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Abstract  
Background: Nutrition and access to it are important aspects of poverty analysis in 
multidimensional perspective. Measurement of nutritional poverty indices is important to inform 
policy makers about distributive effects of policy strategies on household and child welfare. 
Objective: The aim of this study was to determine nutritional poverty trend in children of urban and 
rural areas in Kerman province from 1984 to 2012. 
Methods: This trend analysis was conducted in Kerman Province during 2013. The nutritional 
poverty trend was measured in children of urban and rural areas using the data from the income-
expenditure survey. Food calorie and the Foster, Greer and Thorbecke index were measured in the 
households. Childhood was divided into four age groups. Data were analyzed based on the ratio, 
gap and severity of poverty.  
Findings: The nutritional poverty rate was different across the age groups in urban and rural 
households with child. The highest nutritional poverty was found in 2009 in both urban and rural 
households. The nutritional poverty rate in 0-5 year’s old age group was lower than the other age 
groups in both urban and rural areas and in most years. Nutritional poverty was higher and more 
severe in rural areas compared to urban areas. 
Conclusion: With regards to the results, provincial and regional policy makers should more 
emphasize on nutritional poverty reduction in rural areas. 
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کـردن     آگـاه  هـاي فقـر تغذیـه در    گیـري شـاخص  انـدازه . تغذیه و دسترسی به آن یکی از ابعاد مهم در تحلیل فقر از دیدگاه چند بعدي است: زمینه
 ..و کودك، مهم استاز اثرات توزیعی راهبردهاي سیاستی رفاه خانوار  ریزانبرنامه

 .انجام شد 1363-91 مطالعه به منظور بررسی روند فقر تغذیه در خانوارهاي داراي کودك استان کرمان طی دوره زمانیهدف: 
از  با استفاده "فوستر، گریر، توربک" کالري تغذیه خانوار و شاخص فقر. در استان کرمان انجام شد 1393این مطالعه روند در سال :هامواد و روش

درآمد خانوار، روند فقر تغذیه خانوارهاي داراي کودك در مناطق شهري و روستایی بررسی شد. دوره کودکی به چهار گروه  -هاي پیمایش هزینهداده
 .تحلیل شدند فقرشدت  و شکاف ،اساس نسبتبرها و دادهسنی تقسیم 

فقر تغذیـه  بالاترین میزان. هایی همراه بودهاي سنی مختلف با نوسانك در گروهنرخ فقر تغذیه درخانوارهاي شهري و روستایی داراي کود :هایافته
ها، هم در مناطق شهري و هم روستایی، نرخ فقر تغذیـه گـروه سـنی    مشاهده شد. در اغلب سال 1388 خانوارهاي شهري و روستایی استان در سال

 .تر از مناطق شهري بودهاي روستایی استان بیشها نرخ و شدت فقر تغذیه در جمعیتهها بود و در اغلب گروتر از سایر گروهصفر تا پنج ساله پایین
 .تر تأکید کنندهاي روستایی استان بیشاي باید در مورد کاهش فقر تغذیه در جمعیتریزان استانی و منطقهها، برنامهافتهی با توجه به :گیرينتیجه

 
 اي، فقر، کودكسیاست تغذیه :هاکلیدواژه

 

 
:مقدمه 
 ها،قابلیت و کارکردها براساس فقر مفهومی تفکر توسعه   
) درآمـد  جـز  بـه ( انسـانی  فقر هايشاخص سایر تکامل در

 آن بـه  دسترسی و تغذیه بین این در. است تأثیرگذار بسیار
 بعـدي  چنـد  دیـدگاه  از فقـر  تحلیـل  در مهم ابعاد از یکی
 علت به( کیکود دوران  در غذایی هايمحرومیت )1(.است

 در) کودکـان  وابسـتگی  و سـن  از ناشی هايپذیري آسیب
 کـه  آنجـا  از )2(.دارد حادتري اثرات سالانبزرگ با مقایسه
  بسـیار  حال عین در و مدت کوتاه ايمرحله کودکی دوران

