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 چکیده

ها گیري از آنبه منظور فراهم آوردن شواهد و بهرهها در کشور اي مردم و چگونگی مصرف مواد غذایی خانواربررسی وضعیت تغذیه سابقه و هدف:

ي حاضر تعیین و مقایسه انرژي و هدف مطالعه ،شودیک ضرورت محسوب میاي هاي تغذیهگذاريسواد غذایی و سیاستبراي آموزش، ارتقاء 

 .بود1331تا  1332هاي ها در سالسبد غذایی معمول خانوار به تفکیک اقلیم دریافتی از موادمغذي

 HIES (Household Income and Expenditure خانوار هزینه و درآمدپیمایش هاي شونده از دادهدر این مطالعه مقطعی تکرار ها:مواد و روش

Survey )121811 گانه در  11هاي هاي ایران به اقلیمبندي استانبا توجه به تقسیم استفاده شد. 1331تا  1332هاي ایرانی در سال خانوار

بر حسب این  1331تا  1332هاي کشوري هزینه درآمد خانوار در سالهاي (، داده2پورا ) هاي ایرانپژوهشی بر وضعیت ریزمغذيي مطالعه

براي هر یک از اقلام غذایی با استفاده از شاخص خانوار مقادیر دریافتی براي تخمین میزان دریافت از سبد معمول خانوار، ها تفکیک شد. اقلیم

نویسی در و کد nutritionist4اي افزار تغذیهشد. با استفاده از نرم( به سطح فردي تبدیل Adult male equivalent) AME معادل مرد بزرگسال

 زدریافتی امغذي  موادبراي مقایسه انرژي و  ویتامین آ به دست آمد. ریبوفلاوین، کلسیم، هاي آهن،مقدار انرژي دریافتی و ریزمغذي  Rيبرنامه

 استفاده شد. post hocو آزمون  یانس یک طرفهوار از آنالیز 1331تا  1332سبدغذایی معمول خانوار در سال هاي 

 14مربوط به اقلیم  (گرمیلیم 423/28و آهن )( يلوکالریک 282/3128)در چهار سال مورد مطالعه، بیشترین میانگین دریافت انرژي :هايافته

 میمربوط به اقل (گرمیلیم 282/2)  نیبوفلاویو ر (گرم یلیم 12/1484) میکلس نیانگیم نیشتریب ،(همدانو  لرستان کرمانشاه، کردستان، لام،ی)ا

( ین، قم، مرکزيقزو زنجان،) 3 می( مربوط به اقلکروگرمیم 348/124آ ) نیتامیو نیانگیم نیشتریب و( ی، اردبیلشرق ی، آذربایجانغرب یجانآذربا) 2

 نیکمتر و( یراحمدو بو یهکهگلو کرمان، )فارس، 11 میدر چهار سال مطالعه مربوط به اقل آ نیتامیو جز به موارد تمام افتیدر نیانگیم نیکمتر. بود

ر د یبوفلاوینو ر یم،آهن، کلس ي،از مصرف انرژ یربه غ .داشت تعلق( یخراسان جنوب بلوچستان، یستان)س 2 میآ به اقل نیتامیو افتیدر نیانگیم

 بررسی مورد هايریزمغذيو  انرژي مصرف هااقلیمتمام  در ،البرز( )تهران، 1 یمدر اقل یبوفلاوینو ر یمخوزستان( و کلس هرمزگان، )بوشهر، 8 یماقل

سال مطالعه بالاتر از  4ها در ها میانگین مصرف آهن در تمام اقلیمدر رابطه با مصرف ریزمغذي بود. یافتهکاهش  32نسبت به سال  31در سال 

بالاتر از مقدار  2اما در رابطه با کلسیم، تنها دریافت اقلیم  بود. RDA (Recommended Dietary Allowance ) مقادیر رواداشت غذایی توصیه شده

RDA ها بالاتر ازبود. میانگین مصرف ریبوفلاوین نیز در تمامی اقلیمRDA   سال  4بود. به طور متضاد در رابطه با ویتامین آ، میانگین مصرف در

 بود. RDAها کمتر از مطالعه در تمام اقلیم

هاي هاي مورد مطالعه از سبد غذایی معمول خانوار در فاصله سالانرژي و ریزمغذي وضعیت دریافت ها نشان داد کهدر مجموع یافته گیري: نتیجه

به عنوان یک اقلیم خشک و با وضعیت  2با وضعیت خشکسالی قابل توجه و اقلیم  11ته است. این وضعیت در اقلیم مطالعه روند کاهشی داش

در مورد  2ها )به جز اقلیم اجتماعی پایین، قابل توجه تر بود. در ضمن، میانگین وضعیت دریافت کلسیم و ویتامین آ در تمام اقلیم-اقتصادي

هاي با محوریت حمایت غذایی به خصوص در هاي آتی براي اجراي سیاستریزيها لزوم برنامهاین یافته. دبو RDAکلسیم( کمتر از مقادیر 

 دهد.هاي داراي وضعیت خشکسالی و محروم را مورد تأکید قرار میاقلیم

 اقلیم، درآمد-هزینه، سبد غذایی معمول، مغذي مواد، انرژي واژگان كلیدي:
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  مقدمه 

