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Abstract 
Background and Aim: Proper nutrition is one of the most important pillars of health that plays an important 

role in the physical and mental fitness of military forces. Nutritional deficiencies endanger the performance, 

efficiency and health of staff and can lead to malnutrition and weight loss. Therefore, studying the status of dietary 

intake and the level of staff satisfaction from nutritional status will be effective in improving the quality of 

nutritional services. The aim of this study was to evaluate the dietary menu and staff satisfaction with it in selected 

military areas of the country in comparison to military dietary reference intake. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 684 military personnel from different military districts of 

the country were studied in 2013. Quality and quantity of served food, satisfaction from menu and sanitary status 

of the dining room were evaluated using a researcher-made questionnaire. Also, normal and operational menus 

were compared with target and standard values in order to check the menus and dietary intake of staff.  

Results: After evaluating the diet using Nutritionist IV software, it was found that the dietary intake of 

carbohydrate and protein and some micronutrients exceed the standard of military intake but in the case of most 

of micronutrients, vitamin A, D, B5, biotin, folic acid, B12, and zinc were found to be deficient in all seasons. In 

the case of the operational ration there was a lack of calcium, potassium and phosphorus intake in addition to the 

lack of some vitamins. The assessment of quality and quantity of served food, satisfaction from menu and sanitary 

status of the dining room showed that the lowest satisfaction is related to the operational category and the highest 

amount is related to the headquarters. Also, a comparison of satisfaction using the one-way ANOVA test showed 

that the highest satisfaction rate from the menu was in provincial employees and the lowest was in operational 

staff (P <0.05).  

Conclusion: The present study showed that the highest level of employee’s nutritional status satisfaction was 

observed in the headquarters and the lowest level was observed in the operational category. Therefore, the use of 

supplements or the inclusion of some food groups in the diet that meet the needs of the body and attention to the 

satisfaction of forces (which is an effective factor in the dietary intake and nutrition status) is important. 
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 ارزیابي برنامه غذایي و میزان رضایت مندی از آن در مناطق نظامي منتخب کشور
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 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران پژوهشکده سبک زندگی، مرکز تحقیقات بهداشت، 1

 رانی، االله )عج(، تهران هیبق یدانشگاه علوم پزشک پژوهشکده سبک زندگی، ،مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی 2
 

 دهکیچ

 ترین ارکان سلامت است که در آمادگی جسمی و ذهنی نیروهای نظامی نقش موثری دارد.مناسب یکی از مهمتغذیه  ف:هدزمینه و 

ه های تغذیه ای علاوه بر تاثیر منفی بر عملکرد و کارایی افراد، سلامت کارکنان را نیز به مخاطره انداخته و می تواند منجر به سوء تغذیکمبود
وضعیت دریافت غذایی و میزان رضایت مندی پرسنل از وضعیت تغذیه ای در ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه  بررسی و کاهش وزن شود. بنابراین

 سهیمقاو منتخب کشور  یاز آن در مناطق نظام یمند تیرضا زانیو م ییبرنامه غذا یابیای موثر خواهد بود. هدف از انجام این مطالعه ارز
 .است ینظام یمیمرجع رژ ادیربا مقآن 

ررسی قرار گرفتند. مورد ب 1392در سال  نفری از مناطق نظامی مختلف کشور 684 نمونهمطالعه توصیفی مقطعی حاضر در  :هاروش

ق ساخته مورد ارزیابی قرار کیفیت و کمیت غذا، رضایت از برنامه غذایی و وضعیت بهداشتی سالن غذا خوری با استفاده از پرسشنامه محق
ررسی و با مقدار هدف و ببررسی برنامه های غذایی و وضعیت کارکنان، برنامه های غذایی عادی و عملیاتی گرفتند. همچنین به منظور 

  .استاندارد مقایسه شدند

در رابطه با  ییغذا یامه هامشخص شد که برن Nutritionist IVبا استفاده از نرم افزار  ییبرنامه غذا یابیپس از ارزها: یافته

. اما در مورد ریز مغذی رندیگ یم را در بر ینظام یافتیاز استاندارد در شیب یریها مقاد یزمغذیاز ر یو برخ یافتیدر نیو پروتئ دراتیکربوه
یره عملیاتی علاوه بر کمبود جو روی در تمامی فصول دیده شد. در مورد  12، بیوتین، اسید فولیک، ب 5، ب A ،Dها کمبود دریافت ویتامین
سنل از کیفیت و کمیت غذا و ارزیابی میزان رضایت مندی پر .کمبود دریافت کلسیم، پتاسیم و فسفر مشاهده شد دریافت برخی ویتامین ها،

ه رده ستادی است. همچنین وضعیت بهداشتی سالن ها نشان داد که کمترین رضایت مندی مربوط به رده عملیاتی و بیشترین میزان مربوط ب
ترین میزان رضایت مندی از برنامه غذایی بیشمشخص نمود که  one-way ANOVAآزمون  مقایسه میزان رضایت مندی با استفاده از

 .(P<05/0در کارکنان استانی و کمترین میزان در کارکنان عملیاتی بود )
عملیاتی و کمترین میزان در رده  مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میزان رضایت مندی از وضعیت تغذیه ای در رده ستادیگیری: نتیجه

ایی و توجه به میزان رضایت نیروها است. بنابراین استفاده از مکملها و یا گنجاندن گروه های غذایی تامین کننده نیازهای بدن در برنامه غذ
 .که عاملی موثر در وضعیت تغذیه و دریافت غذایی است یک امر مهم تلقی می شود

 
 .تغذیه، کارکنان نظامیرضایت مندی، دریافت غذایی، وضعیت  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ترین ارکان سلامت است که در تغذیه مناسب یکی از مهم

 آمادگی جسمی و ذهنی نیروهای نظامی نقش موثری دارد.
مواره هبدلیل نوع وظیفه و ماموریت های محوله،  نیروهای نظامی

وردار باید از سلامتی، نشاط و آمادگی بدنی و روحیه عالی برخ
ایی باشند که نیل به این هدف بدون برخورداری از برنامه غذ

پذیر  مناسب و تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز بدن امکان
 نمی باشد. 

