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Introduction: 

The proper nutrition and adequacy of the diet plan are necessary conditions for maintaining the health of children, 

especially in the school age, due to their greater vulnerability, forming a high percentage of the population, and 

higher effectiveness of health-treatment interventions. Not paying attention to such important issue can endanger the 

physical and mental health as well as the development of students, the treatment of which is difficult and sometimes 

impossible (Soheili, 2006, p. 344; Jacobson, 1977, p. 1051-1053; Walker, 1991, p. 1596-1579; and Pasdar et al., 2014, p. 541). In 

addition to being associated with the growth and development, diet can reduce or exacerbate some of the health 

problems associated with this age group such as bone health, tooth decay, eating disorders, obesity, constipation, 

malnutrition, and iron deficiency anemia (Soheili, 2007, p. 41-36; and US Centers for Disease Control and Prevention, 2008). 

  

Materials and Methods:     

The research method was correlational. The statistical 

population of this study included all mothers who lived 

in Raz and Jirgalan (North Khorasan) and had a high-

school student (1139 people). The statistical sample 

size of this study was 290 individuals using Morgan 

Table. They were randomly selected using a classified 

sampling method with a certain volume. The 

information required in the present study was collected 

through the use of the nutrition questionnaire, the 

standard questionnaire of social and mental health as 

well as the interview technique and the use of 

secondary data. To process the data collected from the 

interviews and completed questionnaires, SPSS23 and 

LISREL8.01 statistical software and descriptive and 

analytical statistical tests such as Spearman correlation 

test, multivariate regression test, and one-way analysis 

of variance were used. 

 

Discussion of Results and Conclusions:      

The results of the study showed a significant 

relationship between the maternal nutrition at home 

and the level of mental health, anxiety, social 

dysfunction, depression, participation, cohesion, 

acceptance and flourishing, and social adaptation of 

children. It was shown that 19 percent of changes in 

mental health and 25 percent of changes in social 

health can be explained by nutrition. In the structural 

equation model, the effect of nutritional variables on 

mental and social health components was confirmed.  

It can be concluded that the choice of food basket 

by the mother of the family has played an important 

role in reducing psychological and social disorders in 

the study population. To explain the research findings, 

it can be said that the health of people in the society is 

determined by a range of personal, economic, social, 

and environmental factors. Therefore, a correct 

understanding of the factors affecting this dimension 

can play an effective role in the growth of the society. 

The World Health Organization defines health in a 

broader sense than the physical health by defining a 

healthy person as a person who is physically, mentally, 

socially, and spiritually healthy. Therefore, by 

considering man as an organized and multidimensional 

whole, it can be said that all dimensions of human 

existence are related to each other and the change in 

one dimension of his existence may affect other 

dimensions. Since nutrition is the main factor affecting 

the health of the body, the type and style of nutrition 

are also important. In the dimensions of social health, 

since human beings are multidimensional beings, all 

the dimensions of our existence affect each other and 

are affected.  As the nutrition style could affect the 

physical and mental health, so it can affect other 

dimensions of this system. According to the definition 

of the World Health Organization, social health is one 
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of the components of health and considering a 

systematic and general perspective of human beings, it 

can be said that people with physical and mental health 

can also have social health. 
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 چکیده

رایط آوردن شه  فهراهم  ،کهه هه ف اساسهی آن    استسالم و فرهنگ مصرف آن  ۀداشتن تغذی ،در جامعه روانی و اجتماعیسلامت  یشرط ارتقا

بهه شهرایط    هها  انسهان  ۀینه  تغذیه  ادر زن گی اجتماعی است. فر ها انسانروانی لازم ازنظر رش  و تکوین ارگانيسم، تحرک و کارایی و  جسمی

 صهحي  و مصهرف   ۀکهه تغذیه  ای  گونهه  هب ؛سياسی و تاریخی آنها بستگی دارد، فرهنگی ،اجتماعی ،اقتصادی های ویژگیمحيطی و جغرافيایی و 

بر سلامت روانهی   خانواده سنتی در یۀشناختی نقش تغذ تبيين جامعهدر پی بررسی پژوهش حاضر شود.  میسلامت پای ار جامعه  باعث درست

است. پژوهش از نوع پيمایشی و همبستگی بود و جامعۀ آماری آن، همۀ مادران دو شهر راز و جرگلان )خراسان  و سلامت اجتماعی نوجوانان

ها نشان  نفر به دست آم . یافته 011نفر( داشتن . حجم نمونه با ج ول مورگان،  3311آموز دبيرستانی دورۀ دوم ) انششمالی( بودن  که فرزن  د

مشارکت، انسجام، پذیرش و شهکوفایی   داد بين تغذیۀ مادر در منزل و ميزان سلامت روانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی، افسردگی،

درصه  تغييهرات در ميهزان سهلامت      02درص  تغييرات در ميزان سلامت روانهی و   31 .وجود دارد دار رابطۀ معنیو انطباق اجتماعی فرزن ان، 

های سلامت روانهی و اجتمهاعی تأیيه  شه ؛ درنتيجهه،       مؤلفه تغذیه در تأثير متغير شود. در م ل معادلۀ ساختاری نيز اجتماعی با تغذیه تبيين می

 های روانی و اجتماعی در جامعۀ مورد مطالعه داشته است. اده، نقش بسزایی در کاهش نابسامانیانتخاب سب  غذایی توسط مادر خانو

 تغذیه، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، مادران، نوجوانان: کلیدی یها واژه

 

 

  

                                                      
                                                                                      11333111210نویسن ه مسؤول: ∗

Copyright©2021, University of Isfahan. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/BY-NC-ND/4.0), which permits others to download this work and share it 

with others as long as they credit it, but they can’t change it in any way or use it commercially. 
 

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.120752.1478   

https//dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1399.9.4.6.5 

 

mailto:m.khosravi@golestan.pnu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-8718-8816
https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.120752.1478
https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.120752.1478
https://ssoss.ui.ac.ir/article_25452.html


 

 

 3111 زمستان ،مچهار شماره (،13) پياپی شماره ،نهم سالهای راهبردی مسائل اجتماعی ایران،  پژوهش 300
 

 مقدمه

لازم بهرای   از شههرایط متناسه    غههذایی  ۀو برنامه  درست ۀتغذی

اسهت؛ زیهرا    رسههه ویهژه در سهنين م    بهه  ،حفظ سلامتی کودکان

 درص  زیادی از جمعيت در این سن قرار دارنه  و در ایهن سهن،   

 ، بيشهتر درمههانی  -اثربخشی مه اخلات به اشهتی  و  پذیری آسي 

سهلامت جسمی و ذهنهی   ،به این موضهوع مههم یتوجه بی است.

ان ازد که درمهان   میآمهوزان را بهه خطهر  و نيز رش  و نمهو دانهش

 :Jacobson, 1977اسهت ) غيهرممکن   ،اتمشکل و گهاهی اوقه   ،آن

: 3111 پاس ار و همکهاران،  ؛100: 3112سهيلی آزاد و همکاران، ؛ 1051-1053

برخهی از   ،رژیم غذایی علاوه بر ارتباط بها رشه  و تکامهل    (.203

سههنی ماننه     ۀمشکلات مهرتبط بها سههلامتی خههاـ ایههن دور     

 ههای  ، اخههتلال هها  دنه ان ، فسهاد و خرابهی   هها  اسهتخوان سلامت 

آههن را   فقهر  و خهونی  تغذیه و کهم  چاقی، یبوست، سوء خوردن،

 U.S.Department of health and;)کنه    مهی یا تش ی   ده  میتقليل 

human services Center for disease control and prevention; 2008 ؛

 (.03-11: 3111 همکاران، و سهيلی آزاد

 یها  سهالم  غهذای  جههانی،  به اشهت  سهازمان  تعریف براساس

 باشه ؛  شه ه  تهيه ایمن و سالم اوليۀ مواد از که است غذایی ایمن،

 و مضهر  و بخهش  زیهان  مهواد  از عهاری  سهالم،  غهذای  عبارتی، به

 ، رشه  است کنن گان مصرف سلامت برای مفي  اجزای از متشکل

 بهر  تهأثير  بها  و انجام  می عمر طول و تن رستی به کن ، می ميسر را

 (.1: 3110پهور،   راحمهی شهود )  مهی  کهری ف رشه   سب  روان، و مغز

در درازمه ت   ،غذایی در سنين کودکی های کيفيت تغذیه و عادت

( در ایهن  200: 3111پاس ار و همکاران، ) استروی سلامتی تأثيرگذار 

ميهان، بهه ارتبهاط چهاقی و اضهافه وزن دوران کهودکی بها چههاقی        

در  3نیپههایين اسههتخوا   ۀدانسههيت (، Ferraro, 2003: 58بزرگسالی )

 پهوکی اسهتخوان(  ) 0سنين بالا و افزایش احتمال ابتلا به استئوپروز

و ارتبهاط آن بها دریافهت کهم کلسهيم در سهنين        در سنين بعه ی

 شود. ( اشاره میSchettler, 2004: 16کودکی )

