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 چكيده

 افزايش سـاعات مرخـصي و      ،ي مزمن است كه باعث افزايش هزينه درمان       ها  بيماري علل ايجاد    ترين  مهماز  تغذيه غلط    .:مقدمه
اي  اي زنان كارگر بـه عنـوان پايـه          بر رفتار تغذيه   مؤثر جهت درك عوامل     تحقيق حاضر  .گردد ثر مي ؤدر نهايت نيروي كار غيرم    

  .هاي آموزشي انجام گرفت ريزي براي برنامه

اي زنـان    بر رفتـار تغذيـه  مؤثركمي در زمينه عوامل      -اين مطالعه كيفي بخشي از يك پژوهش تلفيقي متوالي كيفي          :ارـروش ك 
گيـري    نمونـه در اين تحقيق، . باشد  مي "آمديريزي شده و خودكار    مدل تلفيقي تئوري رفتار برنامه    "كارگر سنين باروري بر پايه      

  و آباد پاكدشت صورت گرفـت     مبتني بر هدف و با حداكثر تنوع از بين زنان كارگر شاغل در كارخانجات شهرك صنعتي عباس                
  بر رفتـار   مؤثر بحث گروهي متمركز، تجارب خود را پيرامون عوامل          ت ساله با حضور در جلسا     45 تا   20 نفر از زنان كارگر      70

  . روش تحليل محتوا به شيوه قراردادي انجام گرفتباها   تحليل دادهسپس. اي زنان كارگر بيان نمودند تغذيه

اهميت به نظرات همـسر و فرزنـدان از        . خوبي در مورد تغذيه سالم دارند      ها نشان داد كه زنان كارگر نگرش نسبتاً        يافته :ها يافته
اي خانواده نيز مورد     اي جامعه و نقش مادر در رفتارهاي تغذيه        فرهنگ تغذيه .  است نانآ بر تغذيه    مؤثر هنجارهاي ذهني    ترين  مهم

همچنـين زنـان كـارگر از     . موانع انجام تغذيه سالم قلمداد گرديـد ترين مهممكاني از زماني و   هاي   محدوديت. اشاره قرار گرفت  
   .ندبودريزي براي تغذيه سالم برخوردار ن خودكارآمدي كافي در برنامه

از . باشـد  هاي زماني و مكـاني مـي    و محدوديت، فرهنگ غذايي اطلاعاتتأثيررفتارها و عادات زنان كارگر تحت   :گيري نتيجه
اي  تغذيـه تواند باعـث ارتقـاء رفتـار         اي خانواده دارند؛ آموزش آنان مي       كه زنان كارگر نقش مهمي در ايجاد عادات تغذيه         آنجا

   .شود خانواده
  

ريزي شده، خودكارآمدي ر، تغذيه، زنان كارگر، تئوري رفتار برنامهرفتا :واژگان  گل
  

  

  مقدمه 
سلامتي و رفتار با يكديگر مرتبط هستند، زيـرا كـه بـسياري از       

رفتـار  . ها در رفتارها و عادات ناصحيح افراد ريـشه دارنـد           بيماري
تواند احتمال ابتلا به سرطان، وقوع حملات قلبي و مغزي    فرد مي 

پيـشگويي يـا تعيـين رفتـار       .ا كاهش يا افزايش دهد    و صدمات ر  
ها   در جهت كاهش ابتلا به بيماري      مؤثربراي جستجوي اقدامات    

  هاي مزمن باعث افزايش     بيماري). 1( و ارتقاء سلامتي مفيد است    

  
  

هزينه درمان و افـزايش سـاعات مرخـصي و كـاهش اثربخـشي          
و در كارگران در محـيط كـار و نيـز افـزايش چـرخش كـارگران         

ي مـزمن   هـا   بيمارياگر چه   . گردد  مي مؤثرنهايت نيروي كار غير   
 در بخش سلامت ها بيماريترين  داراي بيشترين شيوع و پرهزينه    

 هـا   بيمـاري تـرين    باشند؛ در عين حال جـزو قابـل پيـشگيري          مي
حفظ محيط كار سالم و مولد بـراي كارفرمايـان در       ). 2( باشند مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             1 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-720-en.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 ... كارگر براي زنان عوامل تأثيرگذار بر رفتار تغذيه200

). 3( بـسيار ضـروري اسـت     هاي خصوصي و دولتي امـري        بخش
 دستيابي به محيط كار سالم نه تنها باعث ارتقاء سلامت كارگران          

 بلكه با ايجاد منفعت و سود براي كارفرمايان بـا توسـعه              شود مي
   ).4( اقتصادي جامعه همراه است

تغذيه غلط به عنوان يكي از اركـان شـيوه زنـدگي ناسـالم و از         
ن از جمله ديابت نـوع دوم،  ي مزمها بيماري علل ايجاد   ترين  مهم

كـه  ) 5( هاسـت  هاي قلب و عروق و بـسياري از سـرطان          بيماري
ها دلار هزينه در بخش پزشـكي و كـاهش توليـد             موجب بيليون 

اي بـد و چـاقي       همچنين عادات تغذيـه   ). 7 و 6( گردد سالانه مي 
ترين مشكل رو در رو با كارفرمايان در          عامل و پرهزينه   ترين  مهم

ت و باعـث ايجـاد بـسياري از مـشكلات از جملـه              محيط كار اس  
هاي قلب و عـروق و ديابـت در كـارگران            كمردرد، تنش، بيماري  

هـاي مـرتبط بـا       ها از بار منتسب به بيماري      تخمين). 8(گردد   مي
دهد كه توده بدني بالا، دريافت كـم سـبزي و       تغذيه بد نشان مي   

رتبط بـا  ميوه، فشار خون بالا و سطح كلـسترول بـالا از علـل م ـ     
تغذيه و عامل اصلي از دست دادن سلامت و ايجاد حـدود هفـده        

 زندگي از دسـت رفتـه     سال  شصت ميليون    و ميليون مرگ و صد   
)YLL(1 بوده است )9 .(  

دهنـد و    حدود نيمـي از جمعيـت جهـان را زنـان تـشكيل مـي              
كننـده سـلامت جامعـه بـوده و از اهميـت        سلامت آنان تـضمين   

هـاي   حفظ سـلامت زنـان در طـي سـال        . اي برخوردار است   ويژه
باروري بـسيار حيـاتي اسـت زيـرا عـواملي كـه باعـث افـزايش                 

 منفـي بـر نـسل بعـد خواهنـد           تأثيرگردند   مخاطرات در زنان مي   
. دهند زنان حدود نيمي از نيروي كار جامعه را تشكيل مي          . داشت

زنان با هشت ساعت كار روزانه بيشتر در معـرض خطـر اخـتلال      
هـاي مختلـف      به اضـافه اينكـه كـار در محـيط          سلامتي هستند 
). 10( ي شغلي را نيز بـه دنبـال دارد     ها  بيماريها و    احتمال آسيب 

عنوان پايه  ه  ب مراقبت از كارگران به دليل حفظ سرمايه انساني و        
محـيط  . رشد اقتصادي كشورها، از اهميت بسزايي برخوردار است       

ي از بـالغين    كار مكان قدرتمندي براي دستيابي بـه شـمار زيـاد          
در . باشـد  هـاي غربـالگري و پيـشگيري مـي         جهت اجراي برنامه  

كارگران زن با سطح درآمد پايين و محدوديت كنترل بر منـابع و             
هاي فرامـوش شـده يـك        دسترسي به خدمات بهداشتي؛ مراقبت    

ي مـزمن در    هـا   بيمـاري هزينـه   . گـردد  مشكل خاص تلقـي مـي     
دنبال ه  و درماني؛ و ب هاي بهداشتي  كارگران شامل هزينه مراقبت   

در آن كاهش خط توليد، باعث شده تا مداخلات ارتقـاء سـلامت             
ي هـا  بيمـاري اكثـر  . اي برخـوردار باشـد    از جايگاه ويژه  اين گروه   

گيرد و محـل كـار       ت مي أمزمن از رفتارهاي ناسالم بهداشتي نش     

                                                      
1 Years Of Life Lost 

ــوزش  ــراي آمـ ــبي بـ ــيط مناسـ ــه  محـ ــكل دادن بـ ــا و شـ   هـ
هاي آموزش بهداشت و تغيير رفتـار   مه برنا تأثير ).11(رفتارهاست  

ريزي شـده    تئوري رفتار برنامه  .  بسيار چشمگير است   ها  بيماريبر  
 اجتماعي است كه چارچوب مفيـدي بـراي         -يك تئوري شناختي  

بيني و درك رفتـار بهداشـتي و طراحـي مناسـب آموزشـي               پيش
ريـزي شـده بيـان       آيزن در تئوري رفتـار برنامـه      . نمايد فراهم مي 

 كه نگرش به رفتار، هنجارهاي ذهنـي در مـورد رفتـار و              كند مي
كننـده تمايـل بـه       كنترل رفتار درك شده سه سازه اصلي تعيـين        

باشند و كنترل رفتار درك شـده و قـصد رفتـاري،         انجام رفتار مي  
برخـي از محققـين بـر ايـن         . هاي انجام رفتار هستند    كننده تعيين

