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Introduction: Nutritional deprivation has increasingly emerged as a critical 

dimension of welfare inequality, particularly in developing countries where 

economic, social, and spatial vulnerabilities intersect to shape patterns of dietary 

inadequacy. In Iran, this issue has become more prominent as rural households 

face mounting pressures from rising food prices, declining purchasing power, and 

structural shifts in consumption behavior. At the same time, widening regional 

disparities have made equitable access to diverse and nutrient-rich foods more 

challenging. Conventional food security assessments often rely on calorie-based 

or expenditure-based metrics, which although useful for estimating basic food 

sufficiency, fail to capture qualitative aspects of nutrient intake and frequently 

overlook hidden forms of deprivation that persist even when caloric needs are met. 

Many rural diets may be calorie-adequate but deficient in essential micronutrients 

such as vitamins, minerals, and proteins, resulting in long-term health and welfare 

consequences. These limitations underscore the need for multidimensional and 

region-specific approaches that provide deeper insights into nutritional inequality. 

In this context, the present study introduced a multidimensional Nutritional 

Deprivation Index (NDI) tailored to rural Iran. By integrating both macronutrient 

and micronutrient indicators and applying a data-driven weighting method, the 
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study aimed at delivering a more comprehensive understanding of nutritional 

deprivation and its spatial distribution across provinces of the country. 
 

Materials and Methods: This study adopted a multidimensional framework to 

evaluate nutritional deprivation among rural households. The NDI is constructed 

using indicators representing the consumption of key macronutrients (including 

protein and total caloric intake) and essential micronutrients such as vitamins A 

and C, iron, and calcium. Nutrient intake data were derived from nationally 

representative rural household consumption surveys, ensuring provincial 

comparability. To determine the relative importance of each indicator, the entropy 

method was employed. This technique assigns higher weights to indicators with 

greater inter-provincial variation, capturing significant differences in nutritional 

patterns and avoiding subjective weighting biases. Following the calculation of 

NDI scores, the Jenks Natural Breaks classification method was used to group the 

provinces into five deprivation categories including very low, low, medium, high, 

and very high deprivations. The Jenks algorithm identifies natural groupings by 

minimizing inter-class variance and maximizing intra-class variance, producing a 

more accurate and interpretable spatial categorization. The integration of 

multidimensional indexing, entropy weighting, and spatial classification provided 

a robust methodological foundation for assessing the nutritional deprivation in 

rural Iran. 
 

Results and Discussion: The study findings indicated that micronutrient 

deficiencies would exert a substantial influence on overall nutritional deprivation. 

Entropy weights highlighted protein, vitamins A and C, iron, and calcium as the 

most influential contributors to inter-provincial variation, indicating the 

importance of diet quality. Thus, even when caloric intake was sufficient, 

widespread deficiencies in essential nutrients persisted, revealing the limitations 

of calorie-centered assessments. The NDI scores ranging from 0.09 to 0.82 

indicated pronounced heterogeneities across the provinces. The results of West 

Azerbaijan (0.09), Hormozgan (0.22), Sistan and Baluchestan (0.23), Guilan 

(0.25), and Hamadan (0.27) provinces fell into the “very high deprivation” 

category, which might reflect economic constraints, limited access to diverse 

foods, agricultural limitations, and supply chain inefficiencies; in contrast, the 

results of Chaharmahal and Bakhtiari (0.79) and South Khorasan (0.82) provinces 

showed their category of “very low deprivation”, which might be attributed to 

more diverse agricultural production, cultural dietary habits, or stronger regional 

food systems. Notably, several economically advanced and highly urbanized 

provinces including Razavi Khorasan, Tehran, East Azerbaijan, Isfahan, and 

Kerman appeared in the “medium deprivation” or “high deprivation” categories. 
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This pattern suggested that the concerned nutritional deprivation was not 

determined solely by economic capacity or agricultural production, but also 

associated with consumption patterns, diet quality, and access to micronutrients. 

This pattern indicated that nutritional challenges persisted even in wealthier 

regions, potentially due to increased consumption of processed foods, lifestyle 

changes, and market fluctuations affecting access to nutrient-dense foods. These 

findings underscored that the nutritional deprivation in rural Iran was shaped by 

complex socioeconomic and geographic factors and could not be explained solely 

by poverty or calorie deficits. These findings pointed to the presence of “hidden 

nutritional deprivation”, where adequate caloric intake might coexist with 

insufficient micronutrient consumption. 
 

Conclusion and Suggestions: The study concluded that the nutritional 

deprivation among rural households in Iran was inherently multidimensional and 

could not be accurately assessed through single-indicator measures. By 

incorporating both macro- and micronutrient indicators and applying entropy-

based weighting, the NDI offered a more nuanced and reliable depiction of 

deprivation and its spatial disparities. Therefore, the policy recommendations of 

the study may include some measures as follows: prioritizing access to essential 

micronutrients (particularly, protein, vitamins A and C, iron, and calcium) within 

national nutrition and rural development initiatives; strengthening food 

distribution systems to ensure affordability and stability; and improving 

nutritional literacy through community-based education efforts. Finally, the 

pronounced regional disparities identified in the analysis highlighted the need for 

targeted, province-specific strategies rather than uniform nationwide policies, 

while integrating nutritional education, agricultural diversification, local food 

system support, and improved distribution networks would be critical for reducing 

deprivation and promoting long-term rural wellbeing. 
 

Keywords: Nutritional Deprivation, Rural Food Security, Multidimensional 

Index, Entropy Method, Nutritional Inequality, Regional Analysis. 

 

JEL Classification: I32, I38, R12, R15, Q18 
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  کاربرد :رانیا ییروستا مناطق در یاه یتغذ تی محروم  یچندبعد لیتحل

 یآنتروپ روش و NDI شاخص

 2اسکندری  سحر  ،1خوشرودی  زادهشعبان مهدی

 28/1/1405 پذیرش: تاریخ     1404/ 19/9 دریافت: تاریخ

 چکیده 
 با  ر،یاخ  یهاسال  یط  که  است  یانسان  جوامع  در  یرفاه  ینابرابر  یاساس  ابعاد  از  یاهیتغذ  تیمحروم

  د یخر  قدرت   کاهش  ،ییغذا  مواد  متیق  وستهیپ  شیافزا  مصرف،   یالگو  در  یساختار  رات ییتغ  از  پذیریریأثت
  است.   شده  لیتبد  رانیا  در  یگذاراستیس  مهم   یهاچالش  از  یکی  به  ،یامنطقه  یهاشکاف  دیتشد  و  خانوارها

 تیفیک  در  پنهان  یهای کاست  تواندیم  ،یچندبعد  یکردیرو  با  ژهیوبه   ها،استان  سطح  در  یاهیتغذ  تیوضع  یابیارز
 گرفته  دهیناد  نهیهز  ای  یکالر  بر  یمبتن  یبعدتک  یهاشاخص  در  معمولاً  که   ییهای کاست  ،سازد  آشکار  را  هیتغذ

 یی روستا  یخانوارها  انیم  در  یاهیتغذ  تیمحروم  سنجش   هدف  با  ،حاضر  پژوهش  در  کرد،یرو  نیا  با  .شوندیم
  و   هایزمغذیر  افتیدر  زانیم  اساس  بر  (NDI)  یاهیتغذ  تیمحروم  (یچندبعد )  شاخص  محاسبة  به  ران،یا

 
مؤسس  -1 پژوهشی،  استادیار  و  مسئول  برنامهپژوهش  ةنویسندة  توسع های  و  کشاورزی  اقتصاد  تهران   ةریزی،  ایرا روستایی،  ن  ، 

(m.shabanzadeh@agri-peri.ac.ir.) 
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  تا   شد  استفاده  یآنتروپ  روش  از  ها،مؤلفه  ینسب  تیاهم  نییتع  یبرا  منظور،  بدین  .شد  پرداخته  هایمغذدرشت
  استخراج   از  نیز  پژوهش  یهاداده  شود.  استخراج  هااستان   سطح  در  هاشاخص  یواقع  یریرپذییتغ  یمبنا  بر  هازنو

  ی برا  ن،یهمچن  .آمد  دستبه  140۳  سال  در   رانیا  آمار  مرکز  خانوار  درآمد  و  نهیهز  یریآمارگ  طرح  خام  یهاداده
  طبقه   پنج  در   )جنکس(  یعیطب  یهاشکست   روش   با   NDI  شاخص  ریمقاد  ،یامنطقه   یالگوها  ییفضا  لیتحل

 یی هایزمغذیر  کمبود  که  داد  نشان  یآنتروپ  یهاوزن   از  آمدهدستبه   یها افته ی  .شدند  یبندگروه  تیمحروم
  در   و  دارند  تیمحروم  یریگشکل   در  را  نقش  نیشتریب  می کلس  و  آهن  ،C  و  A  یهانیتامیو  ن،یپروتئ  همچون

 ن، یهمچن؛  است  تربرجسته   یاهیتغذ  تیمحروم  سطح  نییتب  در  هیتغذ  تیفیک  سهم  ،یافتی در  یکالر  مقدار  با  سهیمقا
  قابل   یناهمگون  انگریب  گسترده  یپراکندگ  نیا  و  بوده  متغیر  82/0  تا  09/0  نیب  هااستان  سطح  در  NDI  شاخص

حاضر  جینتا  اساس  بر   است.   مختلف  مناطق  انیم  یاه یتغذ  ت یمحروم  عیتوز  در   توجه  ی هااستان   ،پژوهش 
 در  (27/0)  همدان   و  (25/0)  گیلان   (،2۳/0)  بلوچستان  و  سیستان  (،22/0)   هرمزگان  (،09/0)  غربی   آذربایجان

 خراسان  و  (79/0)  یاریبخت  و  چهارمحال  یهااستان   مقابل،   در  ؛رندیگیم  قرار  اد«یز  اریبس  تیم»محرو  طبقه
  بخش   ن، یا  بر   افزون   .رندیگیم  یجا  کم«  اریبس  تی»محروم  طبقه  در   ،داشته  را   تیوضع  نیبهتر  (82/0)  یجنوب
  در   کرمان  و   اصفهان  ،ی شرق  جانیاآذرب  تهران،   ،یرضو  خراسان   شامل  یصنعت  و  تیپرجمع  یهااستان   توجه   قابل

 مصرف   یالگو  در  یفیک  یهاچالش  دهندهنشان   که  ،دارند   قرار  متوسط«   تی»محروم  ای  اد«یز  ت»محرومی  سطوح
  ی کشاورز  ای  یاقتصاد   یهاتیظرف  با  هااستان   ی برخ  گرفتن  قرار  .است   مناطق  نیا  ییروستا  یخانوارها  ییغذا

