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Background Metabolic syndrome is associated with increased risk of cardiovascular disease and type 
2 diabetes. Lifestyle changes, especially with regard to diet, have an important role in prevention and 
treatment of this syndrome. This study was designed to identify barriers related to nutritional attitudes 
changes among patients with metabolic syndrome.
Materials & Methods This is a qualitative study in which 6 semi-structured focus group discussions were 
conducted at outpatient department of main general hospital of Mahabad from April to June 2013. A 
total of 36 married men and women with different levels of education aged 20-50 years with metabolic 
syndrome, diagnosed based on International Diabetes Federation criteria, were chosen by purposeful 
sampling method. Focus group discussions data were audio recorded and transcribed. Thematic analysis 
method was used for the analysis of the study data.
Results Based on data analysis, barriers related to nutritional attitudes changes among patients with 
metabolic syndrome identified and classified in main themes were as follows: metabolic syndrome com-
ponents relationship to nutrition, fats and oils, salt, dairy products, cereals, sugary drinks and sweets, 
meat, and finally meals and snacks.
Conclusion Study results showed barriers related to nutritional attitudes in patients with metabolic syn-
drome could facilitate the designing of nutrition education programs and use in preventing metabolic 
syndrome consequences.
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اهدافسندرممتابولیکخطربیماریهایقلبیعروقیودیابتراافزایشمیدهد.تغییراتشیوهزندگیبهخصوصرژیمغذاییازمسائلمهم
درپیشگیریودرماناینسندرماست.مطالعهحاضرباهدفشناساییموانعمرتبطبانگرشتغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکانجام

گرفتهاست.
مواد و روش هااینمطالعهبهصورتکیفیانجامشد.درمجموعششبحثگروهیمتمرکزدرماههایفروردینتاخرداد1392درکلینیک
تخصصیبیمارستانامامخمینی(ره)شهرمهابادانجامگرفت.شرکتکنندگاناینمطالعهشامل36مردوزنمتأهلباسطوحتحصیلیمختلف
درسنین20تا50سالبودندکهبراساسمعیارفدراسیونبینالمللیدیابت،مبتلابهسندرممتابولیکبودندومطابقنمونهگیریهدفدار
انتخابشدند.اطلاعاتبهدستآمدهازبحثهایگروهیمتمرکزضبطشدوبلافاصلهرویکاغذنگاشتهشد.برایتحلیلنتایجمصاحبههااز

روشتحلیلمحتوااستفادهشد.
یافته هابراساستجزیهوتحلیلدادهها،موانعمرتبطبانگرشتغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکشناساییودستهبندیشدکهشاملارتباط
تغذیهواجزایسندرممتابولیک،چربیهاوروغنها،نمک،لبنیات،غلات،نوشیدنیهایقندیوشیرینیجات،گوشتودرنهایتوعدههای

غذاییومیانوعدههابود.
نتیجه گیرینتایجاینمطالعهموانعمرتبطبانگرشتغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکرانشانمیدهدکهمیتوانددرطراحیبرنامههای

آموزشتغذیهبهبیمارانمدنظرقرارگیردودرپیشگیریازعوارضمتعاقباینسندرمنیزمؤثرباشد.

کلیدواژه ها: 
نگرشتغذیهای،سندرم
متابولیک،مطالعهکیفی

تاریخدریافت: 05 دی 1394
تاریخپذیرش:20 اردیبهشت 1395 

1-دانشجویکارشناسیارشد،گروهبیوشیمیوتغذیهدرمانی،دانشکدهتغذیهوعلومغذایی،دانشگاهعلومپزشکیتبریز،تبریز،ایران.
2-دانشیار،گروهبیوشیمیوتغذیهدرمانی،دانشکدهتغذیهوعلومغذایی،دانشگاهعلومپزشکیتبریز،تبریز،ایران.
3-استادیار،گروهبیوشیمیوتغذیهدرمانی،دانشکدهتغذیهوعلومغذایی،دانشگاهعلومپزشکیتبریز،تبریز،ایران.

شناسایی موانع مرتبط با نگرش تغذیه ای افراد مبتلا به سندرم متابولیک با رویکرد کیفی

ناصحاسماعیلی1،*محمدعلیزاده2،علیطریقتاسفنجانی3

مقدمه

سندرممتابولیکمجموعهایازاختلالاتاستکهشاملچاقی
شکمی،اختلالچربیهایخون،پرُفشاریخونوعدمتحملگلوکز
میشود.اینسندرمخطربیماریهایقلبیعروقیودیابتراافزایش
میدهد]1[.شیوعسندرممتابولیکدراکثرمناطقدنیابین20
تا30درصدودرایرانحدود30درصدگزارششدهاست]2،3[.

