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 چکیده

المللی به منظور رصد هر چه بهتر شرایط تغذیة های معتبر بینجایگاه تدوین نقشه امنیت غذایی در مؤسسهبا توجه به اهمیت و  سابقه و هدف:

روزترین نقشه جامع امنیت غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی استان خوزستان رو، بهمناطق و کشورهای گوناگون، در پژوهش پیش

 ترسیم شد.

 1442پرسشنامه( و روستایی ) 1111پرسشنامه از مناطق شهری ) 3381گیری تصادفی، تعداد روش نمونهبا استفاده از  ها:مواد و روش

آوری شد. برای ارزیابی سطح امنیت غذایی خانوار، از پرسشنامة های استان خوزستان به صورت مصاحبة چهره به چهره جمعپرسشنامه( شهرستان

( استفاده شد. به منظور استخراج مقدار اقلام غذایی مصرفی در طول یکسال و تبدیل آن HFIASار )استاندارد مقیاس ارزیابی ناامنی غذایی خانو

مصرف خانوار استفاده شد. با استفاده از جدول محتوای غذایی، وضعیت دریافت غذایی -به مقدار مصرف روزانه، از پرسشنامة استاندارد درآمد

 خانوار محاسبه شد.

ای دو قطبی در استان خوزستان وجود دارد. رو نشان داد که به دلیل میزان درآمد سرانه و نحوة توزیع آن عملاً جامعهیشنتایج پژوهش پ :هايافته

از خانوارهای مناطق شهری استان خوزستان دارای  %34دهد که خواری نمایان است. نتایج نشان میتغذیه و در سوی دیگر بیشدر یک طرف سوء

دارای بیشترین سطح امنیت غذایی در مناطق شهری   %32باشند. شهرستان شوش با دچار انواع ناامنی غذایی می %33ند و امنیت غذایی بالا هست

، به %18و بندر ماهشهر  %15، ایذه %13های شادگان با از خانوارهای این شهرستان دچار ناامنی غذایی هستند. شهرستان %38است، همچنین 

 ای دارای امنیت غذایی را در مناطق روستایی استان خوزستان دارند.ترتیب کمترین درصد خانواره

 های تأمین امنیت غذا و تغذیه خانوارهای استانهای ترسیم شده به منظور بازنگری و تنظیم سیاستشود که از نقشهپیشنهاد می گیري: نتیجه

با لحاظ های هدفمند دولت و مسئولان استانی گذارینقشة راه به منظور سرمایه دستیابی به یک الگوی راهبردی پایدار وو همچنین خوزستان، 

 نمودن وضعیت جغرافیایی استفاده شود.

  نقشه امنیت غذایی، درشت مغذی، ریز مغذی، خوزستان، ایران واژگان كلیدي:

  مقدمه 

توسعة هر کشوری به طور گسترده به مواد غذایی در 

ترین منابع اصلی حیات وابسته دسترس آن به عنوان یکی از مهم

ها پیش تاکنون، مفهوم امنیت غذایی در سطح ( از سال1است )

ای، خانوار و فرد مورد توجه قرار گرفته المللی، ملی، منطقهبین

. موضوع امنیت غذایی در بسیاری از مناطق جهان به (2)است 

عنوان چالش جدی مطرح شده و در بسیاری از کشورها، مردم 

های غذایی و اثرهای مخرب آن بر معیشت مواجه با بحران

 8/1های جهانی، بیش از (. بر اساس گزارش سازمان3هستند )
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در کرة زمین نیاز به غذا خواهند  2151ارد نفر تا سال میلی

درصد بیش از  31داشت و تقاضا در آن مقطع زمانی حدود 

ترین تعریف امنیت شدهپذیرفته. (4) مقدار کنونی خواهد بود

  WFSو در اجلاس جهانی غذا  1113غذایی در نوامبر 

(World Food Summit :ارائه شد که براساس آن )"  امنیت

زمانی برقرار است که همگان در هر زمان به غذای کافی،  غذایی

سالم و مغذی، دسترسی فیزیکی و اقتصادی داشته باشند و 

ای سازگار با غذای در دسترس، نیازهای یک رژیم تغذیه

 "ترجیحات آنان را برای یک زندگی فعال و سالم فراهم سازد

اطلاع از  (. با توجه به اهمیت موضوع امنیت غذایی و4-5)

-وضعیت آن در مناطق مختلف جهان، تاکنون مطالعات گسترده

ای به منظور ارزیابی و رصد امنیت غذایی انجام شده است. در 

برخی از این مطالعات، نقشه امنیت غذایی به منظور دسترسی 

سریع و آسان به اطلاعات وضعیت تغذیة مناطق مختلف مد نظر 

سسة تحقیقات غذایی کشور قرار گرفته و ترسیم شده است. مؤ

نقشه امنیت غذایی این کشور را  به تفکیک  2113آمریکا از سال 

نشان  2111ها در سال ها طراحی کرده است. بررسیایالت

نفر( از کل  42238111درصد ) 5/11دهد که حدود می

جمعیت آمریکا دچار ناامنی غذایی هستند. در نقشه طراحی 

 های مختلف بهمنیت غذایی ایالتیات مرتبط با ائشده، همه جز

های مجزا طراحی و با ارقام مربوطه ارائه شده است. صورت نقشه

 IFPRIهای غذا المللی سیاستمؤسسة مطالعات بین

(International Food Policy Research Institute در ،)

 GHIهای گذشته اقدام به انتشار نقشة گرسنگی جهان سال

(Global Hunger Index)  کرده است. این مؤسسه در سال

نسبت  2115نقشه تغییرات گرسنگی جهان را در سال  2115

(، در 2113منتشر کرد. راسموسن و همکاران ) 2111به سال 

های امنیت غذایی پژوهشی اقدام به استخراج نقشه حمایت

ای هکشور مالاوی کردند. در این نقشه، رصد مناطقی که حمایت

دچار ناامنی غذایی شدید و سوءتغذیه غذایی شده و همچنین 

پذیر است. از نظر پژوهشگران، تدوین چنین هستند، امکان

ای، در نهایت به شناسایی مناطق ناامن غذایی، بهبود نقشه

شرایط آنان و همچنین استفاده کاراتر از منابع مالی در دسترس 

(، نقشه بیماری 2114(. امامیان و همکاران )8شود )منجر می

مل مؤثر بر شیوع آن را بررسی اچاقی در ایران را طراحی و عو

پرسشنامه از افراد  81411کردند. اطلاعات مورد نظر با تکمیل 

آوری شد. نتایج نشان داد که استان سال جمع 34تا  15بین 

د، های یزسیستان و بلوچستان کمترین شیوع چاقی و استان

شترین جمعیت دچار اصفهان، قم، تهران و مازندران دارای بی

(، در پژوهشی 1411زاده و همکاران )(. محسن1چاقی هستند )

های هریس و بستان به ترسیم نقشة امنیت غذایی شهرستان

آباد با استفاده از روش روش آنتروپـی شـانون و منطـق فـازی 

منطقة  213درصد از کل  35و  34پرداختند. نتایج نشان داد که 

در وضعیت ضعیف و بسیار ضعیف امنیت روستایی مطالعه شده، 

( در پژوهشی 1311. پاکروان و همکاران )(11)غذایی قرار دارند 

اجتماعی مرتبط با امنیت غذایی  -به شناسایی عوامل اقتصادی

خانوارهای مناطق شهری و روستایی استان خوزستان پرداختند. 

