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خلاصه
ــه بيماريهاي مزمن و  ــي و واگيردار ب ــرگ زودرس از بيماريهاي عفون ــل ناتواني و م ــاي اخير عوام مقدمـه: در دهه ه
ــت و بيماريهاي مزمن از جمله بيماريهاي  ــت. در اين ميان ارتباط بين الگوهاي غذايي نادرس تحليل رونده تغيير يافته اس
ــناخته شده است. اين مطالعه با هدف تعيين سطح آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان  ــرطان و ديابت ش قلبي و عروقي، س

رسمي يك جمعيت نظامي نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا انجام گرفته است.
ــال،  ــني 65-19 س مواد و روش ها: اين مطالعه به روش مقطعي روي 430 نفر يك جمعيت نظامي با محدوده ي س
ــنامه اي كه به  ــد. جهت ارزيابي آگاهي، نگرش و عملكرد افراد از پرسش ــده بودند، انجام ش كه به طور تصادفي انتخاب ش
صورت محقق ساخته و روايي آن با استفاده از نظرات 6 نفر از متخصصين مربوط انجام شده بود استفاده گرديد. داده هاي 
جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار SPSS14 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در اين تحقيق سطح آگاهي، نگرش و 

عملكرد تغذيه اي بر اساس نمرات تعيين شده به سه طبقه: خوب، متوسط و ضعيف تقسيم بندي شده است.
نتايج: ميانگين (انحراف معيار) امتياز آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه اي كاركنان به ترتيب 63/1 (17/1)، 73/1 (7/5) 
ــطح ضعيف، 63 درصد داراي آگاهي در  ــه طوري كه 23/5 درصد از كاركنان داراي آگاهي در س ــود. ب و 38/3 (11/5) ب
ــطح خوب بودند و اين ميزان در مورد نگرش به ترتيب 1/6 و 37/9 و  ــط و 13/5درصد داراي آگاهي در س ــطح متوس س
ــتگي قوي  ــورد عملكرد به ترتيب 90/5، 9/3 و 2/ درصد ارزيابي گرديد. بين اگاهي با نگرش همبس ــد و در م 60/5 درص
(r= 0.71) ولي بين آگاهي با عملكرد كاركنان همبستگي ضعيفي وجود داشت (r= 0.303). همچنين افراد با سطح سواد 
غير دانشگاهي آگاهي ضعيف تري نسبت به افراد با تحصيلات دانشگاهي داشتند (P<0.009). آگاهي و نگرش كاركنان 

.(P<0.001) نيروي هوايي بيشتر از كاركنان ساير نيروها بود
ــطح آگاهي و بالا بودن نگرش  ــان داد كه علي رغم قابل قبول بودن س بحـث و نتيجه گيـري: نتايج اين مطالعه نش
كاركنان، عملكرد اين جمعيت نظامي نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا در حد قابل قبول نمي باشد بنابراين استفاده از 

روش هاي مختلف آموزشي و در نظر گرفتن عوامل مؤثر بر الگوي صحيح مصرف غذا ضروري است.
واژه هاى كليدي: آگاهي، نگرش، عملكرد، الگوي صحيح مصرف غذا.
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مقدمه
ــي از تغذيه و سبك زندگي نامناسب عامل بروز  بيماريهاي مزمن ناش
بيش از 70 درصد مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه 
است (2و1). در اين ميان ارتباط بين رژيم غذايي و بيماريهاي مزمن 
مانند سرطان، بيماريهاي قلبي- عروقي و ديابت شناخته شده است. 
ــي، زياده روي در مصرف نمك،  ــش توان اقتصادي و رفاه زندگ افزاي
ــات و كاهش ميزان  ــتعمال دخاني ــيريني ها، افزايش اس چربي ها و ش
ــيوع بيماريهاي غيرواگير و  ــي از عوامل مؤثر افزايش ش ــت بدن فعالي
ــوم مرگ  و مير  ــت (7-3). در حال حاضر تقريباً دوس تحليل برنده اس
ــا رخ مي دهد (4).  ــده آمريكا به علت همين بيماريه ــالات متح در اي
ــاي قلبي- عروقي  ــاي مزمن، به ويژه بيماريه ــران نيز بيماريه در اي
ــي روند (3 و 8)  ــمار م ــده مرگ و مير و نيز ناتواني به ش ــل عم از عل
پيش بيني مي شود كه با گسترش شهرنشيني و شيوه زندگي ماشيني، 

