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Background and Aim Food security at individual, family, national, regional and global levels can be 
achieved when all people at all times have physical and economic access to adequate and healthy food 
to meet their nutritional needs and priorities for a healthy and active life. This study aims to investigate 
the status of food security and its related socioeconomic factors in households during the Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-9) pandemic in Kerman, Iran.
Methods & Materials This descriptive cross-sectional study was conducted on 500 households selected 
randomly from five comprehensive health centers in five districts of Kerman city in Iran. A demographic/
socioeconomic questionnaires and the Persian version of the 18-item USDA Household Food Security 
Survey (HFSS) were used for collecting data.
Ethical Considerations All ethical principles are considered in this article. The participants were informed 
about the purpose of the research and its implementation stages. They were also assured about the con-
fidentiality of their information and were free to leave the study whenever they wished, and if desired, 
the research results would be available to them.
Results There was a significant relationship between the socioeconomic factors (household size, house 
size, and number of amenities) and the food security. There correlation between the household size and 
food security was positive (R= 0.142, P<0.001), while the correlation of house size (R= -0.093, P<0.005) 
and number of amenities (R= -0.73, P<0.001) with food security was negative.
Conclusion By increasing the awareness of people and improving their economic situation, it is possible 
to improve the food security situation of households in Kerman city.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

nsuring continuous and regular access to 
food is crucial to food security. Food mar-
kets are supplied through both domestic E

production and international trade [1]. Numerous studies 
conducted in the last two decades have shown the scientific 
basis and empirical evidence to prove the role of nutrition in 
health, increasing efficiency and its relationship with eco-
nomic development [3]. According to the latest definition 
of the World Health Organization, food security is the ac-
cess of all people at all times to enough food for an active 
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and healthy life [6-8]. The Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19) pandemic has threatened access to food mainly 
through the loss of income and assets that impair the ability 
to buy food. The poorest households spend about 70% of 
their income on food and have limited access to financial 
markets, making their food security vulnerable particularly 
to income shocks [9].

2. Materials and Methods

This descriptive-analytical study with cross-sectional de-
sign was conducted on 500 households with health records in 
5 health community centers located in three districts of Ker-
man city in Iran. The sample size (n=500) was determined 
according to the prevalence of food security crisis in 2008 in 
Iran (23.7%), reported in similar studies, and using formula 
by considering a 95% confidence interval. Samples were 
first selected according to the list of households covered by 
each center using a cluster sampling technique. After review-
ing the demographic information of health community cen-
ters, the appropriate number of samples for each center was 
calculated according to the total sample size, and determined 
proportionally for each center. Then, the samples were ran-
domly selected from the list of people covered by each cen-
ter. The researcher set a specific date and time for completing 
the questionnaires at home by phone call, and after explain-
ing the study process and obtaining informed consent, the 
questionnaires were distributed among them. Questionnaires 
were a socioeconomic/demographic form and the 18-item 
USDA Household Food Security Survey (HFSS) whose 
Persian version has a acceptable validity and reliability [20].

3. Results

The mean age of the participants who were the heads 
of households was 41±0.9 years; their mean weight was 
63.3±0.42 kg; mean height, 160.4±0.26 cm; and Body Mass 
Index (BMI), 23.6±0.15 kg/m2 (Table 1). Mean and Stan-
dard Deviation (SD) of economic factors including house 
size, household size, and number of amenities in all subjects 
were reported 125.6±0.02, 3.5±0.05 and 3.8±0.06, respec-
tively (Table 2). Participants were divided into four catego-
ries of food security based on their HFSS scores, including 
(a) Food secure (score 0-2), (b) Food insecure without hun-
ger (score 3-7), (c) Food insecure with mild hunger (score 
8-12), and (c) Food insecure with severe hunger (score >13). 
The highest number of samples (n=350) were in category 1 
and the lowest number (n=5) were in category 4 (Table 3).

4. Discussion and Conclusion

In this study, 70% of households were food secure, while 
30% had food insecurity such that 20% had food insecurity 
without hunger, 9% food insecurity with mild hunger, and 
1% food insecurity with severe hunger. As the COVID-19 
epidemic progresses, there is a link between the need to 
curb the virus outbreak and prevent catastrophic economic 
crisis and food security which mostly harm the world’s 
poor and hungry people. Although a major food shortage 
has not yet emerged, the agricultural and food markets in 
turmoil due to labor shortages caused by travel restrictions 
and changes in food demand resulted from the closure of 
restaurants and schools, and the loss of income. Export 
restrictions imposed by some countries have disrupted the 
trade of staple foods such as wheat products and rice. 

