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Rapid assessment of food insecurity in the urban households in Karaj
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Abstract
Background: Complex and multidimensional nature of measuring food insecurity has been an
ongoing challenge for researchers.
Objective: The current study was conducted to assess household food insecurity in the city of Karaj,
rapidly.
Methods: In this cross-sectional study, 677 households from different parts of Karaj were selected
by the multi stage cluster sampling method. Information regarding dietary practices was also collected
with semi quantified food frequency questionnaire. Food insecurity was assessed using Household
Food Insecurity Access Scale (HFIAS). Consistency of research tools were estimated by Cronbach’s
alpha coefficient.
Findings: Totally, 76.6% households were food-insecure; with mild, moderate, and severe food
insecurity (47.2%, 21.3% and 8.1%) respectively. 16.8% of households often worried about
inadequate food consumption by household members, and 18.3% were often unable to consume
preferred food because of lack of resources. The secure and mild insecure food groups had
significantly higher oil and meat consumption compared to the moderate and severe insecure group
(P=0.04, P=0.02 respectively). Cronbach's alpha coefficient indicated the high internal consistency
of the used questionnaire (α=0.89).
Conclusion: Food insecurity in household level has a high prevalence in the urban area of Karaj.
Targeted and comprehensive policy actions with a combination of short and long term policies seem
to be necessary to offset this problem.
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چکیده
گران بوده است.عدي آن چالشی همیشگی براي پژوهشگیري ناامنی غذایی به دلیل ماهیت چندباندازهمقدمه:
شد.انجام کرج اامنی غذایی خانوارهاي شهرنعیسریحاضر با هدف بررسمطالعه هدف:

گیـري مونـه نبـا روش 1395سال در کرجهاي مختلفبخشخانوار از 677،به صورت مقطعیتحلیلی -توصیفیمطالعه ایندر ها:مواد و روش
دست آمد. ناامنی غذایی بهنامه بسامد خوراك نیمه کمیی با استفاده از پرسششدند. اطلاعات مرتبط با رفتارهاي غذایاي انتخاب مرحلهچندايخوشه

مورد بررسی قرار گرفت. پایایی ابزار تحقیق بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     (HFIAS)عد دسترسی از بغذایی خانواریمقیاس ناامنخانوار با استفاده از 
ارزیابی شد.

از 8/16ایی بودند. %) دچار ناامنی غذ1/8) و شدید (%3/21)، متوسط (%2/47ترتیب با شدت خفیف (%به)6/76%(خانوار519به طور کلیها:یافته
علت نبـود منـابع قـادر    تر اوقات بهنیز بیش3/18کردند و %بابت مصرف ناکافی غذا توسط اعضاي خانوار احساس نگرانی میاوقات تر بیشخانوارها 

داري مصـرف روغـن و گوشـت بـالاتري در     هاي امن و ناامن خفیف غذایی به طـور معنـی  گروهمصرف کنند. ادنددکه ترجیح مینبودند مواد غذایی 
نامـه  دهنده پایداري درونی بالاي پرسـش نشانضریب آلفاي کرونباخ). =02/0Pو=04/0Pترتیب سط و شدید داشتند (بهمقایسه با گروه ناامن متو

.  )=89/0α(بودمورد استفاده 
ناامنی غذایی در سطح خانوار در مناطق شهري کرج از شیوع بالایی برخوردار است. اقدامات سیاستی هدفمند و جـامع بـا ترکیبـی از    گیري:نتیجه
رسد. نظر میر راستاي تخفیف این مشکل لازم بههاي کوتاه و بلندمدت دسیاست

HFIAS، شیوعناامنی غذایی،: هاواژهکلید

:مقدمه
 ـو محرومییغـذا یاز بیبا مفهومییغذایناامن از تی

تعـاملات  ،یگرسـنگ ،ییغـذا افتیدر؛قیغذا از چهار طر
احســاس اضــطراب و ،یخــانوادگ، یاجتمــاعافتــهیرییــتغ

