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  چکیده
دهد که وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده بر تغذیه و رشد کودکان  می های مختلف نشان بررسی :سابقه و هدف

، کودکان و نوجوانان هستند که با شناسایی نحوه و 19-دیکووپذیر از بحران  های آسیب گذارد. یکی از گروه می ریتأث

 کاست.ها از عوامل مختلف توان از میزان و شدت صدمه گیری، می ها در دوران همه پذیری آن میزان آسیب

گیری نیز  آوری شدند. روش نمونه نامه جمعاز طریق پرسش ها داده از نوع پیمایشی و پژوهش این :مواد و روش ها

سال و ساکن مشهد بود. افراد حاضر در پژوهش  20تا  10تصادفی ساده بود. جامعۀ آماری متشکل از افراد بین  صورتبه

های درآمدی از سوی شهرداری مشهد( به  بندی حوزه )بر اساس تقسیماز هر سه منطقه درآمدی بالا، متوسط و پایین 

 ها با استفاده از مدل رگرسیون پروبیت انجام گرفت. تعداد کافی حضور داشتند. همچنین، تحلیل داده

میان افراد مشاهده شد.  یسبزمصرف مواد پروتئینی؛ میوه و  کمتر شدنبا افزایش تعداد اعضای خانوار،  ها:يافته

 ریتأثمستأجرها، افراد طبقه پایین درآمدی و دختران نیز به ترتیب نسبت به مالکین، دیگر طبقات درآمدی و پسران 

 اند.تجربه کرده ذکرشدهاند و کاهش بیشتری را در مصرف مواد غذایی  بیشتری از کرونا گرفته

ی قدر مطلق ازلحاظی تربزرگدر قیاس با سایر متغیرها ضریب  سکونت محل تصرف هنحودر هر دو رگرسیون، متغیر 

 را در مصرف دارد. ریتأثبیشترین  مالک بودنیا  مستأجرتوان ادعا کرد که  دارد و می

 های ناشی از کرونا کاست. وان از زیانت درآمد میها، خانوارهای پرجمعیت و اقشار کممستأجربا حمایت از  گیری:نتیجه
 

 کودکان ؛سلامت ؛تغذیه ؛19-دیکوو :کلیدیواژگان 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 وعیش یطکودکان و نوجوانان،  یا هیرفتار تغذاقتصادی بر  -برخی عوامل اجتماعی ریتأث یبررس. آبادی مهاجر، حسین؛ سلیمی فر، مصطفی؛ سیفی، احمد مشک ستناد:ا

 .89-83(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. موردی شهر مشهد لعهمطا: 19-دیکوو

مقدمه
عوامل مختلفی بر تغذیه که دهد نشان می شدهانجامهای  بررسی

ها، وضعیت اقتصادی و آن نیترمهمو رشد کودکان تأثیر دارند و 

ای  وضعیت تغذیه میرمستقیغطور مستقیم یا  به اجتماعی خانواده،

 .[1]دهد قرار می ریتأثکودک را تحت 

ناشی  هیسوءتغذهای جهان از  درصد بیماری 17بیش از 

درصد نیز  30شوند که این عدد در برخی مناطق محروم به  می

به پیدایش  کنندهکمک. عوامل پدیدآورنده و علل [2]رسد می

های نادرست غذایی، مصرف ناکافی  عادت اندشامل عبارت هیسوءتغذ

های عفونی و انگلی، کمبود آب سالم، سطح پایین  غذا، بیماری

های نادرست تغذیۀ کودکان  بهداشت محیط در بعضی مناطق، روش

. تجارب [3]و زنان، کمبود فعالیت بدنی و ضایعات مواد غذایی است 

ۀ نیدرزمی موفقیت بیشتری دهد، جوامع کشورهای مختلف نشان می

های بهبود  اند که علاوه بر برنامه بهبود وضعیت تغذیه کسب کرده

های  کمیّ و کیفی غذا و ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی، برنامه

اند.  کشوری فقرزدایی و بهبود وضعیت مناطق محروم را نیز اجرا کرده

های  گردهماییهای اخیر و در بیانیه تمام  بر این اساس، در دهه

 علمی پژوهانمجله 
 89-83صفحات:  ،1402بهار ، 2شماره  ،21دوره 
 

 گزارش موردی
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و بهبود وضع تغذیۀ مردم، همواره  هیسوءتغذجهانی مربوط به کاهش 