ب افزایش قدرت و تغذیه مناسب در نیروهای نظامی موج
استقامت عضلانی، افزایش آمادگی دفاعی و روحیه رزمی، 
پیشگیری از آسیب های جسمانی، کمک به کنترل وزن و افزایش 

. در مقابل، کمبود های تغذیه (1)قدرت مقابله با استرس می گردد 
ای علاوه بر تاثیر منفی بر عملکرد و کارایی افراد، سلامت کارکنان 
را نیز به مخاطره انداخته و می تواند منجر به سوء تغذیه و کاهش 

عوامل متعددی از جمله شرایط جغرافیایی و اقلیمی  .وزن شود
وع وظایف و فعالیت )مانند ارتفاع، سرما و گرما(، فصل، سن، جنس، ن

کارکنان و عوامل اقتصادی و فرهنگی بر روی نیازهای تغذیه ای 
نیروهای نظامی تاثیر می گذارند که در تدوین برنامه های غذایی 

( طی 2011و همکاران ) Tharion. (2) باید مورد توجه قرار گیرند
های از پرسنل نظامی نیروی نفر 424مطالعه ای نیازهای تغذیه ای 

شغول هوایی و دریایی ارتش آمریکا که در پادگان های آموزشی م
 نشان دادند نیاز به انرژی در به خدمت بودند را بررسی کردند و

 .(3)یابد شرایط ارتفاع و سرما نسبت به شرایط معتدل افزایش می
 ایتغذیه هاینیازمندی (،1389) همکاران صمدی و طبق گزارش

 مختلف شرایط عملیاتی و عادی، شرایط در نظامی نیروهای

ای نیروها در شرایط سرما متفاوت بوده و نیازهای تغذیه جغرافیایی
 .(2)و ارتفاعات افزایش می یابد 

های تغذیه ای سربازان در شرایط  بررسی و ارزیابی نیازمندی
ادی برخوردار است و مراکز عملیاتی از اهمیت بسیار زی ستادی و

در های مختلف آن پرداخته اند.  ها به جنبهاتی ارتش کشورقتحقی
های پیشرفته به موضوع تغذیه و نقش آن در سلامت و ارتش

توجه خاص شده و  ستادی و عملیاتی کارایی نیروهای نظامی
خاصی طراحی و جیره های نظامی برای آنان برنامه های غذایی 

 ت،یجمع نیا بودن به فرد منحصر لیگردد. به دلو اجرا می
 یمیمرجع رژ افتیدر"به نام  یخاص ییمرجع غذا یهامحدوده

به عنوان مثال در  .(4)( شناخته شده است MDRIs) "ینظام
 کمیته تخصصی به نامیک  این موضوع توسط امریکا ارتش

CMNR (Committee of Military Nutrition 

Research) ای برنامه ریزی های تغذیه  که انجام می گیرد
جغرافیایی در شرایط  عملیاتی وو لازم برای نیروهای عادی 

 .(5) مختلف را بر عهده دارد

توجه به کمبود درشت مغذی ها و ریز مغذی ها یکی از 
 مهمترین اصول تغذیه نظامیان به ویژه در شرایط عملیاتی می باشد.

 و همکاران Lutzکه توسط  ییغذا افتیمطالعه دربر همین اساس 
درشت  افتیانجام شد نشان داد که در کایدر ارتش آمر (2018)

برخوردار  یمطلوب تیاز وضع دراتیها جز در مورد کربوه یمغذ
کمتر  یمواد مغذ نیدر اکثر ا افتیها در یمغذ زیاست اما از نظر ر

( در 2013و همکاران ) Harold .(6) باشد یم MDRI زانیاز م
یکی از مراکز تحقیقاتی سازمان دفاع ملی آمریکا به بررسی کمبود 

ها در نیروهای نظامی کشورهای مختلف مانند کره، ریزمغذی
پاکستان، چین و تایوان پرداختند و بررسی انجام شده نشان داد 

ه ویتامین ها به خصوص ترین کمبود ریزمغذی ها مربوط بشایع
 . (7)ریبوفلاوین می باشد 

بدین منظور برای تامین صحیح نیاز های جسمانی افراد به ریز 
مغذی ها و درشت مغذی ها همواره بایستی به نوع و میزان غذای 

ن برنامه مصرف شده توجه ویژه ای داشت به گونه ای که فقدا
غذایی مناسب و شرایط سرو غذا سبب کاهش در میزان دریافت 
خواهد شد. بررسی وضعیت تغذیه نیروها در مناطق مختلف استانی 
و عملیاتی تنها به کنترل اجرای برنامه غذایی، عمل آوری غذا و 
بهداشت کارکنان محدود نمی شود بلکه بایستی به نظرات نیروها 

برنامه غذایی توجهی ویژه مبذول داشت  و میزان رضایت آنها از
میزان رضایت مندی کارکنان از کیفیت و کمیت مواد غذایی چرا که 

و همچنین وضعیت بهداشت کارکنان و محیط در وضعیت تغذیه و 
دریافت های غذایی موثر خواهد بود. گزارش های محدود اولیه 
نشان از وجود مشکلاتی در زمینه دریافت غذایی و میزان رضایت 

رضایت  میزانند. بررسی مندی پایین کارکنان از برنامه غذایی دار
 رزمایش در استفاده عملیاتی مورد غذایی جیره نوع پنج از مندی

)ص( نشان داد که میزان رضایت مندی از کمیت و  اعظم پیامبر
داد که  نشان Yeo. (8) می باشد 3/87 و 85کیفیت غذا به ترتیب 

تنها نیمی از پرسنل نظامی از برنامه غذایی ارائه شده رضایت دارند 
مطالعه  .(9)و بایستی تغییراتی در تنوع برنامه غذایی داده شود 

