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Abstract 
Background: In the coronavirus disease 2019 (COVID-19) lockdown, due to the increasing price of meat and the 

reduced access to livestock, meat consumption decreased significantly. The present study was conducted to 

determine the pattern of red and white meat consumption during the COVID-19 lockdown in the households covered 

by Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, in 2021. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on all households covered by the health centers of Isfahan 

University of Medical Sciences (including 23 cities). Using convenience sampling, 2896 people participated in the 

study. The data collection tool was the standard questionnaire of the National Institute of Nutrition and Food Industry 

Research. Analysis was done using a logistic regression test. 

Findings: In this study, 112 (3.87%) participants were women and 2784 (96.13%) were men. The education level of 

most household heads (937 persons, 32.35%) was a diploma. In the univariate and multivariate regression analysis, 

all the variables of household heads, including education, age, number of household members, sex, and occupation  

of individuals, had a significant relationship with the reduction of red meat consumption (P < 0.005). In the amount 

of reduction in white meat consumption, all the variables showed a significant relationship except the heads’ sex  

(P = 0.530). 

Conclusion: The chance of reducing red meat consumption increases with a lower level of education and an increase 

in the number of households. Moreover, the reduction in red meat consumption was related to male gender and old 

age, which was reported to be lower in male heads and the elderly. White meat consumption showed a significant 

association with age, and people of younger age had a 46% more reduction in consumption than others. Health 

officials must pay attention to the dietary patterns of people and prevent nutritional deficiencies in pandemic 

circumstances. 
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 91تغییر الگوی مصرف گوشت قرمز و سفید در ساکنان استان اصفهان در دوران قرنطینه ناشی از ویروس کووید 

 : یک مطالعه مقطعی9011در سال 
 

 4، مرجان منوچهری3حمزه احمدی، 2جان ترکیانصاحب، 1خشکچالیعاطفه 
 

 

 چكيده
 تعیین حاضر با هدف ای داشت. پژوهشدر قرنطینه دوران کرونا به علت افزایش قیمت گوشت قرمز و سفید و کاهش دسترسی به دام، مصرف گوشت کاهش قابل ملاحظه مقدمه:

 .انجام شد 0411اصفهان در سال  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یکرونا در خانوارها یپاندم سفید در دوران قرنطینهقرمز و مصرف گوشت  یالگو

گیری نمونهاجرا گردید. با استفاده از  0411شهرستان( در سال  33این مطالعه از نوع مقطعی بود و بر روی تمامی افراد تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )شامل  :هاروش

ها با استفاده از آوری شد. دادهانستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور جمع نامه استانداردپرسش نفر در تحقیق شرکت نمودند و اطلاعات افراد از طریق 3882در دسترس، 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Logistic regressionآزمون 

 درصد( دیپلم گزارش شد. در آنالیز رگرسیون  33/33نفر،  837درصد( مرد بودند. تحصیلات بیشتر سرپرستان خانوار ) 03/82نفر ) 3784درصد( زن و  87/3نفر ) 003 ها:یافته

 داشت داری هش مصرف گوشت قرمز رابطه معنیاز جمله تحصیلات، سن، تعداد افراد خانوار، جنسیت و شغل افراد با کاتک متغیره و چند متغیره، تمام متغیرهای سرپرستان 

(113/1 > P،در بررسی میزان کاهش مصرف گوشت سفید .)  داری را معنیتمام متغیرها به جزء جنسیت سرپرست، رابطه( 331/1نشان داد  =P.) 

یابد. میزان کاهش مصرف گوشت قرمز با جنسیت مرد و سن افزایش میتر و افزایش تعداد خانوار، شانس کاهش مصرف گوشت قرمز و سفید با سطح تحصیلات پایین گیری:نتیجه

درصد بیشتر از سایرین کاهش  42تر داری را نشان داد و افراد جوانبالا ارتباط داشت و در سرپرستان مرد و افراد مسن، کمتر گزارش شد. مصرف گوشت سفید با سن ارتباط معنی

 .ای به الگوی غذایی مردم در شرایط پاندمی و قرنطینه جهت جلوگیری از ناامنی غذایی داشته باشندلان حوزه سلامت توجه ویژهمصرف داشتند. به طور کلی، لازم است مسؤو

 ؛ گوشت قرمز؛ گوشت سفید؛ وضعیت تغذیه؛ پاندمی08کووید  های کلیدی:واژه

 
الگوی مصرف گوشت قرمز و سفید در ساکنان استان اصفهان در دوران قرنطینه ناشی تغییر  .مرجان ی، منوچهرحمزه ی، احمدجانصاحب انی، ترکعاطفه یخشکچال ارجاع:

 434 -444 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .: یک مطالعه مقطعی9011در سال  91از ویروس کووید 

 03/01/0414تاریخ چاپ:  3/8/0413 پذیرش مقاله: 4/3/0413 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

و به دنبال آن قرنطینه، اثررات چنرد وجهری را برر اقتصراد  11گیری کووید همه
 11. پانردمی کوویرد (1)جامعه از جمله نوع ماده غرذایی مصرر ی داشرته اسرت 

