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Abstract 
Introduction: The nutritional dependency of infants on parents put them among the most vulnerable 
groups affected by food insecurity. The present study aimed to determine demographic characteristics 
related to food insecurity in Bushehrian households with infants aged 1-2 years. 
Methods: In a descriptive and analytical cross-sectional study, 400 mothers with infants aged 1-2 years 
were randomly selected. The food security situation was measured with a 16-point questionnaire of 
localized Radimer cornell at three levels of the household, the individual and the child, with the internal 
consistency of food security as 0.89, 0.82 and 0.79, respectively. 
Results: The rate of food insecurity at household, individual, and child level was 51.5%, 22.3%, and 11.3%, 
respectively. Among the indicators affecting the food insecurity of Bushehrian households were the higher 
education of the mother (OR=8.09, CI=2.63-24.83), the higher education of the father (OR=8.93, CI=2.9-
26.69), employment of the mother (OR=4.09, CI=2.33-7.19), multi-person household (OR=0.3, CI=0.13-
0.7), the mother’s age (OR=1.04, CI=1-1.08), income between 10 to 20 million IRR (OR=4.18, CI=2.65-
6.61), and income >20 million IRR (OR=17.44, CI=7.71-39.45). Binary logistic regression analysis of food 
security-related variables showed that only the father’s job and income have an independent effect on food 
security. 
Conclusions: A 2-fold food insecurity at the individual level contrasted with infant’s food insecurity is an 
indicator of household’s self-sacrifice to prevent infant’s starvation. In the present study, household food 
security was evaluated quantitatively. Further research in the form of dietary recalls together with clinical 
trials is recommended to complement the current study. 
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مقدمه

درصد در سالهای  2334اگرچه کاهش ناامنی غذایی در آسیا از 

پدیده ای  2104-2102درصد در سالهای0233به  0332-0331

ناامنی غذایی یکی  با این حال هنوز ؛[0]بسیار چشمگیر می باشد 

که میزان آن در ایران به عنوان  [2] می باشد 20ازمشکلات قرن

درصد و در  43یکی از کشورهای جنوب آسیا درسطح خانوار 

به گونه ای که در  [3] درصد نیز می رسد 21کودکان حتی تا 

خانوارهای تحت حمایت مالی در بوشهریکی از شهرهای جنوب 

امنیت  .[4] درصد میرسد02ایران میزان ناامنی غذایی حتی تا 

به معنای دستیابی به غذای کافی درتمامی اوقات برای یک  غذایی

، یک مفهوم گسترده است که بوسیله تعامل [5] زندگی فعال

 چکیده

 نیقرار داده است. ا ییغذا یناامن ریتحت تاث یگروهها نیمهم تر یرا در زمره  یبه خانواده، و رخواریش یا هیتغذ یوابستگ مقدمه:

 تا دوسال انجام گرفت. کیکودک  یدارا یبوشهر یدر خانوارها ییغذا یمرتبط با ناامن کیدموگراف یشاخص ها نییمطالعه با هدف تع

انتخاب شدند.  یا هیسهم یتا دوسال به روش تصادف کیکودک  یمادر دارا 411 یمقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

خانوار، فرد و کودک به  ییغذا تیکرنل در سه سطح امن مریشده راد یساز یبوم یا هیگو 02با پرسش نامه  ییغذا تیامن تیوضع

 شد. دهینجس 1313و  1302، 1303 یدرون یبا همسان بیترت

درصد بود. تحصیلات 0033درصد و در سطح کودکان2233درصد، درسطح فرد5035میزان ناامنی غذایی در سطح خانوار  ها:یافته

(، OR ،1303-2333=CI=4313(، اشتغال مادر)OR ،22323-233=CI=0333( و پدر)OR ،24303-2323=CI=0313دانشگاهی مادر)

(، سطح درامد بین یک تا دو میلیون OR ،0310-0=CI=0314(، سن مادر )OR ،131-1303=CI=133زندگی با دیگران )

( از جمله شاخص های تاثیرگذار بر OR ،33345-1310=CI=01344مان)(و بالاتر از دو میلیون تو OR ،2320-2325=CI=4300تومان)

ناامنی غذایی خانوارهای بوشهری بودند. سنجش همزمان متغیرهای مرتبط با امنیت غذایی در رگرسیون لجستیک باینری نشان داد 

 نهایتاً تنها شغل پدر و درامد اثری مستقل بر امنیت غذایی دارند.

