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 ، ****نیده نگیوح، ***ن راغفریحس، **یان ثانیفیم شریمر، *ینصرت آباد یمهد

 ******ترا باباپوریم، *****رهگذر یمهد
ا یم یطور مستق کودک به یستیاست و رفاه و بهز ین مرحله زندگیرتریپذ بیآس ی: دوران کودکمقدمه

ف یدر تضع مؤثر یعاملی، در هر خانوار یا هیط تغذیشود و شرا یم متأثرخانوار  ییغذات یم از وضعیرمستقیغ
به  یرسان در اطلاع ییفقرغذا ی شاخصها یریگ ت اندازهیت رابطه فقر و سلامت است. نظر به اهمیا تقوی

ه حاضر محاسبه هدف مقال، ز رفاه خانوار و کودکیو ن یاستیس یراهبردها یعیات توزاثران نسبت به ریز برنامه
 است. 1711-1757 یدوره زمان یکودک ط یدارا یرانیا یخانوارها غذایی ل روند فقریو تحل
درآمد  -نهیش هزیمایپ ی ها هق از جمله مطالعات این روند است که با استفاده از دادین تحقیا روش:

 ی ها هکرد دادیکودک در کشور با رو یدارا یخانوارها غذایی ان فقریجر یکشور به بررس یخانوارها
در «( توربک، ریگر، فوستر»استفاده از شاخص فقر  خانوار و ییغذا ی)با استفاده از کالر یبیترک شبه

بهره  Excelو  Stata11 یافزارها انجام محاسبات از نرم یپرداخته است. برا 1711-1757 یدوره زمان
 یخانوارها غذایی فقری، به چهار دوره سن یدوره کودک یبند میگرفته شده است. در ضمن با تقس

 قرار گرفته است. یمورد بررس  گروههان یکودک کشور در ا یدارا
را داشته است.  مقدارن یبالاتر 1758در سال  غذایی نرخ و شدت فقری، سن ی گروههادر اغلب  : ها هیافت

 ن روند دریاما ا، داشته است یکاهش یروند 1758در سال ورود  ساله 6-4 یگروه سن غذایی فقر، نیهمچن
ی، سن ی گروههاسه یدر مقا، نیهمراه بوده است. همچن یبه مطالعه با نوسانات ین گروه سنیگر ورود اید ی سالها

 بود. یسن ی گروههار یتر از سا نییپا ساله 6-4 یکودک گروه سن یدارا یدر خانوارها غذایی نرخ فقر
همراه بوده است. در  یادیبا نوسانات ز، بالا یسن ی گروههادر همه  غذایی فقر یطور کل بهبحث: 
با را داشته است.  مقدارن یدر دوره برنامه اول توسعه بالاتر غذایی نرخ و شدت فقر،  گروههااغلب 

همچنان بوده است اما  یمطالعه کاهش تهایان ی سالها در  گروههاه در اغلب یروند فقر تغذ که این
رامون اتخاذ یاستگذاران پیس یبرا یی تهاتواند دلال یق میتحق ی ها هافتیبالاست.  غذایی زان فقریم
 داشته باشد. ینه رفاه کودکان در پیدر زم مؤثرکارا و  ی تهااسیس

 ، (FGTر و توربک )یگر، خانواده ییغذا یکالریی، فقر غذا، شاخص فوستر:  ها هکلید واژ
 33/3/31 تاریخ پذیرش:               31/4/31:تاریخ دریافت 

 
 دکتر سلامت و رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان *

ایااران،   ،بخشاای تهااران   دکتاار علااوم اجتماااعی )سیاساات اجتماااعی(، دانشااگاه علااوم بهزیسااتی و تااوان          **
<Sani_53@yahoo.com> )نویسنده مسئول( 

 دکتر اقتصاد، دانشگاه الزهرا ***
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 کارشناس ارشد اقتصاد، دانشگاه الزهرا ******

گیری و تحلیل روند فقرغذایی در  اندازه

 خانوارهای دارای کودک در ایران 
 1191-1131کارگيري رويکرد نسلي: با به
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 مقدمه 

( 1117) اسنیآمارت ییی که از سو یتهافقر براساس کارکردها و قابل یتوسعه تفکر مفهوم

گذار بود تأثیرار یجز درآمد( بس )به یاز فقر انسان یگرید ی شاخصهادر تکامل ، شد یعرفم

، نییخاطر سطح درآمد پا د بهیا خانوار را نبایک فرد ی( 1186از سن) یرویو درواقع به پ

ز یر منابع و امکانات نیفرد به سا یدسترس سطحو   یتهاو ظرف  یتهابلکه قابل، کرد یر تلقیفق

به درآمد خانوار توجه  نهاکه ت یدر کنار روش سنت یرد. به عبارتیقرار گ یابیملاک ارزد یبا

رفاه خانوارها از ابعاد مختلف صورت  یابیبه ارز یا ندهیر توجه فزآیاخ ی سالها در، دارد

اما ، درخصوص رفاه خانواده است یاریاطلاعات بس یدرآمد حاو که اینگرفته است. با 

بهداشت و ، هیمانند تغذ یر ابعاد رفاهیاز سا یرها از لحاظ برخوردارت خانوایوضع یبررس

ن یتر یاز اساس یکید یه مناسب بدون تردیتغذ، ن منظریرسد. از ا یم نظر بهز لازم یآموزش ن

 از رفاه است. یمند سطح بهره ی ها همشخص

 یهر کشور یهدف در نظام رفاه اجتماع ی ههان گرویرتریپذ بیاز آس یکیکودکان 

سه با ی( در مقانهاآ یاز سن و وابستگ یناش یهاپذیری علت آسیب ر در کودکان )بههستند. فق

و   یتهاقابل،  تهاکسب مهار یبرا نهاآ ی هادارد. فقر مانع انتخاب یات حادتراثربزرگسالان 

توجه به  یبرا یل متعددیشود. دلا یشان م بالقوه ییدن به توانایاز جهت رسیاعتماد موردن

ل( وجود یعنوان واحد تحل مختص کودک )به یکردهایودک از ابعاد مختلف و روفقر ک

رند و به شدت در معرض خطر فقر یپذ بیآس یگروه، دارد. کودکان فارغ از مکان و زمان

و از  اند تهط اطراف وابسیخودشان به مح یاساس یازهایبرآوردن ن یبرا نهاقرار دارند. آ

خانواده ، نیوالد یع منابع از سویلذا به توز، مستقل نیستند یآنجا که کودکان از نظر اقتصاد

د یل فقر کودک بایو تحل یریگ وه اندازهیکرد و شیرو، نیجامعه اتکا دارند. بنابرا یو اعضا

 1کودک یع و البته تا حد ممکن در سطح اختصاصین توزیدر مورد ا یبتواند اطلاعات

                                                           
1. child-specific level
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اد در یکان در فقر رشد کنند به احتمال زل( فراهم آورد. اگر کودیواحد تحل عنوان به)