در آينده ي نزديك باز هم بر شيوع اين بيماريها افزوده گردد.
ــان دهنده  ــده در يك جمعيت نظامي، نش نتايج يك مطالعه چاپ نش
ــارخون بالا،  ــش ميزان بروز بيماريهايي مانند چاقي، ديابت، فش افزاي
ــن جمعيت نظامي  ــي و... در اي ــكته هاي قلبي، بيماريهاي گوارش س
ــط توكلي و همكاران در سال  ــده توس ــد. مطالعه ي انجام ش مي باش
1383 بر روي دوازده هزار نفر از كاركنان يكي از مراكز نظامي نشان 
ــه افزايش وزن و چاقي، 11/8  ــه 66/9 درصد كاركنان مبتلا ب داد ك
ــاز، 7/91 درصد داراي  ــيريد بالاتر از حد مج درصد داراي تري گليس
ــارخون بالا، و 8/11 درصد به  ــترول بالا، 7/3 درصد داراي فش كلس
ــات انجام شده  ــال 1384، نتايج آزمايش ديابت مبتلا بودند (9). در س
ــت و يك هزار نفر از پرسنل يك جمعيت نظامي نشان داد  روي بيس
كه 34/9 درصد به افزايش وزن و چاقي، 13/8 درصد داراي كلسترول 
بالا، و 10/3 درصد به ديابت مبتلا بودند (10). نتايج مطالعات انجام 
شده توسط سعيدي و همكاران روي 372 بيمار نظامي و غير نظامي 
مبتلا به سكته قلبي در طي سالهاي 70 تا 80، نشان داد كه متوسط 
سن سكته ي قلبي در سال 80 در نظاميان 49/7 سال بوده است كه 
در مقايسه با سال 70 كه متوسط اين سن 53/8 سال بوده، حدود 4 
ــت و متوسط سن آنفاركتوس نظاميان نسبت  سال كاهش داشته اس
ــت (11). بنابراين با  ــال كمتر بوده اس ــه غير نظاميان حدود 11 س ب

ــورهاي مختلف جهان و سازمان جهاني بهداشت  توجه به اينكه كش
ــاز بيماريهاي غير واگير  ــراي كاهش عوامل خطرس برنامه هايي را ب
ــنهاد كرده اند، در ايران نيز براي اصلاح شيوه ي زندگي و كنترل  پيش
ــت كه مداخله هاي  ــاز بيماريهاي غير واگير، لازم اس عوامل خطرس
ــوص در نيروهاي نظامي كه  ــورت گيرد. بخص ــب ص تغذيه اي مناس
ــد، اين امر ضرورتي  ــخت نظامي را انجام دهن بايد مأموريت هاي س
ــت. امّا براي اين منظور ابتدا بايد اطلاعات پايه اي در  انكارناپذير اس
مورد عوامل مؤثر بر رفتارهاي تغذيه اي از جمله سطح آگاهي، نگرش 
ــپس برنامه ريزي هاي آموزشي  ــب شود و س و عملكرد كاركنان كس
ــردد. اين مطالعه با  ــوي صحيح تغذيه اي انجام گ جهت آموزش الگ
ــرش و عملكرد كاركنان اين جمعيت  ــطح آگاهي، نگ هدف تعيين س
ــال 1386 انجام  ــبت به الگوي صحيح مصرف غذا در س نظامى نس

گرفت.

