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شاخص مختصری از امنیت انرژی خانگی : رابطه آن با امنیت غذا، سلامت و رشد کودک در 

 میان نوزادان و کودکان ایالات متحده آمریکا

 

 چکیده

شد کودک اندازه     سلامت و ر صورت تجربی یا در ارتباط با  ست   هدف. امنیت انرژی خانگی به  شده ا گیری 

دهد. هدف از این ها را افزایش میژوهشککگراو به ونواو انرژی هزینهاما بروز نگرانی در مورد پزشککناو و پ

پژوهش گسترش شاخص بالینی امنیت انرژی خانگی و ارزیابی روابط آو با امنیت غذایی ، سلامت و خطر    

 ماه است. 36رشد در کودکاو با سن کمتر از 

عه مقطعی که از داده      روش رده بود انجام شکککد. مرانباو     های نظارتی و خانوار اسکککتهاده ک     ها. یک مطال

در مورد ترکیب   2006تا دسکککامبر   2001های اولیه از ژانویه    های مرانبت  های اورژانس و کلینیک  بخش

جمعیتی، همناری ومومی، امنیت غذایی، تجربه در مورد سکککرماه ر گرما، آ  و برا، ارزیابی والدین بابت            

شاخص امنیت انرژی خانگی مشتمل بر ایمنی    وضعیت رشد و سلامت کودک مورد مصاحبه نرار گرفتند.    

، تهدیدهای مربوط به خاموش شککدو تمام انرژی و نه مسککا ل مربوط به انرژی بودن ناامنی انرژی متوسککط

ها  سیستم در سال گذشته و ناامنی شدید انرژین تامین گرما با اجاا خوراک پزین خاموش بودو سیستم        

معیارهای نتایج اصککلی  گذشککته مورد مصککاحبه نرار گرفت. روز بدوو سککرمایش ر گرمایش در سککال  1یا 

های مربوط به امنیت غذای کودک و خانوار، وضکککعیت سکککلامت کودک، ارزیابی والدین در رابطه با نگرانی

 وضعیت رشد کودک و بستری شدو در بیمارستاو بودند.

نهر( ناامنی انرژی شدید   2293درصد )تعداد   23نهر( و  1043درصد )تعداد   11کودک،  9721نتایج. از 

شانس      سط  سط را تجربه کرده بودند. در مقابل کودکاو با امنیت انرژی، کودکاو با ناامنی انرژی متو و متو

بیشکککتری در رابطه با ناامنی غذایی خانوار، ناامنی غذایی کودک، بسکککتری شکککدو از زماو تولد و گزارش 

 ی بین امنیت انرژی و وزو و ند کودک یافت نشد.مرانبین از سلامت ضعیف داشتند. هیچ ارتباط معنادار
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گیری. همگام با افزایش ناامنی انرژی خانگی، نوزاداو و کودکاو شانس بیشتری را در رابطه با ناامنی    نتیجه

 کنند.غذایی خانوار و کودک و سلامت ضعیف، بستری شدو در بیمارستاو و خطرات رشد تجربه می

 امنیت غذایی، بهداشت کودک، رشد امنیت انرژی،های کلیدی : واژه

 

هایی را در مورد توانایی    الونوع اوج تولید نهت جهانی و افزایش سکککریی نیمت انرژی نگرانی     رویداد نریب  

های کم درآمد و متوسط برای حهظ محیط امن و سالم برای کودکاو ایجاد کرده است. به    برخی از خانواده

های افزایش یافته اسککت. بین زمسککتاو  2006و  2000سککالهای درصککد بین  58طور کلی نیمت انرژی 

درصکککد، گاز  83درصکککد، پروپاو  24های میانگین ملی برای برا ،هزینه2006-2007و  2002-2001

 درصد افزایش یافته است. 134درصد و نهت سوخت   75طبیعی 

ها در وین حهظ ایش خانههای کم درآمد ایالات متحده آمرینا، گرمایش و سککرمبرای بسککیاری از خانواده

شود. تهاوت بین صورتحسا  انرژی    ای برای روشنایی، یخچال و سایر لوازم یک چالش محسو  می   وسیله 

( تعریف شکده اسکت. در    HEAGوانعی و انرژی مقروو به صکرفه به ونواو شکناف نیمت انرژی خانگی )  

درصد آستانه فقر    185آمد کمتر از برای هر خانوار آمرینایی با در HEAG، میانگین سالانه  2002سال  

