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  چكيده
با توجه به اهميت . هاي غيرواگير است حورهاي اساسي پيشگيري از بيمارياي، يکي از م اصلاح الگوي تغذيه: مقدمه

 مشابه در ايران، هاي پژوهشچنين محدوديت   الگوي غذايي سالم و همي ارايه موانع موردهاي جامعه در  شناخت ديدگاه
 .زنان طراحي و اجرا شدي نگاه   از زاويه، حاضر با هدف تبيين موانع اصلاح الگوي غذايي و عوامل موثر بر آنپژوهش

 بحث گروهي نيمه ساختار ۸در مجموع . ي مبتني بر زمينه انجام شد ي کيفي با رويکرد نظريه اين مطالعه: ها مواد و روش
 علوم ي هاي خون پژوهشکده واحد بررسي قند و چربيدر  ۱۳۸۸ تا ارديبهشت ۱۳۸۷ زماني دي ماه ي يافته در فاصله

 پژوهشکنندگان در  شركت ساله بودند که از بين ۶۵-۲۵ زن ۱۰۲کنندگان،  شركت. شد برگزار ريز و متابوليسم غدد درون
. شدند پياده پايانهاي گروهي ضبط شده و بلافاصله پس از   بحثتمام. انتخاب و وارد مطالعه شدندقند و ليپيد تهران 

ي  اختلاف نظرها در زمينه. ربين صورت پذيرفتها به طور همزمان و با استفاده از روش اشتراوس و کو  دادهتحليلفرآيند 
قابليت پذيرش و چنين  هم. شد مورد بحث قرار گرفت و همسان پژوهش سه نفر از اعضاي تيم هنكميکدگذاري توسط 

 سالم در قالب سه ي ها، موانع تغذيه بر اساس تجزيه و تحليل محتواي داده: ها يافته. گرديد ارزيابي ها يافتهپذيري  تطابق
: گيري نتيجه .تبيين شدند"  شخصيي قه و علاقهينوع ذا"و " فقدان دسترسي"، "آموزش و فرهنگ سازي نامناسب"بقه ط

  قند و ليپيد تهران استي ي سالم از ديدگاه زنان مشارکت کننده در مطالعه هاي پژوهش حاضر، نشانگر موانع تغذيه يافته
  . يدآهاي غيرواگير به کار  هاي پيشگيري از بيماري رنامهتواند به عنوان منبعي ارزشمند در طراحي ب  ميو
  

  هاي غيرواگير  کيفي، زنان، بيماريي ي سالم، مطالعه موانع تغذيه :واژگان كليدي
  ۲۷/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۴/۱۱/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۸/۱۰/۸۹: دريافت مقاله

  

  مقدمه

از بسياري ها و مرگ و مير در  امروزه روند بيماري

هاي عفوني و واگير   تغيير يافته و بيماريجهانکشورهاي 

 مشکلات مانند  و غيرواگيرهاي مزمن جاي خود را به بيماري

ها در بسياري از  اين بيماري. اند قلبي ـ عروقي داده

توسعه يافته و در حال از جمله كشورهاي کشورهاي جهان 

يي که توسعه به عامل اصلي مرگ و مير بدل شده است؛ تا جا

 ۲ها در کشورهاي آسيايي  مرگ و مير ناشي از اين بيماري

 ايران هم از ۱.باشد هاي عفوني مي  برابر بيشتر از بيماري۵تا 
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ي سالم از نگاه زنان موانع تغذيه ۴۹

 