Table 1. Demographic characteristics of household heads

Max.Min.Mean±SDNVariable

412841.0±0.90500Age (year)

27.2021.7023.0±6.15500BMI (kg/m2)

Table 2. Economic characteristics of households

75th Percentile25th PercentileMean±SDVariables

14075125.0±60.02House size 

423.0±50.05Household size 

423.0±80.06Number of amenities
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Similar studies conducted in different cities of Iran have 
shown different results. For example, Mohammadi et al. 
reported a food insecurity prevalence of 34.8% in Tehran 
in 2014 [26]. Our results showed that economic variables 
affect the food security level; households who had small-
er household size, higher number of amenities, owning a 
private house with a higher area were at a higher food se-
curity situation than other households. By improving the 
economic and social situation of the households, it can be 
expected that they pay more attention to their nutritional 
status and thus increase food security.
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Table 3. Categorization of households based on the HFSS scores (n=500)

Categories Mean±SD No. (%)

Food secure 25.60±0.0 350 (70)

Food insecure without hunger 60.40±4.1 100 (20)

Food insecure with mild hunger 10.70±10.1 45 (9)

Food insecure with severe hunger 14.80±0.10 5 (1)

Tezerji S & Nazari Robati F. Status of Food Security, Iran During the COVID-19 Pandemic. JAMS. 2020; 23(Special Issue on COVID-19):774-785.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


777

آذر و دی 1399. دوره 23. شماره 5

* نویسنده مسئول:
سجاد طزرجی

نشانی: کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز بهداشت شهرستان کرمان. 
تلفن: 1215600 )343( 98+

sajjadt70@yahoo.com :پست الکترونیکی

مقدمه

اطمینان از دسترسی مداوم و منظم غذا برای امنیت غذایی 
بسیار مهم است. بازارهای مواد غذایی، هم از طریق تولید داخلی 
و هم تجارت بین المللی تأمین می شود ]1[. یک چالش اساسی، 
ارزیابی توانایی آینده خانواده ها برای دسترسی به غذا است ]2[. 
تحقیقات گسترده صورت گرفته در دو دهه اخیر نشانگر مبانی 
علمی و شواهد تجربی برای اثبات نقش تغذیه در سلامت، افزایش 

کارایی و ارتباط آن با توسعه اقتصادی هستند ]3[.

پیش بینی می شود جمعیت انسانی جهان تا سال 2050 به 
7/9 میلیارد نفر برسد. با ادامه رشد جمعیت انسانی، با چالش های 
فزاینده ای روبه رو هستیم تا اطمینان حاصل شود که مردم به 
غذای سالم ، مقوی و سالم دسترسی خواهند داشت. برای تأمین 
تقاضا، تا سال 2050، تولید مواد غذایی باید بیش از 50 درصد از 

سطح تولید سال 2012 افزایش یابد ]4[. در دهه اخیر با برجسته 
شدن مفهوم توسعه انسانی در سطح جهان، مسئله امنیت غذایی 
که از دیرباز مطرح بوده، ابعاد تازه ای به خود گرفته و تحت تأثیر 
فعالیت های سازمان ملل مورد توجه خاص قرار گرفته است. منشأ 
فکری امنیت غذایی به عنوان یکی از مهم ترین مؤلفه های امنیت 
ملی، به بحران غذا در اوایل دهه 1970 در جهان برمی گردد ]5[. 
بر اساس آخرین تعریف سازمان جهانی بهداشت، امنیت غذایی 
عبارت است از دسترسی همه مردم در تمام اوقات و نقاط به 

غذای کافی و سالم برای زندگی فعال و سالم ]6-8[. 

COVID-19 دسترسی به غذا را عمدتاً از طریق از دست دادن 
درآمد و دارایی، که توانایی خرید غذا را خدشه دار می کند، تهدید 
می کند. فقیرترین خانوارها حدود 70 درصد از درآمد خود را صرف 
غذا می کنند و دسترسی محدودی به بازارهای مالی دارند، امنیت 
غذایی آنها را به ویژه در برابر شوک های درآمد آسیب پذیر می کند 

1. مرکز بهداشت شهرستان کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

بررسی امنیت غذایی در دوران همه گیری کووید ـ 19 در استان کرمان )سال 1399(

، فاطمه نظری رباطی1   * سجاد طزرجی1 

زمینه و هدف امنیت غذایی در سطوح فردی، خانوادگی، ملی، منطقه ای و جهانی زمانی قابل حصول است که مردم در تمامی زمان ها 
دسترسی فیزیکی و اقتصادی به مواد غذایی کافی، سالم و مغذی برای رفع نیازها و اولویت های غذایی برای یک زندگی سالم و فعال را 
داشته باشند. هدف از این مطالعه، بررسی وضعیت امنیت غذایی و عوامل اجتماعی- اقتصادی مرتبط با آن در خانوارهای شهرستان کرمان 

در دوران همه گیری کووید-19 است.

