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ABSTRACT

Background & objectives: From a long time ago, immigration has been one of the typical
human reactions to the unfavorable conditions of life and a way of trying to improve
conditions. In fact, immigration is a reaction of individual or family and decision to change
the situation, which is often one of the greatest experiences and decisions of life. During
immigration, various social, cultural and economic factors affect life and, consequently,
individual eating behaviors. The aim of this study is reviewing the social, cultural and
economic factors affecting the food behaviors of immigrants.
Methods: This is a review article in which Google scholar, PubMed, and Science Direct were
searched to access relevant studies, by keywords including immigrant, food behavior, dietary
acculturation, eating habits, social, economic and environmental factors.
Results: In general, it seems that the effects of immigration on people's eating habits and
health and how to change, accept or not accept the culture and food habits are very different
and many factors influence it such as personality characteristics of immigrants, socio-
economic level of the individual, underlying environmental factors, level of conformity of
dominant religion in both countries, the fluency level of the new language and the level of
social protection of migrants in the host country.
Conclusion: Different social, economic and cultural factors affect the migratory food
behaviors. Undoubtedly, investigating of these effects are essential in planning for improving
the nutritional status of immigrants and policy making in this issue.
Keywords: Immigration; Social; Cultural and Economic Factors; Food Behavior
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عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي مؤثر بر رفتارهاي غذایی در مهاجران، 
یک مطالعه مروري

2، سمیرا شکري*1مینا باباشاهی

مات شگاه علوم پزشکی و خد، گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانهاي غذا و تغذیهسیاستدانشجوي دکتري.1
هید بهشتی، تهران، ایرانشدرمانی بهداشتی

بخش بهداشت و ایمنی مواد غذایی، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه . دانشجوي دکتري بهداشت و ایمنی مواد غذایی، . 2
علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

m.babashahi21@gmail.comایمیل:02122360660فکس:02122077424:تلفن.نویسنده مسئول*

24/5/1399پذیرش:25/12/1397یافت:در

مقدمه
آن از اي اجتماعی اسـت کـه تاریخچـه   دیدهمهاجرت پ

هاي آغازین تشکیل جوامع بشـري رقـم خـورده    زمان
سرپناه مناسب، زمین کشاورزي . نیاز به غذا، )1(است

ــه    ــه را وادار ب ــر اولی ــی، بش ــات اهل ــداري حیوان و نگه

کرد. مهـاجرت  مهاجرت به نقاط مختلف کره زمین می
ــی دارد.    ــاهیم مختلف ــانی و مف ــون مع ــی مت در بررس

شناسـی سـازمان   نامه جمعیتدر لغتمهاجرت تعریف
انواع مختلفی از مهاجرت داخلی و :)2(ملل چنین است 

ــار ــاجرت  خ ــی مه ــاجرت داخل ــود دارد. در مه جی وج

چکیده
و مهـاجرت زنـدگی مکـان جابجاییزندگی،سختشرایطبهانسانمعمولیهايواکنشازیکیدیربازاز:هدفوزمینه

تجـارب  بزرگترینازیکیغالباًکهاستشرایطتغییربرايیا خانوادهفردتصمیموواکنشحقیقترداست. مهاجرتبوده
هـاي  مختلف اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي زنـدگی و بـه تبـع آن رفتـار    شرایطمهاجرت، .استزندگیهايگیريتصمیمو

ي عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصـادي مـؤثر بـر    هدف از این مقاله بررسی مروردهند.غذایی فرد را تحت تأثیر قرار می
.بودرفتارهاي غذایی مهاجران 

، Google Scholarهـاي اطلاعـاتی   . جهـت دسـتیابی بـه مطالعـات مـرتبط بانـک      بـود این مقاله از نوع مروري :کارروش
PubMed ،Science Directهاي با کلید واژهImmigrant, Food Behavior, Dietary Acculturation, Eating Habits,

Social, Economic and Environmental Factors.مورد جستجو قرار گرفتند
گـذارد و چگـونگی   رسد تأثیراتی که مهاجرت بر روي عادات غذایی و سـلامت افـراد مـی   به طور کلی به نظر مییافته ها:

، سطح هاي شخصیتیمختلفی همچون ویژگیل ، بسیار متفاوت است و عواما عدم پذیرش فرهنگ غذاییتغییر، پذیرش و ی
اي محیطی دو کشور، میزان تطابق مذهب غالب در دو کشور، میزان تسلط افراد به زبان اجتماعی و اقتصادي، عوامل زمینه

گذارند.شود، بر آن اثرز فرد مهاجر میهاي اجتماعی که در کشور مقصد اجدید و سطح حمایت
ی، اقتصادي و فرهنگی بر رفتارهاي غـذایی مهـاجران مـؤثر اسـت. بـی شـک بررسـی        عوامل مختلف اجتماعنتیجه گیري:

گـذاري در ایـن حـوزه ضـروري     ریزي براي بهبود وضعیت تغذیه مهاجران و سیاستهاي مختلف این اثرات، در برنامهجنبه
است.

مهاجرت، عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی، رفتار غذاییواژه هاي کلیدي:
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تواند از شهر به روستا و برعکس، از شهر بـه شـهر   می
ــد. در     ــر باش ــتاي دیگ ــه روس ــتایی ب ــر و از روس دیگ

توسعه و ازجملـه ایـران، مهـاجرت از    کشورهاي درحال
تـرین مسـائل اجتمـاعی و    روستا به شهر یکـی از مهـم  

رشـد  شدت یـافتن اقتصادي است. عوامل مختلفی در
جملـه  شهرنشینی در کشور دخالت داشته است کـه از 

تـوان بـه رشـد اقتصـاد و توسـعه صـنعت و       ها مـی آن
هـا در منـاطق شـهري، نـابرابري     خدمات و تمرکز آن

درآمد بین شهرنشینان و روستانشینان، کمبود امکانات 
ــر ــرد  زی ــاره ک ــتایی اش ــاطق روس ــایی در من . )3،4(بن

بندي هر برحسب رتبهترین عوامل مهاجرت به شعمده
ند از تبعیت از خانوار، جستجوي عبارتمرکز آمار ایران 

کار بهتر، ازدواج، استفاده از تسهیلات و امکانـات اسـت   
. خانوار و یا افراد روسـتایی بـه تبعیـت از وابسـتگی     )3(

نیـز آگـاهی از   اقتصادي و سیاسـی روسـتا بـه شـهر و     
تفاده هاي شغلی اجتماعی موجود در شهرها، اسفرصت

بــه از تســهیلات رفــاهی معیشــتی در شــرایط مختلــف
مراکز شهري مهاجرت کرده و عموماً بـراي دسـتیابی   

گاهعی نسبی براي همیشه در این سکونتبه رفاه اجتما
. همچنـین در پـی گسـترش    )5(شـوند ها ماندگار می
یش تماس میـان سـاکنان   شهر و افزاوارتباطات روستا

بــا نیازهــاي جدیــد ییانروســتااهیگــ،نایـن دو کــانو 
شوند که ایـن نیازهـاي   اقتصادي و فرهنگی روبرو می

هــاي اجتمــاعی اقتصــادي در اغلــب مــوارد در محــیط
ــی  ــرآورده نم ــتایی ب ــن روس ــردد، ازای ــاوجود گ رو ب

هـا،  نابرابري میان جوامع روستایی و شهري و سکونتگاه
مهاجرت همواره ادامه خواهد داشت. موارد ذکرشده 

ــواع د ــاط  در ان ــز وجــود دارد و ارتب ــر مهــاجرت نی یگ
پیچیده این عوامل هم در مبدأ و مقصد پیامـدهایی را 

هاي مختلف ازجمله تغذیه و سلامتی به همراه در جنبه
ــاجران اریی اغذي هارفتا. ر)3،4(دارد ر بسیاط تبامهـــ

