
 

 

 Original Article                                                 نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 95-73صفحه: ، 59 بهار، اول، شماره سومدوره 

 

 

 ايرانی و تغییرات آن ی معاصرخانواده سلامت غذايیبررسی 
 
 

 99/4/53مقاله: پذيرش                                 7/9/59دريافت مقاله: 

 چکیده
های مهم انسان معاصر است. با توجه به اشتغال جهت دستیابی به تغذیه سالم از دغدغه ریزیسلامت غذایی خانواده و برنامه سابقه و هدف:

ست. پژوهش حاضر تلاش نموده است مردان و زنان در بیرون از محیط خانه و دسترسی آسان به غذاهای آماده، استفاده از آن را متفاوت کرده ا

 های ایرانی و تغییرات آن بپردازد.تا به بررسی سلامت غذایی خانواده

انتخاب استان تهران از  ،گیری به شیوه در دسترسنمونه ا روشبساله  01تا  01نفر در محدوده سنی  021در این پژوهش،  :هامواد و روش

ها با بدست آمد. داده 5/1، پرسشنامه فود، از مصرف آن ابایی نداشتند. آلفای کرونباخستفاده از فستهای اوجود آگاهی از زیان که با گردیدند

 شبه آزمایشی مورد آزمون قرار گرفت.ه روش در دو مرحله ب  SPSS 16 افزارنرم

 ( بیش از دو برابر زنان شاغل%00/55) اغلدهد مردان شمیهای مختلف نشان ی غذایی گروهدر برنامه غذای آمادهبررسی جایگاه  :هايافته

از  کند.میدر برنامه غذایی خود استفاده  آمادهدار از غذای خانه انشاغل متأهل بیش از زن انزن ،متأهلافراد افراد مجرد شاغل بیش از و  (25%)

دار متأهل کمتر از هر گروه زن خانهچه  اگردهد می مقایسه درصدها نشان، در فرهنگ ما ساماندهی بخش تغذیه خانواده با زنان استآنجا که 

، از غذاهای آمادههای استفاده از وجود آشنایی با زیان کنندگان بانزدیک به نیمی از شرکتاما در مجموع،  کنندمیدیگری از غذای فوری استفاده 

 مصرف آن ابایی نداشتند.

ایرانی در معرض تهدید  هایشوند. سلامت غذایی خانوادهاز مردها دچار تغییر عادت غذایی می زنان کمتر مطالعه حاضر نشان داد :گیرینتیجه

 در جذب افراد به سمت غذاهای سریع تأثیر دارد که باید با آن مبارزه کرد.نیز تبلیغات مخرب که  شدن قرار دارند دونالیزهسوی مک و حرکت به

 کند.می تبییندر این رابطه را  های سالمگذاریلزوم سیاست، این پژوهشلذا 

 )غذای آماده( ، سلامت غذايی، فست فودخانواده، زنان ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

 حوصله شده است و دوست دارد همه موانع را بهانسان امروز، انسانی کم

 کندمیجامعه نمود پیدا  ی در الگوی غذاییحوصلهسرعت رفع کند. مظاهر این کم

سرعت فوری یا زود غذا یا فست فود عنوانی است برای غذاهایی که به . غذای(0)

گویند فست فودها ویژه دوران کنونی نیستند و در روم میشوند. برخی آماده می

هایی برای فروش غذاهای آماده وجود داشته است. اما باستان و آسیای کهن مکان

ردن توسط برادران دیک و ای برای خوروش تازه 0551 سال طورکلی، دربه

بستر، اصطلاح فست فود برای اولین بار  شد و در فرهنگ و (2) دونالد معرفیمک

بیلیون دلار به  4/012، از بازار فست فودها 2110به ثبت رسید. در سال  0550در 

 بیلیون دلار برسد 7/205این میزان به  2104بینی شد در سال دست آمد و پیش

ی استفاده از مواد غذایی آماده و فست فودها رواج یافته که امروزه به حد .(0)