 یاعضا توسط یگرسنگ انگرتحملیب تواندیم رخواریدرش ییغذا یفرد، در مقابل ناامن یحدوداً دو برابر ییغذا یناامن نتیجه گیری:

 یلیبرآورد کرده و مطالعات تکم یخانواده را از نظرکم ییغذا تیباشد. مطالعه حاضر، امن رخواریش یاز گرسنگ یریخانوار جهت جلوگ

 .دینما یمطالبه م ینیلبا یها شیاهمراه با آزم ییغذا ادآمدی نهیدر زم

 رانیا رخوار،یش ،ییغذا تیامن ها:کلیدواژه
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مجموعه ای از عوامل بیولوژیکی، اقتصادی، اجتماعی و کشاورزی و 

. با این حال، می توان این پیچیدگی را [2] ی شودفیزیکی تعیین م

ار با تمرکز بر روی سه مؤلفه اصلی امنیت غذایی یعنی سطح خانو در

دسترسی اقتصادی )درآمد و قیمت غذا(، دسترسی فیزیکی )وجود 

زیرساختهای بازار و حمل ونقل و سیستم توزیع غذا(، و استفاده از 

که از ناامنی غذایی یک پدیده پیچیده  [1] موادغذایی خلاصه نمود

 . ناامنی غذایی درسطح خانواده و فرد[0]بعدی ساخته استو چند 

و از نگرانی خانوار در مورد دسترسی  به طور مشابه تجربه نمی شود

یکی از  .[3]به غذا تا گرسنگی شدید درمیان کودکان متغیر است 

مت کودک دوران مهم ترین دوران تاثیر ناامنی غذایی بر سلا

شیرخوارگی است؛ چنان که ناامنی غذایی دراین گروه سنی با 

بسیاری از مشکلات تکاملی، رفتاری و بستری در بیمارستان مرتبط 

وابسته بودن تغذیه شیرخوار به خانواده وی را بسیار  .[01]می باشد

آسیب پذیر نموده است به گونه ای که هرگونه کاستی در تغذیه که 

توسط خانواده اعمال شود می تواند بر سلامتی وی تاثیر 

 UNICEF, WHO and the World. مطابق با آمار [00]بگذارد

Bank Group  سال  5بیش از نیمی از کودکان زیر 2102در سال

کوتاه قد، دو سوم کودکان دچار سوء تغذیه و نزدیک به نیمی از 

سال دارای اضافه وزن یا چاقی جهان درآسیا زندگی  5کودکان زیر 

؛ به همین [02]می باشند میکردند که بیشتر آنها درجنوب آسیا

دلیل سنجش ناامنی غذایی و عوامل مرتبط با آن به خصوص 

در کشورهای جنوب آسیا ضروری  [03]شاخص های دموگرافیک 

می باشد. از آنجایی که بوشهرازجمله شهرهای ناامن غذایی در 

عوامل  جنوب ایران محسوب می شود، این مطالعه با هدف بررسی

مرتبط با ناامنی غذایی خانوارهای دارای کودک یک تا دو سال 

 صورت گرفت.

 کار روش

تحلیلی از نوع مقطعی در  -این مطالعه یک مطالعه ی توصیفی

در شهر بوشهر است که به اندازه گیری ناامنی غذایی  0335سال 

جامعه  در خانوارهای دارای کودک یک تا دو سال می پردازد.

نوارهای بوشهری دارای کودک یک تا دوسال آماری مطالعه، خا

می باشد که مادران خانوار جهت انجام مراقبت های مرسوم کودک 

به مراکز جامع سلامت سطح شهر مراجعه و توضیحات اولیه 

ا حجم نمونه ب مرتبط با تغذیه تکمیلی را دریافت نموده باشند.

 یتتوجه به مطالعات مشابه پیشین انجام گرفته در زمینه امن

2P)/d-P(1α/2-1و با استفاده از فرمول  [04]غذایی
2n= Z 411 

مرکز جامع  01جهت نمونه گیری به کلیه  نفر در نظر گرفته شد.

