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 01/8/1011تاریخ پذیرش:                                                                                             22/5/1011تاریخ دریافت: 

 چکیده

شود. هدف از مطالعۀ می 11-که منجر به وخامت ابتلا به کوویدهای غیر واگیر مرتبط است، مصرف غذای آماده با چاقی و بیماری سابقه و هدف:

 حاضر، بررسی وضعیت مصرف غذای آماده و عوامل تعیین کنندۀ آن در دوران اپیدمی، در جامعۀ ایرانی بود.

های اجتماعی ریق شبکه، از ط(1011و فروردین 1011)اسفند بزرگسال ایرانی از سراسر کشور  811این مطالعه مقطعی بر روی  ها:مواد و روش

اقتصادی، پرسشنامۀ مصرف غذای آماده، مقیاس ترس از -با استفاده از پرسشنامه اطلاعات وضعیت دموگرافیک و اجتماعیها دادهانجام شد. 

؛ ی آمادهمصرف غذاها سوالی 1جمع آوری شد. پرسشنامۀ  11-در برابر کوویدگزارش دهی رفتارهای پیشگیرانه -خود ۀ و پرسشنام 11-کووید

های مصرف غذای آماده را مورد سنجش کند. همچنین دلایل گرایش و ترغیب کنندهتکرر، نوع و میزان هزینه مصرف غذای آماده را ارزیابی می

 تجزیه و تحلیل شد. 22ها توسط نرم افزار اس پی اس اس نسخه دادهدهد. قرار می

مصرف غذای آماده در ( بودند. % 5/01(، با تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس )% 22کارمند )(، % 1/21اکثر شرکت کنندگان متأهل ) :هايافته

گزارش شد. بیشترین نوع غذای آماده  %2/20. کاهش مصرف غذای آماده بعلت اپیدمی نیز در حدود شد شرکت کنندگان گزارشاز   2/51%

گزارش -ه سن، بعد و درآمد خانوار، وضعیت اشتغال و رفتارهای پیشگیرانه خودنتایج نشان داد ک انوع پیتزا و سپس انواع ساندویچ بود. مصرفی،

هل، سطح أ. اما سایر متغیرها از جمله جنس، وضعیت ت(>1P /15)های مصرف غذای آماده هستند گویی کننده، پیش11-دهی در برابر کووید

 (.<15/1P)شتند ی با مصرف غذای آماده ندادارمعنیارتباط  11-تحصیلات و ترس از کووید

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مصرف غذای آماده در دوران اپیدمی کاهش یافته است. مصرف غذای آماده بطور معکوسی با امتیاز  گیري: نتیجه

 جامعه داشته باشد.تواند اثرات مثبت بلند مدت بر سلامت مرتبط بود. تداوم کاهش مصرف غذای آماده می 11-رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید

  اقتصادی-، بهداشت، اجتماعی11-غذای آماده، ترس از کووید واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 2ویروس سندرم حاد تنفسی  که توسط کرونا 11-کووید

SARS-CoV-2  (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 )توسط  2121شود، در اوایل سال ایجاد می

 .(1) عنوان یک پاندمی شناخته شده سازمان جهانی بهداشت ب

، از جمله رژیم با تغییر در سبک زندگی مردم 11 -شیوع کووید

تواند با مطلوب می . رژیم غذایی(2) همراه بوده است غذایی

بهبود سلامتی، سبب کاهش خطر و عوارض مرتبط با بیماری 

. بسیاری از دانشمندان بر لزوم تقویت (0) شود 11-کووید

رده ی تأکید کسیستم ایمنی از طریق مداخلات مختلف تغذیه ا

 . (0) اند

مطالعات مختلف، احتمال آسیب پذیری بیشتر افراد دارای 

رژیم  . (5-2) دهندنشان می 11-اضافه وزن و چاقی را به کووید

، افراد (8) غذایی پر کالری و کم کیفیت، از جمله غذاهای آماده

. (1) دهدهای غیر واگیر قرار میرا در معرض چاقی و بیماری

سلف  ازغذای آماده، به عنوان غذای راحت خریداری شده 

های غذا خوری بدون انتظار، تعریف شده سرویس، و یا سالن
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، و مصرف آن بنا به دلایلی از جمله راحتی آماده  (11) است

. علاوه (11) طعم و مزه رو به افزایش استو  سازی، هزینه کمتر

شوند ای بزرگی سرو میهدر سایز بر این، غذاهای آماده معمولاً

همراه با مقادیر اندک  ؛نمکو حاوی مقادیر زیادی انرژی، شکر و 

. به گفته سازمان جهانی (12) هستند ها و فیبراز ریز مغذی

بهداشت، مصرف غذای آماده در بسیاری از جوامع قابل توجه 

بوده و تأثیر بسزایی در سلامت عمومی، به ویژه در کشورهای 

 افزایشی. مطالعات اخیر حاکی از روند (10) دارددر حال توسعه 

مصرف غذاهای آماده در جامعۀ ایرانی، و همچنین افزایش تعداد 

رضایی در  ۀدر مطالع. (10) های غذای آماده استرستوران

از  % 1/01در مطالعۀ نامدار در فسا، ( و 15)  % 8/12یاسوج ، 

. در (12)را گزارش کردند مصرف غذای آماده  شرکت کنندگان

، بر روی از مصرف غذاهای آماده ایران اکثر مطالعات انجام شده

میزان مصرف غذاهای آماده اما  .(12) نوجوانان انجام شده است

 درصد 2/50در ترکیه، در دنیا، از جمله بزرگسالان در سایر 

و ایالات متحده  % 1/11، اسپانیا (11) % 11، کره جنوبی (18)

