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 1405 بهشتیچهارم ارد ی/هفته856 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/02/1405تاریخ چاپ:  25/12/1404تاریخ پذیرش:  11/1404/ 18تاریخ دریافت: 

  

 ندهیآ  یاستگذاریس یاصفهان در دوران کرونا برا  ی خانوارها ییسبد غذا ر ییاز تغ ییهادرس

 
 2انیصاحب جان ترک ، 1ی حمزه احمد

 

 

 ییخلاصه اجرا

  ش ی مانند کاهش درآمد و افزا   ی اقتصاد   ی ها بحران، با اعمال تنش   ن ی در سراسر جهان بود. ا   یی غذا   ت ی و امن   ی نظام اجتماع   ی آور تاب   ی برا   ی آزمون دشوار   1۹- د ی کوو   ی ر ی گ همه 
  زان ی داد م  شده در استان اصفهان نشان انجام   ی . مطالعه مقطع اد قرار د  ر ی خانوارها را تحت تاث   یی مصرف مواد غذا   ی الگو   نه، ی قرنط  ی ها ت ی مانند محدود   ی اجتماع  رات یی و تغ  ها مت ی ق 

  ع ی توز  د، ی مثل گوشت قرمز و سف   ی وان ی ح  ن ی پروتئ   ی که کاهش مصرف منابع ضرور   صورت ن ی ها متفاوت بود. به ا مختلف، نسبت به تنش  ی اقتصاد  - ی اجتماع   ی ها گروه  ی ر ی پذ ب ی آس 
  ، ی من ی ا  ستم ی س   ف ی تضع  ه، ی سوءتغذ   سک ی ر  ش ی قرار گرفتند. افزا  ی کاهش  ن ی در معرض چن   شتر ی ب   ت، ی پرجمع  ی و خانوارها   سواد کم با سرپرست  ی نداشته و خانوارها   ت ی در جمع   ی کسان ی 

 گزارش شد.    یی غذا   ی از عواقب ناامن   ز ی بر نظام سلامت ن   ها ی مار ی بار ب   ش ی افزا 

  ن«، ی بن پروتئ   ا ی   یی مانند سبد غذا   ی رنقد ی غ   یی غذا   ت ی حما   ی ها برنامه   ی شامل »هدفمندساز   یی غذا   ی آور تاب   ت ی تقو   ی را برا   ی ات ی چهار راهبرد عمل   ، ی است ی خلاصه س   ن ی ا   نه ی زم   ن ی ا   در 
  م ی و تنظ   ی ساز ره ی ذخ   ش، ی نظام پا   ت ی و »تقو   ن« ی گز ی جا   ی ها ن ی پروتئ   د ی تول   ی ره ی از زنج   ت ی و حما   ی بخش صرفه«، »تنوع به و مقرون   ن ی گز ی جا   ه ی تغذ   ج ی آموزش و ترو   ش ی پو   ی »اجرا 

 کرد.   شنهاد ی پ   « ی اصل   ی ن ی بازار محصولات پروتئ 

آموزش با توسعه    ب ی در وهله بعد، بر ترک  ی راهبرد  ت ی هدفمند، اولو   یی غذا   ت ی حما  ی ها لوت ی پا  ی بر اجرا   ت ی فور   ی نخست و دارا  ت ی هر راهبرد، اولو   ی بند ت ی و اولو  ل ی اساس تحل  بر 
  ، ی اجتماع  ن ی سلامت و تام   ی حوزه   گذاران است ی س   ی رفتار   کرد ی رو   ر یی تغ  نه ی زم  ن ی هوشمند بازار متمرکز شد. در ا   ت ی ر ی مد   ی برا   ی بر اصلاح سازمان   یی نها   ت ی و اولو   ها، ن ی گز ی عرضه جا 
در    شواهد   بر   ی که اقدام هماهنگ و مبتن   ژه ی و باشد. به ی است لازم م   د ی مف   ی عموم ها بر سلامت در برابر بحران   ی اجتماع   ون ی ناس ی واکس   ، یی غذا ت ی در امن   ی گذار ه ی که سرما   ن ی نسبت به ا 

 . کرده و به تحقق عدالت در سلامت منجر شود   ی ر ی شگ ی پ   نده ی در آ   اد ی ز   ی درمان   ی ها نه ی ز ه   ل ی از تحم   تواند ی حوزه، م   ن ی ا 