تأکید شده « ییفقرزدا»و « ارتقای امنیت غذایی»بر دو راهبرد مهم 

 ینشست جهان». اولین اجلاس در این زمینه نیز با عنوان [4]است 

 1996هان در نوامبر با حضور رهبران ج« (World Food Summit) غذا

 .[5]برگزار شددر شهر رُم 

 در نقاط مختلف جهان، کرونا ویروسگیری همهبحران در پی 

ای در جامعۀ جهانی ایجاد و گسترش این  سابقه اختلالات بی

های متعدد و ناامیدی اقتصادی مستمر  گیری، سبب بروز مرگ همه

هایی وجود دارد که وضعیت  ها و بحثبینی بنابراین، پیش؛ شد

در کشورهایی با درآمد متوسط، درآمد پایین و دارای  19-دیکوو

 اشت عمومی ضعیف مانند کشورهای آفریقایی که سالی بهدهانظام

گیر شده است،  های عفونی دیگری نیز همه های گذشته بیماری

 19. در ایران نیز اولین مورد از ویروس کرونا در [6]تر باشد  بحرانی

ژانویه  12در شهر قم گزارش شد و از آن زمان تاکنون ) 2020فوریه 

میلیون نفر به این بیماری  7,56( طبق آمار رسمی بالغ بر 2023

نفر جان خود را  14،4720اند. از این تعداد، مبتلا شده

 اقشار ضعیف دنید بیآسدر این بین، احتمال  .[7] انددادهازدست

که در مطالعات فراوانی به  استای بیشتر  تر در هر کشور و منطقه

 .[15-8]است  شدهپرداختهها  آن

توان  می شدهانجامهای تجربی  ها و بررسی با توجه به نظریه

بر  رگذاریتأثاذعان داشت که تغذیه و درآمد از متغیرهای مهم و 

سلامت هستند. در این بین، متغیرهای دیگری مانند تعداد اعضای 

 ریتأثاجتماعی نیز بر سلامت  -خانوار و موقعیت اقتصادی

. از سوی دیگر، اقتصاد بر تغذیه و رشد کودکان تأثیر گذارندمی

 داکردهیپاهمیت بیشتری  19-دیکوو بسیاری دارد که در دوران

ی و مطالعه ابیمورد ارزاست. به همین جهت، در برخی کشورها 

 ارزیابی وضعیت . همچنین اهمیت[23-16]است  قرارگرفته

ریزی  انجام برنامه بر آن، مؤثرعوامل  تشخیص کودکان و سلامت

 توجه با و سنی ضروری بوده گروه این برای ازیموردن مداخلات و

 در 19-دیکووزمینه در دوران  این ای در مطالعه اینکه تاکنون به

این پژوهش  است، صورت نگرفته شهر مشهد و دیگر شهرهای ایران

ای  اجتماعی بر رفتار تغذیه -اقتصادی مؤثرعوامل  تعیین هدف با

 .گرفت انجام 19-دیکووشهر مشهد در دوران  کودکان و نوجوانان

 
 مواد و روش ها

 نوع پژوهش نظر از و کاربردی هدف نظر از مطالعه این

. اندشدهیآورجمعنامه از طریق پرسش ها داده پیمایشی است.

 تصادفی ساده است. صورتبهگیری نیز  روش نمونه

، 19-دیکوو وعیش هنگام یاهیرفتار تغذبرای بررسی 

وضعیت قبل و بعد از ابتلا به کرونا طراحی  صورتبهای  نامهپرسش

کنندۀ این  و از مدل رگرسیون پروبیت برای برآورد عوامل تعیین

 دهندهپاسخای  رفتار تغذیه ریتأثدر نهایت  موضوع استفاده شد.

ی(، در سبز)تغییر مصرف مواد پروتئینی و تغییر مصرف میوه و 

 مورد بررسی قرار گرفت. 19-دیکووبحران 

سال و ساکن  20تا  10آماری متشکل از افراد بین  جامعۀ

که از هر سه منطقۀ درآمدی بالا، متوسط و نحویمشهد بود. به

های درآمدی از سوی  بندی حوزه پایین )بر اساس تقسیم

شهرداری مشهد( در این جامعه آماری به تعداد کافی حضور 

 داشتند.

