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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 بین‌المللی تأمین می‌شود ]1[. یک چالش اساسی، 
ارزیابی توانایی آینده خانواده‌ها 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[.

پیش‌بینی می‌شود جمعیت انسانی جهان تا سال 2050 به 
7/9 میلیارد نفر برسد. با ادامه رشد جمعیت انسانی، با چالش‌های 
فزاینده‌ای روبه‌رو 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 تازه‌ای به خود گرفته و تحت تأثیر 
فعالیت‌های سازمان ملل مورد توجه خاص قرار گرفته است. منشأ 
فکری امنیت غذایی به عنوان یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های امنیت 
ملی، به بحران غذا در اوایل دهه 1970 در جهان برمی‌گردد ]5[. 
بر اساس آخرين تعريف سازمان جهانی بهداشت، امنيت غذايی 
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 می‌کند، تهدید 
می‌کند. فقیرترین خانوارها حدود 70 درصد از درآمد خود را صرف 
غذا می‌کنند و دسترسی محدودی به بازارهای مالی دارند، امنیت 
غذایی آنها را به‌ویژه در برابر شوک‌های درآمد آسیب‌پذیر می‌کند 
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بررسی امنیت غذایی در دوران همه‌گیری کووید ـ 19 در استان کرمان )سال 1399(
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زمینه و هدف امنيت غذايی در سطوح فردی، خانوادگی، ملی، منطقه‌ای و جهانی زمانی قابل حصول است که مردم در تمامی زمان‌ها 
دسترسی فیزیکی و اقتصادی به مواد غذایی کافی، سالم و مغذی برای رفع نیازها و اولویت‌های 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 همه‌گیری 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 پرس‌شنامه‌‌های 
خودساخته فردی ـ اقتصادی و اجتماعی و نیز پرس‌شنامه ‌18سؤالی 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 آن‌ها می‌توان در جهت بهبود وضعیت امنیت غذایی 
خانوارهای شهرستان کرمان قبل از وقوع هر بحرانی آمادگی پیدا کرد.
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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 می‌کند ]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 می‌برند و غذای کافی برای زندگی سالم 
و پویا نداشتند که حدود 65 درصد آن‌ها در نواحی مختلف آسیا 

زندگی می‌کردند ]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 می‌شوند 
]14[. بلایای طبیعی، گسیختگی‌های شدید جغرافیایی یا شرایط 
اضطراری با شدت بالا بوده که نتایجی همچون صدمات جانی 
و مالی به همراه داشته و با روش‌های معمول و منابع موجود 

نمی‌توان به طور مؤثر آن را کنترل کرد ]15[. 

بیماری کروناویروس ۲۰۱۹ یا کووید ـ 19 که به آن بیماری 
تنفسی حاد نیز گفته می‌شود، نوعی بیماری‌ عفونی است که بر 
اثر کرونای جدید، یک ویروس در ارتباط نزدیک با کروناویروس 
سارس، ایجاد می‌شود ]15،16[. علائم معمول آن تب، سرفه و 
تنگی نفس هستند. درد عضلانی، تولید خلط و گلودرد از جمله 
نشانه‌های کمتر معمول آن است ]15[. مرگ‌و‌میر بین ۱ درصد و 
۵ درصد تخمین زده می‌شود، ولی بر حسب سن و دیگر شرایط 

سلامت تغییر می‌کند ]17[.

این بیماری اساساً از طریق قطرات ریز تنفسی از افراد مبتلا 
وقتی سرفه یا عطسه می‌کنند، بین افراد پخش می‌شود ]18[. 
زمان بین در معرض بیماری قرار گرفتن و بروز علائم بین دو و 
چهارده روز است ]19[. مطالعات نشان می‌دهند که گروه‌های 
آسیب‌پذیر در برابر ناامنی غذایی را کودکان زیر پنج سال، مادران 
و افراد آسیب‌دیده در بلایای طبیعی تشکیل می‌‌دهند ]16-18[. 
در سطح کشور نیز بر اساس بررسی وضعیت غذایی استان‌ها 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؛ به‌خصوص در زمان بلایای طبیعی 

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

دوران همه‌گیری کووید ـ 19 است. 

مواد و روش‌ها

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
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 افراد با استفاده از لیست خانوارهای تحت پوشش هر مرکز، به 
صورت خوشه‌ای 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، نمونه‌ها 
به صورت تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگر با تماس تلفنی، تاریخ 
و ساعت معینی جهت تکمیل پرس‌شنامه‌ها در منزل را تنظیم 
و با مراجعه به منزل، پس از توضیح مندرجات در فرم رضایتنامه 
آگاهانه پرس‌شنامه‌‌های خودساخته فردی-اقتصادی و اجتماعی و 
نیز پرس‌شنامه‌‌ی امنیت غذایی هجده گویه‌ای که قبلًا روایی و 

پایایی آن بررسی شده، تکمیل شد ]20[.

این  اجتماعی:  و  فردی-اقتصادی  مشخصات  پرس‌شنامه 
بُعد  متراژ منزل،  با سن،  رابطه  پرس‌شنامه 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  پرس‌شنامه 
پرس‌شنامه 18 سؤالی استفاده شد.  این پرس‌شنامه که وضعیت 
امنیت غذایی خانوار را در دوازده ماه گذشته بررسی می‌کند از 
طریق مصاحبه تکمیل شد. این پرس‌شنامه در سال 1995 توسط 

سجاد طزرجي و فاطمه نظری رباطی. بررسي امنيت غذايي در دوران همه‌گيري کوويد ـ 19
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بخش کشاورزی ایالات متحده آمریکا مورد سنجش قرار گرفته 
و به عنوان یک پرس‌شنامه معتبر برای مطالعات اپیدمیولوژیک 
معرفی شده است. اعتبار این پرس‌شنامه طی مطالعات قبلی انجام 
شده در ایران توسط رفیعی و همکاران نیز مورد تأیید قرار گرفته 

است ]22[.

