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Abstract 

Introduction: Food security during pregnancy is crucial for maintaining the health of 

expectant mothers and improving prenatal outcomes for both mother and child. This 

study aimed to explore solutions for enhancing food security during pregnancy by 

drawing on the insights of pregnant women and experts in North Khorasan Province, 

Iran.  
Methods: This qualitative study collected data through purposive sampling and semi-

structured interviews conducted in North Khorasan Province, Iran, in 2023. Data 

analysis was performed concurrently with data collection using a conventional 

content analysis approach. The validity, confirmability, reliability, transferability, 

and originality of the findings were rigorously assessed to ensure accuracy and 

precision.  
Results: A total of 23 in-depth semi-structured interviews were conducted with 17 

pregnant women of reproductive age and 6 food security experts, achieving data 

saturation. Analysis yielded 862 primary codes and 215 condensed codes, which 

were organized into 33 subcategories based on similarities. These subcategories 

were further grouped into 9 categories and 4 main themes: Dietary Quantity, Diet 

Quality, Managing Food Insecurity, and Improving Food Security.  
Conclusion: Based on participants’ experiences, education and counseling on 

nutritional requirements, supported by targeted educational content and effective 

programs, can significantly improve the delivery of practical nutrition education for 

pregnant women. Additionally, monitoring the food security status of pregnant 

women, strengthening intersectoral collaboration, ensuring equitable access to food 

within communities, promoting household economic empowerment, encouraging 

social support and private sector involvement, and establishing as well as 

continuously evaluating nutritional support programs are essential steps to enhance 

food security among pregnant women. 
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شده زنان  بر اساس تجارب درک یباردار ییغذا   تی امن  تی بهبود وضع  یراهکارها

 ی ف ی مطالعه ک کیباردار و صاحب نظران: 

، فاطمه محمدی    ۴، فضل اله احمدی  3، ژیلا صدیقی  ۲مینور لمیعیان ،  *۱مریم باقری 

  ۵نصرآبادی 

 
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 1
 گروه بهداشت باروری و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ۲

 تهران، ایران  مرکز تحقیقات سنجش سلامت جهاد دانشگاهی،  ۳

 ایران ،گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران ۴

 ایران ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،انستیتو تحقیقات تغذیه  ۵

  .گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران ،  مریم باقری  : مسئول   نویسنده   *

 m.bagheri@nkums.ac.ir  ایمیل:

DOI: 10.22034/nkums.17.3.62   

 
 ۲۱/۱0/۱۴03 : دریافت تاریخ

 ۱9/۱۲/۱۴03 : پذیرش تاریخ
 چکیده

لذا    ؛است  یضرور  یو کودک امر ناتال مادرپره   یامدها یو بهبود پ حفظ سلامت زنان باردار  یبرا  ،یدوران باردار   یی غذا  تیامن  :مقدمه

نظران  باردار و صاحب  شده زنانبر اساس تجارب درک  یباردار  ییغذا تیامن   ت یبهبود وضع  یراهکارها   مطالعه  مطالعه با هدف  نیا

 است. انجام شده  یشمالن استان خراسا

کار: حاضر    روش  ک  کیپژوهش  داده یم  یفیمطالعه  بهباشد،که  نمونهها  طر  بر  یمبتن  یریگروش  از  و    ی هامصاحبه  قیهدف 

 ی آورزمان با جمعصورت مستمر و همبه  لیوتحلهیتجز  ندآیشد. فر  یآورجمع   یشمال  در استان خراسان  ۱۴0۲در سال  مند  ساختارمهین

 ، یریپذن نایاطم  ،یریدپذاییاعتبار، ت  یارهایبا مع  هاافتهیدقت    و  انجام شد. صحت  یقرارداد  کردیمحتوا با رو  لیروش تحل  ها، بهداده 

 شد.   یو اصالت بررس یریپذانتقال

پس از   اشباع داده حاصل گردید.  ،ییغذا  تینظر امنصاحب   6زن باردار و  ۱7  با  ساختارمندمه یمصاحبه عمیق ن  ۲3پس از    ها:یافته

گرفتند و با   یطبقه جار یز 33دست آمد که بر اساس شباهت در به  یندآیکد بر ۲۱۵و  هیکد اول 86۲ ل،یتحل یواحدها  یسازخلاصه

و   ییغذا   یناامن  تیر یمد  ،ییغذا  میاز رژ   یمندو بهره   تیفیک  ،ییغذایم  رژ  تی)کمی  اصل  هیمادرون   ۴  طبقه و  9طبقات،  یرز  سهیمقا

 ( حاصل شد.ییغذا تیارتقا امن

هدفمند،   یآموزشی  محتوا  ،ییغذا  یها یازمند یپژوهش، آموزش و مشاوره ن  نیکنندگان در ابراساس تجارب مشارکتگیري:  نتیجه

  ه یآموزش و مشاوره تغذ  یهاارائه برنامهبه    تواندیم  ی،باردار   مطمئن در دوران  یاه یاثربخش و منابع کسب اطلاعات تغذ  یآموزش  برنامه

 عادلانه از غذا در   یمندبهره   ،ی بخشنیسازوکار ب  تیباردار، تقو  زنان  ییغذا  تی امن  تیرصد وضع منجر شود و با  یسودمند و کاربرد

 تیمستمر برنامه حما  یابیاستقرار و ارزش  ، یخصوص  و مشارکت بخش  یاجتماع  یطلبت یخانوار، حما  یاقتصاد  یجامعه، توانمندساز

 شود.ی باردار فراهم م زنان ییغذا تی امن تیبهبود وضع یلازم برا یباردار، بسترها زنان یاهیتغذ

 

 :کلیدي واژگان

 یی غذا   ت ی امن 

 ی باردار 

 ی ف ی مطالعه ک 

 

مقدمه

  یها، دسترسوجود دارد که همه مردم، درتمام زمان  یزمان   ییغذا   تیامن

باشند،  و سالم داشته    یکاف  ییبه مواد غذا  یو اقتصاد  یاجتماع  ،یکیزیف

ن یطوربه ترج  ازها یکه  براآن  یی غذا  حات یو  و    ی زندگ  ک ی   ی ها  سالم 

فراهم بودن    ؛شامل  یی غذا  تیامن  ی اصل  ی اجزا  ، فعال برآورده گردد. لذا

و    یبودن از نظر اقتصادقابل دسترس  ،موجود  تیجمع  یبرا یکاف  یغذا

   .]۱[باشد یم ، درست از غذا و ثبات ی مندبهره

در    یجد  یسالم در جوامع، تلاش  هی تغذ   یو برقرار  ییغذا   تیامن  نیمات 

ب  از  راستا   یگرسنگ  بردننیجهت  در  دوم  یاب یدست  یو  هدف    نیبه 

نفر    ون یلیم  7۵7تا    7۱3  نیب   ۲0۲3اما در سال    ،]۱[است  داری توسعه پا

درصد،   9/۲8اند. حدود مزمن مواجه بوده یجهان با گرسنگ ت یاز جمع

 پژوهشي مقاله 
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به    یعنی بودند،    دیمتوسط تا شد   ییغذانفر ناامن    اردیلیم  33/۲معادل  

حدود    ،نداشتند  یدسترس  یکاف  یغذا   86۴معادل    ، درصد  7/۱0که 

 .  ]۲[بودند  دیشد   ییناامن غذا  ها نفر از آن ونیلیم

به گزارش سازمان غذا    ۲0۲3در سال    زین  رانی ا  تیدرصد از جمع  9/39

کشاورز )  ی و  متحد  ناامن FAOملل  شد   یی غذا  ی(  تا    د یمتوسط 

 .  ]۲،3[داشتند

  یی غذا   ی مرتبط با ناامن   ی عامل اصل   عنوان و درآمد خانوار به   ی اقتصاد   ط ی شرا 

در ارتباط با    ز ی ن   ی گر ی در مطالعات عوامل د   اما   ، ]۴[خانوار مطرح شده است 

  ن یی پا   لات ی تحص   ، ]۵[ت ی ازجمله قوم   است، خانوار مطرح شده   یی غذا   ی ناامن 

و   خانوار   ا ی مادر  فرهنگ   ، ]6[سرپرست  الگوها   ی ارزش  غذا،  با    ی مرتبط 

  ی گروه خاص سن   ا ی و    ت ی جنس   ک ی که گاه    خانوار غذا در    ع ی توز   ز ی آم ض ی تبع 

و معمولا زنان و کودکان هستند که مورد    دهند ی م   ح ی ترج   گران ی را بر د 

 اری موضوع بس   ک ی عنوان  به   یی غذا   ی ناامن   رو، ن ی ا  از .  ]7[شوند ی غفلت واقع م 

است   ی ت ی جنس  شده  د   از .  ]8 [شناخته  دل   گر، ی طرف  به  چرخه   ل ی زنان 

  ر ی ث ا دارند، لذا ت   ی تر ده ی چ ی پ   ی ا ه ی تغذ   ی ازها ی ن   ، ی رده ی و ش   ی باردار   ، ی قاعدگ 

  ی ها گروه   ان ی م   ر . د ]8[از مردان است    شتر ی زنان ب   سلامت بر    یی غذا   ی ناامن 

  ی طور به  شود، ی م  مهم محسوب   خطر عامل  ک ی  ی باردار  ز، ی مختلف زنان ن 

  ان ی نسبت به همتا   انسال، ی در زنان باردار م   یی غذا   ی که احتمال بروز ناامن 

 . ]9[  است   شتر ی ها ب باردار آن ر ی غ 

باردار   یی غذا   ی ناامن   وع ی ش    در   درصد   ۱8/ 6  تا   ۱۲/ 8  ن ی ب  ی در 

با    ی در کشورها  درصد  7۴تا   37 ن ی و ب ]۱0[با درآمد بالا   ی کشورها 

  ت ی درصد از جمع   6۱.  ]۱۱[  است   گزارش شده   ن یی درآمد متوسط و پا 

ا  آخر   ز ی ن  ی رانی مادران  از  نقل  مل   ن ی به  تغذ   ی سند  جامعه    ه ی بهبود 

 . ]۱۲[هستند    یی ( ناامن غذا ۱۴0۴-۱۴00) 

ناامن هستند، ممکن است   ییکه از نظر غذا ییها، درخانوادهباردارزنان 

افزا به غذاها  یاقتصاد  یدسترس  شیمنظور  به  ،  نهیهز کم  یخانوار، 

  ن یوابسته شوند. مصرف ا  کمتر، ی ذمواد مغّ باو  یشده، پرکالر یورآفر

  ی اضافه وزن و چاقدر طول زمان، ممکن است منجر به    یپرانرژ  یغذاها

و اختلالات فشارخون    ابت یهم عامل خطر د  یوزن و چاق  گردد، اضافه

بر    ی رگذاریثات  ق یخانوار، ازطر  ییغذا   ی. ناامن]۱3[هستند    یدر باردار

  یتوجهاثرات قابل  تواند یم  ،یمادر در طول باردار   هی تغذ  ت یو کفا   تیفیک

 . ]۱۴[هم داشته باشد  نیبر سلامت جن

درآمد    نی انگی اشتغال، م  ،یلیتحص  ت یهل، وضعات  تی محل سکونت، وضع

م تغ  زانیماهانه،  و  خانوار  بعد  خانواده،  طور    یفصل  راتییثروت  به 

 یناامن  ،. لذا]۱۵[زنان باردار ارتباط داشتند    ییغذا  یبا ناامن  یدارامعن

  ،یاز جمله: عوامل فرد  دهیچی عامل پ  نی چند  جهیزنان باردار، نت  ییغذا

کمبود خدمات    ؛مانند  ی اسیو س  ی اقتصاد  ، یفرهنگ  ، یاجتماع  ،یخانوادگ

ناامن  یتیجنس  ینابرابر  ،یبهداشت ن   ییغذا  یو  .  ]۱۱[است    زیخانوار 

  کرد یرو   ک ی  ازمند ین   یدر باردار  ییغذا   ت یو امن  هی بهبود تغذ   ن، ی بنابرا