نتایج نشان داد که نشان داد که متغیرهای اشتغال سرپرست 

خانوار، درآمد، تعداد اتاق و مالکیت خودروی شخصی ارتباط 

مستقیم و معنی داری با سطح امنیت غذایی در مناطق شهری 

(، در پژوهشی 1313اعظمی و همکاران ). (11)و روستایی دارد 

با سنجش ناامنی غذایی خانوارهای روستایی و عوامل مؤثر بر 

رصد از خانوارهای د 24آن در استان خوزستان نشان دادند که 

حکیم . (12)این استان دچار انواع مختلف ناامنی غذایی هستند 

(، شیوع ناامنی غذایی در خانوارهای 1311و همکاران )

درصد برآورد کرده و سن پدر، سن  3/34شهرستان دزفول را 

مادر، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین، بعد خانوار، داشتن 

اده، وضعیت نمایه توده بدن و سال در خانو 18کودک زیر 

. (13)داری داشتند یقومیت بر وضعیت ناامنی غذایی تأثیر معن

(، با تدوین سامانه ملی پایش امنیت 1311کلاهدوز و نجفی )

غذا و تغذیه و اولین نقشة وضعیت امنیت غذایی با عنوان سمپات 

نی اـخراکی و دوـمتوسط سهم هزینه خدر ایران نشان دادند که 

 23ی هرـشدرصد و در مناطق  34یی کشور تاـسر مناطق رود

هفت های این گزارش، همچنین براساس خروجیت. ـسدرصد ا

. با توجه (14)ار گرفتند من قرانار من تا بسیااضعیت نان در وستاا

 هایبه اهمیت و جایگاه تدوین نقشه امنیت غذایی در مؤسسه

تر شرایط تغذیة المللی به منظور رصد هر چه بهمعتبر بین

روزترین رو، بهمناطق و کشورهای گوناگون، در پژوهش پیش

نقشه جامع امنیت غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی 

شود. با استفاده از این نقشه، امکان استان خوزستان ترسیم می

ای خانوارهای مناطق مختلف تر به شرایط تغذیهدسترسی سریع

تر منابع مالی و شناسایی اسباستان، تخصیص بهتر و من

ها و های دولت، مؤسسهراهکارهای مناسب به منظور مداخله

شود. بنابراین، اهداف زیر در مطالعة ربط فراهم میهای ذیارگان

 شوند:رو بررسی میپیش

بررسی وضعیت امنیت غذایی در شهرستان های استان  -1

 خوزستان

 شهرستان های استان بررسی وضعیت الگوی تغذیة خانوار در -2

 خوزستان

طراحی و تدوین نقشه امنیت غذایی مناطق شهری و  -3

 روستایی استان خوزستان
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  هامواد و روش 

 هاآمار و داده

ور های کشاستان خوزستان به عنوان یکی از مهمترین استان

های مختلف نژادی، فرهنگی و اجتماعی، از لحاظ اقتصادی، گونه

نفتی و همچنین موقعیت جغرافیایی محسوب دسترسی به منابع 

شود. به منظور دستیابی به توزیع مناسب جغرافیایی می

-خانوارهای این استان، اطلاعات مورد نظر از تمامی شهرستان

آوری شد. با های این استان و از طریق تکمیل پرسشنامه جمع

پرسشنامه  3381ای، تعداد گیری خوشهاستفاده از روش نمونه

های استان خوزستان در ناطق شهری و روستایی شهرستاناز م

آوری شد. تعداد )بازة زمانی خرداد تا تیر ماه( جمع 1411سال 

کل نمونة پژوهش حاضر با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد. 

پرسشنامه  1442های تکمیل شده، تعداد از مجموع پرسشنامه

امه مربوط به پرسشن 1111مربوط به خانوارهای روستایی و 

خانوارهای شهری است. بدین منظور، پس از تفکیک مناطق 

شهری و روستایی، براساس نسبت جمعیت هر شهرستان، تعداد 

گیری تصادفی براساس های مد نظر تعیین، و نمونهپرسشنامه

شمارة پلاک منازل در مناطق شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و 

 مرکزی هر شهرستان انجام شد. 

 هاگردآوری اطلاعات و دادهابزار 

های مورد نیاز، از ابزار آوری اطلاعات و دادهبه منظور جمع

-پرسشنامه استفاده شد. این پرسشنامه شامل چند بخش می

پرسشنامة  -2اجتماعی خانوار؛ -اطلاعات اقتصادی -1باشد؛ 

پرسشنامة امنیت غذایی.  -3بررسی وضعیت مصرف مواد غذایی؛ 

منظور دستیابی به اطلاعات اقتصادی در بخش اول و به 

اجتماعی، از پرسشنامة محقق ساخت و براساس پیشینة 

هایی در مورد مطالعات استفاده شد. در این بخش، پرسش

جنسیت، سن، شغل و تحصیلات سرپرست، وضعیت درآمدی، 

وضعیت مسکن و پس انداز شخصی، وضعیت دریافت یارانه و 

قرار گرفت. در بخش دوم، از  نژاد )قومیت( خانوار مورد پرسش

مصرف مرکز آمار ایران استفاده و -پرسشنامة استاندارد درآمد

آور خانوار )که در بیشتر خانوارها همان این پرسشنامه توسط نان

سرپرست خانوار بود( تکمیل شد. در بخش سوم، از پرسشنامة 

 HFIAS  (Householdاستاندارد مقیاس ناامنی غذایی خانوار 

Food Insecurity Access Scale به منظور ارزیابی وضعیت )

امنیت غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی استان 

ها، آوری اطلاعات و دادهبه منظور جمعخوزستان استفاده شد. 

-فرم رضایتنامة آگاهانه پیش از فرآیند مصاحبه توسط پاسخ

 دهنده امضا و بایگانی شد.

 

 اییبررسی وضعیت مصرف مواد غذ

به منظور ارزیابی مقدار مصرف مواد غذایی خانوارهای 

مناطق شهری و روستایی استان خوزستان، از پرسشنامة 

مصرف( استفاده -استاندارد مرکز آمار ایران )پرسشنامة درآمد

مصرف توسط خانوارهای -شد. بدین منظور، پرسشنامة درآمد

غذایی قلم  138نمونة پژوهش حاضر تکمیل و اطلاعات مصرف 

آوری شد. سپس، درصد خوراکی مواد در طول یک سال جمع

( مصرفی خانوارهای مورد بررسی محاسبه و از مقدار 15غذایی )

مصرف کسر شد تا میزان مصرف خالص خانوار محاسبه شود. در 

ادامه و با ارزیابی بعد تعدیل شدة خانوار، تعداد فرد بالغ در سطح 

یزان مصرف خالص کل خانوار خانوار محاسبه و پس از تقسیم م

بر بعد تعدیل شده، میزان متوسط مصرف مواد غذایی توسط هر 

فرد بالغ محاسبه شد. در ادامه و به منظور امکان مقایسة مواد 

غذایی مصرفی توسط فرد بالغ، متوسط میزان مصرف طی یک 

روز محاسبه و در ادامه در قالب هرم غذایی مصرف مواد غذایی 

 هری و روستایی ترسیم شد.در دو منطقة ش

 بررسی وضعیت تغذیه

دریافت شده هر خانوار، از  میزان مواد مغذیبرای استخراج 

های غذایی و ماتریس مقادیر مصرف ضرب دو ماتریس ارزش

خانوارها )که در بخش بررسی وضعیت مصرف مواد غذایی بدان 

 اشاره شد( استفاده شد، به این صورت که: ماتریس اول، ماتریس

است که عناصر این ماتریس  138×3های غذایی با ابعاد ارزش

گرم از مواد  111های دریافتی در بیانگر درشت و ریزمغذی

(. ماتریس دوم، یک ماتریس 3غذایی مصرفی خانوار است )

138*n های این ماتریس شامل اقلام مختلف است و ستون

انوار خ nاقلام غذایی( و سطرهای آن نیز شامل  138خوراکی )

 های استان خوزستان است.مناطق شهری و روستایی شهرستان

به منظور تشکیل ماتریس اقلام خوراکی، ابتدا تمامی اقلام 

خوراکی مصرفی موجود در سبد غذایی خانوار در استان 

شود، که بیانگر سطر بندی میگروه طبقه 138خوزستان در 

 فوق، ماتریساند. با توجه به توضیحات ماتریس اقلام خوراکی

ضرب است که از حاصل n*  138ای یک ماتریس عملکرد تغذیه

دو ماتریس مقدار مصارف اقلام مختلف خوراکی و ماتریس 

(. برای برآورد مقدار 13شود )های غذایی محاسبه میارزش

ارزش غذایی دریافتی هر خانوار از مصرف اقلام خوراکی مختلف، 

گرم از هر  111انرژی( در  های غذایی موجود )برای مثالارزش

ها برحسب مواد غذایی مصرفی، در مقدار مصرف آن 138

های کیلوگرم )نان، برنج، غلات و غیره( ضرب و سپس ارزش

ها( حاصل از مصرف اقلام مختلف غذایی )درشت و ریزمغذی

شوند که در نهایت ماتریس خانوار به غذایی با یکدیگر جمع می
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های غذایی دریافتی مقدار ارزش دست خواهد آمد که بیانگر

)برای مثال انرژی دریافتی( هر خانوار طی یک دورة مشخص و 

. با فرض یک تابع خطی، (2،14) به تفکیک شهرستان است

توان به صورت رابطة ها را میمعادلة دریافت درشت و ریزمغذی

 (:3، 18-21( ارائه کرد )3-1)

(1) 





kn

j

iijji Xy
1



 

