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Abstract 

 

Background and purpose: Food insecurity is a major public health problem, especially among 

older adults living in developing countries. The present study aimed at examining the prevalence, and risk 

and protective factors for severe food insecurity among elderly in Tehran, Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 384 elderly people aged 60 years and 

older were selected from five different socioeconomic zones in Tehran, 2019, using multi-stage sampling. 

Food security status was assessed by the Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS). Data were 

analyzed using simple and multiple logistic regression models in SPSS. 

Results: Among the people investigated, 37.8% were completely food secure, 24.1% were found 

with mild food insecurity, 22.7% reported moderate food insecurity, and 15.2% were severely food 

insecure. Low levels of physical activity (OR=8.7, CI 95%: 2.96-25.57), low educational levels 

(OR=6.15, CI 95%: 1.54-24.64), low monthly income (OR=5.63, CI 95%: 2.71-11.67), low levels of 

social capital (OR=3.13, CI 95%: 1.09-9.03), having oral and dental diseases (OR=2.51, CI 95%: 1.02-

6.17), and male gender (OR=1.92, CI 95%: 0.89-4.11) were the risk factors, while having more children 

(OR=0.26, CI 95%: 0.04-1.36) was the protective factor for severe food insecurity in elderly. The 

predictors entered into the model could explain between 44.2% and 60.3% of the variance of the outcome. 

Conclusion: Only one-third of the elderly were adequately food secure. Current findings could 

be beneficial in designing and implementing early interventions to provide food security for the elderly. 
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 پژوهشی

 : ناامنی غذایی در بین سالمندان شهر تهران

 یحافظتمو شیوع، عوامل خطر 
 

       1مینا اقراری

       2مریم شریفیان ثانی

       3سید حسین محققی کمال

 3غلامرضا قائد امینی هارونی
       4نسیبه زنجری

 3سینا احمدی

 چكیده
يک مشکل عمده سلامتي برای تمامي سنین، مخصوصاا  ساانمنداک وشاوی ای حی  اا  ناامني غذايي  و هدف: سابقه

حی باین  شاديد خاانوای ناامني غذاييبریسي شیوع، عوامل خطر و محافظتي  دف پژو ش  اضر، . شوحتوسعه محسوب مي
 .باشدمي سانمنداک شهر تهراک

 شهر تهراک اجتماعي مختلف -سا  و بالاتر از پنج پهنه اقتصاحی 06سانمند  483 ،حی اين مطانعة مقطعي ها:مواد و روش
 استاندایح ناامنيپرسشنامه استفاحه از انتخاب شدند. وضعیت امنیت غذايي با  8438ای حی سا  گیری چند مر لهبه یوش نمونه

 تحلیل شد. SPSSافزای  ا با استفاحه ازتحلیل یگرسیوک لاجستیک ساحه و چندگانه حی نرم. حاحهشد بریسي HFIASغذايي 
حیصاد نااامني  3/44، خفیافغاذايي  يحیصد ناامن 8/43حیصد از سانمنداک حایای امنیت غذايي وامل،  8/43 ها:یافته

 ،(CI ،3/8 =ORحیصاد  31 30/4 -13/41) فعانیات فیزيکاي ناواافيباشاند. حیصد ناامني غذايي شديد ماي 4/81غذايي متوسط و 
، (CI ،04/1 =ORحیصاد  31: 38/4 -03/88) ، حیآمد ناوافي(CI ،81/0 =ORحیصد  31: 13/8 -03/43) تحصیلات پايین

 31: 64/8 -83/0) ح ااک و حناداک اای اباتلا باه بیماایی، (CI ،84/4 =ORحیصد  31: 63/8 -64/3) ئینسرمايه اجتماعي پا
 تااراز عوامال خطار و حاشااتن فرزناداک بایش (OR= 34/8حیصااد،  31: 83/6 -88/3) و مارح باوحک (CI ،18/4 =ORحیصاد 

 شاده وایح  ایونندهسانمنداک بوح. تعیین عامل محافظتي ناامني شديد غذايي حی بین( OR= 40/6حیصد،  31: 63/6 -40/8)
 .ح ندمي توضیح یا متغیر پیامد وایيانس از حیصد 4/06 و حیصد 4/33مجموعاٌ بین  مد  به

 ای اين مطانعه حی زمینه عوامال خطار تنها يک سوم از سانمنداک از امنیت غذايي وافي برخویحای بوحند. يافته استنتاج:
 تواند حی طرا ي و اجرای مداخلات زوح نگام تامین امنیت غذايي سانمنداک موثر باشد.و محافظتي ناامني غذايي مي

 

 غذا، سانمند، عوامل خطر، عوامل محافظتي واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 پاذيریآسای  با وشوی اسانمنداک افزايش یشدجمعیت

 نااتواني و مازمن  ایبیمایی به ابتلا بالای خطر و تربیش
 مساتقیمي تاثثیر سلامتي منفي پیامد ای اين. است  مراه

