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 چکیده

ارتباط هدف از این مطالعه بررسی . اي وجود دارد اجتماعی با عادات تغذیه-اطلاعات اندکی در مورد ارتباط وضعیت اقتصادي :سابقه و هدف
  .باشد اي در زنان ساکن شمال ایران می اجتماعی با عادات تغذیه -عوامل اقتصادي

اي  اي دو مرحله گیري خوشه هاي استان گلستان که با روش نمونه نفر از مادران کودکان مهد کودك 2104 این مطالعه روي :هامواد و روش
شغل و تحصیلات همسر، شغل و (هاي مربوطه  بر اساس امتیازدهی به شاخص اجتماعی -اقتصاديخصوصیات . انتخاب شده بودند صورت گرفت

به عادات . اطلاعات مربوط به عادات غذایی افراد با پرسشنامه ارزیابی شد. ارزیابی شد) تحصیلات مادر، بعد خانوار و داشتن امکانات رفاهی
  .جموع امتیاز افراد براي عادات غذایی محاسبه گردیدم. تعلق گرفت -1و عادات غذایی ناسالم امتیاز  1غذایی سالم امتیاز 

تر، از امتیاز عادات غذایی بالاتري برخوردار بودند  اجتماعی بالاتري قرار داشتند نسبت به افراد رده پایین - افرادي که در رده اقتصادي :هایافته
اجتماعی قرار  -ادي که در بالاترین سهک وضعیت اقتصاديپس از تعدیل براي تمامی عوامل مخدوشگر، افر). 0/3±8/1در مقابل  5/1±8/3(

همچنین این احتمال در . درصد شانس بیشتري براي داشتن عادات غذایی سالم برخوردار بودند 69داشتند، نسبت به افراد پایین ترین رده از 
  .اجتماعی بود -اديبرابر افراد پایین ترین رده اقتص 73/1)25/1- 40/2(اجتماعی متوسط  - افراد رده اقتصادي

اجتماعی  -اجتماعی با عادات غذایی مشاهده شد، به طوري که افراد با وضعیت اقتصادي -داري بین وضعیت اقتصادي ارتباط معنی :گیري نتیجه
  .گردد انجام مطالعات بیشتر در این زمینه در نقاط مختلف کشور توصیه می. باشند بالا داراي عادات غذایی سالم تري می

  اجتماعی، زنان، گلستان -عادات غذایی، عوامل اقتصادي :واژگان کلیدي

  مقدمه 
عروقی، سـرطان و   -قلبی (هاي غیر واگیر  امروزه بیماري

تـرین عوامـل مـرگ و میـر در جهـان       به عنوان مهـم ) دیابت
اکثر این ). 1(شناخته شده و شیوع آنها در حال افزایش است 

هاي کرونر قلبی، سکته و دیابت بـا   ها به ویژه بیماري بیماري
از کشورها  بسیاري. سبک زندگی و رژیم غذایی در ارتباط اند

به دلیل عدم توازن بین دریافت انرژي و فعالیت فیزیکـی بـا   
افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن بـه عنـوان دو عامـل خطـر     

طبـق گـزارش   ). 1-3(هاي مـزمن مواجـه شـده انـد      بیماري

هاي مزمن غیر واگیـر عامـل    سازمان بهداشت جهانی بیماري
تفـاق  ا 2008میلیون مرگی اسـت کـه در سـال     55از %  63

شیوع اضافه وزن و چاقی در جمعیـت ایـران بـه    . افتاده است
پـیش  ). 4(درصد گـزارش شـده اسـت     4/19و  4/51ترتیب 

میلادي در ایران شیوع تـوأم   2015شود که تا سال  بینی می
 74و  54اضافه وزن و چاقی براي مردان و زنان به ترتیب به 

فزاینـده  با توجه به عـوارض ناشـی از بـروز    ). 5(درصد برسد 
] هاي مزمن، همچنین  چاقی و ارتباط آن با بسیاري از بیماري
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از جمعیت %) 6/49(با در نظر گرفتن این که در حدود نیمی 
شـناخت  ) 6(دهنـد   میلیونی ایـران را زنـان تشـکیل مـی     75

هاي مـزمن در ایـن گـروه از     عوامل خطرساز چاقی و بیماري
  .اهمیت به سزایی برخوردار است

هـاي   د گزارش کرده اند که شیوع بیمـاري مطالعات متعد
اجتماعی ارتبـاط قابـل    -مزمن غیر واگیر با وضعیت اقتصادي

ــن   ملاحظــه اي دارنــد، بــه طــوري کــه بیشــترین شــیوع ای
اجتمـاعی پـایین جامعـه     -ها در بین طبقه اقتصـادي  بیماري