ی دیگری در نظامیان کره ای مشخص کرد که میزان رضایت مند
از کیفیت و کمیت غذا در رده های مختلف پرسنل نظامی متفاوت 
است و این مورد سبب ایجاد نارضایتی میان نیروهای نظامی شده 

 . (10)است 
 وضعیت دریافت غذایی و میزان رضایت مندی پرسنل ستادی

ورت و عملیاتی از برنامه های غذایی و کمیت و کیفیت غذا بص
ای غذایی، ادواری یکی از تاثیرگذارترین موارد در اصلاح برنامه ه

دی ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه ای و افزایش میزان رضایت من
وله ون تردید در انجام صحیح ماموریت های محپرسنل است و بد

دارد تاثیر  به نیروها که نیاز به آمادگی جسمانی و هوشیاری بالایی
طالعه مفراوانی خواهد داشت. با توجه به این مورد که تا کنون 

ی موثری در خصوص کمیت و کیفیت غذای ارائه شده در نیروها
 یابیرزاین مطالعه نظامی کشور صورت نگرفته است هدف از انجام ا

منتخب  یاز آن در مناطق نظام یمند تیرضا زانیو م ییبرنامه غذا
 .ی می باشدنظام یمیمرجع رژ ریآن با مقاد سهیکشور و مقا
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پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که تعداد 
فر ن 190نفر ستادی،  31نفر از مناطق مختلف کشور شامل  684

ه می کردند عملیاتی که از غذای آشپزخانه استفادنفر  463استانی و 
لعه به در این مطا نمونه گیری. بررسی قرار داد 1392را در سال 

 یرینمونه گ نیدر ادسترس صورت پذیرفت و  روش آسان و در
و پر کردن  یبه همکار لیکه تما یافراد یشد تا تمام یسع

فاوت در ده تپرسشنامه را داشتند شرکت داده شوند. به منظور مشاه
 تیعاز سه جم یرینمونه گ نیمختلف ا یهابخش یغذاها تیفیک

تعداد  صورت گرفت. با توجه به یاتیو عمل یاستان ،یمختلف ستاد
 نیا از یشتریب یتیشمار جمع یو استان یاتیعمل یروهاین شتریب
ژوهش چک پابزار اندازه گیری این  در مطالعه شرکت کردند. روهاین

ز لیست محقق ساخته بود که با استفاده از نظرات تعدادی ا
نجی متخصصین علوم تغذیه و کنترل کیفیت مواد غذایی اعتبارس
ت و شد. پرسشنامه مورد استفاده محورهای مختلفی مانند کیفی

ی سالن کمیت غذا، رضایت مندی از برنامه غذایی و وضعیت بهداشت
امل سوال چهار گزینه ای به ترتیب ش 16غذا خوری را با  های

خ پاسخیلی خوب، خوب، متوسط و ضعیف مورد بررسی قرار داد. 
ه مورد رد 3 در یاتفاق ییغذا یاه وعده در یدهندگان بطور تصادف

یزان رضایت ماز مصاحبه شوندگان تقاضا شد تا  .گرفتند قرار یابیارز
صول یان کنند تا از مداخله فمندی خود را در مورد کل سال ب

مه به منظور بررسی سطح پایایی پرسشنا .مختلف جلوگیری شود
تر مورد ها، در ابتدا این پرسشنامه ها در جمعیت پایلوت و کوچک

از ضریب  ارزیابی قرار گرفت. میزان پایایی پرسشنامه با استفاده
 بدست آمد. روایی پرسشنامه ها توسط 93/0آلفای کرونباخ 

پس صین تغذیه و صنایع غذایی مورد تایید قرار گرفت. سمتخص
 چک لیست ها توسط کارشناسان تغذیه و بهداشت مواد غذایی

 19ر دآموزش دیده بصورت تصادفی و همراه با مصاحبه و مشاهده 
 رده مختلف ستادی، استانی و عملیاتی تکمیل گردید.

 جهت بررسی برنامه های غذایی و وضعیت دریافت کارکنان،
برنامه های غذایی عادی در سه بخش برنامه های مربوط به فصول 

معتدل، فصول گرم و فصول سرد در سه رده مختلف بررسی و با 
مقدار هدفی که در برنامه نیروهای مسلح کشور گنجانده شده است 
و نیز با مقدار استاندارد جهانی آن یعنی دریافت مرجع رژیمی نظامی 

مورد مقایسه قرار گرفتند. همچنین برنامه مربوط به بخش  (4)
 واحدهای عملیاتی نیز بررسی و مقایسه شد. 

 ییغذا یبرنامه ها یابیارزجهت  ها: داده لیو تحل هیتجز

 پس از استفاده شد. Nutritionist IVنرم افزار  ازکارکنان 
ار افزآوری و استخراج اطلاعات، داده ها با استفاده از نرمجمع

SPSS 16  .جه به با تومورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
استفاده شد.  شاخص های مرکزیاز توصیفی بودن مطالعه 

 همچنین جهت مقایسه میزان رضایت مندی در سه بخش ستادی،
تفاده شد. اس one-way ANOVAاستانی و عملیانی از آزمون

P-value  معنادار تلقی شد. 05/0کمتر از 

ف اهدا حیتوضافراد مورد مطالعه پس از  ملاحظات اخلاقي:

کت داده در مطالعه شر یکتب تنامهیرضاو دریافت  مطالعه اتیو جزئ
ینان شدند. همچنین به تمامی افراد شرکت کننده در پژوهش اطم

ود. بخواهد  محرمانه به صورت آناناطلاعات  یتمامداده شد که 
 IR.BMSU.REC.1398.067مطالعه حاضر با کداخلاق 