 نااامني نتیجاه حی و مناسا  غاذايي ماواح باه حسترساي بر
حومااین  اادف از مجموعااه ا ااداف  .(8،4)حاینااد غااذايي

 ي ااک ملل متحد مربوط به امنیت غذاياتوسعه پايدای سازم
 

 ::Hosseinmohaqeq@gmail.com E-mail         اوين، بلوای حانشجو، بن بست ووحویای، حانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  :تهراک -لمحققی کماسیدحسین  مولف مسئول:

 وایشناسي ایشد یفاه اجتماعي، ومیته تحقیقات حانشجويي، حانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهراک، ايراک .8

 ه اجتماعي، حانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهراک، ايراک، گروه آموزشي مديريت یفا. حانشیای4
 مروز تحقیقات مديريت یفاه اجتماعي، حانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهراک، ايراک ،استاحيای. 4
 مروز تحقیقات سانمندی، حانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهراک، ايراک ،. استاحيای3

 : 84/4/8433تایيخ تصوي  :            48/86/8438 تایيخ ایجاع جهت اصلا ات :            8/86/8438 تایيخ حیيافت 
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 مینا اقراری و همکاران     

 701      7911، مرداد  781ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 پژوهشی

  ای خاصگروهو پاسخگويي به نیاز ای غذايي  ا انساک

 ناامني غذايي زمااني وجاوح حایح .(4)اک استسانمند از جمله

 ا، حی  ار زمااني نتوانناد حسترساي اجتمااعي، وه انسااک

اقتصاحی و فیزيکي وامل به ماواح غاذايي واافي و ساان  

 اا بارای ای آکوه نیاز اای تغذياهنحویحاشته باشند، به 

 مفهاوم . ايان(3،1)تثمین نگرححيک زندگي سان  و فعا  

 ماواح از صحیح استفاحه و غذا به حسترسي شامل گسترحه

 یفااه و سالامتي بار توانادماي غذايي ناامني. است غذايي

 عوامل رينتمه  از يکي . تغذيه(0-3،8)بگذایح تثثیر افراح

 ماواح مصارف. سانمندی سان  و فعاا  اسات ونندهتعیین

 و بهتاار ساالامتي فیزيونااوکيکي، بهزيسااتي باارای مغااذی

 .(3)است با ا میت بسیای زندگي ویفیت

 ساني  اایگاروه باا نمس افراح سلامتي  ایويژگي

 نیاز غاذايي ناامني بعدی چند پديده. است متفاوت حيگر

 ناامني سانمند، جمعیت حی .(3)است متفاوت جمعیت اين حی

 اخاتلالات. اسات مااني منااب  محدوحيت از بیش غذايي

 پاذيری آسای  جنسیت، انزوا، خانه، نداشتن کرحی،عمل

 نااامني غاذايي باا آماایی نظار از ضعیف سلامت و ماني

 عوامال از حيگار يکاي .(86،88)حایناد حاییمعناي ایتباط

 غاذايي نااامني بار وه نشده حیک  ا  عین حی و توجه قابل

 اجتمااعي عملکارح گاذایح،مايتااثیر  ساانمنداک میاک حی

 عملکارح  ا است.آک (Collective social functioning)جمعي

 طاویهبا یا غاذايي منااب  باه حسترساي جمعاي، اجتماعي

 (Social capital) اجتماااعي ساارمايه طرياا  از خاااص

 نشااک  اايافتاه ايان .(84)وندمي تسهیل خانواحگي و جمعي

 ساانمنداک بین غذايي مواح مصرف حی تفاوت وه ح دمي

 ناامني خطر عوامل. شوح گرفته نظر حی بايد افراح جواک و

 باه منجار ح ند، وهطوی  مزماک یخ ميهغذايي معمولا  ب

 مسان افاراح حی غاذايي نااامني بارای تاریبایش بسیای خطر

 حقیا  ایزياابي ساانمنداک، جمعیات افزايش با .(88)شوحمي

شاوح. ماي ترضرویی عمومي سلامت برای غذايي ناامني

 ووحوااک جمعیات تربیش غذايي، ناامني پیشین مطانعات

 حاحه قاارای بریسااي مااویح یا سااانمند غیاار کبزیگسااالا و

عوامال  ساانمنداک و حی غذايي ناامني مویح حی .(84-80)است

خطر و محافظتي آک حی وشوی، اطلاعات بسیای وماي حی 

تنها ياک مطانعاه، نااامني  باشد. به طویی وهحسترس مي

و ايان  (83)غذايي یا حی اين گاروه بریساي وارحه اسات

مطانعه نیز به نحاظ نوع و تعداح متغیر ای توضیح ح ناده 

 باشد.و مکاک مطانعه با مطانعه  اضر متفاوت مي

 شارايطي باه بیماایی جهااني بای از حیصد 44 تقريبا 

 .(88،83)ح دقرایمي تثثیرتحت یا مسن افراح شوحوهمي مربوط