ای را اجرا کنند. بدین منظور، در بیش بور کرد تا الزامات پیشگیرانهها را مجدولت
ها و عادات غذایی مردم ایجراد از دو سال گذشته تغییرات اساسی در قوانین دولت

؛ به طوری که ا راد دارای الگوی مصرف غرذایی ناسرال ،  عالیرت (2)شده است 
( BMIیرا  Body mass index یزیکی کمتر و ا زایش شاخص تروده بردنی )

داشتند و ا راد دارای الگوی مصرف غذایی سرال ، بردون تغییرر عرادات غرذایی، 
 .(3)سبک زندگی خود را در این دوران حفظ کردند 

ان داده است که قرنطینه دوران کرونا روی الگوهای نتایج مطالعات اخیر نش
غذایی و سبک زندگی مردم تأثیر زیادی داشته است. علاوه برر سربک زنردگی و 

هرای  یزیکری هر  داشتن الگوی غذایی، مصرف سیگار، ساعات خواب و  عالیت
های ایرن دوران در نقرام مختلرن دنیرا، تحت تأثیر آن قرار گر ته است. قرنطینه

به تغییر در عادات روزانه ا رراد شرامت تعاملرات اجتمراعی، توانرایی ورز  منجر 
(. همچنین، وقوع پاندمی در جهان اثرات منفی بر 4-6کردن و تغذیه شده است )

هرای مختلرن زنردگی ا رراد از ها گذاشت. این اثرات جنبهعادات غذایی جمعیت
ندان و عردم مراجعره های روزمره، عادات غذایی، بهداشت دهان و دجمله  عالیت

های دهران پزشک را تحت تأثیر قرار داده و منجر به ا زایش بار بیماریبه دندان
 .  (2)و دندان شده است 

هرای متروالی در محریا کرار، دهرد کره قرنطینرهمدارک موجود نشان مری
دسترسی به مواد غذایی سال  و ارتقای ر تارهای سرال  در ایرن دوران را بیشرتر 
مورد توجه قرار داده است. یکی از پیامردهای ایرن دوران، بحرران کمبرود غرذا و 

 پژوهشیمقاله 
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. برر اسراس نترایج (4، 8)درامرد بروده اسرت هرای کر ناامنی غذایی در جمعیت
طی پاندمی تغییرات متفاوتی در الگوی غذایی ا راد ایجاد شده اسرت تحقیقی، در 

ای و کنتررل تغییررات ایجراد شرده در آن، نیازمنرد که توجره بره عرادات تغذیره
. بنابراین، توجره بره یرک (1)باشد های مبتنی بر تغذیه در کت جامعه میآموز 

رژی  غذایی متعادل دارای مواد مغذی و مصرف غذاهای کمکی با هدف ارتقرای 
هرای سرلامت قررار گر رت در برنامهسیست  ایمنی و جلوگیری از ابتلا به بیماری 

. اگرچه تأثیر این مواد بر کاهش عوامت عفرونی همچرون کرونرا تأییرد (10، 11)
 .(12)نشده است، اما تأثیر مثبتی بر روی تقویت سیست  د اعی بدن دارد 

شواهدی مبنی بر ارتبام بین مصرف مرواد غرذایی، ایمنری و حساسریت بره 
هرا، ریزمغرذیها گزار  شده است. کمبود مواد غذایی دارای پرروتیین و بیماری

همچنرین، برا توجره بره . (13، 14)شرود منجر به اختلال در سیسرت  ایمنری مری
های عفونی از جمله کرونا، لرزوم های میکروبی ایجاد شده در درمان بیماریمقاومت

دار بره استفاده از رویکردهای جدید از جمله استفاده از غذاهای پر یبرر و پروبیوتیرک
هرای صرورت گر تره، طبق پژوهش .(11، 16)منظور اثربخشی ا زایش یا ته است 

تغییر در وضعیت اقتصادی و کاهش درامد مردم در این دوران، منجر بره کراهش 
قیمت از جمله منراب  پروتیینری شرامت گوشرت قرمرز و مواد غذایی گران مصرف

توانرد بره علرت سفید شده است. از طرف دیگر، این کاهش الگوی مصررف مری
 .(14، 18)های مرتبا با حیوانات باشد ارتبام بین بیماری

گوشت و مشتقات آن به عنوان منب  اصلی پروتیین، ویتامین و مواد معردنی 
هرای موجرود ها و پروتیین. ویتامین(11)در رژی  غذایی انسان نقش مهمی دارد 

باشد و یکی از راهبردهای مقابله برا در گوشت، در تحکی  سیست  ایمنی مؤثر می
وعرده  3تا  2در مراحت اولیه، مصرف گوشت و معادلات آن به صورت  11کووید 

ا توجه بره ترأثیر مثبرت مصررف مرواد غرذایی . ب(20)در روز پیشنهاد شده است 
پروتیینی در روند درمان بیماری کرونا، پژوهش حاضرر برا هردف تعیرین الگروی 
مصرف گوشت قرمز و سفید در دوران پاندمی کرونا در خانوارهای تحت پوشرش 

