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   چکیده 

  ز یخانوار مانند درآمد ن یاقتصاد ط یشرا ن،یبگذارد. همچن ریتأث ییمصرف غذا یبر الگوها تواندی م ، مانند وجود کودکانخانوار یاعضا بیترک مقدمه:

غنای    و شاخصیی  غذا  یهامصرف گروه  باخانوار    یاعضا  بیارتباط ترک  یبررس  باهدفمطالعه    نی. اکندیم  فایا  یی غذا  میرژ  تیفیک  نییدر تع  ینقش مهم
 انجام شد. مواد غذایی 

خانوار   54292با حجم نمونه  1401تا  1399 یهادر سال  ی شهری ایرانیخانوارها ی خوراک نهیهز ی مل یهااز داده  مقطعی حاضرمطالعه  :روش کار

  ب یارتباط ترک  یبررس  ؛دوم  ،هاداده   یآوراول، جمع ؛  فاز  دو مطالعه در    د.بودن  ییغذا  میرژ  تیفیو ک  ییمواد غذا  یغنا  هایستفاده کرد. ابزارها شامل شاخص ا
مستقل،   یتی )آمار یهاآزمون و  SPSSافزار از نرم  هالیتحلو  برای تجزیه و کیفیت رژیم غذایی انجام شد. ییغذا یهاخانوار و مصرف گروه یاعضا

 . بهره گرفته شد (چند متغیره ونیو رگرس دو یکا ی،تنیو من 

نشان داد که طبقات بالاتر   جی . نتاتحلیل شد سال 33/38±69/16 یسن ن یانگیمبا خانوار  54292 مطالعه، اطلاعات غذایی مربوط به ن یدر ا :هایافته

سن خانوار،    شی داشتند. با افزا  یشتری( بp<001/0گرم،    00/182±87/145)  اتیلبن  و   (p<001/0  گرم،  86/223±60/191)  هاوه یمصرف روزانه م  یاقتصاد
مواد   ی سالم با شاخص غنا ییغذا یهامصرف گروه ن، ی(. همچنp<0/ 001)  افتیو قندها کاهش  هایو چرب ها افزایش رف برحسب کالری سبزی مص 
 .( رابطه مثبت داشتp<001/0، 15/70±94/7)  ییغذا م یرژ تیفی( و شاخص کp<001/0، 70/26±30/2) ییغذا

و درآمد در  سن  شیطور خاص، افزابه  خانوار قرار دارد. بیو ترک یاجتماع- یعوامل اقتصاد ریتحت تأث رانیدر ا ییمصرف غذا ی الگوها :یریگجهینت

به   یاه یتغذ یهایگذاراست یلازم است در س لذا مرتبط است.  ناسالم  ییغذا  ی هاو کاهش مصرف گروه ی مغذ ییغذا یهامصرف گروه  ش یخانوار، با افزا
 ها توجه شود.تفاوت  نیا

 

   غذاییمواد ی، شاخص غنای افتیدر یکالر دریافت غذایی،  :ید یکل گان واژ

 

 مقدمه
در  یدیکل یهاکنندهنییاز تع یکیعنوان  خانوار به بیترک

  شود ی شناخته م ییغذا میرژ ت یفیو ک ییمصرف غذا یالگوها

مانند   مختلف خانوار  یاند که حضور اعضا. مطالعات نشان داده[1]

متفاوت،   یاه یتغذ یازهایو سالمندان، با نکودک، جوان  همسر،

 ییغذا یهابر انتخاب و مصرف گروه  یتوجه قابل  ر یتأث تواند یم

و   هاوهی. به عنوان نمونه، کاهش مصرف م[3 ، 2]داشته باشد 

گزارش  از مطالعات  ی فرزند در برخ  یدارا  یهادر خانواده   هایسبز

  ی زندگ  گرانیکه با د  بزرگسالانی  گر، ید  یاز سو.  [5  ،4]شده است  

نسبت به   هایو سبز هاوهیبه مصرف م یشتریب لیتما کنند،یم

. به عبارتی  [6]اند  داده  ننشا  کنند،ی م  ی که تنها زندگ  بزرگسالانی

  رییرا تغ ییغذا حاتیترج تواندی م ر خانوا و ترکیب ساختاردیگر، 

 . [7]بگذارد  ریتأث  ییغذا میرژ تیفیدهد و بر ک

های غذایی تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله  مصرف گروه

.  [8] گیرداجتماعی، اقتصادی و فرهنگی قرار می عوامل 

تواند تاثیرگذار های شخصی افراد یا پتانسیل غذایی می ویژگی

از عوامل مؤثر   ی کی ییماده غذا متیعنوان مثال، قبه . [9]باشد 
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  نه یبه صرف هز  لیبا درآمد بالاتر تما  یدر انتخاب است؛ خانوارها

  ی الگوها ن،یهمچن. [10] سالم دارند یغذاها یبرا یشتریب

 جادیا  یروابط متقابل  تواندیمختلف م  ییغذا  یهاگروه  نیمصرف ب

مصرف   نیمطالعه نشان داده که ب کیعنوان نمونه، کند. به 

معنادار  معکوس رابطه  کیشده  یفرآورفوق  یو غذاها هایسبز

شده   یفرآورفوق   یغذاها  یکه مصرف بالا   یاوجود دارد؛ به گونه 

. با توجه به  [11] نجر شده است م های به کاهش مصرف سبز

  جاد یا یبرا های غذایی پرخطرگروه از حد  شیب افتیدر لیپتانس

،  کنترل مصرف نمک، شکر ، ی در جامعهاثرات نامطلوب سلامت

های های غذایی که باعث مصرف بیشتر این گروهی و گروه چرب

 . [12] شودیمهم م اریبسغذایی پرخطر 

و مواد   یانرژ نیمختلف در تأم ییغذا یهاسهم گروه  ی بررس

سالم و   ییمصرف غذا یالگوها یابیامکان ارز ،یضرور یمغذ

 سازدی را فراهم م ییغذا یهامینقاط قابل بهبود در رژ ییشناسا

است   یقیدق یابزارها ازمندین ییغذا میرژ تیفیک یابیارز .[13]

