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 چکیده

تاکنون درباره وضعیت ناامنی  .گذارد هایی است که تأثیر جدي بر وضعیت تغذیه افراد جامعه بجاي می ناامنی غذایی از مقوله :سابقه و هدف
بررسی  با هدف مطالعه حاضر. اقتصادي خانوار مرتبط با سوءتغذیه کودکان، مطالعات محدودي انجام گرفته است- غذایی و عوامل اجتماعی

  .انجام شدوزن، که تحت تأثیر این الگوي در حال شتاب هستند، در شهر زاهدان  قد توأم با اضافه امنیت غذایی کودکان کوتاه
سال به روش  12تا  7آموز در محدوده سنی  دانش 2400مطالعه توصیفی مقطعی طی دو مرحله انجام شد، در مرحله اول  :هامواد و روش

طور  به WHOآموز که بر اساس استاندارد  دانش 45در مرحله دوم تعداد . بندي شده از کل شهر زاهدان انتخاب شدند طبقهگیري تصادفی  نمونه
عنوان  بودند، به) HAZ<-1زد قد براي سن -اسکور(قدي خفیف  و کوتاه) BMIZ>1زد نمایه توده بدن -اسکور(وزن یا چاقی  همزمان دچار اضافه

منظور افزایش  نفر که بر اساس همان استاندارد داراي قد و وزن مناسب براي سن طبیعی خود بودند، به 90ب شدند و نمونه مورد مطالعه انتخا
وزن و کودکان با قد و وزن طبیعی  قد مبتلا به اضافه کودکان کوتاه .طور همزمان مورد مطالعه قرار گرفتند به توان مطالعه در نظر گرفته شدند و

، از طریق مصاحبه با مادر )(USDA يا یهگو 18هاي عمومی و امنیت غذایی  پرسشنامه بستان باهم تطبیق داده شدند واز نظر سن و جنس و د
 واریانس تحلیل و(Chi–Square)  مربع کاي آزمون با خانوار غذایی امنیت طبقات با کمی و کیفی متغیرهاي بین ارتباط .تکمیل شد

  .تعیین شد (Anova) طرفه یک
. کودکان با قد و وزن طبیعی، در گروه ناامن غذایی قرار گرفتند% 1/61وزن و  قد با اضافه کوتاه%  8/57از بین کودکان مورد بررسی  :هایافته

 از کودکان با قد و وزن طبیعی، در وضعیت ناامنی با گرسنگی شدید قرار داشتند% 4/4وزن و  قد مبتلا به اضافه از کودکان کوتاه% 6/15 همچنین
وزن با وضعیت  قد داراي اضافه ناامنی غذایی با گرسنگی شدید در کودکان کوتاه. )>05/0p( داري بین دو گروه مشاهده شد تفاوت معنیکه 

سواد یا  بی(، همچنین شاغل بودن مادر، سطح سواد پایین سرپرست )کارگر بودن(اقتصادي ضعیف، زندگی در منزل استیجاري، شغل سرپرست 
  .داري داشت رتباط معنیا) نوشتن - خواندن

 را اي شیوع بالاي ناامنی در دو گروه مورد مطالعه، توجه هر چه بیشتر مسئولین براي رفع مشکلات اقتصادي و افزایش سواد تغذیه :گیري نتیجه
  .طلبد می

  قدي،کودکان، زاهدان وزن، کوتاه امنیت غذایی، اضافه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 و است بشري جامعه بنیادي نیازهاي جمله از تغذیه و غذا
 دهـه  اواخـر در . اسـت  نهفتـه  غذایی امنیت مقوله در آن تأمین
 خـانوار،  غـذایی  امنیت مفهوم روي اي گسترده مطالعات 1980

 1990 سـال  در سـرانجام  .شـد  انجام گرسنگی و غذایی ناامنی

 LSRO )Life Science Research زیستی علوم تحقیقات دفتر

Office (، را آمریکـا  تغذیـه  انجمـن  توسـط  شـده  بیان تعریف 

  .کرد منتشر
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 دسترسـی " از است عبارت غذایی امنیت تعریف، این طبق

 زندگی داشتن منظور به کافی غذاي به اوقات تمام در مردم همه

 بودن فراهم) 1: شود شامل می که مفاهیم زیر را  "فعال و سالم

 به در اطمینان و توانایی) 2اي  تغذیه نظر از کافی و سالم غذاي

 جامعـه  نظـر  از که طریقی از قبول غذاهاي مورد آوردن دست

 از عبـارت اسـت   غـذایی  نـاامنی  همچنین. باشد پذیرش مورد

 اي تغذیه نظر از کافی و سالم غذاي نامطمئن یا محدود فراهمی

 مورد غذاهاي دست آوردن به در نامطمئن یا محدود توانایی یا

 .)1( پذیرش باشد مورد جامعه نظر از که طریقی از قبول
 1995 سال در آمریکا غذایی امنیت وضعیت گزارش اولین

 طبـق  .ارائه شـد  نفوس سرشماري مرکز هاي داده از استفاده با

 بودنـد  غذایی ناامن خانوارها% 9/11حدود  در مطالعه این نتایج
از هشتصد  بیش 2004 سال در که اند داده نشان تحقیقات ).2(

. )3( بردنـد  رنـج مـی   گرسـنگی  از دنیـا  سراسـر  در میلیون نفر
 مسئله این بیانگر نیز 1377 سال در ایران در شده انجام مطالعه

 سـیري  منظـور  بـه  اقتصادي دسترسی افراد جامعه %20که بود

 دچـار  سـلولی  سیري تأمین براي% 50حدود  و نداشته شکمی

 کمبـود  دچـار  مـردم یک پـنجم   دیگر عبارت به. بودند مشکل

 در. )4( بودند ها ریزمغذي در کمبود دچار مردم از نیمی و انرژي

 شـیوع  شـد،  انجـام  شـیراز  شهر خانوارهاي روي که اي مطالعه

همکاران در  و سلطانی کرم. )5( گزارش شد % 44غذایی ناامنی
 شـیوع  سـاله،  6-11کـودك   داراي یـزدي  بررسی خانوارهـاي 

. )6( گـزارش کردنـد  % 5/30جامعـه   ایـن  در را غـذایی  نـاامنی 
 تبریـز  اسدآبادي منطقه ساکنان در که اي مطالعه در همچنین