 .]۱6[است   کپارچهی

  دگاه ی د "با عنوان    ی ف ی ک   ی ف ی مطالعه توص   ک ی ( در  ۲0۲۴و همکاران )   نگا ی ز 

ترج  ناامن غذا   حات ی و  باردار  غربالگر   یی زنان  و    یی غذا   ی ناامن   ی در مورد 

  ی ها با استفاده از مصاحبه   "ی معمول دوران باردار   ی ها در مراقبت   ت ی حما 

نظرات زنان   ی هدفمند به بررس   ی ر ی گ ه چهره و نمون به چهره   افته ی ساختار مه ی ن 

از آن بود    ی حاک   ج ی نتا   و  اند ه پرداخت  ا ی در ملبورن استرال   یی باردار ناامن غذا 

از زنان   ت ی و حما   یی غذا   ی ناامن   ی کردند که غربالگر   د ی اک که زنان باردار ت 

  ن ی آن ا   ی ا ی مهم است و از مزا   ار ی بس   ی در دوران باردار   ، یی باردار ناامن غذا 

م  احساس  زنان  که  برا   کنند ی است  مراقبشان  توسط    ک ی داشتن    ی که 

 طشانی شرا   ی افشا   ی فشار برا و کمتر تحت    شوند ی م   تی سالم حما   ی باردار 

که   دادند ی م   ح ی ترج   ، یی و درخواست کمک هستند. زنان باردار ناامن غذا 

امن و با   ط ی مح  ک ی در  ی دوران باردار  ی ها در مراقبت  ت ی و حما  ی غربالگر 

 .  ]۱7[حفظ کرامت مادر انجام شود  

  نگرش   دانش، "در مطالعه خود با عنوان   ز ی ( ن ۲0۲۴و همکاران )   کسون ی د 

باردار   ی بهداشت   ی ها مراقبت   دهندگان ارائه   عملکرد   و  مورد    ی دوران  در 

باردار   یی غذا   ی ناامن  در    ی ف ی ک   ی بررس   ک ی :  ی در   مارستانی ب   ک ی مستقر 

زا   ش ی پ   ی تخصص  استرال   مان ی از  ملبورن،  بررس   "ا ی در   تی ر ی نحوه مد   ی به 

  ی حاک   ج ی نتا   و   پرداختند   ی بهداشت   ن ی توسط مراقب   ی در باردار   یی ذا غ   ی ناامن 

باردار   ن ی از آن است که مراقب  درباره    ی محدود   ی دانش و آگاه   ، ی دوران 

باردار   یی غذا   ی ناامن  دوران  مد   ی در  در  تجربه  فقدان    ی ناامن   تی ر یدارند. 

و ارائه مراقبت   تی حما  ی ها را برا آن  ت ی ظرف  ، ی و نداشتن زمان کاف  یی غذا 

 . کند ی محدود م   یی غذا   ی از زنان باردار ناامن   نه ی به 

مطالع   ی د ی کل   ن ی مطلع  )   کنوان   ی ه در  همکاران  عنوان  ۲0۲۲و  با   )

برا ازدست   ی ها فرصت " باردار:    یی غذا   ت ی بهبود امن   ی رفته    ک ی زنان 

مراقبت   ی ف ی مطالعه ک  ن  ی باردار   ی ها در  در طول    وانگلند ی در شمال 

که    د ی اک ت   "۱9  د ی کوو   ی ر ی گ همه  راهکارها   ی ک ی کردند    ی ارتقا   ی از 

ابزارها   یی غذا   ت ی امن  از  استفاده  باردار،  زنان    جهت استاندارد،    ی در 

ناامن غذا   ی غربالگر  باردار   یی مادران    که ی طور به   ، است   ی در دوران 

شناسا  از  پ یی پس  مداخله،  و  ارجاع  قابل    امد ی ،  ابزار  همان  توسط 

 ].۱8[باشد    ی بررس 

باردار    ات ی درک تجرب   رسد ی به نظر م   لذا    ل ی و تحل   یی غذا   ت ی امن   از زنان 

  ی ، گام ی در دوران باردار   یی و مصرف مواد غذا   د ی ثر بر انتخاب، خر و عوامل م 

و    یی غذا   ت ی که امن   باشد در توسعه راهبردها و مداخلات هدفمند    ی د ی کل 

در مورد موانع   ران ی در ا   اما   ، دهد ی سالم زنان باردار را ارتقا م   یی غذا   ی رفتارها 

  ، ی زنان در دوران باردار   یی غذا   ی ناامن   ا ی و    ت ی امن   ات ی سالم و تجرب   ه ی تغذ 

  یی غذا  ت ی امن   مهم   ار ی به نقش بس   ت ی با عنا   لذا، وجود دارد.    ی اطلاعات کم 

در گزارش   که ن یو با توجه به ا   ی و نوزاد   ی مادر   ی امدها ی بر پ   ی دوران باردار 

سال    ش ی پا  در  تعاون،    ه ی ته   ۱399فقر  وزارت  توسط  رفاه    کار شده  و 

شمال   ، ی اجتماع  خراسان  و    ن ی دوم   ، ی استان  است  کشور  محروم  استان 

ا   یی غذا   ت ی امن   کنون تا  در  باردار  بررس   نی زنان  و    ی استان  است  نشده 

دق  ا   ی ق ی اطلاعات  نم  طه ی ح   ن ی در  در   ازی ن   اعلام)   باشد ی موجود  مطالعه 

از معاونت محترم    ۱۴0۱/ 0۱/ ۲0  خ ی تار   در   ۱۴0۱/ 70/ ۲83به شماره    ی ا نامه 

از طرف  و اخذ شده است(  ی خراسان شمال  ی بهداشت دانشگاه علوم پزشک 

است    از ی ن   ی و فرزندآور   ت ی جمع   ی از طرح جوان   ت ی حما   ی در راستا   گر، ی د 

در نظر گرفته    ز ی ن   ن ی سلامت مادر و جن   ی در جهت ارتقا   نه ی که اقدامات به 

هدف  با  حاضر  مطالعه  وضع   ی راهکارها   ی بررس " شود،    ت ی امن   ت ی بهبود 

نظران استان شده زنان باردار و صاحب بر اساس تجارب درک   ی باردار   یی غذا 

 است.انجام شده    "ی خراسان شمال 

 

 روش کار 

و با    یپژوهش  طرح  قالب  در  است کهمتود    کسیم  یفیک  نوع  از  مطالعه

زنان باردار    دگاهیاز د   یدوران باردار  ییغذا   تیامن  تیوضع  لیتحل"هدف  

  ، . عرصه مطالعه]۱9[شده است   انجام  "ییغذا  تیحوزه امن  نیو متخصص

پزشک علوم  دانشگاه  به  وابسته  سلامت  جامع  خدمات    استان   یمراکز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             3 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3266-fa.html


 

6۵ 

 و همکاران باقري

متخصص  باردار زنان    ند؛بود  یشمالخراسان امن  نیو   ،ییغذا   تیحوزه 

ورود و    ی ارهای مطالعه بودند که بر اساس مع  ن ی ا در کنندگانمشارکت

نمونه انتخاب    یمبتن  یریگبا روش  وارد مطالعه    جی تدربه    و بر هدف 

ا شدند به  ا   ب یترت  ن ی.  باردار،  زنان  و    الاصل،یران یکه  شهرها  ساکن 

خراسان  یروستاها   ی هامراقبتنظام    پوششتحت    ،یشمال  استان 

ب   یدارا  ،یبهداشت به شرکت در مطالعه، درگروه  و علاقه  انیتوان  مند 

شدند. باتوجه  وارد مطالعه    یانهیزم  یماریسال و بدون ب   ۴9تا    ۱۵  یسن

  ر ینظ  کیمشخصات دموگراف  ری از نظر سا  یفیمطالعات ک  ی هایژگیبه و 

... محدود   لات، یسطح تحص بلکه پژوهشگر    یتیشغل و  وجود نداشت، 

نمونه که  کرد  وضعتلاش  زن،  سن  نظر  از  تنوع  حداکثر  با  را    ت یها 

و    ی، شغل سرپرست خانوار، محل زندگلاتی، تحصیاجتماع-یاقتصاد

باردار نما   ی سن  متخصص دیانتخاب  از    زین   ییغذا   تیامن  نی. 

ران در سطح کلان  ذا گاستیدهندگان خدمت درسطح استان تا سارائه

به   دن یها تا رسداده  یآورو جمع  یریگوارد مطالعه شدند. نمونه  ،کشور

اطلاعات اشباع  درا داده  یآورجمع  روش.  افتیادامه    یسطح    ن یها 

که پژوهشگر    بیترت  نی بود. به ا  مندساختارمهین   یهامطالعه، مصاحبه

مراکز جامع خدمات سلامت حضور   از معرف  افتهی در  و    یو پس  خود 

جلب  ت یاهم  حیتوض و  پژوهش  اهداف    کنندگان، مشارکت  داعتما  و 

نظران،  از صاحب  یشفاه  تی رضا  و  باردار   زنان   از  یکتب  آگاهانه  ت یرضا 

  مصاحبه .  کردیماخذ نموده و زمان و مکان مصاحبه را با آنان هماهنگ  

در    یانفراد  صورتبه ت  یخصوص  ط یمح  ک ی و  و  نظر  مورد    د ییا که 

کنندگان  مشارکتشد و با کسب اجازه از    کنندگان بود، انجام مشارکت

  ، مصاحبه  ی . در ابتدادیگردضبط    ، صوتتوسط دستگاه ضبط  مصاحبه

  ن یکنندگان و همچنپژوهشگر با مشارکت  شتریب   ییآشنا   یبرا  یالاتوس

امکان را    نیالات باز که ا وس شد، سپس با   دهیپرس  مانهیجو صم  جادیا

خود را در مورد    اتیرب تج  که  آوردیکنندگان به وجود ممشارکت  یبرا

ادامه    ده یپد دهند،  شرح  کامل  نظر  به  افتیمورد  س  و  الات  و سمت 

  ی زمان   تا   ها . مصاحبهشد  تی اهداف پژوهش هدا  ی و در راستا  یتخصص

ارائه نداشتند و   یبرا یاطلاعات  گرید  کنندگانرکتاش مکه  افتی  ادامه

ن  داده  ای کنندگان  مشارکت  یخستگ  ؛مثل  ازیدرصورت  اشباع  ها،  عدم 

کرد. در    دایکننده ادامه پبا همان مشارکت  ی مصاحبه در جلسات بعد

به مصاحبه    ازیاحتمال ن   کننده،مشارکتضمن تشکر از    ،مصاحبه  انیپا

با همراه داشتن  دیگردیمطرح م  ی بعد . درکنار ضبط صدا، پژوهشگر 

کل کاغذ،  و  تغ  هیقلم  بدن    راتییاحساسات،  زبان  و  صدا  تن  چهره، 

 نمود.  یمصاحبه ثبت م نی در ح ز یرا ن  کنندگانمشارکت

 