به نظر می، نددارفرهنگی ي هایژگیویکی با سایر دنز
ي هارفتاریگر دبا منـد  طـور نظـام  بهها رفتارین اسد ر

ین اتند که ـــــهسطفرهنگ مرتباستانداردشــــده در 
ــلمختلف يهافرهنگدربطه را ــایی اقاب ست.شناس

دات عاو ها اما نسبت به غذي هابنتخاري از ابسیا
ــاجرت، یی تحت تأثیر اغذ د،قتصاا،محیط، فرهنگمهــ

ـــس .)6ست (ایافته ر ظهونماجتماعیابط رواولامت ــ
مهاجران چینـی کـه بـه آمریکـاي شـمالی      طور مثالبه

کـرده تري اتخاذ اند رژیم غذایی غربیمهاجرت کرده
اند و عادات غذایی خود را با توجه به فرهنگ پـذیري،  
وضعیت اجتماعی و اقتصاد در طول محل زندگی تغییر 

افزایش مصرف محصولات به طور مثال به.)7(دادند
نی، لبنیـات،  حیـوا بـا منشـأ  غلات، محصـولات حاصل از 

در همـین  .)7(روي آوردنـد هـا  هـا و چربـی  شیرینی
ــه بررســی وراســتا  یی اغذم نظادادهیــر و همکــاران ب

ع فراوانـی  به تنون پرداختند و لرستادر لک م سنتی قو
ارتبـاط  شـدت  بـه که اند یافتهدستیی اسیستم غذدر 

ــتقیمی  . )8(داردجتماعی فرهنگی ي اهابا مؤلفهمســــ
مالی ــــــشي پاو اروکا ــــــمریآدرعاتی که ــــــمطال

 ـمد نهاـپیش، تـسگرفته اانجام  ـکننیـ  ـد کـ یافت دره ـ
هاي ردهین ـبدر ا ـهيذـت مغـشو درا ـهيذـیزمغر

. )9(ستاوتجتماعی متفااديقتصااضعیت ومختلف 
هاي مختلفی مربـوط بـه   ها و نظریهباره تئوريایندر

ایی نظریـه کـارکردگر  وجود دارد که شـامل مهاجرت
است که مهاجرت نوعی تحول براي کاهش ناهماهنگی 

هـا  بین نیازهاي فرد یا نظام اجتماعی و دستیابی به آن
. در نظریه محرومیت نسبی فرد براي رفـع  )10(است

محرومیت منابع در یـک اجتمـاع و بـراي رسـیدن بـه      
. بـر طبـق نظریـه    )11(کنـد اهداف خود مهاجرت مـی 

در سـال  )10(ط شاستادگذاري انسانی که توسسرمایه
در سال )12(گردید و سپس توسط داونز ارائه1961
هـا بـه مقایسـه درآمـد     گسترش یافـت، انسـان  1976

کنونی خود در مبدأ و درآمد احتمالی خود در مقصد 
پردازند و به دنبال حداکثر کـردن درآمـد خـالص    می

. در دیـدگاه  )10(واقعی دوران زنـدگی خـود هسـتند   
هاي اجتماعی حاصل افعال آدمیان است هعاملیت، پدید

و آدمیان عـاملانی هسـتند کـه ارزش، اعتقـاد، هـدف،      
ــی، امــر ــر افعالشــان  ومعن ــد ب ــاط و تردی نهــی و احتی
. در سـاختارگرایی جوامـع ماننـد    )13(کندحکومت می
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اي هسـتند کـه سـاختارهاي    تنیـده هـاي درهـم  سیستم
انـد  هداداجتماعی بسـیار متنـوعی را در دل فـرد جـاي    

هـاي اقتصـادي و  مانند اشکال مختلف دولـت، سیسـتم  
هـاي مهـم جوامـع    ونقل بسیاري از خصیصهحملشبکه

توان هاي پایدار و فرآیند تغییر را میدهیمثل سازمان
معلول افراد خاص این سـاختار دانسـت. بنـابراین فهـم     

اي در اجتمـاع مثـل مهـاجرت مسـتلزم     هرگونه پدیده
رسد . به نظر می)13(معه است فهم ساختارهاي آن جا

اي هـاي تغذیـه  که عاملیت و ساختار، هـر دو در رفتـار  
بعد از مهاجرت مؤثر هستند. ساختارهاي اجتمـاعی بـر   

هاي غذایی از طریق میزان دسترسی و فراهمی انتخاب
مواد غذایی و طرز تهیه و فـرآوري آن نقـش مهمـی    

 ـدارد. از طرفی بر طبق تئوري عاملیت، فرد مـی  وان ت
کنـد، از الگـوي   کشـور دیگـري زنـدگی مـی    باآنکه در 

هـدف  غذایی سنتی خود پیروي نمایـد. ایـن مقالـه بـا    
بررســی نقــش عوامــل مختلــف اجتمــاعی، فرهنگــی و 

رفتارهــاي غــذایی مهــاجران   اقتصــادي مــؤثر بــر  
شده است.گردآوري

کارروش 
در این مطالعه مروري مقـالات مربـوط بـه مطالعـات     

ــی نما  ــی و کمـ ــه شکیفـ ـــیـ ــاهــ ــاي ده در پایگـ هـ
Scholar ،PubMed ،Science Directی ــاتــلاعـــاط

Immigrant, Foodهــاي بــا کلیــدواژه Behavior,
Dietary Acculturation, Eating Habits, Social,

Economic and Environmental Factors  صـورت
گرفت.

کـه از 2020تا فوریه 2000مقالات یافت شده از سال 
مطالعـه مـرتبط   کیفی و کمی بـا موضـوع مـورد   نظر

ــی   ــی و انگلیس ــالات فارس ــین مق ــد و همچن ــان باش زب

ــاپ ــارجی در   چ ــی و خ ــی داخل ــلات علم ــده در مج ش
خصوص نقش عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی     
مؤثر بر رفتارهـاي غـذایی در مهـاجران معیـار ورود     
مقــالات در پــژوهش حاضــر قــرار گرفــت. معیارهــاي 

ت عبارت بود از: مقـالاتی کـه مـتن کامـل     خروج مقالا
ها در دسترس نبود و همچنین مطالعـاتی کـه بـین    آن

حاضر و رفتارهاي غـذایی مهـاجران   ه هاي مطالعمتغیر
طورکلی در ایـن مطالعـه   وضوح بحثی نشده بود. بهبه

ازمقاله مرتـب بـا موضـوع یافـت شـد کـه پـس       80
به اهداف مقالات با توجه متنوعنوان، چکیدهبررسی

و چارچوب نظري مطالعه و معیارهـاي ورود و خـروج   
ها ترین آنمقاله انتخاب که مناسب51درنهایت تعداد 

ازنظــر پوشــش موضــوع بــا تأکیــد بــر نقــش عوامــل 
اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر رفتارهاي غذایی 

در مهاجران مورد ارزیابی قرار گرفت.
چارچوب نظري مطالعه

جمعیتــی، فرهنگــی، محیطــی و    -عیعوامــل اجتمــا  
توانند به سه شـکل تغییراتـی در رژیـم    روانشناسی می

. مهـاجران ممکـن   )14،15(غذایی مهاجران ایجاد کننـد  
است الگوهاي غذایی سنتی خود را حفظ نمایند، یا کاملاً 
الگوي غـذایی کشـور میزبـان را بپذیرنـد یـا وضـعیتی       

لگـوي غـذایی   کـه ا دوجانبه داشته باشند، یعنی درحالی
هـاي  کنند برخـی از شـیوه  کشور میزبان را پیروي می

رژیم غذایی سنتی خـود را نیـز رعایـت کننـد. در ایـن      
در مقاله خـود در  1ابوتا-مطالعه از چارچوبی که ساتیا

هاي مختلف قومی و نژادي مورد فرآیند انطباق گروه
مهاجران با الگوهاي غذایی میزبان مطرح کرده اسـت،  

