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 ١٩/٩/٨٤:، پذيرش مقاله١٧/٧/٨٤: دريافت مقاله

ناامنی غذايی و گرسنگی می تواند علاوه بر تاثير بر سلامت جسمی، تبعات اجتماعی و روانی نيز به همراه داشته                    : مقدمه 
. يهای توسعه اقتصادی و اجتماعی است از اينرو تامين امنيت غذايی برای جامعه به عنوان يکی از اهداف کلان برنامه ريز.باشد

مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع و گستردگی ناامنی غذايی از دو بعد گرسنگی عيان و پنهان در شمال غرب تبريز به              
 .عنوان نمونه ای از وضعيت ناامنی غذايی در استان آذربايجان شرقی به اجرا درآمد

 نفر زن و    ۱۶۸که از اين تعداد     )  سال ۱۸-۷۸دامنه سنی   ( نفر ۳۰۰توصيفی بر روی     -اين مطالعه مقطعی   :مواد و روش ها    
ابتدا . برای انتخاب افراد مورد مطالعه نمونه گيری به روش نمونه گيری آسان انجام شد                .  نفر مرد بودند انجام گرفت      ۱۳۲

کامل شد و سپس اطلاعات مربوط به        ،افراد مورد مطالعه بود   ) سن، جنس، وزن و قد    (پرسشنامه ای که شامل مشخصات فردی     
يک روز تعطيل و دو روز      ( ساعت گذشته که شامل ثبت غذای سه روز هفته         ۲۴مواد غذايی توسط پرسشنامه يادآمد خوراک       

شاخص گرسنگی عيان مصرف ناکافی انرژی و شاخص گرسنگی پنهان مصرف ناکافی مواد مغذی              . بود تهيه گرديد  ) وسط هفته 
 .  آناليز داده ها انجام گرفتNutrition III سپس با برنامه کامپيوتری کليدی تعيين گرديد و

در افراد با  .  درصد بود  ۶/۴۱گرسنگی پنهان   بعد   از درصد و    ۲۶گرسنگی عيان   بعد   ازميزان شيوع ناامنی غذايی      :يافته ها  
 درصد  ۴/۵۶صد کمبود پروتئين و      در ۳/۷۴ درصد کمبود ريبوفلاوين،     ۸/۹۴ درصد افراد کمبود کلسيم،      ۱۰۰گرسنگی عيان،   
 ۲/۱۹ درصد کمبود ريبوفلاوين،      ۶/۷۷ درصد کمبود کلسيم،      ۶/۸۹در افراد با گرسنگی پنهان،       .  داشتند Aکمبود ويتامين 

 درصد افراد مورد مطالعه از لحاظ تامين ۳/۳۲به طور کلی فقط .  داشتندA درصد کمبود ويتامين ۶/۹درصد کمبود پروتئين و     
 .، ريبوفلاوين و کلسيم امن بودندA مغذی کليدی يعنی انرژی، پروتئين، ويتامينهر پنج ماده

بر اساس نتايج حاصل، ناامنی غذايی در جامعه شيوع بالايی دارد که با توجه به تاثير آن در سلامت افراد،                     :نتيجه گيري  
د غذايی متعادل، متنوع و کافی لازم و         برنامه ريزی برای حل مشکل و همچنين دادن اطلاعات صحيح در مورد دريافت موا               

 .ضروری به نظر می رسد

 ، تبريزناامنی غذايی، گرسنگی عيان، گرسنگی پنهان :واژه هاي كليدي 
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 مقدمه

غذا و تغذيه از جمله نيازهای بنيادين جامعه بشری است           
امنيت . )۱(و تامين آن در مقوله امنيت غذايی نهفته است             

 ۱۹۷۴ار در کنفرانس جهانی غذا در سال غذايی برای نخستين ب
به عنوان يک چهارچوب فکری جديد مطرح گرديد واين مفهوم          
به صورت يک نظريه روشن و مدون در کنفرانس بين المللی              
تغذيه به عنوان يکی از اهداف مهم در برخورد با سوء تغذيه و               

