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Abstract 

Background: Under-nutrition has multiple negative impacts on child's growth and 
development and it has a high prevalence among hospitalized children. Assessment of the food 
insecurity status is one of the most important indicators of malnutrition among communities, therefore 
the aim of the current study is to evaluate the prevalence of food insecurity and its social, economical 
and nutritional determinants among children hospitalized in Tabriz pediatric hospital.  

Materials and Methods: The current cross-sectional study was carried out among 236 
hospitalized children in Tabriz pediatric hospital. Demographic information including age, weight, 
height, household size, child order and household income were gathered by face to face interviews 
with parents. Food security was assessed by a Household Food Security questionnaire. Statistical 
analysis was performed by Excel 2007, Epi-info and IBM SPSS Statistics 21 software. 

Results: The prevalence of food insecurity among hospitalized children in Tabriz pediatric 
hospital was 44.9%, while 26.3% and 18.6% had moderately and severely food insecurity, 
respectively. Its prevalence in females was more than in males. Low household income, low 
educational attainment of parents, rural residency and household size were potent determinants of food 
insecurity(p<0.05). All indices of nutritional status in food insecure group were lower than in secure 
group. Although this difference did not achieved significant threshold.  

Conclusion: In the current study, a high prevalence of food insecurity in hospitalized children 
in hospital has been reported. Therefore the need for suitable interventions to reduce its prevalence has 
been warranted.  
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 وضعیت و اقتصادي -اجتماعی عوامل با آن ارتباط و غذایی امنی نا شیوع
  تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان در اي تغذیه

  
 *2فرهنگی عباسعلیزاد مهدیه ،1نکوفر عارف ،1خدایارنژاد شادي ،1تجري زهرا ،1اسماعیلی زهرا ،1سرایی جمال

  
  ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، علوم کارشناسی دانشجوي - 1
  ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه جامعه، در تغذیه گروه ،استادیار -2
  

  4/6/94: تاریخ پذیرش 23/2/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 در بستري کودکان بین  به ویژهآن شیوع و داشته کودکان نمو و رشد بر نامطلوبی اثرات تغذیه سوء :هدف و زمینه

 سوء وضعیت ارزیابی هاي شاخص ترین مهم از یکیبررسی ناامنی غذایی در جوامع  که این به نظر .بالاست بیمارستان
 بر موثر اي تغذیه و اقتصادي اجتماعی، عوامل و غذایی امنینا شیوع تعیین حاضر، مطالعه از هدف از این رو ،باشد می تغذیه

   .باشد می تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان در آن
 اطلاعات .فتگر انجام تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودك 236 روي بر مقطعی مطالعه این :ها روش و مواد

 کودك والدین با حضوري مصاحبه طریق از خانوار آمد در و تولد بهرت ، خانوار بعد ،قد وزن، سن، شامل جمعیت شناختی
 با ها داده آماري تحلیل .شد بررسی خانوار غذایی امنیت نامه پرسش از استفاده با غذایی امنیت وضعیت و آوري شد جمع

   .صورت گرفت IBM SPSS Statistics 21 و Excel 2007، Epi-infoافزارهاي نرم از استفاده
 دچار درصد 3/26 که بود درصد 9/44 تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان بین در غذایی امنی نا شیوع :اه یافته
 عوامل از .بود پسران از بیش  دختران در آن شیوع و بودند شدید غذایی ناامنی دچار درصد 6/18 و متوسط غذایی ناامنی

 خانوار بعد و روستا در سکونت والدین، تحصیلات سطح خانوار، ینپای درآمد کودکان، غذایی ناامنی بر تأثیرگذار  مهم
 این چند هر ،بود امن گروه از کمتر غذایی ناامن گروه کودکان در نیز اي تغذیه وضعیت تعیین هاي شاخص ).p>05/0(بود

  .نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف
 انجام که شد گزارش بیمارستان در بستري کودکان در غذایی ناامنی بالاي شیوع حاضر، مطالعه در :گیري نتیجه

   .رسد می نظر به ضروري آن شیوع کاهش جهت مناسب مداخلات
   تغذیه سوء بیمارستان، در بستري کودکان غذایی، امنیت :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 اصطلاحی کودکان در رشد نارسایی یا سوءتغذیه