 شـرایط  هرگونـه  و اسـت  زنـدگی  دوره تمـام  در تاثیرگذار
 همراه هب درازمدتی منفی پیامدهاي دوران این در نامساعد

 غـذایی  فقـر  بـه  جهـانی  سطح در امروزه) 3(داشت، خواهد
 شود. اي میتوجه فزاینده کودك

 و مـالی  تـأمین  در نـاتوانی عبارت اسـت از   تغذیه فقر     
 و کمیـت  به هم آن در که مناسب تغذیه سبد به دسترسی

ــم ــه ه ــت ب ــذا کیفی ــت غ ــی داده اهمی ــودم ــق. ش  طب
 شـامل  سالم غذاي ت،بهداشجهانی  سازمان استانداردهاي

 حفـظ  بـراي  کـه  اسـت  مغـذي  و متعادل تغذیه رژیم یک
 خـانواري  بهداشـت  جهانی سازمان )4(.دارد ارزش سلامتی

 را غـذایی  رژیـم  مینتـأ  براي لازم منابع حداقل نتواند که
 ،تعریـف  این به بنا )5(.داندمی غذایی فقر دچار ،دکن فراهم
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 و کـودك  ايهتغذی فقر وضعیت ارزیابی براي هاییشاخص

 و بهداشـت  جهـانی  سـازمان  سوي از کودك داراي خانوار
 از کـدام  هر کارگیريالبته به ) 6(.است دهش تنظیم یونیسف

 کـه  دارد نیـاز  مناسبی ايداده اطلاعات به هااین شاخص
 یـک  توسـعه  حـال  در کشـورهاي  در اغلـب  در مهـم  این

   شاخصـی  هـیچ  کـه  اسـت  ذکـر  به لازم. است محدودیت
دقیـق و   طـور  بـه  را تغذیـه  فقـر  شدت و وسعت اندتونمی

 هـاي داده بر مبتنی هايشاخص جمله از. دهد نشان کامل
 موارد زیر اشاره کرد: به توانمی خانوار هزینه -درآمد
 فقـر  خـانوار،  توسـط  غـذایی  مـواد  کـالري  مصرف میزان

 شـمار  و خـوراکی  مواد هايهزینه براساس خانوار درآمدي
 )7(.تغذیه مواد دولتی هايارانهی گانکننددریافت

 هـاي هزینـه نشـان داده اسـت بـین     هـا همطالعنتایج      
 وضـعیت  با) تغذیه هايهزینه در نابرابري( خانوار ايتغذیه
وجـود   داريمعنـی  ارتباط کودك تغذیه سوء و خانوار تغذیه
 و اقتصادي عوامل اهمیت دهندهنشان مطلب اینکه  دارد

 فقـر  )9و8و4( .اسـت  مغـذي  مواد رفمص الگوي در اجتماعی
مختلفی  يهاروش با مختلف کشورهاي در خانوارها تغذیه

 رویکرد کالري، مستقیم جذبسنجیده شده است از جمله: 
 کـارگیري  بـه  و تغذیـه  مـواد  نـوع  و میزان در نظر تجدید

 )  10-12(.تغذیه هايلیست در هاوزن
 غـذایی  قـر فبررسی در مورد  ياهمطالع منابع مرور در     

 و نسـلی  رویکـرد  زاویه از( کودك دارايایرانی  خانوارهاي
 عمـده . دنش ـ یافت ،)خانوار غذایی کالري شاخص محاسبه

 بررسـی  یا و غذایی فقر خط محاسبه زمینه در یا هاهمطالع
بنـابراین   )14و13(بـود  کودکـان  در تغذیـه  سوء هايشاخص

ــه در   ــد فقــر تغذی ــا هــدف بررســی رون مطالعــه حاضــر ب
تـا   1363نوارهاي داراي کودك استان کرمـان از سـال   خا