شـیوع نـاامنی   . )7( بـود % 3/36 غذایی ناامنی شیوع شد، انجام
مریکـا  آدر ایالـت متحـده    1995-2007 هـاي  غذایی طی سال

از جمله عوامـل  . )8( در نوسان بوده است% 9/11تا  1/10بین 
اي  توان به ناآگـاهی تغذیـه   مؤثر در ناامنی غذایی در کشور می

بهبـود مـدیریت   اي ابزار عمده براي  زیرا فرهنگ و سواد تغذیه(
منابع در خانوار، اصلاح الگوي مصرف غـذا و کـاهش ضـایعات    

، فقر، توزیع و دسترسی ناعادلانه به مواد غذایی و )غذایی است
  .)9( بیماري اشاره کرد

 سلامت بر تأثیر بر علاوه تواند گرسنگی می و غذایی ناامنی 

 باشـد  همـراه داشـته   به نیز روانی و اجتماعی سوء آثار جسمی،
 مرگ افزایش باعث کودکان میان در غذایی ناامنی و فقر. )10(

 و مغزي جسمی، ذهنی، رشد کاهش همچنین و میر، ناتوانی و
 رشـد  نـرخ  کاهش باعث نهایت در و بزرگسالی در کارآیی افت

 در سـنتی  تفکـر . گـردد  مـی ملی  و اجتماعی اقتصادي، توسعه

 هـایی  نشـانه  دنبـال  بـه  غذایی ناامنی پیامدهاي و آثار بررسی

 الگـوي  لیکن امـروزه  است؛ بوده لاغري و وزن کمبود همچون

 در چـاقی  بـروز  احتمـال  آن و شده مطرح آن موازات به دیگري

 دو طـی  ناامنی غذایی در. باشد غذایی می ناامنی به مبتلا افراد

 جهـان  در عمـومی  سلامت جدي مشکل عنوان به گذشته دهه

 گذاران سیاست و متخصصین مردم، توجه و است شده شناخته

بدین ترتیب دسترسی . )6، 11، 12( است کرده جلب خود به را
اي از محورهاي اصلی  به غذاي کافی و مطلوب و سلامت تغذیه

هـاي آینـده کشـور     توسعه، سلامت جامعه و زیر ساخت نسـل 
هـاي اخیـر،    هـاي علمـی دهـه    نگرش بر اساسهمچنین  .است

منظـور زنـدگی    ذاي کافی بهدسترسی اقتصادي و فیزیکی به غ
عنـوان حـق آحـاد جامعـه بـراي شـکوفایی        سالم و فعـال، بـه  

 شـناخته اي براي دولت در جهت تـأمین آن   وظیفهو ها  قابلیت
زنـدگی در  "بـدین ترتیـب بـا اسـتفاده از تعبیـر       .)2( شود می

هـاي توسـعه انسـانی،     عنوان یکـی از مؤلفـه   به "سلامت و رفاه
سلامت و امنیت غذا و تغذیه، یکی حصول به سطح مناسبی از 
شـود و   هاي ملی شناخته می گذاري از مقاصد جدي در سیاست

با توجه به اینکـه تـاکنون میـزان نـاامنی غـذایی در کودکـان       
وزن و چاقی در ایران مورد مطالعه قـرار   قد مبتلا به اضافه کوتاه

نگرفته و شناخت عوامل مرتبط با بروز همزمان این دو پدیـده  
اي مناسب است، هدف از انجام  هاي تغذیه طراحی مداخله براي

این مطالعه بررسی میزان ناامنی غذایی و تعیین الگوي غـذایی  
باشد که در  وزن و چاقی می قد مبتلا به اضافه در کودکان کوتاه

 .در سطح شهر زاهدان انجام گرفت 1392-1393سال 

  هامواد و روش  
مطالعـه حاضـر از   : گیري نمونهجامعه مورد مطالعه و روش 

در مرحله . نوع مقطعی توصیفی بود که در دو مرحله انجام شد
دبستان از مدارس ابتـدایی سـطح شـهر     60اول مطالعه، تعداد 
ــه  ــه ب ــدان ک ــه زاه ــورت طبق ــین   ص ــتماتیک از ب ــدي سیس بن

مدرسه انتخاب شده بودند مورد بررسی قـرار گرفتنـد و از   161
آمـوز مقطـع    دانش 53510وز از بین آم دانش 2400این میان، 

بنـدي، تحـت    صورت تصادفی طبقه ابتدایی پایه اول تا ششم به
تعداد نمونه مورد نیاز براي این . سنجی قرار گرفتند ارزیابی تن

قـدي در شـهر    وزن توأم با کوتاه مرحله با توجه به شیوع اضافه
 45در مرحلـه دوم مطالعـه، تعـداد    . )13( خوي محاسبه شـد 

عنـوان نمونـه    که شرط ورود به مطالعه را دارا بودند، به کودك
هـاي مـورد    مورد نیاز انتخاب شده و براي افزایش توان آزمـون 

برابــر 2آمــوزان بــا قــد و وزن طبیعــی  اســتفاده، تعــداد دانــش
  . وزن در نظر گرفته شد قد با اضافه آموزان کوتاه دانش

آموزان بـا   شدر مرحله اول مطالعه، قد دان: سنجی ارزیابی تن
استفاده از متر نواري نصب شده روي دیوار به حالت ایستاده و 

] آمـوزان بـا    متـر و وزن دانـش   سانتی 1/0بدون کفش و با دقت 
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حداقل لباس، بدون کفش و با استفاده از ترازوي سکا و با دقت 
هـاي   آوري داده پـس از جمـع   .گیري شـد  کیلوگرم اندازه 1/0

کودکـان و بـا اسـتفاده از     سنجی مربـوط بـه قـد و وزن    تن
کودکانی که شرط ورود به مطالعه  WHO Anthroافزار  نرم

قـدي   صورت کوتـاه  قد براي سن به >Z-score- 1(را داشتند 
ــه    <Z-score 1و  ــراي وزن ب ــدن ب ــوده ب ــه ت ــوان  نمای عن

شناسایی و از میـان کودکـان بـا قـد و وزن در     ) وزن  اضافه
، کودکان گروه شـاهد  )- Z-score ≤ 1 ≥1( محدوده طبیعی

ــدند   ــاب ش ــز انتخ ــه،  . )13( نی ــه دوم مطالع  45در مرحل
 90وزن در گروه مـورد و   توأم با اضافه قد و آموز کوتاه دانش
آموز داراي قد و وزن در محدوده طبیعـی کـه از نظـر     دانش