 مورد تاکيد و     ۲۱ و آغاز قرن      ۹۰گرسنگی در جهان در دهه       
 امنيت غذايی بر اساس تعريف بانک         .)۲( ار گرفت تصويب قر 

دسترسی همه مردم در    «  عبارت است از     ۱۹۸۶جهانی در سال    
 .)۳(» تمام اوقات به غذای کافی به منظور زندگی سالم و فعال           

، محققين به مفهوم سازی پديده         ۱۹۸۰در اواخر نيمه دوم       
اطمينان ناتوانی و عدم    « ناامنی غذايی پرداختند و مفهوم آن را        

در بدست آوردن يا مصرف غذای کافی از نظر کمی و کيفی  از               
 .)۴( بيان نمودند» طريق راههای مورد قبول جامعه

 مفهوم امنيت غذايی تکميل گرديد که          ۱۹۹۰در سال    
دسترسی همه مردم در تمام اوقات به غذای         « عبارت است از    

 بودن  فراهم) ۱: که شامل » کافی به منظور زندگی سالم و فعال      
توانايی و اطمينان   ) ۲ ؛غذای سالم و کافی از نظر کمی و کيفی         

در بدست آوردن غذای مورد قبول از طريقی که از نظر جامعه              
امنيت غذايی در قالب تعريف فعلی          . )۵(قابل قبول است      

مستلزم دسترسی بهتر به الگوی غذايی مطلوب و کافی است که    
ل و تنوع استوار بوده و       بر پايه سه اصل کفايت تغذيه ای، تعاد        

 .)۶، ۵( سلامت تغذيه ای را تامين می نمايد

به طور کلی در ارزيابی الگوهای غذايی مطلوب و کافی از            
تعريف مواد مغذی کليدی استفاده می شود که استفاده از اين            
مفهوم در تعريف و ارزيابی الگوهای مطلوب غذايی و راهنماهای          

مواد مغذی کليدی   . )۷(  است غذايی در دنيا مرسوم و متداول      
بر اساس الگوی غذای مصرفی و کمبودهای تغذيه ای موجود در     
جامعه تعريف می گردد و در مورد اين مواد مغذی فرض بر اين              
است که اگر در حد نياز تامين گردند خطر بروز کمبود مواد                

مغذی ناچيز خواهد بود که بر اساس داده های موجود مواد               
يران شامل انرژی، پروتئين، کلسيم و           مغذی کليدی در ا      

 .)۸( باشند  ميB2 وAويتامينهای 

با توجه به اينکه انسان از ديدگاه فيزيولوژيک با تامين              
کند، لذا تامين انرژی را به تنهايی به         انرژی احساس سيری مي   

عنوان شاخص سيری شکم يا رفع گرسنگی عيان و تامين                
ی ديگر يعنی پروتئين،     انرژی همراه با چهار ماده مغذی کليد        

 را با هم به عنوان شاخص         B2 و ويتامين     Aکلسيم، ويتامين 
 .)۲( سيری سلولی يا رفع گرسنگی پنهان تلقی می کنند

از آنجائيکه عدم تعادل الگوی مصرف غذا می تواند علاوه           
بر تاثير بر سلامت جسمی آثار سوء اجتماعی و روانی نيز به                

پايش و ارزيابی امنيت غذايی جامعه همراه داشته باشد، بنابراين 
و مقابله با ناامنی غذايی و گرسنگی امر مهم و ضروری محسوب            

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ميزان شيوع و              . شود مي
گستردگی ناامنی غذايی از دو بعد گرسنگی عيان و گرسنگی             

 .پنهان در منطقه اسد آبادی تبريز به اجرا در آمد

 مواد و روش ها

 نفر  ۳۰۰توصيفی بر روی    _ مطالعه به صورت مقطعی     اين  
از افراد مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی منطقه اسد              
آبادی تبريز به اجرا درآمد و برای انتخاب نمونه ها، نمونه گيری            

در ابتدای کار     . به روش نمونه گيری آسان انجام گرديد            
ورد پرسشنامه ای که شامل جنس، سن، وزن و قد افراد م                

وزن افراد به استفاده از ترازوی شاهين دار حاوی قد             ( مطالعه
 گرم، با حداقل لباس و قد افراد         ± ۱۰۰ و با دقت     Secaسنج  