ــتف    ــا، اس ــي از رفتاره ــورد برخ ــه در م ــد ك ــوم باورن اده از مفه
خودكارآمدي بندورا بهتر از متغير كنترل رفتار درك شده، امكـان           

درك كنتـرل رفتـار     ). 12( نمايد بيني بروز رفتار را فراهم مي      پيش
. به معني درك فرد از ميزان سختي و يا آساني انجام رفتار اسـت             

طور مكرر با سازه خودكارآمـدي      ه  سازه درك رفتار كنترل شده ب     
اگرچه درك رفتـار كنتـرل شـده شـامل          . گردد يسه مي بندورا مقا 

ــارجي ــاي خ ــد(فاكتوره ــان، فرصــت: مانن ــا زم ــابع،ه و ..) .و  من
اسـت؛  ) ها و فـشارها    مهارت ها، توانايي: مانند( فاكتورهاي داخلي 

ولي بعدها محققان پيشنهاد نمودند كه درك رفتار كنترل شده را           
در برگيرنـده   تنها شامل فاكتورهـاي خـارجي و خودكارآمـدي را           

فاكتورهــاي داخلــي در نظــر گيرنــد زيــرا كــه توانــايي و قــدرت 
كنندگي تئوري بـا سـازه خودكارآمـدي بنـدورا افـزوده             پيشگويي

ــودن   عــده ).12( خواهــد شــد ــه اضــافه نم ــد ك ــده دارن اي عقي
تري در مؤثر عامل ،ريزي شده  خودكارآمدي به تئوري رفتار برنامه    

خودكارآمدي باور فـرد در      ).12( باشد مي بيني تمايل و رفتار    پيش
خودكارآمدي  ).12( باشد مورد توانايي انجام عملكرد مورد نظر مي  

و تـصويري  ) 13( اجتماعي بنـدورا دارد  -ريشه در نظريه شناختي   
تـرين عنـصر آن خودكارآمـدي     كند كه مهم   از رفتار را ترسيم مي    

 بـر   خودكارآمدي بر انتخاب رفتار، بـر تغييـر رفتـار و          ). 14( است
هـاي   ؛ لذا نقش مهمـي را در تـدوين روش         )15( است   مؤثررفتار  
 كنـد  هـاي آموزشـي ايفـا مـي         در طراحي مداخلات و برنامه     مؤثر

 مطالعات داخلي و خارجي بسياري به ارتباط بـين آگـاهي و    .)16(
 عوامل فرهنگي، اجتمـاعي     تأثيراي و نيز     نگرش و عملكرد تغذيه   

 انـد  اي در افراد اذعان نموده     غذيهو اقتصادي بر رفتارها و عادات ت      
)20 -17 .(  

با عنايت به نقـش گـسترده و بـا اهميـت كـارگران در چرخـه                 
اقتصادي كشور و توجه به سـلامت آنهـا و هـدف انـسان سـالم                
 محور توسعه؛ و توجه ويژه به كارگران زن و نقش مولـد آنهـا در              
از چرخه اقتصادي و نسل آينده كشور، مداخلات آموزشي در آنان    

لذا تحقيق حاضر با هدف شناخت      . اهميت بسزايي برخوردار است   
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گذار بر تغذيه زنان كارگر سنين باروري طراحي گرديده         تأثيرعلل  
گـذار بـر تغذيـه در    تأثيرعوامل هاي زنان در مورد     است تا ديدگاه  

 اجتماعي مورد ارزيابي قرار گيرد كه از -چارچوب يك مدل رواني 
ينـد  آبا توجه بـه اينكـه فر      . باشد عه مي هاي مهم اين مطال    ويژگي
ها بـسيار پيچيـده اسـت و ريـشه در            گيري نيازها در انسان    شكل

 بـسياري از    ،بافت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي هر جامعـه دارد        

تجارب، ادراكات و عقايد افـراد قابليـت كمـي شـدن را ندارنـد و            
قـرار  اي مناسب مورد ارزيابي      ضروري است تا اين موارد به شيوه      

هاي تحقيق كيفي، توصيفي غني و دركي عميـق از           روش. گيرند
كه با توجه ) 21( سازند پذير مي ها و تجارب انساني را امكان      پديده

   .باشند به هدف مطالعه روش مناسبي جهت اين پژوهش مي

  

  

  

  

  

  

  مدل تلفيقي تئوري رفتار برنامه ريزي شده و خودكارآمدي

   روش كار
 بـه روش بحـث گروهـي متمركـز در سـال           اين مطالعه كيفـي   

 كمـي   - انجام گرفته و بخشي از يك مطالعه تلفيقي كيفي         1388
اي   بر رفتار تغذيـه    مؤثرباشد كه با هدف تبيين عوامل        متوالي مي 

مــدل تلفيقــي رفتــار " زنــان كــارگر ســنين بــاروري بــر اســاس
هـاي مختلـف زنـان        در گـروه   "ريزي شده و خودكارآمدي    برنامه

 نفر  70كنندگان در اين پژوهش      مشاركت .رت پذيرفت كارگر صو 
 ساله شاغل در كارخانجات     45 تا   20از زنان كارگر سنين باروري      

گيـري   آباد پاكدشت بودند و به روش نمونه       شهرك صنعتي عباس  
از نظر رتبه كاري، سلامتي و بيمـاري،  (هدفمند و با حداكثر تنوع     

ند كه درقالب ده    انتخاب شده بود  ) هل و سطح تحصيلات   أسن، ت 
ها  ها تا زمان اشباع داده     مصاحبه .گروه هفت نفره تقسيم گرديدند    

هاي موجـود اضـافه نگـردد ادامـه          هاي جديدي به داده    كه يافته 
اتاق مختص آموزش كارگران واقـع       ها در  جلسات مصاحبه . يافت

هر مصاحبه با   . در كارخانجات محل كار زنان كارگر انجام گرديد       
بردار انجام شد تا در ضمن       و يادداشت ) پژوهشگر( حضور راهگشا 
ها بـه رفتارهـاي غيركلامـي زنـان كـارگر نظيـر              انجام مصاحبه 

هـا   هاي چشمي توجه گردد و در يادداشت       تغييرات چهره و تماس   
. كنندگان استفاده گرديـد    از اعداد به جاي نام شركت     . ثبت گرديد 

اده از چـارچوب    ها به صورت نيمه ساختاريافته و با اسـتف         مصاحبه
بـه مـدت    ) ها راهنماي مصاحبه (تدوين شده براي انجام مصاحبه      

راهنمـاي مـصاحبه بـه عنـوان     .  دقيقه انجـام پـذيرفت  90 تا   60
الات و زمان لازم براي طرح  ؤآزمون از نظر قابليت اعتماد س      پيش

بـدين معنـي كـه      . الات و بحث بـر روي آن بررسـي گرديـد          ؤس
هـا توسـط متخصـصين       م مـصاحبه  الات قبل از انجا   ؤراهنماي س 

 ـ         صـورت آزمايـشي در يـك       ه  مورد بررسي قرار گرفت و سپس ب

  
  

گروه از زنان كارگر مورد بحث واقع گرديد تـا اصـلاحات لحـاظ              
  . الات قابل درك بوده و وضوح كامل داشته باشندؤگردد و س

  : الات مصاحبه بحث گروهي متمركزؤراهنماي س

تغذيـه سـالم    -2؟  عنـايي دارد  به نظر شما تغذيه سالم چه م       -1
توانيـد از   چگونه مـي  -3  زنان كارگر دارد؟سلامتي در   تأثيرچه  

نظر افراد خانواده مانند پدر      -4 مند شويد؟  رژيم غذايي سالم بهره   
ي در تغذيـه زنـان      تـأثير و مادر، همسر و يا افراد مهم ديگر چـه           

ه زنان  چه موانعي در داشتن تغذيه سالم بر سر را         -5 كارگر دارد؟ 
ريـزي   زنان كارگر چگونه توانمندي برنامـه      -6 كارگر وجود دارد؟  

 داشتن برنامه آيا قصد -7 جهت حذف موانع تغذيه سالم را دارند؟   
 ينده داريد؟ چگونه؟آغذايي سالم را در طي ماه 

در اين تحقيق از روش تحليل محتوا به شـيوه قـراردادي و بـا               
 هـا اسـتفاده گرديـد      ي داده استفاده از مدل و همزمان با گـردآور       

هـا در    بدين معني كه پس از پايان هـر جلـسه از مـصاحبه            ). 22(
اولين فرصت اطلاعات ضبط شده توسط پژوهشگر شنيده شـد و           

بردار مقايسه گرديد و مطالب يكي شـده و          هاي يادداشت  با نوشته 
سپس متن چندين بار خوانده شد تا درك عميق و          . اصلاح گرديد 

 ـ   دست آمد و به كوچك    ه  صحيحي از آن ب     داراترين واحدهاي معن
) هاي فرعـي   تم( هاي فرعي  مايه كدها در درون  . شكسته شد ) كد(

