 خــانواده، سرپرسـت  بـالاتر  شـغلی  جایگـاه  خـانواده،  سرپرسـت 
 تتسـهیلا  و امکانـات  بـالاتر  امتیـاز  و مسـکونی  واحـد  مالکیت
 بعـد  افـزایش  بـا . داشت معکوس ارتباط غذایی ناامنی با زندگی
 دریافـت . شـد  بیشتر مطالعه مورد در افراد غذایی ناامنی خانوار،
 طـور  به غذایی ناامن گروه در چربی، بجز ها مغذي درشت تمام
 .بود کمتر داري معنی

 در غذایی تنوع با غذایی امنیت ارتباط
 در سال 40 بالاي افراد

می تهران 13 ي منطقه
ق

 13
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عی 
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 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

 جمعیت از نفر 200
 شرکت کننده بالاي

در مرحله  سال 40
و  قند مطالعه 4

  تهران لیپید

% نمونه هاي پژوهش اشکالی از نـاامنی غـذایی را تجربـه    8/52
 تغذیـه  هـاي  شـاخص  از یکی عنوان می کردند. تنوع غذایی به

 افـزایش  بـا  کـه  طـوري  بـه  اسـت،  مرتبط غذایی امنیت با سالم
غـذایی تنـوع غـذایی در اسـتفاده از سـبزیجات و       امنیت سطح

 .میوه ها بیشتر می شود

 



  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مطالعات مختلف  پیامدهاي ناامنی غذایی در خانواده.
در زمینه ناامنی غذایی خانواده، پیامدهاي متفاوتی مورد مطالعـه  
قرار گرفته اند که به صورت کلی می تـوان مـوارد زیـر را عنـوان     
کرد: نحوه دریافت مواد غذایی و تنوع غـذایی در خـانواده؛ نحـوه    
ــان،   ــدنی در کودک ــوده ب ــه ت ــه شــیرخواران؛ وضــعیت نمای تغذی

  ن و مردان.نوجوانان، زنا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بررسی الگوي مصرف مواد غـذایی در خـانوار حـاکی از ایـن     
است که در خانواده هاي ناامن غذایی توجه بیشـتر بـه دریافـت    
انرژي با به عبارت دیگر سیري شکمی اعضاي خانواده اسـت، بـه   
ــان و ســیب        ــا دریافــت ن ــانواده ه ــل در ایــن خ ــین دلی هم

 )Dastgiri, et al.,, 2006، ZerafatiShoae, et al., 2007(زمینی
به عنـوان منـابع ارزان قیمـت     )Payab, et al., 2012(و چربی ها

  -1جدول ادامه 

نویسنده  عنوان مقاله
 اول

سال 
 چاپ

نوع 
 مطالعه

 ابزار بررسی
 یافته ها گروه هدف امنیت غذایی

 شیوع در خانوار سنی ترکیب نقش
 در مقطعی مطالعه یک: غذایی ناامنی

نی کشور غرب شمال
فخا
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 سوالی 6 کوتاه پرسشنامه
USDA )شده بومی( 

خانوار  2500
 -قره سو دهستان

  خوي

% در وضعیت ناامن غذایی بودند. رابطه آمـاري معنـی دار   4/59
خانوار وجـود   غذایی امنیت بین ترکیب سنی خانوار و  وضعیت

 خردسـال،  داراي خانوارهـاي  در غـذایی  نـاامنی  شـانس داشت. 
 ).  >0.05pبود( بیشتر

 با مرتبط عوامل و غذایی ناامنی شیوع
 آن

یم
حک

 13
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 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

خانوار از  400
مناطق مختلف 

 دزفول

 سـطح  سـن مـادر،   پـدر،  %بـود. سـن  6/37شیوع ناامنی غذایی 
 زیـر  کودك داشتن خانوار، بعد والدین، شغل والدین، تحصیلات