 ـ)1(اثر بگذارد.تواند بر رفاه جامعه یمینگران ن در حـالی  ای
اي توسـعه  عنوان یکی از محورهاست که امنیت غذایی به

تـرین  مطرح بوده و دسترسی به غذاي کافی جزء ابتـدایی 
شود. همچنین بـر سـر ایـن امـر     حقوق بشر محسوب می

اتفاق نظر وجود دارد کـه توسـعه انسـانی در گـرو امنیـت      

از یک ـیتنها ،یگرسنگدر این میان)2(غذایی پایدار است.
اسـت  ییهـا سمیاناز مکیکیو یی غذایناامنيفورجینتا
 ـآن آثار زقیاز طرکه نشـان داده  ییغـذا ینـاامن بـار انی
)1(.شودیم

 ـ ییغذاتیکه امنجااز آن همـه  یدسترس ـ"یبـه معن
و سـالم از نظــر  یکـاف يمـردم در تمـام اوقـات بـه غـذا     

ییـک زنـدگ  يتوسط جامعه بـرا رشیو قابل پذياهیتغذ
 ـنامازجامعـه  کییاست. بنابراین زمان"سالم و فعال تی
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و ياقتصـاد یبرخوردار است که خطر عدم دسترسییغذا
 ـگنـدازه ا)4و3(.باشـد اندكی نیزکافيبه غذایکیزیف ي ری

 ـدلبـه ییغـذا یناامن  ـماهلی آن يعـد و چندبدهی ـچیپتی
بوده است. نیو متخصصنیمحققدیاز دیشگیهمیچالش
هاي متعددي براي تعیـین شـیوع نـاامنی غـذایی در     روش

هـاي  گیـرد کـه شـامل روش   ستفاده قرار میجهان مورد ا
مستقیم همچون؛ درآمد خانوار، بررسی وضعیت تغذیـه  غیر

م چـون  هـاي مسـتقی  هـاي مختلـف و نیـز روش   به روش
نامـه  و نیـز پرسـش  کرنـل -مقیاس ناامنی غـذایی رادیمـر  

، اســتاندارد امنیــت غــذایی وزارت کشــاورزي امریکـــا    
)Household food insecurity access scale, HFIAS(

)5(.است

عنوان ابـزاري سـریع، ارزان و   بهHFIASنامهپرسش
مناسب طراحی و در مطالعات میدانی مختلف استفاده شده 
است. بر این اساس شدت ناامنی غذایی خـانوار نیـز قابـل    

خانوارهـا در  ، HFIASگزارش است. با استفاده از شاخص
توسط و نـاامن  ناامن مف،یناامن خف،ییامن غذا؛سطح4

داراي امنیتيخانوارها.شوندیميبندطبقهییغذادیشد
کنند یرا تجربه نمییغذایناامنطیاز شراکیچیهییغذا

 ـای طـور  کـه بـه  ییخانوارهـا .را دارنـد یتنها تجربه نگران
اوقـات  ترشیباییهستند، بعضییغذایدچار ناامنفیخف

تواننـد  یرت نم ـنـد بـوده و بـه  یکافينگران نداشتن غذا
 ـ،دهنـد مصـرف کننـد   یم ـحیرا که تـرج ییغذاها کنیول

ییغذایناامنطیشرانیدتریاز شدکیچیتجربه و تکرر ه
بـه  گرسـنه ا،گذراندن تمام روز بـدون خـوردن غـذ   ؛رینظ

يخانوارهـا .تمام شدن غذا را ندارنـد ایرختخواب رفتن و 
میرژکیاوقات ترشیطور متوسط، ببهییغذایدچار ناامن

 ـییاندازه وعـده غـذا  یگاهدارند و گاهکنواختی تعـداد  ای
 ـ یها را کاهش م ـوعده  ـچیبـاز هـم ه ـ  یدهنـد ول از کی

