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  چكيده
تركيـب سـني    .در امنيت غذايي خانوار است عوامل ترينخانوار از مهمبدون شك درآمد . ستغذا از جمله نيازهاي اساسي بشر است، كه تأمين آن در مقوله امنيت غذايي نهفته ا :مقدمه
  .باشد ميلذا هدف از اين مطالعه تعيين نقش تركيب سني خانوار در امنيت غذايي خانوار  .ممكن است با تأثير بر وضعيت اقتصادي خانواده در امنيت غذايي خانوار مؤثر باشدنيز خانوار 

بـراي سـنجش امنيـت    . خـانوار وارد مطالعـه شـدند    2500خانوار منطقه،  3700از . سوي شهرستان خوي انجام شد تحليلي در دهستان قره -روش مقطعي اين مطالعه به :ها مواد و روش
بـراي  . آوري شـد  اطلاعـات عمـومي جمـع    نامـه  پرسـش  هـاي سـني و درآمـد خـانوار بـا اسـتفاده از       به گروه ي مربوط ها استفاده شد و داده USDAاي  گويه 6 نامه پرسشغذايي خانوار، از 

  .و رگرسيون لجستيك استفاده شد دو -هاي كاي از آزمون تحليل و تجزيه
خـانوار، رابطـه آمـاري    بين تركيب سني خانوار و وضعيت امنيـت غـذايي   . خانوار ناامن بودند%) 4/59( 1448خانوار امن و %) 6/40( 991مطالعه، كننده در  شركتخانوار  2439از  :نتايج

. مقايسه ميانگين درآمد سرانه برحسب تركيب سني خـانوار متفـاوت گـزارش شـده اسـت     . يابد خانوار كاهش ميشانس ناامني غذايي  ،چنين با افزايش بعد خانوارهم .معنادار وجود داشت
  .افزايش تعداد خردسال و تعداد سالمند، تأثيري بر ناامني غذايي خانوار نداردولي ). >05/0P(باشد  شانس ناامني غذايي در خانوارهاي داراي خردسال، بيشتر مي

اقامت سنتي خانوارهاي تازه تشكيل شده در كنار پدر و مادر در مناطق روستايي و آمـوزش تغذيـه صـحيح    . باشد شيوع ناامني غذايي خانوار در منطقه تحت مطالعه بالا مي :گيري نتيجه
  .شود ي داراي خردسال، براي كاهش ناامني غذايي خانوار پيشنهاد ميويژه براي خانوارها به

  

  .بعد خانوار، تركيب خانوار، خردسالي، سالمندي، امنيت غذايي: هاي كليدي واژه
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Abstract:  
 

Introduction: Food is one of the basic needs of man the provision is intertwined with food security. No doubt, household's economic 
status has important effects on food security. Household structure may influence household's economic status and subsequently the food 
security of the family .This study aimed at determining the role of household age structure on household's food security.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 2500 households selected from Qaresoo region in Khoy, a city in the northwest of 
Iran. Household food security status was measured by a validated short questionnaire including six questions. Chi-square and logistic 
regression were used for data analysis using SPSS software. 
Results: Out of 2439 households, 991(40.4%) were defined as food secure and the remaining 1448 (59.6%) were food insecure. There 
was a significant relationship between age structure of family and household food security status. Moreover, with a greater family size, 
the chances of food insecurity also increased. There was however no significant association between household food insecurity and the 
number of children (under five) and the number of elderly individuals at home 
Conclusion: Our findings indicate that food insecurity is prevalent in the northwest of Iran. Traditional residence of the newly-formed 
families beside the parents in the rural areas, and proper nutritional education programs especially for households with young children, 
can help to reduce the risk of food insecurity in the community. 
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  مقدمه
كه تأمين آن در مقوله امنيت  ازجمله نيازهاي بنيادين بشر است غذا

امنيت غذايي يعني اينكه همه مردم در همه ). 1(غذايي نهفته است 
توانايي دسترسي به غذاي سالم، كافي و  ،لحاظ مالي و فيزيكي اوقات از

اي و زندگي سالم و فعال را داشته  مغذي براي تأمين نيازهاي تغذيه
ميليون نفر در دنيا دچار مشكل  800بيش از  2004در سال ). 2(باشند 

ها دركشورهاي در حال توسعه زندگي  آن بيشترناامني غذايي بودند، كه 
  . ) 3(كردند  مي