تغذیه سالم یکی از ارکان اساسی توسعه جمعیت سالم و 

شود. امروزه رابطه بین تغذیه و سلامت به مولد محسوب می

(. در گذشته کمبود دریافت مواد 1) خوبی شناخته شده است

هاي ناشی از آن مشکل اساسی بهداشت و غذایی و بیماري

سلامت جوامع انسانی بوده است، ولی امروزه در بسیاري از 

ایی رژیم غذسالم و  تغذیه بهنشدن  توجه کشورها مشکل اصلی،

 هايبیماري با خود که استمغذي از نظر انرژي و مواد نامتعادل،

امنیت غذایی و تبعات جانبی . (2) شودشناخته میرتبط ممزمن 

موضوعی است که بطور مستقیم یا غیرمستقیم تمامی  نیز آن

جهان بویژه کشورهاي در حال توسعه مانند ایران را  کشورهاي

بررسی رو، از این (.3) هاي جدي مواجه ساخته استبا چالش

ها خانواراي مردم و چگونگی مصرف مواد غذایی وضعیت تغذیه

ها گیري از آنبه منظور فراهم آوردن شواهد و بهرهدر کشور 

 ايهاي تغذیهگذاريبراي آموزش، ارتقاء سواد غذایی و سیاست

ارزیابی وضعیت درواقع،  (.4)شود یک ضرورت محسوب می

یک جمعیت یک عنصر کلیدي براي توسعه  يتغذیه

 اي سالمتغذیههاي بهداشت عمومی براي ترویج عادات سیاست

هنگامی . (2، 1) بر اساس اپیدمیولوژي مبتنی بر شواهد است

تجزیه و  امکانشود، اي انجام میکه ارزیابی به صورت دوره

در طول زمان فراهم  پارامترهاي مورد مطالعهتغییر  تحلیل

 ايمیزان انطباق با اهداف تغذیهامکان ارزیابی تا شود می

و  ايهاي تغذیهربخشی سیاستشده براي جمعیت و اثتعیین

  (.8، 1) شودفراهم  ارتقاي سلامتی هايکمپین

 طبقات نژادها، کشورها، بیشتر در غذایی مصرف الگوي

لذا  (.4)است  متفاوت هم با مختلف هايفرهنگ و اجتماعی

 هاي مختلفدریافت غذایی افراد از اقلام غذایی مختلف در اقلیم

ا در هتواند متفاوت باشد و به تبع آن خانواریک کشور نیز می

هاي مختلف یک کشور انرژي و ریزمغذي دریافتی متفاوتی اقلیم

داشته باشند که این مهم ریشه در تفاوت هاي فرهنگی،تفاوت 

 ها و ... دارد.وت درآمد خانواردر قیمت اقلام غذایی، تفا

هاي غذایی و شیوع چاقی در کشورهاي با ساختار دریافت

ي اخیر بسیار سریع درآمد کم و متوسط نسبت به چند دهه

تغییر کرده است. انرژي دریافتی بالاتر و مصرف بیشتر 

ي تغییر در رژیم غذایی، هاي اشباع شده، به عنوان نتیجهچربی

تحرک، منجر به افزایش سریع شیوع گی کمعلاوه بر سبک زند

واگیر اضافه وزن و چاقی و در نتیجه بیماري هاي مزمن غیر

اي به سرعت در (. به همین ترتیب، گذار تغذیه3-12) شودمی

(. تغییر در درآمد سرانه و روند شهرنشینی 13) دهدایران رخ می

روند  .ددو عامل اصلی موثر مرتبط با گذار تغذیه در ایران هستن

نشان داد که  1314و  1344 الگوهاي مصرف در ایرانیان بین

 یافته است.در دسترس بودن انرژي و تمام اقلام غذایی افزایش

ها، گوشت و روغن افزایش و همچنین انرژي دردسترس از میوه

گروه چربی و شیرینی هاي انرژي دریافتی از لبنیات و کالري

هاي تغییرات انرژي و ریزمغذي(. ارزیابی 14) کاهش یافته بود

تواند اطلاعات هاي اخیر میدریافتی ایرانیان در طول سال

اي که هنوز مورد مفیدي از بعد مصرف غذایی از گذار تغذیه

در طرح جامع از طرفی،  توجه قرار نگرفته است را فراهم کند.

اي مطالعات الگوي مصرف مواد غذایی خانوار و وضعیت تغذیه

ها تایج آن به صورت کشوري و به تفکیک استانکشور، که ن

هاي مختلف کشور دریافت مختلفی از منتشر شده است، استان

مغذي داشته اند، و از آنجایی که یک اقلیم چند استان را مواد

هاي مختلف ها در اقلیمشود، تفاوت در مصرف مغذيشامل می

ن ضمن اینکه نتایج آخری (12رسد )نیز منطقی به نظر می

است و یافته هاي  11بررسی مصرف کشوري مربوط به سال 

هاي اخیر طرح ملی بررسی مصرف  مواد غذایی مربوط به سال

 تا این لحظه منتشر نشده است.

در ایران کمبود برخی ات قبلی مطالعبا توجه به اینکه در 

 و نگرانیبه عنوان کمبود شایع گزارش شده است  هاریز مغذي

 هامتی سوءتغذیه ناشی از کمبود دریافت آنعواقب سلا در مورد

( و از طرفی با درنظر گرفتن این که 11) استقابل توجه 

هاي با هاي اخیر وضعیت دریافت انرژي و ریزمغذيدرسال

 هاي مختلف ایران مورد بررسی قرارکمبود شایع به تفکیک اقلیم

و  يانرژ سهیو مقا نییتعاند، مطالعه حاضر با هدف نگرفته

 کیبه تفک هاي ایرانیمعمول خانوار ییسبد غذا يوادمغذم

 انجام شد. 1331تا  1332 يهاها در سالمیاقل

  هامواد و روش 
 Repeatedشونده )مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی تکرار 

Cross-sectional هزینه  پیمایشهاي داده( است که بر روي

مورد  ينمونه گرفت.انجام ( 18مرکز آمار ایران )خانوار درآمد 

هاي ساکن در کشور طی سال هاي شامل تمام خانوار مطالعه

هاي هزینه درآمد این خانوارها که داده ،بودند 1331تا  1332

هاي در مرکز آمار ایران موجود بود. تعداد حجم نمونه در سال

 درنشان داده شده است.  یک ضمیمهمختلف مطالعه در جدول 

اي مورد دو مرحله گیرينمونه خانوار،طرح هزینه درآمد 
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 يمرحله و در هابلوک بین از اول يمرحله قرارگرفته، در استفاده