 جنهایی،  شناسان جامعه و جنایی شناسان روان، شناسان جرم

                                                      
1  low bone mineral density 
2 Osteoporosis 

 و روحی و میجس حالات بر مختلف مؤثر عوامل دربارۀ بارها

 و علهل  از یکهی  .انه   رانه ه  سهخن  جرم ارتکاب و فرد روانی

 مهوارد  و تغذیهه  توانه   مهی  جرم ارتکاب فراین  در مهم عوامل

 نتيجهۀ  اینکهه  بهه  توجهه  بها  .باش  غذا مختلف انواع به مربوط

 غهذا  نهوع  رس  ظاهراً به نظر می است، فرد افعال غذا، مصرف

 و بههر روحيههات، اریبيمهه و سههلامتی روی تههأثير بههر عههلاوه

 .(310: 3111محسهنی،  ) 1گذارد اثر می نيز فرد اجتماعی رفتارهای

 ههای  شهيوه  و تغذیهه  سهوء  از ناشی عوارض ترین مهم از یکی

 کههه اسههت رفتههاری هههای ناهنجههاری، زمينههه ایههن در نادرسههت

 بهه  را مجرمانه و اعمال منحرفانه ارتکاب به گرایش، درنهایت

، آن از ناشهی  جسمی های بيماری نارک در دارد. این عامل دنبال

 مشهکلات  بها ، اجتمهاعی  و فهردی  سطوح در را انسانی جوامع

معضهلات   بهروز  سهاز  زمينهه  و مواجه کرده پيچي ه و گوناگون

 بهار  زیهان  آثهار  بيشهترین ، بهر ایهن   ش ه است. عهلاوه  تر ج ی

 در، ناکهافی  تغذیهۀ  و تغذیهه  سهوء ، غهذایی غلهط   ههای  عادت

یابه    نمهود مهی   جوانهان  و نوجوانهان ، کودکهان  سنی های گروه

 (.310: 3111محسنی، )

دههه .  همچنههين، ایههن اتفاقههات در بسههتر خههانواده ر  مههی

دهنه ۀ   تهرین نهادههای جامعهه و شهکل     خانواده یکهی از مههم  

شخصيت آدمی است. مطلوبيت، رضایت، خشنودی، کيفيت و 

کارکرد بهينۀ خانواده، عوامل بسيار مؤثری در شکوفایی، رشه   

شرفت اعضای خانواده است و دستيابی به جامعۀ سالم در و پي

گهرو سهلامت خههانواده و تحقهو خهانوادۀ سههالم مشهروط بههه      

برخورداری افهراد آن از سهلامت روانهی و داشهتن ارتباطهات      

 رو، ایهن  از؛ (Sadeghi, 2014: 12-24مطلوب با یک یگر اسهت ) 

 و تهأمين  در بسهزایی  سهم خانواده، افراد روانی به اشت تأمين

 روان به اشهت  نش ن تأمين و دارد جامعه روان به اشت حفظ

کنه    مهی  وارد جامعهه  پيکهرۀ  بهر  ش ی ی های آسي  خانواده،

                                                      
 زود خشم و پذیرتر تحریک دارن ، خشک و گرم مزاج که افرادی مثال، طور به ۳

 آنها در عصبانيت و پرخاشگری احتمال خشک، و گرم غذاهای خوردن با و هستن 

 ترس، ب بينی، دچار سودازا غذاهای خوردن با خشک و سرد افراد یا است بيشتر

 .شون  می افسردگی علائم و سواسو
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(Sadeghi, 2014: 12-24   علاوه بر این، سلامت اجتماعی، بعه .)

رود کهه بهه کيفيهت و     ج ی  و مهمی از سلامت به شهمار مهی  

دارد.  کميت روابهط فهرد در شهبکۀ روابهط خهانوادگی اشهاره      

گزارش فرد از کيفيهت روابطهش بها افهراد دیگهر )نزدیکهان و       

های اجتمهاعی(، کهه وی عضهوی از آنهاسهت، سهلامت       گروه

سههازد. ایههن بعهه  سههلامت، دربردارنهه ۀ  اجتمههاعی فههرد را مههی

اسهت کهه    (های درونهی فهرد )احسهاس، تفکهر و رفتهار      پاسخ

دهنهه ۀ رضههایت یهها نارضههایتی فههرد از زنهه گی، ميههزان   نشههان

بودن و تعامل با جامعه، چگونگی روابط وی در اجتماع و مفي 

 این در (.Khotdeea et al., 2012: 44-55)اش است  محيط زن گی

 هنجارهای و ها ارزش و گيرد می شکل دوران، شخصيت انسان

 .کرد نهادینه دوران این از بای  را جامعه بر حاکم

نهوع  ترین عوامهل در انتخهاب    زیربنایی و ترین مهم از یکی

 شرایط است. در خانواده ای تغذیه دانش و فرهنگ تغذیۀ افراد،

مصهرف، تعهادل    در امها  اسهت؛  کهافی  نسبتاً غذا عرضۀ فعلی،

 جهایگزین ، بيگانه فرهنگ به متعلو غذای آمادۀ ن ارد و وجود

 تغذیهۀ  دربهارۀ  ایرانهی  ههای  خانواده در است. ش ه سنتی سفرۀ

: 3113ترابهی و همکهاران،   انجام شود ) بای  آموزش فراگير مناس 

 مهواد  دربهارۀ  جامعه آگاهی و دانش سط  حاضر، حال در (.1

 زیهادی،  مهوارد  در امها  است؛ یافته ارتقا تغذیه الگوی و غذایی

 غذایی مواد و شود نمی درست عمل باعث علم و دانش داشتن

 را آنهها  آگهاهی،  وجهود  انسهان بها   زیادی وجود دارد که مضر

 و توزیهع  فهرآوری،  شهامل  غهذا  هيهۀ ت مراحهل  کن . می مصرف

 از یهک  هر اگر و است تني ه درهم ای زنجيره صورت به مصرف

 آن از نيهز  ها قسمت دیگر شود، کمبود یا نقص دچار اجزا این

 تهأمين  مسهتلزم  غذا نهایی سلامت کلی، طور به و شود می متأثر

 کننه ۀ  تعيين که است عاملی تغذیه .اجزاست این همۀ سلامت

 سهالم،  تغذیۀ آموزش با است. افراد یا فرد بيماری یا و سلامت

داد. بهرای   تهروی   مردم بين توان می را درست آداب و فرهنگ

 البتهه  یابه .  ارتقها  بای  سواد آنها افراد، تغذیۀ الگوی تغييردادن

 نقهش  بهر  ارتباط ن ارد. تأکي  افراد علمی سواد به این موضوع

 کنه ،  مهی  انتخاب را غذایی سب  که کلي ی، فردی عنوان به زن

 ویژه به و خانواده افراد ذائقۀ انتخاب، این که است علت این به

مادر  اعتقاد و دانش به که ساختنی سازد؛ می را خانواده کودکان

 فهردا  بزرگسهالان  کهه  کودکهان،  سلامت نفع به دارد و بستگی

 وارد روز ههر  کهه  ای مواد غذایی کن . انتخاب می عمل هستن ،

 بودجهۀ  همچهون  عهواملی  بهه  شهود،  مهی  نوادهخها  غذایی سب 

 ـ غهذا  خریه   بهرای  کهه  بودجهه  از سههمی  خانواده،  اختصها

 موجهود  مواد غذایی انواع از که فردی ذائقۀ و سليقه یاب  و می

 ای تغذیه دانش بنابراین، دارد؛ بستگی کن ، می انتخاب بازار در

 در مهمی نقش -است خانواده زن معمول، طور به که -فرد این

 گيهری  شهکل  چگهونگی  آن، از تهر  مهم و خانواده افراد لامتس

 (.1: 3110پور،  راحمیدارد ) خانواده افراد ذائقۀ

های بسياری در زمينۀ تغذیه، م یریت تغذیهه   تاکنون، پژوهش

در خههانواده، نابسههامانی در خههانواده و عوامههل مههؤثر بههر آن، بههه   

انجهام  های علوم انسانی و پزشهکی   های متفاوت در رشته صورت

شناسهی   ش ه است. به رابطۀ تغذیه با جرم از دی گاه حقوقی، جرم

پزشکی، بسيار توجه ش ه است؛ اما تاکنون، مه یریت تغذیهه در    و

هه ف ایجهاد تعهادل روانهی و      خانواده توسهط مهادر خهانواده بها    

صورت علمی در ایران بررسی  اجتماعی در کودکان و نوجوانان به

انجام ش ه باشه ، ایهن موضهوع را     نش ه است و اگر پژوهشی نيز

ای بررسی کرده است. دربهارۀ طه     صورت غيرعلمی و روزنامه به

وپز غهذا، تهأثير    آن بر غذا، چگونگی تهيۀ غذا، پخت سنتی و تأکي 

اختلاط غهذایی   های غذایی، ممنوعيت غذایی و روانی غذا، مصل 

های زیادی ش ه اسهت؛ امها تهاکنون، پهل      در پزشکی سنتی، بحث

ههای طه  سهنتی بهرای مه یریت تغذیهه در        تباطی بين آمهوزه ار

های تعادل روانی و اجتمهاعی   وسيلۀ مادر و رویش بارقه به خانواده

های اصلی ایهن پهل    در کودکان و نوجوانان ایجاد نش ه است. پایه

ارتباطی، مادر خانواده است؛ زیرا وی با آگاهی از دو عامهل، پایهۀ   

کن . این دو عامهل   انواده ایجاد میمحکمی برای ایجاد تعادل در خ

 -0 وخوی کل افراد خهانواده و  آشنایی با خلو -3عبارت است از: 