شده توسط سطح درشت و ریزمغذی جذب iyکه در آن، 

مقدار اقلام خوراکی  ijXهر یک از اعضای خانوار طی یک روز؛ 

j ام مصرف شده توسط فردi ام طی یک روز وj  میزان مواد

ن یس بر میانگیام است. با تقسیم این ماترjاقلام خوراکی  مغذی

شود. این تعداد اعضای خانوار، ماتریس نفر در سال محاسبه می

های غذایی دریافتی )برای مثال انرژی ماتریس مقدار ارزش

کند. با توجه به این دریافتی( هر نفر طی یک سال را ارائه می

موضوع که در هر خانوار، سن اعضا مختلف بوده و مقدار مصرف 

ن او متفاوت است، به منظور تعیین هر فرد با توجه به س

جانشینی برای بعد خانوار، از روش پیشنهادی درکون و 

(. در این روش، معادل فرد 22( استفاده شد )2111کریشنان )

شود. در بالغ برای هر خانوار به عنوان بعد خانوار استفاده می

بندی شده و اندازة واقع افراد خانوار براساس گروه سنی گروه

بعد خانوار براساس یک فرد بالغ به منظور دریافت کالری دقیق 

شود. در نهایت با تقسیم ماتریس نفر در شده، محاسبه میعرضه

آید که روز سال، ماتریس نفر در روز به دست می 335سال بر 

بیانگر مقدار ارزش غذایی دریافتی )برای مثال انرژی دریافتی( 

های و شهرستان روستایی هر نفر در هر روز و در مناطق شهری و

 (.18، 23-25استان خوزستان است )

 شاخص امنیت غذایی

رو، به منظور بررسی سطح امنیت غذایی در پژوهش پیش

خانوارهای شهری و روستایی استان خوزستان، از روش 

بر پایة  HFIASشود. مقیاس استفاده می HFIASای پرسشنامه

برای شناسایی ناامنی  بینیهای قابل پیشای از واکنشمجموعه

های هزینه و درآمد خانوار معرفی غذایی و با استفاده از داده

به منظور برآورد ناامنی  HFIAS. شاخص (23، 24) شده است

غذایی در سطح ملی، از روش کنونی مورد استفاده در آمریکا 

توان سطح نگرانی اقتباس شده است که با استفاده از آن می

پرسشنامة (. 28به غذا را محاسبه کرد )خانوار در دسترسی 

HFIAS ( برای اولین بار در 2111توسط سالارکیا و همکاران )

بندی، از . این نظام طبقه(21، 31سازی شده است )کشور بومی

ها در سراسر شده در نظرسنجیپرسش مطرح 1ای از مجموعه

کند که عملکرد آن در جداسازی امنیت جهان استفاده می

ز ناامنی غذایی در سطح خانوار به اثبات رسیده است غذایی ا

های جهانی ناامنی که جنبه HFIASهای (. پرسش28، 31)

هایی در زمینة کمبود دهد، با داشتن دادهغذایی را نشان می

غذا، مقدار آن و کیفیت رژیم غذایی، وضعیت دسترسی خانوار 

روش  (. با استفاده از این1، 32کند )به غذا را مشخص می

توان خانوارها و جمعیت را بر پایة شدت وضعیت ناامنی می

غذایی آن ها طی یک دورة زمانی مشخص، با استفاده از تنوع و 

، 34بندی کرد )روز اخیر، طبقه 31هایشان طی فراوانی آموخته

شامل نه گویه و به منظور بررسی  HFIAS(. پرسشنامة 4، 33

 . (35)تناامنی غذایی خانوار طراحی شده اس

با استفاده از این پرسشنامه، سه بعد مختلف ناامنی 

شود؛ پرسش اول دسترسی غذایی خانوار سنجیده می

نااطمینانی و نگرانی خانوار در تامین غذای مورد نیاز خانوار؛ 

پرسش دوم تا چهارم کیفیت ناکافی غذای خانوار شامل تنوع و 

افت غذای های پنجم تا نهم دریترجیحات غذایی و پرسش

. از نکات (33)کنند ناکافی و عواقب فیزیکی آن را ترسیم می

مهم در تکمیل این پرسشنامه، مراجعه به مادر و یا عضوی از 

خانوار به منظور پاسخگویی به سوالات است که مسئولیت تهیه 

و تدارک غذای اعضای خانوار را بر عهده دارد. به منظور محاسبه 

ت غذایی خانوار، سوالات پرسشنامه بندی سطح امنیو گروه

 به"شوند. در این پرسشنامه، در صورتی پاسخ کدبندی می

 .(34)به پرسش اول، خانوار دارای امنیت غذایی است  "ندرت

 نقشة امنیت غذایی

به منظور ترسیم نقشه امنیت غذایی مناطق شهری و 

های شاخص امنیت غذایی روستایی استان خوزستان، خروجی

 GISر با استفاده از سامانة اطلاعات جغرافیایی خانوا

(Geographic Information System ،ترسیم شد. بدین منظور )

نقشة امنیت غذایی در دو سناریوی مختلف ترسیم شد. در 

های ناامنی غذایی، شامل ناامنی سناریوی اول، تمامی گروه

خفیف، شدید و متوسط در یک گروه ادغام شدند. در سناریوی 

دوم، گروه ناامنی غذایی خفیف در گروه امن غذایی ادغام و در 

های ناامنی غذایی متوسط و شدید نیز در گروه مقابل گروه

بندی، اولویت دیگری تجمیع شدند. هدف اصلی از چنین گروه

های ناامنی غذایی متوسط و شدید و ترسیم نقشة بخشی به گروه

تر و در معرض سوء پذیرهای آسیبامنیت غذایی براساس گروه

 تغذیه است.
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 ا و بحثهيافته 
 اجتماعی خانوار-های اقتصادیویژگی

اجتماعی خانوارهای مناطق -های اقتصادیویژگی 1جدول 

 دهد. بررسیشهری و روستایی استان خوزستان را نشان می

دهد های خانوارهای مناطق شهری و روستایی نشان میویژگی

که بیشترین درصد سطح تحصیلات به گروه خواندن و نوشتن 

تا دبیرستان تعلق دارد، که از این تعداد و در مناطق روستایی 

درصد دارای امنیت غذایی  31درصد دچار ناامنی غذایی و  41

درصد دچار ناامنی  34هستند، و در مقابل در منطق شهری، 

ند. درصد ناامنی درصد دارای امنیت غذایی هست 33غذایی و 

غذایی در بین خانوارهای با سرپرست بدون شغل )بیکار( بیش 

درصد خانوارهای این گروه  81های شاغل بوده و از سایر گروه

 در هر دو منطقة شهری و روستایی دچار ناامنی غذایی هستند. 

 مناطق شهری و روستایی استان خوزستاناجتماعی خانوارهای -های اقتصادیویژگی .0جدول 

 متغیر
  منطقة شهری    منطقة روستایی 

 گروه امن غذایی گروه ناامن غذایی  گروه امن غذایی گروه ناامن غذایی

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 

 3/33 318 4/33 1211  4/31 433 3/38 1113 امنیت غذایی
          تحصیلات

 8/31 31 2/31 155  3/25 54 4/44 131 بیسواد
 1/35 334 1/34 351  5/21 224 5/41 542 خواندن و نوشتن تا دبیرستان

 3/31 235 4/31 415  8/21 182 2/48 215 دیپلم و بالاتر
          شغل

 3/41 535 4/51 825  3/33 352 4/33 311 شاغل
 1/11 53 1/81 225  3/11 51 4/81 215 بیکار

 4/32 44 3/34 131  25 34 45 112 فصلی
          درآمد

 4/23 12 3/43 311  4/18 34 3/81 241 گروه اول درآمدی
 1/35 241 1/34 445  4/31 131 3/31 343 گروه دوم درآمدی
 4/31 213 3/31 328  5/34 134 5/32 244 گروه سوم درآمدی

 8/44 14 2/55 113  4/31 44 3/31 33 گروه چهارم درآمدی
 4/43 58 3/23 21  2/41 33 8/21 14 گروه پنجم درآمدی

          نژاد
 5/33 241 5/33 441  3/33 212 4/33 411 عرب

 3/33 424 4/33 441  2/31 254 8/31 584 لر
          وضعیت مسکن

 3/21 133 4/41 314  5/25 113 5/44 331 ایاجاره
 2/31 512 8/31 413  3/34 343 4/35 348 شخصی

 5/45 21 5/54 24  24 4 43 11 سایر
          جنسیت سرپرست

 3/32 31 4/34 33  3/24 21 4/42 55 زن
 8/33 338 2/33 1148  32 445 38 151 مرد

          اتومبیل شخصی
 3/24 213 4/42 531  3/25 145 4/44 511 دارد

 4/42 485 3/54 351  1/33 211 1/33 414 ندارد
          پس انداز شخصی

 4/31 423 3/38 111  1/24 212 1/42 484 دارد
 4/44 245 3/52 311  3/44 144 4/55 211 ندارد

