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تواند زمینه مشکلات تکاملی، سلامتی و تغذیه اي باشد، تعیین عوامل مؤثر بر آن در هر  که ناامنی غذایی می با توجه به این :سابقه و هدف
اقتصادي در شهر تهران طراحی و  - هدف تعیین ارتباط بین ناامنی غذایی و عوامل اجتماعیمطالعه حاضر با . رسد اي ضروري به نظر می جامعه

  .اجرا گردید
. گانه شهر تهران اجرا گردید22خانوار در مناطق  33793روي  1390مطالعه حاضر از نوع تحلیلی مقطعی بوده که در سال  :هامواد و روش

افزار  و از نرم) خانوار، منطقه(براي تجزیه و تحلیل از مدل دوسطحی . آوري شد از خانوارها جمع USDAآیتمی 6اطلاعات از طریق پرسشنامه 
MLWin2.28 استفاده شد.  

در بررسی حاضر، همه متغیرها از قبیل بعد خانوار، وضعیت فعالیت شغلی سرپرست، وضعیت تأهل سرپرست، تحصیلات سرپرست،  :هایافته
پوکی استخوان، وجود کودك  داراي سیگاري، وجود فرد معتاد، وجود فرد دیابتی، وجود فرد فشار خونی، وجود فرد عنصر دارایی، تعداد افراد 

این ممکن است به دلیل حجم بالاي نمونه باشد، بنابراین از مدل . داري با ناامنی غذایی داشتند سال و وجود فرد سالمند ارتباط معنی5زیر 
در نتیجه متغیرهاي بعد خانوار، تعداد . داري آماري و تعیین متغیرهاي مهم، استفاده کردیم ز دادن معنیچندسطحی لجستیک به منظور تمیی

  .شدند متغیرهاي مهمی محسوب نمی ،سال و سالمند 5افراد سیگاري درخانوار، وجود افراد دیابتی، فشارخونی، کودك زیر 
مهم بین ناامنی غذایی و متغیرهاي تحصیلات، وضعیت فعالیت شغلی و وضعیت  نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده، وجود ارتباط :گیري نتیجه

  .باشد تأهل سرپرست خانوار، عنصر دارایی خانوار، وجود فرد معتاد و پوکی استخوانی در خانوار می
  اقتصادي، مدل چند سطحی - ناامنی غذایی، عوامل اجتماعی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
غــذا و تغذیــه از جملــه نیازهــاي اساســی جامعــه بشــري  

). 1(مین آن در مقوله امنیت غذایی نهفتـه اسـت   أباشد و ت می
امنیت غذایی براي نخستین بـار در کنفـرانس جهـانی غـذا در     

به عنوان یک چارچوب فکري جدید مطرح گردید  1974سال 
و این مفهوم به صورت یک نظریه روشن و مدون در کنفـرانس  

المللی تغذیه به عنوان یکی از اهداف مهـم در برخـورد بـا     بین
 21و آغـاز قـرن    90تغذیه و گرسنگی در جهان در دهـه  سوء 

  .مورد تاکید و تصویب قرار گرفت
 1986امنیت غذایی بر اساس تعریف بانک جهانی در سال 

دسترسی  همه مردم در تمام اوقات به غـذاي  "عبارت است از  
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 1990در سـال  ). 2( "کافی به منظور زنـدگی سـالم و فعـال    
ردیــد کــه عبــارت اســت از مفهــوم امنیــت غــذایی تکمیــل گ

دسترسی همه مردم در تمام اوقات به غذاي کافی به منظـور  "
فراهم بـودن غـذاي سـالم و    ) 1زندگی سالم و فعال که شامل 

توانـایی و اطمینـان در بدسـت    ) 2کافی از نظر کمی و کیفـی  
آوردن غذاي مورد قبول از طریقی که از نظر جامعه قابل قبول 

در قالــب تعریــف فعلــی مســتلزم امنیــت غــذایی ) 3( "اســت 
دسترسی بهتر به الگوي غذاي مطلوب و کافی است که بر پایه 
سه اصل کفایت تغذیه اي، تعادل و تنوع استوار بوده و سلامت 