 است.گزارش شده ( 21) % 02

تواند با سایر رفتارهای پر خطر، مصرف غذاهای آماده می

مانند استعال سیگار و کاهش دریافت غذاهای سالم )میوه، 

. در یک بررسی که توسط (21) سبزیجات و لبنیات( همراه باشد

بهادران و همکارانش در جامعۀ ایرانی انجام شد، مصرف غذاهای 

های قلبی عروقی، مانند آماده با عوامل خطر ابتلا به بیماری

افزایش شاخص تودۀ بدنی، دور کمر، تری گلیسیرید، و شاخص 

عوارض مصرف غذای آماده، تنها . (10) آتروژنیک همراه بود

بلکه با ، بودهن (8)های غیر واگیر محدود به چاقی و ابتلا بیماری

؛ ایمنی تطبیقیاختلال در سیستم ایمنی ذاتی و کردن فعال 

من و اختلال سیستم ایمنی میزبان در برابر سبب التهاب مز

های چرب ترانس موجود در . اسید(22)شود ها میویروس

 دههای پیش التهابی شغذاهای آماده، سبب تولید بیشتر مولکول

. این (20) ها مرتبط است، و با خطر آسم و التهاب ریه(20)

تواند سبب تشدید وضعیت ابتلا و عوارض بیماری موارد می

شود، لذا دسترسی به غذاهای سالم و عادات سالم  11-ویدکو

. با (22) خوردن باید بیش از همیشه در مرکز توجه قرار گیرد

توجه به آنکه مطالعات بسیار محدودی در راستای بررسی 

ها در جامعۀ ایرانی، در شرایط وضعیت مصرف غذای آماده

انجام شده است، لذا هدف از مطالعۀ حاضر، بررسی  اپیدمی

وضعیت مصرف غذاهای آماده و عوامل مرتبط با آن، از جمله 

-و امتیاز رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید 11-ترس از کووید

تواند باشد. نتایج این مطالعه می، در افراد بزرگسال ایرانی می11

آتی مورد استفاده قرار  هایها و سیاست گذاریریزیدر برنامه

 گیرد. 

  هامواد و روش 

: هاطراحی مطالعه، جامعه مورد بررسی و جمع آوری داده 

فرد بزرگسال ایرانی )بالای  811مطالعه مقطعی حاضر بر روی 

تا پایان فروردین  1011استان کشور، از اسفند  01سال( از  18

و عوامل  ،  به منظور بررسی وضعیت مصرف غذاهای آماده1011

انجام شد. این  11-تعیین کننده آن در شرایط اپیدمی کووید

تحقیق در جلسه ی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

اخلاق به شماره  پزشکی شهید بهشتی، مورد تصویب کمیتۀ

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.965  .واقع گردید 

(، و از Web- basedنمونه گیری به روش مبتنی بر وب )

 های اجتماعی متداول مورد استفاده در ایران )عمدتاًطریق شبکه

اینستاگرام، واتساپ و تلگرام( انجام شد. دعوت نامه برای شرکت 

در مطالعه، شامل یک متن حاوی اهداف تحقیق، معیارهای 

ورود، ملاحظات اخلاقی و آدرس اینترنتی پرسشنامه در گوگل 

( 1ترتیب شامل بخش، به  0بود. پرسشنامه حاوی  داکت

( 2اقتصادی، -مشخصات دموگرافیک و وضعیت اجتماعی

رفتارهای ( پرسشنامه 0پرسشنامه وضعیت مصرف غذای آماده، 

( پرسشنامه ترس از 0و  11-پیشگیرانه در برابر ویروس کووید

. معیارهای ورود به مطالعه، شامل رضایت از بود 11-کووید

. بودهونت در کشور سال و سک 18شرکت در مطالعه، سن بالای 

ش و بدون پرس مشارکت افراد در مطالعه بصورت کاملا داوطلبانه

از اطلاعات هویتی انجام شد. شرکت کنندگان قادر به ترک 

مطالعه، در صورت احساس ناراحتی در هنگام پاسخگویی به 

پیش از شروع پاسخگویی، خواسته شد که  آنهااز ه و دسوالات بو

 "بلی"ت در تحقیق، با انتخاب گزینه رضایت خود را برای شرک

اعلام نمایند. در نهایت از آنها خواسته شد که در صورت 

امکان، دعوتنامه را در اختیار دوستان و آشنایان خود قرار 

 دهند. 

 ابزار جمع آوری داده ها

اطلاعات جمعیت شناختی )از جمله: سن، : اطلاعات عمومی

هل، استان محل زندگی و بعد خانوار( و أجنس، وضعیت ت

اقتصادی شرکت کنندگان )از جمله: میزان  -وضعیت اجتماعی

تحصیلات، وضعیت اشتغال و درآمد ماهیانه( از طریق پرسشنامه 

 جمع آوری شد. 

پرسشنامه مورد استفاده در این : ارزیابی مصرف غذای آماده

ه ز پرسشناممطالعه، توسط محمدبیگی و همکاران، با اقتباس ا

( ایجاد، و روایی آن NELSONاستاندارد غذای آماده نلسون )
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سوالی، تکرر، نوع و میزان  1بررسی شده است. این پرسشنامۀ  

کند. همچنین هزینه مصرف غذای آماده را در فرد ارزیابی می

های مصرف غذای آماده را مورد دلایل گرایش و ترغیب کننده

استفاده از پرسشنامۀ مذکور، نیازمند . (8) دهدسنجش قرار می

انجام اصلاحاتی، بر اساس اهداف تحقیق بود. برای این منظور، 

 ها ایجاد، و برای کسبتغییرات اندکی در برخی سوالات و گزینه

نفر از متخصصین  0روایی محتوا، توسط پنل متخصصین )

تغذیه( مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس بازخوردهای دریافتی، 