 انجام گردید. 1400دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 
 

 هاروش
تحلیلری برر روی تمرامی ا رراد  -صورت توصریفیاین مطالعه از نوع مقطعی به 

شهرسرتان( در سرال  23تحت پوشش دانشگاه علوم پزشرکی اصرفهان )شرامت 
ها بر اساس وضعیت شیوع کاهش مصرف گوشرت قرمرز انجام شد. نمونه 1400

[ و با استفاده از  رمول حج  (21)درصد بر اساس مطالعه ربیعی و همکاران  30]
برا نفرر بره صرورت در دسرترس و  2816درصد ریرز ،  10با احتساب و نمونه 

های بهداشرت و درمران تحرت مراجعه به مرکز بهداشت استان اصفهان و شبکه
 81ترا  20به تحقیرق شرامت گرروه سرنی  معیارهای ورود. انتخاب شدندپوشش 

سال، دسترسی به تلفن و اینترنت، رضایت ا راد بررای شررکت در پرژوهش برود. 
عدم تمایت ا راد به شرکت در مطالعه و ا راد غیر ایرانی نیز به عنروان معیارهرای 

 خروج در نظر گر ته شد.
معره جا ترا شرد درخواسرت استان اصرفهان از کارشناسان گروه بهبود تغذیه

 نماینرد. سر   نامره تشرویقجهت شرکت در تحقیق و تکمیت پرسرش هدف را
 همره توسرا کارشناسران مسرؤول تغذیره در گسرترده طور به نامهپرسش لینک
  .توزی  گردید واتساپ و ایتا، تلگرام مانند محبوب اجتماعی هایشبکه

ها، به صورت برقرراری تمراس تلفنری کارشناسران آوری دادهبه منظور جم 
ستادی تغذیه ستاد شهرستان با همکاری کارشناسان محیطی تغذیره نسربت بره 

هرای نامه مورد انتظار در برین گرروهبرقراری تماس تلفنی و تکمیت تعداد پرسش
پذیر جمعیت شهری و روستایی مطرابق برا جمعیرت هرر شهرسرتان اقردام آسیب

آوری ری طرح بره صرورت در دسرترس برا همکراری واحرد  رنگینمودند. نمونه
اطلاعات از جمعیت گروه هدف تحت پوشش مراکرز جرام  خردمات سرلامت هرر 

 شهرستان صورت گر ت.
انسرتیتو  نامره اسرتانداردپرسرش پرژوهش حاضرر،در ها داده یآورجم  ابزار

که روایی و پایایی آن مورد تأیید قررار  دبو تحقیقات تغذیه و صنای  غذایی کشور
شررامت دو بخررش مشخصررات  نامررهسررؤالات پرسررش. (22، 23)گر ترره اسررت 
 مربرروم برره میررزان مصرررف مررواد غررذایی الات ؤو سرر سررؤال( 14) دموگرا یررک

ها بره دو صرورت الکترونیکری )لینرک وب( و تلفنری نامهپرسش. بودسؤال(  48)
اصفهان، در  کیپزش علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پ )توسا کارشناسان تغذیه( 

های تحرت پوشرش قررار داده شرد. تکمیرت اختیار مرکز بهداشت استان و شبکه
کراهش مصررف و شرد ها به صورت آنلاین به مدت یک مراه انجرام نامهپرسش

گوشت قرمز و سفید با استفاده از سؤالات زیر به صرورت جداگانره مرورد بررسری 
 گر ت: قرار

در حال حاضر معمولاً گوشت قرمز/ سفید در خانواده شما به طور متوسرا  -
 شود؟ یک بار یا کمتر/ دو تا سه بار/ بیش از سه بار چند بار در هفته مصرف می

در حال حاضر میزان مصرف گوشت قرمز/ سفید در خانواده شرما نسربت  -
به زمان قبت از شیوع ویروس کرونا چه تغییری کرده است؟ تغییر نکررده اسرت/ 

 کمتر شده است/ بیشتر شده است. 
میزان مصرف گوشت قرمز/ سفید در خانواده شما نسبت به قبت از کرونرا  -

شده است/ نصرن شرده اسرت/ تقریبراً  چه میزان کاهش یا ته است؟ کمی کمتر
 حذف شده است. 

در خانواده شما کدام یک از مروارد زیرر علرت کراهش یرا قطر  مصررف  -
گوشت قرمز/ سفید در این دوران بوده است؟ بیکاری سرپرسرت خرانوار/ کراهش 
درامد سرپرست خانوار/ ترس از آلوده بودن گوشت قرمز/ سفید به ویروس کرونا/ 

زل برای خرید گوشت سفید )مرغ و ماهی(/ آشنا نبودن با انجام خارج نشدن از من
جویی در مصرف به دلیت تررس از انجرام خرید به صورت اینترنتی/ رعایت صر ه

توانستند بریش از موجودی در آینده/ ا زایش تعداد اعضای حاضر در منزل که می
 یک گزینه را انتخاب کنند یا دلایت دیگر را ذکر کنند.