ن ینوجیب؛ م1447، الف 1447، 1هم دچار فقر خواهند بود )گوردون و همکاران یبزرگسال

که  دهد ینشان م 7ک دور باطلی عنوان به(. فقر اغلب خودش را 1446، 1و همکاران

 یریگ ن اندازهیبنابرا، اندازد یات در دام خود میمراحل ح یکودکان را از زمان تولد و در ط

فقر در ، تواند در بلندمدت یمدت م ک هدف کوتاهی عنوان بهو کاستن از فقر کودکان 

 (. 1446، 0را کاهش دهد )کوراک یبزرگسال

آحاد جامعه  یا هیت و رفاه تغذیران به صراحت به امر امنیا یاسلام یدر اسناد جمهور

 1040ران در افق یمختلف ا ی گیهاژیو ساله،  ستیانداز ب شده است. در سند چشم تأکید

ت یامن، رفاه، برخوردار از سلامت یرانی: ااند چنین  گیهاژین ویاز ا یمطرح شده است. بخش

و  08ماده  طور خاص توسعه به ی ها هع مناسب درآمد. در مفاد مختلف برنامیو توز ییغذا

برنامه پنجم  11بند،  ها هارانیسند کاهش فقر و هدفمندکردن ، قانون برنامه چهارم 16

، رفاه یمنیچتر ا 7و ماده  یاجتماع تأمینقانون ساختار نظام جامع رفاه و  14ماده ، توسعه

 یابیشده است. ارز تأکید غذایی خانوارها و سلامت مواد ییت غذایو ارتقا امن تأمینبه 

  تهااسیس یعیت توزااثران نسبت به ریز برنامهبه  یرسان در اطلاع غذایی فقر ی شاخصهاروند 

و  گذاری سیاستنه ین گام در زمیند و از آنجا که اولک یم یرا باز یو راهبردها نقش مهم

 وسعت و شدت فقر یریگ اندازهیی، ت غذایافراد از امن یص منابع جهت برخورداریتخص

لذا ، کودک( است یدارا یخصوص خانوارها )به مختلف جامعه ی ههادر گرو غذایی

کودک  یدارا یخانوارها غذایی ت فقریوضع یریگ در نظر دارد به اندازهمطالعه حاضر 

 یسن ی هها( در گرو1714-1757مورد مطالعه ) ی سالها روند آن در طول یکشور و بررس

ح یآن در کودکان تشر یریگ و اندازه غذایی م فقریابتدا مفاه، ن منظوریا کودکان بپردازد. به

                                                           
1. Gordon                   2. Minujin

3. vicious circle               4. Corak 
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 یدر خانوارها غذایی فقر ط، به روش محاسبه شاخصهایمتون مرتب شود و بعد از مرور یم

  شود. یکودک پرداخته م یدارا

 چارچوب مفهومي

ت یرامون فقر و محرومیسف پیونی یمطالعه جهانسف: یونیفقر کودک در مطالعات 

فقر  عنوان بهان کودکفقر ، دهد. در مدل اول یمدل نشان م سهفقر کودک را در ، کودک

ان را به کودکن مدل فقر یدر نظر گرفته شده است. ا ییصدا یو نداشتن قدرت و ب یماد

 یبرا یاریل بسیرد. دلایگ یدر نظر م یو ماد یلکز از فقر یرقابل تمایانگارانه و غ وه سادهیش

ن یا، مثال یان وجود دارد. براکودکفقر  یریگ اندازه یرد برایکن روینامناسب بودن ا

 یمترکان توجه کودکژه یو یازهاین نیت و ساختار خانواده و همچنیجنس، رد به سنیکرو

رده ک( مطرح کودک یفقر خانواده )خانواده دارا عنوان بهان را کودکفقر ، دارد. مدل دوم

حقوق  یه داراک یسانک عنوان بهر یبشر است و به افراد فق بر حقوق ین مدل مبتنیاست. ا

را  نهاآ یه زندگکنند کرا طلب  یاستیخود س ه از دولتکدهد  ین فرصت را میا، هستند

ان کودکت یمحروم یرمادیغ ی ها هن است جنبککرد ممین رویا، ن وجودیبهبود بخشد. با ا

ن است در داخل خانواده وجود داشته باشد که ممکرا  یی یهاژه نابرابریو ده گرفته و بهیرا ناد

ه کگر سید یرو عنوان بهان کودکفقر ، ( را نشان ندهد. در مدل سومیتیجنس ی)مثل نابرابر

ان کودکمربوط به  یرد بر دستاوردهایکن رویان در نظر گرفته شده است. اکودکرفاه 

 ی یتهامحروم یو معنو یاحساس ی ها هبه جنبی، ماد ی ها هز دارد و علاوه بر جنبکتمر

، اندارد فقراست یارهایل نبود معیز به دلین مدل نیا، ن وجودیان پرداخته است. با اکودک

ان کودکفقر  یریگ اندازه یتوسعه برا درحال یشورهاکژه در یو به یآمار ی ها ه/داد شاخصها

 (. 1443، سفیونیموجود است ) یبا دشوار
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 ی ها مؤلفه)شامل  1غذایی  تیامنو ارتباط آن با رفاه و سلامت کودک:  غذایي فقر

بر  یغذا و انتخاب غذا مبتن تأمین یخانواده برا یتوان اقتصادی، سالم و کاف یغذا تأمین

  تیاست. امن 1یا هیت تغذیامن تأمین یه برای( شرط اولیا هیح تغذیدانش و فرهنگ صح

خانوار و فرد مورد توجه ، از جامعه یی ههاگروی، استانی، توان در سطح مل یرا م غذایی

از یبرآوردن ن یبرا یکاف یموجود بودن غذا یبه معن غذایی  تیامنی، قرار داد. در سطح مل

شود. در سطح  یو واردات استخراج م یکشاورز ی ها ههمه افراد جامعه است و از داد

 یبرا یفیو ک یاز نظر کم یکاف یبه غذا یدسترس یخانوار برا ییتوانا یبه معن، خانوار

خانوار است. مصرف و استفاده غذا در بدن با  یهمه اعضا یا هیتغذ یازهایبرآوردن ن

در فرد مشخص  یمغذ ل آن به موادیتبد یو چگونگ یمصرف یغذا یمنیت و ایفیک، مقدار

چلر و یدهد )د یقرار م تأثیر  و رشد مناسب را تحت یا هیت تغذیوضع، شود و سلامت یم

 (.1414، 7همکاران

در  یناتوان غذایی که فقر ای گونه دارد؛ به غذایی با فقر یکیارتباط نزد غذایی  تیامن

سالم است که در آن هم به  ییم غذایبه رژ یا دسترسیمناسب  غذایی سبد یمال تأمین

 یسازمان جهان یشود. طبق استانداردها یت داده میت غذا اهمیفیت و هم به کیکم

ر را شامل یاست که موارد ز یمتعادل و مغذ ییم غذایک رژیسالم شامل  یغذا، بهداشت

ی، نیزم بیدار مانند نان و س نشاسته یذاهاغ، جاتیسبز و  وهیاز م یشود: داشتن مقدار کاف