 انجام شد.  1391
 
ها:مواد و روش 

 در 1393 سـال  در )Trend study(روند  مطالعه این     
از   اسـتفاده  بـا  تحقیـق  ایـن  در. شـد  انجـام  کرمان استان
   کـارگیري  بـه  بـا ( خانوارهـا  سرپرسـتان  سـنی  بنديگروه

 داراي خـانوار  1200 تـا  500بـین   )ترکیبی شبه هايداده
 هـا آن اطلاعـات  کـه (مختلـف   سنی هايگروه در کودك
 وارد) بـود  شده آوريجمع ایران آمار مرکز هايداده توسط
 اجـراي  هايسال طی هاآن تغذیه فقر روند و شدند مطالعه
شـد. طبـق    بررسـی ) 1391تـا   1363( توسـعه  هايبرنامه
 افـراد زیـر   ملـل،  سازمان کودك حقوق کنوانسیون تعریف
 منظـور  بـه  امـا  )15(،دونش ـمـی  تعریف ، کودكسال هجده
 خانوارهـاي ) سـاله  5 بنـدي تقسـیم (سـنی   فواصل رعایت
 .شدند مطالعه وارد نیز ساله 20 و 19 کودك داراي
خانوارهــا  )verbeck(وربــک  پیشــنهاد بــه توجــه بــا     

داراي کـودك    گـروه  چهـار  بـه  کـودك  تولد سن براساس
تقسـیم   سـاله  20 تـا  16 و 15 تـا  11 ،10 تا 6 ،5 تا صفر

 و گریـر  فوسـتر، " فقـر  شاخص از استفاده با سپسشدند. 
  هـا گـروه  ایـن  در تغذیـه  فقـر  تحولات )FGT( "توربک
  )16(.شد بررسی

 شـکاف  فقـر،  نـرخ  هايتمام سنجه )FGT(شاخص      
 ایـن  کلـی  فرمـول . کندمی گیرياندازه را فقر شدت و فقر

 کـه  دارد بسـتگی  α ضـریب  بـه  فقر هايشاخص از گروه
 ـفقـر   نـرخ  شـاخص . اسـت  فقـر  از انزجار درجه گربیان  ای

0P)Poverty rate index( ،  خانوارهـاي  توزیع فراوانـی 
نشـان     جامعـه  در را) فقیـر  افـراد  درصـد ( تغذیـه  فقر دچار
 نسـبت  صـورت  بـه  شـاخص  این دیگر عبارت به. دهدمی

 تعریـف  جامعـه  خانوارهاي کل به فقر خط زیر خانوارهاي
ــی ــودمـ ــاخص. شـ ــبت شـ ــکاف نسـ ــر شـ ــ فقـ          ایـ

1P)Poverty Gap Ratio(، فقـر،  نرخ شاخص برعکس 
 امـا نیسـت،   حساس فقر دچار خانوارهاي وانیفرا درصد به

 فقـر  شـکاف . کنـد مـی  بیـان  جامعه سطح دررا  فقر عمق
 آن و گیردمی نظر در را دارند قرف خط از فقرا که ايفاصله

 مجـذور . دهـد مـی  نشان فقر خط از درصدي صورت به را
 این مجذور )2P)Squared poverty gap ای فقر شکاف
بـه افـرادي کـه     حالـت  این در کند،می محاسبه را فاصله

   داده تـري بـیش  وزنتـر اسـت،   ها بـیش شدت فقر در آن
شـاخص   براي α ضریب مقدار FGT شاخص در. شودمی
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 و یـک  برابر فقر شکاف شاخص براي صفر، برابر فقر خنر

 )17(.است دو برابر فقر شکاف مجذور براي

 آمار مرکز هايداده پایگاه از استفاده با مطالعه این در     
 ايداده فایـل  دو از) خـانوار  درآمـد  -هزینـه  طـرح (یران ا