ههای چهارگانهه و امتهزاج و اخهتلاط آنهها. مهادر        آشنایی با مهزاج 
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کنه  کهه    نهادی را تولي  مهی  خانواده با آشنایی با این دو عامل، هم

ان در ههای پهرتلاطم و خروشه    مسير حرکهت خهانواده را از مهوج   

کنه . ایهن پهژوهش بهه      زن گی به سمت سواحل آرام ه ایت مهی 

بهروز   در دنبال آن است که با کنهار گذاشهتن سهایر عوامهل مهؤثر     

نابسامانی روانهی و اجتمهاعی افهراد در خهانواده و جامعهه، نقهش       

م یریت تغذیه در خانواده توسط مادر خانواده را در ایجاد تعهادل  

نواده و جامعهه( بسهنج . بهر ایهن     روانی و اجتماعی افراد )در خها 

 های پژوهش حاضر، عبارت است از: اساس، پرسش

سهاز   آیا بين نهوع تغذیهه )مهواد غهذایی سهنتی و دسهت       -

 و (ای شههکيل و مرصههع مطمههئن/ مههواد صههنعتی و کارخانههه

ویهژه   گيری نابسامانی روانی و اجتماعی در خهانواده )بهه   شکل

 ، رابطه وجود دارد؟(کودکان و نوجوانان

با ایجهاد آرامهش روانهی و     نوع تغذیه )سنتی و صنعتی( -

وخههوی افههراد و ایجههاد تعههادل روانههی و   خلههو اجتمههاعی در

 ای دارد؟ اجتماعی، چه رابطه

 

 پیشینۀ پژوهش

 ههای  زمينهه ، در ساز )بهومی محلهی(   و دست نظام غذاهای سنتی

 .یابه   مهی و توسعه  کن  می، رش  گيرد میفرهنگی جوامهع شکل 

عنههوان یکههی از  نيهههز بهههه و نوجوانههان کودکههان ن،ایههن ميهها در

کننه گان ایهن نهوع غهذاها در      ، از مصهرف پذیر آسي  های گروه

ای کهه از مهادر    و کيفيت و کميت مهواد غههذایی   هستن خانواده 

اثرگهذار اسههت. در    آنهها در رش  و سهلامت  کنن ،  میدریافهت 

 یکفایهت الگوهههای غههذای    بهارۀ ایهران، مطالعهات مح ودی در

 سهلامت  یارتقها  بهرای کودکهان   ۀدر تغذی سنتی و بومی محلی

. دربارۀ نقش مادر خانواده انجام ش ه اسهت )روانی و اجتماعی(

در تهيۀ سب  غذایی سنتی و تأثير این انتخاب مهادر بهر سهلامت    

روانی و اجتمهاعی کودکهان و نوجوانهان، پهژوهش مسهتقلی در      

ا بهه نقهش مهادر در    های دیگر ی ایران انجام نش ه است. پژوهش

صهورت فيزیکهی و    ان  یا تغذیه در آنهها بهه   خانواده توجه نکرده

ارتبهاط   ربهارۀ دجسمانی بررسی ش ه است؛ بهه عبهارت دیگهر،    

بها   هها  ویتهامين ماننه    ،یا مصهرف مهواد مغهذی مختلهف     تغذیه

 -ت روحیلامشکاجتماعی، و  یمت روانلامختلف س های جنبه

مطالعات مختلفهی در نقهاط    ،مانن  اضطراب و افسردگی ،روانی

؛ اما هيچ ک ام به نقش فردی کهه  است ش همختلف جهان انجام 

 ان . کن ، توجه نکرده این امر را در خانواده م یریت می

اهميههت »ای بهها نههام  ( در مقالههه3111حقيقيههان رودسههری )

، بحهث  «غذاهای سنتی و بومی در تغذیهه و سهلامت کودکهان   

نظام غهذاهای   . نتای  نشان دادتغذیه و سلامتی را بررسی کرد

و منبع خوبی از مهواد   است سنتی، پای ار، متنوع و در دسترس

شه ه نشهان    ولی بررسی مطالعات انجام آی ؛ به شمار میمغذی 

سهو   داد غذاهای سنتی ضمن سهولت و ترجي  فرهنگی از یک

کمبود برخی از مواد مغذی ضروری برای کودکان از  علت و به

با دی گاه تکميل مهواد مغهذی رژیهم غهذایی      بای  ،سوی دیگر

 ای تغذیهه . آگاهی از مق ار انرژی و ارزش شودکودک استفاده 

بها هه ف    کنه   مهی هر یک از این مواد غذایی به افراد کمهک  

سازی غذاهای سنتی، دسهتورهای غهذایی متعه دی را بها      غنی

 کنن .ترکي  مواد غذایی بومی، تهيه و مصرف 

( در پههژوهش 3111ادی )رضههازاده و محمهه ی نصههرآب  

اهميت الگوهای غذایی سنتی و غذاهای بومی در امنيت غهذا  »

ههای   ، به اهميت نقش این موضوع در خانواده«و تغذیۀ خانوار

 01 ،در نپهال انه . نتهای  نشهان داد     ایران و جهان توجهه کهرده  

از منهابع وحشهی بهه     ،شه ه  مصهرف از تمامی غهذاهای  درص  

آوری گياهان وحشی، کشت این  و علاوه بر جمع آی  میدست 

 ،خهانوار  ۀدر امنيت غهذا و تغذیه   ،منازل های باغچهگياهان در 

. در جنهوب آفریقها، گياههان سهنتی )اهلهی و      دارد نقش مهمی

ارزش کل گياهان این منهاطو را بهه خهود     درص  13 ،وحشی(

در صورتی که برای  مشخص ش  ،. همچنينده  میاختصاـ 

د، با وجود تطابو رویش آنها بها  نشو کوششاین غذاها  یاحيا

وهههوایی بههه کههاهش بيشههتر مصههرف و   منطقههه، تغييههرات آب

. شود میخانوارها منجر  ۀب ترش ن وضعيت امنيت غذا و تغذی

تقاضا برای این غذاها  با وجوددر قبایل بومی آمریکا و کانادا، 
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و وابستگی به آنها برای تهأمين امنيهت غهذایی، مصهرف آنهها      

سههولت در دسترسهی، هزینهه و     نبهود  ن، شه  جههانی  علهت  به

 ۀمطالعه  . در چههار بسهيار کهم شه ه اسهت     ،ایمنی های نگرانی

اسهتفاده از   لهک، روی قهوم   ای مطالعهه  رش ه در ایران، د انجام

 ،سازگاری بها یهيلاق و قشهلاق    راهبردعنوان  غذاهای بومی به

دیگهر   ۀ. در مطالعه داشهت نقش مهمی در حفظ امنيت غهذایی  

بها دادن   ای تغذیهه  ۀیهک م اخله   دادن یی، انجامروی ایل قشقا

نتای   ،حاوی اقلام غذایی مغذی در دسترس و بومی های بسته

در یک  فقطزنان قشقایی داشت.  ۀمطلوبی روی وضعيت تغذی

ارتباط الگوهای غذایی سنتی بها امنيهت غهذایی در دو     ،مطالعه

قوم آذری و کرد ساکن شههر اروميهه بررسهی شه  و دو نهوع      

وضهعيت   ،دو قهوم  غذایی سنتی به دست آم  که در هر الگوی

در  تهری  مههم نقهش   ،اجتماعی و جایگاه اجتمهاعی  -اقتصادی

 .و امنيت غذایی داشت تر سالمتبعيت از الگوی غذایی سنتی 

 و روی که   بر تغذیه تأثير»( در پژوهشی با نام 3111محسنی )

یهن نتيجهه   بهه ا « اسهلام  دین های آموزه به نگاهی با مجرمانه رفتار

 نقهش ، جسهمانی  سهلامت  تهأمين  بر علاوه، دست یافت که تغذیه

 ههای  اخهتلال  از مه یریت بسهياری   و پيشهگيری  در مهمهی  بسيار

 زنه گی  رشه م ار  شهرایط  بهر  که دارد روانی و یادگيری، رفتاری

مختلهف   مراحل فراین ، م رسه در آنان رفتار، نوجوانان و کودکان

 زنه گی  گوناگون ابعاد در سالانبزرگ روحيۀ و رفتار و در تحصيل

 گذارد. می اثر جامعه و کار تا محل خانه از

(، نقههش تغذیههه در سههلامت 3111رحمههانی و همکههاران )

مناسه  و   ۀه ف آشهنایی افهراد بها اصهول تغذیه      جامعه را با

پس از معرفی  بررسی کردن . پژوهشگران ارتباط آن با سلامتی

در سهلامت  را تغذیه غذایی مهم و نقش  های گروهعلم تغذیه، 

 توضي  دادن .جسمی و روانی افراد 

ت لامارتبهاط الگهوی تغذیهه و سه    (، 3110نقوی و همکاران )