ن برابر برای تعیین حجم نمونه در این پژوهش سطح اطمینا

 .[24]است  شدهگرفتهدر نظر  95/0

 :1فرمول شماره

386
)05.0(

)25.0()96.1(
2

2

n

 
 

درصد بیش  10با  95/0حجم بهینۀ نمونه در سطح اطمینان 

نفر در نظر گرفته شد. با  400 ،1بر اساس فرمول شماره برآورد،

 شدهانجامتصادفی ساده  صورتبهگیری  توجه به اینکه روش نمونه

آنلاین توزیع شدند، حجم نمونه به  صورتبهها  نامهاست و پرسش

نفر( که تمام طبقات درآمدی  942ای افزایش داده شد ) اندازه

ۀ درآمدی بالا، متوسط و پایین( مشهد را گانسه)همان مناطق 

 1401 مردادتیر و نامه در بازۀ زمانی . پرسش[25]پوشش دهد 

آوری شد و در ابتدای  ها جمع آنلاین توزیع و پاسخ صورتبه

 20تا  10 نیبنامه این توضیح درج شد که مربوط به افراد پرسش

آن به فرزندان خود  پر کردنتوانند در  و والدین می است سال

 آن اقدام کنند. پر کردنها برای کمک کرده یا از جانب آن

 بود: شدهلیتشکنامه از دو بخش پرسش

تعداد ی که شامل سن، جنسیت، شناخت تیجمعاطلاعات ( 1

 تصرف محل سکونت هنحو، منطقه محل سکونت و خانوار یاعضا

 شد.بودن می مستأجراز لحاظ مالک یا 

تغییر مصرف مواد پروتئینی و مصرف میوه  در مورد هایی سؤال( 2

، افتهیشیافزا»کرونا که با چهار گزینۀ ی در مقایسه با قبل از سبزو 

بودند.  شدهمشخص« تغییری نکرده، کمتر شده و خیلی کمتر شده

حال  رستوران در در صرف غذا در موردنیز  سؤالهمچنین دو 

و قبل از دوران کرونا پرسیده شد تا از صحت پاسخ به حاضر 

 قبل اطمینان حاصل شود. سؤالات

کسب نظرات خبرگان و اجرای  روایی محتوایی این پژوهش با

نظران  آزمایشی آن برای گروهی از جامعۀ آماری و اخذ نظرات صاحب

منظور انجام روایی ظاهری این پژوهش  است. به قرارگرفتهی موردبررس

راستا هممنظور  نامه با کسب نظرات خبرگان، بهپس از تنظیم پرسش

مه توسط نا، پرسش نامه با فرضیات پژوهشپرسش سؤالات بودن

ی قرار گرفت. موردبررسشناسی  کارشناس آمار و همچنین استاد جامعه

را  گیری صفت روایی سازه که میزان توانایی آزمون در اندازهبررسی  برای

ها در جامعه با داده یماتریس همبستگرا که این فرضیه کند،  بررسی می

 Bartlett test of) آزمون کرویت بارتلتبا استفاده از صفر برابر نیست، 

Sphericity) .به بیان دیگر، آزمون بارتلت این فرضیه را  بررسی شد

 های  ای با متغیر شده به جامعهکه ماتریس همبستگی مشاهده دیآزمایم
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 آزمون کرویت بارتلت :1جدول 

KMO 164/0 
Bartlett's Test Chi- Square 94/456 

Sig. 0001/0 

 

 .تعلق داردناهمبسته 

( 456,94حاضر، مشخصۀ آزمون کرویت بارتلت ) در پژوهش

دهد ماتریس  معنادار است که نشان می 95/0در سطح اطمینان 

 ها در جامعه صفر نیست.همبستگی داده

یری گ برای محاسبۀ ضریب قابلیت اعتماد )پایایی( ابزار اندازه

توان  مثال می عنوانبهاست.  شدهاستفادههای مختلفی  از شیوه

برای محاسبه کرد که اشاره  (Cronbach) ای کرونباخبه روش آلف

 ها یا آزمون نامهپرسش ازجملهگیری  هماهنگی درونی ابزار اندازه

 گیری می های مختلف را اندازه رود که خصیصه می به کارهایی 

نامه نامه حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشکنند. در پرسش

راین، که در سطح مناسبی قرار دارد. بناب آمد دست به 825/0برابر 

ید و مورد تأی کاملاًنامه قابلیت اعتماد )پایایی( این پرسش

 .است قبولقابل

های  سیبدر حوزۀ کرونا و آ گرفتهانجامبا توجه به کارهای  

 آن، مدل تجربی ذیل ارائه شد:
 

iDλ+  i+ ɵC iBγ+  iAβ+  iα=  iy (1) 

iy : است دهندهپاسخمتغیر نتیجۀ دوتایی برای. 

