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Abstract 

Background and Aim: Nutrition knowledge has a direct impact on food consumption and dietary habits. 

Therefore, this study was conducted to investigate the predictors of nutrition knowledge on dietary behaviours in 

one of the military hospitals in Mashhad. 

Methods: In this analytic cross- sectional study, medical staff were examined in terms of nutrition knowledge, 

dietary behaviours and food consumption in 2016. The used tools included demographic questionnaire, Nutrition 

Knowledge Questionnaire for Adults NKQA( (46 items), Dietary Habits and Nutritional Knowledge questionnaire 

DHNK( (47 items) and Food Frequency Questionnaire )FFQ) (54 items). Multiple regression model was used to 

investigate the relationship between subscales of NKQA, FFQ, DHNK with the medical staff’s food consumption.  

Results: This study was conducted on 300 medical staff. The mean age of the participants was 30.7±8.5 years 

old and the mean BMI was 23.74±3.7. By using Spearman correlation coefficient, there was only a significant 

relationship between dietary habits and the body mass index. Male and female medical staff had good scores in 

nutrition knowledge and dietary habits subscales, but had poor scores in familiarity with food pyramid and 

nutrition content of food and had fair scores in nutrition benefits of foods. Nutrition knowledge p=0.0001) and 

nutrition benefits of food (p=0.025) subscales scores were significantly higher in the female group. By using the 

multiple regression model, 14 percent of food consumption variations in the female group are justified by the 

nutrition benefits of food and nutrition knowledge. In the male group, there is no significant relationship between 

nutrition knowledge and dietary habits subscales and consumption of food groups. 

Conclusion: Regarding significant relationship between the two subscales, nutrition benefits of food and 

nutrition knowledge, and the consumption of food groups in the female group, the higher scores in these subscales 

in the female group reveals this fact that women are more likely to apply nutrition knowledge in their diets and 

pay more attention to their health. 
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 دهکیچ

تغذیه ای افراد تاثیر مستقیمی بر نوع مواد غذایی مصرفی و نیز عادات غذایی دارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی  آگاهی ف:هدزمینه و 

 های نظامی شهر مشهد انجام گردید. بیمارستان ای در کارکنان درمانی یکی ازتغذیه میزان پیش بینی متغیر دانش تغذیه بر رفتارهای

غذایی  ای و مصرف مواددر این مطالعه  تحلیلی مقطعی از کارکنان درمانی بیمارستان نظامی از نظر دانش تغذیه، رفتار تغذیه ها:روش

 NKQA دانش تغذیه برای بزرگسالان، پرسشنامه اطللاعات فردیه شامل مورد بررسی قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاد 1395در سال 

آیتم غذایی( بود. برای بررسی  5۴)  FFQخوراك بسامد سوال( و پرسشنامه ۴۷) DHNK سوال(، پرسشنامه عادات و دانش غذایی ۴6)

 و غذایی عاداتهای و زیرمقیاس NKQAپرسشنامه غذایی از  مواد فواید غذاها، در مغذی مواد غذایی، هرم با های آشناییارتباط زیرمقیاس

 با میزان مصرف مواد غذایی توسط کارکنان درمانی از رگرسیون چندگانه استفاده شد. DHNKغذایی از پرسشنامه  دانش

سال و  ۷/30 کنندهنفر از کارکنان درمانی انجام شد، میانگین سن افراد شرکت 300ای از در این مطالعه که با حجم نمونهها: یافته

 اخصش با غذایی عادات زیربخش میان رابطه بود. با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن تنها ۷/23±۷/3میانگین نمایه توده بدنی افراد 

 ودهاند خوب بکرده کسب غذایی عادات و غذایی دانش هایبخش در مرد و زن درمانی کارکنان شد. نمراتی که شناخته دارمعنی بدنی توده

اند. از طرفی نمرات کرده عمل متوسط غذایی مواد فواید بخش در و ضعیف غذاها در مغذی مواد غذایی، هرم با آشنایی هایبخش در اما

در زنان بالاتر از مردان بود. نتایج نشان داد، با ( به طور معناداری p=025/0( و فواید مواد غذایی )p=001/0) های دانش تغذیهزیرمقیاس

های مواد غذایی توسط متغیرهای فواید مواد غذایی و دانش غذایی در گروه درصد از تغییرات مصرف گروه 1۴ز رگرسیون چندگانه، استفاده ا

ته دار شناخهای مواد غذایی معنیشوند. در گروه مردان ارتباط میان دانش تغذیه و عادات غذایی با میزان مصرف گروهزنان توضیح داده می

 نشد.