  ست،ین  دیتول  زانیم  ای  فقر  تابع  صرفاً  دهیپد  نیا  که  دهدی م  نشان  یاه یتغذ  تی محروم  شتریب  نسبتاً  سطوح   در  بالاتر
  ج ینتا  . است  کنندهنییتع  زین  هایزمغذیر  به  ی دسترس  نحوه  و  ییغذا  میرژ  ت یفیک  مصرف،  یالگوهانقش    بلکه

 ها، یزمغذیر  به   ی دسترس  ت یتقو  بر  دیتأک  با   کشور  یاهیتغذ  یهااست یس  در  ی بازنگر  ضرورتحاضر    پژوهش
 .سازدی م برجسته  را یاستان هدفمند مداخلات یطراح و یاه یتغذ سواد  یارتقا ،ییغذا مواد عیتوز نظام بهبود

 ی، اه یتغذ ی نابرابر ی، آنتروپ روش  ی،چندبعد  شاخص  ، روستایی یی غذا تیامن  ی،اه یتغذ ت یمحروم ها:کلیدواژه
   .یامنطقه لیتحل

 JEL : I32, I38, R12, R15, Q18 بندیطبقه

  مقدمه
 مصرف  و  دسترسی  کیفیت  و  است  انسانی  توسعه  هایمؤلفه  ترینبنیادی  از  یکی  مناسب  تغذیه

  طوربه  زندگی  کیفیت  و  اقتصادی  وری بهره   شناختی،  توان   بر  بلکه  جسمانی  سلامت  بر   تنهانه  غذایی  مواد
  (. Cole, 2012; Muscaritoli, 2021; Munteanu & Schwartz, 2022)  گذار استتأثیر  مستقیم
 در  حتی)  هاریزمغذی  دریافت  بودن  ناکافی  بدانیم  که  شودمی  آشکار  بیشتر  زمانی  موضوع  این  اهمیت
  کاهش   و  بیماری  افزایش  به  ،بلندمدت  در  و   پنهان  سوءتغذیه  به   تواندمی   (انرژی  نسبی  تأمین   شرایط
 بودن  یناکاف و پنهان هیسوءتغذ شی افزا این (.Ghassemi et al., 2002) شود منجر اقتصادی کارآیی

  بخش   در  ساختاری  تغییرات  با  زمانهم  توسعه،  حال  در  کشورهای  از  بسیاری  در  هایزمغذ یر  افتیدر
  بازارهای   به  دسترسی  محدودیت  و  روستایی  درآمدهای  کاهش  شهر،  به  روستا  از  مهاجرت  کشاورزی،
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  وضعیت  پایش  ضرورت  شرایطی،  چنین  در  (.Kananura et al., 2024)  است  شده  تشدید  غذایی
 توسعه   و  اجتماعی  گذاریسیاست  برای   روستایی  مناطق  در  غذایی  محرومیت  چندبعدی  تحلیل  و  ایتغذیه

   است. یافته اهمیت پیش از بیش انسانی
  افزایش  محلی،  غذای  مصرف  و  تولید  الگوهای  تغییر  اقتصادی،  -اجتماعی  تحولات  ،ایران  در

 غذایی  سبد  کیفیت  تا  است  شده  موجب   روستایی  خانوارهای  خرید  قدرت   کاهش  و  زندگی  هایهزینه
  کالری  سطح  اگرچه   که  دهدمی  نشان   مختلف  مطالعات  نتایج  .شود  توجه  قابل  تغییرات  دچار  روستاییان

  در  هاویتامین و  پروتئین  ها،ریزمغذی ترکیب  اما  ،است   نداشته  چشمگیر تفاوت  هادوره  برخی  در  دریافتی
  قرار   ضروری  مواد  کمبود  معرض  در  هاگروه  برخی  و  یافته  کاهش  روستایی  خانوارهای  غذایی  سبد

  تغییرات   این   . (Damari et al., 2018; Motedayen et al., 2019; Rafati et al., 2021) اندگرفته
  ها، زیرساخت   محدودیت   غذایی،   مواد   توزیع   مراکز   از   فاصله   اقتصادی،   های ناهمگونی   دلیل به   ، ها استان   سطح   در 

  ای تغذیه   وضعیت   و   یافته   بیشتری   شدت   ، کشاورزی   محصولات   بازار   های نوسان   و   فصلی   تولید   به   وابستگی 
  بر   افزون   .(Narmcheshm et al., 2024)  است   ساخته   ناهمگون   شدت به   را   کشور   روستایی   خانوارهای 

  به   محدود   دسترسی   ونقل، حمل   بالای   هزینه   مانند   عواملی نقش    که   دهد می   نشان   جدید   شواهد   این، 
  های تکانه   برابر   در   روستاییان   بیشتر   پذیری آسیب   و   محلی   تولید   تنوع   کاهش   متنوع،   غذایی   مواد   های فروشگاه 
اهمیت است   ها ناهمگونی   این   تشدید   در   اقلیمی   و   اقتصادی    (. Subramaniam et al., 2023)  درخور 
  دارد   ایخوشه  الگوی  ایران  در  ایتغذیه  فقر  و  غذایی  امنیت  توزیع  که  اندداده   نشان  اخیر  فضایی  مطالعات

 اندگرفته   قرار  محروم  وضعیت  در  ،ساختاری  طوربه   ،کشور  روستایی  عمدتاً  مناطق  برخی  و
(Shabanzadeh-Khoshrody et al., 2024a.)   بر   مبتنی   و   ای منطقه   های تحلیل   اهمیت   بر   شواهد   این  

  که   است   آن   بیانگر   نیز   جهانی   روندهای   ند. ن ک می   تأکید   ای تغذیه   محرومیت   الگوی   دقیق   فهم   برای   داده 
  های پژوهش   دارد.   گوناگون   ابعاد   و   شود نمی   محدود   درآمدی   فقر   یا   کالری   فقر   به   تنها   ای تغذیه   محرومیت 

 رژیم   کیفیت   گویای محدودیت   پاراگوئه   و   بنگلادش   هند،   چین،   اوگاندا،   جمله   از   مختلف   کشورهای   در   متعدد 
  است   متوسط   و   پایین   درآمدهای   با   روستایی   خانوارهای   میان   در   غذایی   تنوع   به   خانوارها   دسترسی   و   غذایی 

(Zhang et al., 2010; Jha et al., 2011; Gupta & Mishra, 2013; Fakir & Khan, 2015; 

Bubak et al., 2020.)  عوامل  نقش  بر  روستایی  توسعه  حوزه  در  جدید  مطالعات  این،  بر  افزون 
  مواد   به  دسترسی  در  نابرابری  و  اقلیمی  تغییرات  خدمات،  به  دسترسی  بازار،   از  فاصله  اقتصادی،  -اجتماعی
  سرعت   با  توسعه  حال  در  کشورهای  روستایی  هایسکونتگاه   در  که  عواملی  ،دارند  تأکید  سالم  خوراکی
  .شوندیم سالم ییغذا  مواد به یدسترس  در ینابرابر دیتشد موجب بیشتری
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  یا   درآمدی  فقر  غذایی،  امنیت  بر  ،ها پژوهش  در بیشتر  که  دهدمی  نشان  داخلی  ادبیات  بررسی
 ای تغذیه  محرومیت  ارزیابی  در  را  »چندبعدی«  رویکرد  ایمطالعه  کمتر  و  شده  تمرکز  ایتغذیه  نابرابری

 اندپرداخته  آن  بر   مؤثر   عوامل   و  غذایی  امنیت  بررسی  به  مطالعات  برخی  ،نمونه  برای  است.  گرفته  کاربه
(Nosratabadi & Halvaeepour, 2015; Shabanzadeh-Khoshrody & Hosseini, 2021 ؛) 

  توجه   خانوارها  یا   کودکان  میان  در  ایتغذیه  نابرابری  یا  فقر   تحلیل  به  ها نیزاز این پژوهش  دیگر  برخیدر  
( است    از   مهمی  بخش  ،همچنین  (.Kia et al., 2019; Mohaqeqi-Kamal et al., 2019شده 

 به  کمتر  و  بوده  متمرکز  ایتغذیه  هایسیاست  ارزیابی  بر  بیشتر  ایران  در  گذاریسیاست  هایپژوهش
  اند پرداخته  روستایی،  مناطق  در  ویژهبه  مغذی،  مواد  واقعی  مصرف  اساس  بر  محرومیت  دقیق  سنجش

(Aghapour et al., 2023)،  هایداده   اساس   بر  محرومیت  تحلیل»   روی  توسعه  ادبیات  که  حالی  در 
 & Gupta)  کندمی تأکید خانوارها ایتغذیه وضعیت  سنجش روش  تریندقیق مثابه« بهواقعی  مصرف

Mishra, 2013; Jafari et al., 2022.)   نشان   توسعه   حال   در   کشورهای   در   اخیر   مطالعات   این،   بر   افزون 
  ، کند  آشکار   را   غذایی   محرومیت   پنهان   ابعاد   تواند می   واقعی   مصرف   بر   مبتنی  های داده   از   استفاده   که   اند داده 

 شدت   ، روستایی  مناطق   در معمولًا    و   نیستند   مشاهده   قابل   کالری   یا   درآمدی  های شاخص   در   که  ابعادی 
  .دارند   بیشتری 

 Alkire)  هاپژوهش  برحی  در  که   محرومیت  و   فقر  سنجش  در  چندبعدی  رویکردهای  گسترش   با

& Santos, 2014; Dotter & Klasen, 2017; Santos & Villatoro, 2018; Suppa, 2018 )  
 مناطق  در  ایتغذیه  محرومیت  تحلیل   برای  مشابه  ابزارهای  از  استفاده  ضرورت  ،شده   گرفته  کاربه

در    از  بیش   ایران  روستایی  اهمیت  بر   ویژهبه  جدید  هایپژوهش  .است  گرفته   قرار   توجه  کانونپیش 
  تخصیص  برای  هاروش   ترینمناسب  از  یکی  را  آنتروپی  روش   و  دارند  تأکید  هاشاخص  به  علمی  دهیوزن
 پژوهشگر  ذهنی  دخالت  سازیکمینه  با  ،روش   این  .کنندمی  معرفی  هاداده  واقعی  اطلاعات  مبنای  بر  وزن

 را  محورداده   و  مقایسه  قابل  معتبر،  شاخص  ساخت  امکان  ها،داده  واقعی  پراکنش  نقش  حداکثرسازی  و
 محور داده  جامع،  تصویری  به ارائة  حاضر  مطالعه  رویکرد،  این  با  (.Jafari et al., 2022)  سازدمی  فراهم