مواد و روش ها
ــي (Cross-sectional) روي  ــه روش توصيفى مقطع اين مطالعه ب
ــمي يك جمعيت نظامي در استان تهران به تعداد 430  كاركنان رس
ــني65-19 سال كه با استفاده از فرمول و با در  نفر در محدوده ي س
نظر گرفتن p=0.5، q=0.5 ، d=0.05 و z=1.96 تعداد نمونه ها 384 
ــاب 10 درصد ريزش 430 نفر از كاركنان  ــت آمد كه با احتس به دس
ــي قرار گرفتند. انتخاب نمونه ها به صورت تصادفي انجام  مورد بررس
ــت رضايت نامه صورت  ــذ اطلاعات از آنها پس از درياف ــت و اخ گرف
گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي حاوي 56 سؤال شامل 
ــؤال)، نگرش (18  ــؤال)، آگاهي (12 س اطلاعات دموگرافيك (8 س
ــؤال)، و عملكرد (18 سؤال) بود كه با استفاده از مطالعات مشابه و  س
بررسي متون تهيه شده بود و پس از تنظيم و بازبيني اوليه و دريافت 
نظرات و انجام اصلاحات پيشنهادي 6 نفر از متخصصين صاحب  نظر 
ــنامه نهايي، مورد  ــت و تهيه پرسش در حوزه تغذيه و آموزش بهداش
ــتفاده قرار گرفت. حوزه هاي اندازه گيري در اين پرسشنامه عبارت  اس
ــود از: وزن بدن، منابع چربيها، منابع پروتئينها، فيبر غذايي و ميزان  ب
ــته و چند گزينه  ــي به صورت بس ــؤالات آگاه ــري مورد نياز. س كال
ــرت از امتياز 1 به  ــط مقياس ليك ــده بود. نگرش توس اي طراحي ش
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ــد. در بخش  ــنجيده ش ــوان ضعيف ترين تا 5 به عنوان مطلوب س عن
ــورد ارزيابي  ــه مواد غذايي مختلف م ــامد مصرف روزان عملكرد، بس
ــنامه از طريق مصاحبه مستقيم با نمونه ها تكميل  قرار گرفت. پرسش
گرديد و سپس براساس محاسبه امتيازات بخش هاي مختلف، نمرات 
ــه سطح ضعيف (كمتر از 50  آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان در س
ــوب (100-75 درصد) طبقه  ــط (75-50 درصد)، و خ درصد)، متوس
ــان نتايج با كمك نرم افزار SPSS14 به صورت  بندي گرديد. در پاي
ــامل ميانگين و انحراف معيار ارائه گرديد. براي  داده هاي توصيفي ش
ــه اي افراد مورد  ــان آگاهي، نگرش و عملكرد تغذي ــن ارتباط مي تعيي
ــني، درآمد، سطح تحصيلات، نيروى  ــي با جنس، گروههاي س بررس
محل خدمت از آزمونهاي آماري كيفي  شامل، كاي دو و كمي شامل 

تي تست استفاده گرديد. 

نتايج
ــه ترتيب؛ 8/37  ــني ب ــن تحقيق 430 مرد و زن با ميانگين س در اي
ــراف معيار) آگاهي،  ــد. ميانگين (انح ــال يودن 33/17 6/8 38/14 س
ــب 63/1 (17/1)، 73/1 (7/5) و  ــرش و عملكرد كاركنان به ترتي نگ
ــد از كاركنان داراي آگاهي  ــود به طوري 23/5 درص 38/3 (11/5) ب
ــطح ضعيف، 63 درصد داراي آگاهي در سطح متوسط و 13/5  در س
ــدول 1). همچنين  ــوب بودند (ج ــطح خ ــد داراي آگاهي در س درص
ــطح  ــا 1/6، 37/9 و60/5 درصد در س ــرش كاركنان به ترتيب ب نگ
ــط و خوب ارزيابي گرديد (جدول 2). عملكرد كاركنان  ضعيف، متوس