هـاي توسـعه    این امر نه تنها در کشـور ). 1، 7-9(وجود دارد 
هاي در حال توسـعه نیـز گـزارش شـده      ریافته بلکه در کشو

است، بطوري که مثلاً در ایران گزارش شده است کـه شـیوع   
هاي قلبـی عروقـی در بـین افـراد بـا       چاقی، دیابت و بیماري

اي  اجتماعی پایین به میزان قابل ملاحظه -وضعیت اقتصادي
  ).10(اجتماعی بالاست  -بیشتر از افراد با وضعیت اقتصادي

ها دخیل اسـت   ي که در بروز این بیماريعامل مهم دیگر
عادات غذایی یا تصمیمات همیشگی افراد در رابطه با دریافت 

هـاي متعـدد نشـان داده انـد کـه مصـرف        بررسـی . غذا است
غذاهاي چرب و شیرین که غالبـا فاقـد فیبـر و مـواد مغـذي      
کافی هستند و همچنین عدم دریافت میوه و سبزیجات تـازه  

ماننـد سـرخ کـردن و نمـک     (طبخ غذا هاي نادرست  و روش
). 7، 8، 11(ها در ارتباط انـد   با بروز این بیماري) سود کردن
اي افراد در تـداخل بـا وضـعیت     رسد عادات تغذیه به نظر می

هاي مـزمن   توانند بر بروز بیماري اجتماعی آنها می -اقتصادي
برخی مطالعات گزارش کرده اند کـه  ). 12، 13(مؤثر  باشند 

اجتمــاعی  بــه واســطه تــاثیر بــر عــادات  -اقتصــاديعوامــل 
ها تأثیر بگذارند، اما عمـده ایـن    توانند بر بیماري اي می تغذیه

هاي غذایی و مواد مغذي متمرکز شده  مطالعات روي دریافت
ــد  ــت  ). 12، 14(ان مــثلاً نشــان داده شــده اســت کــه دریاف

ــا وضــعیت   اســیدهاي چــرب اشــباع و کلســترول در افــراد ب
همـین طـور پـایین    . اجتماعی پایین بـالاتر اسـت   -اقتصادي

اجتمـاعی   -بودن میزان دریافت فیبـر در وضـعیت اقتصـادي   
به عنوان مثال دیده شده اسـت  ). 11(پایین دیده شده است 

اجتمـاعی پـایینی    -در خانواده هایی کـه وضـعیت اقتصـادي   
دارند افزودن نمک بـه غـذا، مصـرف غـلات تصـفیه شـده و       

فیبر کمتر و چربی اشباع بالا بیشتر است  غذاهاي  با محتواي
شـود ایـن    سوالی که در این بین مطـرح مـی  ). 11، 15، 16(

هـاي غـذایی، نیـز     اي، و نه دریافـت  است که آیا عادات تغذیه
  ).12(باشند یا خیر  اجتماعی می -متأثر از وضعیت اقتصادي

اجتماعی و عـادات   -شناسایی ارتباط بین عوامل اقتصادي
اي  چرا که عـادات تغذیـه  . حائز اهمیت فراوانی استاي  تغذیه

هـا   توانند در بروز بیماري هاي غذایی می جدا از میزان دریافت
از آنجا که مطالعات انجام شـده در ایـن زمینـه    . مؤثر  باشند

اي کـه ارتبـاط    محدود هسـتند و در ایـران تـاکنون مطالعـه    
جد اي بسـن  اجتماعی را بـا عـادات تغذیـه    -وضعیت اقتصادي

هنوز منتشر نشده است، لذا هدف از مطالعـه حاضـر بررسـی    
اي در  اجتماعی با عادات تغذیـه  -ارتباط بین عوامل اقتصادي
  .باشد شرق ایران می جمعیت زنان ساکن شمال

  ها مواد و روش 
ارتبـاط عوامـل   مطالعـه مقطعـی بـا هـدف بررسـی      ایـن  
تا  3مادران کودکان اي در  اجتماعی با عادات تغذیه-اقتصادي

ها از مناطق شـهري   نمونه. ساله مهدهاي کودك انجام شد 6
شامل بندر ترکمن، بندر گـز،  (شهرستان استان گلستان  11

کردکوي، گرگان، آق قلا، علی آباد کتول، رامیان، آزاد شـهر،  
بر اساس دسترسی انتخاب ) گنبد کاووس، مینودشت و کلاله

نفر از مادران کودکـان مهـد    2104 افراد مورد مطالعه. شدند
گیـري   بـا روش نمونـه   هاي استان گلستان بودنـد کـه   کودك
از بین مهدهاي کودك . اي دو مرحله اي انتخاب شدند خوشه