جمله کشورهاي جهان است که در ساليان اخير در معرض 

 گزارش براساس. اين گذر اپيدميولوژي قرار گرفته است

گ و  مر%۳/۳۹وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

هاي قلبي ـ   ناشي از بيماري۱۳۸۳ميرهاي کشور در سال 

نيز  نگر قند و ليپيد تهران بررسي آينده ۲.عروقي بوده است

 ي  كه با شيوه راهاي غيرواگير روند رو به رشد بيماري

  ۳. نشان داد،زندگي ارتباط دارند

 کارشناسان منشأ اين تغييرات، رواج زندگي نظربه 

اي متفاوت از سبک زندگي را  در  هشهرنشيني است که شيو

الگوي غذايي ناسالم را . ساکنين شهرها به دنبال داشته است

. هاي اين سبک زندگي دانست توان از جمله شاخص مي

 هاي منطقهها و  ها، نژادها، جنس الگوهاي غذايي در فرهنگ

 متعددي هاي پژوهش ۴.ستا جغرافيايي مختلف با هم متفاوت

غذايي و ارتباط آن با عوامل اجتماعي ـ به بررسي الگوهاي 

ها   بررسياما ۵اند،  زندگي پرداختهي جمعيت شناختي و شيوه

 ۶.باشد در اين زمينه در کشورهاي در حال توسعه محدود مي

 در شهرهاي بزرگ به ويژهاي  در ايران هم اکنون گذار تغذيه

هاي مزمن وابسته به تغذيه در  و افزايش سريع شيوع بيماري

  ۷.ل وقوع استحا

 ضرورت ،اي  تغذيههاي دتعا تغييرماهيت قابل 

 براي رويكردهاي مناسب در نظر داشتنريزي و  برنامه

كاهش اصلاح الگوي غذايي ناسالم را به منظور پيشگيري و 

در همين . سازد مطرح ميهاي غيرواگير  عوامل خطر بيماري

عوامل  مورد افراد جامعه در ي عقيده و تجربه شناخت ،راستا

 هاي عادتچنين اصلاح  موثر بر الگوهاي رايج غذايي و هم

 موثر هاي مداخلهغذايي ناسالم، پيش شرط طراحي و اجراي 

از آنجا که در بين افراد خانواده، نقش . در اين زمينه است

دهي الگوهاي رفتاري از جمله رفتارهاي  مادران در شکل

 ۸باشد، ميمرتبط با الگوي غذايي اعضاي خانواده محوري 

ي موانع   مادران در زمينهي تجربه آگاهي از درک و بنابراين

ساز آن، اهميت به سزايي در  تغذيه سالم و عوامل زمينه

 كيفي رويکرد. اي دارد  الگوي تغذيههاي بهبود و ارتقا مداخله

هاي مرتبط با  پديدهبراي بررسي پژوهش، روشي مناسب 

ي مورد نظر را از  الگوهاي رفتاري محسوب شده و پديده

 و يا به طور به طور مستقيمديدگاه افرادي که آن را 

از اين رو با . کند  بررسي مي،اند غيرمستقيم تجربه نموده

 در ايران، انجام شده مشابه هاي پژوهشتوجه به محدوديت 

ي کيفي حاضر با هدف تبيين موانع اصلاح الگوي  مطالعه

ي نگاه زنان  ن از زاويهها و عوامل موثر بر آ غذايي خانواده

، طراحي و i (TLGS) کننده در مطالعه قند و ليپيد تهرانشركت

  .اجرا شد

  ها مواد و روش

کيفي است که با  ي بخشي از يک مطالعه حاضر پژوهش

 ۹.صورت گرفته است" نظريه مبتني بر زمينه"رويکرد 

ي مجرد و متاهل با   ساله۶۵-۲۵ زن ۱۰۲کنندگان،  شركت

 که به صورت هدفمند ،حصيلي و شغلي بودندسطح مختلف ت

ي چهارم طرح ملي قند و ليپيد  از بين شرکت کنندگان مرحله

 بحث ۸در مجموع .  شدندپژوهشتهران انتخاب، و وارد 

 ۱۳۸۸ تا ارديبهشت ۱۳۸۷ زماني دي ماه ي گروهي در فاصله

ي علوم  هاي خون پژوهشکده واحد بررسي قند و چربيدر 

متابوليسم با همکاري گروه مددکاري اين ريز و  غدد درون

 ساعت در ۲طول مدت هر بحث گروهي . واحد برگزار گرديد

مندي  شد که با توجه به روند بحث و ميزان علاقه نظر گرفته 

در هر جلسه يک . يافت کنندگان افزايش يا کاهش مي شركت

 که از قبل ،مصاحبه کننده به همراه يک کارشناس

ديده و از آمادگي کافي براي شرکت در هاي لازم را  آموزش

ها توسط  مصاحبه. يافتند حضور مي، برخوردار بودپژوهش 

شد و کارشناس  فرد مصاحبه کننده شروع و هدايت مي

 غيرکلامي و رخدادهاي مهم جلسه هاي ثبت ارتباطمربوط به 

هماهنگي با  ها پس از  مصاحبهتمام. پرداخت مي

 ۱۰-۱۵هاي  ، در گروهسبتعيين وقت مناکنندگان و  شركت

 و با استفاده از راهنماي نيمه ساختار مجزادر اتاقي ، نفره

 شامل گفتگوي اوليه ياد شدهراهنماي . يافته صورت گرفت

 ايجاد فضاي ،کنندگان شركت برقراري ارتباط با براي

دوستانه براي شروع و پيشبرد جلسه و محورهاي اساسي 

انستند با در نظر داشتن تو  ميكنندگان بحث بوده و مصاحبه

 فضاي حاکم و براساس را ها جلسه، روند پژوهش هاي هدف

 طرح شده هاي الوس. کنندگان هدايت نمايند شركتمندي  علاقه

 به ،کنندگان بود شركت ي تجربهها و  در خصوص ديدگاه

به نظر شما چه "    : شد  سوال ميها آن از نمونهعنوان 

، "ها موثر هستند؟ ي خانواده عواملي در انتخاب نوع تغذيه

، "کنيد؟ شما چگونه مواد غذايي مورد نظرتان را انتخاب مي"

ي غذاي  هيهگيري شما براي انتخاب و ت چه عواملي بر تصميم"

توان به افراد در انتخاب تغذيه  چگونه مي"و " خانواده موثرند؟

 پس از پايان هر جلسه، محتويات نوارها در ".سالم کمک کرد؟

                                                           
i - Tehran lipid and glucose study 
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 ۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ترين زمان ممکن توسط کارشناسان حاضر در جلسه  کوتاه