خود از مراقبت برای متابولیک سندرم به مبتلا اشخاص
ضروریاستبرایکاهشبروزعوارضاینبیمارینظیردیابت،
بیماریهایقلبیعروقیوسکتهازراهکارهایمناسباستفاده
این خطر عوامل مؤثر بهصورت زندگی شیوه تغییرات کنند.

سندرمراکاهشمیدهد]4[.

درمیانعواملیکهباشیوهزندگیمرتبطهستند،تأثیررژیم
غذاییدربسیاریازمطالعاتهمهگیرشناختیوبالینیبیانشده
است]5[.مطالعاتزیادینشاندادهاندکهعلاوهبرکنترلوزن
وکاهشکالریرژیمغذایی،رژیمهایغذاییکهچربیاشباع،
چربیترانس،کلسترول،نمک،غلاتتصفیهشده،نوشیدنیهای
قندی،گوشتهایفرآوریشده،گوشتقرمز،غذایسرخشدهو
قندسادهکمیدارند،اثرسودمندیدردرمانوپیشگیریسندرم
متابولیکدارند.همچنینرژیمهایغذاییغنیازمیوه،سبزی،
غلاتکامل،فیبر،ماهی،مغزهاولبنیاتکمچربمیتواننددر

پیشگیریودرمانسندرممتابولیکمفیدباشند]6-8[.

کشورها تا شده موجب قلبیعروقی بیماریهای شیوع
راهکارهاییرابرایپیشگیریوکنترلاینبیماریهاوارتقای
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سلامتجامعهپیداکنند.ازجملهاینراهکارها،بهبودعملکرد
اصلی جزء دو بهعنوان فیزیکی فعالیت افزایش و تغذیهای
تأثیرگذاربررویچاقی،سندرممتابولیکودرنهایتبیماریهای

قلبیعروقیهستند]9،10[.

اینکه بیشاز افراد تغذیهای عملکردهای اینکه باتوجهبه
فرهنگها، تحتتأثیر باشد، آنها تغذیهای آگاهی تحتتأثیر
باورهاونگرشهایتغذیهایآنهاست؛بنابراینبالابردنسطح
نگرشهایتغذیهایبهعنواناصلیاساسیدراصلاحرفتارهاو

عملکردهایتغذیهایضروریاست]11[.

درواقعنگرشمناسبفرددرانجامرفتارهایمرتبطباسلامتی
نقشمثبتایفامیکندوبرعکس،نگرشنادرستویمیتواند
در باسلامت مرتبط رفتارهای و اثرگذاریخودمراقبتی مانع

بسیاریازبیماریهاباشد]12[.

آموزش، که است کرده عنوان نیز جهانی بهداشت سازمان
اساسیترینپایهدردرمانبسیاریازبیماریهاست.آموزشباعث
تغییرپایداردرنگرشفردمیشود.تغییرنگرشمیتواندباعث
تغییرعملکرد،رفتارودرنهایتنحوهزندگیفردشود؛بهبیاندیگر
رفتار،درمانیاستکهمیتواندنقشمهمیدرمدیریتبسیاریاز

بیماریهاازجملهسندرممتابولیکداشتهباشد]13،14[.

بنابراینشناساییتجربه،عقیدهونگرشافرادجامعهدرزمینه
عواملمؤثربرالگوهايرایجتغذیهایمیتواندپیششرططراحي
واجرايمداخلاتآموزشیباشد]15[.باتوجهبهنبودمطالعات
و متابولیک سندرم به مبتلا افراد تغذیهای نگرش درزمینه
همچنیناهمیتشناساییموانعمرتبطبانگرشتغذیهایدراین
افرادبرایاستفادهدربرنامههایآموزشتغذیهوپیشگیریاز
عوارضاینسندرم،اینمطالعهباهدفشناساییموانعمرتبطبا
نگرشتغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکانجامگرفتهاست.

مواد و روش  ها

اینمطالعه،مطالعهایکیفیاستکهازروشتحلیلمحتوا
گروهی بحثهای و مصاحبهها نوشتاری متون تحلیل برای
اینروشموضوعاتمرتبط،شناسایی استفادهشدهاست.در
وتحلیلمیشوند.درسالهایاخیرنیزدرحوزهسلامتازاین
روشاستفادهمیشود]16،17[.اینمطالعهدرماهفروردین
به مبتلا افراد انجامشد.جامعهمطالعهشده، تاخرداد1392
سندرممتابولیکمراجعهکنندهبهکلینیکتخصصیبیمارستان

امامخمینی(ره)مهاباددراستانآذربایجانغربیبودند.