مواد و روش ها مطالعه مقطعی حاضر روی 500 خانوار دارای پرونده سلامت در پنج پایگاه جامعه سلامت که در پنج ناحیه شهرستان 
کرمان قرار داشتند، انجام شد. افراد با استفاده از لیست خانوارهای تحت پوشش هر مرکز، به صورت تصادفی انتخاب و پرس شنامه  های 
خودساخته فردی ـ اقتصادی و اجتماعی و نیز پرس شنامه 18 سؤالی امنیت غذایی معتبر که قبلًا روایی آن بررسی شده، تکمیل شدند. 

ملاحظات اخلاقی اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

یافته ها در این مطالعه ارتباط معناداری بین عوامل اجتماعی-اقتصادی مورد مطالعه )بُعد خانوار، متراژ منزل و تعداد امکانات 
مثبت  ارتباط  غذایی  امنیت  و سطح  خانوار  بُعد  میان  که  طوری  به  شد.  داده  نشان  افراد  در  غذایی  امنیت  و سطح  رفاهی( 
 R=-0.093( و بین سطح امنیت غذایی با متراژ منزل و تعداد امکانات رفاهی ارتباط معکوس یافت شد )P>0.001 و R=0.142(

.)P>0.001 و R=-0.73 ،P>0.005  و

نتیجه گیری به طور کلی با افزایش سطح آگاهی افراد و بهبود وضعیت اقتصادی آن ها می توان در جهت بهبود وضعیت امنیت غذایی 
خانوارهای شهرستان کرمان قبل از وقوع هر بحرانی آمادگی پیدا کرد.

کلیدواژه ها: 
امنیت غذایی، 

کووید-19، بحران 

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 31 تیر 1399

تاریخ پذیرش: 21 شهریور 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399
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]9[. روزانه حدود 24 هزار کودک بر اثر گرسنگی جان خود را از 
دست می دهند. رشد روزافزون جمعیت نیز مسئله مهم دیگری 

است که مشکل کمبود غذا را روز به روز حادتر می کند ]10[.

سازمان  سال 2013،  در  غذایی  ناامنی  وضعیت  گزارش  در 
بهداشت جهانی بیان کرده است که در سال 2011 تا 2013، 
12/5 درصد جمعیت جهان یا از هر هشت نفر یک نفر در جهان 
از گرسنگی مزمن رنج می برند و غذای کافی برای زندگی سالم 
و پویا نداشتند که حدود 65 درصد آن ها در نواحی مختلف آسیا 

زندگی می کردند ]11[.

کشور ایران در نقشه سال 2013 در وضعیت خطر متوسط 
ناشی از ناامنی غذایی گزارش شده است ]12[. طبق مطالعات 
انجام شده در ایران از سال 1385 تا 1392، شیوع ناامنی غذایی 
خانوار در سطح کشور بین 20 تا 60 درصد بوده که در مورد  
خانوارهای زن-سرپرست و اقشار کم درآمد جامعه، به ترتیب 75 

و 86 درصد گزارش شده است ]13[.

عوامل  عمده:  بخش  دو  به  غذایی  امنیت  بر  مؤثر  عوامل 
تأثیرگذار مستقیم )تولید، مصرف و تجارت غذا( و غیرمستقیم 
)جنگ، بلایای طبیعی و الگوی مصرفی جامعه( تقسیم می شوند 
]14[. بلایای طبیعی، گسیختگی های شدید جغرافیایی یا شرایط 
اضطراری با شدت بالا بوده که نتایجی همچون صدمات جانی 
و مالی به همراه داشته و با روش های معمول و منابع موجود 

نمی توان به طور مؤثر آن را کنترل کرد ]15[. 

بیماری کروناویروس 2019 یا کووید ـ 19 که به آن بیماری 
تنفسی حاد نیز گفته می شود، نوعی بیماری  عفونی است که بر 
اثر کرونای جدید، یک ویروس در ارتباط نزدیک با کروناویروس 
سارس، ایجاد می شود ]15،16[. علائم معمول آن تب، سرفه و 
تنگی نفس هستند. درد عضلانی، تولید خلط و گلودرد از جمله 
نشانه های کمتر معمول آن است ]15[. مرگ و میر بین 1 درصد و 
5 درصد تخمین زده می شود، ولی بر حسب سن و دیگر شرایط 

سلامت تغییر می کند ]17[.

این بیماری اساساً از طریق قطرات ریز تنفسی از افراد مبتلا 
وقتی سرفه یا عطسه می کنند، بین افراد پخش می شود ]18[. 
زمان بین در معرض بیماری قرار گرفتن و بروز علائم بین دو و 
چهارده روز است ]19[. مطالعات نشان می دهند که گروه های 
آسیب پذیر در برابر ناامنی غذایی را کودکان زیر پنج سال، مادران 
و افراد آسیب دیده در بلایای طبیعی تشکیل می  دهند ]16-18[. 
در سطح کشور نیز بر اساس بررسی وضعیت غذایی استان ها در 
سال 1386 توسط سامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه، چهارده 
استان در وضعیت ناامنی متوسط تا ناامنی شدید غذایی قرار دارند 

که استان کرمان در محدوده ناامن غذایی قرار دارد ]19[. 