 خصوصـیات "فایـل  هاهداد این از یکی شد. استفاده اکسل
 سـکونت،  محل متغیرهايشامل  "خانوار اعضاي اجتماعی
م دو ریـزداده  .دبو جنس و سن خانوار، سرپرست با بستگی

شـامل کـد   " هاي خوراکی خـانوار اطلاعات هزینه" فایل
ها بـود. پـس از جـدا کـردن     کالا، مقدار و ارزش ریالی آن

رمـان  خانوارهاي شهري و روستایی داراي کودك استان ک
(با استفاده از کد بستگی بـا سرپرسـت خـانوار) اطلاعـات     

ها نیز تفکیک شد. سـپس بـا تعریـف    هاي تغذیه آنهزینه
ز براسـاس  آستانه (خط فقر تغذیه مبتنی بر کالري مورد نیا

هـاي نسـبت سرشـمار،    جنسـیتی) شـاخص   -نسبت سنی
سـپس براسـاس   شکاف و شدت فقر تغذیه برآورد شـدند.  

ن فقر تغذیـه در چهـار   ن به مطالعه، جریاسال ورود کودکا
گیري گردید، براي مثال، خانوارهـاي داراي  گروه سنی پی

وارد مطالعـه   1363سـالی کـه از سـال     5کودك صفر تـا  
 6-10پنج سال بعد) بـه سـن   (یعنی  1368شدند در سال 

تـا   11ه بـه سـن   این گرو 1373رسیدند، در سال ساله می
   سـالگی   20تـا   16ن س ـبـه   1378سالگی و در سـال   15
ی کودك خارج شده و دیگر رفتار رسیدند و از دامنه سنمی
شد. به منظور پیگیري نسلی فقر غذایی ها پیگیري نمیآن

و به علت اجتناب از جداول و نمودارهاي زیاد خانوارهـاي  
هاي خصداراي کودك صفر تا پنج ساله از نظر جریان شا

لازم شـدند.  بررسی  1378سال ورود  تنها برايفقر تغذیه 
 سال قبل با رعایت فاصله جهت 1391 سال درذکر است  به

، از کودکان گروه سـنی  سال 20تا  16به جاي گروه سنی 
ها با نرم افزارهاي اکسـل  دادهد. ساله استفاده ش 18تا  14

 ) تحلیل شدند.  11و استتا (نسخه 
 
هاافتهی : 

داراي کودك طالعه مورد مخانوار  1200تا  500بین از      
از  )سـنی  در چهار گـروه (مناطق شهري و روستایی استان 

 خانوارهـاي  از درصـد  0P( ،47(فقـر   نـرخ  نظر شـاخص 
 در کـه  سـاله  5صـفر تـا    سنی گروه کودك داراي شهري

 و داشـتند  تغذیـه  فقـر  بودند شده مطالعه وارد 1378 سال
 بـه  بود، همراه هاییاننوس با بعدي هايسال در روند این

 18تـا   14 سن به کودکان این 1391 سال در که ايگونه
 در. رسـید  درصـد  50 روند فقر تغذیـه بـه   سالگی رسیدند،

 بود. نوسـان  مشاهده قابل روند همین نیز روستایی مناطق
 )2P( فقـر  شـدت  و) 1P( فقر شکاف نسبت هايشاخص

 .)1 شماره جدول( بود فقر نرخ شاخص با همگام زنی
 مختلف و بدون هايسال در سنی هايگروه فقر روند     

 فقـر  نـرخ  داد مطالعـه نشـان   به ورود در نظر گرفتن سال
 کــودك داراي روســتایی و شــهري خانوارهــاي در تغذیــه

 در. بـود  همـراه  هـایی نوسـان  بـا  مختلـف  سنی هايگروه
 ترپایین تغذیه فقر 1383 و 1368 هايسال شهري مناطق

اغلــب    در روســتایی منــاطق در. بــود دیگــر هــايســال از
 را تغذیـه  فقـر  نرخ ترینپایین 1368 سال سنی هايگروه

