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در دختران  یا هیتغذ یرفتارها یفرد یهامؤلفه یواکاو

 کی: کیستیک یلنوجوان مبتلا به سندرم تخمدان پ

 یفیمطالعه ک
دکتر ، 3یمصطفو روزهیدکتر ف، *2یدکتر مهناز نوروز، 1یوند یحاج لایدکتر ل

 4زاده اکرام میمر

 .رانیکازرون، ا ،یکازرون، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ییو ماما یگروه پرستار اریاستاد .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک استاد .3

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییو علوم غذا هیدانشکده تغذ ه،یتغذ قاتیمرکز تحق ،ینیبال هیگروه تغذ اریاستاد .4

 08/05/1401  تاریخ پذیرش:  08/02/1401تاریخ دریافت: 
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ترین اختلال اندوکرین در زنان سنین باروری است. شیوع این سندرم در  کیستیک، شایع سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

مهمی در پیشرفت و عوارض  ای ناسالم، نقش های اخیر افزایش یافته است و رفتارهای تغذیه دختران نوجوان طی سال

ای در دختران نوجوان مبتلا به این  های فردی رفتارهای تغذیه شناسایی مؤلفهپژوهش حاضر با هدف  این سندرم دارد.

 سندرم انجام شد.

کننده در  نفر مشارکت 39انجام شد.  1395-96کیفی با رویکرد تحلیل محتوا در سال  این مطالعه کار: روش

گیری هدفمند انتخاب شده و  های متخصصین زنان و ماماها در شهر شیراز، از طریق نمونه زنان و مطبهای  درمانگاه

آوری و با استفاده از روش  برداری در عرصه جمع های گروهی و یادداشت های عمیق فردی، بحث ها از طریق مصاحبه داده

 .آنالیز محتوای کیفی مرسوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

تأثیر تغییرات حاصل از "، "برخورداری از خودکارآمدی"طبقه اصلی شامل  8زیرطبقه و  22در این مطالعه : ها یافته

آگاهی و نگرش در "، "تجارب مربوط به رعایت رژیم غذایی"، "موفقیت و ارتقاء تحصیلی اولویت"، "دوره بلوغ و نوجوانی

تمایلات "، "ای سالم ورداری از دانش برای اتخاذ رفتارهای تغذیهبرخ"، "ای مرتبط یا آن مورد بیماری و رفتارهای تغذیه

 دست آمد. به "میزان زمان در دسترس"و "احساسی نسبت به مواد غذایی

کیستیک را  سندرم تخمدان پلینوجوان مبتلا به  ای دختران های فردی مختلفی رفتارهای تغذیه مؤلفه گیری: نتیجه

مداخلات مختلفی توانند  میریزان حوزه سلامت نوجوانان  گزاران و برنامه ها، سیاست ؤلفهسازند. با شناسایی این م متأثر می

 طراحی نمایند. در این دختران ای سالم رفتارهای تغذیهاتخاذ را در راستای 
 

 کیستیک، نوجوان ای، سندرم تخمدان پلی ایران، تحقیق کیفی، رفتار تغذیه: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛031-37927570: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یدکتر مهناز نوروز ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 noroozi@nm.mui.ac.ir الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 5, pp. 35-49, Jul 2022 1401مرداد ماه  ،35-49: صفحه ،5 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه

PCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلی
ترین  (، شایع1

این بیماری با  .(1)اختلال اندوکرین در بین زنان است 

های غیرطبیعی،  هیپرانسولینمی، سطوح گنادوتروپین

هیپرآندروژنیسم، هیرسوتیسم، اولیگوآمنوره )و یا 

مشخص  2آمنوره(، چاقی، آکنه و دیابت شیرین نوع 

در هنگام  PCOS. بنابر شواهد قوی، (3، 2)شود  می

های  شود، ولی منشأ اختلال تولید آندروژن بلوغ شروع می

تخمدان در دوره بلوغ، ممکن است دوران کودکی و یا 

حتی هنگام رشد جنینی باشد. بنابراین شروع علائم 

 LHش غلظت علت افزای  بهبالینی در سنین قبل از بلوغ 

گذاری  و اختلال تخمکهیپرآندروژنیسم سرم، منجر به 

. شیوع این بیماری در بین دختران نوجوان (4)شود  می

% 8/1-15سال، بر اساس معیارهای تشخیصی  19-11

. در زنان و نوجوانان مبتلا به (6، 5)گزارش شده است 

این سندرم، چاقی و مقاومت به انسولین از اصول 

رسد که  نظر می . چنین به(7)پاتوفیزیولوژی است 

PCOS های اخیر در دختران نوجوان، متعاقب  طی سال

شدت افزایش پیدا  ای ناسالم و چاقی به  های تغذیهرفتار

% 50. طبق مطالعات، چاقی در بیش از (8)کرده است 

تواند  وجود دارد و می PCOS دختران نوجوان مبتلا به

بولیک و نیز ناباروری در عوارض متاتمام کننده   تشدید

. با توجه به اینکه چاقی و مقاومت (9)این دختران باشد 

 PCOSبه انسولین، نقش اصلی را در پاتوفیزیولوژی 

جایی که در اکثر مطالعات،  کند، همچنین از آن بازی می

اصلاح شیوه زندگی و تغذیه سالم جهت دستیابی به 

مؤثر  PCOSکاهش وزن در دختران نوجوان مبتلا به 

، بنابراین تلاش برای تغییر (11، 10)شناخته شده است 

طور یقین آثار مثبت  تواند به ای آنان می رفتارهای تغذیه

توان به  زیادی به همراه داشته باشد. در این رابطه می

، پیشگیری از عوارض PCOSبهبود تظاهرات مختلف 

ها در  طبیعی استروژن و آندروژن ش غیرناشی از افزای

های بعدی زندگی و نیز اثرات مثبت بر کیفیت  سال

 .(12)زندگی و سلامت باروری آینده آنان اشاره نمود 

طبق نتایج مطالعات، اصلاح سبک زندگی در راستای 

ای سالم در دختران نوجوان مبتلا  اتخاذ رفتارهای تغذیه

                                                 
1 Polycystic Ovary Syndrome 

باشد  های فراوانی روبرو می ، همواره با چالشPCOSبه 

 های کننده تعیین به توجه که ریشه اکثر مشکلات، عدم

نظر جامعه   . توجه به(13)ساز آن است  زمینه رفتاری

ساز الگوهای رفتاری  مخاطب، لازمه شناخت عوامل زمینه

اساسی در طراحی مداخلات مؤثر  ناسالم و جزئی

پیشگیری از چاقی است. این در حالی است که بیشتر 

های مذکور، بدون بررسی نقطه نظرات و  مداخله

های جامعه مخاطب، انجام و پیشاپیش بر کاهش  دغدغه

های غذایی و افزایش  دریافت انرژی از طریق ارائه رژیم

در این رابطه،  .(14)فعالیت بدنی متمرکز شده است 

رغم وجود مطالعات متعدد و مختلف در دختران  علی

در ایران، بسیاری از این مطالعات به  PCOSمبتلا به 

بررسی شیوع اختلالات و عوارض مختلف در این بیماری 

و یا تأثیر مداخلات سبک زندگی بر علائم بیماری و نیز 

کیفیت زندگی این دختران با استفاده از متدولوژی 

(. با این وجود، در 16، 15، 3اند ) تحقیق کمی پرداخته

ای در این  تارهای تغذیههای مختلف رف زمینه مؤلفه

های ناشناخته زیادی وجود دارد که نیاز به  دختران، جنبه

صورت  توان با انجام مطالعات کیفی به بررسی داشته و می

ها و وجوه مختلف  عمیق به تبیین و شناسایی این مؤلفه

رویکرد کیفی در پژوهش، شناخت شرایطی  آن پرداخت.