در رابطه با ابتلای اعضای خانواده به کرونا در در انتها سؤالاتی این، علاوه بر 
 ای پرسیده شد.های تغذیهو استفاده از مکمت 11دوران پاندمی کووید 

از کمیتره اخلرا   IR.ARI.MUI.REC.1400.064مطالعه حاضر با کد 
دانشگاه علوم پزشرکی اصرفهان مرورد تأییرد و تصرویب قررار گر رت و تمرامی 

 کنندگان محرمانه باقی ماند.اطلاعات شرکت

هرای کیفری برا انحراف معیار و داده ±های کمی با استفاده از میانگین داده
 Kolmogorov-Smirnov از آزمروناستفاده از  راوانی )درصد( گزار  شرد. 

به  tnedndnednI Iاز آزمون و  ی کمیهاتوزی  داده بودن بررسی نرمالجهت 
میزان مصرف گوشت قرمز و سفید )بر حسب تعداد بار در منظور مقایسه میانگین 

هرا، از هفته( در سطوح متغیر جن  استفاده گردید. در صورت نرمرال نبرودن داده
برای بررسی ارتبام بین میزان تغییرر  .و Mann-Whitneyآزمون ناپارامتریک 

 Logistic regressionمصرف مواد غذایی و اطلاعات دموگرا یرک، از آزمرون 
مرورد تجزیره و تحلیرت قررار  16نسرخه  Stataا رزار در نررم هاداده.شد استفاده
 داری در نظر گر ته شد.سطح معنی به عنوان P < 01/0گر ت. 
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  08 دیکوو نهیمصرف گوشت ساکنان استان اصفهان در قرنط

 1404 زمستان/ 4شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  441

 

 هایافته

زن  112درصرد( و  13/16مررد ) 2484خرانوار شرامت  2816در پژوهش حاضر، 
سرال برود. برا  28/41درصد( شرکت کردند که میانگین سنی سرپرستان،  84/3)

توجه به جامعه هدف مرورد بررسری کره شرامت سرپرسرتان خرانوار برود، بیشرتر 
کننرردگان را مررردان تشررکیت دادنررد. اطلاعررات مربرروم برره خصوصرریات شرررکت

شررده اسررت. نتررایج آزمررون  ارایرره 1ار در جرردول خررانودموگرا یررک سرپرسررتان 
tnedndnednI I  نشان داد که میزان مصرف گوشرت قرمرز در خانوارهرایی برا

بار در هفتره برود  41/1 ± 68/0و  88/1 ± 68/0به ترتیب سرپرستان زن و مرد 
(، اما در کاهش مصرف گوشرت P < 001/0دار گزار  شد )که این تفاوت معنی
 داری مشرراهده نشررد )برره ترتیررب سرپرسررتان، تفرراوت معنرریسررفید بررا جنسرریت 

. همچنرین، بالراترین (P > 001/0بار در هفته( ) 14/1 ± 01/0و  61/1 ± 01/0
بار در هفته( و گوشت سفید )یک بار در هفتره(  2-3میزان مصرف گوشت قرمز )

درصرد( و  63/34خرانوار ) 118سال به ترتیب با  راوانی  40تا  30در گروه سنی 
 درصد( به دست آمد. 14/31خانوار ) 442

تک متغیرره بره منظرور بررسری  Logistic regressionدر بررسی آنالیز 
کننده با مصرف گوشت قرمز، مصرف گوشرت قرمرز و بینیارتبام متغیرهای پیش

اند و کاهش سفید به صورت متغیر کیفی )وابسته( دو حالته )کاهش مصرف داشته
مدل رگرسیونی گردید. نتایج آنالیز تک متغیره نشران داد اند( وارد مصرف نداشته

که شان  کاهش مصرف گوشت قرمز و سرفید در خانوارهرای دارای سرپرسرت 
درصرد کمترر  13و  43مرد نسبت به خانوارهای دارای سرپرست زن بره ترتیرب 

(. همچنرین، شران  کراهش P=  130/0و  P< 001/0بره ترتیرب بوده اسرت )
 1نفر نسبت به خانوارهای  6خانوارهایی با جمعیت بالای مصرف گوشت قرمز در 

اقتصرادی  -(. در مورد متغیرهای اجتماعیP < 001/0برابر بود ) 16/2نفره،  2و 
داری مشاهده و ایرن ارتبرام بره صرورت از جمله تحصیلات و شغت، ارتبام معنی

لات ها تحصیکه سرپرست آن خانوارهاییپاسخ گزار  گردید؛ به طوری که  -دز
هرا سریر صرعودی تری داشتند، شان  کاهش مصرف گوشرت قرمرز در آنپایین

[. همچنین، خانوارهرایی کره Odds ratio (OR) ،001/0 > P=  42/0داشت ]
هرا ها شغت آزاد داشتند، شان  کاهش مصرف گوشرت قرمرز در آنسرپرست آن