 و شهري مناطق در هم ها،سال اغلب در همچنین. داشت
   5سنی صـفر تـا    گروه تغذیه فقر نرخ روستایی مناطق هم

 .)2 شماره جدول(بود  هاسایر گروه از ترپایین ساله
 

 
 ) تا سال خروج1378( ساله از سال ورود به مطالعه 5هاي فقر تغذیه در گروه سنی صفر تا وضعیت شاخص -1جدول 

مناطق شهري و روستایی استان کرمان )  در1391(
 

 شاخص فقر             
 تغذیه              

 منطقه

 سال (گروه سنی)
 *ساله) 18تا  14( 1391 ساله) 15تا  11( 1388 ساله) 10تا  6( 1383 ساله) 5(صفر تا  1378

P0 P1 P2 P0 P1 P2 P0 P1 P2 P0 P1 P2 

 06/0 15/0 50/0 10/0 20/0 55/0 03/0 06/0 45/0 09/0 18/0 47/0 شهري
 08/0 14/0 55/0 18/0 33/0 70/0 08/0 17/0 47/0 16/0 28/0 63/0 روستایی
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 هاي سنیهاي مورد مطالعه به تفکیک گروهه در مناطق شهري و روستایی استان کرمان در سالنرخ فقر تغذی -2جدول 

 

 
گیري:بحث و نتیجه   

 و نـرخ  ،سنی هايگروه اغلب در داد نشان مطالعه این     
کرمـان   اسـتان  روسـتایی  هايجمعیت در تغذیه فقر شدت
ایـران و   جنـگ  دوران در. بـود  شـهري  منـاطق  از تربیش

 در( تغذیـه  فقـر  نرخ کاهش شاهد) 1368تا  1363(عراق 
 1368 سـال  و ایـم بـوده  استان) روستایی و شهري مناطق
 داشـته سـنی   هـاي گروه اغلب در را فقر میزان ترینپایین
 متوسـط  بـودن  تـر پـایین  دلیـل  به تواندمی امر این. است

بـه   کـه  باشد هاسال این طی استان در کالایی سبد ارزش
 ،کشـور  بـر  حـاکم  سیاسـی  -اقتصادي خاص شرایط یلدل

 مصـرفی  هـاي هزینـه  از ايملاحظـه  قابل بخش راكخو
 ـ بـا  وقـت  دولت و است دادهنمی تشکیل را خانوارها  هارای

 ترکیب در مساوات نوعی) کوپن( تغذیه حمایتی هايبسته
 ـ خانوارها کالایی سبد ارزش و  در )18(.بـود  آورده وجـود ه ب

 تغذیه فقر میزان )1373تا  1368( توسعه اول برنامه طول
یافتـه اسـت.   افزایش  استان شهري و روستایی يخانوارها

 مشخصـی  اهبـرد ر ،اول توسـعه  برنامهرسد در میه نظر ب
 رویکرد و نداشته وجود خانوارها تغذیه امنیت و تغذیه براي
 بـوده  سـاختاري  تعـدیل  هـاي سیاسـت  ،برنامـه  این غالب
 ارزیابی پیرامون خود مطالعه در نیز کمال محققی) 19(.است

 به اخیر دهه چهار در کشور اجتماعی فاهر شاخص وضعیت
 هـاي شـاخص  ،توسعه اول برنامه طی که رسید نتیجه این
 هايسال به نسبت را بدتري وضعیت کشور اجتماعی رفاه

 )20(.است داشته دیگر
 و دوم هـاي برنامـه  طول دردر این مطالعه، فقر تغذیه      
 هـم  و شـهري  منـاطق  در هـم ) 1373-83( توسـعه  سوم

ــه کــاهش اســتان یروســتای ــود یافت ــوان شــاید کــه ب    بت

 بـه  رو رونـد  کشـاورزي،  بخـش  از حمـایتی  هـاي سیاست
 با را دوه این در اقتصادي رشد نرخ افزایش و تورم کاهش
 نیز ايمطالعه در )21(.دانست مرتبط تغذیه فقر روند کاهش
هـاي  طـی سـال   تغذیه فقر شدت و نرخ شدکه داده نشان