  ی صورت جامع بررسرا به  ییمواد غذا یاه یکه بتواند ارزش تغذ

ابزارهاست که    نیاز ا  ی کی   (NRF)غنای مواد غذایی  کند. شاخص

کلی  ارزش  و رژیم غذایی  ی، م غذایلاکیفیت اق ی ابیارز ه منظور ب

 .  [14]شود ی استفاده میبر اساس مواد مغذ ییغذا

از   یک یعنوان خانوار به  ییاغذ یدهایخر یبررسبه طور کلی، 

اطلاعات   تواند ی خانه، م یی غذا طیمح کنندهن ییعوامل تع

  ، 15] فراهم کند  یامداخله  یهای استراتژ  ی طراح  ی برا  یارزشمند

ی حاصل انرژهای غذایی در کنار هم و  گروهبا در نظر گرفتن  .  [16

  ردک  ییشناسا  ییغذا  میاصلاح رژ  یرا برا  ی اهداف  توانمی   ،از انها

 مطالعه .[17]داشته باشد  را بر مصرف ریتأث نیشتریتواند بی که م

  یخانوار و الگوها  یاعضا  بی ترک  نیارتباط ب  یبا هدف بررس  حاضر

کل  یانرژ در نظر گرفتنمختلف، با  ییغذا یهامصرف گروه

   شده است.  ی طراح NRFو شاخص  یافتیدر

 روش کار  

مربوط  ثانویه استفاده شد که  یهااز داده  ،مقطعی مطالعه نیدر ا

 یهاسال  ی ط رانیا یشهر یخانوارها نهیدرآمد و هز ی به بررس

و از   ران یها توسط مرکز آمار اداده  نی. ابودند 1401تا  1399

 یآورجمع یبندبا طبقه  یامرحلهسه یاخوشه  یریگنمونه  قیطر

 ینهادو  یخصوص یخانوارها یاند. جامعه هدف شامل تمامشده

برابر   ،یکشور بوده و حجم نمونه در کل دوره مورد بررس شهری 

 . بود  خانوار 54292با 

مختلف، از اطلاعات    ییغذا  یهاگروه   افتیدر  یالگو  یبررس  یبرا

ها داده نی. ادیخانوار استفاده گرد یخوراک یهانه یمربوط به هز

به صورت   شدهافتیدر شده،ی داریخر یشامل تمام اقلام خوراک

  ی خانوار ط یتوسط اعضا دشدهیتول ایو  ،ییکمک غذا ای هیهد

ماهانه به  ریمقاد ،یاردسازماه گذشته بودند. جهت استاند کی

 شدند.  میتقس 30و بر  لیروزانه تبد ریمقاد

استفاده   NRFاز شاخص ،یی غذا میرژ ت یفیک ی ابیمنظور ارز به

روزانه به  ازیاز ن یدرصد نی تأم زانیشاخص براساس م نیشد. ا

، C نیتامیو، A نیتامیو م،یپتاس ن،یمانند: پروتئ دیمف یمواد مغذ

  ن، یاسین  ن،یبوفلاویر  ن،یامی، ت E  نیتامی، وD  نیتامیآهن، و  م،یکلس

 یدهایو اس یرو م،یزی، منB12 نیتامی، فولات، وB6 نیتامیو

محاسبه  ییتوسط هر گرم از ماده غذا PUFAو  MUFAچرب 

 . شودیم

مضر باشد )شامل   تواند یها مآن  ادیز افتیکه در ی باتیترک یبرا

از حداکثر مقدار   یچرب اشباع و قند(، درصد یدهایاس م،یسد

 روزانه محاسبه شد.  شدههیتوص

 :دیگرد نیی تع ریصورت زشاخص به  یینها ازیامت

NRF Score = NRn* – LIM3+ 

است که   دیمف یمواد مغذ ازیمجموع امت NRn* نجا،یدر ا

.  باشدی سالم م ی روزانه به مواد مغذ ازین نیتأم زانیدهنده منشان

LIM3+ است که شامل   محدود یمواد مغذ  ازیمجموع امت زین

سلامت   یها ممکن است براآن ادیاست که مصرف ز یباتیترک

 مضر باشد. 

وارد شده   اجتماعی–یاقتصاد یرهایبه منظور کاهش تعداد متغ

از روش    ،  یاجتماع  یاقتصادی  بیشاخص ترک  کی  جادیبه مدل و ا

 یهامؤلفه  لی( استفاده شد. تحلPCA) یاصل یهامؤلفه  لیتحل

کاهش   یهاروش  نیتریقو  حالنیو درع  نیتراز ساده  یکی  یاصل

بدون از دست   رهایمتغ نیب یبا استفاده از همبستگ رهایابعاد متغ

بار امتحان    نی، بعد از چندمطالعه  نیادر  است.    ادیرفتن اطلاعات ز

شده مؤلفه کشف یوستگیپ ی شده و بررسکشف یهاکردن مؤلفه

 یرهایبر اساس متغ یاصل یالگو ،خانوار یدرآمد یهابا دهک

شغل و مساحت خانه  تی، وضعیلیتحص تیضعدرآمد، و تیوضع

  ی برا لیاز ورود به تحل شیپ رهایمتغ یبه دست آمد. تمام

  لیتحل یاستاندارد شدند. پس از اجرا هااسیمق یسازکسانی

عنوان  ، مؤلفه اول بهیعامل یبارها یو بررس یاصل یهامؤلفه

  را یانتخاب شد، ز اجتماعی–یاقتصاد تیوضع یاصل ندهینما

  ن یهر فرد در ا ازی. سپس امتدادی م حیرا توض انسیوار نیشتریب
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منظور سهولت    به  .دیمحاسبه گرد  نرابی–مؤلفه به روش اندرسون 