هـاي   مايـه  هاي فرعـي در قالـب درون       مايه درون. جاگذاري شدند 

مدل تلفيقـي تئـوري رفتـار       "هاي   اصلي كه در اين مطالعه سازه     

هنـي،  نگرش، هنجـار ذ :  شامل "ريزي شده و خودكارآمدي    برنامه
خودكارآمدي و قـصد رفتـار اسـت؛ قـرار      درك رفتار كنترل شده، 

   .گرفت

  خارجيمتغيرهاي

 نگرش به تغذيه سالم

 
 هنجار ذهني در تغذيه سالم

 
  سالمدرك كنترل رفتار در تغذيه

 
 خودكارآمدي در تغذيه سالم

 قصد رفتار تغذيه سالم

 رفتار تغذيه سالم
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... كارگر براي زنان عوامل تأثيرگذار بر رفتار تغذيه202

هـا؛   در اين پژوهش به جهت حصول به دقـت و اسـتحكام داده       
قابليت تـصديق و قابليـت انتقـال        قابليت اعتبار، قابليت اطمينان،   

قابليت اعتبار بدين شكل سـنجيده گرديـد كـه          ). 22( رعايت شد 
ها در نظـر گرفـت و بـا          ري داده آو محقق زمان كافي جهت جمع    
مـدت خـود را      ها، درگيري طـولاني    رفت و برگشت مكرر در داده     

همچنين از حداكثر تنوع نمونه استفاده شد تـا اعتبـار           . حفظ نمود 
قابليت اطمينان از طريق بازنگري همكاران      . ها تضمين گردد   داده

بدين ترتيب كه بعد از پياده      . و اعضاي تيم تحقيق صورت گرفت     
آوري  كردن متن نوار توسط محقق؛ محققين همكار كه در جمـع          

ها شركت نداشتند به نوارها گوش داده و با متن پيـاده شـده               داده
 مقايسه نمودند تا اطمينان حاصل شود كه متن به دقـت و دقيقـاً          

  . بر اساس نوار ضبط شده پياده و تايپ گرديده است
نـد تـا    ك به منظور سنجش قابليت تـصديق محقـق سـعي مـي           

هـا و تجزيـه و    آوري هاي خود را تا حد امكان در جمع      داوري پيش
بدين منظور متن پياده شـده از نوارهـاي         . ها دخالت ندهد   تحليل

كننـده در    ها در اختيار زنان كـارگر شـركت        ضبط شده از مصاحبه   
 منطبق بـا    ييد نمايند كه مطالب دقيقاً    أها قرار گرفت تا ت     مصاحبه
 است و چيزي از مطالـب كاسـته نـشده و            هاي آنان بوده   صحبت

پـذيري   در قابليـت انتقـال  . چيزي به آنها اضـافه نگرديـده اسـت    
نمايد بـا ذكـر كامـل تمـامي مراحـل و شـرايط               محقق سعي مي  

و ...) آوري و  ها، زمان و مكـان جمـع       آوري داده  روند جمع ( مطالعه
توصيف دقيق و مرحله به مرحلـه پـژوهش، انجـام مطالعـات در              

   .پذير نمايد  يكسان را براي ديگر محققين امكانشرايط
  

  نتايج 
 نفر از زنان كارگر مربوط به ده كارخانه         70اين مطالعه بر روي     

). 1جـدول   ( آبـاد انجـام گرديـد      واقع در شهرك صـنعتي عبـاس      
ها و جاگذاري آنها در اين مطالعـه نـشان داد        استخراج كدها و تم   
 عوامـل مختلفـي     تـأثير حت  اي زنان كارگر ت    كه رفتارهاي تغذيه  

نگرش، هنجارذهني، كنتـرل    ( اصلي است كه در قالب پنج محور     
مورد بررسـي قـرار    ) رفتاري موانع درك شده، خودكارآمدي، قصد    

   ).2جدول ( گرفت

  كننده در مطالعه هاي زنان كارگر شركت ويژگي -1جدول 

    مشخصات فردي
    گروه هاي سني

32  -20  34  
45  -33  36  

    ليمقطع تحصي
  10  سواد بي

  11  پنجم ابتدايي
  15  سيكل
  25  ديپلم

  9  ليسانس

  هاي اصلي و فرعي مايه بندي درون  دسته-2جدول 

  هاي فرعي مايه درون  هاي اصلي مايه درون  شماره
  ارجحيت مصرف غذاي تازه و طبيعي  نگرش به تغذيه سالم  1
  ارجحيت مصرف مواد اوليه بهداشتي و تميز    
  رف ميوه و سبزيجات و گوشت و لبنيات ارجحيت مص    
  ها  فودها عامل افزايش بيماري فست    
  تغذيه سالم عامل سلامتي جسمي    
  كننده نيازهاي بدن مينأت    
  لازمه كار و حركت در جامعه    
  عامل سير كننده شكم    
  ههل و ترجيح نظرات همسر و فرزندان در تغذيأاهميت ت  ذهني در تغذيه سالم  هنجار  2
  در تغذيه )مادر و پدر( ثير نظر والدينأت    
  ثير فرهنگ غذايي حاكم در جامعه بر نوع تغذيه زنانأت    
  توجه به ظاهر بدن و لاغري در جامعه    
  اي مادر در خانواده الگوبرداري نادرست از عادات تغذيه    
  سازي در افراد خانواده ثير زنان در ذائقهأت    
     در تغذيه سالم درك شدهرفتاركنترل   3
  وقت كم در محيط كار و خانه  موانع زماني  
  مشغله كاري زياد در محيط كار و خانه    
  خستگي  موانع فردي  
  حوصلگي افسردگي و بي    
  نداشتن آگاهي    
  نداشتن انگيزه و مشوق    
  نداشتن پول كافي  موانع مالي  
  اوليه غذاييدوري از شهر و محدوديت دسترسي به مواد   موانع مكاني  
  ريزي بيشتر در روزهاي تعطيل توان برنامه  خودكارآمدي در تغذيه سالم  4
  ريزي ناقص در روزهاي كاري برنامه    
  تمايل به مصرف غذاي سالم  قصد رفتاري در تغذيه سالم  5
  وعده در رژيم روزانه سعي در مصرف ميوه به عنوان ميان    

كارگر تغذيه سالم بـه     به نظر اكثريت زنان     :  نگرش -محور اول 
معناي مصرف غذاي تازه و طبيعي، استفاده از مواد اوليـه سـالم،             

فودهـا عامـل    خوردن لبنيات و گوشت و سبزي و ميـوه، و فـست   
غذاي سالم يعنـي    ": گفت زني مي . ها تلقي گرديد   افزايش بيماري 

: گفت زني مي . "اش تميز و تازه و سالم باشه       غذايي كه مواد اوليه   

 ،كنند مهمه  كه چه گوشتي استفاده مي      اين ،غذا مهمه بهداشت  "
: گفـت  ديگـري مـي   . "براي همين غذاي خونه از بيـرون بهتـره        

حبوبات، گوشت، مرغ و سبزي غـذاي سـالمه كـه اگـه بتـونيم           "
غـذاي بيـرون مطمـئن      ": گفت زني مي . "كنيم بخوريم  سعي مي 

ام بـه غـذاهاي بيـرون علاقـه       بچه. تره نيست توي خونه مطمئن   
خره ماهي يك بار سوسيس       نمي اره ولي شوهرم مخالفه و اصلاً     د

هـا زيـاد    خريم به همين خاطر هـم بيمـاري   و كالباس يا پيتزا مي   

 ـ           ."شده مين أنيمي از زنان تغذيه سالم را عاملي براي سلامت و ت
زنـي  . نيازهاي بدن و لازمه كار و حركت در جامعه قلمداد نمودند   

هـا را بـه بـدن برسـونه و           ئينغذايي كـه تمـام پـروت      ": گفت مي

تغذيـه يكـي از     ": كـرد  زني اظهار مي  . "مين كنه أها رو ت   ويتامين
هاي مهمه به نظر من اگه تغذيه خوب نباشـه خـب انـسان               نكته
اقليتي از زنان كارگر هـم      ."تونه خوب كار كنه و حركت كنه       نمي

زنـي بيـان    . نمودنـد به توجه زنان كارگر به سيري شـكم اشـاره           

 به هيچ عنوان توجه نداريم كه پروتئين و يا نيـاز            اصلاً" :كرد مي
زن  ." بـشيم خـواهيم سـير   كنه يا نه فقـط مـي   بدن را جبران مي  

 بايد فقط شـكم     ،بالاخره تنها غذاست ديگه   ... ":گفت ديگري مي 
   ."سير بشه
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سوم، شماره سيزدهم، دوره 89پاييز   

203  دكتر زهره كشاورز و همكاران

هـل  أاكثريت زنان كارگر به اهميت ت   : هنجار ذهني  -محور دوم 
 نظـر والـدين در نـوع        تأثيردان،  و نظرات و سلايق همسر و فرزن      

تغذيه زنان و ارتباط تغذيه سالم و فرهنگ غذايي حاكم در جامعه            
نيمـي از    . نمودنـد  اشـاره ترين هنجار ذهني زنان      به عنوان اصلي  
هل بر تغذيه به عنوان هنجـار ذهنـي زنـان       أ ت تأثيرزنان در مورد    
 زنـان   من فكر كنم بايد   ": كرد هلي بيان مي  أزن مت . اشاره نمودند 