 در) 22(.بـود  یافتـه  کـاهش  ایران خانوارهايدر  86-1371
 و غـذا  امنیت پایش ملی سامانه( سمپات کشوري پژوهش

 ،توسـعه  سـوم  برنامـه  هـاي سـال  طی نیز) ایران در تغذیه
 خانوارهـاي  مخـارج  کـل  بـه  نسبت خوراکی مخارج سهم

 )23(.است بوده نزولی به طور عمده روستایی و شهري

 ـ بـا ) 1383-88( چهارم برنامه طول در       سـند  کـه  نای
 ایـن  اجـراي  سال اولین در "تغذیه و غذا امنیت"ملی مهم

رونـد   و هاشاخص بودن بالا اما ،دش تصویب و تهیه برنامه
 در اسـتان  روسـتایی  و شـهري  منـاطق  در هـا آن يصعود
 آن مفـاد  و سند اینل در عم که ددا نشان سنی هايگروه

 هايهبرنام ،دیگر عبارت به است. نشده اجرایی کامل طور به
 توسعه چهارم برنامه اجراي هايسال طول در تغذیه امنیت

 کــودك داراي خانوارهــاي تغذیــه فقــر نــرخ کــاهش بــر
 برنامـه  پایـانی  سال( 1388 سال در. است نبوده ثیرگذارتأ

 خانوارهـاي  تغذیـه  فقـر  میـزان  بـالاترین ) توسـعه  چهارم
 در ایـن  وکرمـان مشـاهده شـد     استان روستایی و شهري

 روسـتایی  و شـهري  منـاطق  بـین  شـکاف  که است حالی
 همکـاران  و هادیـان بود.  بالا بسیار نیز سال این در استان

 جینـی  ضـریب  وضعیت که گرفتند نتیجهاي مطالعه درنیز 
 در کشور روستایی و شهري مناطق در خوراکی هايهزینه
 از قبـل  هـاي سال به نسبت را میزان بالاترین 1388 سال

 نشـان  ايمطالعـه  در ارشدي و یمیکر )24(.است داشته آن

 سال مطالعه   1363 1368 1373 1378 1383 1388 1391
 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا گروه سنی

 ساله 0 -5گروه  42/0 52/0 34/0 51/0 48/0 67/0 47/0 63/0 32/0 49/0 49/0 68/0 45/0 54/0
 ساله 6-10 گروه 51/0 70/0 36/0 56/0 54/0 72/0 52/0 65/0 45/0 47/0 55/0 72/0 42/0 64/0
 ساله 11-15 گروه 53/0 74/0 37/0 55/0 48/0 63/0 52/0 68/0 44/0 50/0 55/0 70/0 52/0 63/0
 ساله 16-20 گروه 35/0 55/0 35/0 65/0 52/0 69/0 51/0 67/0 40/0 65/0 53/0 71/0 50/0 55/0
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 مناسـب  تغذیـه  براساس غذایی مطلق فقر میزان که دادند

 در توسـعه  چهـارم  برنامـه  انتهـایی  هـاي سـال  در ویژه به
 بـه  )25(.است بوده شهري مناطق از بالاتر روستایی مناطق

 شـده  آوريجمـع  هايداده در ضعف بر علاوه رسدمی نظر
 منـاطق  در ویـژه  به( 1388 سال در خوراکی مواد پیرامون
 ایـن  در هـا شاخص بالابودن دیگر عامل ،)استان روستایی

 هايافتهی .است خوراکی مخارج ارزش صعودي سیر ،سال
 مخـارج  سـهم  افزایشی روند از حاکی هم سمپات پژوهش

 و شــهري خانوارهــاي مخــارج کــل بــه نســبت خــوراکی
  )23(.دبو چهارم برنامه اجراي دوران در روستایی