  دلار رسید. 1047به  2006دلار برآورد شده بود که این رنم در سال  639

شاو برنامه کمک به  برنامه اولیه دولت فدرال در کمک به خانواده های کم درآمد در پرداخت نبوض انرژی 

وی وزارت بهداشککت و نظارت ( نام دارد که از سککLIHEAPپرداخت انرژی خانگی خانوارهای کم درآمد )

ست. بنابر     شده ا سانی اداره  سوخت خانگیبرای   2005سال   LIHEAP گزارش خدمات ان  9.6میانگین 

 6.4درصد خط فقر، در مقایسه با میانگین تمام خانوارها   150با درآمد زیر  2003میلیوو خانوار در سال  

 18د از خدمات گیرندگاو افراد کمتر از درص  51درصد درآمد بوده است. این بررسی نشاو داده است که      

سال دارند که در معرض تهدید نطی برا یا خاموش شدو سوخت سیستم گرمایشی هستند. شایاو ذکر           

 درصد افزایش داشته است. 44میزاو  2006تا  2003ها بین سالهای است که به طور کلی نیمت
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سرمایش ناکافی خانگی بر بزرگ    سلامت بر گرمایش و  ست اما          تاثیرات  شده ا شریح  صیل ت سالاو به ته

مقالات پژوهشی تجربی کمتری به این تاثیر بر رشد نوزاداو و کودکاو پرداخته است.حهظ گرمای محیطی  

سیار اهمیت دارد. زیرا به          شد کودکاو و نوزاداو ب سلامت و ر ستاو به جهت  سرمایش در تاب ستاو و  در زم

سیب     دلیل ظرفیت فیزیولوژینی نابالغ کودکاو نوپ شدید دمای محیط آ سبت به تغییرات  پذیرتر از ا آنها ن

ستری        ست ووارض جانبی بر سلامت کودک مانند میزاو بالاتر ب بزرگسالاو هستند. تهاوت حراتی ممنن ا

 های اختلالات روانی را به همراه داشته باشد.نشانهشدو در بیمارستاو و افزایش 

های دشوار بین پرداخت هزینه مصرف انرژی برای گرمایش   خا بسیاری از خانواده های فقیر مجبور به انت 

شککوند. بنابراین ولاوه بر اثرات مسککتقیم دمای  ها و پرداخت هزینه برای مواد غذایی مییا سککرمایش خانه

شاو می غیرنابل تنظیم محیط برای نوزاداو و کودکاو، داده   تواند منتجدهد که وجود ناامنی انرژی میها ن

شته        FIذایی )به ناامنی غ سلامت آناو دا ضعیت تغذیه کودکاو و  شده و در نتیجه اثر منهی بر و ( خانوار 

های مصرف انرژی در ایالات متحده آمرینا نشاو داده است های انجام شده در ارتباط با هزینهباشد. بررسی

هش یافته است. های غذایی و انرژی مصرفی خانوارهای کم درآمد دارای کودک کا که کاهش دما در هزینه

ماه در بوسکککتوو این روند را به طور نابل توجهی با کم وزنی         24تا   6از کودکاو   1996مطالعه سکککال   

صورت   سال              5کودکاو به  سایر ماههای  سه با  ستاو در مقای سرد زم سه ماه  صد کاهش وزو پس از  در

شده در خانوارهای کم درآمد متعدد که کود     ست. مطالعه انجام  سته ا سال دارند   3کاو کمتر از مرتبط دان

به رفی پدیده گرما یا خوراک در خانوارهای دارای کودکاو تواند های انرژی میکمکنشککاو داده اسککت که 

دریافت کنند احتمالا به سککو   LIHEAPسککال کمک کند. کودکاو در خانوارهایی که کمک  3کمتر از 

 کنند.تغذیه کمتر دچار شده و کمتر در به بستری شدو در بیمارستاو نیاز پیدا می

صمیم گیری در مورد انتخا    ست به ناامنی انرژی م « گرمایش یا خوراک»همچنن ت شود. در  ممنن ا نجر 

به درماو کمتری  درصککد نیاز 32میزاو  LIHEAP، نشککاو داده شککده اسککت که گیرندگاو 2005سککال 

ای نادر به پرداخت صککورتحسککا  گاز یا برا نباشککد ممنن به بروز ووارض اند. هنگامی که خانوادهداشککته
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سوختگی ، در معرض مونوکسید کربن گرفتن       سال مانند افزایش بروز  شتی در کودکاو خرد نامطلو  بهدا

های ، با این حال بودجهLIHEAPهای تنهسککی شککوند. با وجود نیاز گسککترده به   و از همه بدتر بیماری