 از استفاده با پرداخته و ایران هایاستان روستایی  مناطق در ایتغذیه  محرومیت وضعیت  از چندبعدی و
  دهی وزن  ،1شده اصلاح  Z  نمره  روش   با  هاداده  دقیق  سازیپاک  مغذی،  مواد  مصرف  واقعی  هایداده 

  شاخصی   ،2)جنکس(   طبیعی  هایشکست  روش   با  هااستان  بندیطبقه  و  آنتروپی  روش   با  هاشاخص

 
1. modified Z-score 

2. natural breaks (Jenks) 
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 دقیق  مقایسه  امکان  تنهانه  روش   این  .کرده است  ارائه  را  «1ای تغذیه  محرومیت  »شاخص  نام  به  ترکیبی
 روستایی  عمدتاً  مناطق  در  را  کشور  ایتغذیه  الگوی  در  پنهان  هایشکاف  بلکه  کند،می  فراهم  را  هااستان
 توسعه   و  غذایی  امنیت  حوزه  گذارانسیاست  برای  تواندمی  حاضر  پژوهش   هاییافته  سازد.می  آشکار

 مداخله  برای  را  علمی  مبنایی  ها،استان  دقیق  بندیرتبه  ارائه  ضمن  زیرا  ،باشد  راهگشا  بسیار  روستایی
 بر   افزون  کند.می  فراهم  تغذیه  الگوی  بهبود  هایبرنامه   طراحی  و  منابع  هوشمندانه  تخصیص  هدفمند،

  از   گیریبهره   و  تکرارپذیری  امکان  منسجم،  شناختیروش   چارچوب  یک   ارائه   با  ،حاضر  مطالعه  این،
 مزیت  دارای پیشین مطالعات  به نسبت نیز منظر این از و  سازدمی فراهم را بعدی هایدوره در شاخص

 .است توجه قابل

 ها روش و مواد

  به   مربوط  آن  هایداده   و  شده  انجام  اسنادی  رویکرد  با  و  زمانی  مقطع  صورتبه  ة حاضرمطالع
 ،روستایی   خانوارهای   توسط  شدهمصرف  خوراکی  اقلام  نوع  و  مقدار  به  مربوط  اطلاعات   است.  140۳  سال

  خانوار  درآمد  و  هزینه  آمارگیری  طرح   خام  هایداده  از  ،هااستان  و  ها خانوار   شناسایی  کدهای  با  همراه
  نیز   شدهمصرف   غذایی  اقلام  در   موجود  مغذی  مواد   میزان   برآورد  برای  شده و  استخراج   ایران   آمار  مرکز

  های »دستورالعمل  و  ایران«  غذایی  صنایع  و  ایتغذیه  تحقیقات  »انستیتو  غذایی  مواد   ترکیب  جداول  از
 دریافت   وضعیت  مقایسة   منظوربه  ،همچنین   ه استشد  استفاده  «2بهداشت   جهانی  سازمان  ایتغذیه  ارزش 
  و  هامغذیدرشت  و نیز  انرژی  برای  روزانه«  نیاز  »حداقل  مقادیر  شده،توصیه  استانداردهای  با  مغذی  مواد

  ایتغذیه  راهنماهای  و  ایران  ایتغذیه  تحقیقات  انستیتو  ایتغذیه  نیاز  جداول  از  منتخب  هایریزمغذی
  مرجع   سطوح  عنوانبهو هم    تحلیل  در  هم  این مقادیراز    و  استخراج  (WHO)  سازمان جهانی بهداشت

 است. شده استفاده روستایی خانوارهای مغذی  مواد دریافت نسبی کفایت ارزیابی برای

 ای تغذیه  عملکرد  ماتریس ساخت

  ای« تغذیه   عملکرد   »ماتریس   ابتدا   ، روستایی   خانوارهای   غذایی   سبد   مغذی   محتوای   دقیق   برآورد   برای 
  . ( Miller & Welch, 2013)  است   ه ی تغذ   اقتصاد   و   یی غذا   م ی رژ   ل ی تحل   در   ج ی را   ی روش   که   ه شد   طراحی 
  تنوع   گرفتن  نظر   در  با  خانوار  مغذی  مواد   دریافت  واقعی  میزان   محاسبة  ماتریس  این  طراحی  از  هدف
واقع  آنها  در  موجود  مغذی  مواد  متفاوت  مقادیر  و  مصرفی  خوراکی  اقلام در  و   ماتریس   این  .بوده 

 
1. Nutritional Deprivation Index (NDI) 

2. World Health Organization (WHO) 

https://www.who.int/
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 اقلام  از  کدام  هر  از  شدهمصرف   مقادیر  شامل  نخست  ماتریس  :است  ایپایه   ماتریس  دو  ضربحاصل
 روستایی خانوارهای هاستون و غذایی اقلام هاردیف ،آن در که ایگونهبه ،خانوارهاست توسط خوراکی

ودهندمی  نشان  را نیز  ماتریس  ؛    و  هاریزمغذی  میزان  که  است  غذایی  مواد  ترکیب  ماتریس  دیگر 
  ،ماتریس  این  در  همچنین،  کند؛می  ارائه  را  خوراکی  قلم  هر  از  گرم  صد  هر  در  موجود  هایمغذیدرشت
 را  غذایی  اقلام  هاستون  و  (...  و  ها ویتامین  کلسیم،  پروتئین،  انرژی،  )مانند  مغذی  مواد  انواع  هاردیف

 صورت به   و   محاسبه   خانوار   هر   دریافتی   مغذی   مواد   کل   مقدار   ماتریس،   دو   این   ضرب   با   دهند. می   تشکیل 
 این   دهد.   نمایش   بالا   دقت   با   را   خانوار   ای تغذیه   الگوی   است   قادر   که   شود می   ارائه   خروجی   ماتریس   یک 

  است  شده  ارائه   ( 1)  هرابط  صورت به   آن   عمومی  رابطه   که  گیرد می   صورت   خطی  تابع  یک   اساس   بر  فرآیند 
(2021 Hosseini, & Khoshrody-Shabanzadeh) . 

(1)  𝑦ℎ𝑖
∗ =∑𝛽𝑗

𝑘

𝑗=1

𝑋ℎ𝑖𝑗 

  این   روی  بر  j  شاخص  و  ستخانوارها  مصرفی  سبد  در  بررسی  مورد  خوراکی  اقلام  تعداد  𝑘  ،آن  درکه  
𝑦ℎ𝑖  ؛ همچنین،کندمی  تغییر  𝑘  ات  1  از  اقلام

  𝑋ℎ𝑖𝑗  و  i  استان  در  h  خانوار  دریافتی   مغذی  ماده   میزان  ∗
 از واحد هر در مغذی ماده  محتوای 𝛽𝑗  و نیز  i استان در h خانوار توسط j خوراکی کالای مصرف مقدار

  محاسبه   ماه   در   نفر   ماتریس  خانوار،  اعضای  تعداد  میانگین   بر   ماتریس  این   تقسیم   با  .است  j  خوراکی  قلم
این،  شود.می بر   مغذی  ماده   سرانه  ،عدد سی  بر  ماتریس  این  هاییهدرا  از  کدام  هر  تقسیم  با  افزون 

  س یماتر  محاسبه  در   توجه  قابل   نکته   آید.یم  دستبه  روز  طول   در  خوراکی  مختلف   مواد   از  دریافتی
 فرد  هر مصرف مقدار است، متفاوت افراد سن که آنجا از است. خانوار یاعضا  «سن» یاهیتغذ عملکرد

  خانوار   هر  یبرا  بالغ  فرد  معادل  اریمع  از  توانیم  مسئله،  نیا  حل  یبرا  .کندیم  رییتغ  او  سن  به  توجه  با
 ی افراد  مصرف  ،رای نمونهب  جدول،  نیا  اطلاعات  اساس   بر   است.  شده  ارائه   1  جدول  در   که  کرد،   استفاده

  صورت   در   و   بالغ   فرد   ک ی   88/0  معادل   ، بودن   مرد   صورت   در   دارند،   قرار   سال   ده تا دوازده   ی سن  گروه   در   که 
 موجود  ی سن  گروه   اساس   بر   خانوار   افراد   ن، ی بنابرا   شود. می   گرفته   نظر   در   بالغ   فرد   78/0  معادل   ، بودن   زن 
   . شده است   محاسبه   بالغ   فرد   کی   معادل   اساس   بر   خانوار  بعد   ق ی دق   ه انداز   و   شده   ی بند دسته   جدول،   در 

  



10 
 

 بالغ  فرد از یسهم عنوانبه  مختلف یهاسن  با  رخانوا  یاعضا یسازمعادل -1 جدول

)سال( سنی گروه  زن مرد  
1-0  ۳۳/0  ۳۳/0  
2-1  46/0  46/0  
۳-2  54/0  54/0  
5-۳  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  
۳0-18  04/1  80/0  
60-۳0  1 82/0  

60> 84/0  74/0  

 ( Gebre, 2011گبر ) :مأخذ

   شدهاصلاح Z شاخص از استفاده با پرت  هایداده شناسایی 

  کلسیم،  پروتئین،  کربوهیدرات،  ،انرژی  شامل  کلیدی  مغذی  ماده  هشت  ،حاضر  پژوهش  در
  . شدند  انتخاب  یاهیتغذ  تی وضع  یاصل   یهاشاخص  عنوانبه  آهن  و  C  ویتامین  ،B1  ویتامین  ،A  ویتامین
  بهداشت  یجهان   سازمان  یهاهیتوص  و یاهیتغذ  تی وضع  در  آنها  تیاهم  یمبنا  بر  هاشاخص  نیا  انتخاب

 و  هاداده   دقت  شیافزا  منظوربه   (. WHO, 2021; Development Initiatives, 2024)  است  بوده
 یی شناسا  در  1مقاوم   یروش  که  شدهاصلاح  Z  شاخص  از  ،یمغذ  مواد  مصرف  یرواقعیغ  ریمقاد  حذف
  انحراف   و  ن یانگیم  ه یپا  بر  که  کیکلاس  Z  شاخص  برخلاف  روش،  نی ا   شد.  استفاده  ،است  پرت  یهاداده 

 نسبت  که  کندی م  استفاده  (MAD)   انهیم  از  مطلق  انحراف  و  ( Median)   انهیم  از  شود،یم  محاسبه  اریمع
  ،دارند  نامتقارن  یها عیتوز  عموماً  که   یاهیتغذ  یهاداده  یبرا  و  دارند  ی کمتر   تیحساس  پرت  یهاداده   به