.)14(شده است استفاده

1 Satia-Abouta
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)14(کنند هاي مختلف قومی و نژادي با الگوهاي غذایی میزبان انطباق پیدا میفرآیندي که گروه. 1شکل 

هایافته
تــرین عوامــل تأثیرگــذار بــر مهــاجرت ازجملــه مهــم

تغییــرات الگــوي غــذایی کــه داراي تــأثیرات گســترده 
ئقـه و  اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و محیطـی اسـت. ذا  

عادت غذایی افراد بـر مبنـاي اقلـیم، نـژاد، قومیـت و      
هـاي فرهنگـی و محیطـی کـه در آن زیسـت      پیوستگی

کنند متفـاوت اسـت. عوامـل فرهنگـی بـر عوامـل       می
بیولوژي اثر گذاشته و ممکن اسـت خصوصـیات آن را   
تغییر دهد مهاجرت و مواجهه با فرهنگ جامعه میزبان 

رگـذار بـر کلیـه ابعـاد     عنوان یک عامل بیرونـی تأثی به
. در ادامـه تـأثیر   )16(شـود  زندگی فـرد قلمـداد مـی   

عوامل مختلف بر رفتـار غـذایی مهـاجران مطـابق بـا      
شده است.چارچوب نظري مطالعه پرداخته

عوامل فرهنگی
طیفی از تغییرات، انطباق و فرهنگ پذیري به درجه و

سازگاري فرهنگی که یک فرد در مواجهه بـا مـردم و   
هایی که شبیه خود نیستند و تأثیرات فرهنگی که هگرو

کند. اگرچه گاها ها بپذیرد اشاره میممکن است از آن
برخی دامنه مفهوم فرهنگ پذیري را به تغییراتـی کـه   
درنتیجه هرگونه ارتباط بین فرهنگـی همچـون اثـرات    

.)17(دهند جهانی شدند نسبت می
ــ ــاران در مطالع ــان خــود نشــان داده ســاتیا و همک زن

هـا بــه  آسـیایی کـه حـدود یـک دهـه از مهـاجرت آن      
درصد ریسک بیشتري براي 80گذرد متحده میایالات

سرطان پستان نسبت به زنانی که تازه مهاجرت ابتلا به 
طورکلی مطالعات نشان داده است به.اشتنداند، دکرده

به علت تغییـر در سـبک زنـدگی و    مهاجران به آمریکا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

2.
28

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

2.
11

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ea

lth
jo

ur
na

l.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.2.285
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.2.11.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2416-fa.html


1400دوم، تابستان ، شماره دوازدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                م290

غذایی غربی (مصرف بیشتر قنـد  پذیري رژیم فرهنگ
و چربـی و مصــرف کمتــر میــوه و ســبزي) بیشــتر در  

انـد  هـاي غیرواگیـر قرارگرفتـه   معرض خطر بیمـاري 
. در همین راستا افراد چینـی کـه بـه یـک کشـور      )14(

اند در مقایسه با افرادي کـه قـبلاً   غربی مهاجرت کرده
کردند، در معرض خطـر ابـتلا بـه    در آنجا زندگی می

حـال،  بـااین کمتري هستند.هاي قلبی و عروقیيبیمار
بیمـاري  اند که خطر ابتلا بهبرخی مطالعات نشان داده

با گذشت زمـان در مهـاجران افـزایش    قلبی و عروقی
غربـی بـا تغییـر در    یابد و مهاجرت به یـک کشـور   می

موضــوعایــنالگوهــاي رژیــم غــذایی همــراه اســت.
قلبـی  بیماريبهتواند اثرات نامطلوب بر خطر ابتلامی

هاي قومی کـه بـه   جمعیت).18(داشته باشد و عروقی
اند، تحت فرآیند یافته مهاجرت کردهکشورهاي توسعه

فرهنگ پذیري براي تطابق با سـبک زنـدگی غربـی و    
ه جدیــد، تغییراتــی در تغذیــه، شــیوه ادغــام در جامعــ

شده زندگی و سازگاري با الگوهاي غذایی محلی اعمال
هـاي  اکثـر آسـیایی  لسـر و همکـاران   ه طالعر ماست. د

هاي از بهبود در رژیمبه کانادا،جنوبی پس از مهاجرت 
با ). شاخص توده بدنی19غذایی خود گزارش دادند (

تــر زمــان طــولانی از زمــان مهــاجرت پــایینگذشــت 
بود که ممکن است مربوط به بهبـود در  گزارش شده 

ات مـی تـوان   از جمله این تغییرهاي غذایی باشد. رژیم
ها و کـاهش مصـرف   افزایش مصرف میوه و سبزيبه

همچنـین  . اشـاره کـرد  شـده  غذاهاي پرچرب و سـرخ 
 ـهاي تهیه غـذاي سـالم  یوهآوردن به شروي ماننـد  ر ت
مشاهده مواد غذاییسرخ کردنکردن و کاهشکباب

، مهاجران اتیـوپی  . همسو با مطالعه فوق)19(شده بود
انـد  اي خـود داده الگوي تغذیهدر اسرائیل تغییراتی در 

هـاي  ). غذاي سنتی مردم اتیـوپی سرشـار از دانـه   20(
کامل و لوبیاها با مقدار کمی لبنیـات، گوشـت، شـکر و    

که رژیم غـذایی اسـرائیلی حـاوي    چربی است. درحالی
گوشت طیـور و لبنیـات اسـت. البتـه     ها، میوه و سبزي

کالري و چگالی بالاي هاي با غذاهاي آماده، میان وعده
دسـترس  راحتی در الکل بههاي بدونشکر و نوشیدنی

که اییمهاجران اتیوپینشان داد که مطالعه این هستند. 
سـاکن شـده   طور متوسط چهارده سال در اسرائیل به

شــبیه بــه مــردم تــوده بــدنی داراي شــاخص بودنــد 
درصد جمعیت موردمطالعـه  42(بودنداسرائیل شده 

درصـد چـاق   11و 9/24ز توده بـدنی بـالاتر ا  شاخص
بودند). همچنین اگرچه زنان به تهیـه غـذاهاي سـنتی    

موجود در مکان غذاهاي محلی از دادند ولی ادامه می
هـا  شـده بـود. آن  شان گنجاندهدر رژیم غذاییجدید 

انرژي بالاتري نسـبت بـه قبـل داشـتند، ولـی      دریافت
شان بسـیار پـایین بـود کـه خـود      سطح فعالیت فیزیکی

خطر این است که این جمعیت مهاجر در معرض مبین 
گـذاري و  و نیازمند سیاستهستندهاي مزمن بیماري

براي خروج از این وضـعیت  اي مناسبمداخلات تغذیه
بینـیم کـه   طـور واضـح مـی   باشند. در این مثـال بـه  می

-ساختار اجتماعی در انتخاب الگوي غذایی فرد و شـکل 
ر مهمـی دارد.  گیري نمایه تـوده بـدنی او نقـش بسـیا    

هرچند فرد با استفاده از عاملیـت تـا آنجـا کـه امکـان      
-دارد، به تهیه و استفاده از غذاهاي سنتی خود نیز می

.)20(پردازد 
ــت      ــه اقام ــت ک ــان داده اس ــددي نش ــات متع مطالع

مـدت در کشـور میزبـان، سـطح تحصـیلات و      طولانی
ــد    ــتن فرزن ــزل، داش ــارج من ــار در خ ــالا، ک ــد ب درآم

ــ ــال و تس ــر  خردس ــان منج ــور میزب ــان کش ــه زب لط ب
گـردد و  مواجهه بیشتر بافرهنگ کشور میزبـان مـی  به

یافته است پذیري افزایشمتعاقب با آن میزان فرهنگ
هـاي  هـاي حاصـل از مصـاحبه   . بر اساس یافته)23-21(

