
 

 

Survey and Analysis of Nutritional Quality in Rural Areas of Iran: An 

Examination of Micronutrients and Macronutrients 

 
 Mehdi Shabanzadeh-Khoshrody*1 

1. Assistant Professor of Agricultural Economics, Agricultural Planning, Economics and Rural Development Research Institute 

(APERDRI), Tehran, Iran 

* Corresponding Author, m.shabanzadeh@agri-peri.ac.ir     
 

 

 

Received Date: Revise Date: Accepted Date: Published Date: 
18/02/2025 06/09/2025 03/01/2026 20/03/2026 

Abstract  Article Info 

This study evaluated the nutritional quality of rural households in Iran in 2023 using 

household income-expenditure data and the nutritional performance matrix to identify 

dietary patterns. The Mean Adequacy Ratio (MAR) and one-sample t-test were used to 

assess food security across provinces. The results revealed that calcium intake was below 

the minimum requirement nationwide, while carbohydrate consumption among adults was 

two to three times higher than recommended. Iron intake was adequate in most provinces, 

except for North Khorasan, Tehran, Mazandaran, Gilan, West Azerbaijan, Semnan, and 

Golestan. Protein intake exceeded the required threshold in most provinces, except for 

Gilan, Hormozgan, and West Azerbaijan.  In terms of vitamins, only residents of Markazi 

and Fars met the minimum requirement for vitamin A, while those in Markazi, Mazandaran, 

Chaharmahal and Bakhtiari, and Bushehr met the requirement for vitamin C. Other 

provinces showed varying degrees of deficiency.  Based on calorie criteria, 22 out of 31 

provinces were considered food secure. However, MAR results indicated that rural areas in 

all provinces remained food insecure. Chaharmahal and Bakhtiari, South Khorasan, Fars, 

Kurdistan, and Bushehr were closer to food security, while West Azerbaijan, Gilan, 

Golestan, Hormozgan, and Sistan and Baluchestan faced the greatest challenges.  The one-

sample t-test also revealed significant differences in provincial food security indices 

compared to the national average: 14 provinces were above, 14 below, and 3 showed no 

significant difference. These findings highlight the urgent need for region-specific policies 

to improve nutritional security in rural Iran. 
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Extended Abstract 
Introduction  

Nutritional quality is a crucial issue that 

greatly impacts health and well-being. Rural 

areas face multiple challenges, including 

limited access to nutritious foods, lack of 

educational and cultural resources about 

proper nutrition, and adverse economic 

conditions. All of these factors can affect their 

nutritional health and social well-being. 

Analyzing the quality of nutrition in rural areas 

can help identify consumption patterns and 

weaknesses in the food supply chain. By 

identifying these challenges and increasing 

awareness of the importance of proper 

nutrition, effective policies and programs can 

be developed to improve food quality and 

promote public health. This is especially 

crucial in the current situation, as climate 

change and global crises are impacting 

agriculture and food supply. The need to pay 

attention to this issue is more apparent than 

ever. 

Methodology  

The present study investigated and analyzed 

the quality of nutrition in rural areas of Iran. To 

achieve this goal, household income 

expenditure information in rural areas of Iran 

in 2023 was utilized, along with the nutritional 

performance matrix, to identify the pattern of 

food content (including micronutrients and 

macronutrients) of households. Subsequently, 

the quality of food security of households in 

rural areas of different provinces was 

evaluated using the Mean Adequacy Ratio 

(MAR) and one-sample t-test. 

Results and discussion  

The results of the current study revealed that 

calcium intake in all provinces of the country 

is below the minimum requirement. However, 

the average carbohydrate intake for adults in 

all provinces is two to three times higher than 

the necessary threshold. Additionally, with the 

exception of North Khorasan, Tehran, 

Mazandaran, Gilan, West Azerbaijan, Semnan, 

and Golestan, residents in other provinces have 

adequate iron intake levels. In terms of protein, 

apart from rural areas in Gilan, Hormozgan, 

and West Azerbaijan, adults in other provinces 

consume more than the required threshold 

level. Only villagers in the two central 

provinces of Markazi and Fars received the 

minimum requirement for vitamin A, while 

residents of villages in the four central 

provinces of Mazandaran, Chaharmahal and 

Bakhtiari, and Bushehr received the minimum 

requirement for vitamin C. Village residents in 

other provinces of the country faced varying 

degrees of deficiency in these two types of 

vitamins. Finally, even though 22 out of 31 

provinces in the country are considered food 

secure based on the calorie criterion, an 

examination of the quality of food security 

using the MAR revealed that rural areas in all 

provinces of the country are actually food 

insecure. According to the results of the 

aforementioned index, rural areas in the five 

provinces of Chaharmahal and Bakhtiari, 

South Khorasan, Fars, Kurdistan, and Bushehr 

are closer to establishing food security 

conditions. On the other hand, rural areas in the 

provinces of West Azerbaijan, Gilan, 

Golestan, Hormozgan, and Sistan and 

Baluchestan are facing more challenges in 

establishing food security conditions. 
Additionally, the results of the one-sample t-

test also revealed that the average food security 

index in most provinces significantly differs 

from the national average. Specifically, the 

results showed that 14 provinces have a higher 

food security index than the national average, 

while 14 provinces have a lower index. Only 3 

provinces showed no significant difference. 

These disparities highlight the necessity of 

developing region-specific policies to address 

food security issues. 

Conclusion  

In order to enhance the quality of nutrition 

and food security for residents in rural areas of 

Iran, a focus on increasing the consumption of 

calcium, vitamins, protein, and iron is 

essential. To achieve this objective, it is crucial 

to provide facilities and subsidies for the 

distribution of foods rich in these nutrients, 

particularly in provinces facing deficiencies. 

Additionally, supporting the production and 

raising of livestock and poultry in rural areas 

to improve access to quality protein sources 

should be considered. Conducting educational 

courses for families on food sources abundant 

in calcium and vitamins, such as dairy 

products, vegetables, and fruits, and promoting 

the cultivation of agricultural products 
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containing these nutrients will help diversify 

the diet of rural residents in Iran. Conversely, 

reducing the consumption of carbohydrates in 

rural areas is necessary. Holding educational 

workshops that highlight the effects of 

excessive carbohydrate intake and stress the 

importance of a balanced diet, with an 

emphasis on whole grains and protein sources, 

can be effective. Proposing dietary programs 

that incorporate healthy and balanced 

carbohydrates to enhance public health should 

be a priority. Establishing local networks for 

distributing agricultural products and food to 

decrease reliance on decentralized markets and 

improve food accessibility is crucial. Setting 

up nutrition counseling centers in villages to 

educate families on healthy and balanced meal 

planning, conducting regular surveys to 

evaluate nutritional status and food security in 

various regions, and providing reports to 

policymakers are other essential steps for 

improving nutrition quality in rural areas. 

Lastly, developing agricultural and food 

policies to assist farmers in producing diverse, 

nutritious, and organic products, as well as 

investing in modern agricultural technologies 

to boost productivity and product variety, are 

additional measures that can enhance nutrition 

quality and food security in rural areas of Iran, 

ultimately ensuring the overall health of the 

country's rural population. 
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ا ر هیبهبود تغذ یهابرنامه یطراح نهیرا آشکار و زم هاها و فرصتچالش تواندیم ییدر مناطق روستا هیتغذ تیفیک یبررس

ضر با ا ستا هیتغذ تیفیک یابیهدف به ارز نیفراهم آورد. مطالعه حا سال  رانیا ییدر مناطق رو ست.  1402در  پرداخته ا

. دیاستتتاراگ درد ییمصتترف اذا یو الگو لیتحل یاهیعملکرد تغذ سیدرآمد خانوارها با استتتفاده از ماتر-نهیهز یهادهدا

شاخص م سبت کفا نیانگیسپس،  ضع یبرا یانمونهتک t و آزمون (MAR) یمواد مغذ تین  ییاذا تیامن تیسنجش و

ستفاده قرار درفت شان داد که در هاافتهی .مورد ا س افتین ستان یدر تمام میکل ست، در حال ازیها کمتر از حداقل نا  کهیا

ران، ته ،ین شمالبود. از نظر آهن، به جز هفت استان )خراسا شدههیاز سطح توص شیدو تا سه برابر ب دراتیمصرف کربوه

ستان ری( ساستانسمنان و دل ،یارب جانیآذربا لان،یمازندران، د شتند. در یمناسب تیها وضعا به جز  زین نیپروتئ افتیدا

ستان گریدر د ،یارب جانیهرمزدان و آذربا لان،یدر د صوص وا ستانه بود. در خ ستان A نیتامیها بالاتر از حد آ  یهاتنها ا

ستانتنها  Cرد ویتامین و در موو فارس  یمرکز شهر حداقل  یاریچهارمحال و بات زندران،ما ،یمرکز یهاساکنان ا و بو

د. قرار دارن ییاذا یناامن تیها در وضتتعاستتتان ینشتتان داد که تمام ییاذا تیامن تیفیک یابیارز. نمودند افتیرا در ازین

 یهااستتتان کهیبودند، در حال ترکیلوب نزدمط طیو فارس به شتترا یخراستتان جنوب ،یاریچهارمحال و بات یهااستتتان

ستان ب لانید ،یارب جانیآذربا شتند. افزون بر ا نیشتریو دل شان داد که در ب یانمونهتک tآزمون  ن،یچالش را دا  شترین

 نیضتتترورت تدو انگریب هایناهمگون نیا. دارد یمل نیانگیبا م یتفاوت معنادار ییاذا تیشتتتاخص امن نیانگیها ماستتتتان

 است. ییدر مناطق روستا ییاذا تیامن یارتقا یمحور برامنطقه یهااستیس

  روستایی ایران. نواحی ،(MAR) یمواد مغذ تینسبت کفا نیانگیشاخص متغذیه مناسب، مواد مغذی،  ها:واژه لیدک 
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  مقدمه
حفظ سلامت انسان از  یسالم و متعادل برا ییاذا میرژ و شودیسلامت انسان محسوب م یبرا یجد داتیاز تهد یکیناسالم  هیتغذ