          دریافت یارانه
 4/35 333 3/34 1148  2/31 433 8/38 131 دارد

 3/41 32 4/51 33  5/31 31 5/31 43 ندارد
          آموزشی تغذیههای شرکت در دوره

 4/38 115 3/31 133  8/34 43 2/35 134 دارد
 2/33 513 8/33 1145  2/31 313 8/38 831 ندارد
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دهد که با افزایش درآمد در هر دو منطقة نتایج نشان می

شهری و روستایی، درصد ناامنی غذایی کاهش یافته، و کمترین 

غذایی به گروه پنجم درآمدی )پردرآمدترین گروه(  درصد ناامنی

مربوط است. درصد ناامنی غذایی خانوارهای لر زبان در مناطق 

ر که د باشد، در حالیروستایی بیش از خانوارهای عرب زبان می

های لر و عرب مناطق شهری میزان ناامنی غذایی در بین قومیت

درصد از  41 و 44در شرایط یکسانی قرار دارند. همچنین، 

خانوارهای دارای مسکن استیجاری در مناطق روستایی و شهری 

که ناامنی غذایی  با ناامنی غذایی مواجه هستند، در حالی

خانوارهای دارای مسکن شخصی در مناطق روستایی بیش از 

مناطق شهری است. درصد ناامنی غذایی در بین خانوارهای 

سرپرست مرد در هر دارای سرپرست زن بیش از خانوارهای با 

دو منطقة شهری و روستایی است، و این میزان در مناطق 

روستایی بیش از مناطق شهری است. همچنین، درصد ناامنی 

غذایی در بین خانوارهای دارای اتومبیل شخصی در هر دو 

منطقة شهری و روستایی بیش از خانوارهای فاقد اتومبیل است. 

انداز شخصی وارهای فاقد پسناامنی در خان داز سوی دیگر، درص

در هر دو منطقة شهری و روستایی بیش از خانوارهای دارای 

انداز شخصی است. درصد ناامنی غذایی خانوارهای دریافت پس

کنندة یارانه بیش از خانوارهای بدون دریافت یارانه در مناطق 

روستایی و شهری است، و ناامنی غذایی در خانوارهای بدون 

های آموزشی تغذیه بیش از خانوارهای ر دورهسابقة شرکت د

های آموزشی تغذیه در مناطق شهری و کننده در دورهشرکت

 روستایی است.

 الگوی غذایی خانوار

بررسی رفتار خانوار در مصرف مواد غذایی و همچنین 

ترین مراحل های غذایی از مهماولویت بندی مصرف گروه

های آنان ریزمغذیشناسایی سطح تغذیه و دریافت درشت و 

های غذایی خانوار شود. در شرایطی که مصرف گروهمحسوب می

بر اساس ترتیب و اولویت پیشنهادی هرم غذایی باشد، امکان 

-ای بدن فراهم خواهد شد، اما در غیر اینتأمین نیازهای تغذیه

ای دچار اختلال خواهد شد. بررسی های تغذیهصورت، خروجی

ی شهری و روستایی استان خوزستان در رفتار مصرفی خانوارها

درصد از مخارج  23دهد که گروه گوشت نشان می 1411سال 

دهد که در سبد غذایی خانوار در مناطق شهری را تشکیل می

ها، بیشترین مقدار است. در مقابل، سهم مقایسه با دیگر گروه

های مخارج گروه غلات در مناطق روستایی بیش از سایر گروه

ها بیش از مناطق شهری وده و ترتیب مصرف این گروهغذایی ب

(. نکتة دارای 1های هرم غذایی منطبق است )شکل بر اولویت

اهمیت در رژیم غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی 

ا هها در مقابل گروه سبزیاستان، سهم زیاد مصرف انواع گوشت

انوار هاست که برخلاف قاعدة رژیم غذایی متعادل خو میوه

براساس هرم غذایی است. همچنین سهم زیاد مخارج گروه 

ای هها در مقایسه با گروه خشکبار و حبوبات از دیگر نکتهنوشابه

مورد توجه در بررسی ابتدایی سبد غذایی خانوار استان 

 رود. خوزستان به شمار می

 
 1411هرم غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی استان خوزستان در سال  .0شکل 
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 دریافتی خانوار میزان مواد مغذی

های دریافتی فرد بالغ ، میزان درشت و ریزمغذی2جدول 

های استان خوزستان را در مناطق شهری و روستایی شهرستان

نیاز روزانه هر فرد بالغ به  دهد. میزان کالری موردنشان می

های فیزیکی و بسیاری از عوامل دیگر مانند سن میزان فعالیت

های فیزیکی شدیدتر و قد بستگی دارد. هر چه شدت فعالیت

باشد، کالری مورد نیاز بیشتر خواهد بود. با این شرایط، متوسط 

انرژی دریافتی مورد نیاز به منظور برقراری سلامت جسمی در 

کالری برآورد شده است. با توجه به بیشتر  2211حداقل ایران 

بودن متوسط انرژی دریافتی روزانة فرد بالغ در مناطق شهری و 

روستایی استان خوزستان از حداقل انرژی مورد نیاز، به طور 

همچنین، کلی این استان در وضعیت مناسبی قرار دارد. 

ناطق در م بیشترین و کمترین میزان کالری دریافتی فرد بالغ

کیلوکالری به  2128و  3111شهری استان خوزستان با مقدار 

ملک و مسجدسلیمان اختصاص دارد. از سوی های باغشهرستان

دیگر، بیشترین و کمترین مقدار کالری در مناطق روستایی 

ملک و خرمشهر برقرار است. بررسی میزان های باغشهرستان

هد دن خوزستان نشان میکربوهیدرات دریافتی فرد بالغ در استا

که بیشترین میزان دریافت این درشت مغذی در مناطق شهری 

 که و روستایی شهرستان دشت آزادگان رخ داده است، در حالی

کمترین مقدار در مناطق شهری در شهرستان بهبهان و در 

 مناطق روستایی در شهرستان خرمشهر مشهود است. 

یک رژیم استاندارد  ای، درهمچنین براساس مطالعات تغذیه

درصد کالری مورد نیاز از چربی بدست  31کم چرب، کمتر از 

آید. بررسی مقدار چربی دریافتی روزانة فرد بالغ نشان می

دهد که میزان دریافت در مناطق شهری بیش از مناطق می

ای بالای گروه چربی که با توجه به سهم هزینهروستایی است، 

 شهری، به دور از واقعیت نیست.گیاهی و حیوانی در مناطق 

همچنین بیشترین میزان چربی دریافتی در مناطق شهری و 

 های اندیمشک و شوشتر مربوطروستایی به ترتیب به شهرستان

دهد که کمترین میزان پروتئین دریافتی است. نتایج نشان می

فرد بالغ در مناطق شهری مربوط به شهرستان شوش و در 

براساس به شهرستان آبادان است.  مناطق روستایی مربوط

درصد از خانوارهای  35متوسط پروتئین دریافتی فرد بالغ، 

درصد از خانوارهای مناطق روستایی کمتر  33مناطق شهری و 

، در نهایت کنند.از حد آستانة مورد نیاز، پروتئین دریافت می

کمترین میزان کلسیم دریافتی روزانه توسط یک فرد بالغ در 

هری مربوط به شهرستان هندیجان و در مناطق مناطق ش

 روستایی مربوط به شهرستان خرمشهر است. 