 بـر  قومیـت  و بـدن  تـوده  نمایـه  وضـعیت  خانواده، در سال 18
 تأثیر معنی دار داشتند. غذایی ناامنی وضعیت

 و غذایی ناامنی هاي پیامد و شیوع
 -اجتماعی عوامل برخی با آن ارتباط

 اقتصادي

پور
صفر
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گویه  18پرسشنامه 
USDA 

 ناامنی وضعیت
 خانوارهاي در غذایی
 دانش آموز 400
ساله  11تا  9 دختر

در شهرستان 
 بندرانزلی

. بـود %  51 مطالعـه  مـورد  جامعه در غذایی ناامنی شیوع میزان
 شـاغل  افـراد  تعـداد  خـانواده،  اقتصـادي  سطح با غذایی ناامنی
 مـادر و  و پـدر  تحصیلات سطح خانواده، فرزندان تعداد خانواده،
 بـا  خانواده هاي گروه در. داشت معناداري ارتباط منزل مالکیت
 از کمتـر  معنـاداري  به طـور  کودك وزن میانگین غذایی، ناامنی
 .بود دیگر گروه

بررسی اثر نحوه خورانش کودکان در 
شش ماه اول زندگی بر سوءتغذیه در 
یک سالگی به تفکیک خانوارهاي امن 

نی و ناامن غذایی در شهر ري
فها
اص
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م
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گویه  18پرسشنامه 
USDA 

کودك یک  160
 ساله

 از اسـتفاده  تولد، بدو در مادر شیر از غیر غذایی ماده از استفاده
 مـاه  6 در مـادر  شیر با غالب تغذیه فقدان و جامد نیمه غذاهاي
 خانوارهـاي  در ي کودکان تغذیه سوء با داري معنی به طور اول
 غـذایی  امـن  خانوارهاي میانِ در داشت. اما ارتباط غذایی ناامن
 اي تغذیـه  وضـعیت  بـا  بررسـی  مـورد  هـاي  از متغیـر  یک هیچ

 .نبود مرتبط کودکان
 اجتماعی عوامل برخی و غذایی ناامنی

 به مبتلا زنان مؤثر در اقتصادي
زي متابولیک  سندروم

عزی
 13
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 گویه 18 پرسشنامه
USDA 

 60تا  30زن  130
ساله مبتلا به 

 سندرم متابولیک در
 شیراز

% بـود. رگرسـیون لجسـتیک    2/69میزان شیوع نـاامنی غـذایی   
 غـذایی  امنـی  نـا  بر نشان داد که متغیرهاي مستقل نهایی مؤثر

 بعد خانوار، اقتصادي سطح متابولیک؛ سندروم به مبتلا زنان در
 درآمد بود. میزان و خانوار

سنجش میزان امنیت غذایی زنان 
آن سرپرست خانوار و عوامل موثر بر 

دي (مطالعه موردي در شهرستان رزن)
سع
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پرسشنامه استاندارد 
مقیاس ناامنی غذایی از 

 HFIAS بعد دسترسی

زن سرپرست  92
خانوار در شهرستان 

 رزن

% از زنان در امنیت غذایی هستند و بقیه درجاتی از نـاامنی  25
غذایی را تجربه می کنند. عواملی مانند بار تکفـل، تحصـیلات،   

سـال، علـت سرپرسـتی و وضـعیت تملـک       18تعداد فرزند زیر 
 منزل مسکونی با وضعیت امنیت غذایی ارتباط معنی دار دارد.