ها آن یاصل یتمرکز داشتند و نگران یمسئله درسنگرفع در حال توسعه عمدتاً بر  یبرخوردار است. در دذشته، کشورها یاژهیو تیاهم

 یکالر نیتأم یمؤثر برا یهاکارها به دنبال راهآنلذا با مشکل مواجه بودند.  1سیری شکمی نیبود که از نظر تأم یتعداد افراددر خصوص 

و ظهور  یاقتصاد یهاشرفتیامروزه، با پاما  .و مهم نبود که این کالری چگونه و از طریق کدام مواد اذایی تامین شود بودند یکاف

رفع  ادر کنار مسائل مرتبط ب یضرور یمواد مغذ افتیو کمبود در یاز حد کالر شیمشکل مصرف ب ،«یاهیدذار تغذ»مانند  ییهاچالش

از هر سه نفر امروزه  ،یسازمان بهداشت جهان بر اساس اعلام شده است. افزودهکشورها  یبهداشت عموم یهایبه فهرست نگران ،یدرسنگ

 ریروادیا یهایماریب ای ،یچاق ایاضافه وزن  ،یو مواد معدن نیتامیقد، کمبود و یکوتاه ،یلاار همچون یمشکلات ازنفر  کیدر جهان، 

  (.Ameye et al, 2021; Weil et al, 2023برد )رنج می ییاذا میژمرتبط با ر

اهمیت دارد  از آن جااین موضوع  است.شده برخوردار  یاژهیو تیاز اهم زیآن ن تیفیک ه،یتغذ تیبه موازات کم ،بر این اساس امروزه

ی هایزمغذیبه نظر برسد، اما ر ریس یظاهرفرد ممکن است از نظر  ،یعاد طیدر شرامتفاوت است؛  2با سیری سلولی که سیری شکمی

 یه معناب یسلول یریکه س یهمراه است، در حال یمعمولاً با رفع درسنگ یشکم یری. سنکند افتیدر یکاف زانیرا به م مورد نیاز بدن

که انسان از دیدداه  ه اینبا توجه ب .کندیکمک م یاهیحفظ سلامت تغذ بهبدن انسان است و  یکیولوژیزیو ف ییاذا یازهاین یواقع نیتأم

همراه با  انرژی ینبه عنوان شاخص سیری شکم و تأم ییتنهاانرژی را به ین، لذا تأمکندیانرژی احساس سیری م ینفیزیولوژیک با تأم

 Bamji et) کنندرا با هم به عنوان شاخص سیری سلولی تلقی می، آهن و ... Aپروتئین، کلسیم، ویتامین  از جمله مغذی کلیدی مواد

al, 2021 .)و  یفیو ک یاز نظر کمّ یسالم و کاف یاذا نیتأم ،ییاذا تیامن فیدر تعر یراتییتغایجاد موجب شده است که با  زیتما نیا

 زممستل ییاذا تیامن ف،یتعر نی. بر اساس اردیدر کانون توجه قرار د از،یمورد ن یبه اذا یدر دسترس نانیو اطم ییتوانا نیهمچن

 اییهتغذ متو سلا بوده استوارتعادل و تنوع  ،یاهیتغذ تیسه اصل کفا هیاست که بر پا یمطلوب و کاف ییاذا یب به الگومناس یدسترس

  (. Johnson et al, 2019; Cashman, 2020نماید ) تضمین را

 نیا یهاافتهیست. بر اساس ا ییاذا تیبه امن یابیعدم دست یبه معنا یاهیتغذ یمنی( معتقدند که عدم ا2016) 3هوالا و همکاران

در دسترس بودن،  ،یچهار بعد آن شامل فراهم یدر تمام دیو با شودیمحسوب م ییاذا تیاز امن ریناپذییجدا یباش هیمحققان، تغذ

 ل،یو تحل هیدر تجز دیبا یمغذ زیو ر یاند که هر دو عنصر درشت مغذکرده شنهادیها پنظر درفته شود. آن در یداریاستفاده و پا

با  توانیدر دسترس بودن اذا، م نهیزماین خصوص در دنجانده شوند. در  ییاذا تیمرتبط با چهار بُعد امن یزیرو برنامه یدذاراستیس

را  یاصل یاذاها توانیکمک کرد. به عنوان نمونه، م یاهیتغذ تیبه امن یابیدستموجود در اذاها، به  یمواد مغذ تیو کم تیفیبهبود ک

 نی. در اابدیدر جامعه کاهش  هایمغذو درشت هایزمغذیو کمبود انواع ر ابدیها ارتقاء آن ییاذا اتبیکرد تا ترک یان یغذبا مواد م

کمک  ییکه به بهبود ارزش اذا ییندهایفرآ گریو د یسازیان یهاامهشود که از برن یطراح یابه دونه تواندیم یدولت یهااستیراستا، س

ان به طور همزم دیاند و باوابسته گریکدیبه  ییاذا تیو امن هیتغذ تیامن نیز( 2017) 4ریو م الایمطالعات آ بر مبنای .کند تیحما کنند،یم

مسأله به  نی. اکندیم فایا ینقش اساسجامعه  کی یاهیو تغذ ییاذا تیدر امن ییاذا میرژ تیفیک ن،ی. علاوه بر ارندیمورد توجه قرار د

موجود  یاذاها یاهیتغذ تیفیک نیو همچن یخانوار و فرد ،یاذا در سطوح مل یهانهیاستفاده و هز ،یسترسد ،یهمچون فراهم یعوامل

اختر و  .مرتبط است یاقتصاد-یاجتماع نامناسب تیمعمولاً با وضع ییاذا میرژ نییپا تیفیکافزون بر این، دارد.  یو در دسترس بستگ

                                                            
1. Obvious Hunger 

2. Hidden Hunger 

3. Hwalla et al 

4. Ayala & Meier 
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، کاهش مصرف اقتصادی افراد به این مواد یبر دسترس دذاریریتأث با ،ییمواد اذا تمیق شیکه افزا نشان دادند(، 2018) 1همکاران

 و یاقتصاد-یاجتماع تیکه درآمد، وضع اندهکرد یریدجهینتاین محققان  ن،ی. بنابرارا به دنبال دارد ییاذا یهامیدر رژ هایزمغذیر

در  دیاب لیدل نیدارند و به هم یقابل توجه ریافراد تأث یاهیغذت تیو وضع ییاذا تینبر اممتغیرهایی هستند که  ییمواد اذا متیق

بلکه  ستین یکاف یشکم یریس اند که( تاکید کرده2020) 2سیملانه و وورث مربوط به آن لحاظ شوند. مسائلو  ییاذا تیامن لیتحل

 طولانی مدت زمان یو برا نیلازم تأم یاد مغذمو یکه تمام یاو متعادل باشد، به دونه منیکامل، ا دیبا کنندیکه افراد مصرف م ییاذا

استفاده و  ،یدسترس ،یشامل فراهم یکه چهار عنصر اصل شودیمحقق م یهنگام یاهیو تغذ ییاذا تیباشد. امن ی فراهمدسترساین 

وجود او از نظر  یمصرف یه اذابرخوردار باشد ک یاهیو تغذ ییاذا تیاز امن تواندیم یفرد تنها زمان کی ن،ی. بنابراشندبرقرار با یداریپا

د. روزمره خود بپرداز یکیولوژیزیف یازهاین نیو تأم هایماریبه رشد، نمو، مقابله با ب این موادجذب  با بتواندبوده و بدن  کامل مواد مغذی

. به دنبال داردن در بزردسالارا  فیو عملکرد ضع یورکاهش بهره که این موضوع بودخواهد  هیسوءتغذفرد دچار  در ایر اینصورت،

 حل نشود، کودکان به بزردسالان هیسوءتغذمسئله که  یدر صورتبنابراین . درددمنتقل  گریبه نسل د یاز نسل تواندمیمشکل  نیا نیهمچن

تنها بر نه  تیوضع نیابا مسائل مشابه مواجه خواهند شد. وار به طور زنجیره زیها نو فرزندان آن شوندیم لیتبد هیمبتلا به سوءتغذ

 .دذاردیم یمنف ریتأثنیز ها بلکه بر کل اقتصاد کشورها خانواده

در  مفهوم به طور دسترده نیاشود. می بهره درفته 3کلیدی مغذی مواد از تعریف ،کافی و مطلوب اذایی الگوهای ارزیابی برای امروزه

 مصرفی اذای الگوی اساس کلیدی بر مغذی مواد .ردیدیقرار م مورد استفاده ییاذا یمناسب و راهنماها ییاذا یالگوها یابیو ارز فیتعر

ها ها و درشت مغذیریزمغذی ادر که این است بر فرض مغذی مواد این مورد در و شوندمی تعریف جوامعدر  موجود اییهتغذ کمبودهای و

ا و هنیها، پروتئدراتیکربوهها از قبیل مغذی درشتعدم تعادل  بود. خواهد ناچیز مواد مغذی کمبود بروز خطر ،شوند ینتأم نیاز حد در

 زیسالم مهم هستند. کمبود ر یزندد کیداشتن  یبرا زیها نیزمغذیدهد. ر شیمزمن را افزا هاییماریتواند خطر ابتلا به بیم یچرب

 شودیم ین منجر به کم خونکند )به عنوان مثال، کمبود آهیم یریمثل جلود دیرشد و تول ،یمنیا ستمیس یعیها از عملکرد طبیمغذ

در حال توسعه  ینفر در کشورها اردیلیم 2 آمارهابر اساس  (.Shiratori et al, 2023) (افراد را به دنبال دارد یکور A نیتامیکمبود و و

 ؛ در خصوصاست دتریو شد شتریب A نیتامیو و دی ،یکمبود آهن، رو ها،یزمغذیر انیبرند. در میها رنج میمغذ زیر هیاز اثرات سوء تغذ