 روان کارکنان مراکز به اشتی و درمانی یک دانشگاه علوم پزشهکی 

تای  ایهن مطالعهه نشهان داد، بهين     الله تهران را بررسی کردن . ن بقيه

وجهود دارد   تقيمرتباط مسا ،مت روان کارکنانلاالگوی تغذیه و س

ت لاو مصرف مقادیر کافی و متنوع مواد مغذی در کهاهش مشهک  

 است. مؤثرمانن  اضطراب و افسردگی  ،روحی و روانی

 را ارتباط پيشهرفت تحصهيلی  (، 3111پاس ار و همکاران )

 شههر  ۀی حاشهي یابته ا  دورۀ آمهوزان  دانش ای تغذیهبا وضعيت 

مطالعه نشان داد بالابودن تای  این ن بررسی کردن . کرمانشاه

ميزان سوء تغذیه و الگوی غهذایی نادرسهت در انتخهاب و    

توجهی به مصهرف لبنيهات،    ویژه کم به ،مصرف مواد غذایی

 ۀعوامهل ته ی کننه    ،صهبحانه  نکهردن  و مصهرف  ها گوشت

پيشهرفت   ،ویژه آموزان به و بر عملکرد دانش استسهلامتی 

صحي   ۀبهه تغذیه شتربيتوجه  .داردتحصيلی آنها اثر منفی 

در  هها  خهانواده آمهوزان و   دانهش  ای تغذیهو افزایش آگاهی 

 است.موفقيت تحصيلی آنان مؤثر 

را شناختی تغذیه  تحولات جامعه (،3111نوابخش و مثنی )

نتای  این بررسی نشان داد در بررسی کردن .  در جوامع معاصر

ع جوامع کنونی برخلاف گذشته، تغذیه فقهط امهری بهرای رفه    

نيازهای اوليه، همچون گرسنگی و تشنگی نيست؛ بلکه بخشی 

های اجتماعی روزمرۀ بشر است کهه ارزش نمهادین    از فعاليت

دهنه ۀ   دارد و از جهتی، نوع خاصی از یک مادۀ غذایی، نشهان 

 های حاکم بر یک جامعه است. نقش فرهنگ و ارزش

اسههتفاده از   بهارۀ در(، 3110)صالحی و همکاران  پژوهش

دن نيازههههای  کهر  های سهنتی و محلهّهی بهرای بههرآوردهغهذا

از کههاربرد   ای نمونهه  ،زنان قشقایی در اسهتان فهارس   ای تغذیه

برای ارتقهای وضهعيت سهلامت     غذاهای سنتی و محلی بومی

 01خهانوار از   013است. به ایهن منظهور، )روانی و اجتماعی( 

 ۀهزین ده و کمسا های بستهانتخاب و  ،قوم از اقوام استان فارس

ش ه از مهواد غهذایی محلهّهی در دسهترس بهرای     غذاهای تهيه

غذایی شهامل غههلات، حبوبهات و    های بستهآنها طراحی ش . 

گههرم  12/30کيلوکههالری انههرژی،  1/100و حههاوی  ههها سههبزی

ميکروگهههرم  0/011گهههرم کلسهههيم،  ميلهههی 0/123پهههروتئين، 

 ۀهود. در پایههان دور ب C ویتهامين گرم ميلی 1/00و  A ویتامين

ب ن زنان در مقایسهه   ۀتود ۀداری در نمای م اخله، افزایش معنی
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بهودن   اثهربخش  دهنه ۀ  با ابت ای م اخله وجود داشت که نشان

ایهن مطالعه . غذایی زنان بود ۀمصهرف غذاهای سنتی در برنام

 علهت  ولهی بهه   ؛در بين زنان اقهوام اسهتان فهارس انجهام شه      

مثبهت غهذای بهومی بههر وضههعيت    آثاربودن م اخله و  موفو

، از الگوی م اخلهه در ایهن مطالعه برای م  نظرافراد  ای تغذیه

 .دکراسهتفاده  توان میطراحی م اخلات مشابه در کودکان نيهز 

(، 3111عينی زیناب و سبحانی )  های همچنين، به پژوهش

(، حسهههينی و حقيقيهههان 3111(، ناصهههری )3111ودادهيهههر )

علهوم تغذیهه و   ( در مجلهۀ  3111( و اجهاق ) 3111رودسری )

کهه تهأثيرات تغذیهه را     توان اشاره کرد می 3صنایع غذایی ایران

 ان . عنوان عامل اجتماعی و فرهنگی در جامعه در نظر گرفته به

الگههوی تغذیههه و   بههارۀدردر پيشههينۀ پههژوهش خههارجی  

الگهوی   بهارۀ در و ها سرطانعروقی و  -مزمن قلبی های بيماری

 ،ودکشهی خماننه  افسهردگی و    ،روانهی  ههای  بيماریی و غذای

 سنتی بهر  ۀتغذی نقش بارۀدر؛ اما انجام ش ه است هایی پژوهش

نقهش مهادر در    ویهژه  هب ی و اجتماعی در خانواده،ت روانلامس

اولهين   ،مشاه ه نش ه است و این مطالعه ای مطالعه این فراین ،

 آی . به شمار میدر این حوزه  پژوهش

 لاًمعمهو  (،2000) 0ارش پِنينهيکس و همکهاران  گز براساس

آن  ۀنشهان  ،حاد یا مهزمن  ۀم با سوء تغذیأروانی تو های للاختا

و  بهرد  مهی است که بيمار از کمبود بعضی از مواد مغذی رنه   

و  B12 ویتهامين  کمپيش به ارتباط سطوح  ها م تپزشکان از 

 ، این نيز معتق ن (2008) 1ویراو  ان . لاخان بردهافسردگی پی 

. داردنقهش مهمهی    ،لو و عملکرد مغزخُ ممواد مغذی در تنظي

امها   ؛اسهت  B12 یکی از علل کمبود ویتهامين  ،نامناس  ۀتغذی

 .افسردگی به وجود آی  بر اثرتغذیه ممکن است  سوء

ير تغذیه در أثت» نامود با خ ۀدر مطالع ( نيز2011) 0زارازاگا

تهونين در  لاعصبی درگيهر در تحریهک ترشه  م    های سازوکار

                                                      
 ،30، س 3 شمارۀ ضميمۀ ،3111 بهار ،ایران غذایی صنایع و تغذیه علوم مجلۀ 3

 .313-311 ـ
2 Penninx et al. 
3 Lakhan and Vieira 
4 Zarazaga 

تهونين  لانشان داد تغذیه بهر ميهزان ترشه  م    «ای م یترانهزنان 

 .ير زیادی داردأثت ،عصبی های نورون

 لائهم ع طارتبا» نامبا  ای مطالعهدر  (2009) 2و همکاران بي ون

 ماجتمهاعی مختلهف و رژیه    -اقتصادی های موقعيتافسردگی در 

نشهان   «سهاله  11-10آمریکایی  الانغذایی و چاقی در ميان بزرگس

معناداری وجهود   ۀرابط ،بين شيوع افسردگی و الگوی غذایی ن داد

بين شيوع افسهردگی بها چهاقی در مهردان و زنهان       ،دارد. همچنين

ولی بهين شهيوع آن بها     ،ارتباط معنادار مثبت ،آمریکایی –آفریقایی

 .معکوس وجود دارد ۀرابط ،چاقی در زنان سفي پوست

يهر در  خا ۀدر دو دهه  ای تغذیهه  ههای  پهژوهش گسترش 

در  درست ۀسب  توجه و تأکي  بيشتر بر نقش تغذی ،جهان

شهه ه اسههت و  ههها بيمههاریمتی و پيشههگيری از لاحفههظ سهه

ارتباط تنگاتنگی بها   ،هر فرد ۀتردی ی وجود ن ارد که تغذی

مت جسمی و روحی او دارد و مصرف مقادیر لاوضعيت س

ش مت فهرد و افهزای  لاسب  حفهظ سه   ،کافی از مواد مغذی

 (.11: 3111 نجومی، و آبادی نجم)شود  میکارایی او 

 

 تحقیق روش

پژوهش حاضر از نهوع همبسهتگی اسهت. جامعهۀ آمهاری ایهن       

پژوهش، شامل همۀ مادرانی است که در دو شهر راز و جرگلان 

آموز دبيرسهتانی   کنن  و فرزن  دانش )خراسان شمالی( زن گی می

آمهاری ایهن پهژوهش     نفر(. حجم نمونۀ 3311)دورۀ دوم دارن  

نفر به دست آم  که با استفاده  011با استفاده از ج ول مورگان، 

صهورت   ای نسبت بها حجهم معهين بهه      گيری طبقه از شيوۀ نمونه

 بهه  نمونهه  حجهم  نسهبت تصادفی انتخاب ش ن . در این روش، 

کل افهراد   تع اد در نسبت این نتيجۀ پایان، در و محاسبه جامعه،

 ـ طبقات در افراد بانتخا روش)ش   ضرب (. تناسهبی  اختصها

 .است طبقه هر ختصم        گيرینمونه کسر روش، این در

نامهه، شهامل    اطلاعات لازم از سه طریو استفاده از پرسهش 

نامۀ اسهتان ارد سهلامت اجتمهاعی و     نامۀ تغذیه، پرسش پرسش

                                                      
5 Beydoun et al. 
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ههای ثانویهه    سلامت روانی، تکنيک مصاحبه و اسهتفاده از داده 