سن، جنس و پایه تحصـیلی و دبسـتان یکسـان بودنـد، در     
آموزان گروه مـورد   نشسپس به دا. گروه شاهد قرار گرفتند

اي داده شــد و از  و شـاهد بـا همـاهنگی مـدارس دعوتنامـه     
ها دعوت شد تا در صـورت تمایـل بـه همکـاري      مادران آن

. جهت پاسخگویی به برخی سؤالات در مدرسه حاضر شوند
در این مصاحبه یک سـري پرسشـنامه اطلاعـات عمـومی و     
دریافت غـذایی توسـط مـادر تکمیـل گردیـد مـدت زمـان        

 20طـور متوسـط    اسخگویی هر مـورد متفـاوت بـود و بـه    پ
گیـري   اندازه(مرحله اول مطالعه  .انجامید دقیقه به طول می

توسط یک تیم سه نفـره از کارشناسـان تغذیـه     ) قد و وزن
منظور پاسخگویی بهتـر مـادران    به .آموزش دیده انجام شد

هـا توضـیح داده    مقیاس و واحد هر مـاده غـذایی بـراي آن   
   .شد می

هـاي   ویژگـی : اقتصادي –هاي اجتماعی  ارزیابی ویژگی
 نیـز  فرزندان و تعداد خانوار، بعد مادر، سن شامل جمعیتی

 و تحصـیلات  سـطح  شـامل  اجتماعی و اقتصادي مشخصات
 منـزل  تملـک  وضـعیت  مـادر،  و سرپرسـت  شـغلی  جایگـاه 

 اطلاعات پرسشنامه و زندگی تسهیلات بودن دارا مسکونی،

 مـورد  در .شـد  گـردآوري  حضـوري  مصـاحبه  بـا  عمـومی 

 شد که سؤال مادران از موجود اقلام تعداد زندگی تسهیلات

 بـاف،  دسـت  فـرش  مبـل، ( زندگی وسایل قلم 9 این بین از

 شـویی،  ظـرف  ماشـین  لباسشـویی،  ماشـین  فریـزر،  یخچال
 کدام )شخصی منزل و شخصی اتومبیل کامپیوتر، ماکروویو،

 اقـلام  ایـن  از عـدد  3 مساوي یا کمتر داشتن  .دارند را اقلام
 ایـن  از عـدد  4- 6وجود  ضعیف، اقتصادي وضعیت عنوان به

 قلم 7- 9داشتن  و متوسط اقتصادي وضیعت عنوان به اقلام

  . )10( شد گرفته نظر در خوب اقتصادي وضعیت عنوان به

 مـادران  از مسـکونی  منـزل  تملـک  وضـعیت  مـورد  در
 اجاره" ،"شخصی ملک"هاي  گزینه از یکی که شد خواسته

 را "دیگـران  و فامیـل  یـا  و مادر و پدر با زندگی" و "رهن یا
سـواد   بیسـواد،  صـورت  بـه  تحصـیلات  سطوح .کنند انتخاب
 لیسـانس،  دیـپلم،  فـوق  دیـپلم،  سـیکل،  نوشتن، و خواندن

 و تجزیـه  هنگـام  در. شـد  بندي دسته دکترا و لیسانس فوق
سـواد و خوانـدن    بی"گروه  سه به سواد سطح آماري تحلیل

 "تحصـیلات دانشـگاهی  "و  "سیکل و دیـپلم  "، "نوشتن –
 صـورت  بـه  خـانواده  سرپرست اشتغال وضعیت. شد تقسیم

 بنـدي  دسـته  غیـره  و بازنشسته آزاد، کارمند، کارگر، بیکار،

 کارمند کارگر، دار، خانه صورت به مادر اشتغال وضعیت. شد

 آمـاري،  تحلیـل  و تجزیه هنگام در. شد بندي دسته غیرهو 

 شـد  تقسـیم  شـاغل  و دار خانـه  گروه دو به اشتغال وضعیت
)10 ،5(.  

 غـذایی،  امنیـت  وضـعیت  تعیـین  بـراي  مطالعه این در 

 کار به خانوار USDA غذایی امنیت اي گویه 18 پرسشنامه

 مـاه  12 در را خـانوار  غـذایی  امنیـت  وضـعیت  که شد برده

 بخـش  دو داراي پرسشـنامه  ایـن . کنـد  مـی  بررسی گذشته

 )فرزنـد  به مربوط دوم بخش و خانوار به مربوط اول بخش(
 بخش باشد، سال 18 زیر فرزند داراي خانوار چنانچه. است

امتیـازدهی بـه ایـن پرسشـنامه     . گـردد  می نیز تکمیل دوم
 بـه  USDA1 دسـتورالعمل  اساس بر: مرحله است 3شامل 

، "درسـت بعضی اوقات "، "اغلب اوقات درست "هاي  گزینه
امتیـاز مثبـت    "بلـه "و  "هـا  مـاه  برخـی "، " ماه هر تقریباً"
 درسـت "، "مـاه  2 یـا  1 تنهـا "هـاي   و بـه پاسـخ  ) 1نمره (

اگـر  . گیرد تعلق می) 0نمره (امتیاز منفی  "خیر"و  "نیست
داند یا از جـواب دادن امتنـاع    نمی"دهنده گزینه  فرد پاسخ

 به توجه با و را انتخاب کند، بر طبق دستورالعمل "کند می

 همچنین. شود داده می امتیاز بعد و قبل هاي سؤالات پاسخ

 هسـت  قبـل  سـؤال  جـواب  بـا  ارتبـاط  در که سؤالاتی براي

 نباید سؤال این به ،)باشد قبل منفی سؤال پاسخ اگر یعنی(

گرفتـه   نظـر  در صـفر  یـا  منفـی  امتیـاز  شـود  داده پاسـخی 
 1 مرحلـه  گویـه  3دهنده،  پاسخ فرد براي ابتدا در. شود می

 انتخـابی  گزینـه  اسـاس  بـر  چنانچه. شد خوانده می خانوار

 2مرحلـه   وارد شـد،  مثبـت مـی   امتیـاز  یک فرد داراي حتی
 شرط مرحله، این در مثبت امتیاز 1 کسب و شده بزرگسال