جدول 1)، توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح آگاهي يك جمعيت نظامي در استان تهران 
نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا بر حسب نيروي محل خدمت

سطح آگاهي
نام نيرو

جمعخوبمتوسطضعيف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

5626/812057/43315/8209100زميني
48/24081/6510/249100هوايي
838/11257/114/821100دريايي
1415/96163/31314/888100ساير

628/60021100 1571/4تكاورى
49/53272/2614/342100ستادى
10123/5271635813/5430100جمع

جدول 2)، توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح نگرش يك جمعيت نظامى در  استان تهران

نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا بر حسب نيروي محل خدمت

سطح نگرش
نام نيرو

جمعخوبمتوسطضعيف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

31/4944511253/6209100زميني
001326/53673/549100هوايي
314/3628/61257/121100دريايي
11/63034/15764/888100ساير

00419178121100تكاورى
001638/12661/942100ستادى
71/616337/926060/5430100جمع
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ــط و  ــطح ضعيف، متوس ــز به ترتيب 90/5، 9/3 و 2/ درصد در س ني
خوب ارزيابي گرديد (جدول 3).

ــد) داراي نگرش مثبتي  ــت كاركنان مورد مطالعه (60/5 درص اكثري
ــد. بين آگاهي  ــوي صحيح مصرف غذايي بودن ــورد رعايت الگ در م
ــونr = 0.71 ) ولي بين، آگاهي با  ــتگي قوي (پيرس با نگرش همبس
ــت.  ــتگي مثبت ولي ضعيفي وجود داش عملكرد (r = 0.303 ) همبس
ــتگي  ــي همبس بين نگرش با عملكرد تغذيه اي كاركنان مورد بررس

ضعيفي (r = 0.208 ) مشاهده گرديد.
ــرش و عملكرد  ــن و درآمد با آگاهي، نگ ــاي جنس، س ــن متغيره بي
تغذيه اي كاركنان تفاوت آماري معني دار مشاهده نشد. همچنين بين 
ــف از نظر نگرش تفاوت آماري معني داري  كاركنان حوزه هاي مختل
ــرش مثبتي جهت رعايت  ــاهده نگرديد و تمام نيروها داراي نگ مش
ــر آگاهي و عملكرد  ــح مصرف غذايي بودند ولي از نظ الگوي صحي
داراي اختلاف بودند كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود (براي 

ــي P<0.05 و براي عملكرد P<0.011). آزمون تكميلي توكي  آگاه
ــن جمعيت نظامي  ــورد مطالعه در بي ــلاف آگاهي را در مراكز م اخت
ــان داد. به  ــاير مراكز نظامي نش نيروهاي زميني، هوايي، دريايي و س
عبارت ديگر كاركنان نيروهاي زميني، هوايي وستادي داراي ميانگين 
ــاي ديگر بودند. در ارتباط با  ــبت به حوزه ه امتياز آگاهي بالاتري نس
ــان داد كه بين نيروي هوايي  ــرد نيز آزمون تكميلي توكي نش عملك
ــه عبارت ديگر كاركنان  ــاي تكاور ويژه تفاوت وجود دارد ب با يگانه
ــبت به كاركنان يگانهاي تكاور ويژه داراي عملكرد  نيروي هوايي نس

تغذيه اي بهتري بودند. 
ــطح تحصيلات  ــان داد كه بين كاركنان با س ــج اين مطالعه نش نتاي
ــواد غير دانشگاهي از نظر  ــگاهي نسبت به كاركنان با سطح س دانش
سطح آگاهي اختلاف معني داري وجود دارد و كاركنان با سطح سواد 
بالاتر داراي آگاهي بيشتري نسبت به رعايت الگوي صحيح مصرف 
ــاط با نگرش و عملكرد اين  ــي بودند (P< 0.009) ولي در ارتب غذاي