كارگر رو به دو دسـته تقـسيم كنـيم يكـي مجردهـا و ديگـري                 
هاشـون كمتـره     هايي كه مجـردن خيلـي دغدغـه        خانم. ها هلأمت

اي  رن حالا يه تغذيـه     رن خونه همه چي آماده است راحت مي        مي

: كـرد  زن مجردي اظهـار مـي     . "رسن دارن و به استراحتشون مي    

سـعي  . كيـد دارن أ ت سـالم  به تغذيه    خانواده بيش از حد   در   اتفاقاً"
كـنن چـون زمـان اسـتراحت نـداريم حـداقل از نظـر تغذيـه               مي

مادرهـا  ": گفت زن مجرد ديگري مي   . "كمبودها رو تكميل بكنن   
اي سـر كـار نـرو، و تـو            مادر من ميگه خسته     دلسوزند مثلاً  واقعاً

بيش از نيمي از زنان در مورد اهميت به نظر   . "رسه خونه بهم مي  

هـا بـه نظـرات       بيـشتر خـانم   ": كردنـد  ن بيان مي  همسر و فرزندا  
زنـي  . "كنن و به علايق خودشون توجهي ندارن       ها توجه مي   بچه

. ده ده و شوهرم هم يه نظر مـي        ام يه نظر مي    من بچه ": گفت مي
پرسـم كـه چـي       هـا رو مـي     خوام چيزي درست كنم نظر اون      مي
ي خـوان سـع    پيتزا با سوسيس مي   ":  ديگري ادامه داد   ."خوان مي
هـا دوســت دارن و   كـنم مــاهي يـك بـار درســت كـنم اون     مـي 

 والـدين بيـان   تـأثير برخي ديگر از زنان در مورد    . "ناپذيره اجتناب
رفتم و غذاي     من پيش مادرم كه مريض بود مي       مثلاً": كردند مي

كردم و خودمون هم به همون غذا عادت كرده          رژيمي درست مي  

  . "شد درست ميغذا به صورت كم نمك و كم چربي . بوديم
برخي از زنان در مورد ارتباط تغذيه با فرهنگ غذايي حـاكم در             

گرده به فرهنگ غـذايي      تغذيه هم برمي  ": كردند جامعه اظهار مي  

فودهـا   الان فست .... كنم الان زياد رعايت بشه     فكر نمي ... جامعه

در مورد اهميـت بيـشتر نظـر        . "هستن و اينجور غذاها زياد شده     

 شـما در    مـثلاً ... ":كرد غذاي خانواده زني بيان مي    مردان در نوع    

 برادر خانواده يا پسري كه هست       يه خانواده در نظر بگيرين مثلاً     

 ...كردني دوست داره همه بايد همين طوري غذا بخورند         اگه سرخ 

   ."هم هست به خاطر همين اين تابع يه نفره كه زورگوتر

ن و لاغـر بـودن    اهميت به ظـاهر بـد   واقليتي از زنان به توجه 

برخي از  .  بر تغذيه اشاره نمودند    مؤثرزنان به عنوان هنجار ذهني      

الان باب شده دخترهاي جـوان و مجـرد         ": كردند زنان اظهار مي  

. رسـونه بـه بدنـشون    تغذيه بدي دارن كه لاغر بشن و آسيب مي    

خوره تـا    بينم كه غذا نمي     بين دوستام يا محل كارم مي      من بعضاً 

توجهي زنان نسيت به     تعداد محدودي از زنان به بي      ."لاغر بمونه 

مين نيازهـاي سـلامت خـود و الگـوبرداري نادرسـت از رفتـار               أت

اي مـادر خـانواده و تكـرار رفتـار مـادر بـه عنـوان هنجـار              تغذيه

زنـي بيـان    . اي زنـان اشـاره نمـود        بر رفتار تغذيـه    مؤثراجتماعي  

كه مادر داره   چون از بچگي كه چشم باز كرديم ديديم         ": كرد مي

ده به ندرت مادري رو ديـديم كـه دنبـال            فقط به ما سرويس مي    

اش ميبينه و   رفاه خودش رو در بچهكار خودش باشه مادر معمولاً   

كنيم كه به عنـوان يـك زن      و ما فكر مي    . ...رسه به خودش نمي  

زن ديگـري اظهـار     . "...اول بايد رضايت ديگران رو جلب كنـيم       

م كه يه خانم بـارداره تغذيـه و كارهـاش     زماني ه  حتي": كرد مي

خوره  اش غذا مي   اش هست به خاطر سلامت بچه      فقط براي بچه  

  ."خوره و حتي توي اين دوران هم به فكر خودش نيست ب ميآ

سـازي در خـانواده    يك نفر از زنان سركارگر بـه اهميـت ذائقـه          

توسط زنان وكمك به هنجارسازي مثبت در جامعه اشاره نمـود و      

شـه كـه     اي بزرگ مـي    اي كه تو يه خانواده     يه بچه ... ":كردبيان  

سـري مـواد غـذايي تهيـه      مادر غذايي رو دوسـت نـداره و يـك    

 ـ داره، يعنـي مـن شخـصاً   تـأثير شه روي ذائقه اون بچـه     نمي ه  ب

خرم و تـوي     عنوان مادر اون مواد غذايي رو كه دوست ندارم نمي         

ت داره بـه بچـه      در واقع مادر غذايي رو كـه دوس ـ       . آرم خونه نمي 

  . "...ده مي

 اكثر زنان كارگر به مانع زمـاني      :  موانع درك شده   -محور سوم 

مشغوليت كاري زياد مانند وقت كم در محيط كار و خانه اشاره            و  

رسـيم تـو     شـه تـا مـي       نمـي  اصـلاً ": كرد زني اظهار مي  . نمودند

يم خونه بايد بشوييم    آ  كنيم از كار مي    استراحت نمي . ايم شپزخونهآ

. "وقت نداريم ساعت كاريمون زيـاده .  جمع كنيم و بعد بخوابيم و

رسـن   آنقدر وقت كم دارن كه وقتـي مـي        ": گفت زن ديگري مي  

كنن يه غذايي سريع درست كنن و بـذارن جلـوي       خونه سعي مي  

  . "خانوادشون مثل سوسيس و كالباس

بــيش از نيمــي از زنــان بــه خــستگي و افــسردگي بــه عنــوان 

. خـستگي ": كرد زني بيان مي. دي اشاره نمودند  مانع فر  ترين  مهم

اگه آدم خسته باشه ميل به غذا نداره فقط دوست داره بخوابه تـا              

زنـي اظهـار    . "حتي صحبت كنه يعني ناي صحبت كردن نـداره        

كارگران زن روحيه   . شه به شرايط كاري هم مربوط مي     ": كرد مي

. شن ميبازيابي ن . اي دارن و خيلي ضعيف و افسرده هستن        خسته

نيمي از زنـان بـه موانـع ديگـر از جملـه             . "خستگي رو خستگي  

نداشتن آگـاهي، نداشـتن انگيـزه و مـشوق و بـر عهـده داشـتن         

: كـرد  زني بيان مـي   . داري اشاره نمودند   هاي كار و خانه    وليتؤمس

دانشمون راجع به    .دانش كافي هم راجع به نيازهاي بدن نداريم       "

چي بخوريم كمه و هيچ اطلاعي مواد غذايي و اينكه تو چه سني       

اطلاعات هم مهمه اوني كه شاغله اگـه        ": گفت زني مي . "نداريم
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... كارگر براي زنان عوامل تأثيرگذار بر رفتار تغذيه204