(. در رابطرره بررا سررن OR  ،001/0 > P=  84/1بیشررتر از کارمنرردان بررود )
 ترر )کمترر از سرپرستان، شان  کراهش مصررف گوشرت قرمرز در ا رراد جروان

(. نتایج آنالیز P=  204/0دار بود )درصد کاهش یا ت که معنی 1سال( حدود  10
ارایره شرده  2رگرسیون تک متغیره در کاهش مصرف گوشرت سرفید در جردول 

داشرتن شرغت آزاد تر و است. متغیرهای سن پایین، اندازه خانوار، تحصیلات پایین
 داری را نشان داد.سرپرستان، با کاهش مصرف گوشت سفید ارتبام معنی
، Backward stepwiseبا استفاده از آنالیز رگرسریون چندگانره برا رو  

 داری کمتررر از متغیرهررایی کرره در مرردل رگرسرریون تررک متغیررره سررطح معنرری
، تغیرهرای جنسریتمدل نهایی شامت م داشتند، مدل نهایی را تشکیت دادند. 2/0

تمام متغیرها به جرز  رده سن، تحصیلات، شغت سرپرستان و اندازه خانوار بود که 
نفر( با مصرف گوشرت قرمرز  6تحصیلی )دی ل  و کاردانی( و اندازه خانوار )بالای 

بررا کنترررل سررایر متغیرهررا در مرردل  .(P < 001/0)داشررتند داری معنرریرابطرره 
با ا زایش تحصیلات، شان  کاهش مصرف گوشت قرمز کمتر شرده؛  ،رگرسیونی

درصد،  11شان  کاهش مصرف گوشت قرمز در ا راد دارای دی ل  به طوری که 
درصد، کارشناسی و سرپرستان خانوار دارای مدرک کارشناسی ارشرد  16کاردانی 
 .(P < 001/0) ها کاهش یا ته استدرصد نسبت به زیر دی ل  41و دکتری 

 

 (نفر 2982کنندگان )توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 Pمقدار  کل مرد زن  متغیر

 105/0 719( 11/13) 597( 19/15) 15( 97/15) زیر دیپلم سرپرست ]تعداد )درصد([ لاتیسطح تحص

  571( 70/10) 521( 09/15) 10( 97/32) دیپلم 

  349( 11/5) 345( 22/5) 2( 12/1) کاردانی 

  125( 25/57) 111( 74/57) 51( 25/55) کارشناسی 

  341( 17/5) 317( 15/5) 4( 19/1) کارشناسی ارشد و دکتری 

 005/0 239( 21/35) 255( 3/33) 7( 04/5) کارمند ]تعداد )درصد([شغل سرپرست 

  147( 01/53) 111( 01/53) 54( 10/53) بازنشسته 

  52( 79/3) 53( 71/3) 4( 19/1) معلم 

  5350( 95/45) 5595( 15/43) 13( 19/35) آزاد 

  234( 11/35) 195( 15/30) 11( 13/49) سایر 

 575/0 3512( 41/94) 3093( 41/94) 54( 00/91) شهر ]تعداد )درصد([نوع سکونت 

  940( 11/31) 953( 19/31) 35( 00/31) روستا 

 005/0 417( 51/51) 435( 19/51) 15( 25/39) نفر 5-3 ]تعداد )درصد([افراد در منزل 

  3149( 04/55) 3393( 25/55) 91( 72/22) نفر 1-1 

  70( 55/1) 54( 03/1) 2( 12/1) نفر 2بالای  

 005/0 35/41 ±33/0 71/44 ±33/0 55/11 ± 15/5  انحراف معیار( ±سن سرپرست )سال( )میانگین 
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 و همکاران یعاطفه خشکچال 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 440

 

  Logistic regressionآنالیز  با استفاده از سفید با کاهش مصرف گوشتکننده متغیرهای پیشگوییرابطه . 2جدول 

 و چند متغیره متغیرهتک 

 چند متغیره تک متغیره  Logistic regression زیآنال

 درصد(  89)فاصله اطمینان  متغیر

 نسبت شانس

 درصد(  89)فاصله اطمینان  Pمقدار 

 نسبت شانس
 Pمقدار 

 5 زن جنسیت

   130/0 59/0( 19/0-13/5) مرد 

 5 10بیشتر از  سن سرپرست )سال(

 *001/0 42/5( 54/5-52/5) *007/0 77/0( 75/0-77/0) 10کمتر از  

 5 5-3 اندازه خانوار

 1-1 (25/5-55/5 )14/5 003/0* (01/3-52/5 )11/5 001/0* 

 *003/0 15/3( 44/5-22/4) *005/0 99/3( 54/5 -59/4) نفر 2بالای  

 5 زیردیپلم تحصیلات سرپرست

 *005/0 91/0( 15/0-73/0) *005/0 29/0( 11/0 -53/0) دیپلم 

 *012/0 22/0( 41/0-79/0) *005/0 13/0( 19/0 -93/0) کاردانی 

 *005/0 25/0( 41/0-51/0) *005/0 45/0( 19/0 -25/0) کارشناسی 

 *005/0 11/0( 12/0-52/0) *005/0 11/0( 31/0 45/0) کارشناسی ارشد و دکتری 

 5 کارمند شغل سرپرست

 *005/0 29/5( 35/5-57/3) *005/0 51/3( 27/5-22/3) آزاد 

 307/0 35/5( 59/0-75/5) 194/0 52/5( 51/0-25/5) بازنشسته 

 