گرديد و توسط مصاحبه کنندگان کدگذاري و آناليز  پياده مي

  . شد مي

   رعايت اخلاق پژوهش، در ابتداي جلسهبه منظور

 ضمن معرفي خود، شرح مختصري از اهداف و پژوهشگران

توضيح داده به افراد . ه نمودندي را اراپژوهشروش اجراي 

هاي گروهي ضبط   صداي آنها در حين انجام بحثشد که 

تمام شد که  چنين به آنان اطمينان داده  و همگردد  مي

 براي دستيابي به فقط دريافتي، محرمانه بوده و هاي داده

  . گردد  استفاده ميپژوهشاهداف 

صورت ها به طور همزمان  آوري و تحليل داده جمع

 دستي و با استفاده ها به صورت تجزيه و تحليل داده.  گرفت

اي مستمر در سه مرحله کدگذاري باز،  از روش  مقايسه

 براي اين. انجام شدکدگذاري محوري و کدگذاري انتخابي 

منظور پس از انجام هر بحث گروهي، فايل هاي صوتي کلمه 

شد و با استفاده از   چندين بار خوانده مي،به کلمه پياده شده

 آن برجسته شده و در قالب هاي کليدي  بخشwordافزار  نرم

مشابه آنچه (کدهاي مفهومي و يا نقل قول مستقيم 

هاي کد  نسخه. گرديد  مشخص مي،)کنندگان گفته بودند شركت

 بازنگري و دوبارهي زماني چند روزه،  داده شده، با فاصله

 دو کدگذاري با هم مقايسه شده و هاي يافته. کدگذاري گرديد

ها   و هماهنگي دادهيكسان بودنجه از هماهنگي کدها و در نتي

بندي شده،  سپس کدهاي اوليه دسته. شداطمينان حاصل 

. کدهاي مشابه کنار هم قرار گرفته و طبقات تشکيل گرديد

از . ها در هر طبقه بررسي و تاييد شد اشباع دادهپس از آن 

 طرح سوال و انجام مقايسه براي مانندهاي تحليلي  روش

در پايان . مفهوم استفاده شدهاي هر  شناخت ويژگي

  . ها متوقف شدند هاي گروهي با اشباع داده بحث

 ارزيابي قابليت پذيرش، قابليت راهها از  روايي داده

  براي ارتقا۱۰.پذيري انجام شد پذيري و انتقال اعتماد، تطابق

 اصلي، ساير پژوهشگر، علاوه بر ها دادهقابليت پذيرش 

در تمام مراحل ) فر سه نكمينه (پژوهشاعضاي تيم 

ها مشارکت فعال   تحليل و تفسير داده،آوري، تجزيه جمع

هاي   يافتهمورد در پژوهشبحث و بررسي تيم . داشتند

هاي   نهايي نيز از ديگر روشي يافته و دستيابي به ناهماهنگ

چنين  هم.  حاضر بودبررسيتامين قابليت پذيرش در 

روهي را به هاي گ ي بحث  ، متن پياده شدهپژوهشگران

  ، خواندهدوبارهي چند روز، پس از کدگذاري اوليه،  فاصله

 را با  اولين کدگذاري مقايسه ها يافتهکدگذاري کرده و 

يكسان  مشابه، هاي يافتهدر صورت دستيابي به . نمودند مي

ييد اها و در نتيجه قابليت اعتماد آنها ت  و هماهنگي دادهبودن

، پژوهشگرانها،  پذيري يافته قبراي اطمينان از تطاب. شد مي

ها،  آوري داده  جمعشامل، پژوهشمدارکي از تمام مراحل 

هاي  چنين مراحل و گام  و همها يافتهها،  تجزيه و تحليل داده

اين . مند فراهم نمودند  را به صورت نظامپژوهشانجام 

پذيري در اختيار تعدادي از  مدارک به منظور تاييد تطابق

هاي غير واگير و رفتارهاي   بيماريي زمينهاساتيد مجرب در 

% ۴۰طي اين فرآيند بيش از . زمينه ساز آنها قرار گرفت

پذيري   انتقالي در زمينه. ها و کدها بازنگري شدند نسخه

آوري و ثبت   را جمعپژوهش تمام مراحل پژوهشگران

 ،ها نمودند، از اين رو امکان پيگيري گام به گام روش

ها و  چنين ارزيابي قابليت انتقال داده مها و ه گيري تصميم

 پژوهشگرانها براي ديگر  ها و گروه  به ساير موقعيتها يافته

  .وجود دارد

  ها يافته

، موانع كنندگان شركتبر اساس تجزيه و تحليل اظهارات 

 صحيح از ديدگاه زنان در قالب سه گروه اصلي ي تغذيه

قه يذا"، "سيفقدان دستر"،" آموزش و فرهنگ سازي نامناسب"

  ).۱جدول  (هفت زير طبقه بيان شددر ، "و ترجيح غذايي

آموزش و فرهنگ سازي نامناسب از ديد شركت كنندگان 

 ي ثيرگذار بر روند تغذيهااين پژوهش، يكي از عوامل مهم و ت

ي   زير طبقه۴ حاضر در قالب پژوهشناسالم بود که در 

ها   ارزش،سالماي، دانش ناکافي، الگوسازي نا باورهاي زمينه

  .ها تبيين شد  و الويت

کنندگان،  شركت به اعتقاد بسياري از ،بر اين اساس

اي نادرست از جمله دستاوردهاي آموزش و  باورهاي زمينه

نوع تغذيه   پيرامون الگوي غذايي و،سازي نامناسب فرهنگ

ترديد در "توان به  ها مي اين باوري از جمله. شد محسوب مي

در . اشاره نمود" ايي سالم در بزرگسالي غذهاي تحفظ عاد

سياري  که بداشتکنندگان اظهار  شركتهمين رابطه يکي از 

 و رفتارهاي سالمي که در ها تعادكه از مردم بر اين باورند 

 به آن مربوطدوران کودکي به آنها آموخته شده ، فقط 

 موارد در بزرگسالي از اهميت  ايندوران بوده و رعايت

ي سالم جاي خود   از اين رو، تغذيه،دار نيستچنداني برخور

  :دهد  ناسالم ميي را به تغذيه

شوند  اين باور خوب  تر مي شايد در آينده كه افراد بزرگ"

  ."دهند كه مثلاً شير خوبه، ماهي خوبه را  از دست مي
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ي سالم از نگاه زنان موانع تغذيه ۵۱

 

   طبقات مفهومي و زير طبقات عوامل بازدارنده تغذيه سالم-۱جدول

  

باور " ممانعت از تمايلات غذايي فرزنداني معکوس  نتيجه"

کنندگان اين پژوهش  شركتديگري بود كه توسط بسياري از 

بر اين باور شركت كننده   افرادازاين دسته . بيان گرديد

بودند که به دنبال منع کردن فرزندان از مصرف مواد غذايي 

، بلکه موجب حرص و ي مطلوب نگرفته ناسالم نه تنها نتيجه

 براي تهيه و مصرف اين گونه مواد غذايي ها تر آنولع بيش

 غذايي فرزندان خود هاي از اين رو در اصلاح عادت. اند شده

  :نمودند هاي لازم کوتاهي مي ي توصيه هيو ارا

  ." خوره اگه هي به بچه  بگي نخور خوب بيشتر مي"

نيز "  ي سلامت آن  ماده غذايي، نشانهي فراواني عرضه"

کنندگان  شركتري بود که توسط بعضي از باور نادرست ديگ

ي تغذيه ي ناسالم  پژوهش حاضر به آن اشاره شده و زمينه

  :نمود ها ايجاد مي را در بين خانواده

خوب سوسيس و کالباس اگه بد بود اينهمه  "

 ."فروختن نمي

اي، دانش ناکافي را نيز بايد يكي  علاوه بر باورهاي زمينه

ها دانست که گروه  م در خانواده سالي ديگر از موانع تغذيه

از جمله . كنندگان به آن اشاره نمودند شركت از زيادي

بود " عدم شناخت مواد غذايي سالم" دانش ناکافي  معيارهاي

كه افراد را در تشخيص مواد غذايي مناسب ناتوان کرده و 

  : گرديد موجب سردرگمي آنان مي

من . تالان غذاي ناسالم فقط سوسيس وكالباس نيس"  

وقتي ديابت دارم ، شايد بهترين سبزيجات هم برام ناسالم 

  ."يعني من نميدونم چي برام خوبه چي بده . باشه 

، به "عدم آگاهي از روش پخت صحيح غذاها"چنين  هم

 حفظ كيفيت مواد غذايي شود؛ خود عامل موجب كه روشي

  غذايي سالم در بزرگساليهاي تترديد در حفظ عاد

  غذايي فرزندانس جلوگيري از تمايلي معکو نتيجه

 ي سلامت آن  ماده غذايي، نشانهي فراواني عرضه

  اي باورهاي زمينه

  عدم شناخت مواد غذايي سالم 

  عدم آگاهي از روش پخت صحيح غذاها
 دانش ناکافي

  در شکل دهي الگوي غذايي ناسالمثير گروه همسالات

  مدارسي ي مواد غذايي ناسالم در بوفه عرضه

  تاثير تبليغات فريبنده

 الگوسازي ناسالم

  بندي نادرست در مديريت هزينه ي خانواده اولويت

  اري کاهش اهميت و ارزش خانه د

 گرايش به غذاهاي آماده و امروزي

ها و  ارزش

 ها اولويت

آموزش و فرهنگ 

 سازي نامناسب

  بالاتر مواد غذايي سالمقيمت 

  ي بالاي بکارگيري روش هاي سالم سنتي در توليد مواد غذايي  هزينه
 هزينه

  اشتغال زنان 

  ي غذاهاي سالم گيري تهيه وقت
  کمبود وقت

 عدم رعايت بهداشت مواد غذايي در اماکن تهيه غذا

   سالم موجودتنوع کم غذاهاي

  )مرغ(اعتمادي در رابطه با توليد مواد غذايي  بي

  ي غذاهاي آماده فراواني عرضه

  عدم دسترسي آسان  به مواد غذايي سالم

 عدم دسترسي به آب سالم

عدم دسترسي به 

 مواد غذايي سالم

 فقدان دسترسي

  قه شخصيي غذاهاي ناسالم با ذاخواني هم

  ي شکل يافته قهيذا

 
 قه و ترجيح غذاييايذ
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 ۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 غذايي سالم بود ي اي در ممانعت از انتخاب برنامه برجسته