مهد کودك به عنوان خوشه انتخاب شده و   40استان تعداد 
ــه صــورت   50از هــر مهــدکودك تعــداد   ــه تصــادفی ب نمون

خاب شدند و از مـادران آنهـا   گیري متناسب با اندازه انت نمونه
. جهت انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه دعوت به عمل آمد

محاسـبات   .ها توسط پرسشگران تکمیل شدند پرسشنامه این
 88آماري مربوط به حجم نمونه بر اساس آمار سال تحصیلی 

که از طرف بهزیستی در اختیار محققان قـرار گرفتـه     87 –
اجتمـاعی افـراد مـورد     -اديوضعیت اقتص. بود صورت گرفت

مطالعه بر اساس امتیازدهی به متغیرهـایی از قبیـل شـغل و    
تحصیلات همسـر، شـغل و تحصـیلات مـادر، بعـد خـانوار و       

امتیـازدهی بـراي ایـن    . داشتن امکانات رفـاهی ارزیـابی شـد   
، 0=بیکـار (شغل همسـر  : متغیرها به شکل زیر صورت گرفت

، ) 3=، آزاد2=و ســایر، کارمنــد 1=کــارگر، کشــاورز و دامــدار
، 1=، فـوق دیـپلم  0=دیـپلم و کمتـر از آن  (تحصیلات همسر 

خانـه  ( ، شغل مـادر  ) 4=، دکترا3=، فوق لیسانس2=لیسانس
ــایر  0=دار ــاورز و س ــارگر، کش ــد2=، آزاد1=، ک ، ) 3=، کارمن

، 1=، فـوق دیـپلم  0=دیـپلم و کمتـر از آن  ( تحصیلات مـادر  
یک (تعداد فرزندان ، ) 4=، دکترا3=، فوق لیسانس2=لیسانس

وسـایل  ).  0=فرزنـد  4، بیشتر از 1=، دو تا سه فرزند2=فرزند
رفاهی در نظر گرفته شده در مطالعه حاضر و امتیاز اختصاص 
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، )امتیـاز  8(فریزر : داده شده براي هر کدام به این ترتیب بود
، )امتیاز 10(، ماشین ظرفشویی )امتیاز 5(ماشین لباسشویی 

ــا 4(کــامپیوتر  ــایکروویو )زامتی ــاز 6(، م  10(و خــودرو ) امتی
این امتیازات بر اساس قیمت هر یـک از ایـن وسـایل    ). امتیاز

تعیین شد و امتیاز تعلق گرفته به هر فرد بر این اساس بـین  
در مورد وسایل رفاهی پـس از دادن امتیـاز،   .  بود 43صفر تا 

هاي امتیاز کسب شده رتبه  افراد مورد مطالعه بر اساس سهک
، 1هـاي اول بودنـد امتیـاز     ندي شدند و افرادي که از سهکب

. را دریافت کردنـد  3و سهک سوم امتیاز  2سهک دوم امتیاز 
سپس مجموع امتیازات متغیرهاي فوق الذکر براي هر فـردي  
محاسبه گردید و افراد مورد مطالعه بر اساس قرار گـرفتن در  

رده بـا  مجموع امتیازات به ترتیب بـه سـه    3تا  1هاي  سهک
اجتماعی پـایین، متوسـط و بـالا تقسـیم      -وضعیت اقتصادي

اطلاعات مربوط به عادات غذایی افراد مورد مطالعه بـا  . شدند
همیشه، ( سوالاتی در مورد افزودن نمک به غذا در سر سفره 

مـایع،  (، نوع روغن مصرفی براي پخت غـذا  )گهگاهی، هرگز 
مـایع  ( ن و سـرخ کـرد  ) جامد، کره، حیوانی، عـدم مصـرف   

معمـولی، مـایع سـرخ کردنـی، جامـد، کـره، حیـوانی، عـدم         
بلـه،  ( ها  و سبزي) بله، خیر ( ها  ، مصرف روزانه میوه)مصرف

 در رژیم غذایی، مصرف آبزیان در رژیم غذایی هفتگـی ) خیر 
 هاي قابل رویت گوشـت قرمـز   ، جدا کردن چربی)بله، خیر (
. ارزیابی شد) یر بله، خ(و جدا کردن پوست مرغ ) بله، خیر (

بر پایه دانش قبلی ما در مورد تغذیه، عادات غـذایی پرسـیده   
شده از افراد امتیازدهی شدند به طـوري کـه عـادات غـذایی     

را دریافـت   -1و عادات غـذایی ناسـالم امتیـاز     1سالم امتیاز 
افرادي که از روغن مایع بـراي پخـت غـذا    براي مثال . کردند

مصـرف روغـن امتیـاز یـک و بـه       کردند و یا عدم استفاده می
کسانی که روغن جامد، کره، روغن حیوانی بـراي پخـت غـذا    