. یو چرب یموادقندی، اهیگ ی ینهامرغ و پروتئ و تخم یماه، گوشت یریمقاد، اتیر و لبنیش

 یمفهوم غذایی ارزشمند است. فقر یو حفظ سلامت ییجذب غذا یم متعادل براین رژیا

ت یز کمیآن و نن یتسک یو چگونگ یبه احساس گرسنگ نهااست که ت یده و چندوجهیچیپ

                                                           
1. food security 

2. nutrition security 

3. Deitchler  
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 یکیزیو ف یو منابع مال یفرهنگ ی شهاارزیی، غذا ی هابلکه انتخاب، اشاره ندارد یمواد خوراک

 اثرت سلامت یت بر وضعنهایشود و در  یز شامل میسازد( را ن یم متأثر)که مصرف غذا را 

 (.1447، بهداشت یگذارد )سازمان جهان یم

در  یه عامل مهمیبرقرار است و تغذ یا دوطرفهن فقر و سلامت رابطه یبی، از طرف

 یستیاز ابعاد مهم رفاه و بهز یکیه یشود. بعد تغذ ین رابطه محسوب میت این ماهییتع

 یسازد و عنصر یم متأثر داًیرا شد یکودک در دوران کودک یستیبهز، ن بعدیکودک است. ا

فرد عامل  یا هیذط تغیسالم است. شرا یرشد کودک به سمت بزرگسال یت برایبا اهم

ی، ه بد موجب ضعف بدنیت رابطه فقر و سلامت است. تغذیا تقویف یدر تضع مؤثری

ت نهایشود و در  یفرد م یور و بهره یت کاریو کاهش ظرف  یهاماریمقاومت کم در برابر ب

، کنند یم ین زندگییپا ییغذا  تیبا امن یکه در خانوارها ید. کودکانیافزا یبر شدت فقر م

، 1یسیمقاومت کنند )کِ یماریدارند و کمتر قادرند در برابر ب یتر نییسلامت پاسطح 

و  یر )از نظر درآمدیفق ی ها هکه در خانواد یوضع سلامت کودکان، ای(. در سراسر دن1440

کنند. علت  یمرفه رشد م ی ها هاست که در خانواد یبدتر از کسان، برند یسر م ( بهیا هیتغذ

 یا هیتغذ ی تهار و ثروتمند در تفاوین کودکان فقیدر ب یاز بررسن تفاوت پس یا یاصل

 (.1441، 1چریان شده است )رابرت و ریب یو کودک ینوزادی، دوران باردار

ت و یو شدت آن در جمع غذایی فقر یریگ اندازه یبرا: یيغذا فقر یریگ اندازه

 یچ شاخصید شده است. هنهاشیپ یمتعدد ی ی، شاخصهاو جنس یخاص سن ی ههاگرو

 یلذا برا، طور کامل نشان دهد را به ییغذا تواند وسعت و شدت فقر یق نمیطور دق به

بر  یمبتن ی شاخصهااز است. از جمله ین یمناسب یا به اطلاعات داده ییغذا فقر یریگ اندازه

، توسط خانوار ییغذا مواد یزان مصرف کالریتوان به م ینه خانوار میدرآمد هز ی ها هداد

                                                           
1. Casey 

2. Robert and Richter 
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 ی ها هارانینندگان ک افتیشمار در و یموادخوراک ی ها هنیخانوار براساس هز یدرآمدفقر 

 (.1417، 1اشاره کرد )ماسلن و همکاران غذایی مواد یدولت

ی فقر غذایی  سازمان جهانی بهداشت نیز استانداردها و تعاریفی را برای انتخاب شاخصها

شاخص تغذیه کودکان و نوجوانان است. ،  در کودکان معرفی کرده است. یکی از این شاخصها

طور مستقیم وضعیت  ی تغذیه کودک و نوزاد در درون خانواده به ها این سازمان اشاره دارد شیوه

 اثرسازد که بر رشد و بقای کودک در سالیان بعد نیز  می متأثرسال را 1غذایی کودکان زیر 

ردنیاز روزانه برای کودکان، مقدار کالری مو (.1448گذارد )سازمان جهانی بهداشت،  می

شاخص بسیار مهم دیگری از فقر غذایی کودک است که در مطالعات بسیاری مورداستفاده قرار 

  (.1411؛ یونیسف، 1448، 1؛ رولن و همکاران1445گرفته است )سازمان جهانی بهداشت، 

 ينه تجربیشیپ

کودک در کشور نادر است و ی آماری، مطالعات در مورد فقر غذایی  ها علت فقدان داده به

این مطالعه جزء نخستین مطالعات )با اتخاذ رویکرد نسلی( در این زمینه است. در اینجا به 

 شود. چند مطالعه داخلی و خارجی مرتبط با امنیت و فقر غذایی و نیز فقر کودک اشاره می

 ییعملکرد غذاژه به یو فقر با نگاه و غذایی  تیدر مطالعات متعدد موضوع امن، رانیدر ا

س ید و محاسبه ماتری( با کاربرد روش جد1736) انیبار پژو نیاول یانجام شده است و برا

طور جداگانه با در نظر  ( به1736)ی نید. فقر کرد  اقدام به محاسبه خطیی، عملکرد غذا

و  یشهر ی% از خانوارها7/30 یکرد. و یرا بررس غذایی فقر، ه نرمالیار تغذیگرفتن مع

 کرد. یابیر ارزیفق ییرا از نظر غذا ییروستا ی% از خانوارها36

سال  6ر یه کودکان زیسوءتغذ ی شاخصها ی( با بررس1783) الاسلام و همکاران خیش

                                                           
1. Maslen 

2. Roelen 
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مبتلا بودند.  یوزن % هم به کم1/6و  یقد % از کودکان کل کشور به کوتاه3/0افتند که یدر

 یوزن وع کمیش،  ها هافتین ی% بود. طبق ا3/7زان یسال به م 6ر یز در کودکان زین یوع لاغریش

  بود. یش از کودکان شهریب یین کودکان روستایدر ب یقد و کوتاه

و  غذایی  تیرامون امنیران( پیه در ایت غذا و تغذیش امنیپا یپژوهش سمپات )سامانه مل

نسبت به  یخوراک ی ها هنیشاخص هز یرکارگی بهبا  1783تا  1731 ی ی سالهاه کشور طیتغذ

در سال  یدر طبقه متوسط شهر یخانوار نشان داد که سهم مخارج خوراک ی ها هنیکل هز

% بوده که بعد از سهم مخارج مسکن در رتبه دوم قرار داشته است و در سال 11حدود  1731

ده است که همچنان بعد از مخارج ی% رس17ن گروه به یدر ا یسهم مخارج خوراک 1783

در  ین روند دلالت بر کاهش سهم مخارج خوراکیقرار دارد. ا مسکن در رتبه دوم

بهتر  غذایی  تیت امنیوضعی، است که در طبقه متوسط شهر ین معنیدارد و بد یشهر جامعه

ش از یب، شود یاز درآمد که صرف خوراک م یدرصدی، درآمد شهر شده است. در طبقه کم

درآمد و  ن طبقه کمیتفاوت ب ییه روستادر جامع یبوده است ول یبرابر طبقه پردرآمد شهر دو