 دهد.درصد از خانوارهای واجد شرایط را پوشش می 16ترکیبی ایالتی و فدرال فقط 

درصکککد در  17.2سکککال از  6همراه با افزایش نیمت انرژی نرخ فقر در خانوارهای دارای کودکاو کمتر از 

در خانوارهای با حدانل  FIافزایش یافت. همچنین شکیوع   2006درصکد در سکال    20.3به  2000سکال  

درصککد اسککت که در این میاو درک ناامنی انرژی و تاثیر آو بر   19.5سککال به رنم  6یک فرزند کمتر از 

ای و در نهایت سکککلامت کودکاو بسکککیار اهمیت دارد. هدف از این مطالعه          امنیت غذایی و خطرات تغذیه    

پرداخت و   HSEبررسی و روابط بین   تواو به( شاخص خانوار است که می  HESپیشنهاد امنیت انرژی ) 

ضیه در مورد روابط بین  2) شد در کودکاو کمتر از      FIو  HES( آزموو فر ضعیف و خطرات ر شت  ، بهدا

 باشد.ماه می 36

 

 هاروش

 کنندگان و پژوهش : برنامه ارزیابی تغذیه کودکانشرکت 

به  2006تا دسکککامبر  2001ای مقطعی اسکککت که در آو اطلاوات خانوارها از ژانویه این پژوهش، مطالعه

و توجه  C-SNAPهای ( صورت گرفت. بررسی  C-SNAPونواو بخشی از برنامه ارزیابی تغذیه کودک ) 

ستوو، راک، مینه      شنی در بالتیمور بو شنی در مراکز درمانی پز یا انجام  لادلهآپولیس و فیبه نمودارهای پز

سال سن داشتند آموزش     3شده است. پرسشگراو برای مصاحبه با مرانباو بزرگسال کودکانی که کمتر از       

شت     دیده بودند. در این بررسی مرانباو کودکاو بدحال یا مجروح که امناو نزدیک شدو به آنها وجود ندا

سخدهندگانی که نمی   شدند. همچنین پا س    حذف  سی یا ا ستند انگلی سب  توان صحبت کنند یا ن ت به پانیایی 

 (1حقوا کودک آگاهی نداشته یا به هر دلیلی راضی به مصاحبه نبودند کنار گذاشته شدند. )شنل 
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 شرح انتخاب نمونه تحلیلی – 1شکل 

برای بررسککی سککلامت کودکاو و سککابقه بسککتری شککدو در بیمارسککتاو،  C-SNAPابزار  1988از سککال 

. در این رابطه وزو هر کودک های کمنی فدرال مورد استهاده نرار گرفتبهداشت مادر، مشارکت در برنامه  

 شد. شود. در صورت امناو ند کودک نیز در هماو روز ثبت میاز طریق مصاحبه با پرستار ثبت می

 

 تعریف امنیت انرژی
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که ما از آو آگاه باشککیم وجود ندارد. در مورد پژوهشککی که ما در اینجا بداو   HESهیچ تعریف رسککمی از 

کنیم تجربیات مربوط به امنیت سککاختار غذایی ما را به تعریف مههومی ذیل سککوا داده اسککت  اشککاره می

HES  و امن در منطقه  های مورد نیاز برای یک زندگی سککالمدسککترسککی سککازگار به انواع کافی از انرژی

شود. امنیت انرژی اوضای خانواده به مثابه به دست جغرافیایی که یک خانوار در آو وانی شده محسو  می

آوردو انرژی مورد نیاز برای گرمایش ر سککرمایش خانه و راه اندازی روشککنایی، یخچال و لوازم خانگی در   

به ونواو مثال، ا     نه برای موارد ضکککروری دیگر ) باس   وین حهظ هزی غذایی ، ل های  و مرانبت  جاره، مواد 

یک خانواده زمانی که دسککترسککی مداوم به مقدار و نوع انرژی مورد نیاز برای یک زندگی ( اسککت. پزشککنی

 شود.( دچار میHEIسالم و امن نداشته باشد به ناامنی انرژی )

 

 HESمتغیر پیشگو : شاخص 

بینی  ای به ونواو متغیر پیشسککه مقوله HESتعاریف وملیاتی ارا ه شککده در بخش پیشککین از شککاخص  

سخ به مجمووه       شاخص از پا ست. این  ستهاده کرده ا ضعیت     4ای از کننده اولیه ا انرژی سوال در مورد و