سپس اطلاعات  . بود کامل شد  ) نيز بدون کفش اندازه گيری شد     
 مربوط به مصرف غذايی توسط پرسشنامه يادآمد خوراک               

يک روز  (فته   ساعت گذشته که شامل ثبت غذای سه روز ه          ۲۴
در نهايت مواد   . بود تهيه گرديد  ) تعطيل و دو روز وسط هفته      

غذايی مصرفی با استفاده از ضرايب تبديل و مقياسهای خانگی           
  Nutrition IIIبه گرم تبديل شدند و با استفاده از نرم افزار             

که در آن جدول ترکيبات غذايی ايران تعبيه شده بود ميزان              
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، Aانرژی، پروتئين، ويتامين    (کليدی  دريافت پنج ماده مغذی      
ارزيابی شده و بر اساس سن و جنس           ) ريبوفلاوين و کلسيم   

در نهايت برای تعيين ميزان شيوع      .  مقايسه شد  RDA١افراد با   
ناامنی غذايی از دو بعد گرسنگی عيان و گرسنگی پنهان دو               

 .مدل برای ارزيابی طيف امنيت غذايی طراحی شد

رای ارزيابی ميزان شيوع ناامنی       بر اساس مدل اول و ب       
غذايی از بعد گرسنگی عيان کفايت مصرف انرژی به تنهايی              
شاخص ارزيابی امنيت غذايی بود که بر اساس اين شاخص               

، يعنی افراديکه انرژی    امن :طيف امنيت غذايی عبارت است از      
  . استRDA درصد ۹۰دريافتی شان بيش از 

  درصد۸۰-۹۰يافتی شان ، يعنی افراديکه انرژی در)۱( ناامن

RDA     يعنی افراديکه انرژی     )۲(ناامن. )ناامنی خفيف ( است ،
 .)ناامنی شديد( است  RDA  درصد۸۰دريافتی شان کمتر از

بر اساس مدل دوم و برای ارزيابی ميزان شيوع ناامنی              
افرادی که از لحاظ شاخص       (غذايی از بعد گرسنگی پنهان         

ر دريافت مواد مغذی کليدی     مصرف انرژی نرمال بوده ولی از نظ      
  ويتامينAکفايت مصرف پروتئين، ويتامين) ديگر مشکل دارند

B2            يا ريبوفلاوين و کلسيم شاخص ارزيابی امنيت غذايی بود 
 :که بر اسا س اين شاخص طيف امنيت غذايی عبارت است از

 درصد  ۹۰امن، يعنی افراديکه انرژی دريافتی شان بيش از              
RDA        اده مغذی کليدی ديگر يعنی         و مصرف هر چهار م

   درصد ۸۰ ، ريبوفلاوين و کلسيم بيش از         Aپروتئين، ويتامين 
RDAاست .  

 درصد  ۹۰ناامن، يعنی افراديکه انرژی دريافتی شان بيش از            
RDA              ولی مصرف حداقل يکی از مواد مغذی کليدی ديگر 

 . استRDA درصد ۸۰کمتر از 

 
 

از  يافته ها با استفاده   لازم به يادآوری است که تجزيه و تحليل          
  . انجام شدspss- winنرم افزار آمار توصيفي و 

 ١يافته ها           

 ۱۸-۷۸دامنه سنی    ( نفر از افراد مورد مطالعه          ۳۰۰از  
مرد )  درصد ۴۴( نفر    ۱۳۲زن و    )  درصد ۵۶( نفر ۱۶۸) سال
دچار گرسنگی عيان    )  درصد ۲۶( نفر ۷۸به طور کلی     . بودند

 ۴۷ ناامنی خفيف و      %)٣٤/١٠ ( نفر ۳۱داد  بودند که از اين تع     
 نفری که دچار      ۷۸از  .  ناامنی شديد داشتند     %)٦٦/١٥ (نفر

 درصد ۴/۵۶ درصد کمبود پروتئين، ۳/۷۴گرسنگی عيان بودند، 
۱۰۰ درصد کمبود ريبوفلاوين و         A  ،۸/۹۴کمبود ويتامين    