نمونه   عیآمده بر اساس توزدست به یازهایامت ل،یو تحل ریدر تفس

–یاقتصاد تیوضع نیتا بالاتر نیترنییبه چهار گروه )از پا

مطابق با   نیز، مشاغل یبندشدند. طبقه  یبند( طبقه اجتماعی

  ران یگذاران و مدشامل قانون  ران یگانه مرکز آمار ا 9 یبنددسته

کارکنان خدمات  ،یادار انکارمند ها،نیارشد، متخصصان، تکنس

صنعتگران، اپراتورها و   ،یو فروش، کارگران ماهر کشاورز

 رانندگان، و کارگران ساده انجام شد. 

دو   انیم ییروزانه از هر گروه غذا یافتیدر یانرژ یدرصد سهم

 شد:  سهیگروه خانوار مقا

 سال 18 ریفرزند ز یدارا یوارها. خان1

 سال 18 یفرزندان فقط بالا یدارا ی. خانوارها2

مستقل    ریبه عنوان متغ  زیخانوار ن  یاعضا  یسن  نیانگیم  ن،یهمچن

 خانوار در نظر گرفته شد.  بیترک لیتحل یبرا

 باتیماهه، از جدول ترک 24دوره  یمصرف غذا ط لیتحل یبرا

مصرف بر   یاستفاده شد. الگوها یمنظور برآورد انرژبه  یاهیتغذ

  ب یدرآمد سرانه، و ترک ،ییایحسب جنس، سن، مناطق جغراف

 . دیگرد یخانوار بررس

  26نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   یآمارهای  ل یو تحل  هیتجز

و   نیانگیم ،ی شامل فراوان یفیاز آمار توص هالیانجام شد. در تحل

 یهااز آزمون  رها،یمتغ سهیمقا  ی . برادیاستفاده گرد اریانحراف مع

 یتنیو-نرمال(، من  عیبا توز  یکم  یرهایمتغ  یمستقل )برا  t  یآمار

  ی)برا دوی( و کارنرمالی غ عیبا توز یکم یرهایمتغ ی)برا

  ن یارتباط ب یبررس منظوربه( بهره گرفته شد. یفیک یرهایمتغ

( و سهم یمستقل اصل ری)متغ اجتماعی–یاقتصاد تیوضع

وابسته(،   یرهایروزانه )متغ یافتیدر یاز انرژ ییغذا یهاگروه

 نیبه کار گرفته شدند. در ا رهیچندمتغ یخط ونیرگرس یهامدل

  لیکننده وارد تحلعنوان عامل مخدوشسن به  ریها متغمدل

 ری)متغ ییاثر مصرف هر گروه غذا یبررس یابر نی. همچندیگرد

اثر   ی جهت بررس ن،یهمچنی و افتیدر یستقل( بر کل انرژم

های کیفیت رژیم غذایی و بر شاخص  ییمصرف هر گروه غذا

بهره   رهیو چندمتغ  یخط  ونیرگرس  یها، از مدلغنای مواد غذایی

 95 نانی( به همراه فاصله اطمβ) ونیرگرس بیگرفته شد. ضرا

در تمام  یداری. سطح معندی( گزارش گردCI %95درصد )

 گرفته شد.  ظردر ن 05/0ها آزمون

 

 هایافته

 1401تا  1399سال  3مد آدر نهیهز یهادر مطالعه حاضر از داده

 قرار یمورد بررسشهری خانوار  54292استفاده شد. در مجموع 

 درصد 14 سرپرست و مردآنها  درصد 86 سرپرست گرفتند که

ی بررسی شده  خانوار ها یسن نیانگیبودند. م آنها زن

خانوار  مصرف روزانه  زانیم  نیشتری. ببود سال 69/16±33/38

  زان یم نیگرم( و کمتر 14/682مربوط به گروه نان و غلات )

جدول   گرم( بود.  33/137)  هایمصرف مربوط به گروه قندها و چرب

جنسیت   کیبه تفک ییو مصرف مواد غذا یتیجمع یها یژگیو 1

  .دهدی را نشان م خانوارسرپرست 

در  ییغذا یهامستقل نشان داد مصرف گروه یآزمون ت جینتا

ت  متفاوت اس یبا سرپرست زن و مرد به طور معنادار یخانوارها

(001/0>p .) ن یانگیبا سرپرست زن م یطور خاص، خانوارهابه  

 ها،وه یم جات، ینان و غلات، سبز یهااز گروه  یشتریمصرف ب

  انه روز یانرژ افتیدر نیها داشتند و همچن و گوشت  اتیلبن

  با  ی(. در مقابل، خانوارهاp<001/0را گزارش کردند ) یبالاتر

د  داشتن یشتریو درآمد ب لات یسرپرست مرد سطح تحص

(001/0>p). 