د مواد غذایی و دانش تغذیه با مصرف مواد غذایی در گروه زنان و یدار شناخته شدن ارتباط دو زیرمقیاس فوابا توجه معنی: گیرینتیجه

ت بیشتری برند و اهمیبیشتر بودن نمرات این دو زیرمقیاس در گروه زنان نسبت به مردان، زنان بیشتر در تغذیه خود از دانش تغذیه بهره می

 دهند.به سلامت خود می

 
 کارکنان درمانی وضعیت تغذیه ای، دانش، رفتار،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 روانی و جسمی جامعه، تامین نیازهای سلامت ارکان از یکی

در بین جامعه  ایتغذیه آگاهی عدم است. مطلوب تغذیه طریق از
 تغذیه سوء قبیل از مشکلاتی باعث یکی از عوامل اساسی است که

 مطالعات شود.مختلف می واگیر غیر هایبیماری به ابتلا و
 و سنی هایگروه ناکافی آگاهی میزان نشانگر در کشور، شدهانجام
 عملکرد و تغذیه گوناگون ابعاد به نسبت جامعه در خاص جنسی
 از .(9-1)است  مناسب غذایی برنامه مورد در هاخانواده ضعیف
 سطح افزایش و افراد آموزش که است شده داده نشان دیگر طرف
دارد  ایوضعیت تغذیه بهبود در مؤثری بسیار نقش آنان آگاهی

افراد در نتیجه الگوهای غذایی نادرست در معرض خطر  .(10-13)
های قلبی و عروقی، سرطان و دیابت هستند. در حالی که بیماری

مصرف چربی بالایی دارند، میوه، سبزی و غلات را نسبت به مقادیر 
 با تغذیه شده به صورت ناچیز مصرف کنند. بنابراین آموزشتوصیه
 روش دسترس در غذایی منابع بهتر هرچه کارگیری به هدف

  .(15-13)رود می شمار به سوءتغذیه از پیشگیری اصلی عملیاتی
 Food and)سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد  بررسی

Agriculture  Organization of the United Nations  ) در 
 که دهدمی نشان آفریقا در مصرف مورد غذایی ارزش برآورد زمینه

 و غذایی جیره به آشنایی عدم از ناشی غالبا   ایتغذیه هاینارسایی
. بنابراین دانش (16)غذایی  مواد فقدان تا است تغذیه چگونگی

تغذیه و داشتن اطلاعات در این زمینه، تاثیر مستقیمی بر میزان 
 های مواد غذایی و نیز عادات غذایی دارد. مصرف از گروه

مطالعات بومی زیادی در خصوص ارتباط میزان دانش تغذیه و 
مواد غذایی انجام نشده است. لیکن بیشتر در حوزه  میزان مصرف

گاهی و نگرش و عملکرد مطالعه انجام شده است. به عنوان نمونه آ
( که به منظور تعیین آگاهی 138۷زاده و همکاران )در مطالعه فرج

و نگرش فرماندهان و مسئولین در خصوص تغذیه پرسنل نظامی 
درصد  36د خوب، درص 5۴درصد در سطح عالی،  8صورت گرفت، 
. در مطالعه (1۷)درصد در سطح ضعیف قرار داشتند  2متوسط و فقط 

مکاران که به منظور بررسی سوء تغذیه بر دیگری که نمکین و ه
ساله از مناطق محروم خراسان جنوبی  1۴-۷آموز دانش 1211روی 

وزنی، کوتاه قدی و لاغری از نوع انجام دادند، بیشترین موارد کم
 ها نتیجه گرفتند کهخفیف و کمترین موارد از نوع شدید بود. آن

به  صیلات مادرانوزنی و کوتاهی قد با افزایش سطح تحشیوع کم
. سجادی و همکاران آگاهی، (18)یابد طور معناداری کاهش می

ای نان را با پرسشنامهای تعدادی از کارکیهنگرش و عملکرد تغذ
ای کارکنان را توسط پرسشنامه کتبی و همچنین وضعیت تغذیه

. در مطالعه آنان، نمرات کارکنان در (19)بسامد تغذیه تعیین کردند 
دو پرسشنامه کتبی و پرسشنامه بسامد تغذیه به طور جداگانه مورد 
تحلیل و بررسی قرار گرفت و نمرات این دو پرسشنامه تواما مورد 
بررسی قرار نگرفتند. این در حالی است که نمرات بدست آمده از 

تباط تواند ارمیای افراد پرسشنامه بسامد تغذیه و وضعیت تغذیه

ه ای افراد داشته باشد و پی بردن بمستقیمی با میزان دانش تغذیه
ه ای داشتتواند سهم زیادی در حل مشکلات تغذیهاین ارتباط می
 و ایهتغذی دانش بررسی هدف فرد با کارگر ای توسطباشد. مطالعه

 مسابقات در حاضر و میدانی دو رشته ورزشکاران غذایی عادات
 و پسر 110 روی بر  سال در کشور عالی هایدانشگاه ییدانشجو