دهند،  ر آن روی میاجتماعی د -را که فرآیندهای روانی

درک شرایط اجتماعی که منشأ رفتار هستند و تشریح 

مفاهیم اجتماعی مؤثر و مخفی را که رفتار انسان در آن 

گیرد، میسر ساخته و با نگرشی جامع و بسیط،  شکل می

، 17)پردازد  ها و مفاهیم می به تجزیه و تحلیل پدیده

. با توجه به این که در ایران، مطالعه کیفی که به (18

ای در دختران  های فردی رفتارهای تغذیه تبیین مؤلفه

بپردازد، انجام نشده است،  PCOSنوجوان مبتلا به 

های  شناسایی مؤلفهپژوهش حاضر با هدف بنابراین، 

 ای در دختران نوجوان مبتلا به فردی رفتارهای تغذیه

PCOS .انجام شد 
 

 کار روش
محتوا  لیتحل کردیکیفی با رو مطالعه کی حاضر پژوهش

مهر ماه سال  تیلغا 1395است که از آذر ماه سال 

 18پژوهش،  نیکنندگان در ا انجام شد. مشارکت 1396

نفر  15نفر والد،  PCOS، 4دختر نوجوان مبتلا به 



 

37 

 

37 


 

فه
ؤل

م
 

ها
 ی

رد
ف

 ی
ها

ار
فت

ر
 ی

غذ
ت

ا هی
 ی

به
لا 

بت
ن م

وا
وج

ن ن
را

خت
 د

در
 

P
C

O
S

  

 

خدمات سلامت )ماما، متخصصن زنان، فوق  دهنده ارائه

و فوق تخصص غدد(  هیمتخصص تغذ ،یتخصص نابارور

واحد سلامت نوجوانان، جوانان و  نینفر از مسئول 2 زیو ن

 رانیدر ا رازیمدارس مرکز بهداشت استان در شهر ش

هدفمند انتخاب شدند.  یریگ نمونه قیبودند که از طر

زنان  یها درمانگاه قیبه دختران نوجوان از طر یدسترس

زنان و ماماها انجام گرفت.  نیمتخصص یها مطب زیو ن

مطالعه شامل: دختران نوجوان  نیورود به ا یارهایمع

سال، داشتن  15-21 یدر رده سن PCOSمبتلا به 

آگاهانه  تیبه شرکت در مطالعه و داشتن رضا لیتما

 18آنها )در موارد سن کمتر از  نیوالد زینوجوان و ن

دچار اضافه وزن  PCOSسال(، دختران نوجوان مبتلا به 

 اریمع اساس بر PCOS صیمسجل شدن تشخ ،یو چاق

 وجود عدم زنان، متخصص توسط روتردام یصیتشخ

 درمان تحت شده شناخته ماژور یروان اختلالات سابقه

 مزمن یها یماریب به نوجوان دختران ابتلاء عدم ،ییدارو

 و یویکل یها یماریب ابت،ید ،یعروق -یقلب یماریب رینظ

 از شده زیتجو خاص ییغذا یها میرژ تحت که رهیغ

 به لیتما عدم مطالعه، از خروج اریمع. بودند پزشک یسو

 (.1) بود قیتحق در مشارکت و یهمکار ادامه

ساختار  و نیمه یعمیق فرد یها مصاحبه قیاز طر ها داده

در  یبردار ادداشتیمتمرکز و  یگروه یها بحث افته،ی

. مصاحبه با دختران نوجوان دیگرد یآور عرصه جمع

در هنگام "مانند:  یبا سؤالات کل PCOSمبتلا به 

لطفا  د؟یکن یتوجه م یبه چه موارد ییانتخاب مواد غذا

 تیرعا در تواند یم یموارد چه د؟یده حیباره توض نیدر ا

 تواند یم یموارد چه کند؟ کمک شما به ییغذا میرژ

 شد شروع، "شود؟ شما توسط ییغذا میرژ تیرعا از مانع

 روند کنندگان مشارکت یریتفس و باز یها پاسخ سپس و

 کنندگان مشارکت گرید با مصاحبه. کرد یم تیهدا را آن

 PCOSدختران نوجوان مبتلا به " :مانند یکل سؤالات با

را مدنظر قرار  یچه موارد ییدر هنگام انتخاب مواد غذا

 یموارد چه د؟یده حیباره توض نیدر ا لطفاً دهند؟ یم

 تیرعا در PCOS به مبتلا نوجوان دختران به تواند یم

 از مانع تواند یم یموارد چه کند؟ کمک ییغذا میرژ

 به مبتلا نوجوان دختران توسط ییغذا میرژ تیرعا

PCOS باز و  یها و سپس پاسخ شد یشروع م "شود؟

. کرد یم تیکنندگان روند آن را هدا مشارکت یریتفس

 نیا در. افتی ادامه ها داده اشباع به دنیرس تا ها مصاحبه

 30-85 مدت)با  یانفراد مصاحبه 27 تعداد پژوهش

 دو و کنندگان مشارکت لیتما مورد یها مکان در( قهیدق

 از نفر 8 با یا قهیدق 90 جلسه کی) متمرکز یگروه بحث

 60جلسه  کی و PCOS به مبتلا نوجوان دختران

دهندگان خدمات سلامت( انجام  نفر از ارائه 4با  یا قهیدق

 . دیگرد

مرسوم با  یفیک یمحتوا زیبا استفاده از روش آنال ها داده

و  هیمورد تجز یبه صورت دست لاندمن و میگرانها کردیرو

رابطه، همزمان با انجام هر  نیا در. قرار گرفت لیتحل

ها  داده ،mp4دستگاه  لهیوس مصاحبه و ضبط آن به

ها،  شد. سپس مصاحبه یبردار طور منظم، نسخه به

تا درکی کامل درباره آنها  دیصورت مکرر مطالعه گرد به

شد و  یدست آید. پس از آن جملات و عبارات کدگذار به

 یهاکد ،ییاستقرا وهیش کدها به یریگ پس از شکل

 یکه مفهوم مشابه ییو آنها دیمشابه در هم ادغام گرد

 لیتشک رطبقاتیدسته قرار گرفتند و ز کیداشتند، در 

 گر،یکدیبا  رطبقاتیز سهیشد. پس از آن با مقا

مرتبط بود، در  گریکدیبا  یکه از نظر مفهوم ییها دسته

 (. 19شد ) لیتشک یدسته قرار گرفتند و طبقات اصل کی

 ت،یمقبول یارهایمع ها، افتهیاعتبار  نیتأم یبرا

شده  شنهادیانتقال پ تیاعتماد و قابل تیقابل ،یریدپذییتأ

 نیا در(. 20) گرفت قرار مدنظر و گوبا لینکلنتوسط 

 های مکان و ها زمان در عمیق های مصاحبه از رابطه

 مانند ها داده یآور جمع روش چند بیترک مختلف،

 یبردار ادداشتی و متمرکز یگروه بحث ،یفرد مصاحبه

)از  تنوع حداکثر با کنندگان مشارکت انتخاب و عرصه در

 مدت تأهل، تیوضع شغل، سن، لات،یتحص سطح نظر

. شد استفاده( یماریب به ابتلاء مدت طول و کار سابقه

 یجلسات در آمده، دست به یمحتواها اعتبار دییتأ یبرا

از دختران  نفر 4 با شده یکدبند یها مصاحبه گر،ید

 انیکننده در م مشارکت PCOSنوجوان مبتلا به 

 تا دیگرد یبند جمع شانیا ییگذاشته شد و نظرات نها

. گردد محقق کنندگان شرکت توسط یبازنگر بیترت نیبد

 جهت نظر صاحب افراد از نفر 2 نظرات از نیهمچن

با اظهارات  ها افتهی یخوان از هم نانیاطم و قیتطب
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. در مطالعه حاضر دیاستفاده گرد کنندگان مشارکت

حاصل از مطالعه  یها افتهی ،یریپذ انتقال شیمنظور افزا به

با  PCOSنفر از دختران نوجوان مبتلا به  5به 

کنندگان که در مطالعه  مشابه مشارکت یها یژگیو

بودن  هیشرکت نکرده بودند، ارائه شد تا در مورد شب

نامه  دیید. تأمطالعه با تجارب خود قضاوت کنن جینتا

دانشگاه  یاخلاق معاونت پژوهش تهیانجام پژوهش از کم

اصفهان )کد مصوب:  یعلوم پزشک

IR.MUI.Rec.1395.8.885 )آگاهانه، تیرضا و اخذ 

 ماندن محرمانه ،یگمنام حفظ صدا، ضبط اجازه افتیدر

 تیرعا دلخواه زمان در یریگ کناره حق و اطلاعات

 .دیگرد
 

 ها افتهی
و  2کنندگان در جداول  مشارکت کیدموگراف مشخصات

 22کد،  196ها،  داده لیاز تحل پسآورده شده است.  1

 یحاصل شد. طبقات اصل یطبقه اصل 8و  رطبقهیز

 راتییتغ ریتأث"، "یاز خودکارآمد یبرخوردار"شامل: 

بودن  تیدر اولو"، "یحاصل از دوره بلوغ و نوجوان

 تیمربوط به رعاتجارب "، "یلیو ارتقاء تحص تیموفق

 PCOS یماریو نگرش در مورد ب یآگاه"، "ییغذا میرژ

از دانش  یبرخوردار"، "مرتبط با آن یا هیتغذ یو رفتارها

 یاحساس لاتیتما"، "سالم یا هیتغذ یاتخاذ رفتارها یبرا

بود  "زمان در دسترس زانیم"و  "یینسبت به مواد غذا

  .(3)جدول 
 

 

 کننده مشخصات دموگرافیک دختران نوجوان مشارکت -1جدول 

 تعداد  ویژگی

  18  سال 15-21 سن

 سطح تحصیلات

 9 متوسطه

 4 دیپلم

 5 لیسانس

 شغل

 9 محصل

 4 بیکار

 5 دانشجو

مدت زمان ابتلاء به 

 بیماری

  7 سال کمتر از یک

 11 سال یکبیشتر از 

 
 کنندگان مشخصات دموگرافیک سایر مشارکت -2جدول 

 تعداد  ویژگی

 سن
 14 سال 50کمتر از 

 7 سال 50بیشتر از 

 سابقه کار

 2 ندارد

 4 سال 10کمتر از 

 15 سال 10بیشتر از 

 