هـا چـه خاصـيتي دارنـد          سـبزي  اطلاعات داشته باشه كـه مـثلاً      

تر تـوي پخـت غـذا        غذاهاي ديگه چه خاصيتي دارند خب راحت      

هـاي   چـون خـانم   ": كرد زني بيان مي  . "...تونه تصميم بگيره   مي

. "...مونه اي نمي  نن، چيزي مشوق ندارن و انگيزه     ك كارگر كار مي  

هـاي   وليتؤكار در كارخانه به علاوه مـس      ": گفت زن ديگري مي  

   ."داري خانه

برخي از زنان نداشتن امكانات مالي بـراي تهيـه مـواد اوليـه را           

يـه سـري از مـسايل       ": كـرد  زني بيان مي  .  بر رفتار دانستند   مؤثر

الي اين عزيزان كه بـا توجـه بـه          گرده به شرايط م    اي برمي  تغذيه

درآمدي كه دارند در قشر ضـعيف جامعـه هـستند و نتـونن كـه                

زن ديگـري   . "...مين بكنند و خيلي از نيازهاشون رو      أمخارج رو ت  

با وضعيت اقتـصادي كـشور مـا يـه مقـداري             ...": كرد اظهار مي 

دن و خودشون هم هر  زندگي سخته و به اين مسايل اهميت نمي 

اقليتي از زنـان كـارگر موانـع    . "خورند ون برسه ميچي دم دستش  

مكاني از جمله دسترسي محدود به مـواد اوليـه غـذايي سـالم و               

برخـي از   .  دانـستند  مـؤثر اي زنان    را بر رفتار تغذيه    دوري از شهر  

اگـه كارخونـه داخـل شـهر بـود بـالاخره            ": كردند زنان بيان مي  

اشـتيم كـه   فروشي، سـوپرماركتي چيـزي د   دسترسي به يك ميوه  

بـه  .  داره تـأثير محيط هـم خيلـي      . چيزي بخريم ولي اينجا دوره    

  . "جايي دسترسي نداريم

 مثبـت   تـأثير اكثريت زنان كارگر    :  خودكارآمدي -محور چهارم 

ريزي براي داشتن تغذيه سالم را به عنوان خودكارآمدي در           برنامه

ريـزي   خـب مـن برنامـه     ": كـرد  زني بيان مي  . تغذيه بيان كردند  

رفـتم هـم تـو       كه هم سر كار مي     تم واسه كارم به خاطر اين     داش

ريزي  اگه برنامه": كرد زني اظهار مي  . "رسيدم خونه به كارهام مي   

بايد يه برنامه غذايي درستي     ": گفت زني مي . "شه  مي كنيم حتماً 

بيش از نيمـي    . "كنند داشته باشيم اگه باشه ديگه همه عادت مي       

ريـزي   شتر در روزهاي تعطيل و برنامه ريزي بي  از زنان توان برنامه   

ناقص در روزهاي كاري براي تغذيـه سـالم را عنـوان نمودنـد و               

ريـزي   كمبود وقت را عامل اصلي در عدم خودكارآمدي در برنامه         

هـا تـوان     شـنبه ": كردند و بيان مي  . براي تغذيه سالم بيان كردند    

باشيم و  پنج شنبه مهمون داشته    مثلاً. ريزي بيشتري داريم   برنامه

ريـم  آ كنيم غذا و ميوه رو و مي بندي مي  شب غذا اضافه بياد بسته    

چـون زمانـشون    ": كـرد  زني بيان مي  . "...شه اما وسط هفته نمي   

كنه   چون شش روز هفته رو كار مي       ،ريزي خيلي كمه براي برنامه   

و اون روزي رو هم كه توي خونه است به نظر من خيلـي زمـان               

 . "ريزي كردن كارها و يا حتي برنامهكمي هست براي انجام اين 
عنـوان   اكثريـت زنـان كـارگر     :  قـصد رفتـاري    -محور پـنجم  

اي و استفاده از مواد غـذايي        كردند كه قصد انجام رفتار تغذيه      مي

زنـي  . وعـده در محـيط كـار را دارنـد     سالم و ميوه به عنوان ميان 

خب به نظر من همه دوست دارنـد كـه تغذيـه سـالم              ": گفت مي

هاي كارگر هم دوست دارند ولي خب يكي بـه        خانم.  باشند داشته

شـنايي ندارنـد و   آكه با مـواد غـذايي      خاطر فقر مالي و يكي اين     

زن ديگــري . "نـد ر فرصـتش رو ندا  اصـلاً كـه واقعــاً  يكـي ايـن  

خواد سلامتش در اولويت     خواستن رو كه هر كسي مي     ": گفت مي

   ."باشه و هر كاري براي سلامتش انجام بده
 

   ثبح
اين مطالعه براي اولين بار در كشور به بررسي عوامل مرتبط بـا     

بـه روش كيفـي در چـارچوب مـدل      اي زنـان كـارگر    رفتار تغذيه 

امروزه ارتبـاط بـين رژيـم غـذايي و          . پردازد  اجتماعي مي  -رواني

هاي مزمن مشخص شده است و در نتيجه تغييرات          شيوع بيماري 

لامت مـورد توجـه قـرار    رژيم غذايي به عنوان سنجش ارتقاي س  

يـد  ؤهـا م   هاي استخراج شده از مـصاحبه      يافته). 23( گرفته است 

كنندگان در پژوهش معناي تغذيه سالم       اين بود كه اكثر مشاركت    

و متنـوع   را به عنوان ترجيح مصرف غذاي تـازه و سـالم و تميـز     

در سـاير   . شامل گوشت، لبنيات، ميوه و سيزيجات قلمداد نمودند       

داخل و خارج از كشور نيز افراد به تغذيـه سـالم بـه              مطالعات در   

چـرب، مـاهي و ميـوه و سـبزيجات بـه             عنوان مصرف غذاي كم   

هـاي قلـب و عـروق اشـاره          كننده بيماري  عنوان عامل پيشگيري  

كننـده در   اما هيچ يك از زنان كارگر مشاركت     ). 25 و 24( نمودند

چـرب و مـصرف كـم        نمـك و كـم     پژوهش به مصرف غذاي كم    

جات اشاره ننمودند كه اين موضوع كه در تمـامي مـوارد             ينيشير

ها مـشهود اسـت بيـانگر عـدم آگـاهي            استخراج شده از مصاحبه   

كافي زنان كارگر از مفهوم تغذيه سالم است كه مغـاير بـا نتـايج               

 13 در بزرگـسالان منطقـه       1383پژوهشي اسـت كـه در سـال         

اي  گاهي تغذيـه  تهران انجام گرفت و نشان داده شد كه افراد از آ          

  ). 18( خوبي برخوردار بودند

كنندگان در اين پژوهش بهداشت مواد اوليه غـذايي را           مشاركت

در تغذيه سالم مطرح نمودند كه اين يافته نشانگر آن اسـت كـه              

 تبليغـات  تـأثير له بهداشت مواد غـذايي تحـت        أتوجه زنان به مس   

لـوگيري  ها پيرامون رعايت بهداشت مواد غذايي و ج        وسيع رسانه 

اي كه در آن افراد به       ها توسط مطالعه   يافته. باشد ها مي  از بيماري 

ارتباط بين نحوه نگهداري و پخت مـواد غـذايي و پيـشگيري از              

اي اشاره داشـتند و اطلاعـات خـود را ناشـي از           هاي روده  بيماري

ها حول محور بهداشت مـواد       هاي تغذيه در رسانه    پرداختن برنامه 

   ).26( گردد ييد ميأغذايي دانستند؛ ت
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سوم، شماره سيزدهم، دوره 89پاييز   