آیا ناامنی غذایی خانگی با اضافه وزن 
 یا چاقی زنان ارتباط دارد؟
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 استاندارد پرسشنامه
 از غذایی ناامنی مقیاس
 HFIAS دسترسی بعد

 6 خانوار از 418
 منطقه تهران

ــم وزن،  1 ــان ک ــافه وزن و 3/40% از زن ــاق 33% داراي اض % چ
% بـود. اضـافه وزن در زنـان    44بودند. ناامنی غذایی در مجموع 

% کمتـر از زنـان بـا وضـعیت امـن      60با ناامنی متوسط غـذایی  
غذایی بود؛ در حالیکه خطر چاقی شـکمی در زنـان بـا نـاامنی     

 ا وضعیت امن غذایی بود.  بیش از زنان ب 82/2شدید غذایی 
وضعیت نامنی غذایی و عوامل مرتبط 
در خانوارهاي روستایی شمال شرق 

 ایران
می 

غلا
 20

13
عی 
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 سوالی 6 کوتاه پرسشنامه
USDA )شده بومی( 

خانوار  4647
 روستایی نیشابور

% بـود. رگرسـیون لجسـتیک     9/40شیوع کلی امنیـت غـذایی   
نشان داد که نسبت شانس ناامنی غذایی با وجود بیماري هـاي  
مـزمن، فاصـله روسـتا از شــهر، حضـور یـک فـرد ســیگاري در       
خانواده، تک والدي بودن، سطح درآمد ماهانه کمتر از چهارصد 

کـاهش   هزار تومان افزایش و با داشتن یک اتومبیل در خـانواده 
 می یافت.  

امنیت غذایی خانگی در اصفهان بر 
 مبناي پرسشنامه بومی شده

عی 
رفی

 20
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پرسشنامه بومی سازي 
گویه اي مبتنی  15شده 

 18بر پرسشنامه 
 US food securityگویه

module 

خانوار از  3000
 شهر اصفهان

% از کودکــان در وضـعیت امــن غــذایی  2/52از بـالغین و   2/54
% از کودکـان از نـاامنی   5/40% از بـالغین و  2/34داشـتند.  قرار 

% از کودکـان از نـاامنی شـدید    3/7% از بالغین و 6/11خفیف و 
 غذایی رنج می بردند.

 



براي دریافت انرژي افزایش پیـدا مـی کنـد و در مقابـل کـاهش      
ــروتئین،   ــی پ ــاي اصــلی یعن ــذي ه ــامین دریافــت ریزمغ  آ، ویت

بـه دلیـل کـاهش     )Alireza, et al., 2006(کلسیم و ریبوفلاوین
دریافت برنج، سبزیجات و میوه ها، گوشت قرمز، شـیر و لبنیـات   

 ,.Dastgiri, et al.,, 2006، Hasan-Ghomi, et al(وجـود دارد 

2012، Payab, et al.,, 2012، ZerafatiShoae, et al.,, 2007( یا .
به عبارت دیگر تنوع مصرف مواد غذایی در خـانواده هـاي نـاامن    

  .)Hasan-Ghomi, et al.,, 2012(کاهش پیدا می کند
در مورد نحـوه تغذیـه شـیرخواران در خـانواده هـاي نـاامن       
غذایی در مقایسه با خانواده هاي امن، تنهـا یـک مطالعـه انجـام     

 از غیـر  غـذایی  مـاده  از حاکی از استفادهشده است که نتایج آن 
 فقـدان  و جامـد  نیمـه  غذاهاي از استفاده تولد، بدو در مادر شیر
 ناامن خانوارهاي در اول زندگی ماه 6 در مادر شیر با غالب تغذیه

 ارتبـاط  کودکـان  تغذیه سوء با داري معنی طور به غذایی بود که
   .)Esfahani, et al., 2013(داشت

تاثیر نـاامنی غـذایی بـر وزن    نتایج مطالعات موجود در مورد 
کودکان با هم هماهنگ نیستند. سه مطالعه بـه بررسـی ارتبـاط    
ناامنی غذایی با وزن کودکان (گروه سنی دبستان) پرداختـه انـد.   