 اطلاق کودك رشد سرعت کاهش یا توقف به که است
 از ناشی جهان در ها بیماري ششم یک از بیش .)1(گردد می

 به محروم مناطق از بعضی در رقم این که است سوءتغذیه
 میلیارد 1 تا میلیون 800 حدود .)2(رسد می نیز سوم یک

 هستند مبتلا تغذیه سوء مختلف درجات به دنیا در کودك
 نامناسب دلایل به کودك هزار 40 روزانه تعداد این از که

  .)3(دهند می دست از را خود جان اي تغذیه وضعیت بودن
 و قاسمی توسط ایران در شده انجام ملی مطالعه

 20 که است مسئله این گر بیان نیز 1377 سال در همکاران
 کردن سیر براي لازم مالی استطاعت جامعه افراداز  درصد

 سیري تامین براي نیز  درصد50 حدود و نداشته را خود
 اساس بر ،دیگر عبارت به .باشند می مشکل دچار سلولی

 کمبود دچار ایران مردم پنجم یک مزبور مطالعه هاي یافته
 در کههستند ها مغذي ریز کمبود دچار مردم از نیمی و انرژي

به شمار  کودکان اقشار پذیرترین آسیب از یکی میان این
  .)4(روند می

 ایمنی سیستم ضعف باعث کودکان سوءتغذیه
 و عفونی هاي بیماري شدت و شیوع افزایش موجب و شده

 به ابتلا در مهم اي زمینه عامل  وشود میها  آن میر و مرگ
 سایر و پنومونی گاستروانتریت، جمله از هایی بیماري
 عمده علل از ها بیماري این که است عفونی هاي بیماري
 توسعه حال در کشورهاي کودکان میر و مرگ و بستري

  .)5(باشد می
 مهم هاي شاخص از یکی که رسد می نظر به

 غذایی امنیت بررسی جوامع، در تغذیه سوء وضعیت ارزیابی
 بین ارتباطی مهم عامل گرسنگی و سوءتغذیه که چرا است؛
 از است عبارت غذایی امنیت .است فقر و ذاییغ ناامنی

 منظور به کافی غذاي به اوقات تمام در مردم همه دسترسی
 برگیرنده در دسترسی این فعال؛ و سالم زندگیداشتن یک 

 توانایی نیز و اي تغذیه نظر از کافی و سالم غذاي بودن فراهم
 جامعه قبول مورد طرق از آن آوردن دسته ب در اقتصادي

  .)6(اشدب می

 غذایی ناامنی که اند  کرده ثابت متعدد مطالعات
 از .باشد داشته کودکان سلامت بر نامطلوبی اثرات تواند می

 کودکان در غذایی امنی نا با مرتبط بهداشتی مشکلات جمله
 هاي بیماري حاد، هاي عفونت آهن، فقر خونی کم به توان می

 در هک کرد اشاره کودك ذهنی رشد در تأخیر و مزمن
 دوران در مغزي عملکرد و کارایی افت به نهایت
 اجتماعی-اقتصادي توسعه رشد نرخ کاهش و سالی بزرگ
  .)8، 7(گردد می  منجرجامعه

 در و یافته توسعه جوامع در غذایی ناامنی شیوع
 توسط آمریکا در که اي مطالعه در .است متفاوت توسعه حال

 11 گرفت، صورت کودکان روي بر همکاران و کرك
 غذایی ناامنی دچار ترتیب به کودکان  درصد23 و درصد

 مطالعات در که ست احالی در این ،)8(بودند شدید و متوسط
 ایگلند توسط و ناکویی در کویمباتورهند توسط که دیگر

 به غذایی ناامنی شیوع است، گرفته صورتدر اینویت 
 ایران در .)10، 9(است شده گزارش درصد 1/56 و 57 ترتیب

 برتوسط محمدزاده و همکاران  که اي مطالعه اساس بر یزن
 شیوع شد، انجام اصفهان در ساله 17تا  14 نوجوانان روي

 دیگر اي مطالعه .)11(شد گزارش درصد 6/36 غذایی ناامنی
 دبیرستانی دختران بین در غذایی ناامنی شیوعنیز  تهران در