205  دكتر زهره كشاورز و همكاران

ها نشان داد كه زنان كارگر تغذيه سالم را عامل سـلامتي             يافته

اين در حالي است    . دانند ميجسم و لازمه حركت و كار در جامعه         

كه سازمان بهداشت جهاني نيز تغذيه را به عنوان عامل كليـدي            

سلامت گزارش نموده و علل خطر مربوط به تغذيه مثـل چـاقي،        

، دريافت ناكافي ميوه و سبزي را به عنـوان عامـل            كلسترول بالا 

همچنـين  ). 27( نمايد هاي غيرمسري قلمداد مي    اي بيماري  زمينه

هـاي   كننـده بيمـاري   رژيم غذايي سالم به عنوان عامل پيشگيري  

ــداد      ــصادي قلم ــد اقت ــلامتي و رش ــاء س ــث ارتق ــزمن و باع   م

   ).28( گرديد

 از مـصرف كنـسروها و       ها نشان داد كه زنان كارگر پرهيز       يافته

البته بايد توجه    .فودها را به عنوان تغذيه سالم قلمداد كردند        فست

داشت كه جامعه ما به سـرعت در جهـت توسـعه شهرنـشيني و                

كند و مـصرف غـذاهاي آمـاده در حـال      صنعتي شدن حركت مي  

اي در  تواند به صورت مشكل تغذيه افزايش است و عواقب آن مي     

 زنان كارگر نيز به علت اشـتغال در بـازار           ).29( آينده مطرح شود  

گذرانند كه بـا توجـه       كار، بيشتر وقت خود را در خارج از خانه مي         

به مشكلات رفت و آمد و ترافيك ناشـي از توسـعه شهرنـشيني              

روز خـارج از   مجبورند حداقل يك نوبـت غـذا را در طـول شـبانه           

  ). 30( منزل صرف نمايند

نوان عامل سيري شـكم اشـاره    كنندگان به تغذيه به ع     مشاركت

نمودند و ذكر كردند كه توجه زنان كارگر به مقوله كميت غـذا و              

 ايـن   .سيري شكم است و به كيفيت مواد غذايي تـوجهي ندارنـد           

 مـسايل   تـأثير هاي مطالعات ديگر پيرامـون       موضوع توسط يافته  

اقتصادي و اجتماعي در تغذيه زنان در كشورهاي در حال توسـعه     

افته و عدم توجه به مصرف مواد با ارزش غذايي بالا و            ني و توسعه 

   ).31( گردد ييد ميأ ايجاد زنان كوتاه قد و چاق تنهايتاً

تــوان چنــين  هــاي حاصـل از نگــرش مـي   بـا توجــه بـه يافتــه  

گيري نمود كه زنان كارگر از ارتباط بين تغذيـه و سـلامت              نتيجه

اد غـذايي   هاي مثبتي پيرامون مصرف مـو      باشند و نگرش   آگاه مي 

امـا  . سالم و تميز و متنوع و پرهيز از مصرف غذاهاي آماده دارند           

چالش اصلي در حقيقت فاصله محسوس بين آگـاهي و عملكـرد            

 موانـع و هنجارهـاي      ،بدون شك علاوه بر آگاهي    . در افراد است  

هـاي   گيري انتخاب  فرهنگي و اجتماعي نيز نقش مهمي در شكل       

هـا و باورهـا و    گيري نگـرش   اندازه لذا. كنند غذايي افراد بازي مي   

وانـد بـه درك مراحـل و        ت تعيين هنجارهاي اجتماعي مرتبط مـي     

ي كه به تغيير رژيم غذايي در يـك جمعيـت منجـر             ترتيب رفتار 

هاي عمومي بـه منظـور    اگرچه آموزش). 32( شود، كمك كند   مي

گيـرد،   اي و پيروي از آنها صـورت مـي         هاي تغذيه  افزايش آگاهي 

هـاي غـذايي توصـيه       ق ميان آنچه دربـاره دريافـت      شكافي عمي 

شـود،   نچه در عمل و رفتارهاي غـذايي مـشاهده مـي         آشود و    مي

هاي ارتقاء سلامت در جامعه در صـورتي   و برنامه ) 33( وجود دارد 

موفق خواهند بود كه با توجه به آگاهي، نگرش و عملكرد كنوني            

  ). 34( ريزي شوند افراد طرح

 تـأثير كننـدگان در پـژوهش بـه         كه مشاركت ها نشان داد     يافته

هل در نوع تغذيه و اهميت به نظر همسر و فرزنـدان و والـدين         أت

در مطالعات  . گذار در تغذيه زنان اشاره كردند     تأثيربه عنوان عامل    

اي بهتري نـسبت بـه       گاهي تغذيه آديگر نشان داده شد كه زنان       

ضعيف گـزارش   مردان داشتند اما نمره عملكرد آنها مانند مردان         

اي زنـان تـابعي از       گرديد كه بدين جهت عملكرد ضـعيف تغذيـه        

همچنـين  ). 35( خواست و سليقه همسران آنـان قلمـداد گرديـد         

 نقش مادر   آگاه بودن والدين و خصوصاً     تأثيركنندگان به    مشاركت

در تغذيه اشاره داشتند و از نظر زنـان كـارگر مجردهـا از تغذيـه                

برخوردار هستند زيـرا كـه از حمايـت         ها   هلأبهتري نسبت به مت   

اين در حالي اسـت كـه       . بيشتر مادر در رابطه با تغذيه برخوردارند      

در زنان كارگر با مشغله كاري زياد و فرصت كم در محيط كـار و       

. گـردد  خانه توجه به تغذيه يك موضوع فراموش شده تلقـي مـي           

 اكيد  هاي مطالعه ديگري كه به حمايت و توجه        اين يافته با يافته   

هاي غذايي فرزنـدان و توصـيه بـه مـصرف            مادران در نوع وعده   

. پردازد، همـاهنگي دارد  ميوه به عنوان ميان وعده در فرزندان مي     

 ميـزان آگـاهي همـسر از تغذيـه و     تـأثير در همين مطالعه نيز به  

همچنين مطالعـات   ). 36( رساني به زن اشاره گرديده است      اطلاع

ايش سطح سواد و آگـاهي در والـدين         ديگر نشان دادند كه با افز     

و نقـش   ) 19( يابد اي دختران نيز افزايش مي     ميزان آگاهي تغذيه  

اي در   ترين منبع كسب آگاهي تغذيه     والدين به عنوان در دسترس    

در نتيجــه پيــشنهاد ). 37( فرزنــدان بــسيار مهــم قلمــداد گرديــد

 والدين و همـسر  مؤثرنقش به گردد كه در مداخلات آموزشي      مي

   .وجه گردد و در طراحي آموزشي لحاظ گردندت

كنندگان به ارتباط فرهنگ غذايي حـاكم در جامعـه و            مشاركت

كننـدگان در    اي از مشاركت   در واقع عده  . تغذيه زنان اشاره داشتند   

 بسيار زياد و غالب سليقه مردان در نوع تغذيـه و  تأثيرپژوهش به   

مطالعات نـشان  . اشتندخانواده اشاره د به تبع آن تغذيه افراد ديگر 

دهند كه در كشورهاي در حال توسعه، سلامت و تغذيه زنـان             مي

اي از جملـه علـل بيولوژيـك،          عوامل بـسيار پيچيـده     تأثيرتحت  

تبعيضات جنسيتي در نـوع تغذيـه       . اجتماعي و فرهنگي قرار دارد    

گذار است و از نظر فرهنگي زنان و دختـران          تأثيرزنان و دختران    

ذايي كمتـري نـسبت بـه ديگـر افـراد خـانواده و              دريافت مواد غ  

در كشور ايران نيز زنان بـه       ). 38(  پسران و مردان دارند    خصوصاً

اي در معـرض خطـر       ويژه زنان در مناطق محروم از لحاظ تغذيه       
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گردد كه   هاي بين زن و مرد سبب مي       تبعيض. بيشتري قرار دارند  