 ی استی؛ خلاصه س1۹-دیکوو ؛یآورتاب ه؛یتغذ ؛ییغذا  تی امن  واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده  .  نده یآ  یاستگذاریس  یاصفهان در دوران کرونا برا  یخانوارها  ییسبد غذا  رییاز تغ  ییهادرس  .جانصاحب  انیترک حمزه،    یاحمد  ارجاع: 

 . 463 -458  (:856) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

 ای را موجب شتد وجهانی گستیره   بحران بهداشتیی ۱۹-پاندمی کووید

زنتدگی اجیمتاعی و اصیدتتتاهی جوامد واره  همت  اباتاه  اثرات عمیقی بر  

ک    ثر از بحران، »امنیت غذایی« بوهامیت  مهم  های. یکی از حوز (۱) کره

ب  مانای هسیرسی پایدار هم  افراه ب  غذای کافی، سالم و مغذی برای  

های گستیره  صرنیین ، اتیلل هر زندگی فاال و ستالم استت. محدوهیت

مین ملی و جهتانی، رکوه اصیدتتتاهی و کتاهم هر متد  أهتای  تزنجیر 

و اتیلل    افزایم نااطمینانی و اضتتتیراج اجیماعی همرا  باتانوارها،  

 (.3، 2شوه )را موجب میای سالم  الگوهای  غذی  هر

 این  هدید هر کشتتورهای هر حال  وستتا  مانند ایران، با  وج  ب   

را  مهمی، ابااهی  گوناگونهای  پذیریستاتیارهای اصیدتاهی و  ستیب

ویژ  منابد  نوستتانات صیمت مواه غذایی، ب   ک طوریمی گیره. ب  هر بر

فشتتار   هر فضتتای  با افزایم صیمت مواجهندپرو ئینی حیوانی ک  اغلب  

کتاهم از جتامات  را    صتابتت  وجهی ورمی عمومی، صتدرت تریتد ب م  

مدت و  رس از ابیل ب   های طولانیاستت. از ستوی هیگر، صرنیین  هاه 

 غییرات    موجببیماری، هستیرستی فیزیکی ب  بازارها را محدوه کره ، 

های ترید و حیی باورهای غذایی ناتواستی  هر ست ز زندگی، اولویت

 (.6-4شد  است )افراه  

و  حلیت  غییرات ایجاهشتتد  هر ستت د    بررستتی، فضتتاییهر چنین  

های غذایی کاهم مدتر  گرو ی مهم استت.  غذایی تانوارها ضترور 

 خلاصه سیاستی 
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برای     هتدیتدیهتا،  تتا،، بت  ویژ  مواه غتذایی بتا  راکم بتالای ریزمغتذی

بین  این  غییرات  هر صتتتورت  تداو   .  (7)  ستتتلمتت عمومی استتتت

ستتتلمتت    عتدالیی هر حوز بی  ،هتای م یل  هر متدی و اجیمتاعیگرو 

این  یابد.میهای مر  ط با ستوت غذی  افزایم  بار بیماری بیشتیر شتد  و

پذیر مانند کوهکان، زنان بارهار  های  ستیبویژ  برای جمایتمستئل ، ب 

از این رو، هرک .  برتورهار استتتت  اهمیت بیشتتتیریو ستتتالمندان از 

متداتلت   برای طراحی  بحران،  مدتتتر  هر هوران  الگوهتای  غییر 

هتای ایمنی هتدفمنتد،   دتتتین بهینت  منتابد محتدوه و  قویتت شتتت کت 

استتت.  لاز     وری غذایی جاما ستتلمت و  اج  حفظاجیماعی برای  

برای  حلیت و   یین  این تلصت  ستیاستیی با استیناه ب  شتواهد  جربی،  

 راه رههای عملیا ی هر این زمین  نگارش شد.  

 