 ایـن  امتیـاز  حـداکثر . بـود  بزرگسـال  3 مرحلـه  بـه  ورود

 18 گـردد،  تکمیـل  آن بخـش  دو هر که هنگامی پرسشنامه

 امن طبقات به شده کسب امتیازات اساس بر خانوارها .است
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 ٥٦

 بـا  غـذایی  نـاامنی  گرسـنگی،  بـدون  غـذایی  ناامنی غذایی،

در . )1( شـوند  مـی  بنـدي  دسـته  شـدید  و متوسط گرسنگی
کرنــل کــه شــباهت - ســؤالی رادیمــر 10ایــران پرسشــنامه 

توســط  1382زیــادي بــه پرسشــنامه مــذکور دارد در ســال
ــی،  ــه   درظرافتـ ــهري منطقـ ــاي شـ ــران  20خانوارهـ تهـ

اي و  اعتبـار سـازه   اعتبارسنجی شد و از سه جنبـه پایـایی،  
اعتبار ملاکی مناسب تشخیص داده شده است و اخیراً نیـز  

 دردر مطالعـــه رافعـــی  USDAاي  گویـــه 18پرسشـــنامه 
ــه و   ــرار گرفت خانوارهــاي شــهر اصــفهان مــورد ســنجش ق

ــدن آ اســتفاده از ــت، تأیی ــی شــده اس ــه همچن ن در مطالع
خانوارهاي شهر شـیراز انجـام گرفـت اعتبـار      دردیگري که 

 .)5( این پرسشنامه سنجیده شد
 SPSS ر افـزا  نـرم  از اسـتفاده  بـا  آوري، جمع از پس ها داده

. گرفتنـد  قـرار  آمـاري  تحلیـل  و تجزیه مورد 5/11 ویراست
 طبقـات  با کمی و کیفی متغیرهاي بین براي تعیین ارتباط

 و (Chi–Square)  مربع کاي آزمون با خانوار غذایی امنیت
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  (Anova) طرفـه  یـک  واریانس تحلیل

  .گرفت

 هایافته  
داراي  قــد کوتــاهمیــانگین ســن افــراد در گــروه کودکــان 

و در گروه کودکان با قـد و وزن  سال  1/10 ±88/1وزن  اضافه
آمـاري   ها از نظر سال بود که اختلاف آن 53/9 ±94/1طبیعی 

میانگین و انحراف معیار وزن، قـد و  ). P<05/0(دار نبود  معنی
BMI  وزن بــه ترتیــب  داراي اضــافه قـد  کوتــاهآمــوزان  دانـش

ــوگرم، 11/10±92/34 ــر،  ســانتی 48/130 ±58/11 کیل مت
در گـروه کودکـان بـا     کیلوگرم بر مترمربع و 04/20 07/3±

ــد و وزن طبیعــی   / 95 ±08/12 کیلــوگرم، 25/30 ±79/7ق
کیلوگرم بر مترمربع و میانگین  16/ 57±08/2متر،  سانتی133

کیلـوگرم،  8/31 ±87/8ها در دو گروه بـه ترتیـب    این شاخص
کیلوگرم بر مترمربع 73/17 ±94/2متر،  سانتی98/11±8/132
 . )>001/0p( بود

مسـتقل جهـت مقایسـه کـردن      یت ، از آزمون1در جدول 
 یج تـی نتـا . اسـتفاده شـد  میانگین متغیرهاي با توزیـع نرمـال   

داري بین دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر      معنی مستقل تفاوت
)  HEI بعـد خـانوار و تعـداد فرزنـدان،     سـن، ( متغیرهاي کمی

  ).P <05/0(نشان نداد 
  
  

هاي جمعیتی کودکان  میانگین و انحراف معیار ویژگی  .1جدول 
  1393زاهدان،  در شهر  مورد مطالعه

   میانگین ±انحراف معیار   

  n(  P-value=90( شاهد  ) n=45( مورد  ویژگی
  1/0  53/9 ±94/1  1/10 ±88/1  )سال(سن

  2/0  6/5 ±2  02/6 ±9/1  تعداد اعضاي خانواده
  1/0  65/3 ± 89/1  1/4 ±25/2  تعداد فرزندان

  
نشان داد که بین دو گروه  2در جدول  2نتایج آزمون کاي

کودکان با قد و وزن طبیعـی از  وزن و  قد با اضافه کودکان کوتاه
شود  داري مشاهده نمی نظر وضعیت امنیت غذایی تفاوت معنی

)05/0>P .(  
  

وضعیت امنیت غذایی در جمعیت مورد توزیع فراوانی  .2 جدول
  1393زاهدان،  در شهرمطالعه 

  n(  P-value=90( شاهد  ) n=45( مورد  ویژگی امنیت غذایی

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  
    35)9/38(  195)2/42(  امن

  07/0  33)7/36(  15)3/33(  ناامن بدون گرسنگی

    18)20(  4)9/8(  ناامن با گرسنگی متوسط

   4)4/4( 7)6/15( ناامن با گرسنگی شدید

  
وزن  شیوع ناامنی غذایی در کودکان قدکوتاه مبتلا به اضافه

گـزارش  % 1/61و در گروه کودکان با قد و وزن طبیعی % 8/57
ناامنی غذایی بـدون گرسـنگی، بـا گرسـنگی متوسـط و       شد و

، %3/33وزن  قد با اضافه شدید، به ترتیب در گروه کودکان کوتاه
، %20، %7/36و در کودکان با قد و وزن طبیعی % 6/15، 9/8%
دار بـین   از طرفی به دلیل نبود تفاوت معنـی . برآورد شد% 4/4

حجـم کـم   دو گروه از نظر وضعیت امنیت غـذایی و همچنـین   
صورت امن  هاي مورد مطالعه، وضعیت امنیت غذایی را به نمونه

غذایی یا ناامن غذایی بدون گرسنگی شدید و ناامنی غذایی بـا  
ــه  گرســنگی شــدید در دو گــروه کودکــان کوتــاه  قــد مبــتلا ب

نتـایج  . وزن و کودکان با قد و وزن طبیعی بررسی کردیم اضافه
روه مورد مطالعه از نظـر  آزمون کاي دو نشان داد که بین دو گ

داري بـین   شیوع ناامنی غذایی با گرسنگی شدید تفاوت معنـی 
و شـیوع   )>05/0p( شـود  دو گروه مورد مطالعـه مشـاهده مـی   