تکامل  و  عامل رشد  عنوان  به  غذایی خانوار  امنیت  موضوع 
مناسب برای همه افراد خانواده؛ به خصوص در زمان بلایای طبیعی 

که دسترسی به مواد غذایی سالم و کافی کاهش می  یابد، اهمیت 
زیادی دارد. تمرکز اکثر مطالعاتی که تاکنون در زمینه امنیت 
غذایی انجام شده در زمان بحران نبوده است، به همین منظور 
هدف از پژوهش بررسی امنیت غذایی در خانوارهای کرمانی در 

دوران همه گیری کووید ـ 19 است. 

مواد و روش ها

مطالعه مقطعی توصیفی-تحلیلی حاضر روی 500 خانوار دارای 
پرونده سلامت در پنج پایگاه جامعه سلامت که در سه ناحیه 
شهرستان کرمان قرار داشتند، انجام شد. برای تعیین حجم نمونه 
امنیت غذایی 23/7  بحران  به مطالعات مشابه درصد  توجه  با 
درصد در سال 1387 بر اساس فرمول شماره 1 و سطح  اطمینان 

95 درصد حجم نمونه 500 نفر برآورد شد.

 .1
n=

Z1
2

d2

P̂(1-P̂)a
2

 افراد با استفاده از لیست خانوارهای تحت پوشش هر مرکز، به 
صورت خوشه ای انتخاب شدند. پس از بررسی اطلاعات جمعیتی 
مراکز جامعه سلامت، تعداد نمونه متناسب برای هر مرکز با توجه 
به حجم کل نمونه، به صورت متناسب برای هر مرکز محاسبه و 
تعیین شد.  سپس از لیست افراد تحت پوشش هر مرکز، نمونه ها 
به صورت تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگر با تماس تلفنی، تاریخ 
و ساعت معینی جهت تکمیل پرس شنامه ها در منزل را تنظیم 
و با مراجعه به منزل، پس از توضیح مندرجات در فرم رضایتنامه 
آگاهانه پرس شنامه  های خودساخته فردی-اقتصادی و اجتماعی و 
نیز پرس شنامه  ی امنیت غذایی هجده گویه ای که قبلًا روایی و 

پایایی آن بررسی شده، تکمیل شد ]20[.

این  اجتماعی:  و  فردی-اقتصادی  مشخصات  پرس شنامه 
بُعد  متراژ منزل،  با سن،  رابطه  پرس شنامه شامل سؤالاتی در 
خانوار، وضعیت تملک منزل و تعداد امکانات رفاهی بود.  تعیین 
تعداد امکانات رفاهی با پرسش از وجود تعدادی از اقلام زندگی 
در منزل صورت گرفت. این اقلام شامل فریزر جدا یا یخچال 
فریزر دوقلو، اتومبیل شخصی، منزل شخصی، رایانه، تلویزیون 
رنگی سایز بزرگ با صفحه نمایش تخت، فرش دستباف، ماشین 
ظرفشویی، ویلا یا منزل اضافه و مایکروفر بود. هنگام تجزیه و 
تحلیل آماری داشتن کمتر یا مساوی سه عدد از این اقلام در 
منزل نشانه وضعیت اقتصادی ضعیف، وجود 6-4 عدد از این اقلام 
نشانه وضعیت اقتصادی متوسط و داشتن 9-7 عدد به عنوان 

وضعیت اقتصادی خوب در نظر گرفته شد ]21[.

از  غذایی  وضعیت  تعیین  برای  غذایی:  امنیت  پرس شنامه 
پرس شنامه 18 سؤالی استفاده شد.  این پرس شنامه که وضعیت 
امنیت غذایی خانوار را در دوازده ماه گذشته بررسی می کند از 
طریق مصاحبه تکمیل شد. این پرس شنامه در سال 1995 توسط 
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بخش کشاورزی ایالات متحده آمریکا مورد سنجش قرار گرفته 
و به عنوان یک پرس شنامه معتبر برای مطالعات اپیدمیولوژیک 
معرفی شده است. اعتبار این پرس شنامه طی مطالعات قبلی انجام 
شده در ایران توسط رفیعی و همکاران نیز مورد تأیید قرار گرفته 

است ]22[.

امتیاز این پرس شنامه به این صورت است که در صورت انتخاب 
گزینه های »گاهی اوقات کافی نبوده )سیر نشده(« و یا »بیشتر 
اوقات کافی نبوده )سیر نشده(« در سؤال اول و گزینه »نداشتن 
بار پاسخ مثبت در نظر  پول کافی« در سؤال دوم و سوم، هر 
گرفته شد. هم  چنین انتخاب گزینه های »بیشتر اوقات« و »بعضی 
از  اوقات« در سؤالات 9-4 و هر مورد پاسخ »بله« به هر یک 
سؤالات 18-10 و یا انتخاب هر یک از گزینه های »تقریباً هر ماه« 
و »بعضی ماه ها« در سؤالات 10/1، 14/1و 16/1 به عنوان یک 
پاسخ مثبت محسوب شد. در نهایت خانوارهای دارای صفر تا دو 
امتیاز در گروه امن غذایی، سه تا هفت امتیاز در گروه ناامن غذایی 
بدون گرسنگی، هشت تا دوازده امتیاز در گروه ناامن غذایی با 
گرسنگی متوسط و سیزده امتیاز یا بیشتر در گروه ناامن غذایی با 

گرسنگی شدید قرار گرفتند. 