yشده « کمتر» دهندهپاسخکه مصرف مواد پروتئینی صورتی: در

مقدار  y«( خیلی کمتر شده»و « کمتر شده»های  باشد )شامل پاسخ

و « تغییری نکرده»های  )پاسخ صورت نیاو در غیر  یک

این مقدار،  به دست آوردنگیرد. برای  مقدار صفر می«( افتهیشیافزا»

 سؤالمیزان تغییر مصرف مواد پروتئینی قبل از کووید را از فرد 

 19-دیکووگیری  از بحران همه دهندهپاسخ کهیدرصورتشود،  می

صفر  صورت نیایک و در غیر  yمنفی پذیرفته باشد، متغیر  ریتأث

ی نیز به همین صورت سبزمصرف میوه و  در موردشود. محسوب می

گیری مصرف میوه و  فرد در دوران همه کهیرتدرصوعمل شده و 

صفر  صورت نیایک و در غیر  yرا کاهش داده باشد متغیر  یسبز

 شود.محسوب می

A: .طبقه درآمدی 

B ،C  وD  به ترتیب جنسیت، تعداد اعضای خانوار و نحوه تصرف

 محل سکونت هستند.

 انجام شد.( 23)نسخه SPSS افزارنرماستفاده از  با یآمارهای  تحلیل

 

 هایافته

که مربوط  آمدهدستبه نتایج ،شدهیبررسنمونۀ  حجم به توجه با

 3، 2های خلاصه در جدول طوربه استسال  20تا  10به گروه سنی 

 است. شدهگزارش 4و 

پس از تخمین مدل،  شدهفیتعرو متغیرهای  1با توجه به مدل 

 دهند: خلاصۀ نتایج را نشان می 6و  5های جدول

 
 یموردبررسی نمونۀ شناخت تیجمعمشخصات : 2جدول 

 جنسیت نحوه تصرف محل سکونت طبقه درآمدی تعداد اعضای خانوار

  دختر پسر مالک مستأجر پایین متوسط بالا نفر 3یا کمتر از  3 نفر 4 نفر و بیشتر 5

 فراوانی 461 481 624 318 191 391 360 437 328 177

 درصد 49 51 66 34 21 41 38 46 35 19

 
 تغییر مصرف مواد پروتئینی در مقایسه با قبل از کرونا در گروه نمونه :3جدول 

 درصد فراوانی وضعیت 

 48 456 یک مصرف مواد پروتئینی کمتر شدن

 52 486 صفر عدم کاهش مصرف مواد پروتئینی

 100 942  کل

 
 در مقایسه با قبل از کرونا در گروه نمونه هایسبزتغییر مصرف میوه و  :4جدول 

 درصد فراوانی وضعیت 

 40 382 یک هایسبزمصرف میوه و  کمتر شدن

 60 560 صفر هایسبزعدم کاهش مصرف میوه و 

 100 942  کل
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 19-دیکووبرآورد مدل رگرسیون پروبیت تغییر مصرف مواد پروتئینی در دوران  :5جدول 

 تغییر مصرف مواد پروتئینیمتغیر وابسته: 

 سطح معناداری والدآماره  انحراف معیار ضرایب پارامتر متغیرهای مستقل

 Β0 432/1 712/0 092/4 045/0 مبدأعرض از 

 β4 098/0- 040/0 031/6 015/0 یمدآدر ۀطبق

 β6 05/0- 022/0 051/5 032/0 تیجنس

 β8 258/0 113/0 369/5 025/0 خانوار یاعضا تعداد

 β9 55/0- 102/0 426/26 000/0 سکونت محل تصرف ۀنحو

 کای دو= آماره  19/262

 سطح معناداری = 001/0

17/12102Log likelihood = 

242/0 Cox & Snell R Square = 

 

 19-دیکوودر دوران  هایسبزبرآورد مدل رگرسیون پروبیت تغییر مصرف میوه و : 6جدول 

 هایسبزتغییر مصرف میوه و متغیر وابسته: 