دراینمطالعهازروشنمونهگیریهدفداراستفادهشدکه
درآنمحققبراساسهدفمطالعهوسودمندینمونهها،کسانی
راانتخابمیکندکهتواناییپاسخبهسؤالاتپژوهشیداشته
باشند.ایننمونهگیریتاجاییادامهپیدامیکندکهاطلاعات

تکمیلشود.دراینمطالعهنیزنمونهگیریتازمانتکمیلداده-
ها،یعنیعدمدریافتاطلاعاتجدیدازبحثهایگروهیمتمرکز
ادامهیافتودرمجموعحجمنمونهدراینپژوهشبه36نفردر

قالب6بحثگروهیمتمرکزرسید.

معیارهایانتخابشرکتکنندگاناینمطالعه،مردانوزنانی
باسن20تا50سال،مبتلابهسندرممتابولیک،متأهلباسطوح
تحصیلیمختلفبودندکهسندرممتابولیکآنهابراساسمعیار
فدراسیونبینالمللیدیابت1(IDF)]18[شناساییشدهبود.
معیارفدراسیونبینالمللیدیابتبهاینصورتتعریفمیشود:
داشتندورکمرمساوییابالاتراز94سانتیمتربرایمردانو
مساوییابالاتراز80سانتیمتربرایزنان،همچنینداشتن

حداقلدوموردازویژگیهایزیر:

1.گلوکزناشتایمساوییابالاتراز100میلیگرمبردسیلیتر
ویاابتلابهدیابتنوع2؛

2.فشارخونمساوییابیشتراز130/85میلیمترجیوهیا
مصرفداروبرایکاهشفشارخون؛

3.تریگلیسریدمساوییابالاتراز150میلیگرمبردسیلیتر
یامصرفداروبرایکاهشتریگلیسرید؛

HDL-C.4کمتراز40میلیگرمبردسیلیتربرایمردانو
کمتراز50میلیگرمبردسیلیتربرایزنانیامصرفداروبرای

.HDL-Cافزایش

جلساتبحثگروهیمتمرکزباافرادمبتلابهسندرممتابولیک
بدینصورتبرگزارشدکهششبحثگروهیمتمرکز(سهبحث
گروهیباحضورمردانوسهبحثگروهیباحضورزنان)بهصورت
نیمهساختاریافتهبااستفادهازچهارچوبمناسبتهیهشدهبرای
انجامشد.مصاحبهها انجاممصاحبهبهمدت60تا90دقیقه
را شرکتکنندگان رضایت که راحت و آرام کاملًا مکانی در
فراهممیکرد،برگزارشد.هرمصاحبهباحضوریکپژوهشگر
ویکیادداشتبردارانجامشدتاهنگاممصاحبه،بهرفتارهای
غیرکلامیشرکتکنندگاننظیرحرکاتوتغییراتچشموچهره
نیزتوجهشود.سؤالاتمصاحبهابتدابهصورتآزمایشیبررسی
شدوسپسبابررسیمجدد،تغییراتیصورتگرفت.درنهایت

پرسشنامهنهاییتهیهواستفادهشد.

سؤالاتبحثگروهیمتمرکزازاینقراربود:

1.بهنظرشماچهارتباطیبینمصرفموادغذاییمختلف
وشیوهتغذیهبااجزایسندرممتابولیک(چاقی،قندخونبالا،

فشارخونبالاواختلالچربیهایخون)وجوددارد؟

2.مصرفموادغذاییمختلفچهاثریبرسلامتیدارد؟

1. International Diabetes Federation (IDF)
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3.تغذیهسالمچگونهاست؟

4.چهمشکلاتیمانعیدرتغذیهسالمافرادهستند؟

ابتدامصاحبههاضبطوسپسکلمهبهکلمهبررویکاغذنوشته
شد.متوننوشتهشدهچندمرتبهمروروقسمتهایمهممتن
مشخصشد.پسازآندرونمایههایاصلیوفرعیاستخراجو
کدبندیشدند.درونمایههایفرعیدرقالبدرونمایههایاصلی
نگرشیقرارگرفتند.همچنینمتونمطالعهشدهتوسطسهنفراز

اعضایهیئتعلمیباتجربهدرمطالعاتکیفیبررسیشد.