حاضراساس   این  بر   (.Sangra & Codina, 2015)  ندترمناسب پژوهش  در    Z  شاخص  مقدار  ،، 
    :ه استشد  محاسبه ریز روابط مطابق i استان در j یمغذ ماده یبرا شدهاصلاح

 
1. robust 
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(2 ) 
𝑀𝑗𝑖 =

(𝑥𝑗𝑖 −𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑗)

𝑀𝐴𝐷𝑗
× 0.6745 

(۳ ) MAD𝑗 = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛(|𝑥𝑗𝑖 −𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑗|) 

 مغذی   ماده   مقادیر   میانه   𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑗 و   بوده   i  استان   در   j  ی مغذ   ماده   افت ی در   میزان   𝒙𝒋𝒊 (، 2)  رابطه   در   که 
j   ست؛ همچنین، ها استان   تمام   بین  𝑀𝐴𝐷𝑗   ی مغذ  ماده   ی برا  انه ی م   از   مطلق   انحراف  j   ثابت  مقدار   و   بوده 

  .کندمی   مقایسه   قابل   نرمال   توزیع   یک   معیار   انحراف   با   را   MAD  که   است   سازی نرمال   ضریب   یک 0/ 6745
|𝑀𝑗𝑖|  چنانچه   ، یا ه ی تغذ  ی ولوژی دم ی اپ   در   استاندارد   ی هاروش   اساس   بر  >   داده   عنوان به   ر ی مقاد  ، باشد   3.5

  و شده   ه یتوص   ه ی تغذ  و   سلامت   حوزه   در   معتبر   مطالعات   توسط   آستانه   ن یا   شوند. می   حذف  و   یی شناسا   پرت 
  (. Mandić-Rajčević & Colosio, 2019)  است   شده   د ییتأ   ی رواقعی غ   و  پرت   ر ی مقاد   حذف   در   آن  دقت 

  ت یمحروم  یچندبعد  شاخص  محاسبة  و  یآنتروپ  یده وزن  در  انحراف  جادیا  از  مشاهدات،  نیا  حذف
 ی هاپژوهش  یهاافتهی  اساس   بر  ،نی همچن  .دهدمی  شیافزا  را  جینتا  یدار یپا  و  کندمی  یریجلوگ  یاهیتغذ
 تی فیک  یواقع   یالگوها   حیتوض  در  مدل   اعتبار  شیافزا  موجب  روش   نیا  با  پرت  هایداده  حذف  ،ی اهیتغذ
 (. Taylor et al., 2019)  شودیم یامنطقه سطح در هیتغذ

 ها شاخص استانداردسازی

 عبارت است از  بعد  مرحله  ،یا هیتغذ  یهاداده   تیفیک  از  نانیاطم  و  پرت  یهاداده   حذف  از  پس
 که   آنجا  از  .یا هیتغذ  تیمحروم  یچندبعد   شاخص  محاسبات  به  ورود  یبرا  رهایمتغ  یسازآماده 

  ی واحدها  و  هااس یمق  از  منتخب  یها یزمغذیر  و  هایمغذ درشت  ،انرژی  شامل  استفاده  مورد  یهاشاخص
  فرآیند   در  تورش   به  تواندیم  و  ستین  ریپذامکان   آنها  میمستق  سهیمقا  ند،برخوردار  ناهمگون  یریگاندازه
 یها شاخص  ساخت  در  استاندارد  یکردهایرو  مشابه  ن،یبنابرا  شود.  منجر  هاشاخص  عیتجم  و  یده وزن
 مطالعه  در  شوند. یازاستانداردس  ،یی نها  شاخص  لیتشک  و   یده وزن  از   قبل  ،رهایمتغ  است  لازم ،یبیترک

 روش   از  ند،دار  ایتغذیه  سبد  در  مثبت  ماهیت  انتخابی  هایشاخص  تمامی  اینکه   به   توجه  با  حاضر،
 امکان که روشی   ، شد  استفاده  ها شاخص  تغییرات  دامنه  سازی یکسان   برای  1حداکثر   -حداقل  سازینرمال 
  استانداردشده   مقدار   اساس،   ن ی ا   بر   کند. می   فراهم   را   یک   تا   صفر   مشترک   مقیاس   به   متغیرها   تمام   تبدیل 

 :ه است شد   محاسبه   ( 4)  رابطه  مطابق   شاخص   هر 

 
1. min-max normalization 
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(4 ) 𝑥𝑗𝑖
∗ =

𝑥𝑗𝑖 −min⁡(𝑥𝑗)

max(𝑥𝑗) − min⁡(𝑥𝑗)
+ 𝜖 

𝑥𝑗𝑖  و   بوده   i  استان   در   j  مغذی   ماده   مقدار   ، 𝑥𝑗𝑖  آن،   در   که 
 ،این  بر   افزون   است؛   مغذی   ماده   شده نرمال   مقدار   ∗

𝜖    اضافه   آنتروپی   محاسبه   برای   مقادیر   شدن   صفر  از   جلوگیری   برای   که   است  کوچک   عددی  مقدار یک 
 لیتبد  و  یا هیتغذ  یها شاخص  یاستانداردساز   ازمرحله بعد    (.Zou ZhiHong et al., 2006)  است   شده 
 ی اه ی تغذ   ت ی محروم   ی چندبعد  شاخص   ی ر ی گ شکل   در   ر ی متغ   هر   ی نسب   تیاهم   ن یی تع   کسان ی   اس ی مق   به   آنها 

  سطح   در   ها آن   ی پراکندگ  زان ی م   و   ندارند   ی اه ی تغذ   ت یمحروم   بروز   در   کسان ی   نقش   ی مغذ   مواد   ، زیرا است
  نه   و  ی اداده درون   اطلاعات   ه ی پا   بر  شاخص   هر   وزن که    است   ی ضرور  رو، ن ی ا   از   است؛   متفاوت   ها استان 

 عدم  زان ی م   بر   ی مبتن  و   ی ن ی ع   کرد ی رو  ک ی   عنوان به   1اطلاعات  ی آنتروپ  روش   شود.   ن ییتع   ی ذهن   قضاوت 
  بالاتر   وزن   شتر ی ب   ی ری رپذ یی تغ   با   ی هاشاخص   که   کند ی م  فراهم   را   امکان   ن ی ا   ها داده   ی پراکندگ  و   نان ی اطم
 ، بعد   مرحله   در   اساس،   ن ی هم   بر   باشند.   داشته   NDI  یینها   شاخص  در  تر ی واقع   ات ر ی تأث   و   کنند  افت ی در 

   . ه استشد   انجام   اطلاعات   ی آنتروپ  روش  از   ی ری گ بهره   با   ها شاخص   ی دهوزن 

 اطلاعات  آنتروپی روش با هاشاخص دهیوزن

 کاربه  اطلاعات  یآنتروپ  روش   ،مغذی  ماده   هر  ینسب  تیاهم  ن ییتع  منظوربه   ،حاضر  مطالعه  در
 برای  آن  از  استفاده  و  کندیم  یده وزن  ،هاداده  یپراکندگ  هیپا  بر  و  است  ین یع  یروش  ه کهشد  گرفته

  نسبی   سهم   ابتدا   ،منظور  بدین   (.Shannon, 1948; Huffman et al., 2023)  است  جیرا  یساز شاخص
  . ه استشد تعیین (6) رابطه طریق از آنتروپی عدد ،سپس و محاسبه (5) رابطه از استفاده با شاخص هر
، (8)   رابطه  اساس   بر  ،نهایت  در  و   شده  مشخص  واگرایی  میزان  ،(7)  رابطه  از  استفاده  با  نیز  ادامه  در

 صورت گرفته است:  شاخص هر وزن محاسبة

(5 ) 𝑝𝑗𝑖 =
𝑥𝑗𝑖
∗

∑ 𝑥𝑗𝑖
∗𝑛

𝑖=1

 

(6) 𝐸𝑗 = −
1

ln(𝑛)
∑𝑝𝑗𝑖ln⁡(𝑝𝑗𝑖)

𝑛

𝑖=1

 

(7 ) 𝐷𝑗 = 1 − 𝐸𝑗 

 
1 - Information Entropy Weighting 
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(8 ) 𝑤𝑗 =
𝐷𝑗

∑ 𝐷𝑗
𝑚
𝑗=1

 

و  i  استان  در  j  شاخص  نسبی  سهم  𝑝𝑗𝑖  بالا،  روابط  درکه    ؛  است  j  شاخص  آنتروپی  عدد  𝐸𝑗  بوده 
 ای تغذیه  محرومیت  چندبعدی  شاخص  در  j  شاخص  وزن  𝑤𝑗  و  j  شاخص  واگرایی  میزان  𝐷𝑗  همچنین،

 روش   از  استفاده  با  هاریزمغذی  از  کدام  هر  ،اطلاعاتی  هایوزن  تعیین  از  پس  .ندنکمی  مشخص  را
 هایوزن  با  استانداردشده  مقادیر  ادغام  عبارت است از  ترکیبی  شاخص  ساخت  نهایی  مرحله  آنتروپی،

کهآمدهدستبه   و   استانداردسازی(  و  پرت  هایداده  )حذف  هاداده  پردازش پیش  فرآیند  پیونددهنده  ، 
 مطالعه  هدف  که  آنجا  از  است.  محرومیت  چندبعدی  هایشاخص  نظری  چارچوب  با  اطلاعات  دهیوزن
 ایران  هایاستان  روستایی  مناطق  میان  ایتغذیه  محرومیت  سطح  مقایسه  برای  یکپارچه  ایسنجه  ارائه
 پراکندگی  بتوان  تا  شوند  تجمیع  واحد   شاخص  یک  قالب  در  تغذیه  مختلف  ابعاد  که  است  لازم  ،بوده

 ،یدهوزن  از  پس  ن،ی بنابرا  داد.  نمایش  تفسیر  قابل  صورتبه   را  محرومیت  ایمنطقه  الگوهای  و  فضایی
  دار وزن  مجموع  بر  یمبتن  و  ریپذجمع  ساختار  از  استفاده  با  ،(NDI)  یا هیتغذ  تیمحروم  یچندبعد   شاخص

 . ه استشد محاسبه ،ابعاد

 (NDI) ایتغذیه  محرومیت چندبعدی شاخص محاسبه

 سطح  ةس یمقا   و   روستایی   یخانوارها   ی ا هی تغذ   ت ی وضع   سنجش   منظوربه  ،حاضر ة  مطالع   در 
 یا ه ی تغذ   ت ی محروم   ی چندبعد   »شاخص   عنوان   با   ی ب ی ترک   شاخص   ک ی   ها، استان   نی ب   ت ی محروم 