 روش اجرا 

ی  برا  یا یعمل  یها ی وصتاستی را   هد  ا  ب   یاستییتلصت  ست  نی دو

 غییر  ای مقیای با عنوان  از میالا   رندگانیگمی دتم  گذاران وستیاستت

الگوی مدتر  گوشتت صرمز و ستفید هر ستاکنان استیان اصتفهان هر 

 تدوین    نتدای. فر(6)  بوه  ۱۹-هوران صرنیینت  نتاشتتتی از ویروس کوویتد

گزارش  غاز شتتد،  های  یافی   تی حلمیالا  و با راهکارهای ستتیاستتیی  

مدتر    یالگو  رییثر هر  غومعوامت  و   اصتلیک  ابیدا مستالت    یطورب 

و   یعوامت ستتاتیار  ییشتتناستتای با  أکید بر  گوشتتت هر هوران پاندم

با هر نظر   ستت، ،. دیاستتی را  گره  ییغذا  تیثر بر امنؤم  یاصیدتتاه

و برگزاری پنت    هد«بر شتوا  یم ین  یگذاراستتی»ست  ینظرم نای  گرفین  

هر   .شتدند  استی را  و پیشتنهاهممکن   یاستییست  یهان یگزمی دتدتان،  

از   یکیب     ماًیک  مستتیق  هر فرایند انی اج صرار گرفت  یاب  گون   ن یگز

  و هربرگیرند    پاست  ههدهر مرحل  ص ت   شتد ییمستئل  شتناستا یهاشت یر

و اصلح    یبلندمدت  وانمندساز  ی ا راه رهها یفور یییاصدامات حما

  ت ی هر مارض هو  حل  ن یهر گز   ،یاول  یپ  از طراح  ی باشتد.ستاتیار

الزامتات    ،یفن  تیتهر  حل  .اجرایی و  حلیتت یینفاتان صرار گرفتت  -فنی

بحت   محیمتت هر اصتدا  بت     بیتو ماتا  ایتو مزا  رو،میمواند پ  ،ییاجرا

  ، نقمهارای  ثر و أمی  یاصتل  یهاگرو   نفاان،یی  تیشتد. هر  حلگذاشتی   

برا   یهتاچتالم  ،یلاحیمتا  موضتتتد اصتدامتات لاز     ی تتا،  نتان و 

 . نها موره  وج  صرار گرفت  یسازهمرا 

چون   یی ارهتا یتو بتا هر نظر گرفین ما   هتا ت یت حل    جمید بتا    ت، یتنهتا   هر 

و    ی ی ی موجوه، پوشتتتم جما   ط ی اجرا هر شتتترا   ی ر ی پتذ امکتان   ر، ی ث ا  ت  ت یتفور 

صتتورت  ب    ی بند ت ی اولو   . شتتدند   ی بند ت ی اولو   ها ن  ی گز   ، ی اصیدتتاه     ی  وج 

را    و   متدت ان یتمتدت، م کت  اصتدامتات کو تا    ی ا راه ره مرحلت   بت  بلنتدمتدت 

ستیاستیی    ی ها ن  ی گز یی،  نها   ی تروج هر  ارال  شتد.  ههد  فکیز مد نظر صرار 

های   حلیلی برای پاست  ب  چالم   ی بند ت ی و اولو   یی با یکر ملحظات اجرا 

 پیشنهاه شد.   گذاران است ی س  ب   ی و سلمت عموم  یی غذا   ت ی امن حوز   

 

 هاافته ی

 .ارال  شد  است 2و  ۱مربوط، هر جداول    تیو  حل  یاسییس  یهان یزگ

 

 هاآوری غذایی در بحرانهای سیاستی برای تقویت امنیت غذایی و تاب تحلیل گزینه .1جدول 

 سیاستی یگزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  ثرات مثبتا اثرات منفی 