قـد مبــتلا بــه   نـاامنی بــا گرسـنگی شــدید در کودکـان کوتــاه   
  .وزن بیشتر بود اضافه
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صورت امن یا ناامن بدون گرسنگی شدید و ناامن با  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي جمعیتی بر حسب وضعیت امنیت غذایی به .3 جدول
  1393 ،زاهدان در شهر گرسنگی شدید در کودکان مورد مطالعه

  )n=90( شاهد  ) n=45( مورد    ویژگی  
  54/9±91/1  04/10±86/1  و متوسطامن غذایی و ناامن غذایی با گرسنگی خفیف   سن           

  39/9±95/2  44/10±1/2  ناامن غذایی همراه  با گرسنگی شدید
  56/5±03/2  84/5±76/1  امن غذایی و ناامن غذایی با گرسنگی خفیف و متوسط  خانواده تعداداعضاي

  5/6±57/0  7±44/2  ناامن غذایی همراه  با گرسنگی شدید
  61/3±92/1  89/3±62/1  غذایی با گرسنگی خفیف و متوسط امن غذایی و ناامن  تعداد فرزندان

  5/4±57/0  71/5±23/4  ناامن غذایی همراه  با گرسنگی شدید

*HEI  31/46±67/12  92/41±55/13  امن غذایی و ناامن غذایی با گرسنگی خفیف و متوسط  
  62/41 ±08/15  34/35±94/12  ناامن غذایی همراه  با گرسنگی شدید

*HEI: Healthy  Eating Index  
  

ــدول  ــون3در ج ــ ، از آزم ــه   یت ــت مقایس ــتقل جه مس
هاي متغیرهاي کمی با توزیع نرمال اسـتفاده شـد و    میانگین

نتایج حاکی از آن بود کـه متغیرهـاي کمـی بـین کودکـان      
و کودکـان بـا قـد و وزن    ) مورد( وزن قد مبتلا به اضافه کوتاه

 . داري ندارد از نظر آماري تفاوت معنی) شاهد( طبیعی
نتایج آزمون کاي دو براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو 

وزن و کودکـان بـا قـد و     قد مبتلا به اضافه گروه کودکان کوتاه
وزن طبیعی بر اساس متغیر امنیت غذایی به دو صورت نـاامنی  

ان داد کـه  ، نش4غذایی با گرسنگی شدید و دیگران در جدول 
ناامنی غذایی با گرسنگی شدید با جنسـیت پسـر در کودکـان    
مورد مطالعه، وضعیت اقتصادي ضعیف و امکانات زندگی کمتر، 

رهـن، وضـعیت شـغل    -صورت اجـاره  وضعیت تملک مسکن به
سرپرست خانوار یعنی کودکـان خانوارهـاي داراي سرپرسـتان    

ورت ص ـ کارگر و همچنین سطح تحصیلات سرپرست خانوار بـه 
ــی ــدن  ب ــواد و خوان ــی  -س ــاوت معن ــتن تف ــت  نوش داري داش

)05/0p<(ولــی بــین سـایر متغیرهــا از نظــر آمــاري تفــاوت   ؛
  .داري بین کودکان مورد مطالعه دیده نشد معنی

  بحث  
 2400در مطالعه حاضـر بـا بررسـی بـه عمـل آمـده روي       

قـدي تـوأم بـا     منظور شناسایی کودکان دچـار کوتـاه   کودك به
آمـوزان مـورد مطالعـه ، شـیوع      از میان تمام دانـش  وزن اضافه
همچنین از نظر  .برآورد شد%  8/1وزن  قدي توأم با اضافه کوتاه

ــن،   ــاي کمــی س ــانوار و تعــداد فرزنــدان،    متغیره  بعــد خ
HEI(Healthy Eating Index)   قـدي   بین کودکان دچـار کوتـاه

و کودکان بـا قـد و وزن در محـدوه طبیعـی     وزن  توأم با اضافه
داري از نظر بعد خانوار، تعداد فرزندان و سن دیده  فاوت معنیت

  .نشد

، مشـابه نتـایج مطالعـه    نتایج مطالعه رضـازاده و همکـاران  
وزن از نظر سـن،   قد با اضافه که کودکان کوتاهحاضر نشان داد 

پـدر و سـابقه خـانوادگی     BMIقد، تحصیلات و شغل والدین، 
قـد و وزن طبیعـی    داري بـا کودکـان بـا    دیابت تفـاوت معنـی  

ــی  . )13( نداشــتند ــع فراوان در مقایســه دو گــروه از نظــر توزی
متغیرهاي کیفی جنسیت، وضعیت اقتصادي، وضـعیت تملـک   
مسکن، سطح سواد مادر، سطح سواد سرپرست خـانوار، شـغل   

تفـاوت   4مادر و سرپرست خانوار بـا توجـه بـه نتـایج جـدول      
شـده در مصـر در   داري دیده نشد؛ اما در مطالعـه انجـام    معنی
) Egypt Demographic and Health Survey( 2005 ســال

بین سن کودك، تحصیلات مادر، وضعیت اشتغال مادر، محـل  
چـارك دوم و  (، وضعیت اقتصـادي  )روستایی یا شهري(اقامت 
وزن رابطـه   قـدي بـا اضـافه    بـا شـیوع همزمـان کوتـاه    ) چهارم
ن کـودك،  که بـا افـزایش س ـ   طوريه داري وجود دارد؛ ب معنی

  .)14( یابد وزن کاهش می قدي توأم با اضافه شیوع کوتاه
Fernald   و همکاران با مطالعه روي کودکان مکزیکی بـین

اجتماعی پایین، سـن پـایین مـادر هنگـام      -وضعیت اقتصادي 
بارداري، مادران داراي قدکوتاه، سطح تحصیلات پایین مـادر و  

وزن رابطه  چاقی و اضافهقدي توأم با  افزایش بعد خانوار با کوتاه
علــت ایــن عــدم مشــاهده  .)15( داري گــزارش کردنــد معنــی
تـوان بـه    وزن با سـایر متغیرهـا را مـی    قدي توأم با اضافه کوتاه

تفاوت در جامعه مورد مطالعه از نظر شرایط محیطـی موجـود   
  .نسبت داد

از طرفی با توجه به نقش عوامل ژنتیکی و محیطی بر قد و 
وزن کودکان و سایر عواملی که بر سـلامت کـودك تأثیرگـذار    
است، باید نقش همه این عوامل در داشتن قد و وزن طبیعی را 