 نحو بدین .شده است اقدام خانوارها انتخاب به بلوک هر از دوم

 و شهري هاي نقاطفهرست بلوک تهیه با ي اولمرحله در که

 هانمونه هاآبادي یا هامیان بلوک از ،)روستایی مناطق(ها آبادي

 فهرست تهیه با شهري در نقاط ي دوم،مرحله در و انتخاب شده

 خانوار 2 تعداد بلوک هر از ها،در بلوک معمولی ساکن خانوارهاي

 کردن فهرست با آبادي هر از و ايسیستماتیک دایره شکل به

 هر از خانوار 2 انتخاب به اقدام ساکن آبادي، خانوارهاي لیست

هاي ثبت داده با ییخانوارها (.11شده است )منتخب  آبادي

هزینه درآمد خانوار در مرکز  يکامل نشده در پرسشنامه يشده

و تخمین معادل انرژي دریافتی سه انحراف معیار  آمار ایران

 شدند.نتحلیل  واردبیشتر یا کم تر از میانگین دریافت انرژي 

 1333انوار تا سال هاي هزینه درآمد خبا توجه به آن که داده

به نوعی شروع  1333در درگاه ملی آمار موجود است اما سال 

ي ابعاد اجتماعی و اقتصادي زندگی پاندمی کرونا بود که در همه

براي  1331تا  1332به همین دلیل سال  .تاثیر گذاشت

جدول یک ضمیمه حجم نمونه به  ي حاضر انتخاب شد.مطالعه

را  (خانوار 121811)ي مطالعه تفکیک سال و تعداد کل نمونه

 اطلاعات خانوار درآمد و هزینه هايداده مجموعه دهد.نشان می

 هابخش این. است آورده فراهم عمده بخش چهار در را مناسبی

 تسهیلات اطلاعات-2، خانوار اجتماعی خصوصیات-1 شامل

 هايهزینه شامل؛ خانوار هايهزینه -3، خانوار مسکونی واحد

 هايبخش در خانوار هايگذاريسرمایه غیرخوراکی، و خوراکی

 مربوط هايهزینه .است خانوار درآمدهاي شامل -4 و مختلف

 مصرفی غذایی اقلام همه مورد در اطلاعاتی شامل خوراک به

 است هاآن از یک هر از دریافت مقدار و ایرانی خانوارهاي رایج

 معمول خانوار مورد از سبد وضعیت دریافت بررسی جهت که

. منظور از سبد غذایی معمول خانوار در گرفتند قرار استفاده

ي حاضر، مجموع اقلام غذایی دریافتی خانوار بر اساس مطالعه

وضعیت  بررسی برايباشد. پرسشنامه هزینه درآمد خانوار می

 هاي مختلف ایرانی در اقلیمایران دریافت معمول خانوارهاي

)ویتامین ي مهم هاکالري و برخی ریزمغذي دریافت مقدار ازنظر

 هايبخش هزینه هايداده از آ،ریبوفلاوین،کلسیم،آهن(،

به منظور بررسی این امر در  .شد استفاده خانوار خوراکی

ي بندي مطالعهها بر اساس تقسیمداده ،هاي مختلف ایراناقلیم

اقلیم  11به  "2پورا "هاي ایران پژوهشی بر وضعیت ریزمغذي

 نديبوگروه تفکیک تفکیک شدند، منظور از اقلیم (1)جدول 

 اکولوژیک، قومی، هايویژگی براساس عمدتا کشورهاياستان

 "2پورا "ياجتماعی است، در مطالعه و اقتصادي و جغرافیایی

اقلیم تقسیم  11هاي کشور بر اساس تعریف فوق به استان

 (.13اند )شده

 گانه کشورها در اقلیم هاي یازده استانتوزیع . 0جدول 

 استان اقلیم

 مازندران گیلان، 1

 اردبیل آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، 2

 خراسان شمالی گلستان، 3

 خراسان رضوي سمنان، 4

 خراسان جنوبی سیستان بلوچستان، 2

 چهارمحال بختیاري اصفهان، یزد، 1

 خوزستان هرمزگان، بوشهر، 8

 البرز تهران، 1

 مرکزي قم، قزوین، زنجان، 3

 همدان لرستان، کرمانشاه، ایلام،کردستان، 14

 کهگلویه و بویراحمد کرمان، فارس، 11

 

ي حاضر، چهار هاي مورد بررسی در مطالعهریزمغذي

هستند که در سبد غذایی مطلوب براي جامعه ایرانی ریزمغذي 

هاي وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان ریزمغذي

 هاداده این که ازآنجا (.24ها تاکید شده است )کلیدي بر آن

 خریداري گذشته ماه یک طی خانوار که غذایی اقلام همه شامل

 یا و کرده دریافت غذایی کمک و هدیه به صورت یا اند،کرده

 بود نیاز بنابراین، است، شده تولید خانوار اعضاي توسط اینکه

 مقادیر منظور بدین. شوند تبدیل روزانه هايداده به هاداده این

 واحد .بیاید دست به روزانه مقدار تا شدند تقسیم ماه روز سی بر

 هايشاخصي محاسبه براي و بود خانوار هاداده آوريجمع

 سطح به مقادیر، این بنابراین بود، فردي هايداده به نیاز ايتغذیه

ها به سطح فردي از براي تبدیل داده .شدند تبدیل فردي

 AME (ADULT MALE شاخص معادل مرد بالغ

EQUIVALENT)  .شاخص استفاده شدAME  بر اساس مقدار

براي اعضاي گروه هاي   WHO و FAO انرژي توصیه شده توسط

کند که هر فرد از اعضاي جنسی مختلف تعیین میسنی و 

خانواده با توجه به وضعیت جنسیت و سن او، در مقایسه با یک 

 این ،(11) مرد بالغ روزانه چه مقدار انرژي دریافت روزانه دارد

 .(21-23) است شده داده نشان ضمیمه دو جدول در مقادیر

 مقادیر مقادیر این بخش از پرسش نامه هزینه درآمد خانوار

 بنابراین ،بودند تولیدشده یا و شدهگرفته یا هدیه شده،خریداري

مقدار  از بخشی چراکه داشتند تفاوت افراد واقعی مقدار دریافت با

 .رسدنمی دریافت به و شودمی اتلاف معمولاً شدهخریداري غذاي

 اتلاف غذاهاي میزان ضرایب از شود ترواقعی مقادیر اینکه براي

مناطق  براي  FAO توسط که دریافت يمرحله در مختلف

استفاده  مشکل این حل منظوربه است، شده ارائه جهان مختلف

 غذایی اقلام براي وپزپخت ضرایب اعمال از سپس بعد .(24) شد

از اطلاعات با استفاده   ،گیرندمی قرار فرایند غذایی طی که
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 و جدول ترکیبات غذایی NUTRITIONIST IVافزار نرم

USDA (USDA, Release 11, 1994 ) تطبیق داده شده براي

 محاسبهغذاهاي ایرانی، مقادیر دریافت انرژي کل و مواد مغذي 

 شد. 

انجام  R در نرم افزار هادادهتجزیه و تحلیل ی آماری: اهروش

براي توصیف متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف معیار و  .شد

استفاده شد. براي بررسی و متغیرهاي کیفی از تعداد )درصد(  

 داز سب یذي دریافتغم مقایسه تفاوت میانگین انرژي یا مواد

 و آزمون طرفههاي مختلف از آنالیز واریانس یکمعمول در اقلیم

 استفاده شد.  post hocآماري 

 هافتهيا 
وضعیت سن سرپرست خانوار، بعد خانوار، جنسیت 

هاي سال خانوار و محل زندگی خانوار در میان نمونه سرپرست

 هايبین سال .نشان داده شده است 2در جدول  1331تا  1332

انحراف معیار سن سرپرست خانوار  ±میانگین 1331تا  1332

بود. سال  118/24 ±443/11هاي مورد بررسی در نمونه

 484/3± 231/1انحراف معیار بعد خانوار نیز برابر با  ±میانگین

ها زن درصد خانوار 318/13هاي مورد بررسی بود. در کل نمونه

درصد درصد روستانشین بودند که  224/43سرپرست و 

داري نسبت به به طور معنی 31و  38هاي روستانشینی در سال

 کاهش یافته بود.  31و  32هاي سال

کیلوکالري در دریافت افراد از نظر دریافت انرژي ) عیتوض

نشان  3جدول  در هابه تفکیک اقلیمدر سبد معمول خانوار  (روز

ک معمول به تفکی ی از سبدانرژي مصرفی دریافتداده شده است. 