سعیدي، روغن، برنج، نـان و  ه صورت گرفته در مطالع
غان گوشت قرمز مواد اصلی الگوي خوراك مهاجران اف

طورکلی بر طبق سنت آشپزي افغان در ایران است. به
روغــن، پــر از ادویــه و چاشــنی تهیــه آب، پــرغــذا کــم

هـاي  ). این مسئله بیشتر به دلیل زمسـتان 24شود (می
ویژه در مناطق شمالی و مرکـزي افغانسـتان   سخت به

عنوان عـاملی در جهـت تقویـت قـواي جسـمانی در      به
 ــ  ــن دنبـ ــت. روغـ ــرما اسـ ــل سـ ــفندي مقابـ ه گوسـ

تـرین روغـن در میـان قـوم تاجیـک سـاکن       پرمصرف
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افغانستان است. درنتیجه مهـاجرت بـه ایـران، مواجهـه     
ــات و ذائقــ ــا امکان ــأثیر ه شــدن ب مــردم و همچنــین ت

هاي جمعی کشور میزبـان در خصـوص ترغیـب    رسانه
پذیري و حفظ افراد به رعایت سلامت غذایی و فرهنگ

مانند روغن زیتون و هاي گیاهیتندرستی انواع روغن
ــاجران افغــان       ــذایی مه ــه ســبد غ ــد ب ــن کنج روغ

.)24(شده است افزوده
آشــپزي و آداب ه ارتبــاط بــا فرهنــگ غربــی در شــیو

غذایی امروز مردم ترکیه تـأثیر بـه سـزایی داشـته و     
ــع    ــول و توس ــه تح ــر ب ــت ه منج ــده اس . )25(آن ش

ــه ــوانب ــرك عن ــال ت ــارونی را از   مث ــک و ماک ــا کی ه
اند. اگرچه اسـتفاده  ها یاد گرفتهو ایتالیاییهافرانسوي
اي بسـیار دیرینـه در   هاي خمیر گنـدم سـابقه  از رشته

 ـ میـان فرهنـگ   ه دیگـر آنکـه رابط ـ  ه آناتولی دارد. نکت
هـایی از تـأثیر   طرفه نبوده و نمونهغرب یکعثمانی و

شـود.  فرهنگ آشپزي عثمانی در غرب نیز دیـده مـی  
مین آناتولی از فرهنگ ها پس از مهاجرت به سرزترك

مثال عنواناند. بهساکنان پیش از خود نیز تأثیر پذیرفته
منشأ 2و کازان دیبی1دسرهایی مانند تاووك گوغوسو

دارد. مـاهی، زیتـون و غـذاهایی کـه بـا روغـن       رومی
شود یادگار فرهنگ بیزانس است. پـس  زیتون طبخ می

، 1453از فتح استانبول توسط سلطان محمـد فـاتح در   
هاي دربار پدیـد آمـد.   اي در آشپزخانهتغییرات عمده

شـدت افـزایش یافـت،    مصرف محصولات دریـایی بـه  
ــانی ا ــاقلوا، بری ســفناج، دســر ماســت و ســوپ کلــم، ب

... در ایــن دوره غــذاهاي مخصــوص دوشــاب، میگــو و
عثمـانی تحـت تـأثیر    ه ). در دور25دربار بوده است (

ــز    ــوي نیـ ــذاهاي فرانسـ ــی، رواج غـ ــگ غربـ فرهنـ
هاي فرنگی، فلفلزمینی، گوجهمشاهده است. سیبقابل

ها دیگـر کـه   سبز و تازه، انواع کدو و بسیاري از سبزي
امروزه جزء لاینفک آشپزي ترکی است به مرور زمان 

یافته اسـت. افـزایش تنـوع    ها راهبه فرهنگ غذایی آن
غذایی و رواج مصرف زیتـون، روغـن زیتـون، مـاهی،     

1 Tavukgöğsü
2 Kazandibi

گوشت خوك و دیگر مواردي میگو، ممنوعیت خوردن
کـــه در بـــالا بـــه آن اشـــاره شـــد، اثـــرات مثبـــت  

پذیري غذایی را بـر تغذیـه نشـان داده اسـت     فرهنگ
ــال  .)25( ــاران در س ــان داد1999راج و همک ــدنش ن

بـه دلیـل افـزایش دانـش در مـورد      مهاجران آسیایی 
را مقـدار کمتـري از آن   ،هاي اشباعاثرات منفی چربی

.)26(کردند د استفاده میدر رژیم غذایی خو
و زبانی در طی تـاریخ بسـیار   از لحاظ فرهنگیهاچینی

3متنوع و غنی است. براي هزاران سال، اصل یین یانـگ 

هـا تـأثیر گذاشـته اسـت و رژیـم      بر روي سـلامتی آن 
ها، رژیمی متعادل با فیبر بالا و چربـی  غذایی سنتی آن

ب بـرنج،  اشباع پایین بوده است که شامل یک قوت غال
هـا بـه همـراه    فرنگـی در کنـار مخلـوط سـبزي    رشته
). چاي 27ها بوده است (شده و سوپزمینی سرخسیب

طورمعمـول بعــد از غــذا  داغ، میـوه تــازه و آجیـل بــه  
ها بسیار اندك کردند و استفاده از شیرینیمصرف می

زنــان مهــاجر همونــگ در آمریکــا .)27(بــوده اســت 
ونگی بخشـی از هویـت   غذایی همکه فرهنگ معتقدند 
شان است و بر این باور بودند که غذاي سنتی اجتماعی

ها و حبوبات اسـت  تازه و دانهيهاکه سرشار از سبزي
هـا را  شود، سـلامت آن میو با روغن بسیار کمی طبخ

برنج قوت غالـب در میـان   .)28(تضمین خواهد نمود 
ست که در هر سه وعـده اصـلی مورداسـتفاده    اهاآن

گرفت. همچنین استفاده از سالاد پاپایا، لیمو و میقرار
غـذا مرسـوم اسـت. از نظـر     خام در کنـار  يهاسبزي

چربی ،مادران رژیم غذایی آمریکایی سرشار از کالري
.و شکر است که حس سیري کمی نیز بـه همـراه دارد  

پذیري در بین مادرانهاي منفی فرهنگبرخی از جنبه
ثال مادران بـراي جلـوگیري   مطور نشان داده است. به

. از طرفـی  دادنـد ها سودا مـی از گریه کودکان به آن
تغییر سبک زندگی و افزایش زمـان کـار در بیـرون از    
منــزل منجــر بــه روي آوردن بــه غــذاهاي آمــاده و  

وفـور یافـت   فرآوري شده که در رژیم آمریکـایی بـه  
شد. این وضعیت در بین نسل جدیـد بیشـتر دیـده    می

3 Yin-yang
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دارنـد کـه کودکـان تحـت     دران اذعان میشود. مامی
اي بـه رژیــم  تـأثیر گـروه همسـالان و تبلیغـات رسـانه     

که افراد غذایی آمریکایی تمایل بیشتري دارند، درحالی

تر جهت حفظ سلامتی خود، از رژیم سنتی پیروي مسن
کردند.می

)28(دهد ها بر تغییرات غذایی و سلامت را نشان میثیر آنهاي مختلف همونگی در آمریکا و تأمدل مفهومی که روابط بین نسل.2شکل 

اقتصادي و جمعیتی-عوامل اجتماعی
تواند زمینـه لازم بـراي   عوامل اجتماعی و اقتصادي می

. بـراي  )5(مهاجرت روستاییان به شهرها را ایجاد کنـد  
هاي روستایی بـا درآمـد متوسـط در منـاطق     خانواده

صـرفی مـواد غـذایی    مصورت بـیش شهري، شرایط به
ویـژه  یابد. این امر بـه پرکالري و بروز چاقی، تغییر می