 ) در شهر یزد، ارتبـاط 1386در مطالعه کرم سلطانی و همکاران (
پـس از کنتـرل    چـاقی  و غـذایی  امنیـت  بـین  دار معنی و مثبت

 Karam soltani Z, et(داشـت  وجود چربی ن مصرفمتغیر میزا

al., 2007(. ) بـین  ) ارتبـاطی 1390اما بصیرت و همکاران BMI 
. )Basirat, et al., 2012(نکردند مشاهده غذایی ناامنی و کودکان

) نتـایج بررسـی نشـان داد    1392در مطالعه صفرپور و همکاران (
 بـه  کـودك  وزن میانگین غذایی، ناامن هاي خانواده گروه که در
 .)Safarpour, et al., 2014(بود امن گروه از کمتر معناداري طور

ارتباط وزن نوجوانان با وضعیت امنیت غذایی خانوار تنها توسـط  
) بررسی شد که ارتبـاط معنـی دار   1389محمدزاده و همکاران (

  . )Mohammadzadeh, et al.,, 2010(مشاهده نشد
ارتباط وزن مردان با وضعیت امنیت غذایی خـانواده تنهـا در   

) بررسی شد که ارتباط معنـی  1387مطالعه محمدي و همکاران(
. امـا در مـورد   )Mohammadi, et al., 2008(داري وجود نداشت

 Hakim, et(زنان، ارتباط مثبت و معنی دار نمایه توده بدن زنان

al.,, 2010، Mohammadpour Kaldeh, et al., 2010(   یـا وزن
با نـاامنی غـذایی در برخـی     )Mohammadi, et al.,, 2008(بدن
ات مشاهده شد. نتایج مطالعه محمدي و همکاران در سال مطالع
نشان داد که احتمال اضافه وزن در زنان با نـاامنی شـدید    1387

ــف    5/1و متوســط  ــاامنی خفی ــا ن ــان ب ــر و در زن ــر  2/1براب براب
، امـا مطالعـه آنهـا در سـال     )Mohammadi, et al.,, 2008(است

حاکی از آن بود که اضافه وزن در زنان بـا نـاامنی غـذایی     2013
% کمتر از گروه امـن غـذایی بـود و همچنـین خطـر      60متوسط 

بیش از زنـان   82/2با ناامنی غذایی شدید چاقی شکمی در زنان 
  .)Mohammadi, et al., 2013(بود غذایی امن در گروه

  بحث: 
کـه  شـود  گیـري مـی   انـدازه  7ناامنی غذایی از طریق کـم غـذایی  

مصرف ناکافی غذا براي تامین مسـتمر نیازهـاي انـرژي اساسـی     
. مقیاس هاي مختلفی در سـنجش  )Klennert، 2011(بدن است

ه در پژوهش هاي مختلـف در سـطح کشـور    ناامنی غذایی خانواد
استفاده شده است.  تعدد مقیـاس هـاي مـورد اسـتفاده یکـی از      
چالش هاي موجود در این زمینه است، زیرا داده هاي حاصـل از  
پژوهش هاي مختلف قابل مقایسه نیستند تـا براسـاس مجمـوع    
نتایج موجود بتـوان وضـعیت کلـی امنیـت غـذایی خـانوادگی را در       

به دست آورد و از سوي دیگر انتخاب مقیـاس سـنجش   سطح کشور 
ناامنی غذایی بر نتایج تاثیر دارد. در این راستا نتایج پژوهش کـایزر و  

تاثیر انتخاب ابزار سنجش ناامنی غـذایی بـر    2004همکاران در سال 
  .)Kaiser, et al., 2004(نتایج را نشان داد

در  غـذایی  نـاامنی  شـیوع  مختلـف،  مطالعـات  نتایج براساس
% و در کشـورهاي توسـعه    73تـا   7/5توسعه  حال در کشورهاي

. )Mohammadzadeh, et al.,, 2010(اسـت %  2/11تا  10یافته 
در کشور ما هم با وجود تعـدد مقیـاس هـاي مـورد اسـتفاده در      
سنجش امنیت غذایی خانواده، شیوع کلی ناامنی غذایی خـانواده  