شتر از یب یشهر ن طبقات مختلف جامعهیشکاف بی، پردرآمد کمتر از دوبرابر است. به عبارت

  تین دوره روند بهبود در امنیا یهم ط یدرآمد شهر است. در طبقه کم ییجامعه روستا

دهد که  یپژوهش نشان من یا ی ها هافتین ی%(. همچن75% به 71شود )از  یمشاهده م غذایی

کاهش  ییو روستا یشهر یدر همه طبقات درآمد  ها هنیسهم مخارج خوراک نسبت به کل هز

در  یین حال اکثر مناطق روستایاست. با ا غذایی  تیبهبود روند امن یافته است که به معنی

ن داد که ن مطالعه نشایدادند. ا یخانوار را به غذا اختصاص م ی ها هنی% هز74ش از یکشور ب

ار یبس 83تا  84 ی ی سالهاط ییو روستا یشهر ین خانوارهایب یع مخارج خوراکیتوز

 (.1714، نامتعادل بوده است )کلاهدوز و همکاران

به ، ر و توربکیگر، با استفاده از شاخص فوستر یا ( در مطالعه1781) زدانپناه و راغفری

ج یدر کشور پرداختند. نتا 1785-1757 ی ی سالهان کودکان طیفقر در ب ی شاخصهامحاسبه 
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ت در کشور یزان فقر جمعیشتر از میزان فقر کودکان همواره بینشان داد که م نهاق آیتحق

و  ییشرق در دو بخش روستا شرق و جنوب شمال ی نهادوره موردنظر استا یبوده و ط

 اند. زان فقر کودکان بودهین میشتریب یدارا یشهر

ت یزان فقر مطلق با محوریم یبه بررس یا در مطالعه (1783)ی نیو حس یابونور

، و شاخص فوستر یرپولیو غ یاز روش پول نهاپرداختند. آ یتهران یکودکان در خانوارها

زان فقر ید و میت شدیمحروم، زان فقریج نشان داد که میر و توربک استفاده کردند و نتایگر

داشته و  یسواد کمتر نهاسرپرست آشتر بود که یب یین خانوارهایمطلق کودکان در ب

 وجود داشته است. نهااد در آیخشونت و اعت

 ین اعضایدر سطح خانوار و ب ید نابرابریرا از د غذایی ( مقوله فقر1443) انگری

زان یم یابیارز یبرا یابزار عنوان به 1(BMIاز شاخص توده بدن ) یکرد. و یخانوار بررس

ه یسلامت و تغذ، مت استفاده کرد. در دو مطالعهت بهداشت و سلایوضعی، افتیدر یکالر

 در کودکان در ارتباط بوده است. یت آموزشیبا موفق یا طور گسترده به

(؛ کودکانی که تغذیه بهتری در خانواده داشتند 1411، 7؛ بلوتا و همکاران1115، 1)بهرمان

نهایت شواهد موید ( و در 1441، 0دادند )گلِوِ در مدارس نیز عملکرد بهتری را نشان می

که بهبود تغذیه با بروز کمتر  ای گونه ارتباط بین فقر غذایی و رفتار ضداجتماعی بوده است؛ به

 (.1443، 5؛ بنتون1441، 6خشونت و سایر رفتارهای انحرافی در ارتباط بوده است )گشِ

ده مانند درآمد ماهانه خانوا یو اجتماع ین عوامل اقتصادیب، از مطالعات یاریدر بس

، (1448، بهداشت یه خانوار )سازمان جهانیت تغذیه( با وضعیتغذ ی ها هنیدر هز ی)نابرابر

 ارتباط، (1414، 8حی؛ چ1441، 3ه کودک و کمبود آهن )پرسون و همکارانیسوءتغذ

                                                           
1. Body Mass Index        2. Behrman                3. Belota 

4. Glewwe              5. Gesch                  6. Benton

7. Pehrsson              8. Cheah 
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 یو اجتماع یت عوامل اقتصادیدهنده اهم ن مطلب نشانیدست آمده است که ا به یمعنادار

 است. یمصرف موادمغذ یدر الگو

ا ی  شاخصهار یبا سا یا هیعملکرد تغذ یهمبستگ ی هالیبه تحل مطالعات ذکرشده عمدتاً

کرد یکودک براساس رو یدارا یخانوارها غذایی فقر نهاو در آ اند تهپرداخ غذایی  تیامن

استفاده از ، قات ذکر شدهیق حاضر نسبت به تحقیت تحقیمغفول مانده است. مز ینسل

 یا هیتغذ یازهایاست که در آن ن غذایی ن خط فقرییتع یانوار براخ ییغذا یشاخص کالر

رد. یگ یخانوار مورد لحاظ قرار م یاعضا یتیو جنس ی( برحسب نسبت سنی)کالر

کودکان ، مثال یکودکان )برا یسن ی ها هسه دوریمقا، ق حاضریگر تحقید یبرتر، نیهمچن

 ی سالها اثرز یو ن غذایی فقر ی شاخصهارات ییو...( در تغ ساله 14-5ساله،  6-4ن یسن

 ست. شاخصهان یتوسعه بر روند ا ی ها هبرنام یمختلف اجرا

 روش

 نوع مطالعه: 

 یبند رد که با استفاده از کوهورتیگ یم یق حاضر در قالب مطالعات این روند جایتحق

ی ط غذایی روند فقر ی( به بررسیبیترک شبه ی ها هکودکان خانوارها )با استفاده از داد یسن

 پردازد.  یم یتوسعه کشور ی ها هبرنام یاجرا ی سالها

 :  ها هداد یآور و روش جمع ینمونه آمار، جامعه

ف یمطابق با تعر .کودک در کشور هستند یدارا یخانوارها، قین تحقیا یجامعه آمار

ف یل تعرسا  ر هجدهیافراد ز عنوان بهکودک »، (1181حقوق کودک سازمان ملل ) پیمان

 6 یبند می)تقس ساله  پنج یسال -یت فواصل سنیرعا منظور بهق ین تحقیاما در ا«. شود یم

 11ن یکودک سن یدارا ی( خانوارهایکشور ساله 6توسعه  ی ها هو برنام یدوران کودک ساله

 هم وارد مطالعه شدند. ساله 14و 



 ...گیری و تحلیل روند فقرغذایی در خانوارهای دارای کودک در ایران  اندازه 

 

 