سلامت سطح بوشهر مراجعه و پس از شمارش همه مادران هر 

مرکز، به صورت تصادفی سهمیه ای برای هر مرکز تعداد نمونه در 

 24نظر گرفته شد. بیش ترین تعداد نمونه تعلق گرفته به مراکز 

نفر بود. سپس با مراجعه به مراکز نمونه  20نفر و کمترین آن 

( به طول 0335ماه) ازخرداد تاشهریور  3گیری انجام گرفت که 

 انجامید.

 معیار ورود و خروج

مطابق خوداظهاری مادران و در پرونده بهداشتی خانوار آنها سابقه 

ای ازتشخیص اختلالات عصبی برای مادر نباشد. کودک دارای وزن 

کیلوگرم بوده و تغذیه تکمیلی وی پس 4وکمتر از 5/2تولد بالاتر از

غاز شده باشد. هم چنین کودک به بیماری های از شش ماهگی آ

حاد و یا مزمن گوارشی و دیگر بیماری های مزمن تاثیر گذار 

 برتغذیه مطابق نظر پزشک، مبتلا نباشد.

 ابزارجمع آوری اطلاعات

جهت اندازه گیری ناامنی غذایی از پرسش نامه بومی سازی شده 

 3پرسش نامه  هرسوال این گویه ای رادیمر کرنل استفاده شد. 02

گزینه )درست نیست، گاهی اوقات درست است، اغلب اوقات درست 

است( را دارا می باشد که امنیت غذایی را در سه سطح خانوار، فرد 

( 02برای یک سال اخیر می سنجد. اگر پاسخگو تمامی ) و کودک و

سوال پرسشنامه را گزینه درست نیست علامتگذاری کند، خانوار 

ایی در سطح خانوار می باشد. خانواده ای دارای دارای امنیت غذ

( است که به یک یا چند سوال Food insecurity) ناامنی غذایی

( پاسخ منفی 3-02پاسخ مثبت و به دیگر سوالات) (0-0) از سوالات

-03بدهد. برای امنیت غذایی در سطح فرد، پاسخگو باید سوالات 

 02تا 04ه های را درست نیست علامتگذاری کرده باشد. گوی 3

درست "ناامنی غذایی کودک را می سنجد بدین گونه که پاسخ 

به معنی داشتن امنیت غذایی در کودک و پاسخ مثبت به  "نیست

معنی ناامنی غذایی و گرسنگی در کودک می باشد. همسانی درونی 

این پرسش نامه قبلاً سنجیده شده که برای امنیت غذایی خانوار، 

و پایایی  [05] می باشد1313و  1302،  1303ب فرد و کودک به ترتی

که در یک نمونه آن مجدد توسط محققین این مطالعه سنجیده شد 

حاصل  32/1تایی از نمونه های واجد شرایط آلفای کرونباخ  31

 شد.

این پرسشنامه در مراکز جامع سلامت و توسط مادر در حضور 

دقیقه را به خود  01پژوهشگر تکمیل گردید که زمانی حدود 

پرسش نامه افراد بی سواد و کم سواد با ارائه  اختصاص داد.

قق تکمیل گردید. روش آنالیز داده ها: توضیحات شفاف توسط مح

و وآمار توصیفی شامل میانه،  00نسخه  SPSSبرای آنالیز داده ها از 

میانگین و انحراف معیار جهت دسته بندی شاخص های دموگرافیک 

باینری  و آزمون های کای اسکور، تی تست و رگرسیون لجستیک

نگرش در جهت تعیین ارتباط شاخص های دموگرافیک با آگاهی و 

درصد استفاده  35و فاصله اطمینان ORو  15/1سطح معناداری 

گردید. ملاحظات اخلاقی: این مطالعه مصوب شورای پژوهش 

با  بوده و 210535224دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با شماره گرانت

مورد تصویب کمیته اخلاق  IR.BPUMS.REC.1395.9کد

گاهانه اهداف مطالعه دانشگاه قرار گرفته است. جهت اخذ رضایت آ

شرح داده و محرمانه بودن اطلاعات به والدین اطمینان داده شد. 

به مادران شرکت کننده پس از تکمیل پرسشنامه، یک عدد کتابچه 

تغذیه تکمیلی حاوی مسائل روزامنیت غذایی و تغذیه تکمیلی و 

 پاسخ درست سوالات پرسش نامه داده شد. 