 رمعنادا گروه دو میان تفاوت داد نشان شد. نتایج انجام دختر 80
 بوکر ایتغذیه هایزیرگروه در فقط گروه دو بین نبود. همچنین

. وجود داشت معنادار تفاوت کلسیم آهن، پروتئین، هیدرات،
 مواد و مصرف هالمکم مصرف و ایتغذیه دانش بین همچنین
. در این مطالعه رابطه میزان (20)داشت  وجود معکوس رابطه نیروزا

های مواد غذایی با دانش تغذیه و عادات غذایی بررسی مصرف گروه
شنامه پرسنشده است. در این راستا سه پرسشنامه بسامد تغذیه، 

 Dietary Habits and Nutritional)دانش و عادات غذایی

Knowledge) DHNK  (21)  دانش تغذیه برای و پرسشنامه
 NKQA (Nutrition Knowledge بزرگسالان

Questionnaire for Adults) (22)  مورد استفاده قرار گرفتند تا
میزان دانش در مورد تغذیه، عادات غذایی افراد و نیز میزان مصرف 

های مواد غذایی و همچنین ارتباط میان آنان را مورد بررسی گروه
قرار دهند. بنابراین علاوه بر محاسبه نمرات کسب شده در هر سه 

استفاده از  پرسشنامه و مقایسه نمرات در دو گروه زن و مرد، با
 رگرسیون چندگانه، ارتباط و میزان اثرگذاری هر بخش از پرسشنامه

های مواد های دانش تغذیه و عادات غذایی بر میزان مصرف گروه
غذایی محاسبه شد. محاسبات برای هر دو گروه زن و مرد انجام 
گرفت تا تفاوت میزان دانش تغذیه، عادات غذایی و میزان مصرف 

 ان آشکار شود. مواد غذایی آن
بومی سازی ابزاری که دانش تغذیه را بسنجد و عادات غذایی 
افراد را مورد مطالعه قرار دهد در کشوری که غذاهای ناسالم مانند 

رسد. هدف از غذاهای آماده رو به گسترش است ضرروی بنظر می
 انجام این مطالعه بررسی دانش کارکنان درمانی یکی از بیمارستان

های شهر مشهد در مورد تغذیه، میزان مصرف گروه های نظامی
بر میزان  ایمواد غذایی و نیز بررسی میزان پیش بینی دانش تغذیه

 های مواد غذایی است.مصرف زیر گروه

 هاروش
مه در نی مطالعه حاضر به روش تحلیلی و به شیوه مقطعی و

انجام گرفت. ابزار مورد مطالعه شامل پرسشنامه  1395اول سال 
 ۴۷دانش تغذیه برای بزرگسالان، پرسشنامه عادات و دانش غذایی )

  سوال( بود. 5۴سوال( و پرسشنامه بسامد خوراك ) 
 Nutrition)پرسشنامه دانش تغذیه برای بزرگسالان 

Knowledge Questionnaire for Adults) (NKQA )دارای 
 را هتغذی حوزه در فرد دانش از متفاوتی هایجنبه و بوده سوال ۴6
 همچنین و غذاها در مغذی مواد غذایی، هرم با آشنایی جمله از

سوال،  20آشنایی هرم غذایی شامل  .سنجدمی غذایی، مواد فواید
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 11سوال و فواید مواد غذایی شامل  15مواد مغذی در غذاها شامل 
باشند. در این پرسشنامه به هر سوال بر حسب اینکه سوال می

شود. پرسشنامه عادات و نمره داده میدرست یا نادرست هستند 
 Dietary Habits and Nutritional دانش غذایی

Knowledge) (DHNK) شامل و شده ساخته سوال ۴۷ از 
 رد او دانش و کننده شرکت فرد غذایی عادات مورد در هاییپرسش
های عادات این پرسشنامه دارای زیر مقیاس .است تغذیه مورد

شود. سوالات سوال می 29انش غذایی با سوال و د 18غذایی با 
امتیازی در  ۴زیرمقیاس عادات غذایی بر مبنای طیف لیکرت 

)همیشه( و سوالات دانش غذایی نیز  ۴)هرگز( تا  1محدوده امتیاز 
)کاملا  1امتیازی در محدوده امتیاز  ۴بر اساس طیف لیکرت 

 با دافرا غذایی باشند. دریافت)کاملا موافق( می ۴مخالف( تا 
 آیتم غذایی 5۴ بر مشتمل خوراك که بسامد از پرسشنامه استفاده

 غذاها از فهرستی خوراك شامل بسامد شد. پرسشنامه ارزیابی بود،
این پرسشنامه  .است ماده غذایی هر از استاندارد اندازه یک همراه به

ها عبارتند دهد. این گروهشش گروه غذایی مورد سنجش قرار می
ها، گوشت ها، سبزیهای آن، میوهت، شیر و فرآوردهاز: نان و غلا