 (. Ibrahim et al, 2019; Bouis et al, 2023وجود دارد ) یاندهیفزا یهاینگران زین ومیو سلن (B1) نیامیت،  Dنیتامیکمبود و

 ییاذا تیفیتنوع و ک توانندیمحصولات متنوع و دونادون، م دیبا تول ییتصور وجود دارد که کشاورزان در مناطق روستا نیمعمولا ا

مزرعه و تنوع و  داتیتنوع تول میانکه ارتباط  دهدینشان م یتجرب یهایبررس جیحال، نتا نیخود را بهبود باشند. با ا یهاادهخانو

 Snapp and Fisher, 2015; Hirvonen and Hoddinott, 2017; Sibhatu and) نیستتائید  قابلطور قاطع به ییاذا میرژ تیفیک

Qaim, 2018; Zanello et al, 2019 .) مالک در خرده یدر خانوارها یپرورکه کشت محصولات متنوع و دام شودعموما بیان میادرچه

اورز کش یهاخانواده هیبر بهبود تغذ یکشاورز داتیتول ریتأث نهیدر زم یکاف یاما شواهد تجرب کند،یم فایا ینقش مهم هایزمغذیر نیتأم

 ازشانیمورد ن ییو اقلام اذا رسانندیمالکان محصولات خود را به فروش ماز خرده یاریساست که ب لیدل نیموضوع به ا نیوجود ندارد. ا

در باش  ریاخ یهادر سال یوربهره شیباورند که افزا نیاز پژوهشگران بر ا یاریبس ن،ی. همچنکنندیم هیته یمحل یرا از بازارها

 یوربهبود بهره رایکشاورز نداشته است. ز یهاخانواده ییاذا تیو امن تنوعدر بهبود  یچندان ریمالکان، تأثخرده یبرا ژهیوبه ،یکشاورز

 یو مواد معدن هانیتامیکوچک از و یدرند باشمحصولات تنها قا نیمانند برنج، دندم و ذرت بوده و ا یعمدتاً مربوط به محصولات اصل

ی نیز قرار اذای تنوع تأثیر اذایی، تحت مواد کمیت علاوه بر ایتغذیه و اذایی امنیت این در حالی است که کنند. نیبدن را تأم یلازم برا

 Webb andدارد ) اساسی نقش خانوار اذایی امنیتتامین  در صرفه به مقرون و متنوع سالم، اذای به دسترسی نتیجه، در دارد و

                                                            
1. Akhter et al. 

2. Simelane & Worth 

3. Key Nutrients 
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Kennedy, 2014; Ruel et al, 2017; Usman and Callo-Concha, 2021.)  اهمیت  از در مناطق روستاییامنیت اذایی مفهوم

 دیتول یکه به عنوان مراکز اصل یی. مناطق روستادارنددر تولید مواد اذایی  سهم بسزاییاین مناطق  ای برخوردار است، چرا کهویژه

از  شتریسه برابر ب باًیتقر ییساکنان روستا انینرخ فقر، در م. معمولاً با مشکل فقر مواجه هستند شوند،یشناخته م یمحصولات کشاورز

  ,UNICEFکنند )زنددی میمناطق این در  هستند، 1دیشد افرادی که دارای فقردرصد  80از  شیب و است مناطق شهریساکنان 

د. مناطق شو نیدر ا یمعضلات بهداشت ریو سا هیرا کاهش داده و منجر به سوء تغذ ییبه مواد اذا یدسترس تواندیم تیوضع نیا(. 2024

را  هیزنان، نوزادان، کودکان و نوجوانان دارد. فقر خطر سوء تغذ ژهیوافراد، به یبر سلامت یادیز یمنف راتیتأث هیو سوء تغذ ییاذا یناامن

 شودیمنجر م یو رشد اقتصاد یوربه کاهش بهره طیشرا نیا ن،ی. همچنبردیرا بالا م یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز دهدیم شیافزا

 (.Nithya et al, 2021) درددیم یماریموجب استمرار چرخه فقر و ب تیو در نها

. کنندیم فایکشور ا یو فرهنگ یاقتصاد ،یدر ساختار اجتماع یاتینفر، نقش ح ونیلیم 24بالغ بر  یتیبا جمع رانیدر ا ییناطق روستام

شناخته  زین یایو تار یفرهنگ یهاهستند، بلکه به عنوان کانون یعیو منابع طب ییمواد اذا دکننددانیتول یمناطق نه تنها مامن اصل نیا

ه چندان شد دو ییو خودکفا داریتوسعه پا برای دستیابی به ینواح نیا تیاهم ،یاجتماع یهاو چالش یاقتصاد یهابحران. با شوندیم

 یدارا ،یمحل یهاو فرهنگ ییعادات اذا ،ییبه منابع اذا یاز نظر دسترس ییمناطق روستاادرچه به صورت دیرینه  ران،یدر ا است.

 یدستاوش تحولات قابل توجه زیمناطق ن نیدر ا ییعادات اذا ،یو اجتماع یاقتصاد راتیینفوذ تغ باا اند، امبودهخاص خود  یالگوها

 رانیا ییدر مناطق روستا هیاذا و تغذ نهیدر زم یدذشته، مطالعات متعدد یهار طول سالد .(1403)فروهش و سلطانی،  شده است

اند. مصرف اذا پرداخته یالگو یمطالعات به بررس نیاول ا دروهکرد.  میدسته تقسها را به سه آن توانیم یطور کلانجام شده است، که به

و  یبانی(، ش1399) یکانیو بار ی(، امجد1394و همکاران ) ی(، رستم1394باشوده ) مطالعاتبه  توانیم هاپژوهش نیا نیتراز مهم

دوم  دسته( اشاره کرد. 1403) یو فروهش و سلطان (1403و همکاران ) یپورقادر ،(1402و همکاران ) یخان یآقاعل ،(1399) یکرباس

 ینی(، جم1394و همکاران ) یریمطالعات شتوان به می نه،یزم نیاند. در اپرداخته ییاذا تیعوامل مؤثر بر مصرف، تنوع و امن لیبه تحل

(، 1401و نوشاد ) ی(، سوار1399کاران )و هم ی(، اکبر1399و همکاران ) ی(، اوکات1395معصوم و همکاران ) یری(، قد1396و همکاران )

د. انپرداخته ییاذا تیدولت بر مصرف و امن یهااستیس ریتأث یدروه سوم به بررس ت،ینها در .اشاره نمود( 1402) رانآور و همکاو رزم

 یو توکل یحتشم(، و م1402و همکاران ) یزاده خوشرود(، شعبان1386و باشوده ) وشیپر یهابه پژوهش توانیخصوص، م نیدر ا

 به خصوص مصرف رانیا ییدر مناطق روستا هیتغذ تیفیخصوص ک دهد که درمطالعات نشان می ۀبررسی پیشین د.( اشاره کر1402)

معطوف  عموماًیا مربوط به دذشته هستند و یا  تعداد مطالعات انجام شده اندک است و عموم مطالعات نیز، اهیو درشت مغذ هایزمغذیر

زمان مورد های ماتلف ایران هماستان روستاییمناطق در مطالعات مذکور ؛ لذا هستندخاص  یا مناطق روستایی یک استانبه کل کشور 

 یفرهنگ ،یمنحصر به فرد اجتماع یهاتیخاص لیبه دل رانیا ییدر مناطق روستا هیتغذ تیفیکاین در حالی است که  ؛اندقرار نگرفته توجه

یم لیرا تشک جمعیت کشوراز  یکشور که باش قابل توجه ییروستا تیبرخوردار است. جمع یاژهیو تیماز اه هااستان یو اقتصاد

و  هایزمغذیر نهیدر زم ژهیبه و ت،یعوض نید. اندار تیفیمتنوع و با ک ییبه منابع اذا یمحدودتر یطور معمول دسترسبه د،نده

 نهیبزرگ در زم یهاشرفتیپافزون بر این،  شود. ییاذا یو کمبودها هیغذسوءت رینظ یمنجر به بروز مشکلات تواندیم هایمغذدرشت

اند به طور کامل اثرات ها، نتوانستهمثبت آن راتیتأث رامیسالم، عل هیدر مورد اصول تغذ یعموم یآداه شیو افزا ییمواد اذا یمعرف

 یضرورامری  قطمنا نیدر ا هیتغذ تیفیک لیو تحل ی، بررسینبنابرارا جبران کنند.  ییدر مناطق روستا ییاز کمبود تنوع اذا یناش یمنف

یمغذزیر تیوضع یبررس به حاضرمطالعه با این رویکرد  .کمک نمایدموجود  یهاو چالش یکنون تیبه درک بهتر وضع توانداست و می

نقاط قوت و ضعف موجود،  ییا شناساو تلاش دارد تا ب پرداخته رانیا ییروستامناطق  خانوارهای ییاذا میدر رژ هایمغذو درشت ها

                                                            
1. Extreme Poverty 
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 یشعبان زاده خوشرود / ...در هیتغذ تیفیک لیو تحل یبررس

 

مناسب در حوزه  یهایریدمیبه تصم تواندمی قیتحق نیا جیمناطق ارائه دهد. نتا نیا ی دراهیتغذ تیبهبود وضع یبرا ییراهکارها

 نماید.کمک  ییدر مناطق روستا یزندد طیو بهبود شرا یاهیتغذ یهایدذاراستیس

  پژوهش روش
 ییاذا میرژ ایاست که آ نیا یبه معنا یاشاره دارد و به طور کل کند،یفرد مصرف م کیکه  ییاذاها بیرکبه نوع و ت هیتغذ تیفیک

 ییتادر مناطق روس هیتغذ تیفیک لیو تحل یبررس یمطالعه، برا نینه. در ا ایاو را برآورده کند  یو بهداشت ییاذا یازهاین تواندیفرد م