 ار گرفت.قر دییالله )عج( مورد تا هیبق یتوسط دانشگاه علوم پزشک

 نتایج
مقادیر درشت مغذی ها و ریزمغذی ها در برنامه غذایی  3تا  1جداول 

را در سه بخش فصل گرم، سرد و معتدل در نیروهای عادی مورد بررسی 
قرار می دهد. همانطور که در جداول نیز مشخص است، درشت مغذی 

گیرند. را در برمی MDRIهای کربوهیدرات و پروتئین مقادیری بیش از 
اما در مورد ریزمغذی ها تفاوت هایی در فصول مختلف مشخص است. در 

 12، بیوتین، اسید فولیک، ب 5، ب D، ویتامین Aاین بین کمبود ویتامین 
و روی در تمامی فصول دیده می شود. در فصل گرم علاوه بر موارد اشاره 

میزان پوشش  1 (. شکلP<05/0نیز دیده شد ) 6و ب  2شده کمبود ب 
ریز مغذی ها را در برنامه های غذایی نشان می دهد. همچنین در برخی از 

، تیامین، نیاسین، فسفر و آهن در جیره غذایی عادی Cموارد چون ویتامین 
مقادیر بالاتر از میزان توصیه شده است

 
 فصول مختلف در ییبرنامه غذا یها یمغذ زیر تیوضع .1-شکل
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 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 )برنامه غذایی عادی فصل سرد( و مقایسه آن با مقادیر استاندارد S برنامه غذایی اجرایی در رده .1-جدول

 ناتو مقادیر بر اساس استاندارد MDRIs مقادیر استاندارد  برنامه غذایي اجرایي ماده مغذی
درصد تامین مواد 

 مغذی توسط جیره

 104 2900 3250 3389 )کیلوکالری( انرژی
5/123 395 446 521 کربوهیدرات )گرم(  

 145 120 91 132 پروتئین )گرم(
8/88 103 108 96 چربی )گرم(  

1/52 900 1000 521 )میکروگرم( Aویتامین   
52/1 )میکروگرم( Dویتامین   5 5 4/30  
33/17 گرم()میلی Eویتامین   15 10 5/115  
60/99 گرم()میلی C ویتامین  90 45 6/110  
83/1 گرم(( )میلی1B) تیامین  2/1  2/1  5/152  

30/1 گرم(( )میلی2B) ریبوفلاوین  3/1  3/1  100 
36/24 گرم(( )میلی3B) نیاسین  16 15 2/152  

39/4 گرم(( )میلی5B) اسید پانتوتنیک  5 6 8/87  
40/1 گرم(( )میلی6B) پیریدوکسین  3/1  3/1  6/107  

36/21 ( )میکروگرم(H)ویتامین بیوتین  30 32 2/71  
2/46 400 400 185 اسید فولیک )میکروگرم(  

30/1 )میکروگرم( 12Bویتامین   4/2  4/2  1/54  
3/111 1000 1000 1113 گرم(کلسیم )میلی  
4/217 1000 700 1522 گرم(فسفر )میلی  
1/92 920 1500 1382 گرم(سدیم )میلی  

5/112 3800 3200 3601 گرم(تاسیم )میلیپ  
 200 14 10 20 گرم(آهن )میلی
3/73 15 15 11 گرم(روی )میلی  

 

 )برنامه غذایی عادی فصل معتدل( و مقایسه آن با مقادیر استاندارد F برنامه غذایی اجرایی در رده .2-جدول

 ناتو استانداردمقادیر بر اساس  MDRIs مقادیر استاندارد برنامه غذایي اجرایي ماده مغذی
درصد تامین مواد 

 مغذی توسط جیره

8/101 3200 3250 3311 )کیلوکالری( انرژی  
4/111 395 446 497 کربوهیدرات )گرم(  

8/142 90 91 130 پروتئین )گرم(  
7/77 113 108 84 چربی )گرم(  

8/72 900 1000 728 )میکروگرم( Aویتامین   
71/1 )میکروگرم( Dویتامین   5 5 2/34  
7/15 گرم()میلی Eویتامین   15 15 6/104  
7/167 45 90 151 گرم()میلی C ویتامین  
79/1 گرم(( )میلی1B) تیامین  2/1  3/1  1/149  

32/1 گرم(( )میلی2B) ریبوفلاوین  3/1  3/1  5/101  
 150 16 16 24 گرم(( )میلی3B) نیاسین

25/4 گرم(( )میلی5B) اسید پانتوتنیک  5 5 85 
34/1 گرم(( )میلی6B) پیریدوکسین  3/1  3/1  103 

6/66 30 30 20 ( )میکروگرم(H )ویتامین بیوتین  
7/46 400 400 187 اسید فولیک )میکروگرم(  

32/1 )میکروگرم( 12Bویتامین   4/2  4/2  55 
5/109 1000 1000 1095 گرم(کلسیم )میلی  
1/207 1000 700 1450 گرم(فسفر )میلی  
6/79 920 1500 1195 گرم(سدیم )میلی  

6/104 3800 3200 3248 گرم(پتاسیم )میلی  
 190 8 10 19 گرم(آهن )میلی

6/66 15 15 10 گرم(میلیروی )  
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 مقادیر استاندارد مقایسه آن با )برنامه غذایی عادی فصل گرم( و Iبرنامه غذایی اجرایی در رده  .3-جدول

 ناتو مقادیر بر اساس استاندارد MDRIs مقادیر استاندارد برنامه غذایي اجرایي ماده مغذی
درصد تامین مواد 

 مغذی توسط جیره

5200-3800 3250 3528 )کیلوکالری( انرژی  5/108  
3/118 435 446 528 کربوهیدرات )گرم(  

9/143 103 91 131 پروتئین )گرم(  
9/100 147 108 109 چربی )گرم(  

 63 900 1000 630 )میکروگرم( Aویتامین 
5/1 )میکروگرم( Dویتامین   5 5 30 
57/15 گرم()میلی Eویتامین   15 10 8/103  
4/144 90 90 130 گرم()میلی C ویتامین  
83/1 گرم(( )میلی1B) تیامین  2/1  2 5/152  