اطلاعاتشرکتکنندگان،فایلهایصوتیضبطشدهواسامی
آنهامحرمانهنگهداریشد.همچنینبرایرضایتشرکتکنندگان،

امکانخارجشدنازمطالعهدرتماممراحلوجودداشت.

یافته  ها

براساسنتایجبهدستآمدهازاظهاراتشرکتکنندگان،موانع
مرتبطبانگرشتغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکدرهشت
گروهاصلیقرارگرفت.همچنینتعدادگروههایفرعینیز32

گروهبود(جدولشماره1).

نگرش درباره اجزای سندرم متابولیک و تغذیه 

تعدادیازشرکتکنندگاننگرشنادرستیدربارهچاقیواضافه
وزنداشتندوچاقیرابابیماریهامرتبطنمیدانستند.یکیاز
شرکتکنندگانمیگفت:»مندوستندارموزنمروکمکنم.تازه
بااینکهوزنمبالاست،خیلیهمسرحالمومشکلیندارم«.چند
نفرازشرکتکنندگانباوجودداشتناضافهوزنوچاقیازشکل
بدنخودرضایتداشتند.شرکتکنندهدیگریمیگفت:»مناز
شکلبدنمراضیام.اینجوریلباسهمبهتنمخوبوایمیسه«.

تعدادیازشرکتکنندگاناعتقادداشتندکهچاقیواضافهوزن
پدیدهایصرفاًژنتیکیاست.یکیازآنهامیگفت:»همهاعضای
خانوادهمناضافهوزندارند.اکثراًهمکمغذامیخورن؛ولیبازم
لاغرنمیشن«.فرددیگریمیگفت:»بهنظرمنچاقیارثیه.پدر
ومادرمنچاقن؛منوبرادرمهمچاقیمواصلًاهمارتباطیبه

غذاخوردنموننداره.آبمبخوریم،چاقمیشیم«.

همچنینشرکتکنندگانبهتواناییهایخودبرایایجادتغییر
درشیوهزندگیباورنداشتند.یکیازشرکتکنندگانمیگفت:
»مناصلًافکرنمیکنمبتونمرژیمبگیرمولاغرشم«.فرددیگری
میگفت:»منفکرنمیکنمبتونمچندمتربدومیاورزشکنم«.

برخیافرادمعتقدبودندکهفقطبخشیازموادغذاییروی
میگفت: شرکتکنندگان از یکی میگذارند. تأثیر قندخون
شیرینی و قند باید فقط قندخون کنترل واسه من »بهنظر
نخوری«.همچنیندربعضیازافرادباورنادرستینسبتبهتأثیر
تغذیهبرفشارخونوجودداشت.فردیبیانمیکرد:»فشارخون

بهغذاخوردننیست.منوقتیمضطربمیشم،فشارممیره
بالا«.چندنفرازشرکتکنندگاننیزتصورنادرستیدرزمینه
ارتباطتغذیهباچربیخونبالاداشتند.یکیازآنهامیگفت:
»روغنمایعخیلیخوبه؛چونچربیروبالانمیبره،ولیروغن

جامدچربیروبالامیبره«.

نگرش درباره چربی  ها و روغن  ها

تعدادزیادیازافراددربارهمصرفروغنهاباورنادرستیداشتند
ومصرفروغنهایجامدحیوانیرابرهرروغندیگریترجیح
میدادند.یکیازشرکتکنندگانمیگفت:»روغنحیوانیهم
طعمشخوبهوهمازقدیمپدرومادرماازاونااستفادهکردن
وخیلیهمسالمبودن.فکرمیکنمواسهبدنهمبهترازاین
روغنایمایعتوبازاره«.یکیدیگرازافرادبیانمیکرد:»اصلًابرنج

باروغنمایعخوبنمیشه.حتماًبایدروغنجامدبزنی«.

مصرف درباره نادرستی نگرش شرکتکنندگان از تعدادی
روغنهایخوراکیداشتند.یکیازآنهامیگفت:»روغنهای
مایعهمشونمثلهمن.فرقیهمنمیکنهقبلازپختاضافه

کنییابعدازپخت«.

تعدادیازشرکتکنندگاندربارهمیزانروغنموجوددرمواد
غذاییباورنادرستیداشتند.فردیبیانمیکرد:»منخودم
چربیمبالاست؛ولیقندمبالانیست.غذاممکمچربمیخورم؛
ولیکیکوشیرینیایناقندشونبالاستوروغنکمدارن،پس

میتونمبخورم«.