 برای متخصصان یرایش پرسشنامه توسط محقق انجام و مجدداًو

 ادهآم ییدأکه پرسشنامه نهایی و مورد ت شد، تا زمانیارسال می

توان به مواردی در پرسشنامه نهایی می شد. از جمله اصلاحات

و  تکرر مصرف غذاهای آماده از جزئیات بیشتری از جمله ارائه

های اجتماعی، شبکهشامل ) آن در گزینه هاهای ترغیب کننده

میزان هزینه تهیه غذاهای  همچنین .اشاره کرد همکاران، سایر(

یک سوال مرتبط ، ها به روز رسانیبر اساس تورم در گزینه آماده

با مصرف مکملهای غذایی حذف، و سوالی با موضوع تغییرات در 

به آن افزوده شد.  11-مصرف غذای آماده در دوران شیوع کووید

شنامه نهایی، تکرر مصرف غذاهای آماده )تهیه شده در در پرس

خارج از منزل( و نیمه آماده )تهیه شده در منزل(، در دو سوال 

-2بار در هفته/  2-0های )هر روز/ یکبار در هفته/ مجزا با گزینه

بار در ماه/ هرگز یا کمتر از یکبار در ماه(،  1-0بار در هفته/  5

ش به مصرف غذاهای آمادۀ مورد تعیین شد. مهمترین علل گرای

 و خانواده کنار در غذا )غلبه بر گرسنگی/ صرفپرسش شامل 

دوستان/ صرفه جویی در زمان/ لذت بردن از طعم و مزه/ 

ارزانتر/ سایر  درونی/ قیمت احوالات تغییر و آسان/ تنوع دسترسی

های موارد( بود. بیشترین نوع غذای آماده مصرفی بصورت گزینه

 سرخ زمینی اندویچ/ مرغ، ماهی و میگو سوخاری/ سیبس )انواع

ناگت/ انواع پیتزاها/ سایر موارد( مورد سوال قرار  کرده/ انواع

های مصرف غذاهای آماده نیز شامل گرفت. ترغیب کننده

های )خودم/ والدین/ همسر و فرزند/ دوستان و همکاران/ گزینه

مصرف غذاهای شد. تغییر روند های اجتماعی/ سایر( میشبکه

های )به شدت افزایش آماده در دوران اپیدمی بصورت گزینه

یافته/ افزایش داشته/ تغییری نکرده/ کاهش یافته/ به شدت 

 کاهش یافته(، مورد پرسش قرار گرفت.

ید    یابی ترس از کوو ید   :  11-ارز یاس ترس از کوو   11-مق

FCV-19S (COVID-19 fear scale ) آیتمی بوده   2مقیاسییی

(  1، بشیییدت مخالف 5صیییورت لیکرتی )بشیییدت موافق که ب

صل از تمام     امتیازدهی می شود. امتیاز نهایی از جمع نمرات حا

صل می آیتم شان دهند 05تا  2شود ) ها حا   ۀ(؛ و امتیاز بالاتر، ن

ترس بیشتر است. مقیاس مورد استفاده در این مطالعه، توسط     

Ahorsu  شده و پایایی و روایی آ سبه  و همکاران طراحی  ن محا

. پایایی مقیاس، در (25)( 82/1شیییده اسیییت )آلفای کرونباخ 

مطالعۀ حاضر نیز ارزیابی، و مقدار قابل قبول حاصل شد )آلفای 

 (.82/1کرونباخ 

: 11-ارزیابی رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کووید

، از 11برای بررسی رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کووید 

که توسط تقریر و همکاران ایجاد، و روایی و پایایی ای پرسشنامه

آیتم بود  1آن محاسبه شده استفاده شد. این پرسشنامه حاوی 

های عمومی که پنج مورد آن، در مورد کاهش استفاده از مکان

در زندگی روزمره؛ یک مورد در مورد رفتارهای پیشگیرانه در 

ضد عفونی  هنگام سرفه؛ دو مورد در مورد شست و شوی دست و

کننده سطوح؛ و یک مورد در مورد صحبت با اطرافیان در مورد 

، زمان انجام مطالعه. از آنجایی که در (22) پیشگیری بود

های دیگری توسط سازمان جهانی بهداشت، بدلیل توصیه

های انتقال ویروس )از جمله: رعایت فاصله شناخت بیشتر راه

ر و نیز، استفاده از ماسک مت 1فیزیکی با افراد حداقل به میزان 

، لذا تغییراتی در  (22) بودهای عمومی(، ارائه شده در مکان

پرسشنامه مذکور ایجاد شد. تغییرات نهایی شامل حذف یک 

سوال )صحبت با اطرافیان در مورد پیشگیری از بیماری(، و 

افزودن دو سوال مرتبط با فاصله اجتماعی و استفاده از ماسک 

سوال بود که برای امتیازدهی،  11نهایی شامل بود. پرسشنامۀ 

عدد صفر تعلق  "خیر"عدد یک، و  "بلی"به سوالات با پاسخ 

گرفت. پایایی پرسشنامه مجددا محاسبه و آلفای کرونباخ 

 حاصل شد.22/1

های آماری توصیفی و تحلیلی آزمون: تجزیه و تحلیل آماری

های تی تست، کای اسکوئر و رگرسیون لوجستیک )مانند آزمون

، انجام 22نسخه   IBM SPSSدو وجهی(، با استفاده از نرم افزار 

عنوان سطح ه ، ب 15/1( کمتر از Pvalueولیو  )-شد. مقدار پی

ی یتداری در نظر گرفته شد. پیش از انجام آزمون ها، نرمالمعنی

 ها با استفاده از اعداد چولگی و کشیدگی بررسی شد.داده

 هايافته 
شرکت کننده، از تمام  811پرسشنامۀ مطالعۀ حاضر، توسط 

های کشور، با موفقیت تکمیل شد. از آنجایی که اکثر استان

(، پیش از انجام تجزیه و % 5/81شرکت کنندگان زن بودند )

 % 51برای زنان و  %51م شد )ها انجاتحلیل، وزن دهی به داده

 برای مردان(. 