ها را در کشور نادیده گرفت. تصور قالبی خلاف توان مسئله مصرف آندیگر نمی

ویژه غذای فوری وجود دارد  کنندگان غذاهای آماده و بهواقعیتی درباره مصرف

اما  (4) اندبهرهمبنی بر اینکه مشتریان فست فودها افرادی هستند که از دانش بی

صورت منظم  که به ررسیب افراد مورد %55دهد بیش از ها نشان میپژوهش

افراد آگاهی ؛ (5) انداستفاده از غذای فوری را در برنامه غذایی خود قرار داده

ی مصرف فست فودها انکار زمینه های فرهنگی دروجود تفاوت پسهستند 

 تنها یک رفتار فایده  آمادهفت مصرف غذای توان گنمیالبته . (7و  0) شوندنمی

 

در استفاده از فست فودها است که  (5) و راحتی (5) گرایانه است، بلکه طعم غذا

 برایرسد انسان معاصر، حاضر است زمان را میکند و به نظر میرا جذب  هاانسان

اد خانواده زمان حتی اگر منجر شود به این که افر (00و  01) تهیه غذا قربانی کند

 . (02) هم بودن سپری کنند کمتری برای با

ها دوست دارند در کنار یکدیگر غذا بخورند اما فست طور طبیعی انسانبه

تنهایی شود افراد بتوانند بهمیکند و باعث میفودها ظرف غذای هر فرد را جدا 

از خانواده بیشتر تمایل های غذایی را مصرف کنند، به همین دلیل افراد دور وعده

  .(00) دارند از این نوع مواد غذایی استفاده کنند

 که سوء (04) دهندمیتنها نوع ارتباط بین افراد را تغییر فست فودها نه

دهند همواره ها نشان میپژوهش .(0) مصرف مواد غذایی سالم را نیز دنبال دارند

خوراکی را به غذاهای آماده  تری از مخارجزنان نسبت به مردان، سهم کم

 طرفداران غذاهای آماده هستند ازوجود، زنان شاغل  این . با(05) انداختصاص داده

  بهتوانند وقت بیشتری می آمادهدارند با مصرف غذاهای  که باور چرا (00)

 رضایت بیشتری از زندگی خود داشته باشند؛ (07) اختصاص دهندی خود خانواده

تری پیش روی زندگی سالمایشان تنها در این شرایط است که  به زعمو  (05)

شرایط  حتی در چنیناین گروه متوجه نیستند که  اما های آینده خواهد بودنسل

شدن سوق  اقتصادی و جهانیهای ایده آلی نیز وقتی دیدگاه فرد به سمت ارزش
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 95-73، صفحه: 59، بهار نشريه اسلام و سلامت، دوره سوم، شماره اول

 ديگرانو  سادات سديدپور مانهس /ی معاصر ايرانی و تغییرات آنسلامت غذايی خانوادهبررسی 