دهد که مهاجران روستایی سـطح سـواد   زمانی رخ می
پایین و قدرت درك ضعیفی از بازار غـذا داشـته و بـه    
سیستم غذایی سنتی خود نیز دسترسی نداشته باشـند  

. در ایران افزایش جمعیت شهرنشـین بـا افـزایش    )29(
.)30(رانه مواد غذایی همراه بوده است مصرف س
دیگري که روي اسـپانیایی تبارهـاي مهـاجر    ه در مطالع

شده بود، به مقایسه عوامـل سـاختاري   در امریکا انجام
(درآمد خـانوار، تحصـیلات والـدین، محـل سـکونت)،      

وزن عوامل فرهنگ پذیري مثل زبان و میـزان اضـافه  
و نسـل بعـدي   در افراد مهاجر متولدشـده در اسـپانیا   

هـا نشـان داد کـه    متولدشده در امریکا پرداختند داده

ــدگی      ــین زن ــاطق مهاجرنش ــتر در من ــل اول بیش نس
تر دارنـد و سـطح تحصـیلات    کردند، درآمد پایینمی

. ولـی نسـل دوم در اثـر    )31(تـر اسـت   مادران پـایین 
ــم غــذایی ناســالم، اضــافه فرهنــگ ــذیري و رژی وزن پ

ر کشیدن، عـدم فعالیـت   بیشتري دارند. همچنین سیگا
است. همسو با مطالعه فوق گیلبـرت و  ها بیشتردر آن

همکاران نشان داد افراد مهـاجر بـه افـزایش مصـرف     
شده روي آوردند که حاوي مقادیر غذاهاي فرآوري 

چنین محصولاتی ). 32(بالاي چربی، قند و نمک هستند 
هاي رژیـم غـذایی بـومی، ماننـد     اغلب جایگزین مؤلفه

شوند. عادات غـذایی  ها، آجیل و غلات میسبزيمیوه، 
مختلط عمدتاً در بین افراد جوان در نسل دوم و سوم 

زیاد به دلیـل درآمـد،   احتمالبروز کرده است که به
، قوانین رژیم وضعیت اقتصادي خانوار، سطح تحصیلات

غذایی، دین و اعتقادات غذایی و ادغام و اتخـاذ شـیوه   
ترین عامل نسل مهاجر مهمزندگی غربی است. سن و 

و همکـاران  دنـدي  تغییر در عادات رژیم غذایی است. 
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رتباط مشخصی بین مهاجرت و عوارض ناشی از رژیم ا
تـرین  دهـد کـه عمـده   غذایی در کودکان را نشان می
تغذیـه مـزمن اسـت؛ و    خطرات، ناشی از چاقی و سـوء 

هاي زندگی بـا  هزینه و هزینههمچنین خرید کالاي کم
تواند منجر به بروز این علائم شـود  قتصادي میرشد ا

خـانوار داراي  101اي روي در این راستا مطالعـه .)29(
ــر   ــودك زی ــس5ک ـــفریقایی سآمهاجر لاـ دراکن ـ

 ـنجامریکا متحـده آ ایالاترقی ـشلماـش  ـشم اـ کـه  د ـ
 ـهارن خانوـیدر ایی اذـمنی غااـنع یوـش درصـد  53ا ــ

بع کم به منـابع بـالا نیـز    . مهاجرت از منا)33(نشان داد 
همراه باشد.تواند بدون گرسنگی، اما با سوءتغذیهمی
توانـد  ، عوامل اقتصادي و فرهنگی همچنین میواقعدر

ازحـد  هـا بـا مصـرف بـیش    سازي رژیـم منجر به ساده
ــالا،  ــرژي ب ــی و    ان ــد و چرب ــر، قن ــذي فقی ــواد مغ ، م

طور مستقیم با چاقی، اخـتلالات ها شود که بهنوشیدنی
هاي قلبی عروقـی مـرتبط هسـتند    بیماريو متابولیک

)34(.
اي که بر روي تغییرات الگوهـاي غـذایی در   در مطالعه

هاي مهاجر در پنسـیلوانیا انجـام شـد    نفر از چینی399
ها، ، مصرف هفت گروه مواد غذایی (غلات، سبزي)23(

هـا  هاي آن، لبنیات، شیرینیو جایگزینها، گوشتمیوه
بـود ولـی   ها) افزایش پیداکردهنوشیدنیو ها و چربی

کاهش و پیروي از الگـوي  میزان مصرف غذاهاي چینی
اسـت. بهبـود وضـعیت    یافتـه هـا افـزایش  غربی در آن

ــه     ــتر ب ــی بیش ــاجرت و دسترس ــد از مه ــادي بع اقتص
تواند در افزایش مصرف هاي مواد غذایی میفروشگاه

گـوي  مواد غذایی دخیل باشد. تنـوع غـذایی نیـز در ال   
مصرفشان افزایش پیداکرده بـود. افـرادي کـه زمـان     

مریکا سـاکن بودنـد مصـرف بـالاتري از     آبیشتري در 
اند. ها داشتهها و نوشیدنیها و چربیها، شیرینیسبزي

همچنین افرادي که تسلط بیشـتري بـه زبـان انگلیسـی     
،هـاي آن جـایگزین ، گوشـت ،هـا  میـوه ، داشتند، غـلات 

کردنـد.  بیشـتري مصـرف مـی   هاي ها و چربیشیرینی
درصد از مهاجران وعده صـبحانه را از  6/64همچنین 

حذف کرده بودند.شانرژیم غذایی

رســد نقــش ســاختار مکــان میزبــان در بــه نظــر مــی
اجتماعی -گیري اثر عوامل اقتصاديمهاجرت، در شکل

هــاي غــذایی و الگــوي غــذایی و فرهنگــی بــر انتخــاب
هاي ریزيبراین با برنامهمهاجرین بسیار مهم باشد. بنا

مــداران و اصــولی بــراي ایــن عوامــل توســط سیاســت
تـوان تغذیـه و سـلامت افـراد مهـاجر را      مسئولان مـی 

هـاي  ویژه بیماريها بهبهبود بخشید و از بروز بیماري
داري نمود.ها خودواگیر در آنغیر

اجتماعی و ترجیحات غذایی-عوامل روانی
مهاجران در مکـان مبـدأ   عادات غذایی و سبک زندگی

زنــدگی بــر وضــعیت تغذیــه و ســلامت آنــان بعــد از  
ــأثیر ــاجرت ت ــالم  مه ــدگی ناس ــبک زن ــت. س ــذار اس گ

بخصــوص در مــردان روســی باعــث افــزایش مــرگ  
. سبک زنـدگی غالـب   )35(ها شده است زودهنگام آن

در مردان، پیروي از فرهنگ دهقانی و طبقه کـارگري  
روستایی روسیه زمـانی  طور سنتی، کشاورزان است. به

پردازنــد در خــوردن آن بــه مصــرف مشــروبات مــی
کردنـد و معمـولاً باعـث ایجـاد حالـت      روي مـی زیاده

شد. ولی این حالت معمولاً فقط در ها میمستی در آن
هـا، جشـن و تعطـیلات    روزهاي خاص مثل آخـر هفتـه  

داد. این فرهنـگ زمـانی کـه    کلیساي ارتودکس رخ می
عنـوان کـارگر   آمدند که بهه شهر میافراد از روستا ب

طور شد. بهصنعتی مشغول به کار شوند نیز پیروي می
هـا در آخـر   مثال نوشیدن ودکا از ترجیحات بیشتر آن

است کـه بعـد از مهـاجرت در    ها بودههفته و مناسبت
کردنـد ولـی بـا    هاي بیشـتري از آن میـل مـی   فرصت

، میزان پیشینه فرهنگی و سنتی خود، در هر بار مصرف
نوشیدند و خوردن میزان متوسـط  زیادي از آن را می