 ها  داده لیوتحله یتجز

به    ها داده  آوری زمان و مستمر با جمعصورت همبه  لیوتحلهی تجز  ند یفرا

الگوریتم    مبنای  بر  و )استقرایی(    یقرارداد  کرد روی  با محتوا    ل یروش تحل

،  هاکردن دادهآماده  یبرا.  ]۲0[  انجام شد   هایم و لوندمنگران  یپیشنهاد

کرده و به    کلمه تایپ   به   مصاحبه، اطلاعات را کلمه   پژوهشگر پس از هر

تبدیل م پژوهش حاضر، متن کل هر مصاحبه  .  کردیفرمت متنی  در 

دربه تحلیل  واحد  واحد  عنوان  سپس  و  شده  آن    نظرگرفته  از  معنی 

از متن    یاکه نمونهپس از این  ،یآزمون کدگذار  یشد. برامیاستخراج  

سپس  شد.  یم  ی بررس  قیتحق  میتوسط ت  یشد، کدگذارمی  لیبه کد تبد 

را   کدگذاری  مداوم صورت به پژوهشگر شده وتمام متن انجام یکدگذار

می کدها  شود  مطمئن  تا  کردبررسی  براساس    یبین  شده  استخراج 

  تحقیق   تیم  و   در پژوهش   کنندگان نظر مشارکت  استنباط پژوهشگر با 

بررسی    یمجددا ثبات کدگذار  ی. پس از اتمام کدگذاردارد  وجود  توافق

درنهایت    شد دادهو  از  تحقیق  تیم  کمک  با  گیری  نتیجه  هاپژوهشگر 

  تکرار   قابل   منظورو به  درونی را مشخص و بازبینی نمود  کرده و مضامین

کد  پژوهش،  بودن  کار،  روشیگذارروند  و  دقت    یهاها  افزایش 

 است.  گزارش شده  طورکامل  به

 

 هاافتهیصحت و دقت 

  ار ی پژوهش، از پنج مع  نی حاصل از ا  یهاافتهی صحت    ی بررسمنظور  به

و   یری پذانتقال ، یریپذنانیاطم، یریدپذ اییت اعتبار،: شاملجانسون که  

. (۱)جدول شماره    ]۲۱[ است  شده هاستفاداصالت است، 
 

 ها بررسی صحت و دقت یافته :1جدول 

 استیی که در پژوهش حاضر به کار گرفته شده هاتیفعال معیار

 اعتبار 

 و مشاهده مداوم  مدتی طولان رییدرگ

 : بازبینی توسط همکار علمی

 درگیر مطالعه فعلی نیستند.  مای مستقی علمی با متخصصین که هانشستبرگزاری  -۱

 ی الملل نیبی ملی و هاش یهمای اولیه پژوهش در کنفرانس و یا هاافته ی ارائه -۲

 کنندگان مشارکت بازبینی توسط 

 ها: داده ی منابع  سازمثلث

 مصاحبه با زنان باردار  -۱

 مصاحبه با کارشناسان تغذیه مراکز جامع سلامت -۲

 مصاحبه با کارشناس امنیت غذایی معاونت بهداشتی دانشگاه  -3

 وزارت بهداشت   هیتغذمصاحبه با کارشناسان امنیت غذایی دفتر گروه بهبود  -۴

 امنیت غذایی  نیمتخصصاعضای تیم پژوهش و  ،در پژوهش  کنندهمشارکت مادران از  داییو دریافت تدقیق تمام مراحل کار گزارش  ی ریدپذاییت

 یریپذنان ی اطم

 مداوم  یاسه یآنالیز مقا  -۱

 توسط همکار  ین یبازب -۲

 کنترل توسط ناظر خارجی -3

 با حداکثر تنوع  کنندگانمشارکت انتخاب  یریپذانتقال 

 اصالت

 است. شده شامل حداقل یک سند مرتبط هر طبقه شناسایی  -۱

 هدفمند  یریگنمونه -۲

 اهداده  لیوتحل ه یو تجز یآور جمع  برایکنندگان در تحقیق مشارکت تنوع  -3
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 1404 پاییز، 3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ها یافته
ادامه    3۱/03/۱۴0۲شده و تا    آغاز   ۲3/0۵/۱۴0۱ها از  آوری دادهجمع

مصاحبه در دو بخش زنان باردار و متخصصین    ۲3داشت که در مجموع  

 .(۲)جدول شماره حوزه امنیت غذایی انجام شد 

کد    ۲۱۵اولیه و    کد   86۲  ،سازی واحدهای تحلیلخلاصه  ند آیفرپس از  

ب  شده  متراکم  و  در  هبرآیندی  شباهت  اساس  بر  که  آمد    33دست 

مایه  درون۴طبقه و    9زیرطبقه جای گرفتند و با مقایسه زیر طبقات،  

عنوان   با  دیگری  مطالعه  در  محتوا  تحلیل  نتایج  شد.  حاصل  اصلی 

"Food security during pregnancy: A qualitative content 

analysis study in Iran"   (. 3)جدول شماره  ]۲۲[منتشر شده است 

  طبقه شکلری ز  ۱۲و    ی طبقه اصل  دو  از   ارتقای امنیت غذایی   ه ی مادرون

آموزش   ی هاشامل ارائه برنامه  هی ما درون نی ا ی گرفته است. طبقات اصل

  یی غذا   تیامن  تیر یو بهبود نظام مد   یسودمند و کاربرد  هی و مشاوره تغذ 

. باشدیزنان باردار م

 
 کنندگان در مطالعه. مشخصات دموگرافیک مشارکت2جدول 

 در مطالعهننده کمشخصات زنان باردار مشارکت 

 مصاحبه  17 شدههاي انجامتعداد مصاحبه

 دقیقه  ۴0میانگین:  –دقیقه   ۵۵تا  ۲۵ ها مدت زمان مصاحبه 

 نفر(  7نفر( روستایی ) ۱0شهری ) محل سکونت 

 سال 30میانگین:  –سال  ۴۲تا  ۲0 کننده سن زنان باردار مشارکت 

 هفته  ۲9میانگین  –هفته  36تا  ۱6 سن بارداری 

 نفر(  ۵نفر( دانشگاهی ) 6نفر( دبیرستان تا دیپلم ) 6ابتدایی ) تحصیلات 

 نفر(  ۴نفر( شاغل ) ۱3دار )خانه  شغل 

 نفر(  6نفر( کارمند ) ۵نفر( آزاد ) 6کارگر ) شغل سرپرست خانوار 

 3میانگین:  – 6تا  ۱ ارداریبتعداد 

 کننده در مطالعه مشخصات مطلعین کلیدي مشارکت

 مصاحبه  6 شدههای انجام تعداد مصاحبه 

 نفر( ۲نفر( دکترا )  ۲ارشد )نفر( کارشناسی  ۲کارشناسی ) تحصیلات 

 سال  30تا  ۴ سابقه کاری

 نفر(  3ذار )گنفر( سیاست  3دهنده خدمت ) ارائه  سمت شغلی 

 

 ها، طبقات و زیرطبقات مایهدرون  :3جدول 

 هی مادرون  طبقه زیر طبقه 

 قیمت بالای مواد غذایی 

 ناپایداری منابع غذایی 

 رژیم غذایی  کمیت

 نگرانی از قدرت خرید پایین 

 دسترسی ناپیوسته و نامطمئن به مواد غذایی 

 کسب درآمد ناپایدار 
 ناتوانی اقتصادی در تامین مواد غذایی 

 ی درآمدی هاشوک

 ی غیرغذایی خانوار هانه یهزفشار 
 محدودیت بودجه غذایی 

 خانوار  نشدهی ن یبشیپی هانه یهزبروز 

 یمندبهره اختلال در  ی جسمی در بارداری های ناخوش

 از مواد غذایی در بارداری 

رژیم   ی ازمندبهره  کیفیت و

 غذایی 

 ی روانی در بارداری های ناخوش

 عادات و الگوی غذایی نامناسب زنان باردار 

 ایفرهنگ و سواد تغذیه 
 دانش غذایی ناکافی زنان باردار 

 نگرش و باورهای غذایی غلط زنان باردار 

 خانوار  تقویت رفتار غذایی سالم

 ی منابع محدود دهسازمان 

 راهکارهای مواجهه 

 مدیریت ناامنی غذایی 

 کردن بودجه اضافی برای تامین مواد غذایی فراهم

 تهیه غذاهای ارزان و سیرکننده 

 ی غذایی بندره یج ی و آورتاب
 ی از حمایت غذایی مندبهره

 ی غذایی هانیگزیجا استفاده از 

 دریافت حمایت غذایی اجتماعی 
 ی از حمایت غذایی مندبهره

 دریافت حمایت غذایی دولتی 

 ی غذاییهای ازمندینارائه آموزش و مشاوره 

 های آموزش و مشاوره تغذیه سودمند و کاربردی ارائه برنامه 

 امنیت غذایی  ارتقا

 ارائه محتوای آموزشی هدفمند 

 نیاز به برنامه آموزشی اثربخش 

 ای در دوران بارداریدسترسی به منابع کسب اطلاعات تغذیه 

 زنان باردار  ییغذا تیامن تیوضعرصد 

 بهبود نظام مدیریت امنیت غذایی زنان باردار 
 ی بخشن یسازوکار ب تیتقو

 غذا در جامعه از عادلانه  یمندبهره

 ارائه برنامه جامع اصلاح الگوی مصرف غذای خانوار 
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 و همکاران باقري

 خودکفایی  هدف باخانوار  توانمندسازی اقتصادی

ی برای ارتقای امنیت غذایی بخش خصوص مشارکت وی  اجتماع یطلبت یحما

 زنان باردار 

 تضمین عرضه پایدار غذای سالم و ایمن 

 ای زنان باردار استقرار و ارزشیابی مستمر برنامه حمایت تغذیه 

 

 ي سودمند و کاربرد  هیآموزش و مشاوره تغذ  يهاارائه برنامه -1

   ي غذاییها يازمندینارائه آموزش و مشاوره  - 1-1

باردار    یهاو نوع آموزش  زان یم  کننده در این مطالعه ازمشارکت  زنان 

باردار  ه یتغذ بهداشت  ی دوران  مراکز  متخصص  ی در  مطب  و    زنان  نیو 

و  ماما بودند  ناراضی  آموزشمیعنوان  ها  که  دوران    هی تغذ  یهاکردند 

داده  عجولانه  ی،  داربار  نیروت  نات یانجام معا  ن یبهداشت درح  در   یباردار

  یی غذا  یهاهی توصی،  ریگتنها در هنگام بروز اختلال وزن  ای و  شود  می

م ارائه  باردار  زنان  فردی  کهیدرحال،  شودیبه  آموزش  و  ،  به  تدریجی 

 . داشتند از ین ی تکرار شود، طول بارداربرحسب نیاز که در 

م  " که  بهداشت  حد،  امیالان  ح  قهیدقدو    در  و  وزن  نیدر  گرفتن 
درا یم  ییزایچ  هیفشارگرفتن   اما    ".ستین   یکاف  اصلا  حدنیگن 

 هفته(  25،، حاملگی اولساله2۸)خانم  9 کنندهمشارکت

 

 هدفمند  یآموزش يارائه محتوا -2-1

سازی  یی، مغذیغذا  یهانیگزیبه آموزش جا   ازین مطلعین کلیدی نیز  

  هاها و ریزمغذیغذاها با منابع غذایی دردسترس، اهمیت مصرف مکمل

 ی را مطرح کردند.باردار  نیقبل و در ح ی هابه زنان در مراقبت

،  ستیاز دستم ساخته ن   ی کار  ه یکارشناس تغذ   عنوان به  ن م قعاًوا  یگاه  "
که    مرواج بد  شتریرو ب   هانیگزیفقط همون بحث آموزش جا   نکهیمگر ا 