 از  RDA درصد   ۸۰درصد کمبود کلسيم داشتند و کمتر از          
 ).١ جدول( می کردند ليدی دريافتاين مواد مغذی ک

 توزيع فراوانی دريافت چهار ماده مغذی کليدی در ـ١ شماره جدول
 درصد ۸۰افراد با گرسنگی عيان بر اساس دريافت سطوح کمتر از 

RDA 
 ۸۰افراديکه کمتر از 

 دريافت RDAدرصد
 کرده اند

 
 ميانگين ±انحراف معيار
 RDAدرصد از

 دتعدا درصد

ماده مغذی    
 کليدی

۴/۸± ۲/۷۶ 
۱/۲۱± ۲/۷۸ 
۵/۷ ± ۶/۶۸ 
۲/۵ ± ۸/۴۰ 

۳/۷۴ 
۴/۵۶ 
۸/۹۴ 

۱۰۰ 

۵۸ 
۴۴ 
۷۴ 
۷۸ 

 پروتئين
 Aويتامين

 ريبوفلاوين
 کلسيم

 
 درصد افراد مورد مطالعه از لحاظ          ۳/۳۲به طور کلی فقط       

 درصد گرسنگی   ۶/۴۱تامين هر پنج ماده مغذی کليدی امن بودند،          
 ولی  ؛صرف انرژی نرمال بوده   پنهان داشتند، يعنی از لحاظ شاخص م      

از نظر دريافت حداقل يکی از مواد مغذی کليدی ديگر کمبود                 
داشتند و ميانگين درصد دريافت هر پنج ماده مغذی کليدی در               

 ).٢ جدول( در گروه ناامن کمتر از گروه امن بودRDAمقايسه با 

                                                 
1. Recommended Dietary Allowance  

  پنج ماده مغذی کليدی در افراد بدون گرسنگی عيانRDA شيوع گرسنگی پنهان و ميانگين درصد دريافت از ـ٢شماره جدول 
 طيف امنيت غذايی تعداد درصد انرژی پروتئين Aويتامين ريبوفلاوين کلسيم

۸/۷ ± ۳/۹۷ 
۷/۶ ± ۶/۴۸ 

۶/۳۲ ± ۶/۱۳۲ 
۴/۱۹ ± ۳/۸۹ 

۲/۴۵ ± ۰۱/۱۴۸ 
۲/۴۸ ±۲/۱۱۰ 

۶/۲۸ ±۸/۱۳۸ 
۱/۲۵ ± ۴/۱۰۱ 

۴/۹ ±۳/۱۱۹ 
۷/۱۱ ± ۶/۹۸ 

۳/۳۲ 
۶/۴۱ 

۹۷ 
۱۲۵ 

 امن
 ناامن
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 درصد ۶/۸۹ نفری که دچار گرسنگی پنهان بودند،    ۱۲۵از  
 درصد  ۲/۱۹ درصد کمبود ريبوفلاوين،       ۶/۷۷ کمبود کلسيم، 

 داشتند وکمتر   A درصد کمبود ويتامين   ۶/۹کمبود پروتئين و    
.  درصد نياز از اين مواد مغذی کليدی دريافت می کردند           ۸۰از  

 درصد نيز از نظر دريافت هر چهار ماده مغذی             ۸/۴همچنين  
، ريبوفلاوين و کلسيم     Aکليدی مزبور يعنی پروتئين، ويتامين     

 ).٣جدول (چار کمبود بودندد

 توزيع فراوانی نسبی و مطلق افراد با گرسنگی ـ٣شماره جدول 
 چهار ماده RDA درصد ۸۰پنهان بر اساس دريافت سطوح کمتر از 
 مغذی کليدی

درصد  ۸۰افراديکه کمتر از 
RDAدريافت کرده اند  

 تعداد درصد

 
 ماده مغذی کليدی

٢/١٩ 
٦/٩ 
٦/٧٧ 
٦/٨٩ 
٨/٤ 

 

٢٤ 
١٢ 
٩٧ 
١١٢ 
٦ 

 