 نفرر،  1ترا  3شان  کاهش مصررف گوشرت قرمرز در خانوارهرای برا بعرد 
(. همچنرین، در P=  044/0نفر برود ) 2تا  1درصد بیشتر از خانوارهای با بعد  32

شان  کاهش مصرف گوشت قرمز به ها مرد بودند، خانوارهایی که سرپرستان آن
( P=  100/0) برودزن برا سرپرسرت  یریخانوارها ازکمتر  درصد 44 متوساطور 

 (. همچنررین، در مرردل رگرسرریون چنررد گانرره مصرررف گوشررت سررفید، 3)جرردول 
هرا شان  کاهش مصرف گوشت سرفید در خانوارهرایی کره سرن سرپرسرت آن

برا ا رزایش درصد بیشتر از سرایرین بررآورد گردیرد.  46 ،سال بود 10تر از جوان
برابرر  18/1نفر و بالاتر، میزان کاهش مصررف گوشرت سرفید  6اندازه خانوار به 

 دار گرزار  شرد نفرره برود کره از ایرن لحرای معنری 2و  1بیشتر از خانوارهای 
(002/0  =P در ارتبام با متغیرهای سطح تحصیلات و شغت با کاهش مصررف .)

 24تر و مشاغت آزاد، به ترتیب گوشت سفید، سرپرستان خانوار با تحصیلات پایین
گوشت سفید را گزار  نمودنرد درصد ا زایش میزان مصرف  64درصد کاهش و 

 (.2)جدول 
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شان  کاهش مصرف گوشت قرمرز برا سرطح 

یابد. همچنین، ایرن میرزان تر و ا زایش تعداد خانوار، ا زایش میتحصیلات پایین
در سرپرستان مرد کمتر از زنان بود و با ا زایش سن، به میزان کمترری مشراهده 

، برا ا رزایش در خصوص مصرف گوشت سفید در آنالیز رگرسریون چندگانره شد.
تعداد ا راد خانوار، میزان کاهش مصرف گوشت قابت توجه برود. مصررف گوشرت 

درصرد کراهش و در ا رراد دارای  24ترر، سفید در سرپرستان با تحصیلات پرایین

ن، میزان و همکارا rebdHدرصد ا زایش نشان داد. در مطالعه  64مشاغت آزاد، 
داری مصرف گوشت قرمز در دوران قرنطینه کرونا با جنسیت ا رراد رابطره معنری

مشاهده شد؛ به طوری که میزان مصرف گوشت قرمز در مردان ا زایش یا رت و 
های بررسی حاضر با یا تهکه  (24)به عنوان یک عامت محا ظتی گزار  گردید 

مغایرت داشت. نتایج تحقیق حاضر شان  کاهش مصرف گوشت قرمز در مردان 
کننرده تواند با سن ا رراد شررکترا نسبت به زنان کمتر نشان داد. این تفاوت می

( و 24همره ا رراد جروان بودنرد ) و همکراران rebdHمرتبا باشد. در پژوهش 
 تواند منجر به تفاوت نتایج نسبت به مطالعه حاضر شود.می

بررسی عادات غذایی بزرگسالان لهستانی در دوران قرنطینه پانردمی کرونرا  
و همکاران نشران داد کره میرزان مصررف  Błaszczyk-Bebenekدر تحقیق 

هرای ( کره برا یا تره21گوشت قرمز و سفید در این دوران کاهش یا تره اسرت )
پژوهش حاضر مشابهت داشت. در مطالعه آنان، میزان مصرف برخی مواد غرذایی 

 .(21)داری داشت های شیرین کاهش معنیاز جمله گوشت قرمز، نان و نوشیدنی
و همکاران نشان داد که در اولرین  Buhlmeierهمچنین، نتایج تحقیق مقطعی 

دوره قرنطینه کرونا در آلمان، الگوی غذایی مرردم تغییرر یا تره برود. برر اسراس 
بندی الگوی غذایی سرال ، کراهش میرزان مصررف گوشرت قرمرز در برین طبقه

مخوانی داشت. های بررسی حاضر ه( که با یا ته26کنندگان مشاهده شد )شرکت
( که با نتایج پژوهش حاضر مغرایرت 26این میزان در زنان بالاتر گزار  گردید )

و  Buhlmeierکننده در مطالعره داشت. این تفاوت مربوم به تعداد زنان شرکت
و همکراران،  Buhlmeierباشد. در پرژوهش ( و تحقیق حاضر می26همکاران )

 .(26)شکیت دادند کننده را زنان تدرصد از ا راد شرکت 81
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  08 دیکوو نهیمصرف گوشت ساکنان استان اصفهان در قرنط

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  443

 