 هایافته

درصد ازآنان خانه  00مادر به مطالعه وارد شدند که 411درمجموع 

( 23353±4332دار و مابقی شاغل با میانگین و انحراف معیار سن )

( و دانشگاهی %40بیشتر آنها از سطح تحصیلاتی دیپلم ) سال بوده و

 30درصد مادران متاهل و  3030(برخوردار بودند. در کل 3.43%)
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درصد از آنان تحت پوشش هیچ ارگان حمایتی نبودند. پدران نیز 

 40درصد( و بیشتر آنها ) 4033بیشتر از سطح تحصیلات دانشگاهی)

(. کودکان نیز از میانگین 0جدول درصد ( دارای مشاغل آزاد بودند)

( ماه و میانگین و انحراف معیار 02344±3332نحراف معیار سنی ) و ا

اطلاعات  .( کیلوگرم برخوردار بودند332±1343وزن زمان تولد )

آمده است 0جدول بیشتر در 
 

 (N=411شاخص های دموگرافیک خانوارهای دارای کودک یک تا دوسال شرکت کننده در مطالعه ) :1جدول 

 فراوانی)درصد( متغیر

  *شغل مادر

 (00) 324 خانه دار

  شاغل

 (0033) 13 کارمند

 (0030) 41 مشاغل درون خانه ای

 (3) 0 شغل آزاد

  سطح تحصیلات مادر

 (033) 5 بی سواد

 (435) 00 تحصیلات ابتدایی

 (01) 41 زیر دیپلم

 (40) 024 دیپلم

 (4333) 013 لیسانس و بالاتر

  تحصیلات پدرسطح 

 (135) 2 بی سواد

 (133) 23 تحصیلات ابتدایی

 (0230) 50 زیر دیپلم

 (3033) 053 دیپلم

 (4033) 025 لیسانس و بالاتر

  شغل پدر

 (43) 012 کارمند

 (033) 33 کارگر

 (40) 032 شغل آزاد

 (135) 2 بیکار

  مدآدر

 (0232) 43 هزار تومان 511کمتر از 

 (3333) 033 میلیون تومانتا یک  511

 (41) 021 یک تا دو میلیون تومان

 (0435) 50 بیش از دو میلیون تومان

  نوع منزل

 (5435) 200 شخصی

 (3130) 050 استیجاری

 (135) 31 زندگی با دیگر افراد فامیل

  تعداد فرزندان

0 025 (4033) 

2 013 (4333) 

3 54 (0335) 

4 2 (035) 

5 0 (133) 

2 0 (133) 

  جنس کودک

 (5330) 205 دختر

 (4233) 005 پسر

  وضعیت تاهل

 (30315) 335 متاهل

 (1325) 0 مطلقه

 (135) 2 بیوه

 (135) 2 با هم زندگی نمیکنیم

  تحت پوشش ارگان حمایتی

 (2) 0 بله

 (30) 332 خیر
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 رگرسیون لجستیک شاخص های دموگرافیک مرتبط با امنیت غذایی خانوار :2جدول 