 به دست آمده است  2001از سال  C-SNAPمورد درخواست در پرسشنامه 

 ابت نطی خدمات فرستاده است؟از چه ماهی شرکت ارا ه دهنده خدمات گاز ر برا برای شما نامه اخطار ب -1

 ماه گذشته از اجاا برای گرم نگه داشتن خانه استهاد کرده اید؟ 12آیا در  -2

 کنید؟با وجود مشنلات مربوط به فقداو گرمایش ر سرمایش چرا صورتحسا  را پرداخت نمی -3

 اید؟از سال گذشته تاکنوو نسبت به پرداخت صورتحسا  اندام کرده -4

اش به ونواو خانوده دهد وی و خانودهچ یک از این چهار سوال پاسخ منهی نمی  هنگامی که مخاطب به هی

صرف انرژی طبقه بندی می  شاو می       امن به لحاظ م شد ن سوال اول تایید  دهد خانواده شود. ونتی فقط 

اخطار شککرکت را در مورد نطی خدمات انرژی دریافت کرده و به ونواو خانوده متوسککط و در رده خانواده  
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گیرد. هنگامی که یک یا بیشکککتر از دو سکککال توسکککط مخاطب تایید شکککد به ونواو  انرژی نرار میناامن 

 شود.بندی میای ناامن به لحاظ انرژی طبقهخانواده

 متغیرهای برونداد

متغیرهای برونداد مشتمل بر وضعیت امنیت غذایی کودک و خانواده براساس معیار استاندارد است. امنیت     

خانوارها به ونواو خانوار ناامن  شکککود که آیتم اسکککت اندازه گیری می 18که دارای  FSSغذایی از طریق 

توانند از وهده دهند نمیدهند که نشککاو میدهندگاو شککرایطی را گزارش میغذایی به هنگامی که پاسککخ

ضای خانواده برآیند طبقه  ستم  8مربوط به کودک از  FIشوند.  بندی میتغذیه کافی برای تمام او برای  آ

کند و وضککعیت کودک را به صککورت فقیر ر وادلانه در مقابل والی ر خو   طبقه بندی نتایج اسککتهاده می

کند و از مرانباو سکککوالاتی در مورد وزو کودک در بدو تولد و ایننه آیا کودک دچار خطر   طبقه بندی می  

 پرسند.کم وزنی یا اضافه وزو بوده و ایننه در بیمارستاو بستری شده یا خیر می

FSS  سوال خانواده را به صورت ایمن به لحاظ مواد غذایی، ناامن بدوو خطر گرسنگی یا  18با استهاده از

ناامن غذایی با خطر گرسنگی یا امنیت غذایی بسیار کم طبقه بندی کرده است. در این    امنیت غذایی کم، 

شته     2تحلیل،  شدیدترین خطر نرار دا سته در  ک متغیر)غذای ایمن در مقابل مواد اند که هر دو دارای ید

شابه، از   شد. در این     FSSآیتم  8غذایی ناامن( بودند. به طور م ستهاده  کودک نیز مطابق با همین روش ا

 با امنیت غذایی کودک و خانوار را به طور جداگانه بررسی کردیم. HESپژوهش، ما ارتباط 

PEDS باشد که تا  سوال می  10زی شده که مشتمل بر   سالگی استانداردسا    8، برای کودکاو بدو تولد تا

شتغال یا   حد زیادی واری از متغیرهای اجتاوی جمعیتی، مونعیت جغرافیایی، نگهداری از فرزند، آموزش ا

سته می    حوزه  8ای را در مورد رشد کودک در  شود که هرگونه مسئله  جنسیت فرزند است. از مرانباو خوا

ی هاالیت حرکتی خو ، رفتار، شککرایط اجتماوی واطهی، کمک به بچهگزارش کند  زباو رسککا و پذیرا، فع

انتها در مورد شککود تا دو سککوال بی دیگر، کمک به خود و مدرسککه. ولاوه بر این، از مرانباو خواسککته می 

ملاحظات خود در حوزه شککناختی ر جهانی و سککایر ملاحظات را ونواو کنند. براسککاس امتیاز اسککتاندارد    
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PEDSشدند. کودکانی      هاین آیتم سن کودک طبقه بندی  سته به  تاییدی به ملاحظات مهم یا غیرمهم ب

شتند با ملاحظات مهم در معرض خطر رشد نرار گرفتند. ویژگی        آو  PEDSکه بیشتر از دو سال سن دا

 ماه سن دارند مناسب است. 36ماه و کمتر از  4است که برای کودکانی که بیشتر از 

 طرح تحلیلی

ستیک چندمتغیره جداگنه    سیوو لج شده در    الگوهای رگر شرح داده  ای برای هریک از متغیرهای درآمد 