ای مورد نیاز سطح آستانهو با  های ماتلف بررسیمناطق روستایی استاندر  هایو درشت مغذ هایزمغذیر افتیدر تیضعابتدا و ران،یا

 یمورد بررس( MAR) 1مغذی مواد کفایت نسبت میانگینشاخص خانوار با استفاده از  ییاذا تیامن تیفیخواهد شد. سپس ک سهیمقا

 .در ادامه به موارد اشاره شده پرداخته شده است. ردیدیقرار م

آوری شده است. در این رابطه درد' 1402ی برای سال اسناد شیمایپ قیطر ازبه صورت مقطع زمانی  یازموردن اطلاعات ،مطالعه نیر اد

خانوار(  18321کدهای شناسایی خانوار از اطلاعات خام هزینه و درآمد ) و کالا( 222کالاهای مصرفی )نوع و مقدار اطلاعات مربوط به 

کالا( و نیز اطلاعات مربوط به مقدار  222محتوای انرژی مواد اذایی مصرفی خانوار )میزان آوری شده است. معمرکز آمار ایران ج

( WHO) 2ای و صنایع اذایی ایران و سازمان بهداشت جهانییهتغذهای مورد نیاز بدن نیز از انستیتو تحقیقات یمغذها و درشت یزمغذیر

 یخانوارها یاهی( از سبد تغذهایزمغذیو ر های)شامل درشت مغذ یمواد مغذ یاستاراگ محتوا یراب بر این اساسآوری دردیده است. درد

 ریاول شامل مقاد سی. ماترشودیم لیتشک سیضرب دو ماتراز حاصل سیترما نی. ادیدرد جادیا یاهیعملکرد تغذ سیماتر ،ییروستا

خانوار  ییاول به اقلام اذا سیماتر یاست. سطرها ییصد درم مواد اذا از هر یمواد مغذ یافتیدوم در سیو ماتر ییمصرف اقلام اذا

دوم، سطرها شامل انواع  سی. در ماتردهدیم شانرا ن ییروستا یاقلام توسط خانوارها نیمصرف ا ریآن مقاد یهااختصاص دارد و ستون

دو  نی. با انجام عمل ضرب اکشندیم ریم را به تصودر هر صد در ییاز هر اقلام اذا یافتیدر یمواد مغذ زانیها مو ستون یمواد مغذ

توان . با فرض یک تابع خطی، معادله الگوی محتوای اذایی را میدرددیمحاسبه م ییروستا یخانوارها یاهیعملکرد تغذ سیماتر س،یماتر

 :(1400زاده خوشرودی و حسینی، شعبان) نشان داد( 1رابطه ) صورتبه

(1 ) 𝑦ℎ
∗ = ∑ 𝛽𝑗

𝑛=𝑘

𝑗=1

𝑋ℎ𝑗 + 𝜀ℎ 

𝑦ℎ(،1در رابطه )
ام مصرف شده توسط خانوار jمقدار کالای خوراکی در بیان 𝑋ℎ𝑗ام است و hماده مغذی دریافتی اعضای خانوار  میزان ∗

h است.ام 𝛽𝑗  محتوای ماده مغذی خوراکی نیزj داد اعضای خانوار، ماتریس نفر . با تقسیم این ماتریس بر میانگین تعدهدرا نشان میام

 خوراکی مواد ماتلف از دریافتی ماده مغذی ، سرانه30 بر ماتریس این هاییهدرا از هرکدام تقسیم شود. ضمن آن که بادر ماه محاسبه می

ت که سن افراد متفاو خانوار است. از آنجا یسن اعضا ،یاهیعملکرد تغذ سینکته قابل توجه در محاسبه ماترآید. یم دست به روز طول در

هر خانوار استفاده  یمعادل فرد بالغ برا اریاز مع توانیمسئله، م نیحل ا ی. براکندیم رییتغ یاست، مقدار مصرف هر فرد بسته به سن و

ر دارند، سال قرا 10-12 یکه در دروه سن یعنوان مثال، افرادجدول، به نی( ارائه شده است. بر اساس اطلاعات ا1کرد، که در جدول )

افراد خانوار  ن،یبنابراشوند. در نظر درفته میفرد بالغ  78/0فرد بالغ و در صورت زن بودن معادل  کی 88/0در صورت مرد بودن معادل 

  .درددیفرد بالغ محاسبه م کیبعد خانوار بر اساس معادل  قیدق هشده و انداز یبندموجود در جدول، دسته یبر اساس دروه سن

از فرد بالغ  یمختلف به عنوان سهم یهابا سن رخانوا یاعضا یسازادلمع .1جدول   

 زن مرد گروه سنی

1-0  33/0  33/0  

                                                            
1. Mean Adequacy Ratio 

2. World Health Organization 

https://www.who.int/
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 زن مرد گروه سنی

2-1  46/0  46/0  

3-2  54/0  54/0  

5-3  62/0  62/0  

7-5  74/0  70/0  

10-7  84/0  82/0  

12-10  88/0  78/0  

14-12  96/0  84/0  

16-14  06/1  86/0  

18-16  14/1  86/0  

30-18  04/1  80/0  

60-30  1 82/0  

60> 84/0  74/0  

 Gebre, 2011منبع: 

 یریدهانداز یبرا یاریبه عنوان مع یاز کالر ،یو استان یادر سطوح منطقه ییاذا تیامن یابی، معمولاً به منظور ارزدونادوندر مطالعات 

 که روزانه کمتر یهر فرد بالغ، افراد یه براروزان یانرژ ازیمطالعات، با مشاص کردن حداقل ن نیدر اشده است. مفهوم بهره درفته  نیا

ی با این حال معیار کالر اند و برعکس.شده شناسایی ییاذا یبه عنوان افراد مبتلا به ناامن کنند،یم افتیدر هیتغذ قیمقدار را از طر نیاز ا

 یفیت مواد اذایی دریافتی خانوار را نشانباشد؛ از جمله آن که این معیار از یکسو کنیز می برای توصیف امنیت اذایی دارای مشکلاتی

 در اضافه وزن و چاقی عوامل ایجاد ترینمهم از تواند یکیخود می متعارف، و مجاز حد از دهد و از سوی دیگر دریافت کالری بیشنمی

این  اذایی نیز باشد. برای رفع نیناامتواند دچار شود بلکه فرد میشود و در این حالت نه تنها امنیت اذایی فرد تامین نمی محسوب افراد

های یکی از شاخص MAR( استفاده شده است؛ شاخص MAR) مغذی مواد کفایت نسبت محدودیت در مطالعه حاضر از شاخص میانگین

ه ب اوتمتف رژیمی تنوع با ماتلف جوامع در اذایی رژیم تامین کیفیت و شناسایی ابزارهای ینترمهم عنوان است که به امنیت اذایی

 یرتوصیهمقاد به مشاص نسبت دریافت و اعتدال کفایت، تنوع، جمله از سالم ییاذا رژیم ماتلف یک یهاجنبه رود؛ این شاخص بریم کار

(، جون و 2015) 1امکایبی و همکاران از جمله در مطالعات ماتلف MARشاخص  کند.یم دلالت مطابق با استانداردها مغذی ماده شده

( 2توان با استفاده از رابطه )را می MARشاخص  مورد استفاده قرار درفته است. (2022) 3شیای و همکاران( و 2019) 2همکاران

 محاسبه نمود: 

(2) MAR =
∑ NAR𝑖
N
i=1

N
 

(3) NAR𝑖 =
𝐴𝑁𝐼𝑖
RNI𝑖

 

دهند. را نشان می i ذیمغریزمغذی و درشت ز روزانه از به ترتیب میزان دریافت فرد و حداقل مورد نیا RNI𝑖و  𝐴𝑁𝐼𝑖(، 3رابطه ) در

نیز تعداد  Nو آهن هستند.  C ، ویتامینB1، ویتامین Aشامل پروتئین، کلسیم، ویتامین  در مطالعه حاضر iشایان ذکر است که 

میانگین نسبت کفایت  د مواد مغذی،تعدا ( برNAR𝑖) هاامتیاز نسبت مجموع دهد. با تقسیمها را نشان میذیمغها و درشت ریزمغذی

                                                            
1. M’Kaibi et al. 

2. Jun et al. 

3. Sheikhi et al. 
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ادر عدد این شاخص برابر با صفر باشد  1دارد؛ 1و  0مقداری بین   MARآید. شاخص می ها به دستاستان یک از هر برای مغذی مواد

 Tavakoli)است در عدم وجود ناامنی و امنیت اذایی کامل باشد نشان 1در ناامنی اذایی کامل است؛ چنان چه عدد شاخص برابر با یانب

et al, 2016; Herforth et al, 2020.)  