 ددرص 5/42 و 8/36 ترتیب بهرا  تهران 16 و 3 مناطق
   .)12(کرد گزارش

اي مبنی بر شیوع  که تاکنون مطالعه با توجه به این
ناامنی غذایی در بین کودکان بستري در بیمارستان در ایران 

 5/48چنین با توجه به شیوع بالاي  صورت نگرفته است و هم
درصدي سوء تغذیه در بین کودکان بستري در بیمارستان 

 )13( همکارانکودکان تبریز که توسط مالک مهدوي و
شیوع ناامنی تعیین گزارش شد، مطالعه حاضر با هدف 

-اي و عوامل اجتماعی غذایی و ارتباط آن با عوامل تغذیه
  .اقتصادي در کودکان بستري در بیمارستان به اجرا درآمد

  
  ها روش و مواد

ي زمانی اردبیهشت ماه   در بازهمقطعی مطالعه این
 در بستري ودكک 236 روي بر 1393تا مهرماه سال 
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 روش .آمد در اجرا به تبریز شهر کودکان بیمارستان
 ابتداي در .بود دسترس در گیري نمونه صورت به گیري نمونه

 سن، شامل کهجمعیت شناختی  و سنجی تن نامه پرسش کار
وزن، قد، وزن هنگام تولد، نوع تغذیه انحصاري، دریافت 

، رتبه تولد، مکمل ویتامین و آهن، زمان شروع تغذیه تکمیلی
  وبعد خانوار، درآمد سرانه خانوار، تحصیلات پدر و مادر

محل سکونت بود به صورت مصاحبه حضوري با والد 
اطلاعات مربوط به قد، وزن و وزن . کودك تکمیل گردید

ها استخراج  هنگام تولد کودکان بستري از روي پرونده آن
م شد بندي درآمد خانوارها به این صورت انجا تقسیم. شد

 ریال، 5000000که خانوارهاي با درآمدهاي کمتر یا مساوي
 10000000 ریال و بیشتر از 10000000 تا 5000000بین 

ریال به ترتیب در گروه خانوارهاي با درآمد پایین، متوسط و 
امنیت غذایی کودکان با استفاده از . بالا قرار گرفتند

 8از متشکل  (HFSSM)نامه امنیت غذایی خانوار  پرسش
  شدهآیتم ویژه کودکان که اعتبار سنجی آن در ایران انجام

نامه  این پرسش. ، تعیین گردید)15، 14(و به تأیید رسیده است
سطوح مختلفی از سوالات شامل نگرانی درباره تمام شدن 
غذا تا غذا نخوردن کودکان براي یک روز کامل را دربر 

  ).1جدول (گیرد می
  

 )14( کودکان ویژه - خانوار غذایی امنیت الیسو 8 نامه پرسش .1جدول
  .ایم کرده استفاده خود کودك تغذیه براي قیمت ارزان غذایی مواد برخی از فقط کافی، پول نداشتن دلیل به گذشته سال یک در )1
  .ایم داشتهن را آن تهیه توانایی زیرا ،کنیم تغذیه متعادل غذاي با را خود کودك ایم نتوانسته  گذشته سال یک در )2 
  .کنیم تهیه او براي کافی غذاي نتوانستیم ما زیرا ،است نخورده کافی غذاي ما کودك گذشته سال یک در )3
   .اید کاسته خود کودك غذاي مقدار از غذا، تهیه براي کافی پول نداشتن علت به )حال به تا گذشته سال از( گذشته سال یک در آیا )4
    اید؟ کرده حذف را خود کودك غذاي از هایی وعده کافی پول نداشتن یلدل به گذشته سال یک در آیا )5
  .افتد می اتفاق بار یک وقت چند موضوع این )است مثبت 5 سؤال پاسخ اگر( )1-5
   باشید؟ نداشته او براي را بیشتر غذاي تهیه توانایی شما و باشد گرسنه شما کودك که آمده پیش گذشته سال یک در آیا )6
 است؟ مانده گرسنه کامل روز یک غذا، تهیه براي پول نبود دلیل به شما فرزند گذشته سال یک در آیا )7