مـه  ه درتغذیـه  فقـر   ،مطالعـه این  هايیافته براساس     
  بـود کـه   همـراه  زیـادي نوسـان   بـا  و بالا سنی هايگروه
 خانوارهـاي  تغذیـه  امنیـت  در نـابرابري  وجود دهندهنشان
 در هـم  امـا  .اسـت  اسـتان  مختلـف  سنی هايگروه داراي

 اغلـب  در اسـتان  روسـتایی  منـاطق  هـم  و شهري مناطق
 تـر پایین ساله 5صفر تا  سنی گروه غذیهت فقر نرخ ،هاسال

 در تغذیـه  فقـر  کـه  این به توجه با. بود دیگر هايگروه از
 بهزیسـتی  و رشـد  بر نامساعدي اثرات کودکی دوره اوایل

 تغذیـه  فقـر  شـدت  و نرخ بودن ترپایین لذا )2(،دارد کودك
 بـودن  ثرمـؤ  از حـاکی  حدودي تا تواندمی سنی گروهاین 
 وضـعیت  ارتقـاي  بـراي  اتخـاذي  هـاي تسیاس و هابرنامه
  .باشد سنی گروه این ايتغذیه
 روستایی و شهري ساکنین بین رشد اختلاف محققین     

هـا  مطالعه )26(.انددانسته مرتبط تغذیه وضعیت تفاوت به را
 جنوب و جنوب هاياستان در مشکل این کهاند نشان داده

 هـاي ناسـتا  بـا  مقایسـه  در) کرمـان  اسـتان  شامل( شرق
ــی شــمال و شــمالی ــیش غرب ــر ب ــین وت  از یکــی همچن

  حاضـر  هعالمط )28و27(.استبوده  روستایی مناطق مشکلات
 روســتایی هــايجمعیــت در ايتغذیــه فقــر شــدت و نــرخ

 شهري مناطق از تربیش را استان کودك داراي خانوارهاي
 در ايتغذیـه  فقـر  نیـز  هـا همطالع ـسـایر   در کـه  داد نشان

 بـوده  شـهري  خانوارهـاي  از تـر بیش تاییروس خانوارهاي
 )30و29(.است

 ویـژه  بـه  کرمـان  استان بالاي يهاقابلیت به توجه با     
 در خصـوص  به( دامداري و کشاورزي در روستایی مناطق
 زیـر   مـوارد  بـه  توجـه ) استان جنوب خیزحاصل هايجلگه

تواند در کاهش نرخ و شدت فقر تغذیه مناطق شـهري  می
 توانمنـدي  و خودکفـایی ن استان مؤثر باشد: یی ایاو روست

 کشاورزي، محصولات مصرف و تولید در استان روستاییان
 هـاي گـروه  براي ویژه به ايتغذیه حمایتی هايبسته هارای
 ضـروري  هـاي آمـوزش  تقویت استان، روستایی درآمد کم

ــراي ــود ب ــه ســبک و عملکــرد بهب ــه( ايتغذی ــژه ب  در وی
 درآمــدهاي توزیــع در هبــودب ،)کــودك داراي خانوارهــاي

 تغذیـه  سـوء  با مبارزه و تغذیه امنیت سازينهادینه استانی،
 درمانی -بهداشتی مراکز در والدین به مشاوره ،مدارس در

 در تغییـر  نهایـت  در و تغذیه الگوي صحیح سبک پیرامون
 هدفمنـد  بـه  ویژه تمرکز و نقدي هايیارانه پرداخت شیوه

همچنـین   .سـلامت  و یـه تغذ خـدمات  قالب در آن نمودن
 اسـتان  روسـتایی  و شهري مناطق بین غذایی فقر شکاف

 غـذایی  امنیـت  بـر  اثرگـذار  هايبرنامه طراحی باتواند می
 ـ و پـذیر آسـیب  خانوارهـاي  شناسایی همانند خانوارها  هارای
 .دشو تعدیل غذایی سبدهاي
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