 یاقتصاد یهادر طبقه  ییمصرف مواد غذا نیانگیم 2جدول 

  ن یب  ،آزمون تی مستقل  اساس نتایج  بر.  دهدی را نشان م  یاجتماع

مختلف  یاجتماع یدر طبقات اقتصاد ییغذا یهاگروه یتمام

نان و   مصرف نیشتری(.  بp<05/0مشاهده شد ) یتفاوت معنادار

 یاقتصاددر طبقه  ها، گوشت اتیلبن، هاوهی، مهایسبزغلات، 

ی بالاتر( مشاهده شد اجتماع یاقتصادطبقه ) چهارمی اجتماع

(001/0>p  .)ها همچنین این طبقه کمترین مصرف قندها و چربی

و نان و غلات بر حسب کالری را نشان داد  برحسب کالری

(001/0>pدرمقابل، در پایین .)ترین طبقه اقتصادی اجتماعی ،

برحسب کالری و نان و غلات   هابیشترین مصرف قندها و چربی 

(. همچنین این طبقه p<001/0بر حسب کالری مشاهده شد )

ها سبزی  های غذایی ازجملهبرحسب کالری کمترین مصرف گروه

(05/0>pمیوه ،) ها(001/0>p( لبنیات ،)001/0>p گوشت ،) ها

(001/0>p  را دارا بود. لازم به ذکر است دو شاخص غنای مواد ،)

رژیم غذایی در طبقه اقتصادی اجتماعی چهارم  غذایی و کیفیت 

 .(p<001/0بیشترین بود )
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 جنسیت سرپرست خانوار کیبه تفک یيو مصرف مواد غذا يتیجمع یهايژگیو . 1جدول 
 

 کل متغیر

(54292) 

 مرد سرپرست

86% (46666) 

 زن سرپرست

14% (7626) 

p-value 

 <001/0 28/26±06/7 97/25±62/6 99/25±65/6 سال 18> میانگین سنی

 <001/0 11/56±73/15 58/50±56/13 88/51±29/14 سال 18<

 <001/0 02/50±75/18 42/36±85/15 33/38±96/16 کل

 83/838621386± ) ریال(  میانگین درآمد خانوار
59/8107558102 

±89/994513156 
03/890604747 

12/672849811 ± 

83/677907997 

001/0> 

 <001/0 88/1±83/9 91/3±12/15 45/3±78/13 امتیاز تحصیلی اعضای خانوار
 <001/0 72/91±56/35 93/100±83/36 63/99±79/36 میانگین مساحت خانه خانوار )متر مربع(

گذاران، مقامات قانون طبقه شغلی سرپرست خانوار
 رانیو مد رتبهیعال

1360 1345 15 001/0> 

 هانیتکنس ، متخصصان
 ارانیو دست

12112 10595 221 001/0> 

و  یکارمندان امور ادار
 یدفتر

4978 4818 160 001/0> 

و  یکارکنان خدمات
ها فروشندگان فروشگاه

 و بازارها

46 46 0 001/0> 

 ، یکارکنان ماهر کشاورز
 یریگیو ماه یدارجنگل

16092 15684 408 001/0> 

صنعتگران و کارکنان 
 مشاغل مربوط

6 6 0 001/0> 

 (یورها)اپرات انیمتصد
ها، و دستگاه آلاتنیماش

مونتاژکارها و رانندگان 
کارگران  و هینقل لیوسا

 ساده

20994 14172 6822 001/0> 

 <001/0 7626 46666 54292 کل
 <001/0 4062 9136 13198 )خیلی پایین( 1گروه  (SES) طبقه اقتصادی اجتماعی

 <001/0 1635 11945 13580 )پایین( 2گروه 

 <001/0 1149 12580 13792 )متوسط( 3گروه 

 <001/0 13783 13004 13783 )بالا( 4گروه 

 <001/0 7625 46667 54292 کل

 <001/0 29/780±73/431 09/666±4/333 14/682±13/351 گرم()مصرف نان و غلات 
 <001/0 51/302±39/196 26/238±45/149 29/247±45/158 گرم() مصرف سبزیجات

 <001/0 86/193±12/184 78/167±62/140 44/171±78/147 گرم()مصرف میوه ها 

 <001/0 47/164±60/145 42/133±36/108 78/137±83/114 گرم() مصرف لبنیات
 <001/0 39/197±68/135 93/159±24/98 19/165±12/105 گرم() مصرف گوشت ها

 <001/0 45/145±55/109 00/139±79/89 33/137±87/92 گرم() مصرف قند ها و چربی ها
 <05/0 74/26±26/2 70/26±31/2 70/26±30/2 شاخص غنای مواد غذایی

 <05/0 28/70±81/7 13/70±97/7 15/70±94/7 شاخص کیفیت رژیم غذایی
 <001/0 89/3089±7/1255 97/2575±22/941 18/2648±37/1007 )کیلوکالری( انرژی
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 ياجتماع یاقتصاد یدر طبقه ها یيمصرف مواد غذا نیانگیم . 2جدول 
 

SES SES 1 متغیر  2  SES 3 SES 4 p-value 

 <001/0 73/807±18/443 56/668±85/335 33/617±18/295 00/647±74/289 مصرف نان و غلات
 <001/0 95/51±95/14 20/53±30/13 48/53±07/13 03/54±15/13 مصرف نان و غلات بر حسب کالری

 <001/0 70/316±45/200 28/239±05/147 40/219±51/129 40/220±69/131 هامصرف سبزی

 <001/0 75/5±98/2 32/5±67/2 25/5±62/2 16/5±56/2 ها بر حسب کالریمصرف سبزی
 <001/0 86/223±60/191 69/165±83/132 89/149±23/123 33/151±65/125 هامصرف میوه