ا به  که  نی افراد  برسند  م  با  باور  هم    ی نیپروتئ  از ین   دنتوان یحبوبات 
ک  خودشونو قنبرآورده  خب  که    "دارند  یترنییپا  متیند 

 (سال سابقه کار ۶ ،کارشناس تغذیه)  20 کنندهمشارکت

علت  اما در    به  تغذیه  کارشناسان  تعداد  بهداشتمحدودیت  و  ی  مراکز 

 ها دسترسی کامل نداشتند.به آن  ، زنان بارداروقتحضور نیمه
دارم که تو خود بجنورد    ه یکارشناس تغذ  9الان در کل استان من فقط    "

  ده یپوشش م  ه ی کارشناس تغذ  کی هر دو تا مرکز رو به طور متوسط داره  
  یی روزا   هی دو تا سه روز هست و    ی اهفته  ی در هر مرکز  جه یخب در نت

  ست ین  هی کارشناس تغذ نهیب یم  رهیو م شهیکه ارجاع م یو مادر ستین 

  کننده مشارکت  ".هی مشاوره تغذ  یفقط برا  ادیزاره که ب ینم  ت مجدد وق

 سال سابقه کار(  27)کارشناس تغذیه،   1۸

 

 نیاز به برنامه آموزشی اثربخش -3-1

مشارکت تجارب  میان  مطالعه  در  این  در  بهداشتکنندگان  ی  مراکز 

ناامن غذایی و آموزش موثرترین مداخله  بهترین محل   شناسایی زنان 

 .شده استشناسایی   زنان باردار بهداشت برای بهبود تغذیه 

متخصص" اصلاً  یهاتو مطب  که  آموزش خبرزنان  از    ی برا  ستین   ی 
بهداشت هست. خب    ،آموزش  یجا برا  نی کنم بهترمن فکر می  نیهم
هزار تومن    ۱00  کی نه بره هر دفعه نزدوتیم  یهم هست الان ک  گان یرا
تغذ   شیپ  یا قهیدق  ۱۵مشاوره    هجلس   ک ی   ی برا   "ه یکارشناس 

 ( هفته  25  ، ، حاملگی دوم   ساله31خانم  )  ۶کننده شماره  مشارکت
به علت عدم امکان    کنندگان در این مطالعه،طبق تجارب مشارکت  اما

باردار،    هی تغذ  یواقع  یالگو  یبررس ی، کمبود  کیزیف  یفضاکمبود  زنان 

و   سلامت  مراقب  بارداروقت  بهداشتی،  زن  مراکز  امکانات  کمبود   ،

سامانه   سوالات  زیاد  تعداد  سلامت،  مراقب  زیاد  تعدد  بارکاری  و 

  زنان باردار ی و خدماتی که در هر بار مراقبت باید به  موضوعات آموزش

شود، آموزشپایش  ارائه  ناکافی  نشدن  اطلاعات  بهداشتها،    ، کارکنان 

به   یاز حد کارکنان بهداشت شیب   یوابستگ ،هاعدم مطالعه دستورالعمل

ارائه    ی،و طب سنت  یمجاز  یفضا   ی علمریبه مطالب غ  سامانه و استناد

امکان بهداشت  مراکز  در  اصولی  مشاوره  و  و  آموزش  نبوده  پذیر 

   هستند. یرکاربردیو غ کسانی  ، یکلی دوران باردار هی تغذ  یهاآموزش

بهداشت" بهتر  یآموزش در مراکز  اما و    نی ما در  بدون همه آن  حالت 
چون خیلی    مدل هست،  کی همه    یو برا  کسانی،  یآموزش کل  کیاگرها  

به هزار و یک دلیل    شه،  ینممواقع اون الگوی واقعی تغذیه مادر بررسی  
نمیگه رو  واقعیت  ممادر  تو    د ینیب ی، شما  تا    چهار تا    سه   ، اتاق  ه یکه 

با کلمی  تیز یمراقب سلامت نشستند و همزمان دارند مادر و   ی کنند 
ها  از حوزه  یلیطور که خهست که همان  نیمن اعتقادم ا   .رجوعارباب
باید  ست  اهم محرمانه    هی حوزه تغذ   ،ستا محرمانه    میگیرو م   م یحر و 

،  امکان وجود نداره نیما ا   یتو مراکز شهر  ، امامادر حفظ بشه  یخصوص
قربان    دیتا ع  نقربا   دیع  نی نخوام، روم نشه که بگم من از ا  دی من شا

  ی خوریاطلاعات دروغ بده گوشت م جهیتونم بخورم و در نتیگوشت نم
  ت یواقع کهیدرصورت آخریخورم و البله می ی خوریو ماست م ر یبله ش

سال    27)کارشناس تغذیه،    1۸  کنندهمشارکت  "هست   ی گرید  زیچ

 سابقه کار(

 

تغذ  یدسترس  -1-4 اطلاعات  کسب  منابع  دوران    ياه یبه  در 

 ي باردار

تغذ   نییتع اطلاعات  کسب  م  یا هیمنابع  باردار  در    تواندیزنان 

ا   ی گذاراستیس  ،یزی ربرنامه آموزش  یفضا   جادیو    ه یتغذ   ی هامناسب 

باردار ا   ینقش مهم  یدوران  ب   فایرا  به  ی منابع  نیشتریکند.  عنوان  که 

  نترنت، یمنابع کسب اطلاعات سلامت در مطالعات آمده است شامل ا 

آشنا و  تلو   ویراد   ان، ی دوستان  و    ون،ی زیو  بهداشت  کارکنان  و  پزشکان 

نها   یدرمان  در  کتابچه  تیو  نشرمجلات،  و  .  باشندیم  یبهداشت  اتی ها 

ا مشارکت در  ن   ن یکنندگان  ا  زیمطالعه  فضا  نترنتیاز    ، یمجاز  یو 

قبل تجربه  و  بهداشت  به  ریسا   ای و    یکارکنان  باردار  منابع  زنان  عنوان 

از زنان باردار    ینام بردند. برخ  ی دوران باردار  یاهی کسب اطلاعات تغذ

هز  علت  فضابه  نترنتیا  نهیبه  از  محدود  و    ی مجاز  ی صورت 

صرف نام و مدرک  به  نی. همچنکردندیاستفاده م  یداربار  یهاشنیکیاپل

  ت ی)گوگل، سا   ی مجاز  ی فضا  ی اهی به اطلاعات تغذ  سندگان ینو   یلیتحص

( اعتماد کرده  ی باردار  ی هاشنیکیو اپل  ها رسانامیپ  ه، ی تغذ  نیمتخصص

به اشتراک گذاشتن    ل یاز زنان تما  ی . برخکنندیها استفاده مو از آن

داشتند.   یمجاز یدر فضا گری با زنان باردار د یدر باردار ییتجارب غذا 

  ، یقبل  ی که بر اساس تجربه باردار  کردندیاز زنان اظهار م  گر ید  ی برخ
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 1404 پاییز، 3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

گذاشتن  به اشتراک  لیاطلاعات دارند و تما   یدوران باردار  هی در مورد تغذ

را داشتند.   یمجاز  یدر فضا  گریبا زنان باردار د   یدر باردار  ییتجارب غذا 

ذکر کردند که    زیمطالعه ن   نیکنندگان در ا مشارکت  هی تغذ  نیمتخصص

  ی مجاز  ی در فضا  رمتخصصیتوسط افراد غ   ه یتغذ   ی رعلمینشر مطالب غ

برخ  یمجاز  یفضا  عاتیشا   ایو   مصرف  غذا  یبر  در    ی ضرور  ییمواد 

،  ۱9  دی بحران کوو  طیدر شرا   ن یگذاشته است. همچن  یاثر منف  یباردار

مشاوره حضور  و  آموزش  کاهش  علت  تجربه    یبهداشت  کارکنان   ،یبه 

تغذ  فضا  هی آموزش  نها  یمجاز  یدر  در  و  داشتند    که نی ا  تی را 

امشارکت در  ن   نی کنندگان  به  ز، یمطالعه  بهداشت،  کارکنان  عنوان  از 

 نام بردند.   یدوران باردار هی منبع مطمئن کسب اطلاعات تغذ

  یی مواد غذا   ی بر مصرف برخ  ی مجاز  ی فضا  عات یشا   یدر مورد اثر منف

 گفت: یاز زنان باردارم  یکی ی در باردار

جایی تو اینترنت    هی   یخورده بودم؛ ول  ی میگو بار  دو  یکی یقبل باردار  "
که باردار    یاز موقع  برای همین ضرر داره،    ی تو باردار  خوندم که میگو 

بودم که ضرر داره، خودم هم    دهیشن  یعنیشدم اصلاً مصرف نکردم،  
  د ی نبا  ادهی ز در میگو  A  نیتامیکه چون و   کنمیمطالعه کردم، خب فکر م

باردار د   ی در  بشه.  نخوردم  نیهم  ی برا  گه یمصرف  هم    "من 

 هفته(   22 ، ، حاملگی اولساله 24خانم )  12کننده مشارکت

 

 زنان باردار  ییغذا تیامن تیریبهبود نظام مد  -2

 رصد وضعیت امنیت غذایی زنان باردار  -1-2

امن  نیمتخصص مشارکتغذا   تیحوزه  مطالعه یی  این  در    کننده 

  ازمند یباردار ن   زنان   ح یصحیی  حاضر، امکان شناسا  کردند که درحال اعلام

وجود ندارد،    یدرآمد  دهک  ای و    بیسامانه س  بر اساس  ییغذا  تیحما 

از   استفاده  با  امنیت    استاندارد  ی غربالگر  ابزار  کی اما  و رصد وضعیت 

  ت ی حما  ازمندیباردار ن   زنان  حیصح   ییعلاوه بر شناسا   ، غذایی زنان باردار 

 شود.  یهم فراهم م ییناامن غذا یخانوارها ییشناسا  کان امیی،  غذا

کنیم هم باز به  پر می  بیتو سامانه س  م یهم که ما الان دار  ی زیآن چ  "
  ی بررس  د ییفرمایکه شما م  یف یتعر   نی رو با ا  ییغذا  تیامن  قیشکل دق

مراقبت  کندینم تو  امن  یهاو  ن   یاونقدر  ییغذا  تیما  و    ستیبولد 
برا  ی که طراح  ی انامهپرسش و تعداد    تی ، کمهیتغذ   ی غربالگر  یشده 
و به نظر    کنه یم  یکنه رو بررسیکه اون فرد مصرف م  ییذا غ  ی واحدها

کنه و امنیت غذایی رو هم که اصلاً  من حتی کیفیت رو هم بررسی نمی

نداره  نظر  ماماییکارشناسی)  19  کنندهمشارکت  "در   19  ، ارشد 

 (سابقه کار سال

 

 بخشی تقویت ساز و کار بین -2-2

که    مسئله است  راهبردی  موضوع  یک  عینی  مصداق    ر یثاتتحتغذا 

اکوسیستم    ، یالمللنی ب   ،اجتماعی  ، اقتصادی  ،عوامل سیاسی و  فناوری 

ی  بخشنی ب ی  هایهمکاربه همین دلیل امروزه بر نقش    ،دیر یگیمقرار  

 شود.های ارتقای امنیت غذایی تاکید میدر برنامه

اولویت با  ارتباط  از  در  یکی  مدیران  نظر  از  غذایی  امنیت  نبودن 

   :فرمودند کهنظران میصاحب

  امد یهست؛ چون پ  ت یدرمان اولو   شه یبهداشت و درمان همدر وزارت  "
 ترینیععینی نیستند اما درمان هم نتایج    ،بهداشتی زود دیده نمیشه