( براسککاس نتایج 1بخش پیشککین برآورد شککده بود. متغیرهای کمنی موجود در هر مدل )جدول شککماره  

د. شککبینی کننده آنها تعیین پژوهش نبلی انتخا  شککدند و همبسککتگی با هر دو نتیجه و متغیرهای پیش

کودکاو مورد مطالعه ما شکککهرونداو آمرینایی بودند با این حال نژاد ر نومیت به ونواو همبسکککتگی در              

در سککراسککر   FIها و تهاوت در شککیوع فقر و تحقیقات نبلی گنجانده شککده بود و با اسککتهاده از این داده 

 برآورد شد. های رگرسیووای لجستینی جداگانه از مدلزیرگروههای نژادی ر نومی با مجمووه

 

 نتایج

کنند و این در حالی شککصککت و پنج درصککد از کودکاو مورد تحلیل در خانوارهای ایمن انرژی زندگی می 

درصد در خانوارهای بسیار ناامن انرژی زندگی    23درصد در خانوارهای نسبتاً ناامن انرژی و    11است که  

دهد، های امن به لحاظ انرژی نشکککاو میده(. مقایسکککه نوزاداو و کودکاو نوپا در خانوا    2کنند )جدول   می

برابری را دارند. در  2.33بالاتر از  FIکنند شانس  آنهایی که در خانوارهای ناامن متوسط انرژی زندگی می 

برابر را دارند.   3بالاتر از  FIحالینه آنهایی که در خانوارهای با ناامنی شدید انرژی زندگی می کنند شانس 

دهد آنهایی که در نشککاو میزاداو و کودکاو نوپا در خانوارهای امن به لحاظ انرژی همچنین مقایسککه با نو

سط به لحاظ انرژی زندگی می خانواده شانس تجربه  های امنیت متو شتر از   FIکنند  صد را دارند    79بی در

 برابر است. 3.5درحالی که این میزاو در خانوارهای ناامن به لحاظ انرژی 
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 C-SNAPهای دموگرافیک نمونه ویژگی -1جدول 
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 نتایج رگرسیوو منطقی تنظیم شده -2جدول 

 

شتر از           سط را بی ضعیف ر متو سلامت  شانس گزارش  شدید  سط یا  کودکاو در خانوارهای ناامن انرژی متو

سانی که در خانه     شتر از ک سوم بی ستند. کودکاو در خانوا های امن انرژی زندگی مییک  ی  رهاکنند دارا ه

درصد بیشتر از کودکانی    22ناامن انرژی نیز شانس بستری شدو در بیمارستاو از حین تولد را به میزاو      

کنند دارا هسکککتند. با وجود این هیچ ارتباط معناداری بین دوره       که در خانوارهای امن انرژی زندگی می    

ین، هیچ ارتباط معناداری بین همچنزمانی بستری شدو در بیمارستاو و ناامنی انرژی شدید وجود ندارد.     

ستاو در         شدو کودکاو در بیمار ستری  ضعیت ایمن انرژی و ب شده   EDسایت مورد مطالعه   2و یافت ن

 است. 

شد که در این مطالعه        سه گروه برونداد ر شد برای هیچ از  ضعیت ر ارتباط معناداری بین ناامنی انرژی و و

مورد اسککتهاده نرار گرفتند وجود ندارد. با وجود این، ارتباط معناداری بین ناامنی انرژی و گزارش مرانباو  

ماه و در  36تا  4بین  نوزاداو و کودکاو نوپاییافت نشکککده اسکککت.  PEDSمربوط به ملاحظات رشکککد 

شانس نگرانی    شدید انرژی  شمگیر  خانوارهای با ناامنی  شتر از     82را به میزاو  PEDSهای چ صد بی در

ناامنی انرژی خانوار و گزارش          خانوارهای ایمن انرژی دارا می   باشکککند، اگرچه هیچ ارتباط معناداری بین 

 مشاهده نشده است. PEDSمرانباو به 

 

 HESاز شاخص  های ثانویه تحلیل

های مرجی خود را برای متغیر   برای آزمودو تاثیر ناامنی شکککدید انرژی بر احتمال ناامنی غذایی، ما مقوله         

های منطقی چندمتغری از امنیت انرژی به ناامنی انرژی متوسط تغییر دادیم.در  امنیت انرژی در رگرسیوو 
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به ونواو برونداد، کودکاو در خانوارهای با        های مربوط به امنیت غذایی خانوار و امنیت غذایی خود        مدل 

ناامنی انرژی شککدید به طور چشککمگیری شککانس ناامنی غذایی را نسککبت به کودکاو متعلق به خانوارهای   

 ناامنی انرژی متوسط دارا هستند.