وابستگی دائمی   احتمال•

 خانوارهای هدف به یارانه

 فشار مالی بر دولت•

امکان ایجاد بازار سیاه یا فروش  •

 بن

های مین سریع ریزمغذی ات•

های ضروری برای گروه 

 پذیر آسیب

کاهش فشار هزینه غذا بر سبد  •

 درآمد خانوارهای کم 

شفافیت نسبی در توزیع  •

 کمک 

روز  شناسایی دقیق و به •

 خانوارهای واجد شرایط 

سیستم توزیع کارآمد و  •

 منابع  هدر رفتجلوگیری از 

ارزش واقعی یارانه کاهش •

 خاطر تورم به

های شفاف برای  تعریف شاخص•

گیری خانوارها )مثلا بر اساس  هدف

 پرونده الکترونیک سلامت( 

ایجاد یا تقویت سامانه یکپارچه توزیع  •

 یارانه )نقدی یا غیرنقدی( 

 ثابتتخصیص بودجه •

های حمایت  هدفمندسازی برنامه

غذایی غیرنقدی )مانند سبد غذایی  

 پروتئین(  بنیا 

 دریافت نتیجهبر بودن زمان•

  زمان نیازهای  عدم پاسخ سریع به•

 بحران  

 هزینه آموزش و ترویج گسترده•

توانمندسازی خانوارها و  •

 ایافزایش دانش تغذیه

های سلامت در کاهش هزینه•

 بلندمدت 

تغییر رفتار جهت الگوی  •

تر و  غذایی سالم 

 تر صرفهبهمقرون

مقاومت در برابر تغییر عادات  •

 غذایی  

ها و  دسترسی نابرابر به رسانه•

 فضای مجازی برای آموزش

 و علمییکسان رسانی نبود پیام •

ای  های آموزشی رسانهپویشطراحی •

 خلاق و مبتنی بر فرهنگ محلی

آموزش و بسیج نیروهای بهداشتی و  •

 مراقبان سلامت محلی 

تولید محتوای آموزشی ساده و کاربردی  •

های کتابچه دستورپخت )مثل

 صرفه و مغذی(بهمقرون

آموزش و ترویج   پویشاجرای 

 صرفهبهتغذیه جایگزین و مقرون 
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 )ادامه( هاآوری غذایی در بحرانهای سیاستی برای تقویت امنیت غذایی و تاب تحلیل گزینه .1جدول 

 سیاستی یگزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  ثرات مثبتا اثرات منفی 

کاهش درآمد تولیدکنندگان  •

 مدت گوشت قرمز در کوتاه

نیاز به نظارت دقیق بر کیفیت و   •

 ایمنی محصولات 

با ترجیحات فرهنگی   امکان مقابله•

 مصرف برخی اقلام 

افزایش دسترسی به منابع  •

 ترپروتئینی با قیمت پایین 

تنوع بخشیدن به سبد غذایی و •

 افزایش امنیت غذایی 

حمایت از تولیدات داخلی و  •

 ایجاد اشتغال در زنجیره جدید 

کنندگان    تولید   مقاومت •

 محصولات سنتی 

های ناکافی برای تولید،  زیرساخت •

 فرآوری و توزیع برخی اقلام 

فرهنگ مصرف پایین برخی از  •

 های گیاهی یا جایگزین پروتئین 

های قابل تحقیقات بازار و شناسایی جایگزین •

 قبول از نظر فرهنگی و اقتصادی

ارائه تسهیلات و مشوق به تولیدکنندگان برای  •

 تغییر یا توسعه خط تولید 

 هابرای معرفی مزایای این جایگزین  رسانیاطلاع•

بخشی و حمایت از زنجیره تنوع 

های جایگزین تولید پروتئین 

 )حیوانی و گیاهی(

مسائل  عدم حل کامل  احتمال•

در صورت   ،مرتبط با قدرت خرید 

 تمرکز بر عرضه 

مداخله سود  فساد و  احتمال•

 در فرآیند تنظیم بازار بادآورده

به تولیدکننده   احتمال آسیب•

 کوچک 

قیمت و دسترسی فیزیکی   ثبات •

 اصلی به مواد غذایی 

کاهش نااطمینانی برای  •

 کننده تولیدکننده و مصرف 

امکان مدیریت بهتر ذخایر  •

 در بحران راهبردی

 روز از بازار نیاز به اطلاعات به•

بر اختلال بیشتر در بازار  احتمال•

 مداخلات نادرست اثر 

های عملیاتی و لجستیکی  هزینه •

 بالا برای مداخله موثر 

بینی بازار تقویت سیستم پایش و پیش •

 اصلی محصولات 

ایجاد سازوکار شفاف و سریع برای مداخله در  •

سازی، بازار )مانند خرید تضمینی، ذخیره 

  آزادسازی ذخایر(

)بین   کارآمددستگاهی هماهنگی بین•

های جهاد کشاورزی، صنعت، بهداشت وزارتخانه

 و بازرگانی(

سازی تقویت نظام پایش، ذخیره 

و تنظیم بازار محصولات  

 صلی پروتئینی ا

 
 هاآوری غذایی در بحران های سیاستی برای تقویت امنیت غذایی و تابنفعان و اجرای گزینهتحلیل ذی .2جدول 

 سیاستی یگزینه نفعان کلیدی ذی موضع احتمالی  نفعان های ذیچالش  زمانی  محدوده هاکنندهتسهیل 