19 

است که اطلاعات  (یکودک )در چهار گروه سن یدارا یق شامل خانوارهاینمونه تحق

ش یمایشده است. پ یآور درآمد خانوار( جمع -نهیران )طرح هزیتوسط مرکز آمار ا نهاآ

رامون رفتار یانواع مطالعه پ یلازم برا ی ها هداد، رانیز آمار اکنه خانوار مریهز -درآمد

 سازد. یع درآمد را فراهم میفقر و توز ی شاخصهانندگان و محاسبه ک مصرف

 روش اجرا: 

تواند  یکه م ی( حوادثییایان )پویل جریتوسعه تحل درحال یاز کشورها یاریدر بس

ار اندک است. )شان و یا بسیبه علل مختلف صورت نگرفته ، آغازگر ورود به فقر باشد

مناسب از خانوارها  یطول ی یشهاماینبود پ را به ین متون پژوهشی( فقدان ا1447 1، فلیاست

از است. یا از فقر موردنیپو ی هالیانجام تحل یبرا ین اطلاعاتینچ .داند ین کشورها میدر ا

 نهاخانوار ت ی ها هران( دادیتوسعه )از جمله ا  درحال یاز کشورها یاریکه در بس درحالی

از افراد در طول زمان  یمشخص ی گروههاوجود دارند و  1تکرار شده یمقطع صورت به

ر یا از فقر را ناگزیل پویتحل یبرا  شهار رویسا ن امر لزوم استفاده ازیشوند. ا ینم یریگیپ

ق حاضر یاست که در تحق 7یبیترک کرد شبهین موارد استفاده از رویاز ا یکیسازد که  یم

به  شود. یکودک کشور از آن استفاده م یدارا یخانوارها غذایی فقر ییایل پویتحل یبرا

استفاده از ، ک امکان، یندارد وجود یبیترک ی ها هک کشور دادیکه در  یدر مواقع یعبارت

 (. 1113، تونیتکرار شده است )د یمقطع ی ها هداد

کودک براساس  یدارا یدر خانوارها غذایی روند فقر یبررس یدر مطالعه حاضر برا

ران براساس سن تولد یمرکز آمار ا ی ها هزدادی( با استفاده از ر1446)0وربک یدهانهاشیپ

 14-5ساله،  6 -4 یچهار گروه سن، منتخب ی ی سالها( براساله  پنج یکودک )با دامنه سن

ل و با استفاده از یکودک تشک یدارا یاز خانوارها 14-15و  ساله 16 -11و  ساله

                                                           
1. Shan and Stifle              2. repeated cross-sectional data 

3. pseudo panel                4. Verbeek 
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زنان و مردان )جدول ، گروه کودکان یاز برایموردن یزان کالریم یجنس -یسن یبند طبقه

و   نهادر استا ییرزش سبدکالاسپس با اعمال متوسط ا، خانوار محاسبه شد ییغذا ی( کالر1

ر و یگر، ت با استفاده از شاخص فوسترنهایمحاسبه شد. در  غذایی اس معادل خط فقریمق

 مورد محاسبه قرار گرفت. غذایی شکاف و شدت فقر، نرخ فقر (FGT) توربک

 ین انرژیانگیم، موردنظر یک فرد در گروه سنیاز یموردن یدست آوردن انرژ به یبرا 

 یمورد مطالعه برا یسن ی ههاشود. گرو یت محاسبه میبرحسب جمع یگروه سن یافتیدر

 54-74ساله،  74-18ساله،  18-11ساله،  11-6ساله،  6-4خانوار  یکالر مقدارمحاسبه 

ک فرد مذکر در گروه یاس معادل برحسب یمق، ن اساسیبه بالا هستند. بر ا 54و  ساله

د و یآ یدست م ک خانوار بهی یمعادل زمانی برااس یشود. مق یم یریگ اندازه 74-18 یسن

شود.  یمحاسبه م غذایی خانوار خط فقر غذایی اس معادل در ارزش سبدین مقیاز ضرب ا

 ( است.1به شرح جدول ) یسن ی ههان گرویاز ایموردن ین انرژیانگیم

ن شکل بود که پس یق حاضر به ایدر تحق غذایی فقر ی شاخصهاو محاسبه  روش کار

با  یبستگ کودک از همه خانوارها )با استفاده از کد یدارا یردن خانوارهاکا از جد

 ی)خانوارها یاصل پروندةک و با یتفک نهاه آیتغذ ی ها هنیاطلاعات هز، سرپرست خانوار(

 یبر کالر یمبتن غذایی ف آستانه موردنظر )خط فقریکودک( ادغام شد و سپس با تعر یدارا

ه با استفاده از یفقر تغذ ی ، شاخصهاجدول فوق( یتیجنس -یاز براساس نسبت سنیموردن

 شود(. ین شاخص اشاره میر به ایبرآورد شدند )که در ز FGTفرمول 

ساخت شاخص فقر در ابعاد  ین سنجه برایچند، در مورد فقر یدر منابع پژوهش

شاخص ، ن فقریتخم یرفته براکار  بهن سنجه یتر ل ن حال معمویمختلف وجود دارد. با ا

FGT ک شاخص را برآورده یاز یاز اصول موضوعه موردن یا است که دامنه گسترده

 ر است:ین شاخص به شکل زیا یسازد. فرمول کل یم
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دچار فقر  یتعداد خانوارها q، نمونه مورد مطالعه یتعداد کل خانوارها n، که در آن

ا خط یعنوان آستانه  مقدار قابل قبول شاخص مورد مطالعه تحت z، ه موجود در نمونهیتغذ

 یمند بهره مقدار xiخانواده( و  یکالر مقدارنجا براساس ی)در ا شاخصدر آن  غذایی فقر

 ن شاخص است.یام نمونه موردمطالعه از ا iخانوار 

آن  یک و دو( برا، یر )صفریاست که با توجه به مقاد یپارامتر α، در رابطه فوق

ن کرد. چنانچه مقدار ییشکاف فقر و شدت فقر را تع، توان شاخص نسبت سرشمار یم

ک باشد نسبت یو اگر برابر  غذایی صفر باشد شاخص نسبت سرشمار فقر αپارامتر 

ن مقدار برابر دو باشد به شاخص یکه ا درصورتید و یآ یدست م به غذایی شکاف فقر

، گرندیکدیمکمل  غذایی شکاف فقر ار ونسبت سرشم ی شاخصهام. یرس یشدت فقر م

را در  غذایی دچار فقر یخانوارها یع فراوانیتوزغذایی،  شاخص نسبت سرشمار فقر

ان عمق فقر در سطح جامعه ناتوان است. شاخص نسبت یدهد اما از ب یجامعه نشان م

 دچار فقر یخانوارها فراوانیبه درصد ، شکاف فقر بر عکس شاخص نسبت سرشمار

کند اما عمق فقر در سطح  ین مورد نمیدر ا یرحساس بوده و اظهارنظریغ کاملاًغذایی 

 (.1414، 1کند )فوستر و همکاران یان میجامعه را ب

 فقر ی شاخصهاو محاسبه  Excelافزار  به کمک نرم  ها هلازم به ذکر است که پردازش داد

افزار  نرم یرکارگی به( با غذایی شکاف فقر و مجذور شکاف فقرغذایی،  )نرخ فقر غذایی

Stata (Version11.صورت گرفت ) 