یخانوار دچـار نـاامن  .کنندیرا تجربه نمطیشرانیدتریشد
ترشیها در بتعداد وعدهایبا کم کردن اندازه دیشدییغذا

 ـتجربه هر ایاوقات و  یمننـاا دیشـد طیاز سـه شـرا  کی
کـه  يهـر خـانوار  گریعبارت دشوند. بهیشناخته مییغذا
ار ب ـکییرا حتییغذایناامندیشدطیسه شراازکیهر 

ییغـذا دیعنوان ناامن شدروز گذشته تجربه کند به30در 
)6(.شودیميبندطبقه

دهک نیو دومنیاولدر ایرانیفیاطلاعات کبر پایه 
 ـ خطـر هسـتند  در معرض يخانوارهادرآمدي کو نیـز ی

دچار کمبـود  یمیو نيدچار کمبود انرژایرانچهارم مردم
الگـوي پاسـخ بـه    ،بر پایه مطالعات)7(.ها هستنديمغذزیر

همـراه  شروع و یبا اضطراب و نگرانشرایط ناامنی غذایی
مواجـه  در خانـه  ییغذاریبا فقدان ذخابا تشدید آن خانوار

و ییو تنوع غـذا تیفیککاهش شود که در مراحل بعدمی
را بـه  در هـر وعـده   یمصـرف يسپس کاهش مقدار غـذا 

و ییغــذايهــاحــذف وعــدهنیــز تیــدر نهادنبــال دارد.
یاوقـات روز در حالـت گرسـنگ   تـر شیبایگذراندن تمام 

 ـهاي اخیـر تعر سالدراز طرفی )8(.مورد انتظار است و فی
 ـبا شـناخت ماه ییغذایناامنيریگاندازه قـر  فیذهن ـتی

کـه  يطـور بـه )9(،اسـت افتـه یبه سرعت تکامـل  ییغذا
-یکم ـيهـا اسیمقنیگزیجایذهن-یفیکيهاشاخص

ربـه واقعـی گرسـنگی    هـا تج در ایـن روش . نداشدهینیع
شـاخص احسـاس سرپرسـت    این)1(.شودانعکاس داده می

و خـانواده در قالـب   خـود ییغـذا یامنخانوار را درباره نـا 
و بـا اسـتفاده از آن   کنـد یم ـمنعکس ياجملات محاوره

 ـمتـوان می و خـانوار  ییغـذا یشـدت نـاامن  ،وعیش ـزانی
. نشان داددر طول زمان راآنراتییتغ

عد (از بخانوارییغذایناامنیبررسهدفاین مطالعه با 
در HFIASالمللـی نامه بین) با استفاده از پرسشیدسترس

. انجام شده استشهري کرج يخانوارها

هامواد و روش:
صـورت مقطعـی بـر    بهیلیتحل-یفیتوصمطالعهنیا
ی که در زمان بررسساکن شهر کرجيتمام خانوارهاروي 

هاينمونه.، انجام شدداشتنددر محل حضور )92(تابستان
ها به جامعه مورد نظر قابل حاصل از آنجیپژوهش که نتا

انتخـاب شـده  خانوار 677شاملدر نظر گرفته شدمیتعم
ها با توجه بـه  فرملیمصاحبه و تکمبودند که براي انجام 

صـورت گرفتـه مشـخص شـده     يبندبلوكنمونه ومحج
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 ـگمطالعه از روش نمونـه نیادربودند.  ياچندمرحلـه يری
انجام شده شـهر کـرج از نظـر    يهای. با بررسشداستفاده 
 ـمیتقس ـنییو پامنطقه بالا، متوسط3بهاقتصادي د.گردی

از کیموجود در هر یدرمانیمراکز بهداشتدر مرحله بعد،
هـا  منطقه مشـخص و محـدوده تحـت پوشـش آن    3نیا