 1331و  1338 ،1332هاي ها نشان داد که در سالاقلیم

 1331در سال و  14اقلیم  مربوط به دریافتیبیشترین انرژي 

کمترین همچنین بود.  2بیشترین مصرف انرژي مربوط به اقلیم 

و  1هاي به ترتیب در اقلیم 31و  32 هايدریافت انرژي در سال

از نظر . مشاهده شد 1اقلیم در  31و  38در سال هاي و  11

 بیشترین 1331تا  1332هاي انرژي در سال دریافتمیانگین 

 ( و/روزکیلوکالري282/3128)14میانگین مربوط به اقلیم

( بود. /روزکیلوکالري183/2211) 11مربوط به اقلیم  کمترین

 31تا  32هاي اقلیم در سال هردر دریافتی انرژي تغییر تفاوت 

 افتیروند درکه  صورت نیا به دار بود.یها معندر تمامی اقلیم

به  11و 14، 1، 4،  3،  1 میدر اقل 31تا  32 يهادر سال يانرژ

 38تا  32 يهادر سال 8  میبود. در اقل ینزولداري طور معنی

 ینزول سیر 31در سال  داشت اما يصعود ریس يانرژ دریافت

  .داشت

، کلسیم، وضعیت دریافت افراد از نظر دریافت آهن

ه نشان داد 2و  4جدول  ریبوفلاوین و ویتامین آ به ترتیب در 

ال در سمیزان دریافت آهن بیشترین شده است. از نظر وضعیت 

و  38در سال و   2و   14به ترتیب مربوط به اقلیم  31و  32

 32بود. کمترین دریافت آهن نیز در سال  2مربوط به اقلیم  31

و  11اقلیم  مربوط به 38و  31هاي و در سال 1مربوط به اقلیم 

ین گمیانبیشترین و کمترین  بود. 1اقلیم  مربوط به  31در سال 

هاي در اقلیمبه ترتیب  1331تا  1332هاي مصرف آهن در سال

 (/روزمیلی گرم 814/21) 11( و /روزمیلی گرم 423/28) 14

 بود.

 

 

 1331تا  1332خانوار و محل زندگی خانوار در میان نمونه هاي سال  وضعیت سن سرپرست خانوار، بعد خانوار، جنسیت سرپرست .2جدول

 سال تعداد سن سرپرست خانوار )سال( بعد خانوار )نفر( خانوار جنسیت سرپرست محل زندگی

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار سرپرستدرصد زن  درصد روستاییان

24/421 413/14 1/111 3/444 11/233 43/411 33114 1332 

24/838 421/14 1/213 3/244 12/244 21/133 32122 1331 

48/811 282/13 1/483 3/411 12/844 24/44 23118 1338 

41/414 311/14 1/413 3/421 12/114 21/214 23243 1331 

 کل 121811 24/118 11/443 3/484 1/231 318/13 43/224

P value2=40444 P value2=40444 P value1=40444 P value1=  40444  
1value -p .از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بدست آمده است 

2value -p  بدست آمده است. کاي دواز آزمون 
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 1331 تا 1332 سال هاي هايمیان نمونه به تفکیک اقلیم ها  (kcal دریافت معمول  افراد از نظر دریافت انرژي ) وضعیت .3جدول 

 )بررسی مورد هايدوره(

 سال

 اقلیم  

 1value-p میانگین 1331 1338 1331 1332

 40444 2231/132 2313/2،3،4132 2413/2،3348 2114/2312 2841/331 1اقلیم 

 40444 3434/838 2813/2،3،4421 2313/2،3813 3188/848 3134/213 2اقلیم

 40444 2133/243 2814/2،3،4321 2348/2133 2344/831 2313/412 3اقلیم

 40444 3481/133 2181/2،3411 2313/2،3442 3131/312 3214/411 4اقلیم

 40444 3423/11 2381/2213 3421/2143 3414/2311 3244/321 2اقلیم

 40444 2122/141 2231/2،3،4224 2813/2،3843 2112/244 3448/43 1اقلیم

 4044 2114/412 2122/3،483 2311/2842 2338/2314 2814/141 8اقلیم

 4044 2143/322 2423/3،4813 2823/2318 2182/2311 2223/823 1اقلیم

 4044 2121/133 2882/2،3،4228 2341/31 2182/12 2143/831 3اقلیم

 40444 3128/282 2333/2،3،4322 3414/2،3441 3134/2213 3218/121 14اقلیم

 40444 2211/183 2423/2،3312 2243/2،3331 2212/2313 2123/132 11اقلیم
1value -p .از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بدست آمده است  
2 value< 0/05 -p  آنالیز )  32در مقایسه با سالhoc-Post (   

3 value< 0/05 -p  آنالیز    31در مقایسه با سال(hoc-Post (                                  
4 value< 0/05 -p  آنالیز    38در مقایسه با سال(hoc-Post (   

 

که نشان داد  4بررسی وضعیت دریافت کلسیم طبق جدول 

کل و میانگین  31و  32هاي در سالبیشترین دریافت کلسیم 

به  31و  38هاي در سالو  2اقلیممربوط به  31تا  32هاي سال

کمترین از طرفی،  بود. 14و  3هاي ترتیب مربوط به اقلیم

میانگین و کمترین  31تا  32هاي در سال دریافت کلسیم

دیده  11هاي مورد مطالعه در اقلیم دریافت کلسیم در تمام سال

، بیشترین دریافت ریبوفلاوین در  2جدول هاي یافتهطبق . شد

بود و تنها در سال  2مربوط به اقلیم  38و  31و  32سال هاي 

 ختصاصبیشترین دریافت ریبوفلاوین را به خود ا 3اقلیم  31

 2داده بود، در میانگین چهار سال مطالعه نیز مجددا اقلیم 

بیشترین دریافت ریبوفلاوین را داشت. کمترین دریافت 

تا  32هاي و میانگین سال 31تا  32ریبوفلاوین در سال هاي 

دیده شد. تفاوت میانگین  میلی گرم( 428/1) 11در اقلیم  31

ل مطالعه در تمام سا 4ریبوفلاوین مصرفی در یک اقلیم در 

 دار بود.ها از نظر آماري معنااقلیم

 