آن، غیرمعمــولی اســت. از طرفــی ســرکوب دیــن در 
ــث روي    ــوروي، باع ــتی ش ــاهیر سوسیالیس ــاد جم اتح
آوردن مردان و زنان روستایی و شـهري بـه مصـرف    
بیشتر مشروبات الکلی شد. از طرفـی لکـه ننـگ حالـت     

یـر در سـبک   رنـگ شـد. تغی  مستی افراد نیز بسیار کـم 
هـاي  زندگی و مصـرف زیـاد و غیرمعمـول نوشـیدنی    

هاي قلبـی و  حاوي الکل و سیگار منجر به افزایش سکته
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هـا گردیـد. در اینجـا    ومیـر در آن افزایش نرخ مـرگ 
هـاي غـذایی   ساختار در تغییر سبک زنـدگی و انتخـاب  

. مهـاجران بـا باورهـا،    )35(نقش مهمـی داشـته اسـت    
متفـاوت، میـراث فرهنگـی    و رسـوم ها و آداب ارزش
حــال، آورنــد. بــاایناي را بــه کشــور میزبــان مــیغنـی 

ــرات   ــه دلیــل تغیی ــد ب ــه یــک کشــور جدی مهــاجرت ب
اي که در محیط و شیوه زندگی فرد ایجاد ملاحظهقابل
هـاي  کند، ممکن است فـرد را در معـرض بیمـاري   می

مزمن قرار دهد.
 ـ  ه مطالع ان دیگري که به بررسی رفتارهـاي غـذایی زن

، نشان داد کـه  )36(متحده پرداخته بود چینی در ایالات
اند که به برخی از عادات غذایی خود ها سعی کردهآن

مثال میزان بالاتري میوه و سبزي عنوانپایبند باشند. به
ــا میــزان چربــی  مصــرف مــی ــا گوشــت ب کردنــد و ی

هـاي  خریدند و در زمان تهیه غذا چربـی تري میپایین
کردند هرچند هزینه و دسترسی دا میاضافی آن را ج

توانستند آن به مراکز خرید جز عوامل هستند که نمی
هاي کردند با انتخابها سعی میرا تغییر دهند ولی آن

مناسب خود، دریافت غـذایی خـود را تعـدیل نماینـد.     
زبـان را از عوامـل   ها انتشار روزنامه چینیهمچنین آن

ــزایش اطلاعــات   ــهمحیطــی مــؤثر در اف شــان ايتغذی
دانستند.می

عوامل محیطی
عوامل محیطی نقش مهمی در تغییرات رفتـار غـذایی   

هــاي طــور مثــال در کانــادا چــالشمهــاجران دارد. بــه
اي مناسـب  و تغذیهمختلفی در ارائه خدمات بهداشتی 

ــود دارد  ــه وج ــان تغذی ــاجران و متخصص ــین مه .در ب
ها نآارزش غذایی اغلب غذاهاي سنتی و قومی براي

ناشناخته اسـت، از طرفـی اسـتفاده از راهنمـاي مـواد      
ــه ــادایی ب ــراي  غــذایی کان ــوان یــک مــدل مرجــع ب عن

ریزي رژیم غذایی در جمعیت مهـاجران بسـیار   برنامه
برانگیــز اســت. بعــلاوه متخصصــان و دشــوار و چــالش

کارشناسان تغذیه و علوم غذایی با بسیاري از غـذاهاي  
نا هسـتند. از طرفـی   آش ـقومی و روش فرآوري آن نا

مهارت کافی مهاجران در پخت غذاهاي سنتی نیز جاي 

بحث دارد. از این رو مهاجرانی که تمایل به حفظ رژیم 
غذایی سـنتی خـود دارنـد، ممکـن اسـت محـدود بـه        

ها هاي موجود این غذاها در رستوراناستفاده از نمونه
باشند که احتمالاً داراي میزان چربی و روغـن بـالاتري   

بایــد بــا گذاشــتن وقــت بیشــتر و ارد یــا اینکــه خــود د
ــدا ــانپی ــه آن  کردن مک ــه تهی ــد ب ــب خری ــاي مناس ه

بپردازند که ایـن خـود از عوامـل محیطـی مـؤثر بـر       
ــذایی ــاي غ ــت رفتاره ــان اس ــال در .)37(ش ــراي مث ب

هـا  دسترس نبودن غـذاهاي سـنتی و مـواد اولیـه آن    
باعث افزایش مصرف غذاهاي کشور میزبـان خواهـد   

. همچنین اگر غذاهاي سنتی گران باشند یـا زمـان   شد
نیاز باشد، ممکن اسـت  هاسازي آنزیادي براي آماده

صرفه بودن آن، فرد به بهجهت راحتی بیشتر و مقرون
مصـرف غـذاهاي آمـاده و فسـت فودهــا روي آورد.     
بنابراین منابع غذایی جدیدي که در کشور میزبـان در  

سـازي غـذاي فـرد را    دسترس هستند، تهیـه و آمـاده  
تحــت تــأثیر قــرار خواهــد داد و شــرایط محیطــی در 

. )4(فرد مهاجر بسیار مـؤثر هسـتند   رفتارهاي غذایی
ــت  ــه در اقلی ــاتی ک ــد  تحقیق ــه رش ــژادي رو ب ــاي ن ه

ها مستعد شده است چینیانجامها در نیویورك آسیایی
اینکـه از  باشند و این افراد بـا وجـود  دیابت نوع دو می

هـا وزن بـدنی خیلـی    نظر وزنی نسبت به دیگـر نـژاد  
یدپوستان غیر ها با سفآنه کمتري دارند، ولی با مقایس

تر به این درصد بیش60ها تبار نیویورك، آناسپانیایی
هـاي  . در بررسـی مکانیسـم  )35(بیماري مبـتلا بودنـد   

اجتماعی و محیطی که منجر به بروز بـالاي دیابـت در   
هاي مهاجر به این شهر شده است، سبک زنـدگی  چینی

ها بعـد از مهـاجرت   ناسالم نقش بسیار مهمی دارد. آن
زدند از خوردن غذاهاي سنتی چینی سرباز میمعمولاً

و سبک غذا خوردنی که سـازگاري بـالایی بـا فرهنـگ     
کردند که شامل خـوردن  آمریکایی دارد را پیروي می

غذاهاي فرآوري شده حـاوي کـالري و پـروتئین بـالا     
ــاکن و    ــدگی س ــبک زن ــدن س ــین برگزی ــت. همچن اس

هـا کـه آن عوامل خطرساز دیگـري اسـت   غیرفعال از 
زیـادي بـه خـوردن    تمایـل کردند. کودکـان دنبال می
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هـا،  غذاهاي آماده با کالري و چربی زیاد در رستوران
،ارزشخوردن تنقلات کـم ن به همراه تماشاي تلویزیو

هاي حاويمیان وعدهوهاي شیرینخوردن نوشیدنی
زمـان  باشند و همچنـین میشکر و چربی مقادیر بالاي

ــی بــراي ورزش و تحــرك جسـ ـ   مانی اختصــاص کم
دادند.می

اگرچــه بســیاري از مطالعــات افــزایش خطــر چــاقی و  
ویـژه در  هاي غیر واگیر را در بین مهاجران بـه بیماري

نسل دوم نشان داده اسـت، ولـی در کنـار ایـن اثـرات      
منفی، مهاجرت اثرات مطلوبی نیز بـر وضـعیت تغذیـه    

کانـادا میـزان   درطور مثـال  افراد نشان داده است. به
ود مواد مغذي کلسیم، ویتامین دي و آهن در بین کمب

مهاجران آسیایی و آفریقایی کاهش پیداکرده اسـت و  
هـاي  اسـتئوپروز، بیمـاري  از هـا  منجر بـه حفاظـت آن  

استخوانی و آنمی نسبت به مردم کشـور مبـدأ شـده    
که این مهـاجران در الگـوي غـذایی    . درحالی)37(است 
روتئینی، کلسـیم و  تمایل زیادي به مصرف منابع پخود 