ك پديده چند بعدي است كه در بين بزرگسالان و ناامني غذايي ي
باشد و از نگراني درباره غذا در سطح خانوار آغاز شده  كودكان متفاوت مي

  ).4(كند  تا بروز گرسنگي در كودكان پيشرفت مي
حدود يك پنجم از جمعيت كشور ما دچار كمبود انرژي و نيمي از 

ه انجام شده توسط دكتر مطالع). 5(ها هستند  مغذي مردم دچار كمبود ريز
دستگيري و همكاران در منطقه اسدآبادي تبريز نشان داد كه شيوع 

  ).6(باشد  مي% 3/36ناامني غذايي
، بيشتر از ابزارهاي  در كشورمان براي پايش ناامني غذايي خانوار

، الگوي مصرف خانوار و كفايت  )7(اي  غيرمستقيم مانند وضعيت تغذيه
استفاده ) 10(و توليد مواد غذايي در سطح ملي ، عرضه )9و  8(انرژي 

  . شده است
امني غذايي و گرسنگي علاوه بر تأثيرات نامطلوب جسماني، بر  نا 

). 14و  13، 12، 11(سلامت اجتماعي و رواني جامعه نيز تأثير سوء دارد 
دليل جذب  تغذيه يكي از مشكلات بهداشتي مهمي است كه به سوء
شود و متعاقب آن شاهد كاهش رشد  ذي ايجاد ميكافي غذا و مواد مغ نا

ناامني غذايي و درآمد خانوار ). 16و  15(فيزيكي و جسماني هستيم 
كه خانوارهاي فقير  نحوي طور بسيار نزديكي بهم ارتباط دارند به به

برابر احتمال بيشتري براي ابتلا به ناامني  3به خانوارهاي ديگر  نسبت
در  1995در سال  اي آمده از مطالعه دست هنتايج ب) 17(غذايي دارند 

از خانوارهايي كه درآمدشان زير % 17ايالات متحده آمريكا نشان داد كه 
  ).18(اند  خط فقر بود در طي سال دچار ناامني غذايي شده% 50

كه وجود افراد غيرفعال اقتصادي مانند خردسالان و  از آنجايي
خانوار مؤثر باشد، )  درآمد و هزينه( تواند بر اقتصاد سالمندان در خانوار مي

نامه  بر آن شديم تا در اين تحقيق كه در قالب مرحله اول پايان
كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 

، كوتاه و معتبر  باشد، با استفاده از يك شاخص مستقيم پزشكي اروميه مي
ار و نقش تركيب سني خانوار بر به بررسي شيوع ناامني غذايي خانو) 19(

  .وضعيت امنيت غذايي خانوار بپردازيم

  ها روش مواد و
سوي  تحليلي در دهستان قره -روش مقطعي به مطالعهاين 

اين منطقه در جنوب شرقي خوي واقع شده . شهرستان خوي انجام شد
با در نظر . باشد خانوار مي 3700نفر و نزديك به 18648و داراي جمعيت 

 2452نه حجم نمو)  5( %95سطح اطمينان ، 36/0P= ،02/0=dگرفتن
د ازكسب موافقت و آگاهي وارد خانوار بع 2500 ،دست آمد كه هخانوار ب

جمعيت % 65كه حجم نمونه مطالعه بيش از  از آنجا. پژوهش شدند
شد و در تعميم نتايج به جامعه هدف مشكلي وجود  هدف را شامل مي

. گيري در دسترس خانوارها وارد مطالعه شدند ، با روش نمونه نداشت
ور اطمينان از منظ توجه به عوامل فرهنگي منطقه مورد مطالعه و به با

آوري شده، بعد از هماهمنگي با شوراهاي  صحت اطلاعات جمع
عنوان پرسشگر  به راد محلي داراي تحصيلات دانشگاهيروستاها، از اف
سازي  گر از روش كور منظور جلوگيري از تورش مصاحبه به. استفاده شد

شناسايي خانوارهاي ناامن و امن  استفاده شد و پرسشگران از نحوه
 6 نامه پرسشپس از آموزش پرسشگران با استفاده از . طلاع بودندا بي

كه اعتبار و روايي   ) USDA )U S Department of Agricultureاي  گويه
وضعيت امنيت   ،)19(آن در مطالعات قبلي در ايران سنجيده شده است 