 و چند متغیره متغیرهتک  Logistic regressionآنالیز با کاهش مصرف گوشت قرمز با استفاده از کننده متغیرهای پیشگوییرابطه . 3جدول 

 چند متغیره متغیرهتک   Logistic regression زیآنال

 درصد(  89)فاصله اطمینان  متغیر

 نسبت شانس

 درصد(  89)فاصله اطمینان  Pمقدار 

 نسبت شانس
 Pمقدار 

 5 زن جنسیت

 *019/0 12/0( 13/0-72/0) *001/0 19/0( 15/0-51/0) مرد 

 5 10بیشتر از  سن سرپرست )سال(

 *001/0 43/5( 55/5-53/5) 304/0 77/0( 75/0-003/5) 10کمتر از  

 5 5-3 اندازه خانوار

 1-1 (45/5-01/5 )31/5 031/0* (91/5-009/5 )13/5 044/0* 

 510/0 12/5( 51/0-51/3) *005/0 52/3( 41/5-31/1) نفر 2بالای  

 5 زیردیپلم تحصیلات سرپرست

 520/0 51/0( 29/0-09/5) *005/0 93/0( 17/0-55/0) دیپلم 

 120/0 54/0( 15/0-33/5) 0*/001 21/0( 42/0-59/0) کاردانی 

 *005/0 17/0( 44/0-55/0) *001/0 45/0( 15/0-23/0) کارشناسی 

 *052/0 17/0( 15/0-75/0) *005/0 11/0( 34/0-15/0) کارشناسی ارشد و دکتری 

 5 کارمند شغل سرپرست

 *004/0 49/5( 51/5-73/0) *005/0 59/5( 47/5-14/3) آزاد 

 024/0 24/5( 75/0-55/3) 021/0 11/5( 75/0-54/5) بازنشسته 

 
Ali  و همکاران در بررسی الگروی غرذایی مرردم مصرر در دوران قرنطینره

کرونا، میانگین مصرف هفتگی انواع گوشت، شیر و چربی را کمترر از دوران قبرت 
هرای ( که از لحای کاهش مصرف گوشت، با یا تره24گزار  کردند ) از قرنطینه

مطالعه حاضر همسو بود. هر دو تحقیق به صرورت مقطعری انجرام شرد و نترایج 
نشان داد که کاهش مصرف گوشت در ا راد مجرد با درامد خانوادگی کر ، بالراتر 

 (. در بررسی حاضر ه  شان  کاهش مصرف گوشت قرمز و سفید24بوده است )
نتایج پژوهش مقطعی نیکویره در مشاغت آزاد بالاتر از قشر کارمندان گزار  شد. 

هرای ایرانری در درصد از خرانواده 33و همکاران در ایران نشان داد که در حدود 
دوران قرنطینه کرونا، میزان مصرف هفتگی گوشت کاهش یا ته که این میزان با 

( که نتایج مطالعه حاضر را تأیید 28)ا زایش تعداد ا راد خانوار کاهش یا ته است 
توانرد کند. یکی از دلایت کاهش مصرف گوشت قرمز در هرر دو تحقیرق مریمی

 پروتیینی باشد.کاهش قدرت خرید خانوارهای ایرانی در تهیه مواد 
اکبرزاده و همکاران تغییرات الگوی غذایی ایرانیان را در دوران طغیان کرونا 

صرف مواد غذایی از جمله گوشت، میوه، سربزیجات بررسی و گزار  کردند که م
 ود کاهش یا ته و غذاهای کمکی ا زایش و میزان مصرف ماهی، لبنیات و  ست

های بررسی حاضر مغرایرت ها از نظر مصرف گوشت با یا ته(. نتایج آن21است )
تواند به علت زمان اجرای تحقیرق باشرد. پرژوهش حاضرر داشت. این تفاوت می

قرمز و سفید را در دوران قرنطینه کرونا بررسی کررد کره شران   مصرف گوشت
ترر و بالرا ر رتن کاهش مصرف آن با ا زایش تعداد ا راد خانوار، تحصیلات پرایین

سن سرپرستان کاهش یا ت، اما مطالعره اکبررزاده و همکراران در زمران طغیران 
ه منظرور بیماری اجرا شد که بر اساس  رضیات موجود، مصرف مواد پروتیینری بر

 .(21)پیشگیری از ابتلا به بیماری در این مقط  زمانی ا زایش یا ته است 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که کاهش مصرف گوشت قرمز در سرپرستان 

های پژوهش سلمان و همکراران مرد نسبت به زن کاهش یا ته است که با یا ته
ها در بررسی اثر قرنطینه دوران کرونا برر روی مطالعه آنباشد. راستا می( ه 30)

داری  عالیت  یزیکی و عادات غذایی در کویت نشان داد که مردان به طور معنری
مرغ و محصولات لبنی بالاتری نسربت بره زنران میزان مصرف گوشت قرمز، تخ 

ا داشتند و در مقابت، زنان میزان بالراتری از مصررف گوشرت سرفید و شریرینی ر
، همبستگی 11(. در بررسی حاضر نیز در دوران پاندمی کووید 30گزار  کردند )
داری در میزان مصرف گوشت قرمرز و سرفید برا نگرر  و باورهرا مثبت و معنی