 <001/0 62/3±87/2 32/3±70/2 17/3±46/2 01/3±43/2 مصرف میوه بر حسب کالری
 <001/0 00/182±87/145 38/129±04/101 63/119±52/93 24/124±32/104 مصرف لبنیات

 <001/0 32/5±29/3 77/4±81/2 70/4±80/2 60/4±92/2 مصرف لبنیات بر حسب کالری
 <001/0 03/214±95/137 66/160±49/95 77/143±74/82 01/147±56/83 هامصرف گوشت
 <001/0 98/12±51/6 55/12±80/5 27/12±66/5 96/11±57/5 ها بر حسب کالریمصرف گوشت

 <001/0 69/148±49/110 15/134±17/89 48/130±87/83 04/137±45/86 هامصرف قندها و چربی
ها بر حسب مصرف قندها و چربی

 کالری
42/9±08/22 27/9±90/21 40/9±65/21 26/11±28/21 001/0> 

 <001/0 17/27±22/2 75/26±27/2 44/26±31/2 49/26±32/2 شاخص غنای مواد غذایی
 <001/0 77/71±67/7 32/70±84/7 26/69±98/7 42/69±02/8 شاخص کیفیت رژیم غذایی

 <001/0 21/3222±90/1220 68/2566±85/925 0/3278±14/817 32/2480±57/825 انرژی )کیلوکالری(

 
 18 یدر خانوار افراد بالا ییمصرف مواد غذا نیانگیم 3جدول 

. دهدیمختلف را نشان م یسن یهاگروهو سال  18 ریسال و ز

 دهدی نشان م ،جدول ماری تی مستقل در اینآهای زمونآنتایج 

سال و   18 یدر خانوار با افراد بالا ییغذا یهاکه مصرف گروه

تفاوت دارند. خانوار با   گریکدیبا  یسال به طور معنادار 18 ریز

  مصرف روزانه نان و غلات   یسال به طور معنادار  18  یافراد بالا

  گرم،  630٫45 ± 290٫39 مقابل در گرم 738٫89 ± 91/399

001/0>p ،)مقابل در گرم 43/280±16/179) هایسبز 

 95/168) هاوهی(، مp<001/0 گرم، 11/217 ±129/74

(،  p<001/0 گرم، 148٫57±97/120 مقابل در گرم ±196٫55

  گرم،  120٫58±43/96ابل مق  در گرم 156٫66±51/129) اتیلبن

0٫001>p  ،) 06/144  مقابل  در  گرم  40/188±48/121ها )گوشت 

 23/144±02/103)  های (، قندها و چربp<001/0  گرم،  ±09/82 

  ی (، انرژp<001/0 گرم، 04/131±05/82 مقابل  در گرم

 65/2415±53/811در مقابل    یلوکالرکی  50/2903  ±1131/98)

 ±98/26) یی غذامواد  یشاخص غنا(، p<001/0 ،یلوکالرکی

  تیفی( و شاخص کp<001/0 ،26٫45 ±32/2 مقابل در 25/2

( p<001/0  ،69٫28±00/8  مقابل  در  71٫11±77/7)  ییغذا  میرژ

  ی سال داشتند. از سو 18 ر یبه نسبت خانوار با افراد ز یبالاتر

سال مصرف نان و غلات بر حسب  18 ریخانوار با افراد ز گر،ید

 درصد،  52٫45±27/14 مقابل در درصد 53٫87±97/12) یکالر

001/0>p22٫01±26/9) یبر حسب کالر های ( و قندها و چرب 

  ی ( بالاترp<001/0 درصد، 21٫45±44/10 مقابل  در درصد

 داشتند.
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 یهامصرف گروه نیارتباط ب یبررس ی، براحاضر ر مطالعهد
 یخط ونی( از رگرسDQI) ییغذا میرژ تیفیو شاخص ک ییغذا

  ر یبه عنوان متغ  DQIمدل، شاخص    نیاستفاده شد. در ا  رهیچندمتغ
مستقل در نظر  یرهایبه عنوان متغ ییغذا یهاوابسته و گروه

 یاجتماع-یاقتصاد تیسن، جنس، وضع یگرفته شدند. مدل برا
مدل در  نیحاصل از ا جی. نتادیگرد میتنظ یافتیدر یو کل انرژ

 یهاهگرو یتمام ها،افتهیارائه شده است. مطابق با  4جدول 

 های(، سبزβ ،001/0>p=557/0شامل نان و غلات ) ییغذا

(300/0=β  ،001/0>pم ،)هاوهی  (348/0=β  ،001/0>pلبن ،)اتی 

(095/0=β ،001/0>pو گوشت )( 147/0ها=β ،001/0>p )
 یکه گروه چرب یداشتند، در حال DQIبا  یارتباط مثبت و معنادار
، β=-033/0) دنشان دا یو معنادار یو قندها ارتباط منف

001/0>p.) 