ها نتایج حاصل از آنالیز داده -3جدول   

 طبقات اصلی زیر طبقات کدهای استنباطی

 خودارزشمندیاحساس  -

 های خودباور توانایی -

 های خوددرک ارزشمندی و شایستگی -

  خودباوری

 

برخورداری از 

 خودکارآمدی

 افزایش انگیزه برای داشتن عملکرد بهتر -

 درک، شناخت و مقایسه عملکرد خود با استاندارد مورد نظر -

 آگاهی و تلاش برای عملکرد بهتر -

 خودرهبری
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 والدین با انتظارات دختر نوجوانآشنا نبودن  -

 تحمیل شدن نظرات والدین بر نظرات دختر نوجوان -

 اهمیت ندادن والدین به تصمیمات دختر نوجوان در مورد تغذیه -

طلبی و واکنش در  رشد استقلال

 برابر انتقاد
تأثیر تغییرات حاصل 

 تمایل به کاهش وزن سریع - از دوره بلوغ و نوجوانی

 در رعایت رژیم غذایی و کسب نتایج دلخواه صبور نبودن -

 هایی غذایی با تأثیر در مدت زمان کوتاه تبعیت و پیروی از رژیم -

عجول بودن در گرفتن نتیجه 

 دلخواه

 روز ترین وظیفه در طول شبانه انجام تکالیف درسی، مهم -

 اهمیت موفقیت تحصیلی در مدرسه -

 اهمیت پذیرفته شدن در دانشگاه -

 درس و تحصیل اهمیت

در اولویت بودن 

موفقیت و ارتقاء 

 تحصیلی

های غذایی سخت و  رغم تبعیت از رژیم اعتقاد به کند بودن روند کاهش وزن علی -

 فرسا طاقت

 رغم پیروی دقیق از آن ناراضی بودن از نتایج رعایت رژیم غذایی علی -

 نارضایتی از روند کند کاهش وزن

تجارب مربوط به 

 درد و حالت تهوع بروز مشکلات گوارشی نظیر دل - غذاییرعایت رژیم 

 علت احساس عصبی شدن عدم رعایت رژیم غذایی به -

 مدت های طولانی دلیل عدم تحمل گرسنگی عدم رعایت رژیم غذایی به -

مشکلات جسمی و روانی حاصل 

 از رعایت رزیم غذایی

 نداشتن اطلاعات لازم در مورد ماهیت بیماری -

 و باورهای اشتباه در مورد ماهیت بیماری عقاید -

آگاهی و نگرش در مورد ماهیت 

 بیماری

آگاهی و نگرش در 

 PCOSمورد بیماری 

ای  و رفتارهای تغذیه

 مرتبط یا آن

 عدم اطلاع از عوارض بیماری مانند ناباروری -

 عدم اطلاع از عوارض بیماری مانند افزایش فشارخون، دیابت و افزایش چربی خون -

 عدم اطلاع از عوارض درازمدت بیماری -

 آگاهی در مورد عوارض بیماری

 دنبال کاهش وزن عدم اطلاع از چگونگی بهبودی بیماری به -

 عدم اطلاع از نحوه مدیریت و درمان بیماری -

آگاهی و نگرش در مورد روند 

 بهبود بیماری

 اطلاعات های علمی برای دریافت عدم آگاهی از منابع معتبر و سایت -

 دریافت اطلاعات از طریق اینترنت -

دریافت اطلاعات در مورد بیماری 

 از منابع ناموثق

نیاز به آگاهی در مورد برطرف شدن احساس افسردگی و افزایش اعتماد به نفس از  -

 طریق رعایت رژیم غذایی

 نیاز به آگاهی در مورد منظم شدن سیکل قاعدگی با رعایت رژیم غذایی -

 ز به آگاهی در مورد تأثیر مثبت کاهش وزن بر بهبود درد قاعدگی و آکنهنیا -

ای  آگاهی از فواید رفتارهای تغذیه

 سالم

برخورداری از دانش 

برای اتخاذ رفتارهای 

 ای سالم تغذیه

 های خودسرانه کاهش وزن عدم اطلاع از عوارض رژیم -

نادرست نظیر اختلالات رشد و عدم آگاهی در مورد مشکلات ناشی از عادات غذایی  -

 پوکی استخوان

 آگاهی از عوارض تغذیه ناسالم

 عدم توجه به کالری دریافتی و ارزش غذایی هنگام انتخاب غذا -

 عدم درک مناسب از مفهوم کالری -

 توجه به سایز غذا به جای میزان کالری حاصل از آن -

آگاهی از چگونگی رفتارهای 

 ای سالم تغذیه

 جذابیت زیاد غذاهای تزئین شده -

 فود به خاطر شکل و ظاهر آن جذابیت فست -

 دلیل عدم تنوع و یک شکل بودن آن عدم جذابیت غذاهای خانگی به -

 دلیل شکل و ظاهر آنها جذابیت تنقلات به -

 شکل غذا

تمایلات احساسی 

 نسبت به مواد غذایی
 

 بندی آن بستهخاطر رنگ  فود و تنقلات به جذابیت فست -

 بندی مواد غذایی های مورد علاقه نوجوانان در بسته استفاده از رنگ -

 انتخاب غذا برحسب رنگ و ظاهر -

 بندی غذاهای ناسالم تنوع زیاد رنگ بسته -

 رنگ غذا

 ترین معیار انتخاب غذا طعم ومزه مهم -

 فودها نسبت به غذاهای خانگی تر بودن فست خوشمزه -
 طعم غذا
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 طعم و مزه نسبت به ارزش غذایی آن اهمیت بیشتر -

 دلیل تکراری بودن آن عدم جذابیت غذاهای خانگی به -

 دلیل تنوع پایین عدم جذابیت غذاهای خانگی به -

 استقبال از غذاهای متنوع در بازار -

 فود و تنقلات تنوع بالای فست -

 تنوع غذا

 و جذاب بندی شیک دلیل بسته فودها به جاذب بودن فست -

 بندی شیک و جذاب دلیل بسته جاذب بودن تنقلات به -
 بندی غذا بسته

 دلیل خوشبو بودن آنها فود و تنقلات به پرجاذبه بودن فست -

 بوی غذا عامل مهم جذب شدن به غذا -

 احساس گرسنگی به محض استشمام بوی خوش غذا -

 بوی غذا

 نوبت عصر( و الزام به مصرف تنقلات آماده شدن ناهار بعد از رفتن به مدرسه )در -

 فودها تهیه آسان و سریع فست -

در دسترس بودن مواد غذایی 

 ناسالم در زمان دلخواه نوجوان
میزان زمان در 

 دسترس
 بر بودن تهیه غذاهای سالم زمان -

 طولانی بودن زمان طبخ اکثر غذاهای سالم -

 افتادن غذاهای سالمبر بودن خوش طعم شدن یا به اصطلاح جا   زمان -

نیاز به اختصاص وقت زیاد برای 

 آماده کردن مواد غذایی سالم

 

 یخودکارآمد از یبرخوردار

از  یلزوم برخوردار انگریکنندگان، ب مشارکت اناتیب

سالم در  یا هیتغذ یجهت اتخاذ رفتارها یخودکارآمد

 یطبقه اصل نیبود. ا PCOSدختران نوجوان مبتلا به 

 بود. رطبقهیشامل دو ز

 یخودباور

طور  نمودند که آنها به تیکننده روا مشارکت دختران

 سهیگروه همسالان مقا ژهیو به ان،یمداوم خود را با اطراف

 انینسبت به همتا ،ینموده و با توجه به اضافه وزن و چاق

خود  یبرا یتر نییپا یارزش گاهیجا ،یعیوزن طب یدارا

از  ینامطلوب و درک منف یابیقائل هستند. خود ارزش

کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس در  ،یقضاوت اجتماع

دختران خود را  نیا که یطور آنها را به همراه داشت؛ به

. دانستند یم یعیافراد با وزن طب یسزاوار تمسخر از سو

 از دختران اظهار داشت:  یکی

 دفعه کی برم جمع تو اگر که ترسم یم نیا از الان... »

 دمیشا. کنه یشوخ مثلاً بندازه، بهم کهیت کی نفر کی

 نقطه چون را یشوخ من یول باشه، نداشته یمنظور

 شهیم باعث نیا و رمیگ یم خودم به یلیخ دارم، ضعف

 شمارهکننده  )مشارکت!!!« بدم دست از نفسمو به اعتماد

 ساله(. 20، 6

 یخودرهبر

بر  یمبن ،PCOSدختران نوجوان مبتلا به  اظهارات

کاهش وزن، ضعف در برابر  یزودگذر برا ماتیتصم

 و خوشمزه یغذاها برابر در مقاومت عدم ق،یعلا وسوسه

 یبرا آنها اراده ضعف انگریب ،یچاق یریناپذ کنترل باور

 در دختران از یکی. بود سالم یا هیتغذ یرفتارها اتخاذ

 :گفت نهیزم نیا

 یجلو تونم ینم نمیب یم یا خوشمزه یغذا یوقت... "