 نینگایهر استان با م ییاذا تیشاخص امن نیانگیتفاوت معنادار م لیتحل یبراشایان ذکر است که در مطالعه حاضر در نهایت نیز 

 .شده است محاسبهها از استان کیهر  یطور مجزا برابه یانمونهتک  t آزمون ،یکشور

  هایافته
. براساس اصول دهدنشان می 1402در سال  رانیا ییدر مناطق روستارا فرد بالغ  کیروزانه  یافتیدر میکلسمتوسط ( 1کل )ش

سلامت بدن  یبراهر فرد بالغ  ه،یتغذ س گرمیلیم 1000 خود به روزانهحفظ  ست میکل شده در انیازمند ا  نی. مطابق اطلاعات ارائه 

 تیدهنده وضعنشان هاافتهی نی. اروزانه کمتر است ازیکشور از حداقل ن یهااستان یدر تمام زانهرو میکلس افتیشکل، متوسط در

را  یزندگ یهانهیهز ر،یاخ یهاتورم در سال دیشد شیافزا رسدیاست. به نظر م رانیا ییدر مناطق روستا میکلس نینامطلوب تأم

 یالهموضوع منجر به فاص نیو دستمزدها به نسبت کمتر بوده و ا حال، رشد درآمد نیمناطق بالا برده است. در ع نیبه شدت در ا

سط و پا دیشده که توان خر هانهیدرآمدها و هز انیم قیعم ست. ا نییطبقات متو شده ت طیشرا نیجامعه را کاهش داده ا ا باعث 

صرف لب یها به جاخانواده شکبار که منابع مهم وهیحبوبات، م جات،یسبز ات،ینم س یو خ سوب م میاز کل صرف  شوند،یمح به م

کیانی و ( و 2020) 2اوچی و همکاران اتبر مبنای مطالعآورند.  یرو کنند،یرا فراهم م یریترند و تنها احساس سغلات که ارزان

س یتوجهیب (2022) 3همکاران ش یهایماریب وعیش شیبه افزا تواندیم میو عدم اقدام در جهت رفع کمبود کل  نیاز کمبود ا ینا

 ،یگاحسبباس خسببت ،یدندان، افسببردگ یدگیاسببتاوان، پوسبب یپوک ،یدر کودکان، اختلالات عصببب یوزناز جمله کم ،یغذزمیر

 منجر شود. یفشار خون و مشکلات پوست شیافزا ،یعضلان یهایماریب

 
  1402در سال  رانیا روستاییدر مناطق  میکلس افتیدر تیوضع .1شکل 

                                                            
شان MAR شاخص - 1 ست ییاذا تیامن تیفیک یدهندهن شت هایزمغذیتنها ر ؛ لذاا سبه آن م یضرور یهایمغذو در شمند در محا یورد توجه قرار مو ارز

ک به آن ینزد ای کیاالب کمتر از عدد  زین NAR ریاستتت، مقاد شتتدههیکمتر از حد توصتت یمواد مغذ نیمعمولاً مصتترف ا ییاذا یجا که در الگوها. از آنرندید

  .دخواهد بو کیصفر تا  نیب یمعمولاً عدد دهد،یم لیرا تشک MAR که شاخص ریمقاد نیا نیانگیم ن،یهستند. بنابرا

2. Awuchi et al. 

3. Kiani et al. 
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  های تحقیق: یافتهمنبع

 هر تغذیه، علمبر اساس . دهدینشان م 1402ایران در سال  روستاییمناطق فرد بالغ را در  کیوسط آهن دریافتی روزانه ( مت2شکل )

طور که از اطلاعات شکل مشاص است به همان .نیاز دارد آهن درممیلی 16 به حداقل روزانه سالم زنددی از برخورداری برای بالغ فرد

از  شتریب های کشورساکنان بقیه استان ،ی، تهران، مازندران، دیلان، آذربایجان اربی، سمنان و دلستانخراسان شمال هفت استاناز  ریا

 یبه طور نسب یمورد بررس ایران در سال روستاییمناطق ساکنان  دهدینشان م افتهی نی؛ ااندروزانه آهن دریافت نمودهحداقل مورد نیاز 

ها ینهزههای اخیر با افزایش در این رابطه باید عنوان نمود که ادر چه در سال اند.قرار داشته یآهن در وضعیت مناسب افتیاز نظر سطح در

یافته است، با این  آهن هستند، در میان خانوارهای ایرانی کاهش منبعی انی از مصرف دوشت قرمز، اذاهای دریایی و انواع آجیل که

حبوبات که از دیگر منابع مهم و ارزان قیمت تأمین آهن هستند، سبب  ماکیان وتر از جمله دوشت یمتقوجود جایگزینی اقلام ارزان 

 ایران همچنان قادر باشند حداقل آهن مورد نیاز روزانه خود را تأمین نمایند. روستاییشده تا خانوارهای ساکن در اکثر مناطق 

 

 
  1402در سال  رانیا روستاییدر مناطق  آهن افتیدر تیوضع .2شکل 

های تحقیقیافته منبع:  

. بر دهدمی نشببان 1402ایران در سببال  روسببتاییمناطق  برای را بالغ یک فرد روزانه کربوهیدرات دریافتی متوسببط (3) شببکل

ساس  شکی مطالعاتا ست گرم 130 بالغ فرد روزانه نیاز مورد کربوهیدرات حداقل تغذیه، و علوم پز شده ا طور که همان .برآورد 

و تا سه های کشور داستان روستاییدر همه مناطق  بالغ یک فرد کربوهیدرات دریافتی است، متوسط از اطلاعات شکل مشاص

شتاب بالا دیرابطه با نیدر ا .ای مورد نیاز روزانه بدن استبرابر کربوهیدرات سطح آستانه سال یاذعان نمود،  اخیر  یهاتورم در 

 لیاز قب ین انرژیتأم متیق، سبببک کاهش مصببرف منابع گرانکشببور ییروسببتامناطق در  یزندگ یهانهیهز شیو به تبع آن افزا

شده و لذا گرا اتیلبن ها،وهیم شت  سبت ارزان ینیگزیخانوارها را به جا شیو گو  ییبالا دراتیهکه کربو یانرژ نیتر تأممنابع به ن

اندیشبی در عدم توجه و چاره( 2020) 1وکابر مبنای مطالعه لیز داده اسبت. شیو غلات افزا هاینیریجمله قند، شبکر و شب دارند از

 ابت،ید ،یچاقجمله های وابسببته به این درشببت مغذی از به بیماری وعیشببتواند افزایش خصببود دریافت بالای کربوهیدرات می

 را به دنبال داشته باشد.استاوان  یدندان، پوک یدگیها، پوسابتلا به انواع سرطان ،یو بدخلق یاضطراب، آشفتگ

                                                            
1. Iizuka 
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1402در سال  رانیا روستاییدر مناطق  دراتیکربوه افتیدر تیوضع .3شکل   

های تحقیقیافتهمنبع:   

 علم. بر اساس دهدمی نشان 1402ایران طی سال  روستاییمناطق  در را بالغ یک فرد روزانه دریافتی پروتئین متوسط (4) شکل

طور که از اطلاعات شکل مشاص است، به همان .دارد سالم نیاز بدن زا برخورداری برای پروتئین درم 70 به روزانه بالغ فرد هر تغذیه،

کشور بیش  هایدر بقیه استان بالغ یک فرد پروتئین دریافتی و آذربایجان اربی، متوسط هرمزدان دیلان، استان سه روستاییجز مناطق 

نرخ تورم در  یشتاب بالااید اذعان نمود که ادر چه ببه دست آمده  نتیجهدر رابطه با  .ای مورد نیاز روزانه بدن استاز سطح آستانه

 قرمز و وشتتا سطح مصرف د هسبب شده و توجه مواجه ساختقابل شیبا افزا روستاییمناطق را در  یزندد یهانهیهز اخیر یهاسال

مله از ج ترمتیاقلام ارزان ق ریمصرف ساجایگزینی و  اما ابد؛یهستند کاهش  نیکه سرشار از پروتئ یلبن یهامرغ و فرآوردهتام ،یماه

همچنان قادر باشند حداقل  هستند سبب شده تا خانوارها نیپروتئ نیتأم متیمنابع مهم و ارزان ق گریو حبوبات که از د انیدوشت ماک

 .ندینما نیروزانه خود را تأم ازیمورد ن نیپروتئ

 
  4021در سال  رانیا روستاییدر مناطق  نیپروتئ افتیدر تیوضع .4شکل 

های تحقیقیافتهمنبع:   
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هر فرد بالغ به  تغذیه، علومبر اساس دهد. نشان می 1402در سال  رانیدر مناطق روستایی ارا  A نیتامیو افتیدر تیوضع( 5) شکل

 همانگونه که از شکل مذکور مشاص است دارد. ازیدر روز ن A نیتامیو کرودرمیم 550حفظ سلامت بدن خود به  یبرا نیانگیطور م

اند و ساکنان را دریافت کرده A نیتامیوحداقل مورد نیاز روزانه از  و فارس تنها ساکنان مناطق روستایی دو استان کشور شامل مرکزی

 دوشت در به طور عمده A ویتامین .اندها با درجات ماتلف کمبود دریافت این نوع ویتامین مواجه بودهمناطق روستایی سایر استان

های مطالعه حاضر به طور ضمنی بر اساس یافته .وجود دارد دیاهی محصولات و سبزیجات ها،یوهملبنی،  محصولات اهی،م ماکیان، قرمز،

را در  A نیتامیواند نتوانسته استان کشور به علت مصرف پائین محصولات مذکور 25توان بیان نمود که ساکنان مناطق روستایی می

اندیشی عدم توجه و چاره (2022( و کیانی و همکاران )2020بر مبنای مطالعات اوچی و همکاران ) د.سطح حداقل نیاز روزانه دریافت نماین

 ،یمو، مشکلات پوست زشیرهای وابسته به کمبود این ویتامین از جمله بیماری وعیشتواند افزایش می A نیتامیودر خصوص کمبود 

 را به دنبال داشته باشد. رشدکاهش  ی وو دوارش یتنفس یهاعفونت ،یچشم، شب کور یخشک

 
A نیتامیو افتیدر تیوضع .5شکل  1402در سال  رانیدر مناطق روستایی ا   

های تحقیقیافتهمنبع:   

هر فرد  ه،ی. بر اساس اصول علم تغذدهدنشان می 1402در سال  رانیرا در مناطق روستایی ا B1 نیتامیو دریافت تی( وضع6شکل )

همانگونه که از شکل مذکور مشاص  دارد. ازین B1 نیتامیو درمیلیم 1.2خود به حداقل  یحفظ سلامت یبرابه طور متوسط روزانه بالغ 

در این  .انددریافت کرده B1مناطق روستایی ایران بیش از حداقل مورد نیاز روزانه ویتامین بقیه ساکنان  به ایر از آذربایجان اربیاست 

شود، با این وجود الات منبع جایگزین ها یافت مییوهمها و یسبزبه طور عمده در  B1مین رابطه باید عنوان نمود که ادر چه ویتا