 1331   تا 1332 هايسال هايمیان نمونه به تفکیک اقلیم ها گرم( و کلسیم )میلی (mg دریافت معمول افراد از نظر دریافت آهن ) وضعیت .4جدول 

 )بررسی مورد هايدوره(

1value-p 1332 1331 1338 1331 میانگین 
1value-p سال          1332 1331 1338 1331 میانگین

 اقلیم

  آهن کلسیم

 1اقلیم  22/212 24/2333 23/2،3244 21/2،3،4413 24/431 40444 181/442 142/2324 142/2،3223 884/2،3143 132/418 40444
 2اقلیم 21/432 21/411 22/2،3843 24/2،3،4114 21/334 40444 1131/13 1143/111 1442/2،33 181/2،3،4118 1484/12 40444
 3اقلیم 28/184 21/2323 22/2831 23/2،3،4134 21/438 40444 132/321 134/821 123/342 811/2،3،4214 122/121 40444
 4اقلیم 21/411 22/831 21/234 22/2232 21/484 40422 338/133 324/2311 343/2388 131/2441 331/321 40444
 2اقلیم 28/843 21/2112 28/3184 21/2111 21/38 40444 324/832 112/2321 111/2421 112/2334 131/118 40444
 1اقلیم 24/413 23/2141 22/2،3432 24/2،3،4823 23/444 40444 314/432 133/2181 111/2281 113/2،3،4111 138/343 40444
 8اقلیم 24/114 22/2421 21/2،3828 24/2،4312 22/311 40444 811/323 133/2311 344/2،3333 121/2،3،4443 144/884 40444
 1اقلیم 21/821 22/2313 23/2،3313 21/3،4141 22/122 40444 113/421 111/2132 312/2،3328 121/2،4223 113/121 40444
 3اقلیم 21/221 21/442 21/141 24/2،3،4821 22/331 40444 311/138 314/111 1441/411 331/2،3،4413 312/222 40444
 14اقلیم 21/181 28/2314 21/2332 21/2،3،4143 28/423 40444 1418/212 383/2113 314/2241 322/2،4284 314/334 40444
 11اقلیم 22/144 21/2331 21/2113 24/2،4332 21/814 40444 824/313 842/241 844/2411 184/2،3،4123 842/142 40444

1value -p .از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بدست آمده است      

2 value< 0/05 -p  آنالیز )  32در مقایسه با سالhoc-Post (  
3 value< 0/05 -p  آنالیز    31در مقایسه با سال(hoc-Post (                                  
4 value< 0/05 -p  آنالیز    38در مقایسه با سال(hoc-Post (                                  
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  تا 1332 سال هاي هايمیان نمونه ها به تفکیک اقلیم (میکروگرم  ) ویتامین آو  (mg ) ریبوفلاویندریافت معمول  افراد از نظر دریافت  وضعیت. 1جدول 

 )موردبررسی هايدوره(  1331

1value-p 1332 1331 1338 1331 میانگین 
1value-p سال          1332 1331 1338 1331 میانگین

 اقلیم

  ریبوفلاوین ویتامین آ

 1اقلیم  1/131 1/142 1/2،3132 1/2،3123 1/811 40444 418/134 421/2241 323/2،3322 311/2،3،4221 441/113 40444

 2اقلیم 2/312 2/418 2/2،3112 1/2،3،4321 2/282 40444 242/442 234/143 432/3142 334/2،3،4144 432/131 40444

 3اقلیم 1/342 1/2181 1/2،3128 1/2،3،4842 1/121 40444 331/843 341/2384 321/2888 323/2414 328/122 40444

 4اقلیم 2/111 1/2331 1/2341 1/2334 2/441 40444 211/212 388/2422 313/2،3822 312/2،3421 411/211 40444

 2اقلیم 1/814 1/824 1/2114 1/828 1/823 40414 311/111 211/2282 224/2،3138 234/2،3431 212/381 40444

 1اقلیم 1/313 1/2122 1/2،3824 1/2،3،4142 1/883 40444 412/341 418/2484 411/2432 318/2،3،4113 421/141 40444

 8اقلیم 1/412 1/2132 1/2،3812 1/2،4132 1/112 40444 482/112 211/2414 434/321 444/2،3،4421 412/834 40444

 1اقلیم 1/831 10881 1/2،3111 1/4843 1/811 40444 114/418 232/2381 123/3333 242/2،3،4341 111/118 40444

 3اقلیم 2/111 2/2141 2/2434 1/2،3،4311 2/432 40444 814/411 132/2422 214/2،3422 233/2،3388 124/348 40444

 14اقلیم 1/318 1/2322 1/2131 1/2132 1/321 40444 412/882 418/481 318/2،328 332/3،4412 333/381 40444

 11اقلیم 1/481 1/2423 1/3241 1/2،4413 1/428 40444 414/221 433/2823 228/2،3218 442/2،4848 413/112 40444
1value -p .از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بدست آمده است  
2 0/05  value<-p آنالیز )  32در مقایسه با سالhoc-Post ( 
3 value< 0/05 -p آنالیز    31در مقایسه با سال(hoc-Post (                                  
4 value< 0/05 -p آنالیز    38در مقایسه با سال(hoc-Post (  

                               

معمول افراد از نظر دریافت  از سبد بررسی وضعیت دریافت

 32هاي در سال 3اقلیم که  نشان داد 2ویتامین آ طبق جدول 

بیشترین دریافت ویتامین  31و  38هاي در سال 1و اقلیم  31و 

 31تا  32هاي آ را داشت. کمترین دریافت ویتامین آ در سال

میانگین مصرف و کمترین  دیده شد. بیشترین 2در اقلیم 

هاي اقلیم به ترتیب در 1331تا  1332هاي ویتامین آ در سال

 (/روزمیکروگرم 381/212) 2( و /روزمیکروگرم 348/124) 3

هاي بود. تفاوت میانگین ویتامین آ مصرفی در یک اقلیم در سال

 دار بود.یها معندر تمامی اقلیم 31تا  32

اي مور مطالعه، به هاز نظر روند دریافت انرژي و ریزمغذي

در تمامی موارد شامل انرژي  1و  1هاي اقلیمداري طور معنی

 32هاي ریبوفلاوین و ویتامین آ در سال کلسیم، آهن، مصرفی،

 31و  32ي سال به جز فاصله 2سیر نزولی داشتند. اقلیم  31تا 

ایر در س ،ویتامین آریبوفلاوین و  کلسیم، در مورد مصرف انرژي،

به جز  3سال سیر نزولی داشت. اقلیم  چهار طی موارد در

در رابطه با مصرف ویتامین آ در  38و  31هاي ي سالفاصله

به جز  4سال روند نزولی داشت. در اقلیم  4سایر موارد در 

در مورد مصرف آهن و ریبوفلاوین و  38و  31ي سال فاصله

 بود. نزولیدر مورد مصرف ویتامین آ روند  31و  38سال 

هاي در رابطه با مصرف انرژي،آهن و کلسیم در سال 2اقلیم  

روند نسبتا مشابهی را نشان داد، به نحوي که مصرف  31تا  32

صعودي و  38تا  31نزولی،  31تا  32هاي موارد فوق در سال

نزولی بود، در رابطه با مصرف ریبوفلاوین و  31تا  38مجدد 

 31تا  38ي سال فاصلهروند به جز  2ویتامین آ نیز در اقلیم 

 نزولی بود.