امتیاز این پرس‌شنامه به این صورت است که در صورت انتخاب 
گزینه‌های »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. هم‌‌چنین انتخاب گزینه‌های »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 گزینه‌های »تقریباً هر ماه« 
و »بعضی ماه‌ها« 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 تن‌‌سنجی

وزن افراد با ترازوی Seca با دقت اندازه‌‌گیری 0/1 کیلوگرم، 
بدون کفش و پوشش حداقل اندازه‌‌گیری شد. قد ایستاده توسط 
قد سنج با دقت 0/1 سانتی‌‌متر، 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 نرم‌‌افزار SPSS به ‌‌منظور آنالیزهای 
آماری استفاده شد. توصیف داده‌‌ها با استفاده از فراوانی )درصد( 
و انحراف معیار± میانگین به ‌‌ترتیب برای داده‌‌های کمّی و کیفی 
ارزیابی  اسمیرنوف جهت  ـ  کولموگروف  آزمون  از  گرفت.  صورت 

نرمال بودن داده‌‌های کمّی استفاده شد که در صورت نرمال نبودن 
داده‌‌ها از میانه، حداقل و حداکثر برای توصیف متغیرها استفاده 
شد. از آزمون‌‌های Sample T-test و Chi-Square جهت تعیین 
اختلاف بین‌‌گروهی 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.

یافته‌ها

ویژگی‌های فردی و تن‌سنجی 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 شرکت‌کننده 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±160/4سانتی‌متر  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.

طبقه‌بندی افراد از نظر سطح امنیت غذایی بر اساس امتیاز

با توجه به جدول شماره 3، افراد شرکت‌کننده در مطالعه بر 
اساس امتیاز کسب شده به چهار سطح امنیت غذایی تقسیم‌بندی 
شده‌اند. 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 طبقه‌بندی 
شده‌‌اند. همان‌طور که در جدول مشخص است، بیشترین تعداد 
افراد )350 نفر( در سطح یک و کمترین تعداد )پنج نفر( در سطح 

چهار قرار گرفته‌‌اند.

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 ویژگی‌های 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(

سجاد طزرجي و فاطمه نظری رباطی. بررسي امنيت غذايي در دوران همه‌گيري کوويد ـ 19
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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. همان‌طور 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 تن‌سنجی با سطح امنیت غذایی در 
خانوارهای شهرستان کرمان

با توجه به جدول شماره 4، بین تمامی متغیرهای تن‌سنجی 

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

سجاد طزرجي و فاطمه نظری رباطی. بررسي امنيت غذايي در دوران همه‌گيري کوويد ـ 19

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. طبقه‌بندی 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 تن‌سنجی 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  شرکت‌کننده  افراد  اقتصادی  وضعیت  کیفی  متغیرهای 
جدول شماره 6 نشان داده شده است. 58/3  درصد افراد دارای 

ملک شخصی بودند، 33/9 درصد افراد اجاره‌‌ی رهن، 5/8 درصد 
افراد به همراه دیگران زندگی می‌‌کردند. همچنین 1/1 درصد 
افراد به تنهایی و 0/6 درصد در خانه‌‌ی 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 همه‌گیر کووید ـ 19، بین نیاز به مهار ویروس 
و جلوگیری از بحران‌های فاجعه‌بار اقتصادی و امنیت غذایی که 
بیشتر به مردم فقیر و گرسنه در دنیا آسیب می‌رساند، دادوستد‌هایی 

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 رفت‌وآمد مردم و تغییر در تقاضای مواد 
غذایی ناشی از تعطیلی رستوران‌ها و مدارس و هم‌چنین از دست 
دادن درآمد، با اختلالاتی روبه‌رو هستند. محدودیت‌های 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 ايران نتايج 
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 مطالعه‌ای 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 پرس‌شنامه
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 تغذیه‌ای 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[. 
هم‌چنین 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 مطالعه‌ای با هدف بررسی 
نا‌‌امنی غذایی و ارتباط آن با رشد نوجوانان در غرب اتیوپی انجام 
دادند، مشاهده شد که میانگین قدی دختران مبتلا به ناامنی 
غذایی 0/87 سانتی‌متر 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 می‌یابد که در نتیجه افزایش تعداد و حجم غذا با توجه 
به درآمد کم در این گونه خانوارها ناامنی غذایی پدیدار می‌شود 
]30[. به طور کلی با بهبود وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانوار 
می‌‌توان این انتظار را داشت که توجه افراد به وضعیت تغذیه‌شان 

افزایش یافته و در نتیجه امنیت غذایی بالاتر رود.

نتیجه‌گیری

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 
آن‌ها می‌توان 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  شاخص‌‌های 
اجتماعی-اقتصادی است؛ لذا برای بحث پیرامون نتایج آن نیازمند 
مطالعات داخلی و منطقه‌‌ای 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

پيروي 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.

سجاد طزرجي و فاطمه نظری رباطی. بررسي امنيت غذايي در دوران همه‌گيري کوويد ـ 19
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آذر و دی 1399. دوره 23. شماره 5

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين 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 امنيت غذايي در دوران همه‌گيري کوويد ـ 19
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