 
 نامه پرسش به منظور امتیاز دهی به پاسخ سوالات

 و »اوقات بعضی« ،»اوقات بیشتر« هاي جواب به غذایی، امنیت
 بدون یا دانم نمی« ،»هرگز« هاي جواب براي و 1 امتیاز »بله«

-1 سوال در چنین هم .گرفت تعلق صفر امتیاز »رخی« و »پاسخ
 »ماه هر نه ولی ها ماه بعضی« ،»ماه هر اغلب« هاي گزینه به ،5
 گزینه به و یک امتیاز »سال در ماه دو یا یک فقط« و
 غذایی امنیت درجه سپس .گرفت تعلق صفر امتیاز »دانم نمی«

 شد مانجا ترتیب این به سوالات پاسخ به دهی امتیاز اساس بر
 مجموع و ،»غذایی امن « گروه در 1 یا امتیازصفر مجموع که

 نا گروه در .گرفتند قرار غذایی ناامن گروه در 8تا  2 امتیاز
 »متوسط غذایی ناامنی« 4تا  2 امتیاز مجموع به نیز غذایی امن

 .)16(شد اطلاق »شدید غذایی ناامنی « 8تا  5 امتیاز مجموع و
 نظر در با و )13(قبلی مطالعات از استفاده با نمونه حجم

 آورد بر نفر 220 ، درصد80 توان و  درصد5 يآلفا گرفتن
 گرفته نظر در نفر 240 ،ریزش  درصد10 توجه به با که شد
 نرم از ها، آن تحلیل و تجزیه و اطلاعات ورود جهت .شد

 IBM SPSS و Excel 2007، Epi-info افزارهاي

Statistics 21 متغیرهاي مقایسه جهت نچنی هم .شد استفاده 
 از ترتیب به مطالعه مورد هاي گروه بین کیفی و کمی

  .شد استفاده کاي مربعو مستقل تی آماري هاي آزمون
  

  ها یافته
 ) درصد6/65( 155 مطالعه، مورد کودك 236 از

 این هاي یافته .بودند دختر نفر ) درصد4/34( 81 و پسر نفر
 آیتمی 8 نامه پرسش ايه پاسخ به امتیازدهی براساس مطالعه
 نا شیوع ).1 جدول(باشد می (US-HFSSM) غذایی امنیت

 کودکان بیمارستان در بستري کودکان بین در غذایی امنی
 غذایی ناامنی دچار درصد 3/26 که بود درصد 9/44 تبریز

 .بودند شدید غذایی ناامنی دچار درصد 6/18 و متوسط
 7/45( دختران بین در غذایی ناامنی  کهشد مشاهده چنین هم

  ).2 لجدو(باشد می ) درصد5/44( پسران از بیشتر )درصد
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  تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان در غذایی ناامنی مختلف درجات شیوع .2جدول
 غذایی ناامنی  غذایی امن  

  متوسط
 غذایی ناامنی
  شدید

  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  100  155  3/19  30  2/25  39  5/55  86  پسر
  100  81  3/17  14  4/28  23  3/54  44  دختر
  100  236  6/18  44  3/26  62  1/55  130  کل

  
 اساس برجمعیت شناختی  هاي ویژگی مقایسه

 .است شده بیان 3 جدول در بستري کودکان غذایی امنیت
 سرانه درآمد بین داري براساس این جدول، ارتباط معنی

 با زندگی محل و خانوار بعد مادر، و درپ تحصیلات خانوار،
در مورد سطح  ).>05/0p(دارد وجود کودکان غذایی امنیت

 جنس، دو هر در غذایی امن گروه در خانوار، سرانه درآمد
 درآمد با هایی خانواده به مربوط  کودکاندرصد بیشترین
 جنس، دو هر در غذایی ناامن گروه در ولی .بود متوسط

 پایین درآمد با هایی خانواده به طمربو درصد بیشترین

 ارتباط نیز تحصیلات سطح مورد در ).>001/0p(بود
 غذایی ناامنی با مادر و پدر تحصیلات بین داري معنی

 ناامن گروه در که ترتیب بدین ،داشت وجود کودکان
 با هایی خانواده به مربوط کودکان درصد بیشترین غذایی

 چنین هم ).>001/0p(بود دیپلم زیر والدین تحصیلات
یک  عنوان به نیز روستا در سکونت و خانوار بعد افزایش