 پاسخ الؤس هر شش به كهي يخانوارها. غذايي خانوارها سنجش شد

 و غذايي امن گروه در ،دادند مثبت ال پاسخؤس يك به فقط اي و داده منفي
 گروه ناامن در، دادند مثبت پاسخ الؤس دو از بيش يا به دو كه خانوارهاي

 و سه،  يك سؤالات مثبت در پاسخ از منظور كه شدند بندي هطبق غذايي
 و اوقات گاهي يا و اغلب گزينه شش پنج و سؤالات در بلي، هگزين چهار
با استفاده از  .بود ها ماه بعضي در يا و ماه هر تقريباً هدو گزين سؤال در

خصوص درآمد خانوار،  اطلاعات عمومي، اطلاعا ت لازم در نامه پرسش
سال و  60سال و تعداد آن و همچنين داشتن فرد  5داشتن كودك زير 

خانوارهايي كه . دست آمد بالاتر و تعداد آن از خانوارهاي مورد مطالعه به
سؤالات مرتبط با درآمد خانوار پاسخ ندادند از مطالعه بيرون گذاشته  به

 15به اينكه در روستاها برخي از خانوارها از كودكان زير  توجه با. شدند
هاي اقتصادي مانند پرورش دام و طيور و قاليبافي  فعاليت سال در

ي ها داده. سال وارد مطالعه شدند 5لذا كودكان زير . كنند استفاده مي
هاي  و با آزمون 16نسخه    SPSS افزار آمده با استفاده از نرم دست به

مورد  و رگرسيون لجستيك متقاطعدو براي جداول  - كايآماري 
  . تحليل قرارگرفتند و تجزيه

  نتايج
همكاري از  دليل عدم خانوار به 61مطالعه،  موردخانوار  2500از 

%) 6/40( 991خانوار باقيمانده  2439از . تحليل كنار گذاشته شدند
  . خانوار ناامن بودند%) 4/59( 1448خانوار امن و 
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خانوارهاي مورد مطالعه برحسب تركيب سني  غذاييوضعيت امنيت 
شانس ناامني غذايي در كل . مشخص شده است 1خانوار در جدول 

  ). 991/1448(باشد  مي 46/1خانوارهاي مورد مطالعه 
، داراي 3/1شانس ناامني غذايي در خانوارهاي فاقد كودك و سالمند 

. بود 1/1و داراي كودك و سالمند  6/1، داراي سالمند 8/1كودك 
نشان داد كه بين وضعيت امنيت  متقاطعبراي جداول  دو - آزمون كاي

غذايي خانوار و تركيب سني خانوار ارتباط آماري معنادار وجود داشت 
)002/0P<.(  

خانوار فقط يك كودك و %) 87( 661خانوار داراي كودك،  759از 
آزمون كاي اسكوئر . خانوار، دست كم دو كودك داشتند%) 13( 98
ن داد كه افزايش تعداد كودك در خانواده تأثيري بر وضيت امنيت نشا

خانوار داراي سالمند،  436از . )CI95/0: 8/0-2(غذايي خانوار ندارد 
خانوار دست كم دو %) 35( 152خانوار فقط يك سالمند و %) 65( 284

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه افزايش تعداد سالمندان . سالمند داشتند
 68/0- 5/1(در خانواده تأثيري بر وضعيت امنيت غذايي خانوار ندارد 

:CI95/0(.  
نسبت شانس ناامني  ،اينتربا متد  طريق آزمون رگرسيون لجستيك از

هر دو  يا  هاي سني كودك، سالمند غذايي خانوارهاي داراي گروه

در مقايسه با خانوارهاي فاقد كودك و سالمند ) سالمند و كودك(
برابر و خانوارهاي داراي  4/1محاسبه شد كه خانوارهاي داراي كودك 

كه  در حالي. داشتندبرابر شانس بيشتر براي ناامني غذايي  2/1سالمند 
خانوارهاي داراي كودك و سالمند در مقايسه با خانوارهاي فاقد كودك 

جدول (شانس كمتر براي ابتلا به ناامني غذايي داشتند  133/0و سالمند 
،   نتايج نشان داد كه در مقايسه با خانوارهاي فاقد كودك و سالمند).  2

سبت شانس بيشتري فقط خانوارهاي داراي كودك از لحاظ آماري، ن
همچنين آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد . براي ناامني غذايي دارند

آماري معنادار كه بين درآمد سرانه خانوار و امنيت غذايي خانوار ارتباط 
طرفه نشان  يك آناليز واريانسآزمون ). >001/0P ،-388/0(وجود دارد 

وار متفاوت داد كه ميانگين درآمد سرانه برحسب تركيب سني خان
آورده شده است  1هاي مختلف در نمودار  ميانگين گروه .باشد مي

)05/0P<.(  
 ،دهد به ازاء افزايش يك نفر به بعد خانوار همچنين نتايج نشان مي

-05/0P<( ،)96/0(يابد  امني غذايي خانوار كاهش مي شانس نا 079/0
89/0 :CI95/0(.  