اطلاعات تن  سنجی

وزن افراد با ترازوی Seca با دقت اندازه  گیری 0/1 کیلوگرم، 
بدون کفش و پوشش حداقل اندازه  گیری شد. قد ایستاده توسط 
قد سنج با دقت 0/1 سانتی  متر، در حالی که فرد بدون کفش بود 
با رعایت چهار نقطه تماس )پاشنه پا، باسن، کتف و پشت سر( 
و در حالی که نگاه وی رو به جلو بود، اندازه گیری و ثبت شد. 
شاخص نمایه توده بدنی برای هر فرد با استفاده از فرمول شماره 

2 محاسبه شد.

.2

BMI= قد به متر(2/ وزن به کیلوگرم(

تحلیل آماری

 در این مطالعه، از نسخه 23 نرم  افزار SPSS به   منظور آنالیزهای 
آماری استفاده شد. توصیف داده  ها با استفاده از فراوانی )درصد( 
و انحراف معیار± میانگین به   ترتیب برای داده  های کمّی و کیفی 
ارزیابی  اسمیرنوف جهت  ـ  کولموگروف  آزمون  از  گرفت.  صورت 

نرمال بودن داده  های کمّی استفاده شد که در صورت نرمال نبودن 
داده  ها از میانه، حداقل و حداکثر برای توصیف متغیرها استفاده 
شد. از آزمون  های Sample T-test و Chi-Square جهت تعیین 
اختلاف بین  گروهی استفاده شد. از رگرسیون لجستیک و همبستگی 
پیرسون جهت تعیین ارتباط بین متغیرهای این مطالعه استفاده شد. 

سطح معناداری برای تمام محاسبات P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

ویژگی های فردی و تن سنجی کل افراد مورد مطالعه

مطالعه توصیفی حاضر با هدف ارزیابی وضعیت امنیت غذایی 
پانصد خانوار شهرستان کرمان  بین  با آن در  و عوامل مرتبط 
انجام شد. در این مطالعه میانگین سنی افراد شرکت کننده که به 
عنوان سرپرست خانوار در نظر گرفته شده است 0/9±41/0سال 
بود. با توجه به جدول شماره 1، میانگین وزن افراد 63/3±0/42 
بدنی  توده  نمایه  و  افراد 0/26±160/4سانتی متر  قد  کیلوگرم، 

0/15±23/6 به دست آمد. 

بررسی وضعیت اقتصادی افراد مورد مطالعه

با توجه به جدول شماره 2، میانیگن و انحراف معیار متغیرهای 
اقتصادی مساحت منزل، بُعد خانوار و تعداد امکانات رفاهی در 
و  ترتیب 125/6±0/02، 3/5±0/05  به  افراد مورد مطالعه  کل 

0/06±3/8 به دست آمد.

طبقه بندی افراد از نظر سطح امنیت غذایی بر اساس امتیاز

با توجه به جدول شماره 3، افراد شرکت کننده در مطالعه بر 
اساس امتیاز کسب شده به چهار سطح امنیت غذایی تقسیم بندی 
شده اند. به طوری که امتیاز صفر تا دو در گروه امن غذایی، سه 
تا هفت امتیاز در گروه ناامن غذایی بدون گرسنگی، هشت تا 
دوازده امتیاز در گروه ناامن غذایی با گرسنگی متوسط و بیشتر از 
سیزده امتیاز در گروه ناامن غذایی با گرسنگی شدید طبقه بندی 
شده  اند. همان طور که در جدول مشخص است، بیشترین تعداد 
افراد )350 نفر( در سطح یک و کمترین تعداد )پنج نفر( در سطح 

چهار قرار گرفته  اند.

به طور کلی وضعیت امنیت غذایی به صورت سطح 1 )امن 
غذایی- امتیاز 2-0(، سطح 2 ) ناامن غذایی بدون گرسنگی- امتیاز 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی افراد مورد مطالعه

حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار تعداد متغیر

41 28 41/0±0/90 500 سن )سال(

27/20 21/70 23/0±6/15 500  BMI )کیلوگرم بر متر مربع(
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7-3(، سطح 3 )ناامن غذایی با گرسنگی متوسط- امتیاز 8-12( 
و سطح 4 )ناامن غذایی با گرسنگی شدید- امتیاز 13>( به دست 
آمد. با توجه به تصویر شماره 1، درصد افراد با سطح امنیت غذایی 
در هر قسمت مشخص شده است. همان طور که نشان داده شده 
است بیشترین درصد افراد در سطح 1 و کمترین درصد افراد در 

سطح 4 قرار دارند.