همچنین افرادي که . تعلق گرفت -1کردند امتیاز  استفاده می
از روش پخت سرخ کردن براي پخت غذا استفاده نمی کردند 
امتیاز یک و به کسانی که روش پخت سرخ کردن براي پخت 

امد، کره، روغن حیـوانی اسـتفاده   غذا با روغن مایع، روغن ج
سپس مجموع امتیـاز افـراد   . تعلق گرفت -1کردند امتیاز  می

افـرادي کـه در   . براي متغیر عـادات غـذایی محاسـبه گردیـد    
بالاترین چارك امتیاز عادات غذایی قـرار داشـتند بـه عنـوان     

  .افراد داراي عادات غذایی سالم نامیده شدند
افراد مـورد مطالعـه در    مشخصات عمومی: هاي آماري روش

هاي مختلف اقتصادي اجتماعی با اسـتفاده از آنـالیز    بین رده
سـن، تعـداد   ( طرفـه بـراي متغیرهـاي کمـی     واریـانس یـک  

و آزمــون مجــذور کــاي بــراي متغیرهــاي کیفــی  ) فرزنــدان
توزیـع افـراد مـورد    . مقایسـه گردیدنـد   )قومیت، تحصـیلات (

مک به غذا در سـر  افزودن ن( مطالعه از نظر متغیرهاي کیفی 
سفره، نوع روغن مصرفی براي پخت غذا، نوع روغن مصـرفی  

ها و آبزیان در رژیـم   ها، سبزي براي سرخ کردن، مصرف میوه
در  )هاي گوشت قرمز و پوست مـرغ  غذایی، جدا کردن چربی

هاي مختلف اقتصادي اجتماعی با استفاده از آزمـون   بین رده
تبــاط وضــعیت جهــت یــافتن ار. مجــذور کــاي بررســی شــد

اقتصادي اجتماعی با عادات غذایی از رگرسیون لجستیک در 
در این آنالیزها ابتدا اثر سن . هاي مختلف استفاده گردید مدل

در مـدل دوم تعـدیل بیشـتر    . و تعداد فرزندان تعدیل گردید
در تمام . براي تحصیلات والدین مادر و قومیت صورت گرفت

ي اجتماعی پایین بـه عنـوان   ها افراد با وضعیت اقتصاد آنالیز
هاي امـاري بـا    تمام آنالیز. گروه رفرانس در نظر گرفته شدند

  .صورت گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 
 هایافته 

 1جـدول  . گرفـت  انجـام  نفـر  2104 حاضر روي  تحقیق
هـاي   مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه را به تفکیـک رده 

افرادي که از نظر . دهد میاجتماعی نشان  -مختلف اقتصادي
اجتماعی در رده ي متوسط بودند نسـبت   -وضعیت اقتصادي

میـانگین  . به دو گروه دیگر از سن کمتـري برخـوردار بودنـد   
اجتمـاعی   -تعداد فرزندان بـا بـالا رفـتن وضـعیت اقتصـادي     

توزیع افراد از نظر قومیـت و تحصـیلات   . کرد کاهش پیدا می
 -هاي مختلف اقتصـادي  ن ردهداري در بی تفاوت آماري معنی

توزیـع افـراد مـورد مطالعـه از نظـر اجـزاي       . اجتماعی داشت
هـاي مختلـف    ي عـادات غـذایی در بـین رده    تشکیل دهنـده 

افـرادي  . آمده است 2اجتماعی در جدول  -وضعیت اقتصادي
اجتماعی بالاتري قرار داشتند نسـبت   -ي اقتصادي که در رده

تمـاعی متوسـط و پـایین از    اج -به افراد در رده ي اقتصـادي 
در مقابـل   8/3±5/1(امتیاز عادات بالاتري برخـوردار بودنـد   

به طور کلی افرادي کـه  ).  P>001/0، 0/3±8/1و  8/1±4/3
اجتماعی بالاتري داشـتند عـادات غـذایی     -وضعیت اقتصادي

مثلا درصد کمتـري از افـرادي کـه در رده    . تري داشتند سالم
وضعیت اقتصادي اجتماعی بالاتري قـرار داشـتند نسـبت بـه     

اجتمـاعی ضـعیف و متوسـط همیشـه یـا       -هاي اقتصادي رده
بـه ترتیـب   ( کردند  می گهگاهی سر سفره نمک به غذا اضافه

مصــرف روغــن ). >001/0Pدرصــد،   52و  45در مقابــل  37
اجتماعی بـالا بیشـتر    -مایع در بین افراد با وضعیت اقتصادي