 غذا اون خوردن جز ز،یچ چیه به اونوقت. رمیبگ خودمو

 خودمو و شم یم مونیپش عیسر بعدش اما کنم، ینم فکر

 (.ساله 18، 9 شمارهکننده  )مشارکت "!کنم یم سرزنش

  یحاصل از دوره بلوغ و نوجوان راتییتغ ریتأث

در دوره  یتحول راتییکنندگان، تغ مشارکت اتیروا طبق

دختران نوجوان مبتلا  یا هیتغذ یرفتارها ،یبلوغ و نوجوان

 یطبقه اصل نی. ادینما یم رییرا دستخوش تغ PCOSبه 

 بود. رطبقهیشامل دو ز

 انتقاد برابر در واکنش و یطلب استقلال رشد

 لیتما نوجوان دختران کنندگان، مشارکت اتیروا طبق

 و بگذارند شینما معرض در را خود یها ییتوانا تا دارند

راستا به  نیدر ا و کنند ثابت انیاطراف به را آن

که  یژگیو نیبر ا هیخودسرانه، با تک یها یریگ میتصم

 نند،یب یپخته م یخود را بزرگسال و از لحاظ فکر گرید

و متنفر  زاریب نینظرات والد لی. آنها از تحمپردازند یم

 ییمصرف مواد غذا نهیآنها در زم یها هیبوده و از توص

 نیوالد که یبالعکس هنگام ایو  کنند یم یچیسالم سرپ

 شیگرا کنند، یناسالم منع م ییآنها را از خوردن مواد غذا
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 در دختران از یکی. کنند یم دایپ غذاها نیا به یشتریب

 :گفت مورد نیا

 احساس. نخور نویا بخور، نویا: بگن که نیا از زارمیب"

 من یجا به و هستم بچه من کنن یم فکر هنوز کنم یم

 15، 14 شمارهکننده  )مشارکت "!!!رنیگ یم میتصم

 (.ساله

 : داشت اظهار گونه نیا مورد نیا در مادران از یکی

 گوش حرف و لجبازن العاده فوق ها بچه ینوجواندر "

 بعد و کنن یم لج یکن یم یحتینص هر ستن،ین کن

 م،یدار دوست ما ؟یدون یم یچ تو مگه گن یم

 (.ساله 45، 21 شمارهکننده  )مشارکت "!!!میبخور

 دلخواه جهینت گرفتن در بودن عجول

کننده مبادرت به  دختران نوجوان مشارکت اغلب

به وزن  یابیدست یسالم در راستا یا هیتغذ یرفتارها

که  ییفرسا دانسته و راهکارها را مشکل و طاقت آل دهیا

 نیتضم یکوتاه و به شکل یبه سرعت و در بازه زمان

عنوان شرط  شده بتواند آنها را به وزن دلخواه برساند، به

از  یکیمطرح نمودند.  یزندگ وهیاصلاح ش رشیپذ هیاول

 گفت:  نهیزم نیدختران در ا

 رو کارها نیا اگر که بکنه نیتضم یکی اگر گمیممن "

 ای یکن یورزش خانه یتو ساعت مین یروز مثلاً ،یبکن

-5 ماه کی عرض در ،یریبگ هم میرژ و یبرو یرو ادهیپ

 انجام را کار نیا حتماً من ،یش یم لاغر لویک 3

 (.ساله 17، 15 شمارهکننده  )مشارکت" !!!دم یم

 یلیتحص ارتقاء و تیموفق بودن تیاولو در

 موفقیت اهمیت کنندگان، مشارکت اتیروا طبق

زندگی  در دانشگاه در شدن پذیرفته زین و تحصیلی

 که است حدی به PCOSدختران نوجوان مبتلا به 

 و زندگی شیوه اصلاح برای را آنها تصمیم تواند می

 به و داده قرار تأثیر تحت سالم یا هیتغذ یرفتارها اتخاذ

 .بود رطبقهیز کی شامل یاصل طبقه نیا. بیندازد تأخیر

 لیتحص و درس گرفتن قرار تیاولو در

 وضعیت از نظر صرف کننده مشارکت دختران همه برای

 و بود اولویت در امری خواندن درس آنان، تحصیلی

 درس به را خود فراغت اوقات اکثر که نمودند تیروا

 اختصاص برنامه فوق یها کلاس در شرکت و خواندن

 پایانی سال آموزان دانش در مسأله این. دهند یم

 آن، از تر مهم و دروس بیشتر سختی دلیل به دبیرستان،

 در شرکت منظور به برنامه فوق یها کلاس در حضور

 دختران از یکی. شد یم تشدید ها دانشگاه ورودی کنکور

 :داشت اظهار باره نیا در

 خوندم، یم درس کنکور یبرا و رفتم می مدرسه چون"

 که کنم می فکر این به الان و رمیبگ میرژ خوب شد نمی

 لاغریم برای وقت تونم می خیلی بدم، رو کنکورم وقتی

 (.ساله 17، 5 شمارهکننده  )مشارکت "بذارم

 ییغذا میرژ تیرعا به مربوط تجارب

 مبتلا نوجوان دختران کنندگان، مشارکت اناتیب طبق

 کاهش جهت ییغذا میرژ تیرعا دنبال به PCOS به

 که بودند شده روبرو یمختلف موارد و مشکلات با وزن،

 یاهیتغذ یرفتارها اتخاذ یبرا را آنان میتصم موارد نیا

 طبقه نیا. بود داده قرار ریتأث تحت آن ادامه ای و سالم

 .بود رطبقهیز دو شامل یاصل

 وزن کاهش کند روند از یتینارضا

 معیار تنها وزن کاهش دختران، برای که ییآنجا از

 بسیاری شد، می محسوب زندگی شیوه اصلاح ارزشیابی

 را آن و بودند یناراض خود وزن کاهش روند از آنها از

 یمنف تجارب مشاهده. کردند یم داد قلم کند اریبس

 بودن آهسته و ییغذا میرژ گرفتن در اقوام و دوستان

 یها میرژ)با  سالم افراد با سهیمقا در وزن کاهش روند

 از یکی. زد یم دامن یتینارضا نیا به( مشابه ییغذا

 :داشت اظهار مورد نیا در غدد نیمتخصص

 میرژ از که یماه چند حالا که یزمان دختران نیااکثر "

 تیرعا رغم یعل نگرفتن، را دلخواه جهینت اون و گذره یم

 رها را میرژ یحت و شنیم دیناام یلیخ م،یرژ قیدق

 (.ساله 51، 38 شمارهکننده  )مشارکت "!کنن یم

 میرژ تیرعا از حاصل یروان و یجسم مشكلات

 ییغذا

در  یادیمشکلات ز PCOSمبتلا به  نوجوان دختران

 تیخود داشتند و روا ییغذا میرژ تیرابطه با رعا

مورد  یعدم مصرف غذاها لیدل نمودند که اغلب به

 ییغذا میرژ عیسر رییخوشمزه، تغ یعلاقه، حذف غذاها

سخت با  یها میرژ ادیو تفاوت ز یکالر به کم یپرکالر

 تیخود تبع ییغذا میاز رژ ،یقبل ییبرنامه غذا

 تیدنبال رعا کردند که به انی. آنها مکرراً بکنند ینم
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 یگوارش اختلالات و مشکلات دچار ،ییغذا میرژ

 یگاه که نمودند تیروا نیهمچن آنها. گردند یم

 خوردن غذا به شروع د،یشد یگرسنگ احساس دنبال به

 غذا، صرف از بعد بلافاصله و کنند یم ادیز اریبس ولع با

 لیدل به ای و شوند یم أسی و یمانیپش احساس دچار

 مو، زشیر .کردند یم رها را خود ییغذا میرژ استرس،

 از یحال یب و ضعف احساس و پوستی مشکلات بروز

 تیرعا نهیزم در آنها توسط شده مطرح مشکلات گرید

 :گفت مورد نیا در دختران از یکی. بود ییغذا میرژ

. شدم یم گرسنه یلیخ و بود سخت برام میرژ لیاوا... "