ارتباط بین متغیرهای فردی و تن سنجی با سطح امنیت غذایی در 
خانوارهای شهرستان کرمان

با توجه به جدول شماره 4، بین تمامی متغیرهای تن سنجی 

)وزن و قد( و متغیرهای فردی )سن( با سطوح امنیت غذایی 
امنیت  سطح  شد.  یافت  معنا  داری  ارتباط  مطالعه  مورد  افراد 
 R=-0.160( غذایی با سن افراد ارتباط منفی و معنا  داری داشت
و p>0.001(. به طوری که با افزایش سن سطح امنیت غذایی 
بهبود پیدا می  کرد )حرکت از سطح چهار به یک(. BMI افراد 
 R=-0/198( نیز ارتباط معنا  داری با سطح امنیت غذایی داشت
و P>0/001(. به طوری که با افزایش BMI افراد سطح امنیت 

غذایی کاهش پیدا کرده بود )بهبود وضعیت امنیت غذایی(. 

ارتباط بین عوامل اجتماعی-اقتصادی با وضعیت امنیت غذایی در 
)۱۳۹۹سال(در استان کرمان۱۹غذایی در دوران ھمھ گیری کویدامنیت بررسی 

سجادطزرجی*۱،فاطمھ نظری رباطی۱

کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان،شھرستان کرمان،ت مرکز بھداش

 مقدمه: 

امنیت غذایی در سطوح فردي، خانوادگی، ملی، منطقه اي و جهانی زمانی قابل حصول است که تمام مردم در 
تمامی زمان ها دسترسی فیزیکی و اقتصادي به مواد غذایی کافی، سالم و مغذي براي رفع نیازها و اولویت هاي 

وضعیت امنیت غذایی و عوامل عه بررسی غذایی براي یک زندگی سالم و فعال را داشته باشند. هدف از این مطال
          باشد.می 19کرمان در دوران همه گیري کویداقتصادي مرتبط با آن در خانوارهاي شهرستان -اجتماعی

روش کار: 

ناحیه شهرستان پنج سلامت که درجامعه پایگاه 5خانوار داراي پرونده سلامت در  500بر روي مطالعه مقطعی حاضر 

تصادفی قرار داشتند، انجام شد. افراد با استفاده از لیست خانوارهاي تحت پوشش هر مرکز، به صورت  کرمان

 سوال امنیت غذایی 18ي و نیز پرسشنامهاقتصادي و اجتماعی -هاي خود ساخته فرديپرسشنامه شدندانتخاب 

 . معتبر که قبلا روائی آن بررسی شده تکمیل شدند

نتایج: 

اقتصادي مورد مطالعه (بعد خانوار، متراژ منزل و تعداد -ارتباط معنی داري میان عوامل اجتماعیدر این مطالعه 

امکانات رفاهی) و سطح امنیت غذایی در افراد نشان داده شد. به طوري که میان بعد خانوار و سطح امنیت غذایی 

ی با متراژ منزل و تعداد امکانات رفاهی ارتباط ) و بین سطح امنیت غذایp<0.001و  R=0.142ارتباط مثبت (

 .)p<0.001و  p<0.005  ،R=-0.73و   R=-0.093معکوس یافت شد (

نتیجه گیري:

تصویر 1. وضعیت سطح امنیت غذایی

 سطح 1 )امن غذایی(، سطح 2 )ناامن غذایی بدون گرسنگی(، سطح 3 )ناامن غذایی با گرسنگی متوسط( و سطح 4 )ناامن غذایی با گرسنگی شدید(.
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جدول 2. متغیرهای کمّی وضعیت اقتصادی افراد

صدک 75 صدک 25 n=702 میانگین±انحراف معیار متغیر

140 75 125/60±0/02 مساحت منزل

4 2 3/50±0/05 بعُد خانوار

4 2 3/80±0/06 تعداد امکانات رفاهی

)n=500( جدول3. طبقه بندی افراد از نظر سطح امنیت غذایی بر اساس امتیاز

متغیر
میانگین±انحراف معیار

تعداد )درصد(
میانگین امتیاز امنیت غذایی

)70( 0/60350±0/25  سطح 1 )امن غذایی(

)20( 1/40100±4/60سطح 2 )ناامن غذایی بدون گرسنگی(

1/70±10/10سطح 3 )ناامن غذایی با گرسنگی متوسط(  45 )9(

)1( 0/105± 14/80سطح 4 )ناامن غذایی با گرسنگی شدید(
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جدول 4. ارتباط بین متغیرهای فردی  و تن سنجی با سطح امنیت غذایی در افراد مورد مطالعه 

P*امتیاز امنیت غذایی )R(*متغیرها

0/001>0/16-سن )سال(

BMI-0/198<0/001 )کیلوگرم بر متر مربع(

*P و R بر اساس آزمون همبستگی پیرسون به دست آمده است.