 OR CI P value ریمتغ
 1313 0311-0310 0314 سن مادر

    شغل مادر

 0 0 0 خانه دار

 131110 2333-1303 4313 شاغل

    تحصیلات مادر

 0 0 0 بی سواد و ابتدایی

 1332 135-2343 0301 زیر دیپلم

 1312 0305-01302 3353 دیپلم

 131110 2323-24303 0313 دانشگاهی

    شغل پدر

 0 0 0 کارمند

 1310 1305-1311 1334 کارگر

 1350 1353-0331 1303 آزاد

 1333 *1311 1311 بیکار

    تحصیلات پدر

 0 0 0 بی سواد و ابتدایی

 1314 0310-00320 3331 زیردیپلم

 131110 2341-20350 132 دیپلم

 131110 233-22323 0333 دانشگاهی

    نوع منزل

 0 0 0 شخصی

 131110 1323-1320 1344 رهن و اجاره

 13155 131-1303 133 زندگی با دیگر افراد فامیل

 13115 1303-131 1331 جنسیت

 1350 1315-0325 0300 دختر

 0 0 0 پسر

    کلاس آموزشی

 1324 1304-0333 0320 بله

 0 0 0 خیر

    حمایت

 1353 1304-2321 1323 بله

 0 0 0 خیر

    نگه داری کودک در مهد یا پرستار

 131110 0311-2312 3321 بله

 0 0 0 خیر

    درامد

 0 0 0 کمتر از یک میلیون تومان

 131110 2325-2320 4300 یک تا دو میلیون تومان

 131110 1310-33345 01344 بیش از دو میلیون تومان

    رتبه تولد

 1302 1330-2312 0332 یک

 0 0 0 بیش از یک
 بوده است نفر 2تنها  کاریتعداد پدران ب *

درصد و  2233درصد، درسطح فرد  5035میزان ناامنی غذایی در خانوار 

های تاثیرگذار درصد بود. از جمله شاخص  0033گرسنگی در کودکان

بر امنیت غذایی خانوار دارای کودک یک تا دوسال سن مادر بود که با 

( P=1313و  OR=0314افزایش سن میزان امنیت غذایی افزایش یافت )

سال شانس امنیت  31به طوری که خانوارهای دارای مادران بالاتر از

 OR=0355غذایی بالاتری را در مقایسه با مادران زیر سی سال داشتند)

(. دیگر عامل تاثیرگذار بر امنیت غذایی خانوار سطح P=1312و 

تحصیلات مادر بود که شانس امنیت غذایی در خانوار با مادران 

برابر و در مادران دیپلم  0( P =131110) دانشگاهی تحصیلات

(1312=P بیش از )برابر خانوارهای دارای مادران با تحصیلات بی  3

مادر نیز برامنیت غذایی خانوار تاثیرگذار بود ؛  سواد و ابتدایی بود شغل

برابر  4شانس امنیت غذایی در خانوارهای دارای مادران شاغل بیش از 

(. شانس امنیت غذایی درخانوارهای P=131110مادران خانه دار بود)

برابر،  0( بیش از P=131110دارای پدر با تحصیلات دانشگاهی)

برابر  3( بیش از P=1314دیپلم)برابر و زیر  1( P=131110دیپلم)

خانوارهای دارای پدر با تحصیلات بی سواد و ابتدایی بود. داشتن منزل 

رهن و اجاره و زندگی با دیگر افراد فامیل شانس ناامنی غذایی خانوار 

را افزایش داد که شانس امنیت غذایی در خانوارهایی که با دیگر افراد 
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( زندگی می P=131110اجاره) ( یا در منازل رهن وP=13115فامیل)

کردند کمتر از خانوارهای دارای منازل شخصی بود. درآمد عامل بسیار 

مهم و تاثیرگذار بر امنیت غذایی بود به طوری که در خانوارهای با 

( P=131110درآمد بالاتر از دو میلیون شانس امنیت غذایی خانوار)

(، P=131110ون تومان)برابر و خانوارهای با درآمد بین یک تا دومیلی01

برابر خانوارهای با درآمد پایین تر از یک میلیون تومان بود. شانس  4

امنیت غذایی در خانوارهایی که کودک خود را در مهد یا تحت نظر 

برابر خانوارهایی بود که از  3( می گذاشتند بیش از P=131110پرستار)

 مهد یا پرستار کودک استفاده 

مزمان تمامی متغیرهای مرتبط با امنیت غذایی ر انتها هنگامی که هد

را در رگرسیون لجستیک باینری )دو حالته( مورد بررسی قرار دادیم 

)  مشخص گردید که تنها شغل پدر ) مشاغل آزاد نسبت به کارمند( با

2322=OR 13112 و=P  ( و درآمد) همه سطوح نسبت به زیر یک

یت غذایی دارند. بین دیگر ( اثری مستقل بر امنP=131110میلیون( با )

 >15/1شاخص های دموگرافیک و امنیت غذایی ارتباطی یافت نشد. )

p( ) در پرسش نامه رادیمر کرنل دو گویه ی )تا به حال این  (.2جدول

نگرانی را داشته ام که مواد غذاییمان تمام شود و پول نداشته باشم 

حال به این فکر کرده ام که ای کاش پول بیشتری دوباره بخرم( و )تا به 

داشتم و میتوانستم مواد غذایی بیشتری بخرم( بیشترین میزان پاسخ 

 مثبت را داشته اند.