  ).3، 4(نماید  تغذیه اي را تامین می
تواند علاوه بر سلامت جسمی  نا امنی غذایی و گرسنگی می
همراه داشته باشد از ایـن  رو  آثار سوء اجتماعی و روانی نیز به 

مین امنیت غذایی براي جامعه یکی از اهـداف کـلان برنامـه    أت
لـذا تعیـین    ).3(اجتمـاعی اسـت    -هاي توسعه اقتصادي ریزي

عوامل موثر بر ناامنی غذایی و برنامـه ریـزي در ایـن رابطـه از     
مطالعه حاضـر بـا بررسـی امنیـت     . باشد اهداف مهم جامعه می

گانه  تهـران، بـه صـورت وسـیع بـه      22مناطق غذایی در تمام 
 .منظور بررسی عوامل مؤثر بر ناامنی غذایی اجرا گردید

  هامواد و روش  
مطالعه حاضر از نوع تحلیلی مقطعـی بـوده کـه در سـال     

. گانه شهر تهـران انجـام گرفـت    22خانوارهاي مناطق  1390
 "طرح سنجش عدالت در شـهر "اطلاعات از طریق پرسشنامه 

پرسشنامه امنیت غذایی گنجانـده  . از خانوارها جمع آوري شد
آیتمـی   6شده در پرسشـنامه عـدالت در واقـع از پرسشـنامه     

USDA  ــده ــران مــورد  ) 5(اقتبــاس گردی ــه دفعــات در ای و ب
گیـري   در این مطالعه از روش نمونه. استفاده قرار گرفته است

منطقـه تهـران بـه     22ابتـدا  . چند مرحله اي استفاده گردیـد 
، سپس )اي گیري طبقه نمونه(عنوان طبقات در نظر گرفته شد 

بلوك به صورت تصادفی از هر منطقه  120اي  به روش خوشه
ــد ــاب گردی ــاً. انتخ ــه متعاقب ــه روش نمون ــادفی  ب ــري تص گی

البتـه بـه   . خانوار در هر بلوك انتخاب شدند 13سیستماتیک 
برخی از خانوارها  ،ها علت اطلاعات ناقص در تکمیل پرسشنامه

خـانوار   33793از مطالعه حذف شدند و نمونه نهـایی شـامل   
افـراد،   در این مطالعه تأثیر چنـد متغیـر از قبیـل تعـداد    . بود

تحصیلات سرپرست، وضع فعالیت شغلی سرپرست، وضـعیت  
هـا، وجـود فـرد     تأهل سرپرست، عنصر دارایی، تعداد سیگاري

معتاد، وجود فرد دیابتی، وجود فرد فشار خـونی، وجـود فـرد    

سال و وجـود فـرد    5پوکی استخوان، وجود کودك زیر داراي 
در بررسی . مسالمند در خانوار را بر ناامنی غذایی بررسی کردی

گانـه شـهر تهـران بـا     22ناامنی غذایی در خانوارهاي منـاطق  
در بررسی عوامل مؤثر بر . مواجه هستیم چند سطحیوضعیت 

ناامنی غذایی در خانوارهاي شهر تهران توجـه بـه ایـن نکتـه     
بسیار ضروري است که خانوارهایی که محل زنـدگی آنهـا در   

یت غذایی از یکـدیگر  یک منطقه قرار دارد، از لحاظ میزان امن
که خانوارهایی که محل زندگی آنها  حال آن. مستقل نیستند

توانند مستقل از یکـدیگر در نظـر    در مناطق مختلف است، می
است که یک منطقه اثـر  آن دلیل  بهاین مشکل . گرفته شوند

گذارد و  مشابه بر خانوارهاي در حال زندگی در آن منطقه می
که از ضروریات انجـام آنالیزهـاي    فرض استقلال بین خانوارها

آماري ساده است، مخدوش شده و این نکته ضرورت اسـتفاده  
در یک مدل چنـد  . آورد هاي چندسطحی را بوجود می از مدل

هـاي مشـابه در یـک سـطح یـا زیـر        سطحی واحدها یا نمونه
ها نیز بـه نوبـه خـود در     گیرند و آن مجموعه مجموعه قرار می