جدول 5. ارتباط بین عوامل اجتماعی-اقتصادی با سطح امنیت غذایی در افراد مورد مطالعه امتیاز امنیت غذایی

R*P*متغیر

0/001>0/142بعُد خانوار

0/0930/013-متراژ منزل )متر(

0/001>0/73-تعداد امکانات رفاهی

*P و R بر اساس آزمون همبستگی پیرسون به دست آمده است.

خانوارهای شهرستان کرمان

عوامل  بین  معناداری  ارتباط   ،5 شماره  جدول  به  توجه  با 
اجتماعی-اقتصادی مورد مطالعه )بُعد خانوار، متراژ منزل و تعداد 
امکانات رفاهی(و سطح امنیت غذایی در افراد نشان داده شد. به 
طوری که میان بُعد خانوار و سطح امنیت غذایی ارتباط مثبت 
متراژ  با  غذایی  امنیت  سطح  بین  و   )p>0.001و  R=0/142(
منزل و تعداد امکانات رفاهی ارتباط معکوس بود )R=-0/093 و  

.)P>0/001 و P>0/005 ، R=-0/73

متغیرهای کیفی وضعیت اقتصادی افراد مورد مطالعه

در  شرکت کننده  افراد  اقتصادی  وضعیت  کیفی  متغیرهای 
جدول شماره 6 نشان داده شده است. 58/3  درصد افراد دارای 

ملک شخصی بودند، 33/9 درصد افراد اجاره  ی رهن، 5/8 درصد 
افراد به همراه دیگران زندگی می  کردند. همچنین 1/1 درصد 
افراد به تنهایی و 0/6 درصد در خانه  ی سازمانی سکونت داشتند.

بحث

و  غذایی  امن  وضعیت  در  افراد  درصد   70 مطالعه،  این  در 
به طوری که  بودند،  ناامن غذایی  افراد در وضعیت  30 درصد 
20 درصد در وضعیت ناامن غذایی بدون گرسنگی، 9 درصد در 
وضعیت ناامن غذایی با گرسنگی متوسط و یک درصد در وضعیت 

ناامن غذایی با گرسنگی شدید قرار داشتند.

با پیشرفت بیماری همه گیر کووید ـ 19، بین نیاز به مهار ویروس 
و جلوگیری از بحران های فاجعه بار اقتصادی و امنیت غذایی که 
بیشتر به مردم فقیر و گرسنه در دنیا آسیب می رساند، دادوستد هایی 

جدول6. متغیرهای کیفی وضعیت اقتصادی افراد

تعداد کل )500( 
تعداد )درصد( متغیر

وضعیت تملک منزل

)58/3(293 ملک شخصی

)33/9(165 اجاره رهن

)0/6(5 خانه سازمانی

)1/1(8 مستقل

)5/8(29 زندگی با دیگران
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به  وجود آمده است. اگر چه هنوز کمبود عمده غذایی ظاهر نشده 
است، اما بازارهای کشاورزی و مواد غذایی به دلیل کمبود نیروی 
کار ناشی از محدودیت در رفت وآمد مردم و تغییر در تقاضای مواد 
غذایی ناشی از تعطیلی رستوران ها و مدارس و هم چنین از دست 
دادن درآمد، با اختلالاتی روبه رو هستند. محدودیت های صادراتی 
اعمال شده توسط برخی کشورها باعث اختلال در جریان تجارت 

مواد غذایی اصلی مانند گندم و برنج شده است.

مطالعات مشابه انجام شده در شهرهای مختلف ایران نتایج 
متفاوتی را نشان داده است. محمدپور کلده و همکاران در سال 
1393 شیوع ناامنی غذایی را 34/8 درصد در شهر تهران گزارش 
کردند ]23[. رامش و همکاران مطالعه ای در سال 1388 روی 
778 خانوار ساکن در شهرستان شیراز انجام دادند. در این مطالعه 
شیوع ناامنی غذایی در بین خانوارها 44 درصد )ناامنی غذایی 
بدون گرسنگی 27/8 درصد و ناامنی غذایی با درجاتی از گرسنگی 

متوسط و شدید به ترتیب 14/4 درصد و 1/8 درصد( بود ]24[.

به  سال1384-1383  در  ای  مطالعه  همکاران  و  دستگیری 
منطقه  در  بومی شده شش سؤالی   USDA کمک پرس شنامه
اسدآباد تبریز انجام دادند و نتایج میزان شیوع ناامنی غذایی در 
این منطقه را 36/3 درصد گزارش کرد. با افزایش بُعد خانوار، 
ناامنی غذایی در افراد بیشتر و با افزایش درآمد سرانه سالانه، 
جایگاه شغلی و میزان تحصیلات سرپرست خانوار، ناامنی غذایی 

کاهش پیدا کرده بود ]25[.