 بحث

این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی جهت بررسی 

ناامنی غذایی درخانوارهای بوشهری دارای کودک یک تا 

نفر بود. در این مطالعه ناامنی  411نمونه  دوسال)شیرخوار( با حجم

کرنل سنجیده شد –غذایی با پرسش نامه بومی سازی شده رادیمر 

درصد بود که دو درصد  5035 که میزان ناامنی غذایی در خانوار

. و به تفسیر محققین [3] ازمیانگین امنیت غذایی در ایران بیشتر بود

می تواند میزان بالاتری از ناامنی داشته باشد اگر مطالعه مشابهی در 

دیگر فصول سال مانند زمستان انجام شود؛ چرا که نمونه گیری این 

مطالعه در فصل تابستان و اوج کار مشاغل دریایی که شغل تعداد 

ری و یا در دسترس بودن و ارزان تر بودن قابل توجهی از مردم بوشه

محصولات دریایی بود؛ انجام گرفت. مطالعه بصیرت و همکاران در 

گویه ای رادیمر کرنل  02(، با پرسش نامه 2100فرخ شهر اصفهان)

درصد  31ساله را  2-02میزان امنیت غذایی خانوارهای کودکان

اران در سال . هم چنین مطالعه مرشدی و همک[02] گزارش نمود

( بر زنان مهاجر افغان در شهر ری و فرحزاد بااستفاده از 0335)

درصد از  32گویه ای رادیمر کرنل نشان داد که  02پرسشنامه 

خانوارهای افغانی مهاجرت کننده به ایران از ناامنی غذایی در سطح 

همچنین مطالعه انجام شده توسط  [01] خانوار برخوردار بوده اند

در شهر اصفهان با پرسش نامه  2101جعفری و همکاران در سال 

بومی سازی شده رادیمر کرنل، میزان امنیت غذایی در سطح خانوار 

. درمقایسه با مطالعات خارجی، [00] درصد گزارش نمود 2030را 

همکاران بر روی و Mohamad pourتوسط نتایج مطالعه انجام شده

در مالزی با پرسش  2102شاغل در کاشت خرما درسال  03-43زنان 

نامه ده گویه ای رادیمر کرنل نشان داد که میزان ناامنی غذایی در 

در  Ordinioha. همچنین مطالعه [03] درصد بود 0235خانوار 

در زمینه ارتباط شهرنشینی و امنیت  2103جنوب نیجریه در سال 

درصد  24غذایی با پرسش نامه رادیمر کرنل نشان داد که حدود 

ی تا تغذیه نامطمئن را تجربه شهرنشینان طیفی ازعدم امنیت غذای

رد آن است . نکته بسیار مهمی که باید بدان توجه ک[21] کرده اند

که پرسش نامه رادیمر کرنل امنیت غذایی را تنها از نظر کمی )توان 

مالی و مقدار غذای خانوار(و در بعد دسترسی اقتصادی می سنجد در 

حالی که سایر ابعاد امنیت غذایی از جمله کیفیت غذا از نظر مواد 

مغذی را مورد لحاظ قرار نمی دهد و این در حالی است که حتی 

( در توان فکری و علمی عموم nutrientsکیفیت مواد مغذی)برآورد 

 خانواده ها نمی باشد.

 2233در این مطالعه میزان ناامنی غذایی در سطح فرد )مادر( نیز 

اصفهان  با مطالعه انجام شده در شهر فرخ شهر درصد بود که درمقایسه

 0235با پرسش نامه امنیت غذایی رادیمر کرنل)ناامنی غذایی فرد 

ناامنی غذایی با تعیین  .[02] رصد( در سطح بالاتری قرار داردد

بود که این موضوع  0033مقیاس گرسنگی نیز در شیرخواران بوشهری

بسیار حائز اهمیت است چرا که سوالات این پرسش نامه میزان امنیت 

 0033غذایی را از نظر کمی بررسی میکند و به معنی آن است که 

ان بوشهری تحت مطالعه غذای مطلوب را به طور درصد از شیرخوار

محدود دریافت و به نوعی دارای احساس گرسنگی پنهان بودند که 

( در حد پایین 0530) درمقایسه با مطالعه انجام شده در فرخ شهر

که شاید علت آن با توجه به بالابودن ناامنی  [02]تری قرار دارد 

وشهر باشد که احتمالاً خانواده) غذایی فرد)مادر( و خانوار در شهر ب

به خصوص مادر( گرسنگی را تحمل میکنند تا آسیبی به تغذیه 

 شیرخوار نرسد.