 سطح معناداری والدآماره  انحراف معیار ضرایب پارامتر متغیرهای مستقل

 Β0 442/1 712/0 096/4 043/0 مبدأعرض از 

 β4 078/0- 035/0 011/6 015/0 یمدآدر ۀطبق

 β6 04/0- 017/0 951/5 022/0 تیجنس

 β8 158/0 063/0 269/6 013/0 خانوار یاعضا تعداد

 β9 48/0- 101/0 406/24 000/0 سکونت محل تصرف ۀنحو

 کای دو= آماره  29/279

 سطح معناداری = 001/0

 27/1181 2Log likelihood = 

244/0 Cox & Snell R Square = 

 

بوده و کمتر  001/0ی آماره کای دو داریمعنبا توجه به اینکه سطح 

بررسی  منظوربهرسد.  ، تصریح مدل مناسب به نظر میاست 05/0از 

ند و بر اساس آن، سطح شد زدهآزمون فرضیه ضرایب متغیرها تخمین 

سطح معناداری  کهیدرصورتمعناداری هر متغیر بررسی خواهد شد. 

که  H0( باشد، فرضیۀ05/0کمتر از ضریب خطای مفروض ) آمدهدستبه

توان اظهار  بنابراین، می؛ شود کند ضریب صفر است، رد می بیان می

به سطح داشت که ضریب مربوطه بر متغیر وابسته تأثیر دارد. با توجه 

توان گفت همه متغیرها بر تغییر مصرف مواد  ها، می معناداری متغیر

آن تأثیر  از قبل به نسبت 19-دیکوودر دوران  و سبزی پروتئینی و میوه

توانند تغییرات متغیر وابسته را در مقایسه با قبل از کرونا  دارند و می

 کمتر شدنبر توضیح دهند. متغیرهایی با ضرایب مثبت از تأثیر مستقیم 

دهند. همچنین، وجود و سبزی خبر می وهیم مصرف مواد پروتئینی،

هاست. بدین مصرف آن کمتر شدنمتغیرهایی با ضرایب منفی به معنای 

 کاهشاین مواد غذایی  ترتیب، با افزایش تعداد اعضای خانوار، مصرف

، مستأجرها و طبقات درآمدی پایین، کاهش مصرف علاوهبهیابد. می

اند و دختران نیز در مقایسه با پسران کاهش  تری را تجربه کردهبیش

 اند.بیشتری را در مصرف گزارش داده
 

 بحث 
، نتایج خانوار یاعضا تعدادضریب مربوط به  مثبت بودنبا توجه به 

دهد که در هر دو رگرسیون مربوط به مصرف مواد پروتئینی، نشان می

 ذکرشدهها، با افزایش تعداد اعضای خانوار مصرف مواد  یسبزمیوه و 

، [26]همکاران  و شهیمطالعه هنرپیابد. این موضوع با نتایج کاهش می

 .استهمسو  [28]و اسفا و همکاران  [27]طریقت اسفنجانی و همکاران 

با استفاده  هیسوءتغذبا این تفاوت که در مطالعه هنرپیشه و همکاران شدت 

ی از بین کودکان موردبررسو نمونه  نییتعاز معیار قد و وزن به سن 

در مطالعه حاضر  کهیدرحالبود.  شدهانتخاببه بیمارستان  کنندهمراجعه

است  تهقرارگرف مدنظری و مواد پروتئینی سبزخاص مصرف میوه و  طوربه

گیری شود. همچنین، نمونه و علاوه بر کودکان، نوجوانان را نیز شامل می

کنندگان به بیمارستان، بلکه از مناطق مختلف درآمدی  نه فقط از مراجعه

است. طریقت اسفنجانی و همکاران نیز بیشترین لاغری و  شدهانجامشهر 

اسفا و ند. های با جمعیت بالا مشاهده کرد ی را در خانوادهقدکوتاه

های اقتصادی و درآمد کشاورزان را در کنار  همکاران بعُد خانوار، تفاوت

بر تولید مواد غذایی در  مؤثرهای کلان  هوایی و سیاستوتغییرات آب

در مناطق  ژهیوبهو  توسعهدرحالروند کنُد کاهش سوءتغذیه در کشورهای 

 روستایی این کشورها بررسی کردند.