 (NDI»)   است شد  محاسبه  و  ی طراح   ی چندبعد   ی ها شاخص   چارچوب   یمبنا   بر  شاخص   نیا   . ه 
 از  - ی چندبعد   فقر   ی ر یگ اندازه  با   مرتبط   ی نظر   ات ی ادب  در   که   ی چارچوب   ، افته ی   توسعه   فقر   و   ت ی محروم 
  ملل   توسعه  برنامه  یفن   یهادستورالعمل  و  (Alkire & Foster, 2011)آلکایر و فوستر    آثار   در   جمله 
  ت یمحروم  مختلف  ابعاد  عی جمت  یبرا   معتبر  یکردروی  عنوانبه   -(UNDP & OPHDI, 2024)  متحد
 ، یانرژ  جمله  از  هیتغذ  تیفیک  با  مرتبط   یدیکل  ابعاد  از  یامجموعه  روش،  نیا  در  .است   شده  یمعرف

 بر   آنها  ینیع  یها وزن  نتعیی  از  پس  و  شده  استاندارد  صورتبه  منتخب  یها یزمغذ یر  و  هایمغذ درشت
  . (Hoffmann et al., 2008)  شوندیم  عیتجم  داروزن  مجموع  مدل  کی  قالب  در  ،ی آنتروپ  روش   اساس 
 یا ه ی تغذ   ت یوضع   دهنده نشان   آن   بالاتر   ر ی مقاد   که   بوده   ک ی   تا   صفر   بازه  در   ی شاخص  فرآیند   ن ی ا   ی خروج

  تعیین   از   پس   ، حاضر   مطالعه   در   ، اساس   این   بر   است.   استان   هر   در   کمتر  ت یمحروم   سطح   و   تر مطلوب 
 ه است:شد   محاسبه   ( 9)  رابطه   طبق   استان  هر   برای   ( NDI)   ی اه ی تغذ   ت یمحروم   ی چندبعد  شاخص   ، ها وزن 
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(9 ) 𝑁𝐷𝐼𝑖 =∑𝑤𝑗

𝑚

𝑗=1

𝑥𝑗𝑖
∗  

 آنتروپی  روش   با  آنها  وزن که  است  شدهانتخاب  مغذی  مواد  یا  ایتغذیه هایشاخص  تعداد  m  ،که در آن
 ه رابط  اساس   بر  هااستان  تمام  یبرا  NDI  شاخص  ةاستانداردشد  ریمقاد  محاسبه  از  پس  است.  شده  تعیین

 ییشناسا  و  ییفضا  لیتحل  امکان  تا  شوند  یبند طبقه  مختلف  یهاگروه  قالب  در  ریمقاد  نیا  است  لازم  (،9)
  شود. فراهم تیمحروم یامنطقه یالگوها

 )جنکس(  طبیعی هایشکست  روش با شاخص مقادیر بندیطبقه

  اساس  بر  NDI  شاخص  مقادیر  ای،منطقه  هایتفاوت  تردقیق  نمایش  و  فضایی  تحلیل  منظوربه
  واریانس  سازیحداقل  با  ،جنکس  روش  شدند.  تفکیک  طبقه  پنج  در  )جنکس(  طبیعی  هایشکست  روش 
 واقعی  ساختار  با  متناسب  را  شکست  نقاط  ترینمناسب  گروهی،بین   واریانس  سازیبیشینه  و  گروهیدرون
  است،   ناهمگون  هااستان   میان   NDI  شاخص  توزیع  که  آنجا   از  (.Jenks, 1967)  کندمی  تعیین  هاداده 

  تضعیف   و نادرست بندیطبقه  به  تواندمی  2صدکی   یا  1ی مساو تقسیم  مانند  ترساده هایروش   از استفاده
 گرفته   کاربه  ة حاضرمطالع  در  ترمناسب  انتخاب  عنوانبه  جنکس  روش   ،بنابراین  شود؛  منجر  تحلیل  دقت
  بسیار   محرومیت  (1)  گروه   پنج  در  کشور  هایاستان  روستایی  مناطق  الگوریتم،  نتایج  اساس   بر  .ه استشد
  7کم  بسیار  محرومیت  (5)  و  6کم  محرومیت  (4)  ،5متوسط  محرومیت  (۳)  ،4زیاد   محرومیت  (2)  ،۳زیاد

 بندی طبقه  این   .شده است  ترسیم  اساس   همین  بر   نیز  ایتغذیه  محرومیت  فضایی  نقشه   و  بندیدسته
 کاهش  در راستای  هدفمند  هایسیاست  طراحی  و  فضایی  الگوهای  فهم  برای  کارآمد  ابزاری  گانهپنج

  .شودمی  محسوب هااستان سطح در ایتغذیه هاینابرابری

  

 
1 - Equal Interval 

2 - Quantiles 

3 - Very High NDI 

4 - High NDI 

5 - Medium NDI 

6 - Low NDI 

7 - Very Low NDI 
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 بحث  و نتایج

  140۳  سال   در   ایران   های استان   روستایی   خانوارهای   میان   در   را   مغذی   مواد   دریافت   الگوی   2  جدول 
رای ب   است؛   مغذی   مواد   توجه   قابل   کمبود  بیانگر   روزانه   نیاز   حداقل   با   دریافتی   مقادیر   مقایسه   . دهدمی   نشان 
 ة شد توصیه   حداقل   از   بیش   کمی   که  بوده   کیلوکالری   2422  ملی   سطح   در   انرژی   دریافت   میانگین   ، نمونه 
 آهن   ، (گرم   هفتاد   نیاز   حداقل )  گرم   هشتاد   پروتئین   دریافت   میانگین   همچنین،  . است  کیلوکالری   2400
با   A  ویتامین   ، ( گرم میلی   شانزده   نیاز   حداقل )   گرم میلی   هجده   550  نیاز   حداقل )  میکروگرم   ۳16  برابر 

 حداقل)   گرم میلی   455  کلسیم   و   ( گرم میلی   هشتاد   نیاز   حداقل )   گرم میلی   58  معادل   C  ویتامین   ، (میکروگرم 
  کلسیم   و   C  ویتامین   ، A  ویتامین   ویژه به   ها ریزمغذی   مشهود   کمبود   دهندة نشان   که   ، بوده   ( گرممیلی   هزار   نیاز 
 یابند نمی  دست  انرژی  برای  شده توصیه  حداقل  به  حتی  ها استان  از  توجه  قابل   ی بخش  . است ملی  سطح  در 
  این   شود. می   مشاهده   ها استان   اغلب   در   نیز   کلسیم   و  C  ویتامین   ، A  ویتامین  مانند   هایی ریزمغذی   کمبود   و 

  مشاهده   نیز   مناسب   انرژی   دریافت   با   هایی استان   برخی   در   حتی   و   نیست   برخوردار کم   مناطق   به   محدود   الگو 
 کالری   کمبود   از  فراتر   ایران  روستایی   مناطق   در   تغذیه   اصلی   چالش   که   است   آن   مؤید   هایافته   این   .شود می 

  اطلاعات   این،   بر   علاوه   . است  تر مهم   مغذی   مواد   ناکارآمد   توزیع   و   غذایی   سبد   نامتوازن   کیفیت   نقش   و   بوده 
  نشان   را   ها استان   میان   ها ریزمغذی   و   ها مغذی درشت   انرژی،   دریافت   در   چشمگیر   ناهمگونی   وجود   2  جدول 

 هاشاخص   بیشتر   در   بوشهر   و   ایلام   بختیاری،   و   چهارمحال   جنوبی،   خراسان   مانند   ها استان   برخی   دهد. می 
  سیستان   و   هرمزگان   گیلان،   غربی،   آذربایجان   همچون   هایی استان   که   حالی   در   ، اندکرده   ثبت  را   بالاتر   مقادیر 

 شرایط   از  بازتابی   ها تفاوت   این   دارند.   قرار   پایین   ح و سط   در   ای تغذیه   های مؤلفه   اغلب   در   بلوچستان   و 
 . است   ای منطقه  مصرف  الگوهای  و  غذایی،  سبد  تنوع   خوراکی،   کالاهای   به  دسترسی  در  تفاوت  اقتصادی، 

  و   دارد   چندبعدی   ماهیتی   ایران   در   ای تغذیه   نابرابری   که   دهد می   نشان   مغذی   مواد   مقادیر   تطبیقی   مقایسة 
 مقادیر   بالاتر  انرژی   دریافت   دارای  های استان   موارد،   بسیاری   در   نیست.   غذایی   عنصر   دو  یا   یک   به   محدود

  های استان   مقابل،   در   ؛ کنندمی   دریافت   نیز   را   C  و   A  های ویتامین   و  کلسیم   آهن،   پروتئین،   از   بیشتری 
 که  وضعیتی   ، هستند  رو روبه   ریزمغذی   چندین   در   زمان هم   کمبودهای   با   کشور   ی غرب  شمال   و   شرقی   جنوب 

  دسترسی  محدودیت  یا  غذایی  محدود  اقلام  به  شدید  اتکای  و   ساختاری  پذیری آسیب  دهندة نشان  تواند می 
 که  است   محرومیت   ای منطقه   های خوشه   گیری شکل   بیانگر   جغرافیایی   الگوهای   این   باشد.   اقتصادی 

 ای تغذیه   نابرابری   که   دهد می   نشان   هایییافته   چنین   . دارند  خانوارها   رفاه   و  سلامت   برای   بلندمدت   پیامدهایی 
 مصرفی   سبد   تنوع   و   غذایی   رژیم   کیفیت عوامل    بلکه   گیرد، نمی   شکل   غذایی   مواد   دریافت   کمیت   بعد   در   تنها 
 .ند رو شمار می به   کننده تعیین  در این زمینه،   نیز 
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  خانوارهای در فرد هر برای روزانه سرانه مغذی مواد دریافتی مقادیر میانگین -2 جدول

 روزانه نیاز حداقل با  ة میانگینمقایس و 1۴۰۳ سال در ایران هایاستان  روستایی

 استان 
 کالری

 )کیلوکالری(

  1کربوهیدرات

 )گرم( 

  2پروتئین

 )گرم( 

 آهن

 گرم()میلی

 A ویتامین

 (میکروگرم)

  B1ویتامین 

 ( گرم میلی ) 

 C ویتامین

 (گرممیلی)

 کلسیم

 گرم()میلی

 4۳۳ 57 5/1 ۳99 15 67 ۳۳5 2049 البرز 
 59۳ 55 ۳/2 28۳ 16 94 476 2761 اردبیل

  آذربایجان
 غربی 

17۳4 250 50 10 222 9/0 47 ۳45 

  آذربایجان
 شرقی

224۳ ۳76 70 17 29۳ 7/1 47 4۳4 

 54۳ 84 9/1 ۳88 22 87 444 2625 بوشهر 
 چهارمحال

 بختیاری و
۳048 485 106 28 507 ۳/2 87 599 

 510 54 4/2 285 25 101 52۳ ۳1۳5 ایلام
 442 7۳ 4/1 466 16 68 ۳26 2020 اصفهان
 464 70 8/1 456 20 80 401 2495 فارس 
 457 65 5/1 ۳19 16 75 ۳44 2229 قزوین 