01 

حال . درعین(05) یابداش کاهش میکند، میزان سازگاری او با افراد خانوادهپیدا 

کنند با مشکلاتی نظیر محروم شدن فرزندان میزنانی که در محیط بیرون فعالیت 

. در چنین (20 ،21) و شوهر از حمایت عاطفی زن در خانواده مواجه هستند

کنند با از میان برداشتن مشکلات، بین کار و میشرایطی زنان شاغل تلاش 

های غذای ها با زیانجود آشنایی آنو دلیل، با همین هخانواده تعادل ایجاد کنند. ب

، (20) های ناشی از مصرف غذاهای پرچربو افزایش بیماری (22) آماده

 .(25 ،24) های استفاده از آن را نادیده بگیرندتوانند مزیتنمی

مسئله توجهی در تبیین  شده داخل کشور، به نکات قابل مرور مطالعات انجام

 دارند:اده اشاره تغذیه در خانو

با توجه به مسائل پیرامون سلامت غذایی خانواده، آگاهی از اصول تغذیه 

. (20) ویژه برای زنان به عنوان مسئول تهیه غذا در خانواده اهمیت داردهسالم، ب

شهرهایی اند امروزه کفایت دریافت مواد مغذی حتی در کلانها نشان دادهپژوهش

توجهی از نوجوانان دچار  شود. درصد قابلنمی چون تهران و اصفهان تأیید

های و مقدار کلسترول و چربی (27) باشندسوءتغذیه و کمبود ویتامین می

 . شیوع عدم(25، 25) شده است شده رژیم غذایی بیش از میزان توصیهاشباع

تر از زنان بوده های مختلف سنی اساسیبرای مردان در گروه Aفایت ویتامین ک

شده، توجهی از زنان مورد آزمایش، کمتر از مقدار توصیه درصد قابل .(01) است

، Dی منیزیوم، مس، روی، کلسیم، پیریدوکسین و ویتامین مواد غذایی دربردارنده

مختلف در مطالعات دیگر نیز  عناوینکه این نتایج به (00) را دریافت کرده بودند

 ، مردان(00) ای در زنانلات تغذیه. به علاوه، شیوع اختلا(02-05) شودمیتکرار 

 (44 ،40) جسمی (41-42)و بیماران روحی  (05) کودکان (،05) ، نوجوانان(07)

 خانواده  اشتغال زنان تغییراتی در ابعاد سبک زندگی نیز تأیید شده است.

 .(45) کندالگوی خرید( ایجاد می و )روابط اجتماعی، مدیریت بدن

از وضعیت اشتغال سرپرستان  ای افراد خانوادهر تغذیهتوجه به اینکه رفتا با

مداخله جهت تغییر شیوه زندگی و پذیرد، میویژه مادران خانواده تأثیر خانوار به

در نظر خود با  Ritzer. (40) باید در واحد خانواده صورت پذیردفتار غذایی ر

دهد. به میطالعه قرار د مهای عادی زندگی را مورشدن جنبه عنوان مک دونالیزه

نظر او جزئی شدن به معنای وابستگی به بازار در تمام ابعاد زندگی است. بازار انبوه 

کند میو در ادامه گیدنز اشاره  (47) شوندمیو مصرف انبوه در چنین شرایطی پیدا 

هت ویژه زنان در جبه هاکه زنان در دنیای جدید پیشگام هستند و همه انسان

  .(45) دارند فشار قرار ساخت باز اندیشانه خود و دیگران تحت

شناسی معاصر، به این مطالعه در نظر دارد با نگرشی تلفیقی از نگاه جامعه

بررسی تغییرات سلامت غذایی خانواده ایرانی بعنوان یکی از ابعاد سبک زندگی، 

های به پرسش ردازد وبپعلوم اجتماعی(  -)علوم زیستی ای ترکیبیگونهبه

 دهد که: پژوهشی زیر پاسخ می

 های فعال اقتصادی اعم از زن و مرد چیست؟های برنامه غذایی در گروهکاستی-0

ها در هرم غذایی شاغلین چه جایگاهی را به خود مواد پرچرب و شیرینی-2

 دهد؟میاختصاص 

 ی غذایی زنان شاغل چه جایگاهی دارد؟فست فود در برنامه-0

 
 هااد و روشمو

منظور تعیین الگوی تغذیه  مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی است که به