در رابطه با مصرف انرژي ،آهن،کلسیم و ریبوفلاوین  8اقلیم 

تا  38ي سال روند صعودي و در فاصله 38تا  32هاي در سال

 روند نزولی داشت. این اقلیم در رابطه با مصرف ویتامین آ 31

ا در رابطه ب 1نشان داد. اقلیم  نزولیروند  31تا  32به جز سال 

 38تا  32هاي کلسیم و ریبوفلاوین در سال مصرف انرژي ،آهن،

نزولی بود. این اقلیم در رابطه با مصرف  31تا  38روند صعودي و 

 3روندي نوسانی داشت. اقلیم  31تا  32هاي ویتامین آ در سال

سال مطالعه  4در رابطه با مصرف ریبوفلاوین و ویتامین آ در 

تا  32هاي با انرژي مصرفی در سال در رابطه ؛روند نزولی داشت

مصرف آهن  .بودنزولی  31تا  38صعودي و سپس در سال  38

نوسانی بود. اقلیم  3در اقلیم  31تا  32هاي و کلسیم نیز در سال

ایر در س در رابطه با مصرف ویتامین آ روندي نوسانی داشت، 14

م در رابطه با مصرف کلسی 38تا  31ي سال موارد به جز فاصله

در رابطه با مصرف انرژي،کلسیم و  11روند نزولی بود. اقلیم 

براي آهن و  38 تا 31)به جز سال  ریبوفلاوین و آهن

( روند نزولی داشت و در رابطه با مصرف ویتامین آ ریبوفلاوین

 ي ابتدا و انتهايهمچنین در رابطه با مقایسه روند نوسانی بود.

انرژي، آهن، کلسیم و  ي مورد مطالعه به غیر از مصرفدوره

در  1و کلسیم و ریبوفلاوین در اقلیم  8ریبوفلاوین در اقلیم 

ها مصرف انرژي،آهن،کلسیم،ریبوفلاوین و ویتامین آ تمام اقلیم

 کمتر بود. 32از  31در سال 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
02

.1
8.

3.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1402.18.3.5.6
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3694-en.html


 42                                                                          0412 پاییز، 3، شماره هجدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

  بحث 
اي است که به بررسی وضعیت مطالعه حاضر اولین مطالعه

خانوارهاي غذایی معمول  سبداز  هادریافت انرژي و ریزمغذي

 پرداخته است. در یک دوره زمانی هابه تفکیک اقلیمایرانی 

انرژي و تمامی  دریافت هاي مطالعه نشان داد که از نظریافته

 ویتامین و هاي مورد مطالعه )آهن،کلسیم،ریبوفلاوینریزمغذي

 هااقلیم بین داريتفاوت معنی 1331تا  1332هاي سال در آ(

 مورد هايسال در مختلف هايداشت. اقلیم لیم وجودو در هر اق

 و انرژي مصرف با رابطه در گوناگونی هايروند مطالعه

 روند موارد غالب اما دادند؛ نشان بررسی مورد هايریزمغذي

 ینریبوفلاو و کلسیم، آهن، انرژي، مصرف از غیر به و بود نزولی

 هااقلیم تمام در 1 اقلیم در ریبوفلاوین و کلسیم و 8 اقلیم در

 31 سال در آ ویتامین و ریبوفلاوین انرژي،آهن،کلسیم، مصرف

  .بود کاهش یافته 32 نسبت به سال

 مورد يهاهطول دورها در اقلیم در يانرژ بررسی وضعیت 

هاي مورد بررسی ی نشان داد که یک روند کاهشی در سالبررس

 توجه بهحال، با ها وجود داشت. با اینتقریباً در تمامی اقلیم

 مرد بالغ بر اساس کی يبه ازا يانرژ شدههیمقدار توص نکهیا

 است يلوکالریک 2144برابر با  FAO و WHO شدههیتوص ریمقاد

چهار سال مطالعه تنها در طول  انرژي افتیدر نیانگی، م(22)