  . در نظر داشت
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 ٥٨

صورت امن یا ناامن بدون گرسنگی شدید و ناامن با  بر حسب وضعیت امنیت غذایی بهاقتصادي  –توزیع فراوانی متغیرهاي اجتماعی  .4جدول
  1393، زاهدان، گرسنگی شدید در کودکان مورد مطالعه

  n(  P-value=90( شاهد  ) n=45( مورد    ویژگی                                  

    )درصد(تعداد    
          جنس

  9/0  28)3/93(  16)1/94(  امن غذایی و ناامن غذایی  دختر
  2)3/3(  1)9/5(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  03/0  58)7/96(  22)6/78(  امن غذایی و ناامن غذایی  پسر
  2)3/3(  6)4/21(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  05/0        طبقه اجتماعی
  9/0  56)6/96(  20)9/76(  امن غذایی و ناامن غذایی  ضعیف

  2)4/3(  6)1/23(  گرسنگی شدیدناامن غذایی با   
    23)92(  12)3/92(  امن غذایی و ناامن غذایی  متوسط

  2)8(  1)7/7(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  __  7)100(  6)100(  امن غذایی و ناامن غذایی  خوب

  0)0(  0)0(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
          وضعیت منزل مسکونی
  5/0  39)1/95(  22)7/91(  امن غذایی و ناامن غذایی  شخصی

  2)9/4(  2)3/8(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  05/0  4)7/95(  12)6/70(  امن غذایی و ناامن غذایی  رهن–اجاره 

  2)3/4(  5)4/29(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  __  3)100(  4)100(  امن غذایی و ناامن غذایی  بستگان

  0)0(  0)0(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
          شغل مادر

  1/0  69)5/94(  32)5/86(  امن غذایی و ناامن غذایی  دار خانه
  4)5/5(  5)5/13(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  03/0  17)100(  6)75(  امن غذایی و ناامن غذایی  شاغل
  0)0(  2)25(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

          شغل سرپرست خانوار
  1/0  6)100(  3)75(  ناامن غذاییامن غذایی و   بیکار

  0)0(  1)25(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  001/0  16)100(  2)40(  امن غذایی و ناامن غذایی  کارگر

  0)0(  3)60(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  1/0  24)100(  10)9/90(  امن غذایی و ناامن غذایی  کارمند

  0)0(  1)1/9(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  4/0  35)7/89(  20)2/95(  امن غذایی و ناامن غذایی  آزاد

  4)3/10(  1)8/4(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
  __  5)100(  3)100(  امن غذایی و ناامن غذایی  بازنشسته

  0)0(  0)0(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
          تحصیلات مادر
  1/0  33)7/91(  15)9/87(  امن غذایی و ناامن غذایی  نوشتن-خواندن/سواد بی
  3)3/8(  4)1/21(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  1/0  41)6/97(  18)90(  امن غذایی و ناامن غذایی  دیپلم/سیکل
  1)4/2(  2)10(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  1/0  12)100(  5)3/83(  امن غذایی و ناامن غذایی  تحصیلات دانشگاهی
  0)0(  1)7/16(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

          تحصیلات سرپرست خانوار
  01/0  27)1/93(  8)5/61(  امن غذایی و ناامن غذایی  نوشتن-خواندن/سواد بی
  2)9/6(  5)5/38(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  6/0  41)6/97(  20)2/95(  امن غذایی و ناامن غذایی  دیپلم/سیکل
  1)4/2(  1)8/4(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  

  6/0  18)7/94(  10)9/90(  امن غذایی و ناامن غذایی  تحصیلات دانشگاهی
  1)3/5(  1)1/9(  ناامن غذایی با گرسنگی شدید  
]   .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد است* 
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کودکان (از کل افراد تحت مطالعه  %60نتایج نشان داد که 
 )وزن و گروه کودکان با قـد و وزن طبیعـی   اضافهقد دچار  کوتاه

که شیوع  طوري به. باشند دچار ناامنی از نوع خفیف تا شدید می
بـا گرســنگی  "، "بــدون گرسـنگی یـا خفیــف  "نـاامنی غـذایی   

قـد   در میـان کودکـان کوتـاه    "با گرسنگی شـدید "و  "متوسط
. بـرآورد شـد   %6/15، %9/8، %3/33وزن به ترتیب  دچار اضافه

دهنده این است که خانوارهایی با ناامنی غذایی  نتایج نشاناین 
خفیف به دلیل عدم استطاعت مالی و نگرانی در مـورد تـأمین   

انـد و   هاي غذایی را کـم کـرده   غذاي کافی، حجم و تعداد وعده
بزرگسالان خانوارهایی با ناامنی غذایی متوسط عـلاوه بـر کـم    

اهش وزن و هـاي غـذایی خـود، ک ـ    کردن حجم و تعداد وعـده 
  . اند احساس گرسنگی نیز داشته

همچنین در خانوارهاي با ناامنی غـذایی شـدید حجـم یـا     
در مطالعات . است هاي غذایی کودکان کاهش یافته تعداد وعده

%  2/50شـیوع نـاامنی    ،انجام شده روي مـادران در شـهر ري  
اي روي خانوارهـاي شـهر    رامش بـا مطالعـه  . )10( گزارش شد

نتـایج  . )5( اعـلام کـرد  % 44شیوع ناامنی را  87شیراز در سال
مطالعه محمدزاده و همکـاران در بررسـی نوجوانـان اصـفهانی     

همچنـین  . )16( گـزارش کردنـد  % 6/36شیوع ناامنی غذایی را 
روي کودکان فرخ شهر اصفهان  توسط بصیرتاي که  در مطالعه
از جمعیـت  %  30انجام شد، نشـان داد کـه تنهـا     88در سال 
داراي سـطوح مختلـف نـاامنی    % 70غـذایی داشـتند و    امنیـت 
کـــرم ســـلطانی و همکـــاران در بررســـی روي . )17( بودنـــد

سـاله، شـیوع نـاامنی را     6-11خانوارهاي یزدي داراي کـودك  
  .)6( اعلام کردند% 5/30

نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر شیوع بالاي ناامنی را 
ه رامـش و پیـاب   دهد که نسبت به مطالع ـ در جامعه نشان می

علت شیوع بالاي ناامنی را به تفاوت در نوع جامعه . بالاتر است
اما در مطالعه کرم سـلطانی، محمـدزاده و   . توان نسبت داد می