 سنگ مثل و کرد یم تیاذ واقعاً ام معده ها وقت از یبعض

 کلاً شد، داغون پوستم خت،یر موهام دمید بعد. شد یم

کننده  )مشارکت "کردم ولش منم شد، عوض ظاهرم

 (.ساله 19، 13 شماره

و  PCOS یماریو نگرش در مورد ب یآگاه

 مرتبط با آن یا هیتغذ یرفتارها

و  یکاف یکنندگان، نداشتن آگاه مشارکت اتیروا بنابر

 یو رفتارها PCOS یمارینگرش مناسب در مورد ب

مرتبط با آن، در عدم مبادرت دختران نوجوان  یا هیتغذ

 نیاست. ا رگذاریسالم تأث یا هیتغذ یبه اتخاذ رفتارها

 بود. رطبقهیز 4شامل  یطبقه اصل

 یماریب تیماه مورد در نگرش و یآگاه

 خود یماریب مورد در کننده مشارکت دختران اغلب

 بر علاوه مسئله نیا و نداشتند یقیدق و لازم اطلاعات

 اشتباه یباورها و دیعقا یریگ شکل به منجر آنها، ینگران

 مورد نیا در آنها از یاریبس. بود شده یماریب مورد در

 عامل نیتر مهم ،یزندگ سبک راتییتغ و وزن کاهش که

 از و نداشتند یاطلاع آنهاست، یماریب بر رگذاریتأث

. کردند یم یاطلاع یب ابراز خود یماریب با یچاق ارتباط

 :گفت نهیزم نیا در زنان نیمتخصص از یکی

 م،ید یم حیتوض شانیبرا یوقت مراجعان از یاریبس"

 زیچ گفتن گهید یدکترا ،یترسوند رو ما تو یوا: گن یم

 (.ساله 38، 29 شمارهکننده  )مشارکت "ستین یمهم

 یماریب عوارض مورد در یآگاه

 یماریکننده در مورد عوارض ب دختران مشارکت اغلب

داشتند و از خطرات  اریدر اخت یزیخود اطلاعات ناچ

از  ی. برخکردند یم یاطلاع یخود اظهار ب یماریب ندهیآ

 و ابتید ،ینابارور مانند یماریب عوارض مورد در که آنها

 که کردند یم انیب داشتند، یاطلاعات خون یپرفشار

 ییغذا میرژ تیرعا یبرا را آنها زهیانگ عوارض، از یآگاه

 کردند انیب زین پزشکان از یبرخ. کند یم برابر نیچند

 در را آنها خانواده و نوجوان دختران که یزمان که

 معمولاً دهند، یم قرار آن عوارض و یماریب انیجر

 ییغذا میرژ ،یماریب عوارض از ترس خاطر به دختران

 در هیتغذ نیمتخصص از یکی. کنند یم تیرعا را خود

 :داشت اظهار باره نیا

 میرژ با رابطه)در  چندان ساله 15-16 یدخترا... "

 یدرست درک چون کنن، ینم تیرعا و یهمکار( ییغذا

کننده  )مشارکت "ندارن آن عوارض و یماریب نیا از

 (.ساله 45، 24 شماره

 یماریب بهبود روند مورد در نگرش و یآگاه

 یماریکننده از روند بهبود ب از دختران مشارکت یاریبس

که  کردند ینداشتند و تصور م یخود و درمان آن اطلاع

ظرف  گرید یها یماریاز ب یاریآنها مانند بس یماریب

اما پس از  شود، یمدت برطرف م کوتاه یدوره درمان کی

کم  نگرفتن از آن کم جهیو نت ییدرمان دارو افتیدر

. ستندیساده روبرو ن یماریب کیبا  شدند یمتوجه م

 مورد اظهار داشت:  نیاز دختران در ا یکی

 چند از بعد. بخورم که داد قرص بهم دوره چند دکتر... "

 نشده درمان من یماریب واقعاً و نداره دهیفا دم،ید ماه

 "گذاشتم کنار را وزن وکاهش درمان کلاً منم بود،

 (.ساله 21، 18 شمارهکننده  )مشارکت

 ناموثق منابع از یماریب مورد در اطلاعات افتیدر

 در ینگران لیدل به کننده مشارکت دختران تمام باًیتقر

 اقدام خود، یماریب عوارض زین و درمان یها روش مورد

 از و بودند کرده نترنتیا قیطر از اطلاعات افتیدر به

 آشنا معتبر یعلم منابع و ها تیسا با که ییجا آن

 و بوده ناموثق شده، کسب اطلاعات موارد، اغلب نبودند،

 با آنها. بود کرده مشکل دچار را آنها شیپ از شیب

 که بودند شده روبرو یضینق و ضد و مختلف اطلاعات

 نیا در مادران از یکی. بود کرده یسردرگم دچار را آنها

 :داشت اظهار نهیزم

اطلاعات دست و پا  یسر کی... معمولاً )دختران( "

 نیو ا کنن یکسب م نترنتیاز ا یشکسته و نه صرفاً علم
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 کننده)مشارکت  "شه یم آنها در اضطراب و ینگران باعث

 (.ساله 36، 20 شماره

 یرفتارها اتخاذ یبرا دانش از یبرخوردار

 سالم یا هیتغذ

سالم  یا هیتغذ یمبادرت به رفتارها یبرا ج،ینتا طبق

 از یبرخوردار ،PCOSتوسط دختران نوجوان مبتلا به 

 طبقه نیا. باشد یم یضرور و لازم دانش، و یآگاه

 .بود رطبقهیز 3 شامل یاصل

 سالم یا هیتغذ یرفتارها دیفوا از یآگاه

 از حاصل دیفوا با ییآشنا نوجوان، دختران اتیروا طبق

 شدن منظم مانند وزن کاهش و سالم یا هیتغذ یرفتارها

 ،یافسردگ احساس و آکنه کاهش ،یقاعدگ یها کلیس

 ،یماریب بر آن مثبت ریتأث زین و نفس به اعتماد شیافزا

از  یکی. رفتارهاست نیا از روییپ برای یمحرک عامل

 باره اظهار داشت:  نیدختران در ا

 کم عیسر وزنم رفتم، باشگاه و گرفتم میرژ که یوقت از... "

 کم کم شد، منظم ام انهیماه عادت همه از اول. شد

 لاغر دمید یم چون و شد کم یلیخ صورتم یها جوش

 "رفت بالا نفسم به اعتماد و داشتم یخوب حس شدم،

 (.ساله 21، 10 شمارهکننده  )مشارکت

 ناسالم هیتغذ عوارض از یآگاه

 یآگاه ناسالم هیتغذ عوارض مورد در نوجوان دختران

 و هیتغذ عوارض از اگر که کردند انیب و داشتند یکم

 در کردند یم یسع داشتند، یآگاه غلط ییغذا میرژ

 از .کنند دقت شتریب مصرف، مورد ییغذا مواد انتخاب

 هایخوراکی مصرف مضرات از کافی آگاهی آنها نظر

. باشد مؤثر آنها مصرف کاهش در تواند می ارزش، کم

 : داشت اظهار نهیزم نیا در دختران از یکی

 سرش بلایی چه نوشابه خوردن که بدونه کسی اگه"

کننده  )مشارکت "!!!خوره یم نوشابه کمتر حتماً اره،یم

 ساله(.  18، 9شماره 

 سالم یا هیتغذ یرفتارها یچگونگ از یآگاه

 و هیتغذ با ،PCOSدختران نوجوان مبتلا به  اکثر

 میمفاه سالم، ییغذا مواد سالم، یا هیتغذ یرفتارها

 در آنان اکثر. نداشتند ییآشنا ییغذا مواد ارزش و یکالر

 ها، خوراکی انتخاب عوامل میان در که سؤال این به پاسخ

 غالباً که دادند پاسخ دارد؟ جایگاهی چه ای تغذیه ارزش

. ندارند چندانی توجه معیار این به ها خوراکی انتخاب در

 :گفت مورد نیا در هیتغذ نیمتخصص از یکی

 را یکالر مفهوم و معنا دخترا نیا که نهیا اشکال... "

 یکالر نوشابه ای و وهیم آب کی کنن یم فکر و دوننینم

 (.ساله 50، 25 شمارهکننده  )مشارکت "نداره یچندان

 ییغذا مواد به نسبت یاحساس لاتیتما

کنندگان، دختران نوجوان مبتلا  مشارکت اتیروا طبق

معمولاً بدون تفکر و تعمق و با در نظر  ،PCOSبه 

شکل، رنگ، طعم، بو و  رینظ یظاهر یارهایگرفتن مع

دست به انتخاب غذا  ییمواد غذا یبند نوع بسته

 غذا انتخاب هنگام در آنان گر،ید عبارت به. زنند یم

 فردی لاتیتما و احساسات نیازها، به پاسخ با همزمان

 نظر در را ییغذا مواد یظاهر شکل و بو مزه، مورد در

 .بود رطبقهیز 6 شامل یاصل طبقه نیا. رندیگ یم

 غذا طعم

 و نیاول عنوان به مزه از کننده مشارکت دختران از بسیاری

 و طعم تیاهم. کردند ادی غذا انتخاب در عامل نیتر مهم

 حیترج کننده مشارکت دختران که بود یحد تا غذا مزه

 ارزش گرفتن در بدون و یشخص لیم اساس بر دادند، یم

 عامل یک مزه،. کنند مصرف را ییغذا مواد ،یا هیتغذ

 نوجوان دختران یاحساس لاتیتما بر گذار تأثیر کلیدی

 تنقلات فود، فست انتخاب مورد در PCOS به مبتلا

 معتقد آنها. بود ارزش کم یها یخوراک ریسا و ناسالم

 بهتری مزه سالم، های خوراکی به نسبت تنقلات که بودند

 :گفت نهیزم نیا در دختران از یکی. دارند

 جای به نیبخور دوغ گن می که تبلیغات همه وجود با"