نگرش درباره نمک و غذاهای شور

تعدادیازافرادغذاهایپرُنمکفراوریشدهرابیضررمیدانستند.
یکیازآنهامیگفت:»غذاهایآمادهوکنسرویمعمولاًخیلی

روغندارن؛ولیفکرنمیکنمنمکشونهمبالاباشه«.

نگرش آن عوارض و نمک مصرف درباره افراد از نفر چند
نادرستیداشتند.فردیمیگفت:»پسرمنمکزیادمیخورهو
وزنشهمخیلیبالاست.بهنظرمنمصرفنمکخیلیآدمرو
چاقمیکنه«.فرددیگریهممیگفت:»نمکمادهغذاییخوبیه

مخصوصاًنمکیددارکههمهمیگنمصرفکنیم«.

تعدادیازافرادهممصرفغذاهایکنسرویراباوجودنمک
زیاد،مفیدمیدانستند.یکیازشرکتکنندگانمیگفت:»مصرف

تنُماهیخیلیخوبه؛چونمصرفماهیبرایبدنلازمه«.

مصرف هضمکنندگی اثر درباره نادرستی اعتقاد افراد اکثر
غذاخوردن بعد یا غذا همراهبا آبلیمو و ترشی مثل موادی
داشتند.فردیمیگفت:»منبعدغذاخوردنمخصوصاًغذاهای
چرب،آبلیمومیخورم؛چونبههضمغذاخیلیکمکمیکنه«.
فرددیگریمیگفت:»آدمباغذاترشیبخوره،غذاشبهترهضم

شناسایی موانع مرتبط با نگرش تغذیه ای افراد مبتلا به سندرم متابولیک با رویکرد کیفی
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میشهواحساسسنگینینمیکنه«.

نگرش درباره لبنیات

باورنادرستیدرباره افرادشرکتکنندهدراینمطالعه اکثر
لبنیاتداشتندومصرفلبنیاتپُرچربراترجیحمیدادند.یکی
ازشرکتکنندگانمیگفت:»ماهمیشهشیروماستپرُچرب

میخریم.کمچرباصلًاخوبنیستهمشآبه«.

اکثرافرادتصورنادرستیدرزمینهمصرفماستداشتندوبیان
میکردندکهبهعلتخوابآوربودنماستمصرفنمیکنیم.یکی
ازافرادمیگفت:»منماستخیلیکممیخورم؛چونوقتی

میخورمبعدشخوابممیاد«.

تعدادیازافرادهمدربارهمصرفشیرتصورنادرستیداشتند
وشیرراعاملاسهالمیدانستند.فردیمیگفت:»مناصلًاشیر

نمیخورم.بهمحضخوردناسهالمیگیرم«.

جدول 1.دستهبندیدرونمایههایاصلیوفرعیموانعمرتبطبانگرشتغذیهای.

درون مایه فرعی درون مایه اصلی 

نگرشنادرستدربارهچاقیواضافهوزندرجامعه
تصورنادرستفردازتصویربدنیخود

اعتقادبهژنتیکیبودنپدیدهچاقی
عدمباورنسبتبهتواناییهایخودبرایایجادتغییردرشیوهزندگی

نگرشنادرستدربارهعواملتغذیهایتأثیرگذاربرقندخونبالا
نگرشنادرستدربارهعواملتغذیهایتأثیرگذاربرفشارخونبالا
نگرشنادرستدربارهعواملتغذیهایتأثیرگذاربرچربیخونبالا

نگرشکلیدربارهاجزایسندرم
متابولیکوتغذیه

باورنادرستدربارهنوعمناسبروغنخوراکیمصرفی
نگرشنادرستدربارهنحوهمصرفروغنهایخوراکی

باورنادرستدربارهمیزانروغنموادغذایی
نگرشدربارهچربیهاوروغنها

تشخیصنادرستغذاهایفراوریشدهپُرنمکازدیگرغذاها
تصورنادرستدربارهمصرفنمکوغذاهایشوروعوارضنمک
نگرشنادرستدربارهمصرفموادغذاییکنسروشدهمثلتُنماهی

اعتقادنادرستدربارهاثرموادیمثلترشیوآبلیموبعدازغذا

نگرشدربارهنمک

باورنادرستدرانتخابلبنیاتمصرفیبراساسچربی
تصورنادرستدربارهمصرفماست
نگرشنادرستدربارهمصرفشیر

باورنادرستمبنیبربهتربودنمصرفلبنیاتمحلی
نگرشنادرستدربارهمصرفپنیر
نگرشنادرستدربارهمصرفدوغ