  :کنندگان به آن اشاره نمودند شركتتعدادي از كه 

گذاشتند از شب تا  به فرض مادران ما فسنجون رو مي"

گن نيستش  گفتيم سالمه ولي الان مي پختش ماهم مي صبح مي

پزه ناسالمه تمام ويتاميناش  غذايي كه بيشتر از دو ساعت مي

رسيم به  رسيم به همون آگاهي بازم مي ره بازم مي از بين مي

  ."همون آموزش 

اي و دانش ناکافي، الگوسازي  علاوه بر باورهاي زمينه

 مهم و تأثيرگذار بر الگوي يكي از عواملتوان  ناسالم را مي

غذايي خانواده دانست که از سوي بسياري از زنان 

از جمله . کننده در اين پژوهش به آن اشاره شد شركت

ثير ات"نمود؛ توان به آن اشاره  مواردي که در اين مقوله مي

 در به ويژه" گروه همسال در شکل دهي الگوي غذايي ناسالم

  :نوجوانان و جوانان بود

 ها تو  مدارس به سوسيس و  يكي از عللي که  بچهمثلاً"

خواهند مثل  كنن اينه که مي كالباس خيلي گرايش پيدا مي

  . " دوستاشون باشن 

هاشون نه سوسيس  ها تو خونه عادت نيست چون بچه"

كالباس ميخورن نه چيپس و پفك ولي وقتي ميرن مدرسه تو 

 خوششون مياد بوي خوبي هم ،بينن دست دوستشون مي

  ."داره

ي مواد  عرضه"از نقطه نظر شركت كنندگان اين پژوهش،

 الگوسازي معيارهاييکي از "  مدارسي غذايي ناسالم در بوفه

 اين تغذيه ناسالم در جامعه است که منجر به تشويق و ترويج

  :شود  در بين جوانان و نوجوانان ميبه ويژهمواد ناسالم  

ام سلامت بره مدرسه  من مادرم، خيلي دوست دارم بچه"

ش بگذارم ابر گردو ،وست دارم حتماً يه لقمه نون، پنيرد

ساندويچ کالباس بخوره، حالا  خواد خوب بچه من دلش مي

تو مدرسه گه  اگه بد بود كه  كنيم مي خيلي هم که سفارش مي

  ."فروختن نمي

 مصرف مواد غذايي نيز از ي تبليغات فريبنده در زمينه

 غذايي ناسالم بود که هاي  الگوسازي عادتمعيارهايديگر 

ي سالم به ويژه  کنندگان آن را مانعي در برابر تغذيه شركت

ثير ات "ها آنبه اعتقاد . دانستند در جوانان و نوجوانان مي

ي مواد غذايي و غذاهاي  هر اغوا کنندهو ظا" تبليغات فريبنده

  : دهد ناسالم، گرايش آنها را به اينگونه مواد افزايش مي

 همه جا ،ها  دانشگاه،ها  توي مدرسه،ها اش تو مغازه همه"

اين چيپس و پفک يا مثلاً پيتزا رو خيلي جالب تو 

ها  هاي قشنگ که نوجوون ها و رنگ هاي با شکل بندي بسته

ها هم  فروشن خوب معلومه که اون ند ميبيشتر دوست دار

خورن و شکمشون رو  گيرند و مي بيشتر اين جور مواد را مي

  ."کنن ها سير مي با اين

اي، دانش ناکافي و الگوسازي   باورهاي زمينهمانند

، تغيير در پژوهشکنندگان اين  شركتناسالم، از نگاه 

 سالم ي ها نيز مانعي مهم در برابر  تغذيه ها و الويت ارزش

به اعتقاد شرکت کنندگان در اين پژوهش، يکي . شد قلمداد مي

بندي نادرست در مديريت  اولويت"هاي اين امر  از نشانه

بود که نقش مهمي در اتخاذ الگوي غذايي " ي خانواده هزينه

  :ناسالم داشت

 ن مادرا خصوصاً؛نواده استاديگه مشكل فرهنگ خ"

 دنهد رو ديدم كه ترجيح ميهايي   من خانوادهمثلاً. خانواده

 ولي براي دنه به تغذيه اختصاص بد هزينهمقدار كمتري

 تغذيه يعني ،ندخونه فلان چيز رو بخرن يا فلان كار رو بكن

  ."در درجه چندم قرار داره

كنيم شايد  ريزي مي نواده رو برنامهاوقتي كه در آمد خ"

ي ها  كلاساهميت سوم و چهارم باشه يا مثلاًدر ) تغذيه(

نواده اها رو ترجيح بديم به تغذيه خ  بچهنآموزشي تابستو

ستي ر ديريز تي كه اگه واقعا يك كسي بخواد برنامهردر صو

  ." بكنه تغذيه بايد در درجه اول قرار بگيره

از سوي ديگر در بين اظهارات شرکت کنندگان در اين 

عنوان يکي ه نيز ب" داري کاهش ارزش و اهميت خانه "پژوهش،

 معني که به اينخورد،   سالم به چشم ميي انع تغذيهاز مو

 در جوانان ارزش ويژهه  خانوادگي بي انجام امور روزمره

داري   خانهامور پرداختن به بنابراين ،را از دست داده خود

مانند تهيه و پخت غذا در منزل نيز از اين امر مستثني 

  :  باشد نمي

ميبينم كه از دختر من تو خونه خودش جدا زندگي ميكنه "

ها رو بغل گازش  روي تنبلي كلي از اين ليست رستوران

اش ميشه زنگ ميزنه براش  آويزون كرده هر وقت گشنه

  ."ميارن

گرايش به غذاهاي آماده "  عاملياد شده،علاوه بر موارد 

 به آن پژوهش از افراد در اين بيشتريکه گروه " و امروزي

هاي  ها و الويت ير ارزش تغيمعيارهاياشاره نمودند؛ از ديگر 

شد؛ به عبارت ديگر، گرايش اصلي افراد  جامعه محسوب مي

جامعه به ويژه نسل جوان، به غذاهاي آماده و مدرن بوده و 

  :دهند تمايلي به مصرف غذاهاي سنتي از خود نشان نمي
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ي سالم از نگاه زنان موانع تغذيه ۵۳