 . (23)و جانشین آن و متفرقه 
وردن آ برخی نویسندگان حجم نمونه مناسب را به منظور بدست

نمونه )نفر( و  5روایی سازه مطلوب برای پرسشنامه، اخذ حداقل 
. بنابراین (25, 2۴)ازای هر سوال پیشنهاد دادند نمونه به 10حداکثر 

نفر  ۴۷0تا  230حجم نمونه پیشنهادی برای هر پرسشنامه در بازه 
ان ای میگیری طبقهپرسشنامه به روش نمونه 332قرار دارد. تعداد 

های مشهد از قبیل پزشک، کارکنان درمانی یکی از بیمارستان
مربوط  پرستار و دیگر کارمندان بیمارستان توزیع و هر دو پرسشنامه

تغذیه و عادات غذایی همراه با پرسشنامه بسامد تغذیه به  به دانش
 آنان داده شد. 

روانسنجی دو پرسشنامه تکمیل شد.  300از این میان تعداد 
 10پرسشنامه مذکور انجام گرفته و روایی محتوا و ظاهری توسط 

محقق در حوزه بهداشت وتغذیه  بررسی شد و تعدادی از سوالات 
 .CVR ،86/0=(CVI=8۷/0 (اصلاح شد

سپس، روایی سازه )تحلیل عاملی تاییدی( محاسبه و مورد  

و  سنجیتایید قرار گرفتند. همچنین پایایی به دو روش دوباره
 های ضریب همبستگیو به ترتیب از فرمول انجامسازگاری درونی 

 ۷8/0و  98/0ای و آلفای کرونباخ استفاده شد و مقادیر درون خوشه
باخ ای و آلفای کرونهمبستگی درون خوشه به ترتیب برای ضریب

 شرکت از دهد.مقدار پایایی قابل قبولی را نشان می کهبه دست آمد 
 طول در را غذایی ماده هر مصرف میزان تا شد کنندگان خواسته

یک ماه گذشته لحاظ کنند. پرسشنامه اطلاعات فردی نیز شامل 
حصیلات، اطلاعاتی در مورد سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان ت

 قد و وزن بود. 

اده ها با استفتجزیه و تحلیل دادهها: تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. در پرسشنامه بسامد  23نسخه  SPSSافزار از نرم
تغذیه به علت تعداد زیاد اقلام غذایی، موجود در پرسشنامه بسامد 

گروه  6خوراك، ابتدا بر اساس تشابه مواد مغذی، اقلام غذایی به 
 کردن وارد برایسپس  (.1-بندی شدند )جدولغذایی ذکرشده گروه

، بسامد میزان SPSS افزارنرم در اطلاعات پرسشنامه بسامد تغذیه
مصرف مواد غذایی )بر حسب واحد هر یک از گروه مواد غذایی( در 

 هفته، در بار 3-۴ هفته، در بار1 ام،نکرده )مصرف طول یک ماه
  و روز در بار ۴-5 روز، در بار 2-3 روز، در بار 1 هفته، در بار 6-5

 روز( به میزان مصرف در یک روز تبدیل شد. در بار 6 از بیش
های مواد غذایی در دو گروه مرد به منظور مقایسه مصرف گروه
 هایها از توزیع نرمال، از آزمونو زن، به دلیل تبعیت نکردن داده

 همس بررسی رایب ناپارامتری من ویتنی استفاده شد. همچنین
میزان مصرف  ای و همچنین عادات غذایی دراطلاعات تغذیه

 چند رگرسیون آزمون از های مواد غذایی،کارکنان درمانی از گروه
های به منظور کشف ارتباط میان زیربخش شد و استفاده متغیری

ها با شاخص توده بدنی، از ضریب همبستگی اسپیرمن پرسشنامه
 استفاده شد.

کننده در مطالعه اطمینان به افراد شرکت: اخلاقي ملاحظات

 داده شد که اطلاعاتشان بطور محرمانه ثبت و نگهداری خواهد شد.
همچنین رضایت آگاهانه از نمونه ها جهت شرکت در مطالعه اخذ 

شد. 

 بندی مواد غذایی جهت استفاده در تحلیل الگوهای غذاییگروه .1-جدول

 اقلام غذایي وه غذایيگر

 گرم 30کف دست( یا  ۴برنج، ماکارونی نان به اندازه یک کف دست )لواش  نان و غلات
 گرم(. 30شیر، ماست، کشک و بستنی، شیر و ماست به اندازه یک لیوان، بستنی )نصف لیوان( و کشک ) های آنشیر و فرآورده

 هامیوه
ها، هر واحد میوه به اندازه یک میوه متوسط ها و کمپوت میوهتقال، نارنگی، هلو، ... و آبمیوهمانند انار، موز، سیب، گلابی، انگور، پر

 یا یک لیوان آب میوه.