 

                                                           
1. Foster  
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 يسن ی ههااز گرویموردن یيغذا ین انرژیانگی( م1جدول )

 اس معادلیمق (یلوکالری)ک ین انرژیانگیم سن )سال( گروه

 04655/4 53/1145 6-4 کودکان

 5117/4 53/1155 11-6 دختران

 587/4 1464 11-6 پسران

 3117/4 70/1177 18-11 دختران

 838/4 70/1577 18-11 پسران

 زنان

18-74 1144 3/4 

74-54 1144 3/4 

 56/4 1164 به بالا 54

 مردان

74-18 7444 1 

54-74 1164 18/4 

 31/4 1164 به بالا 54

 (1783، انیبی)طب منبع:

  ها هافتی

 یبرمبنا قین تحقیشده کودک )که در ا یریگیپ ی تهاو کوهور یسن ی هها( گرو1جدول )

، دهد. مطابق جدول یاند( را نشان م جاد شدهیا ساله 6 یو سن یسن کودکان در فواصل سال

ل شده است و براساس سال ورود کودکان به یاز کودکان درون خانوار تشک یچهار گروه سن

ن چهار یا غذایی ان فقریجر، (ساله  پنج یبالاتر )با فواصل سال یمطالعه و رفتن به گروه سن

ا ی) یاعداد داخل پرانتز شماره گروه سن، ن جدولیقرار گرفت. در ا یریگیمورد پ یسن گروه

 ساله  پنج یزمان ی( در دوره هاساله  پنج ی)فواصل سن یر سنییدهد که با تغ ی( را نشان مینسل

کودک در گروه  یدارا یک شامل خانوارهایشماره  یگروه سن، مثال یشوند. برا یمشخص م
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سال  پنج یعنی) 1758اند و در سال  وارد مطالعه شده 1757است که از سال  ساله 6-4 یسن

-11به سن  ین گروه سنیا 1737در سال ، اند دهیرس ساله 14-5به سن  ین گروه سنیبعد( ا

 یسالگ14دن به سن ین سال با رسیرسند و در ا یم 14-15به سن  1738و در سال  ساله 16

حفظ  یرد )برایگ یقرار نم یریگیمورد پ نهاگر رفتار آیکودک خارج شده و د یاز دامنه سن

قرار  یکودک مورد بررس عنوان بهز ین یسالگ ستیسن نوزده و بساله،   فواصل پنج یتوال

)که در  ساله 6-4 یگروه سن، ادیز یاجتناب از جداول و نمودارها علت بهنجا یگرفت(. در ا

ورود  ی سالها در غذایی فقر ی شاخصهاان یرد( از نظر جریگ یکودک قرار م یدامنه کامل سن

رد و سپس روند یگ یقرار م یبررس ( مورد1738، 1737، 1758، 1757مختلف به مطالعه )

 شود. یسه میمختلف مقا یسن ی ههاگرو غذایی فقر ی شاخصها

از سال ورود به  ساله 6-4 یدر گروه سن غذایی فقر ی شاخصهات ی( وضع7جدول )

که در جدول  طور هماندهد.  ی( در کشور را نشان م1737ل خروج )( تا سا1757مطالعه )

-14تا  1757در سال  ساله 6تا  4 یسن ی ههافقر در گرو ی ، شاخصهانشان داده شده است

ه یفقر تغذ یدارا نها% آ08، 1757هستند. در سال  ینوسانات یدارا 1738در سال  ساله 15

ن شاخص یا 1738اما در سال ، ابدی یش میافزا% 50به  1758ن روند در سال یاند که ا بوده

ن یانگیرسد. شاخص شکاف فقر هم که م ی% م65/4رد و به یگ یبه خود م یکاهش یروند

، کند یان میب غذایی از خط فقر ینسبت صورت بهرا  غذایی ر از خط فقریفاصله افراد فق

 )نرخ فقر( است.  یمشابه نسبت به سرشمار ینوسانات یدارا

در  ساله 6-4 ی% کودکان گروه سن51، دهد ی( نشان م0که جدول شماره ) طور همان

کاهنده بوده است و در  یبعد ی سالها ن روند دریاند که ا بوده غذایی فقر یدارا 1758 سال

ز همگام ین ین گروه سنیفقر( ا رسد. روند شکاف فقر )فاصله از خط ی% م04به  1787سال 

 ست. نهابا نوسانات نرخ فقر آ
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 (یبند مطالعه )کوهورت ی سالها در يسن ی ههاگرو یریگیت پی( وضع2جدول )

 )نسل(يگروه سن
 سال

5-0 10-6 15-11 20-16 

1363 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1361 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1373 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1371 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1313 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1311 
6-4 

(1) 

14-5 

(1) 

16-11 

(7) 

14-15 

(0) 

1331 
6-4 

(1) 

8-0 

(1) 

17-1 

(7) 

18-10 

(0) 

 

-4 یکودک گروه سن یدارا یدر خانوارها غذایی نرخ فقر، (6مطابق با جدول شماره )

ن یکه ا 1787ن روند تا سال ی% بوده که ا68، اند وارد مطالعه شده 1737که در سال  ساله 6

ن گروه یکه ا 1788است اما در سال  یکاهش، رندیگ یقرار م یریگینسل از کودکان مورد پ

 ابد.ی یش می% افزا01ن نرخ به یا، رسند یم یسالگ 14تا  15به سن  یسن
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( تا 1363از سال ورود به مطالعه ) ساله 5-0 يدر گروه سن غذایي فقر ی شاخصهات ی( وضع3جدول )

 کل کشور ( در1371سال خروج )

 غذایي شاخص فقر

 (يسال )گروه سن

1757 

 ی)گروه سن

(4-6) 

1758 

 ی)گروه سن

5-14) 

1737 

 ی)گروه سن

11-16) 

1738 

 ی)گروه سن

15-14) 

0p )65/4 50/4 50/4 08/4 )نرخ فقر 

1p)11/4 74/4 71/4 11/4 )شکاف فقر 

2p)40/4 18/4 11/4 14/4 )مجذور شکاف فقر 

 
( تا 1361از سال ورود به مطالعه ) ساله 5-0يدر گروه سن غذایي فقر ی شاخصهات ی( وضع4جدول )

 کل کشور ( ( در1313سال خروج )

 

 غذایي شاخص فقر

 (يسال)گروه سن

1758 

 ی)گروه سن

4-6) 

1737 

 ی)گروه سن

5-14) 

1738 

 ی)گروه سن

11-16) 