 غاذايي، ماواح خرياد تواناايي بار توانادسانمند شدک ماي

 تاثثیر غذايي  ایوعده تهیه و خانه حی غذايي مواح  مل

 باه یا مسن افراح غذايي امنیت تواندمي وه گذایح،ب منفي

 .(3)ح اد قرای تثثیر تحت ماني پذيریآسی  اندازه  ماک

 ویفیاات باار شااديدی تااثثیر  مچنااین فقیاار غااذايي یکياا 

 یکي  انگو ای وه مسن بزیگسالاک. حایح سلامت و زندگي

 باا ساانمنداني مقايساه حی ونناد،مي اتخاذ یا نامناسبي غذايي

 تغذياه، ساو  از تریبیش خطر ند،حای سان  غذايي یکي  وه

 .(3،88)حایناد ناتواني و سلامتي شرايط شدک بدتر ضعف،

 حی غاذايي نااامني واه اسات آک از  اوي قبلي  ایيافته

 اباتلا چندگاناه باای افزايش با و (8،3،88)است شاي  سانمنداک

(Multi-morbidity )(84،46)(8،88)ضاااعیف ،سااالامت، 

 و (44)عملکارح شاناختي ضاعیف ،(48)ناتواني افسرحگي،

 .است سانمنداک  مراه (3،8)زندگي پايین ویفیت

 Healthy People 2020 گازایش اصلي ا داف از يکي

، (44)اساات زناادگي ویفیاات و عملکاارح ت،ساالام بهبااوح

  اایبیماایی غاذايي، نااامني باین ایتبااط حیک بنابراين

   ااایسیاساات بهبااوح باارای زناادگي ویفیاات و ماازمن

 فعاا  ساانمندی آمیاز موفقیات ایتقا  نتیجه حی و سلامت

(Active Aging )ساان  و (Healthy Aging،) ياساسا 

شیوع، عوامل خطار و  برآویح مطانعه اين از است.  دف

 ساا  و باالاتر 06 افاراح حی نوایخا غذای ناامني محافظتي

 .شهر تهراک بوح جامعه حی ساون
 

 مواد و روش ها
مطانعه  اضر يک مطانعه مقطعي اسات واه جامعاه 

تشکیل  8438آمایی آک یا سانمنداک شهر تهراک حی سا  
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 سالمندان نیدر ب یيغذا يناامن
 

 7911، مرداد  781ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         770

 06ح ند. معیای ای ویوح به مطانعه شامل سان باالای مي

يي باه گاوسا ، ساون منز  بوحک، فها  و تواناايي پاساخ

سااوالات بااوح. معیااای خاارول از مطانعااه نیااز عاادم حیک 

صاویت نااق  ه ا باصحیح سوالات و تکمیل پرسشنامه

بوح.  ج  نمونه مویح نیاز با استفاحه از فرمو  وووراک با 

 و 61/6( dمقادای خطااای) 30/8 برابار Z حی نظار گارفتن

1/6 p=q= نفر برآویح شد. 483، برابر با 

ای گیاری خوشاهاز یوش نموناه ا باا اساتفاحه نمونه

گاناه شاهر  44انتخاب شدند. ابتادا منااط   ایچندمر له

ای طبقااه بناادی شاادند: پهنااه تهااراک بااه پاان  پهنااه توسااعه

 )منااط  (، متوسط یو باه باالا8،4،4 ای بالا )مناط توسعه

 (، متوسااااط 3،8،88،84،44 (، متوسااااط )مناااااط 3،0،1

 (81،80،83،88،83،46) و پاائین( 3،86،84،83،48) یو به پاايین

وشي حی  ار پهناه ياک سپس با قرعه .(43)بندی شدطبقه

ای باالا منطقه انتخاب شد. بر ايان اسااس از پهناه توساعه

، از پهنااه 1، از پهنااه متوسااط یو بااه بااالا منطقااه 4منطقااه 

و  83 ، از پهنه متوسط یو به پائین منطقه88متوسط منطقه 

انتخااب شاد. ساپس باه تخماین  83از پهنه پاائین منطقاه 

مونه حی پنج منطقه منتخ  تهراک بر مبناای توزيا  تعداح ن

 (41)جمعیت سانمند )براساس مطانعه عدانت حی شاهر تهاراک

 پرحاخته و  ج  نمونه به نسبت تعداح سانمنداک حی  ر منطقاه

، 31 ا حی منطقاه ساه . به طویی وه تعداح نمونهتعیین شد

، حی منطقاه چهاایحه 10، حی منطقه ياازحه 840منطقه پنج 

 (.8 نمونه بوح )جدو  شمایه 44و حی منطقه نوزحه  31

 
توزياا  نمونااه  ااای پااژو ش حی پهنااه، مناااط  و  :1جددل شمادد    م

  ای منتخ محله
 

  ج  نمونه حی  ر منطقه نمنداکتعداح سا محلات منتخ  منطقه منتخ  پهنه توسعه

 31 18044 پاسدایاک و حیوس سه بالا

 840 33043 شهراک و پیامبر شرقي پنج متوسط یو به بالا

 10 43483 امیريه و سلامت يازحه متوسط

 31 31844 ابوذی و آ نگ چهایحه متوسط یو به پايین

 44 83866 خاني آباح وشکوفه جنوبي نوزحه پائین

 