21/1 ( )میلی گرم(2B) ریبوفلاوین  3/1  3 93 
30-28 16 27 ( )میلی گرم(3B) نیاسین  7/168  
 80 6 5 4 گرم(( )میلی5B) پانتوتنیکاسید 

2/1 گرم(( )میلی6B) پیریدوکسین  3/1  32 3/92  
6/2 30 18 ( )میکروگرم(H )ویتامین بیوتین  60 

2/43 400 400 173 اسید فولیک )میکروگرم(  
32/1 )میکروگرم( 12Bویتامین   4/2  2.7 55 

3/110 1000 1000 1103 گرم(کلسیم )میلی  
7/191 1000 700 1342 گرم(فسفر )میلی  
5000-2300 1500 1221 گرم(سدیم )میلی  4/81  

5/104 3800 3200 3347 گرم(پتاسیم )میلی  
57/20 گرم(آهن )میلی  10 14 7/205  
5/9 گرم(روی )میلی  15 - 3/63  

 

 جیره غذایی عملیاتی و مقایسه آن با مقادیر استاندارد .4-جدول

 ناتو مقادیر استاندارد MDRIs مقادیر استاندارد مورد بررسيجیره عملیاتي  ماده مغذی
درصد تامین مواد مغذی 

 توسط جیره

4500-3600 4255 )کیلوکالری( انرژی  3800-5185  درون دامنه 
 112 435 494 556 کربوهیدرات )گرم(

 113 101 91 103 پروتئین )گرم(
1/127 147 140 178 چربی )گرم(  

8/90 900 1000 908 )میکروگرم( Aویتامین   
5/2 )میکروگرم( Dویتامین   5 5 50 
85/15 گرم()میلی Eویتامین   15 10 105 
 100 90 90 90 گرم()میلی C ویتامین
9/2 گرم(( )میلی1B) تیامین  4/6-3/1  2/1  درون دامنه 

8/2 گرم(( )میلی2B) ریبوفلاوین  5/8-6/2  درون دامنه 3 
6/23 )میلی گرم(( 3B) نیاسین  28-35  28-30  84 

 140 6 5 7 گرم(( )میلی5B) اسید پانتوتنیک
 110 32 30 33 گرم(( )میلی6B) پیریدوکسین

5/1 ( )میکروگرم(H )ویتامین بیوتین  9/7-3/2  6/2  5/55  
560-400 --- اسید فولیک )میکروگرم(  400 --- 

4/2 3 )میکروگرم( 12Bویتامین   7/2  125 
 40 1000 1000 409 گرم()میلیکلسیم 

 53 1000 700 374 گرم(فسفر )میلی
7000-5000 5000 گرم(سدیم )میلی  2300-5000  درون دامنه 

4700-3300 1188 گرم(پتاسیم )میلی  کمتر از دامنه 3800 
5/26 گرم(آهن )میلی  15 14 176 
37/9 گرم(روی )میلی  15 - 62 
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 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 یت بهداشتی سالن غذاخوریپرسنل ستادی، استانی و عملیاتی از کیفیت و کمیت غذا، برنامه غذایی اجرا شده و وضعمیزان رضایت مندی  .5-جدول

 ضعیف متوسط خوب خیلي خوب فراواني/وضعیت

 کیفیت غذا

 ستادی 

 استانی 

 عملیاتی 
 میانگین 

 
92/5 

62/11 

9/10 

49/9 

 
36/54 

34/33 

24/26 

98/37 

 
78/29 

56/31 

32/29 

23/30 

 
94/9 

48/23 

5/33 

30/22 
 کمیت غذا

 ستادی 

 استانی 

 عملیاتی 
 میانگین 

 
9/17 

8/11 

9/9 

2/13 

 
1/57 

4/20 

5/21 

33 

 
25 

6/31 

5/32 

7/29 

 
0 

2/36 

1/36 

1/24 
 برنامه غذایي

 ستادی 

 استانی 

 عملیاتی 
 میانگین 

 
7/14 

6/8 

7/11 

06/11 

 
6/19 

2/28 

6/18 

66/21 

 
2/29 

7/26 

2/31 

46/29 

 
5/38 

5/36 

5/38 

82/37 

 وضعیت بهداشتي سالن

 ستادی 

 استانی 

 عملیاتی 
 میانگین 

 
 

35/10 

10/17 

45/17 

85/14 

 
 

45/34 

50/32 

75/21 

46/29 

 
 

15/43 

05/29 

80/22 

63/31 

 
 

05/12 

35/21 

38 

06/24 
 رضایتمندی کل

 ستادی 

 استانی 

 عملیاتی 
 میانگین 

 
0 
2 
4/0 
5/13 

 
2/3 
7/16 
8/10 
9/27 

 
2/74 
9/54 
6/47 
2/35 

 
6/22 
5/26 
2/41 
4/23 

 

 
 رضایت از برنامه غذایی در سه رده استانی، ستادی و عملیاتی .2-شکل

بررسی برنامه غذایی جیره عملیاتی را نشان  4جدول شماره 
می دهد. همانطور که در جدول مشخص است این جیره از نظر 
تامین درشت مغذی ها در شرایط مناسبی قرار دارد اما مشابه موارد 
پیشین در تامین صحیح ریز مغذی ها ناتوان است. در این جیره 

حالیکه کمبود کلسیم، وضعیت پوشش ویتامین ها بهتر بود در 

 رهیدر ج افتیدر شیموارد مشابه بپتاسیم و فسفر بارز است. 
 شود یو آهن مشاهده م 12، ب5ب نیتامیدر مورد و یاتیعمل

(05/0>P.) 
 یپرسشنامه مورد بررس 684 ت،یو کم تیفیک یابیدر بخش ارز
 یاتیمربوط به کارکنان عمل یفراوان نیشتریب نیب نیقرار گرفت. در ا