1787 

 ی)گروه سن

15-14) 

0p )04/4 60/4 51/4 51/4 )نرخ فقر 

1p)11/4 11/4 18/4 74/4 )شکاف فقر 

2p)46/4 41/4 13/4 11/4 )مجذور شکاف فقر 
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( تا 1373از سال ورود به مطالعه ) ساله 5-0 يدر گروه سن غذایي فقر ی شاخصهات ی( وضع5جدول )

 کل کشور ( ( در1313سال خروج )

 غذایي شاخص فقر

 (يسال )گروه سن

1737 

 ی)گروه سن

4-6) 

1738 

 ی)گروه سن

5-14) 

1787 

 ی)گروه سن

11-16) 

1788 

ی )گروه سن

15-14) 

0p )01/4 01/4 67/4 68/4 )نرخ فقر 

1p)15/4 11/4 11/4 15/4 )شکاف فقر 

2p)43/4 46/4 41/4 15/4 )مجذور شکاف فقر 

( تا 1371از سال ورود به مطالعه ) ساله 5-0 يدر گروه سن غذایي فقر ی شاخصهات ی( وضع6جدول )

 ( ( در کل کشور1331سال خروج )

 غذایي شاخص فقر

 (يسال )گروه سن

1738 

 ی)گروه سن

4-6) 

1787 

 ی)گروه سن

5-14) 

1788 

 ی)گروه سن

11-16) 

1711 

ی )گروه سن

10-18)* 

0p )64/4 64/4 04/4 01/4 )نرخ فقر 

1p)16/4 15/4 11/4 13/4 )شکاف فقر 

2p)45/4 43/4 46/4 48/4 )مجذور شکاف فقر 

-10 یسال از کودکان گروه سن 14-15یگروه سن یت فاصله با سال قبل به جایجهت رعا 1711در سال *

 استفاده شد. ساله 18
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 ورود مختلف به مطالعه ی سالها در ساله 5-0يدر گروه سن غذایي ( نمودار روند فقر1شکل )

 موردمطالعه ی سالها در يسن ی ههادر گرو غذایي فقر ی شاخصهات ی( وضع7جدول )

  غذایي نرخ فقر

1711 1788 1787 1738 1737 1758 1757 
  سال

 یگروه سن

 ساله 6-4گروه 08/4 51/4 68/4 01/4 75/4 06/4 41/0

 ساله 14-5گروه  64/4 50/4 51/4 67/4 04/4 08/4 45/0

 ساله 16-11گروه  01/4 55/4 50/4 60/4 01/4 64/4 41/0

 ساله 14-15گروه  01/4 50/4 55/4 65/4 04/4 01/4 50/0

 8-0 یاز کودکان گروه سن ساله 14-5 یگروه سن یجا ت فاصله با سال قبل بهیجهت رعا 1711در سال *

از کودکان گروه  14-15 یگروه سن یجا و به ساله 17-1 یاز گروه سن ساله 16-11 یگروه سن یجا بهساله، 

 استفاده شد. 18-10 یسن

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

1363 1368 1373 1378 1383 1388 1391 

 1758ساله در سال  4-6گروه سنی  1757ساله در سال  4-6گروه سنی 

 1738ساله در سال  4-6گروه سنی  1737ساله در سال  4-6گروه سنی 
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که  ساله 6تا  4 یکودک گروه سن یدارا ی% از خانوارها01، (5مطابق با جدول شماره )

 ی سالها ن روند در یاند و ا بوده غذایی فقر یدارا، وارد مطالعه شده بودند 1738در سال 

ن کودکان دنبال یکه نسل ا 1711که در سال  ای گونه همراه بوده است؛ به یبا نوسانات یبعد

 رسد.  ی% م64به ، اند دهیرس 18-10شود و به سن  یم

ن مطالعه را ی( ا5تا  7ذکر شده )جداول  یسن ی ههاگرو غذایی ( روند نرخ فقر1شکل )

 ساله 6-4یگروه سن غذایی خ فقرنر، دهد یکه نمودار نشان م طور هماندهد.  یبهتر نشان م

گر ید ی سالها ن روند دریاما ا، داشته است یکاهش یروند یبعد ی سالها در  1758سال 

کودکان گروه ، نمونه عنوان بههمراه بوده است.  یبه مطالعه با نوسانات ین گروه سنیورود ا

به  یدر سال منته یوارد مطالعه شده بودند با نوسانات 1737که در سال  سالهای  6-4 یسن

 شان افزوده شد. یی)سال خروج( بر فقر غذا 1788

خاص  یات گروه سناثر یبررسی، بیترک شبه ی ها هکرد دادیرو یگر از کاربردهاید یکی

( 3مختلف است. جدول ) ی سالها ( درغذایی نجا فقریرامون وقوع شاخص موردنظر )در ایپ

 را در ساله 14-15و  ساله 16-11ساله،  14-5ساله،  6-4سنی  ی ههاگرو غذایی روند فقر

 دهد. ینشان م یموردبررس ی سالها

دهد.  یمنتخب نشان م ی سالها را در یچهار گروه سن غذایی ( روند نرخ فقر1نمودار )

 غذایی دهد نرخ فقر ی( نشان م1( و نمودار مربوطه )شماره 3که جدول شماره ) طور همان

است.  یسن ی ههار گرویتر از سا نییپا ساله 6-4 یکودک گروه سن یدارا یدر خانوارها

ر یاخ ی ها هدر دور ساله 14-15 یکودک گروه سن یدارا ین نرخ در خانوارهایا، نیهمچن

مطالعه  ی سالها نیبا نوسان همراه بوده است. در ب  ههار گرویاما در سا، داشته یروند صعود

 گر بوده است.ید ی سالها بالاتر از یسن ی ههادر اغلب گرو غذایی زان فقریم 1758در سال 
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 منتخب ی سالها براساس يسن ی ههادر گرو غذایي ( نمودار روند فقر2شکل )

 بحث

طبق ، دارد تأکید 10در ماده  یکاف یحقوق کودک بر حق کودک به منابع مغذ پیمان

  تهاسلامت را دارد و دول یابیقابل دست ین استانداردهاین ماده کودک حق داشتن بالاتریا

ران یا یاسلام یه کودک را برعهده دارند. در اسناد جمهوریت مقابله با سوءتغذیمسئول

ت و ی( هم به صراحت به امر امنساله  ستیانداز ب چشم توسعه و سند ی ها ه)همچون برنام

 یدارا یدر خانوارها غذایی مقاله حاضر روند فقرشده است.  تأکیدخانوارها  غذایی رفاه

فقر کودک  یریگ اندازه یبرا، ق حاضریدر تحق قرار داده است. یران را مورد واکاویکودک ا

گروه  یاز برایموردن یکالر مقدار یجنس -یسن یبند با استفاده از طبقه، هیدر بعد تغذ

خانوار و سپس با اعمال متوسط ارزش  ییغذا ی( کالر1زنان و مردان )جدول ، کودکان

ت با استفاده از نهایمحاسبه شد. در  غذایی خط فقر، اس معادلیو مق  نهااستادر  ییسبدکالا

مورد  غذایی شکاف و شدت فقر، ( نرخ فقرFGTر و توربک )یگر، شاخص فوستر

 محاسبه قرار گرفت. 