 های استان خوزستانهای دریافتی فرد بالغ در مناطق شهری و روستایی شهرستانمیزان درشت و ریزمغذی .2جدول 

 شهرستان
 کلسیم پروتئین چربی کربوهیدرات کالری

 روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری

 558 314 38 44 41 44 344 381 2141 3238 دانآبا

 343 311 41 41 83 85 314 334 2184 3133 امیدیه

 421 334 14 31 41 11 441 331 3384 3234 اندیمشک

 411 331 85 81 84 88 431 343 3131 3215 اهواز

 814 358 112 81 38 48 512 441 3511 3432 ایذه

 413 351 13 81 38 41 521 431 3512 3111 ملکباغ

 411 321 81 31 81 81 312 331 2124 3123 بندرماهشهر

 352 312 45 43 43 83 311 333 3233 3131 بهبهان

 534 313 42 45 45 44 355 331 2518 3144 خرمشهر

 342 341 44 41 88 85 415 351 3253 3134 دزفول

 441 333 14 85 31 41 548 431 3143 3134 آزادگاندشت

 343 585 81 41 81 81 445 412 3213 3123 رامشیر

 423 543 12 41 48 44 514 435 3412 3321 رامهرمز

 333 544 85 45 35 41 443 314 2124 3148 شادگان

 421 512 11 33 81 41 411 423 3181 3381 شوش

 814 353 85 81 13 15 424 358 3111 3111 شوشتر

 324 334 11 85 88 14 314 348 3311 3113 گتوند

 844 343 14 81 83 84 414 421 3148 3181 لالی

 851 358 81 44 83 88 433 413 2851 2128 مسجد سلیمان

 413 521 83 84 81 41 454 432 3211 3254 هندیجان

 384 338 85 44 81 84 455 381 3144 3188 متوسط استان
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دهد که الگوی خانوار  نشان میبررسی ارتباط بین 

غ، مرای بالاتر گروه لبنیات و تخمهای با سهم هزینهشهرستان

بیشترین مقدار دریافت کلسیم روزانه را دارند. متوسط کلسیم 

دریافتی فرد بالغ در یک روز در مناطق شهری و روستایی به 

گرم است که از مقدار متوسط جهانی  384و  338ترتیب 

 ر روز( فاصله زیادی دارد.گرم د 1111)

 وضعیت امنیت غذایی

 مناطق شهری

های رغم وجود شاخصتر اشاره شد، بههمان طور که پیش

متنوعی برای بررسی امنیت غذایی اما، در بیشتر مطالعات و 

های سازمان بهداشت جهانی، فائو و کمیتة همچنین گزارش

به عنوان شاخصی سنجش  HFIASامنیت غذا و تغذیه، از 

(، متوسط 3وضعیت امنیت غذایی استفاده شده است. جدول )

های درصد ناامنی غذایی خانوارهای مناطق شهری شهرستان

دهد. سطح ناامنی نشان می 1411استان خوزستان را در سال 

غذایی خانوار در سه گروه ناامنی غذایی خفیف، ناامنی غذایی 

 د طبقه بندی شد. متوسط و ناامنی غذایی شدی

از خانوارهای مناطق شهری  %34دهد که نتایج نشان می

دچار  %33استان خوزستان دارای امنیت غذایی بالا هستند و 

دارای   %32باشند. شهرستان شوش با انواع ناامنی غذایی می

بیشترین سطح امنیت غذایی در مناطق شهری است، همچنین 

ار ناامنی غذایی هستند. از خانوارهای این شهرستان دچ 38%

و دزفول  %25، امیدیه %18های حمیدیه با همچنین شهرستان

، به ترتیب کمترین درصد خانوارهای دارای امنیت غذایی 28%

را در مناطق شهری استان خوزستان دارند. بررسی گروه ناامنی 

دهد که بیشترین درصد شیوع ناامنی غذایی خفیف نشان می

ناامین بوده و پس  %44حمیدیه با  انخفیف مربوط به شهرست

 ( قرار دارند. %33( و ایذه )%42های اندیکا )از آن، شهرستان

( دارای %31( و خرمشهر )%33های اندیمشک )شهرستان 

بیشترین درصد ناامنی غذایی متوسط در مناطق شهری استان 

(، %8ملک )های باغخوزستان هستند. همچنین شهرستان

( دارای کمترین درصد %12( و رامشیر )%11مسجدسلیمان )

از کل  %21ناامنی غذایی متوسط هستند. به طور متوسط، 

خانوارهای مناطق شهری استان خوزستان دچار ناامنی غذایی 

ملک و امیدیه به ترتیب با های باغمتوسط هستند. شهرستان

دارای بیشترین درصد خانوارهای دچار ناامنی  %33و  41%

 دتند. همچنین، کمترین درصد ناامنی شدیغذایی شدید هس

-خانوارهای مناطق شهری استان خوزستان مربوط به شهرستان

( است. به %1( و مسجدسلیمان )%8(، اندیکا )%3های شوش )

طور کلی، بررسی درصد شیوع ناامنی غذایی در مناطق شهری 

های استان خوزستان در شرایط تجمیع سه گروه شهرستان

از  %33دهد که فیف، متوسط و شدید نشان میناامنی غذایی خ

-خانوارهای این مناطق دچار ناامنی غذایی هستند. شهرستان

 %43و  %45، %83های حمیدیه، امیدیه و دزفول به ترتیب با 

دارای بیشترین درصد خانوارهای دچار ناامنی غذایی هستند. 

ای ههمچنین، کمترین درصد ناامنی غذایی مربوط به شهرستان

( است. در %41( و رامهرمز )%48آزادگان )(، دشت%38وش )ش

صورت ادغام گروه ناامنی غذایی خفیف با گروه امن غذایی، 

 %43متوسط درصد خانوارهای دچار ناامنی غذایی در استان به 

(، %33های اندیمشک )یابد. در این شرایط، شهرستانکاهش می

درصد خانوارهای ( دارای بیشترین %53( و دزفول )%58امیدیه )

 دچار ناامنی غذایی هستند.

 مناطق روستایی

، همچنین متوسط درصد ناامنی غذایی خانوارهای 3جدول 

های استان خوزستان را در سال مناطق روستایی شهرستان

دهد. سطح ناامنی غذایی خانوار در سه گروه نشان می 1411

یی ناامنی غذایی خفیف، ناامنی غذایی متوسط و ناامنی غذا

از خانوارهای  %32دهد که بندی شد. نتایج نشان میشدید طبقه

مناطق روستایی استان خوزستان دارای امنیت غذایی بالا 

باشند. شهرستان دچار انواع ناامنی غذایی می %38هستند و 

دارای بیشترین سطح امنیت غذایی در مناطق  %48رامهرمز با 

این شهرستان دچار از خانوارهای  %52روستایی است، همچنین 

، %13های شادگان با ناامنی غذایی هستند. همچنین شهرستان

، به ترتیب کمترین درصد %18و بندر ماهشهر  %15ایذه 

خانوارهای دارای امنیت غذایی را در مناطق روستایی استان 

 خوزستان دارند.

دهد که بررسی گروه ناامنی غذایی خفیف نشان می

وشتر ش ی خفیف مربوط به شهرستانبیشترین درصد شیوع ناامن

( %31های حمیدیه )بوده و پس از آن، شهرستان یناامن %43با 

( قرار دارند. کمترین درصد شیوع ناامنی %25و هندیجان )

های غذایی خفیف در مناطق شهری مربوط به شهرستان

( است. همچنین، %11( و هویزه )%11(، کارون )%11اندیمشک )

درصد از کل خانورهای استان در مناطق  21به طور متوسط 

روستایی دچار ناامنی غذایی خفیف هستند. در بسیاری از 

مطالعات، ناامنی غذایی خفیف به دلیل اختلاف بسیار ناچیز با 

ای خانوار، در زمرة گروه امن غذایی قرار وضعیت مطلوب تغذیه

گیرند. بدین منظور، برای ترسیم نقشه امنیت در حالت اول می

ناامنی خفیف به عنوان یک گروه مجزا و در حالت دوم با گروه 

، آبادان  (%45های شادگان )شود. شهرستانامن غذایی ادغام می

( دارای بیشترین درصد ناامنی غذایی %21( و آغاجاری )21%)

متوسط در مناطق روستایی استان خوزستان هستند. همچنین 
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( %11و خرمشهر ) (%11(، رامشیر )%11های هویزه )شهرستان

دارای کمترین درصد ناامنی غذایی متوسط هستند. به طور 

از کل خانوارهای روستایی استان خوزستان دچار  %21متوسط، 

باشند. بررسی گروه سوم ناامنی غذایی ناامنی غذایی متوسط می

درصد از خانوارهای روستایی استان  24دهد که نشان می

های ید هستند. شهرستانخوزستان دچار ناامنی غذایی شد

 %34و  %41، %42کارون، اندیمشک و آغاجاری به ترتیب با 

دارای بیشترین درصد خانوارهای دچار ناامنی غذایی شدید 

هستند. همچنین، کمترین درصد ناامنی غذایی شدید به 

( %8(، اندیکا )%1های شادگان )خانوارهای روستایی شهرستان

 ( مربوط است.%11و رامهرمز )

 

 )درصد( 1411های استان خوزستان در سال وضعیت امنیت غذایی در مناطق شهری و روستایی شهرستان .9جدول 

 شهرستان

 مناطق روستایی مناطق شهری
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 31 48 22 31 18 22 35 32 13 11 24 38 آبادان
 35 82 34 28 13 18 53 41 28 28 14 31 آغاجری
 31 44 33 24 14 23 58 45 33 22 13 25 امیدیه
 33 54 8 28 18 43 21 32 8 12 42 38 اندیکا