جدول 3)، توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح عملكرد يك جمعيت نظامى در استان تهران
نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا بر حسب نيروي محل خدمت

سطح عملكرد
نام نيرو

جمعخوبمتوسطضعيف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

19191/4188/600209100زميني
4183/7714/31249100هوايي
1885/7314/30021100دريايي
8192780088100ساير

2095/214/80021100تكاورى
3890/549/50042100ستادى
38990/5409/310/2430100جمع

جدول 4)، توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد يك جمعيت نظامى در استان تهران
 نسبت به الگوي صحيح مصرف غذا بر حسب سطح تحصيلات

 نام متغير
تحصيلات

عملكرد (%)نگرش (%)آگاهي (%)
خوبمتوسط كم خوبمتوسط كم خوبمتوسط كم 

9190 27/361/810/91/137/561/40غير دانشگاهي
 16/565/218/41/939/258/989/210/10/7دانشگاهي

90/49/40/2 23/363/113/61/438/160/5جمع
كاي دو       p<0.394كاي دو      p<0.736  كاي دو      p<0.009  نوع آزمون
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اختلاف معني دار نبود (جدول 4). 

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثريت كاركنان رسمي جمعيت مورد 
ــط و  مطالعه در مورد الگوي صحيح مصرف غذا داراي آگاهي متوس
ــتند. 85/8 درصد كاركنان داراي نگرش مثبتي  عملكرد ضعيف هس
نسيت به الگوي صحيح مصرف غذا مي باشند. آگاهي خوب و متوسط 
ــب در 13/5 و 63 درصد كاركنان و عملكرد تغذيه اي خوب  به ترتي
و متوسط تنها در 2/ و 9/3 درصد آنها مشاهده گرديد. بين آگاهي با 
نگرش همبستگي مثبت و قوي، ولي بين آگاهي با عملكرد و نگرش 
ــان دهنده  ــد. اين يافته ها نش ــتگي ضعيفي يافت ش با عملكرد همبس
ــد  ــكاف موجود بين آگاهي با عملكرد و نگرش با عملكرد مي باش ش
ــت بر نظرات پيروزنيا كه  (13-12). همچنين اين يافته ها تأييدي اس
ــت كه بتواند عملكرد  ــت، آگاهي تغذيه اي تنها عاملي نيس معتقد اس
ــل ديگري از جمله،  ــت تأثير قرار دهد و عوام ــه اي افراد را تح تغذي
ــي  ــان، دسترس ــاي فيزيولوژيك، تصوير ذهني افراد از خودش نيازه
ــژه ترجيحات غذايي و  ــايل ارتباط جمعي و به وي به مواد غذايي، وس
ــتان، همه از جمله عواملي هستند كه عملكرد تغذيه اي  عملكرد دوس
ــه Trent (1992) با  ــر قرار مي دهند (14). مطالع ــراد را تحت تأثي اف
عنوان "بررسي آگاهي تغذيه اي در سربازان نيروي دريايي" كه روي 
ــتفاده از پرسشنامه آگاهي با 40 سؤال صحيح / غلط  2983 نفر با اس
انجام شد نتايج نشان داد كه ميانگين كل نمرات سربازان 26/1 (65 
ــط مي باشد و آگاهي تغذيه اي سربازان مسن تر،  درصد) يعني متوس
ــفيد پوستان، سربازان اداري، زنان، و سربازان چاق  با سواد بالاتر، س
بالاتر از گروههاي ديگر بود. همچنين، كمترين ميزان آگاهي مربوط 
ــي و كربوئيدرات، و بالاترين آگاهي  ــه ميزان كالري / غذاي دريافت ب
مربوط به ويتامينها / مواد معدني و فيبرهاي غذايي بود (15). مطالعه 
ــي آگاهي تغذيه اي و غذاي تكميلي در بين  ديگري با عنوان "بررس
ــط Bovill و همكاران (2003) انجام  ــربازان آمريكايي" كه توس س
ــان داد كه ميانگين كلي نمرات آگاهي سربازان 48/5  ــد نتايج نش ش
(15/2) درصد يعني ضعيف بود. اكتريت سربازان (64 درصد) به طور 
غير صحيح اعتقاد داشتند كه استفاده از پروتئين موجب تأمين انرژي 