 محل تصرف ۀنحوبودن ضریب متغیر مالکین با توجه به منفی 

و کرونا  اندگرفتهبیشتری از کرونا  ریتأثکمتر و مستأجرها  ریتأث، سکونت

ها کاهش بیشتری را در مصرف بوده است. آن رگذارتریتأثبر زندگی آنان 

 [29]همکاران  و ستوده مطالعه اند که درمواد غذایی مورد نظر تجربه کرده

است.  شدهمشاهدهنیز نتایج مشابهی  [30]و همچنین نعمتی و همکاران 

با این تفاوت که در مطالعه نعمتی و همکاران سوءتغذیه متغیر واسط در 

 و اثر آن بر ضریب هوشی سنجیده شده است. شدهگرفتهنظر 

آمدی، با افزایش آن )از پایین به بالا( طبقه در بودن یمنفبا توجه به 
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 مشک آبادی مهاجر و همکاران
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کرونا بر افراد طبقۀ پایین بیشترین  جهیدرنتکرونا کمتر بوده،  ریتأثمیزان 

، افراد طبقۀ متوسط بیشترین اثر را از کرونا ازآنپسرا داشته است.  ریتأث

را داشته  ریتأثکمترین  ی درآمدیبر افراد طبقه بالا تیدرنهااند و پذیرفته

اند که  است. افراد طبقۀ پایین بیشترین کاهش را در مصرف گزارش کرده

و  [31]همکاران  و سلطانی و همکاران، کرم با نتایج مطالعات هنرپیشه

همکاران مطابقت دارد. با این تفاوت که در مطالعات مذکور سطح  و ستوده

بود؛ ولی در مطالعه حاضر با در  دهشگرفتهدرآمد خانوارها در نظر 

 نظرگیری سه منطقه درآمدی بالا، متوسط و پایین )بر اساس تقسیم

جغرافیایی  صورتبههای درآمدی از سوی شهرداری مشهد( و  بندی حوزه

را در بیشتر  هیسوءتغذاست. سازمان جهانی بهداشت نیز شیوع  شدهانجام

درآمد سالانه در این کشورها  بودن نییپای ناشی از سومجهانکشورهای 

 .[32]داند  می

نیز نشان داد که سطح پایین درآمد  [33]مطالعه لتامو و ناوانیتام 

خانوارها در کنار متغیرهای دیگری نظیر تحصیلات باعث شیوع هرچه 

نیز با توجه به مناطق  [34]شود. مریدی و فتحی می هیسوءتغذبیشتر 

درآمدی، وضعیت شیوع سوءتغذیه در کودکان زیر پنج سال در ایران را 

در  ارزیابی کردند و به این نتیجه رسیدند که بیشترین شیوع سوءتغذیه

درصد مربوط به استان سیستان و بلوچستان و کمترین آن  38کودکان با 

استان گیلان است. نتایج پژوهش عباسی و بیات درصد مربوط به  8,6با 

 تمامی داد بود، نشان گرفتهانجاممطالعه مروری  صورتبهنیز که  [35]