شه ه از   آوری برای پهردازش اطلاعهات جمهع    آوری ش . جمع

افهزار آمهاری    شه ه، از نهرم   ههای تکميهل   نامه مصاحبه و پرسش

SPSS23 و LISREL8.01  آمههاری توصههيفی و  هههای آزمههونو

آزمهون رگرسهيون    ،3آزمون همبستگی اسهپيرمن  مانن  ،تحليلی

 .ش  استفاده 1طرفه و تحليل واریانس یک 0چن متغيری

فهرسهتی از   دربردارنه ۀ  (،0وراکام  خه تغذیه )بس ۀنام پرسش

؛ غهذایی اسهت   ۀاز ههر مهاد   یاسهتان ارد  ۀغذاها بهه همهراه انه از   

 ۀواسته ش  ميهزان مصهرف ههر مهاد    خکنن گان  از شرکت بنابراین،

 ،نامهه  این پرسهش . ماه لحاظ کنن  یک درطور روزانه و  هغذایی را ب

 ، گهروه هها  سهبزی ت، گهروه  لاگروه نهان و غه  )گروه غذایی  چن 

مرغ و حبوبهات و   م، گروه شير و لبنيات، گروه گوشت، تخها ميوه

 11بها  را  هاسهت(  روغهن گروه متفرقه کهه شهامل مهواد قنه ی و     

(، پایهایی  3111همکهاران )  و . در پهژوهش راغ سهنج   پرسش می

تعه اد  روانهی، دربردارنه ۀ   مت لاس ۀنام پرسشگزارش ش .  11/1

بالگری مبتنهی بهر   غر ۀنام یک پرسش حقيقت،بود و در پرسش 01

بهالينی بها هه ف     ههای  مجموعهه دههی اسهت کهه در     ودگزارشخ

. در ایهن  دارنه  روانی  ختلالکه ا شود میاستفاده  شناسایی کسانی

نههاتوانی فههرد در ) ههها پ یهه هاصههلی از  ۀنامههه بههه دو طبقهه پرسههش

ج یه  بها    ههای  پ ی هو بروز  موری سال ورداری از یک کنشخبر

گهری   . در بين ابزارههای غربهال  شود یمتوجه ( کنن ه ماهيت معلول

، یکهی از ابزارههایی   روانهی مت لاسه  ۀنامه  مت روانی، پرسشلاس

 ،. همچنهين رود به کار میطور وسيعی در سراسر جهان  هاست که ب

و به تربودن   کم به معنی یمت روانلاس ۀنام بيشتر در پرسش ۀنمر

ت ملابهتربهودن سه   ۀنشهان  کمتر، ۀو نمر ها آزمودنی یمت روانلاس

 ههای  نامهه  پرسهش اعتبار و روایهی   ،است گفتنی .آنان است یروان

 شه ه در این مطالعه در مطالعات بسيار زیهادی تعيهين    ش ه استفاده

نقههوی و ؛ Ebrahimi et al., 2007 ؛Noorbala et al., 2004) اسههت

                                                      
1 Spearman 
2 Multivariate Regression 
3 ANOVA 
4 FFQ 

 ( ارائهه 1979) 2هيلهر  و گله بر   را نامهه  (. پرسهش 3110همکاران، 

 های دارد. مقياس پرسش 1 مقياس، ره و مقياس فرعی 0 و کردن 

 علائهم  قيهاس ، م1جسمانی علائم مقياس :از است عبارت مذکور

 و مقيهاس  1اجتمهاعی  کارکرد ، مقياس1خواب اختلال و اضطرابی

(، اعتبهار تصهنيفی   1988) 31گل بر  و ویليهامز . 9افسردگی علائم

؛ 12/1نفر تکميهل کهرده بودنه ،     121نامه را، که  برای این پرسش

( در 1984) 30و کييهههز 11/1کنهههگ،  ( در هنهههگ1985) 33چهههان

 گزارش کردن . 11/1انگلستان، 

نامۀ سهلامت اجتمهاعی بهر مبنهای ابعهاد مشهارکت و        پرسش

شههکوفایی اجتمههاعی و انطبههاق   انسههجام اجتمههاعی، پههذیرش و 

 همکهاران  و بابهاپور گویهه بررسهی شه ه اسهت.      10اجتماعی در 

 اسهتفاده  درونهی  همسانی از ابزار این پایایی بررسی برای( 3111)

 یهک  هر برای و 11/1 مقياس، کل برای آم ه دست به آلفای .کردن 

 مشهارکت  بهرای  10/1بهود از:   عبهارت  ترتي  به ها مقياس خرده از

 همبسهتگی  بهرای  13/1 اجتمهاعی،  پهذیرش  برای 10/1 اجتماعی،

 انسهجام  بهرای  11/1 اجتمهاعی و  شکوفایی برای 11/1 اجتماعی،

 .دارد مطلههوبی پایههایی ابههزار، ایههن دههه  مههی نشههان کههه اجتمههاعی

نامهه تأیيه  شه ه اسهت. در      همچنين، روایی محتوایی این پرسهش 

نامهه،   (، روایی سازه و پایهایی ایهن پرسهش   3110نامۀ اهری ) پایان

 روش از اسهتفاده  بها  آن اعتماد قابليت یا نامه پرسش تأیي  و پایایی

اعتبهار و پایهایی   شه .   همحاسهب  11/1کرونبها ،   آلفای گيری ان ازه

 شود. صورت ذیل گزارش می ش ه نيز به انجام

 

 

                                                      
5 Goldberg and Hiller 
6 Somatic symptoms 
7 Anxiety and sleep disorder 
8 Social Function 
9 Depression symptoms 
10

 Goldberg and Williams 
11

Chan 
12

 Keyes 
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 آن های مؤلفه و بررسی مورد متغیرهای کرونباخ آلفای ضریب -1 جدول

Table 1- Cronbach's alpha coefficient of the studied variables and its components 
 د ضریبدرص مقدار ضریب مؤلفه نام متغیر عنوان متغیر ردیف

 متغير وابسته 3

 سلامت اجتماعی وابستۀ اصلی

مشارکت و انسجام 

 اجتماعی

120/1  12%  

پذیرش و شکوفایی 

 اجتماعی

113/1  11%  

101/1 انطباق اجتماعی  10%  

113/1 سلامت اجتماعی  11%  

 وابستۀ ميانی
 سلامت روانی

 

وضعيت سلامتی 

 عمومی

130/1  13%  

113/1 اضطراب  11%  

111/1 عملکرد اجتماعی  11%  

112/1 افسردگی  11٪  

113/1 سلامت روانی  11%  

 تغذیه متغير مستقل 0

113/1 م یریت  11٪  

112/1 زمان  11٪  

113/1 همکاری  11٪  

111/1 ارگانيک  11٪  

110/1 تغذیه  11٪  

 

 ها یافته

نامهه،   وتحليهل پرسهش   آم ه از تجزیه دست با توجه به نتای  به

صورت ج ول شمارۀ  ای به ترین عوامل در متغيرهای زمينه مهم

 شود. ترسيم می 0
 

 ای زمینه متغیرهای با مرتبط توصیفی های یافته -2 جدول

Table 2- Descriptive findings related to contextual variables 
 تحصیلات فرزندان مادران فرزندان 

تر
دخ
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 22 01 21 11 11 00 3 1 01 0 021 31 003 13 310 11 فراوانی

 10/01 0/01 10/11 11 01 01 1/1 3 1/1 0/3 1/11 0/1 1/10 1/31 11/12 10/10 درص 

 01/00ميانگين سنی مادران: 
 

 

تهر،   شود؛ به عبهارت واضه    ده ، تمامی فرضيات تأیي  می مینشهان   1همانگونه که آزمون فرضهيات در جه ول شهمارۀ    
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 عنهوان متغيهر   بهه )براساس ضری  همبستگی اسپيرمن، تغذیهه  

ای  با ميزان سلامت اجتماعی و سلامت روانهی، رابطهه   (مستقل

آمهه ه،  دسههت رو، نتههای  بههه دار دارد؛ از ایههن تقيم و معنههیمسهه

 دادنی به جامعۀ آماری است. تعميم

 

 اسپیرمن همبستگی ضریب از استفاده با پژوهش فرضیات آزمون -3 جدول

Table 3- Test of research hypotheses using Spearman correlation coefficient 

 ردیف
 سلامت روانی سلامت اجتماعی

 سطح معناداری ضریب اسپیرمن سطح معناداری ضریب اسپیرمن

 10/1 10/1 13/1 02/1 م یریت در تهيۀ غذا

 111/1 20/1 10/1 21/1 ميزان زمان در تهيۀ غذا

 11/1 23/1 111/1 21/1 همکاری در تهيۀ غذا

 111/1 13/1 111/1 11/1 تهيۀ ارگانيک غذا

 