شین   ستری         FIاز آنجا که مطالعات پی سلامت کودکاو، ب ضعیت  ستقل به و خانوار و کودک را به طور م

سی تاثیرات      شدو در ب  سته بود، ما به برر شدی مرتبط دان ستاو و خطر ر و  FIمتوسط از طرا   HEIیمار

تاثیر امنیت غذایی متوسط با امنیت انرژی بر بروندادهای پژوهش اندام کردیم.هنگامی که وضعیت امنیت    

 د هیچشو های رگرسیوو منطقی چندمتغیری وارد می غذایی کودک یا خانوار به ونواو همبستگی در مدل 

ای نخواهند داشککت. ولاوه بر این، و سککایر بروندادها تغییر نابل ملاحظه HESیک از روابط بین سککطوح 

های چندمتغیری  در وبارات تعامل امنیت غذایی در مدل تعاملات چشککمگیری هنگام ضککر  امنیت انرژی

 مشاهده نشده است.

 

 بحث

ه شکککده اما به طور تجربی یا در اگرچه به طور ضکککمنی در گذشکککت به رسکککمیت شکککناخت HESمههوم 

ست. در این پژوهش، به معرفی،          تحلیل سترش نیافته ا شد کودکاو گ سلامت و ر شین مربوط به  های پی

شده مربوط به ارتباط با امنیت غذایی کودک و خانوار    و نظریه HESتعریف و اندازه گیری  سی  ، های برر

 .پردازیمای گزاش شده  میسلامت کودک و مسا ل توسعه

FI                خانوار ارتباط مثبتی با ووانب نامطلو  بهداشکککتی در نوزاداو و کودکاو نوپا نشکککاو داده و باید به

ساز، پیشرفت تحصیلی و وملنرد مدرسه در     پیامدهای منهی آو بر روی سلامت، وملنرد، رتارهای مسئله  

 ه ناامنی انرژی بهکودکاو سایر گروههای سنی توجه شود. نتایج گزارش شده در اینجا دال بر این است ک      

شدید با   ست و حتی پس از کنترل تعداد مرانبینی که با امنیت    FIطور مثبت و  خانوار و کودک مرتبط ا

انرژی و امنیت غذایی این امر صککحت داشککته اسککت. ولاوه بر این، به لحاظ آماری افزایش نابل توجهی در 
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ا تجربه کنند وجود دارد. نتایج حاکی از کودک ر FIسککال که هر دو خانواده یا  3شککانس کودکاو کمتر از 

شاو می  کودک و خانوار در این داده FIبا  HESاین که  ست و ن شتر برای  ها مرتبط ا دهد که تحقیقات بی

 های سایر بافت های مورد نیاز مهید خواهد بود.بررسی این رابطه از طریق استهاده از داده

ست  را که ممنن  گبروندادهای رشدی و سلامت کود   HESما در این پژوهش احتمال وجود رابطه بین  ا

تواند امنیت غذایی را    بر بروندادهایی که می    HESبه واسکککطه امنیت غذایی تعدیل یافته باشکککد و اثرات           

و  HESتغییر دهد بررسککی کردیم. نتایج حاکی از این اسککت که نه سککمت و سککو و نهمیزاو ارتباط بین  

ها نشکککاو داده اسکککت که    کند. این ازموو همیت آماری ایجاد نمی   بروندادهای پژوهش تغییری به لحاظ ا    

ست اما به ونواو تعدیل کننده در روابط     HESاگرچه امنیت غذایی کودک و خانوار به  سته ا با  HESواب

 کند.هاومل میسلامت و خطر رشد در این تحلیل

بالینی ساختاری معنادار محسو   دهد که امنیت ر ناامنی انرژی به لحاظ اگرچه نتایج این تحلیل نشاو می 

سد مقیاس  به نظر میشوند  می سر مقوله      HESر سرا صورت ترتیبی در  های خانوادهو امنیت غذایی به 

شود. کودکانی      کودک وجود دارد اما به نظر نمی سی  سد با توجه به ترتیب نتایج دیگر در این تحلیل برر ر

کنند وضعیت سلامت آنها به صورت ضعیف ر     ندگی میهای متوسط به لحاظ ناامنی انرژی ز که در خانواده