 آمار توصیفی

دامنۀ سنی شرکت : اطلاعات عمومی شرکت کنندگان

های سال بود، که فراوانی آن بر حسب گروه 18-21کنندگان 
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 64 

(،  22-01نفر ) 500(، 18-25نفر ) 152سنی مختلف بصورت:  

( بدست آمد. اکثر 21نفر )بالاتر از  1( و 01-21نفر ) 180

(، و دارای تحصیلات فوق % 1/21شرکت کنندگان متأهل )

(. بیشترین شغل و  1( بودند )جدول % 5/01دیپلم لیسانس )

 0و  ( % 22دامنۀ درآمدی گزارش شده، به ترتیب کارمند )

 1/21) تومان هزار 011میلیون و  5تا تومان هزار  211میلیون و 

 (.  1(، گزارش شد )جدول %

 های عمومی شرکت کنندگان مورد مطالعهویژگی .1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  های کمیمتغیر
 (811)تعداد کل 

 01/00± 12/8 سن

 20/0 ±12/1 بعد خانوار
 01/11±10/2 امتیاز ترس از کرونا

-امتیاز رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید
11 

22/1±20/1 

 )درصد( تعداد های کیفیمتغیر
 (811)تعداد کل 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متأهل

 مطلقه/بیوه

 
(1/00 )010 
(1/21 )522 

(1/0 )02 
 سطح تحصیلات

 دیپلم و کمتر
 فوق دیپلم و لیسانس
 فوق لیسانس و بالاتر

 
(1/10)100 
(5/01)001 
(2/05)018 

 وضعیت اشتغال
 دانشجو
 خانه دار
 کارمند

 پرسنل بهداشتی
 آزاد
 سایر

 
(2/15 )105 
(2/11 )121 
(1/22 )201 
(0/11 )111 
(2/11 )122 

(5/2 )22 
 )تومان( درآمد ماهیانه دامنه ی
 1811111کمتر از 

 1811111-0211111بین
 0211111-5011111بین 
 5011111-2211111بین 
 2211111-1111111بین 
 1111111-11811111بین 
 11811111-12211111بین 

 12211111بالاتر از 

 
(0/5 )01 
(1/12 )115 
(1/21 )188 
(2/12 )102 
(0/10 )128 

(2/2 )51 
(0/1 )80 
(5/12 )112 

 

نتایج حاصل از بررسی : وضعیت مصرف غذاهای آماده
، حاکی از آن است 2وضعیت مصرف غذاهای آماده در جدول 

از شرکت درصد  0/02و  2/51 که در طول ماه، به ترتیب حدود
کنندگان، دفعاتی از مصرف غذاهای آماده تهیه شده در خارج از 
منزل؛ و غذاهای نیمه آماده تهیه شده در منزل را گزارش کرده 

تهیه شده از خارج از منزل )تعداد   هماداند. اکثر غذاهای آ
(، از نوع غیر سنتی و غیر محلی بود. از شرکت کنندگان 011

در مورد بیشترین زمان مصرف غذاهای آماده در هفته پرسش 
شد، و برای اکثر آنها تفاوتی در پایان هفته یا طول هفته وجود 

(. مهمترین علل گرایش به مصرف غذاهای % 1/21نداشت )
ه )با قابلیت انتخاب چند گزینه(، لذت بردن از طعم و مزه آماد

و سپس تنوع و تغییر احوالات درونی دارای بیشترین فراوانی 
بیشترین موارد انتخاب غذاهای آماده را با قابلیت  2بود. جدول 

دهد. بر اساس جدول، انوع پیتزا و انتخاب چند گزینه، نشان می
ن فراوانی بودند. جدول سپس انواع ساندویچ دارای بیشتری

، هزینه هایی که بطور متوسط در هر بار مصرف غذاهای 2شماره 
پرسیده شد. بر اساس گزارشات، هزینه  ،شودآماده هزینه می

هزارتومان دارای بیشترین فراوانی بود. شرکت  111-01
کنندگان در مورد تغییرات وضعیت مصرفشان در شرایط شیوع 

گرفتند، و بیشتر افراد، کاهش در مورد پرسش قرار 11-کووید
 ( را گزارش کردند.   % 2/20وضعیت مصرف غذای آماده )

 آمار تحلیلی
پیش از بررسی ارتباط مصرف غذای آماده با متغیرهای 
کمی، ابتدا افراد بر حسب دفعات مصرف غذای آماده، تهیه شده 

، های )هر روز، یک بار در هفتهاز خارج از منزل، با ادغام گزینه
بار در ماه( به عنوان  1-0بار در هفته،   5-2بار در هفته،  0-2

مصرف داشتن، و گزینه )هرگز یا کمتر از یک بار در ماه( به 
عنوان مصرف نداشتن، طبقه بندی شدند. با استفاده از آزمون 
تی تست، ارتباط وضعیت مصرف غذای آماده با سن مورد بررسی 

از آن بود که میانگین سن  (. نتایح حاکی0)جدول  قرار گرفت
داری کمتر از افراد بدون در افراد دارای مصرف، بطور معنی

(. در مورد بعد خانوار نیز، این نتایج برقرار >111/1Pمصرف بود )
بود، یعنی میانگین بعد خانوار در افراد بدون مصرف، بیشتر بود 

(111/ 1 P< نتایج همچنین حاکی از میانگین امتیاز .)ر ت پایین
در افراد مصرف کننده غذاهای آماده بود  11-ترس از کووید

(111/ 1 P< بررسی ارتباط وضعیت مصرف غذای آماده و .)
حاکی از نیز  11-رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کووید

در افراد با میانگین امتیاز بالاتر از رفتارهای  ،کمترمصرف 
 (. >P 1 /111) بودپیشگیرانه 
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 مصرف غذاهای آماده در جامعۀ مورد مطالعهوضعیت  .2جدول 