از جمله شاخص های دموگرافیک مرتبط با امنیت غذایی خانوار سن 

 مادر بود که با افزایش سن، میزان امنیت غذایی خانوارافزایش

(0314=ORمی یافت؛ که علت آن میتواند کسب ت ) جارب حاصله در

گذر زمان، کسب آگاهی های عمومی و سنتی بیشتر برگرفته از تجارب 

اطرافیان و سالمندان خانواده، افزایش توان مدیریت مصرف غذای 

خانواده و یافتن راههایی درجهت حفظ امنیت غذایی خانوار باشد که 

در دسته بندی به زیر سی سال و بالای سی سال، سن مادر بالای سی 

(. این P=1312) با افزایش امنیت غذایی ارتباطی معنی دار داشت سال

 Rhode Islandدر  2101در سال  Gormanیافته مخالف با مطالعه 

ایش سن مادر رابطه که افزایش ناامنی در خانوار با افز [20] می باشد

ای مستقیم داشت. تحصیلات مادر و پدر نیز از جمله شاخص های 

تاثیرگذار بر افزایش امنیت غذایی می باشد و هرچه سطح تحصیلات 

والدین افزایش یابد امنیت غذایی افزایش می یابد. افزایش تحصیلات 

مادر با قرار دادن مادر در محیطی فرهنگی و آموزش دستیابی به 

عات لازم تغذیه ای همچنین افزایش فرصت دستیابی به مشاغل اطلا

مناسب افزایش امنیت غذایی را سبب می شود که مطابق با مطالعه 

Gilberto.kac  در  2102در سالBrazil که افزایش  [22] می باشد

مادر را از شاخص های کاهش ناامنی غذایی می دانست و  تحصیلات

در  2105ناگاتا و همکاران در سال توسط  مخالف با مطالعه انجام شده

rural Kenyan Island  می باشد که سطح تحصیلات مادر را از عوامل

. مطالعه قبلی انجام شده [23] غیرتاثیرگذار بر ناامنی غذایی میدانستند

در زمینه امنیت غذایی در شهر بوشهر سطح تحصیلات مادر را درمیان 

سال کم درآمد بوشهری از علل تاثیر گذار بر ناامنی  03-43خانم های 
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که علت آن میتواند سطوح پایین تحصیلات در  [4] نمی دانستغذایی 

اکثر مادران شرکت کننده در مطالعه باشد. تحصیلات پدر نیز از جمله 

اثیرگذار بر امنیت غذایی خانوار در مطالعه حاضر بود که عوامل مثبت ت

با افزایش آن شانس امنیت افزایش یافت؛ علت این می تواند باشد که 

پدران با سطوح تحصیلات بالاتر اغلب دارای مشاغل درآمد زا تر و 

 dos بهرمند از مزایای آن بوده اند که هم جهت با مطالعه انجام شده

Santos Aires در 2102ل در سا rural zone of Ceara می باشد 

که افزایش سطوح تحصیلات پدر با افزایش امنیت غذایی ارتباطی  [24]

مستقیم داشت. شاغل بودن مادر نیز دیگرعامل مثبت تاثیرگذاربر 

امنیت غذایی است وخانوارهای مادران شاغل از امنیت غذایی بالاتری 

 برخوردار بودند که از چند جنبه حائز اهمیت است مادران شاغل احتمالاً

علاوه بر دستیابی به درامد جهت افزایش امنیت غذایی در محیط هایی 

که قرار دارند احتمال تبادل اطلاعات و راه حل های مقابله با ناامنی 

غذایی را به آن ها یاد میدهد که مخالف مطالعه انجام شده توسط 

در روستای قهی از توابع اصفهان می باشد که  0335طاهری در سال 

که به  [25] مادر با امنیت غذایی رابطه ای عکس داشت شاغل بودن

تفسیر نویسندگان علت آن شاید کاهش وقت مادر برای رسیدگی به 

اوضاع تغذیه خانوار می باشد. اما به نظر میرسد در مطالعه حاضر در 

درصد از خانوارها درامدی پایین تر  02بوشهر با توجه به اینکه حدود 

تومان داشته و این پرسش نامه نیز توان مالی را میسنجد؛  میلیون2از 

افزایش قدرت خرید مواد غذایی توسط خانوار مهم تر از مقدار زمانی 

 است که مادر جهت رسیدگی به وضعیت تغذیه شیرخوار صرف میکند.