نگرشدربارهلبنیات

باورنادرستدربارهنوعغلاتمصرفی
نگرشنادرستدربارهمیزانغلاتمصرفی نگرشدربارهغلات

بینشنادرستدربارهمیزانمصرفشیرینیجاتواثرآن
تصورنادرستدربارهجایگزینهایقندوشکر،مثلخرماوکشمش

باورنادرستمبنیبرتأثیرنداشتنقندوشکربراضافهوزن
باورنادرستدربارهمصرفنوشیدنیهاییمثلماءالشعیر

نگرشدربارهنوشیدنیهایقندیو
شیرینیجات

اعتقادبهدشواریپختماهی
باورنادرستدربارهنوعگوشتمصرفی

نگرشنادرستدربارهچربیرویگوشتقرمز
باورنادرستدربارهمیزانچربیقسمتهایمختلفگوشتسفیدوقرمز

نگرشدربارهگوشت

اعتقادنادرستمبنیبرمفیدبودنحذفیکیازوعدههایغذاییاصلی
نگرشنادرستدربارهمصرفمیانوعدهها

نگرشدربارهوعدههایغذاییو
میانوعدهها
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اکثرافرادشرکتکنندهلبنیاتمحلیراترجیحمیدادندکهپرُچرب
محسوبمیشوند.فردیمیگفت:»ماهمیشهازروستابرامونلبنیات

محلیمیارن.خیلیهمسالمتروبهترازپاستوریزهاست«.

پنیر مثل لبنیاتی درباره نادرستی نگرش افراد از تعدادی
داشتندومیزاننمکبالایآنرادرنظرنمیگرفتند.یکیازافراد
میگفت:»لبنیاتیمثلپنیرخیلیخوبن؛مثلًامنکهفشارخون
دارم،شباغذایسنگیننمیخورم.فقطنونوپنیرمیخورم«.

دوغ مصرف درزمینه نادرستی نگرش افراد اکثر همچنین
داشتندومیزانکالریدوغرادرنظرنمیگرفتند.فردیمیگفت:
»دوغخیلینوشیدنیخوبیه.هرچقدرهمدوغبخوری،اصلًاآدم

روچاقنمیکنه«.

نگرش درباره غلات

مصرفی غلات نوع درباره نادرستی نگرش افراد از تعدادی
داشتندوبینانواعغلاتتفاوتیقائلنمیشدند.فردیمیگفت:
»چهفرقیمیکنهآدمچهنوعنونیبخوره؟مهماینهکهآدم

روسیرکنه«.

تعدادیدیگرازافرادنیزدرزمینهمیزانغلاتمصرفیتصور
نادرستیداشتندومصرفچندنوعغلاتباهمراشرطسیرشدن
میدانستند.یکیازشرکتکنندگانمیگفت:»منوقتیبرنجیا

ماکارونیمیخورم،اگهبانوننخورم،سیرنمیشم«.

نگرش درباره نوشیدنی  های قندی و شیرینی  جات

مصرف مناسب مقدار درباره شرکتکنندگان از تعدادی
شیرینیجاتنگرشنادرستیداشتند.یکیازشرکتکنندگانبیان
میکرد:»بهنظرمنروزیدوسهتاشیرینیآدمبخوره،مشکلی
نیست.تازهاگهآدمقندشنرمالباشه،بیشترهممیتونهبخوره«.

شکر و قند جایگزینهای درباره نادرستی تصور افراد اکثر
داشتندومصرفموادیمثلخرماوکشمشرارویقندخون
بیتأثیرمیدانستند.فردیمیگفت:»بهترهآدمبهجایقندو
و طبیعیه قندشون اینا چون بخوره؛ کشمش و خرما شکر،

قندخونروبالانمیبره«.

تعدادیازافرادهمنگرشنادرستیدربارهقندوشکرداشتند
وتصورمیکردندکهمصرفزیاداینموادرویوزنتأثیریندارد.
فردیبیانمیکرد:»پسرمخیلیقندمیخورهووزنشهمکمه.فکر
کنمقندوشکرفقطواسهقندخونبدهورویوزنتأثیرینداره«.

اکثرافراددربارهنوشیدنیهاییمثلماءالشعیرباورنادرستی
داشتندومصرفایننوشیدنیهارابیضررمیدانستند.یکیاز
دلستر ولی نمیخورم؛ نوشابه »من میگفت: شرکتکنندگان
خیلیمیخورم.میگنخیلیخوبهومثلنوشابهعوارضنداره«.