 هاسبزی
باشد، ذرت پخته شده، کدو حلوایی پخته شده، نخود فرنگی هویچ، انواع کلم، خیار، اسفناج، سبزی خوردن، بادمجان، فلفل سبز می

 پخته شده، هر واحد سبزی خام )یک لیوان(، سبزی پخته )نصف لیوان (.پخته شده و سیب زمینی 
 گرم. 30ها و جانشین این گروه شامل تخم مرغ، حبوبات، هر واحد گوشت به اندازه انواع گوشت قرمز، ماکیان و ماهی گوشت  حبوبات و جانشین آن

 شکلات ،چیبس ،پفک و غیره. متفرقه
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 نتایج
فیک کارکنان درمانی را نشان اطلاعات دموگرا 2-جدول

درمانی، میانگین سن افراد  کارکناننفری از  300دهد. در نمونه می

سال و میانگین نمایه توده بدنی افراد  ۷/30±5/8کننده شرکت

کیلوگرم بر مجذور متر بود. میانگین نمایه توده بدنی  ۷/3±۷۴/23

 بود. 86/22±۷/3و برای زنان  11/2۴±3/3برای مردان 
 های موادکنندگان از گروهی بررسی میزان مصرف شرکتبرا

بدست آمده  3-غذایی در طول ماه، به تفکیک جنسیت، جدول
به  کارکنان درمانی مرد و زن که دهدمی نشان است. این جدول
 های مواد غذاییگروه چه میزان از ماه یک طول طور میانگین در

رین وعده مصرف بیشت 3-کردند. مطابق جدولمی استفاده ذکرشده
شده گروه نان و غلات و کمترین وعده گروه گوشت و حبوبات بوده 

 است.

 اطلاعات دموگرافیک کارکنان درمانی مورد مطالعه .2-جدول

 فراواني )درصد( جنسیت

 (۷/۴1) 125 مرد
 (3/58) 1۷5 زن

 فراواني )درصد( وضعیت تاهل

 (۴2) 126 مجرد
 (58) 1۷۴ متاهل

 فراواني )درصد( تحصیلات
 (7/3) 11 زیر دیپلم

 (3/12) 37 دیپلم

 (7/12) 3۸ فوق دیپلم

 (7/۵1) 1۵۵ لیسانس

 (7/19) ۵9 فوق لیسانس و بالاتر

نمایه میانگین 

توده بدني 
(BMI) 

 11/24 مرد
 زن

۸6/22 

 در طول یک ماه رمانیمیانگین و انحراف معیار مصرف روزانه مواد غذایی کارکنان د .3-جدول

 مواد غذایي )بر حسب واحد(

 کل جنس

 مرد زن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 6۴/1 8۴/۴ 59/1 92/۴ 68/1 ۷9/۴ گروه نان و غلات

 8۴/0 66/2 91/0 ۷1/2 ۷9/0 63/2 های آنگروه شیر و فرآورده

 92/0 23/2 ۷3/0 13/2 02/1 30/2 گروه میوه

 ۷8/0 ۴۴/2 ۷3/0 ۴1/2 81/0 ۴۷/2 گروه سبزیجات

 55/0 06/2 ۴9/0 08/2 59/0 05/2 گروه گوشت وحبوبات

 66/0 ۷9/2 58/0 82/2 ۷0/0 ۷۷/2 گروه متفرقه

 در طول یک ماه برحسب جنس مقایسه مصرف روزانه مواد غذایی کارکنان درمانی .4-جدول

 مقدار-p آماره من ویتني N تعداد سجن مواد غذایي )برحسب واحد(

 گروه نان و غلات
 139 زن

5/59۴35 612/0 
 89 مرد

 های آنگروه شیر و فرآورده
 1۴2 زن

0/65۷۷ 959/0 
 93 مرد

 گروه میوه
 1۴2 زن

5/61۷8 5۷3/0 
 91 مرد

 گروه سبزیجات
 1۴3 زن

5/62۴9 610/0 
 91 مرد

 گروه گوشت وحبوبات
 1۴1 زن

5/5868 2۷2/0 
 91 مرد

 گروه متفرقه
 1۴1 زن

5/59۴1 3۴1/0 
 91 مرد

 05/0سطح  معناداری در (*)
 

، اختلاف معناداری بین میزان مصرف ۴-با توجه به نتایج جدول
زن و مرد وجود ندارد و  درمانیهای مواد غذایی بین کارکنان گروه

 کنند.یهای مواد غذایی مصرف مآنان به یک میزان از گروه
کنندگان در مطالعه توسط دو گروه نتایج میزان نمرات شرکت