 

 . ديروز ناهار قرمه سبزي گذاشتم هيچ كس لب نزدمثلاً" 

 باشه هرچي مادر شوهرم گفت بايد پيتزا پسر كوچكم مي

  " غذا خوب هستش تازه هم هست گفت نه اينگفت مي

فقدان دسترسي از ديد شركت كنندگان اين پژوهش، يكي 

ها محسوب  ي سالم در خانواده ديگر از موانع مهم تغذيه

 فقدان به عنوانتوان  ي مواد غذايي را مي هزينه. شود مي

بالاتر مواد قيمت "که   ؛ به طوريدر نظر گرفتدسترسي 

هاي پژوهش، به  از جمله مواردي بود كه نمونه" غذايي سالم

  : سالم بيان نمودندي عنوان مانعي بر سر راه تغذيه

  بايد  حالا- تومان۲۵۰گيرم  من ميام يه پاكت شير رو مي"

 درصده ۵/۲ درصد چربيش  -گيرم تا بايستمبم  هتو صف

دونم  مي درصد چربي داره خوب ۵/۱ولي يه شيري هستش 

درسته اگه  .  تومن۸۰۰ده پاكتي  اون بهتره ولي اونو داره مي

 تومن رو هزينه كنم فردا سلامتم رو دارم ولي ۸۰۰من اينجا 

توانم اين کار را   نمي اقتصادي مشكل دارمنظروقتي من از 

  . "بکنم 

ي مواد غذايي سالم، به اعتقاد  علاوه بر هزينه

هاي سالم  کارگيري روشي بالاي ب هزينه" کنندگان شركت

شود كه   ميموجب" سنتي در توليد مواد غذايي

مين غذاي مورد نياز تمام افراد ا تبرايگزاران،  سياست

هاي سنتي و سالم فرآوري غذاها عمل  جامعه، به روش

 مواد غذايي بکار گيرند ي  تهيهبرايهايي را  ننموده و روش

مورد از ن  سلامتي با مشكل مواجه هستند و اينظرکه از 

ها  ي سالم در بين خانواده  يکي از موانع تغذيهها ديدگاه آن

  :بود

اين ديگه يه مشكل تو همه دنياست ديگه اگه بخوان همه "

 د؛نهها رو توي دنيا اين طوري پرورش بد م مرغخ ت و ها مرغ

جمعيت خيلي .  جوابگوي اين افزايش جمعيت نيستواقعاً

  ."ل دنيا هم هست به خاطر همين اين مشكل كزياده

ي سالم  كمبود وقت نيز به عنوان يک مانع کليدي بر تغذيه

 به پژوهشکنندگان اين  شركت که از نظر ،سايه افکنده است

 را به ها آندلايل گوناگون ايجاد شده و به نوعي دسترسي 

يكي " اشتغال زنان . "نمود مواد غذايي سالم دچار اشکال مي

کنندگان به آن اشاره  شركتاز  زيادياز عللي بود كه گروه 

 غذا به ي  تهيهبراي وقت لازم نبودنمودند؛ به عبارت ديگر 

 آگاهي به مواد غذايي سالم، مانعي با وجودروش سالم، 

  :شد بزرگ محسوب مي

ها بيشتر شاغل شدند و كمتر وقت  به نظر من خانم"

گرايش بيشتر به سمت  گذارند يا بهتر بگم وقت ندارند و مي

خوريم قورمه سبزي  ودهاست چون بيرون كه غذا ميفست ف

  ."پيدا نميشه مجبوريم پيتزا بخوريمكه 

 بعداز ظهر ۵خوب مني كه به فرض كارمندم و تا ساعت "

كنم وقتي ميام مي رسم خونه بايد شام درست كنم به  كار مي

 به كنم؟ ولي ام برسم بعد بگيرم بخوابم کي وقت مي بچه

 سريع كه باشم داشته ي دسترسي سايت به يک من فرض اگه

مشکلم  بگيرم ياد غذاهاي سالم را پختن سريع و سراغش برم

   ".کنه را حل مي

 پژوهش زنان شرکت کننده در اين بيشترعلاوه بر اين، 

 غذاهاي سنتي را غذاهاي ،)دار و شاغل  خانهشامل زنان(

دانستند که تهيه و طبخ بسياري از آنها وقت گير و  سالم مي

 ي وقت گيري تهيه"ها  از اين رو به اعتقاد آن. ل استمشک

ي سالم بود که موجب  از جمله موانع تغذيه" غذاهاي سالم

ها به مصرف غذاهاي آماده و  گرايش روزافزون خانواده

  : گرديد سريع مي

اين غذاهاي سنتي و خونگي خوب ولي، خيلي وقت "

 ،براي غذاتونيم بذاريم  بره ما ديگه همه وقت را كه نمي مي

شه آدم به كار  ولي غذاهاي آماده زود و تند درست مي

  ."رسه اش هم  مي ديگه

 مورد، يک "عدم رعايت بهداشت در اماکن تهيه غذا"

 عدم دسترسي به مواد غذايي موارداساسي بوده و از جمله 

سالم بود که مشارکت کنندگان اين پژوهش به آن اشاره 

  : نمودند

ده بعضي از  تلويزيون نشون  مي خيلي تو مثلاًالان "

ها  نكات بهداشتي رو خيلي رعايت  ها و  قنادي اغذيه فروشي

كنن من كه از پشت چيزها خبر ندارم مجبورم ميرم  نمي

  . "خرم ولي  نا سالمه ديگه مي

تنوع کم "کنندگان  شركتعلاوه بر اين به اعتقاد برخي از 

سالم را محدود  ي ، امکان انتخاب تغذيه"غذاهاي سالم موجود

  : مانعي بر سر راه تغذيه سالم بودعنواننموده و خود به 

ايم به غذاهايي که  مورد ديگر اين است که ما محدود شده"

که در جاهاي ديگر مردم   در حالي،خورند مردم اطرافمون مي

من سفري به . خورند و سلامت هم هستند چيزهاي ديگري مي

گشتند تا   نبود وکلي ميهند داشتم که در آنجا اصلاً گوشت

هايشان مرغ بود و   چبراي ما غذا تهيه کنند و اکثر ساندوي

کرديم اين همه  و ما فکر مي... غذايشان مثلاً عدس پلو بود با 

  ."اند جمعيت هند چطور زنده
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 ۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

اعتمادي در رابطه با توليد مواد  بي" توجه ديگر،مورد قابل

روش صحيح بود كه و عدم توليد آنها به " غذايي، مانند مرغ

  :شركت كنندگان در اين پژوهش به آن اشاره نمودند

 اينا همه -دار هاي هورمون مرغمواد غذايي بد مثل اين "