 پروتئين
 Aويتامين

 ريبوفلاوين
 کلسيم

 هر چهار ماده مغذی کليدی 
 )، ريبوفلاوين و کلسيمAپروتئين، ويتامين(

 
 بحث

در مطالعه حاضر ميزان شيوع ناامنی غذايی از بعد                 
.  درصد بود  ۶/۴۱ درصد و    ۲۶گرسنگی عيان و پنهان به ترتيب       

از لحاظ تامين    درصد افراد مورد مطالعه      ۳/۳۲به طور کلی فقط     
هر پنج ماده مغذی کليدی امن بودند که در اين گروه ميانگين             

 درصد بود که بيشتر     RDA ۳/۱۱۹دريافت انرژی در مقايسه با    
با توجه  . باشد مي) RDA درصد ۹۰-۱۱۰(از مقدار توصيه شده   

از طريق پرخوری   )  درصد ۱/۳۸( نفر ۳۷به اينکه در گروه امن       
 ،ود را از ريز مغذيها تامين کنند       توانسته اند نيازهای سلولی خ     

لذا اين مساله نمايانگر مشکلات فرهنگی، عادات غذايی نادرست         
 .و انتخابهای غذايی نامناسب ميباشد

مطالعات انجام يافته در ايران نشان ميدهد که از نظر               
 گرسنگی عيان در استانهای تهران، اصفهان، کرمان، بوشهر و           

 از متوسط کشور بالاتر است       چهار محال بختياری درصد کمبود    

ولی از نظر گرسنگی پنهان و تامين سلامت تغذيه ای در                  
مجموع تمامی استانها وضعيت نامطلوب بوده و کمبود ريز               

 .)۹( مغذيها ديده می شود

در ايران مطالعات هزينه خانوار به خوبی نشان داده است           
 درصد جامعه دسترسی اقتصادی به منظور            ۲۰که بيش از   

 درصد جامعه برای تامين      ۵۰کم ندارند و در حدود        سيری ش 
 به عبارت ديگر يک       .باشند سيری سلولی دچار مشکل مي      

چهارم مردم دچار کمبود انرژی و در حدود نيمی از افراد دچار             
 که يافته مطالعه حاضر با نتايج       ،)۱۰( کمبود ريز مغذيها هستند   

 .باشد مطالعات انجام شده در ايران همسو مي

 ديگر مطالعات انجام يافته در ايران حاکی از آن            از طرف 
 درصد جامعه پرمصرفی دارند و تامين         ۴۰است که در حدود      

نياز به مواد مغذی کليدی بويژه کلسيم و ريبوفلاوين موقعی             
) ۱۱( است که مصرف انرژی بالاتر از ميزان توصيه شده است           
  حدود  که در مطالعه حاضر نيز يافته ها حاکی از آن است که در            

 درصد افراد امن از طريق دريافت بالای انرژی توانسته اند           ۱/۳۸
ساير مواد مغذی کليدی خود را تامين نمايند و اين تصوير در              
حقيقت عدم تعادل شديد الگوی مصرف غذا را در کشور نشان            

 .دهد مي

مطالعات انجام گرفته در ايران با استفاده از ارزيابی تغذيه             
اکی از آن است که به جزء ريبوفلاوين و            ای از سفره مردم ح     

 در روستاها، دريافت متوسط      Aکلسيم در کل کشور و ويتامين      
سرانه ساير مواد مغذی از نياز متوسط بالاتر است، به عبارت ديگر            
سفره مردم در کشور از نظر تامين ريبوفلاوين و کلسيم و سفره              

 .)۸( ل دارد و ريبوفلاوين مشکAروستائيان از نظر تامين ويتامين

 بدست  نتايجبه طور کلی مقايسه نتايج اين پژوهش با             
آمده در پژوهشهای قبلی در ايران، نشان ميدهد که اين ميزان            
 .در طيف برآوردهايی قرار دارد که مطالعات قبلی بدست آورده اند

 ساله انجام   ۱۸ -۶۴مطالعه ای که در ايرلند روی افراد          
 درصد زنان    ۶/۱۶دان و     درصد مر   ۲/۲۰گرفت نشان داد که       