بعاد، از  ار منطقاه حو محلاه باه تصااحف حی مر له 

 اای ماویح انتخاب شد. با مراجعه به سرای محلات محله

نظاار و بااا  مااا نگي حبیاار وااانوک سااانمنداک مربوطااه و 

پرسیدک اطلاعات حی یابطه با سانمنداک ساون حی منطقاه، 

شاد و حی  اا تمااس گرفتاه مايصویت تصاحفي باا آکبه

ناس  است، ساوالات از منز  و يا مکاني وه برای آناک م

ايشاک پرسیده شاد. باا حی نظار گارفتن معیای اای ویوح و 

نامه و توضیح حی یابطه با ا اداف خرول و با ایائه معرفي

مطانعه و سوالات پرسشنامه و وس  یضايت آگا اناه از 

ز مصاا به چهاره باه  ا با استفاحه اپاسخگوياک، پرسشنامه

 چهره تکمیل شد.

بازای بارای حیيافات نظارات حی مطانعه  اضار ساه ا

جمعیتي، اجتمااعي و   ایحاحهوای برحه شد. هسانمنداک ب

مانناد سان، جانس، وضاعیت حیآمادی، تعاداح  اقتصاحی

  اایفرزنداک، فعانیت فیزيکي، مشکلات سالامتي، بیماایی

 اطلاعاات چک نیساتاز طري   مزمن، مصرف سیگای و ...

 متغیار ناواکعشد. وضعیت ناامني غذايي به گرحآوییعمومي 

خاانوای  غذاييوابسته از طري  پرسشنامه استاندایح ناامني 

(Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) )

باشاد ساوا  ماي 3سنجیده شد. اين پرسشنامه متشاکل از 

وااه وضااعیت امنیاات غااذايي یا حی چهااای طیااف امنیاات 

غذايي وامل )امتیاز صفر تا يک(، ناامني غذايي خفیاف 

( و 8-83(، ناااامني غااذايي متوسااط )امتیاااز4-3تیاااز ام)

وناد. بنادی ماي( طبقاه81-43ناامني غذايي شديد )امتیاز

یوايااي و پايااايي اياان اباازای حی مطانعااات و وشااوی ای 

حی اياراک، ساالایویا و  .(48-40)مختلف تائید شاده اسات

نفر ماویح  366پرسشنامه یا حی بین ( اين 8488 مکایاک )

اعتبایيااابي قاارای حاحنااد. پايااايي اياان پرسشاانامه بااا یوش 

  اا باا ضاري  آنفاای ورونبااخ مبستگي حیوناي گوياه

یوايي ساختایی پرسشنامه با تحلیل عااملي تائیاد  و 31/6

حی ضمن ضري  آنفای ورونباخ اين پرسشانامه  .(43)شد

وضعیت سرمايه  محاسبه شد. 340/6حی مطانعه  اضر نیز 

ونناده نااامني واک يکي از متغیر ای تعیایناجتماعي به عن

غااذايي بااا اسااتفاحه از پرسشاانامه اسااتاندایح شااده توسااط 

 46( سنجیده شد. اين پرسشنامه8431یفیعي و  مکایاک )

گويه و پنج بعد  مدني و تعل ، علايا  متفااوت، سابک 

زندگي متفاوت، اعتماح، مشایوت و  مکایی اجتمااعي 
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. باا توجاه (46)حایح 866تا  46 بین با حامنه نمرات پرسشنامه

(، ايان متغیار باه حو 06)امتیااز  به میاانگین نماره پرسشانامه

بارای  بندی شاد.ماعي پائین و بالا طبقه انت سرمايه اجت

بریسي عوامل موثر بر ناامني شاديد غاذايي، ابتادا متغیار 

ناااامني  -8صاویت حو  ااانتي حیآماد: هنااامني غاذايي باا

شناساايي باارای  ا، سپس ساير گزينه -4شديد غذايي و 

یگرسایوک نجساتیک تحلیل  از خطر و محافظ آکعوامل 

تار حایی وا يو با سطح معن SPSSافزای چندگانه حی نرم

 استفاحه شد. 61/6از 

 