اجتنرابی در طرول ر تارهرای  توانرد برانسبت به کرونا ایجاد شد. این موضوع می
ثیر آن در بهبود سرلامت قرنظینه و باورهای دریا تی در خصوص رژی  غذایی و تأ

مرتبا باشد. در تحقیق الگوی مصرف مواد غرذایی در دوران قرنطینره کرونرا در 
 -ترکیه، گزار  شد که مصرف گوشت با هری  یرک از متغیرهرای دموگرا یرک

اجتماعی از جمله جن  زن، سن، وزن، سرطح تحصریلات و سرطح درامرد ا رراد 
ام متغیرهرای مرورد بررسری برا ( کره نترایج آن از نظرر تمر31ارتباطی نداشرت )

تواند بره حجر  نمونره های پژوهش حاضر همسو نبود. علت این تفاوت مییا ته
 .(31)ک  مطالعه ترکیه و موقعیت جغرا یایی آن مرتبا باشد 

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شان  کاهش مصرف گوشت قرمرز برا جرن  

داری دارد. تحصیلات بالاتر، داشتن شغت آزاد و بعد کمتر خانوار ارتبام معنریمرد، 
همچنین، کاهش مصرف گوشت سفید با سن کمتر، بعد خانوار کمتر و تحصیلات 

 داری را نشان داد.بالاتر ارتبام معنی
پذیری اقشار جامعه نسبت بره نراامنی غرذایی و آسیب 11گیری کووید همه
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به مواد غذایی اساسی را آشکار کرده است. تغییر در الگوی  عدم دسترسی مناسب
مصرف مرواد غرذایی از جملره گوشرت قرمرز و سرفید بره علرت اجررای برخری 

های طولرانی مردت در دوران پانردمی کرونرا، و قرنطینه های اجتماعیمحدودیت
کره منراب   یریجااز آن. (32، 33)منجر به اختلال در عملکرد و سلامت مردم شد 

 به وسیلههستند که ممکن است  ییهایمغذریزسرشار از  حیوانی پروتیین ییغذا
 ترأمیند امدرک  یهابه خصوص در خانواده کا یبه مقدار  ییغذا یهاگروه سایر

. داشته باشردبه دنبال  یمتعددپیامدهای سلامتی ممکن است ین تغییرات نشود، ا
جدی بر وضعیت تغذیه جامعه به خصوص کودکران تواند اثرات ادامه این روند می

های مزمن از جمله چراقی را در آینرده ا رزایش داشته باشد و میزان بروز بیماری
سرلامت عمرومی،  . بنابراین، برای رسیدن بره هردف مطلروب و ترأمین(34)دهد 

ضروری است با تولید غذاهای مناسب و امن، سیسرت  ایمنری را تقویرت نمرود و 
ای به الگوی غذایی مردم اندرکاران و مسؤولان سلامت، حمایت و توجه ویژهدست

 در این شرایا داشته باشند.
های مطالعه حاضر، تعداد حج  نمونه بالا از همه ا راد تحت پوشش از مزیت

لوم پزشکی اصفهان و همچنین، ارایه نتایج طرح به استانداری اصفهان دانشگاه ع
ای مردم استان و از اقدامات مهر  ریزی در جهت ر   مشکلات تغذیهبرای برنامه

هررا، ارایرره سرربد غررذایی برره خانوارهررای دارای کرراهش و حررذف مصرررف آن

جرز   برخوردار در زمان پاندمی کرونرا برود. تحقیرق حاضررگوشت در مناطق ک 
ای جامعره عمرومی در های انجام شده در بررسی وضرعیت تغذیرهمعدود پژوهش

باشد که میزان مصرف مواد پروتیینی از جملره گوشرت و دوران پاندمی کرونا می
مرغ را در این دوران گزار  کرد. همچنین، اثرات اقتصرادی پانردمی کرونرا برر 

 قابت ملاحظه است. تغییر الگوی غذایی و  رهنگی اقشار جامعه در آینده
های مطالعه حاضر، نوع تحقیق و مقطعی بودن اجرای آن یکی از محدودیت

باشد که امکان بررسی رابطه علیتی بین متغیرهای پژوهش با مصرف گوشرت می
 قرمز و سفید در جامعه مورد بررسی وجود نداشت.

 

 انیدتشکر و قدر
مصروب دانشرگاه ، 1400340 شمارهبه از طرح تحقیقاتی پژوهش حاضر برگر ته 

آوری بره بدین وسیله از معاونت تحقیقرات و  رن د.باشعلوم پزشکی اصفهان می
جهت حمایت مالی و معنوی و همچنین، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشرکی 

آیرد. اصفهان برای همکاری در اجررای طررح تشرکر و قردردانی بره عمرت مری
گرروه بهبرود تغذیره جامعره تحرت  همچنین، از مسؤولان و کارشناسان مسرؤول

پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در انجام این طررح همکراری نمودنرد، 
 .گرددس اسگزاری می
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