 به کودکان غذایی ناامنی وضعیت مهم ي عامل تعیین کننده
   ).3 جدول ( )>05/0p(آید می شمار

  
  غذایی امنیت وضعیت اساس بر تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان در دموگرافیک هاي ویژگی مقایسه .3 جدول

     ‡p  غذایی ناامن    غذایی امن
    †p  دختر  پسر  †p  دختر  پسر  متغیر

                )ریال(خانوار سرانه درآمد
  000/0  933/0  23)2/62(%  44)7/67(%  105/0 7)1/17(% 27)9/32(%  آن از کمتر و 5000000

10000000-5000000  %)9/51(42  %)8/65(27    %)1/23(15  %)8/37(14      
      0)0/0(%  4)2/9(%    7)1/17(%  13)9/15(%  10000000 از بیشتر

                پدر تحصیلات
  000/0  009/0  34)9/91(%  48)6/69(%  014/0  18)9/40(%  49)0/57(%  دیپلم زیر

      3)1/8(%  21)4/30(%    26)1/59(% 37)0/43(%  دانشگاهی تحصیلات و دیپلم
                مادر تحصیلات

  000/0  401/0  31)8/83(%  53)8/76(%  917/0  18)9/40(%  36)9/41(%  دیپلم زیر
      6)2/16(%  16)2/23(%    26)1/59(%  50)1/58(%  دانشگاهی تحصیلات و دیپلم
                تولد رتبه

  069/0  921/0  17)2/47(%  32)4/46(%  830/0  28)6/63(%  53)4/62(%  اول فرزند
      14)9/38(%  27)1/39(%    9)5/20(%  22)9/25(%  دوم فرزند
      5)9/13(%  10)5/14(%    7)9/15(%  10)8/11(%  بعد به دوم فرزند

                خانوار بعد
3-2  %)8/48(42  %)5/45(20  648/0  %)6/24(17  %)8/37(14  220/0  002/0  
5-4  %)0/50(43  %)3/52(23    %)6/69(48  %)8/56(21      

      2)4/5(%  4)8/5(%    1)3/2(%  1)2/1(%  5 از بیشتر
                سکونت محل
  000/0  792/0  21)8/56(%  41)4/59(%  957/0  37)1/84(%  72)7/83(%  شهر

      16)2/43(%  28)6/40(%    7)9/15(%  14)3/16(%  روستا
† p  :جنس دو مقایسه جهت کاي مربع آزمون از حاصل  
p‡  :غذایی ناامن و امن گروه دو مقایسه جهت کاي مربع آزمون از حاصل  
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 کودکان اي تغذیه و سنجی تن هاي ویژگی مقایسه
 بیان 4 جدول در غذایی امنیت بندي تقسیم اساس بر بستري

 تغذیه نوع تولد، هنگام وزن قد، وزن، بین .است شده
 غذایی ناامنی با تکمیلی تغذیه آغاز تاریخ و انحصاري
 رابطه در ).<05/0p(نشد مشاهده داري معنی ارتباط کودکان

 جنس، دو هر در نیز ویتامین مولتی و آهن مکمل دریافت با
 به را آهن مکمل که کودکانی درصد غذایی منناا گروه در

 از بیشتر نکردند دریافت یا و کردند دریافت نامنظم طور
 داشتند قرار غذایی امن گروه در که بود کودکانی درصد

 در ).>05/0p(شد مشاهده داري معنی ارتباطدر این زمینه  که
 به قد ،(WAZ) سن به وزن اي تغذیه شاخص سه با رابطه

 نیز بستري کودکان (WHZ) قد به وزن و (HAZ) سن
  ).4 جدول(نشد مشاهده داري معنی تفاوت

  
  غذایی امنیت وضعیت اساس بر تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان در اي تغذیه و سنجی تن هاي ویژگی مقایسه .4 جدول

    غذایی ناامن  غذایی امن
  p1  دختر  پسر  P1  دختر  پسر  متغیر

  
p2 

  412/0  835/0  43/57±22/47  61/55±17/40  815/0  70/50±23/41 43/52±84/38  )معیار انحراف ،میانگین( سن
  967/0  567/0  73/16±34/10  86/17±30/9  421/0  46/18±54/13  87/16±77/8  )کیلوگرم( وزن