به مصرف میوه ها آنتمایل ولی ویتامین دي نداشتند
و سبزي افزایش پیداکرده بود. از دیگـر اثـرات مثبـت    

توان به مطالعه والاس و همکـاران اشـاره   مهاجرت می
کرد میزان فعالیت جسمی مهاجران در آمریکاي لاتین 

.)38(یافته است افزایش
ــان  ــی هم ــل محیط ــورد عوام ــودر م ــانط ــه نش ر ک

شده است، ساختار نقش بسـیار مهمـی در تعیـین    داده
اي هاي تغذیههاي غذایی و رفتارالگوي غذایی و انتخاب

-هاي آموزش تغذیهفرد دارد. این اطلاعات به اولویت

هـا  اي به کارشناسان و متخصصان تغذیه که در برنامه
اي مهاجران فعـال هسـتند، کمـک    هاي تغذیهو سیاست
ود.خواهد نم

بحث
نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه عوامــل مختلــف 
ــی     ــی و محیط ــاعی، جمعیت ــادي، اجتم ــی، اقتص فرهنگ

توانند اثرات مختلفی بر رفتارهاي غذایی مهـاجران  می
ــگ  ــد. فرهن ــذایی فرآینــد    بگذارن ــم غ ــذیري رژی پ

چندبعدي، پویا و پیچیده است و در طی فرآیند خطی 
ــه فرهنــگ دیگــر اتفــا  افتــد. ق نمــیاز یــک فرهنــگ ب

شوند فرهنگ، باورها مهاجرانی که وارد یک کشور می
تغییرات اساسی در سبک و و عقاید متفاوتی را دارند و 

هـا را  تواند الگوهـاي غـذایی آن  شان میمحیط زندگی
بـه  توانـد منجـر   نیز متأثر کرده و اثرات منفی آن می

. مطالعات )39(گرددهاي غیرواگیرگیري بیماريشکل
داده است مهاجران به آمریکا به علت تغییـر در  نشان

سبک زندگی و فرهنـگ پـذیري رژیـم غـذایی غربـی      
(مصرف بیشتر قند و چربـی و مصـرف کمتـر میـوه و     

هـاي غیرواگیـر   سبزي) بیشتر در معرض خطر بیماري
و همکاران نشـان  پن. در این راستا )14(اند قرارگرفته

ي جنـوبی از  توجهی از مهـاجران آسـیا  داد درصد قابل
کننـده شـکر و   هاي شـیرین و نوشیدنیمصرف غذاها

هـا در رژیـم غـذایی خـود اسـتفاده      شـیرینی دسرها/
هاي رژیم غذایی با چـاقی، دیابـت   کردند این شیوهمی

و بیماري قلبـی و عروقـی مـرتبط بـوده اسـت      2نوع 
)40(.

برخی افراد مهاجر به دلیل افزایش آگـاهی در مـورد   
هاي غذا و حفظ روشه هاي تهیروشتغذیه، تفاوت در 

هاي غذایی سالم، فرهنگی و دسترسی بیشتر به انتخاب
ــالم     ــاجرت س ــد از مه ــود را بع ــذایی خ ــم غ ــر رژی ت

در همین راستا فروکی و همکاران )41،42(دانستند می
نشان داد در فرانسـه، مهـاجرانی کـه از الگـوي رژیـم      

کردنـد وضـعیت  اي خـود پیـروي مـی   غذایی مدیترانه
 ـ  43(سلامتی بهتري داشتند فـوق،  ه ). همسـو بـا مطالع

نتـایج  زنان مهاجر پاکستانی در نروژ نیـز  مطالعه روي 
. مهاجران از هند به شـرق کانـادا   )44مشابهی داشت (

گزارش کردند که به اطلاعات مربوط به تغذیه علاقـه  
هـا از زمـان   داشتند و اکثریـت اظهـار داشـتند کـه آن    

مـواد غـذایی خـود را تغییـر     هاي تهیـه  مهاجرت روش
اند حال، برخی مطالعات نشان دادهاین. با)45(اند داده

بـا گذشـت   هاي قلبی عروقـی بیماريکه خطر ابتلا به
یابد و مهاجرت بـه یـک   زمان در مهاجران افزایش می

کشور غربی با تغییر در الگوهاي تغذیه و رژیم غـذایی  
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ب بر خطر ابتلا تواند اثرات نامطلواین میهمراه است.
.)18(داشته باشدهاي قلبی عروقیبیماريبه

الگوي تغذیه و رژیم غذایی در کل خاورمیانه و ازجمله 
ــه ــران ب ــر  در ای ــر اســت. از نظ ــال تغیی ســرعت در ح

هاي مزمن مرتبط بـا تغذیـه، تحلیـل وضـعیت     بیماري
تغذیه جامعه ایرانی حاکی از آن است که در حال حاضر 

اي غذیه، فقر غذایی، دوران گذار تغذیـه تعلاوه بر سوء
هـاي  سرعت در حـال طـی شـدن اسـت. نشـانه     نیز به

هـاي متابولیـک در پـی    هشداردهنده گسترش بیماري
زندگی در شهرهاي ه گسترش شهرنشینی و تغییر شیو

.)46(شود بزرگ دیده می
با مهاجرت روستاییان به شهر امکان دسترسی آنان بـه  

هاي ). در محیط4شود (دود میغذایی سنتی، محمنابع 
ویژه براي اکثر ساکنینی که در فقر بـه سـر   شهري، به

قیمت با دانسـیته پـایین   ارزانبرند، غذاهاي تجاريمی
کننده اصلی انـرژي هسـتند   مواد مغذي، معمولاً تأمین

تغذیـه  . در صورت ادامه فقر در طول زمـان، سـوء  )4(
ران روسـتایی  یابد. مهاجدر میان مهاجرین افزایش می

سطح سواد پایین و قدرت درك ضعیفی از بـازار غـذا   
داشته و به سیستم غذایی سـنتی خـود نیـز دسترسـی     

شـهر  درمجموع، مهاجران روستایی نداشته باشند. در
داننـد چگونـه بـه منـابع مغـذي      تواننـد و یـا نمـی   نمی

ــد . )47(دسترســی داشــته باشــد  ــودن درآم ــایین ب پ
عوامـل اصـلی مـرتبط بـا     از خانواده و سطح تحصیلات 

ناامنی غـذایی در پرتغـال، در هـر دو گـروه بـومی و     
مهاجر بود فقط در بین افراد بومی، زنان، افراد مسـن  
و مجرد ناامنی غذایی بالاتري داشتند. بنـابراین، بـراي   

هاي بین بخشـی  هاي اجتماعی، سیاستکاهش نابرابري
اسـت،  که در رابطه با عوامل اجتمـاعی نـاامنی غـذایی    

اي به زنان، سـالمندان  ضروري است و باید توجه ویژه
پــذیرترین و افـراد مجـرد پرتغــالی شـود کــه آسـیب    

هسـتند. ارتقـاء برابـري در امنیـت غـذایی و      ها گروه
غــذاي خــانگی در پرتغــال در بــین جمعیــت مهــاجران  

درصـد از خانوارهـاي   18حـداکثر  .)48(اولویت است 
د را براي دسترسی بـه  اروپایی ناتوانی متوسط تا شدی

درصـد گـزارش   20کننـد و تـا   مواد غذایی تجربه می
پول کافی براي خرید مواد غذایی را نداشـتند. یکـی از   

توان در از دست رفتن دسترسی به انواع دلایلی که می
ها با اقتصاد و وضع مواد غذایی اظهار داشت ارتباط آن

روي مطالعه در ایـن راسـتا   .)49(معیشتی خانواراسـت  
متحده نتایج مشابهی اتیالکینگدان در اساکن ان مهاجر

. وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی نامناسـب     )50(داشت 
توانـد  خانوار، فقر، ترس از تمام شدن منابع غذایی می