بصیرت علاوه بر تفاوت در جامعه مورد مطالعه نوع پرسشـنامه  
کـه کـرم سـلطانی و     طـوري ه استفاده شده نیز متفاوت بود؛ ب

ــه اي امنیــت غــذایی خــانوار   6محمــدزاده از پرسشــنامه  گوی
USDA   کرنـل بـراي ارزیـابی    -و بصیرت از پرسشـنامه رادیمـر

امنیت غذایی استفاده کرده بودند که از روش و دقت متفـاوتی  
  .باشند برخوردار می

بین میانگین سن و بعد خانوار کودکان مـورد مطالعـه بـر    
حسب وضعیت امنیت غذایی خانوار، در گـروه امـن غـذایی یـا     

امن بدون گرسنگی شدید و ناامن غذایی با گرسـنگی شـدید   نا
  .)<05/0p( داري دیده نشد رابطه معنی 3طبق جدول 

براي تعیین وضعیت اقتصادي از دو شـاخص تعـداد اقـلام،    
. تسهیلات زندگی و وضعیت تملک منزل مسکونی استفاده شد

داري بین دو گـروه   با توجه به نتایج رابطه معنی حاضرمطالعه 
مورد مطالعه و ناامنی خانوارها با گرسنگی شـدید و دیگـران از   
نظر تعـداد اقـلام و تسـهیلات زنـدگی در وضـعیت اقتصـادي       

امـا در وضـعیت اقتصـادي متوسـط و خـوب      . ضعیف نشان داد
داري بین دو گروه در ناامنی با گرسنگی شـدید و   تفاوت معنی

نتیجــه بـه دســت آمــده در وضــعیت  . یگـران مشــاهده نشــد د
، 1389اقتصادي ضعیف مشابه نتایج مطالعات پیاب و همکاران 

 1387، محمــد زاده و همکـــاران  1387رامــش و همکـــاران  
  . )5، 10، 16(باشد  یم

Isnaka ،نیـــز بـــا مطالعـــه روي کودکـــان و  و همکـــاران
داري بـین   وزن در کلمبیـا رابطـه معنـی    بزرگسالان دچار اضافه

 تعداد اقلام و تسهیلات زنـدگی و نـاامنی خـانوار نشـان دادنـد     
)18( .  

طور کلی نقش وضـعیت اقتصـادي بـر امنیـت غـذایی را       به
توان به علت افزایش قـدرت خریـد و در نتیجـه دسترسـی      می

  .غذایی توجیه کردبیشتر به مواد 
داري بین وضعیت تملـک منـزل    علاوه بر این، رابطه معنی

رهن و ناامنی غذایی خانوار مشاهده  -صورت اجاره  مسکونی به
، 1389، پیاب و همکاران 1387مطالعه رامش و همکاران . شد

داري بـین   رابطه معکـوس معنـی   1387محمد زاده و همکاران 
، 16( نی خانوار نشان دادندوضعیت تملک منزل مسکونی و ناام

در بیشتر مطالعات مالکیت منزل جزو سرمایه خـانوار  . )5، 10
شود و در وضعیت اجاره و رهن از نظـر اقتصـادي،    محسوب می

گـردد کـه باعـث کـم شـدن       بار مضاعفی بر خانوار تحمیل می
  .گردد هزینه مربوط به خرید خوراك می

ناامنی غـذایی   بین جایگاه شغلی مادر و سرپرست خانوار و
داري مشاهده شد که بـا نتـایج    با گرسنگی شدید ارتباط معنی

نتایج نشان . باشد مطالعات انجام شده همسو می یرحاصل از سا
هـا کارمنـد    داد که امنیت غذایی در کودکانی که سرپرست آن

بود، بالاتر و ناامنی غذایی در کودکانی که شـغل سرپرستشـان   
همچنین بین جایگاه شغلی مادر با . باشد کارگر بود، بیشتر می

داري بـه دسـت آمـد و نـاامنی      ناامنی غذایی نیز رابطـه معنـی  
  .ها شاغل بودند، بیشتر بود غذایی در خانوارهایی که مادران آن

نشان داد که بین جایگـاه شـغلی    مطالعه پیاب و همکاران
داري وجـود دارد   سرپرست خانوار و ناامنی غذایی ارتباط معنی

داري  ین جایگاه شغلی مادر و ناامنی غذایی ارتبـاط معنـی  اما ب
و  Shariffمشـابه نتـایج مطالعـه    این یافتـه  گزارش نکردند که 
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 ٦٠

. )5، 19( باشد همکاران، روي خانوارهاي مالزیایی و مالایی می
وجـود ارتبـاط بـین جایگـاه      1387اما محمد زاده و همکـاران  

  . )16( شغلی والدین و ناامنی غذایی را نشان داد
وضعیت اشتغال به این دلیل که ایجاد درآمـد   یطورکل به

بینی کننده  کند، پیش کند و قدرت خرید غذا را فراهم می می
فرزندان در خانوارهـایی بـا   . مهم وضعیت امنیت غذایی است

سطح درآمد پایین اغلـب بیشـتر از فرزنـدان خانوارهـاي بـا      
یی را تجربـه  سطح درامد بالاتر یکـی از مراحـل نـاامنی غـذا    

که موجـب   همچنین شاغل بودن مادر به دلیل این. کنند می
شود مادر وقت کمتري بـراي پخـت و پـز و خریـد مـواد       می

توانـد موجـب نـاامنی غـذایی گـردد؛       غذایی داشته باشد، می
درآمـد بیشـتر مجبـور بـه      ضمناً شاید مـادر خانوارهـاي کـم   

  .شودکارکردن خارج منزل 
داري  شان داد که رابطه معنـی ن 4همچنین نتایج جدول 

-سـواد و خوانـدن   بی(بین سطح تحصیلات سرپرست خانوار 
ــا گرســنگی شــدید دارد) نوشــتن ــاامنی غــذایی ب ســایر . و ن

داري بین سطح تحصیلات  مطالعات در ایران نیز ارتباط معنی
  . )5، 10، 16( سرپرست خانوار و ناامنی غذایی نشان دادند

Mazur  ،اي سـلامت   ملی و تغذیـه  در بررسیو همکاران
آمریکا روي کودکان و نوجوانان آمریکاي لاتین نشان دادنـد  
که سطح تحصیلات پایین سرپرست خانوار با ناامنی غـذایی  