 485 56 2 ۳22 20 81 408 241۳ قم
 405 59 7/1 272 10 66 ۳07 1855 گیلان
 4۳۳ 58 8/1 ۳1۳ 7 69 ۳50 2164 گلستان
 ۳99 56 ۳/1 287 15 6۳ ۳28 20۳8 همدان 

 ۳۳1 4۳ 6/1 25۳ 17 66 ۳15 1929 هرمزگان 
 426 42 9/1 229 24 79 415 2409 کرمان 

 429 56 2 2۳4 22 94 467 2845 کرمانشاه 
  خراسان
 جنوبی 

۳578 617 122 ۳5 244 2/۳ 46 552 

  خراسان
 رضوی

2275 ۳75 71 17 22۳ 7/1 41 ۳68 

  خراسان
 شمالی 

2479 4۳۳ 80 14 288 1/2 50 508 

 4۳8 56 1/2 254 2۳ 85 418 2484 خوزستان 
  و کهگیلویه
 بویراحمد 

2558 446 87 2۳ ۳10 1/2 55 ۳74 

 455 6۳ 9/1 ۳۳5 16 82 421 2479 کردستان 
 449 55 2 248 18 91 440 27۳0 لرستان
 525 74 5/1 527 16 79 ۳67 2440 مرکزی 
 541 7۳ 2 4۳1 11 86 ۳8۳ 2۳82 مازندران
 505 6۳ 4/2 272 10 88 467 2799 سمنان
  و سیستان

 بلوچستان 
2122 ۳84 70 20 121 9/1 25 ۳25 

 41۳ 57 6/1 ۳۳5 1۳ 68 ۳29 198۳ تهران
 4۳0 56 5/1 27۳ 21 71 ۳4۳ 217۳ یزد

 491 6۳ 9/1 402 17 80 427 2618 زنجان
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 استان 
 کالری

 )کیلوکالری(

  1کربوهیدرات

 )گرم( 

  2پروتئین

 )گرم( 

 آهن

 گرم()میلی

 A ویتامین

 (میکروگرم)

  B1ویتامین 

 ( گرم میلی ) 

 C ویتامین

 (گرممیلی)

 کلسیم

 گرم()میلی

  متوسط
 کشور 

2422 400 80 18 ۳16 2 58 455 

 مورد حداقل
 روزانه  نیاز

2400 1۳0 70 16 550 2/1 80 1000 

کربوهیدرات سرانه روزانه هر فرد بر اساس مجموع کربوهیدرات دریافتی از همه اقلام مصرفی خانوارها محاسبه شده و اختلاف بین  مقادیر   -1
 . دهنده تنوع و الگوی واقعی سبد غذایی استها نشان استان 

 است. های دریافتی از منابع غذایی حیوانی و گیاهی در سرانه روزانه هر فردپروتئین پروتئین شامل -2

 پژوهش  های یافته :مأخذ

  از   استفاده   با  یاهیتغذ  یها شاخص  یدهوزن  از   حاصل  نتایج  انگر یب  ۳  جدول  در  شدهارائه   جینتا
 زان یم  اساس   بر  شاخص  هر  وزن  کرد،یرو  نیا  در  است.  (Shannon, 1948)  شانون  یآنتروپ  روش 

یعنی،شودیم  نییتع  هااستان  انیم  در  آن  اطلاعات  یپراکندگ   ی استاننیب  تفاوت  که  ییهاشاخص  ؛ 
 یبالاتر   وزن  کنند،  ارائه  یاهیتغذ  تیمحروم  تیوضع  ةدربار  یشتریب   اطلاعات  و  باشند  داشته  یشتریب

  در   را  نسبی  اهمیت  بیشترین  1۳8/0  وزن  با  (تیامین)  B1  ویتامین  ها،یافته  مطابق  .کنندیم  افتیدر
  مقادیر   توجه  قابل  هاینوسان   دلیلبه  بالاتر  وزن  این  .دارد  ایتغذیه  محرومیت  چندبعدی  شاخص  ترکیب

 نظری   به لحاظ  که  است  ایتغذیه  محرومیت  ارزیابی  در   آن  حساس   نقش  و  هااستان  میان   ریزمغذی  این
  ی بعد  یهارتبه  در  (1۳2/0)  دراتیکربوه  و  (1۳۳/0)  نیپروتئ  آن،  از  پس  ؛است   توجیه  قابل  ،تجربی  و

 یاهیتغذ  ینابرابر  نییتب  در  مهم  ی نقش  همچنان  هایمغذدرشت  افتیدر  تیفیک  کهآن  ، گویایدارند  قرار
 تنوع  انگریب  که  ،داده  اختصاص  خود  به  را  سهم  نیترنییپا  106/0  وزن  با  میکلس  مقابل،  در  دارد.  خانوارها

  آمدهدستبه  یهاوزن  مجموعه  اساس،  ن یا  بر   .است  کشور  ییایجغراف  پهنه   در   آن  افتیدر  یالگو  کمتر
 در (  هانیتامیو  و  هایزمغذیر  ها،مغذیدرشت)شامل    یمغذ  مواد   گروه  سه  هر   که  است  آن  از  یحاک

 سهم  ،A  نیتامیو  و  آهن  ن،یامیت  ژهیوبه  حساس،  یها یزمغذیر  اما  دارند،  نقش  یینها  شاخص  یدهشکل
 کمبود  که  دهدی م  نشان  موضوع  نیا  .کنندیم  فایا  یاهیتغذ  تیمحروم  یامنطقه   زیتما  در  یشتریب
  ی طراح  در  و  هاستاستان  انیم  یاهیتغذ  ینابرابر  یاصل  مبنای  ی کالر  کمبود  از  شبی  هایزمغذیر
 شود. معطوف  ژهیو توجه بیش از پیش بدان دیبا ،ی امداخله یها استیس
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 ای تغذیه  هایشاخص  برای آنتروپی روش از حاصل هایوزن -۳ جدول

 نهایی  وزن واگرایی آنتروپی شاخص
 125/0 - 7۳2/1 7۳2/2 انرژی 

 1۳2/0 - 8۳8/1 8۳8/2 کربوهیدرات 
 1۳۳/0 - 852/1 852/2 پروتئین 

 126/0 - 75۳/1 75۳/2 آهن
 A 68۳/2 68۳/1 - 121/0 ویتامین

 B1 914/2 914/1 - 1۳8/0 ویتامین

 C 6۳1/2 6۳1/1 - 118/0 ویتامین
 106/0 - 476/1 476/2 کلسیم

 پژوهش  های افتهی :مأخذ

 یها استان روستایی مناطق  یبرا ا(NDI) یا هیتغذ تیمحروم یچندبعد  شاخص محاسبه جینتا
 یمندبهره   در   توجه  قابل   تفاوت  وجود  انگر یب  شاخص  ن یا  ر یمقاد  عیتوز  .آمده است  4در جدول    ایران

 بدترین)  غربی  آذربایجان  در  09/0  حدود  از  NDI  مقدار  که  ایگونه به  ، است  مختلف  مناطق  انیم  یاهیتغذ
 میانگین  و  کندمی  تغییر  (ایتغذیه  وضعیت  بهترین)  جنوبی  خراسان  در  82/0  از  بیش  تا  (ایتغذیه  وضعیت

NDI  سطح   در  ایتغذیه  محرومیت   متوسط  وضعیت  دهندهنشان  که  ،بوده  54/0  با  برابر  نیز  کشور  کل  در  
 کشور  سراسر  در  یمغذ  مواد  افتیدر  تیکم  و  تیفیک  که  دهدیم  نشان  عیوس  دامنه  نیا  .است  ملی

  در   گر ید  یبرخ  که  یحال  در  ند،امواجه  یاهیتغذ  یچندبعد  کمبود  با  هااستان   یبرخ  و  ستین  کنواختی
 در  یاهیتغذ  تیمحروم  که  دهدیم   نشان  شاخص  ییفضا  یالگو  لیتحل  .دارند  قرار  ترمطلوب  تی وضع

  از   یبخش  و  یغرب  شمال  ،یشرق  جنوب  در  عمدتاً  NDI  نییپا  ریمقاد  است.  یا خوشه  و  یساختار  رانیا
 مشاهده  و بلوچستان(  ستانیهرمزگان و س  ،یغرب  جانیمانند آذربا  یی هااستاندر  )  یجنوب  یساحل  نوار

 بازارهای  به  وابستگی  محلی،  تولید  اقتصادی،  هایمحدودیت  از  ترکیبی  از  هاپهنه   این  هایاستان  .شودیم
 و  سیستان)  ی شرق  جنوب  هایاستان  در  نمونه،  رایب  .رندپذیتأثیر می  محلی  مصرف  الگوهای  و  ناپایدار

 کمبودهای   به   منجر  پرنوسان  بازارهای  به   بالا   اتکای  و   پایین  درآمد  سطحبسا  چه  ، (هرمزگان  و  بلوچستان
  ایلام بختیاری، و چهارمحال مانند  غربی و مرکزی هایاستان که حالی در ،باشد شده غذایی چندبعدی

 شاخص  بالاتر  مقادیر  پایدار،  محلی  تولیدات  و  متنوع   غذایی  منابع  به  بهتر  نسبی  دسترسی  با   ،بوشهر  و
NDI  نشان  و  کندیم  ارائه  ترعجام  یریتصو  یاهیتغذ  تیمحروم  از  حاضر  پژوهش  جینتا  .اندکرده   ثبت  را 

  بودن   یناکاف  به  بلکه  ست،ین  یکالر  کمبود  از  یناش  تنها   رانیا  در   یاهیتغذ  ینابرابر  که  دهدیم
 یها تفاوت  .است  وابسته  زین  یمغذ   اقلام  به  یدسترس   تیمحدود  و  نییپا  ییغذا  تنوع  ها،یزمغذیر



19 
 

  در   که  ییهااستان   دارد.  ی عموم  ی گذاراستیس  یبرا  مهم  ییامدهایپ  NDI  شاخص  در   شدهمشاهده
 دستگاه  ضعف  ها،یزمغذیر  کمبود  معرض  در  مناطق  گرید  از  شیب  ، دارند  قرار  شاخص  سطوح  نیکمتر