  بحث 
از خانوارهاي مورد مطالعه، % 59دهد  هاي اين مطالعه نشان مي يافته
،  ، در برخي مواقع در تأمين غذاي مورد نياز خودگذشتهماه  12در طي 

دلايل مختلف دچار مشكل  ، به حداقل براي يكي از اعضاي خانوار
اند و درآمد سرانه خانوار با ناامني غذايي همبستگي معكوس معنادار  شده

) حومه شهر تبريز(آبادي تبريز  مطالعه انجام شده در منطقه اسد. داشت
ها  خانوار% 3/36توسط دكتر دستگيري و همكاران نشان دادكه حدود 

 كاهش ناامني غذايي دچار ناامني غذايي بودند و با افزايش درآمد سرانه
  ).6(يابد  مي

  
 

 براي تركيب سني خانوارمتغيرهآزمون رگرسيون لجستيك تك -2جدول 

 نسبت شانس  سطح معنادراي درجه آزادي  Waldآماره  انحراف معيار  Bضريب   متغير
 درصد 95فاصله اطمينان 

 بالا حد پايين حد
  675/1  144/1  384/1  001/0 1 147/11 /.097 325/0  داراي كودك
  557/1  988/0  240/1  063/0 1 452/3 /.116 215/0  داراي سالمند

  205/1  625/0  867/0  396/0 1 722/0 168/0 -142/0  داراي كودك و سالمند
Constant 252/0 061/0 802/16 1 000/0  286/1   --  

  

 برحسب تركيب سني خانواردرآمد سرانه خانوار -3جدول

 تعداد تركيب سني خانوار
ميانگين درآمد

 )تومان(سرانه  
 خطاي معيار انحراف معيار

 %95فاصله اطمينان 
 بالاحد  حد پايين

 94/738823 63/668730 29/70377708/58670720/17861 1079 فاقد كودك و سالمند
 94/638645 49/560417 75971/59953162/54892574/19924 داراي كودك
 85/911165 21/676315 43653/79374016/124751828/59745 داراي سالمند

 56/605610 87/488771 16521/54719104/38004439/29586 داراي كودك و سالمند
 89/705977 35/647673 243962/67682526/73420050/14866كل

 كل درآمد خانوار در طول سال تقسيم بر تعداد اعضاي خانوار:درآمد سرانه
 

 تركيب خانوار و وضعيت امنيت غذايي-1جدول

 درصد در هر گروه تعداد 

كل ناامن امن كل  ناامن  امن تركيب خانوار
2/44 9/24 4/19  1079  607  472فاقد كودك و سالمند

1/31 9/19 2/11  759  486  273كودك
9/17 11 9/6  436  268  168 سالمند

8/6 6/3 2/3  165  87  78 داراي سالمند و كودك
100 4/59 6/40  2439  1448  991 كل
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مطالعه ترين دلايل بالا بودن ناامني غذايي در اين  شايد يكي از مهم
. اجتماعي و فرهنگي موجود بين دو منطقه باشد ،هاي اقتصادي تفاوت
تواند از  رويه قيمت مواد غذايي نيز مي اقتصادي و افزايش بي هاي بحران

  . ديگر دلايل مؤثر باشد
خانوار  778در مطالعه خانم طاهره رامش و همكاران كه بر روي 

،  انجام شد USDAاي  ويهگ 18 نامه پرسشاده از فشهري شيراز و با است
همچنين نتايج اين مطالعه . برآورد شد% 44شيوع ناامني غذايي خانوار 

اجتماعي و  ،كه ناامني غذايي خانوار با طبقه پايين اقتصادي نشان داد
كه مطالعه  اين با. سال ارتباط آماري معنادار دارد 18داشتن كودك زير 