25

27

29

31

33

35

استانی ستادی عملیاتی

ز
تیا

ام

0/023=p

0/001>p

0/049=p
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منتخب در  یازکارکنان رده ها ینظر سنج جی%( است. نتا 69/67)
و نوع  یغذا، بهداشت سالن غذاخور تیو کم تیفیک یمحورها

نتایج نشان داد که  شود. یمشاهده م 5در جدول  ییبرنامه غذا
 میزان رضایت مندی در کلیه موارد در سطح ایده آل قرار ندارد. در

مشخص غذا  تیفیپرسنل از ک هیکل یمند تیرضا زانیم یابیارز
ارائه شده مربوط  یغذاها تیفیاز ک یمند تیرضا نیکه کمتر شد

 نیاست. ا یمربوط به رده ستاد زانیم نیشتریو ب یاتیبه رده عمل
 یغذا تیمشابه از نظر کم یمند تیرضا زانیاست که م یدر حال

 یوجود داشت اما در رده ستاد یاتیو عمل ینسرو شده در دو رده استا
سالن  یبهداشت تیاز وضع یمند تیرضا زانی. از نظر مبود شتریب
 .غذا وجود دارد تیفیمشابه با ک تیوضع زین

 یمند تیرضا زانینمرات کل م نیانگیم سهیو مقا یبررس
ه رده سدر هر  زانیم نینشان داد که ا ییکارکنان از برنامه غذا

 .(2)شکل ( P<05/0) باهم اختلاف معنادار دارند

 بحث
امی در مطالعه حاضر به بررسی وضعیت تغذیه ای کارکنان نظ

ان در دو بخش مقایسه میزان درشت مغذی ها و ریزمغذی ها می
های ارائه شده مراکز و مقدار توصیه شده نظامی و بررسی برنامه

ذا غمیزان رضایت مندی نیروها از وضعیت بهداشتی و دریافتی 
 پرداخته شد. 

نشان داد که برنامه غذایی از نظر یافته های مطالعه حاضر 
درشت مغذی ها مقادیر استاندارد دریافتی نظامی را تامین می کند. 
هرچند که در مورد کربوهیدرات و پروتئین گنجانده شده در برنامه 
غذایی مقادیر بیشتر از میزان توصیه شده است. در مورد میزان 

خی موارد، ها علاوه بر دریافت بیش از اندازه در برریزمغذی
(. در این بین میزان ویتامین p<05/0کمبودهایی نیز مشاهده شد )

A ویتامین ،D و روی در تمامی  12، بیوتین، اسید فولیک، ب 5، ب
فصول کمبود داشتند. هرچند که در فصل گرم علاوه بر این موارد 

نیز دیده شد. در مورد جیره  6و ب  2کمبود ویتامین های ب 
طالعه دریافت ویتامین ها از نظر برنامه غذایی در عملیاتی در این م

وضعیت بهتری قرار داشت اما در مورد کلسیم، پتاسیم و فسفر 
کمبود دریافت مشاهده می شود. اما بیش دریافت در مورد درشت 
مغذی ها همچنان وجود دارد. جیره های غذایی عملیاتی متفاوت 

اندازه جیره و شرایط منحصر  ،وزناز غذای مصرفی عادی هستند. 
در تهیه جیره های  مورد توجهمهم به فرد ماموریت ها سه فاکتور 

فراهم  های عملیاتی . اولین مورد در طراحی جیرههستند عملیاتی
ماموریت هاست. بنابراین مساله مورد توجه  یکردن انرژی کافی برا

ایی است تا جافزایش میزان پذیرش در فرد جیره این در طراحی 
 .(11) که کاملاً مصرف شود

و همکاران در ارتش  Lutzمطالعه دریافت غذایی که توسط 
آمریکا انجام شد نشان داد که دریافت درشت مغذی ها وضعیت 

مورد دریافت کربوهیدرات( اما میزان دریافت  مطلوبی دارد )بجز در

است  MDRIریز مغذی ها در اکثریت این مواد مغذی کمتر از 
د . در این مطالعه همانند مطالعه حاضر کمبود دریافت در مور(11)

ها مطرح بود. مطالعه بیشتر از سایر ریزمغذی Dو  Aویتامین های 
ای که برای بررسی وضعیت مواد مغذی موثر در سلامت استخوانی 
نیروهای نظامی صورت گرفت مشخص کرد که دریافت غذایی 

. اما در (12)و کلسیم کمتر از میزان استاندارد است  Dویتامین 
و همکاران صورت گرفته  Ramseyمطالعه دیگری که توسط 

است نتایج متفاوت از مطالعه حاضر است. در این مطالعه در 
نیروهای نظامی منطقه ای از آمریکا دریافت های غذایی در 

. (13)وضعیت مطلوبی از نظر اکثریت مواد مغذی مشاهده شد 
مطالعه دیگری که دریکی از مراکز تحقیقاتی سازمان دفاع ملی 

ها در نیروهای نظامی کشورهای آمریکا پیرامون کمبود ریزمغذی
مختلف پرداخته شد نشان داد که شایع ترین کمبود ریز مغذی ها 

. (7) ( می باشد2ریبوفلاوین )ب  مربوط به ویتامین ها و خصوصا
بر روی وضعیت مطالعه ای ( که 2011) Chongطبق گزارش 

سرباز مالزیایی در چهار اردوگاه ارتش  158دریافت های غذایی 
مالزی انجام داد نیز نشان داده شد که به غیر از تیامین و ریبوفلاوین 

ریافت های غذایی سربازان از نظر ریز مغذی ها مطلوب می باشد د
(14). 