 ــ  در . الاتر قـرار خواهنــد گرفــت سـطح مجموعــه یـا ســطوح ب
جاي گرفته هاي مورد بررسی، خانوارها در مناطق مختلف  داده
و لذا خانوار به عنوان واحد سطح اول و مناطق بـه عنـوان   اند 

بندي ایـن امکـان را    گونه مدل این. باشند واحد سطح دوم می
سازد که در خصوص تأثیرات سایر سطوح نیز بحـث   فراهم می

ــدل بنــد. نمــود ــل  م ــه و تحلی ي  چندســطحی امکــان تجزی
هایی با ساختار سلسله مراتبی را به طور همزمان در تمام  داده

به بیان دیگر مدل چند سطحی بـه مـا   . آورد سطوح فراهم می
امکان تعیین اثر نسـبی هـر سـطح از سلسـله مراتـب را روي      

دهد و آن دسته از عوامـل هـر سـطح کـه در      متغیر پاسخ می
  .کند باشد را تعیین می ن سطح میارتباط با اثر آ

  :باشد مدل دو سطحی به صورت زیر می
  

Yij=β0 + β1 xij + u0j + u1j xij+ e0ij 
  
افـزار   هاي چند سـطحی از نـرم   براي تجزیه و تحلیل داده 

MLwiN2.28 استفاده گردیده است.  
گانـه شـهر   22این مطالعه پوشش کاملی در همـه منـاطق   

تعـداد خانوارهـایی کـه در ایـن     بـه همـین دلیـل    . تهران دارد
اند، بسیار زیاد است و لذا این پـژوهش از   پژوهش بررسی شده

ایـن امتیـاز یـک    . باشد این لحاظ یک مطالعه منحصر بفرد می
شـود و آن   ها را باعـث مـی   اشکال مهم در تجزیه و تحلیل داده
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همــه  اینکــه بــه دلیــل تعــداد بســیار زیــاد خانوارهــا، تقریبــاً 
تواننـد فاکتورهـاي    د بررسی علی رغم اینکه میفاکتورهاي مور

داري را بـا نـاامنی غـذایی نشـان      مهمی نباشند، ارتباط معنـی 
بـه   )Importance( دهند، لذا در این پژوهش موضوع اهمیت می

مـورد بررسـی    )Significance( داري طور مجزا از موضوع معنی
ش هـاي پـژوه   قرار گرفته است و این خود یکی دیگر از برتري

موضـوع   بلکـه  داري باشد که نه تنهـا موضـوع معنـی    حاضر می
اهمیت یک فاکتور در تـأثیر بـر پاسـخ را مـورد بررسـی قـرار       

دار بااهمیـت در   به منظـور تعیـین فاکتورهـاي معنـی    . دهد می
امتیاز ناامنی غذایی، مدل رگرسیون لجستیک دو سطحی مورد 

در  شـانس استفاده قرار گرفت و فاکتورهایی که مقدار نسـبت  
کـاهش یـا افـزایش    % 25امن یا ناامن بودن غـذایی خـانوار را   

دار  بااهمیـت در بـروز    دادند، به عنـوان فاکتورهـاي معنـی    می
  . ناامنی غذایی در نظر گرفته شدند

ایـن موضـوع کـه      در مطالعات اپیدمیولوژي بـا توجـه بـه   
مقادیر نسبت شانس کوچک هستند، بـر اسـاس نـوع موضـوع     

یوع آن به صـورت فرضـی عـددي بـراي نسـبت      مورد نظر و ش
به عنوان نقطه اي که قبل و بعد از آن تغییر اساسی در ، شانس

مـثلا در سـکته   . شود شیوع آن موضوع دارد، در نظر گرفته می
افزایش و یا کاهش % 50قلبی فاکتورهایی که نسبت شانس را 

جا مقـدار   در این. باشند دهند، فاکتورهاي داراي اهمیت می می
  .)6، 7( در نظر گرفته شده است% 25

براي در نظر گرفتن رگرسیون دو سطحی خطـی و لجسـتیک   
و اطلاعات  USDAامتیاز ناامنی غذایی با استفاده از پرسشنامه 

امـن و  (مربوط به آن، به ترتیب به صورت کمـی و دو حـالتی   
در مورد کمی کـردن و  . در نظر گرفته شده است) ناامن غذایی