های پرونده استفاده از داده •

الکترونیک سلامت و یارانه نقدی 

 شناسایی گروه هدفموجود برای 

نهاد   های مردممشارکت سازمان•

 در توزیع و نظارت  مورد اعتماد

  :ماه( 6-۳مدت )کوتاه

طراحی و آغاز اجرای 

 پایلوت 

:  سال( ۲-1مدت )میان

تحت پوشش قرار دادن  

های هدف در  گروه همه

 پذیر های آسیباستان

دولت: چالش لجستیک توزیع و  •

 جلوگیری از فساد 

احتمال عدم  خانوارهای هدف:  •

دسترسی  عدم  از حق خود یا    آگاهی 

 فیزیکی  

فروشندگان: هماهنگی برای پذیرش  •

 بن 

دولت: حامی، اما نگران  •

 هزینه 

خیلی  درآمد:  خانوارهای کم •

 حامی  

تولیدکنندگان مواد غذایی:  •

حامی )در صورت افزایش  

 تقاضا( 

رفاه، وزارت    وزارت دولت ) •

  بهداشت( 

درآمد و  خانوارهای کم •

 پذیر آسیب 

 نهاد های مردم سازمان •

های  کنندگان و فروشگاه توزیع •

 ای زنجیره 

های  هدفمندسازی برنامه 

حمایت غذایی غیرنقدی )مانند  

 پروتئین(   بن سبد غذایی یا  

های محبوب و  استفاده از چهره •

 معتمد محلی برای انتقال پیام 

  همراه باآموزش تغذیه  ارائه•

 خدمات مراقبت اولیه سلامت 

- ۲مدت تا بلندمدت )میان

نیازمند استمرار و   (:سال 5

 تکرار پیام 

اطلاعات    با مردم: سردرگمی  •

 .اعتمادی متناقض، بی 

 بیشتر کاری    حجم کارکنان بهداشتی:  •

 ها: نیاز به تولید محتوای جذاب رسانه •

وزارت بهداشت و آموزش  •

 پزشکی: حامی اصلی 

طرف تا حامی  مردم: بی •

 ( کیفیت آموزش   مرتبط با ) 

احتمال  صنایع غذایی ناسالم:  •

 مقاومت 

وزارت بهداشت، درمان و  •

 آموزش پزشکی 

مراکز جامع خدمات سلامت و  •

 بهورزان 

 های ملی و محلی رسانه •

 معلمان مربیان و  •

آموزش و ترویج    پویش اجرای  

تغذیه جایگزین و  

 صرفه به مقرون 

های رایگان و  ارائه نمونه•

های غذایی  برگزاری جشنواره

 برای آشنایی مردم

 با تجربههمکاری با سرآشپزهای •

های برای معرفی دستورپخت

 جذاب با مواد جایگزین 

:  سال( 4-۲مدت )میان

تحقیق و توسعه تا   شامل

 سازی و ترویجتجاری

گوشت:    قدیمی تولیدکنندگان  •

 احساس تهدید و از دست دادن بازار 

کشاورزان و تولیدکنندگان جدید:  •

گذاری و نبود بازار  ریسک سرمایه 

 مطمئن 

کنندگان: مقاومت در برابر  مصرف •

 تغییر ذائقه 

وزارت جهاد کشاورزی:  •

حامی )در صورت تنوع  

  بخشی به تولید( 

تولیدکنندگان نوآور و  •

 : حامی کم بضاعت کشاورزان  

تولیدکنندگان گوشت قرمز:  •

 طرف مخالف تا بی 

 وزارت جهاد کشاورزی •

بنیان و  های دانش شرکت •

 تولیدکنندگان مواد غذایی 

 کشاورزان •

های صنفی تولیدکنندگان  انجمن •

 گوشت و طیور 

بخشی و حمایت از  تنوع 

های  تولید پروتئین   ی زنجیره 

 جایگزین )حیوانی و گیاهی( 

های بازار  سازی کامل دادهشفاف•

 ات و تصمیم

تشکیل شورای عالی تنظیم بازار •

 نفعان واقعیبا حضور ذی

: لزوم  مستمر و بحرانی

و اجرای پایش دائمی 

مداخلات در زمان  سریع

 بحران

: مخالف  گران گران و معامله واسطه •

 کننده شفافیت و مداخله تنظیم 

دولت: چالش تخصیص بهینه ذخایر و  •

 بندی مداخله زمان 

 کشاورزان: نگرانی از خرید ناعادلانه •

وزارت صنعت، معدن و  •

سازی و  تجارت )ذخیره 

 تنظیم(: حامی 

عموم مردم: حامی در  •

 صورت کاهش نوسانات 

  احتمال تجار بزرگ:  •

 ت مخالف 

وزارت صنعت، معدن و تجارت  •

کننده و  )سازمان حمایت مصرف 

  تولیدکننده( 

 وزارت جهاد کشاورزی •

 اتاق بازرگانی و اصناف •

 کنندگان عموم مصرف •

تقویت نظام پایش،  

سازی و تنظیم بازار  ذخیره 

 صلی محصولات پروتئینی ا 
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 بحث 