 درشت مغذی ها نقش بسیار مهمی را در زمینه تامین انرژی،
و  (15)و ... ایفا می کنند سرم  نیسنتز پروتئ ،تروژنیتعادل ن حفظ

از طرفی کمبود ریز مغذی ها می تواند سبب خستگی، کاهش 
ن، کارایی و عملکرد عضلانی و تنفسی، کاهش قوای ایمنی بد

تضعیف سیستم های آنتی اکسیدانی، کاهش دید، مشکلات 
عضلانی و استخوانی، مشکلات عصبی و روانشناختی و ... شود و 

. (16)نتایج جبران ناپذیر و پرهزینه ای را بر سازمان تحمیل کند 
MDRI  مقداری است که به جهت تضمین دریافت تغذیه ای کافی

 نکهیبا توجه به ا. (4)با توجه به تمرینات نظامی ایجاد شده است 
روزانه  یجسمان تیفعال زانینظر م از ینظام یروهاین ف،یطبق تعر

 ینظام ناتیتمر انجام ورزش و لیطح متوسط هستند و به دلدرس
این  دارند، یشتریب یجسمان تیفعال ینظام رینسبت به افراد غ

 .دیآ یبه نظر م یمنطقو مواد مغذی  یبه انرژ ازینها در  شیافزا
مطالعات نشان می دهند که نیاز به مواد مغذی در شرایط مختلفی 

. اما دریافت بیش از (2)چون گرما و فصول مختلف متفاوت است 
اندازه درشت مغذی ها و ریزمغذی ها نیز می تواند آثار نامطلوبی 
چون افزایش توده چربی، افزایش قند خون، افزایش بار کبدی و 
کلیوی و تاثیر نامطلوب بر پروفایل لیپیدی را داشته باشد و سبب 

ای رزمی و کارایی افراد خصوصا در شرایط کاهش توانایی ه
 عملیاتی گردد.

وزن و سبک  رییتغ ه،یها بر رابطه چند جانبه تغذ افتهی نیا
متقابل مطالعات  جینتا یتواند تا حدود یکنند که م یم دیتأک یزندگ

 جینتا نیب یناسازگارسازگاری و  لیرا روشن کند. دلا کیولوژیدمیاپ
 ریقابل توجه در کار ما و سا یارتباط یمطالعات، از جمله تفاوت ها
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مطالعه،  یتوان براساس تفاوت در طراحیمطالعات نسبت به هم را م
 .مرتبط دانست یزندگ وهیو نژاد، فرهنگ، رفتار و ش تیقوم ت،یجنس

این  در ها یزمغذیراکثریت  افتیدربا توجه به این مورد که 
 رضعوا بروزاست و امکان شده  هیتوص ریمقاد ازکمتر نیروها 

گروه دن مکمل ها و یا گنجانلزوم استفاده از  گسترده وجود دارد
 یمعدن حاملا و نیتامیو ژهیها بو یمغذزیر تامین کننده ییغذا یها

 محسوب می شود. ریضرورت انکار ناپذ کدر برنامه غذایی ی
ذی ها همچنین دریافت بیش از اندازه در درشت مغذی ها و ریزمغ

وها بگذارد نامطلوبی که می تواند بر سلامتی نیر علاوه بر تاثیرات
تلاف منابع سبب اتلاف منابع مادی خواهد شد. بنابراین بایستی از ا

 و بروز عوارض ثانویه آن ها جلوگیری کرد.

 تیعاز وض روهاین یمند تیرضا زانیدر بخش دوم مطالعه به م
 یمند تیرضا زانیم یابیغذا پرداخته شد. ارز یافتیو در یبهداشت

شان نسالن  یبهداشت تیغذا و وضع تیو کم تیفیپرسنل از ک هیکل
ربوط ارائه شده م یغذاها تیفیاز ک یمند تیرضا نیداد که کمتر
ت. اس یمربوط به رده ستاد زانیم نیشتریو ب یاتیبه رده عمل

کنان کار یمند تیرضا زانینمرات کل م نیانگیم سهیو مقا یبررس
صوص بطور خ نیمشابه با موارد فوق بود. در ا زین ییاز برنامه غذا

 انستند.د یم فیرا ضع ییافراد سه رده برنامه غذا %8/37 نیانگیم

در زمینه بررسی رضایت مندی از وضعیت تغذیه در نیروهای 
نظامی مطالعات با محدودیت هایی مواجه است. مشابه با نتایج 

امی کره ای مرد نظ 213مطالعه حاضر، در مطالعه ای که بر روی 
انجام شد نشان داد که میزان رضایت مندی این افراد از وضعیت 

درصد این افراد از  60کلی تهیه و توزیع غذا نامطلوب است و تنها 
سیستم غذایی خود رضایت دارند. در این بین بیشترین علل 
نارضایتی مربوط به فضای ناآرام محل سرو غذا، ظروف کثیف، 

پایین )بدون گوشت و ماهی( و کندی غذاهای با ارزش غذایی 
پس از بررسی میزان  Ae. همچنین (17)سرعت در توزیع غذا بود 

مندی در رده های مختلف نظامی به این نتیجه رسید که رضایت
همانند مطالعه حاضر میزان رضایت مندی در رده های ستادی 
بیشتر از سایر پرسنل می باشد که این نارضایتی بیشتر در رابطه با 
مزه، اندازه غذا، وضعیت بهداشتی و زمان انتظار برای سرو غذا بود 

(10). Sahin عوامل موثر بر ( در مطالعه ای 2006) همکاران و
مندی از خدمات تغذیه ای در یک بیمارستان نظامی سطح رضایت

 %4/32% و  3/51ترکیه را بررسی کردند و نتایج نشان داد به ترتیب 
کمیت غذاهای  افراد نظامی مراجعه کننده به بیمارستان، کیفیت و

توکلی و همکاران  .(18) عرضه شده را نامناسب گزارش نمودند
 عملیاتی مورد ییغذا جیره نوع پنج از رضایت مندی ( میزان1387)

مورد  کیفی )ص( را از نظرکمی و اعظم پیامبر رزمایش در استفاده
 درصد 3/87 و 85بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد به ترتیب 

 رضایت غذایی های کمیت و کیفیت جیره از کننده شرکت افراد

در این از کیفیت وکمیت غذا  مندینتایج رضایتکه  (8) اند داشته
 بهتر از مطالعه حاضر است. مطالعه

به نظر می رسد دلیل کاهش کیفیت ظاهری غذا در رده های 
طبخ نامطلوب  عملیاتی کمبود نیروی انسانی ماهر و عمل آوری و

عملیاتی نبوده است. غذا باشد که مطابق ذائقه کارکنان رده های 
طبخ مختلف، جغرافیایی  اطقمن در ها توجه به سلایق و فرهنگ

استفاده از مواد غذایی  آموزش به کارکنان و، صحیح فرآورده ها
مطالعه اولیه مرغوب می تواند در بهبود کیفیت پخت موثر باشد. 