 )درصد( تعداد نام متغیر

 (811)تعداد کل 

 تکرر مصرف غذاهای آماده )تهیه شده از خارج منزل(
 روز هر

 یک بار در هفته
 بار در هفته 0-2
 بار در هفته 2-5
 بار در ماه 0-1

 بار در ماه 1کمتر از هرگز یا 

 
(2/1 )15 
(8/10 )102 

(2/1 )82 
(0/1 )11 
(2/02 )282 
(0/01 )021 

 )... و سوسیس، کالباس همبرگر، فلافل، ها، سوخاری پیتزا، ناگت، انواع( منزل  در شده تهیه آماده، های نیمهدفعات مصرف غذاهای آماده
 روز هر

 یک بار در هفته
 بار در هفته 0-2
 هفته بار در 2-5
 بار در ماه 0-1

 بار در ماه 1هرگز یا کمتر از 

 
(1 )1 

(0/11 )112 
(2/0 )02 
(1/1 )1 
(2/01 )221 
(2/52 )021 

 بیشترین زمان مصرف غذاهای آماده ها
 در بین روزهای هفته

 هفته آخر تعطیل روزهای در
 ندارد تفاوتی

 
(0/1 )80 
(0/21 )111 
(1/21 )212 

 غذاهای آماده  )امکان انتخاب چند گزینه( مصرف گرایش به علت مهمترین
 غلبه بر گرسنگی

 دوستان و خانواده کنار در غذا صرف
 صرفه جویی در زمان

 لذت بردن از طعم و مزه
 آسان دسترسی

 درونی احوالات تغییر و تنوع
 ارزانتر قیمت

 سایر موارد

 
(2/10 )122 
(1/18 )121 
(1/21 )121 
(5/01 )001 
(2/22 )202 
(0/02 )020 

(8/2 )25 
(0/12 )111 

 بیشترین نوع غذاهای آماده  مصرفی )امکان انتخاب چند گزینه(
 ساندویچ انواع

 مرغ، ماهی و میگو سوخاری
 کرده سرخ زمینی سیب
 ناگت انواع

 انواع پیتزاها
 سایر موارد

 
(5/01 )021 
(2/15 )101 
(2/21 )181 

(1/0 )02 
(0/21 )205 
(1/11 )18 

 های مصرف غذاهای آماده ترغیب کننده
 خودم
 والدین

 همسر و فرزند
 دوستان و همکاران

 های اجتماعیشبکه
 سایر

 
(2/08 )005 

(1/2 )18 
(5/02 )281 
(2/15 )105 

(1/5 )05 
(2/2 )51 

 مقدار هزینه برای تهیه هر بار غذاهای آماده  
 هزار تومان 15کمتر از 

 هزار تومان 15111-01111بین 
 هزار تومان 01111-111111بین 

 هزار تومان 111بیش از 

 
(8/0 )00 
(2/10 )122 
(2/51 )051 
(1/01 )280 

 های خارج از منزل با شیوع کروناوضعیت تغییر مصرف غذاهای آماده
 به شدت افزایش یافته

 افزایش داشته
 تغییری نکرده
 کاهش یافته

 به شدت کاهش یافته

 
(1/1 )8 
(8/0 )00 
(2/21 )110 
(2/00 )212 
(0/01 )021 
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 05 

 ارتباط وضعیت مصرف غذاهای آماده با متغیرهای کمی و کیفی، در جامعۀ مورد مطالعه .3جدول 

 مصرف دارد متغیرهای کمی

 (502)تعداد 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 مصرف ندارد

 (021)تعداد 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

P-value 
 

 P<111/1 80/05±81/1 58/00±22/8 سن

 P<111/1 01/0±12/1 12/0±18/1 بعد خانوار

 P<111/1 12/21 ±12/5 20/18±11/2 امتیاز ترس از کرونا

 P<111/1 00/1±10/1 11/1±02/1 11-امتیاز رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید

 مصرف دارد متغیرهای کیفی

 (502)تعداد 

 )درصد( تعداد

 مصرف ندارد

 (021)تعداد 

 تعداد)درصد( 

P-value 
 

 جنس

 زن
 مرد

 

(0/50 )202 

(1/25 )211 

 

(2/05 )210 

(1/05 )152 

 

111/1 

 وضعیت تاهل

 مجرد
 متأهل

 

(2/20 )221 

(2/52 )012 

 

(0/05 )121 

(0/00 )201 

 

112/1 
 

 سطح تحصیلات

 دیپلم و کمتر
 فوق دیپلم و لیسانس
 فوق لیسانس و بالاتر

 

(1/50 )20 

(0/52 )250 

(8/20 )212 

 

(1/05 )21 

(2/02 )188 

(2/05 )112 

 

158/1 

 وضعیت اشتغال

 دانشجو
 خانه دار
 کارمند

 پرسنل بهداشتی
 آزاد
 سایر

 

(1/21 )81 

(1/05 )21 

(0/21 )108 

(0/28 )21 

(2/22 )122 

(8/01 )28 

 

(1/01 )50 

(1/50 )10 

(2/08 )10 

(2/01 )02 

(8/22 )01 

(2/58 )01 

 

 

111/1>P 

 )تومان( درآمد ماهیانه دامنه ی

 5011111کمتر از 
 5011111-1111111بین

 1111111بیشتر از 

 

(2/50 )112 

(1/50 )151 

(1/20 )181 

 

(0/05 )151 

(1/02 )100 

(1/25 )22 

 

111/1>P 

 