الگوی  ستتازی  های پیشتتنهاهی برای بهین  های ستتند، گزین  ط ق یافی  

ویروس  مدتتر  گوشتتت صرمز و ستتفید هر هوران صرنیین  ناشتتی از  

 یی غتذا   ت یتحمتا   ی هتا برنتامت    ی هتدفمنتدستتتاز کرونتا ع تارت بوهنتد از  » 

 موزش و    م ی پو   ی اجرا «، » ن ی بن پرو ئ ا ی  یی مانند ست د غذا   ی رنقد ی غ 

از    ت ی و حما  ی ب شت نوع «، » صترف  ب  و مقرون  ن ی گز ی جا     ی  غذ   ج ی  رو 

  ت یت قو « و » ( ی اه یتو گ   ی وان ی )ح   ن ی گز ی جتا   ی هتا ن ی پرو ئ  د یت ول   ر  ی زنج 

ی«.  اصتل   ی ن ی بازار محدتولات پرو ئ  م ی و  نظ ی ستاز ر  ی یت   م، ی نظا  پا 

هر این زمین ، مواند مر  ط با مستأل  و چالم الگوی  غذی  هر هوران  

 هر همتاهنگی   ضتتتا    ، ی ب شتتتن ی ب  ی فقتدان همتاهنگ   بتا   صرنیینت ، 

  ثتابتت   ی الگوهتا   ر یی هر برابر  غ   اومتت و مقت  ، ی اطلعتا    ی هتا ستتتیم ی ستتت

با  وج  ب  راهکارهای ارال  شتد    هارند. ار  اط    ی و فرهنگ   ی اصیدتاه 

های پیشتنهاهی  هر پاست  ب  مستأل  پژوهم، هر اهام  هر یز از گزین  

   یین شدند     ۱هر جدول  

های حمایت غذایی غیرنقدی )مانند سادد  هدفمندساایی برنامه

ریزی  ؛ راهکار حماییی استت ک  بایسیی برنام  غذایی یا بن پروتئین( 

 د ی وز  ستیم ی ست  جاه ی و ا نیازمندان   هرستت   یی شتناستا   هدفمندی برای 

بحران، مواجهتهر  کتار متد   بتا    ز یتالکیرون   ی هتا پرونتد    انجتا  هاه.     

هستتتینتد، امتا    هر این زمینت  مفیتد موجوه،    ی نقتد   ارانت  یت  ا یتستتتلمتت  

  ی اجیمتاع   - ی اصیدتتتاه   ی هتا هاه    کتارگیری بت  متداو  و    ی روزرستتتان بت  

 د ی وز   ن، ی . علو  بر ا طل نتد ی از تیتا را م   ی ر ی گ پیشتتت  ی را م یل  ب

  ی و نظار   ی ک ی لجسی   ی ها ن  ی هز   ، ی هر سیح مل  بن  ا ی س د کالا   ی ک ی ز ی ف 

اهار   صتتابتتت  وجهی  فستتتتاه  تیر  مارض  هر  هموار   و  و    ی هاره 

  کتار متدی این راهکتار بت  . هتاستتتت ن ب  ی برا    یتبتازار ثتانو   گیری شتتتکتت 

 نیاز هاره.   ی رهولی ی غ   ی نظار    ی مشارکت نهاهها 

و  جاایا ازیان  تایاذیاه  تارویاه  و  آماویت  پاویام  اجارای 

  مر  ط   یفرهنگ  حاتیو  رج یی ص لیغذا  یهابا عاهت  ؛صارفه به مقرون

 یکل  یهاا یاز انیشتتار پ مؤثر  ر  ی، موزشتت  یهاپویم  یهستتیند. طراح

 هر  یو اجیماع  یاصیدتاه  ،یمواند شتناتی  شتناستایی  مستیلز استت و 

ماننتد   نیگزیجا  ینیمنتابد پرو ئ   یاستتتت. مارف  دیتجد  یالگوها  رشیپذ

پرنتدگتان گوشتتتت    ایت  ،جتدیتد  یاهیتگ  یهتانیح وبتات تتا،، پرو ئ 

از مزرع   ا )صتتترف   ب مقرون  نیمأ  یر یزنج جاهیبدون ا  میداول،کمیر

گران  واستتتیت مقتاومتت   شتتتوه.موفق نمی  موره یالقت  مره و    (ستتتفر 

  ک  هر برنام    است مهمی  یاسیماند س ،زین  یمحدولات سنی   دکنندی ول

 ریزی ها بایسیی هر نظر گرفی  شوه.