های مربوط به اطلاعات غذایی و همچنین زن و مرد، در بخش

نمرات در گروه بدست آمدند.  5-عادات غذایی، به شرح جدول
کارکنان درمانی زن و مرد اختلاف زیادی ندارند و هر دو گروه در 

دات غذایی نمرات خوبی کسب های دانش غذایی و عازیرمقیاس
های آشنایی با هرم غذایی، مواد مغذی در اند اما در زیرمقیاسکرده

غذاها ضعیف و در زیرمقیاس فواید مواد غذایی متوسط عمل 
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به  NKQAهای پرسشنامه اند. میانگین نمرات زیرمقیاسکرده
به بالا )خوب(  %۷6( و %50-۷5(، متوسط )%50صورت ضعیف )زیر

به  DHNKپرسشنامه های و میانگین نمرات زیرمقیاس (26)

(، خوب %55-69تر(، نسبتا خوب )و پایین %5۴صورت ضعیف )
.(21)بندی گردید ( رده%85-100( و عالی )8۴-۷0%)

 کارکنان درمانی بر حسب جنس NKQAو  DHNKهای های پرسشنامهمیانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاس .۵-جدول

 س )دامنه(زیرمقیا

 جنس
 کل

 مرد زن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۷1/3 30/9 ۴1/3 05/9 91/3 ۷۴/9 (0-22آشنایی با هرم غذایی )

 06/5 93/11 68/۴ 3۴/12 31/5 6۴/11 (0-26مواد مغذی در غذاها )

 92/3 65/8 ۷3/3 06/8 00/۴ 06/9 (0-18فواید مواد غذایی )

 ۴6/۴ 90/50 99/۴ 66/50 0۴/۴ 06/51 (18-۷2عادات غذایی )

 93/۷ ۷6/8۴ 16/8 96/82 ۴۴/۷ 25/86 (29-116دانش غذایی )

برای مقایسه نمرات کسب شده توسط دو گروه زن و مرد در 
 بخش اطلاعات تغذیه و عادات غذایی، از آزمون ناپارامتری من

 اند.گزارش شده 6-ولویتنی استفاده شد. نتایج در جد

 NKQAو  DHNKهای های پرسشنامهمقایسه زیرمقیاس .6-جدول
 در طول یک ماه برحسب جنس کارکنان درمانی

 تعداد جنس زیرمقیاس
N 

آماره من 

 ویتني
p-مقدار 

آشنایی با هرم 
 غذایی

 1۷5 زن
5/10225 335/0 

 125 مرد

مواد مغذی در 
 غذاها

 1۷5 زن
0/9863 1۴6/0 

 125 مرد

 فواید مواد غذایی
 1۷5 زن

5/9286 025/0 )*( 
 125 مرد

 عادات غذایی
 1۷5 زن

5/10919 981/0 
 125 مرد

 دانش غذایی
 1۷5 زن

5/8198 000/0 )*( 
 125 مرد

 05/0معنا داری درسطح  (*)

 کسب نمرات هایمیانه ، اختلاف6-با توجه به نتایج جدول
 وادم فواید زیرمقیاس دو در مرد و زن درمانیکارکنان توسط  شده

 توانمی معادل طور به و است شده دارمعنی غذایی دانش و غذایی
 ود در مرد و زن کارکنان درمانی نمرات متوسط اختلاف که گفت

 ،5-جدول نتایج به توجه با. است دارمعنی شده ذکر زیرمقیاس
 ردانم مراتن میانگین از زیرمقیاس دو این در زنان نمرات میانگین
 شترفرضیه مقابل: بی) طرفه یک فرضیه آزمون برای. است بیشتر
با  ،(مردان نمرات میانگین به نسبت زنان نمرات میانگین بودن

-pو تبدیل آن به  6-مقدار آزمون دوطرفه جدول-pنصف کردن 
 برای مقدار آزمون یک طرفه-p مقدار آزمون یک طرفه،

 ابربر ترتیب به غذایی دانش و غذایی مواد فواید هایزیرمقیاس
 میانگین که فرض این بنابراین. شد خواهند 0000/0 و 0125/0
 ردم کارکنان درمانی نمرات میانگین از زن کارکنان درمانی نمرات

 شود. می پذیرفته است، بیشتر مذکور زیرمقیاس دو در

با  هاهای پرسشنامهارتباط میان زیرمقیاس کشفبه منظور 
کنیم نی، از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده میشاخص توده بد

 (.۷-)جدول

 ها با شاخص توده بدنیهای پرسشنامههمبستگی زیرمقیاس .7-جدول

 زیرمقیاس
میزان همبستگي با 

 شاخص توده بدني

p-مقدار 

 198/0 -0۷8/0 آشنایی با هرم غذایی

 119/0 09۴/0 مواد مغذی در غذاها

 523/0 039/0 فواید مواد غذایی

 )*( 020/0 1۴0/0 عادات غذایی

 26۴/0 068/0 دانش غذایی

 05/0معنا داری درسطح  (*)
 