شهود رابطهۀ     ه مهی مشاه 1با توجه به نتای  ج ول شمارۀ 
های متغيهر مسهتقل تغذیهه بها دو متغيهر سهلامت        تمامی مؤلفه

روانی و اجتمهاعی، مثبهت و معنهادار اسهت. بيشهترین مقه ار       

ضری  همبستگی در سلامت اجتماعی با متغير تهيۀ ارگانيهک  
در سلامت روانی، ایهن مقه ار    درص  است و 11غذا با ميزان 

 اختصاـ دارد. درص  10به م یریت در تهيۀ غذا با 

 

 1تحلیل رگرسیون چندمتغیره
رۀ بههرای تحليههل چنهه متغيره، از آزمههون رگرسههيون چنهه متغي  

ابته ا متغيهری وارد تحليهل    ، منظور ب ین ؛گام استفاده ش  به گام

در ) ردهمبسهتگی را بها متغيهر وابسهته دا     بيشهترین که شود  می

 سلامت اجتماعی، متغير تهيۀ غذای ارگانيک/ در متغير سلامت

(. دومهين متغيهری کهه وارد    روانی، متغير م یریت در تهيه غذا
، متغيری است که پس از تفکيک متغير مق م بر شود میتحليل 

Rافهزایش در مقه ار ضهری  تعيهين )     بيشهترین آن، موج  
2 )

 یهک و تها   به یک ،. در این روش، ورود متغيرها به م لشود می

 ؛درصه  برسه    12داری متغير به  که معنی شود میزمانی انجام 

نتای  این  .(311: 3112 منصورفر،) دشودرص   2یعنی سط  خطا 
 آم ه است. 0ها در ج ول شمارۀ  تحليل

دو  ههای  تحليهل برای کنترل آماری روابطی کهه در سهط    

 یک از متغيرهای مستقل اصهلی  متغيری بين متغير وابسته و هر

                                                      
1 Multiple Linear regression 

در  مهه  نظههر( تغذیهه متغيههر مسههتقل  ههای  شههاخص اینجها  در)
 شه . بها   دست آم ه بود، تحليل چنه متغيری اجهرا  ه وهش بپژ

دو این تحليل در بين متغيرههای مسهتقل مه  نظهر،      دادن انجام

تهيههۀ ارگانيههک غههذا در زیرمجموعههۀ متغيههر سههلامت  متغيههر 
( و متغيههر مهه یریت در تهيههۀ غههذا 101/1اجتمههاعی )بهها بتههای 

در بهين   (210/1زیرمجموعۀ متغير سهلامت روانهی )بها بتهای     
ترین يشه ب ترتيه ،  يرهای مستقل م  نظر در این پژوهش بهه متغ

 .ادن خود اختصاـ د بهدر تغييرات متغير وابسته  را سهم

که  است 110/1 ،( بين متغيرهاRمق ار ضری  همبستگی )
 ۀبين مجموعه متغيرهای مسهتقل و متغيهر وابسهت    ده  مینشان 

همبسههتگی  ،(سههلامت روانهی و سههلامت اجتمهاعی  ) پهژوهش 

امهها مقهه ار ضههری  تعيههين  ؛و بههه بههالا وجههود داردمتوسههط ر

 0/21 دهه   مهی ، نشهان  اسهت  210/1که برابهر بها    ،ش ه تع یل

جامعهۀ  در بهين   سلامت روانی و اجتماعی ميزاندرص  از کل 

بها  همچنين،  .است وابسته های متغير تغذیه آماری، به شاخص

سههط  خطههای  ( در101/11)  Fداری مقهه ار توجههه بههه معنههی
نتيجهه گرفهت مه ل رگرسهيونی      تهوان  می، 12/1از  تر کوچک

 و متغيهر وابسهته   )تغذیهه(  مرکه  از متغيهر مسهتقل    پژوهش،

و مجمهوع   اسهت مه ل خهوبی    ،(سلامت روانی و اجتمهاعی )
را تبيهين   ميزان اجتماعی و روانی این افهراد  ،متغيرهای مستقل

تغيهر  مرگرسهيونی   تهأثير ضهرای    ،2 ۀجه ول شهمار   کنه .  می

 ۀ سهلامت اجتمهاعی و روانهی   متغير وابسهت  بررا  تغذیه مستقل
 مذکور . با استفاده از آن، سهم نسبی متغير مستقلده  مینشان 
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 کرد.مشخص توان  میدر م ل را 
 

 مدل رگرسیونی تأثیر ضرایب نتایج به مربوط های آماره خلاصۀ -4 جدول

Table 4- Summary of statistics related to the results of model regression impact coefficients 
 سطح معناداری T ضریب استاندارد مدل

 بتا

 سلامت روانی سلامت اجتماعی سلامت روانی سلامت اجتماعی سلامت روانی سلامت اجتماعی 

 10/1 10/1 10/31 02/30 13/1 21/1 تغذیه

101/11 =F 110/1R= 210/1R ADJ=  

 

 روانی سلامت و اجتماعی سلامت بر تغذیه مستقل متغیر متغیریچند تحلیل نهایی نتیجۀ -5 جدول

Table 5- Final result of multivariate analysis of independent nutrition variable on social and mental health 
 ارگانیك همکاری زمان مدیریت ابعاد متغیر تغذیه

سلامت 

 اجتماعی

سلامت 

 روانی

سلامت 

 اجتماعی

ت سلام

 روانی

سلامت 

 اجتماعی

سلامت  سلامت روانی

 اجتماعی

سلامت 

 روانی

 230/1 200/1 030/1 021/1 030/1 210/1 011/1 201/1 ضری  غيراستان ارد

 023/1 101/1 030/1 001/1 003/1 123/1 210/1 120/1 ضری  استان ارد بتا

 01/03 20/02 21/31 13/01 31/01 31/20 30/01 31/21 مق ار تحليل واریانس

T 10/31 11/30 11/30 01/32 31/30 31/31 10/30 31/30 

 13/1 111/1 10/1 113/1 11/1 10/1 13/1 13/1 سط  معناداری

 

متغير  تأثير، اینکه اولده   مینشان  پژوهش متغيرهای ۀمقایس

 ميزان سلامت اجتماعی و روانی )متغير وابسهته(، بر  تغذیهمستقل 

 12/1از  تهر  کوچهک  آنها t خطای مق ار زیرا سط  ؛دار است معنی

 13/1و  21/1ی  رگرسهيونی  ابا ضر تغذیه، متغير دوم اینکه. است

سههلامت روی متغيههر  نسههبتاً خهوبی رگرسههيونی  ترتيهه ، تهأثير  بهه 

 .(0)ج ول شمارۀ  داشته است اجتماعی و سلامت روانی
 

 معادلات ساختارییابی  مدل

بين متغيرها در قال  روابط یکپارچه و متعامل  ،در این قسمت

 های مؤلفه( در تغذیهمعادلات ساختاری و تأثير متغير مشهود )

 در بهين  (سهلامت اجتمهاعی و سهلامت روانهی    ) وابسته متغير

آزموده ش  تا ميزان اثرگذاری هر یک از متغيرها  جامعۀ آماری

از  هها  فرضهيه و آزمهون   هها  دادهتحليهل   برای را مشخص کن .

افهزار ليهزرل نيهز     سهاختاری و نهرم   یهابی معهادلات   روش م ل

CFI ههای  شهاخص استفاده شه .  
NFI و 3

GFI و 1AGFIو  0
0 

                                                      
1 Comparative Fit Index 

 IFIو
باشه ،   تهر  نزدیکو هرچه به یک  استصفر و یک  بين 2

 بيشهتر اسهت   ،شه ه  مشهاه ه  ههای  دادهنيکویی برازش م ل با 

 .(11: 3110هومن، )
 

و  سالامت اجتمااعی  مدل یابی معادلات سااختاری متغیار   

 (تغذیه )با متغیر انیسلامت رو

سهاختاری اثرگهذاری متغيهر     معادلهۀ ی در مه ل  الگوی روابط علهّ 

در متغيرههای سهلامت اجتمهاعی و روانهی      ههای  مؤلفهه  درتغذیه 

افزار معادلات سهاختاری ليهزرل    نرممبتنی بر  جامعۀ آماری م  نظر

 .است  ش همنعکس  0 و 1 و 0و  3شمارۀ در نمودارهای 

                                                                                  
2 Normal Fix Index 
3 Adjusted Goodness of Fit 
4 Goodness of fit index 
5 Incremental Fit Index 
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 اجتماعی سلامت متغیر های مؤلفه بر تغذیه مستقل متغیر آثار سنجش و افزارنرم استاندارد مودارن -1شکل 

Fig 1 - Standard software diagram and measurement of the effects of independent nutrition variable on the 
components of social health variables 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت اجتماعی متغیر های مؤلفه بر تغذیه مستقل متغیر آثار سنجش و افزارنرم معناداری نمودار -2 کلش

Fig 2- Software Significance and Measuring the Effects of Independent Nutrition Variable on Social Health 
Variable Components 