زودتر مشخص   هم  و  تو  یسخت  ،شوندیمهستند  امن  ی کار    ت یبحث 

با  ن ی ا  یی غذا چون  د  دی هست،  خ  یریشگیپ  دگاه ی از  بشه،    ی لیکار 
دغدغه وجود    قدر نی گنجه، توخود بهداشت هم اینم  ن یدرحوصله مسئول

  23کننده  مشارکت"آخر بودجه هست  ت یاولو   ه یتغذ   شه یداره که هم

 سابقه کار(  سال 30، )دکتراي تغذیه

نظران  های بین بخشی یکی دیگر از صاحبو در مورد نیاز به همکاری

 فرمودند:طور میاین

بخشش    هی   و   گرده به واحد سلامت روان یبرم  شبخش   ه ی  ییغذا   ت یامن  "
ب یبرم واحد  به  خانوادههایماریگرده  سلامت  واحد  به  ا  ،،    ها نی حالا 

درصد  ۲۵وزارت بهداشت هست که ما در    خود  ی سازمان درون  ی هابخش
جهاد، رفاه، اقتصاد،    ماندهیدرصد باق  7۵اون    میسلامت مردم نقش دار

  ی ارتقا  یبرا  یول  هکه خارج از بعد وزارت بهداشت  هست  اشتغال  و  تورم
غذای با   اریبس  ی امنیت  پس  امن  دی اثرگذار هست.  هم    یی غذا  تیبحث 

بهداشت    رانیمد  یبرا سا   ووزارت  دغدغه    ربطیذ  یهاسازمان  ر یهم 

  کننده مشارکت  "سراغش تا حل بشه  ادی ب   یجمع  تی حما  ک یبشه که 

 سال سابقه کار(  27)کارشناس تغذیه،   1۸

 

 مندي عادلانه از غذا در جامعهبهره -3-2
ی پایین اقتصادی در جوامع و توزیع جغرافیایی عادلانه  هادهکتوجه به  

عنوان یکی از شش نقطه مهم  در جهت تحقق تامین پایدار غذا به  ،غذا

  ی امنیت غذایی مطرح شده است. هاشاخصو اصلی تمرکز برای بهبود 

  طرح   استمرار   نیز،   مطالعه   این  در   کنندگانمشارکت  تجربیات  اساس  بر

  بودجه   تخصیص  پذیر،آسیب  و   درآمدکم  اقشار  برای  هایارانه  هدفمندی

  و  اصلی  غذایی  اقلام  به  یارانه  اختصاص  فقرزدایی،  برای  کافی  اعتبار  و

  در   تواندمی  غذایی  مواد  بالای  قیمت  و  نوسانات  کنترل  تورم،  مهار

  طرح   استمرار  مورد  در .  باشد  موثر   جامعه   در   غذا   از   عادلانه  مندی بهره

  کنندهمشارکت  پذیر،آسیب  و  درآمد کم  اقشار   برای   هایارانه  هدفمندی 

 : که طورگفتند این ۲3

رو دولت الان    ییکارها   هی بهش پرداخته بشه،    یطورجدبه  دیبا   ارانهی"
با   یموقت  دی دار باشه و نباادامه  دیبا   نی ا  یکنه ولیداره م   د یباشه و ما 

درآمد  اقشار کم  یهدفمندشده رو برا  یهاارانهی صورت مستمر بحث  به
باش  ریپذبیو آس که    ستبرنامه بلندمدت ه  هی  نیو ا  میجامعه داشته 

امسال    دی نبا  یباشه، مقطع  شه یهم  د یبا  و سال    ارانهیباشه که  بدهند 

بشه  گهید تغذیه  23کننده  مشارکت  "قطع  دکتراي    سال   30،  ) 

 سابقه کار(
 

 خانوار  يمصرف غذا ي ارائه برنامه جامع اصلاح الگو  -2-4

مشخص    ۱39۱در بررسی تعیین سبد غذای مطلوب ایرانیان در سال  

میوه و سبزی، کمتر و مصرف قند    ،شد که الگوی مصرف شیر و لبنیات

میزان از  بیشتر  روغن،  و  چربی  توصیهو  است.های  بنابراین،    شده 

برای ارتقای سطح سواد غذایی و    ، گروهی و همگانی  ، های فردیآموزش

های کلی  اصلاح فرهنگ و آداب و رسوم غذایی غلط از سیاست  ، سلامت

باشند. متخصصین حوزه  اصلاح الگوی مصرف مواد غذایی خانوارها می

تجربه، اصلاح  امنیت غذایی مشارکت به دو  نیز  این مطالعه  کننده در 

دسته تلاش  یک  نیازمند  غذایی  و  فرهنگ  همگانی  آموزش  و  جمعی 

آمو موسسات  و  بخش خصوصی  ظرفیت  از  اصلاح  استفاده  برای  زشی 

تغذیه سواد  ارتقای  و  داشتهفرهنگ  اشاره  اصلاح  ای  با  ارتباط  در  اند. 
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 و همکاران باقري

تلاش   یک  نیازمند  غذایی  همگانی جمعدستهفرهنگ  آموزش  و    ی 

 : که کرد یمعنوان  ۱9 کنندهمشارکت

مادران باردار    ی که برا  ییهامراقبت  نیکه ما الان در ح  یکار  ن یترمهم"
  یالگوها  ی، همون بررسشهیمرتبط م  ه یبه بحث تغذ   م دیمیانجام    میدار
آموزش  ییغذا برا  ی و  که  الگوها  ی است  انجام    یی غذا  یاصلاح  غلط 
ن   رییتغ  اما این  ،هشمی   ی جمعتلاش دسته  ک یبه    ازی و اصلاح فرهنگ 

حت  نیمسئول مردم    یو  دارد.خود    19  کنندهمشارکت"را 

 ( سابقه کار سال 19، ارشد ماماییکارشناسی)

 

 توانمندسازي اقتصادي خانوار باهدف خودکفایی   -5-2

برای سرپرستان خانوارهای ناامن  زااشتغالی  هاطرحتقویت اجرای   یی 

خانواده   اعضای  سایر  اقتصادی  توانمندسازی  یا  و    باهدفغذایی 

خودکفایی و افزایش میزان درآمد یکی دیگر از راهبردهای بهبود کیفی  

نظام مدیریت تغذیه و امنیت غذایی در کشور است. در میان تجارب  

برای  زا اشتغالراهکارهایی مانند    ،کنندگان در این مطالعهمشارکت یی 

غذایی ناامن  باردار  زنان  خانوارهای  زنان  توانمندساز  ، سرپرست  ی 

  ی توانمندسازروستایی و عشایر در تامین مواد غذایی موردنیاز خانواده، 

  ی هنرها  کرد یبا رو  یی و درآمدزا  یخانگ  یوکارهاکسب  جاد ی ا  یزنان برا

ی و طرح ساماندهی شیر  مشاغل خانگ  یاز زنان دارا  یمال  تی حمای،  بوم

گرایش مردم خراسان شمالی به مصرف لبنیات محلی    به باتوجهسنتی  

جهت   خودکفایی  در  باهدف  خانوار  اقتصادی  پیشنهاد  توانمندسازی 

 است. شده

  یی مواد غذا نیمادر ت ر یو عشا  ییزنان روستا  ی توانمندسازدر ارتباط با 

 گفتند که: طور مینظران این، یکی از صاحبموردنیاز خانواده

ها کرد که اونها هم بتونند  خانم  یبرا  شهیکارها رو م یلیبه نظر من خ"
داشته    یکه دارند یه درآمد  یهاشون با هر سطح سواد تو همون خونه

  د ی شون کمک بشه و هم توان خریباشند که هم به اون بعد استقلال مال
ا بره. تو روستاها  بالاتر  هاشون  بستر فراهم هست، تو خونه  نی خانواده 

دارند، هم بهشون آموزش داده بشه و هم    نیدارند، زم  یبزرگ  یهاباغچه
که دارند استفاده    یی زهایچ  نی بشه که اونها از ا  یکمک مقدمات  یسرکی

  ن یماخودشو ت  یو سبز  وهیبکاره، درخت بکاره، که بتونه م  یکنند، سبز
  مون بشه. حالا ممکنه ه نیمامرغش ت تخم ،دارهکنه، مرغ و خروس نگه

ش  یقسمت  ه یبالاخره    ی که دارند بفروشند؛ ول  یازیخاطر ن رو هم ببرند به

،  ) دکتراي تغذیه  21  کنندهمشارکت"خانواده خواهد شد.  ازیصرف ن 

 (سال سابقه کار ۶

 گفت: طور میکننده دیگري اینو یا مشارکت
غذا  ی طورنیا   یی شنهادهایپ" سبد    ی موقت  ی هانیتسک  ه ی  یی مثل 

م کوتاه  هیو    شوندیمحسوب  درصورتبرنامه  هست،  برنامه    کهیمدت 
پابرنامه  دی با  ی اصل اشتغال  و شامل  بلندمدت  بتونه    دار ی های  باشه که 
پا خانواده  ی برا درآمد  شناسا   جاد ی ا  دار یها  با  و  اون    ی توانمند  ییکنه 

  ی دستعیمنطقه صنا  نی داره، ا  یمنطقه باغات خوب   نیمنطقه که مثلاً ا 
اشتغال سرما   ی رو  ی، زیهرچ  ، داره  ی مرغوب    م یایب   دیکن  یگذارهیبحث 

که خودشون توانمند بشن و    میکار کن  خانگی زنانبحث اشتغال    یرو

برا درآمدزا  یبتونن  باشن   ییخودشون   1۸  کنندهمشارکت  "داشته 

 سال سابقه کار( 27)کارشناس تغذیه،  

 

براي  حمایت  -۶-2 و مشارکت بخش خصوصی  اجتماعی  طلبی 

 امنیت غذایی زنان باردار   يارتقا

امروزه، گرایشی بزرگ در بسیاری از کشورهای موفق در حوزه بهداشت  

ی سلامت  هاجنبهاست و آن واگذاری بسیاری از   گرفته شکلو سلامت  

تواند به دستیابی  ی خصوصی است که میهاشرکتاز جمله بحث غذا به  

امروزه بسیاری از امور مرتبط    لذا به مشارکت اجتماعی هم منجر شود.  