ر گيرد و به طور زن خانوار از نظر توزيع غذايي در آخرين رتبه قرا       

معمول غذاي وي نه تنها از نظر كمي بلكـه از نظـر كيفـي نيـز                 

همچنين نتايج مطالعه   ). 39( باشد تر از ساير افراد خانوار مي      پايين

ثري در  ؤهـاي فرهنگـي عامـل م ـ       مشابهي نشان داد كه تفـاوت     

  هـاي غـذايي و نحـوه تغذيـه افـراد            تعيين تمايلات و تنوع گروه    

  ).40( است

ها نشان داد كه توجه به ظاهر بدن و لاغري در جامعـه از               يافته

ايـن  .  بر تغذيه دختران و زنان كارگر است       مؤثرهنجارهاي ذهني   

اي و توجه به ظـاهر      هاي رسانه  واقعيت با توجه به تبليغات و فيلم      

لاغر زنان و ايجاد تصور زيبايي زن در قالب اندام لاغر در سـطح         

به دنبال آن توجه و تمركز به جاي        باشد و    جامعه قابل توجيه مي   

ايـن يافتـه نيـز هماهنـگ بـا        . گـردد  سلامتي به زيبايي بـر مـي      

ها را در مورد   اي است كه در آن زنان دقت و توجه خانواده          مطالعه

هاي زنـان در تغذيـه عنـوان          دغدغه ترين  مهموزن زنان يكي از     

يـون  ها و تلويز   نمودند و بيان كردند كه حتي در مجلات، روزنامه        

اي بـراي زنـان قابـل        هاي تغذيـه   نيز توجه به ظاهر لاغر و رژيم      

ي براي زيبـايي اسـت تـا    تر  مهممل است و وزن مناسب عامل   أت

  ). 25 و 24( سلامتي

اي مادر و نقش  ها نشان داد كه الگوبرداري از عادات تغذيه يافته

سازي مادر در خانواده از هنجارهاي ذهني ايجاد شده در هر            ذائقه

در . نواده و به تبع آن فرهنگ غـذايي حـاكم در جامعـه اسـت              خا

مطالعه مشابهي به جايگاه طلايي زن در خانواده به عنوان الگوي   

شـود    دختران توجه شده است و عنوان مـي     رفتاري افراد خصوصاً  

كه دختران از سن شش سالگي الگوبرداري از رفتار مادر را آغـاز             

 با عادات و رفتارهـاي مـشابه   كنند و در آينده به عنوان فردي  مي

به همين دليل رفتارها و عـادات نادرسـت         . يابند مادر پرورش مي  

اي در مـادر بـه دختـران و خـانواده و بـه تبـع آن جامعـه                    تغذيه

اي نقش مهم تغذيـه      از سويي زن در هر جامعه     . يابد گسترش مي 

بـدين جهـت طـرح و       ). 41( و سلامت خانواده را بـر عهـده دارد        

هايي پيرامون طبخ غذاي سريع با توجـه بـه           زي آموزش ري برنامه

هاي ايرانـي در     مواد در دسترس و ارزان و مطابق با ذائقه خانواده         

   .يابد گروه زنان كارگر ضرورت مي

 مـانع   تـرين   مهـم كنندگان در پژوهش كمبود وقـت را         مشاركت

اسـتخراج ايـن موضـوع در تمـامي         .  در تغذيه سالم دانستند    مؤثر

 سـاعت كـار   12 تا 8يد اين است كه زنان كارگر با      ؤمها   مصاحبه

روزانه فرصتي براي تهيه غذاي سـالم و توجـه بـه كيفيـت غـذا                

از طرفي در محل كار نيز زمان اختـصاص داده شـده بـه              . ندارند

بـه  . ساعت براي صبحانه و نهار اسـت       زنان در حدود نيم تا يك     

و خانـه  همين دليل زنان كارگر از فرصت كـافي در محـيط كـار              

براي دريافت غذاي پر انرژي و سالم برخـوردار نيـستند و شـايد               

ترين مانع تغذيه سالم در زنان        و پررنگ  ترين  مهمبتوان گفت كه    

اي بـر روي عـادات    در مطالعـه . له كمبود وقـت اسـت   أكارگر مس 

اي زنان نيز به ذيق وقت به عنوان عاملي براي تهيه غذاي             تغذيه

 غـذاهاي سـالم و سـريع        اًديد كه اكثـر   سريع اشاره شد و ذكر گر     

باشند كه با ذائقه همه افراد هماهنـگ نيـست           شامل سالادها مي  

آورنـد كـه     فودها رو مـي    لذا زنان به غذاهاي كنسرو شده و فست       

  ). 42( براي سلامتي مضر است

ها نشان داد كه زنان كارگر خستگي و نداشتن انگيزه را از             يافته

 ـ     رسـد كـه     بـه نظـر مـي     . وان كردنـد  موانع فردي تغذيه سالم عن

خستگي ناشي از ساعات كاري زياد در كارخانجات و توجه صرف           

به توليد بيشتر توسط كارفرماها و عدم توجه بـه نيازهـاي اوليـه              

كه ساعات زيـادي را در محـل         زنان به دليل اين   . كارگران باشد 

 بـه   ، و كنند كاري زياد و استراحت كم سپري مي       م با فشار  أكار تو 

 انگيـزه و شـوق لازم بـراي داشـتن         ،لت خستگي ناشي از كـار     ع

 از  ندارنـد و اكثـراً    را  ت خـود و خـانواده        جه ـ برنامه غذايي خاص  

لذا ايجاد شـرايط     .تغذيه نامناسبي در محيط كار برخوردار هستند      

ريزي براي ايجـاد امكانـات بهتـر و          بهتر براي تغذيه و نيز برنامه     

ن زن جهـت ايجـاد انگيـزه در      توجه به نيازهاي آموزشي كـارگرا     

  .  خواهد بودمؤثرآنان 

 بـراي   يكنندگان به نداشتن آگـاهي بـه عنـوان مـانع           مشاركت

مطالعات مختلف ديگـر نيـز در       . داشتن تغذيه سالم اشاره نمودند    

. اند اي نتايج گوناگوني نشان داده مورد ارتباط آگاهي و رفتار تغذيه

اي و   ين آگاهي تغذيه  اي مشخص شد كه ارتباط قوي ب       در مطالعه 

امـا در مطالعـه   ) 43( عملكرد افـراد در زمينـه تغذيـه وجـود دارد        

هـاي   اي افراد و انتخـاب     ديگري ارتباط ضعيفي بين آگاهي تغذيه     

 اي آنان صـحيح نبـود       عملكرد تغذيه  دست آمد و لزوماً   ه  غذايي ب 

اي در انتخاب و مصرف غـذا مهـم بـه          اگرچه آگاهي تغذيه  ). 44(

 اما منابع مالي و دسترسي به غذا از عوامل قطعي در            رسد نظر مي 

كـه    همچنان ؛)43( باشد رابطه با كيفيت مواد مغذي دريافتي مي      

ها نشان دادند كه زنان كارگر دسترسي محـدودي بـه مـواد        يافته

در بسياري از مطالعات نيز به محـدوديت  . اوليه سالم غذايي دارند   

كار و خانه و دريافت كم      دسترسي زنان به مواد غذايي در محيط        

 در سلامت زن و ايجاد      مؤثرعامل  به عنوان   مواد غذايي در زنان     

ها گزارش گرديده است كه اين محـدوديت         كمبودهاي ريزمغذي 

هـاي مـالي و نيـز موانـع       تواند به علـت محـدوديت      دسترسي مي 

هـا   هاي حاصل از مـصاحبه     يافته ).45( فرهنگي و اجتماعي باشد   

ريزي زنان كارگر براي تغذيه سـالم بـه          ن برنامه نشان داد كه توا   
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شرط مهيا شدن امكانات و شرايط مـالي و نيـز كـاهش سـاعات             

گردد و اين يافته يك يافتـه قابـل          كاري در محيط كار بيشتر مي     

 بدين جهت كه با حذف موانـع زمـاني و فـردي و              ،بيني بود  پيش

يش خواهـد  ريزي آنان نيز افزا محيطي در زنان كارگر توان برنامه    

همگي بيان داشتند كه قصد دارند كه    همچنين زنان كارگر  . يافت

اي خود را با ايجاد امكانـات آموزشـي و شـرايط كـار               رفتار تغذيه 

تصحيح نمايند و سلامت جـسمي را خواسـته هـر انـساني ذكـر               

   .نمودند
  

  گيري  نتيجه
اي  گيري نمود كه الگوي تغذيـه      توان چنين نتيجه   در نهايت مي  

اي،   كارگر و عادات غذايي آنها تلفيقـي از اطلاعـات تغذيـه            زنان

دسترســي بــه مــواد غــذايي، ترجيحــات و باورهــاي فرهنگــي و 

با توجه  . باشد اجتماعي حاكم در جامعه، ذائقه افراد و طعم غذا مي         

به اين كه زنان نقش بسيار مهمـي در ايجـاد عـادات غـذايي در                

گـاهي آنهـا نـسبت بـه     خانواده دارند، آموزش و افزايش ميـزان آ      

باعث توانمندتر گرديدن زنان كـارگر   تواند خواص مواد غذايي مي

 تا حدود زيادي رفتار     ود  وريزي و تهيه غذاي سالم ش      براي برنامه 

ايـن كـار نيازمنـد      . الـشعاع قـرار دهـد      اي خـانوار را تحـت      تغذيه

باشـد زيـرا تغييـر نگـرش افـراد           ريزي صحيح و پيگير مي     برنامه

 به تمايل آنها دارد و ايجاد انگيزه در زمينه يادگيري و  بستگي تام 

هاي صحيح پخت و نگهداري مـواد غـذايي جـز در             اجراي روش 

ت به اثرات   بنان نس آسايه مشاركت زنان كارگر و نيز توجه مثبت         

هـا و    از طرفي آموزش به خـانواده     . باشد مثبت اين كار ميسر نمي    

 جهـت  ،شـور يـا پمفلـت   كارفرماها از طريق غيرمستقيم نظير برو   

 و توجـه بـه   ،فراهم آوردن شرايط و امكانات بـراي زنـان كـارگر       

هاي آموزش تغذيه سالم به اثربخشي       نقش مشوق و حامي برنامه    

  . افزايد ها مي برنامه

 جلب همكـاري زنـان كـارگر جهـت          :پژوهش هاي محدوديت

ها بودند كه از اهـداء هديـه و          ها از محدوديت   شركت در مصاحبه  

   .ر از آنان به عنوان عامل ايجاد انگيزه در زنان استفاده گرديدتقدي
  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري شبكه بهداشـت و درمـان پاكدشـت و             
آباد و جناب آقـاي مهنـدس        مركز سلامت شهرك صنعتي عباس    

نظـامي و سـركار خــانم مهنـدس خيرانــديش و مـدير درمانگــاه     
ر خاقـاني كـه از هـيچ كمكـي          روزي مردم جناب آقاي دكت     شبانه

همچنـين از تمـامي زنـان       . دريغ ننمودند كمال تـشكر را داريـم       
آبـاد كـه در      شاغل در كارخانجات شهرك صـنعتي عبـاس        كارگر

هاي بحث گروهي شركت نمودند و ما را در اين تحقيـق           مصاحبه
   .نماييم ياري نمودند تشكر مي

  

References 
 

1- Lee K. Global Health Promotion: How Can We Strengthen 
Governance and Build Effective Strategies. Health Promot 
Int 2006;21(S1):42-50. 

2- Arunanondchai J, Fink C. Trade in Health Services in 
ASEAN Region. Health Promot Int 2006;21(S1):59-66. 

3- Ezzati MLA, Rodgeers A, Hoorn Vander S, Murray CJL, 
Comparative Risk Assessment Collaborative Groups. 
Selected major risk factors and regional burden of disease. 
Lancet 2002;360:1347-60. 

4- Mhurchu CN, Aston LM, Jebb SA. Effects Of Worksite 
Health Promotion Interventions On Employee Diets: A 
systemic review. BMC Public Health 2010;10:62. 

5- CDC. Fruit and Vegetable Consumption among Adults – 
United States 2005. MMWR 2007; 56(10):213-7. 

6- The Power of Prevention: reducing the health and economic 
burden of chronic disease. Atlanta (GA): US Department of 
Health and Human Services; 2003. 

7- Pronk NP, Goodman MJ, O’conner PJ, Martinson BC. 
Relation between Modifiable Health Risks and Short-term 
Health Care Changes. JAMA 1999;282(32):2235-9. 

8- Anderson G, Horvath J. The Growing Burden of Chronic 
Disease in America. Public Health Rep 2004; 119(3):263-
70. 

9- Lamon-Fava S, Wilson PW, Schaefer EJ. Impact of Body 
Mass Index on Coronary Heart Disease Risk Factors in Men  

 
 
and Women. The Framingham offspring study. Arterioscler 
Thromb Vasc Biol 1996;16(12)1509-15. 

10- Black DC. Working For a Healthier Tomorrow. London: 
TSO 2008. 

11- Harris JR, Lhcheillo PA, Hannon PA. Workplace Health 
Promotion in Washington State. Prev chronic Dis 
2009;6(1):A29. 

12- Peterson SJ, Berdew TS. Middle range theories: 
application to nursing research. Philadelphia, Lippincott 
Williams and Wilkins CO; 2004. 