سااایی و تنایب باایار محتااو    تقویات ناااپ پاایمخ ذهیر 

؛ راه رههتای مهمی هاای جاای زینتولیاد پروتئینصاالی و  پروتئینی ا

و   یاطلعا   تیبا محدوه ولی عملً  دنرستیب  نظر م  یب شتث ات  یبرا

  ی و موجوه  متیص می. نظا  پاهستتیند  مواج   یریگمیهر  دتتم  ریتأ 

  د یمانند تر  ،و کند استتتت. مداتلت هولت هر بازار  یاغلب واکنشتتت

 ای  یبندهر صتورت ناهرستت بوهن زمانرییتا  ی زاهستاز  ای  ینیضتم 

ب     ن یگز  نیا  شتوند.میرانت  جاهینوستانات و ا دی شتد  موجبمقدار،  

  ی هتا و متدل  یواصا  یهتابیوانتد بتا هاه   نیتاز هاره  تامستتتیقتت  ستتتاتیتاری  

 و اصدا  نماید.  گیری دمیم  ی مر  طنیب میپ

منابد    تیبا محدوه  تیهر نها ی سیاسیی بررسی شد هان یگز  هم 

بوهج     نی  دت  ،یرکوه  ورم  طیهستیند. هر شترا  مواج هولت   یمال

  ها تیاولو ریبا ستتا   واندیبازار، م  می نظ   ای  یییحما  یهاکلن ب  برنام 

 هر  از ب م صتتتناتت  تیتحمتا  ایت  یعموم  ینقتد  ارانت یتمتاننتد پرهاتتت  

 وان  میاصتدامتات،   د یتفتا  -نت یهز  بر استتتاس  ن،یبنتابرا  صرار گیره.رصتابتت  

 تیتهر نظر گرفین فور  با دتتتمیمتات کار مد ری گرفت. با این وجوه  

  بلنتدمتدت   اثراتاجرا، و    یستتتنجامکتان  ر،یپتذبیت ستتت  یهتاگرو   ازیتن

 شوه  ب  این صورت پیشنهاه میاصدامات    بندیتی، اولوراه رهها

هتای حمتایتت غتذایی  هتدفمنتدستتتازی برنتامت شتتتروع اصتدامتات بتا  

متا  صتابتت   ۱2 تا   6متدت بین  شتتتوه کت  هر کو تا پیشتتتنهتاه می  غیرنقتدی

پرو ئین یا ست د غذایی  بن ی  وزیدبرنام اجراستت. ب  این صتورت ک  

مثل از طریق     وزید شتتتفتا   فراینتدبتا    هتدفمنتد هر یتز یتا هو استتتیتان

اجرا شتوه. این اصدا    های مشت نهای هوشتمند هر فروشتگا کارت

  ر ی پذبی ستت  یهاگرو   یا ی غذ واند نستت ت ب   ضتتای  وضتتایت  می

هر ستیح    ییغذا  تیامن میستامان  پا  تی قوپیشتگیران  باشتد. همزمان  

  ی الگو  راتییبحران و  غ یهاموصد کانونب   ییشتتناستتا  یها برااستتیان

  ی هابیواند هاه  شوه ک  یطراح  یاب  گون  لاز  است و بایسیی مدر 

 فراهم کند.  هاتیاولو ریسا  یرا برا   یهشدار اول

  صتترف  ب اجرای پویم  موزش و  رویج  غذی  جایگزین و مقرون

ی هر کاربره  یهاصترف  و هستیورپ تب مقرون  ینیمنابد پرو ئ   یمارفبا  

صابت اجرا استت. اجرای پویم  موزشتی، هر  ستال 3 ا  ۱و مدت  میان

شتتتوه. ب    ستتتهیتت می  موره اعیمتاه  یهاچهر بافت محلی و ار  تاط با  

  ی بت  کشتتتاورزان و واحتدهتا   یو فن  یمتال  یهتامشتتتو   یاعیتا  موازات،

  ی ها نیپرو ئ   یو عرضت   یکشتت، فر ور  یبرا  ،تره و میوستط  یدی ول

 ایت  ،یمحل  یایتمتاننتد عتدس، ن وه، لوب   ینستتت   تیتمز  یهارا  نیگزیجتا

اصدا  با   نیا  شتوه. هماهنگی و همزمانیی  وصتی  میپرورش مرغ محل

 ههد.را افزایم می قاضا    ی، موزش پویم

بتازار محدتتتولات پرو ئینی    جتاهی ا   بتا    قویتت نظتا  پتایم و  نظیم 

  ،یفراب شت  ارات ی با اتی   یی اصتلی ث ات بازار محدتولات غذا   ی عال   ی شتورا 

موره نیاز هر بلندمدت    ی ها ب  هاه   ی و هستیرست  ، یی پاست گو   ت ی مستئول 

  ینیب م ی شتتورا، نظارت، پ   ن ی ا   ی اصتتل   ی ف  ی وظ  ریزی استتت. صابت برنام  

و  ب  هولت استت   شتد  ی بند مداتلت محدوه و زمان   شتنهاه ی بحران و پ 

و  اصتتتلی   ی ن ی محدتتتولات پرو ئ بیشتتتیر روی   ی گذار   ی ستتترما همزمان  

 شوه. پیشرفی   وصی  می  ی مجهز و نگهدار   ی ها رساتت ی ز   ی  وسا  
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 گیری نتیجه 

 با نقشتی ک   ستلمت  هر نقم میولیانستلمت    یحوز ان  استیگذاریستب   

هارند  وصتتی    ییو غذا  یکلن اصیدتتاه  یگذاراستتتیستت  یهر عرصتت 

هر بحران، ب      یاز ستوت غذ  یریشتگیپ  ین یهزشتوه با  وج  ب  اینک   می