نگرش درباره گوشت

اکثرافرادعقیدهداشتندکهپختنماهیوخوردنآندشوار
است.یکیازاینافرادچنینمیگفت:»ماهیخیلیخوبه؛ولیما
کممیخوریم.همپختوپزشسخته،همخوردنش«.فرددیگری
میگفت:»منبهخاطربووتیغشماهیرواصلًانمیارمخونه«.

نادرستی باور مصرفی گوشت نوع درباره افراد از تعدادی
داشتند.یکیازشرکتکنندگانبیانمیکرد:»گوشتقرمزبهتر

ازگوشتسفیده.مزهاشهمبهتره«.

چندنفرهمدرزمینهچربیرویگوشتتصورنادرستیداشتندو
ترجیحمیدادندکهگوشتقرمزراباچربیرویآنمصرفکنند.
فردیمیگفت:»منچربیرویگوشتروخیلیدوستدارم.به

غذامزهمیده.فکرنکنممشکلیبرایبدنهمداشتهباشه«.

تعدادیازشرکتکنندگاندرزمینهمیزانچربیقسمتهای
مختلفگوشتباورنادرستیداشتند.فردیمیگفت:»کسیکه
میخوادگوشتکمچرببخوره،بهترهگوشتسفیدبخوره.دیگه

فرقینمیکنهرونبخورهیاسینه«.

نگرش درباره وعده های غذایی و میان وعده  ها

تقریباًتمامشرکتکنندگاناعتقادداشتندکهبرایکاهش
وزنبایدیکوعدهغذاییراحذفکنند.یکیازشرکتکنندگان
بایدشام بشه، آدملاغر اینکه برای بیانمیکرد:»بهنظرمن
چیزینخوره«.تعدادیازافرادهمدرروزفقطسهوعدهغذایی
مصرفمیکردند.فردیبیانمیکرد:»بهنظرمنآدمسهوعده
غذابخوره،بهتره.اگهبخوادملاغربشه،شامروحذفکنه.فقط

میمونهصبحونهوناهار.اوناروهمکمبخوره«.

بحث 

افراد تغذیهای نگرش مرتبطبا موانع ارزیابی به مطالعه این
مبتلابهسندرممتابولیکپرداخت.دراینپژوهشموانعمرتبطبا
روغنها، و متابولیک،چربیها اجزایسندرم با تغذیه ارتباط
نمک،لبنیات،غلات،نوشیدنیهایقندیوشیرینیجات،گوشت

ودرنهایتوعدههایغذاییومیانوعدههاشناساییشدند.

که بود موضوع این بیانگر مصاحبهها از حاصل یافتههای
تعدادیازشرکتکنندگانباوجودداشتناضافهوزنیاچاقیاز
شکلبدنخودرضایتداشتند.دردومطالعه،افرادبااضافهوزن
یاچاقینسبتبهافرادباوزنطبیعییاکموزن،درکاشتباهیاز

تصویربدنیخودداشتند]19،20[.

نادرستی اینمطالعهنگرش افرادحاضردر از تعدادزیادی
درزمینهمصرفروغنهاوچربیهاداشتندومصرفروغنهای
رانسبتبهدیگر بهخصوصروغنجامدحیوانیمحلی جامد
روغنهامفیدمیدانستند.مطالعهایکهباهدفشناساییالگوی

شناسایی موانع مرتبط با نگرش تغذیه ای افراد مبتلا به سندرم متابولیک با رویکرد کیفی
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انجامشدهبود،مصرفروغنهای انواعروغنخانوارها مصرف
جامدبهخصوصروغنحیوانیرازیادبیانکرد]21[.

یافتههایاینمطالعهنشاندادکهتعدادیازافرادمبتلابه
سندرممتابولیکشرکتکنندهدراینمطالعه،تصورنادرستی
نسبتبهنمکوغذاهایشورداشتند.بعضیافرادعوارضسوء
نمکرانمیدانستندوحتینگرشمثبتیبهنمک،بهویژهنمک
یددارداشتند.مطالعاتقبلینشاندادهاندکهنوعنگرشافراد،
مهمترینعاملیدرمصرفنمکاست]22،23[.درمطالعه
دیگریکهدرایرانوباهدفشناساییآگاهیونگرشافراد
نگرش افراد که شد مشخص شد، انجام نمک مصرف درباره
نادرستیدرمصرفنمکدارند]24[.باتوجهبهنقشنمکروی
فشارخونبالاکهیکیازاجزایاصلیسندرممتابولیکاست،باید

درتدوینبرنامههایآموزشیبهایننکتهتوجهشود.