تکمیلی شاغلین و دست یافتن به میزان مصرف غذای فوری در بین افراد شاغل 

منظور تبیین روند تغییرات سلامت غذایی خانواده ایرانی شاغل بهویژه زنان به

 دقیق یک روش این روش (.45) انجام گرفت. روش آزمایش با علیت سروکار دارد

 .(50 ،51) است علمى اینظریه و پروراندن اصول و کشف براى علمى یمشاهده

 ی ایرانی نیز مد نظر بود،لذا از آنجا که بررسی عوامل مؤثر بر سبک غذایی خانواده

توانستیم عناصر اصلی نمی چون این تحقیق روش آزمایش انتخاب شد اما برای

طرح شبه  ،جایی که نقش انسان مطرح است فراهم کنیم ا درآزمایش حقیقی ر

گیری نمونه یشیوه بهفرد انتخاب شد و  ،. واحد مشاهده(52) آزمایش برگزیده شد

ساله ساکن استان تهران  01تا  01افراد  از ینفر 021ی نمونهیک در دسترس 

صرف آن ابایی های استفاده از غذای فوری، از مبودند که با وجود آگاهی از زیان

گیرند. گروه شاغلین میررسی قرار ب های شاغل موردنداشتند، در مرحله اول گروه

نفری از مجردان و متأهلین  45دو گروه و ها و مردها، نفری از زن 45در دو گروه 

گیرند و در مرحله دوم بررسی ویژه زنان بود که ابتدا در دو میمورد مقایسه قرار 

نفری از زنان مجرد و متأهل  00گروه  2دار و ری از زنان شاغل و خانهنف 45گروه 

 .انجام شد

دادیم و سلامت  با روش آزمایشی مورد آزمون قرارنمونه را در دو مرحله 

های فعال اقتصادی، ساعته گروه 24آمد های مختلف را با استناد به یادهغذایی گرو

تواند ارزیابی از دریافت یساعت یادآمد خوراک م 24بدست آوردیم. روش 

ها مورد شد که در این پرسشنامه درشت مغذیها باها و درشت مغذیریزمغذی

 با توجه به هرم غذایی مواد 24نامه یادآمد اند. اعتبار پرسشبررسی قرار گرفته

ویرایش شانزده،  SPSSافزار بندی شدند. با کاربرد نرمطبقهغذایی در هفت گروه 

باخ، تعیین گردیده که متوسط گزارش امه توسط آلفای کروننایایی پرسشپ

های آماری، ها از آزمون( در پردازش آماری داده5/1شود. )آلفای کرونباخ = می

های ، میانگین، انحراف معیار و آزمونهای توصیفی و استنباطی شامل فراوانیآماره

کسون( و آزمون همبستگی ها )تی تست و ویلکااستنباطی ازجمله مقایسه میانگین

 .کای دو استفاده گردید

 
 هايافته

گان در کننداز شرکت %5/02در نگاه اول،  شناختی:های جمعیتويژگی

کننده در پژوهش کتاز کارکنان شر %41زن بودند.  %5/02این پژوهش مرد و 

از  %45متر قد دارند و سانتی 005زیر  %5/47متأهل هستند.  %01مجرد و 

 %5/70سال سن و  01زیر  %0/20بالاتر از آن هستند. و متر سانتی 005 کارکنان

 سال سن دارند.  01بالای 

کنندگان در پژوهش در از شرکت %00صورت تقریبی به :های غذايیوعده

کارکنان در روز گذشته  %0/5دهند. را از دست می ساعت یک وعده غذایی 24

از  %4/05ده ناهار نرسیده بودند. به وع %0/01 نتوانسته بودند صبحانه میل کنند.

های غذایی را از کارمندان اداری، تمام گروه %2/05نظر کرده و صرف شام صرف

غذایی را از معمول کدام وعده  طورکردند. در پاسخ به پرسشی که بهمیاستفاده 

 و دهندمیشام را از دست  %05ناهار،  %5/07 ،صبحانه %01دهید، دست می

 دهند.ای را از دست نمیمعمول، هیچ وعده طوراند بهکرده اشاره 5/07%

 

 :هاتحلیل توصیفی داده

های فعال اقتصادی با توجه به هرم غذایی بررسی برنامه غذایی گروهابتدا 

، برنامه دریافت غذایی 2جدول در با نگاهی کلی،  0این بررسی در جدول  .شودمی
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Evaluating the nutritional health and its changes among Iranian contemporary family/ Sadidpour SS, et al. 
 

00 

به تفکیک وضعیت  0جدول و در هش به تفکیک جنسیت کنندگان پژومشارکت

 تأهل است. 

، برنامه 4کننده در پژوهش است. در جدول ویژه زنان شرکت 5و  4جدول 

کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت اشتغال ایشان و زنان مشارکت دریافت غذایی

کننده در پژوهش به ، برنامه دریافت غذایی زنان شاغل مشارکت5در جدول 

 گیرد.میبررسی قرار  تفکیک وضعیت تأهل مورد

 

 کنندگان پژوهشبرنامه دريافت غذايی مشارکت .1جدول 

 ساعته 94ياد آمد غذايی  برنامه غذايی

 45/2±55/1 نان و غلات

 02/2±05/1 میوه

 5/0±75/1 سبزی

 52/0±005/1 شیر

 55/0±054/1 گوشت

 4/0±452/1 چربی

 75/0±052/1 قند

 

تغذیه خانواده قرار دارد، میوه،  اول الگوی یغلات در رتبهین مبنا، نان و بر ا

های بعدی قرار دارند. در زیر این برنامه غذایی در سبزی در مرتبه و گوشت، شیر

 شوند:میهای مورد آزمایش بررسی گروه

 