ج ینتا، مختلف ورود به مطالعه ی سالها در ساله 6-4 یگروه سن غذایی فقر یریگیدر پ

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1363 1368 1373 1378 1383 1388 1391 

P0 

year 

 ساله 5-14گروه سنی  ساله 4-6گروه سنی 

 ساله 15-14گروه سنی  ساله 11-16گروه سنی 
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ن گروه به یا 1758مربوط به سال ورود  غذایی در نرخ فقر یروند کاهش نهانشان داد ت

همواره با نوسان  غذایی ن سال روند فقریورود قبل و بعد ا ی سالها مطالعه بوده است و در

 یسن ی ههادر همه گرو غذایی فقر یطور کل مطالعه به ی ها هافتیهمراه بوده است. براساس 

 غذایی نرخ و شدت فقری، سن ی گروههادر اغلب  همراه بوده است. یادیبالا با نوسانات ز

در  یطور کل دهد که به ین روندها نشان میرا داشته است. ا مقدارن یبالاتر 1758در سال 

کودکان در  غذایی  تیامن یمتول ی یر نهادهاوزارت بهداشت و سا ی تهااسیو س  ها هبرنام

 غذایی  تیه و امنیتغذ یبرا یمشخص ( راهبرد37-58ی برنامه اول توسعه ) سالها طول

کرد غالب در برنامه ین دوره با اتمام جنگ مقارن بوده و رویخانوارها وجود نداشته است. ا

 یبه ابعاد رفاه  تهااسین سیبوده است و در اساس ا یل ساختاریتعد ی تهااسیتوسعه اول س

در طول  غذایی فقر ی شاخصها که ایناند. با  توجه بوده یر بیپذ بیآس ی گروههاخانوارها و 

بالاست.  نهاآ مقدار. اما همچنان اند تهافیکاهش  ی( تا حدود38-37برنامه دوم توسعه )

ت شاخص رفاه یوضع یابیرامون ارزیز در مطالعه خود پین (1717و همکاران ) کمال یمحقق

 )نسبت به 1758که در سال  نددیجه رسین نتیر به ایکشور در چهاردهه اخ یاجتماع

 ی را داشته است.ت بدتریکشور وضع یقبل و بعد( شاخص رفاه اجتماع ی سالها

 یسن ی گروههااغلب  غذایی زان فقری( م87-38در طول برنامه سوم توسعه کشور ) 

 یسند مهم مل که این( با 88-87( در طول برنامه چهارم )3افته است )جدول یکاهش 

ب شد اما بالا بودن یه و تصویبرنامه تهن یا ین سال اجرایدر اول« هیت غذا و تغذیامن»

نشان  یسن ی گروههادر طول برنامه چهارم توسعه در  نهاآ یو روند صعود  شاخصها

، گریطور کامل اجرا شود. به عبارت د ن سند و مفاد آن نتوانسته بهیا دهد که عملاً یم

 ر کاهش نرخ فقربرنامه چهارم توسعه ب یاجرا ی سالها در طول غذایی  تیامن ی ها هبرنام

 یتواند تا حدود یم 1711ن نرخ در سال یگذار نبوده است اما کاهش اتأثیرکودکان  غذایی

کودکان باشد.  غذایی بر کاهش نرخ و شدت فقر غذایی  تیامن ی ها هبرنام یگذاراثرد ؤیم
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 ی ها هنی( با استفاده از سهم هز1783تا  1731 یپژوهش سمپات )در دوره زمان ی ها هافتی

 یق حاضر است. در پژوهش کشوریز مشابه تحقیخانوار ن ی ها هنیبه کل هز یخوراک

نسبت به کل مخارج  یبرنامه سوم توسعه سهم مخارج خوراک ی ی سالهاز طیسمپات ن

)دوران  1783تا  1786بوده است اما از سال  یعمدتا نزول ییو روستا یشهر یخانوارها

دا یپ یر صعودیس ییو هم روستا یر مناطق شهرهم د، ن روندیبرنامه چهارم( ا یاجرا

قبل تا  ی سالها نسبت به غذایی  تیت امنیوضع  سالها نیا یدهد ط یکرده است که نشان م

 (.1714، بدتر شده است )کلاهدوز و همکاران یحدود

 غذایی ق نشان داد که نرخ و شدت فقریج تحقینتا یسن ی گروههاسه یدر مقا، نیهمچن

 گر بوده است.ید یسن ی گروههامطالعه کمتر از  ی ی سالهادر ط ساله 6-4 یدر گروه سن

ر یاخ ی ها هدر دور ساله 14-15 یکودک گروه سن یدارا ین نرخ در خانوارهاین ایهمچن

دهد  یج نشان مین نتایبا نوسان همراه بوده است. ا  گروههار یداشته اما در سا یروند صعود

مختلف کشور وجود دارد.  یسن ی گروهها یدارا یخانوارها غذایی  تیدر امن یکه نابرابر

 یستیبر رشد و بهز یات نامساعداثر یل دوره کودکیدر اوا غذایی فقر که اینبا توجه به 

تواند تا  یم ساله 6-4 یگروه سن غذایی تر بودن نرخ و شدت فقر نییلذا پا، کودک دارد

 یا هیت تغذیارتقای وضع یبرا یاتخاذ ی تهااسیو س  ها هبودن برنام مؤثراز  یحاک یحدود

 باشد.  ین گروه سنیا

خانوارها  غذایی زان و شدت فقریکاهش م یبا توجه به موارد مطرح شده در راستا

 شود: ید منهاشیر پیز ی ها یهکودک( توص یدارا یژه خانوارهایو )به

 شورکودک در ک یدارا یخانوارها یخصوص برا به غذایی  تین بسته جامع امنیتدو -

ن یه در مدارس و مشاوره به والدیو مبارزه با سوءتغذ غذایی  تیامن یساز نهیدنها -

 یح الگویرامون سبک صحیپ یدرمان -یکودک در مراکز بهداشت یدارا یخانوارها

 هیتغذ
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ژه به هدفمند کردن آن در قالب یو تمرکز و ینقد ی ها هارانیوه پرداخت یر در شییتغ -

 و سلامت هیخدمات تغذ

نسبت به فقر( و  یریپذ بیزان آسیدر معرض فقر )م یو خانوارها  گروهها ییشناسا -

  یا هیتغذ ی ها هبست ییایجغراف یز هدفگذاریو ن نهاآ یا هیتغذ یازهایدر نظر گرفتن ن

 ه.یغذا و تغذ ت یش امنیپا یجاد شبکه ملیا یلات برایتسه یبرقرار -
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