س بـا  شـدند. سـپ  بنـدي  براساس مناطق شهرداري بلـوك 
 ـتعداد نمونه مورد نظـر از ا يآماريهااستفاده از روش نی

 ـگردیـد. در ایـن مطالعـه خانوارهـا    هـا اسـتخراج   بلوك ا   ب
ها در حوزه مراکز انتخاب بلوكجهتیتصادفگیرينمونه

 ـگنمونهدر مرحله بعد باو انجـام  يبـرا کیسـتمات یسيری
.به انتخاب شدندمصاح

درصـد 20در کشور کـه  یناامنوعیاساس درصد شبر
تر و اشتباه کمدرصد95نانیو با اطم) 7(گزارش شده است

خانوار 677تعداد نمونه براي مرحله اول حدود ، درصد3از 
ــه عمــومی شــامل اطلاعــات  شــد. پرســشحاســبه م نام

نامـه  بسـامد خـوراك نیمـه کمـی و پرسـش     ، دموگرافیک
سنجش ناامنی غذایی براي تمامی خانوارها تکمیل گردید. 

هـاي  یـک از گـروه  خانوار از هر30مرحله دوم بررسیدر
بندي شده شامل: ناامن شدید، ناامن متوسـط، نـاامن   طبقه

صـورت  بـه خـانوار) 120کامـل (در مجمـوع  خفیف و امن 
نامه پرسشپایاییروایی وبراي سنجشوتصادفی انتخاب

نامـه و  مـورد اسـتفاده پرسـش   روشوابزار.شدندبررسی 
مقیاس ناامنی غـذایی  نامهپرسش.باشدانجام مصاحبه می

یرا در مورد ناامنیکه اطلاعاتال استؤس9داراي خانوار
 ـترسی در سـطح خـانوار ارا  عد دساز بییغذا دهـد.  یه م ـی

توسط کارشناسان آموزش دیـده و از طریـق   هانامهپرسش
از پـس گردیـد.  مصاحبه با مادر خانوار درب منزل تکمیل 

و سـپس در بانـک   يدگـذار اطلاعات کُا، هدادهيآورجمع
و کاپـا ب یتعیین پایایی از ضـر ي. براشدندواردیاطلاعات
شد.ستفاده ا16SPSSافزار نرمو کندال 

هایافته:
بـود. اکثریـت   سال 37±6دهندگان متوسط سن پاسخ

). درصـد 6/67د (داشتنخانوارها در منزل شخصی سکونت 

همچنین سطح تحصیلات اکثریـت سرپرسـتان خـانوار در    
). میـانگین بعـد   درصـد 9/44حد متوسطه گـزارش شـد (  

نـه بـین یـک    بود و اکثریت خانوارها ماهانفر 4±1خانوار 
)درصـد 47پانصد تا سه میلیون درآمد داشـتند ( ومیلیون

.)1(جدول شماره 
نامه بسامد خوراك، بیش از هاي پرسشمطابق با داده

تـر وعـده   وعده یـا کـم  3گو تعداد افراد پاسخدرصد1/98
673(کردنـد. اکثریـت خانوارهـا   غذایی اصلی دریافت می

عنوان وعـده غـذایی اصـلی    ) غلات را بهدرصد4/99؛نفر
از خانوارهــا درصــد4/68از طرفــی کردنــد،مصــرف مــی