آموزش و ارتقای سطح سواد   به تغذیه و امنیت غذایی از جمله بحث 

توانمندسازی اقتصادی خانوارها    ،تغییر و اصلاح فرهنگ غذایی  ،غذایی

ی از  ریگبهرهاست. ی خصوصی واگذار گردیدههابخشو تامین منابع به 

کردن منابع و امکانات خیرین  کانالیزه  ،ظرفیت خیرین و مراکز خیریه

یا  هاتیفعالبه   و  تحصیل  جهت  در  هدفمند  اجتماعی  یی  زااشتغالی 

برنامه راستای  نیازمند در  از گروهاعضای خانوارهای  های  های حمایت 

ی اجتماعی است. طلبتیحما جامعه هم بخشی از این    ریپذبیآسفقیر و  

کننده در این مطالعه نیز در  نظران حوزه امنیت غذایی مشارکتصاحب

ظرفیت   از  استفاده  مانند  مواردی  به  تجربیات خود    های سازمانمیان 

غذایی،    ها هیر یخو    نهادمردم ناامن  باردار  زنان  غذایی  حمایت  برای 

خ برنامه  یبرا  نی ریآموزش  در    ی خانوارها  ییغذا   تی های حماشرکت 

غذا غذا کمک  یسامانده  ، ییناامن  نذورات  و  اشاره    ن یر یخ  ییها 

   است.شده

بشن،    ریدرگ  نی ریمثلاً خ  م؛یر یکمک بگ  گهی د  یهااز بخش  میا یب   دی با"
  ی گذارهیسرما   انی تونن ب یکه م  ییجاها  هی، بالاخره  یبخش خصوص  ای

 (سابقه کار سال 30، دکتراي تغذیه)  23کننده مشارکت "بکنن

 

 تضمین عرضه پایدار غذاي سالم و ایمن  -7-2

  ی آمده است، به معنا ی اهی تغذ تیامن ف یکه در تعر  منیسالم و ا  یغذا

  یی است که سبد و سفره غذا   یبه غذا بدون هر گونه آلودگ  یدسترس

م شکل  را  غذایی    نظران صاحب  ،دهدیخانوارها  امنیت  حوزه 

ناسالم و    ییمواد غذا   یبالا  متیقکننده در این مطالعه نیز بر  مشارکت

مالیات بر اقلام غذایی مضر    قراردادنو    سالم  ییمواد غذا   نیی پا  متیق

عنوان یک راهکار برای تولید و عرضه کمتر و تضمین عرضه پایدار  به

 .  اندداشتهغذای سالم و ایمن تاکید 

بالای مواد غذایی ناسالم و قیمت پایین مواد غذایی    مت یباقدر ارتباط  

 کردندکه:بیان می ۱8 کنندهمشارکت سالم 

  یول  شهیما داره انجام م  یهاای در تمام کارخانهالان برچسب تغذیه"
  ش یهست، معن  یبرچسب چ  ن یهستند که هدف از ا   ه یچقدر افراد توج

با   یچ نوشابه  چرا  وقت  یدن ی نوش  ن یتر ارزان  دیهست؟  چرا    ی باشه؟ 
زاره؟ در  ینوشابه م  یرو رو  تخفیف  نی بزاره ا  تخفیفخواد  یم  فروشگاه

بالا باشه و در    متیلوکس و با ق  یدن ینوش  کی   د یبا   ابهکه نوش  یصورت
  دی مردم به خر  ل یعرضه بشه که تما ی ترنییپا  ی هامتیمقابل دوغ با ق

تر باشد  نیی پا  مت یندارند لااقل به علت ق  یاون اگر به سلامتش آگاه
ا  نوع  لیقب  ن یکه  واقع  در  است  ی بسترساز  یاقدامات  جامعه    ".در 

 (سال سابقه کار 27)کارشناس تغذیه،  1۸ کنندهمشارکت
 

اي زنان  استقرار و ارزشیابی مستمر برنامه حمایت تغذیه  -۸-2

 باردار 

ای مادران باردار و شیرده در ایران باهدف حمایت  برنامه حمایت تغذیه
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مالی از مادران باردار و شیرده و بهبود وضعیت تغذیه و درنهایت بهبود  

شده  نامه تنظیمو پیرو تفاهم  ۱37۴ها؛ از سال  آن  یسنجتن  یهاشاخص

وزارت بهداشت و درمان با موسسه بنیاد علوی که زیر نظر بنیاد جانبازان  

اجرای برنامه    ۱399ست. از ابتدای سال  ا باشد،آغاز شدهو مستضعفان می

به   توزیع سبد غذایی  قالب  در  و شیرده  باردار  مادران  ارتقای سلامت 

بن تفاهمروش  طی  غیرنقدی  مستضعفان  امهن کارت  بنیاد  سوی  از  ای 

در این برنامه  د.  انقلاب اسلامی به کمیته امداد امام خمینی)ره( واگذار ش 

با   شیردهی  ششم  ماه  تا  بارداری  چهارم  ماه  از  باردار  مادران 

سنجی توسط سیستم بهداشت و همچنین استحقاق سنجی  یتصلاح

و با شارژ    گیرند ( تحت پوشش قرار می۵)حداکثر تا دهک   کمیته امداد

نارضایتی موجود   .آیندهای اهدایی تحت حمایت درمیکارتانه بنیماه

باعث شد که    ،کننده در این مطالعهدر میان تجارب زنان باردار مشارکت

برنامه حمایت تغذیه  ، محقق به تحلیل طراحی ای  استقرار و ارزشیابی 

مصاحبه در  را  آن  و  پرداخته  باردار  انجامزنان  عمیق  با  های  شده 

آنصاحب به  ادامه  در  که  کند  واکاوی  غذایی  امنیت  حوزه  ها  نظران 

کننده در  نظران حوزه امنیت غذایی مشارکتشود. صاحبپرداخته می

برنامهمعمولاًاین مطالعه اعلام کردند که     یی غذا   تیامن  یتیحما  ی ها 

کوتاه لازم   و  مدتدولت  تداوم  این  بدون  یا  و  مبلغ  هستند  که 

نیستند،    ،افتهیاختصاص متناسب  غذایی  مواد  قیمت  و  تورم  میزان  با 

زنان باردار ناامن    داییتاشاره کردند همچنین روند طولانی شناسایی و  

که تعدادی از زنان دوران بارداری    شودیمغذایی نیازمند حمایت، باعث  

به    یبعضرا به پایان رسانده و از دریافت این خدمت محروم بمانند و یا 

  نه یهز   ییغذا ریدولت از زنان باردار در موارد غ  ت یحما   علت نبود نظارت،

 .دوشیم

براساس    ا یحالا    که ی  هر ماه افراد۲۴تا    ۱8که    میرو دار   یفرم  هی ما  "
باردار  BMI  ای گیری و  وزن  تیوضع   ها یماریب   یسرکی   ای و    یقبل از 

کم ا   یی دوقلو  ای و    ی خون مثل  کنار  و    یاقتصاد  تیوضع  هانیباشه 
معرف رو  باشه  داشته  هم  اون  .کنیممی  ینامطلوب  باز    رو   هاستاد 

مادر    تهیکم  یبرا  فرستن یم اگر  و    ی تیسبد حما  ه ی بشه    د تاییامداد 
ی مشکلاتی را ایجاد  ادومرحله  داییتکه باز این روند شناسایی و    رهیگیم

زمانمی خیلی  مثلاً  برای  کند،  حیاتی  زمان  اون  ممکنه  و  میشه  بر 

  20  کنندهمشارکت".رساندن مواد غذایی به اون زن باردار از دست بره

 ( سال سابقه کار ۶ ، کارشناس تغذیه)

مشارکت توسط  شده  مطرح  مشکلات  از  دیگر  این  کنندهیکی  در  ها 

علی  نگرفتنتعلقمطالعه   دولت  حمایتی  غذایی  شرایط  سبد  رغم 

وزن  نامناسب غذایی به علت داشتن شاخص توده بدنی در محدوده اضافه

 .باشدیم

سبد    ی ما به کس  ،یوزن دارتو اضافه  گن یکه چند بار گفتم، م  اینجا  به "
بودم  میدیم  ییغذا اول چاق  از  من  باشه.  نکرده  اضافه  وزن  آب    ،که 
. ما فقط  شهیگفتن نم  ، گفتم  ی هر چ  .شمیهم که بخورم چاق م  ی خال

سبد غذایی    میتون یوزن باشند مکم  ایکه وزن نگرفته باشند و    ییبه کسا

 هفته(   34  ، ، حاملگی دومساله21)خانم    13کننده  مشارکت".بدیم

باردار، در موارد   نظارت حمایت دولت از زنان  نبود  یی  غذاریغبه علت 

نیاز  حوزه امنیت غذایی اعلام کردند که    نظران صاحبو    شد یمهزینه  

برنامه   این  باردار آموزش داده شود که هدف از اجرای  زنان  به  هست 

چیست و این پول باید صرف تهیه مواد غذایی موردنیاز بارداری شود.  

 : گفتندطور میاین ۱کننده مشارکت
برام ریختند" چون اعتیاد داره    ،شوهرم گفت بده لازم دارم،  پولی که 
ندادم گفتم نگه داشتم    ،بدم بهش بره برای خودش مواد بخره ترسمیم

فردا   می  فردا پسکه  گوشت  زایمان  کیلو  یک  برم  بتونم  کنم 

 ( هفته 34 ، ، حاملگی سوم ساله25)خانم  1 کنندهمشارکت"بخرم

 

  بحث 
از آن    یمطالعه، حاک  نی کننده در اتجارب زنان باردار مشارکت  یبررس

فرد    ازی بر حسب ن   هی تغذ شاورهاست که زنان باردار ضرورت آموزش و م 

و همکاران در مطالعه خود با    Dolinرا عنوان کردند.    ی در دوران باردار

ناامنیو گرسنگ  یباردار"عنوان به  پرداختن  باردار در    ی:  زنان  غذا در 

همه ا "-۱9COVIDی  ریگطول  ا   الاتیدر  گزارش    طورنیمتحده 

  تواند می  یدر دوران باردار  یصورت فرد به  هی که آموزش تغذ  دهندیم

  ش یباردار را افزا   نانز   ییغذا  م یرژ   تیفیدر منابع، ک  تی محدود  باوجود

 .]۲3[ دهد

برنامه آموزش و مشاوره    کیبه    یاب یو دست  ییغذا  تیامن  نیمات  یبرا

  ی اقتصاد  ی مانند سطح دسترس  یموارد  دیبا   یسودمند و کاربرد  ه یتغذ

ممکن،    یهاحلراه  انی خانوار به غذا را در نظر گرفته و بر اساس آن از م

تجارب    یگردد. در بررس  شنهادیراهکار حل مشکل پ  ن یتر الوصولسهل

  ط ی به شرارسد که باتوجهبه نظر می  زیمطالعه ن   نی کنندگان در امشارکت

خانوار و    دی در کشور، کاهش قدرت خر  ییمواد غذا   یبالا  متیتورم و ق

از    یافتیدر   یدرصد انرژ  90تا    60که    ر یغالب جوامع فق  یی غذا  یالگو

  ی وان یح  یهانیاز پروتئ  ی خال  ییغذا   یهامیو عمدتا رژ  باشد غلات می

سازی غذا با منابع  یی و مغذیغذا   یهانیگز یبه آموزش جا   ازیاست، ن 

  Bellوجود دارد.    ی باردار  نیهای قبل و در حبه زنان در مراقبت  ترارزان

ن  همکاران  توص  ز یو  مطالعه خود  ناامن  می  ه یدر  باردار  زنان  که  کنند 

  ت یز یهنگام و  دی دارند، لذا پزشکان با  از یای ن های تغذیهبه آموزش  یی غذا

  مد نظر داشته باشند   زیها را ن ای به آنهای تغذیهمادران همواره آموزش

ن   Rahmah  نیو همچن  ]۲۴[ باتوجه  زیو همکاران  به  اعلام کردند که 

باردار  هی تغذ  تیاهم باردار  یدوران    ی ای کافکه دانش تغذیه  ی، زنان 

آموزش به    که نی شوند و ایمواجه م  یندارند، اغلب با مشکل در باردار

آگاه سطح  بر  تغذیه  یشدت  رفتار  باو  است  موثر  باردار  زنان    د ی ای 

 .  ]۲۵[  باشد  ژهی توجه و ردها مو درآموزش

م مشارکت  ان یدر  اتجارب  در  بهداشت  ن یکنندگان  مراکز    ی مطالعه 

ناامن غذا  ییمحل شناسا  نی بهتر مداخله    نیثرتروو آموزش م  ییزنان 

 Heidkampشده است.    یی زنان باردار شناسا  ه ی بهبود تغذ  ی بهداشت برا

  ی هاستمیکامل س  لیپتانس  میتوانیدر مطالعه خود با عنوان چگونه م  زین 

برا کن  ه یتغذ   ی سلامت  درک  م  میرا  س  کند یگزارش    ستمیکه 

ارائه    یپلتفرم را برا  نیرگذارتر یثاو ت  نی کارآمدتر  یبهداشت  یهامراقبت

 .]۲6[  کندفراهم می هی خدمات مرتبط با تغذ ر یو سا ه یآموزش تغذ 

مطالعه عنوان    نی کننده در امشارکت  نظران حوزه امنیت غذاییصاحب

  مراقب  وقت  کمبود ، یکیزیف یمختلف )کمبود فضا  ل یکردند که به دلا 

  ادی ز  کاری  بار  بهداشتی،  مراکز  امکانات  کمبود  باردار،  زن  و  سلامت 

ناکاف،  نشدن خدمت آموزشش، پای مراقب سلامت کارکنان    یاطلاعات 

ارائه آموزش و مشا بهداشت امکان  یاصول  ورهبهداشت(    ر یپذ در مراکز 

ن   Vrkatić.  باشدینم همکاران  که    زیو  کردند  اعلام  خود  مطالعه  در 
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 و همکاران باقري