ن از دســتورالعمل اســتاندارد ایــن پرسشــنامه دو حــالتی کــرد
در مورد دوحالتی کردن بدین صورت کـه  ). 8(استفاده گردید 

گرفتند در گروه امن غـذایی   1و  0ال، افرادي که نمره ؤس 6از 
گرفتند در گروه ناامن غـذایی   6و 5 ،4، 3، 2و افرادي که نمره 

نظـر  در  05/0 داري در ایـن مطالعـه   سطح معنـی . قرار گرفتند
   .گرفته شده است

  
  

 هایافته  
گانه شهر تهـران مـورد   22خانوار در مناطق  33793تعداد 

خـانوار  %) 46.8(15504بررسی قرار گرفتند که از ایـن تعـداد   
هـاي مـورد    تعـداد و درصـد داده   1جدول . ناامن غذایی بودند 

هاي مختلف نـاامنی غـذایی را نشـان     بررسی برحسب وضعیت
 .دهد می

در خانوارها در جدول فراوانی وضعیت ناامنی غذایی  .1جدول
  1390گانه شهرتهران در سال 22مناطق 

  درصد  تعداد  وضعیت امنیت غذایی
  1/52  17613  امن غذایی

  8/46  15504  ناامن غذایی 
  1/2  676  مقادیر گمشده

  100  33793  کل

 
داري متغیرها از رگرسیون خطی دو سطحی  براي بررسی معنی

سطح یک و  ،شد، در یک ساختار دو سطحی خانوارهااستفاده 
  .دهند مناطق سطح دو مطالعه را تشکیل می

نتیجه بـرازش مـدل رگرسـیون دوسـطحی بـین       2جدول 
امتیاز ناامنی غذایی و همه متغیرهـاي مـورد بررسـی را بطـور     

همه متغیرهـاي مـورد    نتایج نشان داد. دهد همزمان نشان می
  .داري دارند ذایی ارتباط آماري معنیمطالعه با امتیاز ناامنی غ

دار آماري در جـدول   قابل ذکر است که وجود ارتباط معنی
 33793(دلیل بسیار زیاد بودن حجم نمونه ه تواند تنها ب می 2

هـا در   باشد و نشان دهنده با اهمیت بودن این فـاکتور ) خانوار
  . امتیاز ناامنی غذایی نیستند

دار بااهمیت در امتیاز ناامنی  نیبه منظور تعیین فاکتورهاي مع
در نظـر گرفتـه    غذایی، مدل رگرسیون لجسـتیک دو سـطحی  

طـور  ه شده است و نتایج این مدل وقتی که متغیرهاي مهم ب ـ
  .آورده شده است 3همزمان همگی در مدل هستند، در جدول 

δ2هاي   ، مولفه3و  2در جداول 
u0   و δ2

e
. شـود  مشاهده می 

δ2قابل ذکر است که 
u0   و δ2

e
به ترتیب واریانس خطـا مربـوط    

هسـتند و کـل   ) منـاطق (و سـطح دوم  ) خـانوار ( به سطح اول
δ2واریانس خطا در برآورد امتیاز ناامنی غذایی

e
  + δ2

u0 باشد می.
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 ١٦

 گانه شهر22برازش یک مدل دوسطحی روي خانوارها در مناطق مشاهده اثر همزمان متغیرها روي امتیاز ناامنی غذایی با استفاده از  .2جدول
  1390تهران در سال 

 ICC 
 

δ2 
e±SD   δ2

u0±SD   p-value β1±SD    0±SDβ متغیر  

06/0  053/0±503/6 057/0±407/0   141/0±898/1   
   001/0<  

  
 عنصر دارایی خانوار  -017/0±659/0

   001/0<  
  
  
  
  
 

  
 گروه پایه

036/0±322/0- 
054/0±448/0- 
056/0±333/0- 
076/0±416/0- 

  تحصیلات سرپرست خانوار 
  بی سواد
  ابتدایی

  زیردیپلم
  دیپلم

 دانشگاهی
  

   001/0<  
  
  
  