 
 یيغذا یهاهبا گرو   (DQI)یيغذا میرژ تیفیارتباط شاخص ک  .  4ل جدو

 

 β CI p-valueاستاندارد  βغیر استاندارد  متغیر

 <001/0 012/0 ،  013/0 557/0 012/0 نان و غلات
 <001/0 015/0 ،  015/0 300/0 015/0 هاسبزی

 <001/0 018/0 ،  019/0 348/0 018/0 هامیوه
 <001/0 006/0 ،  007/0 095/0 007/0 لبنیات
 <001/0 010/0 ،  012/0 147/0 010/0 هاگوشت

 <001/0 -004/0 ،  -002/0 -033/0 -003/0 و قندها یچرب

 

مواد  یو شاخص غنا ییغذا یهاگروه  نیبه طور مشابه، ارتباط ب
 میو با تنظ  رهیچندمتغ  یخط  ونی( با استفاده از رگرسNRF)  ییغذا

  ی و کل انرژ یاجتماع-یاقتصاد تیسن، جنس، وضع یمدل برا
به عنوان   NRF ل،یتحل نیقرار گرفت. در ا  ی مورد بررس یافتیدر
مستقل در  یرهایبه عنوان متغ ییغذا یهاوابسته و گروه  ریمتغ

ارائه شده است.   5در جدول  لیتحل نیا جینظر گرفته شدند. نتا

،  β=557/0نان و غلات ) شامل های غذاییبراساس نتایج گروه

001/0>pهای (، سبز (300/0=β ،001/0>pم ،)هاوهی 

(348/0=β ،001/0>pلبن ،)اتی (095/0=β ،001/0>p و )

با   ی( ارتباط مثبت و معنادارβ ،001/0>p=147/0ها )گوشت 
NRF و   یو قندها ارتباط منف یکه گروه چرب  یداشتند، در حال

 (.β ،001/0>p=-033/0) دنشان دا یمعنادار

 يسن یهاسال و گروه 18 ریافراد ز یدارا یسال و خانوار ها 18 یدرخانوار با افراد بالا یيمصرف مواد غذا نیانگیم.  3جدول 

 مختلف

 کل متغیر

(54292) 

 سال 18زیر 

(52% )28415 

 سال 18بالای 

 (48% )25879 

p-value 

14/682±13/351 مصرف نان و غلات  39/290±45/630  91/399±89/738  001/0> 

19/53±63/13 مصرف نان و غلات بر حسب کالری  97/12±87/53  27/14±45/52  001/0> 
29/247±45/158 هامصرف سبزی  74/129±11/217  16/179±43/280  001/0> 

36/5±72/2 ها بر حسب کالریمصرف سبزی  56/2±16/5  86/2±58/5  001/0> 

44/171±78/147 هامصرف میوه  97/120±57/148  97/168±55/196  001/0> 

27/3±63/2 ها بر حسب کالریمصرف میوه  41/2±07/3  83/2±49/3  001/0> 
78/137±83/114 مصرف لبنیات  43/96±58/120  51/129±66/156  001/0> 

84/4±97/2 مصرف لبنیات بر حسب کالری  80/2±63/4  12/3±06/5  001/0> 

19/165±12/105 هامصرف گوشت  09/82±06/144  48/121±40/188  001/0> 
43/12±89/5 ها بر حسب کالریمصرف گوشت  57/5±05/12  20/6±84/12  001/0> 

33/137±87/92 هامصرف قندها و چربی  05/82±04/131  02/103±23/144  001/0> 
74/21±84/9 کالریها بر حسب مصرف قندها و چربی  26/9±01/22  44/10±45/21  001/0> 

70/26±30/2 شاخص غنای مواد غذایی  32/2±45/26  25/2±98/26  001/0> 
15/70±94/7 شاخص کیفیت رژیم غذایی  00/8±28/69  77/7±11/71  001/0> 

18/2648±37/1007 انرژی )کیلوکالری(  53/811±65/2415  98/1131±50/2903  001/0> 
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 های غذایيبا گروه (NRF) یيمواد غذا یغناشاخص ارتباط  . 5جدول 
 

 β CI p-valueاستاندارد  βغیراستاندارد  متغیر

 <001/0 004/0 ،  004/0 557/0 004/0 نان و غلات

 <001/0 004/0 ،  004/0 300/0 004/0 هاسبزی
 <001/0 005/0 ،  006/0 348/0 005/0 هامیوه

 <001/0 002/0 ،  002/0 095/0 002/0 لبنیات
 <001/0 003/0 ،  003/0 147/0 003/0 هاگوشت

 <001/0 -001/0 ،  -001/0 -033/0 001/0 و قندها یچرب

 

 بحث  
خانوار در   یاعضا بینقش ترک ی مطالعه حاضر بررس یهدف اصل

   یی مواد غذا یو ارتباط آن با شاخص غنا ییمصرف غذا یالگوها
نشان داد که  هاافتهیبود.  یرانیا یشهر یخانوارها انیدر م
 یهابه مصرف گروه شتریب  لیخانوار با تما یسن اعضا شیافزا
تر سهم جوان  ی خانوارها ابل،همراه است و در مق تر یمغذ ییغذا

مانند قندها   یاهیارزش تغذکم  یخود را از غذاها  یاز انرژ  یشتریب
نشان داد که   جینتا ن،یعلاوه بر ا. کنندیم افتیدر های و چرب
و  تیفیدر ک یاکنندهنیینقش تع  یاجتماع-یاقتصاد تیوضع
  ی دارا یکه خانوارها یطوردارد؛ به  ییغذا میمصرف رژ یالگو
همچون   یترسالم ییغذا یهابهتر، از گروه یاقتصاد طیاشر

 ازیو امت کنندی ها استفاده مو گوشت  اتیلبن جات،یسبز ها،وهیم
 ی. از سوکنندیکسب م DQIو  NRF یهادر شاخص یبالاتر

 ییغذا میرژ تیفیبا کاهش ک های قند و چرب یمصرف بالا گر،ید
به   تری مغذ ییغذامصرف مواد  ش یکه افزا یهمراه بود، در حال

  ی به روشن هاافته ی نی. اشدیمنجر م یمیرژ یهابهبود شاخص 
-یاقتصاد  طیخانوار و هم شرا  یسن  بیکه هم ترک  دهدینشان م
مصرف و   یالگوها یریگدر شکل  یدیدو عامل کل ،یاجتماع