 بخصوص والدین سطح اقتصادی با کودکان سلامت به مربوط یهامؤلفه

 .است مرتبط مادران

شویم  میی متوجه قدر مطلقبا دقت در ضرایب متغیرها از لحاظ 

نسبت به  سکونت محل تصرف هنحوکه در هر دو رگرسیون، متغیر 

 تأجرمستوان ادعا کرد که  ی دارد و میتربزرگسایر متغیرها ضریب 

رد. دا ذکرشدهرا در مصرف مواد غذایی  ریتأثبیشترین  مالک بودنیا 

 یاعضا تعداد»، متغیرهای «سکونت محل تصرف ۀنحو»بعد از متغیر 

د ده بیشتری ضریب را دارند که نشان می« یمدآدر ۀطبق»و « خانوار

تر، در دوران کرونا به مقدار و ساکن مناطق محروم تربزرگخانوارهای 

را گزارش  یسبزبیشتری کاهش مصرف مواد پروتئینی و میوه و 

، بودن داریمعن رغمیعله متغیر جنسیت نیز اند. ضریب مربوط بکرده

 دارد. پایینی را ریتأثبسیار کم و در نتیجه 

شویم که ضرایب مربوط  با مقایسه ضرایب دو رگرسیون متوجه می

از ضرایب رگرسیون مربوط به مصرف  تربزرگبه مصرف مواد پروتئینی 

ی بیشتر مصرف مواد پروتئینی ریرپذیتأث. این موضوع استی سبزمیوه و 

وه و از متغیرهای موجود را در مقایسه با رگرسیون مربوط به مصرف می

پژوهش حاضر از این نظر نوین است که تغییرات  دهد. نشان می هایسبز

را در دو گروه کالاهای مهم و اثرگذار در  19-دیکوومصرف در دوران 

قرار داده است. علاوه  موردمطالعهاز سوءتغذیه  کننده یریجلوگسلامتی و 

ه مناطق ـوجه ویژه بـزوم تـدی، لـبر این، با در نظرگیری مناطق درآم

 یدسترسحال، دهد. بااین تری نشان می شفاف صورتبهرا  رخوردارـم بـک

به امکانات لازم برای  کم برخورداربرخی افراد ساکن در مناطق  نداشتن

های پژوهش حاضر بود که با  نامه آنلاین از محدودیتپاسخ به پرسش

ها  آن ای شهر و تقاضا از نامه بین معلمان مناطق حاشیهانتشار پرسش

نامه و همچنین افزایش حجم نمونه، در جهت  جهت انتشار این پرسش

 رفع این محدودیت سعی شد.
 

 گیرینتیجه
نقش مهمی در سلامت افراد  هایسبزمصرف مواد پروتئینی و میوه و 

 لأخصبابر مصرف این مواد،  مؤثرگرفتن عوامل  نظر در جامعه دارد؛ لذا

ر دتواند  می 19-دیکووگیر همانند  های همه در زمان وقوع بیماری

اهمیت  بار بیماری بسیار حائز ارتقای سلامت جامعه و کنترل ابعاد زیان

 حلم تصرف هنحو مطالعه بین متغیرهای این در اینکه به باشد. با توجه

ف ی با تغییر مصرمدآدر هطبقو ت یجنس ،خانوار یاعضا تعداد ،سکونت

 نسبت 19-دیکوودر دوران  هایسبزمواد پروتئینی و تغییر مصرف میوه و 

اندازه  علامت ضرایب و به نظر و داشت وجود یداریمعن رابطه آن از قبل به

و  تیپرجمع، خانوارهای مستأجرباید از افراد  قدر مطلقها از لحاظ  آن

ت غلبه جامعه، حمایت بیشتری در جه درآمدکمافراد ساکن در طبقات 

 به عمل آورد. 19-دیکوویۀ ناشی از سوءتغذبر آثار 

مایت از حبا توجه به اینکه در طبقات پایین درآمدی، خانواده توانایی 

م و اعضای خود را ندارد، لزوم توجه بیشتر دولت به طبقات پایین لاز

شر کاسته پذیری این ق ضروری است. بدین ترتیب، از میزان آسیب

 چراکه ؛19-دیکووگیر مانند  هایی همه در زمان بیماری بالأخصشود؛ می

شار گیری بیماری، سبب آسیب به دیگر اق آسیب به این قشر به علت همه

افزایش  با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می شود باشود.  جامعه نیز می

 وی تخفیف گیرضریب نفوذ بیمه های عمر و بیمه های درمانی و درنظر 

 قشار کاست.پذیر، از میزان آسیب این ا هایی دولتی برای افراد آسیب یارانه
 

 قدردانی و تشکر
بدین وسیله از تمامی اساتید و افرادی که با شرکت در نظرسنجی در اجرای این 

 مطالعه همکاری داشتند، سپاسگزاری می شود.
 

 منافع تضاد

 منافعی وجود ندارد.دارند که تضاد  نویسندگان اعلام می

 

 سندگانینو سهم

 حسین مشک آبادی مهاجر: تهیه پروپوزال، اجرای طرح و نگارش مقاله.

مصطفی سلیمی فر و احمد سیفی: نظارت بر حسن اجرای طرح و رفع ابهامات و 

 ایرادات مقاله.

 

 یاخلاق ملاحظات

-دیکووه مقطع دکتری با عنوان: بررسی آثار شیوع نامانیپااین مقاله حاصل بخشی از 

مدت  و ارائه راهکارهایی برای کاهش پیامدهای آن در کوتاه اندازپسبر درآمد، بیکاری،  19

با  4/1400./22)مطالعه موردی شهر مشهد( مصوب دانشگاه فردوسی مشهد، در تاریخ 

 .استدوسی از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه فر اخذشده 55273شمارۀ 

 

 یمال تیحما

 .جهت انجام این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی دریافت نشده است
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