13- Bastable SB. Nurse as educator; Principles of teaching and 
learning for nursing practice. 2nd ed. Philadelphia: 
Lippincott co; 2003. 

14- Pajaras F, Schunk DH. Self-beliefs and School Success: 
Self-efficacy, self-concept and school achievement. 2000. 
[cited 2009 March 14]. Available from:  
http://www.des.emroy.edu/mfp/pajaresShunk.2001.html. 

15- Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of 
behavioral change.  Psychol Rev 1997;84(2):191-215. 

16- Kear M. Concept analysis of self-efficacy 2000. [cited 2009 
March 14]. Available from: http://graduateresearch.com/ 
Kear.htm.  

17- Pirouznia M. The Correlation between Nutrition 
Knowledge and Eating Behavior in an American School: 
The role of ethnicity. Nutr Health 2000;14(2):89-107. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             9 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-720-en.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 ... كارگر براي زنان عوامل تأثيرگذار بر رفتار تغذيه208

18- Mohamadi Nasrabadi F, Mirmiran P, Omidvar N, Mehrabi 
Y, Aziz F. Assess Knowledge, attitude and nutritional 
practice of adults and their relation to body mass index and 
serum lipid level of adults living in district 3 of Tehran. 
Pajhoohandeh 2003;9(41):261-9. (Article in Persian) 

19- Ouetlette JA, Wood W. Habit and Intention in Every Day 
Life; The multiple processes by which past behavior predict 
future behavior. Psych Bull 1998;124(1):54-74. 

20-Jahanghiri J, Rajabi M. Assessment of culture and 
nutritional education of women in Shiraz. Journal of social 
science and humanities 2000;16(2):75-97. (Article in 
Persian) 

21-Shariati M, Dadghari A. Design, application and analysis of 
qualitative research in the field of health and medical 
sciences. Tehran: Hayan pub; 2007. (Text in Persian) 

22- Polite DF, Hungler BP. Nursing Research: Principles and 
Methods. 6th ed. Philadelphia: Lippincott; 1999. 

23- O’Rahilly S, Farooqi IS. Genetics of Obesity. Philos Trans 
R Soc Lond B Biol Sci 2006;361:1095-1105. 

24- Ness AR, Powel JW. Fruit and vegetables, and 
cardiovascular disease: a systemic review. Int J Epidemiol 
1997;26(1):1-13. 

25- van Dillen SM, Hiddink GJ, Koelen MA, de Graaf C, van 
Woerkum CM. Understanding Nutrition Communication 
between Health Professionals and Consumers: development 
of a model for nutrition awareness based on qualitative 
consumer research. Am J clin Nutr 2003;77(4 suppl):1065S-
72S. 

26- Falk LW, Sobal J, Bisogni CA, Connrorrs M, Devine CM. 
Managing Healthy Eating: definitions, classifications, and 
strategies. Health Educ Behav 2001;28:425-39. 

27- Proper K, van Mechelen W. Effectiveness and Economic 
Impact of Worksite Interventions to Promote Physical 
Activity and Healthy Diet. The WHO/WEF Joint Event on 
Preventing Noncommunicable Diseases in the Workplace. 
Dalian/ China, September 2007. 

28- Pelletier B, Boles M, Lynch W. Change in health risks and 
work productivity over time. J Occup Environ Med 
2004;46:746-754. 

29-Sadr Yeghaneh H, Alavi Naeeni AM, Dorosti Motlagh AH, 
etal. Association between obesity and nutritional behavior of 
high school girls in Kerman. Payesh J 2006;6(3):193-9. 
(Article in Persian) 

30-Shirani SH, Khosravi A, Ansari R. Effects of annual 
interventions in the nutritional knowledge and practice of 
community central areas of Iran:" Isfahan healthy heart 
project". Journal of Shahre Kord Medical Science 
University 2000;3(1):84-96. (Article in Persian) 

31- Rasmussen KM, Habiche JP. Malnutrition among Women: 
Indicators to Estimate Prevalence. Food Nutr Bull 1989; 
11:29-37. 

32- Azad Bakht L, Mirmiran P, Momenan AA, Azizi F. Assess 
knowledge, attitude and practice of guidance school and 
high school students living in district 13 of Tehran about 

healthy nutrition. Journal of endocrinology and metabolism 
of Iran 2002;5(4):409-16. (Article in Persian) 

33- Buttriss JL. Food and Nutrition: attitude, beliefs, and 
Knowledge in the United Kingdom. Am J Clin Nutr 
1997;65(6supple):S1985-95. 

34- Cotugna N, Subar AF, Heinendinger J, Kahle L. Nutrition 
and Cancer Prevention Knowledge, beliefs, and attitude and 
practice: The 1987 National Health Interview Survey. J AM 
Diet Assoc 1992;92:963-80. 

35- Turrell G. Determinants of gender differences in dietary 
behavior. Nutr Res 1997;17:1105-20. 

36- Shrewsbury VA, King LA, Hattersley LA, Howlett SA, 
Hardy LL, Baur LA. Adolescent- Parent Interactions and 
Communication Preferences Regarding Body Weight and 
Weight Management: a qualitative study. Int J Behav Nutr 
Phys Act. 2010;7:16. 

37- Ene-Obong HN, Akosa UM. Adolescent Living in 
Boarding House in Nsukla, Erugu State, Nigeria: Meals 
Patterns, Nutrition Knowledge and Nutrition Intake. Ecol 
Food and Nutr 1993;179-93. 

38- Mora OJ, Nestel PS. Improving Prenatal Nutrition in 
Developing Countries: Strategies, Prospects, and 
Challenges. Am J Clin Nutr 2000;71(5):1353S-63S. 

39- Samare S, Esmaeel Zadeh A, Rahmani KH, Kalantari N, 
Azad Bakht A, Khosh Fetrat MR. Nutritional patterns of 
women referred to health centers of Maku. Journal of 
Ghazvin Medical Science University 2004;9(4):68-75. 
(Article in Persian) 

40- Chapman G, Maclean H. “Junk food” and “Healthy food”: 
meanings of food in adolescent women’s culture. J Nutr 
Educ 1993;25:108-13. 

41- Kabria WM, Gachukia EW, Matiangi FO. The Effect of 
Woman’s Role on Health: The Paradox. Int J Gynecol 
Obstet 1997;58(1):23-34. 

42- Prez AP, Phillips MM, Cornell CE, Mays G, Adams B. 
Promoting Dietary Change Among State Health Employees 
in Arkansas Through a Worksite Wellness Program: The 
healthy employee life style program (HELP). Prev Chronic 
Dis 2009;6(4):A123.  

43- Seagert J, Young EA. Nutrition Knowledge and Health 
Food Consumption. Nutrition and behavior 1983;1:103-13. 

44- Reime B, Novak P, Born J, Hagel E, Wanek V. Eating 
habits, health status, and concern about health: a study 
among 1641 employees in the German metal industry. Prev 
Med 2000;30:295-301. 

45- Choobineh MA, Nazari Hesari S, Hossein D, Haghighi 
Zadeh MA. Assessment of nutritional knowledge of high 
school girls in Ahwaz and the impact of education on it. 
Journal of Birjand Medical Science University 
2008;16(1):23-31. (Article in Persian)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                            10 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-720-en.html


 

سوم، شماره سيزدهم، دوره 89پاييز   

209  دكتر زهره كشاورز و همكاران

 
 
 

Effective Factors on Nutritional Behavior of Female Workers Based On "Integrated 
Model of Planned Behavior and Self-efficacy": A Qualitative Approach  

 
Keshavarz Z1 (MD), Simbar M∗1 (PhD), Ramezankhani A2 (PhD) 
 

1Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery,  
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2Department of Health, School of Public Health,  
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
Received: 1 May 2010, Accepted: 2 Oct 2010 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Poor Nutrition is a risk factor of chronic diseases which result in increasing the cost of 
treatments, increasing employee’s leave of absence and finally an ineffective labor. This research was 
designed to understand the effective factors on nutritional behavior of female workers as a base for further 
trainings. 

Methods: This research is a part of a sequential mixed method designed research. 70 women aged 20-45 
years who work in industrial factories were chosen by purposeful sampling with maximum diversity and 
participated in focus group discussions. Data was analyzed using content analysis method. 

Results: Results show that female workers had relatively good knowledge and attitude about healthy 
nutrition. Paying attention to taste of spouse and children was the most important subjective norm of women. 
Imitation of mother’s habit and the effect of mother in taste making in family is another subjective norm in 
female workers. Women also mentioned the impact of socio-cultural factors such as body image and 
community norms as a subjective norm that affects nutrition behaviors. Limited time and place were the 
most important barriers of healthy nutrition. Results showed insufficient self-efficacy and limited power of 
planning in female workers; in addition few women intended to have a healthy nutrition behavior. 

Conclusion: Nutritional habits of female workers are affected by nutritional information, access to food, 
preference and socio-cultural believes prevailing in the community. Educating female workers about 
nutritional facts can upgrade nutritional behavior of the whole family. 
 

Key words: Behavior; Nutrition Assessment; Female Workers; Theory of Planned Behavior; Self-
Efficacy 
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