  697/0  795/0  95/100±21/27  26/102±92/22  611/0  91/98±43/27  31/101±06/24  )متر سانتی( قد
  343/0  723/0  14/3±58/0  08/3±80/0  807/0  04/3±76/0  01/3±54/0  )کیلوگرم( تولد هنگام وزن
 انحصاري تغذیه نوع

  )تعداد،درصد(
             

  297/0  239/0  20)1/54(%  48)6/69(%  840/0  26)1/59(%  51)3/59%(  مادر شیر
      10)0/27(%  10)5/14(%    7)9/15(% 16)6/18(%  خشک شیر

      7)9/18(%  11)9/15(%    11)0/25(%  19)1/22(%  خشک شیر +شیرمادر
                تکمیلی تغذیه آغاز
  603/0  181/0  5)1/16(%  5)4/7(%  815/0  5)4/11(%  11)8/12(%  ماهگی شش از قبل

      26)9/83(%  63)6/92(%    39)6/88(%  75)2/87(%  ازآن پس و ماهگی شش
                آهن دریافت
  039/0  767/0  22)5/59(%  44)8/63(%  056/0  29)9/65(%  69)2/80(%  منظم مصرف
      9)3/24(%  14)3/20(%    8)2/18(%  11)8/12(%  منظم نا مصرف

      6)2/16(%  11)9/15(%    7)9/15(%  6)0/7(%   مصرف عدم
                ویتامین دریافت
  001/0  983/0  24)9/64(%  45)2/66(%  094/0  35)5/79(%  76)4/88(%  منظم مصرف
      6)2/16(%  9)2/13(%    3)8/6(%  6)0/7(%  منظم نا  مصرف

      7)9/18(%  14)6/20(%    6)6/13(%  4)7/4(%   مصرف عدم
                اي تغذیه هاي شاخص

  WAZ1(  30/0-  31/0-  807/0  38/0-  80/0-  207/0  463/0( سن به وزن
  HAZ2(   40/0-  18/0-  479/0  40/0-  60/0-  536/0  490/0 ( سن به قد

  WHZ3(  64/0-  19/0-  109/0  39/0-  84/0-  182/0  773/0( قد به وزن
  

  بحث
 در غذایی ناامنی از بالایی شیوع حاضر مطالعه در

 مشاهده تبریز کودکان بیمارستان در بستري کودکان بین
 غذایی ناامنی دچار کودکان از درصد 9/44 که جایی تا شد،

 به شدید و متوسط غذایی ناامنی شیوع ها آن بین در که بودند
 پایین سطح چنین، هم .بود درصد 6/18 و درصد 3/26 ترتیب

 خانوار بعد افزایش خانوار، سرانه درآمد و والدین تحصیلات
 مهم نندهک تعیینعوامل  عنوان به روستا در سکونت و

 در یافته انجام مطالعات .شدند برآورد غذایی ناامنی وضعیت
 و اي تغذیه عوامل و غذایی ناامنی شیوع تعیین زمینه

 بسیار بستري کودکان در آن با مرتبط اقتصادي -اجتماعی
با توجه به بررسی متون قبلی مشخص شد . باشد می محدود
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 اما .است رفتهنگ صورت زمینه این در اي مطالعه ایران در که
 آن با مرتبط عوامل و غذایی امنی نا شیوع متعددي مطالعات

   .اند کرده بررسی ها جمعیت سایر در را
توسط دستگیري و همکاران در  که اي مطالعه در

 ناامنی شیوع شد، انجام تبریز اسدآبادي منطقه در 1383سال 
 در .)17(شد گزارش درصد 3/63 سالان بزرگ در غذایی
 همکاران و فرهنگی عباسعلیزاد توسط که نیز دیگري مطالعه

 صورت تبریز شهرستان در تپه قم منطقه در 1392در سال 
  .)18(شد گزارش درصد 36 غذایی ناامنی شیوع گرفت،

توسط حکیم و همکاران بر  شده انجام مطالعه در
 سال زمستان در دزفول مختلف مناطق خانوار 400 روي