محمدی و همکاران در سال 1387 ناامنی غذایی در افراد بالای 
20 سال خانوارهای شهری و روستایی در طرح جامع مطالعات 
الگوی مصرف مواد غذایی خانوار و وضعیت تغذیه ای کشور را 
22/2 درصد گزارش کردند. در این مطالعه احتمال اضافه وزن با 
ناامنی غذایی شدید و متوسط 1/5 برابر و با ناامنی خفیف 1/2 
ارتباط  نیز در سال 2001  بود ]26[. دانشزاد و همکاران  برابر 
مثبت و معناداری بین این دو فاکتور مشاهده کردند، به طوری که 
با افزایش سن وضعیت امنیت غذایی بهبود پیدا کرده بود ]27[. 
هم چنین به طور ناهمسو با نتایج به دست آمده در این مطالعه، 
نصرآبادی و همکاران در سال 1387 در مناطق شهری ارتباط 
مشاهده  خانوار  سرپرست  و سن  غذایی  ناامنی  بین  معناداری 

کردند که این ارتباط در مناطق روستایی یافت نشد ]26[. 

امنیت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین وزن و سطح 
غذایی ارتباط منفی و معناداری وجود دارد. به طور همسو در 
مطالعه حکیم و همکاران نیز در سال 1387 در شهرستان دزفول، 
ارتباط معناداری میان وضعیت امنیت غذایی و نمایه توده بدن 
یافت شد ]28[. نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده این بود که 
بین قد افراد مورد مطالعه با سطح امنیت غذایی ارتباط منفی و 
معناداری وجود دارد، به طوری که با افزایش قد افراد سطح امنیت 

غذایی بهبود یافته بود.

کولب  و  همکاران در سال 2013 مطالعه ای با هدف بررسی 
نا  امنی غذایی و ارتباط آن با رشد نوجوانان در غرب اتیوپی انجام 
دادند، مشاهده شد که میانگین قدی دختران مبتلا به ناامنی 
غذایی 0/87 سانتی متر کمتر از دختران با وضعیت امن غذایی 
بود ]29[. در این مطالعه ارتباط مثبت و معناداری بین بُعد خانوار 
و سطح امنیت غذایی افراد مورد مطالعه یافت شد، به طوری که با 
افزایش بعد خانوار سطح امنیت غذایی افراد افزایش پیدا کرده بود 
)ناامنی غذایی بیشتر شده   بود(. متراژ منزل نیز در افراد با سطح 
امنیت غذایی بالاتر مقدار بیشتری را به خود اختصاص داده بود. 
با افزایش تعداد امکانات رفاهی نیز افراد در سطح امن غذایی قرار 

گرفته بودند. 

در مطالعه رفیعی و همکاران نیز به طور همسو رابطه معناداری 
میان ناامنی غذایی و تعداد فرزندان یافت شد. در واقع با افزایش 
تعداد فرزاندان میزان هزینه خانوار افزایش و دسترسی به غذا 
کاهش می یابد که در نتیجه افزایش تعداد و حجم غذا با توجه 
به درآمد کم در این گونه خانوارها ناامنی غذایی پدیدار می شود 
]30[. به طور کلی با بهبود وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانوار 
می  توان این انتظار را داشت که توجه افراد به وضعیت تغذیه شان 

افزایش یافته و در نتیجه امنیت غذایی بالاتر رود.

نتیجه گیری

متغیرهای اقتصادی بر وضعیت امنیت غذایی تأثیرگذار هستند، 
به طوری که افرادی که بُعد خانوار کمتر، تعداد امکانات رفاهی 
در  دارند  بالاتری  منزل  متراژ  و  شخصی  منزل  تملک  بالاتر، 
وضعیت امنیت غذایی بالاتری نسبت به دیگر افراد قرار دارند. به 
طور کلی با افزایش سطح آگاهی افراد و بهبود وضعیت اقتصادی 
آن ها می توان در جهت بهبود وضعیت امنیت غذایی خانوارهای 

شهرستان کرمان قبل از وقوع هر بحرانی آمادگی پیدا کرد.

به شرایط  وابسته  مطالعه  این  در  بررسی  مورد  شاخص  های 
اجتماعی-اقتصادی است؛ لذا برای بحث پیرامون نتایج آن نیازمند 
مطالعات داخلی و منطقه  ای در ایران است. با توجه به ماهیت 
مقطعی مطالعه و نبود مطالعات پیشین در منطقه مورد نظر امکان 

بررسی دائمی یا موقت بودن ناامنی غذای وجود نداشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.
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حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مرکز بهداشت استان کرمان کمال تقدیر و تشکر 
را دارند.

سجاد طزرجي و فاطمه نظری رباطی. بررسي امنیت غذایي در دوران همه گیري کووید ـ 19
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