در شهرهایی از استان هاي مختلف گزارش شده % 60تا  20بین 
است که در مورد خانوارهاي زن سرپرسـت و اقشـار کـم درآمـد     

% هـم  86و  75جامعه (تحت پوشش کمیته امداد) این رقـم بـه   
رسیده است. از این حیث نتایج پژوهش با وضعیت کلـی امنیـت   
غذایی در کشور هماهنگ است، زیرا که ایران وضعیت متوسـطی  

ه شاخص جهانی خطر امنیت غذایی در مقایسه بـا سـایر   در نقش
و وضــعیت امنیــت غــذایی  )Maplecroft، 2013(کشــورها دارد

نیمی از استان هاي کشور از نسبتاً ناامن تا بسیار ناامن  تقریباً در
. اما با این تفاوت کـه در  )Abdollahi, et al.,, 2013(متغیر است

مطالعات موردي انجام شده، ناهماهنگی هایی بـا نتـایج اسـتانی    
وجود دارد. براي مثـال اسـتان هـاي تهـران، یـزد و اصـفهان در       

در منطقه بسیار امن غذایی طبقـه بنـدي شـده     8بررسی سمپات
 ,,.Karam soltani Z, et al(%  30اند اما نتایج مطالعات در یزد 

 ,,.Mohammadzadeh, et al(%  45تـا   36، در اصفهان )2007

2010، Rafiei, et al., 2013(  44و در تهران )Mohammadi, et 

al.,, 2013(  53تـا  %)Hasan-Ghomi, et al.,, 2012(   نـاامنی
  غذایی در خانواده ها را گزارش کرده اند. 



این نتایج مبتنی بر این واقعیـت اسـت کـه زنـدگی در یـک      
غـذایی بـه معنـی وجـود امنیـت غـذایی در سـطح        منطقه امـن  

 عرضـه  وراي عـواملی  سـطح  ایـن  خانوادگی و فردي نیست و در
 بهداشـتی  شاخصهاي و کالا قیمت غذایی، مواد به دسترسی غذا،
از دسـت دادن  . )FAO, 2014(گذارنـد  مـی  تاثیر غذایی امنیت بر

شغل، نداشتن شغل ثابت، افزایش بعد خـانوار، عوامـل مـوثر بـر     
رژیم غذایی مانند عادات منطقه اي، سن و تحصیلات سرپرسـت  

 ,Dave(خانوار از عوامل موثر در ناامنی غذایی در خانواده هستند

et al., 2009(نزدیکی بسیار طور خانوار به درآمد و غذایی . ناامنی 

 بـه  فقیـر نسـبت   خانوارهـاي  کـه  نحـوي  بـه  دارنـد  ارتبـاط  بهم

نـاامنی   بـه  ابـتلا  بـراي  بیشـتري  احتمال برابر 3 دیگر خانوارهاي
 مطالعه از آمده دست به . نتایج)Nord, et al., 2008(دارند غذایی

 از % 17 کـه  داد نشان آمریکا متحده در ایالات1995 سال در اي

 سـال  طـی  در بـود  فقر % خط 50زیر  درآمدشان که خانوارهایی

. همچنین )Hamilton, et al., 1997(شده اند غذایی ناامنی دچار
زیر  درآمد با خانوارهاي در آمریکا متحده ایالات در ناامنی غذایی

 داراي کـودك  هیسپانیک، پوست، ه سیا سرپرست، زن فقر، خط
 ,.Nord, et al(بـود  بـالاتر  ملی، میانگین از شهرها کلان ساکن و

 زن درآمــد، کــم خانوارهـاي  در غــذایی نــاامنی . درکانـادا )2007
 پوشـش حمایـت   تحـت  و نشـین  اجاره کودك، داراي سرپرست،