 ها یافته
 يافته  ای توصیفي

حیصااد  3/16نتاايج توصاایفي مطانعاه نشاااک حاح واه 

سانمنداک زک و بقیه مارح بوحناد. میاانگین سان ساانمنداک 

 3/43سااا  بااوح. 11/3معیااای بااا انحااراف 38/01 مطانعااه

حیصد پاسخگوياک حایای تحصیلات حانشگا ي و  دوح 

حیصاد از ساانمنداک  0/44ساواح بوحناد. حیصد نیز باي 4

حیصاد  3/13مطانعه شاغل بوحند. میانگین حیآمد خانوای 

 اای میلیاوک حی مااه باوح. از باین نموناه 4تار از  ا و آک

تار فرزناد و وا  4حایای   احیصد آک 0/31مویح بریسي

 اا  ای  فرزنادی نداشاتند. حیصاد آک 4بوحند و  ادوح 

 اای مطانعاه موناه ای توصیفي نويژگي 4جدو  شمایه 

 ح د.یا نشاک مي
 

 وضعیت ناامني غذايي

با توجه به نتاايج باه حسات آماده و بار اسااس نقطاه 

 8/43برش ابزای سنجش ناامني غذايي، مشخ  شد واه 

ویح بریسي حایای امنیت غذايي وامال، حیصد از نمونه م

حیصااد حایای  8/44حیصااد ناااامني غااذايي خفیااف،  43

حیصد حایای ناامني غذايي  4/81ناامني غذايي متوسط و 

 (.4شديد بوحند )جدو  شمایه 
 

 عوامل خطر و محافظ ناامني غذايي شديد
 با توجه به اينکه تقريبا  حوسوم از سانمنداک مطانعه به 

 

ناااامني غااذايي حچااای بوحنااد، ناااامني غااذايي حیجااتي از 

تری برای برنامه یيزی و شديد وه ا میت و فویيت بیش

مداخلات اين  وزه حایح، به عناواک متغیار پیاماد مطانعاه 

 ساااحه نجسااتیک یگرساایوک از اسااتفاحه انتخاااب شااد. بااا

(Simple logistic regression،) حو تحلیاال و تجزيااه 

 و مساتقل باانقوه متغیر اای نبی یابطه بریسي متغیره برای

(. ساپس 3 شامایه )جدو  شد انجام ناامني غذايي شديد

 حای وایح مد  یگرسیوک نجساتیک چندگاناهمتغیر ای معني

(Multiple logistic regression  1شامایه( شادند )جادو.) 

 باه شاده وایح  اایوننادهنتايج مطانعه نشاک حاح وه تعیین

حیصااد  4/33بااین  تواننااد مجموعاااٌ مااي یگرساایوک مااد 

حیصد )براساس 4/06 و (2Cox and Snell’s R)براساس
2Nagelkerke’s R) ناااامني) متغیاار پیامااد وایيااانس از 

 .ح ند توضیح یا( شديد غذايي

 
 وضعیت متغیر ای توصیفي حی نمونه  مویح بریسيم:2جل شما    م

 

 حیصد فراواني ابعاح متغیر

 3/16 زک جنسیت

 0/33 مرح 

 8/8 مجرح لوضعیت تا 

 3/38 متا ل 

 0/83  مسر فوت شده

 8/8 طلاق گرفته

 8/4 بیسواح تحصیلات

 4/30 زيرحيپل  

 8/43 حيپل 

 3/43 تحصیلات حانشگا ي

 0/44 شاغل وضعیت اشتغا 

 38 بازنشسته 

 3/43 خانه حای

 3/13 میلیوک 4ومتر از  حیآمد خانوای

 0/31 میلیوک و بیشتر 4 

 0/31 د و ومترفرزن 4 

 3/13 فرزند و بیشتر 4 تعداح فرزند

 3/43 بالا سرمايه اجتماعي

 8/01 پايین 

 0/33 حایح فعانیت فیزيکي مناس 

 3/11 ندایح 

 8394 حایح  مشکلات ح اک و حنداک

 8698 ندایحم

 4393 حایح  مشکلات گوایشي

 3898 ندایح 

 
 غذايي حینمونه بریسي توزي  متغیر وضعیت  ناامنيم:3ا    ممجل ش

 

م(حیصد) تعداحمسطح ناامني غذايي

 (8/43) 831مامنیت وامل غذايي

 (8/43) 34مناامني غذايي خفیف

 (8/44) 88مناامني غذايي متوسط

 (4/81) 13مناامني غذايي شديد
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مد  یگرسیوک نجستیک ساحه برای بریسي یابطاه م:4جل شما    م

 ديدناامني غذايي ش و مستقل متغیر ای
 

 سطح معني حایی
 ناامني غذايي شديد

 متغیر ا ابعاح متغیر
 (13حایح ) (441ندایح )