 38 48 41 28 11 22 33 41 24 33 4 31 اندیمشک
 44 32 31 13 15 38 41 34 23 23 15 33 اهواز
 32 85 34 28 23 15 32 38 14 18 33 32 ایذه

 55 43 33 22 18 24 48 31 41 8 13 41 باغملک
 48 44 34 14 23 23 33 33 18 13 21 34 باوی

 41 82 22 24 33 18 34 38 22 15 31 32 بندرماهشهر
 54 43 31 24 13 24 51 34 24 23 14 33 بهبهان

 44 44 18 23 31 23 35 82 18 13 44 18 حمیدیه
 33 53 22 11 21 44 41 33 18 31 15 34 خرمشهر

 53 41 34 11 18 21 53 43 31 23 14 28 دزفول
 42 58 22 21 13 42 33 48 13 21 12 52 آزادگاندشت

 44 32 34 11 18 38 51 32 38 12 12 38 رامشیر
 23 52 11 13 23 48 41 41 13 24 1 51 رامهرمز

 41 51 23 13 14 41 21 38 3 14 18 32 شوش
 24 41 21 8 43 21 31 32 24 13 23 38 شوشتر
 41 81 42 28 11 21 51 32 34 13 12 38 کارون
 42 41 13 23 28 31 44 38 25 22 18 35 گتوند
 51 33 31 21 12 34 33 55 23 13 11 45 لالی

 43 41 22 22 24 21 21 54 1 11 34 43 مسجدسلیمان
 48 33 25 23 15 38 44 31 21 23 25 31 هفتکل

 33 58 11 15 25 42 44 38 13 28 24 32 هندیجان
 44 54 34 11 11 43 43 31 31 13 14 41 هویزه

 45 88 1 45 13 13 48 52 24 24 4 48 شادگان

 48 38 24 21 21 32 43 33 23 21 21 34 متوسط استان
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 نقشه امنیت غذایی

به منظور ترسیم نقشه ناامنی غذایی استان خوزستان، ابتدا 

وضعیت امنیت غذایی خانوارهای مناطق شهری و روستایی به 

 HFIASهای استان با استفاده از شاخص تفکیک شهرستان

محاسبه شد. سپس، نقشه ناامنی غذایی در دو سناریو برای 

 امنیمناطق شهری و روستایی ترسیم شد. در سناریوی اول، نا

غذایی خانوارهای شهری به سه گروه ناامنی غذایی خفیف، 

ود. شبندی میناامنی غذایی متوسط و ناامنی غذایی شدید طبقه

در سناریوی دوم، گروه امن غذایی و ناامنی غذایی خفیف در 

یک گروه ادغام شد. برخی از متخصصان تغذیه و همچنین 

یی خفیف با اندک اند که ناامنی غذامطالعات علمی نشان داده

تغییرات در الگوی غذایی خانوار بهبود یافته و به سمت وضعیت 

های ترسیم شده، درصد رود. در نقشهامن غذایی پیش می

خانوارهای امن و همچنین دچار ناامنی غذایی به عنوان مرجع 

بندی آنان در نظر گرفته شد. براین اساس، شناسایی و طبقه

هری استان خوزستان در دو نقشة امنیت غذایی مناطق ش

 2های در شکل GISسناریوی بیان شده با استفاده از نرم افزار 

نشان داده شده است. همچنین نقشة مناطق روستایی در  3و 

 در دو سناریو ترسیم شده است. 5و  4های شکل

بررسی اولیة رژیم غذایی خانوارهای استان خوزستان نشان 

های غذایی در مغایرت با روهدهد که اولویت مصرف برخی گمی

اصول پیشنهادی در هرم غذایی است که در ادامه به تغییر در 

های مورد نیاز و در نهایت مقدار دریافت درشت و ریزمغذی

امنیت غذایی خانوار منجر خواهد شد. آنچه مسلم است، این که 

در ادبیات تغذیه، سیری سلولی بیش از سیری شکمی مد نظر 

تغییر در رژیم غذایی خانوار پیامدهای  متخصصان است و

. از این رو، (21)ناپذیری بر سلامت خانوار خواهد داشت جبران

به منظور آگاهی از سطح سلامت تغذیة خانوارهای استان 

خوزستان، بررسی سطح امنیت غذایی و الگوی غذایی خانوار و 

های بدن ضرورتی همچنین سطح دریافت درشت و ریزمغذی

شان رو نبه طور کلی، نتایج پژوهش پیشناپذیر است. اجتناب 

داد که به دلیل میزان درآمد سرانه و نحوة توزیع آن عملاً 

ای دو قطبی در استان خوزستان وجود دارد که شامل جامعه

 خواری است.تغذیه و در سوی دیگر بیشیک طرف سوء

از آنجا که کمیت و کیفیت الگوی غذای مصرفی خانوار 

لامت تغذیه و سلامت تغذیه محور اصلی توسعه و متضمن س

سوء تغذیه عامل بازدارنده فرایند توسعه در سطح استانی و ملی 

شود که از نتایج بررسی الگوی ، از این رو پیشنهاد می(34)است 

مصرف مواد غذایی خانوارهای شهری و روستایی، نسبت به 

فاده ستتصحیح الگوی مصرفی و تعیین سبد غذایی مطلوب، ا

شود. براساس یک سبد غذایی مطلوب، هر فرد ایرانی باید روزانه 

های مختلف غذایی را با توجه به سطح مقدار مشخصی از گروه

های پژوهشی، کم درآمد خود مصرف کند. با استفاده از یافته

مصرفی و بیش مصرفی برخی از اقلام غذایی را که براساس سهم 

توان تصحیح و اصول درست میای قابل شناسایی است، هزینه

تغذیه و ترکیب صحیح مواد غذایی را شناسایی و پیشنهاد کرد. 

شود که سامانه جامع پایش اطلاعات بنابراین پیشنهاد می

مصرف خوراک خانوار در استان خوزستان تدوین و هر سال با 

درآمد خانوار و یا اطلاعات و –استفاده از اطلاعات جدید هزینه 

 یدانی، به روزرسانی شود.های مداده

انتخاب غذاهای سالم و مطابق با سبد غذایی مطلوب خانواده 

از نکاتی است که باید به آن در یک رژیم غذایی مناسب توجه 

ها و . نتایج مطالعه نشان داد که مصرف چربی(38، 31) کرد

ها در مناطق شهری و روستایی استان خوزستان، بخش شیرینی

دهند. در حالیکه از لحاظ انوار را تشکیل میاعظمی از مخارج خ

بندی گروهای غذایی نظری، با توجه به هرم غذایی که طبقه

ها دهد، گروه چربیبراساس اهمیت و میزان مصرف را نشان می

ها در نوک هرم قرار دارند که دارای کمترین فضا بوده و شیرینی

م مصرف کرد. ها را به مقدار کو این بدان معنی است که باید آن

اند، این نوع غذاها به عنوان یک گروه غذایی اصلی توصیه نشده

بنابراین مصرف آنها اجباری نیست و باید محدود باشد. از این 

هایی مشخص جهت آموزش شود که برنامهرو، پیشنهاد می

های مورد ترکیب صحیح مواد غذایی و تأمین درشت و ریزمغذی

کیفیت و همچنین آشنایی خانوارها با نیاز فرد بالغ از منابع با 

هرم غذایی، تدوین و اجرایی شود. از این طریق خانوارها با 

مدیریت صحیح مصرف مواد غذایی با تأکید بر اجرای 

های کلی اصلاح الگوی مصرف به عنوان یکی از اهداف سیاست

های احتمالی های کلی اقتصاد مقاومتی، از بروز بیماریسیاست

رژیم غذایی نامناسب در امان خواهند بود. خانوارهای به دلیل 

ها و خانوارهای شهرستان اندیمشک در مصرف شیرینی

ها به عنوان ملک در مصرف چربیهای بهبهان و باغشهرستان

های هدف در اجرای این سیاست پیشنهادی در نظر شهرستان

گرفته شوند. ارائة بروشورهای تبلیغاتی به منظور آشنایی 

های ذیربط، ارائة تبلیغات وارها با هرم غذایی از طریق سازمانخان

های جمعی در سطح استان و ترویج اصول صحیح از طریق رسانه

ترکیب مواد غذایی از جمله پیشنهادهای کاربردی در زمینة 

ها در این ها و شیرینیکاهش تمایل به مصرف چربی

 هاست.شهرستان
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 ایارائة سبد غذایی متناسب با کمبودها و مازادهای تغذیه