 زنه حالا  الان برادرشوهر من لب به مرغ نمي. ثير داره ديگهات

كردن   اگه همه اين كار رو مي.خوره اگه مرغ محلي باشه مي

 ."نها اين قدري بش به مرغزدن  هي آمپول نميها  اينديگه 

فراواني "کنندگان پژوهش،   شركت اززياديگروه 

عدم دسترسي آسان به "را در مقابل "ي غذاهاي آماده عرضه

عنوان مانعي مهم در برابر تغذيه سالم  ه، ب"مواد غذايي سالم

  :شمردند

همه جا ساندويچ و پيتزا و مثل اينا فراوانه و خيلي  "

اونها رو خريد، ولي آيا غذاهاي شه هر زماني  راحت مي

  "شامل سبزيجات و مواد غذايي سالم هم اينقدر زياده؟

عدم دسترسي " اين پژوهش  درکنندگان شركت، در پايان

هاي  را از موانع مهم تغذيه سالم در خانواده" به آب سالم

  : دانستند خود مي

جوشونم و ته  آب اين منطقه سنگينه من خودم آب رو مي"

ريزي  شه شما هم بايد برنامه لايه املاح جمع ميكتري يک 

  . "كنين و آب رو بجوشونيد 

 غذاهاي ناسالم خواني هم"كنندگان در اين پژوهش  شركت

ي سالم  را به عنوان يکي از موانع تغذيه"  شخصيي قهيبا ذا

دانسته که در انتخاب نوع مواد غذايي، از اهميت بسياري 

 خواني همادي از آنها طوري كه تعد هبرخوردار است؛ ب

ترين عامل   افراد مهم و ترجيحها هقغذاهاي ناسالم را با علا

  :دانستند موثر بر انتخاب و مصرف اين گونه مواد غذايي مي

گويند دوغ بخوريد به جاي  با وجود همه تبليغات که مي"

 سعي رکنم هر چقد نوشابه من هميشه نوشابه را انتخاب مي

  ."ا علاقه دارمه کنم باز هم به آن مي

 موجب اختلاف سليقه در در بعضي موارد مورد اين 

انتخاب غذاها در بين اعضاي خانواده شده که خود از جمله 

 الگوي غذاي سالم محسوب انتخابدر هاي زنان  چالش

 را به سوي انتخاب مواد غذايي ها  نهايت آن که درگرديد مي

  : داد ناسالم سوق مي

ت دعوا مي شه سر غذا مثلاً من توي خونه ما گاهي اوقا"

و دخترم خورش کرفس دوست داريم ، پسرم و شوهرم 

اصلاً يا ما همه مون ماکاروني دوست داريم شوهرم اصلاً 

  ."خورند حالا اگر پيتزا باشه همه مي

نيز " ي شکل يافته قهيذا" کنندگان شركتچنين به اعتقاد  هم

عبارتي ديگر به . شد از ديگر موانع تغذيه سالم محسوب مي

 هاي تان ابراز کردند که سمت و سوي عادکنندگ شركت

  هدايت يافتهي قهي ذابراساس و کيفي، ي از نظر کمها  آنغذايي

  :  زندگي استهاي ي آنها در طي سال و نهادينه شده

 همين برنج خوردن كه براي من و شوهرم كه مثلاً"

كنيم  يناراحتي قلبي داريم مضر ولي عادت كرديم چون فكر م

 تو خونه و بايد حتماًشيم  كه اگه برنج زياد نخوريم سير نمي

  ." برنج بخوريم

  بحث

  ،، از نظر شركت كنندگانپژوهش اين هاي يافتهبر اساس 

 نوع ،آموزش و فرهنگ سازي نامناسب، فقدان دسترسي

ترين موانع تغذيه سالم در    مهم، فرديي هقه و علاقيذا

  .شند با ي مورد بررسي مي جامعه

 الگوي غذايي هر ي دهنده ترين عوامل تشکيل يکي از مهم

اي افراد آن  ، فرهنگ و سواد تغذيهها  عادتي جامعه، مجموعه

 نشان داد پژوهش اين هاي يافته در همين راستا ۶؛جامعه است

 شناخت مواد ي كه دانش ناکافي و نامناسب زنان در زمينه

ع و هماهنگ با غذايي سالم، روش پخت غذاهاي سالم متنو

ساز  ترين عوامل زمينه  از جمله مهم، اعضاي خانوادهي سليقه

ي مورد بررسي است که به تبع آن  جامعه ي ناسالم  در تغذيه

  . اي ناسالم را به دنبال دارد فرهنگ تغذيه

عدم ضرورت مصرف مواد غذايي سالم در بزرگسالي از 

 است كه اي از سوي جامعه  باورهاي زمينههاي يافتهجمله 

هاي  ها و مكان  از شرايط خاص افراد، در زمانبرگرفته

گيري الگوهاي نادرست غذايي  متفاوت، نقش موثري بر شکل

 ، معکوسي يافتهچنين  هم. در سنين بزرگسالي دارند

 غذايي فرزندان نيز باوري بود که به جلوگيري از تمايل

د  فرزندان را تا حدي به حال خوشد مي خود موجب ي نوبه

 . گذاشته و شرايط بد را به بدتر ترجيح دهند

اي،   ارتباط دانش و آگاهي با رفتارهاي تغذيهي در زمينه

 پژوهشيدر . اند  متفاوتي نشان دادههاي يافته ها پژوهش

اي و عملكرد افراد در  ارتباط قوي و مثبتي بين دانش تغذيه

در  ديگر پژوهشي ۱۱.اي وجود دارد  راهنماهاي تغذيهي زمينه

 ي انگلستان نشان داد افرادي كه دانش بيشتري در زمينه

مصرف ميوه و سبزيجات داشتند، اين مواد را بيشتر در 

 نيز ها پژوهش گروهي از ۱۲.كردند رژيم غذايي خود رعايت مي

 انتخاب موجب فقطاي افراد،  نشان دادند كه دانش تغذيه
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ي سالم از نگاه زنان موانع تغذيه ۵۵

 