  
  گروه پایه

042/0±103/0 
124/0±143/0  

  وضعیت تأهل 
  مجرد

  متأهل
  متارکه یا بیوه

  
   001/0<  

  
  هاي خانوار تعداد سیگاري   009/0±091/0

   001/0<  
  
 

  
  گروه پایه

051/0±548/0- 

  وضع فعالیت شغلی 
  بیکار

  و بازنشسته شاغل
  

   001/0<  
  

  تعداد افراد خانوار   013/0±251/0

   001/0<  
  
  
 

  
  گروه پایه

015/0±196/1 

  وجود فرد معتاد در خانوار 
  ندارد
  دارد

  
   001/0<  

  
  
  

  
  گروه پایه

051/0±493/0  

  وجودفردي با پوکی استخوان در خانوار 
  ندارد
  دارد

 
   001/0<  

  
  
  
  
  

  
  گروه پایه

046/0±150/0 
  

  وجود فرد دیابتی در خانوار 
  ندارد
 دارد

  

   001/0<  
  
  
  

 
  

  گروه پایه
043/0±026/0  

  در خانوار وجود فرد فشارخونی 
  ندارد
  دارد

  
   001/0<  

  
  
  

  
  گروه پایه

050/0±003/0- 
216/0±400/0-  

  سال 5کودك زیر  
  ندارد

  فرزند1
  فرزند 3یا 2
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مشاهده اثر متغیرهاي بااهمیت به طور همزمان با استفاده از برازش یک مدل رگرسیون لجستیک دو سطحی روي خانوارها در مناطق  .3جدول
  1390تهران در سال  گانه شهر22

OR p-value δ2
u0 ±SD p-value  

 ضرایب
β1±SD  β0 ±SD  متغیر 

 
 
 گروه پایه
0/788 
0/396 
0/729 
0/657 

 

001/0< 0/255±0/036  
  

  گروه پایه
001/0<  
001/0<  
001/0< 
001/0< 

  
  

  گروه پایه
029/0±238/0- 
044/0±362/0- 
046/0±315/0-  
064/0±420/0- 

 

0/076±0/112   
 تحصیلات سرپرست

  بی سواد
 ابتدایی

 زیر دیپلم
  دیپلم

 دانشگاهی
  

            
 
 گروه پایه
0/670 

 

   
  

  
  گروه پایه

001/0<  

 
  گروه پایه

042/0±399/0- 
  

  شغلی وضع فعالیت  
  بیکار

  و بازنشسته شاغل
  

            
 
 
 گروه پایه

1/26 
1/00 

      
  

  گروه پایه
001/0<  
001/0<  

 
 

 گروه پایه
097/0±229/0  
102/0±003/0 

  

 وضعیت تأهل  
  مجرد

  متأهل
  متارکه یا بیوه

  

            
0/717 

 
    001/0<  013/0±333/0-  

  
  دارایی خانوار  

  
            
 
 گروه پایه
2/527 

 

      
  گروه پایه

001/0<  

 
 گروه پایه

103/0±927/0 
  

  وجود فرد معتاد در خانوار  
  ندارد
  دارد

  
 

 گروه پایه
1/279 

      
  گروه پایه

001/0<  

 
  گروه پایه

040/0±246/0 
  

  وجود پوکی استخوان در خانوار  
  ندارد

  ددار

  
  بحث  

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده وجود ارتباط بین نـاامنی  
غذایی و بعد خانوار بوده که بـا نتـایج مطالعـات دیگـر همسـو      

ولی از نظر اهمیت، متغیـر مهمـی محسـوب     )9-13( باشد می
دار  سرپرست خانوار هم متغیر معنیمتغیر تحصیلات . شود نمی

شـود و بـا توجـه بـه مقـدار ضـریب        هم مهم محسـوب مـی   و
رود، ناامنی غذایی کـاهش   رگرسیونی، هرچه تحصیلات بالا می

 یابد، که این با نتایج مطالعات در تهران و تبریز همسو است می
این نتیجه شاید به این دلیل اسـت کـه بـا افـزایش     . )10، 12(

سرپرست خانوار، آگـاهی، عملکـرد و نگـرش     سطح تحصیلات

یابـد و هرچـه    بهبـود مـی   فرزندانآنها در مورد وضعیت تغذیه 
تحصیلات بالاتر رود زمینـه را بـراي شـغل بهتـر و در نتیجـه      