 میانگین و بود شدههیاز مقدار توص کمتر 11و 1، 1هاي در اقلیم

ده توصیه شمقدار  از بالاترها ي در سایر اقلیمانرژ افتیمقدار در

ا تواند باین روند نزولی مشاهده شده در انرژي مصرفی می .بود

. هاي مورد مطالعه مرتبط باشدبالا رفتن نرخ تورم در طی سال

هاي بانک مرکزي نرخ تورم در طی به طوري که بنا به داده

افزایش پیدا کرده است،  2/41به  4/3از   31تا  32هاي سال

 از 1331 تا 1332 سال يفاصله در کالا بهاي همچنین شاخص

 وانتمی ترتیب بدین است، کرده پیدا افزایش 12/243 به 144

 یافته کاهش مطالعه هايسال يفاصله در خرید قدرت گفت

 مرکزي بانک يسالانه هايداده اساس بر همچنین ،(21)است 

 که شکر و قند  و چربی و روغن هاي گروه در کالا بهاي شاخص

 هايسال يفاصله در هستند انرژي کنندهتامین هاي گروه غالبا

 انتومی عبارتی به است، داشته توجهی قابل افزایش 31تا  32

 دهکنن تأمین اقلام در حتی خرید قدرت هاسال این طی در گفت

مطالعاتی که به بررسی  (.28)است  پیدا کرده کاهش نیز انرژي

روند تغییرات دریافت انرژي در ایران پرداخته باشند محدود 

سبحانی و همکاران در سال  هاي یک مطالعه توسطهستد. یافته

ر فاصله درآمد خانوارهاي ایرانی د-هاي هزینهروي داده 1333

انرژي مصرفی در  که نشان داد 1331تا  1384هاي سال

روند افزایشی و از یک  1313تا  1384هاي ایرانی از سال خانوار

. در رابطه با این روند کاهشی داشتیک  1331تا  1314سال 

روند مشاهده شده براي مصرف انرژي در مطالعه سبحانی و 

 هانج سراسر در مصرفی کالري همکاران بیان شده که میانگین

 به 2322 از درصد 24میزان به 1334 تا 1344 هايسال بین

 در اي منطقه رشد ترین سریع و است، یافته افزایش 2121

 MENA (Middle East/Northآفریقا  شمال و خاورمیانه منطقه

Africa )هايداده تحلیل همچنین(. %42)است  شده مشاهده 

 FAOSTAT (Foodکشاورزي  و خواربار سازمان آماري پایگاه

and Agriculture Organization Corporate Statistical 

Database) حسب بر که غذایی رژیم انرژي که دهدمی نشان 

 جهان سراسر در شود،می گیري اندازه روز در سرانه کیلوکالري

 ريکال بودن دسترس در و است، افزایش حال در پیوسته طور به

 جهان سطح در 1334 دهه اواخر تا 1314 دهه اواسط از سرانه

 کیلوکالري 144 از بیش و روز در سرانه کیلوکالري 424 تقریباً

 و است یافته افزایش توسعه حال در کشورهاي در روز در

 روند. ندک پیدا بیشتري افزایش آینده در که شودمی بینیپیش

 1314 تا 1344 هايسال بین نیز ایرانیان غذایی الگوهاي تغییر

 این با. است یافته افزایش انرژي بودن دسترس در که داد نشان

 کالري که داد نشان سبحانی و همکاران مطالعه هايیافته حال،

 در تغییرات. است داشته کاهشی روند 1313 سال از دریافتی

 ینا احتمالی دلایل تواندمی غذایی الگوهاي و اقتصادي شرایط

مطالعات طولی که در کشورهاي توسعه یافته  .(14باشد ) کاهش

و درحال توسعه به بررسی روند تغییر دریافت انرژي پرداخته 

 مطالعه اي که توسطدر بودند، نتایج متفاوتی را گزارش کردند. 

Majem دریافتیانرژي تغییر روند  ،2448 و همکاران در سال 

 شدهی بررسدر کاتالونیا اسپانیا  2443تا  1333هاي در سال

هاي مطالعه دیده تغییري در روند دریافت انرژي در سال بود،

و   kweon انجام شده توسط ر مطالعههمچنین د(، 1) نشد

ي جنوبی کره در سال یک بالاي نفر 111214 روي  همکاران

تغییري در روند دریافت انرژي  منتشر شد، 2421نیز که در سال 

در برخی مطالعات  اما .(21) دیده نشد 2411-1331در سال 

مشابه مطالعه حاضر، روند مصرف انرژي در یک فاصله زمانی 

روي و همکاران  Ahmed ی توسطدر پژوهشنزولی بود. از جمله 

 BIHSهاي بررسی یکپارچه خانوار در بنگلادش داده

(Bangladesh Integrated Household Survey)  در سال

نزولی بود  2411 تا  2411روند دریافت انرژي در سال  2422

ه کاهش یافتدرصد  1تا  3ها در فاصله این سالو مصرف انرژي 

و همکاران در سال   Fordيمطالعههمچنین در . (23بود )

 در انرژي مصرف روند با هدف بررسی متحده ایالات در 2413

 2414-2443 تا 1382-1381 از متحده ایالات در بزرگسالان

 بود، پس ساله 84 تا 24 بزرگسال 13811 هايداده شامل که

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
02

.1
8.

3.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1402.18.3.5.6
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3694-en.html


 و همكاران فاطمه آقاعلی خانی.../ تعیین و مقایسه انرژی و موادمغذی سبد غذایی معمول خانوار                                                     41

 

 - 2444 سال از انرژي دریافت میانگین افزایش، دهه چندین از

 (. 34است ) یافته کاهش توجهی قابل طور به 2443

 شدههیمقدار توصتر از  علت میانگین انرژي دریافتی پایین

( که جزو البرز تهران،) 1(، مازندران گیلان،)1 هايدر اقلیم

برخوردار هستند، احتمالاً به دلیل سن بالاتر جمعیت هاي اقلیم

ها است چنانچه طبق گزارش دبیرخانه شوراي ملی در این اقلیم

هاي گیلان و مازندران و تهران داراي نرخ بالاي سالمندان، استان

( و این امر بر اساس شاخص انرژي معادل 31سالمندي هستند )

شده است. در حالی که  تريمرد بزرگسال، منجر به میزان پایین

 ( به دلیل شرایطفارس،کرمان،کهگلویه و بویراحمد) 11در اقلیم 

زیست محیطی نامناسب براي کشت مواد غذایی، احتمال قیمت 

ر به آنها تبالاتر مواد غذایی نظیر میوه و سبزي و دسترسی پایین

منجر به کاهش دریافت انرژي شده است. در رابطه با مصرف 

سال  4ها در یانگین مصرف آهن در تمام اقلیمها مریزمغذي

اما در رابطه با  توصیه شده بوده است. RDAمطالعه بالاتر از 

مصرف کرده بود و در  RDAبالاتر از مقدار  2کلسیم تنها اقلیم 

سال مطالعه  4ها میانگین مصرف کلسیم در طی سایر اقلیم

 د با پایینتوانکمتر از مقدار توصیه شده بود، که این امر می

ي مصرف لبنیات در کشور و کاهش نزولی آن به بودن سرانه

که دریافت  2(. اقلیم 32دلیل افزایش قیمت آن مرتبط باشد )

 آذربایجان غربی، هايداشت شامل استان RDAکلسیم بیشتر از 

هایی هستند که است که جزو استان اردبیلو  آذربایجان شرقی

لی یت دامپروري و تولید لبنیات محیافتگی بالا از نظر ظرفتوسعه

 (.33دارند )

در رابطه با میانگین مصرف ریبوفلاوین نیز در تمامی اقلیم 

بود. به طور متضاد در رابطه با ویتامین آ،   RDAها بالاتر از

سال مطالعه در تمام اقلیم ها کمتر از  4میانگین مصرف در 

RDA در کشور  بود، در رابطه با کم بودن دریافت ویتامین آ

 ها در سالنتایج حاصل از بررسی کشوري ریز مغذيتوان به می

( پورا)هاي ایران یت ریزمغذيعپژوهشی در وض"با عنوان  31

کمبود شدید این ویتامین در برخی ي دهندهاشاره کرد که نشان

 (.34) مناطق ایران در طی ده سال گذشته بود

 در 2412و همکاران در سال   Bermudez يمطالعهدر 

 ها با استفاده ازکه با هدف تخمین دریافت ریزمغذي بنگلادش

 Household) داده هاي پیمایش مصرف و هزینه خانوار

Consumption and Expenditure Survey: HCES روي )