 غذایی ناامنی .)Che and Chen، 2001(بود بیشتر اجتماعی هاي
مهـاجران   غـذایی  جیـره  دریافـت  و اشـتغال  وضـعیت  با درآمـد، 
. بنـابراین از نظـر   )Hadley, et al., 2007(داشت ارتباط آفریقایی

عوامل موثر بر ناامنی غذایی، نتایج پژوهش هاي انجام شده در ایـران  
با سایر پژوهش ها هماهنگی دارد، اما چالش موجود ایـن اسـت کـه    

 نقـش مهمـی   اجتمـاعی  و فرهنگی علاوه بر عوامل اقتصادي، عوامل
 غـذا  الگـوي  و غـذا  بودجه تعیین خانوار، در منابع نحوه تخصیص در

دارند و خلاء پژوهشی در مورد بررسی نقش ایـن عوامـل در    خوردن
    زمینه امنیت غذایی خانواده احساس می شود.

ناامنی غذایی و گرسنگی تاثیرات نامطلوب جسمانی، روانی و 
 گـران  . پـژوهش )Campbell، 1991(اجتماعی در جامعـه دارنـد  

 معـرض  در غذایی، ناامنی به هاي مبتلا جمعیت یا افراد معتقدند
ــاثیرات ــی تـ ــی منفـ ــر از ناشـ ــطح آن بـ ــلامتی سـ ــود سـ  خـ
 امنـی  نا اند داده نشان . مطالعات)Nelson, et al., 2001(هستند
در  خـون  چربـی  در اختلال و خون فشار چاقی، افزایش با غذایی

 هاي . پژوهش)Seligman, et al., 2010(است مرتبط بزرگسالان
 غیـر  هـاي  بیمـاري  خطـر  عوامل برخی بالاتر نیز شیوع مختلفی
 اســتعمال و بــالا فشــارخون وزن، اضــافه و ماننــد چــاقی واگیــر
 گـزارش  پـایین  غـذایی  امنیـت  بـا  هـاي  جمعیت را در دخانیات

 Armour, et al., 2008، CDC, 2014، Holben and(انـد  نمـوده 

Pheley, 2006(.   
غیرواگیـر،   هـاي  بیمـاري  با غذایی ناامنی ارتباطات از بخشی

غـذایی   الگـوي  بـر  غـذایی  نـاامنی  تـاثیر  از ناشی زیاد احتمال به
 غـذاهاي ارزان  مصـرف  به را آن به مبتلا هاي جمعیت زیرا. است
 هـا  نظر ریزمغذي از ارزش کم اما بالا انرژي ي دانسیته با قیمت

 و شـیر  هـا،  و سـبزي  هـا  میـوه  دریافت نظر از فقیر هاي رژیم و
 مـی  سـوق  پـایین  سـطح سـلامت   بـا  غـذایی  الگوهاي و لبنیات
 ،Dixon, et al., 2001، Drewnowski and Specter, 2004(دهد

Kendell, et al., 1996(.    چنین یافته اي در مطالعات کشـور مـا
ــایج مطالعــات موجــود نشــان داد کــه در    ــد شــد و نت هــم تایی

هاي ناامن غذایی توجه بیشتر بـه دریافـت انـرژي بـا بـه       خانواده
دلیـل  عبارت دیگر سیري شکمی اعضاي خانواده است، به همین 

در این خانواده ها دریافت انرژي از منابع ارزان قیمت ماننـد نـان   
 ,,.Dastgiri, et al.,, 2006، ZerafatiShoae, et al(و سیب زمینی

افـزایش و در مقابـل    )Payab, et al.,, 2012(و چربی هـا  )2007
به دلیـل   )Alireza, et al.,, 2006(اصلی  دریافت ریزمغذي هاي

کاهش دریافت برنج، سبزیجات و میوه ها، گوشت قرمـز، شـیر و   
-Dastgiri, et al.,, 2006، Hasan(لبنیــات کــاهش مــی یابــد