گاهي  بررسي آدر ۱۳- ۱۶.شود  نميها  آني صحيح روش تغذيه

 سوئدي و در ،اي بزرگسالان آمريکايي، ژنوي و نگرش تغذيه

اي   آگاهي تغذيه،۱۳۸۷ سال  درجمعيت قند و ليپيد تهران

 نيز مشخص ها پژوهش در ساير ۶،۱۷.زنان بيش از مردان بود

 افراد از ارتباط بين رژيم غذايي و سلامتي بيشترشده که 

 ۱۶؛باشد حيح نمي صها اي آن  ولي عملکرد تغذيه۱۸،آگاه بوده

 آن است که در ، شايد دليل اصلي اين امرپژوهشگرانبه نظر 

ي  صورت پذيرش اين واقعيت، افراد بايد غذاهاي مورد علاقه

 ولي ۱۹. غذايي کنوني خود حذف مي کردندي  را از برنامهخود

اي تنها عاملي   اهميت است که آگاهي تغذيهداراياين نکته 

ثير قرار دهد ا تمورداي افراد را  ذيهنيست که بتواند رفتار تغ

ير ذهني و عوامل ديگري مانند، نيازهاي فيزيولوژيک، تصو

 غذايي، عملکرد دوستان و عوامل افراد از خودشان و ترجيح

اي را  مذهبي همه از جمله عواملي هستند که عملکرد تغذيه

  ۲۰،۲۱.دهند ثير قرار ميا تمورد

اي  وي تغذيه، الگپژوهشهاي اين  بر اساس يافته

 و ترجيح غذايي هقمورد تاثير علا زنان، شاملها  خانواده

دهد که   نشان ميپژوهشدر اين راستا . هاست فرزندان آن

 معکوس با تابعيت از الگوهاي غذايي غربي ي سن افراد رابطه

با در  ۵ ،۲۲-۲۵. مستقيم با الگوي غذايي سالم داردي و رابطه

رهاي غذايي فقط به منظور نظر گرفتن اين مهم، گاهي رفتا

 بين به ويژه بين دوستان و همسالان، قابل پذيرش بودن

 طرح و رنگ غذاها نيز  بودن،جذاب. گيرد نوجوانان شكل مي

بندي  که بسته  به طوري،اي اثرگذار است هاي تغذيه در انتخاب

اي پايين ممکن است  رنگارنگ و جذاب تنقلات با ارزش تغذيه

  ۲۶.بگذارد نوجوانان اثر اي در انتخاب تغذيه

حاضر، عدم امكان هاي پژوهشي  يافتهبر اساس 

ي سالم شامل منابع مالي،  ثر در تغذيهودسترسي به منابع م

ثيرگذار بر اها، عاملي ت  آني  تهيهي غذايي سالم و هزينه مواد

 به ويژهدر اين زمينه . باشد  ناسالم ميي اتخاذ روش تغذيه

 سالم نداشتن ي ترين موانع تغذيه زنان شاغل، يكي از مهم

 برخلاف غذا و وقت گير بودن آن، ي زمان كافي براي تهيه

 ذكر  راشناخت مواد غذايي سالم و روش طبخ صحيح

 اخير شواهد قانع هاي پژوهش ،در همين راستا. نمودند

ي   ارتباط شاغل بودن مادران با تغذيهمورداي در  کننده

 پژوهشدر . اند نشان دادهناسالم و افزايش وزن فرزندان 

انجام شده در کشور انگلستان تاثير متوسط ساعات کاري 

 ها يافتهمادران روي سبک زندگي فرزندان ارزيابي شده و 

حاکي از آن است که شاغل بودن تمام وقت مادران در دوران 

ي ناسالم و  داري روي تغذيه ، تاثير معنيکودکي فرزندان

 همسو با اين ۲۷.نوجواني دارد در سنين ها افزايش وزن آن

 ديگر نيز ارتباط وضعيت شغلي مادران را پژوهشي، ها يافته

 ۲۸.اند اي ناصحيح اعضاي خانواده نشان داده با الگوي تغذيه

 که با هدف بررسي پژوهشي ديگرافزون بر اين در 

 عوامل خانوادگي موثر بر موردهاي مادران تهراني در  ديدگاه

حيح خانواده انجام شد، وضعيت شغلي اي ناص الگوي تغذيه

مادران از جمله عوامل موثر بر سبک زندگي خانواده و به 

 كنوني بررسيهاي  ويژه فرزندان بوده که مويد يافته

   ۲۹.باشد مي

 عدم ي اي نامناسب در نتيجه گاهي رفتارهاي تغذيه

 اين نکته ۲۶گيرد؛ دسترسي به مواد غذايي سالم شكل مي

 گرديد که كنوني يادآوريان در پژوهش کنندگ توسط شرکت

دسترسي به مواد غذايي ناسالم مانند انواع غذاهاي آماده که 

شوند  به روش غير صحيح و با مواد غذايي نامناسب تهيه مي

 موجببه سهولت در دسترس همگان قرار دارند؛ که اين خود 

به . اي نامناسب در بين مردم است  روش تغذيهرواج يافتن

 غذايي و يا غذاي سالم در دسترس ي گر اگر مادهعبارت دي

اي خود،   رفع نيازهاي تغذيهبرايافراد جامعه نباشد؛ به ناچار 

 مانند آب سالم که از ،کنند از مواد غذايي ناسالم استفاده مي

مين مواد غذايي سالم ا تبه منظور ضروري، ي مواد اوليه

 ۱۳قه کنندگان پژوهش در منط شركت نظر براساس كه ،است

 سالم ي تهران ناسالم بودن آب منطقه از موانع مهم تغذيه

مل آن است که در گروه سني انکته قابل ت. شود محسوب مي

 فرهنگي، اقتصادي و هاي ويژگيدليل ه نوجوانان و جوانان ب

 يا ،اجتماعي خاص اين قشر که يا به تحصيل اشتغال داشته

گذرانند و  نه مي اشتغال، بيشتر وقت خود را خارج خابه دليل

با توجه به مشکلات رفت و آمد و ترافيک ناشي از توسعه 

 يک نوبت غذا را در طول كمينه ند هستشهرنشيني مجبور

شبانه روز خارج از خانه و از انواع غذاهاي آماده و فرآوري 

  ۶،۳۰.شده استفاده نمايند

 هاي ها به عادت  اهميت ديگر، تمايل خانوادهداراي ي نکته

 که با  ـب غذايي از قبيل مصرف غذاهاي سرخ کردهنامطلو

از سوي . باشد  ميخواني بيشتري دارد ـ  افراد همي  قهيذا

  ،ديگر وجود ارتباط بين مصرف غذاهاي آماده مانند ساندويچ

هاي غذايي چرب با اختلالات  چنين ميان وعده پيتزا و هم

 گرايش روزافزون کودکان و ،سو  چربي خون از يک

ان به مصرف اين قبيل مواد غذايي و تابعيت بيشتر از نوجوان

چنين  الگوي غذاي غربي در ميان جوانان از سوي ديگر، هم
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 ۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ها به شدت  توجه به اين عامل مهم که الگوي غذايي خانواده