 

 ابعهاد  از هر یک روی تغذیه متغير مستقيم اثرگذاری ميزان
 و 3 شمارۀ نمودارهای براساس اجتماعی سلامت وابستۀ متغير
 سهلامت  ههای  مؤلفهه  تمهامی  بها  تغذیهه  متغير ده ، می نشان 0

(. عهاملی  بهار  مقه ار )دارد  مثبهت  و مسهتقيم  ارتباط اجتماعی،
 انسهجام  و مشهارکت  متغيهر  مخهتص  عاملی بار ميزان بيشترین

 جههت  از .اسهت  بهوده  درصه   20 مقه ار  بها ( M1) اجتماعی
 بهالاتر  هها  مؤلفه تمامی برای معناداری ضری  مق ار معناداری،

 بها تمهامی   متغير تغذیهه  بنابراین، است؛ 11/3 استان ارد ع د از
 .دارد معناداری ارتباط اجتماعی، سلامت های مؤلفه

ST1 

E1 

P1 

M1 

54/0 

51/0 

52/0 

22/0 

21/0 

23/0 

Chi- Square=401/03 

Df = 272 

P – Value = 1/08000 

RMSEA = 0/070 

ST1 

E1 

P1 

M1 

25/10 

26/9 

90/9 

22/10 

52/10 

61/10 

Chi- Square=401/03 

Df = 272 

P – Value = 1/08000 

RMSEA = 0/070 
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 سلامت روانی متغیر های مؤلفه بر تغذیه مستقل رمتغی آثار سنجش و افزارنرم استاندرد نمودار -3 شکل
Fig 3- Software standard and measurement of the effects of independent nutrition variable on the components of 

mental health variables 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانی سلامت متغیر های مؤلفه بر تغذیه ستقلم متغیر آثار سنجش و افزارنرم معناداری نمودار -4 شکل

Fig 4- Software Significance and Measuring the Effects of Independent Nutrition Variable on Arvani Health 
Variable Components 

ST1 

EKH1 

EZ1 

AJ1 

06/6 

29/9- 

46/9 

99/9 

91/9 

Chi- Square=401/03 

Df = 272 

P – Value = 1/08000 

RMSEA = 0/070 

AF1 

99/2- 

19/5 

99/6 

ST1 

EKH1 

EZ1 

AJ1 

25/0 

49/0- 

50/0 

22/0 

59/0 

Chi- Square=401/03 

Df = 272 

P – Value = 1/08000 

RMSEA = 0/070 

AF1 

13/0- 

11/0 

26/0 
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شود، متغير تغذیهه بها    مشاه ه می 0 و 1در نمودارهای شمارۀ 

ابطۀ مسهتقيم و معنهاداری دارد.   تمامی ابعاد متغير سلامت روانی، ر

دهه  بهرای دو    نشان مهی  1مق ارهای بار عاملی در نمودار شمارۀ 

(، ميهزان ایهن   EZ1اضهطراب ) ( و EKH1متغير سلامت عمومی )

رابطه، متوسط رو به بالاسهت و در دو متغيهر دیگهر )افسهردگی و     

عملکرد اجتماعی(، ضهعيف اسهت. مقهادیر معنهاداری در تمهامی      

است؛ بنابراین، رابطۀ متغيهر   11/3الاتر از ع د استان ارد ها، ب رابطه

 های متغير سلامت روانی، معنادار است. تغذیه با سایر مؤلفه

هههای بههرازش مهه ل عبههارت اسههت از:    خروجههی شههاخص

10/1=NFI 11/1؛=CFI 11/1؛=IFI 10/1؛=GFI10/1 ؛=AGFI  

تههوان نتيجههه گرفههت مهه ل   ؛ بنههابراین، مههیRMSEA=11/1و 

 های دنيای واقعهی داشهته اسهت؛    رازش خوبی از دادهمذکور، ب

تهأثير متغيهر تغذیهه در    ، یعنی در کليت م ل معادلۀ سهاختاری 

های سلامت روانی و اجتماعی تأیي  ش ه است و برازش  مؤلفه

ميهزان اثرگهذاری مسهتقيم ههر یهک از ابعهاد       . داری دارد معنی

شرح  ( به0تا  3افزار )نمودارهای شمارۀ  براساس خروجی نرم

 شود: ذیل ارائه می

 

 یو روان یسلامت اجتماع یرهایمتغ یها مؤلفه یه بر تمامیر تغذیمتغ یرآزمون تأث -2جدول 

Table 6- Test the effect of nutrition variable on all components of social and mental health variables 

 اجتماعی انسجام 
 شکوفایی

 اجتماعی

 انطباق

 اجتماعی

 سلامتی

 عمومی

 اضطراب

 افراد

 عملکرد

 اجتماعی
 افسردگی

ذیه
تغ

 

 -31/1 02/1 -01/1 21/1 20/1 23/1 20/1 استان ارد

 -11/0 11/1 -01/1 01/1 11/1 11/1 12/31 داریمعنی

 تأیي  تأیي  تأیي  تأیي  تأیي  تأیي  تأیي  نتيجه

 

 بحث و نتیجه

ناختی نقهش  شه  تبيهين جامعهه  ه ف پژوهش حاضر، بررسی و 

بر سلامت روانی و سلامت اجتمهاعی   خانواده سنتی در یۀتغذ

 است. براساس ضری  همبستگی اسهپيرمن، تغذیهه   نوجوانان

با ميزان سهلامت اجتمهاعی و سهلامت     (عنوان متغير مستقل به)

رو، نتههای   دار دارد؛ از ایههن ای مسههتقيم و معنههی روانههی، رابطههه

 دادنهی اسهت.   ، تعمهيم آم ه، به جامعۀ آماری پهژوهش  دست به

های متغير مستقل تغذیه با دو متغير سلامت  رابطۀ تمامی مؤلفه

روانی و اجتمهاعی، مثبهت و معنهادار اسهت. بيشهترین مقه ار       

ضری  همبستگی در سلامت اجتماعی با متغير تهيۀ ارگانيهک  

در سلامت روانی، ایهن مقه ار    درص  است و 11غذا با ميزان 

نتهای    درصه  اختصهاـ دارد.   10ا به م یریت در تهيۀ غذا به 

(، 3111محم ی آریا و تهاجری )  های راغ، با پژوهش پژوهش

(، رحمههانی و 3111(، حقيقيههان رودسههری ) 3111محسههنی )

صههالحی و (، 3110(، نقههوی و همکههاران ) 3111همکههاران )

پِنينهيکس و  (، 1386آبهادی و نجهومی )   نجم (،1382)همکاران 

(، بيه ل و آسهار   2009) نو همکهارا  بيه ون (، 2000)همکاران 

(، هربيسون و همکهاران  2011) همکاران و کاساگران  (،2011)

 (2012) ( و جکهها و همکههاران2012) (، فورسههيس2012)

از آزمهون رگرسهيون   با اسهتفاده   تحليل چن متغيرههمسوست. 

 و متغيهر وابسهته   )تغذیهه(  متغيهر مسهتقل   نشهان داد  گهام  به گام

و مجمهوع  اسهت  خهوبی   مه ل  ،(سلامت روانی و اجتمهاعی )

را  اجتماعی و روانی این افرادسلامت ميزان  ،متغيرهای مستقل

ده  متغير تغذیه بها   نشان می معادلات ساختاری کن . میتبيين 

های سلامت اجتماعی و سهلامت روانهی، ارتبهاط     تمامی مؤلفه

 معناداری دارد.

توان اینگونه بيهان کهرد کهه     های پژوهش می در تبيين یافته

افراد جامعه را طيفهی از عوامهل شخصهی، اقتصهادی،     ت سلام

کنه ؛ بنهابراین، درک درسهت از     اجتماعی و محيطی تعيين مهی 

عوامل مؤثر بر این بع ، نقش مؤثری در بالن گی جامعهه دارد.  