همچنین درآمد علاوه بر خرید بر نحوه نگهداری مواد غذایی توسط 

. شغل پدر عاملی بسیار تاثیرگذار برامنیت [22] خانوار نیز تاثیر دارد

غذایی میباشد چنان که در بررسی همزمان عوامل مرتبط با امنیت 

غذایی، شغل پدر)آزاد نسبت به کارمند( همچنان اثر خود را حفظ نموده 

است که علت آن می تواند به این دلیل باشد که در خانوارهای ایرانی 

که میزان درامد خانوار را تعیین میکند. دیگر  معمولا شغل پدر است

شاخص تاثیرگذار بر امنیت غذایی خانوار نوع منزل می باشد که رهن 

یا زندگی با دیگر افراد فامیل شانس ناامنی غذایی خانوار را افزایش داد 

که علت آن میتواند پرداخت هزینه جهت تامین منزل در عوض خرید 

هم چنین زندگی با دیگر افراد فامیل  مایحتاج غذایی زندگی باشد؛

به نوعی باعث شراکت یا رقابت غذایی و دریافت سهم غذایی  میتواند

کمتر بخصوص در مادر و کودک باشد که بیانگر وخامت شرایط زندگی 

و نداشتن بودجه جهت تامین مایحتاج زندگی تفسیر شود که مخالف 

در سال  Southwest Ethiopiaدر  Wolaita Sodo مطالعه در

می باشد که مالکیت منزل را از علل مرتبط با ناامنی غذایی  2101

درامد نیز از شاخص های بسیار تاثیرگذار بر امنیت  .[21] نمیدانست

ه ای که در بررسی همزمان عوامل مرتبط با امنیت غذایی است به گون

غذایی، مهم ترین عامل تاثیرگذار درامد بود که افزایش قدرت خرید 

خانوار را در پی خواهد داشت که در تفسیر آن میتوان گفت اگر ما 

تمامی عوامل را کنار بگذاریم این درامد است که میزان امنیت غذایی 

مالا خانوارهایی با درامد بالا در این را تعیین میکند حال آنکه احت

مطالعه مادران و پدرانی شاغل و دارای تحصیلات بالاو منزل مسکونی 

در برزیل  2102در سال  Gilberto Kacداشته اند که مطابق با مطالعه 

نگهداری کودک در مهد نیز شانس امنیت غذایی  [22]می باشد

درخانوار را سه برابر افزایش داد که در تفسیرآن میتوان گفت مادرانی 

کودکان خود را در مهد یا نزد فردی دیگر نگاه میدارند که شاغل بوده 

و درجهت بهبود وضعیت مالی خانوار کار میکنند. بنابراین رفاه تغذیه 

وار فراهم میکنند؛ در واقع به نظر میرسد نگه ای را برای کودک و خان

داری کودک در مهد یک معلول است نه یک علت جهت امنیت غذایی 

کودک در خانوار؛ از طرفی ممکن است مادر برای حفظ وجهه خانواده 

تلاش کند با ارائه تغذیه مناسب به کودک خود ترسیم خوبی از وضعیت 

 زندگی خود ارائه کند. 

 گیرینتیجه

 52مطالعه حاضر میزان ناامنی غذایی خانوار در شهر بوشهر را حدود 

درصد برآورد نمود که این شهر را در ردیف شهرهای ناامن غذایی 

ایران قرار می دهد. از طرفی فرهنگ تعارف و پوشاندن اطلاعات و 

خودسانسوری برای حفظ اسرار خانواده می تواند در تکمیل 

د. بعلاوه از آنجایی که پرسشنامه رادیمر پرسشنامه تاثیر گذاشته باش

کرنل امنیت غذایی را تنها از نظر کمی برآورد می کند؛ لذا پیشنهاد 

 24می گردد مطالعات تکمیلی در زمینه یادداشت غذایی و یادآمد 

ساعته غذایی همراه با آزمایشهای بالینی مانند میزان آهن و روی و 

تامین های ریز مغذی از طریق میکرونوترینت ها از جمله عناصر و وی

تست های آزمایشگاهی و ثبت علایم بالینی مانند سوء تغذیه صورت 

 .گیرد

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر برگرفته از بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 

کودکان خانم صدیقه یگانه می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر صورت  بوشهر و معاونت محترم پژوهشی

گرفت. پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه مادران 

گرامی شرکت کننده در پژوهش و پرسنل مراکز جامع خدمات سلامت 

 دارند.بوشهر ابراز می
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