 در .)19(عنوان شد درصد 6/37 غذایی ناامنی شیوع ،1387
 شیوع هدف با شیراز در که 1391 در سال نیز دیگري مطالعه
 در آن به وابسته اي تغذیه عوامل برخی و غذایی ناامنی

 شیوع شد، انجام شده داده تشخیص تازه دیابتی بیماران
 ایگلند چنین هم .)20(شد گزارش درصد 7/66 غذایی ناامنی

 دبستانی پیش کودکان در غذایی ناامنی شیوع همکاران، و
 مطالعه در .)10(کردند گزارش درصد 1/56 شهر اینویت را

 و غذایی ناامنی بین داري  ارتباط معکوس معنیحاضر،
 مطالعه در چنین هم .داشت وجود خانوار سرانه درآمد

 توسط شده انجام مطالعه نیز و تبریز شهر در گرفته صورت
 و غذایی ناامنی بین داري عنیم ارتباط نیز همکاران و هیلاري
  .)21، 17(شد مشاهده خانوار سرانه درآمد

 و حکیم توسط شده گرفته صورت مطالعه در
 همکاران و یوسفار بررسی در نیز و  در شهر دزفولهمکاران

 ارتباط ،اندونزي روستایی و شهري خانوارهاي میان در
 والدین تحصیلات سطح و غذایی ناامنی بین داري معنی

 سطح افزایش با نیز حاضر مطالعه در .)22، 19(هده شدمشا
 در .یافت بهبود غذایی امنیت وضعیت والدین تحصیلات

 والدین، تحصیلات سطح افزایش با که گفت توان می واقع
 فرزندان تغذیه وضعیت مورد در والدین عملکرد و آگاهی

 از تواند می تحصیلات سطح افزایش چنین هم یابد؛ می ارتقا
 افراد آگاهی سطح افزایش و اقتصادي وضعیت بهبود طریق
 هاي انتخاب به فرزندان و ها خانواده دسترسی افزایش به منجر

 صورت در ارتباط این .گردد تر مناسب و تر متنوع غذایی
 تا گردد می معکوس خانواده جمعیت و خانوار بعد افزایش

 هاي خانواده در غذایی ناامنی حاضر مطالعه در که جایی
  ).>001/0p(بود تر شایع رجمعیتپ

 محل بین داري معنی ارتباط حاضر، مطالعه در
 کودکان که ترتیب این به ،شد دیده غذایی ناامنی و سکونت

 نشان را غذایی ناامنی از بیشتري شیوع روستایی مناطق ساکن
 قد سن، به وزن هاي شاخص ،مطالعهاین  در چنین هم .دادند

 گروه در اي تغذیه وضعیت ینتعی جهت قد به وزن و سن به
 چند هر ،بودند غذایی امن گروه از کمتر عمدتا غذایی ناامن

این یافته از  ؛)24، 23(نشد مشاهده داري معنی آماري تفاوت
 قدي داري را بین کوتاه لحاظ این که ارتباط مستقیم معنی

هاي حاصل از  اي و ناامنی غذایی گزارش کرد، با یافته تغذیه
جام شده برروي کودکان دانش آموز در ي ان مطالعه

  .)25(هوندوراس هم سو بود
  

  گیري نتیجه
 شیوع حاضر، مطالعه از حاصل نتایج اساس بر

 بیمارستان در بستري کودکان در غذایی ناامنی از بالایی
 مداخلاتی هاي برنامه است لازم .شد مشاهده تبریز کودکان

عاقب آن مت و غذایی ناامنی شیوع کاهش جهت مورد نیاز
 هاي برنامه چنین هم .گیرد صورت جمعیت این در سوءتغذیه

اثر  تواند می والدین آگاهی ارتقاي جهت تغذیه آموزش
 هاي انتخاب و خانوار غذایی سبد کیفیت بهبود مطلوبی بر

  .باشد داشته غذایی مناسب
  

   قدردانی و تشکر
 کودکان بیمارستان محترم ریاست از وسیله بدین

 والدین و بیمارستان پرسنل همکاري چنین هم و تبریز
 نهایت ، نمودند یاري را ما طرح این در که بستري کودکان

  .داریم را تشکر و تقدیر
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