66/6 
 جنس مرح 36 33

 زک 11 840

88/6 

 وضعیت تا ل مجرح 1 4

 متا ل 33 461

  مسر فوت شده 38 40

 طلاق گرفته 1 4

66/6 
 فعانیت فیزيکي مناس  حایح 44 848

 ندایح 884 33

66/6 
 مصرف سیگای بلي 08 38

 خیر 33 883

66/6 
 تعداح فرزنداک تر فرزند و و  4 36 864

 تر فرزند و بیش 4 31 844

68/6 
 حیآمد بالای يک میلیوک 36 833

 پائین يک میلیوک 861 40

66/6 
 سرمايه اجتماعي بالا 33 466

 پائین 38 41

66/6 
 تحصیلات حانشگا ي 4 868

 یرحانشگا يغ 841 844

66/6 
 مشکلات ح اک و حنداک حایح 33 43

 ندایح 868 463

83/6 
 مشکلات گوایشي حایح 16 03

 ندایح 31 836

34/6 

 وضعیت اشتغا  شاغل 41 18

 بازنشسته 18 841

 خانه حای 43 14

 سن - 38/03 03/03 666/6

 

ی بارا چندگاناه ماد  نهاايي یگرسایوک نجساتیکم:5جل شما    م

 بریسي اثر  مزماک متغیر ای مستقل بر ناامني غذايي
 

 برآویح طبقات متغیر
 سطح 

 معني حایی
 نسبت شانس

 فاصله اطمیناک 

 حیصد 31

 30/4 -13/41 36/8 668/6 686/4 حایح، ندایح فعانیت فیزيکي نامناس  

 13/8 -03/43 81/0 661/6 331/8 غیرحانشگا ي، حانشگا ي تحصیلات پائین

 38/4 -03/88 04/1 668/6 880/8 ومتر و بیش از يک میلیوک پائینحیآمد 

 63/8 -64/3 84/4 668/6 840/4 پايین، بالا سرمايه اجتماعي پائین

 64/8 -83/0 18/4 668/6 333/8 حایح، ندایح مشکلات ح اک و حنداک 

 83/6= 88/3 34/8 664/6 680/8 زک، مرح مرح بوحک

 63/6 -40/8 40/6 688/6 -388/6 زندتعداح فر تعداح فرزند بیشتر

 

نتايج بریسي اثر  مزماک متغیر ای مستقل بر نااامني 

 نجسااتیک چندگانااهاز طرياا  یگرساایوک شااديد غااذايي 

وااه نااامني غاذايي حی بااین ( نشااک حاح 1شامایه  )جادو 

، سانمنداني وه سارمايه (P ،34/8 =AOR >68/6) مرحاک

، (P ،84/4 =AOR >68/6) تاری حاشاتنداجتماعي پاايین

 ،(P ،81/0 =AOR >68/6)تحصیلات غیرحانشگا ي حاشتند

  تاار از يااک میلیااوک توماااک حی ماااه حاشااتندحیآمااد واا 

(61/6< P ،04/1 =AOR)فعانیااات فیزيکاااي ناواااافي ، 

(68/6< P ،3/8 =AOR)  و مشاااکلات ح ااااک و حناااداک

تار باوح.  مچناین بیش (P ،18/4 =AOR >68/6) حاشتند

تار از تاری حاشاتند، وا فرزند بایشسانمنداني وه تعداح 

 ساير سانمنداک، ناامني غذايي شاديد یا گازایش ورحناد

(61/6< P ،40/6 =AOR) ( 1 شمایه جدو). 

ساانمنداک مارح ناامني غذايي شاديد حی باین ا تما  

  مچناین (.P= 668/6است ) برابر سانمنداک زک 34/8 دوح 

تن حی با افزايش میزاک سرمايه اجتماعي شانس قارای گارف

 شوح، به اين ترتی  واه افاراحتر ميطبقه ناامني اجتماعي و 

حایای سرمايه اجتماعي پائین بیش از سه برابر افراحی وه 

حایای سرمايه اجتماعي بالا بوحند، ا تماا  قارای گارفتن 

. (P= 668/6) حی طبقااه حایای ناااامني غااذايي یا حاشااتند

لات نیاز نتايج نشاک حاح وه وضعیت افراح براساس تحصای

 متفاوت است و ا تما  ناامني غذايي حی افراح باا تحصایلات

غیار حانشااگا ي  اادوح شااش برابار افااراح بااا تحصاایلات 

. عاالاوه باار اياان ا تمااا  (P= 661/6) حانشااگا ي اساات

ناااامني غااذايي حی افااراح سااانمندی وااه فعانیاات فیزيکااي 

ای وه ا تماا  نااامني غاذايي حاشتند، و  تر بوح به گونه

سانمنداني واه فعانیات فیزيکاي مناسابي نداشاتند حی بین 

 (. ساانمنداکP= 668/6برابر ساير سانمنداک باوح ) 3/8 دوح 

برابار  04/1توماک حی مااه،  تر از يک میلیوکبا حیآمد و 

تر از سانمنداک با حیآماد باالای ياک میلیاوک تومااک بیش

 شانس تجربه ناامني غذايي یا حاشتند.