 چقدر هر کنم، می انتخاب را نوشابه همیشه من نوشابه،

" دارم علاقه )نوشابه( اون طعم به بازم کنم یم سعی

 (.ساله 15، 14 شمارهکننده  )مشارکت

 غذا شكل

از موارد مهم در انتخاب غذا توسط دختران  گرید یکی

. بود غذا ظاهر و شکل ،PCOSنوجوان مبتلا به 

 ظاهری شکل که کردند انیب کننده مشارکت دختران

 از یکی. است جذاب بسیار ارزش، کم و ناسالم تنقلات

 :داشت اظهار نهیزم نیا در هیتغذ نیمتخصص

 با را سالم های یخوراک تونن یم ها کارخانه... "

 که پفک بندی بسته مثل رنگی و لیشک های بندی  بسته
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 کنم یم فکر من .کنن تولید دارن، دوست ها بچه

 سالم های یخوراک سراغ به ها بچه از خیلی ینطوریا

 (.ساله 48، 23 شمارهکننده  )مشارکت "!!!رن یم

 غذا رنگ

 کیعنوان  که به ییمواد غذا یبند رنگ بسته ایغذا  رنگ

بود که  یاز موارد کند، یعامل محرک اشتها عمل م

خود، به آن  اناتیدر ب PCOSدختران نوجوان مبتلا به 

نظر  انتخاب غذا اشاره کردند. به یارهایاز مع یکیعنوان  به

محرک اشتهاست. آنها معتقد  اریآنها رنگ زرد و قرمز بس

 اریتنقلات از نظر آنها بس یبند بودند که رنگ بسته

 باره گفت: نیاز دختران در ا یکیجاذب و متنوع است. 

 اثر اریبس اشتها کیتحر و جذب در غذا رنگ نظرم به... "

 اصلاً یعنی ستن،ین خوشرنگ سالم یغذاها!!! ...اکثر گذاره

 برعکس. کنم امتحانشون خواد ینم دلم من و ندارن یرنگ

 و خوشرنگ همه خوشمزه، تنقلات و پفک و پسیچ

 (.ساله 16، 16 شمارهکننده  )مشارکت "هستن خوشبو

 غذا تنوع

از  یکی PCOSدختران نوجوان مبتلا به  اناتیب طبق

تنوع  ،یسفره و خانگ یآنها به غذاها یلیم یب لیدلا

 یتمام باًیبودن آنهاست. تقر یغذاها و تکرار نیا نییپا

در  دیمتنوع و جد یکننده از غذاها دختران مشارکت

از فوق تخصصان غدد در  یکی. کردند یبازار استقبال م

 : داشت باره اظهار نیا

 تیاهم اریبس نوجوون یدخترا یبرا که یموار از یکی"

. در واقع آنها دنبال امتحان هست ییغذا تنوع داره،

 "و متنوع هستن دیکردن طعم و مزه جد

 ساله(. 58، 39کننده شماره  )مشارکت

 غذا یبند بسته

 لیدلا از یکی که کردند انیب کنندگان مشارکت اغلب

 جذاب و کیش یبند بسته فود، فست و تنقلات مصرف

 بر علاوه ،یبند بسته وجود دختران، اعتقاد به. آنهاست

 جالب آنها یبرا غذا که شود یم باعث غذا کردن جذاب

 دیجد و جالب یغذا که کردند یم یسع و برسد نظر به

 :گفت نهیزم نیا در مادران از یکی. کنند امتحان را

 خیلی رو پیتزا مثلاً یا پفک و چیپس اینجا  ...همه"

 قشنگ های رنگ و ها شکل با های  بندی بسته تو جالب

 خوب .فروشن می دارن دوست بیشتر ها نوجوون که

 و گیرن می را مواد جور این بیشتر هم اونا که معلومه

 ساله(. 42، 22کننده شماره  )مشارکت "!!!خورن می

 غذا یبو

 یمهم عامل غذا یبو کننده، مشارکت دختران دگاهید از

 محض به و شود یم محسوب غذا یسو به آنها جذب در

 به دیشد لیم و یگرسنگ احساس غذا، یبو استشمام

 تیروا کنندگان مشارکت. کنند یم دایپ خوردن غذا

 یبو با یغذاها با برخورد در نوجوانان اغلب که نمودند

 و شوند یم داریناپا و زودگذر احساسات دچار ندیخوشا

 و زنند یم غذا انتخاب به دست یجانیه یها واکنش با

 ناسالم ییغذا عادات و الگوها از یراحت به جهینت در

 یمنف ای مثبت اثرات به یتوجه آنها. کنند یم یرویپ

 یافتیدر یکالر زانیم به و ندارند خود سلامت در غذاها

 از یکی. دهند ینم یچندان تیاهم ییغذا ارزش و

 :داشت اظهار نهیزم نیا در دختران

 وقتا یلیخ. شم یم غذا یبو و رنگ جذب شتریب"

 و طعم خوش یغذاها یوقت یول رمیبگ میرژ خوام یم

 جز یزیچ به گهید نم،یب یم که رو رونیب یبو و رنگ

 به خوام یم یچ هر آخه. کنم ینم فکر غذا اون خوردن

کننده  )مشارکت "!شهینم اد،یم که بوش نکنم توجه غذا

 (.ساله 19، 13 شماره

 :داشت اظهار مورد نیا در هیتغذ نیمتخصص از یکی

 کنندهکیتحر مهم عوامل از یکی شهیغذا هم یبو"

 واقعاً یفرد چیه. گرفتش دهیناد شهینم و بوده اشتها

 "!!!کنه مقاومت غذا ندیخوشا یبو برابر در تونهینم

 (.ساله 38، 26 شمارهکننده  )مشارکت

 دسترس در زمان زانیم

 تیمحدود و وقت کمبود کنندگان، مشارکت اتیروا طبق

 مبادرت عدم در که باشد یم یموارد جمله از یزمان

 سالم یا هیتغذ یرفتارها اتخاذ به نوجوان دختران

 .بود رطبقهیز 2 شامل یاصل طبقه نیا. است رگذاریتأث

 زمان در ناسالم ییغذا مواد بودن دسترس در

 نوجوان دلخواه

نمودند که وقت  تیروا کنندهمشارکت دختران اغلب

مشغله تعداد  لیدل صرف غذا ندارند، به یبرا یکاف

 یها و اغلب وعده ابدی یآنها کاهش م ییغذا یها وعده

از  ی. تعدادکنند یرا در ساعت مقرر صرف نم ییغذا
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 اشتغال لیدل به که نمودند انیب کننده مشارکت دختران

 اوقات اکثر گذراندن و یامروز یزندگ یها مشغله مادران،

 در آنها، نظر مورد زمان در سالم یغذا منزل، از خارج در

 هیته یبرا که است یحال در نیا. ستین آنها دسترس

 یزمان تیمحدود گونه چیه با ناسالم، تنقلات و فود فست

 :داشت اظهار باره نیا در دختران از یکی. ستندین روبرو

 و یحاضر یغذاها ها وقت اکثر کارمنده، مامانم چون... "

  )مشارکت "میخور یم شنیم آماده عیسر که ییغذاها

 (.ساله 17، 5 شماره کننده

 مواد کردن آماده یبرا ادیز وقت اختصاص به ازین

 سالم ییغذا

 زنان شامل پژوهش این در کننده مشارکت مادران اغلب

 سالم غذاهای انواع از را سنتی غذاهای شاغل، و دار خانه

 آنها از بسیاری طبخ و تهیه حال نیع در که دانستند می

مورد  نیو معتقد بودند که ا است مشکل و گیر وقت

 آماده غذاهای مصرف به ها خانواده روزافزون گرایش موجب

  :گفت مورد نیا در مادران از یکی. است شده سریع و

 خیلی ش هیته ولی، خوبه خونگی و سنتی غذاهای این"

 درست تند و زود فودها فست !!! ولیبره یم وقت

 (.ساله 36، 20 شمارهکننده  )مشارکت "!!!شه می
 

 بحث
 یفرد یها مؤلفه ییحاضر با هدف شناسا پژوهش

 PCOSدر دختران نوجوان مبتلا به  یا هیتغذ یرفتارها

، "یاز خودکارآمد یبرخوردار" ج،یانجام شد. طبق نتا

در "، "یحاصل از دوره بلوغ و نوجوان راتییتغ ریتأث"

تجارب مربوط "، "یلیو ارتقاء تحص تیموفق بودن تیاولو

و نگرش در مورد  یآگاه"، "ییغذا میرژ تیبه رعا

، "آن ایمرتبط  یا هیتغذ یو رفتارها PCOS یماریب

 یا هیتغذ یها اتخاذ رفتار یاز دانش برا یبرخوردار"