میان زیرمقیاس عادات غذایی  رابطه، تنها ۷-با مطالعه جدول
 دار شناخته شده است. با شاخص توده بدنی معنی

 برآورد ضرایب رگرسیونی برای کارکنان درمانی زن .۸-جدول

برآورد  متغیر واردشده

 ضریب

خطای 

 استاندارد

 مقدار-t pارزش 

 000/0 393/6 ۴02/3 ۷52/21 عرض از مبدا
 000/0 ۷۴۷/۴ /0۷1 33۷/0 فواید مواد غذایی

 002/0 -39۴/2 0۴0/0 -096/0 دانش غذایی

 
برای بررسی ارتباط میان دانش تغذیه و نیز عادات غذایی با 

مدل های مواد غذایی به تفکیک جنسیت، مصرف گروه میزان
و  DHNKهای هر دو پرسشنامه رگرسیون چندگانه با زیرمقیاس

NKQA های به عنوان متغیرهای مستقل و میانگین مصرف گروه
، در گروه مردان مواد غذایی به عنوان متغیر وابسته برازش داده شد.

آشنایی با هرم غذایی، مواد مغذی هیچ متغیری از میان متغیرهای 
بر میزان ایی، عادات غذایی و دانش غذایی، در غذاها، فواید مواد غذ

های مواد غذایی تاثیرگذار شناخته نشد. در گروه زنان مصرف گروه
از میان متغیرهای آشنایی با هرم غذایی، مواد مغذی در غذاها، اما، 

یب فواید مواد غذایی، عادات غذایی و دانش غذایی، تنها ضرا
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دار متغیرهای فواید مواد غذایی و دانش غذایی در رگرسیون معنی
های مواد غذایی و بر توضیح تغییرات میانگین مصرف گروه

 Adjusted Rتاثیرگذار شناخته شدند. ضریب تعیین تعدیل شده )

Square)  بدست آمد و  1۴/0در این مدل رگرسیونی برابر مقدار
های مواد غذایی مصرف گروه از تغییرات % 1۴بدان معناست که 

توسط متغیرهای فواید مواد غذایی و دانش غذایی توضیح داده 
 شوند. می

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان پیش گویی دانش تغذیه 

های بیمارستان ای در کارکنان درمانی یکی ازبا رفتارهای تغذیه
دنی در بنظامی شهر مشهد بود. مطابق نتایج میانگین شاخص توده 

مردان بیشتر از زنان بود لیکن هر دو در محدوده طبیعی قرار داشت. 
ر )وزن به کیلوگرم تقسیم ب اضافه وزن توسط شاخص توده بدنی

سنجش می گردد که با عوارض بیماری و علل  مجذور قد به متر(
  .(2۷) مرگ و میر مرتبط است

بیشترین میزان مصرف مواد غذایی کارکنان درمانی نیز از گروه 
متفرقه بوده که جزو میان  وهگرنان و غلات و در رتبه بعدی، 

از کارمندان  هاشوند. با این وجود که نمونهها محسوب میوعده
یر و شها )تنقلات( حتی بیشتر از درمانی انتخاب شدند، میان وعده

تغییر الگوی . و سبزی و میوه مصرف شده است های آنفرآورده
 تهای اخیر موجب شده است که تنقلامصرف مواد غذایی در سال

های سالم شوند و مصرف وعده میانبا ارزش غذایی کم، جایگزین 
تنقلات به دلیل بالا بودن نمک، چربی و شکر، زمینه ساز بروز 

همچنین مطابق الگوی  .(28)بیماری مزمن در بزرگسالی است 
مصرف غذا ،وعده های نان و غلات و سبزیجات کمتر از میزان 
توصیه شده مصرف شده است. انتخاب مواد غذایی تحت تاثیر 
عوامل متعددی شامل انگیزه مصرف، نگرانی از سلامتی، تصمیم 

. است. کارکنان درمانی مورد مطالعه با وجود دانش تقریبا .عادتی و.
عادات غذایی نامناسب داشتند. لذا باید بر دیگر مطلوب باز هم 

انجام گردد. شایان  بیشتریعوامل موثر بر عادات غذایی، تمرکز 
نقش مسولین و روسا در تهیه سبد غذایی کارکنان و  ذکر است،

 منابع  و امکانات نباید از نظر دور ماند.
قابل ذکر است، متغیر عادات غذایی با شاخص توده بدنی 

داری داشت که این نتیجه بر خلاف مطالعه معنیهمبستگی 
نصیری در دختران دبیرستانی است. لیکن در مطالعه ذکر شده 

داری بین دفعات مصرف روزانه نان و غلات، برنج، ارتباط معنی
.  همچنین (29) ها با شاخص توده بدنی وجود داردها و روغننوشابه