( در بحث طبخ و توزیع مواد غذایی نشان 1388توکلی و همکاران )
هره گیری از تجهیزات مناسب، استفاده از مواد اولیه غذایی ب داد که

مرغوب، و نظارت دقیق و مستمر بر کلیه مراحل تهیه، نگهداری، 
طبخ و توزیع مواد غذایی عواملی هستند که موجب بهبود وضعیت 

 و بهداشتى تغذیه و رضایت مندی پرسنل خواهند گشت و کیفیت
 .(19)بالا خواهند برد  نظامى نیروهاى غذاها را در اى تغذیه ارزش

درعملیات طوفان صحرا در عراق و  CMNRطبق گزارش 
-MRE (Meal, Ready-toافغانستان جیره های مشابه مانند 

Eat ) توسط نیروهای نظامی ارتش آمریکا در مانورهای مختلف
نظامی و بررسی  به دلیل نارضایتی بعضی از پرسنل اما مصرف شد

تغییرات زیادی بیشتر در شرایط آب و هوایی عملیات برون مرزی 
 سلیقه نیروی نظامی بنابراین تاثیر علایق و در این برنامه داده شد.

یکسان به با توجه اما به طور کلی  .(20) نباید نادیده گرفته شود نیز
اصلی تفاوت ها را بتوان در  علت غذایی، شایدبودن خرید اقلام 

سردخانه ها  مدت ماندگاری اقلام درانبار ها و نحوه صحیح پخت و
  .جستجو کرد

مطالعه حاضر محدودیت هایی داشت که مهم ترین آن 
سی محدودیت های امنیتی در مناطق نظامی است که اجازه دستر

م چنین هبه تمامی مناطق و اطلاعات و ارائه آن ها را نمی دهد. 
ات را نشان نوع مطالعه مقطعی نمی تواند به خوبی ارتباطات و واقعی

 دهد.

 رینتیجه گی
به برنامه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دریافت غذایی با توجه

برخوردار  یا هیتغذ تیکفا از ی و چربیانرژ زانیاز نظر مهای غذایی 
ا مقادیری هاما میزان کربوهیدرات، پروتئین و برخی از ریزمغذی است 

 یبر سلامت را یلوبنامط راتیتاثگیرند که را در برمی MDRIبیش از 
 یمغذزیر افتیاما درگذاشت. خواهد  یاتلاف منابع ماد و روهاین

 دیاس ،نیوتیب ک،یپانتوتن دی، اسD نیتامی، وA نیتامیو یی چونها
که  اشدب یشده کمتر م هیتوص رینسبت به مقاد یو رو 12ب ک،یفول
اشته دبه همراه  ها را یمغذ زیاز کمبود ر یتواند عوارض ناش یم

امین ت ییغذا یگروه هامکمل ها و یا گنجاندن باشد. استفاده از 
 ود.شامر مهم تلقی می  کدر برنامه غذایی یها  یمغذزیر کننده

میزان همچنین در این مطالعه مشخص شد که بیشترین 
در محورهای کمیت،  وضعیت غذاهارضایت مندی کارکنان از 

رده های  کیفیت و وضعیت بهداشت سالن غذا خوری به ترتیب در
یکی از مهمترین وظایف  .داردعملیاتی وجود  استانی و ،ستادی

مسئولین بهداشت بررسی ادواری وضعیت تغذیه نیروها در مناطق 
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مختلف و ارزیابی وضعیت بهداشت محیط اماکن تغذیه ای و سطح 
مندی کارکنان است که می تواند از طریق ابزارهای اندازه رضایت

توجه به  روها انجام پذیرد.گیری همراه با مشاهده و مصاحبه با نی
تغذیه و دریافت های غذایی آنان در وضعیت میزان رضایت نیروها 

 .موثر خواهد بود

و تمامی  رانیمقاله از مد سندگانینو تشکر و قدرداني:

 یارهمک پژوهش نیکه در انجام اپرسنل شرکت کننده در مطالعه 
العه حاضر مط تشکر و قدردانی را به عمل می آورند. تینها کرده اند

توسط دانشگاه  IR.BMSU.REC.1398.067با کداخلاق 
  .قرار گرفت دییالله )عج( مورد تا هیبق یعلوم پزشک

 هکبدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند  :تضاد منافع

 .هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 جه کفایت دریافت های غذایی کارمندان نظامی تو باید به
گیری کرد تا از تحلیل قوای جسمانی و بروز بیماری ها جلو

 .شود

 گیری توجه به دریافت بیش از حد مواد غذایی علاوه بر پیش
 .کندیاز بروز بیماری های مزمن از اتلاف منابع پیشگیری م

 و  رضایت از برنامه غذایی و وضعیت بهداشتی محل تهیه
 وتوزیع غذا سبب افزایش دریافت غذایی نیروهای نظامی 

 .بهبود فعالیت عملیاتی آنان خواهد شد

 ت و انجام پایش های دوره ای برنامه غذایی، مقدار دریاف
بود میزان رضایت مندی کارکنان از غذای تهیه شده سبب به

 .کیفیت زندگی کارکنان نظامی خواهد شد
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