تهر از   سازمان به اشت جهانی، سلامت را در مفهومی گسهترده 

انی سلامت جسمانی در نظر گرفته است و انسان سالم را انسه 
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کن  که در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنهوی   معرفی می

عنوان یهک کهل    سالم باش ؛ بنابراین، با در نظر گرفتن انسان به

یافته و چن بع ی گفتنهی اسهت، همهۀ ابعهاد وجهودی       سازمان

انسان با یک یگر در ارتباط است و تغيير در یک بع  در ابعهاد  

آنجا که تغذیه، عامل اصهلی  دیگر وجودی او نيز تأثير دارد. از 

و اثرگذار بر سلامت جسم است، نوع و سبک تغذیه نيز مههم  

ای دارد. نقهوی و   کننه ه  است و در سلامت، نقش مهم و تعيين

(، نشان دادن  تغذیۀ درست، اهميهت خاصهی   3110همکاران )

ها دارد و یکی از عوامل مؤثر بهر   در پيشگيری و درمان بيماری

کریمهی و همکهاران    روحی است. کاهش مشکلات جسمی و

 و هها  سهبزی  و هها  ميهوه  از سرشهار ۀ تغذی( نشان دادن  2008)

 از بسهياری  بهروز  خطهر  ،آمهاده  غهذاهای  از اسهتفاده  کهاهش 

 و مغهزی ۀ سهکت  سهرطان،  دیابهت،  چهاقی،  ازجمله مشکلات،

 غهذایی  دهه . رژیهم   مهی  کاهش را عروقی و قلبی های اختلال

 و ارتقا عم ۀ از عوامل یفکا و منظم جسمی و فعاليت مناس 

غهذایی   ههای  رژیهم  است. زن گی دوران تمام در سلامت حفظ

 های بيماری انواع عوامل از فيزیکی فعاليت ن اشتن و نامناس 

 انسان عمر سراسر در این موضوع است. دیابت و قلبی عروقی

به نقهل از راغ   ،WHO, 2010است ) مؤثر روان و جسم سلامت بر

 ( نتيجه گرفتن 3111) و همکاران (. پاس ار11 :3111و همکاران، 

 رش  در اختلال به توان  می نادرست غذایی های عادت و تغذیه

 آمهوزان  دانهش  یادگيری ميزان کاهش و تحصيلی افت جسمی،

( نشان دادن  رژیم غذایی 3112منجر شود. گلابی و همکاران )

ر سالم، که مقادیر بيشتری ميوه، سبزی، غهلات کامهل و مقهادی   

ههای   کمتری قن  و چربی حيوانی دارد، با کاهش شيوع بيماری

بنابراین، استفاده از مواد غهذایی سهالم،   مزمن در ارتباط است؛ 

عنهوان   سلامت روان نيز بهه  کن  و سلامت جسم را تضمين می

یکی از ابعاد سلامت انسان، نقهش مههم و مهؤثری در زنه گی     

گيهرد. یکهی    ثير میبشر امروزی دارد که از عوامل گوناگونی تأ

از این عوامل، سلامت جسم اسهت و سهلامت جسهم بها نهوع      

تغذیه در ارتباط مستقيم است؛ بنابراین، تغذیه بها نگهاه سهنتی    

های جهوان   ویژه، در نسل عنوان تغذیه به خود با آنچه امروزه به

شود، متفاوت ش ه است و این تفاوت، آثار منفی و  مشاه ه می

د دارد. از آنجهها کههه انسههان،   گههاه مخربههی بههر جسههم افههرا   

ای است که ابعاد مختلف آن بهر یکه یگر    پيوسته هم مجموعۀبه

پذیرد، در این تغيير، سبک تغذیهه تغييهر    گذارد و اثر می اثر می

کرده است و درنتيجه، روان انسان نيز دستخوش این تغييهرات  

ههای روانهی بيشهتری نسهبت بهه       ش ه است و امروزه، اختلال

شود که از سبک زنه گی و بها    د جامعه دی ه میگذشته در افرا

 های پژوهش، تغيير سبک تغذیه متأثر است. توجه به یافته

 از نفر ميليون 021 ح ود ،جهان سراسر در ،حاضر حال در

 ههای  اخهتلال  و برن  می رن  رفتاری و عصبی روانی، مشکلات

 کلهی  بهار  درصه   33 و وميرها مر  درص   یک مسئول ،روانی

 ميزان، 0101 سال تا شود می بينی پيشاست.  جهان ایه بيماری

 و یابه   افهزایش  درص  21 ح ود ،عصبی و روانی های اختلال

 این که دربربگيرد را ها بيماری جهانی بار کل درص  32 ح ود

 های بيماری افزایش از تربيش حتی نسبی، سهم در افزایش ميزان

 ميهزان  نيهز  کشور در ش ه انجام مطالعاتاست.  عروقی و قلبی

 گهزارش  درص  0/11تا  1/33 بين را روانی های اختلال شيوع

نقهل  به  Mohammadi, 2003؛ 3113نوربالا و همکهاران،  ) است  کرده

 (.01: 3111از افشاری و رخشانی، 

 به مبتلا ( نشان دادن  بيماران2011) همکاران و کاساگران 

 درصه   گوشت )با غذایی دریافت ميزان ش ی ، بيماری روانی

داشهتن . ههادی و برازنه ه     انه کی  سهبزی  و چربی(، ميوه زیاد

 و ميهوه  لبنيهات،  از اسهتفادۀ ناکهافی   ( نشهان دادنه ،  3111)

 ههای  جنبهه  سهایر  و اضهطراب  اسهترس،  افزایش در سبزیجات

 بيشهتر  است. همچنهين، مصهرف   روان پرستاران موثر سلامت

 می ده . افزایش زن را کارکنان روان سبزیجات، سلامت

همکهاران   و پِنينيکس (،2009همکاران ) و بي ون مطالعات

 رابطهۀ  وجهود  دهن ۀ نشان (2008همکاران ) و ( و لاتان2000)

بهود.   مصهرفی  غهذاهای  نهوع  مشکلات روانهی بها   و افسردگی

 بهه  بيشهتر  ( نشان داد توجهه 3110نقوی و همکاران ) پژوهش

 هزینهه،  کهم  بسهيار  روان، سهلامت  تهأمين  در ای تغذیهه  عوامل

 است. برای بيماران تر مطلوب و تر ساده تر، ایمن

 ميهانگين  بيشهترین  ( نشهان دادنه   3112گلابی و همکهاران ) 
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 ميهانگين در  و کمتهرین  بزرگسال نسل بين در غذایی سالم الگوی

 ميهانگين  نيز ای زمينه است. همچنين، در متغيرهای جوان نسل بين

 نسهل  در توله   متغيهر محهل   ازلحاظ پاسخگویان غذایی الگوهای

 و ميانسهال  نسهل  در نيهز  تحصيلات سط  متغير ازلحاظ ميانسال،

 و متفهاوت  ميانسهال،  و جهوان  در نسل اقتصادی طبقۀ متغير ازنظر

 پيه ا  کهاهش  سهن  افهزایش  با ای تغذیه گذار ميزان است. دار معنی

 سهایر  از جهوان  نسهل  غهذایی  الگهوی  هها،  یافتهه  براساس کن . می

 گهذار  معهرض  در بيشهتر  ر متوسهط، طو به م  نظر سنی های گروه

ارائهۀ   و ای تغذیهه  ههای  آگهاهی  بها افهزایش   و داشت قرار ای تغذیه

 مناسهبی بهرای   راهکارههای  غهذایی،  مصرف مهواد  صحي  الگوی

 کرد. توان ارائه می جامعه سلامت سط  ارتقای

ههای پهژوهش در ابعهاد سهلامت اجتمهاعی       در تبيين یافته

 ی است کهه همهۀ ابعهاد    گفتنی است، انسان، موجودی چن بع

پهذیرد   گذارد و اثر می وجودی او به مثابه یک کل بر هم اثر می

و تا زمانی که سبک تغذیه بر سهلامت جسهم و روان اثرگهذار    

باش ، بر ابعاد دیگر این سيستم نيز اثر دارد؛ بنابراین، براسهاس  

تعریف سازمان به اشت جههانی، سهلامت اجتمهاعی یکهی از     

ست و با نگاهی سيستمی و کلی به انسهان  های سلامت ا مؤلفه

گفتنی است، افرادی کهه سهلامت جسهمی و سهلامت روانهی      

 توانن  سلامت اجتماعی نيز داشته باشن . دارن ، می

فرزنه ان، توجهه    سهالم  ۀتغذیه شود مادران بهه   پيشنهاد می

 فکهری،  ۀتوسهع  و رشه   بيشهتری داشهته باشهن  کهه ضهامن     

 و آههن  فقهر  مثهل  ههایی  بيمهاری  و مشهکلات  از جلهوگيری 

 و قلبهی ههای   بيمهاری  دن ان، پوسي گی تغذیه، سوء خونی، کم

هاست و به سلامت روانهی و   سایر بيماری وها  سرطان عروقی،

غهذایی   ههای  عهادت  کن . در تغييهر  اجتماعی آنان نيز کمک می

اجتمهاعی،   روانهی،  مختلفی، مانن  عوامل زیستی، عوامل مردم،

تغييههر شههيوۀ تغذیههه بههه  مههؤثر اسههت. و فرهنگههی اقتصههادی

 سازی نياز دارد. فرهنگ
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 .311-313، ـ 3 ش ،30س  ،ایران غذایی صنایع
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203-221. 
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 صنایع و تغذیه علوم مجلۀ، «سنتی غذاهای جایگاه

 .311-312، ـ 3 ش ،30س  ،ایران غذایی

 بهومی  و سنتی غذاهای اهميت» .(3111. )آ رودسری، حقيقيان

 و تغذیهه  علهوم  مجلۀ. «کودکان سلامت و تغذیه در
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 و نفهس  عهزت  با ای تغذیه الگوهای و زن گی سبک

 متوسهطۀ  دورۀ دختهر  آموزان دانش در روان سلامت
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مهرابهی،   . وا.کلاههی ع  .؛شههبازی، م  .؛کيمياگر، م م.؛صالحی، 

های تغذیه و به اشت به  تأثير آموزش» .(3110) .ی

زنان عشایر در سلامت ایل و نقش زنان عشایری در 

علمهی   ۀمجله ، «گسترش فرهنگ تغذیه و به اشهت 
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