در نوجوانان، شاخص توده بدنی با مصرف مواد  Grosso در مطالعه
رخ های شیرین، تنقلات، غذای سغذایی ناسالم )شیرینی و نوشیدنی

( و عادات سبک زندگی مانند مصرف صبحانه و غذا خوردن شده
. طبیعی است که شاخص (30)فعالیت بدنی، ارتباط داشت  سرپایی و

توده بدنی با مصرف مواد غذایی و عادات غذایی تغییر نماید به دلیل 

. (29)ت این که وزن تحت کنترل فعالیت بدنی و تغذیه اس
شده دارای کالری است که طبیعتا غذاهای  مصرفبیشترغذاهای 

 وزن بدن و شاخص توده بدنی تاثیر گذار است. روزانه روی افزایش 

زنان در بخش دانش و فواید مواد غذایی  نمراتنتایج نشان داد 
در مطالعه بیشتر از مردان است. مشابه نتایجه مطالعه نصرآبادی که 

ساله تهران، زنان از  ۷0تا  20در آن مشخض شد در بزرگسالان 
 نیجات و نگرش، امتیازهای شیرینظر آگاهی به عنوان نمونه، زیان

. در حالی که در مطالعه (31)بالاتری نسبت به مردان کسب کردند 
ود داری بین دو جنس وجدر سالمندان بوشهر تفاوت معنی سلیمانی
شتری به موضوعات غذا و . به طورکلی زنان علاقه بی(32)نداشت 

 داری همراه با مسئولیت شغلیتغذیه دارند و با توجه به وظیفه خانه
کارکنان، بالطبع بایستی در جستجوی اطلاعات بیشتری در مورد 

 افراد در آگاهیفواید و دانش مواد غذایی داشته باشند. همچنین 
 استمورد آشنایی با هرم غذایی و مواد مغذی در حد نامطلوب بوده 

های بیشتری در این حوزه به کارکنان درمانی ارایه که باید آموزش
 شود. 

درصد از تغییرات  بسامدمصرف 1۴مطابق نتایج، در گروه زنان 
های مواد غذایی توسط متغیرهای فواید مواد غذایی و دانش گروه

. در گروه مردان اما تغییرات بسامد شوندمیغذایی توضیح داده 
 هایتوان به کمک زیرمقیاسمواد غذایی را نمیهای مصرف گروه

مبتنی  هایدو پرسشنامه به کار برده شده که تلفیقی از زیرمقیاس
بر دانش تغذیه و عادات غذایی هستند، توضیح داد. بنابراین 
متغیرهای نهان دیگری در این زمینه اثر گذار است مانند عوامی 

طح رفاه و ... که محیطی، محیط شغلی،دسترسی به غذا، درآمد، س
باید بررسی بیشتر صورت گیرد. محققین انجام مطالعات بیشتر در 

های مواد زمینه عوامل اثر گذار و تعیین کننده بر رفتار مصرف گروه
 کنند. غذایی را پیشنهاد می

های مطالعه حاضر حجم نمونه محدود و از جمله محدودیت
ی کارکنان نوع مقطعی مطالعه است. همچنین چون نتایج رو

درمانی بیمارستان نظامی انجام شده است قابلیت تعمیم به کل 
 دار را ندارد.بالغین ایرانی و زنان خانه

 گیرینتیجه
داری دو متغیر فواید مواد غذایی و دانش غذایی در مدل معنی

دهد که بسامد مصرف مواد رگرسیونی برازش داده شده نشان می
زان دانش و اطلاعات غذایی آنان غذایی توسط زنان تحت تاثیر می

دار شناخته شدن اختلاف نمرات دو باشد. از سوی دیگر با معنیمی
غذایی در گروه زنان و مردان  دانش و غذایی مواد فوایدزیرمقیاس 

نتیجه  توانو بیشتر بودن نمرات این دو زیرمقیاس در گروه زنان می
 عات غذاییگرفت که زنان بیشتر از مردان به دنبال کسب اطلا

دهند. این موضوع هستند و به سلامت خود اهمیت بیشتری می
تواند باعث امیدواری باشد زیرا زنان در نقش مادر تاثیر بسزایی می
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این مساله بیش از پیش، لزوم  در سلامت کودکان خود دارند.
 )مردان( نشان میدهد. آموزش تغذیه را برای نیروهای نظامی

 قاله بخشی از نتایج طرح تحقیقاتیاین م تشکر و قدرداني:
مرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی بقیه  مصوب

است. نویسندگان از ریاست مرکز  MHRC 540الله )عج( با کد 

تحقیقات آقای دکتر جنیدی و پرسنل بیمارستان مشهد نهایت 
  آورند. تشکر و قدر دانی را به عمل می

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد هیچ گونه
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