، وضعیت مصرف غذاهای آماده را بر حسب 0جدول 

دهد. بر اساس نتایج، میزان مصرف های کیفی نشان میمتغیر

 25داری بیشتر از زنان بود )غذاهای آماده در مردان بطور معنی

به منظور بررسی ارتباط   (.>P 1 /15)( % 0/50در مقابل  %

) مطلقه و بیوه( با گروه  0وضعیت تاهل با وضعیت مصرف، گروه 

) مجردها( ادغام شد. نتایج حاکی از آن بود که فراوانی مصرف  1

داری بیشتر از کنندگان غذای آماده در مجردها بطور معنی

(. برای بررسی ارتباط درآمد با مصرف >P 1 /15)متأهلین است 

، 2( و )5و  0های (، و نیز )گروه0و  2، 1های )ده، گروهغذای آما

( با یکدیگر ادغام شد. نتایج حاکی از آن بود که فراوانی 8و  2

میلیون و 1افراد مصرف کننده غذای آماده در دامنۀ درآمدی )

(. >P 1 /111های درآمدی است )بیشتر(، بیشتر از سایر گروه

ای آماده با میزان برای بررسی ارتباط وضعیت مصرف غذاه

، آزمون کا اسکوئربا انجام ( ادغام و 2و  1تحصیلات، ابتدا گروه )

(. اما، تفاوت <P 1 /15) حاصل شددار نتایج غیر معنی

داری در وضعیت مصرف بر حسب وضعیت شغلی وجود معنی

 (.>P 1 /111داشت )

دار، حاصل آزمون تی تست و کای اسکوئر، های معنیمتغیر

، نتایج حاصل 0یون لجستیک دو وجهی شدند. جدول وارد رگرس

 دهد. از مدل را نشان می
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 مورد مطالعه، در رگرسیون لوجستیک دو وجهیۀ های مصرف غذاهای آماده در جامعپیشگویی کننده .4جدول 

 P-value (CI**فاصله اطمینان ) (OR*نسبت شانس ) نام متغیر

 P<111/1 10/1-12/1 12/1 سن

 112/1 20/1-10/1 80/1 بعد خانوار

 525/1 12/1-11/1 11/1 امتیاز ترس از کرونا

 111/1 21/1-11/1 81/1 11-امتیاز رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید

 جنس )رفرنس: زن(

 مرد

 

02/1 

 

12/1-12/1 

 

181/1 

 وضعیت تاهل )رفرنس: مجرد(

 متأهل

 

15/1 

 

02/1-22/1 

 

282/1 

 وضعیت اشتغال )رفرنس: دانشجو(

 خانه دار
 کارمند

 پرسنل بهداشتی
 سایر
 آزاد

 

22/1 

28/1 

15/2 

80/1 

05/2 

 

25/2-22/1 

81/2-18/1 

80/0-11/1 

21/1-02/1 

20/0-01/1 

 

512/1 

151/1 

120/1 

202/1 

111/1 

 (5011111کمتر از درآمد ماهیانه )رفرنس:  دامنه ی
 5011111-1111111بین

 1111111بیشتر از 

 

15/1 

22/2 

 

00/1-28/1 

18/0-82/1 

 

212/1 

111/1>P 
* Odds Ratio 
** Confidence Interval 

 

های سییین، بعد  طور که در جدول ذکر شیییده، متغیرهمان

نه در              تارهای پیشیییگیرا یاز رف نه، امت ماهیا برابر خانوار، درآمد 
و وضیییعیت اشیییتغال )پرسییینل بهداشیییتی، آزاد(،  11-کووید

(. >P 1 /15های مصییرف غذای آماده بودند )پیشییگویی کننده
بطوریکه با افزایش سن، بعد خانوار و امتیاز رفتارهای پیشگیرانه 

، نسبت شانس مصرف غذاهای آماده کاهش     11-در برابر کووید
به عنوان مرجع در  یافت. با در نظر گیری گروه دانشیییجو،     می

شانس مصرف غذاهای آماده در        سبت  تحلیل وضعیت شغلی، ن
(، بطور =OR 05/2( و آزاد )=15/2ORپرسییینل بهداشیییتی )   

صرف غذاهای        داریمعنی شانس م سبت  شتر بود. همچنین ن بی

ماده در گروه  بالای      آ مدی  مان، بطور   1های درآ میلیون تو
میلیون و   5از  داری بیشییتر از سییطح درآمد پایین )کمترمعنی

صد هزار تومان( بود )  سایر متغیر =22/2ORچهار ها از جمله (. 
دار  ، متغیر معنی 11-کووید  هل و ترس از أجنس، وضیییعیت ت  

 پیشیییگویی کنندۀ وضیییعیت مصیییرف غذاهای آماده نبودند          
(15/ 1 P>.) 

  بحث 
مطالعه مقطعی حاضر، به منظور بررسی وضعیت غذاهای 

ده آن در شرایط اپیدمی، در جمعیت آماده و عوامل تعیین کنن

بزرگسال ایرانی انجام شد. نتایج مطالعه حاکی از دفعاتی از 

درصد از شرکت کنندگان در ماه  2/51مصرف غذاهای آماده در 

بود. وضعیت شغلی، درآمد بالاتر، سن پایینتر و بعد کوچکتر 

 ه وخانوار، از عوامل پیش گویی کننده مصرف غذای آماده بود

درصد از شرکت کنندگان، درجاتی از کاهش  2/20حدود 

مصرف غذای آماده در شرایط اپیدمی را گزارش کردند. اگرچه 

داری با وضعیت مصرف غذای ارتباط معنی 11-ترس از کووید

 11-آماده نداشت، اما رعایت موارد بهداشتی مرتبط با کووید

 با آن داشت.  معکوسیرابطۀ 

اختلال در زنجیرۀ تامین غذا، از جمله با  11شیوع کووید 

؛ منجر به کاهش دسترسی (28) تولید، فرآوری، توزیع و تقاضا

بسیاری از خانوارها . (21) ها شدو افزایش قیمت به غذاهای سالم

، (01)علت از دست دادن شغل و درآمد ناشی از قرنطینه ه ب

دچار درجاتی از ناامنی غذایی شدند که با کاهش دریافت 

ذاهای مغذی و مصرف بیشتر غذاهای پرکالری ناسالم همراه غ

عدم اپیدمی با . بر اساس یک مطالعه در برزیل، (01) بود

و عدم  نیازاطمینان از دستیابی به غذا، مصرف کمتر از حد 

 .(02همراه بوده است )توانایی در مصرف غذاهای سالم و مغذی 

مطالعات مختلف با نتایج متناقضی در زمینۀ وضعیت مصرف 

در دنیا انجام شده  11-غذاهای آماده در شرایط شیوع کووید

، افزایش در مصرف غذاهای فوق Bonaccioدر مطالعۀ است. 