نشانه هایی از ناامنی غـذایی خـانوار باشـد. بـه همـین      
هــاي برنامــه گســترش مراقبــت1394دلیــل از ســال 

جزئـی از آن اسـت، در قالـب    سلامتی که تغذیـه نیـز   
هـاي  طرح تحـول در حـوزه بهداشـت، بـراي جمعیـت     

. ارائـه  )4(ساکن در حاشـیه شـهرها عملیـاتی گردیـد     
منظـور ارتقـاء وضـعیت    اي بـه خدمات مشاوره تغذیـه 

گونـه  سلامتی از اهداف اصلی این برنامه است. در ایـن 
مداخلات سعی بر توصیه منـابعی اسـت کـه عـلاوه بـر      

کننده قادر به تأمین نیازهـاي اساسـی   پذیرش مصرف
رسـد در صـورت رجـوع بـه     وي نیز باشد. به نظر می

فرهنگ غذاي بومی این مهاجران، بتوان منـابع غـذایی   
مناسبی را یافـت کـه بتوانـد هـم پاسـخ گـوي کمبـود        

هـاي  ها و هم مشکل نوظهور چاقی و بیماريریزمغذي
پذیرش غیر واگیر در مهاجران حاشیه شهرها باشد. با 

تـوان وضـعیت   کنندگان مـی این منابع از طرف مصرف
نشین را ارتقاء بخشـید.  تغذیه و سلامت ساکنین حاشیه

براي تحقیق در ایـن حـوزه بایـد ارزش غـذایی منـابع      
هـاي مختلـف کشـور شناسـایی     غذایی محلی در اقلـیم 

. با این اطلاعات و اسـتفاده از منـابع غـذایی    )47(شوند 
زینی رژیم غـذایی محلـی بـا مـواد     محلی، مانع از جایگ

ترتیـب در  ایـن هـا شـد و بـه   غذایی فقیر از ریزمغذي
ــوءتغذیه در      ــا س ــه ب ــلامت و مقابل ــاء س ــت ارتق جه

پذیرترین اقشار جامعه، ساکنین حاشـیه شـهرها   آسیب
طور مسـتقل  توانند بهگام برداشت. ترکیب خانوار می

ذیـه از سایر عوامل محیطی یا اجتماعی بر رفتارهاي تغ
مثـال یـک زن چینـی    عنـوان اي افراد تأثیرگذارنـد. بـه  

متحده امریکا اگرچه با حجـم بـالایی از   مهاجر در ایالات
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فرهنگی کشور میزبان مواجهه شود ولی اگر بـا  عوامل 
مادر خود زندگی کند احتمال اینکه الگوي غذایی خـود  

زیرا افراد مسن چینی معمولاً را تغییر دهد پایین است،
دهنـد و بسـیار   ذایی سنتی خود را تـرجیح مـی  رژیم غ

. )51(باشــند تأثیرگــذار در رژیــم غــذایی خــانوار مــی
-شـان مـی  محیط زندگی مهاجران بر رفتارهاي غذایی

تواند اثرگذار باشد و ممکن است افراد را در معـرض  
هاي غیر واگیر قرار دهد. اسـتعداد چـاقی بـه   بیماري
مشـخص ژنتیکـی توسـط فاکتورهـاي  زیـادي میـزان 

.)43(محیطـی اسـت   آن،فنـوتیپی بروزولیشودمی
متحده معمولاً با تغییرات محیطـی و  مهاجرت به ایالات

توانـد خطـر بیمـاري    سبک زندگی همراه است که می
). 14تـوجهی افـزایش دهـد (   مزمن را به میـزان قابـل  

متحده که ویژه، پذیرش الگوهاي رژیم غذایی ایالاتبه
هــا کــم هســتند میــوه و ســبزيداراي چربــی زیــاد و 

هـاي  کننده است. فراینـدي کـه مهـاجران شـیوه    نگران
کنند. عـلاوه بـر   رژیم غذایی کشور میزبان را اتخاذ می

هـاي فـردي، فرهنگـی و    این، بسـته بـه انـواع ویژگـی    
. قـرار  )14(توجهی متفاوت اسـت  طور قابلمحیطی، به

اي از کـه مجموعـه  1کننـده گرفتن در یک محیط چـاق 
ایطی است که فـرد را بـه خـوردن و آشـامیدن و     شر

دریافـت کــالري بــیش از آنچـه موردنیازشــان اســت،   
وزن و چـاقی اسـت   سـاز اضـافه  کند زمینـه تشویق می

. چنین محیطـی در آمریکـا بسـیاري از نوجوانـان     )43(
تبار را در معرض خطر چاقی قرار داده اسـت  اسپانیایی

بـا  وچـرب ،یتحرك، غذاهاي پروتئینبی. زندگی )31(
چگالی بالاي کـالري  هاي بزرگ، تبلیغات غذاها با اندازه

هـا افـراد   در رسانهچربیمقادیر بالاي شکر، نمک و و 
چاقی قرار خواهد داد.مهاجر را در معرض خطر

هـا،  آشنایی با فرهنگ کشور میزبـان از طریـق رسـانه   
توانـد تغییراتـی الگـوي    گروه دوستان و نزدیکـان مـی  

ت به دانش، باورها و نگرش فرد نسبت بـه  غذایی نسب

1 Obesogenic

طـور مثـال تبلیغـات    رژیم غذایی قبلی او ایجاد کند. به
ك دختـران  رهاي مد، ممکـن اسـت د  غري در مجلهلا

نوجوان مهاجر را نسبت بـه تصـویر بـدن تغییـر دهـد      
ها اي باور آنهاي تغذیه. در عوض مواجهه با پیام)21(

هـاي مـزمن   اريرا نسبت به رژیم غذایی و خطـر بیم ـ 
تغییر خواهد داد.

مطالعه حاضـر عوامـل مختلـف جغرافیـایی، اقتصـادي،      
اي مــؤثر اجتمــاعی و فرهنگــی در وقــوع گــذار تغذیــه

داند شهرنشینی، رشد درآمد، تغییـرات تکنولـوژي   می
هـاي جمعـی و   کـار و فراغـت، رشـد رسـانه    ه در زمین
داري جهـانی ازجملـه عوامـل مـؤثر در رفتـار      سرمایه

اي افراد مهاجر است.هتغذی

گیرينتیجه
الگوي خوراکی هر قومیت و فرهنگی متفـاوت بـوده و   

هـاي رایـج و   این الگو دربرگیرنده غذاها و آشـامیدنی 
متعارف محلی، ملی و جهانی است که از ثبات نسبی در 

کنندگان برخوردار است افراد بـر مبنـاي   میان مصرف
هــاي فــردي و گروهــی، ویژگــی،چــارچوب فرهنگــی

تصـادي فـرد،   شخصیتی مهاجرین، سطح اجتمـاعی و اق 
میزان تطـابق مـذهب غالـب    ،اي محیطیعوامل زمینه

در دو مکان، میزان تسلط افراد به زبان جدید و سطح 
هــاي اجتمـاعی کــه در کشـور مقصــد از فــرد   حمایـت 

تصمیم به مصرف یـا عـدم مصـرف خـوراك و     ،مهاجر
د.نکنمیینوشیدن

غذایی اولیه افراد مهـاجر، همچنـین   آشنایی با الگوهاي 
ها و در نظـر گـرفتن اثـرات    طرز تهیه و فرآوري آن

ها و ریزيها در برنامهمثبت و منفی آن بر سلامت آن
هاي غذا و تغذیـه بـه مسـئولان کمـک شـایان      سیاست

هاي مناسـبی را هـم در   توجهی خواهد نمود و فرصت
زمینه بهبود و حفـظ سـلامت مهـاجران و هـم تقویـت     

ــد    ــار خواه ــان در اختی ــور میزب ــذایی در کش ــوع غ تن
.گذاشت
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