باشد، مبين لزوم نظارت  ها مي  فرزندان آني هثير علاقا تمورد

   ۶،۳۱.اشدب ها بر رژيم غذايي فرزندان مي بيشتر خانواده

 استفاده از غذاهاي آماده  ها نشان داده پژوهش هاي يافته

 به تر تر بودن و دسترسي راحت تر و خوشمزه دليل ارزان هب

 در مقايسه با غذاهاي سالم در افراد جامعه رواج يافته ها آن

 مواد غذايي و غذاهاي سالم ي  تهيهي ترديد هزينه  بي۶.است

و مواد غذايي ناسالم بيشتر در مقايسه با غذاهاي آماده 

هاي  ذاريگ  که خود مبين لزوم تدوين سياستباشد مي

ثيرگذارترين فاکتورها ا از تمناسب در اين مورد به عنوان يكي

ها و اماکن   سالم در خانوادهي  نهادينه کردن تغذيهبراي

 نشان داده پژوهشي .ها و مدارس است عمومي مانند دانشگاه

هاي   که منجر به ايجاد بيمارينادرسترفتارها و عملکردهاي 

 در افراد کانادايي با وضعيت اجتماعي ،شود قلبي ـ عروقي مي

    ۳۲.تر است تر شايع ـ اقتصادي پايين

 قند و ليپيد تهران نيز مشخص ي  مطالعههاي يافتهاز 

 مورد مطالعه ي گرديد مصرف کمتر روغن مايع در جامعه

 در مقايسه با روغن جامد تواند ناشي از قيمت بالاتر آن مي

 بنابراين مسئولين با اختصاص يارانه به مواد ۳۱،۳۳.باشد

هاي  غذايي مانند انواع روغن با کيفيت مطلوب، لبنيات، گوشت

توانند بر دسترسي افراد جامعه به اين  چرب که مي   سفيد و کم

ثيرگذار باشند؛ امواد غذايي و تشويق به مصرف آنها ت

  ۶،۳۱.ت موثري در اين امر انجام دهندتوانند اقداما مي

 حاضر نيز عدم اولويت مواد غذايي سالم و پژوهشدر 

دليل قيمت بالاتر آنها و عدم  هغذاهاي تهيه شده از اين مواد، ب

،  هاي ايراني  اين مواد با درآمد خانوادهي خواني هزينه هم

 ي  تغذيهي عنوان يکي از تاثيرگذارترين عوامل بازدارنده هب

  .لم توسط مشارکت کنندگان پژوهش بيان شده است سا

تواند   آن ميهاي يافتهاين مطالعه از نوع کيفي بوده و 

هاي  ي سالم در خانواده درک عميقي از موانع تغذيه

ي نگاه  ي قند و ليپيد تهران، از زاويه کننده در مطالعه شركت

 هاي مطالعهزنان به وجود آورد که امکان دستيابي به آن در 

 پژوهشگيري از نقاط قوت  تنوع در نمونه. کمي وجود ندارد

شرکت کنندگان اين پژوهش زنان مجرد و . حاضر است

باشند  متاهل با سطح تحصيلات و وضعيت شغلي مختلف مي

ي سالم و موانع اتخاذ  ي تغذيه که تجارب متفاوتي در زمينه

 همكاريدر عين حال . هاي خود دارند آن در خانواده

 حاضر، موجب حذف  پژوهشکنندگان در  شركتي  نهداوطلبا

 در شركتتجارب آن دسته از افرادي شد که به هر دليلي از 

هاي به دست  يافتهعلاوه بر اين . اند  امتناع کردهپژوهشاين 

ي کيفي، متعلق به جامعه مورد بررسي   از اين مطالعهآمده

 .باشد پذيري برخوردار نمي بوده و از قابليت تعميم

 نشانگر پژوهش كنوني از دست آمده هاي به فتهيا

 زناني است که در نظر ناسالم از ي ثر بر تغذيهوفاکتورهاي م

ها  يافته.  قند وليپيد تهران قرار داشتندي جمعيت مورد مطالعه

مبين آن است که عدم آموزش مناسب منجر به شناخت و 

سازي نادرست شده که خود، ريشه در برخي  فرهنگ

ها   الويت ،ها اي نادرست، دانش ناکافي، ارزش مينهباورهاي ز

به علاوه فقدان  . خانواده داردي  الگوسازي ناسالم تغذيهو

 بالا، ي  غذاي سالم، شامل هزينهي دسترسي به منابع تهيه

و عدم دسترسي به )  در زنان شاغلبه ويژه(کمبود وقت 

 از )ها رستوران(مواد غذايي سالم در خانواده و نيز جامعه 

از سوي . شوند ثيرگذار محسوب ميا اين عوامل تي جمله

 ي هقيقه و علا بيشتر ذاخواني همديگر توجه به موضوع مهم 

تر جامعه با غذاهاي آماده و   افراد جوانويژهجامعه به  افراد

 رواج يافتنبا ارزش غذايي کم يا ناسالم از ديگر موانع 

به دست هاي   يافته.باشد ها مي  سالم در بين خانوادهي تغذيه

د منبع ارزشمندي در طراحي توان  ميبررسي از اين آمده

ها  ي اصلاح الگوي غذايي خانواده  موثر در زمينههاي مداخله

  . هاي غيرواگير باشد و پيشگيري از بيماري

 از مسئولين و پرسنل محترم واحد به اين وسيله :يسپاسگزار

هاي اين  دادهي آور هاي خون که در جمع بررسي قند و چربي

کنندگان محترم اين طرح تشکر و  شرکتند و  ا  تلاش نمودهپژوهش

  .شود قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: The rising read in the prevalence of, non-communicable diseases makes 

assessment of its risk factors essential. Considering the importance of interventions targeting 
lifestyle modification for prevention of these diseases, the current study aimed to evaluate 
perceptions and experiences of Tehranian women regarding healthy nutrition. Materials and 
Methods: This is a qualitative study, conducted using the grounded theory approach. In total 8 
semi-structured focus group discussions were conducted at the Tehran Lipid and Glucose Study 
(TLGS) unit, between 2008 and 2009. Participants were 102 women, aged 25-65 years, selected and 
recruited from the TLGS cohort. All interviews and focus group discussions were audio recorded 
and transcribed verbatim. Qualitative content analysis of the data was conducted manually 
according to the Strauss and Corbin analysis method and differences in in coding were resolved 
via discussions by at least three researchers. The conformability and credibility of the data were 
established. Results: Using content analysis, “inefficient education”,” lack of access”, and 
“individual tastes and preferences” were identified as the barriers to healthy nutrition. Conclusion: 
Study results demonstrated the three main personal and environmental barriers for healthy 
nutrition as perceived by women. Understanding these barriers might facilitate the designing of 
effective preventive strategies, and implementation appropriate of interventions among 
Tehranians. 
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