های استان خوزستان یکی از راهکارهای خانوارهای شهرستان

عملی در بهبود سطح امنیت غذایی آنان است. دولت در مقاطع 

های مختلف هر سال، سبدهای حمایتی شامل برخی از گروه

خوراکی مانند گوشت، تخم مرغ، روغن، قند و شکر را به منظور 

کند که یکی از مهترین حمایت از اقشار کم درآمد اعطا می

ی امشکلات اجرای این سیاست، نگاه یکسان به سطح تغذیه

 رو، پیشنهاد. براساس نتایج مطالعة پیش(41) همة خانوارهاست

های نوارهای شهرستانشود که در سبد غذایی حمایتی خامی

شوش، بندرماهشهر، آبادان و خرمشهربه منظور جبران کمبود 

غ و مردریافت پروتئین، سهم گروه انواع گوشت، لبنیات، تخم

های استان خوزستان باشد. از حبوبات بیش از سایر شهرستان

ای هسوی دیگر، به دلیل کمبود دریافت کلسیم در شهرستان

ها، ان و خرمشهر، گروه غذایی میوههندیجان، رامهرمز، آباد

با توجه به همچنین ها و لبنیات مورد توجه قرار گیرد. سبزی

کمبود دریافت پروتئین و کلسیم در دو شهرستان آبادان و 

شود که این دو شهرستان به عنوان خرمشهر، پیشنهاد می

اولویت توزیع سبدحمایت از امنیت غذایی خانوار مورد توجه 

 گیرند.بیشتر قرار 

نتایج نشان داد که کمترین درصد شیوع ناامنی غذایی 

های اندیمشک خفیف در مناطق شهری مربوط به شهرستان

درصد  21( است. همچنین، به طور متوسط %4( و شادگان )4%)

از کل خانورهای استان در مناطق شهری دچار ناامنی غذایی 

ه خفیف بخفیف هستند. در بسیاری از مطالعات، ناامنی غذایی 

وار، ای خاندلیل اختلاف بسیار ناچیز با وضعیت مطلوب تغذیه

گیرند. بدین منظور، برای در زمرة گروه امن غذایی قرار می

ترسیم نقشه امنیت در حالت اول ناامنی خفیف به عنوان یک 

شود. گروه مجزا و در حالت دوم با گروه امن غذایی ادغام می

اامنی غذایی خفیف و شدید ناامنی غذایی متوسط مرز بین ن

ای در مرحلة پیشگیری از شیوع ناامنی است و اهمیت ویژه

غذایی بیشتر در یک منطقه دارد. با افزایش درصد شیوع ناامنی 

غذایی در این گروه، وضعیت منطقة مورد نظر در شرایط بحران 

قرار داشته و در معرض ورود به شرایط ناامنی غذایی شدید و 

درصد از خانوارهای  23دهد که . نتایج نشان میسوء تغذیه است

مناطق شهری استان خوزستان دچار ناامنی غذایی شدید 

هستند. در شرایط شیوع ناامنی غذایی شدید، دسترسی خانوار 

ت و ای روبروسکنندة نیازشان با مشکلات عدیدهمینأبه منابع ت

-ایتمثیر این شرایط، نیازمند حأبراین اساس، خانوارهای تحت ت

های فوری دولت هستند. در شرایط ناامنی غذایی شدید، خطر 

ای ههای واگیر و غیرواگیر بیش از سایر گروهابتلاء به بیماری

ست و در صورت عدم اقدام به موقع، تبعات جبران ا ناامن غذایی

 (. 41، 42ناپذیری برای این خانوارها خواهد داشت )

صد خانوارهای امن دهد که دربه طور کلی نتایج نشان می

غذایی در مناطق شهری بیش از مناطق روستایی است. این 

نتیجه با توجه به مصرف بیشتر مواد غذایی در مناطق شهری با 

توجه به سطح درآمد بیشتر، دور از واقعیت نیست. همچنین، 

درصد خانوارهای دچار ناامنی غذایی خفیف و متوسط در مناطق 

اما درصد خانوارهای دچار ناامنی  شهری و روستایی برابر است،

غذایی شدید در مناطق روستایی بیش از مناطق شهری است. 

به طور کلی، درصد ناامنی غذایی در مناطق روستایی 

های استان خوزستان بیش از مناطق شهری است. شهرستان

( در پژوهشی نشان دادند که به 1311پاکروان و همکاران )

وارهای مناطق شهری و روستایی درصد از خان 32و  31ترتیب 

همچنین، . (11)استان خوزستان دچار ناامنی غذایی هستند 

درصد از  84( نشان دادند که 2123جولایی و همکاران )

خانوارهای ساکن در مناطق جنوب غربی ایران دچار ناامنی 

 33درصد ناامنی غذایی متوسط و  54غذایی هستند، که شامل 

که بیش از میزان  (43)باشد ید میدرصد ناامنی غذایی شد

رو است. از سوی دیگر، ارژنگ و برآورد شده در مطالعة پیش

درصد از  51( در پژوهشی نشان دادند که 2122همکاران )

های جنوبی کشور دچار انواع مختلف ناامنی غذایی استان

که با میزان برآورد شده در پژوهش حاضر، اختلاف  (44)هستند 

 ارد.چندانی ند

نقشه ناامنی غذایی مناطق شهری استان خوزستان در 

خانوارهای  %45دهد که بیش از سناریوی اول نشان می

های دزفول، حمیدیه و امیدیه دچار ناامنی غذایی شهرستان

های مرتبط با های دولتی و سازمانشدید هستند و به کمک

 تغذیه و بهداشت نیاز دارند. بررسی رفتار خانوارهای این

ها، منابع در دسترس و همچنین نحوة تخصیص و شهرستان

های مهم به ترکیب موادخوراکی خام برای پخت و پز از اولویت

شود. تصویر نقشه ناامنی غذایی استان خوزستان نشان شمار می

های شوش، دشت آزادگان و رامهرمز، دهد که در شهرستانمی

تند. در سایر خانورها دچار ناامنی غذایی متوسط هس 51-21%

از خانوارها در  %51-41های استان خوزستان، حدود شهرستان

مناطق شهری دچار ناامنی غذایی هستند. به طور کلی، نقشه 

دهد که ناامنی غذایی مناطق شهری در سناریوی اول نشان می

این استان در شرایط بسیار نامناسبی از لحاظ ناامنی غذایی قرار 

استان دچار این مشکل هستند. در  هایدارد و همة شهرستان

سناریوی دوم، درصد خانوارهای دچار ناامنی غذایی خفیف با 

گروه خانوارهای امن ادغام و به عنوان یک گروه در نظر گرفته 

شد. در واقع خانوارهای دچار ناامنی غذایی خفیف و امن غذایی 
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به عنوان گروه امن و خانوارهای دچار ناامنی غذایی متوسط و 

دید به عنوان گروه ناامن در نظر گرفته شدند. در این شرایط، ش

های استان خوزستان در مناطق شهری هیچ یک از شهرستان

ها اندیکا، نیستند. شهرستان %41دچار ناامنی غذایی بیش از 

د سلیمان در شرایط بهتری از لحاظ ناامنی غذایی جشوش و مس

 %21همچنان حدود  ها قرار دارند، امانسبت به سایر شهرستان

ها دچار ناامنی غذایی هستند. از خانوارهای این شهرستان

های اندیمشک، دزفول، خانوارهای مناطق شهری شهرستان

و کمتر از  %51امیدیه و آغاجاری دچار ناامنی غذایی بیش از 

دهد که این هستند. نقشه ترسیم شده نشان می 41%

بهبود سطح امنیت ها به اقدامات فوری در زمینة شهرستان

 هایغذایی و اصلاح الگوی مصرف نیازمندند. سایر شهرستان

مناطق شهری استان خوزستان در سناریوی دوم در شرایط 

متوسط ناامنی غذایی قرار دارند و خانوارهای این مناطق دچار 

هستند. به طور کلی، مقایسة نقشه  %21-51ناامنی غذایی بین 

دو سناریوی ارائه شده نشان  ناامنی غذایی مناطق شهری در

دهد که با ادغام گره ناامنی غذایی خفیف در گروه امن می

های دچار ناامنی غذایی، شرایط اندکی بهتر بوده و شهرستان

غذایی گسترده در استان وجود ندارد. نتایج نقشه طراحی شده 

دهد که در هر دو سناریو، خانوارهای زیادی با ناامنی نشان می

های اجرایی نیازمند ها و برنامهاجه هستند و سیاستغذایی مو

 اصلاح و بازنگری است. 