 در  موجود  هایداده   با  هایافته  این  .رندیگیم  قرار  کودکان  رشد  در  اختلال  و  یوربهره  کاهش  ،یمنیا
  کمبود   که  دهدمی  نشان   سال  پنج  زیر  کودکان  تغذیه  وضعیت  با  مرتبط  ملی  نتایج  .همسوست  نیز   ایران

 . دهد می  رخ  توجه  قابل  صورتبه  محروم   هایاستان  در  ویژهبه  کودکان  در  هاریزمغذی  سایر  و  A  ویتامین
  مطالعات   در  مثلاً)  هااستان  برخی  انکودک  جمعیت  در   A  ویتامین  کمبود  ملی،  هایپژوهش  اساس   بر

 کمبود  دچار  کودکان  از  توجه  قابل  یدرصد   که  دهدمی   نشان  آمارها  واست    شده  مشاهده  (ملی  نظارتی
  افزایش   و  ایمنی  دستگاه  ضعف  رشد،  مشکلات  به  تواندمی   که  هستند،  هاریزمغذی  سایر   یا   A  ویتامین

 وزارت  توسط  آهن  و  A  ویتامین  با  یاری مکمل  هایبرنامه  ،همچنین  .بینجامد  هابیماری  (ریسکمخاطره )
 بهداشت   وزارت   یاری مکمل   هایبرنامه   و   ملی   نتایج   استناد   به )   که   ، شده   اجرا  کودک   ها میلیون   برای   بهداشت 

  هدفمند  سیاستی   مداخلات   ضرورت   موضوع   این   . ستکمبودها   این   شیوع   و   اهمیت   دهنده نشان   ( یونیسف   و 
 در  ی اساس ی نقش  تواند ی م یی ا یجغراف   ی ها تفاوت  به  توجه  و   محور منطقه  کرد ی رو  اتخاذ  . د ساز می  برجسته  را 

 باشد.  داشته   کشور   روستایی مناطق   در   یی غذا   ت ی امن   بهبود   و  ی اه ی تغذ   ی های نابرابر   کاهش 

 اساس بر ایران یهااستان  روستایی مناطق در یاه یتغذ تیمحروم  یبندرتبه -۴ جدول

 NDI شاخص

 محرومیت  رتبه NDI شاخص استان

 1 090/0 غربی  آذربایجان

 2 226/0 هرمزگان
 ۳ 229/0 بلوچستان و سیستان

 4 257/0 گیلان
 5 270/0 همدان 

 6 290/0 رضوی  خراسان
 7 ۳08/0 تهران 
 8 ۳15/0 گلستان

 9 ۳40/0 شرقی آذربایجان
 10 ۳41/0 البرز 
 11 ۳45/0 یزد

 12 ۳77/0 قزوین
 1۳ ۳91/0 اصفهان
 14 ۳98/0 کرمان 
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 محرومیت  رتبه NDI شاخص استان

 15 440/0 شمالی  خراسان
 16 458/0 خوزستان 
 17 460/0 کردستان 

 18 467/0 قم
 19 471/0 بویراحمد  و کهگیلویه

 20 474/0 لرستان
 21 498/0 زنجان

 22 50۳/0 کرمانشاه 
 2۳ 509/0 سمنان

 24 512/0 مازندران 
 25 512/0 فارس
 26 515/0 مرکزی 
 27 567/0 اردبیل 
 28 607/0 بوشهر
 29 6۳۳/0 ایلام

 ۳0 797/0 بختیاری  و چهارمحال
 ۳1 820/0 جنوبی  خراسان

  54/0 کشور  میانگین

 پژوهش  های افتهی :مأخذ

  در  )جنکس(  طبیعی  هایشکست  روش   اساس   بر  NDI  شاخص  گانهپنج  بندیطبقهبا توجه به  
  کاملاً   ایران  روستایی  مناطق  در  ای تغذیه  محرومیت  الگوی  (،1  شکل)  آن  نقشه  ترسیم  و  5  جدول

  شامل   طبقه  ترینپایین   در  شود.نمی  مشاهده  هااستان  سطح  در  یکنواخت   توزیع  و  است  ناهمگن
 گیلان  بلوچستان،  و  سیستان  هرمزگان،  غربی،  آذربایجان  همچون  هاییاستان  زیاد«،  بسیار  »محرومیت

  های ویژگی  در  توجه  قابل  تنوع  وجود  با  ،در یک طبقه  هااستان  این  قرارگیری  اند.گرفته  قرار  همدان  و
  یا   درآمد  سطح  تابع  لزوماً  ایتغذیه  محرومیت  که  دهدمی   نشان   آنها،  جمعیتی  و  اقلیمی  اقتصادی،

و  نیست  اقتصادی  یافتگیتوسعه وضعیت؛  این  تبیین   خانوار،  مصرفی  سبد  ساختار  چون  عواملی  ،در 
 محلی  مصرف  الگوهای  و  استانیبین  مبادلات  یا  واردات  به  بالا   وابستگی  غذایی،  مواد  بازار  هاینوسان

  طبقه   در  جنوبی  خراسان  و  بختیاری  و  چهارمحال  هایاستان  مقابل،  در  .دارند  توجه  قابل  سهما
 میانی،  طبقات  در  NDI  الگوی  که  است  آن  از  حاکی  یافته   این  اند.گرفته   قرار  کم«  بسیار  »محرومیت

 هایتفاوت  .گیرددربرمی  را  کشور  مناطق  ترینگسترده  ،«متوسط  محرومیت»  و  «زیاد  محرومیت»  شامل
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  خانوارهای  مصرفی  سبد  و  مغذی  مواد  دریافت  در  ناهمگونی  بیشتر بازتابی از  هااستان   میان  شدهمشاهده
 مجزا  آماری  هایداده  نیازمند  بومی  غذایی  اتکای  یا  محلی  تولیدات  مستقیم  تحلیل  و  ؛است   روستایی

  اصفهان   و  البرز  تهران،  مانند  هاییاستان  گرفتن  قرار  .است  نبوده  دسترس   در  پژوهش حاضر،  در  که  بوده
 کیفیت  بهبود   معنی  به  الزاماً  بالا   اقتصادی  برخورداری  که  دهدمی  نشان   زیاد«  »محرومیت  طبقه  در

 و  شدهفرآوری  غذاهای  به  وابستگی  افزایش  مصرف،  ساختار  تغییر  ای،هزینه  فشار  نیست.  ایتغذیه
شمار  به   وضعیت  این  کنندهتبیین   عوامل  ترینمهم  از  بزرگ  روستایی  مناطق  در  استانیدرون  هاینابرابری

واقع در این   هایاستان  هایویژگی  تنوع  و  متوسط«  »محرومیت  طبقه  گستردگی  ،همچنین  ند.رومی
 .است  کشور  در  غالب«  »وضعیت  نوعی  ایتغذیه  محرومیت  متوسط  سطح  که  دهدمی  نشان  طبقه

 محور منطقه  رویکرد  با  ایتغذیه  گذاریسیاست  طراحی  ضرورت  بندی،طبقه  این  اساس   بر  سرانجام،
  کاهش   مانند  هدفمند  و  فوری  مداخلات  به  زیاد«  بسیار  »محرومیت  دارای  هایاستان  شود.می  آشکار
 خانوارهای  خرید  توان  تقویت  و  محلی  توزیع  هایزیرساخت  توسعه  سالم،  غذایی  مواد  به  دسترسی  هزینه

 پیشگیرانه  هایسیاست  اجرای  متوسط«،محرومیت  »  و  زیاد«محرومیت  »  طبقات  در  .نیاز دارند  درآمدکم
 و  تأمین  محلی  هایزنجیره  تقویت  ای،تغذیه  آموزش   پذیر،آسیب  هایگروه  از  حمایت  همچون  پایدار  و

 »محرومیت  اتطبق  در  واقع  هایاستان  ،همچنین  دارد.  اهمیت  پرنوسان  غذایی  منابع  به  وابستگی  کاهش
  ، گیرند  قرار توجه  در کانون غذایی آوریتاب الگوهای عنوانبه  توانندمی کم« بسیار »محرومیت و کم«

 بازارهای  تقویت  و  سالم  مصرف  سنتی   الگوهای  ترویج  بومی،  تولید  ظرفیت  از  گیریبهره   که  ایگونه به
  د.نشو مطرح ملی سطح در تعمیم قابل رویکردهای عنوانبه محلی خرد
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 ایران یهااستان  روستایی مناطق یاه یتغذ تیمحروم  سطوح گانهپنج  یبندطبقه -5 جدول

 ( جنکس) یعیطب یهاشکست  روش و NDI شاخص  اساس بر

 1هااستان NDI بازه طبقه 
 همدان   ، لانیگ ، بلوچستان و ستانیس ، هرمزگان  ی، غرب جانیآذربا 270/0 تا  090/0 ادیز  اریبس تیمحروم

 ۳98/0 تا  271/0 ادیز  تیمحروم
 ، نیقزو ، زد ی ، البرز  ی، شرق جانیآذربا ، گلستان  ، تهران  ی، رضو خراسان

 کرمان  ، اصفهان

 515/0 تا  ۳99/0 متوسط  تیمحروم
 کردستان خوزستان،  ، شمالی خراسان

  سمنان،  ، کرمانشاه  ، زنجان ، لرستان  ، بویراحمد و کهگیلویه قم، 
 مرکزی  فارس،  مازندران، 

 ایلام  ، بوشهر  ، اردبیل 6۳۳/0 تا  516/0 کم  تیمحروم
 جنوبی  خراسان ، بختیاری و چهارمحال 821/0 تا  6۳4/0 کم  اریبس تیمحروم

های دریافت مواد مغذی خانوارهای روستایی و داده  NDI بر اساس محاسبات ات مختلف  در طبق  هااستانقرارگیری   -1
بازتاب و  ازتعیین شده  تغذیه نابرابری  ی  واقعی  استانهای  این  در  یا  ها ای  اقتصادی  با وضعیت  لزوماً  نتایج  این  ست؛ 

راستا نیست و صرفاً نمایانگر کیفیت و کمیت دریافت مواد مغذی در سطح خانوارهای  هم  هایافتگی کلی استانتوسعه 
 .روستایی است

 ق یتحق های افتهی :مأخذ
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 تیمحروم 

 اد ی ز اریبس
 ادیز تیمحروم 

 تیمحروم 

 متوسط
 کم تیمحروم 

 تیمحروم 

 کم  اریبس

     
 پژوهش  های افتهی :مأخذ

 1۴۰۳ سال در رانی ا روستایی مناطق یاهی تغذ تیمحروم  نقشه -1 شکل
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 پیشنهادها و  گیرینتیجه
 ینقش  هاریزمغذی  به  دسترسی  و  غذایی  سبد  کیفیت  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  هاییافته