  ، استتت  ند یاز  ن هر    یناشتت  یهایماریهرمان ب   ن یمرا ب کمیر از هز

  شتتامت   ی،شتتنهاهیپچند جان   ا  ای کنند. رویکره چندجان     کرهیرو

  ، هارای اولویت هر مارض تیر    یهاگرو   یم برایمستتیق یییاصدا  حما

ها، و ب  انی اج  دنی موزش و  نوع ب شت  ق یجاما  از طر  ی وانمندستاز

 نیاستت. ا  ییغذا ستیمیث ات هر ست جاهیا  یبرا  یاصتلح نهاه تیهر نها

جاما  را هر  ییغذا  ی ور اج   وانندیم گریکدیست  محور هر  اامت با 

 ههند.    میافزا  یطور ماناهار  ب   یند و   یکنون  یهابرابر بحران

 

 تشکر و قدردانی 

ک     باشتد ی م   ۱400340 ی با شتمار    ی قا  ی مقال  منیج از طرح  حق  ن ی ا 

  ت ی و با حما  د  ی رست ب ی اصتفهان ب   دتو  ی هر هانشتگا  علو  پزشتک 

استت.   د  ی هانشتگا  ب  انجا  رست ن ی ا   ی و فناور   قات ی مااونت  حق   ی مال 

مااونت بهداشتتتت    ن ی مااونت و همچن  ن ی از زحمات ا   ل  ی وستتتن ی بد 

 . شوه ی و  شکر م   ر ی اصفهان  قد   ی هانشگا  علو  پزشک 
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Lessons from the Changing Food Basket of Isfahan Households During the 

Corona Period for Future Policymaking 
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Executive Summary 

The COVID-19 pandemic was a difficult test for the resilience of social systems and food security worldwide. The 

crisis affected household food consumption patterns by imposing economic stresses such as falling incomes and rising 

prices, and social changes such as quarantine restrictions. A cross-sectional study conducted in Isfahan province 

showed that different socio-economic groups were differently vulnerable to the stresses. In this way, the reduction in 

the consumption of essential sources of animal protein such as red and white meat was not evenly distributed across 

the population, and households with less educated heads and large households were more exposed to such a reduction. 

Increased risk of malnutrition, weakened immune systems, and increased burden of diseases on the health system 

were also reported as consequences of food insecurity. 

In this context, this policy brief proposed four operational strategies to strengthen food resilience, including “targeting 

non-cash food support programs such as food baskets or protein vouchers”, “implementing an education campaign 

and promoting affordable alternative nutrition”, “diversifying and supporting the production chain of alternative 

proteins”, and “strengthening the system for monitoring, stockpiling and regulating the market of major protein 

products.” 

Based on the analysis and prioritization of each strategy, the first and most urgent priority was focused on 

implementing targeted food support pilots, the next strategic priority was on combining education with the 

development of alternative supply, and the final priority was on organizational reform for smart market management. 

In this context, a change in the behavioral approach of health and social security policymakers is necessary, 

considering that investing in food security and social vaccination against crises is beneficial for public health. In 

particular, coordinated and evidence-based action in this area can prevent high medical costs in the future and lead to 

the realization of health equity 
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