 کنندگان پژوهش برنامه دريافت غذايی مشارکت. 9جدول 

 به تفکیک جنسیت

 P-value مرد شاغل زن شاغل های غذايیگروه

 0/1 4/2±72/1 45/2±512/1 نان و غلات

 10/1 00/2±010/1 2±7/1 میوه

 7/1 5/0±00/1 5/0±515/1 سبزی

 0/1 70/0±575/1 55/0±700/1 شیر

 10/1 5/0±00/1 15/2±00/1 گوشت

 0/1 4/0±45/1 4/0±45/1 چربی

 5/1 7/0±05/1 5/0±05/1 قند

 

های شاغل ه خانمدهد کها و مردها نشان میهای غذایی زنفتبررسی دریا

های غذایی نان و غلات، سبزی، شیر، گوشت و قند از گروه ،بیشتر از آقایان

ها دارند که کنند و آقایان تنها در مصرف میوه میانگین بالاتری از خانماستفاده می

مرد و زن در میزان  دهد تفاوت میانگین دو جنسمیآزمون ویلکاکسون نشان 

 مصرف میوه معنادار است.

های غذایی افراد شاغل متأهل و افراد شاغل مجرد نشان بررسی دریافت

های غذایی نان و اند بیشتر از مجردها، از گروهکرده دهد افرادی که ازدواجمی

کنند و مجردها تنها در مصرف غلات، میوه، سبزی، شیر و چربی استفاده می

دهد میمیانگین بالاتری از متأهلین دارند. آزمون ویلکاکسون نشان  گوشت و قند

 تفاوت میانگین بین دو گروه در میزان مصرف نان و گوشت معنادار است.

 کنندگان پژوهش برنامه دريافت غذايی مشارکت .7جدول 

 به تفکیک وضعیت تأهل
 P-value  مجرد متأهل های غذايیگروه

 14/1 00/2±05/1 54/2±5/1 نان و غلات

 11/1 10/2±75/1 00/2±027/1 میوه

 2/1 50/0±00/1 50/0±75/1 سبزی

 0/1 05/0±77/1 5/0±57/1 شیر

 10/1 2/2±04/1 50/0±027/1 گوشت

 15/1 07/0±455/1 4/0±5/1 چربی

 2/1 50/0±70/1 75/0±00/1 قند

 

کننده در برنامه دريافت غذايی زنان شاغل مشارکت .4جدول 

 ش به تفکیک وضعیت اشتغالپژوه

 P-value دارزنان متأهل خانه زنان متأهل شاغل های غذايیگروه

 2/1 00/2±05/1 54/2±5/1 نان و غلات

 10/1 10/2±75/1 00/2±027/1 میوه

 7/1 50/0±00/1 50/0±75/1 سبزی

 02/1 05/0±77/1 5/0±57/1 شیر

 2/1 2/2±04/1 50/0±027/1 گوشت

 0/1 07/0±45/1 4/0±5/1 چربی

 2/1 50/0±70/1 75/0±00/1 قند

 

کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت برنامه دریافت غذایی زنان مشارکت

دهد که زنان شاغل متأهل از نان و غلات، میوه، سبزی، میاشتغال ایشان نشان 

شیر و چربی بیش از مجردها و مجردها از گوشت و مواد قندی بیش از متأهلین 

کنند. سطح تفاوت در مصرف میوه بالاتر است. آزمون ویلکاکسون میاستفاده 

دهد تفاوت میانگین بین زنان شاغل مجرد و متأهل در میزان مصرف مینشان 

 میوه معنادار است.

 برنامه دريافت غذايی زنان به تفکیک وضعیت تأهل .9جدول 

 

 P-value  زنان شاغل متأهل زنان شاغل مجرد های غذايیگروه

 11/1 40/2±5/1 04/2±45/1 نان و غلات

 2/1 2±05/1 00/2±45/1 میوه

 11/1 2±55/1 5/0±07/1 سبزی

 10/1 2±50/1 5/0±57/1 شیر

 11/1 52/0±02/1 50/0±55/1 گوشت

 4/1 40/0±5/1 00/0±45/1 چربی

 0/1 54/0±07/1 00/0±05/1 قند

 