 ۵/۱۲ همچنين در اين مطالعه         . داشتند  Aکمبود ويتامين 
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   درصد زنان کمبود ريبوفلاوين داشتند       ۶/۲۰درصد مردان و     

 Aکه در مقايسه با مطالعه حاضر کمبود دريافت ويتامين          ) ۱۲(
در ايرلند بيشتر از تبريز بود، اما دريافت ريبوفلاوين در تبريز              

در مطالعه ديگری که در افريقا انجام        . باشد ميکمتر از ايرلند    
شده است نتايج نشان داده که کمبود پروتئين و ميکرونوترنيت           

 Aها در افراد مورد مطالعه وجود داشت، ميزان دريافت ويتامين         
 درصد افراد کمبود داشتند     ۳به طور کلی مطلوب بوده و حدود        

که در  ) ۱۳( وداما ميزان دريافت کلسيم و ريبوفلاوين ناکافی ب        
مقايسه با مطالعه حاضر در مورد کمبود ريبوفلاوين و کلسيم             

 .نتايج تقريباً همخوانی دارند

مطالعه ديگری در مورد بررسی دريافت ويتامين ها در             
 وريبوفلاوين  Aزنان ژاپنی نشان داد که ميزان دريافت ويتامين        

فت  اما ميزان دريا    ؛ بود RDAتقريباً برابر مقدار توصيه شده        
که ) ۱۴(انرژی آنها تا حدودی کمتر از مقدار توصيه شده بود            

يافته های اين مطالعه با نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر               
 .متفاوت است

 نفر دختر نوجوان    ۹۴۰در مطالعه ای که در ترکيه روی          
 درصد افراد کمبود انرژی، پروتئين و        ۵۰انجام گرفت، بيش از      

د کمبود ريبوفلاوين و در حدود       درص ۹۰، بيشتر از    Aويتامين  
که اين مقادير بيشتر از     ) ۱۵(  درصد کمبود کلسيم داشتند    ۸۰

 .مقادير بدست آمده از مطالعه حاضر می باشد

مطالعه ديگری که روی افراد مسن در آلمان انجام گرفته،           
نشان داد که انرژی و پروتئين دريافتی اين افراد بالاتر از ميزان             

 درصد  ۳۷ا در مورد کمبود کلسيم دريافتی        ام ؛توصيه شده بود  
که ) ۱۶( افراد کمتر از ميزان توصيه شده دريافت کرده بودند          

 .در مقايسه با مطالعه حاضر ميزان کمبود کلسيم کمتر بود

با توجه به مطالعات انجام يافته در ساير کشورها، چنين            
استنتاج می شود که مطالعات مختلف نتايج متناقضی را نشان           

هند که علت اختلاف در نتايج را می توان به دليل زمينه               ميد
های متفاوت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی جوامع و همچنين          
تفاوت در عادات غذايی و فرهنگ و سواد تغذيه ای افراد در                

 .جوامع مختلف دانست

 نتيجه گيري

به طور کلی يافته مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات             
با توجه به اينکه     . باشد ران تقريباً همسو مي    انجام يافته در اي    

باشد و کمبود مواد     کشور ما ايران در حال گذر تغذيه ای مي          
مغذی کليدی در جامعه ديده می شود، اين امر ضرورت انجام             
يک اقدام اساسی جهت حل مساله ناامنی غذايی را در کشور              

گيريم بنابراين بايستی راهکارهايی را در پی ب       . ايجاب می نمايد  
که فرهنگ و سواد تغذيه ای مردم را بهبود داده و طرز انتخاب              
و مصرف صحيح مواد غذايی را به افراد آموزش دهيم تا مساله              
 ناامنی غذايی که در کشورهای جهان سوم مشکل ريشه داری            

 .می باشد را به تدريج حل کنيم

 تقدير و تشكر

ن شرقی به   از دبيرخانه امنيت غذا و تغذيه استان آذربايجا       
خاطر تصويب و تامين منابع مالی اين مطالعه  و از کارکنان                
بهداشتی منطقه اسد آبادی به خاطر همکاری شان تشکر و               

 .قدردانی می گردد
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