سا هماو کسانی هستند که در خانواده       سا های به شدت ناامن  وادلانه در مقابل والی ر خو  تلقی شده و ا

 کنند.به لحاظ انرژی زندگی می

سیر رابطه   ست. در این زمینه، ودم وجود         HESته ستاو کمی پیچیده ا شدو در بیمار ستری  با مدت ب

دار بین ناامنی شدید انرژی و احتمال بستری شدو در بیمارستاو از بدو تولد همراه با احتمال      رابطه معنی

کنند همراه شککده اسککت. یک بسککتری شککدو کودکانی که در خانوارهای ناامن متوسککط انرژی زندگی می 

ضیح  شدید    تو ست که کودکاو کمتری در خانوارهای ناامن  ستری   احتمالی برای این روند آو ا احتمال ب

ماه پیش از زماو مصاحبه اندازه گیری شده درحالینه  12به مدت  HESشدو در بیمارستاو را دارند زیرا 
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ستاو در مورد تمام ومر کودک گزاش      شدو در بیمار ستری  در ر کامل ده و این دو معیار به طوش میزاو ب

 تواو با تحقیقات بیشتر اظهار کرد.نهشت نبوده است. این روابط را میهای زمانی مورد پوشش همدوره

 و ساز و کارهای تاثیرگذار بر سلامت کودکاو HESهمچنین تحقیقات بیشتری برای روشن شدو ماهیت   

امتناع از ارا ه راهبردهای مشابه را بر حسب شرایط وانعی یا تهدید یا  HESلازم است. به دلایل ولمی، ما 

کنیم. اگرچه ممنن اسککت این روند به صککورت همبسککتگی فقر لحاظ شککود، اما در این شککرایط تعریف می

HES تلقی کرد زیرا منابی خدماتی را که به      تواو به ونواو شکککنلی خاز از محرومیت خانوار     را نیز می

سلامت ت          شرایط ایمن و  ضرورت  سترده به ونواو  سرمایش و  شود را در بر می لقی میصورت گ گیرد. 

گرمایش خانه، مسککتلزم حذف مقادیر زیاد انرژی در نالب سککاختارها و شککرایط جغرافیایی محل اسککت.    

های تنهسککی یک روشککنایی، آبگرمنن، جاروبرنی به منظور ایمنی و پیشککگیری از آسککم، اسککهال و بیماری

و تا حدودی رادیو و تلویزیوو محیط خانه را غنی  شکوند. وسکایلی مانند کامپیوترها  ضکرورت محسکو  می  

ست کودکاو را        سب و مقادیر انرژی برای ارا ه این خدمات ممنن ا شنال منا ست. فقداو یا کمبود ا کرده ا

سالم و ناامن نرار دهد. ولاوه بر تاثیرات مربوط به ایمنی مواد غذایی کودک و خانوار،      شرایط نا در معرض 

شنهادی سایر روش  ستقیم   های پی شتمل بر در معرض دمای     HESدر مورد تاثیر م سلامت کودک م بر 

بیش از حدنرار گرفتن )پایین و بالا(، شککرایط ناسککالم در نتیجه روشککنایی نامناسککب و اسککتهاده از گرم    

های  ها از روشککناییهای خطرناک و منابی روشککنایی خطرناک و منوکسککید کربن و سککایر آلاینده  کننده

ستهاده می    جایگزین و منابی شی ا شامل نتایج          گرمای ست  ستقیم ممنن ا سیرهای احتمالی غیرم شد. م

های انرژی باشد. اینها ممنن است مشتمل بر شرایط ناسالم از جمله نشت آ  و        تجارت آف مالی و هزینه

 سوسک و هجوم جانوراو جونده، پوسته شدو رنگ و سر  رنگ وو در نهایت مشنلات پس از آو باشد.

شاو می  شاخص  خاطرن شنال دیگر تامین انرژی از جمله بنزین،     HESکنیم که  شده در اینجا ا گزارش 

 گیرد را مشخص نموده است.روغن موتور وسایر اشنال انرژی که در حمل و نقل مورد استهاده نرار می
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 د موثر باشدتوانمی LIHEAPفراتر از دامنه پژوهشی است. اگرچه  HEIبا این حال، شناسایی مربوط به 

سایی می   ولی فقط بخش کوچنی از خانوده شنا هایی که تواند برای خواندهمی LIHEAPکند. البته ها را 

وری در اسککتهاده از انرژی خانگی توسککط مردم در نیاز به کمک دارند مورد اسککتهاده نرار گیرد. بهبود بهره