ا باتوجه متخصص  کهنیبه  دلا  هی تغذ  نیخدمات  در    یمختلف  لیبه 

ن  مردم  عموم  وظستیدسترس  تغذ   فهی،  مراقبت  ه یمشاوره  های  در 

، نگرش  یکاف  ه یذ به پزشکان منتقل شده است. دانش تغ ه یاول یبهداشت

  ی ازهاین شیمشاوره پ  ی هادر مهارت  ینفس و توانمندمثبت، اعتمادبه

ای است و کمبود وقت، حجم  تغذیه  یهادر مشاوره و آموزش  تیموفق

بازپرداختادی ز   یکار تفاوتیمال  ی ناکاف  یها،  زبان   یفرهنگ  یها،  ،  یو 

 .]۲7[  باشدیثر موبه مشاوره م  یاب یدست یبرا ی موانع

  گان یآموزش را   یفرد برا  نیترعنوان مناسببه  هیکمبود کارشناس تغذ 

الات سامانه  وس اد یتعداد ز  یو اثر منف یدر ساختار مراکز بهداشت ه یتغذ

آموزش و مشاوره    تیفیو خدمات بر ک  یو تعدد موضوعات آموزش  بیس

باردار  ه یتغذ صاحب  یدوران  توسط  امنهم  حوزه    یی غذا   تینظران 

  ز یو همکاران ن  Dolinمطالعه عنوان شده است.  ن یا کننده در مشارکت

  ی شده و دارانامثبت  ه یکه متخصصان تغذ  کنندیدر مطالعه خود ذکر م

بهتر برا  نی مجوز  ا   هیمشاوره تغذ   یافراد  اما  باردار هستند؛    ن یبه زنان 

به بال   یراحتافراد  ها  و خدمات آن  ستندین   ینیدر دسترس همه مراکز 

 .]۲3[  شودینم مه یشامل پوشش ب 

غذاییصاحب  نیهمچن امنیت  حوزه  امشارکت  نظران  در    ن ی کننده 

برا باردار  هی های تغذآموزش  یمطالعه ذکر کردند که  به    ازین   ی دوران 

  ی به آموزش در فضا  ازیازجمله ن   یهای متنوع آموزشاستفاده از روش

به علت عدم مراجعه زنان باردار طبقه   هی توسط کارشناسان تغذ یمجاز

مراک  اقتصادی–یاجتماع به  مشاوره    افتیدر   یبرا  ی،بهداشت  زمناسب 

دارد.    ه یتغذ ن   Dolinوجود  همکاران  برامی  شنهادیپ  زی و  که    ی دهند 

  ه ی تغذ  نی منابع آموزش آنلا  توانیدارند، م  ی دسترس  نترنت یکه به ا   ی زنان 

  ن یمراقب  ز یو همکاران ن   Rahmawatiدر مطالعه  .  ]۲3[  کرد  هی را توص

مادران    یبه دسترسکننده در مطالعه عنوان کردند که باتوجهمشارکت

  ی هارسانامیپ قیاز طر   هیتوان آموزش تغذی، م یمجاز یجوان به فضا

 . ]۲8[  را در نظر داشت یاجتماع

، کارکنان  یمجاز  یو فضا  نترنتیمطالعه از ا   نی کنندگان در امشارکت

قبل تجربه  و  به  ر یسا  ا ی و    یبهداشت  باردار  کسب  زنان  منابع  عنوان 

را    ینام بردند و کارکنان مراکز بهداشت  یای دوران بارداراطلاعات تغذیه

تغذبه اطلاعات  کسب  مطمئن  منبع  باردار  ه یعنوان    ی معرف  یدوران 

 کردند.  

مطالعه   که    Vogels-Broekeدر  است  شده  گزارش  هم  همکاران  و 

باردار از ماماها،  ۵/9۱ زنان    ،درصد از خانواده و دوستان  3/79  درصد 

عنوان منابع  ها بهشنیکیدرصد از اپل  6۱ها و  تی سادرصد از وب  9/77

نسبت به    تالیجی بودند و منابع داستفاده کرده  ی کسب اطلاعات باردار

متخ مف  صصافراد  قابل  دی کمتر  ارز و  در    ]۲9[  بودندشده  یاب یاعتماد 

ن   Loboمطالعه   همکاران  شفاه  زیو  متخصص  یارتباط  بهداشت    نیبا 

اصلبه در   نی تریعنوان  تغذیه  افتیمنبع  بارداراطلاعات  دوران    ی ای 

شده شده  نیهمچن  .استمطرح  جستجوگزارش  روند  که    یاست 

 .]30[  استداشته ش یهم افزا  نترنتیای در ا اطلاعات تغذیه

عنوان    لعهمطا  نی کننده در امشارکت  نظران حوزه امنیت غذاییصاحب

  ی های بارداردر مراقبت  یی غذا  تیامن  ی فقدان بررس  باوجودکردند که  

زنان باردار، به نظر   ییغذا   تیو درست امن   ی سنجش اصول  ک یبه  ازیو ن 

باردار وضع  ییغذا   تیرسد که امنمی   ی ندارد، لذا برا  یمطلوب   تیزنان 

به    از ین زنان باردار    ییغذا  تیابعاد امن  قیدق  ییها به شاخص  یاب ی دست

از   غربالگر  کی استفاده  شناسا  یابزار  بر  علاوه  تا  است    یی استاندارد 

  ی خانوارها  ییامکان شناسا   یی،غذا  ت یحما   ازمندیزنان باردار ن   ح یصح

 .شودهم فراهم    ییزنان باردار ناامن غذا   یغربالگر  قیاز طر   ییناامن غذا 

  که نیا   وجود  با   اند که گزارش کرده  ز یو همکاران ن   Laraiaدر مطالعه  

است که زنان باردار با آن مواجه    یاقتصاد  جی مشکل را   کی   ییغذا   ی ناامن

از    ی، تعداد کمشودینم  یاب یارز  ینیبال  یهاستمیهستند؛ اما اغلب در س

، شدت و خطرات  ییغذا یناامن وعیهستند که ش یبهداشت یهاستمیس

 . ]3۱[  کنندمی یاب ی را ارز یآن در دوران باردار

  یی غذا   یناامن  یغربالگر  یهاو همکاران با عنوان روش  Zingaدر مطالعه  

بارور  یهاستمیدر س ارتباط    ی سلامت  به علت  گزارش شده است که 

ناامن پ  یی غذا  یواضح  باردار  یامدهایبا  غربالگرینامطلوب    ی ناامن  ی، 

در    نیصورت روتانجام شود که به  یباردار  یابتدا  ای قبل و    دیبا   ییغذا

 . ]3۲[  ردیگیصورت نم  یسلامت بارور ی هااغلب مراقبت

  ی هایامروزه بر نقش همکار  ،یی غذا   تیامن  ی چندبخش  تیبه ماهباتوجه

شود؛ لذا با  می  دیکا ت  ییغذا   تیامن  یارتقا  ی هادر برنامه  ی سازمان   نیب 

سالنیا در  برنامه  یهاکه  ک  یبرا  یمتعدد  یهاگذشته،    ت یفیبهبود 

  ی اسناد  یکشور انجام شده است و حت  یی غذا  تیو امن  هی تغذ   تیوضع

  ی نبودن راهبردهایاتیشده است، اما عمل  نی و تدو  هیته  یمل  سطح در    زین 

بخشی و کمبود منابع  های بیناسناد، نبود همکاری  ن یشده در ا شنهادیپ

موردنظر    شرفت یاسناد پ  ن یاست که ا موجب شده  یطیهای محو ظرفیت

باشند. صاحب امنرا نداشته  کننده در  مشارکت  ییغذا  تینظران حوزه 

بالادست  ن یا اسناد  وجود  به  اشاره  با  پ  یمطالعه    ت یامن  رامون یفراوان 

  یی غذا   تیامن  ی مدون معتقد بودند که ارتقا  یاتیبدون برنامه عمل  ییغذا

ن  باردار  هماهنگ  ازمندیزنان  و  سازمان  یمداخله  ذیکامل  ربط  های 

و    ه ی و همکاران با عنوان تغذ  Adhikariدر مطالعه    ن یهمچن  باشد.می

  ن یگیری محققها در نتیجهسیاست  ییدر نپال: مرور روا   ییغذا   تیامن

می طگزارش  نپال  که  سیاست  یاگسترده  فیکنند  اقدامات،  و  از  ها 

است؛  را در چند دهه گذشته اجرا کرده  هیمرتبط به غذا و تغذ   راهکارهای

تر  وجود داشته است و مهم  یها ناهماهنگ ها و برنامهسیاست  نیاما در ا 

نظارت و    ا یاجرا و    ی برا  یروشن  فرآیند ها فاقد  سیاست  ن ی از آن اکثر ا

 . ]33[ اند بوده  یاب یارزش

عادلانه    ییایجغراف  عیدر جوامع و توز  یاقتصاد  نییپا   یهاتوجه به دهک

  ی از نقاط مهم و اصل  یکیعنوان  غذا به  داریپا   نیماغذا، در جهت تحقق ت

مطرح شده است. بر اساس    ییغذا  تیهای امنبهبود شاخص  یتمرکز برا

  ی ، استمرار طرح هدفمندزیمطالعه ن   نیکنندگان در ا مشارکت  اتیتجرب 

کم  یبرا  هایارانه آسیباقشار  و  اعتبار    صیتخص  ،پذیردرآمد  و  بودجه 

و مهار تورم،    یاصل  ییبه اقلام غذا   ارانهیاختصاص   ،ییفقرزدا  یبرا  یکاف

  ی تواند در بهبود دسترسمی  ییمواد غذا  یبالا  مت یکنترل نوسانات و ق

بهره م  ی مندو  باشد. در مطالعه  وعادلانه غذا در جامعه  و    Joulaeiثر 

ناامن عنوان  با  م  یی غذا  یهمکاران  عوامل  زاغهوو  در  آن  بر    نان ینشثر 

طور  این  نی، محققیمطالعه مقطع  کی   ۲0۲۱در سال    رانیجنوب غرب ا 

جنوب غرب    ن یرنشیدر مناطق فق  ییغذا   یاند که ناامنگیری کردهنتیجه

  ن یتر خانوارها مهم  یاجتماع-ی اقتصاد  ت یاست. وضع  عیشا   ار یبس  رانیا

  ی ریگهمه  ی ها بود و همزمان آن  ن یدر ب   یی غذا  یکننده ناامننییعامل تع

اقتصاد  ۱9- دیکوو بحران  ا  یبا  ناامن  ران یدر  و  فقر    یی غذا   یچرخه 

ازا کرده  د ی راتشد با نیاست.  دولت  مبتن  د یرو،  را    یمداخلات  برعدالت 

پ  یبرا و  فقر  امن  یامدهایکاهش  بر  آن  با  را درنظر    ییغذا  تیمرتبط 

 . ]3۴[ ردیبگ
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مطالعه   ن   Macaulayدر  زنان  هم  همکاران  تغ  یوزلندیو  در    رییاز 