روزانـه مصـرف   حبوبـات را  درصـد 6/58سبزیجات و نیز 
کردند.می

دهندگان ویژگی هاي دموگرافیک پاسخ-1جدول
)تعداد=677مطالعه (

درصد تعداد متغیر
6/38 261 35تا 18

50تا 36
65تا 51

2/41دهندگانسن پاسخ 279
2/20 137
7/42 289 3تر یا مساوي کم

6تا 4
7تر یا مساوي بیش

2/55تعداد افراد خانوار 374
2/0 14
6/67 458 شخصی

استیجاري
نوع مسکن

4/32 219
3/12 83 سوادبی

ابتدایی
متوسط

دانشگاهی و بالاتر

واروضعیت سواد سرپرست خان
6/18 126
9/44 043
2/24 164
4/11 77 بیکار

کارگر
کارمند
آزاد
غیره

انواروضعیت شغلی سرپرست خ
8/20 141
5/31 213

22/7 154
13/6 92
2/24 416 تومان1500000تر از کم

میلیون تومان3تا 1500000
میلیون تومان3بالاي 

47میزان درآمد ماهانه خانوار 831
8/28 519
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نـاامن  )درصـد 6/76خـانوار ( 519در مطالعه حاضـر، 
ناامنی )درصد2/47نیمی از خانوارها (تقریباً.غذایی بودند

) نیز دچـار نـاامنی   درصد3/21یک پنجم (خفیف و حدود
1/8نیـز نـاامنی شـدید غـذایی     در مجموعمتوسط بودند. 

زارش شد.  درصد گ
خــانوار را وضــعیت نــاامنی غــذایی 2جــدول شــماره 

نامــه براســاس نتــایج آنــالیز پاســخ بــه ســؤالات پرســش
HFIASدرصـد از  5/26،هادهد. مطابق با یافتهنشان می

ها گاهی اوقات قادر د از آنـدرص2/23ندرت و خانوارها به
دادنـد نبودنـد.   به خوردن انواعی از غذاها که تـرجیح مـی  

ودي از ندرت تنوع محـد درصد از خانوارها  به21همچنین 
هــا درصـد از آن 2/25غـذاها را بــراي خـوردن داشــتند و   

رفـی را مصـهایدرصد نیز گاهی اوقات غذا26ندرت و به

تمایلی به خوردنشان نداشـتند. تقریبـاً   کردند که واقعاًمی
تـر از  ندرت وعده غذایی کـم بهدرصد از خانوارها نیز 3/18

لیـل در اختیـار   دکردنـد نیـاز دارنـد بـه    چه احساس میآن
کردند.نداشتن غذاي کافی مصرف می

هـاي  یـک از گـروه  در هیچ3شمارهبا توجه به جدول
غذایی دریافت روزانه (گرم) در واحد مصرف، تفاوت آماري 

وجود نداشت. هر چند HFIASداري بین چهار گروه معنی
در مرحله بعد با ادغام گروه امـن غـذایی و نـاامن غـذایی     

یک طبقه و نیز ناامن غذایی متوسط و شدید در خفیف در
خصـوص  هـاي جدیـد در  اي دیگر، تفاوت بین گروهطبقه

) =04/0P؛ 47/15±8/14در برابـر  14/40±28/25روغن (
؛ 06/15±87/18در بــرابــر 14/39±79/64و گوشــت (

02/0P=دار گزارش شد.                                    ) معنی

در میان خانوارهاي شهري کرجHFIASپاسخ به سؤالات پایه بر شیوع ناامنی غذایی-2جدول 

تر اوقاتبیشگاهی اوقاتندرتبهسؤال
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

24(ˣˣ113)8/16(ˣˣ(ˣ163)4/10(70نگرانی از مصرف ناکافی غذا توسط اعضاي خانوار

2/23(ˣˣ124)3/18(ˣˣ(ˣˣ157)5/26(179شود توسط اعضاي خانوار به خاطر نبودن منابعغذاهایی که ترجیح داده میانواععدم مصرف

4/28(ˣˣˣ53)8/7(ˣˣˣ(ˣˣ192)21(142مصرف انواع محدودي از غذاها توسط اعضاي خانوار به خاطر نبودن منابع

26(ˣˣˣ68)1/10(ˣˣˣ(ˣˣ176)2/25(171غذاهاي دیگربه خاطر نبودن امکان تهیه رند،مصرف غذایی که اعضا خانوار دوست ندا