ــادي   ــعیت اقتص ــا وض ــراد ب ــود   -از اف ــط ب ــاعی متوس اجتم
)001/0P<( در حالی که مصرف روغن جامد در آنها به طور ،
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 ٢٤

 ـ    متوسط در قیاس با رده ). >001/0P(ود هـاي دیگـر کمتـر ب
اجتماعی با افزایش مصـرف میـوه و    -بهبود وضعیت اقتصادي

درصـد بیشـتري از   ). >001/0P(سبزي و آبزیان همـراه بـود   
ــرار  -افــرادي کــه در وضــعیت اقتصــادي ــالاتر ق اجتمــاعی ب

ــرغ   ــت م ــی) >006/0P(داشــتند، پوس ــت  و چرب ــاي گوش ه
)001/0P< (کردند را قبل از پخت جدا می .  

هـاي   اشتن عادات غـذایی سـالم در بـین رده   نسبت شانس د
نشـان داده   3اجتماعی در جدول  -مختلف وضعیت اقتصادي

قبل از تعدیل عوامل مخدوشـگر، افـرادي کـه در    . شده است

اجتمـاعی قـرار داشـتند     -بالاترین رده ي وضعیت اقتصـادي 
نسبت به افراد پایین ترین رده از شـانس سـه برابـري بـراي     

تعدیل براي سن و . سالم برخوردار بودندداشتن عادات غذایی 
. تعداد فرزندان تغییر بسیار اندکی در این شانس ایجـاد کـرد  

حتی پس از تعدیل بیشتر براي تحصیلات مادر و تحصـیلات  
 -پدر و قومیت، افـرادي کـه در بـالاترین وضـعیت اقتصـادي     

 69تـرین رده، از   اجتماعی قرار داشتند، نسبت به افراد پایین
نس بیشـتري بـراي داشـتن عـادات غـذایی سـالم       درصد شـا 

  .برخوردار بودند
  
  

  1اجتماعی -هاي مختلف اقتصادي مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در بین رده.  1جدول 
  اجتماعی - هاي مختلف اقتصادي رده

P  ضعیف متوسط بالا    
  )سال ( سن   7/32 ± 3/8  ±2/30 1/6  8/32 ± 7/5  >001/0

  تعداد فرزندان  2/2 1/1±  8/0±6/1  7/0±5/1  >001/0

  %)(قومیت        >001/0
  فارس 9/53  9/71  1/72  
  ترکمن  3/21  3/18  9/18  
  سیستانی  8/15  1/5  6/4  
  سایر  0/9  8/4  3/4  

  %)(تحصیلات مادر        >001/0
  دیپلم و پایین تر  3/99  4/80  4/3  
  و لیسانس فوق دیپلم  7/0  7/19  4/90  
  بالاتر از لیسانس  0  0  1/6  

  (%)شغل مادر         >001/0
  خانه دار  97  79  9/16  
  کارمند  2/0  1/8  1/72  
  آزاد  2/1  4/11  7/9  
  سایر  6/1  4/1  4/1  

  %)(تحصیلات پدر         >001/0
  دیپلم و پایین تر  2/83  6/71  7/29  
  فوق دیپلم و لیسانس  9/15  0/26  9/54  
  بالاتر از لیسانس  0/1  4/2  4/15  

  .باشد مقادیر ارائه شده به صورت میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و درصد فراوانی براي متغیرهاي کیفی می1
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  اجتماعی -هاي مختلف اقتصادي توزیع افراد مورد مطالعه از نظر اجزاي تشکیل دهنده عادات غذایی در بین رده. 2جدول 
  اجتماعی - اقتصاديهاي مختلف  رده

P1  ضعیف  متوسط  بالا    
  امتیاز عادات غذایی  8/1±0/3  8/1±4/3  5/1±8/3  >001/0
  %)(زنند  همیشه یا گاهی سرسفره به غذا نمک می  0/52  0/45  3/37 >001/0

  %)(نوع روغن مصرفی براي پخت غذا         >001/0
  حیوانی، کره و جامد  8/38  2/27  7/12  
  مایع  5/60  7/71  4/86  
  عدم مصرف  7/0  0/1  9/0  

  %)(نوع روغن مصرفی براي سرخ کردن         >001/0
  مایع  2/27  5/22  6/16  
  سرخ کردنی  4/48  4/64  3/76  
  جامد، کره و حیوانی  5/23  4/12  4/5  
  عدم مصرف  8/0  8/0  7/1  

  %)(کنند  میوه مصرف می  4/89  1/96  2/98  >001/0
  %)(کنند  می سبزي مصرف  8/75  8/80  1/88  >001/0
  %)(آبزیان   6/50  0/65  7/71 >001/0
  %)(کنند  پوست مرغ را قبل از پخت جدا می  6/91  4/94  8/95  006/0