در  هاهای اخیر و کاهش سهم آنها در سالها و سبزیرسد که با رشد قیمت میوهمناسبی برای دریافت این ویتامین هستند. به نظر می

مورد نیاز خود را به طور کامل و  B1اند با جایگزینی مصرف الات، ویتامین سبد مصرفی خانوار، ساکنان مناطق روستایی ایران توانسته

 بیش از حداقل مورد نیاز روزانه تأمین نمایند.
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 1402در سال  رانیدر مناطق روستایی ا B1 نیتامیو افتیدر تیوضع .6شکل 

های تحقیقیافتهمنبع:   

 بالغ فرد هر تغذیه، علومبر اساس دهد. نشان می 1402در سال  رانیدر مناطق روستایی ارا  C نیتامیو افتیدر تیوضع( 7شکل )

همانگونه که از شکل مذکور مشاص  .نیاز دارد Cدرم ویتامین میلی 80حداقل به  به طور متوسط روزانه سالم بدن از برخورداری برای

حداقل مورد نیاز روزانه را  بوشهر و باتیاری، چهار محال و مرکزی، مازندراناستان شامل  چهاراست تنها ساکنان مناطق روستایی 

در  .نداهای کشور با درجات ماتلف کمبود دریافت این نوع ویتامین مواجه بودهاند و ساکنان مناطق روستایی سایر استاندریافت کرده

، پرتقال، لیمو، سیب، انار، هایی چون کیویمرکبات و میوهبه طور عمده در  Cزمینه نتیجه به دست آمده باید اذعان نمود ویتامین 

. شودمیافت ی زمینیپیچ، سیببروکلی، کلمخانواده سبزیجات از جمله کلم، کلمو نیز فرنگی اخته، انواع توت، فلفل، دوجهآناناس، زاال

 و بحبو سبزی، عهای اخیر افزایش زیادی داشته است، درایش به مصرف میوه، انوابا توجه به آن که قیمت این اقلام کالایی طی سال

حداقل مورد نیاز  اندتوانستههستند کاهش و در نتیجه ساکنان االب مناطق روستایی ایران ن Cسبزی که سرشار از ویتامین  هایفرآورده

ص اندیشی در خصوعدم چاره (2022( و کیانی و همکاران )2020بر مبنای مطالعات اوچی و همکاران ) از این ویتامین را دریافت نمایند.

، مزمن یوزن، خستگ شیدرد و ورم مفاصل، افزاهای وابسته به این ویتامین از جمله بیماری وعیشتواند افزایش می C نیتامیوکمبود 

 را به دنبال داشته باشد. لثه یزیها، التهاب و خونرپوست، شل شدن دندان یو زبر یخشک ،یخلق راتییتغ
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 1402در سال  رانیروستایی ادر مناطق  C نیتامیو افتیدر تیوضع .7شکل 

های تحقیقیافتهمنبع:   

بر . دهدمی نشان 1402های ماتلف ایران در سال استان روستاییدر مناطق  را بالغ یک فرد روزانه دریافتی کالری متوسط (8) شکل

را  بدن ساز و سوخت فرآیند ،روز در کیلوکالری 2400 از کمتر اساس مطالعات ماتلف صورت پذیرفته در ایران به طور متوسط، دریافت

کروان پامطالعه از جمله  بر این اساس در مطالعات ماتلف صورت پذیرفته در کشور. سازدمی مواجه عمده مشکلات برای یک فرد بالغ با

به عنوان بوده باشد  2400، چنان چه دریافت کالری برای افراد بیش از (1400زاده خوشرودی و حسینی )و شعبان (1394و همکاران )

ه از طور کهمان تامین امنیت اذایی در نظر درفته شده است و بالعکس کمتر از مقدار مذکور به عنوان ناامنی اذایی قلمداد شده است.

همدان، کهگیلویه و بویراحمد، قزوین، تهران، دلستان، های استان کشور شامل استان دهاطلاعات شکل مذکور مشاص است به جز سال 

این  تامین شده است. روزانه ها حداقل انرژی موردنیازبرای بقیه استانلوچستان، البرز، دیلان، هرمزدان و آذربایجان اربی، سیستان و ب

 عیتوض ایران در سال مورد بررسی به طور نسبی از نظر سطح دریافت انرژی در روستاییدهد که اکثر ساکنان مناطق یافته نشان می

و ایلام هستند که  استان خراسان جنوبی دو( 8ها تامین شده است. نکته قابل تامل در شکل )منیت اذایی آناند و اداشته قرار مناسبی

های محروم و کم برخوردار کشور هستند، این نتیجه های مذکور جزو استانبالاترین امنیت اذایی هستند. با توجه به آن که استان دارای

( توجه شود نتیجه به دست آمده 7( تا )2های )خصوص چنان چه به نتایج ارائه شده در شکل رسد. در اینتا حدودی عجیب به نظر می

های مذکور مصرف بالای کالاهای با ارزش اذایی پائین سبب شده تا کالری دریافتی خانوارها بالا باشد، قابل تفسیر خواهد بود؛ در استان

 توان عنوان نمود که معیار دریافتمناسب دریافت شده باشد. بر این اساس میهای مفید و باارزش به نحو بدون آن که عموم ریزمغذی

هد و از دکالری برای توصیف امنیت اذایی چندان مناسب نیست؛ این معیار از یکسو کیفیت مواد اذایی دریافتی خانوار را نشان نمی

 محسوب افراد در اضافه وزن و چاقی عوامل ایجاد ترینمهم از تواند یکیخود می متعارف، و مجاز حد از سوی دیگر دریافت کالری بیش

شاره شده های اتواند دچار ناامنی اذایی نیز باشد. برای حل کاستیشود بلکه فرد میشود و در این حالت نه تنها امنیت اذایی تامین نمی

 (MAR) یمواد مغذ تینسبت کفا نیانگیماز شاخص در ادامه  های کشوراستان روستاییمناطق  یامنیت اذایی خانوارهاو توصیف 

 استفاده شده است.



 تحقیقات ترویج و توسعه روستایی        103
 

 یشعبان زاده خوشرود / ...در هیتغذ تیفیک لیو تحل یبررس

 

 
  1402در سال  رانیا روستاییدر مناطق  یکالر افتیدر تیوضع .8شکل 

های تحقیقیافتهمنبع:   

طور که از اطلاعات شکل دهد. هماننشان می 1402ایران در سال  روستاییرا برای خانوارهای مناطق  MAR( شاخص 9شکل )

های ماتلف های کشور دچار ناامنی اذایی هستند؛ از میان استانهمه استان روستایی، مناطق MARبر اساس شاخص مشاص است، 

و بوشهر به برقراری شرایط امن اذایی  کردستانفارس، ی، خراسان جنوبی، باتیار چهارمحال و هایاستان روستاییکشور، مناطق 

رای ب سیستان و بلوچستانو  دیلان، دلستان، هرمزدانهای آذربایجان اربی، استان روستاییتر هستند؛ در نقطه مقابل مناطق نزدیک

 برقراری شرایط امنیت اذایی وضعیت دشوارتری دارند.

 
.1402در سال  رانیا روستاییدر مناطق  ییغذا تیامن تیوضع .9شکل   

های تحقیقیافتهمنبع:   

 t آزمون ،(745/0) کشور میانگین به نسبت کشور هایاستان در اذایی امنیت شاخص میانگین معنادار تفاوت تحلیل منظوربه

 استان، 28 مناطق روستایی در که دهدمی نشان آزمون این نتایج. دردید برآورد جدادانه صورتبه استان 31 از یک هر برای اینمونهتک

 چهارمحال شامل استان، 14 در میان، این . از(p<0.05)است  معنادار آماری نظر از ملی سطح با اذایی امنیت شاخص میانگین اختلاف
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 دبیل،ار و قم شرقی، آذربایجان مازندران، کرمانشاه، زنجان، لرستان، ایلام، مرکزی، بوشهر، کردستان، فارس، جنوبی، خراسان باتیاری، و

 اربی، آذربایجان جمله از دیگر استان 14 مقابل، در. است کشوری میانگین از بالاتر معناداری طوربه اذایی امنیت شاخص میانگین

 کرمان و یزد همدان، سمنان، شمالی، خراسان تهران، البرز، رضوی، خراسان قزوین، بلوچستان، و سیستان هرمزدان، دلستان، دیلان،

 تفاوت خوزستان نیز، و مدبویراح و کهگیلویه اصفهان، شامل استان سه در .هسنند ملی میانگین از ترپایین معنادار طوربه میانگینی دارای

 عدم بیانگر که ،(p > 0.05)نبوده است  معنادار آماری لحاظ از کشور سطح به نسبت اذایی امنیت شاخص میانگین در شدهمشاهده

در خصوص نتایج به دست آمده باید عنوان  .است کشوری میانگین با مقایسه در مناطق این اذایی امنیت وضعیت در چشمگیر تفاوت

 دسترسی در محدودیت ساختاری، فقر نظیر متعددی عوامل از متأثر تواندمی هااستان سطح در شدهمشاهده معنادار هایکه تفاوتنمود 

 هایسیاست طراحی و بازنگری ضرورت هاناهمگونی این. باشد محلی رفاهی و حمایتی هایسیاست ناکارآمدی یا اذایی، منابع به

 .سازندمی آشکار پیش از بیش اذایی امنیت حوزه در را محورمنطقه

 (745/0) کشور میانگین با هااستان غذایی امنیت شاخص مقایسه برای اینمونهتک t آزمون نتایج. 2 جدول