همچنین،دارد  خانوارها  ایتغذیه  وضعیت  در  کنندهتعیین   روستایی   مناطق  در  ایتغذیه  محرومیت  ؛ 
 برخلاف  و  است  پیچیده  و  چندلایه  ناهمگون،  الگویی  با  فضایی  و  چندعاملی  ایپدیده   ایران  هایاستان
  ی مغذ  مواد  یواقع  مصرف  یهاداده  لیتحل  .نیست  توضیح  قابل  درآمد  با  تنها  محرومیت  این  رایج،  تصور

 یساختار   طوربه   هااستان  یبرخ  که  کرد   آشکار  ( نیزNDI)  یاهیتغذ  تی محروم  یبیترک  شاخص  ساخت  و
 ییغذا  سبد  تیفیک  به  بلکه  یمصرف  یکالر  به   تنهانه   تیمحروم  نیا  و  دارند  قرار  نابرخوردار  تیوضع  در
 و   هاداده  یسازپاک  در  مقاوم  یهاروش   از  استفاده  است.  بستهوا  یات یح  یهایزمغذیر  به  یدسترس  و

  ، ساخت  فراهم  را  یاهیتغذ  یهاشکاف  از  انهیگراواقع  و  ترقیدق  یریتصو  ارائه  امکان  محورداده  یده وزن
 بیشتر  بلکه  ،نیست  یافتیدر  یانرژ  زانیم  علتبه  صرفاً  هااستان  انیم  اختلاف   شد  مشخص  که  یاگونه به

 یچندبعد   کردیرو  تیاهم  افتهی  نیا  است.  ینمعد  مواد  و  هانیتامیو  ن، یپروتئ  مصرف  در  تفاوت  از  یناش
  ت یوضع  تواندینم  یبعد تک  یهاشاخص  بر  تمرکز  که  دهدی م  نشان  و  کندیم دییتأ  را  هیتغذ  لیتحل  در

 . دهد بازتاب را خانوار هیتغذ تیفیک ای ییغذا تیامن یواقع 

شعبانپژوهش  جینتا  با  حاضر  پژوهش  یهاافتهی همکارانهای  و  خوشرودی   زاده 
(Shabanzadeh-Khoshrody et al., 2024a, 2024b)   تی امن   ل ی تحل   در   ، زیرا آنها نیز دارد   ی همخوان 

 توان بهنمی   درآمد،   ا ی   ی انرژ  ی ها شاخص   بر   صرف   تمرکز   که با   اند کرده   د ی تأک   ، ران ی ا   ی هااستان   یی غذا 
  .است  بالاتر   ی چندبعد  ی ب یترک   ی ها شاخص   ی ن ییتب   توان   و   دست یافت   ی اه ی تغذ   ت یوضع   از   کامل   ی ری تصو 

  و   (Bubak et al., 2020)های بوباک و همکاران  پژوهش   ی هاافته ی   با   حاضر   پژوهش   ج ی نتا   ، ن ی همچن 
  ط ی شرا  در  ی حت   ها« ی زمغذ ی ر   پنهان  »کمبود  وع ی ش  به  که  (Kananura et al., 2024کانانورا و همکاران ) 

  ( Mutisya et al., 2015)  و همکاران   ة موتیسیا مطالع   در   . یی دارد همسو   اند، کرده   اشاره   ی کالر   ی نسب   ت ی کفا 
  رشد  چارچوب  در  یحت  تواندیم  ییغذا  میرژ  تیفیک  در  یامنطقه  یهاینابرابر  که  است  شده   دیتأک  زین

 ی برخ   که  یاگونهبه  ،ه استشد  مشاهده  زین  حاضر  پژوهش  جینتا  در  که   ییالگو  ،ابدی  تداوم  هم  یاقتصاد
 ، همچنین  ند.اهنگرفت  قرار  تیمحروم  نییپا  طبقات  در  لزوماً  بالاتر  یاقتصاد   تیفعال  سطح  با  یهااستان
 ( Cole, 2012)های کول  در پژوهش   شده ارائه   رویکردهای   با   ، شناختی روش   منظر   از   حاضر،   تحقیق   های یافته 

 عینی دهیوزن و ترکیبی هایشاخص از استفاده زمینه در (Taylor et al., 2019تیلور و همکاران ) و
  در   (Shannon, 1948)  شانون  آنتروپی  از  استفاده  بر اثر  است.  مقایسه  قابل  هاداده  پراکندگی  بر  مبتنی

برخوردار    نهایی  شاخص  در  بیشتری  وزن  از  استانیبین   تمایز  بیشترین  دارای  هایشاخص  حاضر،  پژوهش
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 کیفیت  سنجش  ضرورت  بر  (Miller & Welch, 2013لر و ولش )یم  تأکید  با  نیز  نتیجه  این  ؛نداشده
  با  ة حاضرمطالع  نتایج  نیز  ملی  سطح  در  دارد.  همخوانی  غذایی  امنیت  چارچوب  در  هاریزمغذی  و  تغذیه
  برخی  دریافت  در  ایمنطقه   ناهمگونی  مبنی بر   ( Rafati et al., 2021رفعتی و همکاران )  هاییافته
 تابع  صرفاً   ایران  در  ایتغذیه  محرومیت  که   داد  نشان  نتایج  فضایی  تحلیل  .راستاستهم  مغذی  مواد 

  این   شود.می   مشاهده  ایتغذیه  کمبود  چند  زمانهم  ،هااستان  برخی  در  و  نیست  دریافتی  انرژی  میزان
  مطلق  کمیت  از  ترکنندهتعیین  غذایی  مواد  ترکیب  و  مصرفی  سبد  ساختارنقش    که  دهدمی  نشان  الگو
  رژیم   »کیفیت  و  غذا«  به  »دسترسی  میان  تمایز  درباره  المللیبین   ادبیات  با  یافته   این  یی است؛غذا  مواد 

 . کندمی تقویت را  گذاریسیاست در چندبعدی رویکرد اهمیت و ی داردهمخوان  غذایی«
  ازمندین  ران یا  در  یاهیتغذ  یگذاراستیس  که  دهدیم  نشان   حاضر  مطالعه  جینتا  ،یاستیس  دیدگاه   از

  ا ی   یانرژ  نیتأم  بر  بیشتر  موجود  یت یحما  یهابرنامه  است.  یف یک  ابعاد  بر  تمرکز  و  یبازنگر
  ها، یزمغذ یر  کمبود  خانوارها  از  یار یبس  یاصل  مسئله  که  یحال   در  ،ند متمرکز  یعموم  یها نهیهزکمک

حاضر،   است.  تازه  اقلام  و  ینیپروتئ  مواد  به  یدسترس  در  تی محدود  و  ییغذا  تنوع  کاهش   پژوهش 
  از  توجه قابل یبخش  آنکه ژهیوبه ،دارد دیتأک یامنطقه یهاینابرابر  و یمکان عوامل  نقش بر ،نیهمچن

 نظر  از  ای  اندافتهیتوسعه  کمتر  ،یاقتصاد  نظر  از  که  شده  مشاهده  یی هااستان  در  یا هیتغذ  تیمحروم
 کپارچهی  یگذار استیس  ن،یبنابرا  هستند.   روروبه  تیمحدود  با  ،ییغذا  مواد  بازار  و  عیتوز  یهارساختیز
 محورمنطقه  یهابرنامه  به  ازین  و  باشد   مؤثر  تواندینم  هااستان  یساختار  یها تفاوت  به  توجه  بدون  یمل  و
  .شودیم احساس  شدت به یمحل طیشرا با متناسب و

 ایران  روستایی   مناطق   در   ای تغذیه   محرومیت   که   دهد می   نشان   حاضر   تحقیق   نتایج   مجموع،   در 
 (NDI)  ای محرومیت تغذیه مانند شاخص    چندبعدی   های شاخص   بر   تمرکز   و   است   چندبعدی   ای مسئله 

طراحکند  کمک   خانوارها   ای تغذیه   وضعیت  تر دقیق   درک   به   تواند می  و  آن  چندگانه  ابعاد  به  توجه    ی . 
سلامت   ی ارتقا  ، یا ه یتغذ   ی های کاهش نابرابر   راستای مهم در    ی گام   تواند ی م   شواهد بر    ی مداخلات مبتن

و   NDIبا ارائه شاخص    ، در کشور باشد. مطالعه حاضر  دار ی پا   ی توسعه انسان   ی سوشهروندان و حرکت به 
اتخاذ    ی برا   یی موجود ارائه دهد و مبنا   ت یتر از وضع روشن   ی ر ی تصو است تا    کرده تلاش    ، آن   یی فضا   ل ی تحل 
  شود: هایی بدین شرح ارائه می شنهاد ی پ   ، پایان  در   د. ساز فراهم    نده ی تر در آ و اثربخش  تر ق یدق   ی ها است ی س 
  جادیا  ژهیوبه   ،ردیگ  قرار  کار  دستور   در  هااستان  سطح  در  یاهیتغذ  شیپا  و  نظارت  نظام  تیتقو  دیبا (1

  تنوع  زانیم  و  یمصرف  یالگوها  راتییتغ  بتواند  که  یمغذ  مواد   مصرف  شیپا  یادوره  یهاسامانه
  .دکن ثبت منظم صورتبه را ییغذا
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 سمت   به   ،گرفته  فاصله  محوریکالر   کردیرو  از  یت یحما  و  یرفاه  یها استیس  که  است  یضرور (2
  تأمین   بر  که  هدفمند  غذایی  هایبسته  طراحی  ،نمونه  برای  کند؛  حرکت  محورتی فیک  یها استیس

  خرید   به  مشروط  ای»یارانه  اینکه  یا  باشد  داشته  تمرکز  تازه  غذایی  مواد  و  هاپروتئین  ها،ریزمغذی
 اختصاص یابد.  زیاد بسیار محرومیت با هایاستان در پایین هایدهک به لبنی« و پروتئینی اقلام

  ن یتأم  ره یزنج  بهبود   و نیز   محروم  یهااستان   در   ژهیوبه  ،ییغذا  مواد   ارباز  یهارساختیز  توسعهبا   (۳
   د.رک فایا مهم ینقش یاهیتغذ یهاینابرابر کاهش در توانیم ،تازه محصولات

  چندبعدی   رویکردهای  از  استفاده  و  واقعی  مصرف  هایداده   بر  مبتنی  هایپژوهش  تقویتاز رهگذر   (4
طراحی    تا  درک  کمک  گذارانسیاست  به  توانمی  ،غذایی  امنیت  پایش  در   تر، دقیق  یمداخلات به 
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