در  (، و00)جامعۀ ایتالیایی از درصد  01فرآوری شده در حدود 

پر کالری  هایمصرف میان وعدهدر ، افزایش Adams مطالعۀ 

شده است گزارش  خانوارهای آمریکاییاز در حدود یک سوم 

(00) .Larson   تهیۀ بالاتری از غذاهای  نیزو همکارانش
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 05 

های پر کالری؛ و مصرف کمتری از غذاهای رستورانی و اسنک

در شرایط  سالم میوه و سبزیجات را در خانوارهای نا امن غذایی

حال، مطالعاتی نیز حاکی از  . با این(01) گزارش کردند اپیدمی

بود که با مطالعۀ  اپیدمیکاهش مصرف غذای آماده در شرایط 

و  Pérez-Rodríguezمطالعۀ  ؛ از جملهحاضر هم راستاست

تر شدن غذا از طریق حاکی از سالمکه در اسپانیا،  شهمکاران

. (05) بود ها و غذاهای آمادهکاهش غذاهای سرخ کردنی، اسنک

مطالعۀ  ( و02) و همکاران در کویت Husainدر مطالعه 

Chenarides  معنی دار کاهش  نیز( 02)و همکاران در آمریکا

گزارش شد، بطوریکه میزان کاهش در مصرف غذاهای آماده در 

یک مطالعه مروری نظام در نهایت (. 02ود )ب درصد 82کویت 

انجام  RafailiaBakaloudi مطالعه توسط  02مند که بر روی 

شد، تغییرات در میان وعده ها، غذاهای آماده و مصرف غذاهای 

مورد بررسی قرار گرفت، و نتایج  در دوران اپیدمی سفارشی

ها؛ اما کاهش غذاهای دار سهم اسنکحاکی از افزایش معنی

. در دوران اپیدمی، تغییراتی (08) سفارشی و غذاهای آماده بود

 های غذایی افراد جوامع مختلف ایجاد شده که لزوماًدر انتخاب

حث گفته شد، طور که در ابتدای بهمان. (01) نیستیکسان 

یکی از دلایل افزایش مصرف غذاهای آماده در برخی جوامع، 

از . (01) باشدقیمت ارزانتر آنها در مقایسه با غذاهای سالم می

 تواند با تغییراتترجیح افراد به ماندن در خانه می، دیگر طرف

تمایل افراد (، و با افزایش 01همراه بوده )های غذایی انتخاب در

کاهش سفارش و مصرف غذهای ، سبب در منزل به تهیه غذا

شرکت کنندگان مطالعاتی نیز،  که در همچنان. (08) شود آماده

افزایش دفعات آماده سازی و مصرف غذاهای خانگی را در دوران 

، که این (02، 01) انداپیدمی، نسبت به گذشته ذکر کرده

قرنطینه؛ علت افزایش وقت آنها در منزل در دوران ه تواند بمی

-تر برای مقابله با ابتلا به کوویدیا تمایل به مصرف غذاهای سالم

. البته نا گفته نماند که آماده سازی غذا در منزل، (02) باشد 11

ها و لذا ارائه برنامه ،(01) نیستهمیشه با سالم بودن آن همراه 

های آموزش تغذیه سالم، در دوران اپیدمی از اهمیت کمپین

حاضر همچنین، حاکی ۀ نتایج مطالع. (02) وردار استبالایی برخ

امتیاز  ومصرف غذای آماده میان دار از ارتباط معکوس معنی

 از آنجایی که دربود.  11-رفتارهای پیشگیرانه در برابر کووید

ها جزو اماکن پر خطر برای ابتلا به ، رستورانمختلف مطالعات

ش حضور در کاه( و 02، 00) شناسایی شده اند 11-کووید

رفتارهای بررسی شده در پرسشنامه اماکن عمومی از موارد 

 بنابراینبود،  در مطالعه حاضر 11-پیشگیرانه در برابر کووید

ها برای حضور کمتری در رستورانشرکت کنندگان  احتمالا

. بطور کلی، کاهش مصرف غذای تهیۀ غذاهای آماده داشته اند

ی است که در صورت تداوم حاضر، اتفاق مثبتۀ آماده در مطالع

های غیرواگیر و بر کاهش بیماری مفیدیتواند پیامدهای می

 های واگیر داشته باشد.آسیب پذیری جامعه در برابر بیماری

اقتصادی با  -در مطالعۀ حاضر ارتباط وضعیت اجتماعی

 ه ووضعیت مصرف غذاهای آماده نیز مورد بررسی قرار گرفت

افراد با سطح بالاتری از در  آننتایج حاکی از مصرف بیشتر 

نتایج با دو مطالعۀ دیگر در جامعۀ  که این ،بود درآمد و تحصیلات

ارتباط از بررسی  نتایج یک. (00، 05) ایرانی همخوانی دارد

مصرف غذاهای آماده در  با اقتصادی والدین-وضعیت اجتماعی

در و همکاران  Akbay ۀمطالعهای یافته  (، و02) دانش آموزان

حال، نتایج  . با این(18) با مطالعۀ حاضر مطابقت دارد نیز، ترکیه

در کشورهای توسعه یافته متفاوت بوده و مصرف غذاهای آماده 

 اقتصادی، بیشتر است-های پایین تر از نظر اجتماعیدر گروه

و همکاران ارتباط  Rummo  ۀمطالع (، بطوریکه در02، 08)