 آزمون نتیجه داریسطح معنی t dfآماره  MAR میانگین شاخص استان نام ردیف

 دارمعنی 000/0 499 405/36 989/0 و باتیاری چهارمحال 1

 دارمعنی 000/0 690 983/32 933/0 جنوبی راسانخ 2

 دارمعنی 000/0 811 937/20 855/0 فارس 3

 دارمعنی 000/0 311 272/12 849/0 کردستان 4

 دارمعنی 000/0 526 643/15 847/0 بوشهر 5

 دارمعنی 000/0 841 743/14 821/0 مرکزی 6

 دارمعنی 000/0 496 327/11 821/0 ایلام 7

 دارمعنی 000/0 574 265/10 809/0 تانلرس 8

 دارمعنی 000/0 513 101/9 805/0 زنجان 9

 دارمعنی 000/0 630 916/9 804/0 کرمانشاه 10

 دارمعنی 000/0 534 514/8 800/0 مازندران 11

 دارمعنی 000/0 678 812/6 784/0 شرقی آذربایجان 12

 دارمعنی 000/0 380 801/3 774/0 قم 13

 دارمعنی 036/0 488 095/2 759/0 اردبیل 14

معنیبی 895/0 629 -132/0 744/0 اصفهان 15  

معنیبی 467/0 517 -727/0 740/0 وبویراحمد کهگیلویه 16  

معنیبی 081/0 713 -744/1 735/0 خوزستان 17  

 دارمعنی 041/0 676 -045/2 733/0 کرمان 18

 اردمعنی 000/0 647 -037/4 721/0 یزد 19

 دارمعنی 000/0 555 -254/5 712/0 همدان 20

 دارمعنی 000/0 509 -238/5 710/0 سمنان 21

 دارمعنی 000/0 652 -971/7 698/0 شمالی خراسان 22

 دارمعنی 000/0 444 -861/6 696/0 تهران 23

 دارمعنی 000/0 516 -850/7 693/0 البرز 24

 دارمعنی 000/0 830 -373/14 670/0 رضوی خراسان 25

 دارمعنی 000/0 534 -766/12 662/0 قزوین 26

 دارمعنی 000/0 652 -111/22 615/0 وبلوچستان سیستان 27

 دارمعنی 000/0 610 -189/24 598/0 هرمزدان 28

 دارمعنی 000/0 659 -312/25 597/0 دلستان 29

 دارمعنی 000/0 397 -055/20 594/0 دیلان 30

 دارمعنی 000/0 597 -158/36 523/0 اربی آذربایجان 31
های تحقیقمنبع: یافته  
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  گیرینتیجهبحث و 
یزمغذیر یبه دو دسته اصل هیتغذ تیفیک. شودیجامعه محسوب م یحفظ سلامت و رفاه عموم یبرا یاز ارکان اساس یکیمناسب  هیتغذ

 یااما اثرات عمده هستند ازیکم ن ریهستند که در مقاد یواد معدنو م هانیتامیشامل و هایزمغذی. رشودیم میتقس هایمغذو درشت ها

 یو ساختارها یانرژ کنندهنیهستند که تأم هادراتیو کربوه هایچرب ها،نیشامل پروتئ هایمغذدرشت گر،ید یدارند. از سو یبر سلامت

 ریو سا یخونکم ه،یسوءتغذ رینظ یبه بروز اختلالات تواندیم ییمواد اذا نیبه ا یکاف ی. نداشتن دسترسروندیبدن به شمار م یاصل

مصرف و نقاط ضعف موجود در  یالگوها ییبه شناسا تواندیمروستایی در مناطق  هیتغذ تیفیک لیتحل .منجر شود کیاختلالات متابول

 هااستیبه توسعه س تواندیسب، ممنا هیتغذ تینسبت به اهم یآداه شیها، علاوه بر افزاچالش نیا ییاذا کمک کند. شناسا نیتأم رهیزنج

به  یهنگابا  با این رویکرد مطالعه حاضرمنجر شود.  یو ارتقاء سطح سلامت عموم ییمواد اذا تیفیبهبود ک نهیمؤثر در زم یهاو برنامه

. نتایج مطالعه پرداخته است 1402در سال  رانیا ییدر مناطق روستا هیتغذ تیفیک لیو تحل یبررسبه  ،اهیو درشت مغذ هایزمغذیر

آقاعلی خانی و همکاران  اتمطالع بر اساس کمتر است. ازیکشور از حداقل ن یهااستان یدر تمام میکلس افتی، دردهد کهحاضر نشان می

درصد از  80تا  70تنها حدود با فقر کلسیم مواجهند و به طور متوسط ( نیز خانوارها در ایران 1403پورقادری و همکاران )( و 1402)

 ییفرد بالغ در همه مناطق روستا کیدریافتی  دراتیمتوسط کربوهبا این حال  کنند.داقل کلسیم موردنیاز روزانه خود را دریافت میح

مناطق روستایی ساکنان که  دهدینشان م افتهیاین  بدن است. ازیمورد ن ایسطح آستانه دراتیکشور دو تا سه برابر کربوه هایاستان

هفت استان خراسان از  ریبه او  اندقرار داشته یآهن در وضعیت مناسب افتیاز نظر سطح در یبه طور نسب یبررس مورد ایران در سال

هن آاز حداقل آهن مورد نیاز  شتریب های کشورشمالی، تهران، مازندران، دیلان، آذربایجان اربی، سمنان و دلستان ساکنان بقیه استان

( نیز خانوارها در ایران کمتر با فقر آهن مواجهند و عموما حداقل 1402آقاعلی خانی و همکاران )بر اساس مطالعه ؛ انددریافت نموده

جز مناطق روستایی سه استان دیلان، هرمزدان و آذربایجان اربی، به در خصوص پروتئین نیز کنند. موردنیاز روزانه خود را دریافت می

که توسط  ایدر مطالعه .ای مورد نیاز بدن بوده استهای کشور بیش از سطح آستانهندر بقیه استا بالغ یک فرد پروتئین دریافتی متوسط

محاسبه  درم 80حدود  یرانیا روزانه برای هر انجام شده متوسط پروتئین دریافتی (1397) های مجلس شورای اسلامیمرکز پژوهش

ناطق مسطح دریافت پروتئین در  ر،یاخ چهار سال یت که طمذکور نشان دهنده آن اس همطالعه حاضر با مطالع جینتا سهیمقا شده است.

تنها ساکنان مناطق روستایی دو استان مرکزی و فارس و در خصوص  ،A نیتامیودر خصوص  .تغییر چندانی نداشته استروستایی کشور 

بوشهر حداقل مورد نیاز را دریافت مرکزی، مازندران، چهار محال و باتیاری و  استان نیز تنها ساکنان مناطق روستایی چهار Cویتامین 

ر اساس ب .اندهای کشور با درجات ماتلف کمبود دریافت این دو نوع ویتامین مواجه بودهاند و ساکنان مناطق روستایی سایر استانکرده

سط کمتر از حداقل موردنیاز مواجهند و به طور متو A نیتامیو( نیز خانوارها در ایران عموما با فقر 1402مطالعه آقاعلی خانی و همکاران )

های همدان، کهگیلویه و بر اساس معیار کالری، به جز سال ده استان کشور شامل استانکنند. روزانه خود این ویتامین را دریافت می

نرژی حداقل اها بویراحمد، قزوین، تهران، دلستان، سیستان و بلوچستان، البرز، دیلان، هرمزدان و آذربایجان اربی، برای بقیه استان

دهد که اکثر ساکنان مناطق روستایی ایران در سال مورد بررسی به طور نسبی از این یافته در ظاهر نشان می تامین شده است. موردنیاز

 ز طریقاموضوع این تر ها تامین شده است. اما بررسی دقیقاند و امنیت اذایی آنداشته قرار مناسبی وضعیت نظر سطح دریافت انرژی در

های کشور دچار ناامنی ، مناطق روستایی همه استانکه نشان دهنده آن است (MAR) یمواد مغذ تینسبت کفا نیانگیشاخص م معیار

ی، خراسان جنوبی، فارس، کردستان و باتیار چهارمحال و هایهای ماتلف کشور، مناطق روستایی استاناذایی هستند؛ از میان استان

های آذربایجان اربی، دیلان، دلستان، تر هستند؛ در نقطه مقابل مناطق روستایی استانمن اذایی نزدیکبوشهر به برقراری شرایط ا

 یانمونهتک t آزمون جینتاافزون بر این دارند. هرمزدان و سیستان و بلوچستان برای برقراری شرایط امنیت اذایی وضعیت دشوارتری 

وص بر در این خص تفاوت دارد. یکشور نیانگیبا م یطور معناداربه ییاذا تیشاخص امن نیانگیها، ماستان شترینشان داد که در بنیز 

استان تفاوت  3، و تنها در اندداشته کشوری نیانگینسبت به م یترنامطلوب تیاستان وضع 14بهتر و  تیاستان وضع 14 اساس نتایج،
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بر  دیبا ،رانیا ییروستامناطق  نیساکن ییاذا تیو امن هیتغذ تیفیمطالعه، به منظور ارتقاء ک جیبر اساس نتا مشاهده نشد. یمعنادار

مواد  عیزتو یبرا هاارانهیو  لاتیارائه تسههدف،  نیبه ا یابیدست یو آهن تمرکز شود. برا نیپروتئ ها،نیتامیو م،یمصرف کلس شیافزا

در  وریو پرورش دام و ط دیاز تول تیحماافزون بر این  است. ضروریکمبود،  یدارا یهادر استان ژهیبه و ،یمواد مغذ نیاز ا یان ییاذا

 یبرا یزشآمو یهادوره ی. بردزارباید مورد توجه قرار دیرد ت،یفیبا ک ینیپروتئ بعبه منا یدسترس شیبه منظور افزا ییمناطق روستا

 یبه کشت محصولات کشاورز قی( و تشوهاهویو م جاتیسبز ات،ین)مانند لب هانیتامیو و میاز کلس یان ییها در مورد منابع اذاخانواده

 هاراتدیلازم است تا مصرف کربوه گر،ید یسو از کمک خواهد کرد.در مناطق روستایی ایران مردم  ییاذا میبه تنوع رژ زیمواد ن نیا یحاو