  ت ی حما  افت یدرآمد و در   زان یم   ش ی، افزا یاصل ییمواد غذا   ی گذارمتیق

  یعنوان راهکارهادوستان، خانواده و دولت، به  یاز سو  شتریمستمر و ب 

 .]3۵[  نام بردند یی غذا یناامن  طی خروج از شرا

ناامن    یسرپرستان خانوارها  یبرا   ییزااشتغال  یهاطرح  یاجرا  تیتقو

باهدف    یاعضا  ر یسا  یاقتصاد  یتوانمندساز  ایو    ییغذا خانواده 

  ی فیبهبود ک یاز راهبردها  گری د  یکیدرآمد    زان یم  شی و افزا  ییخودکفا 

امن  ه یتغذ   ت یر ینظام مد  تجارب    انیدر کشور است. در م  یی غذا  تیو 

  ر ی و عشا  ییزنان روستا   یمطالعه توانمندساز  نیکنندگان در ا مشارکت

  ی وکارهاکسب  جاد ی ا  ی برا  ا ی موردنیاز خانواده و    یی مواد غذا  ن یمادر ت

در مطالعه    است.مطرح شده  یبوم   ی هنرها  کرد یبا رو  یی و درآمدزا   یخانگ

Militao   ن همکاران  توانمندساز  اشتغال  جادی ا   زیو  به  ی و  عنوان  زنان 

  است مطرح شده  ک یخانوارها در موزامب  ییغذا   یکاهش ناامن  یراهکارها

]36[  .Lufuke   ن همکاران  می  زیو  عنوان  خود  مطالعه  که  در  کنند 

  ی و فرهنگ  ی، اجتماعیاقتصاد  طیبر شرا   یزنان با اثرگذار یتوانمندساز

و سلامت مرتبط    ییغذا   میبهبود رژ  ،ییغذا  تیتواند بر امنخانواده، می

 .]37[ داشته باشد  یمثبت ریثات ییغذا  میبا رژ 

در    زیمطالعه ن   نیا   رکننده دمشارکت  نظران حوزه امنیت غذایی صاحب

موارد  ات یتجرب   انیم به  ظرف  یخود  از  استفاده    ی هاسازمان  تی مانند 

خمردم و  غذا   ییغذا  تی حما  ی برا  ها هیر ینهاد  ناامن  باردار    ، ییزنان 

خ برنامه  یبرا  نی ریآموزش  در    ی خانوارها  ییغذا   تی حما  یها شرکت 

غذا ساماندهییناامن  غذا کمک  ی،  نذورات  و    ه اشار  ن یر یخ  ییها 

ن   Adhikariدر مطالعه    اند.داشته و مشارکت    تی از حما  زیو همکاران 

خصوص یالمللنیب   یهاسازمان بخش  مدن ی،  جامعه  م  ی،  سسات  وو 

عال  کی عنوان  به  ی دانشگاه بهبود    یگذارهیسرما   یبرا  ی فرصت  و 

زنان    .]33[  است شده  ادی کشور نپال    ییغذا   ت یو امن  ه ی تغذ  یهابرنامه

مطالعه    ی وزلندین  ن   Macaulayدر  همکاران  از    افتی در  ز یو  کمک 

  ی فعل  نیمات  ی را برا  ییمواد غذا  یهااز جمله بانک  هیر یخ  یهاسازمان

 . ]3۵[  دانستندیم ی شان ضرورخانواده ندهیو آ

  ی ارتقا  ی از راهکارها  گر ید  یکی ،  منیسالم و ا   یعرضه غذا  دار ی پا  نیتضم

کنندگان  تجارب مشارکت  یزنان باردار است که با بررس  ییغذا  تیامن

ا  به  ن یدر  امنصاحب  ، استآمدهدستمطالعه  حوزه    یی غذا   تینظران 

  مت یناسالم و ق ییمواد غذا   یبالا  مت یمطالعه، ق  ن یکننده در ا مشارکت

غذا   ن ییپا مال   ییمواد  قراردادن  و  غذا  اتیسالم  اقلام  را    یی بر  مضر 

ذکر    من یسالم و ا  یعرضه غذا  داریپا   ن یتضم  یراهکار برا  ک یعنوان  به

  ز یو همکاران ن   Macaulay  لعهدر مطا  ی وزلندیاز زنان ن  یاند. برخکرده

برا  شنهادیپ که  با سالم  ییغذا   یهاانتخاب  قی تشو  یکردند  از    دیتر، 

 .]3۵[ گرفته شود  ات یناسالم مال  یهاغذا

م  یتینارضا  در  مشارکت  زنانتجارب    انیموجود  اباردار  در    ن ی کننده 

تحل به  محقق  که  شد  باعث  ارزشیطراح  لیمطالعه،  و  استقرار    ی اب ی، 

مصاحبهتغذیه  تی برنامه حما در  را  آن  و  پرداخته  باردار  زنان    ی هاای 

صاحبانجام  قیعم با  غذاییشده  امنیت  حوزه  کند.    یواکاو  نظران 

امن  نیمتخصص ا مشارکت  یی غذا   ت یحوزه  در  اعلا  ن یکننده    م مطالعه 

  و   مدتدولت کوتاه  ییغذا   تیامن  یتیهای حماکردند که معمولا برنامه

جابه و  است  لازم  تداوم  به  ران ی مد   یی جابدون  علل    یکیعنوان  را  از 

طرحتماممهین  خانوارها  ییغذا   تی حما  یهاماندن  غذا  یاز    یی ناامن 

  د ییبودن زمان تا یطولان   ،یمحدود معرف  ی علت بازه زمان مطرح کردند. به

شدند.  یحذف م  یی غذا  تیحما   ازمند یزنان باردار ن   یامداد،گاه  تهیمدر ک

م  ییغذا  تی حما  زانیم با  باردار  ق  زانیزنان  و  غذا  متیتورم    یی مواد 

دولت از زنان باردار در موارد    تی حما   متناسب نبود. به علت نبود نظارت،

اعلام کردند    یی غذا  تینظران حوزه امنشد و صاحبمی  نه یهز  ییرغذایغ

  ن یا   یهست به زنان باردار آموزش داده شود که هدف از اجرا  از ین   که

  ی موردنیاز باردار  ییمواد غذا   ه یصرف ته  د یپول با   ن یو ا   ستیبرنامه چ

  ن یکننده در ا از مشکلات مطرح شده توسط مشارکت  گری د  یکیشود.  

تعلق غذا مطالعه  سبد  عل  یتیحما   یینگرفتن  شرا یدولت    ط یرغم 

در محدوده اضافه    یبه علت داشتن شاخص توده بدن   یی نامناسب غذا

 .باشدوزن می

برنامه  زین   Adhikariمحققان در مطالعه   غذا اعلام کردند که    یی های 

استراتژی فاقد  نپال  پا دولت  و  بلندمدت  بر    داریهای  عموماً  و  است 

ن   نیهمچن.  ]33[  است مدت تمرکز کردهمداخلات کوتاه ی  وزلندیزنان 

، فراهم  زین   Macaulayدر مطالعه     ش ی کردن شغل و افزااعلام کردند 

موثرتر   زانیم خانوار،  پا  ن یدرآمد  دولت    یاقدام  نیدارتری و  که  است 

 . ]3۵[ انجام دهد  یی غذا یناامن  ط یها از شراخروج آن یتواند برامی

عدم پاسخگویی صحیح مادران باردار  های این پژوهش  یکی از محدودیت

شرم احساس  دلیل  میاست    به  تلاش  پژوهشگر  حفظ  که  با  که  کرد 

اطمینان و  مادر  خصوصی  محرمانگی  حریم  حفظ  مورد  در  بخشی 

  اطلاعات، احتمال بروز این محدودیت را کمتر نمایند.

 

 نتیجه گیری 
امنیت غذایی و نیل به خودکفایی نه یک انتخاب بلکه یک التزام    ارتقا

ی غذایی، محتوای  هایازمندیناست. توجه و اهتمام به آموزش و مشاوره  

آموزشی برنامه  هدفمند،  اطلاعات    اثربخش  آموزشی  کسب  منابع  و 

های آموزش  تواند به ارائه برنامهای مطمئن در دوران بارداری میتغذیه

با   همچنین  و  شود  منجر  کاربردی  و  سودمند  تغذیه  مشاوره  رصد  و 

  ی مندبهره  ، یبخشنیتقویت سازوکار ب   ، وضعیت امنیت غذایی زنان باردار

ارائه برنامه جامع اصلاح الگوی مصرف غذای    جامعه،  عادلانه از غذا در

  ی طلبتی حما هدف خودکفایی، توانمندسازی اقتصادی خانوار با  ،خانوار

امنیت غذایی زنان    ی برای ارتقا  یبخش خصوص  شارکت اجتماعی و م

  ، ای زنان بارداراستقرار و ارزشیابی مستمر برنامه حمایت تغذیه  باردار،

  ،ی بهداشتیهامراقبتتضمین عرضه پایدار غذای سالم و ایمن و بهبود  

بسترهای لازم برای بهبود نظام مدیریت امنیت غذایی زنان باردار فراهم  

ی امنیت غذایی دوران بارداری و اهداف توسعه  ارتقاشده و دستیابی به  

 . یابدپایدار تحقق می

 

 ملاحظات اخلاقی 

  اخلاق   تهیکم  دییوتا  ینکیهلس  هیمطالعه براساس دستورالعمل اعلام  ن یا

(IR.MODARES.REC.1401.143 دانشگاه ترب )مدرس، تهران،    ت ی

نامه کتبی آگاهانه از  قبل از شرکت در مطالعه، رضایت  انجام شد.  رانیا

کننده در مطالعه اخذ  زنان باردار و رضایت شفاهی از کارشناسان شرکت

صوت در حین مصاحبه از هر یک  همچنین رضایت استفاده از ضبط شد.

 کنندگان اخذ شد.از شرکت
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 و همکاران باقري

 سپاسگزاری 

نامه مریم باقری در مقطع دکتری بهداشت باروری  این مقاله حاصل پایان

برای  می مدرس  تربیت  دانشگاه  از  وسیله  بدین  نویسندگان  لذا  باشد، 

   کنند.حمایت مالی از این مطالعه قدردانی می

 

 سهم نویسندگان 
بوده  سهیم  مطالعه  اجرای  و  طراحی  در  نویسندگان  مقاله  همه  اند، 

توسط مریم باقری تنظیم شده است و توسط همه نویسندگان مطالعه  

   و تایید گردیده است. 
 

 حمایت مالی 
مالی   ایران  اعتبار  تهران،  مدرس،  تربیت  دانشگاه  توسط  تحقیق  این 

 .( تامین شده است73۲۱/۱/۵۲)شماره گرنت

 

 تضاد منافع 

 .کنند که هیچ منافع رقابتی با پژوهش ندارندنویسندگان اعلام می
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