ي حيگار از متغیر اای مشکلات ح ااک و حناداک يکا

مطانعه است وه براساس آک ا تما  وجوح ناامني غاذايي 

حی بین سانمنداک متفاوت بوح و افراح با مشکلات ح ااک و 

تر از ساير سانمنداک ناامني غاذايي برابر بیش 18/4حنداک 

. حاشتن فرزند به عنواک عامل محافظ (P= 668/6) حاشتند

غااذايي شااديد  حی مطانعااه  اضاار باعاا  وااا ش ناااامني

شد و میزاک ناامني غاذايي باا افازايش تعاداح فرزناداک مي

 .(P= 688/6)شد تر ميو 
 

 بحث
تغذياه لازم، واافي و مناسا  يکاي از عوامال مها  

 سلامت جس  و یواک افراح و سرمنشاا  یفااه فارحی و امنیات

امنیت غذايي و مقابله با ناامني غذايي و  .(41)غذايي است
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 پذيرو مخصوصا  حی بین اقشای آسی  گرسنگي حی جامعه

 پاذيراست. سانمنداک يکي از اقشای آسای   لازم و ضرویی

نیاز اای  امنیت غذايي يکي از پایشحی جامعه  ستند وه 

 پس باتوجه به شارايط .(83) استمت آکضرویی برای سلا

 اا از ا میات سانمنداک، بریساي مشاکلات و مساائل آک

برخویحای است و به  مین علت مطانعاه  اضار وضاعیت 

 ااا و عواماال ماارتبط بااا آک یا ناااامني غااذايي حی بااین آک

 بریسي ورح.

حیصااد از  8/43نشاااک حاح وااه  ااای مطانعااه يافتااه

 يناامنحیصد  8/43سانمنداک حایای امنیت غذايي وامل، 

حیصااد ناااامني غااذايي متوسااط و  3/44، خفیاافغااذايي 

ايان يافتاه باا  .باشاندحیصد ناامني غذايي شديد مي 4/81

نتايج ساير مطانعات وه بیانگر شیوع بالای ناامني غاذايي 

 Fernandes .(8،3،48)اند  مسو استبوحه حی بین سانمنداک

حیصاد  44یاک حی يک مطانعاه نشااک حاحناد واه و  مکا

ورحند واه  ايي زندگي ميسانمنداک پرتغاني حی خانواحه

 .(8) ا بالا بوحشیوع ناامني حی بین آک

 ای حی ایاک( حی مطانعاه8438فلاح تفتي و  مکایاک )