 شود.تمام سطوح درآمد روشی مطلو  و نوآورانه محسو  می

های موجود در مصرف انرژی و بهبود مقدمات شامل طراحی و ساخت بهتر مسنن و مقاوم سازی سازه     این 

ها برای های انرژی و سایر سیاست   مساودت  های مقروو به صرفه، باشد. طرفداراو خانه بهره وری انرژی می

 ای همناریطقههای دولتی محلی و منرسیدگی به نیازهای نشر کم درآمد به صورت مشارکتی با سازماو     

 ها، بسیاری موارد دیگر نیز مورد نیاز است.کنند. در کنار نابل ستایش بودو تمامی این تلاشمی

 C-SNAPهایی در این پژوهش وجود دارد که لازم اسککت بداو اشککاره شککود. نخسککت، نمونه  محدودیت

در اوج جریاو  های اسکتخدامی و شکناخت حسکی اسکت که در طول دوره طولانی زماو از طریق مصکاحبه    

ایالت انتخا  شده است. با این حال این    5ها و مراکز درمانی شهری در  ها و اورژانسها در کلینیکبیماری

میم تواند تعها مینه یک نمونه تصککادفی و نه یک نمونه احتمالی اسککت، در نتیجه این که تا چه حد یافته 

های ارتباط را حمایت تواند آزمووداده میداده شککود مشککخص نیسککت. دوم، اگرچه ماهیت مقطعی زمانی 

تواند برای تعیین ولیت به کار رود. اگرچه این نمونه حامی خوبی برای مرانباو فقیر و فرزنداو  کند اما نمی

شدند خود به مرانبت     شدت بیمار و مجروح  شرایطی که مرانباو کودک به  شنی فوری  آو بود در  های پز

شتند. ما به لحاظ آمار  ست این ووامل را  نیاز دا ی و به منظور اهمیت فاکتورهای مخدوش کننده، ممنن ا

تحت تاثیر نرار دهیم. اگرچه متغیرهای مربوط به فقر مانند پرسککتاری، آموزش و پرورش و اشککتغال و نوع 

ا را ه توانیم این یافته  بیمه درمانی، اندازه گیری درآمد خانوار یا کیهیت محیط خانه ضکککرورت ندارد ما می            

 حت تاثیر نرار دهیم.ت

های  نگرانی ،سلامت کودک ،امنیت غذایی ،امنیت انرژی ،به اشتراک گذاری اثر این روش )برای نمونه

ست مرانباو درمورد انرژی و دسترسی به     مربوط به رشد( می  تواند نتایج را تحت تاثیر نرار دهد و ممنن ا
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سلامت کودکاو نگرانی  ضعیت     غذا و گزارش مربوط به  شند زیرا به طور کلی این موارد به و شته با هایی دا

 ،نمونه توسعه داده شده ومدتاَ شهری   در  HESدر مورد شاخص  باشد. در نهایت  کلی خانواده مرتبط می

های کم در آمد با کودکاو کمتر از سه سال احتیاط به ومل آورده و به ارزیابی بیشتر در این زمینه  خانواده

 پردازیم.می

 

 گیرینتیجه

تواند به طور موثر با استهاده از یک شاخص واضح و    می HESپژوهش گزارش شده حاکی از این است که   

کودک  FIناامنی انرژی به شدت ارتباط مثبتی با   شود. تعداد کمی از سوالات تحقیق انجام می روشن و با  

ماه هسککتند دارد و به طور نابل توجهی این اثرات در  36هایی که دارای فرزند کمتر از و خانوار در خانواده

شاره کرده       شگراو ا شدیدتر از ناامنی انرژی وجود دارند. همانطور که پژوه به نوبه خود به  FI ،نداسطوح 

 های دارایسلامت جانبی و نتایج رشد و نمو کودکاو مرتبط است. نرخ مداوم افزایش فقر در میاو خانواده   

ها در  ای منتج به پیش بینی بدبینانه برای تامین انرژی و نیمت       کودک در ایالات متحده به طور فزاینده    

ای اطلاع رسککانی و تصککمیم گیری در مورد درماو و  دهه آینده شککده اسککت. اسککتهاده از این اطلاوات بر 

ست. با این حال     ضروری ا ست خدمات دیگر  شاو می یافته ،درخوا ست کاهش    های کنونی ن سیا دهد که 

HEI   ست منتج به کاهش شد نوزاداو و      FIنیز ممنن ا سلامت و ر ستقیم در  خانوار و اثرات محافظتی م

 کودکاو نوپا داشته باشد.
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