و  "یینسبت به مواد غذا یاحساس لاتیتما"، "سالم

 یفرد یها از جمله مؤلفه "زمان در دسترس زانیم"

 PCOSدر دختران نوجوان مبتلا به  یا هیتغذ یرفتارها

 .باشند یم

 یخودکارآمد از یبرخوردار حاضر، پژوهش جینتا طبق

 یاز عوامل مهم جهت اتخاذ رفتارها یکی عنوان به

 PCOSسالم در دختران نوجوان مبتلا به  یا هیتغذ

 پژوهش، نیا در کنندگان مشارکت اکثر. شود یم محسوب

 دختران وزن کنترل در یفرد انگیزش محوری نقش بر

 عامل ترین مهم را آن فقدان و کردند دیتأک نوجوان

. دانستند آنها در زندگی شیوه اصلاح های برنامه شکست

نشان دادند که  زی( ن2015همکاران ) و یویگر مک ترنر

در اتخاذ  PCOSاغلب دختران نوجوان مبتلا به 

وزن سالم  کیبه  یابیمرتبط با دست یا هیتغذ یرفتارها

در حضور  یدار شتنیو علت آن را عدم خو ستندیموفق ن

. مطالعه (21)طعم مطرح کردند  خوش اریبس یغذاها

و  ینشان داد که رابطه قو زی( ن2016فولز و همکاران )

مطلوب در  یا هیو عملکرد تغذ یباور درون نیب یمثبت

اضافه وزن وجود دارد و  یدختران نوجوان چاق و دارا

 رگذاریتأث اریآنها بس یا هیتغذ یامر بر ارتقاء رفتارها نیا

مطالعات، بار  گریمطالعه حاضر با د یها افتهیاست. تشابه 

عنوان  از خودکارآمدی را به یدیگر اهمیت برخوردار

سالم و کاهش  یا هیتغذ یمهم در اتخاذ رفتارها یشاخص

چاق نشان  ایوزن و  اضافه  یوزن در دختران نوجوان دارا

 علل زین( 2018) همکاران و لوایس. (23، 22) دهد یم

 عدم را وزن کاهش ای و کنترل در موفقیت عدم

 در خوردن فردی، تصمیم قبال در پذیری مسئولیت

 قوی حس تقویت عدم و استرس منفی، های واکنش

در برابر  خودکارآمدی و فردی انگیزش خوداختیاری،

لحاظ، آموزش مهارت  نی. بد(24)دانند  کنترل وزن می

ها و فشار  تفکر نقادانه و مقاومت در برابر تبلیغات رسانه

 تواند مفید باشد.  همسالان می

حاصل از دوره بلوغ و  راتییپژوهش حاضر، تغ جینتا طبق

واکنش در برابر انتقاد  ،یطلب شامل رشد استقلال ینوجوان

از  گرید یکیدلخواه،  جهیو عجول بودن در گرفتن نت

دختران نوجوان  یا هیتغذ یاست که بر رفتارها یموارد

و  تیاست. در مطالعه هبشتر رگذاریتأث PCOSمبتلا به 

 عامل ترین مهم ،یتیشخص یها یژگی( و2019همکار )

سالم  یا هیتغذ یو رفتارها زندگی شیوه اصلاح بازدارنده

 لیدل آنها به که یطور دست آمد؛ به در دختران نوجوان به

 یها هیاز عمل کردن به توص ها، یژگیو نیاز ا یبرخوردار

 یها افتهی. (25) زدند یسالم سرباز م هیمربوط به تغذ

 نیارتباط ب زی( ن2018و همکاران ) ویمطالعه کور

و اضافه  یناسالم در دوره نوجوان یسبک زندگ یرفتارها
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که  رسد یم نظربه نیچن(. 26) داد نشان را یچاق و وزن

که نوجوانان در  شود یدوران بلوغ سبب م راتییتغ

رو دارند از جمله انتخاب  شیکه پ یانتخاب موارد مختلف

. رندیزودگذر قرار گ جاناتیه ریتحت تأث ،ییمواد غذا

 تواند یم موارد نیا از نیوالد یآگاه و شناخت ن،یبنابرا

 برخورد یراستا در آنها کردن توانمند جهت یمؤثر گام

 بر آن راتیتأث و ینوجوان دوره راتییتغ با مناسب

 .باشد نوجوان دختران یا هیتغذ یرفتارها

در اولویت قرار گرفتن درس و  در پژوهش حاضر

علل  از یکی PCOSتحصیل دختران نوجوان مبتلا به 

ای سالم  برای اتخاذ رفتارهای تغذیه بازدارنده مهم

  از دیدگاه مشارکت که طوری رفت؛ به می شمار به

 به سپس ورود و خواندن درس اولویتکنندگان، 

بود. در مطالعه امیری و  مطرح همه از بیش دانشگاه

کنندگان  شرکت همه ( نیز برای2009همکاران )

 وضعیت نظر از صرف ساله( 12-16)دختران نوجوان 

  به اولویت بود؛ در امری خواندن درس آنان، تحصیلی

 ازعادی  روز یک تشریح هنگام به آنها همه که طوری

روز،   شبانه طول در را خود وظیفه ترین خود، مهم زندگی

نظر  . چنین به(27)دانستند  می درسی تکالیف انجام

ای که پذیرش در دانشگاه، برای  رسد که در جامعه می

شود، درس  عنوان یک ارزش مهم محسوب می نوجوان به

خواندن و تلاش در این زمینه در اولویت تمامی امور 

های کاهش وزن را  ی که برنامها گیرد؛ به گونه قرار می

به تعویق  PCOSدر دختران نوجوان مبتلا به 

ای سالم  اندازد. بدین لحاظ، تأکید بر رفتارهای تغذیه می

و اهمیت کاهش وزن در کنترل علائم بیماری و نیز 

تأمین سلامت باروری در آینده، در مشاوره با این 

 دختران از اهمیت قابل توجهی برخوردار است.

 تیرعا از یناش یمنف تجارب حاضر، پژوهش جینتا قطب

 یا هیتغذ یاتخاذ رفتارها یاز موانع اصل ،ییغذا میرژ

 اغلب بود. PCOSسالم در دختران نوجوان مبتلا به 

دختران از روند کند کاهش وزن )عدم کاهش وزن ظرف 

از  یمدت کوتاه( و ظهور عوارض و مشکلات ناش

کاهش وزن  ریبودند و س یخودسرانه، ناراض یها میرژ

 ریچاق غ ایاضافه وزن و  یخود را نسبت به دختران دارا

PCOS، و به  دانسته ناامیدکننده و تدریجی بسیار

 .گذاشتند یم کنار را ییغذا یها میرژ تیرعا لیدل نیهم
 همکاران و انیجلال مطالعه جینتا با حاضر مطالعه جینتا

 نشان خود مطالعه در زین آنها. داشت یخوان هم( 2019)

 کاهش کننده ناامید و کند بسیار سیر نوجوانان که دادند

 عنوان به را ناسالم یا هیتغذ رفتارهای اصلاح پی در وزن

 نتیجه از و دانستند یم یزندگ سبک اصلاح موانع از یکی

 نداشتند رضایت خود قبلی های تجربه در آمده دست به

مطالعه  نیا جیمطالعه حاضر با نتا جیتشابه نتا .(28)

 نیدختران نوجوان مبتلا به ا هیاست که با توج نیا انگریب

روش  نیو مؤثرتر نینخست مورد که نیدر ا یماریب

و کاهش وزن  حیصح هیتغذ ،یماریب نیدرمان و کنترل ا

 یآنان در راستا یها تلاش تیاهم توان ی(، م10است )

را هرچه  مدت یکاهش وزن، هرچند با روند کند و طولان

 به آنان گوشزد نمود. شتریب

 که داد نشان کنندگان مشارکت اتیروا حاضر، پژوهش در
 یماریو نگرش دختران نوجوان در مورد ب یآگاه

PCOS یکیعنوان  مرتبط با آن، به یا هیتغذ یو رفتارها 

سالم  یا هیتغذ یاتخاذ رفتارها کننده لیاز عوامل تسه

کنندگان، چنانچه دختران  مشارکت دگاهی. از دباشد یم

و عوارض  یماریب تیدر مورد ماه ینوجوان اطلاعات کاف

کنترل  نهیدر زم ینگرش مثبت زیدست آورند و ن آن به

 یها برنامه قیطور دق داشته باشند، حاضرند به شانیماریب

کاهش وزن را دنبال کنند. در مطالعه حق و همکاران 

از  یاریدر بس PCOS یها ( اگرچه علائم و نشانه2017)

 تیکننده وجود داشت، اما آنها از ماه دختران مشارکت

و  ایری(. در مطالعه پ29نداشتند ) یاطلاع یماریب نیا

نشان داده شد که آموزش دختران  زی( ن2019همکاران )