داري دارد و در صورت سرپرستی خانواده توسط  ارتباط معنی
همچنـین در مطالعـه   . )20( تـر اسـت   مادر این ارتباط قـوي 

Shariff   تحصـیلات پـدر و امنیـت     بـین سـطح   و همکـاران
غذایی ارتباط وجود داشت؛ اما این ارتباط با سطح تحصیلات 

دار بـین   در تفسـیر ارتبـاط معنـی   . )21( مادر مشاهده نشـد 
سطح تحصیلات سرپرست خانوار با ناامنی غذایی به دو نکته 

در مـورد سـطح تحصـیلات سرپرسـت     . توان اشاره کـرد  می
هـاي   دود شدن فرصـت خانوار نداشتن سواد کافی موجب مح

عنـوان   شغلی مناسب و کاهش توانایی کسب درامد خانوار به
یک عامل مهم در تعیین وضعیت اقتصادي خانوار، دسترسی 
محدود به مواد غذایی با کیفیـت و در نتیجـه مـؤثر بـر روي     

طور کلی سـطح سـواد سرپرسـت    ه ب. باشد ناامنی غذایی می

یت تغذیه فرزندان خانوار موجب افزایش اگاهی در مورد وضع
  .گردد و بهبود کیفیت مواد غذایی مصرفی می

ها نیـز   هاي موجود باید به برخی محدودیت در تفسیر یافته
هاي مطالعه حاضر حجم کم تعداد  اشاره کرد یکی از محدودیت

وزن  قد تـوأم بـا اضـافه    کودکان کوتاه )نفر 45(افراد گروه مورد 
  . باشد می

سطح تحصیلات و جایگاه شغلی ولی در مجموع متغیرهاي 
سرپرست خانوار و وضعیت اقتصادي خانوار بـا نـاامنی غـذایی    

داري بین وضعیت  که ارتباط آماري معنی مرتبط بودند درحالی
امنیت غذایی و متغیرهاي جنس و بعد خـانوار و رتبـه تولـد و    

در این مطالعه شیوع ناامنی  .وضعیت تملک منزل مشاهده نشد
ی شدید در کودکان براي اولین بـار در سـطح   غذایی با گرسنگ

شهر زاهدان انجام گرفت و تـاکنون میـزان نـاامنی غـذایی در     
وزن و چـاقی در ایـران مـورد     قد مبتلا به اضـافه  کودکان کوتاه

  .مطالعه قرار نگرفته است
هاي مطالعـه   هاي موجود یکی از محدودیت در تفسیر یافته

توان تشخیص  راین نمیحاضر، ماهیت مقطعی مطالعه است بناب
  . داد که ناامنی غذایی خانوارها موقتی و یا مزمن بوده است

عنوان یک  شیوع بالاي ناامنی غذایی در جامعه مورد مطالعه به
تواند هـم ناشـی از    باشد که می زنگ هشدار براي مسئولین می

اي سرپرستان خانوار و مادران  سطح پایین سواد تغذیه فقر و هم
ها و  کمک به بهبود کیفیت زندگی خانوادهن دلیل باشد به همی

امنیت غذایی مردم از طریق ارتقاء سـطح دسترسـی فیزیکـی،    
اي و کاهش بـار   اقتصادي، افزایش سطح سواد و فرهنگ تغذیه

عنـوان یـک راهکـار     هاي غیر واگیر مرتبط با تغذیه بـه  بیماري
باشــد کــه بــا اســتفاده از تمهیــداتی از قبیــل  پیشــنهادي مــی

هاي نـوین   رسانی و آموزش، مشارکت در تدوین سیاست طلاعا
در عرصه غذا و تغذیه، تحقیق و پایش و اقـدامات پیشـگیري و   

   .یابد درمانی تحقق می
  سپاسگزاري

این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه دوره کارشناسـی ارشـد      
رشته علوم تغذیه می باشد که در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

از  .دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــدهمکــاري  و بــا
همکاري اساتید محترم گـروه تغذیـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      

 .مشهد قدردانی می شود
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Background and Objectives: Prevalence of food insecurity in some parts of the country has been identified; 
however, no studies have been conducted in Zahedan regarding co-existing of stunting and overweight and 
its relationship with food insecurity and dietary patterns. The aim of this study was to determine the 
association of food insecurity and dietary patterns with simultaneous obesity and stunting in the primary 
school pupils of Zahedan city, Iran. 

Materials and Methods: Using two-stage cluster sampling, a total of 2400 students, aged 7-12 years, were 
randomly selected from primary school pupils in Zahedan. From these, 45 students with (BMI Z-score, 
BMIZ›1 and BMIZ›2) and stunting (Height-for-age Z-score, WHZ<-1) were defined having stunting with 
concurrent overweight, and 90 pupils of the same age and gender with normal height-for-age Z-score and 
weight for age were selected as controls. Data were collected through face to face interview with mothers 
using 24-hour food-recall and USDA food insecurity and general information questionnaires. Healthy Eating 
Index (HEI) has been developed to track the quality of diet in different societies. HEI was calculated based 
on 9 components (food guide pyramid groups, the percent of fat and saturated fatty acid intake, cholesterol 
consumption and dietary variety score). The HEI score was categorized into three groups: less than 45 (poor 
diet), 45-72 (needs improvement) and more than 72 (good diet). Independent sample T test and Chi-square 
were used for normal distributed data and Mann-Whitney’s U test for asymmetrical distribution to compare 
and analyze the data among the case and control groups. 

Results: The prevalence food insecurity was, respectively, 57.8% and 61.1% in the stunting with concurrent 
overweight and children with normal height and weight. Also 15.6% of stunting with concurrent overweight 
and 4.4% of children with normal height and weight had food insecurity with severe hungry. The mean score 
of HEI was 40.9±13.53 in stunting with concurrent overweight children and 46.11±12.73 in children with 
normal height and weight(P<0/05. Diet quality scores ranged from 12.5 to 70. There were no significant 
differences among the case and control groups for the components of HEI (P>0/05). Diet quality scores 
showed that all of the children have poor diet or diet that needs improvement, and none of the subjects had a 
“good diet”. 

Conclusion: The overall diet quality and nutritional habits of Zahedan primary school pupils need 
modification and improvement (case and control groups). Also the prevalence of food insecurity is high 
among Zahedan primary school students. 

Keywords: Food insecurity, Overweight, Stunting, Children, Zahedan  
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