 :های مختلفگروهها در هرم غذايی جايگاه مواد پرچرب و شیرينی

و مواد قندی با  4/0±45/1 ها بادر کل میانگین استفاده از چربی

بررسی است. در برنامه دریافت غذایی  های موردگروهکمتر از سایر  05/1±75/0

با  میزان برابر تفکیک جنسیت، زنان و مردها به یککنندگان پژوهش به مشارکت
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واحد بیش از مردها  0/1±10/1 اما زنان ،دکننمیها استفاده از چربی 45/1±4/0

کنندگان کنند. در مقایسه برنامه دریافت غذایی مشارکتاز مواد قندی استفاده می

بیش از مجردها از  0/1± 12/1پژوهش به تفکیک وضعیت تأهل، متأهلین 

بیش از متأهلین از مواد قندی  10/1±17/1 اما مجردها ؛کنندها استفاده میچربی

کنند. میزان مصرف چربی در زنان شاغل مجرد بیشتر و میزان مصرف ه میاستفاد

و  10/1±10/1قند در زنان شاغل متأهل بیشتر است. این تفاوت در میزان چربی 

 آمده است. دستبه 20/1±12/1تفاوت در میزان مصرف قند

بررسی جایگاه : های مختلفجايگاه فست فودها در برنامه غذايی گروه

 دهد مردان شاغلمیهای مختلف نشان ی غذایی گروهدر برنامهفست فودها 

ها (، افراد مجرد شاغل بیش از متأهل%25) ( بیش از دو برابر زنان شاغل00/55%)

دار متأهل از غذای فوری در برنامه غذایی و زن شاغل متأهل بیش از زن خانه

دار متأهل کمتر از هر د زن خانهدهمیکند. مقایسه درصدها نشان میخود استفاده 

 .(0)جدول  کنندمیفوری استفاده گروه دیگری از غذای 

 

 های مختلفجايگاه فست فودها در برنامه غذايی گروه. 6 جدول

 متغیرها
 استفاده کردم استفاده نکردم

 مقدار کای اسکوار
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 25 20 72 54 زن شاغل

11/1 
 00/55 20 07/40 05 مرد شاغل

 وضعیت تأهل
 0/40 7 00/50 5 شاغل مجرد

10/1 
 5/00 7 05/05 05 شاغل متأهل

 وضعیت اشتغال زنان
 5/07 04 2/02 20 زن شاغل متأهل

10/1 
 21 2 51 5 متأهلدار زن خانه

 

دهد یمهای مختلف نشان ی غذایی گروهبررسی جایگاه فست فودها در برنامه

(، افراد مجرد شاغل %25) ( بیش از دو برابر زنان شاغل%00/55) مردان شاغل

دار متأهل از غذای فوری در ها و زن شاغل متأهل بیش از زن خانهبیش از متأهل

دار دهد زن خانهمیکند. مقایسه درصدها نشان میبرنامه غذایی خود استفاده 

بررسی آزمون  کنند.میز غذای فوری استفاده متأهل کمتر از هر گروه دیگری ا

دهد بین افراد شاغل متأهل با افراد شاغل میمقایسه میانگین، تی تست نشان 

فست فودها، تفاوت در  هم در استفاده از مجرد و بین زنان شاغل و مردان شاغل

 .(7)جدول  معنادار است %55سطح 

 
 فست فودها به تفکیک جنس و تاهلمقايسه میانگین استفاده از  .3جدول 

 هااختلاف میانگین داریسطح معنی انحراف معیار میانگین متغیرها
 59%فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پائین

 جنسیت
 54/1 42/0 مرد

110/1> 0/025 0/54 0/70 
 40/1 72/0 زن

 وضعیت تأهل
 52/1 50/0 مجرد

110/1> 0/011 0/50 0/05 
 47/1 05/0 متاهل

 

 گیرینتیجه بحث و
ندگان این کناز شرکت %51مجموع، نزدیک به  با توجه به نتایج مطالعه در