حاضر در يك منطقه روستايي انجام شده است و از نظر اقتصادي 
نتايج مطالعه اما تري از شهر شيراز قرار دارد  اجتماعي در سطح پايين

  ). 4(حاضر با مطالعه شيراز هماهنگي دارد 
و همكاران نشان داد كه شيوع ناامني  نتايج مطالعه نيوز نكووي 

و در خانوارهاي فاقد خرد سال % 57راي خردسال غذايي در خانوارهاي دا
بود كه با نتايج مطالعه حاضر هماهنگي دارد و شيوع ناامني غذايي % 44

  ). 20(باشد  مي% 64در خانوارهاي داراي كودك 
زير (و همكاران نشان داد كه حضور كودك فورنس  هاي مطالعه يافته

انس ناامني غذايي آنجلس آمريكا ش در خانواده در ايالت لس) سال 18
شانس ناامني غذايي در خانوارهاي ). 21(دهد  افزايش مي 7/1خانوار را 

دهند امنيت  مطالعات نشان مي. باشد مي 8/1داراي كودك در اين مطالعه 
غذايي كودكان پيش دبستاني با افزايش سطح سواد مادران افزايش 

با والدين،  ناامني غذايي تأثيرات بدي در روابط خردسالان. يابد مي
 و اضطراب. نوعي خصومت سالمندان با محيط بيروني دارد  همچنين

احساس منفي به ارزش انساني خويش از ديگر تأثيرات گرسنگي مزمن و 
ز آن بر ناامني غذايي و پيامدهاي ناشي ا). 22(ناامني غذايي است 

اغلب . در تمامي مراحل زندگي مؤثر است عملكرد فيزيولوژيك انسان
رات نامطلوب در دوران جنيني، زنان باردار و شيرده، خردسالي و تأثي

دهد  هاي اين مطالعه نشان مي يافته). 12(افتد  سالمندي اتفاق مي
خانوارهاي داراي كودك در مقايسه با خانوارهاي فاقد كودك و سالمند 

برابر نسبت شانس بيشتر براي ناامني غذايي دارند و افزايش بعد  4/1
كه  طوري .عامل حفاظتي در برابر ناامني غذايي خانوار استخانوار يك 

. دهد ميكاهش 079/0افزايش يك نفر شانس ناامني غذايي خانوار را 
شايد دليل اين امر اقامت سنتي خانوارهاي جديد روستايي در كنار پدر و 
مادر باشد كه در اين خانوارها شاهد حضور خردسالان در كنار سالمندان 

هاي مالي از خانوارهاي تازه تشكيل شده توسط  انجام حمايت .هستيمنيز 
  . تواند از دلايل اين امر باشد والدين و تغذيه مشترك مي

در مناطق . باشد شيوع ناامني غذايي خانوار در منطقه بالا مي
روستايي افزايش بعد خانوار و اقامت سنتي خانوارهاي تازه تأسيس در 

. ظتي در برابر ناامني غذايي خانوار استيك عامل حفا ،كنار پدر و مادر

هاي سني غيرفعال اقتصادي  همچنين شناسايي خانوارهاي داراي گروه
ويژه  هاي آموزش تغذيه صحيح به و برگزاري كلاس) خردسال و سالمند(

اهش ناامني غذايي پيشنهاد براي خانوارهاي داراي خردسال، براي ك
همچنين از . باشد ميكه خود مستلزم مطالعات بيشتري  شود مي

توان به تعداد زياد پرسشگران براي  هاي مطالعه حاضر، مي محدوديت
 هاي آموزشي سعي شد ها اشاره كرد كه با برگزاري كلاس آوري داده جمع

  .ها در تمامي روستاهاي تحت مطالعه يكسان باشد آوري داده روند جمع
  تشكر و قدرداني

ويژه  مطالعه نقش داشتند، بهافرادي كه در انجام اين از تمامي 
ليلا سيفلو، حبيب درستي، (پرسشگران تمامي روستاهاي تحت مطالعه 

پور  اكبر شريفي، هادي شكيبافر، مصطفي عليلو، حسين ابراهيم علي
هاي  و دهياري) صدقياني، اسماعيل ابول زنجيره مسكن، الهوردي باقرلو

. شود و قدرداني مي تشكر) ميرزالو  غلامرضا زماني و علي شاه(محترم 
همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه كه حمايت 

  .نماييم مالي لازم براي انجام اين مطالعه را انجام دادند، تشكر مي
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