ها نشان داد دریافت خانوار انجام شد، یافته 14414هاي داده

ویتامین آ و آهن براي برآورده کردن میزان توصیه شده براي 

درصد از جمعیت بنگلادش کافی نبود. ناکافی بودن  14بیش از 

هم راستا با Bermudez ي مطالعه دریافت ویتامین آ در

به طور متناقض در رابطه با ي حاضر بود، اما هاي مطالعهیافته

ها ي حاضر میانگین مصرف آهن در تمام اقلیمآهن در مطالعه

 (.32توصیه شده بود ) RDAسال مطالعه بالاتر از  4در 

ي بالاي توان به حجم نمونهي حاضر میاز نقاط قوت مطالعه

مطالعه اشاره کرد، همچنین در رابطه با بررسی دریافت 

ي مشابهی وجود ها در ایران مطالعهاقلیمها به تفکیک ریزمغذي

هاي آینده در هاي این مطالعه در سیاست گذاريندارد و یافته

 بحث غذا و تغذیه کارآمد خواهد بود.

توان به این امر اشاره کرد هاي این پژوهش میاز محدودیت

 دریافت با مرتبط اطلاعاتهاي هزینه درآمد خانوار که در داده

 ادیرمق واقعی دریافت نبوده بلکه بر مبناي مقادیر اساس بر غذا

 از استفاده با شد تلاش مطالعه در اگرچه .است خریداري شده

 درون توزیع محاسبه و مصرف مرحله در اتلاف میزان ضرایب

 ،(AME)استفاده از  اعضا سنی و جنسی ترکیب اساس بر خانوار

 افراد دریافتی واقعی مقادیر به نسبت باز اما شود حل مشکل این

 .باشد داشته وجود است ممکن اختلافی

 وضعیت دریافتبه طورکلی  ها نشان داد کهدر مجموع یافته

هاي مورد مطالعه از سبد غذایی معمول خانوار انرژي و ریزمغذي

هاي مطالعه روند کاهشی داشته است. این در فاصله سال

با وضعیت خشکسالی قابل توجه و اقلیم  11وضعیت در اقلیم  

 اجتماعی-به عنوان یک اقلیم خشک و با وضعیت اقتصادي  2

ر در برخی اقلیم ها نظیتر بود. اما با این وجود پایین، قابل توجه

 هايبه دلیل شرایط خاص آب وهوایی و ظرفیت  2و  1هاي اقلیم

کشاورزي و دامپروري وضعیت مواد مغذي بالاتر از مقادیر توصیه 

هاي آتی براي اجراي ریزي ها لزوم برنامهشده بود. این یافته

 هايهاي با محوریت حمایت غذایی به خصوص در اقلیمسیاست

 دهد.ضعیت خشکسالی و محروم را مورد تأکید قرار میداراي و

 گزاریسپاس
نامه کارشناسی ارشد دانشجو مقاله حاضر برگرفته از پایان

)مصوب دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی  خانیفاطمه آقاعلی

باشد. لذا از حمایت می (دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 .شودمالی آن مؤسسه در اجراي این مطالعه سپاسگزاري می

هاي همچنین از مرکز ملی آمار بابت در اختیار گذاشتن داده

 گردد.هزینه درآمد خانوار قدردانی می
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Background and Objectives: It is necessary to investigate nutritional statuses of the people and how household consume 

foods in the country provide evidence and use them for education, promotion of food literacy and nutritional policies. The 

objective of this study was to assess and compare energy and nutrient intakes from the usual household food baskets 

based on climatic regions classification, 2015–2018. 

Materials and Methods: In this repeated cross-sectional study, data of the household`s income and expenditure survey 

(HIES) of 128,716 Iranian households, 2015–2018, were used. Based on the division of Iran's provinces into 11 climatic 

regions in a study on the micronutrient status of Iran (National Integrated Micronutrient Survey 2012, NIMS-2), national 

data of the household income expenditure survey in 2015–2018 were separated. To estimate quantities of intake from the 

household usual baskets, the household intake quantity for each food item was converted to the individual level using 

adult male equivalent (AME) index. Using Nutritionist 4 software and coding in R program, quantities of energy intakes 

and micronutrients of iron, calcium, riboflavin and vitamin A were calculated. One-way analysis of variance and post-

hoc tests were used to compare energy intakes and nutrients received from the usual household food baskets, 2015–2018. 

Result: In the four studied years, the highest average intake of energy (3127.575 kcal) and iron (27.453 mg) belonged to 

the Climatic Region 10 (Ilam, Kurdistan, Kermanshah, Lorestan and Hamedan), the highest average calcium (1070.82 

mg) and riboflavin (2.275 mg) belonged to the Climatic Region 2 (West Azerbaijan, East Azerbaijan and Ardabil) and 

the highest average of vitamin A intake (624.347 µg) belonged to the Climatic Region 9 (Zanjan, Qazvin, Qom and 

Markazi). The lowest average intake of all items except vitamin A in the four years of the study was linked to the Climatic 

Region 11 (Fars, Kerman, Kohkilouyeh and Boyer Ahmad) and the lowest average intake of vitamin A belonged to the 

Climatic Region 5 (Sistan Baluchistan and South Khorasan). Except for energy consumption, iron, calcium and riboflavin 

in the Climatic Region 7 (Bushehr, Hormozgan and Khuzestan) and calcium and riboflavin in the Climatic Region 8 

(Tehran and Alborz), energy consumption and assessed micronutrients decreased in all climatic regions in 2018, compared 

to 2015. Regarding consumption of micronutrients, the average consumption of iron in all climatic regions in the four 

years of the study was higher than the recommended RDA. For calcium, intake was more than the RDA recommendation 

only in the Climatic Region 2. The average consumption of riboflavin was higher than the RDA recommendation in all 

the climatic regions. Regarding vitamin A, the average consumption in the four years of the study was lower than the 

RDA recommendation in all the climatic regions. 

Conclusion: Overall, the findings showed that energy and micronutrient intakes from the usual household food baskets 

generally decreased over the years of the study. This situation was more significant in the Climatic Region 11 with 

significant droughts and in the Climatic Region 5 as a dry climatic region with low socioeconomic statuses. In addition, 

the average intakes of calcium and vitamin A in all climatic regions (except Climatic Region 2 regarding calcium) were 

lower than the recommended RDA. These findings emphasize the necessity of further planning for the implementation of 

policies focusing on food supports in drought-affected and deprived climatic regions.   

Keywords: Energy, Nutrients, Usual food basket, Cost-income, Climatic region 
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