  %)(کنند  هاي گوشت را قبل از پخت جدا می چربی  8/65  3/70  5/75  001/0
  .استفاده شد Chi-squareو براي متغیرهاي کیفی از  one-way ANOVAبراي مقایسه متغیرهاي کمی از تست 1

  
  اجتماعی افراد -هاي مختلف وضعیت اقتصادي نسبت شانس براي داشتن عادات غذایی سالم در بین رده. 3جدول

  اجتماعی - هاي مختلف اقتصادي رده

    ضعیف  متوسط  بالا
  داشتن عادات غذایی سالم      

  مدل خام  00/1  92/1)57/2-43/1(  00/3)03/4-24/2(

  1مدل  00/1 02/2)74/2-49/1(  02/3)13/4-22/2(

  2مدل   00/1  73/1)40/2-25/1(  69/1)83/2-01/1(

  تعدیل براي سن و تعداد فرزندان:  1مدل
  تعدیل براي سن، تعداد فرزندان، تحصیلات والدین مادر و قومیت:  2مدل

سرخ کردن غذا، مصرف آبزیان، میوه و سبزیجات در رژیم غذایی، جدا کردن مصرف روغن مایع جهت پخت غذا، اضافه نکردن نمک به غذا سر سفره، عدم : عادات غذایی سالم
  هاي قابل رویت گوشت قرمز قبل از پخت غذا پوست مرغ و همچنین چربی
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 ٢٦

  بحث  
 -عوامل اقتصاديمطالعه حاضر که به بررسی ارتباط بین 

اي در زنـان سـاکن شـمال ایـران      اجتماعی با عـادات تغذیـه  
ــاط معنــی   -دار وضــعیت اقتصــادي پرداختــه، حــاکی از ارتب

باشـد، بـه طـوري کـه افـراد بـا        اجتماعی با عادات غذایی می
ــادي  ــعیت اقتص ــذایی    -وض ــادات غ ــالا داراي ع ــاعی ب اجتم

مطالعه ي حاضر یکی از معدود مطالعاتی . باشند یتري م سالم
اجتماعی با عادات غذایی  -است که ارتباط  وضعیت اقتصادي

نتایج مطالعات متعدد ارتبـاط  . را مورد ارزیابی قرار داده است
معکوس وضعیت اقتصادي اجتماعی با مـرگ ومیـر ناشـی از    

هـاي مـزمن را بـه     هاي قلبی عروقی و سـایر بیمـاري   بیماري
، 18(هاي توسعه یافته گـزارش کـرده انـد     صوص در کشورخ

17 .(  
اند کـه در   اي اخیر ثابت کرده به علاوه، مطالعات مشاهده

بین افراد با وضعیت اقتصادي اجتماعی پـایین عوامـل خطـر    
هاي قلبی عروقی مثل فشار خون بـالا، عـدم فعالیـت     بیماري

ول بـالا  فیزیکی، عادات غذایی ناسالم، مصرف سیگار و کلستر
به عنـوان مثـال مـداح در یـک مطالعـه      . شیوع بالاتري دارد
هاي انجام گرفته در ایران، ارتباط معکوسی  مروري بر بررسی

). 19(را بین میزان تحصیلات و شـیوع چـاقی گـزارش کـرد     
توانند  فاکتورهاي اقتصادي، اجتماعی، آموزشی و فرهنگی می

ان مثـال نشـان داده   به عنو. بر دریافت انواع غذا مؤثر  باشند
هـاي   شده است که سطح تحصیلات و درآمد با مصرف رژیـم 

در یـک مطالعـه   ). 20، 21(آتروژنیک ارتباط معکوسـی دارد  
 و اجتمـاعی  - اقتصـادي  وضـعیت بهتـر   انجام شده در ایران،

  .)16(بـود  مـرتبط   تـر  سالم غذایی الگوي داشتن با جمعیتی
مطالعه اي در اروپا گزارش کرده است افرادي کـه در رده ي  

هـاي غـذایی    اقتصادي اجتماعی پایین تري قرار دارنـد رژیـم  
یکنواختی دارند و مواد مغذي خود را از منابع غذایی با تنـوع  

به علاوه مطالعاتی که در امریکا و ). 22( کنند کمتر تأمین می
کننـد کـه    د مـی اروپاي شمالی انجـام گرفتـه اسـت پیشـنها    

هـاي   هـا در بـین رده   هـا و درشـت مغـذي    دریافت ریزمغـذي 
مختلف وضعیت اقتصادي اجتماعی متفاوت است، به طـوري  