و ضرورت  دراتیکربوهی بالا فصرم راتیبر تأث دیبا تأک یآموزش یهاکارداه یراستا، بردزار نی. در اابدیکاهش  رانیا ییدر مناطق روستا

 ییاذا یهابرنامه شنهادیپ ن،یمؤثر باشد. همچن تواندیم ،ینیبر مصرف الات کامل و منابع پروتئ دیتأک ژهیبه و ،ییاذا میتعادل در رژ

صولات مح عیتوز یبرا یمحل یهاشبکه جادیا .ردیقرار د تیدر اولو دیبا یارتقاء سلامت عموم یسالم و متعادل برا یهادراتیشامل کربوه

ار است. برخورد ییبالا تیاز اهم زیبه اذا ن یدسترس شیو افزا رمتمرکزیا یبه بازارها یبه منظور کاهش وابستگ ییو مواد اذا یکشاورز

 یبرا یارهدو قاتیسالم و متعادل، انجام تحق ییاذا یزیرها درباره برنامهآموزش خانواده یدر روستاها برا هیمراکز مشاوره تغذ سیتأس

غذیه در ملزومات بهیود کیفیت ت گریاز د رنددانیدمیتصم یدر مناطق ماتلف و ارائه دزارشات برا ییاذا تیو امن هیتغذ تیوضع یابیارز

 محصولات دیبه منظور کمک به کشاورزان در تول ییو اذا یکشاورز یهااستیس نیتدو؛ نهایت آن که مناطق روستایی کشور است

 گریو تنوع محصولات، از د یوربهره شیبه منظور افزا یکشاورز نینو یهایدر فناور یدذارهیسرما نیو همچن کیاردان و یمتنوع، مغذ

ن روستائیا یکمک کرده و سلامت عموم رانیا ییدر مناطق روستا ییاذا تیو امن هیتغذ تیفیبه بهبود ک تواندیاست که م یاقدامات

 شودیم شنهادیماتلف، پ یهادر استان ییاذا تیمعنادار شاخص امن یهاا توجه به تفاوتبدر نهایت نیز  کند. تضمینرا  کشور

 ،ییع اذابه مناب یبهبود دسترس ،ییروستا یهارساختیز تیشود. تقو نیخاص هر استان تدو یازهایبر ن یمحور مبتنمنطقه یهااستیس

 ییمناطق روستا ییاذا تیامن یمؤثر در ارتقا ییاز جمله اقدامات اجرا ریپذبیآس یخانوارها یهدفمند برا یتیحما یهابرنامه یو اجرا

 .آیدبه شمار می

 حامی مالی

 بنا به اظهار نظر نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.

 در پژوهش سندگانیسهم نو
طور کامل ها و نگارش مقاله بهادهد لیو تحل یآورجمع ،یشناسروش نیپژوهش، تدو یریدو شکل یمراحل مربوط به طراح هیکل

 انجام شده است. سندهیتوسط نو

 منافع تضاد

 .دارد که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسنددی و یا انتشار این مقاله وجود نداردنویسنده اعلام می

 تقدیر و تشکر 
 .دینمایم یر و قدرانتشککردند،  یمقاله همکار نیا هیکه در ته یمشاوران علم یتماماز  مقاله هنویسند

  منابع
 تیلاج ی: کاربرد الگورانیا ییروستا یخانوارها ییاذا یعوامل مؤثر بر ناامن ییشناسا(. 1399). قادر ی،و دشت ؛لیاسماع ،بهار شیپ ؛محمدرضا ی،اکبر

 . 125-91، (35)9، رانیا یکاربرد یمه مطالعات اقتصادفصلنا ،افتهیمیتعم یبیترت

https://aes.basu.ac.ir/article_3480.html?lang=fa
https://aes.basu.ac.ir/article_3480.html?lang=fa
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معمول خانوار  ییسبد اذا یو موادمغذ یانرژ سهیو مقا نییتع(. 1402)آرزو.  ،رضازاده ؛ ورضا دیس ی،سبحان ؛حسن ،نابیز ینیع ؛فاطمه ی،خانیآقاعل

 .49-39 ،(3) 18 ،رانیا ییاذا عیو صنا هیعلوم تغذ ،و درآمد خانوار نهیهز یهابا استفاده از داده 1398تا  1395 یهادر سال هامیقلا کیبه تفک

 . 151-127 ،(3)23 ،روستا و توسعه ،رانیا ییروستا یانوارهاخ ییمواد اذا یسبد مصرف لیتحل(. 1399الهام. ) ی،کانیو بار ؛نیافش ی،امجد

 ی)مطالعه مورد ییدر مناطق روستتتا ییاذا تیشتتناخت عوامل مؤثر بر امن(. 1399الله. )یول ی،و ستتاران ؛محمود ی،احمدپور برازجان ی؛مجتب ی،اوکات

 . 209-199 ،(2)7 یی،توسعه روستا یراهبردها ،و بلوچستان( ستانیمنطقه زهک در استان س یاروستاه

 ،(2)13 ،و توسعه یشاورزاقتصاد ک ،رانیا ییدر مناطق روستا یمواد خوراک یمصرف دذشته و فعل یالگو نیمطالعه ارتباط ب(. 1384). محمد ،باشوده

35-48 . 

ضا ،پاکروان س؛ محمدر صفدریس ی،نیح سا(. 1394. )دیسع ی،زدانیو  ؛الله بیحب ی،سلام ؛د و  یشهر یخانوارها ییاذا تیعوامل مؤثر بر امن ییشنا

 . 408-395 ،(3)46 ،رانیا یتوسعه کشاورز اقتصاد و قاتیتحق ،رانیا ییروستا

س ،وشیپر شوده ؛نیالامح س(. 1386محمد. ) ،و با ستیاثرات  صرف یپول یهاا ستا یخانوارها یبر رفتار م صاد یهاپژوهش ،رانیا ییرو  ،رانیا یاقت

9(31)، 151-163. 

 ،1402-رانیا داریمطلوب و مقرون به صرفه پا ییسبد اذا (.1403). تایآناه ،اررادیهوشو  ی؛مرتض ی،عبداله ؛فاطمه ی،نصرآباد یمحمد ؛مونا ی،پورقادر

 .16-1، (1) 19 ،رانیا ییاذا عیه و صنایعلوم تغذ

 ییایجغراف شیمجله آما ،ییآن در مناطق روستتتتا یامدهایو پ ییاذا تیامن(. 1396جعفر. ) ی،و توکل ؛حامد ی،قادرمرز؛ عباس ی،نیام ؛داود ی،نیجم

 .130-113 ،(24)7، فضا

 یمناطق روستائ یدر خانوارها ییمصرف مواد اذا یالگو یبررس(. 1394)محبوبه. ، رزادیش ؛ وهرهطا ی،دهدار ؛نیمحمد حس ی،سیتقد ؛الهام ی،رستم

 .25-36، (2)1 ،مجله ره آورد سلامت ،1394منطقه فلارد شهرستان لرددان در سال 

 ،استتتان بوشتتهر ییو عوامل مؤثر بر آن در جوامع روستتتا ییاذا تیامن(. 1402). زیپرو ،اتیو ب ؛مستتلم ،یستتوار؛ عباس ی،عبدشتتاه؛ فرشتتاد ،آوررزم

 . 467-444 ،(3)14 ی،روستائ یهاپژوهش

سلم ی،سوار شاد ؛م ستا یخانوارها ییاذا تیعوامل موثر بر بهبود امن(. 1401محمد. )، و نو ستاها ی)مطالعه مورد ییرو ستان هند یرو  ،(جانیشهر

 .54-41 ،(1)1 ی،کشاورز یابیو بازار دیاقتصاد تول

شرودشعبان سن. ) ی،و رفعت ؛میابراه ،جاودان ی؛مهد ی،زاده خو س(. 1402مح سان یبرر صرف مواد اذا یهااثر نو ستا یینرخ ارز بر م  ییدر مناطق رو

 . 88-59 ،(3)31، و توسعه یاقتصاد کشاورز ،رانیا

شرودشعبان س ی؛مهد ی،زاده خو س(. 1400صفدر. ) دیس ،ینیو ح ستان تهران ییاذا تیعوامل موثر بر امن یبرر شاورز ،خانوارها در ا صاد ک و  یاقت

 . 237-209 ،(3)29 ،توسعه

س ؛حهیمل ی،بانیش ضایعلی، و کربا س(. 1399) .ر صرف مواد خوراک یالگو راتییتغ یبرر ستا یخانوارها یم سان ییرو ضوخرا سعه  یراهبردها ،یر تو

 . 239-252، (3)7 یی،روستا

ض ؛محمد ی،ریش سول ،یصادق ؛دمحمودیس یی،طباطبا یقا س ؛ر س(. 1394. )نیو راافر، ح  یالگو راتییدر تغ یتیو جمع ینقش عوامل اجتماع یبرر

 . 1-28(، 1)7(، یی)توسعه روستا روستایی - ییروستا یتوسعه محل ،رانیا ییو روستا روستایی یف خانوارهامصر

ضا ی،فروهش تهران سلطان ؛الامر س(. 1403شهره . ) ی،خانکهدان یو  صرف مواد اذا یالگو راتییتغ یبرر  ،تاکنون 1340از دهۀ  یرانیا یوارهاخان ییم

 . 23-1 ،(2)2 یی،و روستا یاقتصاد کشاورز

)مطالعه  ییروستتتا یخانوارها داریپا ییاذا تیعوامل موثر در امن لیتحل(. 1395. )یمهد ،یو چراا ؛محمدرضتتا ،یرضتتوان ی؛معصتتوم، مجتب یریقد

 . 671-658(، 4)7 ،ییروستا یهاپژوهش ،: شهرستان زنجان(یوردم

 . 377-365 ،(4)37 ی،اقتصاد و توسعه کشاورز ،رانیا ییاذا تیبر امن یو مال یپول یهااستیاثر س(. 1402محدثه. )ی، و توکل ؛تکتم ی،محتشم
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