بررسی نقشه ناامنی غذایی خانوارهای مناطق روستایی در 

ها با دهد که تمامی شهرستانشرایط سناریوی اول نشان می

درصد ناامنی غذایی مواجه هستند. بر اساس نقشه  51بیش از 

های انوارهای شهرستاندرصد خ 41طراحی شده، بیش از 

شمالی، جنوبی و شرقی استان خوزستان با ناامنی غذایی مواجه 

هستند. تمرکز ناامنی غذایی در مناطق جنوبی استان خوزستان 

قرار دارد و تنها شهرستان هندیجان در این منطقة جغرافیایی 

د. ها قرار داراستان در شرایط بهتری نسبت به سایر شهرستان

های خانوارهای مناطق شهری شهرستان بخش اعظمی از

اندیمشک، دزفول، شوشتر، مسجدسلیمان، باوی، ایذه، باغ ملک، 

حمیدیه، کارون، شادگان، بندرماهشهر، آبادان، امیدیه، آغاجاری 

و بهبهان دچار ناامنی غذایی هستند و با توجه به این شرایط، 

 ها از لحاظ دسترسی به منایعبهبود وضعیت این شهرستان

ی های اجرایتامین کنندة امنیت غذایی باید در اولویت سیاست

منی غذایی ااستان قرار گیرد. به طور کلی، مقایسة نقشه نا

مناطق روستایی و شهری استان خوزستان در سناریوی اول 

دهد که مناطق روستایی از لحاظ ناامنی غذایی نسبت نشان می

دارند. در این تری قرار به مناطق شهری در شرایط نامناسب

های امیدیه، سناریو، مناطق شهری و روستایی شهرستان

حمیدیه و دزفول در وضعیت هشدار قرار داشته و درصد زیادی 

ها با ناامنی غذایی متوسط و شدید از خانوارهای این شهرستان

درصد خانوارهای مناطق  31مواجه هستند. همچنین بیش از 

ه عنوان مرکز این استان، با شهری و روستایی شهرستان اهواز، ب

ناامنی غذایی متوسط و شدید مواجه هستند که با توجه به 

تمرکز امکانات رفاهی، اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی در این 

شهرستان، این مقدار ناامنی غذایی به تامل بیشتری نیازمند 

است. نقشه ترسیم شده در سناریوی دوم در مناطق روستایی 

درصد خانوارهای شهرستان  41یش از دهد که بنشان می

شادگان با ناامنی غذایی متوسط و شدید مواجه هستند. 

های شمالی استان خانوارهای شهرستان %51-41همچنین، 

خوزستان دچار ناامنی غذایی متوسط و شدید هستند، اما نسبت 

 هایبه سناریوی اول در شرایط بهتری قرار دارند. در شهرستان

خانوارها دچار  %21-51ستان خوزستان، حدود مرکزی و غربی ا

ناامنی غذایی متوسط و شدید هستند. پس از شهرستان شادگان 

ترین منطقة استان خوزستان از لحاظ نامنی به عنوان ناامن

ملک، های اندیمشک، دزفول، لالی، ایذه، باغغذایی، شهرستان

اسبی از کارو، آبادان، امیدیه، آغاجاری و بهبهان در شرایط نامن

لحاظ شیوع ناامنی غذایی قرار دارند. مقایسة نقشه ناامنی غذایی 

دهد که در هر دو مناطق روستایی استان خوزستان نشان می

های اندیمشک، دزفول، ایذه و کارون در سناریو، شهرستان

مدت و فوری های کوتاهشرایط هشدار قرار دارند و اتخاذ تصمیم

سازی شرایط برای تایی آمادهبه منظور بهبود موقت در راس

های تغذیه و بهداشت بلندمدت ضروری در این اجرای سیاست

 ها ضروری است.شهرستان

های طراحی شده در مناطق شهری و روستایی مقایسة نقشه

ادغام گروه ناامنی غذایی  -1استان خوزستان در دو سناریوی؛

-ام گروهادغ -2خفیف و امن غذایی با عنوان گروه امنیت غذایی؛ 

های ناامنی غذایی خفیف، متوسط و شدید با عنوان گروه ناامنی 

ها شرایط نامناسبی دهد که تمامی شهرستانغذایی، نشان می

های اندیکا، از لحاظ امنیت غذایی دارند و تنها شهرستان

مسجدسلیمان و شوش در سناریوی دوم مناطق شهری در 

ان های است، شهرستانتری قرار دارند. به طور کلیشرایط مناسب

خوزستان در هر دو منطقة شهری و روستایی از لحاظ ناامنی 

غذایی در وضعیت هشدار قرار دارند و درصد زیادی از خانوارهای 

این مناطق دچار ناامنی غذایی متوسط و شدید هستند. با تدوین 

نقشه امنیت غذایی استان خوزستان در پژوهش حاضر، امکان 

گوی راهبردی پایدار و نقشة راه به منظور دستیابی به یک ال

های هدفمند دولت و مسئولان استانی و فراهم گذاریسرمایه

خصوصی در زمینة تأمین  نمودن شرایط لازم برای حضور بخش

امنیت غذایی خانوارهای استان خوزستان میسر شده است. در 
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های ترسیم شده به شود که از نقشهاین راستا پیشنهاد می

های تأمین امنیت غذا و تغذیه ر بازنگری و تنظیم سیاستمنظو

خانوارهای استان خوزستان، با لحاظ نمودن وضعیت جغرافیایی 

 هایاستفاده شود. همچنین، با توجه به شناسایی شهرستان

های ترسیم شده برای استان، دارای ناامنی شدید غذایی در نقشه

ین های تدوبرنامهویتها در اولشود تا این شهرستانپیشنهاد می

شدة دولت، وزارت بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشکی واحد 

استان خوزستان و استانداری برای برقراری امنیت غذایی قرار 

 گیرند.

 هانقاط قوت و محدودیت

با توجه به استفاده از پرسشنامة درآمد مصرف خانوار، فرآیند 

بر بوده است. همچنین، ها بسیار طولانی و هزینهآوری دادهجمع

در برخی موارد و با رجوع پرسشگران به نمونة مورد نظر، خانوار 

مایل به انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه نبود و یا خانوار 

منتخب در دسترس نبوده است. در چنین مواقعی، از پرسشگران 

ترین همسایة مجاور برای جایگزینی خواسته شد تا از نزدیک

ه به عمل آید. از سوی دیگر، در پژوهش حاضر از نمونه، مصاحب

مقدار هزینة خوراک به عنوان شاخص مقدار مصرف اقلام غذایی 

ی های دستیاباستفاده شده است که به عنوان یکی از محدودیت

-شود. در طرف مقابل، پژوهش پیشبه نتایج دقیق محسوب می

به  ورو برای نخستین بار نقشة امنیت غذایی استان خوزستان 

ها در دو منطقة شهری و روستایی را به تصویر تفکیک شهرستان

کل  هایکشد. همچنین، با تعمیم نتایج این مطالعه به استانمی

کشور، امکان ترسیم اطلس امنیت غذایی مناطق شهری و 

 روستایی کشور فراهم خواهد شد.
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Background and Objectives: Due to the significance of establishing a food security plan and atlas within globally 

recognized institutions to enhance monitoring of nutrition conditions across various regions and countries, the current 

study focused on creating the latest, comprehensive food-security map for households in urban and rural areas of 

Khuzestan Province, Iran. 

Materials and Methods: Using random sampling method, a total of 3381 questionnaires were collected from urban (1909 

questionnaires) and rural (1472 questionnaires) areas within Khuzestan Province, Iran. These questionnaires were 

administered via face-to-face interviews. The level of household food security was assessed using standard questionnaire 

of the household food insecurity access scale. To assess the annual consumption of food items and convert it into daily 

intake, standard household income-consumption questionnaire was used. Food intake status of the households was 

calculated using food content table. 

Results: Findings indicated the presence of a divided society in the province, primarily affected by the level of per-capita 

income and its distribution. Results revealed a contrasting situation, where malnutrition was prevalent on one end while 

overeating was seen on the other end. Based on the data, approximately 37% of urban households in Khuzestan Province 

had high food security, while the remaining of 63% experienced various forms of food insecurity. Of urban areas, Shoush 

had the highest level of food security reaching 62%. It is noteworthy that 38% of households in this city faced food 

insecurity. In the rural areas of Khuzestan Province, Shadgan had the lowest percentage of food secure households at 

13%, followed by Izeh at 15% and Bandar Mahshahr at 18%. 

Conclusion: It is suggested that the drawn maps be used to review and adjust the policies regarding food security and 

nutrition provision for households in Khuzestan province. Furthermore, these maps can contribute to the development of 

a sustainable strategic model and a roadmap for targeted investments by the government and provincial officials, taking 

into account the geographical context. 

Keywords: Map of food security, Macronutrients, Micronutrients, Khuzestan, Iran 
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