فودها آشنا بودند، از مصرف های استفاده از فستپژوهش که همگی با زیان

صورت روزانه و طور منظم بهفودها ابایی نداشتند و در برنامه غذایی خود، بهفست

کردند. اگرچه میزان استفاده در متأهلین کمتر از میوری استفاده هفتگی از غذای ف

های آن است که سلامت غذایی خانواده ندهدهمجردهاست اما همین میزان نشان

روند  دونالیزه شدن قرار دارد. درسوی مک بهایرانی در معرض تهدید و حرکت 

جایگاه مواد پرچرب و های ایرانی، برنامه غذایی، بررسی سلامت غذایی خانواده

مواد قندی و غذای فوری در این برنامه مطالعه شد و رابطه اشتغال با میزان 

بررسی قرار گرفت که بر اساس  مصرف مواد غذایی آماده مانند غذای فوری مورد

ها با مصرف غذای فوری مخالفت دار کمتر از دیگر گروهاین پژوهش، زنان خانه

نسبت به استفاده از فست فودها و مواد پرچرب و مواد  کنندگانکنند. شرکتمی

 سازی الگوی در سطح کلان اشاره دارد. در قندی تمایل داشتند که به لزوم سالم

 

های فعال اقتصادی اعم از زن و مرد لازم است به میزان برنامه غذایی گروه

 مصرف متعادل توجه شود. 

بار در  011سیار اهمیت دارد و بیش از که موضوع غذا در اسلام ببا توجه به این -

نسبت به اهمیت تغذیه سالم چه به لحاظ نحوه  ،شده است قرآن کریم مطرح

 . (50) شودمیدرآمد، چه به لحاظ سالم بودن غذا تأکید 

ای فرمایند؛ بدان که بدن انسان همانند زمین پاکیزهمیالسلام( )علیه امام رضا

کردن آن، اگر اعتدال در آن رعایت شود آب به مقدار لازم به است که برای آباد 

آب غرق شود و نه آن اندازه کم که تشنه  آن داده شود نه آن اندازه که زمین زیر

دهد و اگر از رسیدگی میشود و محصول فراوانی میبماند، چنان زمین، آباد 

و از سوی دیگر پژوهش  (54) گرددمیصحیح غفلت شود، آن زمین فاسد و تباه 

غذایی توجه  هایهای مختلف به یکی از مجموعهنشان داد هر یک از گروه

شود بحث میاند، لذا پیشنهاد اعتدال نرسیده مجموع به بیشتری نشان داده و در
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صورت گسترده پیگیری شده و بر این مبنا، نمایه غذای سالم ارائه بهتغذیه اسلامی 

 گردد.

را تغییر ای ملایم است و اگر آن برای هر جسمی غذای ویژهنیز سینا ازنظر ابن -

ند از گوشت، گندم، شیرینی و گردد و بهترین غذاها عبارتدهیم دچار زیان می

دهد با توجه به های این پژوهش نشان می. یافته(55) نوشیدنی خوشبوی ریحانی

شان داد نان و غلات در رتبه اول، سینا، و نتایج پژوهش حاضر که ندیدگاه ابن

های بعدی میوه، گوشت، شیر و سبزی در مرتبهده قرار دارد و الگوی تغذیه خانوا

ای بیشتری روی مصرف گوشت و قرار دارند. لازم است تبلیغات رسانه

 های خوشبوی ریحانی صورت گیرد.نوشیدنی

، کربوهیدرات و چربی، دهند میانگین میزان دریافت انرژیمیمطالعات نشان  -

شده و غذای آماده با خارج شدن بدن از تعادل رابطه  دفعات مصرف غذای سرخ

ویژه . این مطالعه نیز ضعف میزان دریافت مواد مغذی را به(50) معنادار وجود دارد

 داند. در زنان شاغل حائز اهمیت می

د الگوهای دهی سلامت غذایی نشان میزمینه های داخلی درمرور گزارش -

ای از الگوی مخلوط و غربی هست. در شهرها آمیختهغذایی غالب در مردم کلان

شده است. این  یکی بیشتر از عوامل فرهنگی اشارهها به تأثیر عوامل فیزپژوهش

 Bourdieuطور که ازنظر کند. همانمطالعه اهمیت عوامل فرهنگی را تأیید می

ای کاذب، اطلاعات مهم و ارزشمندی که هر هبا ایجاد خلأ از طریق برنامه "

و به عبارتی  (57) "شودشهروندی باید در اختیار داشته باشد، به او داده نمی

تبلیغات مخرب در جذب افراد به سمت غذاهای سریع تأثیر دارد که باید با آن 

 مبارزه کرد.