Ghomi, et al.,, 2012، Payab, et al.,, 2012، ZerafatiShoae, 

et al.,, 2007(    و در واقع تنوع مصرف مـواد غـذایی در خـانواده .
  .)Hasan-Ghomi, et al.,, 2012(هاي ناامن کاهش پیدا می کند

وجود ناامنی غذایی در خانواده به طرق مختلف باعـث ایجـاد   
مـواد مغـذي،   آثار نامطلوب ماننـد بـی کفـایتی دریافـت برخـی      

 -اختلال تکامل شناختی، اخـتلال عملکـرد رفتـاري و اجتمـاعی    
روانــی و وضــعیت نــامطلوب ســلامت در کودکــان خــانواده مــی 

 ,.Alaimo, et al., 2001، Casey, et al., 2001، Cook, et al(شـود 

2004، Kendell, et al.,, 1996(  بی کفایتی و نامناسب بودن تغذیـه .
شیرخوران و کودکان یافته اي است که در مطالعات اندکی در ایـران  

چالشی کـه   .)Esfahani, et al.,, 2013(بررسی و گزارش شده است
ر گیرد، کمبـود پـژوهش هـا در    در این بخش باید مورد توجه قرا

زمینه تاثیر ناامنی غـذایی خـانواده بـر الگوهـاي رشـد و تکامـل       
کودکان و نوجوانان و مشکلات متعاقب آن است. در مـورد تـاثیر   
نـاامنی غــذایی بـر نمایــه تــوده بـدن هــم نتـایج موجــود کــم و     
ناهماهنگ است و نیاز به طراحی و اجراي پـژوهش هـاي بیشـتر    

  حساس می شود.در این زمینه ا
تناقضی بین وزن و درآمد وجـود دارد. بـا اینکـه در دیـدگاه     
سنتی گرسنگی با کاهش دسترسی به غذا و کاهش وزن مـرتبط  
است اما در واقعیـت چـاقی و اضـافه وزن در اقشـار کـم درآمـد       



. اما )Wilde and Peterman, 2006(جامعه بیشتر دیده می شود
در عین حال نتایج پژوهش هاي موجود در این زمینـه متنـاقض   
 هم هست. براي مثال نتایج پژوهشی از مالزي نشان داد که زنـان 
در خانواده هاي ناامن غذایی با اینکه در خطر بالاتري از افـزایش  

. امـا  )Shariff and Khor، 2005(دور کمر بودند اما چاق نبودنـد 
در کلمبیا که ناامنی غذایی شیوع زیادي دارد، کم وزنی در بـین  

 Isanaka, et(دکان سنین مدرسه شایع تر بوده استبالغین و کو

al., 2007(بررسی . در Townsend ) داده ) کـه 2001و همکاران 
جنسـیت   اثر گرفتن نظر در بدون را مردان و زنان به هاي مربوط

 خطـر چـاقی   احتمـال  با غذایی ناامنی بود، کرده تحلیل و تجزیه
 )Townsend, et al., 2001(داد نشان داري معنی و مثبت ارتباط
 مـورد  جداگانـه  طور به مردان که دیگري مطالعه در که حالی در

گونـه   هـیچ  بـدن  وزن و غذایی ناامنی میان گرفتند، بررسی قرار
. یافتـه هـاي حاصـل از    )Dietz، 1995(نشد مشاهده همبستگی

مطالعات ایرانی در این زمینه اندك و ناهماهنگ است و نیـاز بـه   
مطالعات بیشتر در مقیاس بزرگ و بـا بررسـی همزمـان ویژگـی     
هاي آنتروپومتریک در تمام اعضاي خانواده احساس می شود؛ تـا  
بتوان براساس نتایج مبتنی بـر چنـین مطالعـاتی تـاثیر درجـات      

یی را بر وضعیت وزن و نمایه توده بدنی زنـان  مختلف ناامنی غذا
  و مردان و کودکان مطالعه کرد. 