ــا معتقد بودند كه ويتامينها  ــود و 58 درصد آنه در كوتاه مدت مي ش
ــوند. منابع اطلاعاتي سربازان در خصوص  موجب تأمين انرژي مي ش
آگاهي تغذيه اي عبارت بود از: مجلات و كتابها (75 درصد)، دوستان 
و همكاران (55 درصد)، پزشكان، پرستاران، و راديو و تلويزيون (34 

درصد)، و اينترنت (31 درصد) (16).
ــه اي، مطالعات مختلف نتايج  ــورد ارتباط آگاهي با عملكرد تغذي در م
گوناگوني را نشان داده اند. در مطالعه ي Saegert و همكاران (1983) 
مشخص شد كه ارتباط قوي و مثبتي بين آگاهي تغذيه اي و عملكرد 
تغذيه اي وجود دارد Wardle .(17) و همكاران (2000) نيز در بررسي 
ــيدند  ــتان به اين نتيجه رس ــازمانهاي مختلف در انگلس كاركنان س
ــي كم، توصيه هاي  ــتر، بيش از افراد با آگاه ــه افراد با آگاهي بيش ك
ــت مي كنند (18)، در حالي  ــبزي را رعاي مربوط به مصرف ميوه و س
ــان دادند كه ارتباط ضعيفي بين  ــه Story و همكاران (1989) نش ك
ــي  آگاهي تغذيه اي افراد و انتخاب هاي غذايي وجود دارد (19). بررس
ــان داد كه بيش از نيمي از  مهدي نصرآبادي و همكاران (1383) نش
ــائل تغذيه اي مرتبط با  ــالان ساكن شرق تهران در مورد مس بزرگس
ــط هستند و  بيماريهاي مزمن داراي آگاهي، نگرش و عملكرد متوس
بين آگاهي، نگرش و عملكرد افراد ارتباط ضعيفي مشاهده شده است 
(20). همچنين بررسي خلج و محمدي (1385) نشان داد كه آگاهي 
ــط بود و  ــش از 85 درصد دانش آموزان در وضعيت ضعيف و متوس بي
وضعيت عملكرد تغذيه اي 2/3 درصد دانش آموزان در وضعيت خوب 

قرار داشته است (21). 
ــطح سواد به عنوان يك عامل مؤثر بر ميزان  در مطالعه ي حاضر، س
آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان مورد بررسي قرار گرفت. به طوري كه 
ــواد  ــطح س ميزان آگاهي از الگوي صحيح مصرف غذا با افزايش س
ــتر مي شد ولي از نظر نگرش و عملكرد تفاوتي مشاهده نگرديد.  بيش
ــواد به عنوان شاخص  ــطح س ــياري از مطالعات س از آنجا كه در بس
ــتقيم وضعيت اقتصادي - اجتماعي خانواده مورد استفاده قرار  غيرمس
مي گيرد (22-22) مي توان نتيجه گرفت كه چون افراد با تحصيلات 
ــتند، اين  ــر از وضعيت اقتصادي اجتماعي بالاتري برخوردار هس بالات
ــأله روي انتخابهاي غذايي و عملكرد آنها تأثير مي گذارد و باعث  مس
ــل هنجارهاي اجتماعي موجود  ــود با وجود آگاهي بهتر، به دلي مي ش
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ــتر  ــي بالاتر برخي غذاهاي آماده و پرچرب را بيش ــگاه اجتماع و جاي
مصرف نمايند.
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