نگرش شرکتکننده افراد اکثر مطالعه، این یافتههای طبق
نادرستیدربارهمصرفلبنیاتداشتندولبنیاتپرچربرابهلبنیات
کمچربترجیحمیدادند.مطالعاتقبلینیزنشاندادهاندکهمصرف
لبنیاتپرچربدرایرانبالاست]25،26[.ضروریاستکهدرزمینه

انتخابنوعمناسبلبنیاتآموزشهایلازمبهافراددادهشود.

ازدیگرمواردیکهتعدادیازافرادشرکتکنندهباورنادرستی
انواعغلات(تصفیهشدهو بین بودکه این دربارهآنداشتند،
کامل)تفاوتیقائلنمیشدند.مطالعاتپیشینبیانکردهاندکه
مصرفغلاتکاملباسندرممتابولیکارتباطمعکوسومصرف
غلاتتصفیهشدهباسندرممتابولیکارتباطمستقیمیدارد]28
،27[.درمطالعهایکهباهدفارزیابیتأثیرآموزشتغذیهروی
مصرفغلاتکاملانجامشد،نشاندادهشدکهافرادبهمصرف

غلاتکاملتمایلیندارند]29[.

اکثرشرکتکنندگاندربارهمصرفنوشیدنیهای همچنین
قندیمثلماءالشعیروآبمیوههاباورنادرستیداشتند.برخی
گازدار نوشابههای درمقایسهبا را نوشیدنیها این مصرف افراد
بیعارضهمیدانستند.درحالیکهمطالعاتپیشین،ارتباطبین
مصرفنوشیدنیهایقندیوسندرممتابولیکرانشاندادهاند
]30،31[.همچنینتعدادزیادیازشرکتکنندگانبهمصرف
نوشیدنیهایقندیتمایلداشتند.درمطالعهایکهبهمنظور
شناساییالگویغذاییغالبایرانیانجامشد،الگویغذاییغنی

ازنوشابهبهعنوانالگویغذاییغالبشناساییشد]26[.

اکثرافرادحاضردراینمطالعهمعتقدبودندکهپختنوخوردن
ماهیدشواراست.اینمیتواندیکیازعواملمهمکمبودنمصرف
ماهیدرجامعهباشد.درمطالعهایکهدرایرانباهدفآگاهیاز
نوعگرایشمتخصصانتغذیهبهمصرفماهیانجامشد،یکیاز
مواردمطرحشدهدشواریپختماهیبود]32[.همچنیناکثرافراد
شرکتکنندهدراینمطالعهتمایلکمیبهمصرفماهیداشتند.

درمطالعهمطلبّیوهمکاراننیزبهمصرفپایینماهیدرجامعه
اشارهشدهاست.دراینمطالعهبیانشدهاستکهنوعنگرشافراد

یکیازعواملمهمکمبودنمصرفماهیدرجامعهاست]33[.

درنهایتمیتوانچنیننتیجهگرفتکهموانعمرتبطبانگرش
تغذیهایافرادمبتلابهسندرممتابولیکبهگروههایارتباطتغذیه
واجزایسندرممتابولیک،چربیهاوروغنها،نمک،لبنیات،
غلات،نوشیدنیهایقندیوشیرینیجات،گوشتودرنهایت

وعدههایغذاییومیانوعدههاتقسیممیشود.

باتوجهبهشیوعسندرممتابولیکواهمیتتغذیهدرپیشگیری
ودرماناینسندرم،ازیافتههایاینمطالعهمیتوانبرایآموزش
شیوهصحیحتغذیهبهاینافرادوکاهشعوارضبیماریاستفاده
کرد.دراینمطالعهبهشناساییموانعمرتبطبانگرشتغذیهایافراد
مبتلابهسندرممتابولیکپرداختهشدهاست.طبقجستوجوهای
انجامشده،دریافتیمکهمطالعهدیگریدراینزمینهانجامنشده

است.حجمپاییننمونهنیزازمعایباینمطالعهبود.

تشکر و قدردانی

اینمقالهحاصلپایاننامهمقطعکارشناسیارشدعلومتغذیه
درقالبطرحمصوبمرکزتحقیقاتعلومتغذیهدانشگاهعلوم
پزشکیتبریزباشماره5/71/486است.بدینوسیلهازهمکاری
داریم. را سپاس کمال مطالعه این در شرکتکننده بیماران
همچنینازمرکزتحقیقاتعلومتغذیهدانشگاهعلومپزشکی

تبریزبهخاطرحمایتمالیازاینپروژهسپاسگزاریم.
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