14(ˣˣˣ27)1/4(ˣˣˣˣ(ˣˣˣ95)3/18(124به خاطر نبودن غذاي کافیدارندکنند نیازمقداري که اعضاي خانوار احساس میتر از مصرف غذا کم

5/8(ˣˣˣ25)7/3(ˣˣˣˣ(ˣˣˣ57)2/16(110نوار به خاطر نبودن غذاي کافیخايهاي غذاي روزانه توسط اعضاکم کردن وعده

4/3(ˣˣˣˣ14)1/2(ˣˣˣˣ(ˣˣˣˣ23)3/8(56عدم وجود غذاي کافی در منزل به خاطر نبودن منبعی براي تهیه غذا

7/2(ˣˣˣˣ12)8/1(ˣˣˣˣ(ˣˣˣˣ18)1/3(21گرسنه خوابیدن اعضاي خانوار به خاطر نبودن غذاي کافی

8/0(ˣˣˣˣ4)7/0(ˣˣˣˣ(ˣˣˣˣ5)7/1(12خانوار چیزي خورده باشند، به خاطر نبودن غذاي کافیيکه اعضاگذراندن تمام روز بدون این

ˣامن غذاییˣˣناامن خفیفˣˣˣناامن متوسطˣˣˣˣناامن شدید

HFIASبندي غذایی در واحد مصرف برحسب طبقهدریافت -3جدول 

HFIASطبقه
انحراف معیار±مصرف غذا در واحد مصرف (گرم/ روز) میانگین 

قندروغنگوشتشیرسبزیجاتمیوهحبوباتغلات
44/7±47/230/8±48/223/5±176/772/6±189/3127/3±58/3123/2±42/632/8±305/237/5±143/2امن غذایی

43/2±38/328/3±34/527/8±184/562/5±204/7132/7±62/6135/6±40/761/5±293/537/4±118/6ن خفیفناام
38/6±16/251/6±17/214/5±139/319/3±180/6117/8±53/6132/9±41/260/9±289/544/3±126/2ناامن متوسط
41/8±14/331/2±13/816/7±136/221/7±183/2145/3±48/7140/3±38/263/2±312/625/2±185/2ناامن شدید
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دردرآمـد ، بـین سـطح   اقتصـادي هاي از نظر شاخص
از نظــر آمــاري ارتبــاط ســطوح مختلــف امنیــت غــذایی 

شغل و ). همچنین نوع=032/0Pمشاهده شد (داري معنی
داري بـا شـاخص   طور معنیسطح سواد سرپرست خانوار به

HFIAS  04/0ترتیـب  (بـه خانوارها در ارتبـاط بـود=P و
01/0=P(. دست آمـده ضریب آلفاي کرونباخ بهبا توجه به

خـوب  هنامـه اسـتفاده شـد   پرسشپایداري درونی) 89/0(
شود. برآورد می

گیريبحث و نتیجه:
غذا ضرورت اساسی براي حیات است. دریافت غـذاي  
کافی چه از نظر کمی و چه از نظـر کیفـی، کلیـد زنـدگی     

سطح ناامنی غذایی گـزارش شـده در ایـن    )10(ست.سالم ا
اي دیگـر در ایـن   تر از بـرآورد مطالعـه  مطالعه بسیار بیش
ــدوداً   ــه (ح ــر) 2منطق ــز براب ــور             و نی ــاط کش ــایر نق س

در سایر مطالعات انجام شده در کشـورهاي  )11-14(باشد.می
در اتیوپی و برزیل شیوع ناامنی اندالمختلف نظیر مطالعه 

تـر بـرآورد شـده اسـت. در توجیـه ایـن       غذایی خانوار کم
بررسی و ابزار استفاده هايروشموضوع در کنار تفاوت در 

تـوان  شده و نیز روش امتیازدهی در مطالعات پیشین، مـی 
تفـاوت در بعـد متوسـط خـانوار،     ؛دلایل احتمالی همچون

ر مـؤث را د شاغل در خانوار و درآمد ماهیانه خانوار اتعداد افر
)16و15(دانست.