اشت مصرف آن وجود دمعکوس بین قیمت غذاهای آماده و 

آموزش تغذیه سالم و آگاهی بخشی از عواقب  بنابراین. (01)

های مختلف مصرف غذاهای آماده برای تمام اقشار جامعه از گروه

 رسد.اقتصادی ضروری به نظر می-اجتماعی

با  ت روانمطالعات مختلف حاکی از ارتباط مشکلات سلام 

همایونفر و  . در مطالعۀ(51، 51) باشدمصرف غذاهای آماده می

مصرف غذای آماده با سطوحی از همکاران بر روی دانشجویان، 

حساسیت  باو همکاران،  Nitturi ۀ(، و در مطالع52)اضطراب 

اختلالات روانی ، با 11-کووید اپیدمی. مرتبط بود (50)اضطرابی 

به  (، که50) همراه بود 11-از جمله ترس از کوویدمختلفی 

های با درک محرک، عنوان یک وضعیت عاطفی ناخوشایند

 .(55) شودایجاد می(، 11تهدیدآمیز )در اینجا شیوع کووید 

مطالعۀ حاضر به بررسی وضعیت مصرف غذاهای آماده بر حسب 

 ارتباط معکوسنتایج حاکی از  و ،پرداخت11 -ترس از کووید

با تعدیل سایر موارد در بود، اگرچه غذاهای آماده با مصرف  آن

دار نشد. بطور کلی مطالعات اندکی معنیرگرسیون لوجستیک 

لات روانی و مصرف غذاهای آماده در به بررسی ارتباط اختلا

 Landaeta-Díazدر مطالعۀ ؛ از جمله دوران اپیدمی پرداخته اند

مصرف غذای آماده در ، که حاکی از ارتباط در شیلیو همکاران 

ثیرات روانی أ. با توجه به ت(52) دوران قرنطینه با اضطراب بود

، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه اپیدمیگسترده 

 شود. می

 های مطالعهمحدودیت

مطالعۀ حاضر بصورت مقطعی در جامعۀ ایرانی از طریق 

های های اجتماعی انجام شد. اگرچه استفاده از شبکهشبکه

اجتماعی در سالهای اخیر در جامعۀ ایرانی رو به گسترش بوده 
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اقتصادی بسیار ضعیف، -عیاست، اما افراد از طبقات اجتما

ممکن است دسترسی به گوشی هوشمند، اینترنت یا توانایی کار 

با آن را نداشته؛ لذا وارد مطالعه نشده باشند. با توجه به وضعیت 

ها، توزیع متناسب جغرافیایی اقتصادی متفاوت استان-اجتماعی

های مطالعۀ حاضر بود. شرکت کنندگان نیز از محدودیت

ر افراد جوانتر و زنان در مطالعه بیشتر بود، هر همچنین، حضو

ها تعدیل چند پیش از انجام آنالیز، با اعمال وزن دهی به داده

 شد. 

 نتیجه گیری

از آنجایی که مصرف غذاهای آماده با افزایش احتمال چاقی 

و اضافه وزن در افراد و به تبع آن؛ افزایش احتمال ابتلا به 

های غیر واگیر، سبب افزایش آسیب پذیری جامعه به بیماری

های شود، لذا سیاستمی 11-های واگیر از جمله کوویدبیماری

توجه برنامه ریزان و  مقابله با مصرف غذاهای آماده باید مورد

سیاست گذاران قرار گیرد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، کاهش 

دیده در دوران اپیدمی  آماده هایمصرف غذا در ایقابل ملاحظه

اقدامات پیشگیرانه توسط افراد در بعلت بخشی از آن  شد، که

تداوم این روند کاهشی درمصرف باشد. می 11-برابر کووید

اثرات مثبت بلند مدت بر سلامتی جامعه ی تواند م غذاهای آماده

 داشته باشد.

 تقدیر و تشکر

 کمیته پژوهشی پژوهشی شورای مصوب طرح حاصل مقاله این

ثبت  شماره به بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

و  دانشجویان، پژوهشی کمیته از باشد.می 1011/ص/21001

 شهید پزشکی علوم دانشگاه آوری فن و تحقیقات معاونت

 .شودمی قدردانی مطالعه این از مالی حمایت برای بهشتی
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Background and Objectives: Fast-food consumption is associated with obesity and non-communicable diseases, leading 

to the severity of COVID-19 status. The aim of this study was to investigate fast-food consumption status and its 

determinants in Iranian population during the epidemic. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out on 891 Iranian adults from most regions of the country 

(February to April 2021) using social media. Data were collected via demographic and socioeconomic information 

questionnaire, fast food consumption questionnaire, COVID-19 fear scale and self-reported preventive behaviors against 

COVID-19 questionnaire. Nine-item fast-food consumption questionnaire assessed frequency, type and expenditure of 

fast-food consumption. It also assessed reasons of the tendency and motivators to fast-food consumption. Data were 

analyzed using IBM SPSS Software v.22. 

Results: Most of the participants were married (61.9%) and employed (27%) with associate or bachelor degrees (49.5%). 

Fast-food consumption was reported in 59.7% of the participants. Consumption reduction of fast foods due to the epidemic 

was also reported as nearly 73.7%. Most repeatedly consumed fast foods were pizzas followed by sandwiches. Results 

showed that age, family size and income, employment status and self-reported preventive behaviors against COVID-19 

were the predictors of fast-food consumption (p < 0.05). However, other variables, including sex, marital status, 

educational level and fear of COVID-19 had no significant association with fast-food consumption (p > 0.05). 

Conclusion: Consumption of fast foods has decreased during the pandemic. Fast-food consumption was inversely 

associated to the score of self-reported preventive behaviors against Covid-19. Persistence in decrease of fast-food 

consumption can include long-term positive effects on the community health. 

Keywords: Fast food, Fear of COVID-19, Socioeconomic status, Iran  
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