 هستند.  رانیدر ا ییغذا میرژ تیفیک
  18 یبا افراد بالا ی، مشاهده شد که خانوارهاحاضر مطالعه در

سالم  ییغذا یهااز گروه  یشتریمصرف ب یسال به طور معنادار
  سال دارند.  18 ریفرزندان ز یدارا ینسبت به خانوارها یو مغذ

،  [18]و همکاران     Cunha  مطالعه  یهاافتهمطابق با یموضوع    نیا
با بزرگسالان   ایکه تنها    افرادیکه در آن نشان داده شده بود  است  

  ی که با کودکان زندگ افرادیبا  سهیدر مقا کنند،ی م ی زندگ گرید
ها داشتند. ی از سبز  یافتیدر  یدر کل انرژ  یشتریسهم ب  کنند،یم

که در    ی زنان  ، ، مشاهده شد[19]و همکاران     Elstgeest  در مطالعه
 یخود را به الگو یبندیپا کردند،ی نم یبا فرزند زندگ یزمان چیه

کاهش    ن«یری»پرچرب و ش  یو الگو  شیافزا  «یاترانه ی»سبک مد
  یالگوها رشیبا فرزندان بر پذ یزندگ دهدیدادند، که نشان م

علت  ، که به  Macaux   [20]. مطالعهگذاردی م  ریتر تأثناسالم  ییغذا
  ن ینگرش نسبت به غذا باین اتفاق پرداخته بود اظهار داشت 

به طوری  .  است متفاوت    یکودکان و مادرانشان به طور قابل توجه 
فرزندان  یمنبع لذت برا کیعنوان مادران، غذا را عمدتاً به که 

و    Zuercherمطالعه کی ن، یعلاوه بر ا. دردنکی م یخود تلق
  ییغذا یهامیکه از رژ ینشان داد که بزرگسالان، [21] همکاران

از   شتریدو برابر ب کنند،یم یرویپ یاهیتغذ یهاهیمتناسب با توص
توسط کودکان خود مؤثر هستند.   هاهیتوص  نیا  تیدر رعا  گرانید
 کند.  یم انینما شترینقش خانوار را ب تیاهم ،موضوع نیز نیا

خانوارهایی با  که  کندی را برجسته م تیواقع نیمطالعه حاضر ا
ها بر حسب کالری قندها و چربی مصرف تر گروه سنی جوان 

ممکن   را یکننده است، زنگران  اریموضوع بس نیا. بالاتری داشتند
کودکان و   نیدر بها قندها و چربی  ادیدهنده مصرف زاست نشان 

 ریپذبیآس  یهاگروهجز    هینوجوانان باشد که از نظر سلامت و تغذ 
نالیز توسط  آ. به منظور حل این مسئله، یک متا[22] هستند

Cabrera     استفاده از    یبه بررس، در سطح جهانی  [23]و همکاران
  شیمعنا که افزا نیپرداخت، به ا یمنف یمتیکشش ق کردیرو
. لازم  همراه است برای این گروه غذایی با کاهش تقاضا هامتیق

  ت یفیاز ک یانشانههمچنین ، هابه تاکید است که قندها و چربی 
  ر یوزن و سا شیو با افزا شوندیمحسوب م ییغذا میرژ نییپا

 .  [25 ،24] مهم مرتبط هستند کیاختلالات متابول
 یاقتصاد-یمشخص شد که طبقات اجتماع یدر مطالعه کنون
 نیهمراه هستند. ا DQIو  NRFاز  یبالاتر یهابالاتر با شاخص

-یاجتماع  تیوضع  نیکه ارتباط مثبت ب  یمطالعات  جیبا نتا  هاافتهی
,  26]  اند، همسو استرا نشان داده  ییغذا  میرژ  تیفیو ک  یاقتصاد

 کندی م دیتأک ،[28]و همکاران   Beghin به علاوه، مطالعه. [27
 تیفیبر ک میطور مستقبه نیوالد یاقتصاد-یاجتماع تیکه وضع

اخو و  رحال، پژوهش آ نیبا ا. گذاردی م ریتأث یی فرزند غذا میرژ
به   تواندیدرآمد م شینشان داده است که افزا ،[29]همکاران 

به نظر  . سالم و ناسالم منجر شود ییمصرف هر دو نوع اقلام غذا
تر و بهبود آگاهانه  دیبه خر یدانش و آگاه ش یکه افزا رسدیم

 . [30] شودی منجر م ییغذا یهاانتخاب
و   NRFهمچنین مطالعه حاضر به ارتباط مثبت بین هر دو نمایه 

DQI    و   اتیها، لبنوهیم  ،هاینان و غلات، سبزهای غذایی  گروهبا
کید  أت هاها و قندی با چرباین دو شاخص    ارتباط منفی ها وگوشت 
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 یهانقش گروه   توان یها، مشاخص  ن یبا در نظر گرفتن ا .کندمی
  ن ییبه وضوح تب ییغذا میرژ تیفیک یابیمختلف را در ارز ییغذا
عنوان به  نییپا  تیفیبا ک  ییغذا  یهامیکه رژ  ییز آنجاا  .[31]  کرد

)کاهش  هیاز جمله سوءتغذ یبروز مشکلات متعدد یعامل اصل
 یهایماریو ب یاضافه وزن، چاق ها،یزمغذیکمبود ر ،یقد، لاغر

ها شاخص   نیتوجه به ا  شوند،ی ( شناخته مهیمرتبط با تغذ  ریرواگیغ
.  [32] دارد ی فراوان تیاهم ی بهبود سلامت عموم یدر راستا