تر با دریافت بالاتر کل چربـی   که مثلاً سطح تحصیلات پایین
ــر و     و اســید ــر فیب ــایین ت ــت پ ــباع و دریاف ــاي چــرب اش ه
در ). 23(هاي با فعالیت آنتی اکسیدانی همراه اسـت   ویتامین

هاي مطالعه حاضر، نتایج مطالعات متعدد حاکی از  تأیید یافته
تـر عـادات    آن است که افراد با رده اقتصادي اجتماعی پـایین 

تري دارنـد، کـه ایـن ممکـن اسـت در افـزایش        غذایی ناسالم

هاي مزمن مربوط به تغذیه نقش عمده  شیوع چاقی و بیماري
شـده افـرادي کـه در    به عنوان مثـال دیـده   . اي داشته باشد

تر اقتصادي اجتماعی قرار دارنـد در مقایسـه بـا     سطوح پایین
افراد در رده ي بالاتر، مکرراً به میـزان بیشـتري غـذاهاي پـر     

هاي سرخ شده و  ، غذا)هاي آماده غذا(ها  انرژي مثل فست فود
کنند، در حالی کـه افـراد در    هاي پر چرب مصرف می گوشت

  ).24(کنند  ات بیشتري دریافت میرده بالاتر میوه و سبزیج
هاي مطالعه حاضر در این بررسی مطـابق بـا نتـایج     یافته

مطالعات انجام شده در جمعیت بزرگسال اسـترالیا و آمریکـا   
دهـد بـا افـزایش سـطح      نتایج این مطالعات نشان مـی . است

اقتصادي اجتماعی دریافـت میـوه و سـبزیجات نیـز افـزایش      
قیم وضعیت اقتصادي اجتمـاعی بـا   ارتباط مست). 18(یابد  می

هـاي مخصـوص پخـت بـه      هاي گیاهی و روغن مصرف روغن
جاي کره در غذا به وسیله چندین مطالعه که در کشـورهاي  

هـاي   اروپاي مرکزي و شرقی انجـام شـده تاییـدي بـر یافتـه     
عـلاوه بـر ایـن، در    ). 25(حاصل از مطالعـه ي حاضـر اسـت    

وانی انجام شد، ارتباط اي که در جمعیت بزرگسال لیت مطالعه
معکوس سطح تحصیلات به عنوان  یک شاخص مهم ارزیابی 
و وضعیت اقتصادي اجتماعی با مصرف محصـولات لبنـی پـر    

هاي مطالعه ي حاضر،  بر خلاف یافته). 26(چرب گزارش شد 
هایی که در بسیاري از کشورهاي با درآمد بـالا ماننـد    بررسی

وضــعیت اقتصــادي   آمریکــا انجــام شــده، نشــان دادنــد کــه
اي به طور مثبت مرتبط اسـت   اجتماعی با عادات سالم تغذیه

در حالی که این ارتباط در کشورهاي با درآمد پایین و ). 27(
بـه عنـوان   ). 28، 29(در حال توسعه نشان داده نشده اسـت  

اي در چـین نشـان داده اسـت کـه بـا ارتقـاي        مثال مطالعـه 
کیفیـت غـذایی و   هاي وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی     شاخص

دیگر عوامل تعیین کننده سبک زنـدگی سـالم کـاهش پیـدا     
مثلاً با افزایش میزان درآمـد احتمـال مصـرف    ). 30( کند می

هـا نشـان    نتایج بررسی. یابد غذاهاي پر چرب نیز افزایش می
دهد که این ارتباط معکوس در کشورهاي با درآمد بالا به  می

ت بـالاي مـالی مـردم    دلیل بینش سلامتی بـالاتر و اسـتطاع  
در . اي پـر هزینـه اسـت    جهت خرید غذاهاي سـالم و تغذیـه  

حالی که در کشـورهاي بـا درآمـد پـایین عوامـل اقتصـادي       
اهمیت بیشتري دارند و وضعیت اقتصـادي اجتمـاعی بیـانگر    
قدرت خرید و دسترسی به انواع غذاها است و سالم بودن غذا 

افــرادي کــه در  بنــابراین). 31، 32(اهمیــت چنــدانی نــدارد 
وضعیت اقتصادي اجتمـاعی بـالاتري قـرار دارنـد بـا داشـتن       
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تواننـد انتخـاب    نگرش مثبت و همچنـین درآمـد بـالاتر مـی    
اي داشـته باشـند    بهتري از غذاهاي سـالم و بـا ارزش تغذیـه   

)20 ،18 .(  
مطالعه ما نیز مانند سایر مطالعـات داراي نقـاط قـوت و    

هاي این مطالعه  محدودیتاز جمله . باشد هایی می محدودیت
طراحی مقطعی آن است که در تفسیر نتایج حاصـل، امکـان   