فزایش سن دهد با امیهای هرندی و جمشیدی را که نشان پژوهش حاضر یافته -

و ( 55) یابدداری افزایش میو سطح تحصیلات، احتمال اشتغال به نحو معنی

 دیدگاه پارسونز را که اعتقاد دارد هرگونه تغییر در نقش زنان خطرات زیادی از

چنین کشد. هممیبه چالش  (55) جمله تخریب کارکردهای خانواده را دنبال دارد

شوند در میزنان بیشتر از مردها دچار تعارض رویکرد گاتک را که اعتقاد دارد 

اند که از غذای کرده زنان شاغل اشاره 71که طورید بهکنبحث تغذیه تأیید نمی

اند از کرده از مردهای شاغل اشاره %42آنکه تنها  کنند حالفوری استفاده نمی

 . (01) کنندغذای فوری استفاده نمی

کم نشدن میزان  وعده غذایی اصلی روزانه باها تأکید دارد حذف یک پژوهش -

 بررسی با رسد افراد موردانرژی دریافتی تأثیری بر کنترل وزن نداشته و به نظر می

ایجاد تعادل بین دریافت و مصرف انرژی در برابر محدودیت دسترسی به غذا، 

 لذا پایش مستمر در کنار ارائه (،00) کنندمیتطابق فیزیولوژیکی برقرار 

  رسدمنظور بهبود شیوه زندگی ضروری به نظر میای بههای تغذیهآموزش

سازی در موضوع تغذیه تأیید در این پژوهش نیز لزوم آموزش و فرهنگ (00، 02)

 شود.می

ی بخش های مطالعه، با توجه به اینکه در فرهنگ ما ساماندهبر مبنای یافته-

ی فوری هااند که از غذاکردهغل اشارهاز زنان شا %25 تغذیه خانواده با زنان است

اند که از این میان، استفاده متأهلین، اهمیت توجه به این گروه را استفاده کرده

دونالیزه کند. این پژوهش برای نخستین بار تأثیر اشتغال زنان بر مکدوچندان می

است و بررسی قرار داده  شناسی موردشدن فرهنگ غذایی خانواده، در جامعه

دانش نظری علوم اجتماعی را در دو بخش کند تا مسیر حرکت ش میتلا

تر کند. در مسیر خود با شناسی پزشکی روشنشناسی فرهنگی و جامعهجامعه

ویژه در مشکلاتی چون گسترده بودن جامعه آماری و نداشتن پیشینه پژوهشی به

اول به انجام یک جای انجام پیمایش در قدم  رو بود که به این دلیل بهن روبهایرا

های خود را به تمام یافتهرو قصد تعمیم روی آورد و ازاین پژوهش از نوع آزمایش

صورت سراسری انجام کند پژوهشی در این راستا بهکشور ندارد و پیشنهاد می

 گیرد.
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Abstract 

Introduction: Nutritional health of family and planning to achieve healthy diet are one 

of the most important concerns of contemporary humans. With regard to the 

employment of men and women in outdoors and easy access to fast foods, the use of 

healthy food has changed. The aim of this study was to investigate the nutritional 

health of Iranian families and its changes. 

Methods: In this study, 120 persons in Tehran, aged from 30 to 60 were selected using 

available sampling method. They were still using fast food, despite being aware of the 

losses of using it. Cronbach's alpha of questionnaire was 0.5. Data were analyzed using 

SPSS 16 in two stages using quasi-experimental method. 

Findings: The status of prepared meals in the food program of different groups showed 

that employed men (58.33%) more than twice as many employed women (28%), 

employed single persons more than married ones, employed married women more than 

housewives consumed fast foods. Since the organization of a family nutrition in our 

culture is the responsibility of women, comparison of percentages showed that 

although married housewives less than any other group used fast food, in general, 

nearly half of the participants used ready meals despite being familiar with the losses of 

using fast foods. 

Conclusion: The present study has indicated that women are less likely than men to 

change food habits. The nutritional health of Iranian families is threatened and 

subjected to McDonaldization so that the malicious propaganda also has an impact on 

persuading people to eat fast foods that need to be fought. Therefore, this study 

explains the need for healthy policies in this regard. 

Keywords: Family, Women, Health, Fast food (ready meal) 
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