همسو است   نیشیپ یهاپژوهش جیاضر با نتامطالعه ح یهاافتهی
سالم،  ییغذا یهاکه به ارتباط مثبت مصرف انواع غذاها و گروه

  ی نوعبه جینتا نی. اکندیاشاره م ییغذا میرژ تیفیبا بهبود ک
و اجتناب از  یروانهیم تیهستند که بر اهم یمطالعات دکنندهییتأ

 ینامطلوب مانند غذاها ییذاغ یهاگروه ازحدش یمصرف ب
اشباع و ترانس( و قند )شامل   یهایچرب ژهیوپرچرب )به

 . [34 ،33] دارند دیتاک (شدهنیریش یهای دن ینوش
  ل یتحل ممکن است این باشد که یک نقطه قوت مطالعه حاضر

یی و ارتباط غذا  هایگروه   خانوار بر مصرف  بیترک  ریتأث  شگامانهیپ
طولانی   ثبت یهادوره را بر اساس های غذایی با یکدیگر گروه

و امکان   کندیم  یابیارزبزرگی    در جمعیت نسبتاً  مدت خرید خانوار
تری مصرف ناسالمکه  کندی را فراهم م خانوارهایی  ییشناسا
. کنندی م  ینوجوانان زندگ  ایکه با کودکان    خانوارهایی، مانند  دارند

کاهش   ای شینوجوانان ممکن است با افزا ایحضور کودکان 
  نیز  بزرگسالان ییغذا میخاص، بر رژ ییغذا یهامصرف گروه

که  تواند این باشد د. نقطه ضعف مطالعه حاضر میبگذار ریتأث
  بیترک نیب یعلت و معلول راتیو تأث های ممکن است وابستگ 

  ییطور کامل شناسابه  ییغذا یهاخانوار و مصرف گروه یاعضا
 یو مقطع یثبت یهانشده باشد، چرا که مطالعه بر اساس داده

 دهیچیپ  یهاکینامیو د  یزمان  راتییتغ  لیانجام شده و امکان تحل
 وجود ندارد. ییغذا یدر رفتارها

 نتیجه گیری 
  ی خانوار بر الگوها یاعضا بیبرجسته ترک  ریمطالعه تأث نیا جینتا

 یدر خانوارها ییغذا میرژ تیفیو ک ییغذا یهامصرف گروه
که  دهندینشان م هاافتهی. دهدی را نشان م یرانیا یشهر

به مصرف   یشتریب لی، تمابزرگسال یبا اعضا ییخانوارها
با   یکه خانوارها یسالم دارند، در حال و یمغذ ییغذا یهاگروه

و قندها  های به مصرف نان و غلات، چرب شتریتر، بجوان یاعضا
مختلف   ییغذا  یهاگروه  نی روابط ب  ی. بررسدهندینشان م  لیتما

است که   نیدهنده ااز جمله نشان  ،کندی را اشکار م ی ارتباطات زین
مصرف    کاهشمنجر به    تواندیو قندها م  های مصرف چرب  شیافزا

و گوشت    اتیلبن  ها،یسبز  ها،وهیاز جمله م  ییغذا  یهاگروه  گرید
 یاجتماع-یطبقه اقتصاد انیارتباط مثبت م ن، یشود. علاوه بر ا
و  یعوامل اجتماع تیاهم تر،یتر و مغذسالم یو مصرف غذاها

. با توجه به  کندیم  دیتأک  ییعادات غذا  یریگرا در شکل  یاقتصاد
 یهاو برنامه ییدر مداخلات غذا گذاراناست یس ج،ینتا نیا

خانوار، مصرف   ب یبه ترک یاژه یاست که توجه و ازین یبهداشت
داشته باشند تا بر   یاجتماع-یاقتصاد تیو وضع ییغذا یهاگروه

  رگذار یجامعه تأث  یو ارتقاء سلامت عموم  ییغذا  میرژ  تیفیبهبود ک
 باشند.  

 ملاحظات اخلاقی
حاضر با کد اخلاق   مطالعه
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 افراد انجام شد.  ییشناسا
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Abstract  
Introduction: Household member composition, such as the presence of children, can influence food 

consumption patterns. In addition, household economic conditions, such as income, play an important 

role in determining diet quality. This study examines the relationship between household composition 

with food group consumption and the Nutrient Rich Food Index. 

Materials and Methods: This cross-sectional study used national data on food expenditure of urban 

Iranian households from 2020 to 2022, with a sample of 54,292 households. The tools included the 

Nutrient Rich Food Index and the Diet Quality Index. The study was conducted in two phases: first, 

data collection; second, investigation of the relationship between household composition, food group 

consumption, and diet quality. For data analysis, SPSS software and statistical tests (independent t-test, 

Mann–Whitney, chi-square, and multiple regression) were used.  

Results: In this study, dietary data from 54,292 households with mean age of 38.33±16.69 years were 

analyzed. Results showed that households in higher economic classes consumed more fruits 

(223.86±191.60 g, p<0.001) and dairy (182.00±145.87 g, p<0.001). With increasing household age, 

calorie intake from vegetables increased, while that from fats and sugars decreased (p<0.001). Also, 

consumption of healthy food groups was positively associated with the Nutrient Rich Food Index 

(26.70±2.30, p<0.001) and the Diet Quality Index (70.15±7.94, p<0.001). 

Conclusion: Dietary patterns in Iran are influenced by socioeconomic factors and household 

composition. Specifically, higher age and income levels are associated with greater consumption of 

nutrient-dense foods and lower intake of unhealthy foods. Therefore, it is essential to consider these 

differences in nutritional policy making.   
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