کند کـه در نهایـت بـه     تر  فراهم می مطلوب ،وضعیت اقتصادي
دسترسی بیشتر فرزندان به مواد غذایی با کیفیت بالاتر منجـر  

نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان دهنـده وجـود ارتبـاط        . شود می
دار مهم بین وضعیت فعالیت سرپرست خـانوار و نـاامنی    معنی

غذایی است که با نتایج حاصل در اصفهان و تبریز همسو است 
و این به دلیل این است که وضـعیت فعالیـت بـا ایجـاد     ). 10(

  .درآمد و قدرت خرید غذا، رابطه مستقیم دارد
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 ١٨

به نتایج ناامنی غذایی با تأهـل سرپرسـت خـانوار،    با توجه 
دهد ناامنی غـذایی   باشد و نشان می دار مشهود می ارتباط معنی
  .شود هاي متأهل بیشتر دیده می در سرپرست

در مطالعه حاصل بین ناامنی غذایی و  عنصر دارایی خانوار 
رابطه آماري مشاهده شد کـه بـا نتـایج بسـیاري از مطالعـات      

-17( باشـد  اي در تهران همسو مـی  مچنین مطالعهگذشته و ه
به طور کلی نقش وضعیت اقتصادي بر امنیـت غـذایی   . )9، 12

توان به علت افزایش قدرت خرید و در نتیجـه دسترسـی    را می
  .بیشتر به مواد غذایی توجیه کرد

دار و مهـم   وجود فرد معتاد در خانوار نیـز متغیـري معنـی   
علت کم شدن قـدرت خریـد و   تواند به  شود و می محسوب می

  . هزینه شدن درآمد براي مواد مخدر باشد
  هاي غیرواگیر، سـابقه پـوکی اسـتخوان بـه      در بین بیماري

  

عنوان متغیر داراي اهمیت شناخته شد که با نتـایج مطالعـات   
ایـن نشـان دهنـده ایـن موضـوع      ). 18(باشـد   قبلی مشابه می

استخوانها و پوکی باشد که تغذیه اثر مستقیم روي وضعیت  می
  .استخوان دارد

در مجموع، ناامنی غذایی با متغیرهاي بعـد، وضـعیت فعالیـت    
شغلی سرپرست، وضعیت تأهل سرپرست، عنصر دارایی، تعداد 
افراد  سیگاري، وجود فرد معتاد، وجود فرد دیابتی، وجود فـرد  

پوکی استخوان، وجود کودك زیر  داراي فشار خونی، وجود فرد
داري داشـت ولـی    د فـرد سـالمند ارتبـاط معنـی    سال و وجو5

متغیرهاي تحصیلات سرپرست، وضع فعالیت شغلی سرپرست، 
وضعیت تأهل سرپرست، عنصـر دارایـی، وجـود فـرد معتـاد و      

پوکی استخوان در خانوار به عنوان متغیرهاي  داراي وجود فرد
  .شوند مهم محسوب می
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Background and Objectives: Given that food insecurity can cause developmental, health and nutrition 
problems, investigate the factors affecting it seems to be necessary in any society. This study aimed to 
determine the association between food insecurity and socio-economic factors Tehran. 

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study, which relies on data from valid 
questionnaire of six-item USDA, answered by 33793 households in 22 regions of Tehran in 2011. Two-level 
(household, region) hierarchical regression models were initially performed.  

Results: All variables such as family size, activity status of family head, marital status of household head,  
wealth index (WI), number of smokers in the household, addiction, diabetics, hypertension, osteoporosis, 
under 5-year old child and old person in the household are significantly related to FI. It is maybe caused by 
large sample size; therefore, we used logistic regression multilevel to distinguish between statistically 
significant and important factors. As a result, family size, number of household smokers, diabetic and 
hypertensive persons, and having under 5-year old child and old person in the household are not important. 

Conclusion: This research shows that there are important relationship between food insecurity and the 
variables of activity status of the family head, marital status of the household head, WI, and having addicted 
and/or osteoporosis persons in the household.  

Keywords: Food insecurity, Socio-economic factors, Multilevel model  
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