  نتیجه گیري: 
با اینکه سیاست گذاري هـا و اقـدامات خـوبی در کشـور در سـطوح      

 Abdollahi, et(ملی و استانی در حال شـکل گیـري و انجـام اسـت    

al.,, 2013(گـذر  جریـان  در اخیر هاي دهه طی ایران . اما از آنجا که 
ــه ــدگی الگــوي تغییــر اي، ســریع تغذی شهرنشــینی و تغییــر در  زن

  ، بررسـی )Ghassemi, et al., 2005(جمعیتـی اسـت  هـاي   ویژگـی 
   

وضعیت امنیت غذایی در سطح فردي و خانوادگی؛ عوامـل فرهنگـی   
و اجتماعی موثر؛ پیامدهاي آن؛ طراحی، اجرا و ارزشـیابی مـداخلات   
ــه توجــه بیشــتر از ســوي سیاســتگذاران، دولــت و    مقتضــی نیــاز ب

  ان کشور دارد.مسئولان اجرایی و متخصص

  پیشنهادات:
طراحی پژوهش هاي مبتنی بر جامعه با حجم نمونه بالا جهت  -

مقایسه کارایی مقیاس هاي مختلـف سـنجش نـاامنی غـذایی     
براي شناسایی بهتر خانواده هـاي نـاامن غـذایی بـا توجـه بـه       

 شرایط فرهنگی و اجتماعی ایران
 واده طراحی و اجراي سیستم پایش ملی امنیت غذایی خان -
طراحی پژوهش هاي کیفی براي بررسی عمیق عوامل فرهنگی  -

 و اجتماعی موثر بر امنیت غذایی در خانواده
هایی براي بررسـی سـواد تغذیـه اي در سـطح      طراحی پژوهش -

 اعضاي خانواده براي انتخاب، تهیه و طبخ مواد غذایی
بررسی عمیق در مـورد تـاثیر روابـط قـدرت در خـانواده و در       -

نگ هاي مختلف در کشـور جهـت تخصـیص منـابع درون     فره
  خانواده و تاثیر آن بر وضعیت امنیت غذایی اعضاي خانواده

  ها نوشت پی
1. availability 
2. access 
3. Household Food Security 
4. Global food security risk index 
5. United States Department of Agriculture 
6. Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) 
7. undernourishment 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction:  Food and nutrition are basic needs of human society. Fulfilling this need lies in concept of 
food security. There are two main prerequisites for food security in any society: Ensure the availability and 
accessibility of food in society and ensure the ability of households to obtain food. Household food security 
means all family members have access to enough food for their minimum amount of necessary requirements. 
With a systematic review approach, this article wants to investigate the scales, prevalence, contributing 
factors and consequences of household food security in Iran. 

Methods and Materials: Proceedings of the Persian writers on household food security without limits of 
time, place and language publishing was searched thorough informative databases of PubMed, Elsevier , SID, 
Medlib, Magiran, Iranmedex, Irandoc, Google Scholar using "food security, food insecurity, associated 
factors, prevalence, causes, women, children and Iran" as search keywords. 

Findings: Six scales for assessing household food insecurity has been used in Iranian studies.  
According to various studies, regardless of the scale used, the prevalence of food insecurity was about 20 to 
60%; and in female-headed households and low-income communities, 75 and 86% have been reported. 
Reduce variation in food consumption and intake of essential micronutrients, poor nutritional status of infants, 
inconsistent effects on body mass index and weight of children, adolescents, women and men were the studied 
consequences of food insecurity. 

Conclusion: Household food security is considered as an indicator of individual and family health 
which can be measured to help policy makers and other institutions to design, monitor and evaluate programs 
and interventions. At national and provincial levels, there are good policy and practices in this field .Due to 
nutritional transition, increased urbanization and demographic changes in Iran, investigating food security 
status at the individual and family level, influencing social and cultural factors, its consequences, Design, 
implement and evaluate proper interventions need further consideration by policy makers, government 
officials and experts in the country. 
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