محمدي و همکـاران در قالـب یـک مطالعـه مـروري      
ــام ــانوار را در   نظ ــذایی خ ــاامنی غ ــیوع ن ــزان ش ــد، می من
هاي انجام شده بر پایه تجربه و درك خانوار از این مطالعه

2011الـی  1991هـاي  موضوع در کشور در فاصله سـال 
دید ساله) در سـطح خفیـف، متوسـط و ش ـ   10(بازه زمانی 

ایـن  بـه )17(د.دندرصد برآورد نمو6و 9/14، 6/28ترتیببه
دست آمده از مطالعه حاضـر  توان گفت شیوع بهترتیب می

طالعـات از ایـن نـوع نیـز بـالاتر      در مقایسه بـا مجمـوع م  
دست آمده هاي بهبا دادهنتایج در مقایسهباشد. هرچند می
تشـابه اردنو غـزه ، انجام شده در بـنگلادش مطالعاتاز 

تري دارد ولیکن مجموع ناامنی متوسـط و شدیـد دربیش

)18-21(باشد.تر میاي در مالاوي کممقایسه با مطالعه

وضـعیت  شـود  بینی میات موجود پیشبراساس گزارش
ــت غــذایی در ــر امنی در حــال توســعه در هايکشــوراکث

ري نتـایج مطالعـه مـرو   )22(.شـود تشـدید آینـده  هايدهه
سـال در  10طـی  د توسط محمدي نیز این روند را مننظام

و متوسط داراي سیر صعودي نشان خصوص ناامنی خفیف 
)17(.دار نبوددهد هرچند که از نظر آماري معنیمی

طور کلـی دلایـل نـاامنی غـذایی در جمعیـت ایـن       هب
مطالعه و در تحلیل مورد بررسی قـرار نگرفتـه اسـت. هـر     

مطالعات گذشته در ایران و در جوامع شـهري  چند بر پایه
دلیل ناامنی غذایی موضوعات مرتبط با دسترسی بـه غـذا   
نیست و ناامنی غذایی در خانوارهاي ایرانـی اساسـاً تحـت    

 ـعوامل اقتصادي است که بر بیتأثیر  اتی قیمـت غـذا و   ثب
مصـرف شـاید بتـوان   )32(.گـذار اسـت  دسترسی بـه آن اثر 

در گروه غلات و نیز کـاهش آشـکار   اقلام غذاییتر بیش
خانوارهاي دچار ناامنی مصرف از گروه گوشت و شیر را در 

غذایی به این موضوع نسبت داد.
ت اندکی در میان کشورهاي در حال توسعه بـا  امطالع

استفاده از ابزار مبتنی بر درك و تجربـه خـانوار از نـاامنی    
چنـدانی وجـود   غذایی انجام شده است. لذا امکان مقایسه 

هـاي کمـی و کـلان کـه در ایـن      ندارد. از جمله شـاخص 
تولید سرانه غذا، میـزان  ؛توان بهمیخصوص موجود است

ي از انــرژي و پــروتئین ســرانه اشــاره نمــود کــه تصــویر 
کند.  دسترسی واقعی در خانوار ارایه نمی

در این مطالعه HFIASنامه پایایی قابل قبول پرسش
هاي مختلف کـه تحـت   مناطق و نیز زمینهدر و همچنین

از تـوان حاکی از آن است که مـی آزمون قرار گرفته است 
گیري و پایش سـریع نـاامنی   اندازهدربا اطمینان این ابزار

ذکـر ایـن نکتـه    )16(.غذایی در سطح خانوار استفاده نمـود 
هـاي انجـام شـده در    پژوهشلازم است که در بسیاري از 

وزارت کشـاورزي  الیؤس18هاي؛نامهاز پرسشاین زمینه 
پروژه حمایتی غـذا و تغذیـه  الی پیشنهاديؤس14،مریکاا
)FANTA( ــ9و ــد ؤس ــتفاده ش ــل اس ــر کرن ه الی رادیم

گونه هماناین مطالعه که درحالی استاین در)52و42(.است
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الیؤس ـ9نامـه  پرسشازشاره شداروش کار به آن که در 
HFIASشده استاستفاده .