تا  کند یبه آنها کمک م PCOS نهینوجوان در زم

خود را  یماریو کنترل ب یریگیپ نهیاطلاعات لازم در زم

 تیتوجه به نقش و اهم با نیبنابرا. (30)دست آورند  به

 نیدر مورد ا PCOSوان مبتلا به دختران نوج یآگاه

سالم، ارتقاء  یا هیتغذ یسندرم جهت اتخاذ رفتارها

 نیتدو های اولویت از یستیبا نه،یزم نیآنان در ا یآگاه

 .باشد آنان یبرا یآموزش یها برنامه

در پژوهش حاضر عدم برخورداری از دانش لازم برای 

یکی از موانع اتخاذ رفتارهای  ای سالم، رفتارهای تغذیه

 PCOSای سالم در دختران نوجوان مبتلا به  تغذیه
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کنندگان اعتقاد داشتند که دختران  تعیین شد. مشارکت

دلیل عدم آگاهی و یا  ، بهPCOSنوجوان مبتلا به 

ای سالم،  رفتارهای تغذیهفواید آگاهی ناکافی در مورد 

ای  ای تغذیهعوارض تغذیه ناسالم و نیز چگونگی رفتاره

در  ای نامطلوبی دارند و غالباً سالم، عملکرد تغذیه

ها به ارزش غذایی و کالری غذا توجه  خوراکی انتخاب

کنند. مشابه با نتایج پژوهش حاضر، در سایر  نمی

ها نیز مشخص شده است که دختران نوجوان  پژوهش

از ارتباط بین رژیم غذایی و سلامتی  PCOSمبتلا به 

دلیل عدم  ای آنها به ولی عملکرد تغذیهآگاه بوده، 

شناخت غذای سالم و مفاهیم اصولی تغذیه سالم، 

باشد و از رژیم غذایی ناسالم استفاده  نادرست می

های مشابه و توجه به  (. این یافته32، 31کنند ) می

ای سالم، برخورداری از  اینکه لازمه رفتارهای تغذیه

 PCOSماری دانش تغذیه سالم و ارتباط آن با بی

باشد، لزوم افزایش آگاهی دختران نوجوان مبتلا به  می

PCOS عنوان یکی از راهکارهای  در این زمینه را به

 سازد. کارآمد جهت تغذیه مناسب در آنان مطرح می
در پژوهش حاضر تمایلات احساسی نسبت به مواد 

بندی و بوی  غذایی نظیر مزه، شکل، رنگ، تنوع، بسته

وانع بسیار مهم در اتخاذ رفتارهای غذا، از جمله م

 PCOSای سالم در دختران نوجوان مبتلا به  تغذیه

هنگام  دست آمد. طبق نتایج، دختران نوجوان در به

و  احساسات نیازها، به پاسخ با همزمان انتخاب غذا

فردی )در مورد مزه، شکل، ظاهر و غیره( را  های نگرش

ترین عامل  گیرند. در این میان، مزه مهم در نظر می

رود و اغلب  شمار می انتخاب غذای دختران نوجوان به

آنها در برخورد با غذاهای خوشمزه دچار احساسات 

های  شوند و از طریق واکنش زودگذر و ناپایدار می

زنند. در این راستا، در  هیجانی، دست به انتخاب غذا می

( بر اساس نظریه انتظار 2021زیگلر و همکاران )  مطالعه

گروه از نوجوانان در مورد معیارهای انتخاب  5ارزش در 

ترین  ها، مهم غذا نشان داده شد که مزه برای همه گروه

ها  . با توجه به این یافته(33)رود  شمار می عامل به 

ایش مصرف های افز رسد که یکی از راه نظر می به

های زیبا و  بندی های سالم، عرضه آنها در بسته خوراکی

باشد که در  با تنوع رنگ و مطبوع کردن مزه آنها می

های بازاریابی اجتماعی  تکنیک توان از این راستا می

 برای اصلاح موارد فوق، استفاده کرد.
 مانع یک عنوان به در پژوهش حاضر، محدودیت زمانی

ای سالم توسط دختران  رفتارهای تغذیهمهم برای اتخاذ 

کنندگان به  مشارکت نظر از که نوجوان مطرح شد

های  گوناگون از جمله اشتغال مادران، مشغله دلایل

زندگی امروزی و گذران اکثر اوقات دختران نوجوان در 

های فوق برنامه  دلیل شرکت در کلاس خارج از منزل )به

 به مواد را آنها دسترسی نوعی به و شده ایجاد و غیره(،

 دسترسیکند و بر عکس  اشکال می دچار سالم غذایی

را  آماده غذاهای انواع مانند ناسالم غذایی مواد به

دهد. آنها همچنین صرف وقت زیاد جهت  میافزایش 

های  تهیه غذای سالم را از جمله موانع اتخاذ رفتار

ج ای سالم دانستند. نتایج پژوهش حاضر با نتای تغذیه

( مشابه 2014مطالعه کیفی ورسترائیتن و همکاران )

عنوان مانعی  باشد که در آن نیز محدودیت زمانی به می

ای سالم در نوجوانان مطرح شد  برای رفتارهای تغذیه

( نیز زمان، 2020(. در مطالعه میزگیر و همکاران )34)

در  خوردن غذا شیوه غذا و نوع عامل مهمی در انتخاب

 بود. در این مطالعه نشان داده شد که وزانآم میان دانش

 ظهر از بعد های های در نوبت در کلاس معمول طور به

خوردن  دیر یا و خانواده غذای نبودن آماده دلیل به

 به میل نداشتن آن تبع به آموز و صبحانه توسط دانش

گرسنگی،  احساس و مدرسه حضور در زمان در ناهار،

مدرسه  بوفه در موجود غذاییمواد  انتخابی، ماده اولین

بنابراین، در این . (35)آن بود  های اطراف مغازه یا و

گذاری عمومی برای خلق محیط حمایتی  راستا، سیاست

از جمله افزایش دسترسی نوجوانان به تنقلات سالم باید 

انجام شود. همچنین طراحی مداخلات آموزشی جهت 

با هدف کاهش مصرف تنقلات  دختران نوجوان

 ارزش بایستی صورت گیرد. کم

های فردی  مؤلفه پژوهش حاضر با ارائه تصویری از

ای در دختران نوجوان مبتلا به  رفتارهای تغذیه

PCOS تواند به طراحی  برای اولین بار در ایران، می

ای در این  رفتارهای تغذیهمداخلات لازم برای بهبود 

تواند  نین نتایج این مطالعه میکمک کند. همچ دختران

تر در  تر و جامع مبنایی برای انجام مطالعات گسترده
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ای در دختران نوجوان مبتلا به  رفتارهای تغذیه مورد

PCOS  مطالعات آتی برای باشد. در این رابطه، انجام

ای در این  رفتارهای تغذیههای  کشف سایر مؤلفه

اضر، سعی در پژوهش کیفی حشود.  توصیه میدختران 

کنندگان با حداکثر  شد تا از طریق انتخاب مشارکت

نظران و بازنگری  تنوع، راهنمایی و نظارت صاحب

 ها افزوه شود، اما خارجی، بر دقت و قدرت انتقال یافته

مانند سایر مطالعات کیفی، نتایج این پژوهش تنها به 

 بسترهای مشابه قابل انتقال است. 
 

 یریگ جهینت
 یفرد یها پژوهش، مؤلفه نیا یها افتهیاساس  بر

 PCOSدر دختران نوجوان مبتلا به  یا هیتغذ یرفتارها

 حاصل راتییتغ ریتأث ،یخودکارآمد از یشامل برخوردار

و ارتقاء  تیموفق بودن تیاولو در ،ینوجوان و بلوغ دوره از

و  یآگاه ،ییغذا میرژ تیتجارب مربوط به رعا ،یلیتحص

 یا هیتغذ یو رفتارها PCOS یمارینگرش در مورد ب

 یها اتخاذ رفتار یاز دانش برا یآن، برخوردار ایمرتبط 

و  یینسبت به مواد غذا یاحساس لاتیسالم، تما یا هیتغذ

این مطالعه با  جینتا. باشند یزمان در دسترس م زانیم

 دختران در یا هیتغذ یرفتارها یفرد یها مؤلفه ییشناسا
کمکی مؤثر در زمینه  تواند یم PCOSمبتلا به  نوجوان

رفع موانع  یدر راستا زیآم تیمداخلات موفق یطراح

 دختران نیا درسالم  یا هیتغذ یرفتارهاو اتخاذ  یفرد

 . دینما فراهم
 

 یقدردان و تشكر
 یبهداشت بارور یدکترا نامه انیاز پا یمقاله قسمت نیا

 یعلوم پزشک یها دانشگاه یمال تیبوده که با حما

 نیمسئول از لهیوس نیبدانجام شده است.  رازیاصفهان و ش

 در یهمکار و یمال تیحما خاطر به ها دانشگاه نیا

 نوجوان، دختران از نیهمچن و یریگ نمونه مراحل

واحد  نیمسئولخدمات سلامت و  دهندگان ارائه ن،یوالد

سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس مرکز بهداشت استان 

 زین و مصاحبه در شرکت خاطربه رازیدر شهر ش

 .شود یم یقدردان و تشکر متمرکز، یگروه یها بحث
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