شیوع ناامني غذايي میااک ساانمنداک شاهر  نشاک حاحند وه

تار از میازاک . ايان میازاک بایشحیصاد اسات 3/06 ایاک

گزایش شده حی مطانعه  اضر است حی  اني واه نتاايج 

 ااای مطانعااه ساالطاني و  اضار  مسااو و مطاااب  بااا يافتااه

حی شایراز اسات  (83)حی شهر يزح و یاماش (44) مکایاک

حیصاد و  1/46وه میزاک شیوع ناامني غذايي یا به ترتی  

 حیصد گزایش حاحند. 33

ايج مطانعه نشاک حاح وه باا افازايش میازاک سارمايه نت

اجتماعي شانس قارای گارفتن حی طبقاه نااامني اجتمااعي 

شاوح، بادين صاویت واه افاراح حایای سارمايه تر ميو 

برابار افاراحی واه حایای  84/4 از تربیش اجتماعي پايین،

سرمايه اجتماعي بالا بوحند ا تما  قرای گارفتن حی طبقاه 

 سرمايه اجتماعي به خصاوصغذايي یا حاشتند. حایای ناامني 

  ااتارين ملنفاه ای بحراني و مویح نیاز يکي از مه حی زماک

شاوح. افاراحی واه حی وا ش ناامني غذايي محسوب ماي

 ای سرمايه اجتماعي نظیار شابکه اجتمااعي، حی شاخ 

اعتماح اجتماعي و یوابط متقابال وضاعیت بهتاری حاشاته 

تار حچاای خطار نداک حيگار، وا باشند حی قیاس باا ساانم

 مچنین افاراح باا  .(44)شوندگرسنگي و ناامني غذايي مي

تر باه ا تماا  زيااح ممکان اسات سرمايه اجتماعي پايین

 پشتیباني از اطرافیاک، حوستاک و  مسايگاک جهت حسترسي

به مواح غذايي یا حیيافت نکنند اين يافته با نتاايج مطانعاه 

 .(44)وو ي وه حی شهر تبريز انجام شد  مسو است

Duerr ای یوی حی آمريکا مطانعه 4663 حی سا  حی

سا  وه تحات  مايات غاذايي و  06سانمند بالای  883

انجاام حاح  FSSM-CPS تغذيه گرو ي بوحند توسط ابزای

ايان مطانعاه نشااک حاح وااه جنسایت و ساطح ساواح تااثثیر 

 .(43)حایی بر وضعیت امنیت غذايي سانمنداک حاینادمعني

 مسو با ايان نتاايج حی مطانعاه  اضار مارحاک  ادوح حو 

تر از زناک ا تما  مواجه شدک با نااامني غاذايي برابر بیش

یا حاشتند. حی  ماین یاساتا یابطاه باین جنسایت و نااامني 

 .(41)حای شدعنيم غذايي حی مطانعه میلاني و  مکایاک

 رچاه تحصایلات بااالا  نتاايج مطانعاه نشااک حاح وااه

اس . بار ايان اسايابادیوح، ناامني غاذايي واا ش مايمي

شانس افاراح باا تحصایلات غیرحانشاگا ي بارای حیگیار 

برابر سانمنداک با تحصیلات  81/0شدک حی ناامني غذايي 

 مسو  حيگربا نتايج مطانعات  يافته، وه اينحانشگا ي بوح

. يکاي از حلايال ا تمااني ايان موضاوع آک (83،43)است

و  سطح تحصیلات، آگاا ي، نگارش با افزايشاست وه 

 .يابادعملکرح افراح حی ماویح وضاعیت تغذياه بهباوح ماي

نتاايج مطانعاه  اضار نشااک ح ناده وجاوح  علاوه بر ايان

و  فیزيکااي فاارححای بااین وضااعیت فعانیاات ایتباااط معنااي

باا نتاايج سااير مطانعاات  مساو نااامني غذايي است واه 

بر اين اسااس ا تماا  نااامني غاذايي حی افاراح  .(40)است

تاار بااوح بااه سااانمندی وااه فعانیاات فیزيکااي حاشااتند، واا 

ای وه ا تما  ناامني غذايي حی باین ساانمنداني واه گونه

برابار سااير  3/8فعانیت فیزيکي مناسابي نداشاتند  ادوح 

 اني بوح وه فعانیت فیزيکي نداشتند.سانمند

یابطاه  حیآمد،بین ناامني غذايي و   اضرحی مطانعه 

تار بارای و شانس افراح با حیآمد وا آمایی مشا ده شد 
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برابار ساانمنداک باا  04/1حیگیر شادک حی نااامني غاذايي 

باااا نتاااايج بسااایایی از  يافتااه وااه اياانحیآمااد بااالاتر بوح

طاوی ولاي باه. (83،43)دباشامطانعاات گذشته  مساو ماي

تاواک باه نقش وضعیت اقتصاحی بر امنیات غاذايي یا ماي

تار ي بایشسعلت افزايش قدیت خريد و حی نتیجاه حستر

حایی ایتبااط معناي.  مچناین به مواح غذايي توجیه وارح

 سااانمند بااا وضااعیت امنیاات فاارح بااین تعااداح فرزنااداک 

واه  ار چاه تعاداح فرزناداک طاوییحيده شاد، باه غذايي

حی خاانواحه حياده  تاریوا تر باشد، نااامني غاذايي بیش

. اين يافته با نتايج مطانعه فلاح تفتاي و  مکاایاک شوحمي

 .(83)مغاير است

 تواک به استفاحه از یوش ای مطانعه ميمحدوحيت از

 مبستگي برای بریسي یوابط بین متغیر ا اشایه ورح وه 

ساازح. عالاوه بار گیری علاي یا محادوح مايامکاک نتیجه

اين، متغیر ای توضیح ح نده حيگری مانناد افسارحگي و 

توانسات باه عناواک عوامال خطار و استقلا  سانمنداک مي

ذايي سانمنداک نقش حاشاته باشاند واه محافظتي ناامني غ

شاوح واه حی اين مطانعه بریسي نشده است. پیشانهاح ماي

مطانعات آتاي نقاش ايان حو متغیار یا حی نااامني غاذايي 

 سانمنداک حی نظر بگیرند.

نتاايج مطانعاه گیری ورح وه تواک نتیجهحی پاياک مي

 اضر نشااک حاح واه تنهاا ياک ساوم از ساانمنداک شاهر 

منیت غذايي واافي برخاویحای  ساتند. فعانیات تهراک از ا

 فیزيکي ناوافي، تحصیلات پايین، حیآمد ناوافي، سرمايه

ح اک و حناداک و مارح  ای ابتلا به بیماییاجتماعي پائین، 

تار عامال بوحک از عوامال خطار و حاشاتن فرزناداک بایش

محااافظتي ناااامني شااديد غااذايي حی بااین سااانمنداک بااوح. 

ه حی زمیناه عوامال مارتبط باا نااامني  ای ايان مطانعايافته

 تواند حی طرا ي و اجرای مداخلات زوح نگامغذايي مي

 تامین امنیت غذايي سانمنداک موثر باشد.
 

 سپاسگزاری
اين مقانه  اصل پاياک ناماه حویه وایشناساي ایشاد 

باشااد، ماي IR.USWR.REC.1397.098 باا واد اخاالاق

ده حی ايان وسایله از ولیاه ساانمنداک مشاایوت وننابدين

 نمايی .مطانعه تشکر مي
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