توان بـه ماهیـت جامعـه    از نقاط قوت این مطالعه می
آن با نرخ مشارکت بالا اشاره نمـود. همچنـین ایـن    محور 

مطالعه از جمله مطالعات اندکی است که در استان البـرز و  
است. با توجه بـه نـرخ بـالاي    شهرستان کرج انجام شده 

پذیري این شهر از سراسر کشـور شـاید بـه نـوعی     مهاجر
ــر  ــوان ب ــان       آوردي ازبت ــذایی در می ــت غ ــعیت امنی وض

در خصوص این مطالعـه  ه داد. هاي مختلف نیز ارایقومیت
هایی نیـز اشـاره نمـود. در    دودیتتوان به محهمچنین می

گیـري مسـتقیم   العه امنیت غذایی در واقـع انـدازه  این مط
ت غذا بود و این مقیاس سـایر  توانایی خانوار براي استطاع

گـذار  بر وضعیت امنیت غذایی اثره احتمالاًهایی را کجنبه
است نظیر تبعـیض جنسـیتی در تخصـیص غـذا، کیفیـت      

گیرد. ایی را در نظر نمیغذاي مصرف شده و ترجیحات غذ
هایی اسـت کـه نیـاز بـه بررسـی      این موارد از جمله جنبه

تر دارد.بیش
در مناطق شهري کرج شیوع ،مطالعه حاضر نشان داد

امنی غـذایی در سـطح خـانوار وجـود دارد. در     بالایی از نـا 
تـري بـه منـابع فقیـر     ط اضطرار خانوارها اقبال بـیش یشرا

اي مقـادیر     طـور قابـل ملاحظـه   ه و بـه کربوهیدرات داشـت 
هايهکنند. مطالعتري گوشت، شیر و روغن مصرف میکم

ري اتري براي تولید شواهد کافی بـراي اثرگـذ  مشابه بیش
اي طوري که بتوان مناطق حاشیهه؛ ببر سیاست لازم است

را نیز پوشش داد. اقـدامات هدفمنـد جـامع بـا ترکیبـی از      
مـدت در راسـتاي تخفیـف ایـن     هاي کوتاه و بلندسیاست

رهاي کوتـاه مـدت د  رسد. سیاستمشکل لازم به نظر می
یطـی،  بهبود شرایط ضـعیف مح ؛تواند شاملاین زمینه می

ي شـغلی و تقویـت   هـا اطمینان از فـراهم بـودن فرصـت   
مـدت نیـز   مـداخلات بلند سیستم توزیع عمومی غذا باشد. 

هـاي بـین بخشـی،    تري بر هماهنگیبایستی تمرکز بیش
ــازمان  ــودن س ــر نم ــاي غیردرگی ــان از ه ــی و اطمین دولت

توانمندسازي زنان داشته باشد. 

گزاري:سپاس
با توجه به حمایت شـوراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم     

انجـام ایـن   درمانی البـرز از -مات بهداشتیخدپزشکی و
 ـی بـا تتحقیقاپژوهش در قالب طرح و نیـز  /د/ع5549د کُ

ــدین   ــه لازم، ب ــأمین بودج ــه  ت ــتیبانی هم ــیله از پش وس
اندرکاران و نیز معاونت آموزشی و پژوهشی دانشـگاه  دست

گردد.میقدردانی
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