کـه   از آنجـایی . تعیین رابطـه علـی و معلـولی وجـود نـدارد     
دهـی جمـع آوري    اطلاعات مربوطه به صورت خـود گـزارش  

شدند، خطـاي یـادآوري ممکـن اسـت سـبب طبقـه بنـدي        
د ابهـام در  هاي مورد نظر  و ایجا نادرست افراد در گروه بندي

نحوه امتیازدهی در مطالعه حاضر . تعیین ارتباط واقعی شوند
بر اساس ذهنیت محقق و مبانی نظري صـورت گرفـت؛ ایـن    

در نوع امتیازدهی ممکن است باعث سوء طبقه بنـدي افـراد   
مانع از آن و اجتماعی شده -سطوح مختلف وضعیت اقتصادي

اجتمـاعی و  شود که ارتباط احتمالی بین وضـعیت اقتصـادي   
این نکتـه  . عادات غذایی را به صورت معنی دار مشاهده کنیم

را نیز باید در نظر داشت کـه نمونـه ایـن مطالعـه بـه دلیـل       
گیـري مـورد اسـتفاده، نمایـانگر زنـان اسـتان        فرآیند نمونـه 

ها بـه کـل جامعـه     گلستان بود و بنابراین امکان تعمیم یافته
بـراي بررسـی عـادات    اسـتفاده از پرسـش نامـه    . وجود ندارد

غذایی ممکن است با خطـاي سـوءطبقه بنـدي همـراه بـوده      
توان بـه اسـتفاده از یـک     از نکات قوت این مطالعه می. باشد

نمونه ي با حجم بالا از زنان استان گلستان اشـاره کـرد کـه    

بـه  . دهـد  این امر روایی نتایج به دست آمـده را افـزایش مـی   
، تعـداد فرزنـدان و   علاوه اثر عوامل مخدوشـگري مثـل سـن   

هـاي رگرسـیون لجسـتیک تعـدیل      قومیت با استفاده از مدل
هاي بـالقوه در   البته با وجود در نظر گرفتن مخدوشگر. شدند

ها باز هم اثر مخدوشگر باقی مانده وجـود خواهـد    آنالیز داده
  . داشت

هاي  هاي بیان شده یافته ضمن در نظر گرفتن محدودیت
ست که وضعیت اقتصادي اجتماعی این مطالعه حاکی از آن ا

بنابراین آمـوزش تغذیـه ي   . با عادات غذایی افراد ارتباط دارد
ــین    ــژه در ب ــه وی ــت عمــومی و ب ســالم و اساســی در جمعی

هــاي بــا وضــعیت اقتصــادي اجتمــاعی پــایین جهــت   گــروه
  .هاي مزمن اهمیت بسزایی دارد پیشگیري از بیماري

  سپاسگزاري
ح تحقیقــاتی مصــوب ایــن پــژوهش حاصــل بخشــی از طــر 

نویسندگان از معاونت . باشد دانشگاه علوم پزشکی گلستان می
محترم تحقیقات و فناوري، معاونت محترم بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان همچنین کلیـه مسـئولین بهزیسـتی و    
مدیران مهدهاي کودك استان گلسـتان، کارشناسـان تغذیـه    

ان گلسـتان و  هـاي اسـت   شاغل در مرکز بهداشـت شهرسـتان  
پرسشگرانی که ما را در انجام این طرح یاري کردند، تشکر و 

  .نمایند قدردانی می
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Background and objective: There is little information about the relationship between socioeconomic 
factors and dietary habits. This study examined the link between socioeconomic factors and dietary habits 
in a group of women living in northern Iran. 

Materials and methods: The subjects were 2104 mothers in Golestan province. They were selected using 
a two-stage cluster random sampling method. Socioeconomic characteristics were evaluated based on 
scoring of indices for occupation and education of husband, occupation and education of subject, family 
size, and access to welfare facilities. Dietary habits were examined using a questionnaire. Healthy and 
unhealthy dietary habits for each question were scored as 1 and -1, respectively, and the total score was 
calculated for all dietary habits. 

Results: Subjects with higher socioeconomic status had higher dietary habit scores than those with lower 
socioeconomic status (3.8 ± 1.5 vs. 3.0 ± 1.8). After adjustment for all confounding factors, subjects in the 
highest socioeconomic category were more likely to have healthy dietary habits. There was a significant 
increasing trend toward healthy dietary habits with the increase in socioeconomic status (1.00, 1.73, 1.69, 
p < 0.05). 

Conclusion: The findings indicate a direct significant relationship between socioeconomic status and 
dietary habits. Further studies are required in different parts of the country to clarify the association 
between socioeconomic status and dietary habits. 

Keywords: Dietary habits, Socio-economic status, Women, Golestan 
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